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més,  sur  la  proposition  du  chef  du  cabinet,  après,  avis  de  leurs 
chefs  hiérarchiques. 

Art.  4.  —  Les  distinctions  honorifiques  attribuées  aux  institu¬ 
teurs  où  institutrices  publiques,  titulaires  ou  adjoints,  sont  con¬ 
férées,  après  avis  du  recteur,  sur  la  proposition  du  préfet,  et  con¬ 
formément  aux  dispositions  de  l’article  7  du  décret  du  27  décem¬ 
bre  1866.  ,  ,  ' 

Les  instituteurs  ou  institutrices  libres  pourvus  du  brevet  supé¬ 
rieur  pourront  obtenir  les  palmes  académiques  au  bout  de  vingt- 
cinq  ans  de  service,  sûr  la  proposition  du  recteur,  après  avis  du 
préfet. 

'  "  'miiistère  pour  les  travaux  historiques  sont  conférées,  après  avis 


MINISTÈRE  DE  L’INSTRUCTION  PUBLIQUE 


Le  Président  de  là  Républiquiv.française,  :  ■  ^ 

Sur  le  rapport  du  ministre  de^struction  publique,^^es')fl^x'j 
arts  et  des  cultes  ; 

Vu  le  décret  organique:  du  17  mars  1808,  les  ordAVnrancl^BIpW 
les  du  14  novembre  1844,  du  9  septembre  184o  et  du  l®"  novem¬ 
bre  1846,  les  décrets  des  9  décembre  18o0,  7  avril,  27  décembre 
1866  et  30  juin  1880  ; 

Le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  entendu. 

Décrète  : 

Article  premier.  —  Lés  décorations  d’officier  d’Académie  et 
d’officier  de  l’instruction  publique,  créées  par  l’article  32  du  décret 
organique  du  17  mars  1808  sont  conférées  par  le  ministre  de 
l’instruction  publique,  des  beaux-arts  et  des  cultes,  sous  les  con¬ 
ditions  ci-après  déterminéés. 

Art.  2.  —  Le  chiffre  maximum  des  décorations  à  accorder 
annuellement  est  fixé  ainsi  qu’il  suit  :  1 200  officiers  d’Académie  ; 
300  officiers  de  l’instruction  publique. 

La  mùilié  de  ces  distinctions  au  moins  est  réservée  aux  fonction¬ 
naires  de  l’instruction  publique. 

En  aucun  cas  les  chiÔrés  fixés  ne  pourront  être  dépassés! 

Art.  3.  —  Ces  distinctions  honorifiques  sont  conférées,  sur  la 
proposition  des  recteurs  et  après  avis 'des  inspecteurs  généraux, 
aux  membres  de  l’enseignement  supérieur  et  de  l’enseignement 
secondaire,  publics  ou  libres,  aux  fonctionnaires  de  l’administra¬ 
tion  de  rinstructioii  publique,. ainsi  qu’aux  ifonctionnaires  des  éco¬ 
les  normales  primaires.  Elles  sont  conférées,  aux  fonctionnaires 
des  établissements  littéraires  et  scientifiques  et  des  Écoles  spécia¬ 
les  réssortissattt  au  ministère  de  l’instruction  publique,  sur  la  pro¬ 
position  des  directeurs  de  ces  établissements  et  de  ces  Écoles.: 

Les  distiiiclidns  honorifiques  pour  services  rendus  aux  beaux- 
arts  serontconférées,  sur  la  propositiôu  du  recteur,  lorsqu’il  s’agira 
de  personnes  appartenant  à  l’enseignement,  et  sur  la  proposition 
du  directeur  des  beaux-arts,  après  avis  des  inspecteurs  spéciaux, 
pour  les  candidats  étrangers  au  corps  enseignant.  ■  ' 

Les  fonctionnaires  de  l’administration  centrale  du  ministère  de 
l’instruction  publique,  des  beaux-arts  et  des  cultes,  seront  nom- 


X  liltéra- 
u  par  des 
î,  proposi- 


jdu  lecteur  et  du  préfet,  sur  la  proposition  du  comité  des  travaux 
iriques  et  des  Sociétés  savantes. 
iT,  6.  —  Les  distinctions  honorifiques  attribuées  au 
^  et  aux  savants  recommandés- par  leurs  ouvrages  o 
services  rendus  à  l’enseignement  sont  accordées  s 
tion  des  recteurs. 

7.  —  Les  distinctions  honorifiques  accordées  aux  personnes 
qui  auraient  bien  mérité  de  l’instruction  publique,  soit  par  leur 
participation  aux  travaux  des  délégations  cantonales, et  des  con¬ 
seils  ou  commissions  établis  près  des  lycées,  des  collèges,  des  éco¬ 
les  normales  (conseils  de  perfectionnement,  bureaux  d  administra¬ 
tion,  commissions  administratives,  etc.),  soit  par  lé  concours  effi¬ 
cace  qu’elles  auraient  prêté  au  développement  de  l’enseignemeiit 
à  tous  ses  degrés  et  sous  toutes  ses' formes,  sont'  conférées  snr  la 

proposition  du  recteur,  après  avis  du  préfet. 

Art.  8.  —  Les  candidats  appartenant  aux  catégories  visées  par 
les  articles  3  et  7  du  présent  décret- ne  peuvent  être  nommés  offi¬ 
ciers  d’Académie  qu’après  cinq  ans  au  moins  de  services  ou 
d’exercice. 

Art.  9.  —  Les  fonctionnaires  de  l’État  relevant  de  départements 
ministériels  autres  que  celui  de  l’instructipii  publique,  des  beaux- 
arts  et  des  cultes,  ne  pourront  être  nommés  que  sur  la  proposi¬ 
tion  ou  après  avis  du  ministre  dont  ils  dépendent. 

Art.  iO.  —  Nul  ne  peut  être  nommé  officier  de  l’instruction 
publique  s’il  n’est,  depuis  ciiiq  ans  an  moins,  officier  d’Académie. 

Il  ne  pourra  être  dérogé  à  cette  règle  qu’en  faveur  des  person¬ 
nes  déjà  titulaires  du  grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur. 

Art.  11.  - —  Les  nominations  d’officiers  d’Acàdémie  et  d’officiers 
de  l’instruction  publique  auront  lieu  au  le-- janvier,  au  14  juillet, 
•et,  pour  les  membres  des  Sociétés  savantes  et  des  Sociétés  des 
beaux-arts  des  départements,  à  . l’époque  fie  la, réunion,  à  Paris, 
de  ces  Sociétés. 

'Art.  12;  —  Le  tableau  des  nominations. est  publié  au  Journal 
officiel,  conformément  aux  dispositions  du  décret  du  17  mars  1808. 
'  Art.'  13.  —  Sont  abrogés  les  décrets  et  ordorinances  relatifs 
aux  décorations  universitaires,  - ->-1-  -.-i  j- 

dispositions  du  présent  décret. 


u’ils  Ont  de  contraire  aux 
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Am.  14.  ^  Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  beaux- 
arts  et  des  cultes,  est  chargé  de  ,1’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  24  décembre  1885. 

Jules  Grévy.  . 

'Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  l'instruction  publique, 

des  beaux-arts  et  des  cultes,  '  -  ' 

René  Goblet. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Le  Fort 


Les  pansements  et  la  contagion.  Un  exemple  de  soi-disant 

épidémie  de  fièvre  puerpéraie.  , 

Je  vous  ai  déjà  expliqué  pourquoi  et  à  quel  point  est 
fausse  l’application,  à  la  genèse  et  à  la  propagation  de  1  in¬ 
fection  purulente,  de  la  théorie  des  ferments  de  l’air,  appli¬ 
cable  seulement  à  la  genèse  de  la  fièvre  hectique.  Je  vous  ai 
montré  le  rôle  si  important  de  la  contagion,  comment  cette 
contagion  ne  s’effectue  que  par  la  plaie.  Enfin,  je  vous  ai 
donné  la  preuve  que  le  germe-contage  ne  vole  pas  dans  at¬ 
mosphère  mais  qu’il  est  transporté,  inoculé  en  quelque 
sorte  sur  la  plaie  par  les  doigts  du  chirurgien,  les  instru¬ 
ments,  les  éponges,  les  objets  de  pansement.  Ce  qui  es 
vrai  pour  l’infection  purulente  chirurgicale  l’est  egalement 
pour  l’infection  purulente  puerpérale,  dont  la  genèse  et  la 
propagation  peuvent  s’étudier  beaucoup  plus  facilement 
que  celles  de  l’infection  purulente  chirurgicale. 

Si  j’ai,  le  premier,  en  1865,  puis  en  1870,  proclamé,  dé¬ 
montré  la  contagiosité  de  l’infection  purulente,  la  conta¬ 
giosité  de  la  fièvre  puerpérale  est  connue  et  proclamée  de¬ 
puis  plus  de  quarante  ans.  Mais  en  même  temps  qu’on  croyait 
la  maladie  contagieuse,  on  la  croyait  aussi  epidémi^ue, 
c’est-à-dire  produite  par  des  miasmes  voyageant  dans  1  air, 
infectant  l’air  d’une  salle,  d’un  hôpital,  et  frappant  direc¬ 
tement  les  accouchées.  Or,  tant  qu’on  accepta  -  et  quel¬ 
ques-uns  l’acceptent  encore,  —  l’existence  des  épidémies 

produites  par  un  agent  mystérieux,  insaisissable,  tout  pro¬ 
grès  sérieux  fut  impossible. 

En  1865,  il  y  a  vingt  ans,  je  ne  craignais  pas  de  heurter 
de  front  cette  croyance  aux  épidémies  admise  par  tous. 
Dans  un  chapitre  de  mon  livre.  Des  Maternités,  intitulé  : 
Épidémies  et  contagion,  je  niai  résolument  la  doctrine  des 
épidémies,  je  prouvai  que  ces  épidémies  n’existent  que  par 
la  succession  et  la  multiplicité  des  contagions.  Je  le  montrai 
pour  le  choléra,  la  fièvre  jaune,  l’infection  purulente,  etc., 
et  je  posai  cette  loi  :  «  Toute  maladie  susceptible  de  se 
transporter  d’un  lieu  à  un  autre,  sous  forme  d’épidémie,  est 
contagieuse,  et  l’épidémie  n’existe  que  par  la  contagion.  » 

Aux  exemples  que  j’ai  cités  dans  mon  livre,  je  puis  en 
joindre  aujourd’hui  un  autre  plus  récent,  qui  va  vous  mon¬ 
trer  une  fois  de  plus  comment  se  créent  ces  soi-disant  épi¬ 
démies.  .  . 

Pendant  les  dernières  vacances  scolaires,  mon  ami 
M.  le  docteur  Mathé  me  pria  de  l’accompagner  chez  un 
de  mes  voisins  de  campagne,  dont  la  fille,  accouchée  de¬ 
puis  trois  jours,  présentait  des  symptômes  graves  de  péri¬ 
tonite  puerpérale.  Nous  nous  adjoignîmes  le  lendemain 

notre  éminent  confrère  M.Debrou,  membre  correspondant 

de  l’Académie,  qui  prend  dans  notre  Sologne  un  repos 
bien  gagné  par  une  vie  consacrée  au  travail  et  à  1  étude.  Il 
n’y  avait  pas  à  douter,  nous  étions  en  présence  d’une  fièvre 
puerpérale  à  forme  péritonéale,  à  laquelle  cette  femme. 


toute  jeune,  fille  unique,,  devait  succomber  trois  jours  plus 
tard.  Sa  mort  fut  précédée  de  quelques  heures  parcelle 
de  son  nouveau-né. 

Pour  éviter  le  danger  qu’on  attribue  aux  grandes  ulles, 
notre  malade  était  venue  accoucher  dans  la  maison  pater¬ 
nelle,  château  placé  au  milieu  des  bois,  dans  une.  situation 
des  plus  salubres,  et  isolé  à  deux  kilçmètres  du  village. 

La  fièvre  puerpérale  primitive,  c’est-à-dire  en  dehors  de 

toute  contagion,  est  tellement  rare,  que  je  m’enquis  avec 
soin,  auprès  de  notre  confrère,  de  la  possibilité  d’une  con¬ 
tamination.  —  Voici  ce  que  j’appris  : 

L’accouchement  n’avait  pas  été  fait  par  M.  le  docteur 
Mathé,  mais  par  une  sage-femme  de  notre  chef-lieu  de 
canton,  situé  à  7  kilomètres.  Or,  depuis  un  mois,  notre  con¬ 
frère  avait  été  appelé  auprès  de  quatre  femmes  malades, 
atteintes  de  fièvre  puerpérale,  toutes  accouchées  par  là 
même  sage-femme,  et  qui,  toutes,  avaient  succombé.  Je 
chargeai  mon  confrère  et  ami  de  montrer  à  cette  sage- 
femme  comment  elle  était  coupable  d’homicide  par  igno¬ 
rance,  et  de  lui  dire,  de  ma  part,  que  si  elle  ne  cessait  pas, 
pour  un  mois  au  moins,  de  faire  des  accouchements,  je  la 
signalerais  publiquement  à  l’indignation  de  tous. 

Elle  ne  céda  ni  aux  conseils,  ni  aux  menaces,  ni  aux 
prières,  et  deux  pauvres  femmes  furent  encore  les  victimes 
de  la  contagion.  Le  docteur  Mathé  prit  alors  le  parti  de 
signaler  ces  faits  au  conseil  d’hygiène,  et,  après  enquête,  la 
sage-femme  fut  appelée  à  la  préfecture.  Que  pouvait  faire  le 
préfet?  Nous  ne  sommes  pas  en  Angleterre,  où,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  une  sage-femme  de  New-Castle,  dans  des  condi¬ 
tions  semblables,  ayant  continué,  malgré  l’ordre  du  coroner, 
à  faire  des  accouchements,  ,p»  jayant  tué  par  contamination 
deux  autres  accouchées,  fut  '(^/ée  devant  le  tribunal  et  con- 
■  damnée  à  deux  ans  de  pmon  pour  homicides  par  imprudence  . 
Le  préfet  fit  très  sagement  et  très  judicieusement  ce  qu  il 
pouvait  faire.  Ne  pouvant  agir  que  par  ses  conseils  et  la  per¬ 
suasion,  il  proposa  une  indemnité  pécuniaire  à  la  sage- 
femme  et  obtint  ainsi  d’elle  que  pendant  deux  mois  elle 
quitterait  le  pays.  Peut-être  eût-il  suffi  que  cette  sage- 
femme  se  lavât  les  mains  avec  beaucoup  de  soin  dans  une 

solution  de  sublimé  et  fit,  aux  femmes  qu’elle  eût  accou. 
chées  par  la  suite,  de  semblables  injections  dans  le  vagin. 
Certes  nous  savons  l’efficacité  de  cette  méthode  qui  ajoute 
aux  précautions  ordinaires  contre  la  contagion  le  meurtre 
des  germes-contages  par  des  substances  germicides  ou  anti¬ 
septiques  ;  mais,  dans  l’état  actuel  des  choses,  le  meil  eur 

prophylactique  est  encore  dans  ce  cas  l’abstention  prolon- 
eée  pendant  quelques  semaines.  ^ 

Ce  qui  semblait  justifier  la  résistance  de  cette  femme,  c  est 
qu’elle  paraissait  se  croire  innocente  de  ces  morts  qui  étaien 
pour  elle,  comme  pour  tout  le  monde,  même  pour  les  fa¬ 
milles  des  victimes,  le  fait  d’une  épidémie  étendant  son 
action  sur  le  chef-lieu  de  canton  et  sur  les  villages  voisins. 

Le  tableau  suivant  nous  résumera  les  indications  princi¬ 
pales  de  cette  soi-disant  épidémie: 


Nom  des  accouchées 

Dists 

chef-lieu 

mce  du 

Date^  de  l'acoou 

■  dudécès. 

jyiet . 

0 

25  juillet. 

29  juillet. 

B.  G . 

12kil 

.  Sud. 

7  août. 

11  août. 

Ba. . 

6  » 

N.-O. 

10  » 

21 

L.  G . 

13  » 

0. 

22  » 

25  .« 

D’A.  ..... 

,  7  » 

E. 

29  » 

:  3' sept. 

E . 

0  » 

14  sept. 

18  » 

Pr . 

.  10  » 

N.-O. 

22  » 

30  » 
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Comme  vous  pouvez  le  voir,  les  cas  étaient  fort  dissémi¬ 
nés,  puisque  les  malades  étaient  fort  éloignées  les  unes  des 
autres,par  18,  par  20  kilomètres.  Qui  voudra  croire,  pour 
justifier  la-vieille  erreur  du  génie  épidémique,  du  miasme 
voyageur,  —  erreur  qui  a  duré  plus  de  deux  mille  ans,  — que 
l’air  était  imprégné,  à  quatre  lieues  à  la  ronde,  du  miasme 
de  la  fièvre  puerpérale  ? 

S’il  en  était  ainsi,  toutes  les  accouchées  du  pays  auraient 
dû  être  plus  ou  moins  atteintes  ;  or,  ni  dans  la  pratique  des 
deux  médecins  de  la  ville,  ni  dans  celle  d’uiie  autre  sage- 
femme  qui  exerce  dans  la  même  ville,  il  n’y  eut  un  seul  cas 
de  maladie,  et  il  n’y  en  eut  plus  aucun  lorsque  la  sage- 
femme  infectée  eut  momentanément  quitté  le  pays.  Y  a-t-il 
preuve  plus  claire,  plus  convaincante?  L’agent  épidémique 
n’était  autre  que  les  doigts  de  cette  sage-femme,  imprégnés 
du  germe-contage  de  la  maladie,  germes  qui  se  multipliaient 
à  chaque  contamination  nouvelle. 

Quelle  est  la  nature  de  ce  germe?  Est-ce  un  microbe?  Je 
n’en  sais  rien,  et  jusqu’à  présent  personne  n’en  sait  davan¬ 
tage.  Mais  ce  que  je  sais,  c’est  que  nous  n’avons  pas  attendu 
les  théories  microbiennes  pour  en  reconnaître  les  effets, 
pour  constater  la  contagion  qu’il  amène,  pour  nier  l’épidé¬ 
mie  en  dehors  de  la  contagion,  pour  prévenir  la  contagion 
et  les  épidémies,  et  sauver  dés  milliers  de  femmes,  quelle 
que  soit  la  manière  dont  est  constitué  ce  microbe  anonyme, 
cet  agent  mystérieux  de  la  contagion. 

D’où  vient  ce  germe-contage  ?  D’où  venait-il  dans  les  cas 
que  je  viens  de  vous  citer  ? 

Ceux  qui  font  de  ce  germe-contage  un  germe  animé, 
un  microbe,  qui,  niant  la  génération  contemporaine,  ac¬ 
cidentelle,  font  dater  la  naissalj^  du  microbe  de  l’ori¬ 
gine  du  monde  et  le  font  sortir  à  l’état  parfait  des  mains 
du  créateur,  auraient  à  expliquer  comment  ce  microbe 
est  resté  pendant  plusieurs  années  si  bien  caché  dans 
notre  canton  que  rien  n’en  avait  laissé  soupçonner  la  pré 
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sence. 

Mais  ceux  qui,  comme  moi,  croient  que  si  rien  ne  se 
crée,  rien  ne  se  perd,  tout  se  transforme,  qui  croient 
que  des  transformations  cellulaires  peuvent,  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  dans  certains  milieux,  amener  des 
groupements  de  cellules  capables  de  former  des  proto- 
arganismes,  ceux-là  seront,  comme  moi,  frappés  de' ce 
jue  le  premer  cas  de  fièvre  puerpérale  s’est  montré  chez 
ane  femme  déjà  malade  au  moment  de  son  accouchement 
^t  qui,  atteinte  depuis  longtemps  d’un  ’abcès  flstuleux  à  la 
misse,  était  très  affaiblie  par  une  longue  suppuration. 

I  Je  n’assimilerai  jamais  un  flacon  de  laboratoire  à  un 
[rganisme  humain. 

Et,  parce  que  l’on  ne  pourra  dans  pn  bocal  fabriquer  un 
erme  infectieux,  cela  ne  m’empêchera  pas  d’admettre  avec 
_pbservation  que  l’influence  d’un  traumatisme  physiolo¬ 
gique,  s  ajoutant  à  un  état  pathologique  antérieur,  peut 

ionner  naissance  à  une  infection  purulente  puerpérale. 

Le  résultat  de  cette  infection  sera  la  création  de  ce  germe 
êcial  encore  inconnu  dans  son  essence,  trop  connu  dans 
s  effets.  . 

Le  caractère  de  ce  germe  est  de  se  transporter  par  des 
emédmres,  de  se  propager  et  de  développer  la  maladie 
p'îrnAl!  l’essénce,  le  germe,  la  graine,  quand  il 

^  placés  dans  des  conditions  physio- 

Patliologiques  telles  qu’il  puisse  y  trouver  un 
m  am  favorable  à  sa  germination,  à  son  développement. 


Alcoolisme,  delirium  tremens  aigu  simple. 

Je  voudrais  vous  parler  aujourd’hui  du  malade  entré 
vendredi  dernier  à  l’hôpital,  et  couché  au  n»  i  de  la  salle 
Saint-Jean-de-Dieu.  Le  lendemain  matin,  lorsque  nous 
l’avons  vu,  cet  homme,  vigoureux,  la  figure  injectée  et  cou¬ 
verte  de  sueur,  cherchait  à  rompre  les  liens  qui  le  mainte¬ 
naient  dans  son  lit;  tous  ses  muscles  étaient  animés  de  con¬ 
tractions  plus  ou  moins  violentes,  de  mouvements  fibrillaires. 
Il  étaitien  proie  à  un  délire  très  marqué,  dont  il  ne  sortait 
que  si.'on  lui  adressait  à  haute  voix  et  brusquement  la  parole; 

Agé  de  trente-trois  ans,  employé  au  Sénat,  on  l’avaip 
amené  pour  le  délire  et  l’agitation  qui  le  rendaient  dange-' 
reux  ppur  son  entourage.  La  parole  était  tremblante,  le  corps 
était  secoué  par  un  tremblement  à  peu  près  continu,  tantôt 
léger,  .tantôt  violent.  La  température  cependant  ne  dépas¬ 
sait  pas  38‘î,8,  et  j’appelle  tout  particulièrement  votre  taten-. 
tion  sur  ce  fait  sur  lequel  je  vais  revenir  tout  à  l’heure.  Son 
délire  et  ses  hallucinations,  soit  de  la  vue,  soit  de  l’ouïe 
avaient  quelque  chose  de  logique.  En  effet,  cet  homme  se 
croyait  à  Versailles,  où  il  est  fréquemment  détaché  pour  son 
service,  dans  la  salle  du  Congrès.  De  temps  à  autre,  il  croyait 
voir  des  animaux  fantastiques  sauter  sur  lui  pour,  le  dévo- 
rer  ;  or,  il  avait  vu,  en  réalité,  dans  la  soirée  où  il  était  ar¬ 
rivé  à  l’hôpital,  le  chat  de  la  religieuse  se  promener  dans  la' 
salle.  Enfin,  j’ajoute  que  par  moments,  cependant,  la  rai¬ 
son  lui  revenait.: 

En  résumé  donc,  notre  malade  présentait  les  phénomènes 
suivants  :  agitation  considérable,  contractions  musculaires, 
délire, ^divagations,  hallucinations  et  fièvre  modérée.  Rien 
d’autre,  nulle  part;  notre  examen  ayant  porté  partout,  de¬ 
puis  les  cheveux  jusqu’aux  orteils,  comme  il  est  absolument 
nécessaire  de  le  faire  en  pareil  cas,  n’avait  rien  découvert, 
aucun  autre  trouble  fonctionnel  que  ceux  qui  portaient 
sur  le  système  cérébro-spinal.  Nous  étions  donc  là  en  pré¬ 
sence  d’un  épisode  aigu  de  l’alcoolisme  chronique  sans  au¬ 
cune  altération  viscérale,  articulaire  ou  cutanée.  J’insiste 
là-dessus,  parce  qu’il  n’est  point  très  rare  de  voir  pareils 
phénomènes  morbides  survenir  à  la  suite  d’un  traumatisme 
par  exemple,  ce  que  Dupuyfren  a  appelé  le  délire  dés  bles¬ 
sés,  tandis  qu’en  réalité  on  a  affaire  au  delirium  tremens 
déterminé  par  un  trauma  quelconque  à  la  faveur  de  l’alcoo¬ 
lisme  ;  à  la  suite  aussi  de  quelques  localisations  arthropa- 
tiques  comme  nous  en  avons  eu  un  cas  [l’an  dernier  dans  le 
service  de  M.  Péter.  De  même  encore  l’on  voit  le  délire 
apparaître  chez  certains  enfants  avec  vomissements,  etc.,  à 
la  suite  d’une  partie  de  jeu.  On  croit  à  une  méningite,  tandis 
que,  en  réalité,  on  a  affaire  à  quelque  affection  de  la  gorge, 
à  quelque  amygdalite  chez  de  petits  cérébraux,  affection  qui 
passerait  inaperçue,  au  moins  dès  le  début,  si  on  ne  se  livrait 
pas  à  cet  examen  général  sur  lequel  je  ne  saurais  trop  in¬ 
sister. 

Mais  je. reviens  à  notre  malade  :  avant  d’être  attaché  au 
Sénat,  il  a  été  infirmier  militaire,  ce  qui,  pour  beaucoup 
d  entre  eux,  implique  l’alcoolisme.  Chez  lui  cet  alcoolisme 
a  commencé  de  très  bonne  heure;  le  début  remonterait  à 
une  quinzaine  d’années  environ.  Les  phénomènes  de  deli^ 
riutn  tremens  qu’il  présente  aujourd’hui  constituent  un 
accès  aigu,  fébrile,  survenant  au  cours  de  l’alcoolisme 
chronique  et  analogue  aux  accès  pernicieux  apparaissant 

au  cours  du  paludisme  chronique .  . 
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Il  est  très  important,  au  point  de  vue  du  pronostic  et  de 
la  thérapeutique,  de  bien  distinguer  le  delirium  tremens 
idiopathique  du  delirium  tremens  symptomatique.  En  effet, 
s’il  s’agit  d’un  accident  symptomatique,  le  pronostic  sera 
plus  celui  de  la  maladie  en  cause  que  du  délire  lui-même; 
il  en  est  de  même  pour  le  traitement  qui  devra  s’attaquer  à 
l’affection  primitive  bien  plus  qu’au  symptôme,  délire. 

Notre  diagnostic  dans  le  cas  présent  est  donc  celui  de  : 
«  delirium  tremens  aigu  simple  ».  Par  suite,  pronostic  à  la 
fois  sévère  et  réservé  ;  car  une  amélioration  apparente  pour¬ 
rait  en  imposer  pour  une  guérison  de  l’accès.  Les  deux  meil¬ 
leurs  éléments  de  ce  pronostic  reposent  sur  la  température 
du  malade  et  sur  la  durée  de  l’accès;  en  effet,  vous,j3evrez 
toujours  vous  méfier  d'une  terminaison  funeste  idès  que  la 
température  atteindra  40  degrés  et  semblera  devoir  s’y  main¬ 
tenir  ou  les  dépasser.  Par  contre,  si  l’accès  dure  plus  de 
quatre  jours,  vous  aurez  lieu  d’espérer  une  terminaison  favo¬ 
rable,  la  mort  survenant  presque  toujours  entre  le  premier 
et  le  quatrième  jour.  Les  malades  meurent  le  plus  souvent 
dans  le  collapsus  qui  succède  à  l’agitation,  ils  meurent  de 
leur  delirium  même. 

Si  nous  appliquons  ces  données  à  notre  malade,  nous 
trouvons  chez  lui  des  chances  de  guérison,  —  bien  que  au¬ 
jourd’hui  il  ne  soit  pas  tout  à  fait  aussi  bien  qu’hier  au 
point  de  vue  de  la  lucidité  de  l’esprit,  — puisque  la  tempé¬ 
rature  n’a  pas  dépassé  39“,4,  puisque  même  elle  est  redes¬ 
cendue  hier  à  37“,8,  enfin  parce  que  nous  sommes  aujour¬ 
d’hui  au  cinquième  jour. 

Le  pronostic  comporte  aussi  deux  choses  :  1°  le  pronostic 
de  l’accès;  selon  moi  le  malade  sortira  guéri  de  son  attaque; 
2"  le  pronostic  de  la  maladie;  or,  qui  a  bu  boira,  et  de  plus 
notre  homme  est  alcoolique  depuis  plus  de  quinze  ans  déjà; 
d’où  nous  sommes  en  droit  de  redouter  qu’il  se  fasse  dès 
maintenant  quelque  adultération  organique  due  à  l’alcoo¬ 
lisme,  bien  que  l’examen  clinique  ne  nous  ait  pas  révélé 
grand’chose  ^  cet  égard.  C’est  ainsi  que  tel  ou  tel  viscère 
peut  être  menacé  de  lésion  grave  :  le  foie  de  quelque 
cirrhose,  le  rein  de  néphrite  mixte  ou  interstitielle.  Donc, 
une  fois  sorti  de  sa  crise  actuelle,  cet  homme  n’eni  restera 
pas  moins  un  alcoolique  chronique. 

J’arrive  maintenant  à  la  question  thérapeutique.  La  pre¬ 
mière  indication  est  de  protéger  ces  malades  contre  eux- 
mêmes  et  contre  leur  entourage,  d’autant  plus  qu’ils  sont 
en  proie  à  une  série  d’hallucinations  plus  ou  moins  dange¬ 
reuses,  hallucinations  dont  il  faut  toujours  se  méfier,  car 
elles  sont  souvent  le  premier  phénomène  de  la  crise  qui 
survient  ;  hallucinations  enfin  qui  ont  quelque  chose  de  lo¬ 
gique,  en  ce  sens  qu’elles  correspondent  à  un  fait  vrai.  Aussi, 
quand  l’orage  se  produit,  ces  malades  travaillent-ils  leur 
délire  logiquement.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  croyant 
entendre  proférer  des  menaces  à  leur  endroit,  ils  cherchent 
à  s’enfuir  et,  prenant  une  fenêtre  pour  une  porte,  se  lan¬ 
cent  dans  l’espace  et  viennent  se  briser  sur  le  pavé;  c’est 
ainsi  que,  croyant  avoiràse  défendre  d’attaques  imaginaires, 
ils  se  ruent  sur  la  première  personne  qu’ils  rencontrent. 

Ces  hallucinations  sont  donc,  je  le  répète,  un  premier 
avertissement  d’avoir  à  prendre  certaines  précautions;  et  la 
première  de  toutes  sera  la  camisole  de  force,  mais  à  la  con¬ 
dition  expresse  d’en  surveiller  l’application,  sinon  on  court 
le  risque,  comme  cela  s’est  vu  malheureusement  plus  d’une 
fois,  de  tuer'  le  malade  en  vingt-quatre  heures,  par  asphyxie. 
Celui-ci,  en  effet,  maintenu  rigide  comme  une  barre  de  fer 
dans  des  liens  qui  l’enserrent  beaucoup  trop,  en  arrive  à  ne 


plus  pouvoir  respirer  et  tombe  dans  un  collapsus  rapide¬ 
ment  mortel.  C’est  ainsi  que  MM.  Magnan  et  Bouchereau 
ont  imaginé  ce  que  l’on  appelle  le  inaillot  de  Sainte-Anne, 
maillot  qui  permet  au  malade  de  rester  levé,  d’aller  et  venir 
dans  les  salles,  sans  qu’il  ait  cependant  une  liberté  dange¬ 
reuse  de  ses  membres;  sans  qu’il  puisse  se  servir  de  ses 
mains,  mais  les  mouvements  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen 
sont  parfaitement  libres. 

Déplus,  le  traitemènt  doit  avoir  pour  but  aussi  de  faci¬ 
liter  l’élimination  la  plus  rapide  du  poison  alcoolique  qui 
imprègne  le  malade;  il  faut  ainsi  le  faire  boire  beaucoup, de 
façon  qu’il  urine  beaucoup,  il  faut  faciliter  une  large  respi¬ 
ration  pour  éliminer  également  l’alcool  par  les  voies  respi¬ 
ratoires,  et  c’est  là  où  le  maillot  de  Sainte-Anne  rend  de 
grands  services.  Mais  il  ne  faut  pas  chercher  à  faire  trans¬ 
pirer  les  malades,  car  déjà  ils  ne  transpirent  que  trop  et  par 
suite  urinent  mal,  inconvénient  sérieux,  la  dépuration  uri¬ 
naire  l’emportant  de  beaucoup,  comme  l’on  sait,  sur  toute 
autre  dépuration  de  l’organisme. 

On  cherchera  aussi  à  amener  le  plus  grand  calme  possible, 
de  sorte  que  le  malade  ne  succombe  pas  épuisé  par  l’agita¬ 
tion,  et  dans  ce  but  on  aura  recours  aux  opiacés,  à  très  haute 
dose,  sous  peine  d’insuccès,  à  moins  que  les  reins  ne  soient 
pas  dans  un  état  d’intégrité  absolue,  ce  que  l’examen  des 
urines  vous  indiquera.  On  a  aussi  recommandé  la  teinture 
de  digitale  à  doses  massives  (6,  8  et  10  grammes  même  en 
vingt-quatre  heures).  Je  l’ai  prescrite  à  mon  malade  à  la 
dose  de  deux  grammes  seulement  'par  jour,  à  cause  de  la 
présence  d’un  peu  d’albumine  dans  ses  urines,  c’est-à-dire 
d’un  premier  avertissement  morbide  du  côté  des  reins. 


KYSTE  HYD.YTIQUE  DU  FOIE 


PONCTION  ASPIRATHICE.  — ■  ÉTABLISSEMENT  d’dNE  FIS 
GÜÉHISON  EN  DEUX  MOIS. 

Par  M.  le  docteur  Lemaire  (du  Tréport}. 

I 

Françoise  R.„,  née  en  1868,  a  depuis  très  longtemps  la  base  du 
thorax  plus  développée  à  droite  qu’à  gauche,  et  ses  parents  en  ont 
fait  la  remarque  peu  après  la  naissance  quand  on  mettait  fenfant 
à  nu  pour  la  débarbouiller  et  la  changer  de  vêtements  ;  c’était 
souvent  un  sujet  de  discussion  entre  le  père,  qui  signalait  cett# 
inégalité,  et  la  mère,  qui  se  refusait  à  la  voir;  leurs  souvenirs 
sont  des  plus  précis  à  cet  égard.  Ils  ont  consulté  un  médecin  en 
1873  ou  1874.  Dès  1873,  j’ai  constaté  Un  foie  volumineux,  s’élevant 
jusqu’au  téton,-  descendant  jusqu’à  l’ombilic,  occupant  l’épigastre  ; 
il  y  avait  de  la  fluctuation,  et  j’avais  diagnostiqué  un  kyste  hyda¬ 
tique,  annonçant  aux  parents  qu’il  y  avait  unè  opération  à  faire 
mais  ceux-ci,  effrayés,  ne  m’en  parlèrent  plus. 

Dans  l’été  de  1883,  la  jeune  fille  est  plus  gênée,  ne  peut  mettre 
son  corset  comme  auparavant,  a  des  accès  de  fièvre  légers,  mais  ré¬ 
guliers.  De  plus,  il  y  a  depuis  quelque  temps  un  travail  mensuel 
du  côté  des  ovaires.  La  malade  est  chétive,  mange  peu,  tousse 
assez  fréquemment,  bien  que  la  poitrine  paraisse  bonne.  Quelques 
doses  de  quinine  suppriment  les  accès,  et  je  prescris  ensuite  1 0  gram¬ 
mes  de  liqueur  de  Boudin  par  jour. 

20  novembre  1883.  —  La  mensuration  de  la  circonférence  de  la 
poitrine  au  point  le  plus  saillant  donne  3  centimètres  de  plus  à 
droite.  La  matité  sous  le  sein  a  20  centimètres  de  hauteur.  Les 
côtes  sont  relevées  de  ce  côté  de  quatre  travers  de  doigt.  Ponction 
avec  l’aiguille  n°  2  Dieulafoy,  sur  une  verticale  passant  par  le 
téton,  à  1  centimètre  au-dessous  des  côtes.  Issue  d’un  litre  d’un 
liquide  clair,  citrin,  légèrement  rosé  de  temps  en  temps,  proba¬ 
blement  quand  l’aiguille  touche  la  paroi  du  kyste.  Au  microscope, 
je  ne  trouve  pas  de  crochets. 
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quoique  non  douloureuse,  quoique. n’ayant  amené 
4  suite  aüoime.  douleur  de  la  région  hépatique,  donne  lieu  k 
une  sensibilit  (générale  de  l’abdomen,  accompagnée  de  vomisse- 
bile  ;  fréquents  très  fatigants,  et  ramène  les  accès  de 
fièvre,  plus  fprts  qu’au paravant,  qui  cèdent  à  la  quinine.  Reprise 
de  la  liqueur  dé  Boudin,  à  10  grammes  par  jour. 

Le  3  déceinbre,  les' règles  paraissent  pour  la  première  fois  et 
cessent  dans  la  nuit  du  4  au  o.  ' 

Le  7  elle  est  bien,  et  porte  depuis  l’opération  une  ceinture  pkr- 
dessus’une  couche  d’ouate,  pour  essayer  de  ramener  les  côtes 
droites  à  leurîforme  normale.  ,  .  , 

Id  février  1883.  —  Depuis  quelque  temps,  elle  se  plaint  d  oppres¬ 
sion,  d’étoufements,  ■  d’inappétence  ;  elle  tousse  toujours  ;  les 
règles  manqient  depuis  sept  mois.  Le  foie  a  repris  son  ancien 
volume.  Ponstion  capillaire  sur  la  première  piqûre,  sans  résultat. 
Seconde  poiction  avec  l’aiguille  n»  4  un  peu  à  côté  ;  environ 
50  grammes’de  liquide  citrin,  mais  un  peu  louche;  je  ne  puis 
déboucher  l’iiguille,  et  en  la  retirant  je  trouve  dans  la  lumière  un 
corps  mou,  losé,  qui,  au  microscope  montre  une  mémbrane  an- 
kyste,  proveiiint  probablement  d’un  hydatide.  A  la  suite,  mêmes 
symptômes  abdominaux  qu’il  y  a  quinze  mois  ;  mêmes  accès 
cédant  à  la  qiînine.  , 

5  mars.  —  Circonférence  totale  de  la  poitrine  au  point  le  plus 
culminant,  84  centimètres  50  millimètres  ;  circonférence  gamche, 
39  centim.;  droite,  43  cehtim.  ;  différence  :  6  centimètres. 

Hauteur  dé  1^'  matité,  2  centimètres  au-dessus  du  téton  jusqu’à 
3  centimètres  au-dessous  de  rombilic.  Total,  28  centimètres.  La 
matité  exide  dans  l’hypochondre  gauche  jusqu’à  10  centimètres 
de  la  ligne  méiiane.  Les  côtes  aujourd’hui  descendent  aussi  bas  à 
droite  qu’à  gauche,  sans  doute  par  l’effet  de  la  ceinture  qui  a  été 
continuée,  nais  elles  sont  fortement  espacées  entre  elles  et  admet¬ 
tent  la  pulpe  du  doigt  dans  leur  intervalle. 

Avec  l’aide  du  docteur  Coutan,  anesthésie  locale,  ponction  ex- 

iloratrice  à  2  centimètres  au-dessous  des  côtes  sur  la  verticale  du 
iton;  quelques  gouttes  de  pus  un  peu  liquide;  puis,  après  inci- 
ion  de  la  peauau  bistouri,  ponction  avec  le  trocart  spécial  de 

alante  (n"  26,  Blière  Charrière).  Aussitôt,  flot  de  pus  un  peu  fl¬ 
uide,  enlraînaut  des  vésicules  qui  interrompent  souvent  le  jet  et 
u’il  faut  repousser  à  l’aide  d’une  aiguille  à  tricoter  ou  d’une 
sonde  ;  qaand  on  en  perce  une,  il  sort  un  liquide  parfaitement 
clair  ;  d'autres,  petites,  sortent  entières  pleines  d’un  liquide  égale¬ 
ment  clair.  La  sonde  pénètre  de  23  centimètres  et  touche  alors 
la  paroi. 

Le  liquide  ne  «oulant  plus,  j’introduis  une  sonde  n»  21  qui  rem¬ 
plit  exactement  le  trocart  et  l’enfonce  de  7  centimètres,  puis  je 
retire  le  trocart,  Sxanl  la  sonde  par  un  fil  et  du  collodion.  Environ 
trois  quarts  de  lilré  de  liquide  et  30  à  40  vésicules. 

L’examen  des  lésicules  montre  que  ce  sont  des  acéphalocystes 
sans  traces  de  crochets,  et  non  des  des  flydatides  avec  échlnoco- 
ques,  ce  qui  indque  un  arrêt  de  développement,  d’après  Rendu 
(Art.  Fois,  Bict,  Dechambre). 

Cette  opération  .amène  un  peu  de  fièvre,  quelques  nausées  et 
vomissements,  mtis  plus  rares  qu’après  les  deux  ponctions  capil¬ 
laires  ;  de  même,|moins  de  sensibilité  abdominale. 

Les  jours  suivaits,  il  sort  peu  de  liquide,  quelques  vésicules 
vides  ;  injections  phéniquées. 

9  mais.  —  Intriduction  d’une  tente  d’éponge  préparée,  puis 
d’un  driin  n»  28. 

1 1  mars.  —  Sorte  de  15  à  20  poches,  la  plupart  vides,  quelques- 
unes  pleines,  plusfrosse  que  la  pulpe  du  pouce. 

12  mars.  — Je  continue  les  lavages  à  l’eau  phéniquée,  injectant 
environ  300  grammes.  Sortie  de  32  vésicules  de  5  millimètres 
à  3  ceitimètres  di  diamètre  (les  petites  sont  sphériques,  mais 
les  grandes  ne  sontqu’à  moitié  pleines). 

13  mars.  — 24  adphalocystes  de  3  à  33  millimètres.  Un  peu  de 
fièvre  depuis  deux  jours.  Quinine.  La  matité  n’a  plus  que  19  cen¬ 
timètres  de  hauteur,  L’hypochondre  droit,  autrefois  saillant,  est 
presque  aussi  creiic  que  le  gauche.  La  sonde  ne  pénètre  qu’à 
20  centimètres.  La  malade  se  lève  pour  la  première  fois. 


14  mars,  —  13  vésicules.  Le  liquide  sort  plus  facilement  ;  essayé 
f  électrolyse  pour  agrandir  l’ouverture. 

16  mars.  —  13  vésicules,  dont  6  de  2  à  3  centimètres.  Hauteur 
du  foie,  0,13. 

17  mars.  —L’écoulement  avait  jusqu’à  ce  jour  l’odeur  du  pus 
louable  ;  hier  soir,  odeur  assez  forte,  très  forte  ce  matin.  L’inté¬ 
rieur  de  la  poche  est  plus  sensible  au  contact  de  la  sonde  qui  me 
sert  pour  faire  arriver  l’injection  au  fond  du  kyste  et  faire  un 
lavage  plus  complet  ;  la  température  de  l’injection  est  mieux 
sentie  qu’auparavant  quand  elle  est  un  peu  élevée.  Je  n  injecte 
plus  que  200  grammes. 

20  mars. _ 11  sort  toujours  beaucoup  de  vésicules  qui  obstruent 

le  tube.  Tige  creuse  de  iaminaria  n-  20  (filière  Charrière).  Malgré 
més  recommandations,  on  ne  me  prévient  pas  que  la  malade 
soiiffre  beaucoup,  de  sorte  que  la  tige  reste  jusqu’au  lendemain 
mâtin.  Je  la  retire  avec  peine,  il  sort  200  grammes  de  pus  exces¬ 
sivement  fétide  -et  des  gaz,  avec  34  vésicules  de  10  à  30  milli¬ 
mètres.  Irrigations  avec  la  liqueur  de  Labarraque,  1  eau  phéni- 
qqéene  détruisant  pas  l’odeur;  à  partir  de  ce  jour,  la  désinfection 
e^t  facile  avec  deux  ou  trois  injections  par  jour.  Introductian  d’un 
gros  drain  u“  11  Galante  (diamètre,  12  millim.). 

23  mars.  —  Le  drain  retiré,  il  sort  une  espèce  de  hoyau  rou¬ 
geâtre  de  20  centimètres  de  longueur,  qui  se  rompt  après  quel¬ 
ques  tractions;  dans  l’eau  il  s’étale  et  montre  une  surface  lisse 
d’un  côté,  chagrinée  de  l’autre,  de  10  centimètres  de  largeur. 
Environ  150  grammes  de  pus  encore  un  peu  verdâtre,  mais  peu 
odorant.  La  sonde  pénètre  de  17  centimètres. 

28  mars.  —  Sortie  d’une  nouvelle  partie  de  paroi  qui,  sous 
l’eau,  donne  13  centimètres  sur  9.  —  100  grammes  de  pus  peu 
odorant.  La  malade  se  lève  bien  plus  facilement  et  se  tient  bien 
plus  droite  qu’aulrefois. 


NÉCROLOGIE 


-/I  M.  le  docteur  Juzanx. 

Le  docteur  Bernard-Alexandre  Juzanx,  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe  en  retraite,  décédé  le  19  novembre  1883,  naquit  à 
Montaut  (Landes),  le  3  mars  1824.  Après  de  bonnes  études  au  col¬ 
lège  d’Aire,  il  partit,  en  1843)  pour  l’École  secondaire  de  méde¬ 
cine  de  Toulouse;  en  1843,  il  continua  ses  études  médicales  à 
Paris.  Vers  la  fin  de  l’année  1847,  Juzanx  concourut  pour  1  emploi 
de  chirurgien  élève  de  première  division;  pl  fut  désigné  pour 
l’hôpital  militaire  d’instruction  de  Strasbourg.  L’aménité  de  son 
caractère  plein  de  franchise  et  de  bonté,  son  humeur  toujours 
égale,  sa  parfaite  obligeance,  lui  gagnèrent  promptement  les 
sympathies  unanimes  de  ses  camarades.  Son  instruction  solide,  sa 
constante  application,  son  zèle  dans  l’accomplissement  de  ses 
devoirs,  lui  conquirent  aussi  l’estime  de  ses  chefs. 

Passé  à  l’hôpital  de  perfectionnement  du  Val-de-Grâce,  en  sep¬ 
tembre  1848,  il  soutint  sa  thèse  inaugurale  de  docteur  en  méde¬ 
cine,  le  6  avril  1849;  il  remplit  vaillamment  son  devoir  profession¬ 
nel  dans  la  grande  épidémie  qui,  en  1849,  fit  à  Paris  23Ù00  vic¬ 
times. 

Promu  chirurgien  sous-aide-major  à  la  fin  de  cette  année,  le 
dixième  sur  la  liste  de  sa  nombreuse  promotion,  Juzanx  fut  dési¬ 
gné  pour  les  ambulances  de  l’Algérie.  11  accepta  résolument  cet 
ordre  de  service  qui  le  replaçait  sur  la  brèche  de  l’épidémie  cho¬ 
lérique.  Après  quelques  mois  de  service  à  l’hôpital  de  Tenez,  il  fut 
chargé  du  service  sanitaire  d’une  colonie  agricole  de  fondation 
récente,  Monttjnotte;  au  milieu  de  ces  familles  de  colons  improvi¬ 
sés,  qui  payèrent  un  si  lourd  tribut  aux  maladies  endémo-épidé- 

miques,  Juzanx  déploya  l’énergie  la  plus  dévouée. 

Malgré  son  titre  de  docteur  en  médecinè,  qui  lui  conférait  le 
droit  de  prendre  part  au  premier  concours  pour  le  grade  de  méde¬ 
cin  aide-major  de  deuxième  classe  (octobre  1831),  il  fut  ihainteiiu 
en  campagne  par  suite  des  exigences  du  service;  il  ne  revint  au 
Val-de-Grâce  qu’en  septembre  1832. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PeMant,  scm  stage  légimentaire,  Juzanx  se  montra  toujours  le 
pere  du  soldat,  le  conseiller  des  officiers,  l’ami  éclairé  du  chef  de, 
c«ps.  En .  1804,  11!  M  employé  comme  aide-major  de  première 
classe  dans  le  service  hospitalier  de  la  province  d’Oran,  .et,  en  nar- 
tmuher,  comme  médecin  en  chef  à  Saïda,  poste  avancé  vers  la 
régîWDa  sahaarieniie. 

■  ProfflMi  médecin-majior  de  2=  classe,  le  28  mai  1839  au  7^  réel 
ment  d’airtiUerie,  à  Strasbourg;  il  prit  part  à  la  campagne  d’Italie 
en  passant  pajr  le!  Mont-€'enis.  Le  13  septembre  1861,  il  fut  dési¬ 
gné  de  nouveau  pour  les  hôpitaux  et  ambulances  de  l’Algérie-  il 
fut  chargé  pendant  deux  ans  de  l’ambulance  de  Bouçaada,  pro¬ 
vince^  de  Conatanfcine-,  Médecin  traitant  au  grand  hôpital  du  chef- 
M  trèslappréciéparle  médecin  en 

chef,  M.,  Yiital^  un  de  nos  pancipaux  les  plus  expérimentés  sur  la 
pathologie;  a^érienm®. 

Un  ^jour  de  près  de  huit  années  sur  le  sol  africain  n’avait  pas 
sensiblement  éprouvé  sa  robuste  constitution;  mais,  dans  le  mois 
de  mai-s  1865^  envoyé  sans  transition  à  Briançon,  la  Sibérie  de 
TOS^arnisons  de  Fraace,.  le  docteur  Juzanx  fut  atteint  de  douleurs 
rhumatoïdes),,  préliide  d  une  ataxie  locomotrice  dont  les  progrès 
aussi  rapides  que  gravas,  fl’obligèrent  de  rentrer  dans  ses  foyers 

avec  un  congé  de  nooractivité  pour  infirmités.  Médecin-major  de 
première  classe  te  1-3,  août  1865,  il  fut  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d  honneur  le  ta  août  1867. 

dema^^"  *^'  aurait  pu' justifier  une 

dernande^d^pension  de-  retraite  avec  le  tarif  maximum  de  son 
grade;  en  1872,  lorsque  parut  la  décision  ministérielle  qui  autori¬ 
sait,  les  concessions,  de  pension  à  vingt-cinq  ans  de-  services 
Juzanx  se  contenta  de  solliciter,  son  admission  à  la  retraite. 

Immobilisé  pendaat  dix-sept  ans  par  cette  cruelle  maladie  oui 
h.»„a..,.enf  «-.lté»  ni  .on 

‘T"”-/'  '■  ««mple  d’une  .érénité  morale 

parfaite  et  de  la  plus  admirable  résignation. 

Dès  le  début  de  son  invaüdilé,  Juzanx  voulut  faire  profiter  de 
lit  Ïfnu  “'^dicale  ses  concitoyens  malades.  De  son 

ieÎ  Tn  interrogeait,  il  examinait  ses  consultants  et,' 

il  leur  donnait  généreusement  conseils  et  remèdes.  L’âme  de  cet" 
homme  de  bien,  épurée  par  la  souffrance,  se  laissa  pénétrer  des 

^'Srre^a  rlgir"' 

Le  nom  du  docteur  Juzanx  vivra  dans  le  souvenir  de  ses  an- 
Idu  dev^^'t"'  médecine  militaire  comme  celui  d’un  soldat 
|  du  devoir  ;  il  sera  impérissable  dans  la  mémoire  de  ses  conci- 


CHRONIQtJE,  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets,  en  date  des  26,  28  et  29  décembre  1885,  ont  été 
I  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  ■ 

I  Am  grade  de  commandeur.  -  MM.  Béclard,  doyen  de  la  Faculté 
IclasÏ  P^émièi^e 

Au  grcde  d’omcier.-  MM.  Mathis,  Poucet  et  Mathieu,  médecins 
i  principaux  de  première  classe;  Kopf,  Naïl  et  Bergé,  médecins- 
J  majors  de  première  classe  ;  M.  Debeaux,  pharmacien  principal  de' 
^  ’  ®'^°*>'^®‘ériqaire  principal  de  première  classe;. 

:  Baillet,  directeur-professeur  à  l’Ecole  vétérinaire  de  Toulouse  •- 
Gommenge,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du  4»  arrondisse- 
ment  de  Paris. 

Au  grade  de.  chevalier.  -  MM.  Ghaumery,  médecin  sanitaire  de 
France  à  Alexandrie;  Paul  Gibier,  médecin  à  Paris;  Guieu 
Geschwirfd,  Clément,  Evrard,  Guilhem,  Millet,  Penot,  Charbon- 
nmr,  Crussard,  Lacassagne,  Benoît,  Darricarrère,  Nicaud,  Gé¬ 
niaux,,  Davignon  et  Poignon,  médecins-majors  de  première 

c  als^-  pîemv’  médecins-majors  de  deuxième 

classe,  Fleury,  pharmacien  principal  de  première  classe;  Bal- 


land  et  Moullade,  pharmaciens-majors  de  première. chasse  ;  Diacre 
aide-médecm  auxiliaire  de  la  marine;  Fabrier,  m'édecin-major/ 
de  deuxràme  classe  (territorial)  ;  Cornevin,  professeur  à  l’École' 
vétérinaire  de  Lyon  ;  Besnard,  vétérinaire  en  premijer  ;  Bénard 
Beau,  Montagnac  et  Payan,  vétérinaires  militaires  ;  iVaker  mt 

la  Compagnie  des  chemms  de  fer  de  l’Est  ;  Weber,  vétérinaire  à 
Pans;  Magnan,  medecm  de  l’asile  Sainte-Anne  ;  Tourangin  et  Bar 
drRtom”'faffitr  la  maison  centrale 

nL^T’a  1  ;  l'asile  d’aliénés  des  Basses-Pyré¬ 

nées  ,  Boudet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  ^ 

—  Par  décret,'  en  date  du  29  décembre  1885,  ont  été  promus  dans 
diquées,  ÏvÏÏrf  «t  ont  reçu  les  Jctations  ci-après  in- 

Am  grade  de  méde&in  principal  de  prepfiière  classe.  —  fChoix  1 
M.  Dieu,  en  remplacement  de  M.  Farine,  décédé.  -  Est  maintenu 
dans  son  emploi  de  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  du  Dey 
(Choix^  M.  Moussu,  en  remplacement  de  M.  Dauvé,  promu  - 
iÏÏ-bE  de  l’hôpital  thermal  d’Amélie- 

Am  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  (Choix  1 
kfii^Ïé  ;  "  de  M.  Haro,  mis  en  noa-activhé  p  u 

mfiimités  temporaires.  -  Est  maintenu  dans  son  emploi  de  pr^ 
fesseur  agrégé  à  l’École  du  Val-de-Grâce.  ^ 

jChoK  )  M.  Du  Cazal,  en  remplacement  de  M.  Dieu,  promu.  - 
Est  maintenu  dans  son  poste  de  médecin-chef  des  salles  militaires 
de  1  hospice  mixte  dé  Clermont-Ferrand. 

remplacement  de  M.  Moussu,  promu.  - 
Est  maintenu  aux  ambulances  du  Tonkin. 

Au  grade  de  mé(^cin-major  de  première  classe.  —  M  Gobillot  en 

“Srr  “■  ^  “ 

(Choix.)  M.  Moine,  en  remplacement  '  de  M.  Bois,  mis  en  non- 
activité  pour  infirmités  temporaires.  -  Est  maintenu'âux  hôpitaux 

militaires  de  la  division  de  Constantine:  .auxnopitaux 

M  Cortial,  en  remplacement  de  M.  Robert,  promu.  _  Est  dé 
signé  pour  le  14”  d’infanterie.  '  ^st  dé 

f remplacement  de  M.  Du  Gazai,  promu 
-  Est  désigné  pour  le  44”  d’infanterie.  >  P  «u. 

M.  Dantin,  en  remplacement  de  M.  Zuber,  promu.  -  Est  dési¬ 
gné  pour  les  hôpitaux  militaires  de  Tunisie;  ' 

^  grade  de  médedn-major  de  deuxième  classe  -•  (Choii-Tcinkin  ) 

M.  Petit  en  remplacement  de  M.  Bélimes,  promu.- Est  maintenu 
aux  ambulances  du  Tonkin.  '  si  maintenu 

M  Bourbon,  eh  remplacement  de  M.  Jobillot,  promu.  -  Est  dé¬ 
signé  pour  le  129”  d’infanterie.  hstde  ^ 

t,“'  “/emplacement  dé  M.  Moine,  promu.  -  Est  main- 

tenu  aux  ambulances  du  Tonkin. 

prmnu"*‘’'°FÏ”‘^-^'  remplacement  de  M.  Cortial, 

”kik.  "  hataillon  du  1””  régiment  étranger, 

M.  Gancel,  en  remplacement  de  M.  Cazalas,  promu.  -  Est  dési¬ 
gné  pour  le  103”  d’infanterie.  staesi 

M.  Véron,  en  remplacement  de  M.  Dantin,  promu.  -Estdési- 

gné  pour  le  134”  régiment  d’infanterie. 

regret  la, mort  de  M.  le  docteur  Fau¬ 
conneau-Dufresne,  qui  vientde  succomber  à  Châteauroux  à  l’âge  de 
quatre-vingt-huit  ans,  et  de  M.  le  docteur  Le  Bret,  ancien  inspec-  . 

drolom!  r“p  dV 

drologie  de  France,  mort  lundi  dernier  à  Levallois-Perret. 

ritk  chirurgien  à  l’hôpital  de  la  Cha- 

lÏianvTer  fr  chirurgicale  le  mercredi 

kême  heure.  '  'es mercredis  de  chaque  semaine,  à  la 


,Le,  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Soubd. 


Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  de»  Saints-Pères.  —  18832. 
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Sociité  générde  des  Produits 
.litês  phàrmaCeutilués:  ■ 

1  n.l°^  ?"  l.CMeBiBSTA-,  not.L  Pans,  11, 

a,  ,,Ti?li??prand,lemeropedëjanvierl8! 

‘iT-  Vu  DEGOMMER®,  ayant  pour 
•ojet  la  labricAchat  et  la  venteés  accessoires 
le  PHARMAcjE,|’jnstaUation  conplète  de  phar- 
•nacies,  avec  fsÈue  de  cartonittfes  et  imprime- 
•le  spéciale,  eiSté  à  Paris,  ruîie  Sévigiié,  36 
,a  prix  :  SOfr.  Consig.  poffench.  10  000  fr 

û„tiiR  À  dire  H’ry 


tfarch.  et  matièî  prëmrè?ês''ë?!u7  à  dire  d’ 

S'aiice  àremb.  2(00  fr.  S’adr.  1»  à 
M.  Parent,  liquileur  iudio.,  ne  Richelieu,  43 
2»  audit  M=  Bief  notaire. 


quiaium 


Extrait  aquei(jjde  quinqina 
reums,  coutenaflainsi  le  Hnnln  et  ...r 
dlcaloides  du  dncpiina. 

DOSES  :  Coraf  toniaue  deux  cuillerées  à 
ea.'pai-  jour; 

Gom,  lébrltge,  deux  à  trois 
;  cubées  à  bûche  par  jour. 

’  Le  flacon,  4f,50flphiB  A,R6y,  3,  rue  Michel- 
Ange,  Pans,  et  t%s  phamacies. 


^,valéri^ate  pierlot 

*’°P""°iies  prc'esseurs  Bouchardat, 
Uubler,  ïrousseauè  VaTéianate  d’ammoniaque 
’^'^évroshénique  et  un  puia- 
^vosümï  des  névralgies  et  du 

cmlLr^aTmall^rsin 

Dne  instruction  aàmpgne  chaque  flacon. 


CAPSULES  M ATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Av.  Copahu;  au  Fer  et  à  l’Essence  dé  Santal'. 

■  t  Les  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

»  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  afleotions  des  organes  génito-urinaires.  • 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLÜS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  do 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  Pt  parfaitement  dosés. 

Gros.  :  Clin  &  G",  14,  hue  Raciivb,  Paris 
Détail  ■.  .3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


n  aàm] 
— I  30 
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J^ARINE  iWe  NESTLÉ 

Dont  la  bas  et  le  bon  lait. 

hn»  1®®  enfants  en 

nof.  à'inufflsance  du  lait  mater¬ 
ait’.  le  sevTte  et  contribue,  aussi,  à 

l’éflTai»'^r  '  gastro-intestinales  et 

le&ayante  mortalité  i  en  est  la  conséquence. 

?’  létdultes  convalescents  ou 

valétudinaires  cet  ali/nt  eonstitue  une  nourri- 
elubstantielle.' 

T  16, rlf  c-Royal„Paris,  et  phu 


LA  POUDRE  DEfANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  cons4tion  illimitée  et  d’r 
mlT  ®r  ?•"“  goût  Sables,  rend  facile 
^piatique  1  alimentation  Irapeutique. 

■  ■  Pans,  3  iîs,  rue  BleJi^ 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,,  Maladies  de 
poitrine,  de  VEstcmac  et  des  Intestins^ 

PEPTONE  DEFRESNE 

PKEUIÈRE  AnMISE,  APRÈS  ANALYSE,  PANS  LES 
HÔPITAUX  nE  PARIS 

AÏOPTÉE  OFFICIELLEMENT  PAR  LA  MARINE 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritif 
intenæ  puisqu’elle  contient  ; 

25  J.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
0,69  }.  100  d’Acide  phosphorique,  0,71  p.  100 
Fer  a  bases  Alcalino-terreuses. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  s»n  goût  savoureux  ;  ,à  la  dose  d’une  ciullerée 
a  bouche  à  la  fois  (40  gr.  de  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succijlent  et  exquis.  —  Dose  ;  2  à  4  cuillerées 
par  pur.  —  Le  flacon,  5  h. 

POUDRE  —  CACHETS  —  ÉLIXIR 
CHOCOLA'T  DE  jPjËPTONE,  etc. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOîJBE 

'  DU  DOCTETTR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  >de  Médecine  de  Paris 
(prix  MONTyON) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  tomours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  .goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Sahcÿlate  de  Soude  ét  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  prësenterit. 

Employée  dans  le  trartemeirt  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Sàlicylate  de  ‘Sonde  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylale  de  Soude  par 
cuillerée  à  oa'fé. 

Detail  :  Dans  les  bonnes  Pkarmaoies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C",  rue  Racine,  Paris 


RHUMATISMES,  GOUTTE,  Gr'aTËClÏT' 

PRISES  DOS^'eS  A  50  CENTIGRAMMES 

salicylatedeSoude  cristallisé 

SCHLUMBERGERET  CERCKEL 

Bergère,  Paris. 


Dise  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert, 

2,  f.  des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 
DiRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine. 


SANTAL  CITRIB  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  certijii.  d’essence  pure 

j°’ii’nalMent  prescrites  par  les  i 
.--iébrites  medicales,  m  cntiennent  que  de  Tes- 
-ce  de  Santal  pure  lecifiée.  Elles  remplacent 
P  ,  e  le  copain  it  le  poivre  cubèbe.  - 

Roge-Cavaillès,  9  r.  lii  4  Septembre,  Paris. 

^  ^  terpine'Vauliac 

les  «  trouve  dans  toutes 

cuillerée  à  20  centigr.  par 

cuillerée  et  en  Pilules  dosées  à  10  centigr. 


.‘*<**c»  uostes  a  lu  centigr. 
les  bnmte,  t®  ?°“breuses  eipérleuces  faitL  dans 

ielies|no^  aucun  des  inconvénients. 

^  Pauliac  est  emolovée  avec  suc- 

les  bioncIMes  chroniques  et  les  maladies  des^r”*'- 
queuses,  des  voies  relpratoires  “  urinaires 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Afissant  par  inhalation  ett  par  absorption 
conte  les  INaladies  des  Voies  respiratoires 

Seues  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jurt  international  de  .l’ Exposition  universelle  de 
IS’78.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
surf  avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
parV approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Médaille  d’Or,  Paris  188 S 

Fendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  Tair  que 
l’oi  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu'l  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’œt  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  eu  même 
tenps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

i’étui  :  1  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GERAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 


La  prise  est  la  seule  forme  qui  permet  de 
constater  la  pureté  et  la  qualité  du  salicyiate,  qui  ' 
se  présente  sous  l’aspect  de  paillettes  ou  cristani 
nacrés.  •  ! 

La  division  en  paquets  de  50  centigrammes  ' 
facilite  l’administration  du  médicament  que  Ton 
peut  varier  suivant  le  goût  du  malade  qui  le 
prendra  dans  de  l’eau  gazeuse,  de  l’eau  rougie  ou 
légèrement  alcoolisée,  limonade,  thé,  tisane,  etc., 
à  volonté.  (Boîte,  3  francs.) 

Le  SALICYLATE  DE  LITHINE  en  pilules 
dosées  à  10  centigr.,  particulièrement  efficace 
contre  la  goutte  et  la  gravelle  (fl.  de  60  pilules, 

5  francs),  4  ou  S  par  jour. 

Exiger  la  marque  et  cachet  Schlumberger  et 
Çemkel  comme  garantie  de  pureté.  —  Dépôt, 
A.  Chevrier,  pharmacien  de  pe  classe,  21,  rue 
du  Faubourg-Montmartre,  Paris  et  toutes  phi«“. 


Méd.  aux  Exp.iVienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  -ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  âacon  de  16  capsules,  dosées  seloa  la  for- 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  îe 
ver  soliiaire.  (Envoi  par  poste.)  -  Prix  ;  6  fr. 
Ph'v  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


p  durand  Æp 

Le  meilleur  des  tonimio*.  «i,,» 
des  digestifs  et^d^r 

constipation,  convalescences. 
V  P  VIN  DURAND  est  la  seule  préparation 
qui,  ne  renfermant  ni  laxatif  ni  purgatif,  détruise 

.  constipation  ;  c  est  la  preuve  indiscutable  qu’il 
rétablit  les  fonctions  digestives. 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  par 


OUjNOIDINE-DURIEZ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
iiA  elWcace  contre  les  récidives  des 
lèvres intermlUcntev.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré- 
iques,  coliques  hépatiques 

Carbonate  de  Ufthine. 

Citrate  de  idthine. 

Benzoate  de  liitliine. 

Salicyiate  de  IJthine, 

Bromhydrate  de  Uithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  soin- 
lies,  la  Lithineest  sûrement  assimilée. 

Exiger  la,  si¬ 
gnature  : 

Paris,  U,  rue 
Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anemysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 

tonicardiaques  lE  BRÜN  (caféine  iodX- 

mee).  Depot  Gi“i  :  Phie  ci»  Fs  Montmartre,  Paris. 


L’EAU,  DE  LÉCHELLE 

HEMOSTATIQUE. 

Combat  efficacement  les  hérriorragies  utérines 
et  intestinales  l’hémoptysie,  Tafonie  des  organes, 
tes  alîections  des  muqueuses  v Leucorrhée,  diar¬ 
rhée,  catarrhe,  etc.  I 

Dépôt  général  :  378,  rue  Sainf  Honoré,  Paris. 


FARINE  MORTON 

Alimentation  natnrelle  des  enianfs  avec 
la  larine  de  grnau  d’avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SE  TROUVE  nXNS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


PERLES  D’HYPNONEou  D^CLERTAN 

lO'f  par  perle.  Dose  :  2  à  3  pour  un  adulte. 

(Procédé  approuvé  par  l’Acad.  de  méd.  de  Paris.) 

L’Hypnone  détermine  un  seuomeil  profond  : 
il  résulte  des  éxpërÎBnces  faites  dans  les  hôpitaux 
de  Paris  qu'elle  ne  présente  aucun  des  inoonuré- 
nients  des  préparations  opiacées  et  qu’elle  est 
parfaitement  tolérée. 

brication  et  gros  :  Maison  L.  Prere,  19,  rue 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

jLc  sirop  du  docteur  Itcinvtilter,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  etlesmè- 
res,  il  rend  le  lait  raeiilleiir  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Euile  phosphorée  titrée  navr  frictions. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


^j^QHlTISMEf  MALABIBS  BB  LA  PEAU,  .  SYPHILIS  ; 

LE  ROB  LECHAUX 

r  Prériàré  par  Mario  •LECHAUX,  pharmacien  j 
ai64  rue  Smnte-Cathérihe  (Bordeaux)  contient 
f  exiclém'ent  40  ceiitigr.  d’iodure  de  potassium  par 
’  cûiHerée  k  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 

.  :  ÇÆerafecâ?nrdLns  lesqueBes 
::  es°t  enlavée,  toutes  les  ^ 

de,  \2.  scrofule  et 

«  PÎnhlps  de  cette  médication.  Mie  rena 
:  Services  sérieux  dans  les 

//«  rcpur  avec  cuanose,,  œdeme  pulmonaire, 
„  WyWe  intermittente  ou  confmwe;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  arec  adénites  fran- 
«  chement^suppuratives  ou  caséeuses  ; 

«  ^cémie,  U^mphadénie  et  probablement  dans 
“  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 

:  ST.  lîSS".  S  ‘ï«Sj. 

flacon,  4  francs,  dans  toutes  les, pharmacies. 
A  titre  dfeœpériméntaHon,  envoi 
MUons  à  MM.  les  /médecins  qui  en  feiont 
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SAINT-RAPHAËL.  VIN  TANNIQUE 

prescrit,  exclusivement  comme  tort'Aaat  dans 
fes  Hôpitailx  de  Pans,  conserve  uar  le  procédé 
de  M.  PASTEUR; '.membre  de 

'  Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  CMprpse, 

anémie,  affaiblissement  general.  —  Convales 
cences  .—  Affections  sçrptuleuses.  . 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 

Dose  ;  Unpetitverre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  ohez  tous  les  droguistes, 


tPILEPSE.  HYSTÉRIE. 


{Amers 'et  ferments  digestifs.  ) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  IidUtaux, 
dyspepsies,  'diarrhées  chroniques,^  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l  enfance,  etc. 
Paris,  Phi-  ÔRBZ,  34,  rue  de  la  Bruyere. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  KIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  prÿa^ration  h  plus 
convenable  pour  administration  de  ÿ  «J 

de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui 
•Sttrer  d'ans  unS  arcooUque  (Bopchak- 


ÉVROSES. 


■  Le  sirop  i  Henry  Mure  au  lOMURB  DE 
,'pOTASSIüM(exempt  de.PhlonUr  i  d  lôdure) ,  ex- 
'périmentéaTctaut  de  soin  par.  médecins  des 
I  hospices  spéciux  de  Paris,  a  di  mme  un  nom- 
.bre  très  conséérablé  de  guéris  i..  Les  recueils 
scientifiques  1»  plus  autorisés  font  foi. 

Le  succès  irrnense  de  cette  pi  irSfctionbromu- 
'.rée  en  France,  n  Angleterre  et  e^mérique,  tient 
.  à  la  pureté  chimique  absolue  eti  dosage  mathé- 
■matique  du  selemployé,  ainsiu’à  1  incorpora¬ 
tion  du  bromue  dans  un  siro  ux  ecorces  do- 

contient  2  gramies’ de  bromur  le  potassium. 

Prix  du  flâcori:  CINQ  francs 

Vente  au,  délai.  —  A  Pains,  i,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  .ebrou. 

Vente  en  gros.-S'adresseiM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimste  à  Pont-^t-Esprit  (Gard|. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  B  BSPAONB 

Appauvrissement  du  sang,  J'X* 

aux  personne»  nllniblle»  par  1  âge 

*'’se*'défi*M'de8  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrioue  et  vente  en  gros  .  LbUbAuni 

“llu^l"  dlp^t’  ?ou?"te^'dftSftÆ";  PM 

feront  la  demande 

d’échantillon. 


nOMPAGNlE  LIEBIG 

CAPITAL  :  tS  MILLIONS  VERSÉt 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIIBIG 

Bouillon  de  viande  de  boeuf  concentlé 

QARANTl  PUR 

5  médailles  d’or  et, S  grands 

nniir  ménagés,  malades, lamiiiei ,  us. 


médailles  d\or  ^.tt5  granas 
•Précieux  pour  ménagés,  malades, famille) 
ees  nombreux  pour  potages  et  sauces.  , 

Se^end  chez  fes  principaux  épiciers  et  phar- 
maciens 


LE  THÉ  DIlRÉTIQUfDE  FRANCE 

est  la  seule  boissol  diurétiqjqui  s.'îUip'te  effi¬ 
cacement  la  séèré  o'n  ùrina  ,  apaise  ,  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  i  la  vessfeutrhine  le  sable, 
le  mucus  etles.ooiîrétions,]  rende  aux  urines 
leurlimpi(iité.nofmlê.  Néphi  is,  ®®3.velle,^Catar 
rhe  vésical.  Affectifs  de  laps.tate  etde  1  urètre. 
Prix  de  la  boîte  bbux  ti  es.  v,..i;..l 

Vente  au  bétaiÙ  A  Pai  16  rue  Rjc^.e'’®^' 
pharmacie  LEBRQU,k  dans  etesles  princip 

k  M.  Senp  Mure, 

pharmacien-chimist^  Pon  iaint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGiES 


ARBONEL 


U.  PBROHLOiURB|>E  P 

Inaltérables,  sont  à  0, 


à  U,U5  de  sel  see, 
a  liqueur  normale 


iuan.oio.u.v.0,,  _ _  OSéi  k 

jreprésehtant  4 .  goutte  d  la 

'LEtr.rs4'é»'>“S;“" 

.l’anémie,  de  la  chloro^  |du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quawpRancs.  , 

_  Dépôt  :  Dans  toutes  Isbonnnes  pBarm 

- - : - - f.  ,,  r  11  u  Vente  en  gros  chez  tou  les  dro.guistes . 

INSTITUT  THERiyiO-RÉSINtUX 

_  >  .  «TTTiTr * MnTPP  "nTl  T. A  DROSE. 
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VIN  BSRIANl  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

'’i"i.TS"p\ïcS'’r 

hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
'^^Brev^id  H^Cann!  principales  pM-». 


Du  docteur  CHEVANDIER  DE  LA  DROIE. 

1i,  rue  des  Petis-mtels  [Lanterne 
■  ùnre  snéciale  des  Rhumatismes,  de  la  Gmtte, 
dès  Arttoites,  de  laSciatique,  des  Nevralgie^des 

Catarrhes^ 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  1"  classe. 

Le  Colon  iodé  est  l’agent  le  P'>1® ■ , 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et 
énereieue,  dont  ou  peut  graduer  les  effets  a  vo- 
lontéf  ?)n  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  gf  P“; 
l’énaule,  les  épanchements  articulaires,  les  epan- 
cCnts  dans  la  P'^-®,®.  1®,®  «“^«^œns  fefâ 
elionnaires,  etc. ,  ont  été  guéris,  sans  lésions  delà 
neau  en  un  court  espace  de  temps. 

48,’  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


■^j^pÎQÜFBERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Veute  permiee  par  arrêt  de  ja 

fluxions  cle 

'“XBmRANb^afnéNn,  pl.  Bellecour,  Ly^n. 

SB  MÉFIER  BES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aine.  —  EnvH 
échMtflïons  g?atis  àMM.  les  Médecins  qui  nms 
fcont  la  lemaude  pour  l’experimeuter. 
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SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse.  ■ 
en  boisson  :  une  mesure  (12  centigrammes) 

- 2  jr.  5Ô  flans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS,  :  un  flacon  pour  un  baiu  inc 

- - JIJT  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 

—  çUl  ■ 


HUILE  DE  FOIE  ÛE  WIORUE  DE  HOGG 

Extraite  à  Terre-Mcuvc  ,  • 

des  foies  de  morues  fraîchement  pec/iées. 
Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  (du  commerce. 
Se  vend  en  flacons  triangulaires  seulement. 
Hoqo,  rue  Castiglione,  2,  Pans,  et  toutes  Ph>e  . 


CAPSULES  &SACCHARURE 

A  lexTrait  é3êré  de  CUf  be.  , 
Les  CAPSULES  s’egP i®“‘'f’'®? 

VÉRITABLES  GRIINS  JÈ  SmÉ 

DU  ÏIOCTEUK.  ÏKASiCK  [Ççiiexn  603). 
Aloés  et'fionme-Gutte 

Le  pins  .qoinmodejdes  Purgatifs,  t 

‘Sr  le  mot  vériUble  sir  l’éti^ette,  imprimée 
--  /  et  suridps  boites  bleues... 

®^D%M:PhUL 


PILULES  SUISSES 

adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmaciei 
GFrammont,  à  Paris. 


n,  28.  r 


WIALTINE  GERBAY  ■ 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

...... 

aJa°dém1qfe  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé. 

’^deTa  nlemS  ou  seconde  digesüon. 

Mldatlle  chargent  à  i:B^P^«““;<f®  ^you  1812,  et  au  gmeu^ 

g^P.^.^rrSGÆràRÔanne(Loire).  ' 


Récompense  de  16,600  fr.  à  L^oohe.  | 

ouiN a-laroche  phosphaté^ 

développer  l  appétit  et  au  g  .  la  .gros- 
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HOTEL-DIEU.  _  M.  Tillaüx. 


du  pharynx  nasal.  Extirpation  par  la  voie 
palatine. 


ir’^cL-  ■  aujourd’hui  un  malade  atteint  d’une  tu- 
toute  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales,  ou 
c’Cü-  "oo  P^‘’t*o  de  l’isthme  du  gosier.  Voici 

ans  ^  malade.  C’est  un  jeune  homme  âgé  de  vingt 
V,  ans  cocher,  qm  m  a  été  adressé  par  mon  ami  le 
Pj  T  Delouey,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Caen 
J|J\mèrebien  portants,  deux  frères  et  une  sœur  égale- 
tiol  t-  fait  jusqu’alors  aucune  maladie 

mnl/^  présente  pas  d’antécédent  strumeux 
ma^^yatre  ans.  il  s’aperçut  qu’il  ne  respirait  que  par  la 
Cette  """""  ^tait  bouchée.  Il  aurait 

Sanstr;  f époque,  dans  la  narine  quel 

n’esA  '  bienlôtaprès  que  la  déglutition  de- 

l’ophl  i.  ®  regardant  alors  dans  une  glace,  il  constata 
consis.  f ‘t^P^raait  le  voile  du  palais. 

et  de  on  nasonnement  assez  prononcé,  tel 

ot  oe  aujourd’hui. 

snédfli^'  "“•’^ooootiommebien  portant.  Rien  d’anor- 

morti'^e^  bouche,  on  constate  que  le  voile 

i  %st  refoulé  en  bas  par  une  tumeur  située  en  ar- 

r'h  P  ®  0^^®  dépasse  le  bord 

libre.  .  h  fait  un  peu  plus  de  saillie  à  droite  qu’à  gauche 

IdT  S  ^égolièrf  et  a': 

rondie.  Sa  couleur  est  grisâtre,  plus  pâle  que  celle  du  voile 
dupalais.  Sur  certains  points,  on  aperçoit  des  stries  rouges 

du^e“  Elle  ’  P'otôt  molle  que 

due.  Elle  ne  contracte  aucune  adhérence  avec  le  voile  du 

■'  Tf  facilement  introduite  entre  cet 

rtme  e  la  tumeur.  Aussi  loin  que  le  doigt  peut  porter  on 
Saryil  indépendance  avec  la  paroi  postérieure 

tumeur  est  mobile  dans  le  sens  transversal  et  se  meut 


à  la  manière  d’un  battant  de  cloche  dont  le  point  d’attache 
serait  à  la  voûte  du  pharynx.  Ces  mouvements,  quoique  très 
restreints,  sont  manifestes. 

La  rhinoscopie  postérieure  permet  de  voir  la  face  posté¬ 
rieure  de  la  tumeur,  mais  non  son  point  d’implantation. 
Une  sonde  introduite  par  la  narine  droite  est  arrêtée  à 
1  orifice  postérieur  des  fosses  nasales. 

La  rhinoscopie  antérieure  permet  d’apercevoir  au  fond  de 
la  narine  droite  une  masse  moulée  sur  la  cavité,  grisâtre 
par  devant,  rouge  en  arrière,  mobile  et  se  déplaçant  lorsque 
le  malade  souffle.  i-  v  u 

Le  doigt  recourbé  en  crochet  derrière  le  voile  du  palais 
arrive  sur  la  cloison  des  fosses  nasales,  où  il  est  arrêté  par 
1  adhérence  de  la  tumeur  en  ce  point. 

La  narine  droite  donne  lieu  à  l’écoulement  d’un  liquide 
jaunâtre,  un  peu  fétide.  Le  malade  ne  se  plaint  d’aucune 
ouleur  de  tête;  il  entend  aussi  bien  d’un  côté  que  de  l’au¬ 
tre.  7/  n  y  a  jamais  eu  d'hémorrhagies,  ei  les  explorations  même 
repetees  n  amènent  pas  de  sang. 

_  La  déglutition  est  modérément  gênée;  la  respiration  se 
fait  surtout  par  la  bouche;  la  voix  est  très  nasonnée. 

Le  système  ganglionnaire  est  intact. 

A  quel  genre  de  tumeur  avons-nous  affaire? 

Est-ce  une  tumeur  adénoïde?  Est-ce  un  polype  naso-pha- 
rynf  en  ?  Je  ne  discute  même  pas  l’hypothèse  d’une  tumeur 
maligne,  en  raison  de  l’évolution  lente  de  la  maladie,  de  son 
indolence,  de  l’intégrité  de  la  santé  générale,  etc. 

On  rencontre  dans  le  pharynx  nasal  deux  espèces  de  tu¬ 
meurs  adénoïdes  :  l’une  se  développe  dans  l’épaisseur  du 
voile  du  palais,  aux  dépens  de  la  couche  glanduleuse  ;  je 
vous  en  ai  déjà  présenté  un  exemple  (voir  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  19  mars  188S),  mais  ces  tumeurs  sont  sessiles  et 
d  ailleurs  le  voile  du  palais  chez  notre  malade  est  manifes¬ 
tement  intact. 

L’autre  espèce  de  tumeur  adénoïde,  encore  peu  connue, 
a  été  décrite  principalement  par  Meyer  (de  Copenhague), 
sous  le  nom  de  «  tumeur  adénoïde  de  la  cavité  naso-pha- 
ryngienneii.  Elle  se  développe  aux  dépens  des  follicules 
nombreux  que  renferme  cette  région.  En  effet,  indépendam- 

tTté  df  f  U  y  grande  quan¬ 

tité  de  follicules  lymphatiques  simples  ou  des  follicules 
composés  comme  ceux  des  amygdales,  formant  au  voisinage 
des  trompes  une  couche  épaisse  de  plusieurs  millimètres, 
sorte  d  amygdale  pharyngienne. 

Ce  n’est  certainement  pas  une  de  ces  tumeurs.  Celles-ci, 
en  elîet,  ne  sont  pas  pédiculées  et  ne  débordent  jamais  le 
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voile  dti  palais  ;  elles  sé  montrent  chez  les  enfants,  de  préfé¬ 
rence  chez  les  petites  filles,  et  s’accompagnent  de  surdité; 
on  les  confond  en  général  avec  une  pharyngite  ou  coryza 
chroniqués'.  '  '' 

siNotre  malade  est  donc  atteint  ;d’un  polype  naso-pharyn- 
gien.  Mais  il  existe  deux  espèces  très  distinctes  -  de  polypes- 
naso-pharyngiens  :  le  polype  hbreux  pur,  ou  fibrome,  et  le 
polype  constitué  par  un  mélange  de  tissu  fibreux  et  de  tissu 
muqueux,  oufibro-myxome,  étudié  seulement  depuis  1869. 
(Voir  la  thèse  de  M.  Mathieu,  année  1875.) 

S’il  existe  entre  ces  deux  variétés  de  polypes  des  diffé¬ 
rences  histologiques,  les  différences  cliniques  sont  encore 
bien  plus  tranchées. 

Voici  les  principales  :  le  polype  fibreux  est  très  ferme,  le 
flbro-myxome  est  presque  mou.  Le  fibrome  est  spécial  au 
sexe  masculin  et  aux  adolescents  ;  le  fibro-myxome  s’observ  e 
chez  les  femmes  et  à  tous  les  âges.—  Le  fibrome  attaque  les 
os,  pénètre  dans  les  cavités  de  la  face  etles  détruit  ;  le  fibro- 
myxome  n’attaque  jamais  les  os.  —  Le  fibrome  s’implante 
toujours  sur  l’apophyse  basilaire;  le  fibro-myxome  s’im¬ 
plante  de  préférence  sur  l’orifice  postérieur  des  fosses  nasales 
ou  à  son  voisinage.  —  Le  fibrome  provoque  des  hémorrha¬ 
gies  qui  compromettent  la  vie  ;  le  fibro-myxome  n’en  pro¬ 
voque  jamais.—  Le  fibrome  nécessite  souvent  des  opérations 
préliminaires  graves  qui  sont  inutiles  pour  le  fibro-myxome. 
—L’implantation  du  fibrome  est  très  large;  c’est  une  tumeur 
sessile.  Le  flbro-myxome  est  beaucoup  plus  nettement  pédi- 
culé;  il  pend  dans  le  pharynx  comme  un  battant  de  cloche. 

Or,  notre  malade,  dont  l’âge  et  le  sexe  se  rapportent  seuls 
au  polype  fibreux,  est  atteint  d’une  tumeur  pédiculée,  indé¬ 
pendante  de  la  paroi  pharyngienne,  n’oblitérant  qu’une 
narine,  relativement  molle  et  n’ayant  jamais  saigné,  etc. 
Mon  diagnostic  est  donc  :  fibro-myxome  du  pharynx  nasal. 

Le  pronostic  est  beaucoup  moins  grave  que  s’il  s’agissait 
d’un  fibrome  ;  cependant  nous  ne  savons  pas  encore  bien  si 
ces  polypes  récidivent. 

Traitement.  —  Il  serait  à  la  rigueur  possible  d’agir  par¬ 
dessus  le  voile  du  palais  avec  des  pinces  ou  un  serremœud,  ^ 
mais  on  ne  verrait  pas  ce  que  l’on  fait,  on  serait  difficile- 
ment  maître  de  l’hémorrhagie,  s’il  s’en  produisait,  et  on 
s’exposerait  surtout  à  laisser  une  partie  du  pédicule. 

On  pourrait  aussi  agir  par  le  nez  et  porter  un  fil  de  fer 
autour  de  la  tumeur,  comme  l’a  fait  M.  Hergott  (de  Nancy), 
mais  la  narine  est  trop  étroite. 

Je  suivrai  la  voie  palatine,  d’autant  plus  que  le  voile  du 
palais  et  le  pharynx  de  ce  jeune  homme  sont  très  tolérants. 

J’avais  d’abord  songé  à  fendre  le  palais  transversalement 
sur  son  bord  adhérent  et  à  porter  de  longs  ciseaux  par  cette 
boutonnière  pour  couper  le  pédicule,  mais  j’agirais  ainsi  à 
l’aveugle;  je  ne  verrais  pas  le  point  d’implantation;  je  ferais 
une  opération  sans  doute  moins  complète;  je  serais  moins 
facilement  maître  du  sang  en  cas  d’hémorrhagie  et  peut-être 
qu’en  route,  je  serais  obligé  de  fendre  en  long  le  voile  du 
palais.  C’est  donc  par  là  que  je  commencerai. 

En  conséquence,  l’opération  suivante  me  paraît  indi- 

quée  :  ,  ^  i  l 

1“  Fendre  le  voile  du  palais  dans  toute  sa  hauteur  sur  lai 

ligne  médiane  ; 

2»  Passer  dans  la  tumeur  avec  une  aiguille  courbe  un  fil 
de  soie  pour  attirer) le  polype  au  dehors  et  l’empêcher  de 
tomber  sur  l’orifice  supérieur  du  larynx  ; 

3“  Détacher  le  pédicule  avec  une  rugine,  une  curette  tran¬ 
chante  ou  des  ciseaux  ; 


4'’  Recoudre  de  suite  lë-:vdilê  du  palais.  J 

Le  voilé  du  palais  étant  anesthésié  avec  des  badijeonnages 
de  cocaïne,  le  malade  ne  fut  pas  endormi,  et  l’opWion  fut 
exécutée 'très  facilement  en  suivant  exactepientas  temps 
prévus  à  l’avance.'  i 

Le  poîype,  qui'é tait  bien  un  flbro-myxome,  s’imphtai  t  par 
un  pédicule  étroit  sur  la  partie  Inférieure  du  bord  ]stérieur 
de  la  cloison.  Il  fut  rapidement  détaché  avec  uï  rugine 
tranchante.  —  La  pièce  (présentée  à  la  Société  deururgie 
et  à  la  Société  anatomique)  était  composée  de  deuiarties  ; 
l’une  nasale,  plus  petite,  de  nature  muqueuse  ;  l’aij,  pha¬ 
ryngienne,  beaucoup  plus  volumineuse,  de  naturereuse. 

La  réunion  du  voile  du  palais  était  complète  le  ciuième 
jour,  et  le  malade  quittait  l’hôpital  le  dixième  jourmplè- 
tement  guéri. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 

Conjonctivite  blennorrhagique  spontanée  ( 

II 

Je  vous  ai  exposé  le  tableau  usuel  de  l’ophthalmlen-  A 
norrhagique  spontanée,  mais  à  coup  sûr  ce  tableau  ^rait ..  L 
incomplet  et  vous  donnerait  une  fausse  idée  de  la  rndie  ,|i 
si  je  ne  vous  parlais  de  certaines  variétés  qu’elle  com^ 

Ces  variétés  sont  surtout  relatives  au  siège  des  localis^,  . 
morbides  et  au  degré  d’intensité  des  symptômes  mori 
Un  mot  d’abord  sur  les  yariété^  de  siège.  La  conji 
vite  blennorrhagique  est  le*''priïr*^uvent  générale,  c  e 
dire  qu’elle  porte  à  la  fois  sur  la  muqueuse  du  globe  ^ 

*  '  laire  et  sur  celle  des  paupières.  Mais  elle  peut  être  parti  ÿ 
Notre  malade  actuel  en  offre  un  beau  spécimen  ;  chcp 
l’inflammation  comprend  tout  le  segment  inférieur  dun 
oculaire  et  la  muqueuse  de  la  paupière  inférieure^- 
elle  respecte  le  segment  supérieur  du  globe  et  la  mu/^  , 
de  la  paupière  supérieure.  C’est  là  un  cas  rare. 

En  revanche,  une  variété  bien  plus  commune  mtre: 
qui  se  limite  à  la  conjonctive  palpébrale,  en  res|roup! 
conjoftctiW  oculaire.  Dans  ce  cas,  il  se  produit  '«pa  e 
assez  bizarre  et  presque  caractéristique.  Ce  qu’on — ^ - 
blanc  de  l’œil  reste  blanc,  mais  l’ouverture  de 
à-dire  le  rebord  palpébral  présente  un  feston  rougos). 
très  apparent,  surtout  au  niveau  de  la  caroncub 

pète,  cet  aspect  est  étrange.  • 

Il  est  aussi  des  variétés  de  degré  comme  nmpnmee 
troubles  fonctionnels.  Je  n’ai  parlé  jusqu’à  pré^tesphi». , 
type  bénin  qui  ne  comporte  que  peu  ou  point; 
blés.  Or,  si  ce  type  est  le  plus  commun,  il  f  E  S  ^ 
exclusif,  et  l’on  rencontre  des  cas  où  l’enseniéofeA^,^jr^^-'| 
présente  avec  une  physionomie  différente.  Non  pg^;. 
alors  les  lésions  oculaires  sont  celles  d’une  conaande 
moyenne  ou  assez  intense,  mais  déplus  les  sympttoes  qui 
traduisent  cette  lésion  prennent  un  degré  d’intensité  corré¬ 
latif.  On  observe,  dans  ce  cas,  ce  qui  faisait  précisément 
défaut  ou  ce  qui  n’était  que  faiblement  accusé  dans  e  tpe 
précédent,  à  savoir  :  éréthisme  inflammatoire  de  1  œil,  Qo- 
tophobie,  clignement  spasmodique,  semi-occlusion  de^  dil 
larmoiemént,  sécrétion  catarrho-purulente,  etc.,  bref  t^us 
les  symptômes  usuels  de  la  conjonctivite  vulgaire.  ^  i 
Ici  donc,  plus  d’opposition,  plus  de  .contraste  entr^  bs 


(-1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1885,  p.  1201. 
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lésions  et  les  troubles  fonctionnels-  H  n’y  alpins  alors,  à 
soupçonner,  à  deviner  la  nature  blennorrhagique  de  1  affec¬ 
tion  rien  que  par  l’absence  de  symptômes  morbides  ou  la 
bénignité  de  ces  symptômes.  Il  faut  en  instituer  le  diagnos¬ 
tic  sur  d’autres  considérations,  d’ailleurs  plus  positives  et 
meilleures,  telles  que  la  constatation  de  ,1a  blennorrhagie, 
la  coïncidence  habituelle  de  manifestations  diverses  l’es- 
sortissant  au  rhumatisme ,  le  caractère  souvent  mobile,  de 
l’ophthalmie  allant  d’un  .œil  à  l’autre,  les  antécédents 
d’ophthalmies  semblables  :  au  cours  de  blennorrhagies  an¬ 
térieures,  etc. 

Nous  voici  maintenant  arrivés  à  la  question  de  la  nature 
de  cette  conjonctivite,  p’est-à-dire  :  Qu’est-ce  que  cette  cu¬ 
rieuse  ophthalmie?  Quelle  en  est  la  joature?  Nous  ne  nous 
arrêterons  pas  à  discuter  ici  ce  qfui  n’est  plus  discutable 
aujourd’hui,  à  savoir  la  corrélation  entre  cette  ophthalmie 
et  la  blennorrhagie.  Cette  corrélation  est  acceptée  de  tous. 
Elle  repose,  en  effet,  sur  une  série  de  considérations  déci¬ 
sives  telles  que  les  suivantes  :  symptomatologie  et  allure  ■ 
quelque  peu  spéciales  de  cette  ophthalmie  ;  corrélation  habi-, 
tuelle  avec  diverses  manifestations  du  rhumatisme  blennor¬ 
rhagique  ;  production  de  cette  ophthalmie  dans  des  condi¬ 
tions  toujours  identiques,  c’est-à-dire  sur  des  sujets  affectés 
de  blennorrhagie;  récidives  fréquentes  sur  les  mêmes,  sujets 
au  cours  et  à  propos  de  plusieurs  blennorrhagies  successives  J 

Pour  ne  parler  que  d’une  de  cçs  considérations,  la  der¬ 
nière  par  exemple,  voyez  si  elle  ne  comporte  pas  une  dé¬ 
monstration  évidente.  Certains  sujets,  qu’une  prédisposition 
individuelle  constitue  à  l’état  de  victimes  du  rhumatisme 
blennorrhagique,  sont  presque  invariablement  affectés 
d’ophthalmie  à  chacune  de  leurs  blennorrhagies  succes¬ 
sives.  C’est  ainsi. qu’on  a  cité  nombre  de  malades  qui  ne 
peuvent  prendre  une  blennorrhagie  sans  être  affectés  de 
rhumatisme;  autant  de  blennorrhagies,  autant  de  rhuma¬ 
tismes,  presque  invariablement  compliqués  de  manifesta¬ 
tions  oculaires,  soit  de  conjonctivite  catarrho-rhumatis- 
male.  Les  cas  de  ce  genre  sont  nombreux. 

Mais  un  second  point  que  voici  réclame  notre  attention. 
Cette  conjonctivite  séro-vasculaire  qui  se  produit  parfois 
dans  la  blennorrhagie  comme  une  conséquence  évidente  de 
la  blennorrhagie  constitue-t-elle  une  espèce  à  part,  ou  bien 
n’est-ce  qu’un  type  atténué  de  la  conjonctivite  purulente,  de 
l’ophthalmie  blennorrhagique  de  contagion?  Ladoctrine  qui 
consiste  dans  l’assimilation  de. l’ophthalmie  rhumatismale 
et  de  l’ophthalmie  de  contagion  est  absolument  inadmis¬ 
sible,  et  cela  pour  une  série  de  raisons  qu’il  importé''âe^Kên 
spécifier  ici. 

En  effet,  les  différences  sont  telles  entre  les  deux  types 
morbïderque  l’idée  seule  d’un  rapprochement  est  vérita¬ 
blement  choquante.  Voyez  plutôt  :  d’un  côté,  une  ophthal¬ 
mie  toujours  et  invariablement  bénigne  qui  consiste  en  ceci  : 
une  injection  delà  conjonctive  avec  des  troubles  fonction¬ 
nels,  ou  légers  ou  presque  nuis  ;  une  ophthalmie  qui  évolue 
sans  accidents  et  qui,  toujours,  guérit  seule  sans  laisser 
trace  de  son  passage.  Et,  d’un  autre  côté,  une  ophthalmie 
toujours  effroyablement  grave,  qui  crée  une  suppuration 
considérable,  une  véritable  blennorrhagie  aiguë  de  l’œil  qui 
menace  et  crève  l’œil  en  quelques  jours  si  elle  est  abandon¬ 
née  à  elle-même;  qu’on  a  toutes  les  peines  du  monde  à  en¬ 
rayer,  et  dont  on  ne  parvient  qu’avec  peine  (quand  on  y 
parvient  !)  à  conjurer  les  redoutables  conséquences. 

Deux  types  aussi  différents  ne  sauraient  être  assimilés. 
D’ailleurs,  bien  d’autres  arguments  militent  contre  cette 


assimilation.  Ainsi,  d’une  .façon  bien  manifeste;  les  deux 
affections  dérivent  de  causes  différentes.  L’une  résulte  d’un 
contact,  d’une  contamination  directe.  Sinon  toujours,  du 
moins  dans  la  plupart  des  cas,  on  parvient  à  retrouver  l’ori¬ 
gine  d’une  ophthalmie  purulente  blennorrhagique  dans  un 
contact  de  pus  blennorrhagique  avec  l’œil.  Des  observations 
très  explicites  ont  permis  de  suivre  la  pathogénie  de?  acci¬ 
dents  et  de  surpendre  la  contagion  au  passage.  Ici,  c’est  un 
malade  qui  s’est  touché  l’œil  avec  ses  doigts  imprégnés  de 
pus;  ailleurs, c’est  un  sujet  (voire  même  parfois  un  sujet 
indemne  de  blennorrhagie)  qui  s’est  lavé  l’œil,  avec  l’urine 
d’un  malade  affecté  de  blennorrhagie;  ailleurs,  c’est  un 
médecin  qui  a  reçu  dans  l’œil  une  gouttelette  .de  pus  uré¬ 
thral,  etc. 

D’ailleurs,  empiriquement,  on  sait  ce  que  produit  l’inocu¬ 
lation  du  pus  blennorrhagique  dans  l’œil.  On  a  utilisé  l’ino¬ 
culation  du  pus  blennorrhagique  sur  l’œil  dans  le  cas  de 
pannus,  et  l’on  a  vu  que  le  résultat  de  cette  inoculation  est 
de  développer  une  phlegmasie  purulente  de  l’œil,  des  plus 
intenses,  tout  à  fait  semblable  à  l’ophthalmie  blennorrha¬ 
gique  de  contagion. 

Est-ce  ainsi  que  se  développe  l’ophthalmie  bénigne,  la 
conjonctivite  séro-vasculaire  qui  nous  occupe?  Pas  le 
moins  du  monde.  Ici,pas  de  contagion  ;  rien  de  l’étiologie 
qui  ait  rapport  avec  une  contamination,  avec  un  transport 
du  pus  à  l’œil.  Et  la  meilleure  preuve  que  les  choses  ne  se 
passent  pas  ainsi,  c’est  que,  dans  certaines  conditions  don¬ 
nées,  le  médecin  peut  prévoir,  annoncer  l’invasion  de  cette 
ophthalmie,'  Soit,  par  exemple,  un  malade  quicommenceun 
rhumatisme  blennorrhagique  par  une  série  d’arthropathies 
ou  de  ténérites.  Il  y  a  toutes  chances  pour  que  ce  malade 
soit  affecté,  dans  un  laps  de  temps  variable,  d’une  ophthal¬ 
mie  qui  envahisse  un  œil,  puis  l’autre.  C’est  ce  que  savent 
fort  bien  les  malades  qui  ont  l’habitude  du  rhumatisme 
blennorrhagique.  Ces  récidivistes  d’un  genre  spécial  savent 
bien  ce  qui  les  attend  quand  ils  prennent  une  chaudepisse 
et,  quant  à  l’ophthalmie,  ils  ne  savent  pas  moins  qu’ils  ont 
toutes  chances  pour  en  être  affectés  presque  sûrement  à 
chacun  de  leurs  rhumatismes. 

Autre  prédiction  plus  facile  et  plus  sûre  encore  :  un  ma-  • 
lade  venant  à  être  affecté  d’une  conjonctivite  de  ce  genre 
sur  un  œil,  on  peut  être  aisément  prophète  en  prédisant 
que,  dans  un  avenir  prochain,  son  autre  œil  sera  pris  de  la 
même  façon.  Or,  je  vous  le  demande,  et  j’invoque  ici  le 
simple  bon  sens,  est-ce  que  les  choses  se  passeraient  de  la 
sorte  si  cette  ophthalmie  dérivait  du  hasard  d’un  contact, 
d’une  contagion  ?  Est-ce  que  nous  pourrions  prédire  cette 
contagion  ?  Est-ce  que  nous  pourrions  annoncer  son  inva¬ 
sion  probable  sur  un  œil,  puis  son  passage  d’un  œil  à 
l’autre  ?  En  vérité,  n’insistons  pas,  car  l’évidence  est  par 
trop  formelle. 

D’autres  différences,  que  je  me  bornerai  à  énoncer  rapide¬ 
ment,  sont  les  suivantes  : 

1“  L’ophthalmie  purulente,  très  heureusement,  n’affecte 
qu’un  œil  dans  la  grande  majorité  des  cas.  Et  cela  se  con¬ 
çoit,  car  la  contagion  a  moins  de  chances  pour  être  portée 
sur  les  deux  yeux  que  sur  un  seul.  Inversement,  l’ophthal- 
mie  rhumatismale  est  presque  toujours  double  :  huit  fois 
sur  dix  elle  affecte  les  deux  yeux. 

2“  L’ophthalmie  purulente  est  fixe.  Elle  attaque  un  œil  et 
s’y  tient,  sauf  exceptions  bien  rares.  Tout  au  contraire, 
l’ophthalmie  rhumatismale  est  essentiellement  mobile,  mi¬ 
gratrice,  comme  nous  l’avons  déjà  indiqué. 
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3  L  ophthalmie  purulente  ne  récidive  pas,  parce  qu’un 
malade,  qui  en  a  été  affecté  une  fois,  en  connaît  les  dou¬ 
leurs,  les  dangers,  la  terminaison  funeste.  11  est  averti,  et, 
s  il  contracte  une  blennorrhagie  ultérieure,  il  se  tient  sur 
ses  gardes  ;  ce  n’est  pas  lui  qui  touchera  imprudemment  ses 
yeux  après  s’être  touché  la  verge.  Au  contraire,  l’ophthal- 
mie  rhumatismale  est  éminemment  récidivante.  Que 
d  exemples  n’aurais-je  pas  à  en  citer,  comme  je  vous  l’ai 
déjà  dit,  empruntés  non  seulement  à  mes  propres  observa¬ 
tions,  mais  aux  sources  les  plus  diverses. 

^  4“  L’ophthalmie  purulente  est  un  accident  isolé  au  cours 
d’une  chaudepisse,  un  accident  qui  n’a  pas  de  coïncidences 
habituelles  et  qui  n’affecte  aucune  relation  avec  le  rhuma¬ 
tisme  blennorrhagique.  Par  contre,  la  conjonctivite  rhuma¬ 
tismale  n’est  que  rarement  un  accident  isolé  ;  la  règle  pour 
elle,  c  est  de  faire  partie  d’une  scène  plus  complexe  qui  est 
le  rhumatisme  blennorrhagique.  Presque  toujours,  elle  se 
produit  en  coïncidence  avec  telle  ou  telle  manifestation  du 
rhumatisme  blennorrhagique  (arthropathies,  ténérite,  scia¬ 
tique,  etc.).  Elle  succède  à  ces  manifestations  ou  bien  les 
précède,  en  tous  cas  s’entremêle  avec  elles.  Et  quand  il  lui 
arrive,  par  exception,  d’apparaître  seule,  presque  toujours 
elle  se  produit  sur  un  terrain  prédisposé  au  rhumatisme 
blennorrhagique,  c’est-à-dire  sur  des  sujets  qui  ont  eu  ou 
qui  auront  plus  tard  des  rhumatismes  blennorrhagiques. 

5°  Enfin,  quelles  différences  encore  relativement  à  la  ter¬ 
minaison  et  au  traitement.  L’ophthalmie  purulente  de  la 
blennorrhagie  ne  guérit  que  difficilement  et  qu’au  prix  d’un 
traitement  qui,  pour  réussir  complètement,  —  j’entends 
pour  préserver  les  fonctions  de  l’œil,  —  doit  être  à  la  fois 
institué  de  bonne  heure  et  avec  la  dernière  énergie.  L’oph¬ 
thalmie  rhumatismale,  au  contraire,  se  termine  toujours 
heureusement  et  se  termine  ainsi  sponte  sua,  sans  le  moin¬ 
dre  traitement. 

En  résumé  donc  :  1“  l’ophthalmie  purulente  et  la  con- 
joncUvite  blennorrhagique  ne  sauraient,  à  aucun  titre,  être 
considérées  comme  des  variétés  d’un  même  état  morbide, 
et  il  est  anticllnique  de  considérer  celle-ci  comme  un  type 
atténué  de  celle-là.  La  première  n’est  qu’un  accident  sur¬ 
venu  à  propos  d’un  contact  éventuel  et  n’exigeant  même 
pas  que  le  sujet  qui  en  est  victime  soit  atteint  de  blennor¬ 
rhagie.  L  autre,  au  contraire,  qui  ne  se  produit  jamais  que 
sur  les  sujets  affectés  de  blennorrhagie,  est  un  symptôme 
de  cette  maladie;  2»  ajoutons,  à  un  point  de  vue  différent, 
que  cette  dernière,  en  raison  de  ses  coïncidences  habi¬ 
tuelles  avec  le  rhumatisme,  peut  être  très  légitimement  con¬ 
sidérée  comme  une  des  manifestations  de  ce  rhumatisme. 

La  question  que  nous  venons  d’agiter  ne  comporte  pas 
seulement  un  intérêt  doctrinal,  elle  a  aussi  son  intérêt  pra¬ 
tique.  En  effet,  supposez  un  médecin  n’ayant  aucune  notion 
de  ces  différences  entre  les  deux  maladies  et  se  trouvant  en 
face  d’une  ophthalmie  rhumatismale  chez  un  sujet  affecté 
de  blennorrhagie.  Ne  sera-t-il  pas  amené  à  croire  qu’il 
s’agit  là  d’une  de  ces  phlegmasies  oculaires  graves  qui  abou- 
tissent rapidement  à  menacer  l’œil?  Et,  partant,  ne  sera- 
t-il  pas  conduit  logiquement  à  instituer  contre  elle  le  trai¬ 
tement  énergique  que  réclame  une  affection  de  cette  na¬ 
ture  :  cautérisations  répétées  de  l’œil?  Vous  en  préjugez 
d’ici  les  conséquences  :  douleurs  vives,  répétées,  pour  le 
malade,  phlegmasie  oculaire  considérable  développée  sous 
l’influence  des  caustiques  ;  souffrances  physiques,  inquié¬ 
tudes  morales,  et  tout  cela  en  pure  perte,  aussi  bien  sans 
motif  que  sans  utilité  et  au  grand  préjudice  du  malade. 


^  Gela  dit,  venons  au  fait  :  Quel  doit  être  le  traitement  de 
1  ophthalmie  rhumatismale?  Si  nous  nous  souvenons  que 
cette  ophthalmie  a  une  tendance  normale  à  la  résolution 
spontanée;  qu’abandonnée  à  elle-même, elle  guérit  sans  in¬ 
tervention  de  l’art,  nous  reconnaîtrons  cette  indication 
formelle  et  précise  :  ne  rien  faire  qui  puisse  contrarier  ou 
retarder  cette  tendance  spontanée;  aider  seulement  la 
nature,  si  possible,  dans  la  voie  qui  lui  est  tracée.  D’autre 
part,  1  expérience  nous  a  appris  que,  des  nombreux  traite¬ 
ments  institués,  la  plupart  avaient  été  nuisibles  ou  indiffé¬ 
rents.  Si  bien  que,  en  définitive,  après  avoir  multiplié  les 
essais  thérapeutiques,  j’en  suis  arrivé,  pour  ma  part,  à 
cette  conclusion  :  que  la  meilleure  médication,  en  l’espèce, 
est  celle  qui  est  la  plus  anodine  et  qui  se  rapproche  le  plus 
de  1  expectation.  Je  ne  me  suis  bien  trouvé,  pour  ma  part, 
que  de  ceci  :  hygiène  et  médication  émolliente. 

Je  précise.  Gomme  hygiène  :  repos  de  la  vue.  Si  l’affec¬ 
tion  est  légère,  je  laisse  le  malade  sortir,  aller  et  venir,  en 
lui  recommandant  simplement  de  garantir  les  yeux  avec 
des  conserves  enfumées  et  d’éyiter  le  grand  jour,  la  grande 
lumière. 

Si  1  affection  est  plus  intense,  repos  à  la  chambre  avec 
conserves  ou  même  avec  bandeau  noir  flottant  au-devant 
de  l’œil.  Interdiction  absolue  de  la  lecture.  Avec  cela,,  ré¬ 
gime  léger;  proscription  des  alcooliques,  du  café  ;  liberté 
du  ventre,  etc.  Puis,  comme  moyens  topiques  :  1“  bains  ocu¬ 
laires,  c  est-à-dire  immersion  de  l’œil  une  dizaine  de  fois 
par  jour  et  plusieurs  minutes  chaque  fois  dans  une  œillère 
remplie  tout  simplement  d’eau  de  guimauve  tiède;  2°  appli¬ 
cation  sur  les  yeux  de  compresses  imbibées  d’eau  de  gui¬ 
mauve  ;  3“  au  besoin  encore,  si  l’inflammation  est  un  peu 
intense,  pulvérisations  sur  les  paupières  avec  la  même  dé¬ 
coction  émolliente.  Et  rien  autre.  Que  si,  cependant,  l’in¬ 
flammation  se  compliquait  de  douleurs,  d’un  certain  degré 
d’éréthysme  oculaire  et  surtout  d’une  menace  de  retentisse¬ 
ment  sur  l’iris,  alors  j’ai  recours  à  l’atropine  —  l’opium  de 
l’œil  —  sous  forme  d’instillations  répétées  trois  ou  quatre 
fois  par  jour  entre  les  paupières. 

Ge  très  simple  traitement,  je  l’affirme,  est  le  seul  à  mettre 
en  œuvre  en  pareille  occurrence  ;  c’est  celui  qui  guérit  le 
mieux  et  le  plus  vite,  c’est  celui  qui,  ne  troublant  pas  le 
cours  normal  et  la  tendance  spontanée  de  la  maladie  à  la 
guérison,  la  laisse  guérir  le  mieux  et  le  plus  rapidement. 


KYSTE  HYD.YTIQUE  DU  FOIE  (t) 

PONCTION  ASPIRATRICE.  —  ÉTABLISSEMENT  d’uNE  FISTÜLE. 

GDÉRISON  EN  DEUX  MOIS. 

Par  M.  le  docteur  Lemaire  (du  Trëport). 

II 

29  mars.  —  Lambeau  de  25  centimètres  sur  15.  Environ  60 
grammes  de  pus.  J’injecte  encore  200  grammes. 

30  mars.  —  Lambeau  de  15  centimètres  sur  7  eu  retirant  le 
drain  ;  puis,  après  l’injection,  second  lambeau  de  15  centimètres 
sur  7  ;  enfin  troisième  lambeau  de  30  centimètres  sur  15,  suivi 
d’environ  300  à  400  grammes  du  liquide  que  j’avais  injecté  à  plu¬ 
sieurs  reprises  et  qui  ne  ressortait  que  difficilement,  contenant 
encore  2  vésicules  de  3  centimètres  (il  n’y  en  avait  plus  depuis 
le  27).  Aujourd’hui,  comme  tous  les  jburs  depuis  que  la  poche  se 
détache,  1  eau  injectée  sort  avec  une  coloration  d’un  vert  noirâtre, 
vert  bouteille  clair. 


(1)  Pin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  4. 
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Après  la  sortie  de  ces  trois  grands  lambeaux  et  du  liquide  in¬ 
jecté,  la  matité  hépatique  a  beaucoup  diminué  ;  elle  s  arrête  à 
4  centimètres  au-dessus  de  l’ombilic  et  s’étend  moins  à  gauche. 

31  mars.  —  Le  drain  s’est  bouché  et  rien  n’est  sorü  depuis 
hier.  Sentiment  de  plénitude,  de  gêne,  vomissements  bilieux.  Le 
drain  retiré,  il  s’écoule  300  à  400  grammes  de  liquide  jaune  clair, 
contenant  2  vésicules  de  2.^  millimètres.  Le  drain  est  bouché  par 
un  lambeau  de  13  centimètres  sur  6. 

2  avril.  —  La  malade  sort  pour  la  première  fois.  Lambeau  de 
6  centimètres  sur  4. 

3  avril.  —  En  se  mettant  à  plat  ventre,  elle  vide  complètement 
le  kyste,  dans  lequel  j’injecte  ensuite  350  grammes  de  liquide.  La 
sonde  pénètre  de  14  centimètres  dans  un  sens  et  de.  16  dans 
l’autre. 

7  avril.  — La  poche  bien  vidée,  j’injecte  250  grammes. 

8  avril.  —  La  sonde  pénètre  de  13  et  14  centimètres.  Le  trajet 
flstuleux  a  5  centimètres  de  longueur. 

H  avril.  —  Deux  lambeaux  de  3  centimètres  sur  2  et  4  centi¬ 
mètres  sur  2,5. 

13  avril.  —  Deux  lambeaux  de  2  centimètres  carrés.  Injection, 
190  grammes. 

16  avril.  —  Injection,  150  grammes;  profondeur,  0,12. 

18  avril.  —  Injection,  110  grammes. 

20  avril.  —  Le  drain  ne  reste  plus  bien  en  place,  remplacé  par 
n»  28  Charrière. 

24  avril.  —  Injection,  90  grammes  ;  —  27  avril,  50  grammes  ; 
—  30  avril,  40  grammes. 

4  mai.  —  Injection,  28  grammes.  Supprimé  le  drain. 

6  mai.  —  Profondeur,  25  millimètres  ;  —  12  mai,  terminé. 

16  mai.  —  Les  règles  viennent  plus  abondamment  que  d’ordi¬ 
naire,  ayant  manqué  pendant  huit  mois. 

18  mai.  —  Mensuration  au  même  niveau  qu’avant  l’opération. 

Côté  droit  0,40,  côté  gauche  0,36.  Le  côté  droit  est  un  peu 
aplati  comme  à  la  suite  d’une  pleurésie.  La  colonne  vertébrale, 
incurvée  latéralement  autrefois,  s’est  redressée.  Hauteur  de  la  ma¬ 
tité  hépatique,  9  centimètres. 

;  La  malade,  autrefois  souffreteuse,  chétive,  toussant  toujours, 
I  mangeant  à  peine,  toujours  voûtée,  se  porte  bien,  a  pris  de  l’em- 

!  bonpoint,  a  bonne  mine,  mange  bien,  ne  tousse  plus,  se  tient 

i  plus  droit. 

30  juin.  —  Très  bien,  ne  tousse  plus  du  tout.  Bien  réglée. 


fat  encore  envoyée  par  la  sœur,  que  cette  difformité  crois¬ 
sante  inquiétait,  et  c’est  alors  que  je  constatai  une  matité 
énorme  s’élevant  jusqu’au  téton  et  descendant  jusqu’à  l'om¬ 
bilic,  occupant  l’épigastre,  et  je  posai  le  diagnostic,  kyste 
hydatique  du  foie. 

Les  kystes  hydatiques  du  foie  chez  les  enfants  sont  rares. 
Bouchut  {Maladies  des  nouveau-nés  et  de  la  seconde  enfance, 
5®  édition)  n’en  parle  pas. 

On  lit  dans  Valleix,  qu’ils  sont  presque  inconnus  chez  les 
petits  enfants,  que  J.  Gruveilhier  croit  avoir  vu  un  kyste  de 
cette  nature,  mais  qui  s’était  vidé  dans  l’intestin,  chez  un 
enfant  mort  âgé  de  douze  jours  ;  enfin  que  Bodson  a  trouvé 
des  hydatides  dans  le  foie  chez  une  fille  de  quatre  ans. 
Jules  Simon  {Dict.  Jaccoud)  en  a  observé  un  cas  chez  une 
petite  fille  de  six  ans,  êt  rapporte  que  Frerichs  en  a  vu  un 
autre  chez  un  enfant  de  sept  ans.  D’après  d’Espine  et  Picot 
[Manuel  pratique  des  maladies  de  l'enfance),  «  l’existence  de 
kystes  hydatiques  du  foie  dans  la  première  enfance  est  très 
problématique  ;  on  a  publié  quelques  cas  de  cette  affection 
chez  des  enfants  de  quatre  à  huit  ans  ;  à  partir  de  huit  ou 
neuf  ans,  la  fréquence  de  la  maladie  augmente.  »  L’obser¬ 
vation  que  je  viens  de  rapporter  est  donc  remarquable  à  ce 
point  de  vue. 

Quant  au  traitement,  la  ponction  aspiratrice  faite  il  y  a 
deux  ans  avait  été  suivie  de  récidive;  celle  du  mois  de  fé¬ 
vrier  dernier  n’avait  pas  donné  de  résultat.  La  ponction 
avec  un  gros  trocart  a  donné  lieu  à  des  symptômes  abdo¬ 
minaux  moins  prononcés  que  ceux  qui  avaient  suivi  les 
deux  opérations  précédentes.  Cette  observation  vient  donc 
à  l’appui  de  l’opinion  que  défend  le  professeur  Verneuil  sur 
l’avantage  qu’il  y  a  à  pénétrer  d’emblée  dans  le  kyste  avec 
un  gros  trocart,  et  à  y  laisser  un  drain  à  demeure. 

.Je  ferai  remarquer  en  terminant  la  facilité  avec  laquelle 
ce  traitement  a  été  supporté  :  à  partir  du  2  avril,  la  malade 
a  pu  sortir  à  pied  tous  les  jours,  alors  que  le  3  j’injectais 
encore  350  grammes  de  liquide  dans  la  poche. 


THÈSES 

SODTENDES  A  LA  FACDLTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1886. 

1.  M.  CoGNET.  Considération  sur  les  hémorrhagies  profuses  et 
spontanées  du  fond  de  l’œil  chez  les  adolescents.  —  2.  M.  Hen- 
NocQUE.  De  l’inflammation  chronique  et  des  fistules  de  la  glande 
vulvo-vaginale.  —  3.  M.  Francon.  De  l’ostéomyélite  insidieuse  ou 
premier  stade  de  l’ostéomyélite  tuberculeuse.  —  4.  M.  D.ayot. 
Contribution  à  l’étude  de  la  périnéorrhaphie.  —  5.  M.  Argellier. 
Note  à  propos  des  amputations  de  la  jambe. 


C’est  avec  une  profonde  douleur,  qui  aura  son  écho  dans  le 
monde  médical  tout  entier,  que  nous  apprenons  la  mort  de 
M.  le  docteur  Amédée  Dechambre,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  hebdomadaire  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  et  directeur  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales.  M.  Dechambre  a  succombé  hier  dimanche  aux 
suites  d’une  hémorrhagie  cérébrale  dont  il  aétéfrappébrusquement 
en  plein  état  de  santé  apparente,  il  y  a  aujourd’hui  trois  semaines. 

Doué  d’une  intelligence  supérieure,  d’un  esprit  fin  et  alerte, 
d’un  goût  exquis  pour  la  littérature  et  d’un  tact  parfait  en  méde¬ 
cine,  et  mettant  dès  ses  jeunes  années  ces  heureuses  qualités  en 
œuvre  par  un  travail  assidu,  presque  incessant,  M.  Dechambre 
était  graduellement  arrivé ,  comme  praticien  et  comme  publiciste, 
à  la  haute  situation  et  au  degré  élevé  de  considération  et  d’estime, 


J’ai  noté  chaque  jour  le  nombre  de  vésicules,  sauf  les 
premiers  jours  où  je  les  ai  estimées  approximativement  ;  il 
est  énorme  ;  j’en  ai  compté  260  à  280  de  5  à  35  millimètres, 
dont  une  centaine  au  moins  ayant  de  20  à  30  millimètres. 
Gomme  je  l’ai  déjà  dit,  elles  ne  sont  pas  sphériques,  mais 
un  peu  aplaties  ;  de  temps  en  temps,  il  en  sortait  une  petite 
à  liquide  clair,  mais  toutes  les  autres  étaient  à  liquide 
louche  quelques  jours  après  l’opération.  Outre  celles  qué 
j’ai  notées,  il  y  en  avait  de  très  petites,  de  1  à  3  millimètres, 
surtout  les  premiers  jours,  dont  je  n’ai  pas  tenu  compte. 

Les  lambeaux  de  membranes,  mesurés  chaque  fois,  don¬ 
nent  un  total  de  1478  centimètres  carrés,  surface  corres¬ 
pondant  à  une  sphère  de  20  centimètres  de  diamètre. 

Quant  à  l’étiologie,  l’embarras  est  grand.  Le  tænia  est 
excessivement  rare  chez  nous  ;  je  n’en  connais  pas  dans 
cette  famille,  et  aucun  de  ses  membres  n’en  a  entendu 
parler.  A  quelle  époque  remonte  la  maladie  ?  Évidemment 
à  une  époque  très  rapprochée  de  la  naissance,  puisque  les 
parents  se  rappellent  parfaitement  les  discussions  qu’ils 
avaient  souvent  quand  on  mettait  l’enfant  à  nu  pour  la  net¬ 
toyer,  la  changer,  le  père  voyant  le  côté  droit  plus  gros,  la 
mère  le  niant.  Gette  tuméfaction  était  bien  apparente  à 
l’âge  de  cinq  à  six  ans,  puisque  la  sœur  de  l’asile  engagea  à 
consulter  un  médecin  qui  ne  l’examina  pas  à  fond.  A  sept 
ans,  en  1875,  quand  je  la  vis  pour  la  première  fois,  elle  me 
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dqnt.il  jouissait, déjà  .depuis  longtemps,  lorsque  le  choix  qui  fut 
fait  de  lui,  eu  1863,,  pour  diriger  Tœuvrç  médicale  la  plus  impor¬ 
tante,  de  notreépoque,  en  lui  donnant  rbccasioh  de  développer 
amplement  ses  riches  connaissances  et  ses  merveilleuses  aptitudes, 
ne  tarda  pas  à  mettre  le  comble  à  une  réputation  devenue  désor¬ 
mais  universelle. 

Celui  qui  écrit  ces  lignes  a  appris  depuis  longtemps,  pour  avoir 
fait  avec  lui  ses  premières  armes  dans  la  presse  médicale,  à  con¬ 
naître  et  à  apprécier  toute  sa  valeur  littéraire  :  et  scientifique. 
D’autres  diront  par  le  menu,  mieux  et  plus  complètement  qu’il  ne 
lui  serait  possible  de  le  faire  en  ce  jnoment,  ses  nombreux  titres 
et  ses  importants  travaux.  Mais  ce  qu’il  a  été,  mieux  que  beau¬ 
coup  d’autrès,  peut-être,  à  même  d’apprécier  en  lui  par  près 
d’une  cinquantaine  d’àrihéês  de  l’amitié  la  plus  intime  et  ce  qu’il 
tient  surtout’,  dans  sa  douleur  poignante,  à  rappeler  icij  ’c’est 
le  charme  à  jamais  regrettable  que  donnaient  à  toutes  sës  rela¬ 
tions  cet  esprit^  vif,  toujours  en  éveil,  cette  égalité  constante  de 
gaieté  et  de  Belle  humeur,  cette  affectueuse  bonté  avec  laquelle  il 
mettait,  en  toute  circonstance,  sans  marchander  ni  son  temps  ni 
ses  peines,  ses  soins  et  ses  sages  avis  au  service  de  ses  amis. 

Dr  H.  Broohin. 


Les  obsèques  auront  lieu  après-demain  mercredi  6  janvier,^,  à 
midi  précis,  à  l’église  Sainte-Clbtilde.  —  On  se  réunira  à  la  maison 
mortuaire,  91,  rue  de  Lille. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  29  décembre  1885,  M.  Grancbe'r,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  nommé  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret,  en  date  du  2  janvier  1886,  M.  Gués,  médecin- 
professeur  de  la  marine,  a  été  promu  au  grade  de  médecin  en 
chef. 

—  Distinctions  honorifiques.  —  Sont  nommés  : 

1“  Officiers  de  l’instruction  publique  :  MM.  les  docteurs  Léon, 
médecin  en  chef  de  la  marine  ;  Radou,  médecin-inspecteur  des 
écoles  du  IP  arrondissement  de  Paris  ;  Martel,  président  de  la 
délégation  cantonale  à  Belleville-du-Rhône  ;  Porak,  chirurgien  à 
l’hôpital  Saint-Louis;  Gordon,  bibliothécaire  de  la  bibliothèque 
universitaire  de  Montpellier  (section  de  médecine);  Bonfîls,  au 
lycée  Saint-Louis  ;  . 

2“  Officiers  d’académie  :  MM.  les  docteurs  Berthollet,  médecin- 
inspecteur  des  écoles,  à  Grenoble;  Boisson,  conseiller  général, 
membre  du  bureau  d’administration  du  collège  de  Lure;  Carrive, 
délégué  cantonal  à  Sauveterre-de-Béarn;  Durand,  à  Marseillan; 
Duval  (Émile),  à  Paris;  Empereur,  à  Bourg-Saint-Maurice;  Fleury, 
pharmacien  à  Marans,  délégué  cantonal;  Gaillard  et  Larat,  à 
Paris;  Leclère,  à  Toul,  délégué  cantonal;  Legendre,  délégué  can¬ 
tonal,  à  Montmorency;  Ligier,  à  Belvoye  ;  Martin,  à  Bordeaux; 
Mas,  maire  de  Recoules-Prévinquières,  délégué  cantonal;  Miquel, 
médecin-inspecteur  des  écoles  du  XP  arrondissement  de  Paris; 
Pommerol,  conseiller  général  du  Puy-de-Dôme,  maire  de  Gerzat  ; 
Prévault,  à  Montrésor  ;  Rodet,  inspecteur  des  écoles  de  la  ville  de 
Paris;  Sandras,  conseiller  général  à  Oran;  Scheving,  membre  de 
la  Société  anatomique;  Souplet,  à  Nogent-le-Rotrou;  Souchu- 
Servinière,  à  Laval  ;  Viau,  professeur  à  l’École  dentaire  de  Paris  ; 
Wiesner,  vice-président  du  conseil  d’administration  de  l’École 
dentaire  de  Paris  ;  Barthélemy,  médecin  principal  ;  Bonafy,  méde¬ 
cin,  professeur  de  la  marine;  Brard,  adjoint  au  maire  de  La  Ro¬ 
chelle;  Casenave  de  La  Roche,  à  Pau;  Deschamps,  médecin- 
inspecteur  des  écoles  de  la  ville  de  Paris;  Colin,  professeur  à 
l’École  d’Alfort;  Letulle,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris;  Dubois, 
à  Villers-Bretonneux;  Cuyer,  professeur  d’anatomie  à  l’École  des 
beaux-arts,  à  Paris;  Gibier,  aide-naturaliste  au  Muséum  ;  Verneuil, 
préparateur  au  Muséum;  Le  Cadre,  médecin  du  lycée  du  Havre; 


Blanc,  qnédeçin  des  écoles  normales  de  Gap  ;  MM.  les  pharmaciens 
.  Bouvet,  à  Angers;  Vaneste,  à  Dunkerque,  et  Dufourmantelle,  à 
Amiens., 

—  Par  décret,  en  date  du  27  décembre  1885,  M.  Duelaui,  doc- 
teiir.  ès  sciences,  est  nommé  professeur  de  chimie  biologique  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Paris  (chaire  nouvelle); 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  2  janvier  1886,  la  décora¬ 
tion,  du  Mérite  agricole  a  été  conférée  à  : 

MM.  les  docteurs  en  médecine,  Delbosc,  conseiller  général  du 
Tarn;  Poupon,  à  Paris;  MM.  les  vétérinaires  Brousse,  à  Mur-de- 
Barres;  Henriet,  à  .Clermont-Ferrand;  Korper,  aide-vétérinaire 
militaire;  Recordon,  à  Corbeil. 

—  M.  le  docteur  Hirtz  est  nommé  médecin  suppléant  du  per¬ 
sonnel  enseignant  des  écoles  maternelles  et  primaires  communa¬ 
les  du  département  de  la  Seine  (U®  circonscription),  en  remplace¬ 
ment  de  M.  le  docteur  Henriet,  décédé. 

—  MM.  les  docteurs  Charvet,  médecin  à  Saint-AlbaiiTSous-Samp- 
zon  ;  Prunacet  Magne,  médecins  à  Mèze,  viennent  d.e  recevoir  une 
médaille  d’or  de  première  classe,  pour  leur  dévouement  pendant 
l’épidémie  .cholérique  de  septembre  1885. 

—  M.  le  docteur  Berruyer,  médecin  de  la  police  municipale  à 
Nantes,  vient  de  recevoir  une  médaüle  d’argent^  de  première 
classe,  pour  s’être  signalé  en  portant  secours  dans  un  violent  in¬ 
cendie. 'Notre  confrère  était  déjà  titulaire  d’une  médaille  d’hon¬ 
neur. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Verneuil,  professeur  de 
clinique  chirurgicale,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer  dans  le  ser¬ 
vice  des  examens,  pendant  l’année  scolaire  1885-1886,  par  M.  Le 
Dentu,  agrégé. 

M.  Darier,  docteur  en  médecine,  répétiteur  à  l’École  des 
Hautes-Études,  est  délégué  dans  les  fonctions  de  chef  de  labora¬ 
toire  de  la  chaire  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphiliti¬ 
ques,  en  remplacement  de  M.  Balzer,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Brunelière,  prépara¬ 
teur  de  chimie,  est  nommé  préparateur  des  travaux  pratiques  de 
chimie  et  de  pharmacie  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de 
M.  Denigès,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Tourneau,  licencié  ès  sciences  physiques,  est  nommé  pré¬ 
parateur  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Brunelière,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Toussaint  est  chargé, 
pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Muchembled,  des  fonc¬ 
tions  d’aide-préparateur  d’histologie, 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Rémond  (Antoine)  est 
nommé  prosecteur,  en  remplacement ,  de  M.  Nicolas,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

—  Faculté  des  sciences  de  Montpellier.  —  M.  Bringuier,  prépara¬ 
teur  de  physique,  est  nommé  chef  des  exercices  pratiques  de 
chimie,  en  remplacement  de  M.  Amat. 

■  —  École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Gascard  (Louis- 
Albert),  licencié  ès  sciences  physiques,  est  nommé  préparateur  de 
chimie  organique,  en  remplacement  de  M.  Barotte,  démission¬ 
naire. 

'  —,  Un  concours  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  anatomi¬ 
ques  s’ouvrira,  le  8  mars  1886,  à  l’École  de  médecine  de  Caen. 

—  Voici  la  statistique  officielle  de  l’épidémie  cholérique  en 
Italie,  pendant  les  années  1884  et  1885  : 

En  1884,  le  choléra  a  exercé  ses  ravages  dans  44  provinces  et 
858  communes;  il  y  eut  en  tout  27030  cas  et  14299  décès,  soit  une 
mortalité  de  52,90.  p.  100. 

En  1885,  l’épidémie  s’est  manifestée  dans  27  provinces  et 
152  communes;  le  nombre  des  cas  a  été  de  6397  et  celui  des 
décès  de  3409,  soit  une  mortalité  de  53,29  p.  100,  c’est-à-dire  un 
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peu  plus  considérable  que  l’année  précédente,  . 

cette  même  Année,  Tunique  proviribé  -gravement  éprouvée  a  -été 
SL  d”  p"l«m..  coLp..  Mil.  ..ul.  «35  »•  •!  «3»  ’  ' 

c’est-à-dire  une  mortalité  de  53,46  p.  100. 

-  Six  places  de  membres  correspondants  nationaux  sont  dé¬ 


clarées  vacantes  à  la  Société  de  médecine  légale.  Les  candidats 
s;  sont  invités  à  faire  parvenir  leurs  demandes  sans  retard  au  secré¬ 
tariat  général,  7,  rue  Monsigny.  '  ,  '  ^ 

Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Sonan, 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamarot,  19,  rue  des  Saicts-Pères.  —  18837. 
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phthisie,  an  dyspepsie, 

ainsi  dans  I  ^  ^  phosphate 

naturellement  lorsqu  il  est^  cette  différence  quHl 
t^Mtrien  de  l’oéde  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

-  ^s'^r'^^eZZitfde  la  petite  quantité  Wacidc 
hi^%Trlr^ueîi^re  qui  existe  dans  la  préparation 

f'ontdtMrélesdoc^^^^ 

Facilité  d’administration.  -  N 

^dulini  Zalldet  Z^ivent  en  prendre  pendant 
très  longtemps,  sans‘^en  être  fatigués  comme  des 

nrix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  -  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  duree.  .  . 

Restent  les  résultats  “  auTfeu 

dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu 

^®Ll"chlOT'Mro?bosphate  de  chaux  favorise 
i'aî^éüt  euldigLti,4  au 

il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 

^""a'cs  titre'^'il'est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
ciroonstancès  oiiily  a  une  dépression  de  Técono- 
mie  les  anémies,  les  cachexies  d  origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  canes  ostéomalacie 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
nhthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  1  em¬ 
bryon  et  de  reniant.  Il  est  donc  indique  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  places 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  un 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  dge 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo 
ment  des  deux  principaux  7XpaSj  dans  t  ea\ 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix:  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phi« 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 
produit.  ,  .  .  , 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis- 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


PAPETERIE  DU  CORPS  MÉDICAL 

E.  VAUTHIER  ■ 

23,  rue  Bonaparte,  près  la  rue  Jacob. 

REOISTRBS  SPECIAUX  pour  la  Comptabilité 
médicale  (5  modèles  P™priéte^.de  la  Mamon)^ 
Lettres  d’honoraires,  Cartes  de  visites,  Carnci 
d’ordonnances  à  souches.  Feuilles  dObser- 
.  valions  médicales,  Èeuilles  de  températures,  Four¬ 
nitures  de  bureau  complètes.  —  Expédition  dans 
toute  la  France;  soit  directement,  soit  par  l  intei  - 
médiaire  des  Libraires-Commissionnaires: 

Classe-valenrs  breveté  s.  g.  d.  g. 

EXTRAIT  nu  PRIX-COURANT  : 

Registre  de  médecins  pour  600  colites  ^8 

^  Z  1.000  —  12 

—  1.200  —  14 


CAPSULES  DARTOIS 

0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 

affections  des  voies  respiratoires.  _  *  r>i,i, 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Pans,  et  Phi« 


PPROUVKBS  PAR  l’académie  DE  MEDECINE  DE  PA! 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATB  DE  PER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses  ci 
ipérienoes  anciennes  et  récentes  ont  démontré  a 
sur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
sur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for- 
ifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
eûtes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appau- 
irissement  du  sang.  ,  „  »  ^  Z 

Dépôt  général:  LABÉLONYE,  99,  r.d’ Aboukir, 
^aris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
ihaque  ville. 


VICHY,  ESU  MINÉRALE  NATURELLE 

L’Estomac  ;  Hauteriye,  Affections  de  1 

et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestms,  Gravelle, 

Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  UE  50  BOUTEILLES  : 

(Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco) 
LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Samt-Honore 
OÙ  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaui 
minérales  naturelles  sans  exception. 


droguerie  WIÉDICINALE 

Médaille  d'or  de  l'École  de  Pharmacie  de  Pans. 
RENAULT  aîné  ET  PELLIOT 

FOURNISSEURS  DES  HÔPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRES, 

26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Pans. 
Maison  spéciale  pour  la,  fourniture  des  produits 
pharmaceutiques  aux  médecins  et  aux  hospices. 
ARSIOÏKES-PfflARMACIES 
BREVETÉES  S.  O.  D.  G. 

PHAKMACIES*  PORTATIVES 

Tarifs  et  notices  sur  demandes. 
GRANDES  FACILITÉS  DE  PAIEMENT. 


TAFFETAS  BERTHAULT 

Pour  le  traitement  externe  des  eczémas  et  les 
pansements  chirurgicaux  en  général.  ^ 

Souple,  adhésif,  transparent,  imperméable  et 
élastique,  il  est  absolument  neutre.  Sa  transpa- 
mee  parfaite  permet  la  surveillance  constante 
vz’une  plaie.  .  .a?  * 

Ces  qualités  le  rendent  supenep  aux  taltetas 
gommés,  silkprotective,  feuilles  minces  de  caout- 
éhouc,  de  gutta-percha  et  autres  tissus  destines 
®  recouvrir  les  surfaces  dénudées. 

Le  Perdriel,  11,  rue  Milton,  et  pharmacie; 


FRANÇOIS-JOSEPH 

Su^tedemagnésie,par_ 

Sulfate  desoude,par litre.  20s,2  (  Paris,16mai78 
En  vente  partout.  —  La  Direction  à  Budapest 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco* 
NiTiNB  et  au  Quinïüîi,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Khu. 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaaue  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 

Un  cinquième  de  milli^amme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  penl  su  pmeurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
psr  l’enltemise  des  Phnrmaciens. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES.® 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’Atropine  du  D'  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

:  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Parts,  que  ces  Pilules  ont 
constamment  réussi.  »  , 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’Atropine  du  D’  Giin,  les  Médecins  seront 
certains 'de  procurer  à  leurs  malades,  un  médioa- 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureuserrien  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toni¬ 
ques.  —  Le  seul  prescrit  par  les  médecins  des 
hôpitaux  de  Paris  contre  l’anémie,  la  chlorose, 
les  mauvaises  digestions,  etc.  . 

Boulevard  Haussmanm  41,  et  principales  ph'«». 


FARINE  MORTON 

AlîmenSatiom  natnrelle  «les  calants  avec 
la  iarine  «le  grnau  d’avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Maladts 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 


IS  TOUTES 


!S  PHARMACIES 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

«ont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bfts-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aupi,  à 
restreindre  les  affections  ' gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  P»»,  16, r.  Paro-Royal,«Paris,et  ph»». 


- - -  82  - - - 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

lar  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvettee 
ElEYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


ÉLIXIR  DUCRO.  ''S/e&é's'- 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris.  20.  olace  des  Vosges. 


16 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulés,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiiiues, 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. 

Bicarbonate  de  soude .  è . 

—  de  potasse. 


io.Uth. 


16  8.885 

Ces  eaui  sont  très-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  etla  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour,  [hidiqver  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres- 
ci’ire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareilurinaire  ; — RIGüLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  del’appareil  sexuel. 

SOUROB  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  ]  \ 

Arséuiate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  ; 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium .  I 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes .  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


\  sesqui-oxyde  de  fer  j 


0.44 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

pas”tÎllÉTde  dethan 

AU  SEL  DE  BEHTHOLET  (chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbu- 
et  salivation  mercurielle.  - 

Adh.  DETHAN,  phar- 
maoien ,  rue  de  Baudin,  r 
23,  Paris,  et  dans  toutes  les 
rinoippales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


•  26  • 


BAGNERES  DE  BISORRE 

Est  une  des  stations  thermales  les  plus  riches  qui 
puissent  se  rencontrer  (D' Durand-Fardel). 

EAUX  SALINES,  SULFATÉES,  CALCIQUES,  FERRUGI¬ 
NEUSES,  ARSENICALES,  SULFUREUSES 

L’EAU  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 

Est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfu¬ 
reuses  sodiques  (Pétreqüin  et  Socquet).  —  Se 

Flace  en  tête  des  eaux  sulfureuses  propres  à 
exportation  (Filhol).  —  A  une  supériorité 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
connues  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des 
sources  (Cazalas).  —  Trois  ans  d’embouteillage 
sans  altération  (Ossian  Henry). 

Casino  monumental.  —  Station  unique  pour 
les  poitrines  faibles  et  tes  enfants. 


-  416  - 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 


CAPSULES  VIDES  LE  HUBY 

ENVELOPPES  A  MÉDICAMENTS 
préparéesparCH.  I,EPERDRlEfi,  II,  r.  Milton. 

Ces  capsules  permettent  l’absorption  facile  et 
sans  dégoût  de  tous  les  médicaments  solides  eu 
liquides. 

Leur  forme  cylindro-sphérique  les  fait  avaler 

Leur  solidité  est  suffisante  pour  empêcher  la 
ipture  dans  la  bouche. 

Leur  grande  solubilité  dans  l’estomac  assure 
a  eflet  immédiat. 

Cinq  numéros  de  capacités  différentes. 

MM.  les  docteurs  recevront,  sur  leur  demande, 
ne  boite  d’échantillons  assortis. 


VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIER 

AU  CANTHARIDATE  DE  SOUDE 
Ce  vésicatoire  est  infiniment  plus  propre  et 
beaucoup  plus  actif  que  l'autre;  il  peut  se  con¬ 
server  très  longtemps  sans  altération,  sous  toutes 
les  latitudes.  Il  est  indolore  et  il  ne  produit  au¬ 
cune  irritation  sur  la  vessie  (par  conséquent 
jamais  de  cystite  à  redouter). 

40,  rue  des  Blavcs-Manteaux,  Paris 
Envoi  d’échautülons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande. 


PRODUITS  OLOQUINIQUES 

OLOQUINA  PATON 

Cette  préparation,  déjà  ancienne,  est  conseillée 
par  beaucoup  de  médecins  dans  tous  les  cas  ou 
le  quinquina  est  indiqué.  Elle  se  recommande 
par  son  dosage  toujours  identique  et  par  le  choix 
rigoureux  des  écorces  de  quinquina  qui  entrent 
dans  sa  préparation. 

La  petite  cuiller  qui  accompagne  chaque  flacon 
représente  la  quantité  nécessaire  pour  un  verre 
à  bordeaux  de  vin  de  quinquina. 

Prix  du  flacon  :  1  fr.  50. 

ÉLIXIR  OLOQUINIQUE  DUGUET 
A  la  fibrine  musculaire  et  au  JUS  de  VIANDE 
DE  BŒUF 

Chaque  verre  renferme  :  Extrait  de  quinquina, 
10  centigrammes. 

Fibrine  musculaire  dissoute  et  jus  de  viande 
retiré  par  expression  de  :  Viande  de  bœuf,  75  gr. 

D’un  goût  très  agréable,  d’une  conservation 
indéfinie,  il  est  tout  à  fait  inutile  de  détailler  les 

i,  les  maladies,  etc.,  dans  lesquels  sou  emploi 
*  être  prescrit.  La  nature  de  la  préparation 
suffisamment  par  elle-même.  D’ailleurs, 


findique  i 


Nota.  —  MM.  les  médecins  qui  désireraient 
expérimenter  ces  produits  sont  priés  de  s’adresser 
à  M.  DUGUET,  qui  se  fera  un  devoir  de  leur 
kre  toujours  agréable.  Deux  échantillons  de 
chaque  produit  seront  mis  immédiatement  à  leur 
disposition. 

LABORATOIRE  A  LONGJUMEAU  (S.-et-O.). 

Vente  en  gros  :  DUGUET,  pharmacien  de 
Iv"  classe,  12,  rue  de  Sévigné,  Paris. 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


VINS  D’OSSIAN  HENRY 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
1  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractit 
par  1  000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux. —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  longues  convalescences,  etc. 
5,  r.  d’Anjou  S*-Honoré.  et  dans  toutes  les  ph's“. 


C  ASC  A  RA  SAGRADA  (l“S) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25 csr.  ...  2  fr. 

Ph'“  *Si,2ÔM,r.  Blanche,  Paris.  Envoipar poste. 


VIN  ROBIN  AU  PEPTONATE  DE  FER 

(Un  verre  à  liqueur  par  repas). 

Gros  :  Troubtte-Pbrret,  165,  r.  St-Antoine, Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  MUre  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paria,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURB  DE  FER  PUR 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 


PHTISIE,  AFFECTIONS  D 


I  BRONCHES. 


CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTÏS  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  rUuile  de  foie  de  morne.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  TExposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
U®  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant0,02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


GOITRES,  GLANDES,  SCROFULES 

Diminuent  dès  les  premières  applications  et  gué¬ 
rissent  par  l’emploi  du  véritable  Sirop  de  Bochet 
Iodé  et  la  Pommade  Résolutive  de  Bertrand 
aîné.  Les  attestations  de  guérison  reçues  sont  la 
meilleure  preuve  de  l’efficacité  de  ces'deux  remè¬ 
des.  —  Ph'o  Bertrand  aîné,  Hantzer  successeur, 
21,  place  Bellecour,  à  Lyon. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cio,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


VIN  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


AFFECTIONS  UTÉRNIBS,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  l’aibuminate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


39'=  ANNÉE^ 


JEUDI  7  JANVIER  1886.  —  N»  3, 


N*  3.  -  JEUDI  7  JANVIER  1886. 


le  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LanCetb: 

E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEIJ*  g  Wl 

GAZETTE  DEtÆOPITAUX 


le  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traitt 
.  —  L’abonnement  part  du  l»’  de  chaque  n 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Eje  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉniCAl..  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveu: 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  auj 
auteurs  des  meiUeurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  d< 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiant 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

De  tout  temps  il  y  a  eu  des  modes  en  médecine;  mais  ce 
qui  est  tout,  à  fait  nouveau,  c’est  l’extrême  rapidité  avec  la¬ 
quelle  elles  se  succèdent  de  nos  jours.  La  théorie  de  Brous¬ 
sais  dura  un  demi-siècle;  la  théorie  de  Virchow  n’a  pas  duré 
quinze  ans.  Et  si,  des  doctrines  générales,  on  passe  aux  sys¬ 
tèmes  dominant  dans  telle  ou  telle  branche  de  la  science,  ou 
pour  mieux  dire  de  la  pratique,  on  constate  la  même  diffé¬ 
rence. 

Combien  s’est-il  écoulé  de  temps  depuis  que  nous  avons  vu 
écloredansla  chirurgie  oculaire,  en  ce  qui  touche  l’opération 
de  la  cataracte,  la  méthode  de  Græfe?  C’était  une  méthode 
étrange,  aussi  contraire  que  possible  à  ce  qu’enseignait  le 
bon  sens.  Transformer  en  un  œil  de  chat  l’œil  humain,  en 
coupant  une  partie  de  l’iris  qui  lui  donnait  une  prunelle  ré¬ 
gulière,  ce  n’était  point  là  une  de  ces  idées  qui  viennent 
tout  naturellement,  qui  «  sautent  aux  yeux  »,  suivant  une 
expression  vulgaire.  Les  avantages,  on  ne  les  voit  pas  bien, 
sauf  le  calcul,  toujours  problématique,  des  probabilités  de 
chances  d’accidents,  basé  sur  des  chiffres  statistiques  et 
des  moyennes  plus  ou  moins  discutables.  Les  inconvénients 
étaient  évidents  :  c’était  d’abord  celui  de  défigurer  le  visage 
humain  ;  c’était,  chose  plus  grave,  celui  de  ne  plus  laisser  à 
la  vision  un  axe  régulier,  de  porter  les  images  des  objets 
extérieurs  sur  des  parties  excentriques  de  la  rétine,  de  dé¬ 
former  ces  images  elles-mêmes  comme  on  se  trouverait  les 
déformer  dans  une  chambre  noire,  si  Ton  substituait  une 
fente  irrégulière  et  des  contours  vagues  au  trou  régulière¬ 
ment  circulaire  par  lequel  elle  prend  jour  sur  le  dehors.  11  y 
en  avait  bien  d’autres  encore,  que  je  passe...  Eh  bien  !  tout 
cela,  ce  devint  des  chances  de  succès.  C’était  l’attraction  de 
l’étrange,  attraction  à  laquelle,  parmi  les  spécialistes,  pres¬ 
que  personne  ne  résista.  Aujourd’hui, voilà  que  le  professeur 
d’ophthalmologie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
M.  Panas,  annonce  que  le  retour  aux  anciennes  méthodes, 
retour  qu’a  sans  doute  , facilité  l’application  des  procédés 
antiseptiques  qui  dominent  aujourd’hui,  devient,  à  tous  les 
points  de  vue,  un  incontestable  progrès.  Dieu  veuille  que 


demain  le  progrès  ne  consiste  pas  à  imaginer  quelque 
étrangeté  encore  plus  grande! 

M.  Gustave  Lagneau  est  venu  aussi  parler  sur  une  ques¬ 
tion  tout  à  fait  actuelle.  Il  s’agit  des  transformations  que 
l’on  propose  pour  notre  armée.  On  a  déjà  substitué  le  ser¬ 
vice  de  cinq  ans  théoriquement,  et  pratiquement  de  trois  ou 
quatre  ans.  à  l’ancien  service  de  sept  ans.  Il  s  agirait  de  di¬ 
minuer  de  deux  ans  cette  période.  Serait-ce  avantageux? 
M.  Lagneau  le  croit;  mais  il  ne  cache  pas  qu’on  peut  faire 
à  son  opinion  des  objections  graves.  La  plus  grave,  c’est  que 
le  géldat,  à  vingt  ans,  a  moins  de  résistance  qu’il  n’en  aura 
plus  tard,  surtout  pour  les  fatigues  prolongées  de  la  guerre. 
L’exemple  de  l’armée  anglaise,  où  le  service,  à  ce  qu’il  dit, 
serait  souvent  de  vingt  ans  et  plus;  celui  de  1  ancienne 
armée  russe,  aussi  célèbre  par  sa  remarquable  solidité,  où 
la  moyenne  de  service  aurait  été  à  peu  près  égale  (ajoutons 
l’exemple  de  la  vieille  garde,  qui  revint  de  Russie  sans  être 
entamée  et  sut  mourir  sans  reculer  quand  tout  fut  perdu), 
tout  cela  montre  le  vieux  soldat  supportant  mieux  que  les 
nouvelles  recrues  la  fortune  adverse  quand  elle  se  présente, 
tout  aussi  bien  que  les  fatigues  de  la  victoire  quand  elle  se 
prolonge.  D’ailleurs,  sans  sortir  des  chiffres  bruts,  par  des 
statistiques  recueillies  à  diverses  époques  et  dans  divers 
pays,  on  sait  qu’à  vingt  ans  le  conscrit  n’a  pas  toujours 
acquis  toute  sa  taille  et,  surtout,  est  généralement  loin 
d’avoir  la  capacité  pulmonaire,  la  somme  de  vitalité  qu’il 
aura  plus  tard.  Ces  statistiques,  citées  oralement  par  M.  La¬ 
gneau,  nous  ont  paru  fort  intéressantes,  non  pas  que  nous 
les  interprétions  dans  tous  les  cas  comme  il  semble  le  faire. 
Par  exemple,  la  statistique  recueillie  en  Suisse  et  d’après 
laquelle  la  moyenne  de  taille  des  gens  mesurés  aux  diffé¬ 
rents  âges  s’accroîtrait  encore  après  vingt-cinq  ans,  est 
susceptible  d’une  explication  qui  n’attribuerait  pas  aux 
Suisses  la  faculté  de  grandir  encore  à  un  âge  où  l’éléphant 
seul  passe  pour  le  faire.  Si  les  Suisses  de  petite  taille  vivaient 
moins  longtemps  que  les  autres,  le  résultat  serait  identique. 
Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Lagneau  considère  comme  peu  im¬ 
portantes  les  objections  qu’il  énumère.  Les  soldats  meurent 
d’abord  surtout  de  fièvre  typhoïde;  cela  dure  deux  années; 
puis  c’est  la  phthisie  qui  l’emporte.  Sile  service  n’est  que  de 
trois  ans,  on  diminuera  la  phthisie.  Quant  à  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  elle  tient  sans  doute  principalement  au  séjour  des 
soldats  au  sein  des  grandes  villes,  dans  des  casernes  où  ils 
manquent  d’air.  Il  faut  supprimer  les  casernes,  et  établir  les 
soldats  dans  des  camps.  La  natalité  légitime  sera  nécessai¬ 
rement  accrue  dans  une  certaine  proportion  si  les  hommes  | 
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se  marient  plus  Tôt.  Le  danger  de  les  marier  trop  tôt,  l’ac¬ 
croissement,  considérable  de  mortalité  constaté  chez  ceux 
qui  prennent  femme  avant  l’âge  de  vingt-cinq  ou  de  vingt- 
trois  ans,  n’existera  pas  puisque  le  soldat  sera  gardé  sous 
les  drapeaux  jusqu’à  cet  âge.  Quant  à  l’instruction'  militaire, 
ow  pourrait  la  donner,  en  très  grande  partie,  dans'  les 
écoles  ou  dans  les  lycées. 

Il  est  probable  qu’une  discussion  va  s’engager  sur  cette 
question  qui  intéresse  un  peu  tout  le  monde.  Elle  se  serait 
engagée  déjà,  s’il  y  avait  eu  plus  de  membres  présents  à  ce 
moment  de  la  séance;  mais  nous  n’avons  plus  vu,  en  dehors 
du  bureau,  que  l’ancien  président  M.  Bergeron,  qui  nous  a 
paru  avoir  envie  de  prendre  la  parole. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Pleurésie  purulente,  thoracentèse  puis^empyème. 

Le  malade  du  n”  17  de  la  salle  Saint-Charles,  dont  je  vais 
aujourd’hui  vous  parler,  est  un  exemple  remarquable  de 
pleurésie  purulente.  C’est  un  homme  de  trente  ans,  employé 
de' commerce,  vigoureux,  toujours  bien  portant,  sans  au¬ 
cun  antécédent  personnel  ni  héréditaire,  que  son  genre 
d’occupations  n’expose  ni  au  refroidissement  ni  à  de  bien 
grandes  fatigues.  Il  n’est  point  alcoolique. 

C’est  au  mois  de  janvier  dernier  que  sa  santé  a  commencé 
à  s’altérer,  qu’il  a  commencé  à  tousser,  à  éprouver  de  fré¬ 
quents  malaises,  quelques  accès  de  lièvre.  Il  a  même  dû  de 
temps  à  autre  garder  la  chambre.  Il  mange  encore  assez 
bien;  néanmoins,  il  a  maigri  d’une  façon  assez  notable. 

Au  mois  de  mai,  il  est  devenu  plus  souffrant;  il  s’est 
plaint  de  ressentir  une  douleur  dans  le  côté  gauche  de  la 
poitrine,  douleur  qui  est  allée  peu  à  peu  en  augmentant.  La 
fièvre  du  soir  s’est  accentuée  avec  frisson,  puis  chaleur, 
mais  sans  le  stade  de  sueur. 

Le  mois  suivant,  il  est  plus  mal;  la  douleur  du  côté  est  de¬ 
venue  permanente,  l’oppression  plus  vive,'  l’appétit  a  dis¬ 
paru.  Enfin,  depuis  quinze  jours,  les  joues  sont  enflées,  la 
face  est  un  peu  bouffie,  la  suffocation  a  augmenté,  si  bien 
qu’il  s’est  enfin  décidé  à  entrer  dans  nos  salles  il  y  a  deux 
jours. 

Hier  matin,  nous  avons  constaté  une  véritable  dyspnée  ; 
les  efforts  de  la  respiration  sont  pénibles,  le  malade  ne  peut 
pas  se  coucher,  il  est  forcé  de  rester  assis  dans  son  lit;  les 
membres  inférieurs  sont  infiltrés,  le  gauche  principalement, 
il  y  a  de  l’ascite  et  les  parois  abdominales  sont  œdématiées. 
Les  urines  renferment  une  petite  quantité  d’albumine,  mais 
cette  quantité  est  insuffisante  pour  expliquer  l’œdème.  De 
plus,  les  lèvres  sont  violacées  et  les  mains  cyanosées.-  . 

Si  l’on  examine  le  thorax,  on  remarque  une  grande  dila¬ 
tation  du  côté  gauche,  dont  les  espaces  intercostaux  sont 
élargis  et  dont  les  muscles  ne  fonctionnent  plus  pour  la 
respiration.  Par  contre,  fait  assez  particulier,  la  poitrine 
n’est  œdématiée  ni  à  gauche  ni  à  droite. 

A  droite,  la  sonorité  est  normale;  à  gauche,  elle  est  rem¬ 
placée  par  une  matité  absolue  de  haut  en  bas,  un'è  abolition 
complète  du  murmure  vésiculaire;  à  peine  perçoit-on  un 
soupçon  de  souffle  léger  le  long  de  la  colonne  vertébrale  en 
haut  et  à  gauche,  pectoriloquie  aphone  très  légère.  En 
somme,  épanchement  pleural  gauche  considérable. 

Le  pouls  donne  104  à  112  et  la  température  39  degrés  toa- 
tin  et  soir.  '' 


Le  cœur  bat  au  niveau  du  mamelon  absolument 

'■  comme  s’il  existait  une  véritable  transposition  de  l’organe; 

ses  bruits  ne  sont  nullement  altérés.  La  quantité  du  li- 
!  quide  épanché  dans  la  plèvre  nous  explique  très  bien  et  la 
dyspnée  et  le  déplaeement  du  cœur.  Mais  de  quelle  nature 
!  est  cet  épanchemîent?  Séro-fibrineux  ou  purulent  ?  ■ 

L’épanchement  pleural,  de  nature  purulente,  est  ordinai¬ 
rement  caractérisé  par  l’existence  de  phénomènes  géné¬ 
raux,  la  durée  de  la  maladie,  la  persistance  et  l’intensité  de 
la  fièvre,  une  sorte  d’aspect  typhoïde,  quelquefois  du  délire, 
des  sueurs  profuses;  un  abattement  général.  Les  phéno¬ 
mènes  physiques  sont  ceux  de  tout  épanchement  séro¬ 
fibrineux  avec,  en  plus,  l’œdème  des  parois  thoraciques  dans 
les  espaces  intercostaux  et  l’absence  de  pectoriloquie 
aphone. 

Ici,  nous  n’avons  pas  cet  œdème,  et  nous  avons  une  lé¬ 
gère  résonance  de  la  voix  parlant  bas  ;  mais  l’état  général 
est  mauvais. 

D’autre  part,  les  conditions  étiologiques  ne  sont  pas  celles 
de  l’épanchement  purulent;  il  n’y  a  pas  eu  de  ponction 
antérieure  de  la  poitrine,  pas  de  scarlatine  antérieure ,  etc. 
Enfin,  la  suffocation  et  la  cyanose  nous  ayant  donné  lieu 
deredouter  quelque  syncope  léthale  subite,  nous'avons  dû  in¬ 
tervenir  promptement;  nous  avons  donc  fait  la  thoracentèse 
avec  l’appareil  de  Potain.  La  ponction  a  été  pratiquée  entre 
la  huitième  et  la  neuvième  côte,  dans  la  ligne  verticale 
passant  au  milieu  de  l’espace  axillaire.  Immédiatement, 
nous  avons  vu  S-écouler  un  liquide  blanchâtre  parfaitement 
purulent,  ainsi  que  le  microscope  l’a  démontré.  Nous  en 
avons  retiré  quatre  litres  et  non  la  totalité  de  l’épanchement. 
L’opération  n’a  été  suivie  d’aucun  accident,  aucun  accès  de 
toux,  aucune  syncope.  La  respiration  devenait,  au  con¬ 
traire,  plus  facile  à  mesure  que  le  liquide  s’écoulait,  et  le 
cœur  revenait  peu  à  peu  vers  la  ligne  médiane,  si  bien  qu’à 
la  fin  de  l’opération  il  se  trouvait  au  niveau  du  bord  droit  du 
sternum. 

Hier  soir  l’amélioration  était  en  bonne  voie,  mais  ce 
matin  le  malade  s’est  plaint  de  refroidissement,  de  nouveaux 
étouffements,  le  pouls  est  redevenu  très  petit,  et  lès  signes 
physiques  reparus  me  font  craindre  la  reproduction  de  l’é¬ 
panchement. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  pleurésie  purülerite  dè  notre  malade 
ne  se  présente  pas  dans  les  conditions  ordinaires,  avec  son 
étiologie  normale  :  cet  homme  n’à  pas  eu  de  fatigüe,  pas  de 
surmenage,  aucune  ponction  antérieure  de  la  plèvre,  il  n’a 
aucun  antécédent  morbide.  Mais  ce  qu’il  faut  nous  rappeler, 
c’est  qu’il  est  malade  depuis  près  de  six  mois,  toussant,  ayant 
de  temps  en  temps  des  malaises,  de  la  fièvre,  s’affaiblissant 
et  maigrissant.  D’où  nous  concluons  que  l’épanchement 
n’est  pas  survenu  au  milieu  de  la  santé;  d’où  la  pensée  aussi 
qu’il  pourrait  bien  s’agir  de  quelque  tuberculose  antérieure. 

Nous  avons  constaté,  du  reste,  dans  son  crachoir  la  pré¬ 
sence  de  deux  ou  trois  crachats  opaques,  grisâtres  comme 
ceux  des  tuberculeux  et  striés  de  sang. 

Le  poumon  droit  respire  très  bien  ;  quant  au  poumon  gau¬ 
che,  ir est  impossible  de  percevoir  le  moindre  bruit.  Cepen¬ 
dant,  ce  matin,  il  m’a  semblé  entendre  quelques  petits  cra¬ 
quements,  mais  si  faibles  pourtant  que  je  n’oserais  pas  les 
affirmer.  Nous  en  restons  donc  à  réserver  notre  diagnostic 
de  tuberculose,  tant  que  quelque  symptôme  révélateur  ne, 
l’aura  pas  confirmé. 

En  tous  cas,  le  pronostic  reste  très  grave,  et  j’ai  tout  lieu 
de  craindre  quelque  terminaison  funeste. 
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Quant  au  traitement,  que  faire?  De  nouvelles  ponctions? 
Non;  elles  risqueraient  fort  de  Fépuiser  promptement.  La 
seule  thérapeutique  que  nous  puissions  tenter  chez  lui,  c  es 
celle  qui  consiste  à  traiter  l’épanchement  pleural  comme 
une  collection  purulente,  c’est-à-dire  comme  un  abcès,  soit 
de  pratiquer  l’empyème  et  de  faire  des  injections  dans  la 
séreuse  largement  ouverte.  .  ^  r  ■ 

Mais,  même  en  faisant  l’empyème,  réussirai-je  à  guérir 
notre  malade?  Je  ne  saurais  le  dire  quant  à  présent,  vu  la 
gravité  de  son  état  général  profondément  altéré.  Mais,  je 
l’avoue,  je  crains  bjen  qu’il  ne  succombe.  En  tous  cas,  si  nous 
ne  pouvons  pas  le  guérir,  tout  au  moins  parviendrons-nous 
à  obtenir  une  amélioration  importante.  Ce  que  nous  devons 
faire  aussi  pour  aider  à  ce  résultat,  c’est  de  soutenir  le  plus 
possible  les  forces  de  notre  malade  avec  du  quinquina,  avec 
du  bouillon,  des  potages,  du  café. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Kirmisson. 

I.  Tumeur  néoplasique  des  fosses  nasales.  II.  Dacryo- 

cystite.  —  III.  Tumeur  kystique  du  doigt  annulaire. 

Nous  avons  ce  matin  plusieurs  petites  opééations  à  faire 
pour  diverses  affections  que  voici  : 

I.  C’est  tout  d’abord  une  tumeur  des  fosses  nasales,  un 
cas  très  intéressant  au  point  de  vue  de  la  chirurgie  pratique. 
Le  malade,  un  homme,  est  entré  hier  matin  demandant  à 
être  débarrassé  d’un  polype  du  nez  ;  tel  aurait  été,  du 
moins,  le  diagnostic  de  son  médecin.  Eb  bien,  c’est  là  une 
de  ces  'erreurs  de  diagnostic  graves,  des  plus  funestes,  qui  se 
renouvellent  à  chaque  instant,  erreur  des  plus  funestes  sur¬ 
tout  ep  ce  qu’elle  entraîne  une  erreur  aussi  de  thérapeu¬ 
tique  des  plus  dangereuses  pour  les  malades.  En  effet,  du 
moment  qu’il  s’agit  d’un  polype  on  intervient  chirurgicale¬ 
ment  par  arrachement.  Mais  qu’en  résulte-t-il?  que  le  pré¬ 
tendu  polype  étant  en  réalité  une  tumeur  maligne,  récidive 
à  bref  délai  et  amène  ainsi  promptement  une  terminaison 
fatale. 

Deux  fois,  en  1884,  tandis  que  j’étais  à  la  Pitié,  j’ai  eu 
à  constater  pareille  erreur  de  diagnostic  commise  en 
ville  :  la  première  fois  c’était  chez  une  femme  à  laquelle 
l’arrachement  du  soi-disant  polype  avait  été  pratiqué  cinq 
ou  six  fois  en  six  mois,  si  bien  que,  repullulant  avec  une  Ra¬ 
pidité  excessive,  il  avait  pris  un  développement  tel  qu’à 
l’arrivée  de  la  malade  à  l’hôpital  les  os  propres  du  nez 
étaient  détruits,  qu’il  existait  des  ganglions  épithélioma- 
teux,  etc.  Je  l’opérai  par  le  procédé  de  Cbassaignac,  par  la 
méthode  en  auvent;  j’enlevai  aussi  les  ganglions.  La  plaie 
guérit  très  rapidement,  mais  quelques  mois  plus  tard,  en 
janvier  1885,  cette  femme  succombait  à  une  nouvelle  réci¬ 
dive  par  la  généralisation  de  l’épithélioma  dans  les  deux 
mamelles. 

Le  second  malade  de  l’année  1884  était  un  homme,  jeune 
encore,  porteur  d’une  tumeur  de  même  nature  dans  les 
fosses  nasales  d’abord,  tumeur  qui  avait  gagné  ensuite  le 
pharynx.  Elle  avait  été  arrachée  deux  ou  trois  fois  —  tou¬ 
jours  sous  le  prétexte  qu’il  s’agissait  d’un  polype  naso-pha- 
ryngien,  —  et,  chaque  fois,  l’opération  avait  donné  lieu  à  de 
violentes  hémorrhagies.  La  repullulation  était  considérable  ; 
le  malade  était  dans  un  état  extrêmement  grave,  d’une 
pâleur  exsangue,  ayant  perdu  plus  d’un  litre  de  sang;  la 


tumeur  des  fosses  nasales  envahissait  la  cavité  buccale,;  le 
sinus  maxillaire,  et  s’étendait  jusque  dans  la  fosse  tempo¬ 
rale.  Encore  une  fois,  au  lieu  d’un  polype,  il  s’agissait  d’un 
néoplasme,  d’un  sarcome.  Je  dus  faire  tout  d’abord  la  liga¬ 
ture  de  la  carotide  externe,  puis  l’ablation  -  du  maxillaire 
supérieur  malade,  etc.,  enfin  rüginer  aussi  loin  que  possible 
la  plupart  des  implantations  pharyngiennes.  Mais  je  dus 
respecter,  sous  peine  d’accidents  méningitiques,  certains 
prolongements  de  la  tumeur  vers  l’ethmoïde.  L’opération 
fut  suivie  d’une  amélioration  momentanée,  d’un  certain 
degré  de  survie,  c’est-à-dire  jusqu’à  la  fin  de  mars  1885, 
époque  à  laquelle  le  malade  succombait  aussi  à  la  généra¬ 
lisation  du  néoplasme. 

En  résumé  plusieurs  points  sont  impbrtànts  à  considérer 
de  prime  abord  pour  le  diagnostic'  des  tumeurs  des  fosses 
nasales  :  1“  le'  sexe  :  les  polypes  hasô-iphàrÿngiens  sont 
très  rares  chez  la  fenlme,  on  n’en  èorhpte  pas  plus  de  deux 
ou  trois  cas  dans  la  science;  2“  l’âge  :  les  polypes  sont 
rares  après  trente  ans  ;  3"  le  siège  dé  la  tumeur  ;  en  effet, 
si  celle-ci  est  située  sût  la  cloison,  vous  pouvez  être  à  peu 
près  certain  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  polype  ;  celui-ci  —  je 
parle  bien  entendu  des  polypes  muqueux  et  non  des  polypes 
fibro-muqueux  —  se  développe  le  plus  ordinairement  sur  le 
cornet  inférieur  ou  sur  le  cornet  moyen. 

Or,  chez  le  malade  que  nous  allons  opérer  aujourd’hui,  la 
tumeur  siège  sur  la  cloison,  d’où  il  était  possible  de  se  pro¬ 
noncer,  par  avance  pour  ainsi  dire  et  sans  autre  examen, 
contre  l’idée  d’un  polype.  De  plus  les  polypes  sont  généra¬ 
lement  mous,  de  teinte  grisâtre,  ils  ne  saignent  pas  par 
eux-mêmes  tant  qu’on  ne  cherche  pas  à  les  arracher,  ils 
sont  hygrométriques, .  déterminant  une  gêne  plus  grande 
par  les  temps  humides  que  par  les  temps  secs.  Aussi,  dans 
le  cas  actuel,  n’était-il  réellement  pas  permis  de  commettre 
une  erreur  de  diagnostic. 

Chez  notre  malade  le  cas  ,est  nainirne.  La  tumeur  est  im¬ 
plantée  sur  la  cloison  très  près  de  l’orifice  extérieur  de,  la 
narine,  de  sorte  que,  comme  opération,  je  ferai  une  inci¬ 
sion  parallèle  à  l’aile  du  nez  pour  avoir  un  auvent  nasal,  je 
circonscrirai  la  tumeur  à  un  centimètre  au  delà,  disséquant 
les  tissus  avec  le  thermo-cautère.  L’opération  terminée,  je 
suturerai  l’aile  du  nez  avec  un  fil  d’argent,  et  le  malade 
pourra  guérir. 

II.  Je  vais  opérer  ensuite  deux  jeunes  filles  atteintes 
toutes  deux  de  dacryocystite,  affection  toujours  plus  fré¬ 
quente  chez  la  femme  que  chez'  l’homme,  plus  fréquente 
aussi  du  côté  gauche  que  du  côté  droit,  et  due  à  l’étroi¬ 
tesse  du  canal  nasal.  Ici  elle  siège  également  à  gauche  chez 
les  deux  jeunes  filles. 

La  maladie  ne  débute  pas  par  l’état  aigu,  comme  on  le 
prétend  à  tort  dans  la  plupart  des  livres  ;  elle  débuté,  au 
contraire,  par  un  état  chronique  qui  aboutit  à  un  ,  moment 
donné  à  un  abcès,  de  formation  aiguë  cette  fois.  L’affection 
doit  être  traitée  comme  un  abcès  ordinaire,  c’est-à-dire  par 
une  incision  à  l’extérieur  au-dessous  du  tendon  de  l’orbicu- 
laire,  dans  le  point  le  plus  déclive  pour  faciliter  l’écoule¬ 
ment  du  pus.  On  modifie  ensuite,  par  des  cautérisatipns, 
l’intérieur  du  sac;  après  quoi,  on  procède  au  cathétérisme, 
de  façon  à  rendre  au  canal  nasal  sa  perméabilité  nécessaire, 
ce  qui  s’obtient  généralement  assez  facilement,  le  rétrécis¬ 
sement  du  canal  n’étant  pas  de  nature  fibreuse,  mais  ou 
bien  congénital  ou  résultant  de  l’épaississement  de  Ses  pa¬ 
rois.  Le  cathétérisme  répété  a  pour  but  d’amener  une  in- 
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flammation  légère,  mais  suffisante  cependant  pour  déter¬ 
miner  un  certain  degré  d’extensibilité. 

Chez  mes  deux  malades,  j’ai  déjà  pratiqué  antérieure¬ 
ment  l’incision  du  sac  et  des  cautérisations  avec  le  nitrate 
d’argent;  il  me  reste  donc  aujourd’hui  à  faire  un  débride- 
ment  pour  passer  un  stylet  dans  le  canal,  de  façon  à  juger 
du  degré  d’étroitesse.  Si  celle-ci  est  très  prononcée,  je  serai 
forcé  d’inciser  le  canal  nasal  par  la  méthode  de  Stilling. 

III.  Enfin  la  dernière  opération  sera  celle  d’un  homme  qui 
est  entré  mercredi,  portant,  depuis  très  longtemps,  une  tu¬ 
meur  sur  les  parties  latérale  et  dorsale  du  quatrième  doigt  de 
la  main  gauche.  Cette  tumeur  était  restée,  jusqu’à  il  y  a  un 
mois,  d’un  très  médiocre  volume  ;  mais  depuis  lors  elle  s’est 
accrue  assez  rapidement.  S’agirait-il  d’un  fibrome?  Je  ne  le 
pense  pas,  elle  n’en  a  pas  la  consistance.  Je  croirais  bien 
plus  volontiers  à  quelque  tumeur  kystique  se  trouvant  en 
rapport  soit  avec  un  tendon,  soit  avec  un  diverticulum  de 
la  synoviale  de  l’articulation  de  la  première  avec  la  deuxième 
phalange,  ce  qui  rendrait  l’opération  plus  grave  à  cause  de 
l’ouverture  de  l’articulation. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  K  janvier  1886.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

COKRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Aulagnier,  qui  offre  à  l’Académie 
une  copie  du  portrait  de  sou  père,  mort  en  1839,  membi’e  de  cette 
savante  Compagnie  ; 

2“  Une  note  de  M.  le  docteur  Pigeon,  intitulée  :  «  Pourquoi  la 
fréquence  des  épidémies  de  choléra  dans  le  delta  du  Gange.  »  • 

INSTALLATION  DU  NOUVEAU  BUREAU 

M.  BERGERON,  après  avoir  rappelé  les  travaux  de  l’Académie 
durant  l’année  qui  vient  de  finir,  invite  le  nouveau  bureau  à  pren¬ 
dre  place. 

M.  TRÉLAT,  en  le  remplaçant  au  fauteuil  présidentiel,  propose 
de  voter  des  remerciements  au  bureau  sortant.  Cette  proposition 
est  adoptée  par  acclamation.  M.  Trélat  annonce  alors  à  l’Acadé¬ 
mie  qu’il  a  la  mission  douloureuse  de  lui  faire  part  de  la  mort  de 
M.  Dechambre,  membre  associé  libre.  Dans  une  improvisation 
chaleureuse  et  très  applaudie,  il  fait  l’éloge  de  ce  collègue 
regretté. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire 
naturelle  médicale. 

La  commission  classe  les  candidats  dans  l’ordre  suivant  : 

En  première  ligne,  M.  Desnos;  en  deuxième,  M.  Dumontpallier; 
en  troisième,  M.  Hayem;  en  quatrième,  M.  Hallopeau;  eu  cin¬ 
quième,  M.  Ferrand. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  83,  majorité  42, 


M.  Hayem  obtient . 44  voix 

M.  Desnos . 38  — 

M.  Dumontpallier. .  t  — 


En  conséquence,  M.  Hayem,  ayant  obtenu  la  majorité,  est  pro¬ 
clamé  membre  titulaire. 

L’Académie  procède  ensuite  à  l’élection  d’un  correspondant 
étranger. 

La  commission  présente,  en  première  ligne,  M.  Fayrer  (de  Lon¬ 
dres);  en  deuxième  ligne,  M.  Pretenderis  Tybaldos  (d’Athènes); 
en  troisième  ligne,  M.  Betman  (de  Norwich). 


Le  nombre  des  votants  étant  de  6S,  majorité  33, 

M.  FajTer  obtient . 43  suffrages 

M.  Tybaldos . 16  — 

M.  Betman .  6  — 

En  conséquence,  M.  Fayrer,  ayant  obtenu  la  majorité,  est  pro¬ 

clamé  correspondant  étranger  de  l’Académie. 

LECTURE 

Des  derniers  progrès  réalisés  dans  l’opération  de  la 
cataracte  par  extraction.  —  M.  PANAS.  L’ophthalmologie, 
l’une  des  branches  les  plus  délicates  et  les  plus  agissantes  de  la 
chirurgie,  devait  nécessairement  profiter  de  l’introduction  de 
l’antisepsie. 

Pour  atteindre  la  terre  promise  de  la  sécurité  absolue  dans  les 
opérations  de  cataracte,  il  n’avait  manqué  jusqu’ici  qu’un  seul 
facteur,  la  hardiesse  d’étendre  toujours  et  partout  le  champ  de 
l’antisepsie  post-opératoire  jusque  dans  les  cavités  de  l’œil,  consi¬ 
dérées  comme  le  dernier  refuge  de  l’agent  pathogène  venu  de  l’œil, 
ou  introduit  par  les  instruments. 

Voici  quels  sont  les  principes  qui  doivent  guider  l’opérateur  : 

Faire  usage  d’un  antiseptique  sûr  dans  son  action,  en  même 
temps  que  peu  irritant.  —  M.  Panas  préfère  à  tout  autre  le  biiodure 
d’hydrargyre  en  solution  au  20  millième  (solution  ainsi  préparée: 
eau  distillée,  1  litre  ;  biiodure  d’hydrargyre,  .S  centigramnies  ; 
alcool  à  90  degrés,  20  grammes)  ; 

Pousser  le  liquide  antiseptique  dans  tous  les  recoins  du  champ 
opératoire  ;  et  pour  cela,  le  lavage  intra-ooulaire  est  toujours  de 
rigueur  (ce  lavage  s’effectue  dans  le  service  deM.  Panas  au  moyen 
d’un  petit  instrument  spécial  en  verre  et  en  caoutchouc,  semblable 
au  vulgaire  pèse-gouttes)  ; 

Tailler  un  lambeau  cornéen,  irréprochable  comme  régularité, 
forme  et  grandeur  ; 

Procéder  le  plus  complètement  possible  à  la  toilette  du  champ 
pupillaire.  Couches  corticales  du  cristallin,  sang,  pigment  irien, 
bulles  d’air,  tout  doit  sortir,  quelle  que  soit  la  peine  qu’on  se 
donne  pour  atteindre  ce  but; 

Faire  contracter  et  réduire  complètement  l’iris  avant  de  fermer 
l’œil  opéré  ; 

User  du  pansement  antiseptique  dans  toute  sa  rigueur.  —  Dès 
que  l’opération  est  terminée,  M.  Panas  instille  dans  l’œil  quelques 
gouttes  d’ésérine  et  il  introduit  dans  le, cul-de-sac  conjonctival  de 
la  pommade  du  même  alcaloïde  à  base  de  vaseline.  Puis  il  invite 
l’opéré  à  fermer  doucement  les  yeux,  et  il  recouvre  chacun  d’eux 
d’une  rondelle  de  linge  fin  graissé  avec  une  pommade  au  benzoate 
de  mercure  (1  gramme  1/2  de  benzoate  pour  100  grammes  de 
cérat).  Des  rondelles  sèches  de  coton  hydrophile  phéniquées  sont 
ensuite  superposées  couche  par  couche  et  maintenues  par  quel¬ 
ques  tours  d’une  bande  légère  de  coton. 

Le  même  pansement  est  renouvelé  toutes  les  vingt-quatre 
heures,  en  se  gardant  bien ,  d’ouvrir  l’œil  à  moins  de  nécessité, 
pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours. 

Ainsi  appliquée,  l’antisepsie,  eu  écartant  la  crainte  de  la  suppu¬ 
ration  de  l’œil,  a  permis  d’en  revenir  à  la  méthode  française, 
c’est-à-dire  à  l’opération  de  kératomie  simple,  sans  iridectomie. 

C’est  uii  réel  progrès,  car  l’acuité  visuelle  des  malades  ainsi 
opérés  est  beaucoup  plus  parfaite,  grâce  à  la  conservation  de  la 
rondeur  et  de  la  mobilité  de  la  pupille. 

Les  phénomènes  d’obnubilation  et  les  troubles  optiques  inhé¬ 
rents  aux  colobom  es  de  l’iris  se  trouvent  par  là  écartés.  La  forma¬ 
tion  d’une  cataracte  secondaire  assez  épaisse  pour  nécessiter  une 
intervention  chirurgicale  devient  une  exception  rare,  et  quant  à 
l’enclavement  de  la  capsule,  si  fréquent  après  l’opération  de  Græfe, 
il  demeure  à  l’état  de  fait  inconnu. 

Si  l’on  ajoute  que  grâce  au  manque  de  réaction  tant  soit  peu 
vive  de  l’œil,  la  guérison  s’obtient  habituellement  dans  le  cours  du 
premier  septénaire  qui  suit  l’opéi'ation,  on  n’aura  plus  rien  à 
objecter  à  la  méthode.  Les  traces  de  l’opération  sont  extrême¬ 
ment  peu  apparentes. 

L’astigmatisme  post-opératoire  mesuré  à  l’ophthalmomètre  de 
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Javal  est  lui-même  très  réduit  ;  et  quant  à  l’acuité  visuelle,  prise 
chez  un  individu  dont  les  deux  yeux  ont  été  opérés  l’un  avec  iri¬ 
dectomie  et  l’autre  sans  iridectomie,  elle  est  toujours  supérieure 
pour  celui  qui  n’a  pas  été  iridectomisé. 

Le  temps  n’est  pas  éloigné  où  les'  ophthalmologistes  réserve¬ 
ront  l’adjonction  de  l’iridectomie  pour  des  cas  particuliers,  bien 

spécifiés,  et  où  se  fera  de  partout  un  retour  aux  saines  doctrines 
opératoires  qui  ont  précédé  l’époque  deGræfe  et  de  son  école. 

COMMUNICATION 


Remarques  anthropologiques,  médicales  et  démogra¬ 
phiques.-  M.  UAGNEAU  (voir  le  Premier-Paris). 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 
Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufoür  (1) . 

LXII 

En  1830,  la  Société  centrale  d’agriculture  de  Paris  inséra  dans 
ses  Annales  une  notice  sur  le  froid  de  l’hiver  1829-1830,  comparé 
à  ceux  de  1819-1820  et  de  1788-1789.  Dans  ce  travail,  je  faisais 
ressortir  particulièrement  les  effets  du  froid  sur  les  corps  orga¬ 
nisés  et  sur  les  objets  de  l’économie  domestique.  Les  hivers  pré¬ 
cités  sont  les  seuls  qui,  dans  le  cours  d’un  demi-siècle,  aient  fait 
époque  dans  les  fastes  météorologiques  de  nos  contrées. 

L’hiver  de  1788-1789,  observé  très  exactement  par  mon  père,  et 
l’hiver  de  1829-1830  ont  offert  des  rapports  et  des  différences  qu’il 
importe  de  signaler.  Ces  rapports  sont  :  - 

1“  L’époque  de  la  première  invasion  du  froid  verslp  mi-novem¬ 
bre  ;  2“  son  accroissement  progressif  dans  la  dernière  semaine  de 
décembre;  3°  la  continuation  du  froid  pendant  la  première  quin¬ 
zaine  de  janvier;  4“  les  effets  généraux  sur  la  végétation.  Quant 
aux  différences,  les  voici  : 

1“  Le  plus  grand  abaissement  du  thermomètre  en  1788  fut 
—  13"R.,  le  31  décembre.;  eu  1830,  — 11»,S  R.,  le  IS  janvier;  2»  la 
première  semaine  de  1830 fut  remarquable  par  un  froid  de  — 9'>,5  R., 
tandis  que,  dans  le  même  mois,  en  1789,  le  mercuré  ne  s’abaissa 
jamais  à  zéro;  3“  durant  l’hiver  de  1788-1789,  la  neige  fut  très 
rare,  tandis  qu’elle  fut  abondante  pendant  l’hiver  de  1829-1830, 
surtout  lors  des  fortes  gelées  de  février,  ce  qui  modéra  considéra¬ 
blement  l’effet  de  ces  gelées  sur  la  végétation.  La  constitution 
frigorique  en  1819-1820  se  caractérisa  par  son  invasion  tardive, 
brusque  et  de  courte  dui’ée.  Du  9  au  14  janvier,  maximum  de 
froid,— 10°, 5  R.;  le  14  janvier  le  froid  surprit  la  terre  toute  nue, 
c’est-à-dire  dépourvue  de  neige. 

Les  froids  .si  rigoureux  et  si  prolongés  de  1829-1830  furent  pré¬ 
cédés  d’un  passage  d’oiseaux  émigrants  en  nombre  considérable, 
et  dont  l’habitat  ou  la  patrie  habituelle  est  vers  les  régions  po¬ 
laires  :  la  grande  outarde,  Otis  tarda.  Lin.;  la  cigogne  noire,  Ardeà 
nigra.  Lin.;  le  héron  à  aigrette,  Ardea  egretta,  Lin.;  le  cygne  à 
bec  noir,  Anas  cycnus,  Gmelin,  qui  n’avait  jamais  été  vu  dans  ce 
pays  ;  l’oie  cendrée,  Anser  cinereus,  en  prodigieuse  quantité,  etc. 
Ces  oiseaux,  les  palmipèdes  surtout,  abandonnèrent  la  contrée 
avant  les  grands  froids  de  février  et  continuèrent  leur  migration 
vers  le  Midi. 

En  1830  comme  en  1788-1789,  notre  petit  üeuve  l’Adour,  dont 
le  cours  a  presque  la  rapidité  d’un  torrent,  fut  assez  congelé  pour 
qu’on  pùt  le  traverser  à  pied  dans  quelques  points.  L’air  glacial 
s’insinua  tellement  dans  l’intérieur  de  nos  appartements,  que 
beaucoup  de  provisions  de  ménage,  vin,  vinaigre,  viande,  graisse, 
œufs,  fruits,  le  pain  même,  se  glacèrent  complètement;  la. méture, 
pain  de  maïs  de  nos  paysans,  acquit  une  telle  dureté  par  la  gelée, 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1885,  p.  1205. 


qu’il  fallait  recourir  à  la  hache  pour  la  réduire  en  morceaux. 
L’urine  elle-même  se  glaça.  J’ai  constaté  dans  mon  journal  médi¬ 
cal  de  1830  une  mortalité  exceptionnelle  parmi  les  vieillards  de 
toutes  les  conditions  ;  le  règne  végétal  subit  l’influence  la  plus 
désastreuse  du  froid  excessif. 

Trois  circonstances  particulières  méritent  d’être  signalées  : 
1»  le  froid  du  18  novembre  1829,  6°  R.,  surprit  la  végétation  à  une 
époque  où,  dans  nos  contrées,  la  sève  n’est  pas  encore  en  repos  ; 
2“  dans  les  premiers  jours  de  février  1830,  mois  où  la  sève  com¬ 
mence  à  se  réveiller,  l’abaissement  du  mercure  à—  9“,oR.  dut  être 
plus  nuisible  aux  végétaux  que  le  froid  plus  intense  des  jours  pré¬ 
cédents  ;  3“  une  assez  grande  quantité  de  neige  recouvrait  la 
terre,  principalement  au  moment  du  froid  de  février,  ce  qui  atté¬ 
nua  incontestablement  l’effet  de  celui-ci.  Parmi  les  arbres  qui 
furent  le  plus  éprouvés,  je  eiterai  le  chêne  ordinaire,  Quercus 
racemosa,  Lam.  Ce  roi  de  nos  arbres  forestiers  subit  des  éraille¬ 
ments  dans  les  troncs  les  plus  vigoureux;  ces  fentes  longitudi¬ 
nales  se  produisaient  avec  un  bruit  éclatant  qui  résonnait  au 
loin,  accident  qui,  sans  nuire  à  la  croissance  de  l’arbre,  était  pré¬ 
judiciable  à  la  qualité  dubois  pour  les  constructions  (bois  gelé); 
le  chêne  tauzin,  Quercus  tozza,  Pers.,  dont  la  patrie  est  re.streinle 
au  sud-ouest  de  la  France  ;  il  fut  atteint  par  le  froid  de  1830,  et 
épargné  par  celui  de  1820.  Un  quinzième  environ  de  ces  arbres  a 
péri  jusque  dans  les  racines,  et  cependant  le  bois  de  tauzin  est 
plus  dur,  plus  compact,  que  celui  du  chêne  ordinaire  ;  le  chêne 
liège,  Quercus  suber,  Lam.  ;  un  dixième  des  troncs  précieux  de  cet 
arbre  a  péri  en  1830  par  —  ir,S  R.,  mais  les  racines  ont  été 
préservées;  le  pin  maritime,  Viaas  maritima,  Lam.,  qui  peuple 
de  ses  immenses  forêts  nos  grandes  landes,  a  souffert  notable¬ 
ment,  puisqu’on  a  constaté,  en  1830,  une  diminution  de  moitié 
de  la  récolte  de  résine;  le  pin  pignon,  Pinus  pinea.  Lin.,  a  eu 
comme  le  précédent  ses  sommités  gelées  et  ses  pignons  gâtés 
malgré  leur  coque  dure  et  les  écailles  serrées  des  cônes  ;  les 
figuiers.  Ficus  carica,  L.,  furent  mortellement  atteints  en  1830, 
tandis  qu’un  degré  de  moins  en  1820  avait  suffi  pour  les  préser¬ 
ver.  En  1788,  ils  avaient  aussi  été  atteints,  mais  alors,  comme  en 
1830,  leurs  racines  repoussèrent  ;  le  laurier  ordinaire,  Laurus  no- 
bilis,  L.,  dont  les  plantations  en  haie  serrée  sont  d’une  grande 
utilité  pour  protéger  les  habitations  rurales  contre  lèvent  d’ouest, 
a  offert  la  même  tolérance  pour  le  froid  que  le  figuier  ;  le  grena¬ 
dier,  Punicagranatum,L.,  fut  atteint  jusqu’aux  racines;  l’amandier 
commun,  Amygdala  commuais,  L.,  a  été  plus  éprouvé  sur  les  ter¬ 
rains  forts  et  argileux  que  sur  le  sol  léger  et  sableux  de  la  plaine; 
le  cyprès,  Cupressus  sempervirens,  L.,  a  présenté  une  tolérance 
variable;  les  cùdfaipniers,  Fagus  castanea,  L.,  ont  été  peu  éprouvés. 

Parmi  les  arbustes  ou  arbrisseaux  qui  ont  plus  ou  moins  souf¬ 
fert  du  froid  en  1830,  je  citerai  la  vigne,  Vilis  vitifera,  L.;  elle  fut 
plus  frappée  eu  1788  qu’en  1830,  et  à  peu  près  indemne  en  1820. 
En  1830,  la  récolte  du  vin  fut  de  moitié  moins  forte  que  l’année 
précédente;  le  myrte,  Myrtus  commuais,  L.,  et  le  laurier  rose, 
Nerion  oleander,  L.,  ont  péri  jusqu’aux  racines  dans  nos  jardins 
en  1830;  l’ajonc  d’Europe,  Ulex  europæus,  fl.  fr.,  tuie gabarre,  ne  ré¬ 
sista  pas  aux  — 9“,5  du  4  février  1830,  qui  l’atteignirent  à  l’époque 
habituelle  de  la  floraison  ;  la  bruyère  cendrée,  Erica  cinerea,  L., 
jolis  sous-arbrisseaux  excessivement  abondants  dans  nos  terrains 
incultes,  ont,  en  1830,  péri  complètement  (tiges  et  racines)  dans 
toutes  les  localités  où  ils  garnissaient  les  crêtes  des  fossés  ;  le 
rosier  du  Bengale,  Rosa  bengalensis,  Pcrs.,  et  le  rosier  multifiore, 
Rosamultiflora,  Thunb.,  qui  sont  très  communs  dans  nos  jardins, 
ont  eu  leurs  tiges  frappées  en  1830,  épargnées  en  1820.  Parmi  les 
plantes  proprement  dites,  le  lin  a.  eu  ses  tiges  frappées  de  mort  en 
1830  comme  en  1820,  la  récolte  manqua  presque  complètement;  le 
froment  et  le  seigle,  grâce  au  manteau  de  neige,  n’ont  souffert  que 
dans  un  petit  nombre  de  localités  basses  et  humides.  Nos  plantes 
potagères  furent  pareillement  préservées  par  la  neige,  tandis 
qu’en  1820  un  degré  moindre  de  froid  les  ayant  surpris  à  nu  suffit 
pour  dévaster  nos  jardins  ;  le  yucca.  Yucca  gloriosa,  L.,  originaire 
de  l’Amérique  septentrionale,  n’éprouva  aucune  atteinte  des — 10°,5 
de  1820,  mesure  de  sa  tolérance  frigorifique,  tandis  qu’un  degré 
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de  plus  en  1830  nous  a  privés  presque  partout  de  ce  bel  ornement 
de  nos  jardins  ;  le  phormium,  ou  lin  de  la  Nouvelle-Zélande,  plante 
textile  que  le  premier  j’importai,  en  1806,  dans  ce  pays,  et  qui 
s’y  était  multipliée  dans  divers  jardins,  après  avoir  bravé  quatorze 
Mvers  en  pleine  terre,  périt  presque  partout  en  1820  et  subit  le 
même  sort  en  1830,  sa  tolérance  normale  ne  pouvant  dépasser 
— -  8“  à  —  9“  R.  Les  fleurs  d’agrément,  renoncules,  anémones,  etc,, 
furent  moissonnées  dans  les  partérres,  en  1830. 

Dans  cette  même  année  1830,  le  23  mai,  vers  sept  heures  du 
soir,  après  une  journée  excessivement  chaude  avec  tension  élec¬ 
trique,  on  entendit  le  tonnerre  à  l’ouest  de  la  ville,  où  des  nuages 
noirs  à  couche  blanche  tranchée  annonçaient  l’approche  de  la 
grêle.  On  apprit  bientôt  que  des  grêlons  de  la  grosseur  dé  châ¬ 
taignes  avaient  ravagé  la  campagne  surtout  dans  la  plaine  de 
TAdôur,  qui  depuis  cinquante  ans  n’avait  jamais  subi  un  pareil 
fléau.  La  saison  était  malheureusement  au  moment  le  plus  délicat 
pour  les  céréales.  Le  maïs  encore  très  jeune  repoussa  seul  avec 
vigueur  ;  mais  le  11  juillet  suivant,  une  trombe  avec  de  la  grêle 
s’abattit  dans  la  même  direction  et  massacra  le  maïs  en  plusieurs 
endroits  ;  un  jeune  homme  fut  tué  par  la  foudre  dans  la  com¬ 
mune  d’Aurice. 

Le  7  janvier  1831,  à  huit  heures  du  soir,  on  aperçut  une  aurore 
boréale  au  nord-ouest  de  la  ville;  la  lueur  de  ce  météore  igné 
était  si  vive,  si  étendue,  que  les  objets  éloignés  se  distinguaient 
très  nettement.  Aussi,  beaucoup  de  personnes  crurent  à  un  in¬ 
cendie  dans  le  lointain. 

Le  14  juillet  de  la  même  année,  vers  trois  heures  de  l’après- 
midi,  tempête  inopinée  épouvantable,  pluie  torrentielle  avec 
rafales  tourbillonnantes,  sorte  de  trombe  qui,  partie  du  golfe 
de  Gascogne,  suit  la  direction  de  l’ouest  à  l’est,  dévastant  toutes 
les  campagnes  de  Bayonne,  Dax,  Saint-Sever,  renversant  les 
arbres,  les  parcs,  les  toitures,  bôuleversant  les  terres;  grêle  dé¬ 
sastreuse,  vignobles  complètement  mutilés,  céréales  hachées,  dix- 
huit  communes  atteintes  dans  l’arrondissement  de  Saint-Sever, 
seize  dans  celui  de  Dax. 

Le  10  août  1831,  je  constatai  avec  toute  la  population,  vers  cinq 
heures  du  soir,  un  soleil  phénoménal,  blanc,  rond  comme 
une  lune,  c’est-à-dire  à  disque  nu  sans  rayonnement,  pouvant 
être  regardé  en  face  sans  offense  pour  la  vue.  Une  sorte  de  brume, 
très  élevée,  couvrait  les  couches  supérieures  de  l’atmosphère  et 
était  sans  doute  la  cause  de  cet  aspect  insolite  de  l’astre  du  jour. 
Vers  six  heures,  le  soleil  était  d’un  blanc  pâle  ;  on  avait  constaté 
une  teinte  bleuâtre  sur  tous  les  objets  éclairés  par  le  soleil.  Le 
peuple,  sous  l’impression  de  la  révolution  récente,  voyait  là  un 
soleil  populaire,  puisque  tout  le  monde  pouvait  le  regarder  en  face. 

L’année  1832  fut  remarquable  par  la  continuité  de  la  séche¬ 
resse  ;  depuis  le  12  juin,  précédé  de  deux  jours  de  pluie,  jusqu’au 
4  novembre,  il  n’y  eut  de  pluie  que  vers  la  mi-septemhre,  pendant 
quelques  instants.  Le  maïs  donna  dans  cette  circonstance  la 
preuve  de  sa  tolérance  pour  la  chaleur,  surtout  dans  les  terres 
fortes,  argileuses  de  la  Chalosse  ;  les  vendanges  furent  abon¬ 
dantes  et  compensèrent  la  réduction  des  céréales  ;  des  arbres, 
chênes,  peupliers,  moururent  par  suite  de  la  sécheresse  ;  les 
puits  et  les  citernes  furent  à  sec  ;  l’ensemencement  se  fit  sur  une 
terre  aussi  sèche  que  la  cendre. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  4  janvier  1886,  M.  Vigier,  pharma¬ 
cien  à  Paris,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Le  concours  de  l’externat  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
Paris  est  terminé.  Les  candidats  dont  les  nonis  suivent  ont  été 
nommés  dans  l’ordre  ci-dessous  : 

I.  MM.  Guillemain,  Boulloche,  Aviragnet,  Parmentier,  Legros, 
Guyon,  Rénon,  Luzet,  M'i<=  Klumphe,  M.  de  Bayle, 

II.  Daufios,  Faure,  Renault,  Prost,  Duchaine,  Noguez,  Mantel, 
Mathieu-Sicaud,  Alcindor,  Cocu, 


21.  Arbel,  Glover,  Cherbulier,  Wallioh,  Arron,  Barrié,  Lafpur- 
cade,  Héan,  Fournier,  Buscarlet, 

31.  Bonneau,  Déhu,  Bataille,  Baillet,  Hautecœur,  Dusseaud, 
Gautier  (Henri-Nicolas),  Louis,  Melchior-Robert,  Michaut, 

41.  M"®  Edwards,  MM.  Dautigny,  Legry,  Riocreux,  Bouquet, 
Régnault,  Lion,  Mariage,  Lacavalerie,  Chantre, 

SI.  Goupil,  Hannion,  Lorentz,  Ribierre,  Boucher,  Niclot,  Gom¬ 
mier,  Dutremblay,  Gilis,  Gauthier  (Jean-Arthur), 

61.  NivBt,  Lambert,  Jaworowsld,  Bataille  (Henri),  Caussade, 
Conchon,  Danjou,  Luyt,  Breton,  Calbet,  ; 

71.  Duchaussoy;,  Durand,  Guitton,  Lacornbe,. de  Pasquier,  Sallé, 
Triboulet,  Weinstein,  Meusnier,  Pineau,  -  .  ; 

81.  Puech,  Rancurel,  Robert,  Calot,  Bataillard,  Mosny,  Garnier, 
Ribet,  Bardol,  Martin  (Paul-Aimé), 

91.  Malapert,  Meugy,  Turbure,  Soutakis,  Pécharman,  Millet, 
Camescasse,  Béchet,  Appert,  Lebon, 

101.  Hauser,  Demétriade,  Raoult,  Bréda,  Baumgarten,  Wille- 
min,  Morin,  Pilliet,  Roche,  Lavocat, 

111.  Cartier,  Benoit,  Turbian,  Richerplle,  Repin,  Millard,  Martin 
(Jean-Clément),  Martin  (Émile),  Marage,  Lucas, 

121.  Lesur,  Leblond,  Iman,  Hélafy,  Ehrhardt,  Dariex,'  Chi- 
pault.  Cornet,  Jacquinot,  Gavilan, . 

131.  Charrier,  Coffin,  Vercoustre,  Stcherbertchoff,  Soupault, 
Soudrille,  Sahourand,  Rossignol,  Renaud,  Pouloux, 

141.  Picot,  Perinelle,  Payrau,  Merlin,  Mercier,  Lauth,  Huguenin, 
Henry,  Gaudard,  Gasselin, 

161.  Gâche,  Digoy,  Chaisse,  Christen,  Ghapdelaine,  Caryaphillis, 
Carpentier,  Meneault,  Laskihe,  Basset, 

161.  Dufour,  Flaction,  :Guillot,  d’Hotman  de  Villiers,  Joliot, 
Lesieur,  Loysel,  Mandroux,  Moity,  Moussaud, 

171.  Mouton,  Mugnerot,  Foussard,  Veillon,  André,  Archambault, 
Bourgogne,  Chauveau,  Delabrosse,  Duclos, 

181.  Courtois-Suffit,  Sorel,Rosenthal,  Giraud,  Auscher,Albesco, 
Chamozzi,  Baggio,  Pannetier  (Louis-Jean-Baptiste),  Roques, 

191.  Perruchet,  Laporte,  Dauvergne,  Andrérey,  Dentu,  Cornet, 
Orrillard,  Destrez,  Clarot,  Humblot, 

201.  M”'’  Kirszenstein,  MM.  d’Hôtel,  Furet,  Augay  de  la  Dure, 
Amarescu,  Bobinet,  Cantin,  Martin  (Louis),  Lévêque,  Schmitt, 

211.  Poirier,  Mory,  Szezypiorski,  Gaumé,  Larroussinie,  Godivier, 
Tev-Zakhariantz,  Agut,  Rendon,  Vinavec, 

221.  Tollemer,  Ribel,  Prévôt,  Paillotte,  Lefèvre,  Jamet,  Cou¬ 
vreur,  Falcoz,  Bernard,  Athanassio, 

231.  Gresset,  Fouriaux,  Doret,  BlocJi,  Ythier,  Targowla,  Panne¬ 
tier  (Pierre-Marie),  Barbarat,  Gottschalk,  Linon, 

241.  Florent,  Artus,  Pernel,  Moralès,  Brauman,  Parisot,  Mosès, 
Jacob,  Ménard,  Dacquét, 

2S1.  Théremin,  Planton,  Oulié,  Haralambie  (Michel),  Greiner, 
Giselard,  Breteau,  Durna,;  Chesseret,  Bourgarel, 

261.  Leguy,  Grunberg,  Gazard,  Haralambie  (Demètre),  Maerle, 
Kocher,  Duprat,  M"®  Levine,  MM.  Handjiah,  Garrigue, 
271.Trékaki,  Pellissier,  Narodetzki,  Fontan,  Dardel,  Hue,  Bar¬ 
thélemy,  Frœhliger,  Salmon,  Petit  (Henri-Charles), 

281.  Gagny,  Besins,  Doger-Speville,  Foureur,  Largér,  Petit 
(Jean-Baptiste),  Boularan.  ' 

—  Concours  de  l’agrégation.  —  Les  questions  suivantes  ont  été 
données  aux  candidats  dontleS  nomé  suivent,  aux  jours  ci-après 
indiqués,  pour  la  seconde  épreuve  : 

Mercredi  23  décembre  1888,  MM.  Boinet  et  Dejérine  :  Le  rein 
cardiaque  ;  —  jeudi  24,  MM.  Lober  et  Weill  :  Maladie  de  Basedow  ; 
—  mardi  29,  MM.  Brissaud  et  Brousse  :  Complications  thoraciques 
de  la  fièvre  typhoïde  ;  --  mercredi  30,  MM.  Parisot  et  Chaufiard  : 
Goutte  articulaire  aiguë  ;  —  lundi  4  janvier  1886,  MM.  Colin  et 
Balzer  :  Maladie  de  Parkinson. 

—  Dans  la  séance  d’avant-hler  lundi  4  janvier,  M.  le  docteur 
Gosselin,  membre  de  l’Institut,  a  été  élû'vice-président  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  pour  l’année  1886,  par  28  suffrages  contre  23 
donnés  à  M.  Hervé-Mangon  ët  1  à  M.  Dùehârtré,  sur  62  votants. 

M.  l’amiral  Jurien  de  La  Gravière,  vice-président,  a  passé  au 
fauteuil  de  la  présidence. 
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—  M.  le  professeur  Vulpian,  médecin  de  THôtel-Dieu,  vient  de 

donner  sa  démission  jié  médecin  des  hôpitaux  de  Paris.  Il  est  rem¬ 
placé  provisoirement  par  M.' le  docteur  Muselier,  inédecin  du 
Bureau  central. .  ..  . 

—  Hôpitaux  de  Toulouse.  —  A  la  suite  d’un  brillant  concours, 

ont  été  nommés  :  1°  Médecin  adjoint,  M.  Bézy.  —  2°  Chirurgiens 
adjoints,  MM.  Dupin  et  Cadène.  '  • 

—  M.  le  docteur  Legrand  est  nommé  médecin-inspecteur  des 
écoles  pour  là  troisième  circonscription  du  XV®  arrondissement 


de  Paris,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Laisné,  démissionnaire. 

M.;le  docteur  Destrem  est  nommé  médecin-inspecteur  de  la 
cinquième  circonscription^'  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Mignot-Danton,  démissionnaire. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  là  mort  de  M.  le  docteur 
Jean-Baptiste  Fourrier,  de  Serrou.ville  (Meurthe-et-Moselle). 

_ _ Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamerol 


PASTILLES  MARIAN!  A  LA  COCA  GRAGÉES&ÉLIXIR  DU  D"RABUTEAU 

TIT  AIT  nur.nRHYnRATE  IIP.  nORAINP  Lauréat  de.  l'Institut  dr 


ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies 
propriétés  analgésiàntes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  ’ 
voies  .respiratoires  et  digestives.;  '  : 

Ces  pastilles  renferment  :  10  éehiügr.  d'extrait 
de  Coca  et  /  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  ;  6  à  8  pastilles  par  jour.  ■ 

Mariani,  phi°“,  41,  Bill  Haussmann  et  C"®  phu 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcaUnès  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des -caisses  sont  mises,  àtitre  graçieti:p,  :à  ':la 
disposition  de  MM.  tes  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  i  S,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


OUASSINE  ADRIAN 

IVragées  de  quassine  amorphe  à  25  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  milligr. 

SULFURINE  DU  D"  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

VÉSICATOIRE  LIQUIDE  BIDET 

Effet  certain.-  —  Application  facile. 

PAS  D’ACCIDEN.TS  C ANTH ARIDIENS 

HÉIVIOGLOBINE  SOLUBLE 

De  Vi  DESCHIENS. 


Lauréat,  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D®  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  - 

rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D®  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D®  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail,  :  Dans,  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Cliu  &  0^®,  20,  rue  des 
S*-Jaoques,  Paris,  où  l'on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D®  Cliu. 
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LE  PHOSPHATE  IWONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878 
Sirop  reconstituautou  solution  titrés  à  1  gr.p.30 
Vin  id,  id.  à  1  —  6" 

Paris,  145,  r.  deBelIeville,  et  bonnes pharm*< 


Dragées.  —  Sirop.  —  Vin. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvaliéranique. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  utérine 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIIŸIENTAIRES  ADRIAN 

e  renferment 

CAPSULES  D’HYPNONE  ADRIAN 

à  S  centigrammes,  de  médicament. 
L’HYPNONE  a  les  propriétés  HYPNOTIQUES 


CAPSULINES  D’HYPNONE  LIIVIOUSIN 

.Nouvel  hypnotique,  ,  expérimenté:  dans  les  hôpi¬ 
taux,  n  want  pas  les  inconvénients  de  l’opium. 
sommeip^  capsuh’nes  pour  obtenir  le 

lO^centi?.  fiTancL  Posées  à, 

Ph>o,  2  bü,  rue  Blanche,  et  toutes  phh 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Ce  sirop  n'es  t  pas  acide,  ne  fatigue  pas  l’estomac. 
J.1  est  très  assimilable. 

Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopté  par  les 
médecins  des  hôpitaux  spéciaux, 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  ffSaladies  des  Voies  respiratoires 

Seules^  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l'Exposition  universetle  de 
1 87 8 .  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l'avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l  approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Médaille  dJOr,  Paris  18SS 
^  Pendant  la  succion  de  Ces  Pastilles,  Tan 
on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu  il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tont  spécial,  -en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  ;  1  fr.  dans  toutes  les  pharmacies. 

,  GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Meuehould  (Marne). 

•  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillons 

aMM.  les  Médec.  qui  désireraientles  expérimenter. 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

^  A  base  de-glyéërine  recMstillée  et  chimiqt  pure. 

Calme  immédiatementla  soif,  tonifie  etreconstitue. 
Fl.  :  3f,50’,  — Eohant.  gratisàMM.  lesmédecins 

Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachv- 
ttsme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

te  sirop  dn  docteur  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
Chez  les  nourrices  et  lesmè- 
-  —,  U  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
j  perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  ta  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'<  Les  Capsules  elles  Dragées  du  b’ Clin 
n  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
»  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

•  (Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clia 
«  ont  servi  à  toutes  le.s  expérimentations  faites 
«  dans  les'Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 

G  ba  que  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Broiiinred» 
Ciiaqtie  Dragée  du  D’ Clin  renferme  0,10( Camphre  pir 

.ii'Vi'AiL  ;  D'ans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Oiins  :  CHEZ  Clin  &  C‘',  rde  Racine,  Paris 


OUINIUM  ROY  ^SfuTi 

Extrait  aqueux  de'  quinquina  et  quinium 
réunis,  coritënaht  ainsi  le  tannin  et  tous  les 
alcaloïdes  du  quinquina. 

DOSES  :  Comme  toniaue,  deux  cuillerées  à 
café  par  jour; 

Comme  fébrifuge,  deux  à  trois 
ciiillerées  à  bouche  par  jour. 

Le  flacon,  4f,50.  —  PM®  A.  Rov,  3,  rue  Michel- 
Ange,  Paris,  èt  toutes  pharmacies. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
int  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
lec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydrqpisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
[es  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  ;  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dijspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques 


Q  U I N  0 1 D I N  E-  0  U  R I EZ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
lièvres  intermittent®®.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


HÉMORRHOIDES 


Soulagement  immédiat  et  guérison  par  la 
Pommade  et  les  Suppositoires  de  Royer  {cum 
extracto  achillæ). 

Sur  demande,  échantillon  f»  àMM.  les  médecins. 
PM®  A.  Dupuy,  suc®  de  Royer,  223,  r.  S'-Martin. 


Rapport  favorable  de  l'Académie 
'  ■  leine  (7  août  1877). 

GROS  N  1ER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
ite  chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante,—  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGÊAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUIKA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  d’bSPAONB 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  /lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d'une  manière 
tonte  «pédale  aux  convalescent»,  aux 
enfant»  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personne»  affaiblies  par  l’dge  et  le» 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  Iran- 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBbAUbi  , 
MATET  et  C*®,  29,  rue  de  Palestre,  Pans. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Pans  :  Pn  ® 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui:  en  feront  la  demande 
directement  à  MM.  Lebeault,  Mayet  et  C‘®,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  a  titre 
d’échantillon. 


Récompense  de  16,600  fr.  —  Médaille  d’OR 

à  l’Exposition  intern‘^  médicale  de  Vienne  fS83. 

OUiNA-LAROCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané- 
mies,  suites  de  fièvres,  etc.  CL/’C-Ot 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot,  c 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  marine  et  les  ' 
Hôpitaux  de  Paris. 

La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis- 
=,dnt  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  (comptes  rendus  de  l  Ins¬ 
titut  et  de  r  Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  ün  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . l  albumine. 

Il  cinq  pilules  De-  ;  Dédoublent  11  grammes 

fresne . )  corps  gras. 

u  une  cuillerée  si- 1  Saccharifient  10  gram- 

rop  digestif . \  mes  amidon. 

Dégoût  des  aliments,  Digestions  ditliciles, 
liientérie.  Dyspepsie, 
Castralgie,  Gastrite,  etc.,  etc. 
ses  :  PA  tiCIlÉATIRlIÎ  DÈFDESIVE  en 
poudre,  4  à  5  cuillerettes,  4  francs. 

PIEEEES  DIGESTIVES  DEFRESRIE,  3 
à  5  pilules,  ?  francs.  Elixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards,  et  t‘=s  Ph'os. 
DEFRESNE,  auteur  deïaPEPTONE. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  deVAcad.  de  méd. 

ROYAT.EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

St-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S^-VICTOR  (ferro-arsenicalb),  Anémie,  Chlo- 
rose.  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’aüX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  30  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat.  .  n  • 

Notices  et  rensefqnemeufs,  5,  rue  Drouot,  Pans. 


TERPINE  PAULIAC 

La  Terpine  Pauline  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies,  en  Elixir  dosé  à  20  centigr.  par 
cuillerée  et  en  Pilules  dosées  à  10  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau¬ 
line  Ibihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Paiiliac  est  employe^e  avec  suc¬ 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  bronchiles  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854  .  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
fottxrcïcWei. Prix:  0^50 à 3L Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  niSS  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 

s  *  _ T?ii _ _ _ X  TVTAT  1/^0 


Hiilgci-  la  oigvidture  13BRTRANU  AIWK.  -  luii 

échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  m 
’  '  ande  pour  l’expérimenter. 


•n  feront  la  dera 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGA'i’IVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoq,  pharmacien,  28,  ri 
Grammont,  à  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
nérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
lospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientiüques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
’-on  du  bromure  dans  un  siroji  aux  écorces  d’o- 

mges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
pontient2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  Bacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  À  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  I.A  RÉSINE  PERE  DE  TDAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Rebqul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
'exposer  à  des  mécomptes  et  même  à  des  accidents. 


FARINE  MORTON 


Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
■  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SE  trouve  dans  toutes  les  pharmacies 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale. Néphrites, Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


académie  de  médecine  de  paris. 
n  n  r V  V  A  EAU  MINÉRALE 

OREZZA,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  cno  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  malad'es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


BAINS  D’EAUX-MERES 

De  Saties-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chloruréessodiquesbromo-iodurée. 
îtselsconcentrésd’eaux-mèrespourbainschezsoi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphaiisme,scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  jirincipalesphie». 


PEPTO-FER  ÜU  D"  JAILLET 

Ancien  chef  du  laboratoire  de  thérapeutique  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  plus  assimilable  des  fers  combiné  à  la  peptone 
H.  Schaffner,  4,  faube  Poissonnière,  Pans. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  û  Terre-Neuve 

des  foies  de  morues  fraîchement  pêchées. 
Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  (du  commerce. 
Se  vend  en  flacons  triangulaires  seulement. 
Hogg,  rue  Castiglione,  2,  Paris,  et  toutes  Phie». 


Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

GRAINS  CRÉOSOTES  SAROÜRDÏ 

3  à  5  grains  avant  chaque  repas. 
Administration  facile.  Ni  caustiques  ni  irritants. 

Dépôt  à  Paris,  3,  rue  ^  - 

de  Choiseul,  et  ph*«®. 

Exiger  la  signature. 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 


U  PEROHLORURE  D 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  Oacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
08'',12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  -—  3^,50  le  âaeon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  6»“  de  100,  3^50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  I™",  16, r.  Parc-Royal, Paris,  et  phi«. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra-  . 
vers  la  signature  c' 
contre,  en  rouge. 


EPSIG 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Ph'“  Grbz,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


N*  4.  —  SAMEDI  9  JANVIER  1886. 


S9"  ANNÉE. 


SAMEDI  9  JANVIER  1886.  —  N»  4. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Tétanos  puerpéral. 

Une  femme  de  trente-quatre  ans  est  entrée  à  l’hôpital  dt 
la  Pitié  dans  le  service  de  la  clinique,  pour  un  tétanos  au 
quel  elle  a  succombé  au  bout  de  cinq  jours.  Cette  femmt 
était  bien  constituée  et  de  bonne  santé  habituelle,  quoiqut 
appartenant  à  une  famille  diathésique  (son  père  et  sa  mère 
sont  morts  phthisiques,  son  mari  est  mort  phthisique,  el 
elle-même  s’est  mise  à  tousser  à  cette  époque  ;  enfin  elle  a 
perdu  depuis  un  enfant  de  méningite  tuberculeuse).  Voici 
bans  quelles  conditions  et  à  la  suite  de  quelles  circonstances 
s’est  produite  sa  maladie  : 

Il  y  a  trois  mois,  elle  est  devenue  enceinte  pour  la  qua¬ 
trième  fois.  Sa  grossesse  suivait  son  cours  régulier,  sa  santé 
continuait  à  être  irréprochable,  lorsque  le  29  novembre,  à 
la  suite  d’une  émotion  vive,  elle  fit  une  fausse  couche  dont 
les  suites  immédiates  furent  d’ailleurs  très  simples.  Pendant 
les  quatre  premiers  jours  qui  suivirent,  il  ne  se  passa  rien 
d’anomal.  Mais  le  cinquième  jour,  qui. était  le  4  décem¬ 
bre,  dans  la  soirée  elle  s’aperçut  qu’elle  ne  pouvait  plus 
ouvrir  la  bouche  qu’avec  une  grande  difficulté.  Dès  le  len¬ 
demain,  ce  n’était  plus  une  difficulté  seulement  qu’elle 
éprouvait,  mais  une  impossibilité  absolue  d’ouvrir  la  bou¬ 
che.  -En  même  temps  elle  éprouva  une  certaine  raideur 
dans  le  dos,  et  sa  respiration  exigeait  un  plus  grand  effort 
musculaire  que  d’habitude. 

Entrée  à  l’bôpital  deux  jours  après,  le  6  décembre,  on  lui 
administra  immédiatement  du  cbloral. 

Le  lendemain,  malgré  la  médication  cbloralée,  le  trismus 
avait  encore  augmenté;  il  n’y  avait  pas  trace  de  rigidité 
des  muscles  du  cou,  mais  les  muscles  sacro-lombaires  et 
es  muscles  droits  de  l’abdomen  étaient  fortement  contrac¬ 
turés,  et  ces  derniers  surtout  étaient  le  siège  de  douleurs  ex- 
S  dTsÏ  .tpmpé>’Hture,  qui  à  son  entrée 
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qui  portaient  au  maximum  la  contracture  et  les  douleurs,  au 
point  qu’on  pouvait  craindre  de  voir  survenir  la  rupture  des 
muscles,  comme  cela  a  eu  lieu  quelquefois.  Quand  ces 
spasmes  surviennent,  ils  ne  produisent  pas  seulement  cette 
élévation  au  maximum  de  la  contracture  et  de  la  douleur, 
mais  ils  provoquent  l’extension  de  la  contracture  à  d’autres 
muscles  qui  n’en  avaient  pas  été  atteints  jusque-là. 

Ces  caractères  de  la  contracture  étaient  tellement  nets, 
surtout  pendant  les  périodes  de  spasmes,  qu’il  n’y  avait  pas 
à  hésiter  un  instant  pour  le  diagnostic  du  tétanos.  Sans 
cela  on  aurait  peut  être  pu  se  demander,  vu  les  antécédents 
de  la  famille,  si  l’on  n’avait  pas  affaire  à  une  méningite  tu¬ 
berculeuse. 

On  ne  constatait  rien  de  particulier,  d’ailleurs,  dans  les 
viscères,  aucun  symptôme  cérébral,  pas  de  vomissements, 
rien  de  notable  du  côté  du  cœur. 

L’administration  du  cbloral  fut  continuée  par  la  bouche 
et  en  lavement;  elle  a  été  élevée  jusqu’à  la  dose  de  13 
grammes. 

Le  jour  suivant,  8  décembre,  la  malade  semblait  aller  un 
peu  mieux  ;  il  j  avait  un  certain  degré  de  détente  qui  faisait 
concevoir  un  peu  d’espoir.  Le  cbloral  est  continué,  à  doses 
croissantes. 

Mais  celte  lueur  d’espérance  ne  fut  pas  de  longue  durée; 
le  9,  la  température  s’éleva  de  nouveau  ;  de  38  degrés  elle 
monta  à  39  ;  la  contracture  tétanique  s’étendit  aux  muscles 
du  tronc  et  des  membres  inférieurs.  La  malade,  soulevée, 
restait  rigide  dans  l’attitude  qui  lui  était  imprimée;  cepen¬ 
dant  le  diaphragme  fonctionnait  encore. 

Le  10,  elle  succomba  à  quatre  heures  du  matin,  cinq 
jours  et  demi  après  le  début  des  accidents. 

^  La  première  question  que  soulève  ce  fait  est  celle  de 
l’étiologie.  Quelle  a  été  ici  la  cause  du  tétanos?  M.  Jaccoud 
n’hésite  pas  à  l’attribuer  à  la  plaie  utérine  qu’a  laissée  à  sa 
suite  la  fausse  couche.  Ce  tétanos  rentrerait  ainsi  dans  la 
catégorie  des  tétanos  traumatiques.  L’influence  des  trauma¬ 
tismes  des  organes  génitaux  ne  lui  paraît  pas  avoir  pris  en 
étiologie  la  place  quelle  mérite.  Quand  on  analyse  à  ce 
point  de  vue  les  observations  nombreuses  consignées  dans 
les  annales  de  la  science,  on  voit,  en  efl'et,  que  les  lésions 
des  organes  génitaux  occupent  le  troisième  rang  dans  l’ordre 
des ,  influences  étiologiques,  le  premier  appartenant  aux 
traumatismes  des  extrémités,  le  deuxième  aux  plaies  de  la 
face.  Un  médecin  de  Calcutta,  pays  où  le  tétanos  est  très 
commun,  comme  on  le  sait,  a  observé  121  cas  de  tétanos 
traumatiques,  dont  29  étaient  dus  à  des  suites  de  couches. 
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On  sait  qu’il  en  a  été  observé  d’assez  nombreux  cas  aussi 
à  la  suite  d’opérations  d’ovariotomie. 

Comme  symptômes,  ce  fait  n’a  rien  présenté  de  particu¬ 
lier.  On  y  retrouve  les  deux  caractères  communs  du  tétanos, 
la  continuité  de  la  contracture  des  muscles  et  les  crampes 
paroxystiques  produites  sous  l’influence  de  la  moindre 
excitation  :  le  léger  altoucbement,  le  fait  seul  de  relever  les 
couvertures,  l’exposition  passagère  au  froid,  un  souffle  sur 
un  point  des  téguments,  suffisent  souvent  à  provoquer  cès 
spasmes,  qui  sont  rarement  spontanés. 

La  tbermométrie  a  appris,  ou  plutôt  confirmé  une  chose, 
c’est  que  l’hyperthermie  est  en  rapport  avec  la  contraction 
tonique  ;  elle  est  proportionnelle  à  l’intensité  de  cette  con¬ 
traction  et  à  la  fréquence  des  spasmes. 

La  marche  la  plus  ordinaire  de  la  maladie  est  conti¬ 
nue;  elle  s’aggrave  le  plus  habituellement  d’une  ma¬ 
nière  incessante,  sans  rémission.  Parfois  elle  enlève  les 
malades  en  quelques  heures.  Mais  dans  certaines  circon¬ 
stances,  sa  marche  est  rémittente;  on  a  observé  quelque¬ 
fois  des  rémissions  durant  un  jour  entier.  Dans  ces  cas,  la 
maladie  peut  durer  deux,  trois,  quatre  et  cinq  semaines. 
Le  pronostic,  dans  ces  cas-là,  est  moins  grave  que  lorsque 
l’affection  est  continue. 

Quant  aux  lésions  anatomiques,  le  fait  dont  il  vient  d’être 
question  ne  fait  que  confirmer  les  résultats  négatifs  con¬ 
statés  jusqu’à  présent.  L’examen  le  plus  minutieux  de  tout 
le  système  nerveux  n’a  rien  fait  trouver  d’anomal. 

M.  Jaccoud  a  saisi  cette  occasion  pour  faire  connaître 
une  variété  de  tétanos  qui  a  été  signalée  dans  ces  dernières 
années  par  Edmond  Rose,  et  qui  a  été  observée  plus  parti¬ 
culièrement  à  la  suite  de  plaies  de  tête  légères.  Ce  tétanos 
commence  comme  les  autres,  par  le  trismus.  Le  caractère 
particulier  qui  le  distingue  est  une  paralysie  faciale  du  côté 
de  la  blessure,  paralysie  qui  imite  tout  à  fait  la  paralysie 
faciale  périphérique.  Cette  association  de  la  paralysie  fa¬ 
ciale  avec  le  trismus  est  une  surprise,  —  on  pourrait  l’ap¬ 
peler  un  paradoxe  pathologique. 

Un  autre  caractère  de  cette  variété  de  tétanos  est  le 
spasme  pharyngien,  entraînant  l’impossibilité  de  la  dégluti¬ 
tion,  alors  que  le  trismus  des  mâchoires  ne  s’y  opposerait 
pas  déjà  par  lui-même  ;  —  ce  qui  a  fait  désigner  par  Rose 
cette  variété  sous  le  nom  de  tétanos  hydrophobique. 

Depuis  quatre  ou  cinq  ans  que  cette  variété  a  été  signa¬ 
lée,  le  nombre  des  observations  connues  jusqu’aujourd’hui 
s’élève  à  15.  Dans  quelques-uns  de  ces  cas,  indépendam¬ 
ment  de  cette  paralysie  faciale,  on  a  observé  une  parésie 
du  trijumeau  des  deux  côtes.  Mais  de  ces  divers  phéno¬ 
mènes,  la  paralysie  faciale  est  le  plus  constant. 

Il  est  utile  que  les  médecins  soient  informés  de  l’exis¬ 
tence  de  cette  variété  de  tétanos,  qui,  faute  de  leur  avoir 
été  signalée,  pourrait  susciter  dans  leur  esprit  de  grandes 
difficultés  de  diagnostic. 

—  Un  mot  seulement  à  propos  du  traitement.  Le  chloral 
donné  dès  le  début  et  continué  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie  est  resté  inefficace.  Il  a  réussi  cependant  quelque¬ 
fois,  et  c’est,  sans  contredit,  de  tous  les  agents  de  la  théra¬ 
peutique  opposés  au  tétanos,  celui  qui  a  eu  la  plus  grande 
proportion  de  succès.  On  se  rappellera,  sans  doute,  que 
dans  un  rapport  sur  l’observation  de  M.  Gauchon  (de 
Rouen)  d’un  cas  de  tétanos  traumatique  traité  et  guéri  par 
le  chloral  à  hautes  doses,  M.  Verneuil  constatait  cinq  cas 
de  succès  par  l’emploi  de  ce  moyen  administré  conformé¬ 


ment  aux  trois  principes  suivants,  qui  font  la  hase  du  trai¬ 
tement  qu’il  a  institué  :  agir  vite  par  le  chloral  à  hautes 
doses,  isoler  le  malade  dans  le  silence  le  plus  complet  et 
l’obscurité  la  plus  profonde,  éviter  le  moindre,  attohcûe- 
ment,  ne  donner  que  des  aliments  liquides,  envelopper  cofe- 
plètement  le  malade  dans  la  ouate,  de  façon  à  avoir  une 
température  constante. 

Aurait-on  eu  plus  de  chances  de'succès,  dans  ce  cas-ci, 
avec  d’autres  moyens  prônés  à  tour  de  rôle,  tels  que  le 
chloroforme,  la  morphine,  le  curare,  le  jaborandi  ou  la  pi- 
locarpine?  Tous  ces  moyens  ont  donné  des  succès,  mais  les 
revers  ont  toujours  été  plus  nombreux. 

Nous  nous  rappelons  avoir  obtenu  avec  le  chloroforme  en 
inhalation  des  rémissions  très  nettes  dans  un  cas  de  tétanos 
spontané,  mais,  nonobstant  l’espérance  que  ces  rémissions 
nous  avaient  fait  concevoir,  l’issue  n’en  a  pas  moins  fini  par 
être  fatale.  Le  chloroforme  a,  d’ailleurs,  un  danger  dans  ces 
conditions,  c’est  d’augmenter  la  disposition  à  l’asphyxié,  et 
cette  considération  a  suffi  pour  le  faire  écarter  dans  le  cas 
présent.  Wunderlick  aurait  obtenu,  d’après  M.  Jaccoud,  un 
succès  dans  un  cas  de  tétanos  rhumatismal  ou  a  frigore  par 
l’usage  de  la  pilocarpine  continuée  pendant  plusieurs 
semaines.  On  sait  qu’en  général,  quels  que  soient  les  moyens 
employés,  les  succès  sont  plus  faciles  et  plus  nombreux 
dans  les  cas  de  tétanos  spontané  que  dans  le  tétanos  trau¬ 
matique.  On  ne  peut  donc  conclure  rigoureusement  des  uns 
aux  autres. 

De  l’ostéomyélite  épiphysaire  de  l’adolescence. 

Dans  ces  dernières  années  les  maladies  d’évolution  ont 
particulièrement  fixé  l’attention  des  médecins  et  surtout 
celle  des  chirurgiens.  Le  professeur  Gosselin  insistait  beau¬ 
coup  dans  ses  leçons  cliniques  de  la  Charité,  comme  peu¬ 
vent  s’en  souvenir  ses  anciens  élèves,  sur  l’ostéite  épiphy¬ 
saire  aiguë  de  l’adolescence,  qu’il  avait  signalée  et  décrite 
l’un  des  premiers,  dans  un  mémoire  resté  célèbre.  La  Ga¬ 
zette  des  hôpitaux  a  publié,  en  1871,  un  très  remarquable 
travail  du  docteur  Sézary  sur  les  ostéites  de  l’adolescence, 
dont  les  principaux  éléments  avaient  été  puisés  dans  les 
services  chirurgicaux  de  MM.  Ollier  et  Laroyenne,  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Lyon.  Plusieurs  thèses  sur  ce  même  sujet  datent  de 
cette  époque.  Enfin  tout  le  monde  connaît  les  belles  études 
de  M.  Lannelongue  sur  ce  sujet,  qui  ont  donné  lieu  aux  im¬ 
portantes  discussions  de  l’Académie  de  médecine  et  de  la 
Société  de  chirurgie  en  1878  et  1879.  A  mesure  que  l’obser¬ 
vation  s’appliquait  de  plus  près  sur  cet  ordre  de  faits,  le 
champ  de  la  question  s’élargissait  et  embrassait  dans,  une 
conception  commune  un  plus  grand  nombre  de  cas  en  ap¬ 
parence  divers. 

G’est  ainsi  que,  pendant  que  M.  Bouilly,dans  des  mémoi¬ 
res  et  articles  récents,  émettait  l’opinion  qu’il  peut  y  avoir 
chez  les  jeunes  sujets  des  fièvres  (fièvres  de  croissance)  qui 
reconnaissent  pour  cause  des  poussées  congestives  au  voisi¬ 
nage  des  articulations,  et  que  ces  poussées  peuvent  aussi 
être  parfois  apyrétiques  et  ne  se  traduire  que  par  la  douleur 
et  l’accroissement  de  la  taille,  M.  Legroux  prenait  pour  sujet 
de  ses  leçons,  à  l’hôpital  Laënnec,  les  maladies  d’évolution. 
Dans  celles-ci  il  faisait  une  large  place,  parmi  les  maladies 
préparées  par  la  suractivité  fonctionnelle  spéciale  à  l’évolu¬ 
tion  de  tel  ou  tel  système,  à  celles  qui  se  rapportent  au 
système  osseux  :  douleurs  de  croissance,  tarsalgie,  genu 
valgum,  périostite  phlegmoneuse  diffuse,  etc.,  etc.  (Voir 
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Gazette  des  hôpitaux  des  29  janvier  et  2  février  1884.) 

Mais  revenons  à  notre  sujet.  Dans  l’un  des  mémoires 
que  nous  venons  de  mentionner,  M.  Bouilly  a  distingué 
deux  ordres  de  faits  procédant  de  la  même  influence  :  les 
uns  dans  lesquels  l’évolution  est  rapide,  terminée  en  quel¬ 
ques  jours  par  la  mort  ou  par  une  nécrose  aiguë  de  l’os 
(ostéomyélite  diffuse,  typhus  des  membres  de  Ghassaignac); 
les  autres,  à  marche  lente  et  essentiellement  chronique, 
succédant  à  la  chute  des  phénomènes  inflammatoires  du 
début  ou  s’établissant  d’emblée. 

Au  premier  ordre  de  faits  appartient  cette  ostéomyélite, 
si  complètement  décrite  par  M.  Lannelongue,  qui,  née  sous 
l’influence  du  travail  de  développement  des  os,  procédant 
tantôt  avec  une  sourde  lenteur,  parcourant  d’une  manière 
latente  des  étapes  d’une  durée  infinie,  d’autres  fois  ayant 
des  allures  irrégulières,  marchant  par  poussées  inflamma¬ 
toires  saccadées,  aboutit  à  une  suppuration  générale¬ 
ment  circonscrite  aux  extrémités  osseuses,  ou  bien  à  des 
nécroses  plus  ou  moins  étendues,  avec  séquestres  invaginés, 
qui  ne  se  terminent  parfois  qu’à  de  très  longues  distances 
par  l’ostéite  condensante  ou  par  la  raréfaction  du  tissu  os¬ 
seux. 

C’est  au  second  ordre  de  faits  qu’appartiennent  la  plupart 
des  observations  de  M.  Gosselin,  ainsique  celles  qui  se  sont 
produites  en  assez  grand  nombre  depuis  deux  ou  trois  ans 
dans  le  service  de  son  successeur,  le  professeur  Trélat,  qui 
ne  laisse  pas  échapper  non  plus  l’occasion  d’en  entretenir 
ses  élèves. 

Yoici  un  de  ces  faits,  le  plus  récent  et  qui  n’est  peut-être 
pas  le  moins  curieux,  dont  M.  Trélat  nous  a  entretenus 
dans  l’une  de  ses  dernières  leçons.  - 
/  li  s  agit  d  un  jeune  homme  de  vingt  ans,  agriculteur, 
n’ayant  aucun  antécédent  pathologique,  ni  héréditaire;  bien 
portant  jusque-là;  lorsqu’il  ya  un  an,  étant  venu  àParis,  il  vit 
sans  aucune  cause  appréciable,  son  genou  gauche  se  gonfler, 
sans  y  éprouver  d’ailleurs  la  moindre  douleur.  Ce  gonfle¬ 
ment  du  genou  fut  suivi,  très  peu  de  temps  après,  d’un 
gonflement  semblable,  et  également  sans  douleur,  du  coude 
du  même  côté.  Les  choses  restèrent  ainsi  pendant  un  an.Au 
bout  de  ce  temps-là,  la  cuisse  du  côté  gauche  (côté  malade) 
s  était  un  peu  atrophiée,  le  genou  était  déformé  par  un  gon¬ 
flement  général  globuleux  assez  uniforme,  sans  changement 
de  coloration  de  la  peau;  on  y  percevait  une  fluctuation 
vague.  En  cherchant  à  déterminer  la  mobilité  de  la  rotule 
il  semblait  qu’il  y  eût  comme  un  coussin  sur  lequel  elle 
reposait,  il  n’y  avait  point  de  choc,  et  la  "compression,  en 
déplaçant  le  liquide,  produisait  une  sorte  de  frémissement, 
de  frou-frou,  qui  faisait  présumer  que  le  liquide  épanché 
n  était  point  homogène,  qu’il  était  grumeleux. 

Les  mouvements  de  la  jambe  sur  la  cuisse  étaient  possi¬ 
bles,  mais  un  peu  limités,  dans  le  sens  de  la  flexion  surtout 
L  exploration  ne  donnait  lieu,  d’ailleurs,  à  aucune  dou- 

eêïéT'ï!  - mouvements  étaient  incomplets. 

Pour  M.  Trélat,  ce,  malade  présente  un  de  ces  exemnles 
intéressants  d’arthrites  multiples  ostéogéniques  ou  épiphy- 
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autre,  1  absence  de  toute  douleur. 


Parmi  les  faits  assez  nombreux  d’arthrites  qui  ont  été 
observés  dans  le  service  pendant  le  cours  de  l’année  der¬ 
nière,  deux  offraient  à  peu  près  les  mêmes  caractères  que 
ceux  que  vient  de  nous  présenter  ce  malade,  avec  la  même 
marche  insidieuse  et  sous  une  forme  subaiguë. 

L  un  d  eux  était  un  jeune  garçon  de  seize  ans,  entré  dans 
les  salles  pour  un  gonflement  du  pied,  avec  tuméfaction  de 
la  partie  inférieure  de  la  jambe.  Après  quelques  hésitations 
pour  le  diagnostic  entre  une  tumeur  kystique,  un  sarcome 
ou  une,  ostéomyélite ,  M.  Trélat  se  prononça  pour  cette 
dernière  affection.  Une  incision  ayant  mis  à  nu  le  péroné, 
donna  la  justification  du  diagnostic  en  montrant  que  cet  os 
était  effectivement  le  siège  d’une  ostéomyélite,  en  même 
temps  qu’elle  fournit  l’indication  de  l’opération  qui  fut  exé¬ 
cutée. 

Le  deuxième  malade  était  un  jeune  homme  de  dix-neuf 
ans,  qui,  à  la  suite  d’une  chute  sur  l’épaule,  s’était  aperçu, 
au  bout  de  quelque  temps,  que  cette  articulation  se  roidis- 
sait  de  plus  en  plus. 

Un  premier  abcès  se  forma  entre  le  trapèze  et  la  clavicule 
traversant  probablement  l’articulation;  d’autres  abcès  sur¬ 
vinrent  à  la  suite,  dans  les  parties  voisines,  laissant  après 
eux  des  trajets  lîstuleux  persistants  en  cul-de-sac.  Après 
plusieurs  examens,  M.  Trélat  ayant  mis  à  découvert  par  une 
incision  la  tête  humérale,  siège  d’une  ostéomyélite,  en  pra¬ 
tiqua  la  résection. 

Chez  ces  deux  sujets,  les  lésions  osseuses  épiphysaires 
s’accompagnaient  d’un  certain  degré  d’atrophie  des  muscles 
voisins  des  articulations  malades.  Les  deux  opérés  sont  sor¬ 
tis  de  l’hôpital  en  voie  de  guérison. 

Les  cas  de  ce  genre,  en  général,  ne  présentent  pas  une 
très  grande  gravité  au  point  de  vue  du  pronostic.  Ils  finis¬ 
sent  presque  toujours  par  guérir,  mais  en  laissant  quelques 
traces  des  anciennes  déformations,  et  leur  guérison  exige 
un  temps  très  long,  quatre,  cinq,  six  mois,  et  plus  quelque¬ 
fois. 

Dans  le  cas  actuel,  M.  Trélat  se  propose  d’attendre  du 
temps  et  du  repos  que  les  accidents  inflammatoires  soient 
calmés,  après  quoi  le  membre  sera  immobilisé  et  placé 
dans  un  appareil  ouaté  et  compressif,  après,  toutefois,  qu’on 
aura  donné,  s’il  y  a  lieu,  issue  au  liquide  contenu  dans  l’ar¬ 
ticulation. 

Rôle  des  microbes  dans  l’ostéomyélite. 

Nous  avons  dit  qu’à  côté  des  faits  de  ce  genre  venaient  se 
placer  comme  ayant  une  origine  commune,  les  faits  beau¬ 
coup  plus  graves  et  le  plus  souvent  mortels  d’ostéomyélite 
infectieuse,  ou  typhus  des  membres.  C'est  pour  ces  derniers 
cas  qu’on  a  fait  intervenir  récemment  le  rôle  de  l’influence 
microbienne. 

D’après  MM.Gornil  et  Babès,  l’ostéomyélite  serait  une  des 
affections  dont  l’origine  bactérienne  serait  des  mieux  éta¬ 
blies.  Dans  une  de  ses  communications  à  l’Académie  des 
sciences^  M.  Pasteur  a  dit  avoir  trouvé  dans  le  pus  retiré 
d  un  os  par  M.  Lannelongue,  chez  un  de  ses  petits  malades 
de  1  hôpital  Trousseau,  les  micro-organismes  isolés  ou  asso- 
ciés  par  deux  ou  en  petits  amas,  qu’il  a  regardés  comme 
étant  les  mêmes  que  ceux  du  furoncle.  Il  en  a  conclu  que 
1  ostéomyélite  était  une  sorte  de  furonculose  osseuse.  Cette 
description  a  été  vérifiée  depuis  par  plusieurs  observateurs, 
notamment  par  Ogston,  qui  l’a  décrit  comme  un  staphylo- 
coccus;  par  Rosenbach  qui,  à  l’aide  de  cultures  sur  des  mi- 
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lieux  solides,  a  vu  à  peu  près  constamment  se  développer  le 
staphylococcus  pyogenus  aureus. 

Les  expériences  pratiquées  chez  les  animaux  avec  le  pus 
de  l’ostéomyélite  ont  donné  les  mêmes  résultats  qu’avec 
l’injection  d’une  culture  pure  de  staphylococcus  aureus. 

Becker,  au  rapport  des  mêmes  auteurs,  a  obtenu  des  ré¬ 
sultats  analogues,  soit  par  les  cultures,  soit  par  des  injec¬ 
tions  dans  dilférents  tissus  et  organes  et  dans  le  sang. 

Enfin,  M.  Peyrond,  dans  une  étude  expérimentale  sur 
l’ostéomyélite  infectieuse,  insérée  dans  les  Comptes  rendus 
de  l'Académie  des  sciences  d’octohre  1884,  s’est  proposé  de 
montrer  que  le  microhe  de  l’ostéo-myélite  était  avant  tout 
un  générateur  d’ostéite. 

«  Ces  travaux,  tout  à  fait  concordants  sur  l’ostéomyélite 
établissent,  disent  MM.  Cornil  et  Babès,  qu’elle  est  causée 
par  un  micro-organisme  constant,  facile  à  obtenir  à  l’état 
de  pureté,  car  il  est  presque  constamment  le  seul  microbe 
contenu  dans  le  pus  de  l’ostéomyélite  au  moment  où  l’on 
fait  l’ouverture  de  l’abcès  sous-périostique  ou  osseux  par  la 
trépanation.  Les  microbes  obtenus  par  une  série  de  généra¬ 
tions,  qu’on  peut  renouveler  successivement  pendant  un  an 
dans  des  milieux  de  culture,  donnent  aux  animaux  une  ma¬ 
ladie  tout  à  fait  comparable  à  l’ostéomyélite  de  l’homme. 
Il  n’y  a  pas  de  maladie  parasitaire  mieux  déterminée.  » 
{Les  Bactéries  et  leur  rôle  dans  l’anatomie  et  l’ histologie  patho¬ 
logique  des  maladies  infectieuses.  Paris,  1885.) 
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De  la  forme  du  médicament. 

Par  M.  le  dacteur  Delmis. 

De  tous  les  médicaments  qui,  journellement,  sont  soumis  à 
notre  appréciation,  il  en  est  qui  nous  intéressent  surtout  par  la 
nouveauté  du  principe;  d’autres  ne  font  que  mettre,  sous  une 
forme  plus  ou  moins  heureuse,  à  notre  disposition  une  substance 
connue.  Cette  forme  n’est  pas,  en  effet,  chose  peu  sérieuse  à 
considérer.  Tel  médicament  est  accepté  ou  repoussé  par  le 
malade,  bien  souvent  à  cause  de  la  forme  sous  laquelle  ou  le  lui 
présente.  On  sait  la  répugnance  invincible  de  certains  malades 
pour  les  corps  gras  ou  huileux,  et  sans  les  subterfuges  que  nous 
offre  la  pharmacie,  bien  des  malades  se  refuseraient  obstinément 
à  prendre,  par  exemple,  l’huile  de  ricin. 

Ces  réflexions  sur  les  services  que  la  forme  pharmaceutique 
nous  rend  chaque  jour  nous  sont  inspirées  par  l’étude  d’un  produit 
qu’un  honorable  pharmacien  de  Privas,  M.  Margier,  a  soumis  à 
notre  examen. 

Il  s’agit  d’une  préparation  au  quinquina  que  son  anteur  nous 
présente  sous  la  forme  d’un  bonbon,  et  désigne  sous  le  nom  de 
Quina-Bonhon. 

Peu  de  substances  sont  plus  employées  que  le  quinquina,  et, 
des  diverses  formes  sous  lesquelles  on  le  peut  administrer,  une 
des  plus  vulgaires  est  certainement  le  vin  de  quinquina.  Depuis 
qu’il  existe,  on  sait  avec  quelle  profusion  il  a  été  versé  aux  mala¬ 
des.  Mais  une  petite  réaction  s’est  produite  contre  lui;  on  s’est 
demandé  si  le  quinquina  jouait  le  rôle  principal  dans  ce  médica¬ 
ment;  si  l’alcool  ne  dominait  pas  au  point  de  vue  de  l’action  thé¬ 
rapeutique.  Partant  de  là  on  a  recherché  s’il  était  bien  prudent  de 
l’administrer  habituellement  aux  enfants  et  si,  par  ces  temps 
d’alcoolisme,  il  n’y  avait  pas  à  redouter,  pour  des  enfants,  l’accou¬ 
tumance  à  l’alcool,  même  déguisé,  même  relevé  par  l’association 
du  quinquina. 

Nous  avouons  que,  pour  notre  part,  nous  avons  vu  l’usage  trop 
prolongé  du  vin  de  quinquina  développer  chez  l’enfant  un  goût 


prématuré  pour  l’alcool.  Le  vin  de  table  ordinaire  devenait  peu  à 
peu  trop  faible  au  goût  du  jeune  malade,  et  cette  sensation  se 
traduisait  par  la  quantité  d’eau  de  plus  en  plus  faible  qu’il  ajou¬ 
tait  à  son  vin.  Sans  vouloir  l’exagérer,  il  y  a  là  un  avertissement 
qui  ne  doit  pas  échapper  au  médecin,  et  nous  estimons  qu’il  faut 
user  avec  la  plus  grande  discrétion  du  vin  de  quinquina  pour  les 
enfants.  La  forme  en  était  agréable;  il  la  faut  remplacer  par  une 
autre  forme  agréable;  et  c’est  alors  qué  nous  comprenons  le 
service  que  peut  rendre  le  Quina-Bonhon  de  M.  Margier. 

Sucre  et  cacao,  quinquina  jaune  et  diastase,  tels  sont  les  élé¬ 
ments  qui  entrent  dans  la  composition  du  bonbon.  Les  propor¬ 
tions  en  sont  calculées  de  manière  que  chaque  bonbon  représente 
le  petit  verre  de  quinquina  traditionnel. 

Et  maintenant,  l’enfant  accepte-t-il  bien  cette  forme  nouvelle? 
Avant  d’en  parler,  nous  avons  voulu  en  faire  l’essai  et  nous  avons 
vu  tous  les  enfants,  soumis  à  ce  traitement,  prendre  avec  le  plus 
grand  plaisir  le  Quina-Bonbon  et  en  tirer  tout  le  bénéfice  ordi¬ 
naire  du  vin  de  quinquina. 

Nous  pensons  donc  que  cette  forme  nouvelle  est  à  recom¬ 
mander. 

Bonne  pour  le  quinquina,  la  forme  bonbon  pouvait  facilement 
s’appliquer  à  bien  d’autres  substances;  M.  Margier  a  déjà  donné 
sous  cette  forme,  et  le  fer  magnétique  et  un  vermifuge.  Mais  nous 
avons  aujourd’hui  voulu  attirer  simplement  l’altention  sur  le  béné¬ 
fice  que  le  médecin  peut  tirer  de  la  forme  «  bonbon  »  dans  le 
traitement  des  enfants  malades. 
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Séance  du  30  décembre  188.5.  —  Présidence  de  M.  Duplat. 

COMMUNICATION 

Polype  flbro-muqueux  de  l’amygdale.  —  M.  NEPVEü  fait 
un  rapport  sur  une  communication  de  M.  Masse. 

Il  s’agit  d’un  polype  qui  s’insérait  par  un  pédicule  à  la  partie 
supérieure  de  l’amygdale  gauche.  Ce  polype  descendait  jusqu  à 
l’épiglotte  et  provoquait  des  accès  de  toux  par  ses  oscillations. 

M.  Masse,  après  avoir  fait  gargariser  le  malade  avec  une  solu¬ 
tion  à  la  cocaïne,  saisit  ce  polype  avec  des  pinces  et  1  extirpa  faci¬ 
lement. 

L’examen  pratiqué  par  M.  Coyne  a  démontré  qu’il  s’agissait 
d’une  tumeur  fibreuse  dont  la  structure  ne  rappelait  en  rien  la 
structure  adénoïde  de  l’amygdale  et  qui  probablement  s  était  dé¬ 
veloppée  aux  dépens  du  chorion  muqueux  de  la  région. 

Des  pseudarthroses.  —  M.  berger  présente  les  pièces  rela¬ 
tives  à  une  psaudartbrose  ancienne  chez  un  homme  de  cinquante- 
sept  ans  et  consécutive  à  une  fracture  de  jambe  à  l’àge  de  neuf 
mois. 

Il  existe  à  son  niveau  une  véritable  néartbrose  ;  on  trouve  à  la 
surface  des  extrémités  osseuses,  non  un  véritable  revêtement  car¬ 
tilagineux,  mais  un  bourgeonnement  semblable  à  celui  qui  s’ob¬ 
serve  dans  certaines  variétés  d’arthrite  sèche  et  entouré  d  un 
anneau  périostique  épaissi. 

Le  fragment  supérieur  est  un  peu  effilé  et  entre  comme  dans 
une  capsule  formée  par  le  fragment  inférieur. 

Les  articulations  voisines  sont  intactes,  les  muscles  ont  con¬ 
servé  leur  volume  et  leur  aspect  normal. 

Au-devant  de  la  néartbrose,  les  tendons  glissent  dans  des  cou¬ 
lisses  synoviales  faciles  à  reconnaître.  Du  côté  des  orteils,  on 
observait  une  sorte  d’asphyxie  locale,  et  l’extrémité  tout  entière 
était  le  siège  d’un  arrêt  de  développement.  Alors  que^  le  pied  sain 
mesurait  en  longueur  24  centimètres,  le  pied  du  côté  malade  ne 
présentait  que  18  centimètres. 

D’ailleurs,  au-dessus  de  la  fracture  on  pouvait  également  obser¬ 
ver  des  différences  notables.  La  rotule  du  côté  malade  et  le  bassin 
présentaient  une  atrophie  manifeste. 
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Enfin  le  sujet  offrait  une  scoliose  à  convexité  tournée  du  côté 
atrophié. 

M.  TRÉLAT,  en  présence  d’une  fracture  produite  à  un  âge 
où  la  consolidation  est  la  règle,  sé  demande  si  l’on  ne  pour¬ 
rait  pas  invoquer  une  atrophie  spéciale  pour  expliquer  des  lésions 
atrophiques  qui  semblent  hors  de  proportion  avec  là  non-conso¬ 
lidation. 

M.  DUPLAY  pense  en  effet  qu’il  aurait  fallu  examiner  l’état  de 
la  moelle. 

M.  BERGER  apportera  à  la  Société  le  résultat  de  Texaraen  de 
la  moelle,  mais  il  fait  observer  qu’il  n’y  avait  pas  de  signes  de 
paralysie. 

ÉLECTION 

M.  Kirmisson  est  élu  membre  titulaire. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  6  janvier  i886,  —  Présidence  de  M.  Duplat. 

COMMUNICATIONS 

Laparotomies.  —  M.  berger  fait  un  rapport  sur  une  com¬ 
munication  de  M.  Jeannel,  relative  à  quatre  observations  de  lapa¬ 
rotomies,  dont  deux  ont  été  suivies  de  succès.  Voici  le  résumé  de 
ces  quatre  observations  ; 

fre  Obs.  —  Femme  de  trente  ans,  n’ayant  jamais  présenté  au¬ 
cun  trouble  du  côté  des  organes  génitaux,  ayant  vu  depuis  un  an 
une  tumeur  volumineuse  se  développer  du  côté  droit  du  ventre, 
tumeur  régulière,  fluctuante,  indépendante  de  l’utérus,  offrant, 
en  un  mot,  tous  les  caractères  des  kystes  ovariques.  M.  Jean¬ 
nel  pratiqua  l’ovariotomie.  La  malade  guérit,  mais  elle  présenta 
immédiatement  après  l’opération  des  accidents  assez  graves,  des 
phénomènes  d’obstruction,  arrêt  des  gaz,  vomissements,  voire 
même  des  vomissements  fécal  oïdes.  Puis  le  cours  des  matières  se 
rétablit,  et,  un  mois  après  l’opération,  la  malade  sortait  de  l’hô¬ 
pital  complètement  guérie. 

M.  Jeannel  attribue  ces  accidents  à  ce  qu’il  appelle  du  péri¬ 
tonisme. 

M.  Berger  est  plus  disposé  â  admettre  une  obstruction  méca¬ 
nique. 

2'  Obs.  —  Femme  de  quarante-sept  ans,  atteinte  d’une  tumeur 
dans  le  côté  droit  du  ventre,  tumeur  volumineuse  s’étant  dévelop¬ 
pée  rapidement.  Dans  le  cours  de  l’opération,  on  s’aperçoit  que 
cette  tumeur,  adhérente  au  cæcum,  s’est  développée  entre  les  deux 
feuillets  du  ligament  large.  Il  s’agissait,  en  eflet,  d’un  myôme 
ayant  dédoublé  le  ligament  large.  Cette  tumeur  était  énorme  et 
pesait  7  kilogrammes  200  grammes.  La  malade  a  très  bien  guéri. 

3®  Obs.  —  Il  s’agit  ici  d’une  erreur  de  diagnostic,  extirpation 
chez  une  femme  de  trente-trois  ans,  d’un  énorme  carcinome  do 
l’intestin  grêle  pris  pour  une  tumeur  ovarienne,  perte  de  sub¬ 
stance  de  l’intestin,  suture  de  celui-ci  à  la  paroi  abdominale, 
constitution  d’un  anus  artificiel,  morte  de  péritonite  généralisée. 

A  l’autopsie,  on  reconnaît  que  la  tumeur  s’était  généralisée  au 
foie,  à  1  épiploon,  au  péiùtoine.  M.  Berger,  dans  ce  cas,  aurait 
préféré  recourir  à  une  résection  de  l’intestin  et  à  l’entérorrhapbie, 
avec  ou  sans  fistule. 

4®  Obs.  femme  de  cinquante-sept  ans,  portant  depuis  deux 
ans  une  tumeur  volumineuse  avec  une  ascite  considérable  ;  inci¬ 
sion  exploratrice  ;  on  reconnaît  un  cancer  des  ganglions  mésen¬ 
tériques,  on  referme  le  ventre;  mort  en  vingt-quatre  heures. 

Ce  fait  prouve  au  moins  que  les  incisions  exploratrices  peuvent 
être  suivies  d’accidents  très  graves. 

M.  BouiLLY  croit  que  les  accidents  constatés  à  la  suite  de  l’o¬ 
pération  dans  la  première  observation  de  M.  Jeannel  sont  bien 
des  accidents  d’obstruction  intestinale.  Ces  complications  peuvent 
survenir  très  longtemps  après  certaines  opérations  de  gastroto¬ 
mie.  C’est  ainsi  qu’une  de  ses  malades  qui  avait  subi  une  ovario¬ 
tomie  double  et  qui  avait  bien  guéri:  en  l’espace  de  quelques 


jours,  fut  prise  deux  ans  aptes  de  phénomènes  d’étranglement 
interne  auxquels  elle  succomba. 

M.  TERRIER  rappelle  qu’ou  attribue  ces  accidents  d’étrangle¬ 
ment  à  la  réduction  du  pédicule.  Mais  il  n’y  a,  selon  lui,  rien  de 
comparable  dans  l’observation  de  M.  Jeannel  ;  il  s’agit  là  d’une 
ovariotomie  difficile  qui  a  été  suivie  de  péritonite  et  non  de  phé¬ 
nomènes  d’obstruction. 

M.  DUPLAY  croit  également  qu’il  y  a  eu  du  péritonisme,  dans 
le  cas  de  M.  Jeannel,  mais  il  y  a  d’autres  cas  où  l’on  constate,  et 
souvent  très  longtemps  après  l’opération,  de  véritables  étrangle¬ 
ments  internes. 

M.  BERGER  rappelle  à  MM.  Terrier  et  Duplay  que  la  malade  de 
M.  Jeannel  a  eu  des  vomissements  fécaloïdes,  ce  qui  est  bien  un 
signe  d’obstruction  et  non  de  péritonite. 

Hystérectomie  vaginale.  —  m.  terrier  communique  une 
troisième  observation  d’ablation  totale  de  l’utérus  par  la  voie  va¬ 
ginale  pour  un  épithélioma  bien  limité  au  col  et  suivie  de  gué¬ 
rison. 

M.  TILLAUX  déclare  être  moins  disposé  à  pratiquercette  opéra¬ 
tion  depuis  qu’il  a  vu  succomber,  sept  mois  après  l’opération,  la 
jeune  femme  de  vingt  ans  dont  il  a  rapporté  l’histoire.  Cette  jeune 
femme  sortit  en  apparence  dans  les  meilleures  conditions  possibles, 
tant  en  raison  de  son  état  général  excellent  qu’en  raison  des  limites 
très  circonscrites  de  la  lésion.  Après  six  semaines,  il  y  eut  une 
récidive  locale  dans  les  lèvres  de  la  plaie  vaginale,  et  peu  de 
temps  après  elle  succombait  dans  une  cachexie  épouvantable. 
Aussi,  en  pareil  cas,  M.  Tillaux  serait-il  plutôt  disposé  à  revenir 
à  la  section  cunéiforme  du  col,  opération  infiniment  moins  grave 
que  l’hystérectomie  totale  vaginale,  et  qui  pourrait  avoir  autant 
de  chances  de  mettre  à  l’abri  des  récidives. 

M.  VERNEUIL  partage  l’avis  de  M.  Tillaux  ;  l’ablation  partielle 
est  aussi  avantageuse  quand  la  lésion  est  bien  limitée  au  col. 
Dans  les  cas  qui  lui  sont  personnels,  M.  Verneuil  a  obtenu  une 
moyenne  de  survie  de  vingt-deux  à  vingt-trois  mois,  sans  faire 
courir  de  risques  sérieux  aux  malades. 

M.  DESPRÉS  dit  que  les  faits  de  M.  Terrier  sont  des  faits  ex¬ 
ceptionnels,  d’autres  malades  ont  succombé  ;  c’est  une  opération 
extrêmement  dangereuse,  que  l’ablation  totale  de  l’utérus  par  le 
vagin,  et  qui  ne  pourra  être  jugée  que  quand  il  y  aura  un  plus 
grand  nombre  de  faits.  Il  faut  aussi  distinguer  les  différentes 
formes  de  cancers.  Quand  il  s’agit  de  cancers  ayant  rongé  une 
partie  du  col  et  se  propageant  à  la  muqueuse  vaginale,  il  ne  faut 
pas  faire  l’opération. 

M.  DUPL.AY,  qui  se  propose  de  pratiquer  prochainement  une 
hystérectomie  vaginale,  aura  recours  au  procédé  de  Schreder, 
qui  consiste  à  passer  une  première  anse  de  fil  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  premier  ligament  large  et  à  inciser  au-dessus,  de  façon 
à  pouvoir  ensuite  facilement  faire  basculer  l’utérus. 

M.  pozzi  fait  observer  que  tous  les  utérus  ne  peuvent  pas  faci¬ 
lement  basculer,  et  que  le  procédé  de  Schreder  ne  saurait  être 
appliqué  à  tous  les  cas. 

M.  TERRIER,  à  pi'opos  du  cas  malheimeux  de  M.  Tillaux,  fait 
observer  que  le  cancer  récidive  généralement  bien  plus  vite  chez 
les  jeunes  femmes.  Aux  chirurgiens  qui  préfèrent  les  opérations 
partielles,  il  répond  qu’il  ne  comprend  pas  qu’on  n’applique  pas 
à  l’utérus  les  préceptes  admis  par  tout  le  monde  pour  le  sein,  à 
savoir  que  lorsqu’il  s’agit  de  cancer  on  n’opère  jamais  trop  lar¬ 
gement. 

A  ceux  qui  prétendent  qu’il  ne  faut  pas  pratiquer  cette  opéra¬ 
tion,  parce  qu’il  n’y  a  pas  assez  de  faits,  il  répond  qu’il  lui  paraît 
difficile  d’avoir  des  faits  autrement  qu’en  opérant.  Enfin  il  s’agit 
d’une  opération  perfectible  dont  les  résultats  peuvent  être  avan¬ 
tageusement  modifiés. 

La  séance  est  levée. 
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SODTENDES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAEIS 

PENDANT  l’année  1886.  ’  :  '  ^ 

6.  M.  SoTO.  La  névralgie  utérine,  ses  dangers,  son  traitement. 
—  7.  M.  Béal.  Étude  sur  une  complication,  rare  de,  la  trachéoto¬ 
mie  (médiastinite  antérieure  suppurée).  —  8.  M.  Chambeht.  Con¬ 
servation  des  vibrations  thoraciques  dans  les  pleurésies  avec  épan¬ 
chements.  —  9.  M.  Chevallier  (Arthur).  Traitement  de  la  pustule 
maligne  par  les  incisions  au  thermocautère.  —  l6.  M.  Collin 
(Eugènfe).  Contribution  à  Tétüde  de  là  sclérodermie.  —  tl.  M.  Mer¬ 
cier.  Contribution  à  Tétude  des  rapports  de  la  puerpéralitë  et  de 
la  syphilis,  ét  en  particulier  de  la  fièvre  syphilitique  pendant  des 
suites  de  couches.  —  12.  M.  Dubrac.  Des  températures  morbides 
locales  dans  la  colique  hépatique.  —  13.  M.  Ribail.  Contribution 
à  l’étude  de  l’insuffisance  rénale.  Formes  cliniques  de  l’urémie 
chronique.  ■  '  ’  '  ' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  7  janvier  1886,  M.  Goblet,  député,  est 
nommé  ministre  de  l’instruction  publique,  des  beaux-arts  et  des 
cuites. 

La  Les  obsèques  de  M.  Dechâmbre  ont  eu  lieii  mercredi  dernier 
à  midi,  comme  nous  l’avions  annoncé.  En  tête  du  cortège  mar¬ 
chaient 'le- Comité  dé  rédaction  de  la  Gazette  "héhdomadaire  et  une' 
députation  de' i’Acadériiië  de  médecine, 'auxquels  s’étaient  joints 
un  grand  nombre  d’autres  académiciens  ;  de  nombreux  confrères 
et' amis  ou  anciens  clients  dé  M.  Déchambre  suivaient.  Les  hon¬ 
neurs  militaires  ont  été  rendus  à  l’officier  de  la  Légion  d’honneur 
par  une  compagnie  de  ligné.  '  •  .  ■  *'  • 

Au  cimetière  Montmartre,  des  discours ’ont  été  prononcés  par 
M.  J.  Béclard,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine;  par  M.  Féréol, 
au  nom  delà  Société  médicale  des  hôpitaux  ;  par  M.  Lereboullet, 
au  nom  du  comité  de  rédaction  dh  la.‘ Gazette  fîebdoinadaire;  par 
un  compatriote  :de  M.  Dechâmbre,  an  nom  de  ses  amis,: et  par 
M.  Ritti,  au  nom  de  la  Société  médico-psychologique. 

—  'Hôpital  c'ivÿ  de  Versailles.  —  MM.  ,l.es  docteurs  de  Vauréal  et 
Laurent  sont  nommés  membres  titulaires. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Rorel  est  chargé, 
pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Mergier,  des  fonctions  de 
préparateur  des  travaux  pratiques  de  physique. 

—  Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  —  Un  congé  d’iriàétivîlé  est 
accordé  à  M.  Dufour,  préparateur. 

—  Faculté  des  sciences  dé  Lyon.  —  M.  Gpurret,  docteur  ès  sciences, 
préparateur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Marseille,  pst  nommé 
maître  de  conférences  de  zoologie,  en  remplacement  de  M.  Char- 
bonnel-Salle,  appelé  à  d’aùtres  fonotioDÈ. 

—  École  de  médecine  d'Amiens.  —  M.  Moynier,  pharmacien  de 

première  classe,  est  institué  suppléant  des  chaires  de  physique  et 
de  chimie.  .  •  ,  . 

—  École  de  médecine  de  Clermont.j —  M.  le  docteur  Bousquet  est 
institué  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  chimie  chirur¬ 
gicales  et  obstétricales,. 

—  École  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  *Ie  docteur  Derpye  est 

maintenu  dans  les  /onctions  de  suppléant  des  chaires  dé  patho¬ 
logie  et  de  clinique  internes,  jusqu’à  la  flii  du.  concours  ouvert 
pour  pourvoir  à  cet  emploi,  '  >  > 

—  École  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Chédevergne,  professeur- 
de  clinique  externe,  est  maintenu,  pour  trois  .ans,  dans  les  fonc¬ 
tions  de  directeur  de  ladite  École. 

—  École  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  Deschamps,  licencié  ès 
sciences  physiques,  est  chargé  du.cours  de  physique. 


—  Ésole  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  Dumont,  agrégé  des  scien¬ 

ces  naturelles,  est  délégué  dans  les  fonctions  de  suppléant  d’his¬ 
toire  naturelle.  " 

—  École  de  médecine  de  Toidousa  —  M.  Lamie,  pharmacien 
supérieur  de  première  classe,  chargé  du  cours  d’histoire  naturelle 
médicale,  est  nommé  professeur  d’histoire  naturelle  médicale. 

—  École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  Danner,  professeur  de  phy¬ 
siologie,  est  maintenu,  pour  trois  ans,  dans  les  fonctions  dé 'di¬ 
recteur  de  ladite  École, 

—  Le  lundi  15  novembre  1886,  à  deux  heures  précises.  U  sera 

ouvert,  dans  l’amphithéâtre  de  la  Pharmacie  centrale  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  à  Paris,  quai  de  la  Tournelle,  47,  un  concours  pour 
la  nomination  aux  places  d’él^vés  en  pharmacie,  vacantes  dans  les 
hôpitaux  et  hospices.  ^ 

Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  de  onze  heures,  à  tfpis 
heures,  du  !'='■  au  27  février  1885. 

—  M.  le  professeur  Bail  reprendra  son  cours  de  clinique  des 
maladies  mentales  le  dimanche  10  janvier  1886,  à  dix  heures  du 
matin,  à  l'asile  Sainte-Anne. 

Il  traitera  de  la  folie  circiilaîre.' 

—  M.  le  docteur  A.  Després,  chirurgien  '  à  l’hôp.itaï  de ‘la  Cha¬ 
rité,  reprendra  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale  le  mercredi 
13  janvier  et  les  continuera  les  mercredis  de  chaque  semaine,  à  la 
même  heure. 
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Traité  de  médecine  légale,  de  jurisprudence  médicale 
et  de  toxicologie,  par  Legrand  Du  Sadlle,  médécin  de  f  hos¬ 
pice  de  la  Salpêtrière,  Georges  Behryer,  avocat  à  la  Cour  d’appel 
de  Paris,  et  Gabriel  Pouchet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  2®  édition,  entièrement  refondue.  1  vol.  in-8” 
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.  Ouvrage  eouronné  par  l’Institut  de  France.  —  Prix  :  27  francs.’  — 
Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier.  '  ' 

Leçons  de  clinique  médicale  faites  à  l’hôpital  de  la  Pitié 
(tome  11),  1884-1885,  par  S.  Jaccoüd,  professeur  de  clinique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  1  vol.  10-8“,  avéc  36  figures 
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et  Lecrosnier.  ’ 

Manuel  de  gynécologie,  par  les  docteurs  Haut  .et  ,  Barbour.i 
ouvrage  traduit  sur  la  deuxième  édition,  par  le  docteur  Grou- 
zAT,  avec  une  préface  du,  docteur  P.  Bddin.  .l.yol.  in-S"  avec 
400  figures  dans  le  texte  et  9  planches.  —  Prix  :  14  francs.  — 
Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier.  .  . 

Le  mécanisme  des  osselets  de  l’oreille  et  de  la  membrane 
du  tympan,  par  le  professeur  Helmholtz,  traduit  parle  doc¬ 
teur  Rattel.  In-8“  avec  12  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  3  francs. 

—  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Le  Diabète  sucré  on  névrose  assimilatrice  du  foie,  exposé 
théorique,  traitèmérit  aliméntaire,  physique  et  moral,  par  M.  le 
docteur  G.  Esbach,  chef  du  laboratoire  de  chimie  à  la  clinique 
médicale  de  Necker.  1  vol.  in-18.  — Prix  :  3  francs.  —  Paris, 
G.  Masson. 

Hygiène  pratique  du  vêtement,  choix  du  vêtement  pour 
éviter  les  maladies,  par  le  docteur  H.  Dibot.  ^  In-fi».  — 

—  Prix  :  2  fr.  50.  —  Paris,  A.  Coceoz. 

Du  mal  perforant,  par  le  .docteur  FAncHON-ConaTy,  rT^;l.ypl. 

in-S”. — Prix  :  .2fc.  50.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 

Quelques  considérations  sur  l’amputation  de  l’omoplate 
avec  résection  de  la  clavicule  dans  les  cas  d’arrache¬ 
ment  du  membre  supérieur,  par  le  docteur  Henri  Tréveeot. 
In-8"  avec  figures.  —Prix  :  2  francs.  —  Paris,  A.  Coceoz. 
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Au  Tonkin,  par ^  le  docteur  Challan  de  Belval.  1  ypl.  in-18.  — 
Prix;  i  fr.i  SOv  —  Paris',  DelaJiayë -et-Lecrosnier.  '  v 

Biographie  de  François  Stiévenart,  chiriirgiên- oculiste  à' 
Moris,  par  le  docteur  A.  Dasioi,.  chii'urgien  honoraire  de  l’Ins¬ 
titut  ophthalmologique  duHainant.  In-S".  — Prix  ;  30- centimes. 
—  Mons,  Hector  Manceaux. 


Notes  et  observation  sur  l’épidémie  cholérique  à  Toulon 

en  1884,  pat  le  docteur  F.  Genpron,  1078“.,  —  Prix  ;  I  fr.SO. _ 

Paris,  A.  Co'ceoz. 


Le  Directeur-gérant  :  D>-  E.  Le  Sourd. 


!.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  r 


AVIS  A  IVIM.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIR  CHLORHYDRO-PEPSIQUE  GREZ 
[amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donné  de 
emarquables  résultats  cliniques  (expériences  ( 
MM.  Archambault,  Bouohut,  Gubler,  Frémy, 
Huchàrd,  etc.  etc.).,  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le,  plus  efficace  des  dyspepsies, 
de  Y anorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  SO  centigram¬ 
mes  de  pepsine  pan  ,  cuillerée  ,  les  dosea  sont 
pour  les  adultes,  1  verre  à -liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  à  2  cuillerées  à  des¬ 
sert.  — Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal. 

Ph'®  Grez,.  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  étph‘®" 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  . Seguin  est  un  puissant  _ 

«  que;,  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  digei 
H  tiou.  n,  est  très,  utile  pour  einpêcher  le  rf 
«  tour  des'  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  cidive.  •  ■  Bouohardat.  » 

Paris,,  phio  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


Méd.  aux  Exp.;Vienne,Philadelphie, Paris, Sydney 

INHALATIONS  D'OXYGÈNE  ' 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0f,10  le  litre.  —  Appareil  complet'  polir, 
fabriquer  ét  respirer,  avec  boite,  130  francs.  ' 
Ph‘®  Limousin  #,  2  bis,  rue  Blanche,  Pari 


^  PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  i^aladles  des  Voies  respiratoires 

beules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  inteimational  de  C Exposition  universelle  de 
1 87 8 .  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l  avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l  approbation  du  Conseil  médical  de  VEmph 
Médaille  d*Or^  Paris  1883 
Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
Ion  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu  il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tont  spécial,  en  même 
temps  qu  à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

î^’lo^.VTÎ,^V  dans  toutes  les  pharmacies. 
GERAUDEL,  ph.  à  Sainte-Meuehould  (Marne). 
A  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillons 

a  MM.  les  Médec .  qui  désireraient  les  expérimenter. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  cle 
seuce  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
PhteR^A  popahu  et  le  poivre  cubèbe.  - 

Ph  Roge  Cavailles,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris, 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  BIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  f  Académie  de  médecine 

de  Pans,  le  mars  mi.) 

q'>r  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  1  acte  de  la  digestion  étant  bien' distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  ’ 


lus  comprenaront  la  nécessité  qu’il  y  aVait 
dans  un  meme  excipient  la  Pepsine,  qui 
t  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés 
la  Diastase,  dont  1  aotiou  se  porte  sur  les  ali- 
lents  féculents  pour  les  transformer  en  e-lvcn.o 
;  les  rendre  ainsi  propres  à  la  ■' 

Ils  trouveront  donc  dam 


mtaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
combattre  les  affections  des  voies  dieestives 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

végétale  du  Pin  sylvestre 
■ttiiiYJNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22^  Paris. 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTELTR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

(prix  iMONTTON)  '  ,  . 

La  Solution  du  iSocteup  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’dàmmistrér  facilement  le 
Salicÿlate  déSëu'de  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent.  ' 
Employée  dans  le  traitement  '  dés  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la.' Goutte,'  de  la 
Gravelle,  été.,  cètte'  Solution  contient  très- 
exactement  :  , , 

2  grammes  Salicÿlate  de  Soude  par 
^  .  cuiîlèrée;  à  bouéhè.  '1 

0,50  centigr.  Sàlicylale  de  Soudé  par 
,  cuillerée  à  café. 

_  Détail  :  Dans_  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G*',  hue  Racine,  Paris 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laviatif  rafraîchissant. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile., 

Migraine,  manque  d'appélit.., 
ri,  .  .  ..  Entbarras  gastrique  et  intestinal.  . 
1res  facile  et  très  agréable  à  prendre. 

Ne  contient  aucun  drastique. 

Ph*®  Grillon,  28,  r.  Grammont,  Paris,  et  phi®®. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et.  le  plus  efficace  des  toniques, 
îconstipant  jamais.LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit,  par  les, médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aia 
convalescents- et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Dn  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phi®“,  41,  B®!  Haussmann  et  tt®®  ph'®®. 


PERLES  D’HYPNONEdu  D^CLERTAN 

10'®  par  perle.  Dose  :  2  à  3  pour  un  adulte. 

[Procédé  approuvé  par  l’Acad.  de  méd.  de  Paris.) 


L’Hypnone  détermine  un  sommeil  profond  : 
il  résulte  des  expériences  faites  dans  les  hôpitaux 
de  Paris  qu’elle  ne  pré.sente  aucun  des  incom  ' 
nients  des  préparations  opiacées  et  qu’elle  i 
parfaitement  tolérée. 

cation  et  gros  :  Maison  L.  Prere,  19,  r 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal,  , 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essmce  de  Santal, 

Au  Copahu;  au  Fer  et  à  l’Essenèe  dé  Santal'. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enrô- 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENOB  db  santal  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
reelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  alfections  des  organes  génito-urinaires  » 

Capsules  MATHEY- 
OAïLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicament» 
pu^s  et  parfaitement  dosés. 

Clin  &  G'",  14,  'hué  Racine,  Paris 
3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


DÉTAII  ’  ; 


.  VIN  DURAND  dS.f 

Le  meilleur  des  tonimies,  le  plus  efficace 
des  digestifs  et  d^un  goût  exquis. 

consUpation-y  convalescences: 
Le  VIN  DURAND  est  la  seule  préparation 


la  constipation  ;  c’est  la  preuve  indiscutable  qu’il 
remblit  les  fonctions  digestives.  •' 

Expérimenté  dans  ,  les  hôpitaux  de  Paris  et  par 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Quinquina,  pyrophosphate  de  fer, 
écorecs  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  et 
Pidour;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  Bosredon  aine,  Brive  (Corrèze). 


POUDRE  ROCHER 

Contre  lu  constipation  et  Hombreuses  maladies 
en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor- 
rhoides,..ete..  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n’affaiblit 
pas]  organisme  comme  purgatifs  salins,  sels,  eaux 
^aiis colique  ni  diahrhée. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

B>»nt  la  base  est  le  bon  lait. 

st'le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  er 
ge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater- 
-,  taciljte  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales’  et 
'’effrayanté  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
‘ure  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  1®®®,  16,r.  Parc-Royal,  Paris, et  phw. 


TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(  VESICATOIRE  ,  R0UGE  ) 
connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
-  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
it 'exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est  point 
démenti.  Par  la  promptitude  de  son  action  [de  six 
a  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 


-  selle  naturelle. 

Fl.:2t,50.  — Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

Perrée,  Paris. 


Pharmacie  Rocher,  1,  : 


GOUDRON  FREYSSINGE 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro~ 
mques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 
la  pçau\. 
le  fiacoh 


TRAITEMENT  DES 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

AR  LA  MUSCULINE  QUICllüN  et  les 

POTIONSALCOOLIQUESgraduées(formulesdu 

DrFuster)préparéesàlaTrappedesDombes(Ain). 

8  adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 
Supérieur  à  cubèbe^  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  7'envois,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  ni 
odeur  aux  urines.  Supprime  douleur  et  écoulement. 

60dragées,5f.Eohant.gratisàMM.lesmédeoins. 

Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 
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GA2ETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
16'4,  .rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
<(  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
!c  est  entravée,  toutes  les  dijscrasies,  les  accidents 
((  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  jnsti- 
1)  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
»  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
<i  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«.dyspnée  intermittente  ou  confinue;  dans  la 
(f  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
((  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
<c  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enhn 
(c  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  a  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  dl expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


SAINT-RAPHAEL.  VIN  TANNIQUE 

;rit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
ôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON:  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
YJF.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


oinnn  7rn  fA  BASE  DE  CODÉINE  PURE,  DE  TDLU'v 
SIROP-ZED  (  ET  D'EAU  DE  LAURIER-CERISE  j 
Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  Teau  de 
laurier-eerise ,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal- 
niant  précisnx  contre  les  cicces  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phtisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


I  iStiZe^ 


ÏALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valèrianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valèrianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CA’PSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (ËMcafyp.fof),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  ph'o  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
CapsnieH  à  l’Extrait  étliéré  de  Enbëbe. 


COMPAGNIE  EIEBIG 

CAPITAL  :  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur 
Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

nu  UOCTEUa  FRANCK  [Codex  ni  eo3). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
;  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
1  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Ph'oLEROY, 2,r.Daunou,  ettoutesph'®*.  ' 

- -  99  - ; - 

TYPHUS  —  DIARRHEE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

sur  le  sous-nitrate  des  avantages  considérables  ; 
_on  action  absorbante  est  augmentée  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  l’acide  salicylique.  Il 
— rêteles  affections  des  intestins  et  les  Diarrhées 
s  plus  violentes. 

t/S  gramme  de  SALICYLATE  DE  BISMUTH 
délayé  dans  un  demi-verre  d’eau  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fièvre  typhoïde,  le 
Choléra  et  la  Dyssenterie. 

Son  action  est  remarquable  dans  les  cas  de 
Diarrhées  infantiles  :  un  enfant  au  berceau  peut 
en  supporter,  sans  inconvénient,  jusqu’à  2  gram¬ 
mes  par  jour  en  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  pour 
des  cas  graves,  pourront  prendre  8  à  10  gram¬ 
mes  ;  mais,  en  général,  2  à  3  grammes  suffisent 
pour  couper  une  diarrhée  ordinaire.  — Exiger  la 
marque  Schlumberger  et  Çerokel,  26,  rue  Ber¬ 
gère,  Paris  :  les  créateurs  de  ce  salicylate,  le  seul 
qui  ait  produit  des  effets  réguliers  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux: 

Boîtes  de  25  doses  de  1  gramme,  préparées  par 
M.  Chevrier,  ph'“"de  l™  classe,  Fb  Montmartre, 
Paris.  —  Boîte  :  4  francs. 


ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  D»  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  desforces  épuisées. — Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires  là  où  le.  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  Ci»,  56,  r.  d’Anjou  S‘-Honoré. 


IVIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 


Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements -ren¬ 
vois,  poiiitsj  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies ,  guéris  par  DRAGEES 
T0NICARDIA(3UES  le  brun  (caféine  iodofor- 
mée). Dépôt  Gr^ii  :  Ph'oCi®  Fs  Montmartre,  Paris. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Moiirrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastàse.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dq,ns  un  liquide  alcoolique  (Bouoi 
DAT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Ph‘o  Chaupiony,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. . 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure),  ex- 
nérimeuté  avec  tant  de  soin  par  les  méüecins  des 
Aospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en' font' foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
_  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
■’on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 

inges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur limpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  ad  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrod,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


U  PEROHLORDRE  D 


Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d  Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  fransporfées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  T/iÿdropénesMf/to’éetle/'e)'  à  T état  nais¬ 
sant,  sanséi'UcfnftousnifroMÔfesd’aucuneespèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement—  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48, avenue  d’Italie. 


CHATEL-GUYON  gubler 

.  KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante. 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’ exportation  parmi  les  Sf  sources' 
que  TEtablissemeui  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affeç- 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


INSTITUT  THERMO-RÉSINEUX 

Du  docteur  CHEVANDIER  DE  LA  DROME. 

/4,  rue  des  Petis-Hôtels  [Lanterne  Bleue),  Paris. 

Cure  spéciale  des  Rhumatismes,  de  la  Goutte, 
des  Arthrites,  de  laSciatique,  desNévralgies,  des 
Catarrhes  chro-'i"'".  Guérisons  très  remarquables. 


PODOPHYLLIN  DELPECH 

contre  la  consti|>ation  hahitiielle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac, Paris. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES 'de""'GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


N»  S.  —  MARDI  12  JANVIER  1886. 


S9®  -ANNÉE. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Second. 


Carcinome  du  sein  avec  retentissement  ganglionnaire 
dans  l’aisselle. 

La  malade,  que  je  vais  avoir  à  opérer  tout  à  l’heure  pour 
une  tumeur  du  sein,  est  une  femme  de  soLvante  et  onze  ans, 
qui  présente,  au  point  de  vue  de  l’hérédité,  les  antécédents 
suivants  :  son  père  est  mort  à  quatre-vingts  ans,  elle  ne  sait 
pas  trop  de  quoi,  en  tous  cas  il  ne  semble  pas  que  ce  soit 
d’une  tumeur  cancéreuse.  Sa  mère  est  morte  d’une  tumeur 
de  l’intestin  pour  laquelle  elle  a  été  traitée  pendant  onze 
mois  seulement,  de  sorte  qu’il  paraît  bien  probable,  d’après 
les  renseignements  qu’elle  nous  donne  à  ce  sujet,  qu’il  s’a¬ 
gissait  de  quelque  cancer  de  l’intestin.  Elle  a  eu  deux  frères  : 
l’un  est  mort  d’une  affection  de  poitrine  à  dix-neuf  ans  ;  pas¬ 
sons.  L’autre  a  succombé  à  un  cancer  de  l’estomac.  Soit 
donc,  en  somme,  deux  cancéreux  parmi  ses  plus  proches  pa¬ 
rents  :  sa  mère  et  l’un  de  ses  frères. 

Quant  à  elle-même,  voici  son  histoire  :  elle  s’est  toujours 
très  bien  portée,  et  pour  toute  maladie  elle  a  eu  à  l’âge  de 
dix-neuf  ans  —  elle  en  a,  je  le  répète,  aujourd’hui  soixante 
et  onze  un  abcès  du  sein,  accident,,  bien  entendu,  sans 
aucune  relation  avec  ce  qui  nous  occupe  chez  elle  actuel¬ 
lement.  Elle  a  donné  le  jour  à  dix  enfants,  sur  lesquels  huit 
vivent  encore  et  sont  bien  portants.  Voilà  pour  le  passé. 

11  y  a  dix-huit  mois,  elle  a  vu  apparaître  dans  le  sein  droit, 
tout  à  fait  à  sa  partie  externe,  une  petite  tumeur  qui  peu  à 
peu  s  est  développée  jusqu’au  volume  qu’plie  présente  ac¬ 
tuellement.  Trois  mois  plus  tard,  elle  a  senti  deux  petites 
boules  dans  l’aisselle.  Enfin  la  tumeur  a  évolué  et  la  peau 
a  peu  à  peu  changé  de  couleur. 

Aujourd  hui  donc,  il  existe  à  la  partie  externe  du  sein 
droit  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  orange,  adhérente  à 
la  peau,  laquelle  n’est  pas  encore  ulcérée,  mais  seulement 
le  siège  d’une  vascularité  très  accentuée.  La  tumeur  est  gre¬ 
nue,  irrégulière,  difficile  à  délimiter  du  tissu  glandulaire 
ambiant,  dure  comme  du  tissu  fibreux  très  dur,  sans  aucun 


point  de  ramollissement,  mobile  sur  les  parties  profondes, 
par  conséquent  sans  connexion  probable  avec  les  muscles 
sous-jacents.  J’ajoute  que  cette  tumeur  n’a  jamais  donné 
lieu  à  aucun  écoulement  par  le  rnamelon,  mais  qu’elle  s’ac¬ 
compagne  de  la  présence  dans  l’aisselle  de  deux  ganglions 
mobiles,  durs  et  volumineux;  l’un  d’eux  a  la  grosseur  d’une 
noix. 

Je  ne  discuterai  pas  ici  la  question  du  diagnostic;  dans  le 
cas  présent,  celui-ci  est  des  plus  faciles  après  la  description 
que  je  viens  de  faire  de  la  tumeur  :  il  s’agit  bien,  en  effet, 
d’un  carcinome  du  sein  avec  retentissement  ganglionnaire. 

Les  tumeurs  que  l’on  rencontre  le  plus  fréquemment 
dans  le  sein  sont  au  nombre  de  trois  :  l’adénome,  l’épithé- 
liome  et  le  carcinome,  ou  mieux  encore  :  les  tumeurs  bé¬ 
nignes,  les  tumeurs  mixtes  et  les  tumeurs  malignes. 

Les  premières  sont  très  exceptionnelles;  je  pourrais  vous 
citer  cependant  l'exemple  d’une  femme  de  quatre-vingt- 
quatre  ans  porteur,  depuis  l’âge  de  dix-huit  ans,  d’une  de 
ces  tumeurs  du  sein  que  Lisfranc  avait  voulu  opérer,  tandis 
que  Velpeau  se  refusa  sagement  à  y  toucher. 

Les  tumeurs  mixtes  sont  des  tumeurs  bien  isolées  de  l’or¬ 
gane  mammaire  par  une  capsule  fibreuse  qui  les  circonscrit 
de  toutes  parts,  bénignes  pendant  un  laps  de  temps  plus  ou 
moins  considérable,  dix,  douze,  quinze  ans  et  plus  même 
parfois,  c’est-à-dire  jusqu’au  moment  où,  par  suite  de  leur 
évolution  progressive,  cette  capsule  fibreuse  se  rompt,  le 
néoplasme  envahit  le  voisinage  et  la  tumeur  devient  ainsi 
une  tumeur  maligne,  c’est-à-dire  d’une  gravité  épouvan¬ 
table.  Aussi,  dès  que  vous  avez  le  moindre  soupçon  de  ma¬ 
lignité  de  ces  tumeurs,  faut-il  les  enlever  aussitôt,  sans  le 
moindre  retard. 

Chez  notre  malade,  le  caractère  malin  est  des  plus  évi¬ 
dents,  ainsi  que  le  démontrent  l’apparition  de  très  bonne 
heure  des  ganglions  dans  l’aisselle,  les  modifications  sur¬ 
venues  dans  la  peau,  etc.  Dans  ces  conditions,  que  devons- 
nous  faire?  Le  problème  n’est  pas  aussi  facile  qu’au  premier 
abord, pu  serait  tenté  de  le  croire.  Ainsi  des  chirurgiens  de 
valeur,  surtout  à  l’étranger,  déclarent  ne  pas  vouloir  inter¬ 
venir,  parce  que,  disent-ils,  une  opération  est  toujours  très 
grave  ;  parce  qu’elle  tue  20  fois  sur  100,  et  qu’elle  est  fa¬ 
talement  suivie,  à  brève  échéance,  de  récidive;  enfin  parce 
que  les  guérisons  atteignent  à  peine  le  chiffre  de  6  p.  100, 
et  que  le§  femmes  opérées  vivent  moins  longtemps  que  celles 
qu’on  n’qpère  pas. 

Heureusement;  ces  dires  ne  sont  pas  vrais,  ou  d,u  moins  ils 
sont  fort  exagérés,  comme  l’a  prouvé  M.  Ch.  Monod,  dans 
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une  denses  excellentes  leçons  cliniques  de  l’an  dernier,,  leçon 
qui  est  bien  plus  un  mémoire,  et  fort  remarquable,  qu’une 
simple  leçon. 

■'  M.  Monqd  a  relevé  882  observations  de  tumeurs  du  sein 
opérées  sqit  en  France,  soit  à  l’étranger,  lesquelles  ont  été 
suivies  de  mort  15  fois  sedlement  sur  100,aü  lieu  de  20"^ 
récidives  ont  été  très  fréquentes.  Pour  ma  part,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  j’ai  enlevé  une  dizaine  de  ces  tumeurs  et  une  seule  jus¬ 
qu’ici  n’a  pas  encore  récidivé.  Je  parle,  bien  entendu,  des 
tumeurs  malignes.  Le  chiffre  des  guérisons  lui-même  aussi 
à  été  plus  élevé  qu’on  le  croit  généralement,  puisqu’il  a 
.  éténon  pas  de  6  p.  100  comme  on  l’avait  prétendu,  mais  bien 
de  10  p.  100.  Enfin  l’opération,  loin  d’avoir,  abrégé  la  du¬ 
rée  de  la  vie  des  malades,  a  donné,  au  contraire,  une  survie 
d’un  tiers. 

En  résumé,  ce  qu’il  importe  de  retenir,  c’est  que  si  l’opé¬ 
ration  est  grave,  elle  peut  être  aussi  suivie  de  guérison  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  mais  aux  trois  conditions,  pour 
le  chirurgien,  d’opérer  de  bonne  heure,  d’opérer  largement 
et  d’être  propre. 

Il  est  aussi  une  question  de  premier  ordre,  c’est  de  bien 
étudier  et  d’une  façon  très  précise  les  indications  et  les 
contre-indications.  Ces  contre-indications  sont  tirées  de 
trois  points  :  1°  de  l’ensemhle  du  malade;  2“  de  la  nature  de 
la  tumeur;  3°  de  l’extension  de  la  tumeur.  ' 

En  effet,  pour  l’ensemble  du  malade,  il  faut  analyser  chaque 
cas  en  particulier,  bien  établir  l’état  des  viscères;  s’assurer 
qu’aucun  d’eux  ne  présente  de  lésion  sérieuse,  étudier  l’état 
général  du  malade,  etc.,  enfin  tenir  compte  de  seS  années. 
Une  règle  générale  èst  de  ne  pas  toucher  aux  tumeurs  du 
sein  chez  des  femmes  âgées  de  plus  de  soixante-cinq  à 
soixante-dix  ans.  Mais,  me  direz-vous,  pourquoi  allez-vous 
opérer  cette  femme  qui  a  aujourd’hui  soixante  et  onze  ans? 
Pourquoi?  Parce  que  cetté  femme  est  très  bien  portante 
comme  état  général  et  que  si  son  acte  de  naissance  lui 
donne  soixante  et  onze  ans,  tout  son  être  respire  une  vieil¬ 
lesse  moins  avancée,  un  nombre  d’années  bien  inférieur. 

La  nature  de  la  tumeur  est  de  la  plus  haute  impor¬ 
tance  à  diagnostiquer.  Vous  connaissez  le  squirrhe  dis¬ 
séminé  de  Velpeau,  c’est-à-dire  caractérisé  par  une  foule 
de  petits  grains  cancéreux  disséminés  de  telle  sorte  que 
vous  avez  toutes' les  chances  possibles  pour  que  quelques- 
uhs  d’entre  eux  échappent  à  l’opération.  Ces  tumeurs  squir¬ 
rheuses,  il  ne  faut  jamais  les  opérer,  d’abord  en  raison 
même  de  leur  dissémination,  et  aussi  parce  qu’elles  permet¬ 
tent  aux  malades  de  vivre.  Je  connais  ainsi  un  octogénaire 
qui  vit  encore,  quoiqu’il  présente  une  vingtaine  au  nioins 
de  ces  grains  squirrheux  disséminés.  Il  ne  faut  pas  opérer 
non  plus  le  squirrhe  atrophique  avec  lequel  les  malades 
peuvent  vivre,  tandis  que  l’opération  les  tue  ;  il  en  est  de 
même  du  cancer  en  cuirasse  de  Nélaton. 

Par  contre,  tous  les  autres  cancers  peuvent  être  opérés, 
dans  certaines  conditions  bien  entendu. 

Enfin,  j’arrive  au  troisième  point  :  l’extension  du  mal. 
Dans  l’extension  du  cancer  du  sein  M.Vernèuil  a  établi  cinq 
zones  :  la  première  où  le  cancer  reste  dans  la  mamelle  seu¬ 
lement;  la  seconde  où  il  envahit  la  peau;  la  troisième  où 
les  ganglions  seuls  de  l’aisselle  sont  pris;  la  quatrième  où 
les  autres  ganglions  sont  atteints  ;  la  cinquième,  caracté¬ 
risée  par  l’envahissement  de  l’économiie,  par  la  métastase. 
D’où  cette  conclusion  que  tant  que  le  cancer  n’a  pas  dé¬ 
passé  les  trois  premières  zones  on  peut  intervenir,  mais 
que  dès  qu’il  a  touché  la  quatrième  il  faut  s’abstenir. 


,  Une^  contre-indication  sur  laquelle  je  crois  devoir  insister, 
c’est  la  présence  de  ganglions  dansle  cretix  sus-claviculaire, 
ganglions  au  sujet  desquels  M.  Monod  a  dit  qu’ils  étaient 
'  ppsque  toujours  compliqués  dé  métastase  dans  Içs  viscères, 
notamment  dans  le  foie  et  les  poumons.  -, 

--  Or,  chez  notre- malade,  de  néoplasme  est  arrivé  à  là  troi¬ 
sième  zone  ;  donc,  et  aussi  par  les  motifs  que  j’ai  invoqués 
tout  à  l’heure,  cette  femme  est  opérable,  mais,  je  le  répète 
aussi,  à  la  condition  d’opérer  largement,  d’enlever  toute  la 
mamelle,  de  disséquer  l’aponévrose  du  grand  pectoral,  si 
cela  nous  paraît  nécessaire,  et  d’enlever  tous  les  ganglions 
de  l’aisselle,  nOn  seulement  ceux  dont  '^nous  constatons 
l’existence  avant  toute  intervention,  mais  encore  de  pro¬ 
céder  à  un  curage  complet  de  la  région  axillaire  ,  voire 
même  d’en  arriver  à  la  résection  de  la  veine  humérale  si 
cela  est  indispensable,  sans  aller  cependant  jusqu’à  la  dés¬ 
articulation  de  l’épaule  comme  le  veut  Esmarch,  lorsque  la 
toilette  de  l’aisselle  est  très  difficile.  C’estlà  un  moyen  beau¬ 
coup  trop  radical. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 


I.  Crises  de  mutisme  chez  des  hystériques.  —  II.  Coxalgie 
hystérique. 

1.  Je  désire  vous  montrer  aujourd’hui  même  un  hystérique 
qui  présente  des  phénomènes  curieux;  je  le  désire  d’au¬ 
tant  plus  que  demain  ces  phénomènes  peuvent  avoir  dis¬ 
paru.  C’est  un  homme  de  trente-sept  ans,  dont  l’existence 
à  été  quelque  peu  aventureuse.  Soldat  dans  la  légion  étran¬ 
gère,  il  a  perdu  le  bras  gauche  en  1871  ;  depuis  il  s’est  livré 
à  des  excès  d’absinthe  et  compte  aussi  à  son  actif  pas  mal 
d’aventures  amoureuses.  De  plus,  c’est  un  héréditaire  :  son 
père  est  cataleptique,  sa  mère  a  été  sujette  à  des  crises 
nerveuses,  un  de  ses  ondes  maternels  est  un  alcoolique 
irresponsable,  etc.,  etc.  Quant  à  lui,  depuis  une  dizaine 
d’années,  il  a  de  temps  à  autre  des  crises  nerveuses  qui 
tout  d’abord  ont  été  considérées,  en  Afrique,  comme  des 
accès  de  méningite,  mais  qui,  depuis  cinq  ou  six  ans,  se 
sont  transformées  en  crises  léthargiques,  crises  de  sommeil 
ne  durant  pas  moins  de  trente-six  à  quarante-huit  heures, 
suivies,  au  réveil,  d’une  hémiplégie  gauche  persistant  pen¬ 
dant  deux  ou  trois  mois.  Enfin,  cet  homme  reste  également 
muet  pendant  trois  ou  quatre  mois.  En  ce  moment,  l’accès 
dure  depuis  près  de  quatre  mois. 

Donc,  cet  homme  est  encore  actuellement  muet,  c’est-à- 
dire  qu’il  a  perdu  complètement  là  voix,  qu’il  ne  peut 
émettre  aucun  son.  Mais  il  sait  très  bien  expliquer  par  écrit 
ce  qu’il  éprouve  :  il  sent  un  obstacle  au  niveau  du  larynx. 
11  est  aussi  privé  de  l’articulation  des  mots.  Cependant  sa 
langue  a  conservé  sa  motilité,  tandis  que  les  mouvements 
des  lèvres  sont  plus  difficiles. 

Il  ne  faudrait  pas  croire  pourtant  qu’il  existe  chez  lui  des 
troubles  profonds.  D’abord  il  n’y  a  ni  surdité  ni  cécité  ver¬ 
bales  ;  il  entend,  il  comprend  très  bien  et  communiqué 
parfaitement  avec  son  entourage  par  une  très  bonne  écri¬ 
ture,  voire  même  par  un  style  élégant,  et  il  écrit  très  vite. 
11  areçu,  d’ailleurs,  une  certaine  instruction. 

Entre  lui  et  un  aphasique,  il  y  a  une  très  grande  diffé¬ 
rence  :  un  aphasique  fait  encore  du  bruit  avec  son  larynx;  il 
peut  crier,  grogner;  lui,  au  contraire,  a  perdu  toute  voix. 
Un  aphasique  ne  peut  pas  articuler,  mais  il  a  conservé  sou- 
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vent  deux  ou  trois  mots,  toujours  les  mêmes,  voire  même 
quelquefois  de  petites  phrases  ;  lui,  rien,  absolument  rien. 
Ainsi  tous  les  muets  hystériques  peuvent,  lorsqu’ils  sont 
instruits,  écrire  rapidement,  correctement,  sans  aucune 
modification  dans  leur  style,  dans  leur  écriture,  non  plus 
que  dans  leur  intelligence.  La  distinction  est  donc  assez 
facile  à  faire  entre  un  aphasique  véritable  et  un  muet  hys¬ 
térique. 

Notre  malade  est  aussi  un  hystérique,  de  par  ses  stig¬ 
mates,  de  par  ses  plaques  d’anesthésie,  d’analgésie,  sur 
tout  le  côté  gauche  du  corps,  notamment  en  leur  lieu  d’é¬ 
lection,  sur  lequel  une  certaine  pression  détermine  un 
commencement  d’aura.  Ces  plaques  se  rencontrent  en 
avant  comme  en  arrière. 


Cet  homme  est  donc  bien  un  hystérique,  il  est  proche  de 
la  fin  de  sa  crise,  et  demain,  après-demain  peut-être,  va-t-il 
récupérer  la  parole  à  la  suite  d’une  période  de  transition 
caractérisée  par  un  certain  degré  de  bégaiement,  comme 
chez  la  malade  suivante. 

Celle-ci  —  c’est  une  jeune  fille  —  est  également  une  hys¬ 
térique  en  proie  à  un  spasme  respiratoire  très  bruyant,  et 
dont  le  bégaiement  a  pris  sa  source  dans  une  crise  aussi 
de  mutisme. 

Elle  a  vingt  et  un  ans;  elle  est  la  fille  d’un  marèhand  de 
musique  qui,  à  la  suite  de  mauvaises  affaires,  a  eu  son  mo¬ 
bilier  saisi.  L’émotion  dans  laquelle  cette  jeune  flllé;  déjà 
choréique,  fut  jetée  par  suite  de  l'opération  judiciaire  pra¬ 
tiquée  en  sa  présence,  fut  telle' qu’elie  devint  subitement 
muette,  et  muette  complèternent  sans  pouvoir  émettre  le 
moindre  son.  Elle  est  restée  ainsi  pendant  quinze  jours, 
après  quoi  elle  devint  bègue.  Depuis  lors  elle  a  éprouvé  plu¬ 
sieurs  crises  de  mutisme  semblable,  lesquelles  se  sont  tou¬ 
jours  terminées  par  une  période  de  bégaiement  aveb  un 
spasme  respiratoire  bruyant,  une  sorte  de  hoquet  continu. 
Chez  elle,  le  côté  gauche  du  corps  est  anesthésique. 

II.  Je  vais  maintenant  vous  parler  de  plusieurs  malades 

atteints  de  coxalgie  dé  nature  hystérique. 

C’est  tout  d’abord  un  homme  qui,  en  travaillant  dans  un 
atelier  du  chemin  de  fer  de  l’Est  fut,  par  suite  d’un  soulève¬ 
ment  brusque  du  plancher,  lancé  en  l’air  et  retomba  sur  le 
dos.;  Il  se  plaignit  presque  aussitôt  de  la  hanche  gauche  et 
se  mit  à  boiter.  Aujourd’hui  il  a  tout  à  fait  l’attitude  d’un 
coxalgique  à  la  troisième  période,  c’est-à-dire  caractérisée 
par  un.  raccourcissement  apparent  du  membre 'inférieur 
gauche.  Le  bassin  est  élevé  du  côté  gauche,  abaissé  du  côté 
opposé;  la  fesse  gauche  est  énorme  en  apparence,- tandis 
que  la  droite  paraît  plus  petite.  Le  malade  souffre’ à  la  Ms 
dans  la  hanche  et  dans  le  genou  gauches.  Le  membre  infé¬ 
rieur  du  même  côté  est  un  peu  atrophié,  mais  cela  n’a  rien 

d  extraordinaire  le  malade  ne  se  servant  que  peu  tië'ce 

SSaTt  ^T'  “T  que  les’  phénomènès  persistent. 

^  greU-il  d  une  coxalgie  organique,  coxalgie  bénigrie 

CloseV  "  ^  ^  abcès,  coxalgie  suivie  d^n- 


gauche,  rétrécissement  du  champ  visuel,  abolition  du  goût 
sur  le  côté  gauche  de  la  langue,  etc. 

L’hystérie  pour  moi  n’est  pas  douteuse  et  sa  coxalgie  est 
purement  de  nature  nerveuse.  De  plus,  le  malade  ayant  été 
chloroforihisé,  nous  avons  facilement  constaté  que  l’articu¬ 
lation  était  libre.  Il  s’agit  donc  bien  d’une  coxalgie  hysté¬ 
rique  survenue  à  la  suite  d’un  traumatisme. 

Le  second  malade  est  une  femme  de  vingt-quatre  ans 
qui  a  passé  la  première  partie  de  sa  vie,  comme  enfant 
trouvé,  à  l’hospice  des  Enfants-Assistés.  Elle  en  est  sortie 
pour  se  placer  domestique  chez  des  paysans  du  départe¬ 
ment  de  l’Yonne,  où  elle  eut  une  dure  besogne  peu  en  rap¬ 
port  avec  ses  forces.  (Cette  femme  est  grêle,  faible.)  Elle 
perd  samiaîtresse,  la  voit  morte,  en  éprouve  une  si  vive 
émotion  qu’elle  est  obligée  d’entrer  peu  de  temps  après, 
pour  des  accidents  hystériques,  à  l’hôpital  d’Auxerre.  Pen¬ 
dant  son  séjour  elle  y  contracte  la  fièvre  typhoïde.  Elle  en 
sort  guérie. 

Enfin,  depuis  deux  ans  elle  est  sujette  à  des  accès  de  dou¬ 
leurs  articulaires  assez  vives,  surtout  dans  les  hanches,  qui 
rappellent  la  forme  d’un  rhumatisme  articulaire  subaigu. 
Le  dernier  accès  a  été  plus  intense  que  les  autres,  et  le  mal 
s’est  fixé  sur  la  hanche  droite.  Depuis  lors  elle  continue  à 
boiter  et  présente  quelques-uns  des  symptômes  d’une  coial- 
giê  organique  au  troisième  degré  avec  raccourcissement 
apparent  du  membre,  quand  elle  est  étendue  ;  au  second 
degré,  au  contraire,  quand  elle  se  lève,  c’est-à-dire  avec  un 
allongement  apparent.  Comme  chez  le  précédent  malade,  le 
chloroforme  a  permis  de  constater  qu’il  n’y  avait  rien  non 
plus  d’organique  ici,  mais  que  la  maladie  était  également 
d’origine  nerveuse,  hystérique. 

Nous  avons  encore  deux  autres  femmes  hystériques  qui 
présentent  des  phénomènes  de  coxalgie  très  atténués  ;  mais 
ici  la  maladie  est  purement  artificielle  et  non  pas  natu- 
i-elle.  A  l’une  d’elles,  nous  avons  donné  une  coxalgie  artit 
ficielle  très  atténuée,  bien  entendu,  pendant  le  sommeil 
hypnotique,  en  imprimant  un  très  léger  mouvement,  de 
torsion.  Quant  à  la  seconde,  qui  est  une  grande  hystérique, 
ayecphénom.ènes  d’anes,thésie  générale,  nous  l’avons  plongée 
dans  Je  sommeil  hypnotique  et  lui  avons  .suggéré, qu’elle 
avait  en  une  attaque,  qu’elle  était  tombée  sur  la  hanche,  si 
bien  qu’elle  s’est  mise  immédiatement  à  boiter,  déclarant 
qu’elle  souffrait  beaucoup  de  la  hanche  et  du  genou,  si  bien 
aussi  que  ces  deux  régions,  complètement  anesthésiques 
quelques  instants  auparavant,  avaient  recouvré  la  sensibilité, 
de  Aorte  que  toute  piqûre  ou  pincement,  jusque-là  indo¬ 
lores,  devenaient  très  douloureux. 


HOPITAL  GÉNÉRAL  DE  VITRY-LE-FRANÇOIS 

Sclérose  primitive  des  cordons  latéraux  de  la  moelle,  ou 
tabes  spasmodique. 


térlue  Et  d-  n  tout  simplement  à  un  hy. 

fanrn  1  ‘^«bsnrvé  la  parfail 

santé  générale  dont  iL  jouit,  s’il  avait  eu  une  vLabl 
coxalgie  organique?  De  plus,  nous  constatons  un  ét»t  u 
contracture  générale  du  membre,  qui  est  aussi  nlfs  frot 
que  celui  du  côté  opposé,  ce  qui  n’existe  nas  pt 
raison  d'êtro  dans  la  coMIsiCwaîe  '  '*  "  ‘  "““P 

Enfin  cet  homme  noos  présente  tons  les  slinmates  d’n 
■rystériqne  :  plaques  hystériqnes,  anesthésier  du  o6t 


,  .  Par  M.  le  docteur  ,E-  Hompard,  médeciu  en  chef, 

M.  X. ..,  âgé  de  trente-trois  ans,  marchand  de  vinS,  entre'  à 
l’hôpîtal  de  Vitry-le-Frànç6is  le  23  octobre  1883. 

D’un  terhpérament  nervoso-sanguin,  il  a  toujours  joui,  jusqii’en 
1881,  d’uüé'  excellehté  santé.  Son-père  est  mort  de  pneumonie  ; 
sa  mère,' âgée  actuellement  de  cinqîiantè-cînq  ans,  est  très  bien 
portante;  il  a  1  frère  et  5  sœurs  également  d’une  très  bonne  santé  ; 
une  autre  de  ses  sœurs  est 'morte  à  la-  Suite  de  couches.  Il  n’y  a 
donc;  par  conséquent,  dans  sa  famille,  aucun  antécédent  morbide 
héréditaire.  . .  '  ‘  - 
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Au  mois  d’octobre  1881,  M.  X...  alla  faire  son  service  de  réser¬ 
viste  au  lOOi^  régiment  de  ligne.  Pendant  les  grandes  manœuvres, 
il  coucha  une  nuit,  par  une  forte  pluie,  sur  la  terre  nue  et  sans 
aucun  abri. 

Le  lendemain,  la  pluie  continua  pendant  toute  la  journée,  et 
la  nuit  il  coucha  dans  une  grange. 

Quinze  jours  après,  il  ressentit  des  douleurs  très  vives  et  fulgu¬ 
rantes  dans  la  région  lombaire.  Ces  donleurs  continuèrent  pen¬ 
dant  plusieurs  mois,  avec  des  temps  d’arrêt  qui  laissaient  au 
malade  quelquefois  une  semaine  et  plus  de  répit.  Peu  après  la 
cessation  de  ces  douleurs,  il  constata  un  peu  d’affaiblissement  des 
fonctions  génitales  et  une  sorte  de  lassitude  dans  lés  membres 
inférieui’s. 

Au  mois  d’avril  1882,  il  remarqua  qu’il  traînait  un  pen  les  pieds, 
et  qu’il  usait  ses  chaussures  à  la  pointe;  la  gêne  de  la  marche 
n’était,  malgré  cela,  pas  trop  notable;  les  douleurs  avaient  com¬ 
plètement  disparu  depuis  le  mois  de  janvier.  •  ' 

Au  mois  d’août,  voyant  que  la  fatigue  et  la  gêne  de  la  marche 
augmentaient,  il  consulta  un  médecin  qui  lui  fit  suivre  un  traite¬ 
ment  qui  ne  produisit  aucun  résultat.  Au  mois  d’octbbré,  il  alla 
faire,  pour  son  commerce,  un  voyage  dans  le  Midi  et  se  fatigua 
beaucoup.  Il  alla  alors  consulter  un  autre  médecin  qui  attribua, 
ou  du  moins  paraît  avoir  attribué  sa  maladie  à  du  rhumatisme  et 
lui  ordonna  des  bains  thermo-résineux  et  ensuite  des  bains  sulfu¬ 
reux. 

Du  mois  de  novembre  1882  au  commencement  de  janvier  1883, 
les  progrès  de  la  maladie  semblent  s’arrêter;  mais  bientôt  celle-ci 
reprend  insensiblement  sa  marche,  et,  à  la  fin  de  janvier,  M.  X... 
ne  peut  plus  marcher  qu’avec  un  bâton.  Au  mois  d’avril,  il  va 
consulter  M.  Charcot  qui  le  fait  entrer  à  sa  clinique  de  la  Salpê¬ 
trière.  Voici,  au  dire  du  malade,  quel  a  été  le  traitement  institué  ; 
application,  toutes  les  semaines,  de  pointes  de  feu  sur  la  région 
lombaire;  bains  sulfureux;  à  l’intérieur,  ergot  de  seigle  et  bro¬ 
mure  de  potassium.  A  cette  époque,  les  pieds  frottaient  par  terre 
pendant  la  marche  et  ponvaient  à  peine  s’élever  d’un  centimètre. 
Quand  le  malade  marchait  les  pieds  nus,  les  orteils  se  repliaient 
et  frottaient  sur  le  sol;  les  jambes  commençaient  à  devenir  rai¬ 
des,  bien  que  le  malade  pût  encore  les  plier  seul.  Étant  assis,  si  le 
pied  n’était  pas  bien  d’aplomb,  la  jambe  était  aussitôt  agitée  par 
une  vive  trépidation. 

M.  X...  quitta  la  Salpêtrière  le  19  juillet,  sans  qne  son  état  fût 
aucunement  amélioré.  Du  15  août  au  12  septembre,  il  va  aux 
eaux,  à  Bourbonne-les-Bains  ;  à  ce  moment  il  ne  pouvait  plus  mar¬ 
cher  qu’avec  deux  bâtons  et  sur  un  chemin  absolument  uni.  Au 
mois  de  novembre,  à  la  suite  d’une  vive  contrariété,  le  malade 
eut  une  crise  de  nerfs  très  violente;  quelques  jours  après,  il  pou¬ 
vait  à  peine  se  traîner  en  s’appuyant  sur  deux  chaises,  et  il  cons¬ 
tatait  de  la  faiblesse  et  un  peu  de  raideur  dans  les  deux  bras.  11 
put  cependant  faire  encore  sa  correspondance  jusqu’en  janvier 
1884,  et  porter  les  aliments  à  sa  bouche  jusqu’au  mois  de  mars 
de  la  même  année. 

A  partir  de  celte  époque,  impotence  complète  des  quatre  mem¬ 
bres. 

11  va  de  nouveau  aux  eaux  de  Bourbonne-les-Bains  en  1884 
et  en  1883;  mais  son  état,  loin  de  s’améliorer,  va  plutôt  en  s’ag¬ 
gravant,  et  aujourd’hui  le  malade  présente  l’aspect  suivant  : 

Le  teint  est  coloré,  pas  d’amaigrissement,  aucun  trouble  de  la 
parole;  la  respiration  est  un  peu  courte,  et  cependant  il  peut,  sans 
fatigue,  soutenir  une  longue  conversation;  la  coloration  delà  peau 
est  normale,  il  n’y  a  ni  anesthésie  ni  hyperesthésie;  les  muscles 
ont  conservé  leur  contractilité  électrique;  le  pouvoir  excito-moteur 
de  la  moelle  est  exagéré,  ce  qui  est  démontré  par  les  phénomènes 
réflexes  que  l'on  provoque  par  l’excitation  des  tendons;  en  eflét,  si 
l’on  percute  le  tendon  rotulien,  il  se  produit  une  série  de  mouve¬ 
ments  alternatifs  de  flexion  et  d’extension  très  rapides,  présentant 
un  caractère  convulsif  et  se  propageant  à  tout  le  membre.  Le 
même  phénomène  se  manifeste  spontanément,  le  malade  étant 
assis,  si  le  pied  ne  pose  pas  à  terre  absolument  d’aplomb.  Toutes 
les  fonctions  s’accomplissent  normalement;  il  y  a  cependant  un 


peu  de  constipation  et  un  peu  d’affaiblissement  de  la  contraction 
des  muscles  vésicaux.  Dans  le  décubitus,  les  jambes  sont  raides, 
allongées  ;  le  malade  peut  les  fléchir  légèrement  l’une  après  l’au¬ 
tre,  mais  non  simultanément.  Les  bras  sont  contracturés  et  rap¬ 
prochés  du  tronc;  l’avant-bras  est  fléchi  sur  le  bras  à  angle  droit, 
et  les  doigts  fléchis  dans  la  paume  de  fa  main;  il  ne  peut  leur 
faire  exécuter  le  moindre  mouvement.  On  peut,  sans  provoquer  de 
douleur,  et  en  déployant  une  forcé  assez  considérable,  vaincre  la  con¬ 
tracture  des  muscles  et  étendre  le  bras;  mais  le  membre  reprend 
aussitôt  sa  position  primitive.  Si  l’on  asseoit  le  malade,  le  tronc 
a  besoin  d’être  maintenu  et  les  jambes  restent  allongées;  on 
est  obligé  de  les  replier  sous  lui  et  de  placer  le  pied  d’aplomb 
sur  le  plancher  pour  éviter  la  trépidation  dont  j’ai  parlé  plus 
haut. 

Traitement.  —  Dans  le  but  de  faire  cesser  ou-  tout  au  moins  de 
diminuer  la  contracture  des  muscles,  je  prescris  1  demi-milli¬ 
gramme  d’hyoscyamine  à  prendre  toutes  les  demi-heures,. jusqu’à 
ce  que  le  malade  accuse  de  la  sécheresse  de  la  gorge.  En  procé¬ 
dant  de  cette  façon,  à  doses  fractionnées,  il  peut  en  absorber 
5  milligrainmes  par  jour. 

Le  27  octobre,  le  malade  croit  remuer  lès  membres  inférieurs 
un  peu  plus  facilement.  —  Deux  grains  de  santé  pour  combattre 
la  constipation;  le  même  traitement  est  continué. 

Le  S  novembre,  le  malade  ne  pouvant  plus  supporter  l’hyoscya- 
mine,  le  traitement  est  suspendu. 

Le  7  novembre,  application  de  pointes  de  feu  le  long  de  la 
colonne  vertébrale.  Ces  cautérisations  seront  renouvelées  tous  les 
huit  jours.  Tous  les  matins  à  jeun,  le  malade  prendra  une  cuille¬ 
rée  à  soupe  de  sirop  d’écorces  d’oranges  amères  contenant 
1  gramme  de  bromure  de  potassium  et  60  centigrammes  d’io- 
dure  de  potassium.  De  plus,  les  trois  premiers  jours  de  chaque 
.semaine,  il  prendra  30  centigrammes  d’ergot  de  seigle.  On  entre¬ 
tiendra  la  liberté  du  ventre,  soit  à  l’aide  de  lavements,  soit  à 
l’aide  de  laxatifs  légers. 

Dans  le  courant  de  novembre,  la  contracture  des  membres 
inférieurs  disparaît  peu  à  peu;  ils  deviennent  absolument  flasques 
et  ne  peuvent  soutenir  le  poids  du  corps  :  œdème  des  malléoles. 
Cependant,  les  organes  génitaux  paraissent  avoir  repris  un  peu  de 
vigueur  et  le  malade  accuse  des  érections  assez  fréquentes,  prin¬ 
cipalement  le  matin,  ce  qui  n’était  pas  arrivé  depuis  longtemps. 
La  contracture  des  membres  supérieurs  n’a  pas  diminué  et  on 
constate  un  peu  de  pâleur  du  visage  et  un  certain  degré  d’amai¬ 
grissement. 

Le  20  décembre,  le  malade  demande  sa  sortie,  ne  voulant 
pas,  dit-il,  mourir  à  l’hôpital,  de  crainte  qu’on  ne  fasse  son  au¬ 
topsie. 

Malgré  l’absence  du  contrôle  nécroscopique,  nous  avons 
cru  devoir  publier  cette  observation,  à  cause  de  sa  grande 
rareté.  Le  diagnostic  ne  nous  semble  pas  douteux,  et  l’en¬ 
semble  des  symptômes  fournis  par  notre  malade  ne  nous 
permet  pas  de  confondre  son  affection  avec  aucune  autre 
forme  de  myélite. 

Cette  sclérose  primitive  des  cordons  latéraux  ne  paraît 
avoir  été  rencontrée  que  très  rarement.  Elle  a  été  étudiée 
surtout  par  Charcot  et  Erb  (d’Heidelberg).  Ce  dernier  en  a 
tracé  une  bonne  description  qu’on  pourra  lire  dans  le 
Journal  d'Hayem  (1876).  Ici,  l’action  du  refroidissement 
comme  cause  étiologique  est  bien  évidente;  bien  que  mar¬ 
chand  de  vins,  M.  X...  était  sobre,  et  je  ne  pense  pas  que 
l’alcoolisme  puisse  être  incriminé.  Les  différents  traitements 
auxquels  le  malade  a  été  soumis  n’ont  donné  aucun  résul¬ 
tat;  comme  toutes  les  myélites  chroniques,  celle-ci  a  une 
marche  progressive  ;  c’est,  d’après  Charcot,  une  sorte  de 
phthisie  de  la  moelle  épinière,  d’où  le  nom  de  tabes  spas¬ 
modique  sous  lequel  il  l’a  désignée. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


37 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  8  janvier  1886.  —  Présidence  de  M.  Vidal, 
correspondance 

M.  LE  PRÉSIDENT  donne  lecture  d’une  lettre  de  Ja  Société  de 
médecine  d’Indre-et-Loire,  relative  à  l’ouverture  d’une  souscrip¬ 
tion  en  vue  d’élever,  à  Tours,  un  monument  à  Bretonneau,  Vel¬ 
peau  et  Trousseau.  (Voir  aux  Nouvelles.) 

COMMUNICATIONS 

M.  VIDAL,  président  sortant,  et  m.  guyot,  président  pour 
Tannée  1886,  remercient  la  Société. 

M.  FÉRBOL,  sur  l’invitation  de  M.  le  président,  donne  lecture 
du  discours  qu’il  a  prononcé,  au  nom  de  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  â'nx  obsèques  de  M.  Decharnbre.  ^ 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  p^^es  injec¬ 
tions  intraparenchymateuses  de  bichlorure  de  mercure. 
—  M.  GOUGUENIIEIM  a  entrepris  une  série  d’expériences  sur  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  injections  intra¬ 
parenchymateuses  de  bichlorure  de  mercure.  Il  pratique  ces 
injections  à  l’aide  de  la  seringue  de  Pravaz,  dans  le  premier 
espace  intercostal;  il  les  fait  avec  une  extrême  lenteur.  Il  n’a 
jamais  trouvé,  à  Tautopsie,  le  moindre  vestige  du  passage  de  Tai- 
guille.  Celle-ci  est  préalablement  trempée  dans  Thuile.  Les  solu- 
■  tions  qu’il  emploie  sont  des  solutions  de  sublimé  au  deux  mil¬ 
lième,  au  millième,  rarement  au  cinq  centième.  11  n’a  jamais 
dépassé  le  contenu  d’une  seringue  de  Pravaz,  ce  qui  représente 
t  à  3  milligrammes  de  sublimé.  Les  seringues  doivent  être  sou¬ 
vent  renouvelées;  elles  sont  vite  mises  hors  de  service.  M.  Gou- 
guenbeim  n’a  jamais  observé  de  stomatite,  ni  même  de  salivation. 
Dans  les  cas  d’hémoptysies,  il  faut  s’abstenir. 

Sous  l’influence  de  ce  mode  de  traitement,  M.  Gouguenheim  a 
constaté  un  amendement  notable  dans  les  signes  de  l’auscultation. 
Sur  33  cas,  il  a  eu  21  fois  des  résultats  favorables;  dans  1  cas, 
il  a  vu  se  produire  une  hémoptysie  à  la  suite  de  l’injection;  dans 
le  reste  des  cas,  il  n’a  pas  obtenu  d’amélioration  dans  l’état  des 
malades.  En  résumé,  il  y  a  là,  selon  lui,  un  traitement  de  la 
tuberculose  pulmonaire  qui  mérite  d’être  sérieusement  étudié. 

M.  DIEULAFOY  demande  à  M.  Gouguenheim  s’il  a  pratiqué  ces 
injections  chez  des  malades  manifestement  atteints  de  cavernes? 

M.  GOUGUENHEIM  répond  que  c’est  chez  ses  malades  le  moins 
gravement  atteints  qu’il  a  obtenu  les  meilleurs  résultats. 

M.  LEGROUX  lui  demande  s’il  a  trouvé  des  bacilles  dans  les 
crachats  des  malades  qu’il  a  soumis  à  ce  traitement. 

M.  GOUGUENHEIM  répond  qu’il  n’a  pas  eu  besoin  de  rechercher 
les  bacilles,  attendu  qu’il  s’agissait  de  phthisiques  avérés. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  9  janvier  1886.  —  Présidence  de  M.  Hanot. 

COMMUNICATIONS 

Anévrysmes.  —  m.  Franck  fait  une  communication  sur  les 
signes  stéthoscopiques  des  anévrysmes  aortiques. 

M.  LÉPINE  demande  à  M.  Franck  comment  il  interprète  le 
souffle  extra-aortique. 

M.  FRANCK  croit  que  le  souffle  peut  s’expliquer  de  la  même 
façon  que  les  souffles  extra-cardiaques,  c’est-à-dire  par  la  pré¬ 
sence  d’une  lame  de  poumon  au-devant  de  la  tumeur  anévrys¬ 
male  ;  il  faut  qu’elle  soit  assez  mince  et  que  Talfaissement  de 
cette  poche  soit  assez  brusque.  Ces  souffles  sont  donc  fonction  du 
brusque  retrait  de  la  poche  en  rapport  avec  sa  constitution  phy¬ 
sique. 


Des  divers  éléments  de  l’urine.  —  m.  lépine  produit  une 
lésion  fonctionnelle  expérimentale  d’un  rein  ;  il  place,  par  exem¬ 
ple,  une  pince  sur  l’artère  rénale  ou  sur  Turèthre,  pendant  plu¬ 
sieurs  heures;  cela  fait,  il  introduit  une  canule  dans  chaque 
uretère,  au  voisinage  de  la  vessie,  puis  recueille  Turine  et  com¬ 
pare  la  composition  de  Turine  du  côté  lésé  avec  celle  de  Turine 
du  côté  sain.  Chez  un  chien,  après  trois  heures,  on  recueille 
35  centimètres  cubes  du  côté  sain  et  22  centimètres  cubes  du  côté 
malade.  On  ti-ouve  pour  1  000  :  matières  fixes  totales,  81, 4  du  côté 
sain,  38  du  côté  malade  ;  matières  organiques,  62,8  (côté  sain), 
31  (côté  malade);  sels,  18  (côté  sain),  7  (côté  malade);  chlorure 
de  sodium,  2  (côté  sain),  1,3  (côté  malade).  Donc  Turine  est  tou¬ 
jours  plus  chargée  du  côté  sain  ;  les  phosphates  sont  moins  bien 
excrétés,  tandis  que  le  chlorure  de  sodium  est  mieux  excrété  du 
côté  malade  que  du  côté  sain. 

M.  CESCHNER  demande  à  M.  Lépine  s’il  a  trouvé  des  ptomaïnes 
dans  ces  conditions. 

M.  LÉPINE  répond  que  pour  cela  les  troubles  fonctionnels  du 
rein  qu’il  détermine  sont  trop  légers. 

M.  (ESCHNER  fait  observer  qu’on  en  a  trouvé  en  faible  quantité 
chez  certains  malades  à  peu  près  dans  ces  conditions. 

M.  LÉPINE  dit  que  chez  les  brightiques,  les  ptomaïnes  ne  sont 
pas  formées  dans  le  rein,  mais  qu’elles  résultent  de  l’altération 
générale  de  la  santé. 

M.  FRANCK  fait  observer  que  le  traumatisme  d’un  seul  rein 
peut  suspendre  la  sécrétion  de  l’autre  rein.  Cliniquement,  on  a  vu 
se  produire  de  Tanurie  par  défaut  de  sécrétion,  à  la  suite  du  trau¬ 
matisme  d’un  seul  rein.  On  comprend  ainsi  le  mécanisme  de 
Tanurie  dans  certaines  coliques  néphrétiques,  alors  qu’un  seul 
uretère  est  obstrué. 

M.  LÉPINE  répond  à  cela  qu’il  a  trouvé  un  peu  d’albuminurie 
du  côté  sain. 

Rage  humaine.  —  m.  féré  présente  une  note  de  M.  Dagot 
(d’Angers)  sur  un  cas  de  rage  humaine  suivi  de  mort  après  neuf 
mois  d’incubation. 

La  séance  est  levée. 


CORRESPONDANCE 


A  M.  le  Revillout,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Dans  votre  excellent  Premier-Paris  du  7  courant,  sur  la  commu¬ 
nication  de  M.  le  professeur  Panas  à  l’Académie  de  médecine,  vous 
vous  étonnez,  avec  beaucoup  de  raison,  que  la  méthode  d’extraction 
delà  cataracte  deGræfe,  une  méthode  étrange,  aussi  contraire  que 
possible  à  ce  qu’enseignait  le  bon  sens,  ait  pu  éclore  dans  la  chi¬ 
rurgie  oculaire.  Et  plus  loin,  vous  dites  que  «  le  retour  aux 
anciennes  méthodes  devient,  à  tous  les  points  de  vue,  un  incon¬ 
testable  progrès  ». 

Je  suis  très  heureux  de  voir  que  la  presse  médicale  française 
s’associe  à  ce  changement  qui  tend  à  se  faire  dans  le  mode  opéra¬ 
toire  de  la  cataracte,  car,  si  vous  vous  rappelez,  j’étais  le  premier 
à  prendre  l’initiative  de  cette  innovation,  à  l’époque  où  personne 
n’y  avait  songé.  ^ 

C’est,  en  effet,  le  22  novembre  1882  que  j’ai  fait  ma  communi¬ 
cation  à  la  Société  de  chirurgie,  ayant  pour  titre  :  Sur  la  nécessité 
d’abandonner  l’excision  de  l’iris  dans  V  extraction  de  la  cataracte  pour 
revenir  à  une  extraction  simple  à  lambeau  modifié,  oh]’ ai  démontré, 
par  de  nombreuses  observations,  que  l’excision  de  Tiris,  contrai¬ 
rement  à  l’opinion  des  auteurs  allemands,  n’a  aucune  utilité  dans 
l’extraction  de  la  cataracte,  et  que  la  seule  méthode  rationnelle  est 
celle  de  David,  à  laquelle  on  doit  revenir.  J’ai  soutenu  cette  opi¬ 
nion  au  Congrès  français  d’ophthalmologie  de  1883  et  au  Congrès 
des  chirurgiens  français,  et  aujourd’hui  on  peut  être  certain  qu’il 
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ne  se  passera  pas  beaucoup  de  temps  avant  que  cette  méthode 
devienne  générale. 

Depuis  1882,  époque  où  j’ai  commencé  de  pratiquer  l’extrac¬ 
tion  simple  sans  excision  de  l’iris,  jusqu’à  ces  jours,  je  n’ai  eu 
que  13  fois  la  suppuration  partielle  ou  totale  de  la  cornée  sur  753 
opérations  de  la  cataracte.  Mais  avec  le  pansement  nouveau  de  la 
plaie  cornéenne  au  moyen  des  feuilles  de  gélatine  antiseptique, 
je  ne  vois  plus  de  suppuration  de  la  cornée,  car  sur  107  cataractes 
opérés  depuis  le  mois  de  septembre  clernier,  je  n’ai  pas  eu  un 
seul  cas  de  suppuration. 

Ces  succès  sont  évidemment  dus  à  l’occlusion  directe  et  immé¬ 
diate  delà  plaie  cornéenne  avec  des  carrés  de  la  gélatine  qui,  en 
recouvrant  la  plaie  pendant  les  premières  quatorze  ou  vingt-quatre 
heures, empêchent  la  pénétration  des  microbes  et  des  larmes  dans 
cette  dernière,  et  préviennent  par  conséquent  son  infection  et  sa 
suppuration. 

Avec  ces  différentes  modifications  dans  le  manuel  opératoire 
ainsi  que  dans  le  pansement,  nous  pouvons  aujourd’hui  considé¬ 
rer  l’extraction  de  la  cataracte  comme  des  plus  simples  et  exempte 
de  tout  danger. 

Qu’il  me  soit  permis  de  résumer  en  quelques  propositions  les 
conditions  principales  du  succès  de  l’opération  de  la  cataracte  : 

1°  Il  faut  que  la  plaie  soit  tout  entière  placée  dans  la  cornée 
et  à  une  certaine  distance  de  son  hord; 

2“  Que  l’étendue  de  la  plaie  soit  suffisamment  grande  pour  per¬ 
mettre  la  sortie  du  cristallin  plus  ou  moins  grand; 

3“  On  doit  éviter  avec  le  plus  grand  soin  de  blesser  l’iris  et  ne 
l’exciser  que  lorsqu’il  a  été  trop  contusionné  pendant  l’opéra¬ 
tion,  qu’il  est  adhérent  à  ta  capsule,  ou  que  cette  dernière  est 
par  trop  épaisse  et  se  laisse  difficilement  déchirer; 

4”  La  plaie  cornéenne  devra  être  recouverte  immédiatement 
après  l’opération  avec  une  feuille  mince  de  gélatine  préparée  avec 
du  sublimé  ; 

5°  On  n’ouvrira  les  paupières  que  quatre  ou  cinq  jours  après 
l’extraction  de  la  cataracte.. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Ce  8  janvier  1886.  D'  Galezowski. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


La  Société  locale  de  médecine  d’Indre-et-Loire  a  décidé, 
dans  sa  dernière  assemblée  générale,  d’ouvrir  une  souscription  en 
vue  d’élever  à  Tours  un  monument  à  Bretonneau,  Velpeau  et 
Trousseau. 

Elle  a  pensé  «  que  toutes  les  Sociétés  savantes  de  France,  que 
toutes  les  Facultés  et  Écoles  de  médecine,  que  toutes  les  Sociétés 
locales  agrégées  à  l’Association  générale,  que  tous  les  anciens  élèves 
de  ces  illustres  maîtres  tiendraient  à  honneur’ de  participer  à  ce 
juste  tribut  offert  à  la  mémoire  de  savants  glorieux  qui  n’ont  pas 
seulement  honoré  leur  pays  natal,  la  Touraine,  mais  encore 
porté  au  loin  le  renom  de  la  médecine  française  ». 

Un  comité  de  souscription  composé  d’anciens  élèves  de  Breton¬ 
neau,  Velpeau  et  Trousseau  a  été  constitué  à  Paris  pour  faire 
œuvre  de  propagande. 

Ge  comité  est  ainsi  composé  ; 

MM.  Peter,  président;  Blondeau, Bouchard, Damaschino, Després; 
Dieulafoy,  secrétaire;  Dumontpallier,  Guyon,  Ed.  Labbé,  (Marti¬ 
neau,  E.  Moynier,  Vidal. 

Les  souscripteurs  sont  priés  d’envoyer  leur  cotisation  à  l’un  des 
membres  du  Comité,  qui  se  chargera  de  la  transmettre  au  Comité 
de  Tours,  représenté  par  M.  le  professeur  L.  Thomas,  à  Tours. 

—  Concours  de  l’agrégation.  —  Voici  les  dernières  questions 
données  pour  la  seconde  épreuve  (leçon  orale  de  trois  quarts 
d’heure  après  trois  heures  de  préparation),  aux  candidats  du 
concours  de.  l’agrégation  de  médecine  : 

Mercredi  6  janvier  1886,  MM.  Moussons  et  Chuffard  :  Diagnostic 


de  l’ataxie  locomotrice  progressive.  —  Jeudi  7  janvier,  MM.de 
Beurmann  et  Larinois  ;  Du  rétrécissement  mitral.  ' 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  Faculté  n’a  pas  décérné, 
pour  l’année  scolaire  1884-1885,  le  prix  Montyon,  mais  elle  a 
accordé  une  récompense  de  350  francs,  à  titre  d’encouragement, 
à  M.  le  docteur  Séjournet,  de  Révin  (Ardennes),  pour  son  ouvrage 
intitulé  :  «  De  la  congestion  pulmonaire  active  et  principalement 
de  la  fluxion  de  poitrine  comparée  à  la  pneumonie  franche.  « 

Le  prix  Barbier  n’est  pas  décerné  cette,  année,  et  sa  valeur,  soit 
une  somme  de  2  000  francs,  est  attribuée,  conformément  aux  dis¬ 
positions  testamentaires,  à  la  bibliothèque  de  la  Faculté,  pour 
achat  de  livres.  .  - 

Le  prix  Corvisart. n’est  pas  décerné,  aucun  candidat  ne  s’étant 
présenté.  La  question  mise  au  concours  pour  l’année  scolaire 
1885-1886  est  :  «  Causes  de  la  mort  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses.» 

La  Faculté  a  décerné  les  réconlpenses  suivantes  aux  docteurs 
en  médecine  dont  les  norns  suivent  pour  les  thèses  soutenues  pen¬ 
dant  Tannée' scolaire  1884-1885  : 

Médailles  d’ argent'.' —  MM.  Bruneau,  Charrin,  Doyen  (Louis), 
Lejard,  Bichon,  Pignot,  Real-y-Beiro,  Tissier,  Walter,  Wasser¬ 
mann. 

Médailles  de  bronze.  —  MM.  Babinski,  Bermonts,  Bernard  (An¬ 
toine),  Bonnaire,  Bougier,  Chevy,  Darier,  Doyen,  Fournel,Gautrez, 
Gervais,  Hulin,  Juranville,  de  Molènes-Mahon,  Richardière,  Rouil- 
lard,  Suchard,  Tapie,  Valude,  Viron, 

Mentions  honorables.  —  MM.  Arduin,  Artaud,  Barbe,  Barbulée  dit . 
Bulot,  Bernard  (Léon),  Bonfils,  Chpoliahsld,  Cohen,  Collin,  Cor- 
niack,  Delon,  Dèschamps,  Duchesne,  Duraird,  Duriau,  Fradet, 
Fbuchard,  Gossel-Deslonchamps,  HoUenfeltz,  Inglessis,  Jean,  Lai- 
ney,  Lehreton,  Ménard,  Monnet,' Montagne,' OEttinger,  Pédrpno, 
PérochaUd,  Peugniez,  Prieur,  Ricard,  Rifat,  Rigolbt,  Sapelièr,  Se- 
cretan.  Séné,  TUffiér.' 

La  commission  se  composait  de  MM.  les  professeurs  Béclard,  Ré¬ 
gnault,  Hardy,  Bail,  Panas,  Laboulbène,  Brouardel,  Tarnier  et 
Lannelongue. 

—  Les  consignations  pour  les  examens  probatoires  de  Tannée 
scolaire  1885-1886,  dont  désignation  suit,  seront  reçues  jusqu’aux 
dates  ci-après  indiquées  : 

Pour  le  deuxième  examen  de  doctorat,  première  partie,  jus¬ 
qu’au  30  mars  inclusivement.  —  Pour  lé  deuxième  examen  de 
■doctorat,  deuxième  partie,  jusqu’au  mardi  30  avril  inclusivement. 
—  Pour  le  troisième  examen  dé  doctorat,  première  partie,  jusqu’au 
mardi  30  avril  inqjusivement.— Pour  le  troisième  examen  dedoc- 
torat,  deuxième  partie,  jusqu’au  mardi  25  mai  inclusivement.  — 
Pour  le  quatrième  examen  de  doctorat  jusqu’au  niàrdi  8  jUih  in¬ 
clusivement. —  Pour  le  cinquième  examen  de  doctorat,- première 
et  deuxième  parties,  jusqu’au  mardi  22  juin  inclusivement. 

Pour  les  examens  de  sages-femmes,  jusqu’au  mardi  22  juin 
inclusivement. 

Pour  les  thèses,  jusqu’au  mardi  13  juillet  inclusivement. 

Pour  le  premier  examen  d’qffîciat,  jusqu’au  mardi  22  juin 
inclusivement; — pour  le  deuxième  examen  d’offlciat,  jusqu’au 
mardi  29  j  uin  inclusivement  ;  —  pour  le  troisième  examen  d’offî- 
ciat,  jusqu’au  mardi  13  juillet  inclusivernent. 

MM.  les  étudiants  sont  prévenus  iqué  ces  dispositions  seront  ri¬ 
goureusement  appliquées.  '  ’ 

Les  élèves  ajournés  après  le  8  juin  à  un'  examen,  quelle  qu’en 
soit  la  nature,  ne  pourront  plus  se  présenter  avant  les  va¬ 
cances.  :  ■  ■  i  ■(  ■  . 

Passé  le  13  juillet,  MM.  les  professeurs  n’accepteront  plus  de 
présidence  de  thèses  et  ne  signeront  plus  de  manuscrits.'  ■ 

—  Par  suite  de  la  démission  de  M.  Vulpian,  les  changements 
suivants  ont  eu  Ijeu  dans  les  hôpitaux  et  hospices  de  Paris  ; 

M.  Mesnet  passe  de  Saint-Antoine  à  THôtel-Dieu;  M.  Troisier, 
de  Tenon  à  Saint-Antoine  ;  M.  Cuffer,  de  Bicêtre  à  Tenon,,  et 
M.  Moizard,  du  Bureau  central  à  Bicêtre. 
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—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Guillemaut  (de  Louhans)  et  Trapenard  (de  Bellenaves). 

—  M.  J.  Hérail  soutiendra,  devant  la  Faculté  des  sciences  de 
Paris,  le  IS  janvier  1886,  à  deux  heures,  pour  obtenir  le  grade  de 
docteur  ès  sciences  naturelles,  une  thèse  intitulée  :  «  Recherches 
sur  l’anato.mie  comparée  de  la  tige  des  diçotylédones,  « 


—  Avis.  —  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 
des  dernières. bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute,  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


Paris.  —  Tjp.  G.  Chamerot,  19, 


Le  Directeur-gérant  :  D^  E.  Le  Sourd. 

le  des  Saints-Pères.  —  18869. 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stiomates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  rcssie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite. 
Catarrhe  vésical.  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFPENSIF. 

Hydropisies,  “ 


ejt.  tous  les. cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les 
diurétiques  stint  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  1878  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  so^  sirop,  présentant  .toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
idéntique,  et,  sous  un  même  volume,  on  pi  ‘ 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médit 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  ur 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très  agréable  à  boire  et  dont  on  ne  si 
fatigué  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

I  fr.  SO  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  mais  donnant  un 
rendement  très  variable  en  principes  actifs,  on 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  . pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Laonoux,  19,  rue 
des  Missions,  à  Paris. 


OUINIUM  ROY 

Extrait  aqueux  de  quinquina  et  quinium 
réunis,  contenant,  ainsi  le  tannin  et  tous  les 
alcaloïdes  du  quinquina. 

DOSES  :  Comme  tonique,  deux  cuillerées  à 
-  ,  café  par  jour; 

Comme  fébrifuge,  deux  à  trois 
cuillerées  à  bouche  par  jour. 

Le  fiacon,  4t,50.  -  Phf=-A.  Roy,  3,  rue  Michel- 
Ange,  Pans,  et  toutes  pharmacies. 


PAPETERIE  DÛ;  CORPS  MÉDICAL 

E.  VAUTHIER 

29,  rue  Bonaparte,  près  la  rue  Jacob. 

.  .  registres  SPECIAUX  pour  la  Comptabilité 
médicale  (S  modèles  propriété  de  la  Maistm). — 
Lettres  d’honoraires.  Cartes  de  visites.  Carnet 
d’ordonn^çes  à  sonches.  Feuilles  dObser- 
vationsmédicales.  Feuilles  de  températures.  Four¬ 
nitures  de  bureau  complètes,  —  Expédition  dans 
toute  la  France,  soit  directement,  ' soit  par  ‘inter¬ 
médiaire  des  Libraires-Commissionnaires. 

Classe-valeurs  breveté  s.  g.  d.  g. 

.  EXTRAIT  DU  PRIX-OOURANT  : 

Registre  de  médecins  pour  600  comptes  8 
—  —  _  800  —  10 
—  —  1.000  —  12 


La  Direction  de  te  Source  amère  purgative  de 

FRANÇOIS-JOSEPH 

A  BUDAPEST 

.  l’honneur  de  soumettre  à  MM.  les  Médecins 
I’analyse  comparative  CI-DESSOUS,  en  les  priant 
'e  presaHre  comme  essai,  s'ils  ne  l’ont  déjà  fait, 
'.tte  eau,  qui  se  trouve  chez  les  Pharmaciens  et 
Marchands  d’Eaux  minérales,  sous  le  nom  de 
FRANÇOIS-JOSEPH. 

François-Joseph  .  .  .  218'- ,60  *'"20e°,*7o'*'' 

Hunyadi-Janos  .  .  .  .  168>’,01  158^,91 

Paris,  ‘16  mai  1878.  Eug.  Boutmy. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

.  demi-milligramme 

■  üe  buiiate  d’ Atropine  du  Clin 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
'  et  notamment  les 

'  nocturnes  des  Phthisicxues! 

l  centeine  de  cas  observés  dans 

l  coni?  f  Pilules  ont 

«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
Médecins  serotît 
^  malades,  un  médica¬ 
ment  puretd  undosagengoureusement  exact. 
Oétail:  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voies  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l'Exposition  universelle  de 
i 87 8.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l'avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l'approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empii 
Médaille  d’Or,  Paris  4886 
Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  qu. 
m  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
(,u  il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 

spécial,  en  même 


«e^onrrf  ip^a^koricr^of^n 

‘"iJétuViTfr^SOdlns  toutes  les  ph  foorbutiq^rs,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 


farine  MORTON 


Aiimentation  natureiie  des  enfants  avec 
ia  farine  de  grnan  d’avoine. 

Expérimentée  à  m^Zles  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 


s  PHARMACIES 


CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre  : 
Catarrhe  vésical;  îo  iAGCUf^^'È-ElAT^mp. 


•  unuo  luute»  IBS  puariuaeies. 

GERAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 
Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillons 
à  MM.  les  Médec .  qui  désireraient  les  expérimenter. 


affections  UTÉRNIES,  CHLOROSE,  ANÉMIE  B 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

À  Talbunainate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruati 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD 

■contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  08^,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


•  21  ■ 


TAFFETAS  BERTHAULT 

Pour  le  traitement  externe  des  eczémas  et 
pansements  chirurgicaux  en  général. 

Souple,  adhésif,  transparent,  imperméable 
élastique,  il  est  absolument  neutre.  Sa  transpa- 
-cnce  parfaite  permet  la  surveillance  constante 

une  plaie. 

Ces  qualités  le  rendent  supérieur  aux  taffetas 
gommés,  silkprotective,  feuilles  minces  de  caout¬ 
chouc,  de  gutta-percha  et  autres  tissus  destinés 


ÉLIXIR 


niirRn  VUNtlE,  alcool,  ÉC. 
O.  o’oranges  amères 

l-litlsie,  anéaiie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  a  l'Aoo- 
HiTiNE  etau  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
M  igratne,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitement. 

L  action  sédative  que  ces  PUules  exeicent  sur 
lappareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
SNevralgies  congestives,  les  affections  Rhu-. 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cmq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les'  24  heures. 

On  peut  te  proenrer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’enlremise  des  flarmacieiis. 


FIÈVRES,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

VIN  DE  BELLINI  (VIN  DE  PALERIHE  AU 

Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant. 


la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques.  ’ 

Adh.  DETHAN,  ph., 
le  Baudin,  23,  Paris,  't'’ 

et  toutes  pharmacies  de 

France  et  de  l’étranger.  |||i>"  '  *' 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  FlaneUe  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les' propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  4  0  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  4  miltigr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phie»,  41,  Brii  Haussmanu  et  Ue®  phi®®. 


SIROP  DUDocTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  lia  doctear  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennsment  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
i  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè- 
,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  ia  grossesse. 
»  Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  d’bSPAGNB 
Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médlonment  convient  d’nne  manière 
tonte  spéciale  an*  convalescents,  an* 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
anx  personnes  affaiblies  par  l’âs® 
Infirmités.  .  .  .  f 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  ;  LEBEAULT , 
MAYET  et  0'“,  29,  rue  de  Palestre,^ Pans. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Pans  : 

Lebeault,  53,  rue  Réauraur.  j  ' 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande 
dv'eciement  à  'MM.  Lebeault,  Mo^et  et  C  , 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Biigeaud,  à 
d’échantillon.  


SPARADRAP  CHIRURGICAL  A  LA  GLU 

DE  A.  BESLIER 
iO,  rue  des  Blancs-Manteaux,  Parts. 

Ce  sparadrap,  qui  ne  ressemble  à  pcun  de 
ceux  cdnnus,  possède  toutes  les  qualités  depuis 
si  longtemps  réclamées  par  le  Corps  medical  : 
grande  adhérence,  grande  souplesse,  conservation 
très  longue,  innocuité  absolue  sur  la  peau, 
même  sur  celle  des  plus  jeunes  enfants,  quelque 

rt?/arpu/ô:&  mètre  rfuns  un  élui,0,&0-, 
el  par  la  poste,  0,70. 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odiur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  l'e  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  revulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  a  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  delà 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  OSTEH. 

MM.  DESNOIX  et  C®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  neces- 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


PHTISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

à  la  CaÉOSOTE  TRAÏE  du  goudnon  de 
hêtre  et  à  l’HuîIe  de  lole  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
ire  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Pans. 

Capsulbs  conteiiant0,02,  0,05  et  0,10  decréosote. 
la  boite,  4  fr.  —  Vin  et  Hoii-e  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

PALPITATIONS,  insuffisances,  RÉTRÉCISSEMENTS, 
DYSPNÉES,  HYDROPISIES,  ETC. 

Sirop  et  Ellnle»  de  EATVCil.EBERl 
au  Convallarîa  Maïalls  {muguet  de  mai). 
Expérimentés  et  prescrits  dans  les  hôpitaux. 
Ph'"  LANGLBBERT,55,r.des Petits-Champs etP'®" ph, 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d'Ergotine  est,  d’après  les  pin  s  ils 
lustresmédecinsjundes  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,  100  gr.)  ;pourinjection  hy¬ 
podermique  l’addition  de20  centigr.  acidesalioy- 
liqiie  assure  la  conservation  de  cettesolution. — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement, &vrbier\oa  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
imlmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELON'YE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


ANTIPYRINE  (uS) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 

4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  S)  à  4  degrés  tjS. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50  c8r.  .  .  3  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . %  fr.  50 

Ph'™  26is,r.  Blanche,  Paris.  Envoi  parposte. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisohs.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  hromu- 
rée  eu  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’uiie  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S'adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


MÉDICAMENTS  DIASTASÉS 

du  Di'  V.  BAUD. 

La  préparation  de  ces  produits  consiste  à 
mettre  en  jeu  la  vie  végétale  substituée  aux  mani¬ 
pulations  incertaines  du  laboratoire,  en  assurant 
la  pureté  si  précieuse  de  la  diastase. 

Faire  absorber  à  des  graines  de  cresson 
solution  titrée  de  fer,  à'arséniate  ou  d'iode, 
déterminer  dans  ces  graines  la  production  d’une 
abondante  diastase  par  la  germination,  de  façon 
que  la  solution  médicamenteuse  ainsi  digérée 
par  la  graine  devienne  diastasée  et  surtout  très 
assimilable,  les  propriétés  offensantes  de  l’agent 
chimique  ayant  disparu. 

Il  ne  reste  plus  qu’à  enrober  ces  graines,  qui 
forment  le  noyau  d’une  petite  dragée,  e» 
malade  peut  avaler  le  médicament  dans 
laboratoire ,  sans  craindre  de  fatigue  pour 
l’estomac  ou  l’intestin  (2f,50  le  tiacon,  février  85). 

Paris,  22  et  19,  rue 
Drouot. 

Sur  la  demande  du 
médecin,  il  sera  envoyé 
un  flacon  échantillon. 


LES  BAS-VARICES  LE  PERDRIEL 

sont  souples,  sobdes,  perméables  à  la  trans¬ 
piration.  Ce  sont  de  véritables  agents  de  guérison 
qui  donnent  promptement  les  plus  heureux  résul¬ 
tats.  Leur  force  peut  être  graduée  suivant  les 

Avec  les  mêmes  tissus,  la  maison  confectionne 
des  ceintures  de  toutes  formes;  corsets,  caleçons, 
brassards  et  autres  appareils  de  compression 
qui  joignent  aux  avantages 
du  tissu  à  jour  ceux  d’une 
fabrication  irréprochable  ga¬ 
rantie  par  le  cachet  et  par 
la  sigature. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 


GOITRES,  GLANDES,  SCROFULES 

Diminuentdèsles  premières  applications  et  gué¬ 
rissent  par  l’emploi  du  véritable  Sirop  de  Bochet 
Iodé  et  la  Pommade  Résolutive  de  Bertrand 
aîné.  Les  attestations  de  guérison  reçues  sont  la 
meilleure  preuve  de  l’efficacité  de  ces  deux  remè¬ 
des.  —  Ph'o  Bertrand  aîné,  Hantzer  successeur, 
21,  place  Bellecour,  à  Lyon. 


Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

GRAINS  CRÉOSOTÉS  SABOURDY 

3  à  5  grains  avant  chaque  repas. 
Administration  facile.  Ni  caustiques  ni  irritants. 
HAr^At  à  Paris,  3  rue  ..  - 


Dépôt  à  Paris,  3,  rue 
de  Choiseul,  et  ph>®*. 
‘  Exiger  la  signature. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale. Néphrites, Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  ttfutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  oros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-EsRrit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


D  PERCHI.ORURE  DE  P 


.  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs, 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnnes  pharmacies.  — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


•  30  - 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Itont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrîsten  Irv®,  16, r.  Pare-Royal,  Paris,  et  ph'es. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

OR  VICHY  POUR  RAIIV.S 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  ll’ORCG  »E  VICIIV 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  lesmarques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


ERGOTININE  DE  TANRET 

Lauréat  de  Vlnstitut. 

L’auteur  prépare  avec  cet  alcaloïde  une  solution 
_osée  à  1  milligr.  lè  cent,  cube  (dose  de  3  à 
10  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande; 
uillerée  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jour). 
S’emploie  dans  les  mêmes  cas  que  l’ergot. 
Paris,  phieTANRET,  64,  rue  Basse-du  Rempart- 
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On  n’a  pas  oublié  les  beaux  mémoires  de  M.  Armand  Gau¬ 
tier  sur  les  ptomaïnes,  ces  poisons  subtils  qui  se  produi¬ 
sent  dans  le  corps  humain  après  la  mort,  et  même,  dans 
certaines  conditions,  à  l’état  de  traces,  pendant  la  vie. 

Le  savant  professeur  à  qui  on  doit  les  premières  analyses 
exactes  de  ces  singuliers  alcaloïdes,  dont  quelques-uns  par 
leurs  propriétés  rappellent  la  nicotine,  d’autres  la  musca- 
rine,  l’élément  toxique  des  champignons  les  plus  vénéneux, 
d’autres  le  venin  des  serpents  les  plus  terribles,  était  bien 
placé  pour  faire  l’historique  de  cette  question,  qui  lui  appar¬ 
tient  plus  qu’à  tout  autre. 

C’est  ce  qu’il  a  commencé  de  faire,  avec  un  grand  luxe 
d’érudition,  de  formules  chimiques,  de  détails  sur  les  pro¬ 
cédés  de  recherche  et  d’analyse,  dans  un  mémoire,  dont 
malheureusement  il  n’a  pu,  faute  de  temps,  achever  la  lec¬ 
ture,  et  dont  nous  donnerons  le  résumé  quand  nous  le 
connaîtrons  en  entier. 

En  effet,  les  questions  qui  préoccupent  surtout  les  prati¬ 
ciens  en  cette  affaire  sont  plus  encore  de  physiologie  que 
de  chimie.  On  se  demande  jusqu’à  quel  point  se  trouve 
actuellement  résolu  le  doute  qui  jusqu’à  présent  planait  sur 
le  mode  de  production  de  ces  substances,  ce  doute  consis¬ 
tant  à  savoir  si  les  ptomaïnes  sont  une  sécrétion  particu¬ 
lière  de  certains  microbes  de  fermentation,  ou  s’ils  peuvent 
se  développer  dans  le  sein  des  tissus,  par  des  actions 
soit  purement  chimiques,  soit  chimico -physiologiques, 
sans  l’intervention  de  bactéridies  ou  d’aucun  agent  étran¬ 
ger. 

^  On  se  demande  si  l’on  sait  enfin  ce  qu’il  faut  penser  du 
rôle  attribué  dans  la  genèse  des  maladies  à  l’accumulation 
de  ces  poisons  organiques,  quelle  qu’en  soit  la  cause  effi¬ 
ciente. 

Peut-être  les  nouvelles  recherches  de  M.  Gautier  sont- 
elles  de  nature  à  nous  éclairer  sur  ces  points  d’une  impor¬ 
tance  capitale. 

Quoi  qu  il  en  soit  d  ailleurs,  et  en  n’ayant  en  vue  que 
la  chimie,  les  travaux  de  M.  Gautier  sur  les  ptomaïnes. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Landoüzy. 


Fièvre  infectieuse  tuberculeuse  aiguë. 


Plusieurs  fois  vous  m’avez  entendu  me  demander,  au  lit 
de  certains  typhiques,  s’il  était  bien  démontré  que  nous  fus¬ 
sions  en  face  d’une  fièvre  typhoïde  et  non  pas  d’une  fièvre 
tuberculeuse  infectieuse  aiguë  n’ayant  de  la  fièvre  typhoïde 
que  le  masque  et  non  la  réalité. 

C’est  ainsi  que,  du  malade  du  n“  2  de  notre  salle  des 
hommes,  nous  vous  disions  que  c’était  un  faux  typhique, 
dont  l’évolution  seule  des  phénomènes  morbides  nous  avait 
révélé  à  un  moment  donné  la  véritable  maladie. 

Quand  je  prononce  les  mots  de  fièvre  infectieuse  tubercu¬ 
leuse  aiguë,  je  parle  seulement  de  ces  cas  où  l’infection  tu¬ 
berculeuse  est  répandue  avec  une  telle  discrétion  que  la 
localisation  du  mal  dans  tel  on  tel  viscère  ne  s’est  manifestée 
par  aucun  phénomène  extérieur,  et  où  l’autopsie  vous  ré¬ 
vèle,  en  outre,  de  l’hypertrophie  et  du  ramollissement  de  la 
rate,  un  certain  degré  de  congestion  pulmonaire  et  d’in¬ 
jection  de  la  muqueuse  intestinale,  quelques  granulations 
tuberculeuses  de-ci  de-là;  c’est-à-dire  un  véritable  paradoxe 
entre  la  symptomatologie  et  l’anatomie  pathologique. 

On  considère  généralement  à  la  tuberculose  trois  formes  : 
1“  la  tuberculose  chronique,  avec  consomption  terminale, 
qui  tue  en  plusieurs  années;  2°  la  pneumonie  tubercu¬ 
leuse,  semblable  par  ses  modalités,  mais  différente  par  son 
évolution,  par  sa  marche  rapide,  où  la  mort  survient  en 
plusieurs  semaines  ou  en  quelques  mois;  .3“  la  granulie,  très 
différente  des  deux  autres  formes  par  les  lésions  anatomo¬ 
pathologiques,  où  l’infiltration,  la  caséification  du  poumon, 
ses  cavernes  et  cavernules  sont  remplacées  par  un  ensemble 
de  petites  granulations  tatouant  tout  le  poumon  du  sommet 
à  la  base.  Mais  Uanatomie  pathologique  ne  diffère  pas  seule, 
et  l’on  trouve  aussi  de  grandes  différences,  au  point  de  vue 
clinique,  dans  les  diverses  formes  que  la  tuberculose  peut 
revêtir.  Ainsi  dans  la  fièvre  infectieuse  aiguë,  le  malade  est 
un  typhique  par  son  masque,  sa  prostration,  sa  rate  volu¬ 
mineuse  et  l’absence  de  localisation  un  peu  nette  pour  pou¬ 
voir  faire  un  diagnostic  certain;  les  poumons  ne  disent 
rien,  les  centres  nerveux  peu  de  chose,  si  bien  que,  le  ma- 
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lade  succombant,  pn  se  demande  s!U  est  mort  de  granulie 
ou  de  fièvre  typhoïde,  tandis  que  l’autopsie  vient  dévoiler 
les  caractères  infectieux  du  mal  dans  la  rate,  le  poumon, 
l’intestin,  et  dans  ce  dernier,  cependant,  aucune  trace  de 
flèŸre  typhoïde.  Mais,  poursuivez  avec  soin  la  nécropsie  et 
vous  découvrirez  au  sommet  du.  poumon  3,  4,  5,  6  "^très 
fines  granulations  tuberculeuses  indéniables,  peut-être  aussi 
dans  le  rein  et  dans  l’encéphale,  et  vous  reconnaîtrez  alors 
qu’il  s’agit  d’une  certaine  forme  de  granulie  avec  phéno¬ 
mènes  typhiques  sans  lésions  typhoïdiques ,  c’est-à-dire 
d’une  fièvre  infectieuse  tuberculeuse  aiguë. 

Ces  cas  ne  sont  pas  exceptionnels  et,  s’ils  ne  sont  pas  aussi 
répandus  dans  la  science  qu’ils  devraient  l’être,  c’est  que 
la  signature  du  mal  est  petite,  partant,  le  diagnostic  diffi¬ 
cile.  Je  pourrais  vous  en  citer  de  nombreuses  observations  ; 
je  me  bornerai  aux  suivantes  : 

Il  y  a  deux  ans  arrivait  dans  la  salle  Sainte-Anne  une 
femme  de  chambre  de  vingt-quatre  ans,  avec  l’aspect  d’une 
fièvre  continue  commençante  :  subdelirium,  prostration, 
fuliginosités  de  la  bouche,  langue  sèche,  ballonnement 
.ibdominal,  un  peu  de  diarrhée.  Il  est  vrai  qu’on  ne  trouvait 
pas  la  moindre  tache  rosée  lenticulaire,  mais  le  mal  en  était 
encore  au  début.  Je  ne  crus  pas  devoir  me  prononcer  immé¬ 
diatement  comme  diagnostic  entre  la  fièvre  typhoïde  et  la 
fièvre  infectieuse  tuberculeuse  aiguë.  De  plus,  la  tempéra¬ 
ture  oscillait  de  40»,4  le  soir  à  38“  et  quèlques  dixièmes  seu¬ 
lement  le  matin,  M.  Leudet  qui  assistait  à  la  visite  parta¬ 
geait  mes  réserves. 

Les  taches  n’apparaissantpas,  j’opinais  surtout  dès  le  len¬ 
demain  pour  la  fièvre  tuberculeuse,  lorsque  deux  jours  plus 
tard  je  constatai  une  paralysie  faciale  inférieure  gauche. 
Dès  lors  le  mal  s’était  localisé  sur  le  cerveau  et  le  pronostic 
me  paraissait  fatal.  Quarante-huit  heures  plus  tard  la  ma¬ 
lade  avait  succombé  et  à  l’autopsie  nous  trouvions  trois 
granulations  tuberculeuses  sur  la  sylvienne  du  côté  droit; 
une  rate  diffluente;  rien  du  côté  de  l’intestin;  enfin  3  ou 
4  granulations  au  sommet  du  poumon  droit;  donc  fièvre 
infectieuse  tuberculeuse  aiguë;  et  mort  par  infection,  par 
empoisonnement,  comme  on  meurt  dansla  lièvre  puerpérale, 
dans  la  scarlatine,  etc. 

Le  second  cas  que,  je  vous  rapporterai  est  celui  d’une 
jeune  fille  de  dix-huit  ans,  entrée  avec  le  diagnostic,  porté 
par  un  médecin  de  la  ville,  de  fièvre  continue.  Les  taches 
rosées  firent  complètement  défaut  et,  cinq  jours  après  son 
entrée ,  la  malade  succombait  aussi.  A  l’autopsie  :  rate 
grosse,  un  peu  d’entérite,  pas  de  lésions  typhoïdiques,  5 
granulations  tuberculeuses  au  sommet  du  poumon  droit  et 
rien  de  plus  que  les  caractères  d’une  infection  générale.  La 
malade  était  morte  typhique  tuberculeuse  et  non  typhoï¬ 
dique. 

Enfin, comme  troisièmefait,jevous citerai  celui  du  n“  1  de 
la, salle  Saint-Charles,  garçon  de  dix-huit  ans,  entré  avec 
toutes  les  apparences  du  delirium  tremens,  de  sorte  qu’on 
pouvait  se  demander  de  prime  abord  s’il  ne  s’agissait  pas  de 
quelque  manifestation  de  l’alcoolisme,  plutôt  que  de  quel¬ 
que  fièvre  typhoïde  ou  de  tuberculose  aiguë.  Examen  de  la 
poitrine,  rien;  examen  du  ventre,  rien;  pas  de  taches  rosées  ; 
et  le  malade  mourait  six  jours  plus  tard  avec  tout  l’aspect 
d’un  individu'  atteint  de  fièvre  continue,  moins  les  taches, 
taches  sur  lesquelles  j’insiste  toujours,  car  elles  sont  d’une 
importance  de  premier  ordre.  J’ajoute  que  Ce  garçon  pré¬ 
sentait  des  oscillations  thermiques  beaucoup  plus  grandes 
que  celles  qu’on  observe  d’habitude  dans  le  premier  septé-  I 


naire  de  la  fièvre  typhoïde.  Ici  encore  l’autopsie  démontra 
qu’il  ne  s’agissait  pas  de  fièvre  typhoïde,  mais  d’une  fièvre 
infectieuse  tuberculeuse,  d’une  manifestation  aiguë  de  la 
:  tuberculose  venue  s’enter  sur  un  ancien  petit  foyer  ca¬ 
séeux  au  sommet  du  poumon  droit. 

.Voilà  trois  faits  parmi  beaucoup  d’autres  ;  je  le  répété,  ils 
ne  sont  pas  exceptionnels  et  s’ils  ne  sont  pas  plus  abon¬ 
dants  dans  la  science,  c’est  non  seulement  parce  qu’ils  pas¬ 
sent  inaperçus,  parce  qu’on  les  regarde  comme  des  fièvres 
typhoïdes  anomales,  mais  aussi  parce  que  quelques-uns 
sont  suivis  de  guérison  tout  au  moins  momentanée. 

Notre  malade  du  n“  2  de  la  salle  Saint-Charles,  âgé  de 
trente-cinq  ans,  est  entré  à  l’hôpital  avec  tout  le  cortège 
symptomatologique  de  la  lièvre  typhoïde,  moins  les  taches; 
on  le  soigne  ici  pour  cette  affection.  L’évolution  est  régu¬ 
lière  puis  la  courbe  thermique  tombe  au-dessous  de  38  degrés 
et  au  bout  de  quatre  semaines  on  se  dispose  à  l’envoyer 
en  convalescence  à  Vincennes,  florsque,  tout  à  conp,  il  se 
plaint  d’un  point  de  côté  à  gauche;  lelendemain  la  tempéra¬ 
ture  est  remontée  à  40  degrés,  il  y  a  une  pleurésie  gauche, 
l’épanchement  prend  un  tel  accroissement  que  deux  thora- 
centèses  sont  nécessaires.  La  fièvre  continue  ;  l’épanchement 
a  disparu  cependant  aujourd’hui.  D’aucuns  disent  comme  dia¬ 
gnostic  ;  fièvre  typhoïde,  coup  de  froid  dès  la  convalescence, 
pleurésie  créant  une  opportunité  morbide  pour  contracter  la 
tuberculose  dans  les  salles.  Eh  bien  !  pour  moi,  sa  pleurésie 
n’est  qu’une  manifestation  de  sa  tuberculose  ;  cet  homme  n’a 
pas  eu  de  fièvre  typhoïde,  mais  une  fièvre  infectieusetubercu- 
leuse  dès  le  premier  jour.  Sa  maladie  est  une  tuberculose 
qui  a  pris  le  costume  de  la  dothiénentérie,  et  sa  pleurésie  n’a 
été  que  le  cri  de  la  tuberculose. 

De  pareils  faits  ne  sont  pas  rares,  et  on  les  rencontre  sur¬ 
tout  en  ville,  en  ce  sens  qu’il  est  plus  facile  de  suivre  les 
malades  après  leur  maladie  qu’à  l’hôpital  dont  ils  peuvent 
sortir  en  apparence  guéris.  Et  comme  il  est  de  règle  de  dire  : 
granulie,  mort;  fièvre  typhoïde,  guérison  possible;  on  en 
arrive  à  raisonner  ainsi  :  puisque  cet  homme  est  sorti  de 
l’hôpital  guéri,  il  ne  saurait  être  question  de  granulie,  mais 
bien  de  la  fièvre  typhoïde  ;  tandis  qu’à  un  moment  donné 
l’évolution  de  la  tuberculose  donnerait  raison  au  contraire 
à  celui  qui  aurait  diagnostiqué  une  lièvre  infectieuse  tuber¬ 
culeuse  aiguë.  Et  puis,  d’ailleurs,  je  ne  crains  pas  de  le  dire, 
pourquoi  une  fièvre  infectieuse  qui  ne  se  résout  que  par 
quelques  petites  granulations  ne  pourrait-elle  pas  guérir 
tout  aussi  bien  que  la  fièvre  puerpérale,  la  variole,  la  scar¬ 
latine,  etc?  Pourquoi  vouloir  maintenir  dans  tous  les  cas  un 
pronostic  fatal?  Je  dis  et  je  soutiens  que  la  fièvre  infectieuse 
tuberculeuse  est  susceptible  de  se  terminer  par  guérison. 

J’ai  vu  et  observé  aussi  en  ville  un  certain  nombre  de  faits 
dans  lesquels  on  voulait  considérer  la  tuberculose  comme 
survenue  consécutivement  à  la  fièvre  typhoïde  et  dans  les¬ 
quels  il  n’y  avait  d’autre  interprétation  rationnalle  que  de 
regarder  la  soi-disant  fièvre  typhoïde  comme  une  fièvre  in¬ 
fectieuse  tuberculeuse,  fièvre  présentant  des  rémissions 
plus  ou  moins  prolongées  jusqu’au  jour  où  des  accidents  de 
même  nature  se  manifestaient  de  nouveau.  Le  côté  pratique 
dé  faits  semblables,  c’est  tout  d’abord  que  le  diagnostic  doit 
être  réservé,  tout  en  se  disant  que  la  granulie  n’est  pas  tou¬ 
jours  ce  que  maints  pathologistes  pensent;  cela  conduit  aussi 
à  des  modifications  dans  la  thérapeutique,  de  façon  à  obtenir 
que  le  tuberculisé  puisse  résister  à  son  infection,  qu’il  lui 
survive,  qu’il  puisse  purger  sa  condamnation  infectieuse. 
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NOTE  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  FRACTURES  DE  LA  ROTULE 
Par  le  docteur  Ed.  Le  Bec 
Chirurgien.de  rhôpital  Saint-Joseph. 

I 

Depuis  quelques  années,  on  tend  à  introduire  une  mé¬ 
thode  nouvelle  dans  le  traitement  des  fractures  de  la  rotule. 
Enhardis  par  les  magnifiques  résultats  des  procédés  anti¬ 
septiques,  trouvant  la  guérison  trop  imparfaite  par  les 
méthodes  anciennes,  certains  chirurgiens  ont  pris  le  parti 
d’ouvrir  un  genou  fraîchement  fracturé  et  de  réunir  les 
fragments  rotuliens  par  une  suture  osseuse.  M.  Ghauvel, 
dans  un  remarquable  rapport  lu  à  la  Société  de  chirurgie, 
en  novembre  1883,  a  fait  l’historique  de  la  question  et 
r,éuni  une  statistique  de  49  cas,  sur  lesquels  il  compte 
14  insuccès,  dont  3  morts,  et  une  amputation  secondaire  de 
la  cuisse.  Depuis,  M.  Lucas -Ghampionnière  et  M.  Pozzi  en 
ont  relaté  chacun  un  cas  suivi  de  succès. 

Il  s’en  faut  beaucoup  que  ce  soit  là  un  traitement  de 
choix  pour  les  fractures  récentes  et  sans  plaie,  malgré  que 
Lister  ait  présenté  une  série  de  sept  sutures  de  la  rotule 
faites  dans  de  telles  conditions. 

On  prétend  que  le  résultat  ainsi  obtenu  est  bien  supérieur 
au  résultat  de  la  méthode  usuelle;  que  l’on  obtient  bien 
plus  sûrement  un  cal  solide  sinon  un  cal  osseux;  que  les 
malades  ont  une  marche  bien  plus  parfaite.  Toutes  ces 
assertions  ne  sont  pas  parfaitement  exactes,  et  par  consé¬ 
quent  ne  légitiment  pas  l’abandon  d’une  méthode  inno¬ 
cente,  pour  une  méthode  qui  a  pu  déterminer  la  mort,  et 
dont  les  résultats  éloignés  ne  sont  pas  si  supérieurs  aux 
résultats  de  la  première.  Nous  savons  parfaitement  que  les 
malades  peuvent  marcher  avec  un  cal  fibreux,  d’une  cer¬ 
taine  longueur,  mais  à  la  condition  que  le  ,cal  fibreux  ait 
pu  se  former.  Un  écartement  de  4  ou  5  centimètres  n’est  pas 
le  principal  obstacle;  c’est  l’atrophie,  souvent  fort  grande, 
du  muscle  triceps,  qui  est  l’obstacle  véritable,  et  qu’il  faut 
s’attacher  à  détruire.  G’est  là  une  vérité  que  M.  G.  Richelot 
a  bien  mise  en  lumière  dans  une  communication  faite  au 
premier  Gongrès  des  chirurgiens  français,  cette  année.  Ge 
but  est  atteint  au  moyen  d’un  certain  nombre  de  séances 
de  massage  et  d’électricité. 

Si  la  fracture  est  ancienne,  qu’il  n’y  ait  pas  trace  de 
cal  formé,  les  conditions  pour  l’avenir  ne  sont  plus  les 
mêmes.  Le  malade  peut  être  dans  l’impossibilité  de  faire 
usage  de  sa  jambe,  même  en  se  servant  d’un  appareil  coû-  ■ 
teux  et  d  un  mécanisme  délicat.  Dans  ce  cas,  qui  laisse  une 
infirmité  considérable,,le  chirurgien  est  autorisé  à  proposer 
l’opération.: 

Sans  être  un  chaud  partisan  de  cette  mesuré  extrême, 
nous  avons  cru  devoir  la  proposer  au  malade  qui  fait  l’objet 
de  l’observation  suivante  ;  et,  bien  que  le  succès  ne  soit  pas 
venu  couronner  nos  espérances,  nous  pensons  que  notre 
conduite  n’avait  rien  d’incorrect,  étant  données  les  lésions 
irrémédiables  que  nous  avons  constatées  au  cours  de  l’opé¬ 
ration.  • 

-  Fracture  de  la  rotule  non  consolidée  ;  suture  de  la  roàclé  au  bout 
de  sù  semaines;  mort.  -  François  J..;,  quarante-neuf  ans,  entre 
à  1  hôpital  Saint-Joseph,  pour  se  faire  traiter  d’une  fracture  de  la 
rotule  droite,  qui  date  de  six  semaines.  '  . 

Cet  homme  est  tombe  en  marchant  doucement. 

Sa  jambe  gauche  est  très  affaiblie  par  une  affection  ancienne  ; 
elle  a  üechi  brusquement,  et  le  malade  est  tombé  assis.  La  rotule 
droite  s’est  rompue.  Le  genou  ^  n’a  pas  touché  le  sol  ;  il  y  a 


donc  eu  fracture  par  cause  musculaire.  Le  malade  est  resté  dans 
sa  chambre  sans  se  soumettre  à  aucun  traitement,  se  levant  tous 
les  jours.'  i 

L’accident  a  eu  lieu  le  4  février  1883. 

Au  moment  de  son  entrée,  le  12  mars,  on  constate  une  large 
ecchymose  de  la  face  externe  de  la  jambe,  qui  est  en  grande 
partie  résorbée. 

Le  genou  droit  est  tuméfié.  La  rotule  est  nettement  divisée 
en  travers  en  deux  fragments,  dont  le  supérieur  est  le  plus  volu^ 
miheux.  Entre  eux  est  un  écartement  de  plus  de  trois  doigts;  On 
ne  constate  pas  la  moindre  trace  de  caTfibreux,  mais  seulement 
une  extrême  mobilité.  : 

La  flexion  est  impossible,  ainsi  que  la  marche. 

Le  malade  ne  peut  se  tenir  debout.  Les  muscles  delà  cuisse 
sont  flasques.  ,  ■ 

Le  malade  demande  une  opération  qui  lui  rende  Tusage  de 
cette  jambe,  l’autre  étant  si  mauvaise,  qu’avant  l’accident  il  ne 
pouvait  se  tenir  debout  qu’avec  une  canne.  Cet  état  de  faiblesse 
est  dû  à  une  affection  chronique  qui  remonte  à  1870.  Pendant  la 
guerre,  il  fut  surpris  par  le  froid  dans  une  tranchée,;et  eut  dit-il, 
les  jambes  gelées.  Pendant  deux  années,  là  faiblesse  augrnenta. 
On  le  soumit  à  un  traitement  par  l’électricité,  dont  il  tira  quelque 
bénéfice.  Lassègue  lui  fit  prendre  du  bromure  dë  potassium,  et 
des  pilules  dont  il  ignore  le  contenu.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  ne  pré¬ 
sente  pas  les  signes  de  Tataxie  locomotrice,  seulement  üne  sorte 
de  faiblesse  particulière  de  la  jambe  gauche; 

La  sensibilité  est  intacte  ;  les  urines,  normales  ;  pas  d’affection 
viscérale.  ■  *’> 

24  mars.  —  Suture  de  la  rotule.' Le  malade  est  endormi.  On  ne 
p  lace  pas  la  bande  d’Esmarch,  pour  que  le  sang  boit  bien  arrêté 
avant  l’ouverture  de  la  synoviale.  La  peau  est  incisée  transversa¬ 
lement  au  milieu  de  fa  face  antérieure  du  genou,  et  un  peu  bas 
sur  les  parties  latérales  des  condyles,  dans  le  but  de  placer  deux 
drains.  Eu  allant  lentement,  et  couche  par  couche,  on  traverse 
un  tissu  lardacé,  épais  de  un  deini-centimètrè,  au  milieu  duquel  il 
est  impossible  de  reconnaître  la  bourse  séreuse  pré-rotulienne, 
qui  a  disparu  a  la  suite:  de  la  fracturé.  Un  derniér  coup  de'  bis¬ 
touri  ouvre  le  foyer  de  la  fracture,  duquel  s’échappe  immédiate¬ 
ment  un  liquide  brun  dlair.  ■  '  ■ 

Avant  d’aller  plus  loin,  l’hémostase  est  fàité  complètement, 
en  mettant  des  pinces  sur  les  petits  vaisseaux  qui  donnent  du 
sang.  On  incise  énsiiite  une  lame  celluleuse  épaisse,  etTe  foyer  de 
la  fracture  ést  à  déc’ôUvèrt.  '  f  '  ' 

Les  fragments  Osseux  sont  Réparés  l’ün  de  l’autre  par  un  espace 
de  2  à  3  centimètres’.  Au  milieu  sè'voient  dès  masses  lamel- 
leùses  formées  par  dés  caillots  rouges  et  de  la  fibrine  coagulée. 
Ces  caillots  sont  faiblement  adhérents,  et  on  les  retire  facilement 
avec  nn'e  pince.  Ceci' ne  paraît  pas  augmenter  l’écoulement  de 
sangj  et  prouve  que  cette  fibrine  n’avait  pàs,  éncdCé'  fourni  de  tra¬ 
vail  d’Organisatidn.  '  ■  ’  ’  '  '  '  ■ 

-  Le  fragment  inférieur  est  le  plus  petit.'  Sa  surface  fracturée  est 
couverte  d’un  tissu  blanc  peii  vasculaire,  ayant  Taspect  du  tissu 
fibreux  et  paraissant  se  continuer  avec  la  lame  celluleuse  qui  fer¬ 
mait  là  fracture  en  avant.  En  l’àVivant  avec  un  bistouri  à  résec¬ 
tion,  on  enlève  très  facileineht' cette  capsule  fibréuSe',  épaisse 'd(? 

2  à  3  millimètres,  'et  qui  recouvré  l’os  complètehienf. 

Le  fragmerit  supérieur  esUbeaucopp  plus  large,'  tèllement  que 
sa  surface  fracturée  paraît  le  double  de  celle  fiu  fragment  infé¬ 
rieur;  Celte  face  est  arrondie,  bosselée,  par  points  elle  a  une  teinte 
noirâtre'  ecchyrnotique.  Elle,  e.st  revêtue  d’une  membrane  lisse  au 
toucher,  ne  se  continuant  pas  avec  la  lame  de,  tissu  cellulaire  qui 
ferme  la  fracture.  Pour  faire  l’avivement,  ori'  est  "obligé  de  déta¬ 
cher  uhe  lame  de  tissu  fibreux  de  près  de  4  niillimètres  d’épais¬ 
seur,  au-dessous  de  laquelle  l’os  est  sain.  La  surface  osseuse  avivée 
a  près  de  2  centimètres  de  haut. 

Les  caillots  qiii  restent  au  fond  sont  alors  doucement  retirés, 
et  l’on  voit  nettement  une  min'Ce  lame  de  tissu  cellulaire,  formant 
tin'é  membrane  continue,  trausparehlé,  qui  est  étendue  au  fond 
du  foyer  de  la  fràcture  et  qui  voile  les  condyles  du  fémur.  On  ne 
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saurait  mieux  la  comparer  qu’à  une  membrane  synoviale,  si  une 
telle  membrane  pouvait  se  reformer  dans  de  telles  conditions. 
Cette  lame  paraît  isoler  la  fracture  de  la  cavité  articulaire.  Nous 
disons  paraît,  car  il  n’a  pas  été  fait  d’exploration  plus  longue 
pour  s’en  assurer,  de  crainte  de  la  détruire. 

Pour  faire  la  suture  osseuse,  il  fut  nécessaire  de  repousser  les 
parties  molles  en  haut  et  en  bas  à  la  surface  interne  des  frag¬ 
ments,  et  Ton  fut  frappé  de  la  résistance  opposée  par  le  tissu 
lardacé,  qui  ne  se  laisse  écarter  qu’avec  difficulté.  Deux  fils  d’argent 
sont  passés  dans  le  fragment  inférieur.  Ils  pénètrent  à  db  milli¬ 
mètres  du  bord,  traversent  obliquement  et  sortent  au-dessus  de 
la  face  cartilagineuse.  Ces  fils  sont  passés  de  la  même  manière 
dans  le  fragment  supérieur  ;  mais  comme  ce  fragment  est  large, 
on  les  place  divergents.  En  agissant  ainsi,  on  a  eu  pour  but  de 
respecter  la  membrane  protectrice  dont  nous  avons  parlé  précé¬ 
demment. 

La  plaie  est  ensuite  lavée  largement  à  la  solution  au  sublimé 
à  d/1000®.  Deux  drains  gros  et  courts  sont  placés  sur  les  parties 
latérales  ;  un  aide  rapproche  avec  force  les  fragments,  et  les  fils 
s,ont  serrés.  La  peau  est  suturée  avec  des  crins  de  Florence.  Par¬ 
dessus,  pansement  à  la  gaze  iodoformée,  recouverte  de  gaze  au 
sublimé.  La  jambe  est  remise  dans  la  gouttière  de  plâtre,  et  par¬ 
dessus  on  fait  un  peu  de  compression  avec  de  la  ouate.  A  ce  mo¬ 
ment,  un  incident  fâcheux  se  produisit.  Le  malade,  qui  se  réveil¬ 
lait  au  moment  où  Ton  appliquait  la  gouttière  de  plâtre,  fit  un 
mouvement  de  flexion,  et  Ton  entendit  un  léger  craquement.  La 
plaie  fut  immédiatement  examinée;  rien  ne  se  voyait  à  l’exté¬ 
rieur,  sauf  un  léger  écoulement  sanguin.  On  plaça  une  gouttière 
en  fil  de  fer,  et  le  malade  fut  porté  dans  son  lit. 

'2b  mars.  —  Le  malade  a  eu  une  nuit  très  agitée,  malgré  le 
chloral  qu’il  a  pris.  Il  a  défait  sa  gouttière,  et  sa  jambe  a  été  de 
travers  toute  la  nuit. 

Craignant  les  inconvénients  du  transport,  je  refais  le  pansement 
à  Tiodoforme  et  à  la  gaze  au  sublimé  dans  la  salle,  où  Ton  avait 
secoué,  avant  mon  arrivée,  des  matelas  et  des  lits,  ce  qui  avait 
déterminé  la  formation  d’une  certaine  quantité  de  poussière.  La 
plaie  a  bon  aspect,  mais  il  est  évident  que  le  fragment  inférieur 
est  séparé  du  supérieur. 

Le  soir,  le  malade  est  pris  de  fièvre.  —  Température,  39. 

20  mars.  —  Nuit  très  agitée.  Le  malade  a  de  la  fièvre,  -rr-  Tem¬ 
pérature,  39.  —  Pouls,  132. 

27  mars.  —  Le  malade  a  des  nausées.  —  Température,  40.  — 
Pouls,  120.  Le  pansement  est  refait.  On  constate  autour  de  la 
plaie  un  petit  cercle  rouge  érysipélateux  ;  mais  il  n’y  a  pas  de 
tuméfaction.  Traitement  :  émétique  en  lavage;  aconitine,  1  milli¬ 
gramme  en  quatre  granules.  —  Température,  40.  —  Pouls,  120. 
Potion  de  Todd. 

30  mars.  —  Pansement.  La  rougeur  s’est  étendue  sur  le  genou 
et  la  jambe,  mais  rien  sur  la  cuisse.  —  Température,  39.  — 
Pouls,  130.  Le  malade  souffre  un  peu  du  genou.  On  continue 
Taconitine,  1  milligramme.  Pansement  à  Tiodoforme.  Je  mets 
sur  la  jambe  une  pommade  composée  de  vaseline  et  acide  bo¬ 
rique  2/10.0®. 

,31  mars.  —  Le  malade  a  eu  des  visites.  Il  a  le  soir  40  degrés. 
Nuit  agitée.  Douleurs  dans  le  genou. 

b  avril.  Un  abcès  s’est  formé  sous  la  peau  à  la  face  interne 
du  genou.  Il  est  ouvert  et  fournit  une  cuillerée  à  bouche  de  pus. 
L’érysipèle  a  disparu.  Le  thermomètre  est  à  38®, 2.  Une  heure 
plus  tard,  il  monte  à  39°,8,  puis  à  42  degrés.  On  donne  1  gramme 
d’antipyrine .}  Au  bout  d’une  heure,  la  température  tombe  à 
39“,2.  Le  soir,  un  second  gramme  d’antipyrine;  le  thermomètre 
descend  à  38  degrés. 

6  avril.  —  Le  malade  va  mieux.  Toute  la  rougeur  a  disparu.  Le 
genou  est  peu  sensible.  Les  drains  n’ont  pas  été  retirés,  de  crainte 
d’arthrite  purulente  ;  il  y  en  a  deux  courts  latéraux,  qui  vont 
dans  le  foyer  de  la  fracture  et  qui  fonctionnent  bien,  et  un  troi¬ 
sième  dans  l’abcès  péri-articulaire. 

Les  fils  d’argent  de  la  suture  ne  tiennent  manifestement  qu’au 
fragment  inférieur;  je  les  retire.  — Température,  38®,2  ;  soir,39»,2.  ' 


Malheureusement  le  malade  a  un  état  général  mauvais.  Les 
idées  délirantes  qu’il  avait  autrefois  ont  reparu. 

8  avril.  —  Même  état;  nuit  mauvaise.  Le  malade  a  de  la 
diarrhée.  Sa  plaie  est  indolente,  et  il  est  remarquable  que  la  sé¬ 
crétion  est  séreuse  et  presque  insignifiante. 

9  avril.  —  Hier  soir,  le  malade  a  prétendu  qu’il  devait  se  lever, 
il  a  défait  sa  gouttière  et  ployé  sa  jambe.  Il  en  est  résulté  une 
rupture  de  la  cicatrice.  Le  malin,  je  trouve  la  plaie  béante  rem¬ 
plie  de  bourgeons  charnus,  les  uns  vivaces,  les  autres  pâles.  Au 
niveau  des  fragments  sont  des  masses  blanches  épaisses,  mais 
peu  résistantes.  La  plaie  a  peu  saigné.  Pansement  ouvert  à  Tiodo¬ 
forme  et  à  la  gaze  au  sublimé. 

Le  malade  ne  mange  pas.  Il  a  un  peu  de  fièvre  tous  les  soirs 
et  s’affaiblit  visiblement. 

14  avril.  —  Le  malade  se  plaint  de  son  genou  droit  qui  est  tu¬ 
méfié  et  rouge.  En  le  pressant  un  peu,  je  fais  sortir  du  pus  par 
la  plaie.  Je  place  un  drain  qui  va  jusque  dans  l’articulation  qui 
contient  le  pus. 

Le  malade  n’accuse  que  de  faibles  douleurs,  mais  il  est  très 
faible;  il  a  des  râles  muqueux  dans  les  deux  poumons. 

20  avril.  —  Le  malade  a  continué  à  s’affaiblir,  et  il  laisse  échap¬ 
per  des  matières  et  les  urines  involontairement. 

Le  genou,  qui,  est  lavé  à  la  solution  de  sublimé  à  1/1000®  et 
pansé  à  Tiodoforme,  ne  suppure  que  fort  peu. 

2b  avril.  —  Le  malade,  qui  s’est  affaibli  progressivement,  meurt 
avec  un  délire  tranquille. 

Jamais  il  n’a  rien  présenté  ni  dans  les  poumons,  ni  dans  les 
autres  articulations,  qui  rappelât  l’infection  purulente. 

L’autopsie  n’a  pas  été  permise.  Le  genou  a  été  enlevé.  Les  frag¬ 
ments  étaient  écartés  de  4  centimètres.  Entre  eux  était  une  masse 
gélatineuse,  très  dense,  surtout  au  contact  de  la  rotule.  Cette 
masse  pâle,  peu  vivante,  ne  paraissait  avoir  aucune  tendance  à  la 
réparation.  La  jointure  ne  contenait  qu’une  quantité  de  pus  insi¬ 
gnifiante,  et  elle  était  tapissée  de  fausses  membranes  épaisses.  Le 
reste  du  cadavre  n’a  pu  être  examiné  que  superficiellement,  mais 
ne  présentait  rien  de  remarquable.  Les  articulations  n’étaient 
nulle  part  tuméfiées. 
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Séance  du  12  janvier  1886.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Des  lettres  de  MM.  Nocard,  Trasbot  et  Pierre  Meynier  qui  se 
portent  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine 
vétérinaire  ; 

2“  Une  Étude  sur  le  choléra  infantile,  par  M.  Pigeon  ; 

3“  Une  Note  sur  la  crème,  par  M.  Charles  Husson. 

M.  LE  PRÉSIDENT  rend  compte  de  la  visite  faite  par  le  bureau 
de  l’Académie  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  donne  lecture  ’  du  discours 
qu’il  a  prononcé  aux  obsèques  de  M.  Dechambre. 

DISCUSSION  SUR  L’OPÉRATION  DE  LA  CATARACTE 

M.  MAURICE  PERRIN  rappelle  qu'en  1873,  M.  Panas  était  encore 
partisan  du  procédé  de  Grœfe,  auquel  il  a  complètement  renoncé 
depuis.  Or,  dès  cette  même  époque,  M.  Maurice  Perrin  avait  renoncé 
lui-même  au  procédé  de  Græfe,  irrationnel  en  théorie  et  peu 
satisfaisant  en  pratique.  H  en  était  revenu  à  la  méthode  française 
de  Daniel,  légèrement  modifiée,  à  petit  lambeau  supérieur,  tout 
en  conservant  une  iridectomie  partielle,  limitée  à  la  portion  de 
Tiris  qui  débordait  la  plaie  cornéenne.  Cette  iridectomie  est  utile 
quand  les  fibres  du  sphincter  sont  affaiblies,  lorsque,  surtout,  la 
cataracte  est  dure,  volumineuse  et  trop  brusquement  expulsée, 
lorsque  Tœil  est  atteint  d’un  léger  degré  de  myopie,  et  Tiris  tem¬ 
porairement  frappé  d’inertie.  On  a  fort  peu  à  espérer  alors,  s’il 
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est  tombé  en  procidence,  qu’il  se  redresse  de  lui-même,  et  le  mieux 
est  de  le  réséquer  immédiatement.  Quelquefois  l’inertie  de  l’iris 
s’accentue  encore  dans  les  jours  qui  suivent  l’opération  et  peut 
aboutir  à  une  synéchie  de  l’iris.  M.  Perrin  en  cite  un  exemple. 
Ainsi  l’excision  de  l’iris,  justement  abandonnée  comme  temps 
l’égulier  de  la  cataracte,  paraît  devoir  être  conservée  dans  tous  les 
cas  où  l’iris  a  été  violenté,  contusé,  déplacé  pendant  l’opération. 

La  seconde  remarque  que  M.  Perrin  s’est  proposé  de  faire  est 
relative  à  l’antisepsie  en  chirurgie  oculaire. 

L’utilité  des  lavages  intra-oculaires  avec  un  liquide  antiseptique 
ne  lui  paraît  pas  démontrée.  11  attribuerait  plutôt  les  résultats 
obtenus  par  M.  Panas  dans  le  cours  des  dernières  années  à  sou 
habileté  bien  connue. 

Somme  toute,  la  suppuration  de  la  cornée  et  de  l’iris  amenant 
la  perte  de  l’œil  après  l’opération  de  la  cataracte,  est  devenue, 
même  en  dehors  de  toute  antisepsie,  un  accident  rare.  M.  Perrin 
ne  l’a  observée  que  3  fois  en  douze  ans;  et,  dans  2  de  ces  cas,  il 
s’agissait  de  diabétiques;  la  troisième  fois,  la  douleur  excessive 
accusée  durant  l’opération  prouvait  que  l’innervation  de  cet  œil 
ne  se  faisait  pas  dans  des  conditions  tout  à  fait  normales.  Le 
lavage  de  l’œil  a  l’inconvénient  d’augmenter  la  durée  de  l’opéra¬ 
tion  sans  avantage  bien  appréciable. 

En  terminant,  M.  Maurice  Perrin  préconise  un  petit  instrument 
qu’il  a  inventé,  sous  le  nom  de  greffe  capsulaire,  pour  récliner  la 
plus  grande  partie  de  la  cristalloïde,  au  lieu  de  se  borner  à  l’inciser 
linéairement,  et  pour  faire  disparaître  ainsi  une  des  causes  les 
plus  fréquentes  des  cataractes  secondaires. 

LECTURE 

Sur  les  alcaloïdes  dérivés  de  la  destruction  bactérienne 
ou  physiologique  des  tissus  animaux.  —  m.  GAUTIER  lit  sur 
ce  sujet  la  première  partie  d’un  mémoire  que  l’heure  avancée 
ne  lui  permet  pas  d’achever  dans  cette  séance. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


VARIÉTÉS 

Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (i). 

LXIII 

Glace  à  la  mi-avril. 

En  1833,  dans  la  nuit  du  16  au  17  avril,  après  une  série  de 
températures  élevées  qui  avaient  donné  une  grande  impulsion  à 
la  végétation,  le  thermomètre  descendit  à —  3“  R.  Cette  glace 
frappa  de  mort  presque  tous  les  bourgeons  de  la  vigne  et  les  jeu¬ 
nes  pousses  des  arbres  fruitiers. 

Chute  d'un  pont  en  pierre  sur  l’Adour. 

Le  31  mai  de  la  même  année,  par  un  très  beau  ciel,  l’Adour 
prit  un  accroissement  progressif  très  considérable  attribué  à  la 
fonte  des  neiges  dans  la  région  pyrénéenne.  Le  l»"'  juin,  à  cinq 
heures  du  matin,  le  pont  du  Balm,  sur  la  route  départementale, 
fut  renversé  de  fond  en  comble,  toute  la  chaussée  entre  les  deux 
ponts  fut  envahie  par  les  eaux.  Ce  pont  en  pierre,  de  construction 
récente,  avait  coûté  30000  francs;  son  arche  unique  n’était  pas 
assez  large. 

Éclipse  de  lune. 

Le  20  avril  1837,  à  sept  heures  du  soir,  j’allai,  avec  beaucoup 
de  curieux,  sur  la  promenade  de  Morlane,  pour  être  témoin  de 
Téclipse  de  lune  annoncée  par  les  journaux.  Le  coucher  du  soleil 
était  remarquable  par  une  teinte  rouge  orangée  de  l’éclat  le  plus 
pur;  à  l’horizon  oriental,  Téclipse  lunaire  commençait  à  l’heure 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  21. 
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indiquée;  le  segment  de  son  disque,  d’abord  lumineux,  se  ternit 
graduellement  jusqu’à  huit  heures  un  quart,  puis  le  disque  dispa¬ 
rut  entièrement;  c’était  l’heure  où  cet  astre  passait  au  plein. 
L’obscurité  fut  complète  jusqu’à  neuf  heures  un  quart;  un  seg¬ 
ment  du  disque  reparut  peu  à  peu,  mais  sans  éclat;  à  dix  heures 
et  demie,  le  disque  était  complètement  découvert,  le  clair  de  lune 
très  argenté;  ciel  serein,  avec  une  légère  brise  du  nord. 

Grêle  du  19  juin  1839. 

Par  un  temps  superbe,  entre  cinq  et  six  heures  du  soir,  une 
grêle  terrible  fondit  sur  notre  riche  campagne  qui  fut  ravagée  en 
quelques  minutes;  les  vieillards  n’en  avaient  jamais  vu  de  sembla¬ 
ble.  Les  céréales,  qui  promettaient  la  plus  belle  moisson,  les 
vignes  qui  donnaient  les  meilleures  espérances,  tout  fut  dévasté 
dans  les  champs;  les  arbres,  les  haies,  les  maisons,  subirent 
d’horribles  mutilations;  l’aspect  de  la  campagne  rappelait  la  sai¬ 
son  de  Noël.  Dans  les  avenues  de  la  ville,  le  sol  était  jonché  de 
branches  arrachées  des  arbres;  les  murailles  étaient  criblées  de 
trous  creusés  par  les  grêlons  qui  frappaient  comme  des  balles  de 
calibre;  les  chaumes  du  blé  disparaissaient  enfouis  dans  le  sol; 
nos  malheureux  laboureurs  venaient,  les  larmes  aux  yeux,  annon¬ 
cer  les  désastres  survenus  dans  les  métairies.  Le  préfet  du  dépar¬ 
tement,  M.  Curel,  qui  n’avait  jamais  vu  pareil  fléau,  se  rendit 
dans  notre  ville  le  lendemain  du  sinistre.  En  parcourant  avec  moi 
les  environs  de  la  cité,  il  avait  peine  à  comprendre  l’étendue  et  la 
rapidité  du  désastre.  Les  champs  étaient  parsemés  d’oiseaux,  de 
lièvres,  de  perdrix,  de  volailles  massacrés  par  les  projectiles 
aériens.  Nous  reçûmes  à  l’hospice  un  homme  criblé  de  contusions 
pour  être  resté  quelques  secondes  exposé  aux  atteintes  des  grê¬ 
lons;  la  plupart  de  ceux-ci  avaient  la  grosseur  d’une  noix  avec 
son  brou,  presque  tous  sphériques,  du  diamètre  de  20  lignes.  Les 
pertes,  pour  la  commune  de  Saint-Sever,  furent  évaluées  à 
oOOOOO  francs.  Plus  de  40  communes  de  l’arrondissement  furent 
saccagées  par  ce  fléau  qui  sévit  pendant  un  quart  d’heure. 

Éclipse  de  soleil  du  8  juillet  1842. 

Après  avoir  observé  cette  éclipse,  j’écrivis  à  l’illustre  Arago  la 
lettre  suivante  : 

«  Monsieur  et  illustre  collègue, 

Quoique  plus  familiarisé  avec  les  plus  minimes  productions  de  la 
terre  qu’avecles  phénomènes  célestes,  j’ai,  comme  tant  d’autres,  obéi 
aujourd’hui  à  votre  savante  impulsion,  et,  avec  mon  verre  enfumé, 
je  suis  allé  sur  un  point  culminant  assister  au  lever  du  soleil.  Vers 
quatre  heures  trois  quarts,  par  un  temps  calme  et  beau,  après  des 
températures  quotidiennes  de  29  degrés  à  Tombre,  je  vis  une  légère 
mais  sensible  échancrure  à  la  partie  supérieure  et  latérale  du  dis¬ 
que  solaire;  de  proche  en  proche,  cette  échancrure  a  envahi  tout 
ce  côté  de  Tastre  et  a  dégénéré  en  un  véritable  croissant  à  cornes 
aiguës  dont  la  concavité  regardait  le  midi  et  la  convexité  le  nord. 
La  lueur  du  soleil  était  alors  pâle  et  blafarde,  ^ers  cinq  heures 
et  demie,  le  croissant  avait  la  concavité  tournée  vers  Touest  et  la 
convexité  vers  Test.  Dans  ce  moment,  Téclat  de  la  lumière  était 
très  diminué  et  sa  teinte  d’une  pâleur  remarquable;  chacun  a 
prononcé  le  nom  de  crépuscule  pour  exprimer  cet  état.  On  a  cons¬ 
taté  aussi  une  sensation  de  fraîcheur  dans  l’atmosphère.  Les  moi¬ 
neaux  chantaient  comme  pour  leur  coucher.  Après  cette  phase 
crépusculaire,  la  concavité  du  croissant  alla  en  diminuant  et  se 
tournait  vers  le  nord.  A  cinq  heures  trois  quarts,  le  soleil  avait 
repris  son  éclat  ordinaire.  La  ville  de  Saint-Sever,  ma  résidence, 
se  trouvant  placée  à  l’extrémité  opposée  de  la  latitude  de  Mont¬ 
pellier  où,  d’après  les  journaux,  Téclipse  a  dû  être  plus  complète, 
j’ai  cru  de  mon  devoir.  Monsieur,  comme  correspondant  (je  l’Aca¬ 
démie,  de  vous  transmettre  sans  nulle  prétention  ce  que  j’ai  vu.  » 

Sécheresse  prolongée  en  1861. 

A  la  fin  de  mai  1861,  notre  région  n’avait  pas  eu  de  pluie 
depuis  cinquante  jours;  cette  sécheresse  continue  à  cette  époque 
de  Tannée  fut  très  nuisible  non  seulement  aux  prairies,  mais 
aussi  aux  céréales;  elle  retarda  ta  semaison  du  maïs.  Dans  la  pre- 
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mière  semaine  du  même  mois,  j’observai  deux  gelées  qui,  malgré 
la  sécheresse,  frappèrent  de  mort  beaucoup  de  bourgeons  de  la 
vigne.  Le  30,  à  la  suite  d’un  orage,  des  averses  répétées  vinrent 
consoler  la  terre  et  ses  habitants. 

OCELQUE' CHOSE  SOR  l’hISTOIHE  BE  LA  POLITIQUE  A  SAINT-SEVER  ET  SUR 
DES  FAITS  DIVERS  DE  MA  VIE  PRIVÉE., 

1816-1863 

En  mars  1813,  l’évasion  de  Napoléon  de  l’île  d’Elbe,  son  débar¬ 
quement  à  Cannes,  sa  marché  rapide  vers  Paris,  jetèrent  l’époü- 
vante  parmi  nos  autorités  locales.  L’adjoint  au  maire  proclama 
lui-même  dans  les  murs  de  la  cité  la  mise  à  prix  de  la  tête  de 
Napoléon  et  l’ordre  dé  courir  sus  pour  lé  livrer  mort  ou  vif.  Trois 
jours  après,  on  apprend  la  nouvelle  officielle  de  l’arrivée  dé  Napo¬ 
léon  à  Paris  sans  coup  férir  et  delà  fuite  précipitée  de  Louis  XVIII 
à  Gand.  Cette  brusque  révolution  nous  remit  à  un  règne  impérial 
qui  dura  cent  jours.  Les  administrateurs  royalistes  furent  rempla¬ 
cés.  Un  jeune  homme  sorti  des  coulisses  d’un  théâtre  de  Paris, 
M.  Harel,  devint  préfet  des  Landes  ;  il  était  lié  avec  mon  ami  Bory 
de  Saint-Vincent  dont  il  me  remit  une  lettre,  et  crut  devoir  me 
nommer  conseiller  général  du  département.  Je  pris  part  à  une 
session  extraordinaire  avec  M.  Dufau  père;  mais,  à  l’occasion 
d’une  réquisition  par  trop  arbitraire,  nous  refusâmes  au  préfet 
notre  adhésion. 

M.  de  T...,  qui  avait  les  sympathies  dé  la  population,  fut  ins¬ 
tallé  comme  sous  préfet,  M.  D...,  à  la  mairie.  Le  colonel  Dübalan 
(de  Saint-Sever),  qui  était  à  Lyon  lors  du  passage  de  l’empereur, 
fut  le  seul  officier  supérieur  resté  fidèle  au  serment  pour  la  famille 
royale;  mais,  après  quelques  semaines,  il  ne  résista  pas  à  l’entraî¬ 
nement  général  des  troupes,  il  redeniânda  du  service;  il  fut  tué 
sur  le  champ  de  bataille  de  Waterloo.  Notre  brave  général  Dur¬ 
rieu  suivit  aussi  l’empereur  et  fut  grièvement  blessé  dans  cette 
mémorable  journée. 

Le  général  Lamarque  fut  chargé  de  la  mission  délicate  et  diffi¬ 
cile  de  pacifier  l’insurrection  royaliste  de  la  Vendée.  Après  cette 
campagne  honorablement  terminée  et  le  désastre  de  Waterloo,  le 
général  se  retira  dans  ses  foyers,  à  Saint-Sever,  pour' y  attendre 
sa  proscription;  il  y  fut  l’objet  d’uné  surveillance  policière  très 
ombrageuse.  Un  jour  de  course  de  taureaux,  l’animal  ayant  fran¬ 
chi  les  barrières  de  la  place,  les  teneurs  de  corde,  soit  accidentel¬ 
lement,  soit  à  bon  escient,  le  suivirent  dans  la  rue  où  l'é  général 
avait  soi!  domicile.  Le  sous-préfet,  vicomte  de  Ch.,  mécontent  de 
1  honneur  rendu  au  général,  courait  à  toutes  jambes  vers  les  te¬ 
neurs  de  corde,  plus  agiles  que  lui.  Peu  de  temps  après,  Lamarque 
reçut  l’ordre  de  se  rendre  à  Libourne,  d’où  il  fut  exilé  en  Belgique 
avec  les  trente-huit  proscrits  politiques. 
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Le  concours  de  l’iilternat  en  médecine  dés  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris  s’est  terminé  hier  soir  mardi  12  janvier  1886.' 

Ont  été  nommés  ; 

,  1»  Internes  titulaires.  —  1 .  MM.  Vignard,  Njçolle,  Vignalon,  Jac- 
quinot,  Hudelo,  Springer,  Drouet,  ChevaiierTtéôn",  Daubigny, 

11.  Régnault,  De  Fleury,  Leg^u,  Jondeau,  Legry,  Mouls,  Ga¬ 
zais,  Coffin,  Tissier,  Jonnesos] 

,  21.  Rollin,  Prioleau,  Reboul^  Wickham,  Janet,  Thierry  (Paul), 
Grandlïomme,  P'armentief,  Gautier  (Hençi),  Déroché, 

31.  Pinel-Màisonneuve^''Tèmoin,''CouS|in,  Çaussade,  Bouisson, 
Delagénière,  Bruhl,  Legrand,  Baudouin,  Mante], 

41.  Maurin,  Laskine.  . 

■  2»  Internes  provisoires,—  1  .MM.  Lyon,  Isch-Wall,  COnzette,  Haute- 
cœur,  Thouvenet,  Pallier,  Despaigne,  Iscovescou,  Cohen,  Sardou, 
IL.  M.  Mathieu-Sicaud,  Wl”  Klumpke.  MM.  Bataille.  Rnulav  J» 
Grandmaison,  Dupré,  Reblaud,  Pfender,  Bellanger,  Le  Noir, 


21.  Dagron,  Mauny,  Bourges,  Roussan,  Melchior-Robert,  Macry, 
Gommier,  Sollier,  Charier,  Thierry, 

31.  Lefebvre,  Gauthier,  Wassilief,  Thomas,  Thibault,  Laffitte, 
de  Lostalot-Bachoué,  Bezançon,  Bouchut,  Garnier, 

41.  Raoult,  Thierry  (Frédéric),  Couder,  Evrain,  Mauclaire,  Ar¬ 
nould,  Mosny,  Bernhein,  Alexandre,  Souplet, 

31.  Aubert,  Courtois-Suffit,  Baumgarten,  Pilliet,  Oustaniol  et 
Dussaud.  • 

Concours  de  l  agrégation.  —  A  la  suite  delà  seconde  épreuve, 
le  jury  a  décidé  que  seuls  seraient  admis  à  subir  la  troisième 
épreuve  (leçon  orale  après  vingt-quatre  heures  de  préparation),  les 
vingt  et  un  candidats  dont  les  noms  suivent  : 

Ce  sont,  classés  dans  l’ordre  dans  lequel  ils  devront  subir  cette 
épreuve  :  MM. Tes  docteurs  Lemoine,  Letulle,  Barth,  Déjérine,  Gau¬ 
cher,  Brousse,  Sardat;  Weill,  Lobért,  Ballet,  Brissaud,  Chuffard, 
Chauffard,  Grenier,  Simon,  Dubreuilh,  Lannois,  Moussons,  Pari¬ 
zot,  Boinet  et  dè  Beurmann. 

Le  jour  où  l’épreuve  commencera  h’est  pâs  encore  fixé. 

Par  application  de  la  décision  ministérielle  du  11  février 
.1885.,  réglant  les  conditions  de  stage  à  l’École  d’application  du 
service  de  santé  militaire,  les  élèves  dudit  service  reçus  docteurs 
en  médecine  ou  pharmaciens  de  première  classe,  dont  les  noms 
suivent,  ont  été  nommés  à  l’emploi  de  stagiaire,  pour  prendre 
rang,  aux  dates  ci-après  indiquées,  savoir  ; 

Docteurs  en  médecine.— Gury,  de  la  Charité,  à  Lyon  (rang 
du  l»--  novembre  1883).  —  Rioblanc,  du  Gros- Caillou  (3  novembre 
1883).  —  Pettier,dc  Rennes,  etCourcenet,  de  Saint-Martin  (6  no¬ 
vembre  1883).  Feuillade,  de  Saint-Martin  ;  Guibal,  de  Nancy; 
Forestier,  fie  la.Gharité,  à  Lyon,  .et  Labitte,  de  Nancy  (l'raiovem- 
bre  188.3).  Descubes,  de  Bordeaux  ((6  novembre  :1883).  — 
Delom-Sorbé,  de  Bordeaux  (18  décembre  1883).  —  Jobert,  de  la 
Charité,  à  Lyon  (26  novembre  1883).  —  Dieu,  du  Gros-Caillou 
(17  décembre  1883).  —  Thirion,  de  Nancy;  Colle,  de  Saint-Martin; 
Douillet,  de  la  Charité,  à  Lyon;  Notin,  de  Saint-Martin,  et  Ber- 
gasse,  de  Montpellier  (1<=^  novembre  1883).  —  Aubin,  de  Bordeaux 
(14  décembre  1883).  —  Gilbert,  de  Saint-Martin  (17  décembre 
1883).  —  Rouffignac,  de  Saint-Martin  (3  novembre  1883). 

MM.  Alvernhe,  de  Montpellier  ;  Dalphin,  de  la  Charité,  àLyon; 
Herr,  de  Saint-Martin,  et  Villiers,  de  Nancy,  (l»-' novembre  1883). 
—  Chévaliè'r,'  dé  l'a  Charité,  à  Lyon  (4'iiovembre  1883).  '-^  Cot)  de 
Montpellier,  et  Creton,  de  Bordeaux  (1-®'  novembre  1883).  — 
Lairac,  de  Saint-Martin  (3  décembre  1883).  —  Dicquemare,  de 
Montpellier  (23  décembre  1883)'.'—  Lorin,  de  Nancy;  Manoha,  de 
Montpellier  ;  Marlier,  de  Nancy  ;  Delarocheaulion,  de  Saint- 
Martin  ;  Puig,  de  la  Charité,.à  Lyon,  et  Cherpitel,.de:Nancy(lf  no¬ 
vembre  1,883).,  —  Routier,  de  Bordeaux  (22  décembre.188.3).  — 
Mpnphous,  de,  Bordeaux  (16  décembre  1883). 

Pharmaciens  de  première, classe.  —  MM.  Fleury,  de  Saint-Martin 
(13  décembre  1883).  —  Cuminet,  de  Nancy  (7  novembre  1883).  — 
Rouffilange,  du  Gros-Caillou  (!■>' novembre  1883).  —  Charaux,  de 
Nancy  (7  novembre  1883).  —  Dion,  du  Gros-Caillou  ;  Lafrogne,  de 
Nancy  ;  Berthod,  de  Saint-Martin  ;  Starck,  de  Nancy,  et  Chirouse, 
de  la  Charité,  à  Lyon  (1"  novembre  1883). 

—  Par  décret,  en  date  du  11  janvier  1886,  M.  Leconte;  médecin 

de'  deuxième  classé  delà  marine,  démisssionnaire,  a  été  nommé 
aü  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  dans  la  réserve  de 
l’armée  de  mer.-  ’  •  . 

—  L’administration  de  l’Assistance  publique,  à  Paris,  a  décidé 
que  les  deux  services  de  chirurgie  de  l’hôpital  Lariboisière  seraient 
très  prochainement  dédoublés  pour  la  création  :  1»  d’un  troisième 
service  exclusivement  réservé  aux  hommes;  2«  d’un  service  spécial 
dlophthalmologie myec  traitement  externe. 

—  M.  le  docteur  Delaporte  est  honimé  médecin  dhla  Préfècture 
de  là  Seine,  en  remjilacement  de  M.  le  docteur  Worms,  admis,  sur 
sa  demande,  à  faire  valoir  ses  droits  à  là  retraite;  M.  Delaporte, 
est  désigné  pour  remplir  les  fonctions  de  médecin  en  chef  de  l’oc¬ 
troi  de  Paris. 
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—  MM.  les  médecins  du  XX®  arrondissement  de  Paris  sont  infor¬ 
més  que,  le  iriercredi  27  janvief-  1886,  il  sera  procédé,;  dàuSjUne 
des  salles  de  la  mairie,  à  l’élection  ,  d’un  médecin  des  Bureaux  ,  de 
bienfaisance.  —  Le  scrutin,  ouvert  à  midi>  sera  fermé  à  quatre 
heures. 

—  Avis.  --Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une 

des  dernières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement 
d’adresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit.  ,, 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Manuel  d’hygiène  militaire,  suivi  d’un  précis  des  premiers 
secours  à  donner  en  attendant  l’arrivée, du  médecin,  par  le  doc¬ 
teur  Ch.  ViRY.  1  vol.  in-lS,  avec  42  figures  intercalées  dans  le 
texte.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rué'des  «àintslpères.  — 18877. 


PELLICULE  GÉCÉ 

A  BASE  d’iOHTHTOL 

TRAITEMENT  LOCAL 
de  toutes  tes  variétés 

D’ECZÉMA,  DU  PSORIASIS,  et  autres  affections 
de  la  peau. 

Ce  traitement  réalise'  les  conditions,  suivantes, 
qui,  seules,  permettent  d’arriver  à  une  guérison 

^Médicament  topique  dont  l’efflcacité  comme 
modificateur,  n’est  égalée  par  aucun  autre; — • 
Contact  permanent  avec  la  surface  malade;  — 
Isolement  des  agents  extérieurs  ;  —  Application 
facile  sur  toutes  les  parties  du  corps,  sans  aucun 
bandage,  grâce  à  la  souplesse  et  à  l’adhérence 
de  la  pellicule;  —  Absence  de  toute  gêne  pour 
le  malade  qui,  pouvant  vaquer  à  ses  occupations, 
conserve  son  pansement  nuit  et  jour,  d’où  —  ré¬ 
gularité  et  constance'  dans  le  traitement ,  ce  qui 
est  presque  impossible  avec  les  moyens  ordi¬ 
nairement  employés. 

Pour  le  mode  d'emploi,  voir  le  prospectus. 

PRIX  DU  ROULEAU  :  2  FR. 

Dépôt  pour  la  vente  en  gros  :  Coirre  et  C‘®, 
79,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris. 

Nota.  —  Les  échantillons  adressés  sous  enve¬ 
loppe  étant  insuffisants  et  fort  souvent  hors  d’état 
de  servir,  on  enverra  franco  un  rouleau  à  tout 
médecin  qui  en- fera  la  demande,  mais  en  France 
seulement,  les  réglements  postaux  s’opposant  à 
cet  envoi  pour  l’étranger. 
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QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  25  : 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2 1 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D^RABUTEAU  BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  D"  CLIN 


Lauréat  de  l’Institut  de  Fr 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  ^de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Per  du  D®  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  - 

rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résulta!  s  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Cômpte-Globules . 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Ct®,  20,  rue  des  Fossés- 
SWacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  RroOTio’e  de  Camphre  du  D®  Clin. 


FARINE  tACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  e 


bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater- 
fùcilite  lé  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  ' convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
ure  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  1'®*,  16, r.  Parc-Royal,  Paris, et  pb*®®. 


SULFURINE  DU  D"  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  saris  odeur. 

VÉSICATOIRE  LIQUIDE  BIDET 

Effet  certain.  —  Application  facile. 

PAS  D’ACCIDENTS  CANTHARIDIENS 

HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  V®  DESCHIENS. 


■  Sirop. 


Vin. 


CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvaliéranique. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

3  renferment 

CAPSULES  D’HYPNONE  ADRIAN  ' 

à  S  centigrammes  de  médicament. 
L’HYPNONE  a  ies  propriétés  HYPNOTIQUES 
supérieures  à  celles  du  cbloral  et  de  la  paraldéhyde. 
Dose  :  '0,15  à  0,20  par  jour. 

Gros  :  Société  française,  H ,  r.  de  la  Perle,  Paris.  • 
Échantillons  Iranoo  aux  médecins. 


CAPSULINES  D’HYPNONE  LIMOUSIN 

Nouvel  hypnotique,  expérimenté  dans  les  bôpi- 
lux,  n’ayant  pas  les  inconvénients  de  Topium. 
Une,  deux  ou  trois  capsulines  pour  obtenir  le 
sommeil. 

Prix  du  flacon  de  20  capsulines  dosées  à 
10  centigr.,  :  3  francs,  .  '  • 

Phi®,  2  bis,  rue  Bfâriché,  et' toutes  ph'®®. 


Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  Capsules  et  les  Dragées  du  b'  Clin 
n  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
»  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  .  ,  ■ 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
O  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz,  des  Hôpitaux.) 

«  LieiUapsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi,  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dtins-las  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un,  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D’ Clin  renferme  0,201  Broiiiurch 
Chaque  Dragée  du  D’ Clin  renferme 0,IO(Caiiiplire  pur 
Détail,:. Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘',  rüb  Racine,  Pabis 


FARINE  MORTON 

Alimentation  naturelle  des  enfants  a 
la  farine  de  grnan  d’avoine. 


Cette  farine  Bè  rapproche  très  sensiblement, 
ar  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
t  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  Slî^LFU  REU  X 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins , 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang) 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux, 
disposition  de  MM.  tes  .docteurs.  Adresser 
demandes,  15,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Ce  sirop  n’es  t  pas  acide,  ne  fatigue  pas  l’estomac, 
est  très  assimilable. 

Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant  l’econstituant  adopté  par  :  les 
médecins  des  hôpitaux  spéciaux. 

Phthisie,  Bronchites,  Epuisement,  Maladies  des  os 
Ph>®  T.  Gras,  9,  r.  Le  Peletier,  Paris,  et  Phi®® 


PILULES  BRo^SrE'^DruTÎtïu»,  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
(quinine,  einchonine,  cinchonidine). 

Succès  sans  précédent  contre  dialhèse  urique 
phosphatique,  maladies  des  reins  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves- 
"ie.  etc.  5,  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 
Fl.:  SL  —  Echant.  gratis  à  MM. les  médecins. 


CROSN  IER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
'.hite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme i  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.—  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  IWaiadics  des  Voies  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  mtemationnl  de  l’Exposition  universelle  de 
1378.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Médaille  d’Or,  Paris  1885 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l'air  que 
Ton  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tont  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  I  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GÉRAUDEL,  ph.  â  Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuitsur  deinande  Boîtes  d’échantillons 
àMM.  les  Médec.  qui  désireraient  les  expérimenter. 


cniipni  niioAiiii:  SAUcruTi:  de  méthyle 
SALICOL  UUoAULb  (winter-green) 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
ne  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vériéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  corhpresses,  lavages,  etc; 

Le  flacon,  2fr.  Pnlvérisatenr  sinsanle,  6fr. 
Dépôt  :  105  rue  defRennes,  Paris,  et  les  Ph'®*. 

QUINOIDINE-DU RIEZ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  eiflcace  contre  les  récidives  des 
llévresintermîtlent®».  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principe 
solubles  de  la  viande,  il  contient  aussi  la  flbr. 
musculaire  elle -même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose:  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PEPTONE  DEFRESNE 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les  hôpitaux. 

ADOPTÉE  OFFICIELLEMENT  PAR  LA  MARINE. 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote, 
0,69  p.  100  Acide  phosphorique  Fer  et  bases 
Alcalino-terreusses,  0,71  p.  100. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour  dans  eau  tiède 
et  salée.  —  Ration  d’entretien  :  8  cuillerées 
bouche  :  S  francs. 

POUDRE  -  CACHETS  —  ELIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 

2,  rue  des  Lombards  et  toutes  pharmacies . 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd, 

ROYAT, EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VIGT0R  (ferro-arsenicale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

GËSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseip'nmenfs,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


VINS  D’OSSIAN  HENRY 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  «ininqnina  titré  «impie.  —  Titrant 
1  gramme  d’alcalo'Ide  et  12  grammes  d’extractit 
par  1  000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux. —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin 
Chlorose,  Anémie,  longues  convalescences, 

S,  r.  d’Anjou  S*-Honoré.  et  dans  toutes  les  ph<< 


PRODUITS  OLOQUINIQUES 

OLOQUINA  PATON 

Cette  préparation,  déjà  ancienne,  est  conseillée 
par  beaucoup  de  médecins  dans  tous  les  cas  où 
le  quinquina  est  indiqué.  Elle  se  recommande 
par  son  dosage  toujours  identique  et  par  le  choix 
rigoureux  des  écorces  de  quinquina  qui  entrent 
dans  sa  préparation. 

La  petite  cuiller  qui  accompagne  chaque  flacon 
représente  la  quantité  nécessaire  pour  un  vei 
à  bordeaux  de  vin  de  quinquina. 

Prix  du  flacon  :  1  fr.  50. 

ÉLIXIR  OLOQUINIQUE  DUGUET 
A  la  fibrine  musculaire  et  au  JUS  de  VIANDE 
DE  BŒUF 

Chaque  Terre  renferme  :  Extrait  de  quinquina, 
10  centigrammes. 

Fibrine  musculaire  dissoute  et  jus  de  viande 
tiré  par  expression  de  :  Viande  de  bœuf,  7S  gr. 
D’un  goût  très  agréable,  d’une  conservation 
indéfinie,  il  est  tout  à  fait  inutile  de  détailler  les 
les  maladies,  etc.,  dans  lesquels  son  emploi 
peut  être  prescrit.  La  nature  de  la  préparation 
l’indique  suffisamment  par  elle-même.  D’ailleurs, 
en  pareille  circonstance,  le  médecin  est  seul  juge. 
Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Nota.  —  MM.  les  médecins  tjui  désireraient 
expérimenter  ces  produits  sont  priés  de  s’adresser 
à  M.  DUGUET,  gui  se  fera  un  devoir  de  leur 
être  toujours  agréable.  Deux  échantillons  de 
chaque  produit  seront  mis  immédiatement  à  leur 
disposition. 

LABORATOIRE  A  LONGJUMEAU  [S.-et-O.]. 
Vente  en  gros  :  DUGUET,  pharmacien  de 
™  classe,  12,  rue  de  Sévigné,  Paris. 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


DIATHESE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Lithlne. 

Citrate  de  Litliine. 

Benzoate  de  Litliine. 

Saiieylate  de  l.ithine, 

Bromhydrate  de  Lithine. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
08'', 12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,30  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl»"  de  100,  3f50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


PEPTO-FER  DU  D"  JAILLET 


extracto  achillæ). 

Sur  demande,  échantillon  foàMM.  lesmédecins. 
Phiü  A.  Dupuy,  suer  de  Royer,  225,  r.  S‘-Martin. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exemptde  chlorure  et  d’iodure),  ex¬ 
périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins  des 
hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un  nom¬ 
bre  très  considérable  de  guérisons.  Les  recueils 
scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
inatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supériéure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rué  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — S’adresser  àM.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  etde  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina,  'vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  SS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros.  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas 


OREZZA, 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
snccès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
touxrebelles.  Prix iQf  50 à 3t. Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 

.1  .:ii  ,  jjjyj  qui 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipantjamais.LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aui 
convalescents  et  auc  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas 
Mariani,  phto",  41,  Brd  Haussmann  et  tt»»  phivs 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  b  Terre-Neuve 

des  foies  de  morues  fraîchement  pêchées. 
Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  du  commerce. 
Se  vend  en  flacons  triangulaires  seulement. 
Hoqg,  rue  Castiglione,  2,  Paris,  et  toutes  Phic», 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  1S  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 


Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  „„„ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIE 
C’est  le  phosphate  dechaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialementrécom- 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.p.30. 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  deBelleville,  etbonnespharm>s>. 


ACADEMIE  DE  M 

EAU  MINÉRALE 
.  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  ean  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  malad’es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


TERPINE  PAULIAC 

La  Terpîne  Pauline  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies,  en  Elixir  dosé  à  20  centigr.  par 
cuillerée  et  en  Pilules  dosées  à  10  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpîne  Pau- 
liac  (bihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpîne  Pauline  est  employée  avec  suc¬ 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 


PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DBPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


Récompense  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

QUINA-LAROC.HE  PHOSPHATÉ 

Méd.  d'or  à  TExpos.intern.  médie.  de  Vienne. 
Les  propriétés  des  phosphates  associées  à 
celles  du  quinquina  sont  remarquables  pour 
développer  l'appétit  et  augmenter  la  nutrition 
Au  système  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros¬ 
sesse  des  femmes  déli- 
cates  et  l’allaitement  des  t 

enfants. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot.i^^ - 
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doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Cirrhoses  hépatiques  alcooliques.  —  Ëtiolog^ie. 

•  M.  Lancereaux  a  choisi  pour  premier  sujet  des  leçons  , 
cliniques  qu’il  fait  en  ce  moment  à  l’hôpital  de  la  Pitié  les 
cirrhoses  hépatiques;  il  a  commencé  par  l’histoire  delà  cir¬ 
rhose  alcoolique,  se  proposant  d’en  étudier  successivement 
les  causes,  les  lésions,  les,  symptômes,  l’évolution,  les 
formes  ou  variétés,  le  diagnostic,  le  pronostic  et  la  théra¬ 
peutique.  Sa  première  leçon  a  été  uniquement  consacrée  à 
l’étiologie  de  la  cirrhose  alcoolique.  Bien  que  ces  mots  : 

«  causes  »  de  la  cirrhose  «  alcoolique  »  semblent  impliquer 
un  pléonasme,  le  qualiflcatif  de  la  maladie  indiquant  assez 
par  lui-même  sa  cause,  nous  croyons  devoir  les  maintenir 
ici,  parce  que,  comme  on  va  le  voir  par  les  développements 
qui  suivent,  c’est  moins  ra,lcoolisme  proprement  dit,  comme 
on  l’entend  généralement,  c’est-à-dire  l’intoxication  par 
l’abus  de  l’eau-de-vie  et  des  liqueurs  spiritueuses,  qui  .est 
en  cause,  que  l’abus  ou  l’usage  excessif  du  vin,  C’est,  du 
moins,  ce  qui  ressort  des  observations  et  de  l’étude  spéciale 
sur  ce  .sujet  de  M.  Lancereaux,  que  nous  allons  laisser  parler 
maintenant. 

La  cirrhose  alcoolique,  dit  M.  Lancereaux,  est,  à  Paris 
môme,  la  plus  répandue  des  affections  de  ce  genre;  mais  il 
y  a  lieu  de  faire  remarquer  que,  loin  de  suivre  les  progrès 
de  l’alcoolisme,  cette  cirrhose  tend  plutôt  à  diminuer  de 
fréquence  depuis  que  l’abus  des  alcools  de  grains  est  venu 
se  substituer  à  celui  du  vin  proprement  dit. 

Le  vin  serait,  en  effet,  à  ses  yeux,  la  cause  la  plus  ordi¬ 
naire  et  peut-être  unique  de  la  cirrhose  du  buveur.  Les 
preuves  qu’il  en  donne  sont  les  suivantes  : 

1”  La  fréquence  relative  de  la  cirrhose  dans  certains  pays 
vignobles; 

2°  La  constance  pour  ainsi  dire  des  excès  de  vin  chez  les 
cirrhotiques  en  question. 

L’observation  apprend,  en  effet,  que  dans  les  pays  vigno¬ 


bles  où  l’on  s’adonne  à  des  excès  de  vin,  la  cirrhose  est 
d’une  fréquence  relativement  grande  et  digne  de  remarque  ; 
c’est  plutôt  encore  dans  les  lieux  où  l’on  consomme  le  vin 
blanc,  que  dans  ceux  qui  ne  produisent  que  du  vin  rouge, 
que  cette  fréquence  est  le  plus  manifeste.  Ainsi,  les  vigne¬ 
rons  des  bords  du  lac  de  Genève,  et  notamment  ceux  des 
environs  de  Lausanne  qui  récoltent  un  vin  blanc  recherché, 
et  généralement  connu  sous  le  nom  de  vin  d’Ivorne,  sont 
très  sujets  à  la  cirrhose. 

D’un  autre  côté,  il  est  facile  de  reconnaître  qu’en  dehors 
des  pays  vignobles,  dans  les  petites  localités  ou  dans  les 
grandes  villes  comme  Paris,  les  personnes  qui  se  livrent  de 
préférence  aux  excès  de  vin  sont  celles  chez  lesquelles  la 
cirrhose  est  le  plus  souvent  constatée.  Les  premières  obser- , 
vatjons  de  M.  Lancereaux,  qui  remontent  à  vingt  ans, 
comme  celles  d’aujourd’hui  concordent  à  cet  égard. 

Sur  un  total  de  92  faits  de  cirrhose,  alcoolique  qu’il,  a 
relevés  depuis  vingt-cinq  ans  avec  le  plus  grand  soin,  les 
simples  excès  de  vin  sont  notés  22  fois  ;  les  excès  de  vin  et 
d’eau-de-vie,  62  fois  ;  les  excès  de  bière  et  de  vin,  1  fois  ; 
les  excès  de  cidre  et  de  vin,  I  fois  ;  les  excès  d’eau-de- 
vie,  cognac,  rhum  ou  absinthe,  6  fois.  M.  Lancereaux  con- . 
dut  de  ce  relevé,  et  cela  semble  en  ressortir  manifestement, 
que  le  vin  est  la  cause  efficiente  de  la  cirrhose,  puisque 
l’abus  de  cette  boisson  est  signalé  86  fois  sur  92,  et  dans  les 
cas  où  il  n’est  question  que  d’excès  de  liqueurs,  il  est  tenté 
de  croire  que  les  malades  n’auront  pas  été  interrogés  sur 
l’abus  qu’ils  pouvaient  faire  du  vin. 

Quant  à  la  quantité  de  vin  des  vingt-quatre  heurps,  elle 
variait,  d’après  l’aveu  même  des  malades,  de, 2  à  6  litres. 

La  qualité  fdu  vin  était  également  variable  ;  il  s’agissait, 
le  plus  souvent,  du  vin  que  vendent  à  Paris  les  marchands 
de  vin  à  raison  de  0,80  centimes  le  Ijtre,  mais,  parfois  aussi,  , 
15  à  16  fois  sur  92,  les  malades  ont  convenu  qu’ils  buvaient 
chaque  matin,  à  jeun,  un  demi-litre  environ  de  vin  blanc. 
Le  vin,  par  conséquent,  est,  à  n’en  pas  douter,  la  cause 
efficiente  principale,  sinon  absolue,  de  la  cirrhose,  et  tou¬ 
jours  il  paraît  être  plus  dangereux  pris  à  jeun  que  pris  aux 
repas. 

Recherchant  quel  est  dans  le  vin  le.  principe  qui  irrite  le  , 
foie  et  produit  la  cirrhose,  M.  Lancereaux  est  arrivé  à 
reconnaître  que  ce  jn’est  pas  tant  l’alcool  que  les  acides  et 
les  autres  substances  du  vin  qui  sonticien  cause,  puisque 
les  personnes  ne  faisant  abus  que  de  spiritueux  ne  devien¬ 
nent  pas  cirrhotiques. 

La  cirrhose  du  buveur  ne  se  rencontre  ni  dans  le  jeune 
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âgé  oû  l’on  n’a  pu  encore  faire  les  excès  qui  l’engendrent, 
ni  dans  un  âge  avancé  auquel  parviennent  difficilement  lès 
personnes  qui  font  abus  des  boissons  spiritueuses.  Les  obser¬ 
vations  très-expliciteS  à  cet  égard  donnetit  lès  résultats  qui 
suivent  :  :  •  ; 

De  vingt  à  trente  ans,  5  -cas  ;  de  trente  ^-quarante  âtisf 
22  cas  ;  de  quarante  à  cinquante  ans,  35  cas  ;  de  cinquante 
à  soixante  ans,  20  cas  ;  de  soixante  à  soixantei-dix  an^-, - 
10  cas. 

.  Ces  résultats,  intéressants  à  plusieurs  points  de  vue, 
montrent  entre  autres  choses  que  la  cirrhose  du  buveur  est 
une  affection  toujours  acquise,  et  qu’elle  n’est  pas  engen¬ 
drée  uniquement  par  l’alcool,'  car'  les  individus  qui  font 
abus  des  eaux-de-vie  du  commerce  ne  dépassent  guère 
cinquante-cinq  à  soixante  ails. 

L’analyse  de  ces  mêmes  observations,  au  point  de  vue  du 
sexe,  donne  18  femmes  pour  74  hommes,  c’est-à-dire  un 
peu  moins  du  cinquième  des  cas.  Les  habitudes  de  celles-ci 
ne  diffèrent  pas  de  celles  des  hommes,  et  si  la  fréquence  de 
la  cirrhose  est  plus  grande  chez  ces  derniers,  c’est  unique¬ 
ment  parce  qu’ils  font  plus  facilement  des  excès  de  vin.  Il  y 
a  Heu  de  remarquer  toutefois  que  là  cirrhose  graisseuse  est 
pour  elles,  à  l’inverse  de  ce  qui  existe  chez  l’homme,  la 
forme  cirrhotique  la  plus  commune,  ce  qui  tient  sans  doute 
à  leurs  habitudes  ordinairement  sédentaires. 

Les  professions  de  cette  catégorie  de  malades  étaient  très 
variables  ;  les  femmes,  pour  la  plupart,  étaient  des  blan¬ 
chisseuses,  des  cuisinières  ou  encore  des  coutürières,  mais 
on  sait  que  cette  profession  sert  quelquefois  à  en  Cacher 
d’autres.  Les  hommes  exerçaient  généralement  le  métier  de 
charretier,  de  camionneur  ou  de  cocher,  de  marchand 
ambulant,  de  cdmmissionnaire,  de  porteur'  aux  halles,  de 
cuisinier,  de  tailleur  et  de  cordonnier. 

Le  lieu  de  naissance  variait  égalèment;  toutefois  l’Ile-de- 
France  tenait  le  premier  rang,  32  fois  sur  92  ;  venait  en¬ 
suite  la  Normandie,'  10  cas;  la  Lorraine,  la  Savoie,  la 
Champagne,  l’Auvergne  et  la  Bourgogne,  avec  chacun  4  ; 
la  Bretagne,  l’Orléanais  et  la  Touraine,  chacun  3  ;  la  Picar¬ 
die,  l’Alsace,  la  Franche-Comté  et  le  Limousin,  chacun  3  ; 
le  Poitou,  la  Flandre,  la  Guyenne  et  la  Gascogne,  chacun  2  ; 
enfin  la  Belgique,  l’Allemagne,  la  Suisse  et  l’Espagne  étaient 
représentées  chacune  par  1  malade. 

Cette  statistique,  où  les  pays  vignobles  se  trouvent  repré¬ 
sentés,  tandis  qu’ils  ne  l’étaient  pas  dans  les  précédentes, 
en  montrant  que  ta  cirrhose  des  buveurs  h’a  pas  la  même 
distribution  géographique  que  l’alcoolisme  proprement  dit, 
vient  à  l’appui  de  la  manière  dé  voir  de  M.  Lancereaux, 
touchant  l’étiologie  de  l’affection  en  question. 

Prolapsus  vaginal  simple. — Résection  de  larges  lambeaux 
de  la  muqueuse  vaginale.  —  Élytro-périnéorrhaphie. 

Un  cas  assez  rare  s’est  présenté  tout  récemment  dans  le 
service  de  M.  Trélat,  à  la  clinique  de  la  Charité  :  c’est  un 
cas  de  prolapsus  de  la  muqueuse  vaginale,  simulant  au  pre¬ 
mier  abord  un  abaissement  utérin  ou  un  polype.  Il  s’agit 
d’une  femme  de  cinquante-sept  ans,  bien  constituée,  bien 
portante  d’ailleurs,  qui  s’est  aperçue,  à  la  suite  de  son  der¬ 
nier  accouchement,  que  chaque  fois  qu’elle  faisait  un  effort, 
elle  sentait  comme  un  corps  tendant  à  faire  issue  au  dehors 
des  parties  génitales.  Cette  tendance  s’étant  accrue  de  plus 
en  plus,  elle  est  devenue  telle  aujourd’hui,  que  chaque 
effott  est  effectivement  accompagné  de  l’issue  à  travers  la 


^  vulve  d’un  corps  volumineux,  régulièrement  arrondi,  sans 
aucun  orifice,  ce  dont  on  s’assure  aisément  en  l’attirant  au 
dehors,  ayant  l’aspect  de  la  tunique  vaginale  et  en  présen- 
*'tant  les  plicatures- exagérées-  Lorsque  l’on  contourne  cette 
tumeur  avec  le  doigt,  on-î’econnaît  qu’elle  se  continue  en 
-arriéré  avec  la  mèqueusô'' vaginale  jusqu’aux  culs-de-saë, 
en  donnant  toutefois  au  doigt  la  sensation  d’inégalités.  Si 
-,  l’on  cherche <à atteindre  l’utérus,  on  n’y  parvient  que  très 
"difficilement;  il  est,  en  effet,  très  élevé,  il  paraît  parfaite¬ 
ment  normal,  d’ailleurs. 

En  passant  de  la  paroi  postérieure  à  la  paroi  antérieure 
de  cette  tumeur,  on  y  constate  l’existence  des  mêmes  grands 
replis  vaginaux  qu’en  arrière.  Rien  d’anomal  à  l’orifice  vul¬ 
vaire  qui  n’est  pas  sensiblement  déformé,  à  peine  un  peu 
délabré  et  point  démesurément  ouvert.  Le  ventre  ne  pré¬ 
sente  point  non  plus  de  déformation  appréciable.  Enfin,  en 
introduisant  le  spéculum,  qu’il  faut  pousser  très  loin,  on  ne 
voit  que  les  grands  replis  du  vagin,  sans  autre  altération,  et 
au  fond  le  col  utérin,  dans  les  conditions  normales.  Ainsi 
entre  une  vulve-  presque  normale,  un  plancher  périnéal 
régulier  et  un  utérus  tout  à  fait  normal,  se  trouve  une  mu¬ 
queuse  vaginale  hypertrophiée,  beaucoup  trop  longue,  et 
faisant  prolapsus. 

Nous  n’avons  pas  à  faire  ici  le  diagnostic  différentiel  de 
cet  état  insolite,  avec  les  divers  degrés  d’abaissement,  de 
chute  ou  de  déviation,  antéversion  ou  rétroversion  de  l’uté¬ 
rus,  dont  on  connaît  très  bien  lé  mécanisme  et  les  causes. 
Rien  de  semblable  ici.  Les  choses  sont  on  ne  peut  plus 
simples  :  prolapsus  du  vagin  par  excès  de:  longueur,  sans 
aucune  participation  de  l’utérus,  qui  conserve  sa  situation 
et  ses  rapports  réguliers. 

En  présence  de  cet  état,  y  avait-il  lieu  d’intervenir  chirur¬ 
gicalement?  et  de  quelle  manière  pouvait-on  intervenir? 
Voyant  cette  femme  d’ailleurs  bien  portante  et  n’accusant 
que  cette  infirmité,  qui  n’était  même  pas  pour  elle  l’occa¬ 
sion  de  véritables  souffrances,  M.  Trélat  eut  d’abord  la 
pensée  de  s’abstenir.  Mais  une  plus  mûre  réflexion  l’a  dé¬ 
terminé  à  agir.  En  voici  les  motifs. 

Gé  prolapsus  déjà  ancien,  qui  s’est  graduellement  accru 
et  tend  toujours  à  s’accroître  de  plus  en  plus,  si  on  le  livre 
à  lui-même,  ne  peut  manquer,  à  un  moment  donné  et  qui 
peut  être  prochain,  de  faire  céder  par  ses  pressions  répé¬ 
tées  la  résistance  du  plancher  périnéal,  resté  jusqu’ici 
intacte.  A  partir  de  ce  moment,  nul  doute  que  l’infirmité 
ne  s’accroisse  rapidement  et  n’acquière  des  proportions 
qui  finiraient  par  constituer  une  infirmité  des  plus  gênantes 
et  même  grave. 

En  considération  de  ces  prévisions,  M.  Trélat  s’est  arrêté 
à  l’idée  d’une  opération,  dont  voici  le  plan. 

Rien  à  faire  ici  à  l’utérus,  qui  est,  comme  on  l’a  vu,  dans 
des  conditions  normales,  comme  texture,  comme  situation 
et  rapports.  C’était  sur  le  vagin  trop  long  et  procidant,  que 
devait  porter  d’ahord  et  principalement  l’opération.  Elle 
était  tout  naturellement  indiquée  ;  elle  devait  consister  à 
réséquer  partiellement  les  plis  exubérants  de  la  muqueuse 
vaginale  et  à  en  suturer  les  bords  de  section.  Mais  on  a  vu 
que  la  vulve,  bien  que  n’étant  pas  précisément  déformée, 
était  cependant  le  siège  d’une  petite  déchirure  qui  devait 
nécessairement  en  diminuet  la  résistance.  Il  fallait  donc 
faire  une  opération  complexe  ou  composite,  consistant  :  1°  à 
réséquer  les  parties  exubérantes  du  vagin,  et  à  pratiquer 
ensuite  une  élytrorrhaphie  ;  2“  à  faire  une  périnéorrhaphie 
partielle,  ou,  en  d’autres  termes,  '  et  pour  désigner  cette 
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opération  composite  par  un  seul  mot,  il  s’agissait  de  faire 
ce  que  les  chirurgiens  allemands  ont  appelé  la  colpo-péri- 
néorrhagie. 

Cette  opération  devait  être  faite  ainsi  :  faire  écarter  les 
grandes  lèvres,  tailler  et  enlever  de  la  paroi  postérieure  du 
vagin  un  large  lambeau  de  muqueuse  jusqu’à  la  vulve,  en 
prenant  les  plus  minutieuses  précautions  pour  ne  point 
atteindre  le  rectum  ;  puis  aviver  la  portion  correspondante 
de  la  vulve  qui  devra  être  accolée  ensuite  à  la  section  infé¬ 
rieure  du  vagin.  On  aura  ainsi  en  arrière  et  en  bas  du  con¬ 
duit  vaginal  un  triple  rang  de  suture;  et  du  même  coup  on 
obtiendra  un  rétrécissement  de  la  vulve. 

Telle  est  l’opération  que  M.  Trélat  a  pratiquée  séance 
tenante  et  dont  nous  ferons  connaître  plus  tard  les  résul¬ 
tats. 

Les  quelques  recherches  que  nous  avons'  faites  pour  re¬ 
trouver  dans  les  annales  delà  gynécologie  des  cas  analogues 
à  celui  que  nous  venons  de  rapporter  ne  nous  ont  donné 
qu’une  assez  médiocre  récolte.  Bien  que  les  auteurs  classiques 
décrivent  comme  prolapsus  simple  du  vagin  l’élongation  et 
la  mobilisation  de  la  muqueuse  vaginale,  formant  des  re¬ 
plis  soit  antérieurs,  soit  postérieurs  et  faisant  saillie  en 
dehors  de  l’anneau  vulvaire,  on  n’en  trouve,  en  réalité,  qu’un 
assez  petit  nombre  d’exemples  cliniquement  constatés,  tels 
que  le  fait  de  Widmann,  où  il  s’agit  d’une  tumeur  pyri- 
forme,  simulant  une  chute  de  matrice,  et  que  la  dissection 
démontra  n’être  formée  que  par  la  membrane,  muqueuse 
vaginale,  et  celui  de  Noël,  rapporté  de  deuxième  ou  troi¬ 
sième  main,  et  peut-être  à  cause  de-  cela  un  peu  suspect, 
où  il  est  dit  que  la  membrane  vaginale  descendait  jusqu’aux 
genoux.  La  plupart  des  autres  faits  rapportés  ont  trait  à 
des  prolapsus  vaginaux,  compliquant,  soit  des  cystocèles, 
soit*  des  rectocèles,  des  procidences  utérines  ou  des  hyper¬ 
trophies  du  col  utérin. 

L’histologie.  —  Quelques-unes  de  ses  applications 
immédiates  à  la  pratique  médicale. 

La  curiosité  et  l’intérêt  naturel  qui  s’attachent  aux  débuts 
d’un  professeur  qui  aborde  la  chaire,  précédé  d’une  légitime 
réputation  de  savoir  et  de  talent,  nous  ont  fait  dévier  de 
notre  direction  habituelle  pour  aller  entendre  le  nouveau 
professeur  d’histologie,  M.  Mathias  Duval.  Nous  en  avons 
été  récompensé  par  le  plaisir  que  nous  a  procuré  une  expo¬ 
sition  méthodique,  claire,  facile,  de  l’objet  même  du  cours, 
des  origines  et  de  l’histoire  de  cette  branche  nouvelle  de  Ja 
science,  issue  de  l’anatomie  générale,  dont  elle  n’est  qu’un 
prolongement.  Toute  jeune  qu’elle  soit  encore,  elle  compte 
déjà  dans  son  court  passé,  par  les  services  qu’elle  rend  jour¬ 
nellement  et  qu’elle  est  à  même  de  rendre  de  plus  en  plus  à 
la  médecine  clinique  et  à  la  pratique  générale  de  la  méde¬ 
cine.  A  la  médecine  clinique,  en  éclairant  des  points  obscurs 
et  difficiles  de  diagnostic  ou  en  révélant  les  lésions  élémen¬ 
taires  ou  primordiales  d’où  procèdent  les  principaux  phé¬ 
nomènes  morbides;  et  à  la  pratique  générale  de  la  méde¬ 
cine,  dans  ses  diverses  divisions  et  dépendances,  par  les 
applications  utiles  qui  peuvent  en  être  faites  soit  en  théra¬ 
peutique,  soit  en  médecine  légale,  soit  en  hygiène. 

C’est  surtout  cette  partie  du  programme  du  nouveau  pro¬ 
fesseur  qui  nous  a  paru  plus  particulièrement  intéressante 
en  nous  montrant  par  des  exemples  topiques  que  l’histolo¬ 
gie  n  est  point  seulement  cette  science  pure,  qui  a  reculé 
les  limites  de  nos  connaissances  anatomiques  en  substituant 


à  la  notion  des  tissus  celle  de  leurs  éléments  primordiaux 
irréductibles,  mais  une  science  applicable ,, et  susceptible 
d’éclairer  et  de  diriger  dans  maintes  circonstances  l’esprit 
et  la  main  du^praticien.  Lorsqu’on  fait  de  la  physiologie, 
disait  Cl.  Bernard,  on  cherche  soit  par  l’observation,  soit 
par  1  expérimentation,  à  saisir  sur  le  fait  l’action  fonction¬ 
nelle  des  divers  organes,  mais  on  ne  s’adresse  pas  à  leurs 
éléments.  Et  M.  Mathias  Duval  de  citer  cette  comparaison 
du  maître  avec  l’individu  qui  croirait  connaître  une  ville 
aphès  en  avoir  parcouru  les  rues,  alors  que  ce  n’est  qu’en 
pénétrant  dans  les  maisons  et  dans  l’intérieur  même  des 
familles  qu’on  acquiert  des  notions  réelles  et  utiles  sur  les 
populations.  G’est  ainsi  qu’en  étudiant  la  circulation,  il  est 
arrivé  à  reconnaître  que  c’est  le  globule  rouge  du  sang  qui 
s  empare  de  1  oxygène.  Ce  sont  les  études  histologiques  qui 
nous  ont  appris  également  l’affinité  des  globules  rouges 
pour  1  oxyde  de  carbone.  En  médecine,  comme  en  chirurgie, 
on  ne  comprendrait  que  très  imparfaitement  les  lésions  du 
système  osseux,  si  l’on  ne  pénétrait  dans  ses  éléments  con¬ 
stitutifs.  Lorsque  le  chirurgien  fait  une  ligature  d’artère,  il 
ne  suffit  pas  qu’il  connaisse  l’ordre  de  superposition  des 
diverses  tuniques  qui  la  constituent,  il  faut  qu’il  en  con¬ 
naisse  également  la  composition  élémentaire. 

En  pathologie,  quand  on  a  cherché,  par  exemple,  à  se 
rendre  compte  de  la  paralysie  infantile,  on  est  arrivé  à  re¬ 
connaître  l’élément  de  la  moelle  sur  lequel  porte  la  lésion. 

En  toxicologie,  on  ne  se  borne  plus  à  -constater  l’action 
de  chaque  poison  sur  tel  ou  tel  animal,  tel  ou  tel  individu, 
mais  on  s’attache  à  déterminer  sur  quel  tissu  et  sur  quel 
élément  de  ce  tissu  -se  porte  cette  action.  De  même  pour 
l’étude  de  la  manière  d’agir  des  médicaments,  qui  ne  sont 
autres,  pour  la  plupart,  que  des  poisons. 

Enfin,  la  médecine  légale  utilise  tous  les  jours  l’examen 
microscopique  pour  déterminer  la  composition  ou  la  nature 
d’une  tache  sanguine  ou  d’une  tache  spermatique.  11  serait 
presque  banal  de  rappeler  les  services  que  rend  également, 
à  chaque  instant,  l’examen  microscopique,  des  crachats  ou 
des  urines. 

Ce  court  et  très  substantiel  préambule,  dont  nous  ne  fai¬ 
sons  qu’esquisser  ici  les  principaux  linéaments,  a  conduit 
M.  Mathias  Duval  à  s’engager  .dans  l’étude  de  l’élément  ana¬ 
tomique  le  plus  important,  la  .cellule. 

Des  applaudissements  unanimes,  partis  de  tous  les  points 
-du  grand  amphithéâtre  de  l’École,  ont  salué  les  débuts  du 
nouveau  professeur. 


GROS.SESSB  ET  TUBERCULOSE 
Par  M.  le  docteur  E.  Martel, 

Chirurgien  en  chef  de  l’Hôteimien  de  Saint-Malo. 

L’influence  fâcheuse  du  mariage  et  de  la  grossesse  sur  la 
marche  de  la  tuberculose  pulmonaire  est  chose  .connue, 
presque  banale,  grâce  à  la  difficulté  que  nous  rencontrons 
à  convaincre  les  intéressés  des  dangers  auxquels  ils  s’expo¬ 
sent. 

L’ohservation  suivante  me  semble  présenter  quelque 
intérêt  par  la  netteté  et  la  rapidité  des  résultats  de  l’infrac¬ 
tion  aux  lois  de  l’hygiène  morbide. 

X...,  jeune  fille  grande  et  mince,  mais  se  considérant  comme 
très  bien  portante',  éprouva,  deux  années  dé  suite,  à  la  fin  de 
l’hiver,  des  atteintes  de  bronchite  sans  gravité  apparente  et  qui 
furent  considérées  par  l’entourage  comme  de  simples  rhumes. 
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maigré  mes  affirmations  que  la  guérison  n’était  pas  éomplète  et 

■  qu’une  ou  même  plusieurs  saisons  thermales  seraient  nécessaires 
pour  l’assurer.  En  effet,  bien  qu’à  la  suite  de  ■  chaque  atteinte  la 
toux  cessât  presque  complètement,  et  que  l’embonpoint  se  réta¬ 
blit,  au  moins  d’une  façon  relative,  il  restait  toujours  sous  les  cla¬ 
vicules,  surtout  à  droite,  un  foyer  de  craquements  humides,  avec 
submatité  en  ce  dernier  point. 

En  somme,  les  deux  dernières  années  s’étaient  bien  passées, 
quoiqu’il  fût  constant  que,  malgré  sa  limitation,  la  lésion  du  paren¬ 
chyme  persistait. 

Toujours  estdl  qu’on  crut  pouvoir  marier  la  jeune  fille,  sans 
que  je  fusse  mis  à  même  d’exprimer  mon  opinion  sur  ce  sujet. 

Quelques  semaines  après  l’événement,  au  retour  d’un  voyage 
qui  l’avait  fàtiguée,  je  revis  X...,  qui  ne  se  plaignait  que  de 
catarrhe  pharyngien.  Mais  déjà  l’affection  pulmonaire  était  re- 
ÿartie.  :  . 

Le  mois  suivant,  je  constatai  les  progrès  rapides  de  l’infiltra¬ 
tion  et  de  la  bronchite  concomitante.  L’état  général  s’altéra. 

Des  symptômes  gastriques  attribués  d’abord  à  des  indigestions 
sans  causes  suffisantes  éveillèrent  mes  doutes.  Je  sus  alors  que 
les  règles  n’avaient  pas  reparu,  et  que  la  grossesse  pouvait  stric¬ 
tement  être  admise.  Bientôt  quelques  signes  du  côté  du  ventre  et 
des  seins  rendirent  toute  méprise  impossible. 

Alors  tous  les  accidents  s’accentuent  avec  une  effroyable  rapi¬ 
dité.  La  chambre,  puis  le  lit,  ne  peuvent  être  quittés.  La  diarrhée 
devient  incoerciblç  ;  je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  le  traitement 
avait  suivi  dans  tous  leurs  détails  les  nouvelles  indications,  mais 
sans  aucune  efficacité. 

•  Un  matin  enfin,  survient  brusquement  une  oppression  violente, 

■  sans  douleur  d’abord,  puis  plus  tard  accompagnée  de  sensations 
bizarres  et  pénibles  dans  le  côté  gauche.  Malgré  tous  les  secours, 
la  mort  a  lieu  le  soir  du  même  jour.  Je  l’attribue  à  un  pneumo¬ 
thorax  qu’on  ne. peut  constater,  tout  mouvement  de  la  malade 
étant  impossible. 

C’était  le  soixante-quinzième  jour  précis  de  l’imprégnation. 
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Principes  de  l’alimentation  des  enfants. 

Par  le  docteur  Aghennê. 

S’il  est  vrai,  comme  l’enseignent  les  auteurs  les  plus  autorisés, 
West  notamment,  que  les  organes  digestifs  de  l’enfant  acquièrent 
l’aptitude  à  digérer  les  substances  amylacées,  plusieurs  mois  seu¬ 
lement  après  la  naissance  ;  s’il  est  vrai  que  la  salive  si  abon¬ 
dante  qui  s’écoule  de  la  bouche  du  nourrisson  en  travail  de  den¬ 
tition,  est  dépourvue  de  diastase  et  impropre,  par  conséquent,  à 
modifier  la  fécule  ou  amidon,  l’alimentation  prématurée  au 
moyen  de  bouillies,  de  panades,  de  soupes,  etc.,  est  condamnée 
scientifiquement,  au  nom  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie. 

Mais  cette  démonstration  était  vraiment  superflue.  La  clinique 
ne  l’a  que  trop  souvent  fournie  aussi  probante  que  peuvent  la 
demander  les  plus  sceptiques  et  les  moins  clairvoyants.  Pour  le 
médecin,  la  question  est  vidée  et  la  discussion  oiseuse. 

Nous  admettons  tous,  avec  unanimité,  comme  premier  prin¬ 
cipe  d’alimentation  dans  la  première  enfance,  que  le  lait  seul 
doit  constituer  l’aliment  exclusif  jusqu’au  sixième  mois,  et  quel¬ 
quefois  jusque  vers  la  fin  de  la  première  année. 

Mais  quand  vient  l’époque  de  transition  et  de  sevrage,  oà  il 
convient  d’adjoindre  au  lait  ou  de  lui  substituer  des  aliments  sor 
lides,  nous  sommes  partagés  et  indécis.  Eu  conséquence  de  cette 
incertitude,  le  médecin  s’en  remet  à  l’ordinaire,  pour  la  deuxième 
alimentation,  aux  donnéès  de  l’empirisme  et,  pour  tout  dire,  aux 
soins  des  bonnes  gens  ou  plutôt  des  bonnes  femmes. 

Est-il  donc  impossible  d’établir  des  lois  et  des  principes  pour 
se  conduire  dans  cette  seconde  phase  de  la  vie  végétative  ? 

D’une  part,  les  physiologistes  nous  apprennent  que  le  rapport 


des  substances  azotées  aux  matériaux  hydrocarbonés  doit  être, 
dans  un  aliment  complet,  de  1  des  premières  à  S  des  seconds  ;  et 
l’expérience  montre  que,  si  ce  rapport  s’élève  et  devient  f  à  7  ou 
même  f  à  6,  ou  s’abaisse  et  descend  à  I  à  4,  il  survient  des  trou¬ 
bles  de  la  nutrition,  et  un  état  morbide  apparaît. 

D’autre  part,  si  nous  consultons  le  tableau  d’analyse  chimique 
qui  nous  donne  la  composition  des  principales  graminées  ali¬ 
mentaires,  tel  que  Payen  l’a  dressé,  nous  y  trouvons  qu’une  seule 
de  ces  semences  remplit  parfaitement  les  conditions  exigées  par 
les  règles  scientifiques  et  les  données  de  l’expérience.  C’est  l’ana¬ 
lyse  de  la  farine  d’avoine  qui  présente  ce  rapport  reconnu  néces¬ 
saire.  En  effet,  sa  composition  élémentaire  donne,  exactement 
14,39  de  matières  azotées  et  73,34  d’hydrocarbures  p.  100.  Ce 
n’est  pas  tout  :  dans  ces  75,34  de  substances  carbonées,  on  dis¬ 
tingue  9,25  parties  de  dextrine,  c’est-à-dire  d’amidon  déjà  modifié 
et  presque  assimilable  ;  et  3,50  de  matières  grasses,  proportion 
double  de  celle  que  fournissent  les  blés  les  plus  nutritifs. 

Ce  dernier  point  n’est  pas  indifférent,  puisque  nous  savons  que 
l’enfant  dépense,  toutes  proportions  gardées,  plus  de  chaleur  que 
l’adulte,  et  que  les  corps  gras  sont  les  générateurs  de  calorique 
les  plus  puissants.  Ici  donc  la  substance  caiorigène  se  trouve  con¬ 
densée  heureusement  sous  un  petit  volume. 

Quant  aux  substances  minérales,  c’est-à-dire,  le  phosphate  de 
chaux  et  de  magnésie,  les  sels  de  potasse  et  de  soude,  le  fer  et  la 
silice,  elles  représentent  3,25  p.  100,  coefficient  le  plus  élevé  de 
toute  la  série  des  céréales  usitées. 

Si  donc  on  compare  la  farine  d’avoine  à  celle  des  autres  gra¬ 
minées,  on  voit,  en  résumé,  qu’elle  est  caractérisée  : 

fo  Par  le  rapport  parfait  qui  s’y  trouve  entre  les  substances  azo¬ 
tées  et  les  composés  ternaires  ; 

2“  Par  le  chiffre  supérieur  des  substances  minérales,  éléments 
du  squelette  et  du  sang  ; 

3“  Par  la  forte  proportion  des  matières  grasses,  moyen  d’en¬ 
graissement  et  combustible  condensé. 

C’est  pourquoi,  dit  Payen,  on  s’explique  que  «  l’avoine,  débarras¬ 
sée  de  ses  écailles  ou  enveloppes,  et  réduite  en  gruau,  soit  employée 
avec  succès  dans  l’alimentation  des  hommes  en  Irlande  et  en 
Écosse,  et  plus  particulièrement  introduite  dans  le  régime  ali¬ 
mentaire  des  enfants,  sous  forme  de  potages,  en  Angleterre». 
Mais,  ajoute  le  savant  chimiste  «  le  gruau  d’avoine  est  fobjet  de 
véritables  falsifications  ;  sur  30  échantillons  pris  dans  différentes 
boutiques,  fCse  sont  trouvés  falsifiés  ». 

C’est  en  connaissance  de  ces  rares  propriétés,  et  pour  sauve¬ 
garder  la  pureté  de  ce  produit,  que  des  chimistes  français  ont 
formé  l’heureuse  entreprise  de  spécialiser  une  farine  de  gruau 
d’avoine,  préparée  suivant  les  procédés  perfectionnés  que  l’indus¬ 
trie  possède  aujourd’hui. 

C’est  là  l’origine  de  la  farine  Morton,  au  gruau  d’avoine,  recom¬ 
mandée  par  les  sommités  scientifiques  et  à  laquelle  un  médecin 
renommé  des  hôpitaux  d’enfants,  le  professeur  Bouchut,  a  consa¬ 
cré  un  travail  élogieux. 

Si,  comme  j’ai  essayé  d’en  donner  la  raison  scientifique,  la 
fai'ine  d’avoine  mérite  d’être  adoptée  comme  second  aliment  dans 
le  bas  âge,  c’est  la  farine  Morton  qu’il  faut  prescrire,  pour  offrir 
aux  nourrissons  toutes  les  garanties  que  nous  avons,  le  devoir 
d’exiger  pour  eux. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  13  janvier  1886.  —  Présidence  de  M.  Hohtkloüp. 

COMMUNICATIONS 

Fracture  du  crâne.  —  M.  nepveu  fait  un  rapport  sur  une 
communication  de  M.  Guerlain  (de  Boulogne-sur-Mer),  relative  a 
un  cas  de  fracture  du  'crâne.  Le  sujet  de  cette  observation,  après 
une  chute  sur  la  tête,  présenta  une  perte  de  connaissance  avec 
résolution  et  insensibilité  complètes;  on  constatait  une  plaie  de 
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la  région  frontale  droite;  il  y  avait  de  l’exophthalmie  et  une  dila¬ 
tation  pupillaire,  surtout  à  droite.  La  mort  fut  rapide.  A  l’âu- 
topsie,  on  trouva  deux  fêlures  du  crâne,  un  épanchement  sanguin 
énorme  ;  un  fragment  du  frontal  était  enfôncé  dans  les  sinus  sphé¬ 
noïdaux. 

Lipome  du  mésentère.  —  M.  terrillox  communique 
l’observation  du  malade  auquel  il  a  enlevé  un  énorme  lipome  du 
mésentère,  qu’il  a  présenté  à  l’Académie  de  médecine  (voyez 
Gazette  des  hôpitaux,  1885,  p.  925).  Il  s’agissait  d’un  homme  de 
trente-cinq  ans,  journalier,  se  plaignant  de  douleurs  assez  vives 
depuis  deux  ans,  en  même  temps  que  son  ventre  augmentait  de 
volume  et  qu’il  maigrissait.  Il  entra  ainsi,  en  mai,  à  l’hôpital  de 
Nonancourt;  on  lui  fit  deux  ponctions  sans  résultats.  M.  Terrillon 
le  voit  pour  la  première  fois  en  juillet,  très  affaibli.  Il  était  d’une 
maigreur  extrêmè.  Le  ventre  riiesure  126  centimètres;  il  est  sans 
bosselures,  uniforme.  Il  y  a  de  la  fluctuation  avec  tremblotement; 
la  sensation  de  flot  est  peu  distincte.  Une  ponction  faite  avec 
l’appareil  de  Potain  ne  donne  rien.  Le  malade  reprend  des  forces. 
Le  30  septembre,  (M.  Terrillon  fait  la  laparotomie.  11  trouve  une 
tumeur  recouverte  par  un  feuillet  du  mésentère  avec  quelques 
légères  adhérences  ;  il  incise  et  se  trouve  en  présence  d’un  lipome 
à  gros  lobules  qu’il  décortique  en  le  séparant  du  mésentère.  Après 
bien  des  difficultés,  M.  Terrillon  parvient  à  dégager  cette  tumeur 
et  à  l’enlever  en  une  seule  masse.  Il  restait  une  vaste  poche  à  sur¬ 
face  sanguinolente,  formée  par  les  débris  du  mésentère.  'Tous  ces 
débris  sont  réséqués;  on  fait  une  vingtaine  de  ligatures  au  catgut, 
lavage  de  cette  cavité  avec  la  solution  phéniquée  forte,  suture, 
compression.  Le  malade  reste  affaibli,  sans  réaction.  Cependant 
il  s’alimente  un  peu,  mais  il  a  une  diarrhée  fétide.  Pendant  quinze 
jours  il  va  assez  bien,  mais  en  s’affaiblissant.  La  diarrhée  reparaît, 
il  se  fait  des  eschares  au  sacrum,  if  tombe  dans  un  état  cacbecti- 
tique  et  meurt  le  trente-deuxième  jour  après  l’opération. 

A  l’autopsie,  on  constate  que  la  plaie  abdominale  est  réunie; 
on  trouve  de  l’ascite  claire.  Les  intestins  affaissés  rempbssent 
mal  la  cavité  abdominale.  On  constate  l’existence  d’une  péritonite 
chronique  non  purulente  mais  adhésive.  Il  y  a  aussi  une  insuffi¬ 
sance  mitrale  avec  hypertrophie  du  cœur  gauche.  La  tumeur, 
ainsi  que  l’a  montré  l’examen  histologique,  est  un  lipome  myxo- 
mateux. 

M.  Terrillon  rapproche  de  ce  fait  tous  les  cas  analogues  qui  ont 
été  publiés;  ils  sont  au  nombre  de  15.  Le  volume  de  ces  tumeurs 
devient  généralement  considérable  dans  l’espace  de  deux  ou  trois 
ans.  Il  y  a  souvent  des  adhérences  avec  les  intestins;  quelquefois 
le  gros  intestin  est  en  avant  ;  l’ascite  a  été  observée  cette  seule  fois, 
dans  le  cas  de  M.  Terrillon.  La  cachexie  est  le  résultat  de  la  com¬ 
pression  d’organes  importants.  La  fausse  fluctuation  est  totale  ou 
partielle.  Chez  les  femmes,  ces  tumeurs  sont  souvent  prises  pour 
des  lîystes  de  l’ovaire.  Jamais  le  diagnostic  n’a  été  porté  avant 
l’opération.  Celle-ci  a  toujours  été  laborieuse  et  difficile.  Dans 
tous  les  cas  il  y  a  eu  des  déchirures  étendues  des  vaisseaux  du 
mésentère.  On  se  trouve  ensuite  en  présence  d’une  surface  cruen- 
tée  énorme  dont  il  faut  réséquer  et  lier  la  plus  grande  partie.  Le 
drainage  a  été  pratiqué  sans  succès.  La  péritonite,  le  choc,  sont 
les  causes  habituelles  de  la  mort.  On  trouve  souvent  des  lésions 
intestinales  chroniques.  Dans  l’avenir,  un  diagnostic  plus  précis 
permettra  sans  doute  de  faire  des  opérations  plus  précoces  et  plus 
favorables. 

De  l’extension  continue  dans  le  traitement  de  la  coxalgie. 
—  M.  LANNELONGUE,  après  avoir  rappelé  les  travaux  qui  ont  été 
faits  sur  ce  sujet,  les  expériences  qui  ont  été  pratiquées  sur  le 
cadavre,  etc.,  communique  l’observation  suivante,  dans  laquelle 
il  lui  a  été  permis  de  faire  une  expérience  unique  et  bien  démons¬ 
trative,  relativement  à  l’influence  de  l’extension  continue  sur  l’état 
respectif  des  surfaces  articulaires  malades.  11  s’agit  d’un  enfant  de 
quatre  ans,  atteint  de  coxalgie  au  début,  qui  a  été  soumis  à  ce 
traitement  du  16  octobre  au  10  décembre  1885  et  qui  a  été  pris  du 
croup,  auquel  il  a  succombé. 


Cet  enfant,  né  de  parents  bien  portants,  a  toujours  été  délicat; 
il  a  eu  plusieurs  bronchites.  En  janvier  1885,  il  entre  à  l’hôpital 
Trousseau  pour  un  abcès  tuberculeux  du  gros  orteil  ;  en  mars,  il 
est  pris  d’une  rougeole,  à  la  suite  de  laquelle  apparaissent  les  pre¬ 
miers  symptômes  d’une  coxalgie.  Il  est  soumis  à  l’extension  con¬ 
tinue,  avec  un  poids  de  3  kilogrammes,  puis  de  4  kilogrammes,  du 
22  octobre  au  4  décembre,  époque  à  laquelle  il  contracte  le  croup; 
on  cesse  l’extension,  on  pratique  la  trachéotomie;  l’enfant  meurt 
le  dO  décembre.  A  l’autopsie  on  trouve  dans  l’articulation  coxo- 
fémorale  un  foyer  tuberculeux  et  toutes  les  altérations  de  la 
coxalgie.  Le  membre  a  été  soumis  pendant  quarante-cinq  jours  à 
l’extension  continue.  Le  bassin  est  cloué  sur  une  planche;  lajhan- 
cbe  est  libre  et  l’on  pratique  de  nouveau  l’extension  telle  qu’elle 
était  pratiquée  sur  le  vivant.  L’expérience  commencée  à  dix  heu¬ 
res  et  demie  du  matin  est  prolongée  jusqu’à  sept  heures  du  soir; 
on  produit  la  congélation  du  membre,  et,  le  lendemain,  on  fait 
la  coupe  de  ce  membre  ainsi  congelé;  on  constate  que  les  surfaces 
articulaires  né  sont  pas  en  contact  ;  il  y  a  au  centre  2  centimètres 
d’écart;  il  y  a  contact  en  bas  seulement.  La  tête  fémorale  est  donc 
descendue  et  séparée,  dans  une  certaine  étendue,  de  la  partie 
supérieure  de  la  cavité  cotyloïde.  L’extension  est  donc  un  fait  réel, 
anatomiquement  démontré  par  cette  expérience. 

M.  MARC  SÉE  demande  si  la  tête  fémorale  était  altérée,  et  par 
quoi  était  occupé  le  vide. 

M.  LANNELONGUE  répond  que  la  tête  fémorale  n’était  pas  al¬ 
térée,  et  que  le  vide  était  occupé  par  des  fongosités,  mais  qu’il 
n’y  avait  pas  de  liquide  dans  l’article. 

M.  DESPRÉS  dit  qu’un  fait  important  résulte  de  l’expérience  de 
M.  Lannelongue,  c’est  que,  les  surfaces  articulaires  s’écartant,  si 
l’on  recherche  l’ankylose,  la  traction  continue  ne  devra  être  ap¬ 
pliquée  que  pendant  un  certain  temps. 

M.  VERNEUIL  reconnaît  que  l’extension  est  un  très  bon  moyen, 
qui  fait  cesser  la  douleur  ;  mais  elle  n’est  pas  toujours  facile  à 
appliquer. 

En  examinant  un  dessin  présenté  par  M.  Lannelongue,  M.  Ver- 
neuil  constate  que  le, col  du  fémur  est  à  angle  droit  avec  le  corps. 
Ce  fait  a  une  grande  importance.  Récemment  encore,  en  présence 
d’un  coxalgique  atteint  d’abcès  et  présentant  3  centimètres  de 
raccourcissement,  M.  Verneuil  diagnostiqua  une  subluxation  de  la 
tête  du  fémur,  et  expliqua  ainsi  l’ascension  du  fémur. 

En  présence  de  l’abcès,  il  propose  la  résection  et  il  est  très 
étonné  de  trouver  la  tête  dans  sa  cavité.  Cette  articulation  présen¬ 
tait  exactement  la  même  disposition  que  celle  qui  est  représentée 
sur  le  dessin  de  M.  Lannelongue.  A  une  certaine  période  delà 
coxalgie,  il  se  fait  donc  une  déformation  de  la  tête,  telle  que  le 
col  du  fémur  se  met  à  angle  droit  avec  le  corps.  Cette  déforma¬ 
tion  simule  absolument  une  subluxation. 

M.  TRÉLAT  rappelle  avoir  signalé  ce  fait  et  y  avoir  insisté, 
dans  une  discussion  qui  a  eu  lieu  sur  la  coxalgie,  il  y  a  quelques 
années,  en  faisant  précisément  observer  qu’on  était  exposé  à  con¬ 
fondre  cette  déformation  avec  une  luxation  de  la  tête  fémorale.  Il 
considérait  cette  disposition  comme  un  résultat  tardif  de  l’ostéite 
tuberculeuse.  Elle  n’est  pas  incompatible  avec  la  guérison.  M.  Tré- 
lat  était  appuyé  dans  cette  opinion  par  M.  Ollier. 

M.  LA.NNELONGUE  ne  Croit  pas  qu’on  puisse  rapporter  à  la 
coxalgie  ce  changement  d’axe  du  col  par  rapport  au  corps  du 
fémur. 

Hématocële  rétro-utérine. —M.  pozzi  présente  une  femme 
qu’il  a  opérée,  par  la  laparotomie,  d’une  énorme  bématocèle 
rétro-utérine.  Il  a  fait  une  incision  dans  la  région  iliaque,  est 
arrivé  sur  la  poche  péritonéale  qu’il  a  incisée;  elle  contenait  500 
grammes  de  liquide  et  d’énormes  caillots  qu’il  fallut,  enlever  avec 
'une  cuillère.  Il  fit  un  drainage  abdo'miho-vaginal.  La  malade  est 
complètement  guérie  cinq  mois  après  l’opération. 

La  Société  se  forme  en  comité  secret. 
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'  ■  ASSOCIATION' GÉNÉRALE  ‘  ■  ' 

DE  PRIÉVOÎÀNCE  de' SECOURS  MUTUELS  DÈS  MÉDÉUlNs'  DE  'FRANCE, 


sfioiqkbN'  extraordinaire 


A  .Messieurs  les  Présidents  et  Seerétciires  des  Sociétés  locales 
■ .  agrégées  à  V Association  générale. 

Très  HONORÉ  ET  CHER  Confrère, 


Nous  avons  l’honneur  de  vous  adresser,  ci-jointe, , une  circulaire 
relative  à  l’élection  du  président  de  l’Association  générale.  Cette 
élection,  vous  le  savez,, doit  se  renouveler  tous  les  cinq  ans.  La 
précédente  date  du  20  mars  1881  ;  le  conseil  général  a  décidé  que 
la  prochaine  aurait  lieu  le  18  mars  1886. 

Toutes  les  Sociétés  locales  devront  donc  se  réunir  à  cette  date. 

Afin  de  leur  permettre  d’utiliser  le  mieux  possible  cette  réunion 
extraordinaire,  nous  aurons  soin  de  vous  faire  parvenir,  quelques 
jours  à  l’avance,  les  deux  rapports  préparés  par  les  commissions 
spéciales  auxquelles  a  été  renvoyée  l’étude  des  vœux  pris  en  con¬ 
sidération  par  l’Assemblée  générale  de  1885,  et  qui  ont  pour  objet, 
Tun  le  projet  de  création  d’un  Ordre  du  médecin,  l’autre  là  ques¬ 
tion  des  déclarations  de  décès  dans  ses  rapports  avec  le  secret 
médical.  Chaque  Société  aura  ainsi  le  loisir  d’étuifiér  complète¬ 
ment  ces  deux  rapports  avant  la  prochaine  Assemblée  générale, 
qui  aura  lieu  à  Paris  le  2  et  le  3  mai  1886. 

Nous  devons  encore  appeler  voti’e  attention  sur  une  question 
d’une  grande  importance. 

A  la  suite  de  la  confirmation,  par  la  Cour  de  cassation,  du  juge¬ 
ment  du  tribunal  de  Domfront  et  de  l’arrêt  de  la  Cour  de  Caen, 
relatifs  aux  syndicats  médicaux,  plusieurs  Sociétés  locales  ont 
exprimé  le  vœu  que  l’Association  générale  des  médecins  de  France 
s’adressât  au  Parlement  en  vue  d’obtenir 'que  le  bénéfice  de  la  loi 
du  21  mars  1884,  sur  les  syndicats  professionnels,  fût  étendu  aux 
membres  des  différentes  professions  libérales  et  notamment  aux 
membres  du  corps  médical. 

Une  demande  d’intervention,  dans  le  même  sens,  a  été  adressée 
au  Conseil  général  par  M.  le  président  de  l’Union  des  syndicats 
médicaux  de  France. 

Au  lieu  d’agir  par  lui-même,  le  conseil  a  pensé  que  c’était  à  la 
prochaine  Assemblée  générale  de  l’Association  qu’il  appartenait 
de  se  prononcer  sur  la  conduite  à  tenir  dans  cette  circonstance. 

Il  convient  donc  que  chaque  Société  locale  se  prépare  [à  faire 
connaître  son  opinion  à  cet  égard,  par  le  ou  les  délégués  qui  seront 
chargés  de  la  représenter  dans  les  séances  des  2  et  3  mai  1886. 

Nous  vous  prions,  très  honoré  et  cher  Confrère,  d’agréer  l’assu¬ 
rance  de  nos  sentiments  les  plus  distingués. 

Le  Pi'ésident, 

.  ,  H.  Roger. 

Le  Secrétaire  général, 

A.  Foville'. 


II 


Paris,  le  12  janvier  1886. 

ÉLECTION  PRÉSIDENTIELLE  ' 

A  Messimrs  les.  Présidents  et  Secrétaires  des  Sociétés  hcalès 
agrégées  à  l’Association  générale. 

Très .HONORÉ  ET  CHER  Confrère, 

La  seconde  période  .quinquennale  de  la  présidence  de  M.  le 
docteur  Roger  va  expirer  le  20  mars  de  l’année  courante,  et,  vers 
cette  date,  il  devra  être  procédé  à  une  nouvelle  élection  présiden¬ 
tielle. 


Nous,  avons  l’honneur  de  remettre  sous  vos  yeux  la  partie  de 
l’artiele  9  de  nos  statuts,  qui  règle  la  procédure  .de  cette  élection. 
Elle  est  ainsi  conçue  : 

«  Le  président,  est  élu  tous  les  cinq, ans,  par  le  suffrage  direct 
de  tous  les  membres  de  l’Association,  dans  une  séance  spéciale 
qui  a  lieu,  le  même  jour,  au  siège  de  toutes  les  Sociétés  agrégées. 

Les  membres  qui  se  trouveront  empêchés  d’assister  à;pette 
séance  pourront  prendre  part  au  vote,  en  adressant,  sous  pli 
cacheté,  leur  bulletin  au  président  de  leur  Société  locale. 

L’élection  a  lieu  à  la  majorité  relative  des  voix  exprimées.  » 

Afin  d’assurer  l’exécution  de  cet  article,  le  conseil  général  a 
décidé  que  l’élection  du  président  serait  .fixée  au  jeudi  18  mars 
prochain. 

En  portant  cette  décision  à  votre  connaissance,  nous  vous  prions, 
.Monsieur  et  très  honojé,  Confrère,  de  vouloir  bien  vous  concerter 
avec  les  autres  rnembyes  du  bureau  de  votre  Société  locale,  pour 
veiller  à  ce  que  l’élection  ait  lieu  à  la  date  indiquée  et  pour  en 
assurer  la  régularité.  Lç  dépouillement  des  votes  sera  fait  par  les 
soins  d’une  commission  spéciale  qiie  le  conseil  général  a  nommée 
dans  sa  séance  du  8  courant  etiqui  se  compose  de  MM.  Bergeron, 
Boutin  et  Martineau. 

C’est  au  secrétaire  de  cette  commission,  M.  le  .docteur  Marti¬ 
neau,  rue  Cambon,  n“  24,  à  Paris,  que  devront  être  adressés,  le 
plus  tôt  possible,  les  procès-verbaux  des  .élections  de  chacune  des 
Sociétés  locales  composant  l’Association.  Chaque  procès-verbal 
devra  indiquer  le  total  des  votants  et  le  nombre  de  voix  obtenues 
par  les  différents  candidats. 

Nous  terminons  en  vous  rappelant  que,  diaprés  farticle  10  des 
statuts,  le  président  en  fonctions  est  toujours  rééligible. 

Nous  vous  prions,  très  honoré  et  cher  Confrère,  d’agréer  l’assu¬ 
rance  de  nos  sentiments  les  plus  distingués. 

Au  norn  du  conseil  général. 

Les  Vice-Présidents  de  l’Association, 
Cazeneuve,  B“"  Larrey,  Ricord,  Bouchacourt. 

Le  Secrétaire  général, 

A.,  Foville. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  18  janvier  1886,  M.  Nourry,  aide- 
médecin  de  la  marine,  démissionnaire,  a  été  nommé  aiderméde- 
cin  dans  la  réserve  de  l’armée  de  mer. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  13  janvier  1886,  la  chaire 
de  physique  de  la  Faculté  des  sciences  de  Marseille  est  déclarée 
vacante. 

—  Concours  de  l’agrégation  en  médecine.  —  Voici  les  sujets  de 
thèses  donnés  aux  candidats  et  tirés  au  sort  dans  l’ordre  suivant; 

I.  M.  Lemoine  :  Antisepsie  médicale.  —  2.  M.  Moussons  :  De  la 
mort  chez  les  phthisiques.  —  3.  M.  Parisot  :  Pathogénie  des  atro¬ 
phies  musculaires. — 4.  M.  Sardat  :  Des  migraines.—  5.  M.  Simon: 
Des  fractures  spontanées.  —  6.  M.  Weill  :  Des  vertiges.  —  7. 
M.  Dubreuilh  :  Des  immunités  morbides.  —  8.  M.  Brousse  ;  De 
finvolution  sénile.  —  9.  M.  Chuffard  ;  Des  affections  rhumatis¬ 
males  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  ^  10.  M.  Ballet  :  Langage 
intérieur  et  diverses  formes  de  l’aphasie.. 

II.  M.  Barth  :  Le  sommeil  non  naturel,  ses  diverses  formes.  — 
12.  M.  de  Beurmann  :  De  la  médication  abortive.  —  13.  M.  Bris- 
saud  :  Paralysies  toxiques.  —  14.  M.  Chauffard  :  Des  criées  dans 
les  maladies.  —  15.  M.  Déjerine  :  De  l’hérédité  dans  les  maladies 
du  système  nei’veux.  —  16.  M.  Gaucher  :  Pathogénie  des  né¬ 
phrites.  —  17.  M.  Letulle  :  Pyrexies  abortives.  — 18.  M.  Boinet  : 
Parentés  morbides.  —  19.  M.  Grenier  :  Localisations  dans  les  ma¬ 
ladies  nerveuses.  —  20.  M.  Lober  ;  Paralysies,  contractures  et 
affections  douloureuses  de  cause  psychique.  —  20.  M.  Lannois  : 
Nosographie  des  chorées. 

Conformément  au  règlement,  les  thèses  devront  être  déposées 
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au  secrétariat  après  un  délai  de  douze  jours  francs  à  partir  de  la 
clôture  des  épreuves  qui  précèdent  la  thèse'.  Le  nombre  dés  exem¬ 
plaires  à  déposer  est  égal  à  celui  des  juges  et  , des  concurrents, 
indépendamment  de  celui  qu’exige  le  service  de  l’administration 
supérieure  qui  est  de  16S.  Les  exemplaires  déposés  seront  distribués 
trois  jours  francs  avant  l’argumentation. 

—  La  première  épreuve  définitive  (leçon  orale  d’une  heure  après 
vingt-quatre  heures  de  préparation)  a  commencé  mercredi  soir; 
les  questions  suivantes  ont  été  données  aux  candidats,  dont  les 


noms  suivent  :  1.  M.  Lemoine  :  De  l’hémoglobinurie;  —  2.  M.  Le- 
tutle  De  là  compression  lente  de  la  moelle  épinière  ;  —  3. 
M.  Barth  :  De  l’hyperesthésie  ;  —  4*  M.  Déjerine  :  Des(  endocar¬ 
dites. infectieuses. 

—  M.  le  professeur  Bernheim  (de  Nancy)  a  donné  sa  démission 
de  membre  du  jury  du  concours  de  l’agrégation  de  médecine.. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19„  rue  des  SaintsrPèros.  —  18878. 


QUINIUM  ROY 

Extrait  aqueux  de  quinquina^  et  qui, 
réunis,  contenant  ainsi  le  tanniu  et  tou. 


PERLES  D'HYPNONEdu  D^CLERTAN 

lO'f  par  perle.  Dose  :  2  à  3  pour  un  adulte. 

{Procédé  approuné  par  l’Aead.  de  méd.  de  Paris.) 


de  Paris  qu’elle  ne  présente  aucun  des  inconvé¬ 
nients  des  préparations  opiacées  et  qu’elle  est 


APPROUVÉES  PAR  l’académie  DEMÉBECINE  DE  PAl 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause l’jlnnau- 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.d’ Aboukir, 
Pans,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PE>PS1NE  ET  DIASTASE 
Des  cachets Mourmt.sont  la  préparation  lapins 
eonveuable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
ûe  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  dmt  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
dat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

. . ''■iohy;10,r.Port-Mabon, 


Phii  Champigny,  57,  r.  Cliohy 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉIVIINT 

coût,  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure 
TONIQUE’  AMER’  SIALAGOGUE,  APÉRITIF,  DIÜRÉtWe 
irès  elfioace  contre  anorexie,  dyspepsie  coli- 
fïues  nÂrtn.Hn'ne.t  o/  r  i'  i 


tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flao.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 
Paris,  et  les  Ph>“s. 


BAS  VARICES  DALPIAZ  r.Th^ôn^^I’é. 

^_voi  gratuit  sur  demande  du  prix  courant 
méatcal  et  des  indications  nécessaires. 


bhumjtismes.  guérison  . . 


CAPSULES  MATHEV-CAÏLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

A*  Copahu;  au  Fer  et  à  l’Essence  dé  Santal'. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY.CAYLUS  à  enve¬ 
loppé  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  la 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENO  E  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie.  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  d« 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gbos,  ;  Clin  &  G'",  14,  rue  Racine,  Paris 
lïTAii.  ;  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


Le  meilleur  des  toniques,  le  plus  efficace 
des  digestifs  et  d^un  goût  exquis. 

Dyspepsie,  anémie,  constipation,  eonvaleseenees. 

Le  VIN  DURAND  est  la  seule  préparation 
-.ai,  ne  renfermant  ni  laxatif  ni  purgatif,' détruise 
la  constipation;  c’est  la  preuve  indiscutable iqull 
rétablit  les  fonctions  digestives. 

Expérimenté  dans  les  hôiùtaux  dé  Paris  et  par 


CAPSULES  VIDES  LE  HUBY 

ENVELOPPES  A  MÉDICAMENTS 
préparéesparCH.  URPERDRIEL,  11,  r.  M 
Ces  capsules  permettent  l’absorption  facile  et 
ms  dégoût  de  tous  les  médicaments  solides 
liquides. 

Leur  forme  cylindre-sphérique  les  fait  avaler 

Leur  solidité  est  suffisante  pour  empêcher  la 
rupture  dans  la  bouche. 

Leur  grande  solubilité  dans  Testomac  assure: 
a  effet  immédiat. 

Cinq  numéros  de  capacités  difiérentes. 

MM.  les  docteurs  recevront,  sur  leur  demande, 
le  boite  d’échantillons  assortis. 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

A  DU  DOCTBÜÏl  CLIN 
lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
(prix.  M.ONTYO») 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa,  composition  et  d'im  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude,  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications; qui  se  présentent. 

Employée  dans  le'  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gràvelle,  etc.,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 


0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 


ÉLIXIR  '^”pEp’s%uE°  GREZ 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance:,  etc. 
Paris,  Phi»'  Grbz;  34,  rue  de  la  Bruyère. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

t  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  (utile  pour  empêcher  le  re- 
'<  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré¬ 
cidive.  Bouohardat.  » 

Pans,  pW"  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


BAIN  DE  PENNÉS,  HYGIÉNIQUE 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Rains  alcalins,  ierrnglnenx, 
snlInKeux,,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  P.' dé  Latran.  Détail;  toutes pharm. 


PASTILLES  lyiARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies _ 

propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
COCAÏNE,  font  dé  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
”oiés  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  ':  tO  centigr.  d'extrait 

’.Coca  et  /  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phien,  41,  B'i  Haussmann  et  0®*  ph'vs. 


SIROP  DUDOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  raehi- 
sme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinviiiier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend.le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Buile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


MALADIES  DU  CŒUR 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bbuchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Vaiérianate  d’ammoniaque 
de  Rierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérian-atb  DE  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuilierée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


CHATEL-GUYON  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante, 
lydrotbérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  %t  sources 
que  l’Etablüsemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affeç- 

INTESTINS. 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 
qui  en  dérivent  :  migraine,  congestion^  hémor- 
rhoides,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme, 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits- 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n’affaiblit  ‘ 
pas  l’organisme  comme  purgatifs  salins,  sels,  eaux 
purgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diarrhée, 
'"le  selle  naturelle.  ' 

Fl.  ;2t,50.  — Bchant.'  gratis  à  MM.  lès  médeoina. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Ferrée,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  RGB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
eKaôtement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
ooillerée  à  bouche. 

«  Le  KGB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  1  hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  msti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
K  services  sérieux,  dans  les  affections  organiques 
(I  du  cœur  avec  cyanose ,  œdème  pulmonaire , 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  ei  probablement  dans 
(I  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
Il  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
((  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
,<  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  a  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  {Abeille  medicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d' échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


SAINT-RAPHAEL.  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 

Dose:  Unpetitverreaprèslesprinoipauxrepas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’ESPAONE 
Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  confient  d’nne  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  anx 
entants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
anx  personnes  afialblles  par  l’Age  et  les 
Inflrmltés.  .  i- 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  Irau- 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULi  , 
MATET  et  &»,  29,  rue  de  Palestre,  Pans. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Pans  : 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui;  en  feront  la  demande 
directement  à  \MM.  Lebeault,  Mayet  et 
vront  une  bonteillé  de  tîdl  de  Bugeaud,  a  titre 
d’échantillon. 

_ _ _  92  - - - — 

SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
no  bonne  eau  sulfureuse. 


DRAGÉES  DU  DOCTEUR  GIBERT 

(DRAGÉES  DE  BOUTIGNY-DUHAMEL) 
lodvre  de  potas.,  ÿS  cent.  ;  bi-iodure  d’hydrarg., 

S  milligramnies. 

Correspondent  à  une  demi-cuillerée  à  bouche  de 
Sirop  et  se  conservent  indéfiniment.  Prix  :  5  fr. . 

DRAGÉES  DESLAURIERS 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
,  [Vingt- cinq  centigrammes  de  sel  pur.) 

Sont,  comme  celles  du  D''  GIBEIfr,  extrême¬ 
ment  solubles,  d’une  absorption  aussi  rapide  que 
celle  du  Sirop  et  d’un  emploi  plus  commode  et 
agréable.  —  Prix  :  S  francs. 

TABLETTES  CHLOROBORATÉES 

DE  DESLAURIERS 

[Dix  centigr.  de  chlorate  de  potasse  et  dix  centigr. 
dé  borate  de  soude  purs.) 

Mieux  tolérées,  plus  agréables  et  plus  actives 
que  celles  de  Chlorate  de  Potasse.  —  Prix  :  *  fr. 
(Se  défier  des  contrefaçons.).  Paris,  PhieBouTiONY. 
Duhamel,  31,  r.  de  Cléry  et  toutes  pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  dé  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  spin  par  les,  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 

ie  en  France,  en  An  gleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  abplue  et  au  dosage  mathé-; 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SlROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lébrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimisté  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


EN  BOISSON  : 

2fr.  50 
EN  BAINS  :  un  flacon  pour 


î  mesure  (12  centigrammes) 
bain  incolore 
du  Bac,  Paris. 


RHUMATISMES,  GOUTTE,  GRAVELLE 

PRISES  DOSÉES  A  50  CENTIGRAMMES 

salicylatedeSoude  cristallisé 

SCHLUMBERGERET  CERCKEL 

26,  rue  Bergère,  Paris.  , 

Seuls  concessionnaires  du  brevet  Koleb  pour 
l’acide  salicylique  et  ses  dérivés. 

La  prise  est  la  seule  forme  qui  permet  de 
constater  la  pureté  et  la  qualité  du  salicylate,  qui 
se  présente  sous  l’aspect  de  paillettes  ou  cristaux 
nacrés.  ^ 

La  division  en  paquets  de  50  centigrammes 
facilite  l’administration  du  médicament  que  l’on 
peut  varier  suivant  le  goût  du  malade  qui  le 
prendra  dans  de  Teaü  gazeuse,  de  l’eau  rougie  ou 
légèrement  alcoolisée;  limonade,  thé,  tisane,  etc., 
à  volonté.  (Boite,  3  francs.) 

Le  SALICYLATE  DE  LITHINE  en  pilules 
dosées  à  10  centigr.,  particulièrement  efficace 
contre  la  goutte  et  la  gravelle  (fl.  de  60  pilules, 
5  francs),  4  ou  5  par  jour. 

Exiger  la  marque  et  cachet  Schlumberger  et 
Ckrokel  comme  garantie  de  pureté.  —  Dépôt, 
A.  Chevrier,  pharmacien  de  l^  classe,  21,  rue 
du  Faubourg-Montmartre,  Paris  et  toutes  phies. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafrulelilssant. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d’appétit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 
Très  facile  et  très  agréable  à  prendre. 

Ne  contient  aucun  drastique. 

Ph>»  Grillon,  28,  r.Grammont,  Paris,  etphies. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  : 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  1’ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phie  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

iKamiiort  favorable  de  V Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’qcte  de,  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  coniprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

ni]  «OCTEfJR  FK4WCK  (CorfeÆU»  603); 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  lé  mot  véritable  sur  l’étiqnètte,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Ph<«LEROY,2,r.Daunou,  ettoutesph*' 


Méd.  auxExp. :Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,- préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Di  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —Prix  ;  6  fr. 
Phie  Limousin  #,  2  iis,  rue  Blanche,  Pans. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutesTes  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


[J  PERCHLORURE  D 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  ét  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tousTes  droguistes. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance.du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections' gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  1«»,  16, r.  Parc-Royal, Paris, et  ph'««. 


MALTINE  GERBAY 


Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  D'  OOtJTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société,  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc.  . 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements ;ren- 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Legrand  Do  Saülle. 

Le  rhumatisme  cérébral,  la  folie  rhumatismale 
et  la  goutte  cérébrale. 

TROUBLES  INTELLECTUELS  CHEZ  LES  RHUMATISANTS  ET  LES  GOUTTEUX. 

I 

Au  fur  et  à  mesure  que  nous  progressons  dans  l’étude  de 
l’aliénation  mentale,  que  nous  pénétrons  mieux,  de  jour 
en  jour,  le  pourquoi  et  le  comment  des  troubles  psychi¬ 
ques  qui  la  constituent,  nous  arrivons  à  nous  convaincre 
davantage  que  les  désordres  de  l’intelligence  se  ratta¬ 
chent,  non  moins  directement  que  les  troubles  de  la  cir¬ 
culation  ou  de  la  respiration,  par  exemple,  aux  maladies 
générales  qui  sévissent  sur  l’organisme.  Tout  se  tient  étroi¬ 
tement  dans  notre  économie;  et  ce  serait  s’abuser  étrange¬ 
ment  que  de  considérer  la  folie  comme  une  sorte  d’entité 
morbide  à  part,  sans  relation  avec  les  affections  qu’on  étudie 
en  médecine  générale.  11  semble  cependant  qu’on  ait  eu 
jusqu’à  ce  jour  quelque  tendance  à  l’envisager  ainsi.  Cette 
tendance  s’explique  d’ailleurs  lorsqu’on  réfléchit  d’une  part 
aux  nécessités  matérielles  qui  exigent  la  séparation  des 
aliénés  du  commun  des  malades,  d’autre  part  à  l’obligation 
où  se  sont  jusqu’à  présent  trouvés  les  aliénistes  de  consti¬ 
tuer  la  séméiologie  des  troubles  psychiques  et  d’assigner  à 
ces  derniers  une  personnalité  clinique,  avant  de  rechercher 
leur  étiologie  et  leurs  affinités  pathologiques. 

Mais,  à  notre  époque,  nous  devons  apporter  dans  l’étude 
de  la  folie  une  tournure  d’esprit  un  peu  différente.  Il  faut 
nous  efforcer,  en  suivant  la  voie  féconde  qui  a  été  surtout 
indiquée  par  Morel,  de  relier  les  troubles  intellectuels 
aux  désordres  plus  généraux  de  l’organisme,  aux  vices 
de  nutrition,  aux  maladies  diathésiques ,  infectieuses  ou 
toxiques,  desquelles  ils  relèvent  d’une  façon  plus  ou  moins 
directe.  Je  me  suis  attaché  à  le  faire  chaque  fois  que  l’occa¬ 
sion  s’en  est  présentée.  En  plus  d’une  circonstance  notam¬ 
ment,  j’ai  eu  à  faire  ressortir  et  à  mettre  en  relief  la  part 
qui  revient  dans  l’étiologie  de  certaines  formes  d’aliénation, 
d  un  côté  à  la  susceptibilité  héréditaire  du  système  nerveux, 
de  l’autre  aux  causes  quelconques  d’ordre  pathologique’ 


anémie,  congestion,  intoxication,  etc.,  venant  mettre  en 
jeu  cette  susceptibilité. 

Je  voudrais  aujourd’hui,  restant  fidèle  à  la  même  direc¬ 
tion  d’esprit,  vous  entretenir  de  l’influence  que  le  rhuma¬ 
tisme  peut  avoir  dans  la  genèse  de  la  folie.  Le  rhumatisme 
mérite  d’autant  mieux  d’arrêter  notre  attention  qu’il  va 
nous  fournir  toute  la  gamme  des  accidents  cérébraux  qu’une 
maladie  diathésique  est  susceptible  de  produire,  depuis  les 
accidents  suraigus  à  marche  foudroyante  jusqu’à  la  folie 
chronique.  Dans  la  pathogénie  de  ces  désordres,  son  action 
sera  tantôt  directe,  tantôt  i  ndirecte.  Ou  bien  il  interviendra 
en  vertu  de  son  génie  propre,  en  localisant  ses  poussées 
fluxionnaires  sur  l’encéphale,  comme  il  les  localise  d’autres 
fois  et  plus  habituellement  sur  les  jointures,  sur  le  péri¬ 
carde,  sur  l’endocarde  ;  ou  bien  il  n’agira  que  médiatement  : 
il  aura  déterminé  au  préalable  des  lésions  valvulaires  du 
cœur,  et  ce  sont  les  lésions  cardiaques  qui,  en  amenant  soit 
l’anémie,  soit  la  congestion  habituelle  du  cerveau,  provo¬ 
queront  des  perturbations  psychiques.  Nous  étudierons  donc 
tout  d’abord  les  troubles  cérébraux  qui  accompagnent  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  et  qu’on  désigne  communé¬ 
ment  sous  le  nom  de  t'humatisme  cérébral,  puis  je  vous  par¬ 
lerai  de  ceux  qu’on  observe  chez  les  cardiaques.  Je  n’oublie 
pas  que  les  cardiopathies  ne  reconnaissent  pas  pour  seule  et 
unique  cause  le  rhumatisme,  et  que,  par  suite,  c’est  peut- 
être  étendre  outre  mesure  le  domaine  de  cette  diathèse  que 
de  lui  attribuer  tous  les  troubles  psychiques  qui  relèvent  des 
lésions  chroniques  du  cœur.  Mais  comme,  en  somme,  ces 
lésions  sont,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  d’origine 
rhumatismale,  comme,  d’autre  part,  il  y  a  utilité,  pour  don¬ 
ner  plus  d’unité  à  la  description,  de  rapprocher  les  unes  des 
autres  toutes  les  formes  ide  délire  que  le  rhumatisme 
entraîne  directement  ou  indirectement  à  sa  suite,  j’étudierai 
dans  cette  leçon,  l’une  après  l’autre,  la  folie  rhumatismale 
et  la  folie  cardiaque.  Ce  n’est  pas  tout.  Il  y  a,  vous  le  savez, 
de  grandes  analogies,  peut-être  une  parenté  réelle,  entre  le 
rhumatisme  et  la  goutte.  Cette  analogie  apparaît  surtout 
lorsqu’on  compare  les  manifestations  cérébrales  de  la  pre¬ 
mière  de  ces  maladies  à  celles  de  la  seconde.  Aussi,  chemin 
faisant,  aurai-je  l’occasion  d’appeler  votre  attention  sur 
certains  des  troubles  psychiques  que  présentent  les  gout¬ 
teux. 

I.  Des  troubles  intellectuels  observés  au  cours  ou  à  la  suite  du 
rhumatisme  articulaireaigu.  {Rhumatisme cérébral. — Folie  rhu¬ 
matismale.)  —  Il  y  a  quarante  ans  à  peine  que  l’attention  a 
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été  décidément  attirée  du  côté  des  troubles  psychiques  pro¬ 
voqués  par  le  rhumatisme.  Quelques  observations  éparses 
dans  les  recueils,  et  où  ces  troubles  étaient  indiqués  avec 
-trop  peu  de  précision,  étaient  passées  presque  inaperçues. 
C’est  en  1#45  que  Hervez  de  Chégoin  réunit  dans  un  mémoire 
publié  par  la  Gazette  des  MpitauoS-,  sous  le  titre  alors  nouveau' 
de  «  Rhumatisme  cérébral  »,  trois  cas  intéressants  qui  cons¬ 
tituent  les  premiers  documents  importants  de  l’histoire  de 
cette  affection.  Le  travail  d’Hervez  de  Chégoin  ne  fut  pas 
tout  d’abord  remarqué  comme  il  méritait  de  l’être.  Mais, 
cinq  années  plus  tard,  en  1850,  Gosset,  interne  à  la  Maison, 
municipale  de  santé,  communiquait  à  la  Société  médicale 
des  hôpitaux  un  fait  curieux  de  «  méningite  rhumatismale 
avec  autopsie  ».  Ce  fait  fut  l’occasion  d’un  remarquable 
mémoire  d’Hippolyte  Bourdon,  qui  constitue  une  date  dans 
l’histoire  des  manifestations  cérébrales  du  rhumatisme. 

A  partir  de  cette  époque,  les  travaux  se  succèdent  nom¬ 
breux.  Vigla,  en  1853,  publie  notamnient  de  nouvelles 
observations  et  essaye  une  classification  des  formes  du  rhu¬ 
matisme  cérébral.  Mesneten  1856;  Archambault,  et,  un  peu 
plus  tard,  Griesinger,  en  Allemagne,  décrivent  les  troubles 
psychiques  prolongés  et  à  lente  allure,  qu’on  a  plus  spécia¬ 
lement  désignés  sous  le  nom  de  «  folie  rhumatismale  ». 

Avant  d’aborder  l’étude  détaillée  des  divers  symptômes 
qui  constituent  le  rhumatisme  cérébral,  il  me  paraît  utile 
de  vous  rappeler  les  aspects  divers  que  revêtent,  au  cours 
d’une  attaque  rhumatismale,  les  manifestations  articu¬ 
laires.  C’est  que  les  troubles  suraigus,  aigus  ou  chroniques, 
qu’on  observe  du  côté  du  cerveau,  empruntent,  ce  me 
semble,  trait  pour  trait,  la  physionomie  et  les  allures 
de  ceux  qu’on  rencontre  du  côté  des  jointures.  Les  mé¬ 
ninges,  en  effet,  se  comportent  comme  les  séreuses  articu¬ 
laires,  et,  sauf  ce  fait  qu’elles  sont  fort  heureusement  moins 
souvent  touchées  que  ces  dernières,  elles  sont  lésées  par  le 
rhumatisme  de  la  même  façon. 

Lorsqu’une  articulation  se  prend,  celle  du  genou,  par 
exemple,  la  douleur  et  le  gonflement  peuvent  atteindre  en 
quelques  heures  un  degré  très  prononcé  ;  le  malade  éprouve 
de  vives  souffrances,  les  tissus  périarticulaires  sont  rapide¬ 
ment  envahis  par  une  sorte  d’œdème  congestif,  et  la  sé¬ 
reuse  elle-même  sécrète  en  peu  de  temps  une  assez  grande 
quantité  de  liquide  :  il  s’agit  là  de  la  forme  suraiguë  de  la 
fluxion  articulaire. 

D’autres  fois  (et  c’est  le  cas  le  plus  habituel),  le  gonfle¬ 
ment  s’établit  plus  lentement  ;  la  douleur,  légère  d’abord, 
devient  progressivement  plus  accusée  :  c’est  la  forme  aiguë 
du  rhumatisme. 

Enfin,  il  est  des  cas  dans  lesquels  la  fluxion  revêt  d’emblée 
des  allures  sourdes  et  lentes  ;  la  jointure  est  douloureuse, 
sans  doute,  mais  à  un  faible  degré,  elle  ne  contient  pas  ou 
très  peu  de  liquide,  et  les  choses  restent  en  l’état  pendant 
plusieurs  jours  ou  plusieurs  semaines.  En  somme,  vous  le 
voyez,  les  manifestations  articulaires  peuvent  revêtir  trois 
types,  suraigu,  aigu,  subaigu  ou  chronique.  Eh  bien!  la 
fluxion  méningée,  de  laquelle  résulte  le  rhumatisme  céré¬ 
bral  (au  moins  deux  des  formes  du  rhumatisme  cérébral  — 
vous  saisirez  plus  loin  la  raison  de  cette  restriction),  la 
fluxion  méningée  peut,  elle  aussi,  affecter  l’une  ou  l’autre 
de  ces  allures.  Vous  allez  vous  en  convaincre. 

Je  dis  fluxion  méningée  :  c’est  qu’en  effet,  après  de  lon¬ 
gues  discussions  relatives  à  la  nature  du  rhumatisme  céré¬ 
bral,  après  avoir  mis  en  cause  tour  à  tour  l’anémie  et  la 
congestion,  l’hyperthermie,  les  cardiopathies,  etc.,  on  est 


d’accord  aujourd’hui,  depuis  les  belles  recherches  de 
MM.  Ollivier  et  Ranvier,  pour  reconnaître  que  le  rhuma¬ 
tisme  cérébral  résulte  d’une  poussée  fluxionnaire  vers  la 
pie-mère,  identique  à,  celle  qu’on  rencontre  sur  lajsyjao- 
viale  du  genou,  du  coudé  ou  de  la  hanche.  La  lésion  ,esjl;Ua 
même,  le  processus  est  le  môme.  L’analogie  de  tisSu  Ex¬ 
plique  suffisamment  la  localisation  de  la  maladie  sur  l’une 
et  l’autre  ou  plutôt  sur  l’une  ou  l’autre  des  séreuses,  sans 
qu’il  soit  nécessaire  de  faire  intervenir  ici  des  explications 
plus  ou  moins  hypothétiques. 

Mais  ce  n’est  pas  au  hasard  et  sans  raison  que  le  rhuma¬ 
tisme  se  détermine  vers  les  méninges.  Il  est  des  conditions 
qui  prédisposent  à  cette  détermination  et  la  favorisent.  On 
a  depuis  longtemps  remarqué  que  le  gonflement  doulou¬ 
reux,  au  cours  d’une  attaque,  envahit  de  préférence  et  tout 
d’abord  les  jointures  qui  se  fatiguent  le  plus.  Gubler  insis¬ 
tait  volontiers  sur  ce  fait,  que  chez  les  gens  qui  marchent 
beaucoup  ou  travaillent  debout,  les  articulations  des  mem¬ 
bres  inférieurs  se  prennent  avant  celles  des  membres  supé¬ 
rieurs.  Or,  il  en  est  du  cerveau  comme  des  articulations. 
Tous  les  rhumatisants  ne  sont  pas  également  exposés  aux 
manifestations  cérébrales.  Le  rhumatisme  des  méninges 
est  le  rhumatisme  des  gens  chez  lesquels,  pour  une  raison 
ou  pour  une  autre,  le  système  nerveux  est  affaibli  ou  a  perdu 
son  équilibre. 

Il  n’est  pas  douteux  que  les  héréditaires,  descendants 
d’aliénés  ou  de  cérébraux,io'a&  les  gens,  en  un  mot,  qui  sont 
prédisposés  par  leurs  antécédents  de  famille  aux  troubles 
psychiques,  sont  plus  que  d’autres  exposés  à  ce  que  le 
rhumatisme,  s’il  se  déclare,  se  traduise  chez  eux  par  les 
accidents  dont  nous  nous  occupons.  Toutefois,  je  dois  re¬ 
marquer  que,  par  un  singulier  privilège,  les  hystériques  et 
les  épileptiques  font  exception  à  la  loi  précédente. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  alcooliques.  Si  le  delirium 
tremens,  qui  apparaît  si  aisément  au  cours  de  la  plupart 
des  affections  fébriles,  de  la  pneumonie,  de  l’érysipèle,  par 
exemple,  est  rare  chez  les  rhumatisants,  l’encéphalopathie 
rhumatismale  trouve  au  contraire  dans  l’alcoolisme  chro¬ 
nique  un  terrain  favorable  à  son  éclosion.  «  On  ne  peut 
nier  que  les  grands  buveurs  de  vin  (Trousseau),  d’alcool  ou 
d’absinthe  (Oulié),  soient,  à  un  certain  degré,  prédisposés  à 
l’encéphalopathie.  »  (Homolle.) 

Mais  cette  prédisposition  au  rhumatisme  cérébral  ne  ré¬ 
sulte  pas  seulerhent  d’une  hérédité  défectueuse  ou  de  l’in¬ 
toxication  chronique  par  l’alcool.  Elle  peut  être  en  quelque 
sorte  créée  de  toutes  pièces  par  le  surmènement  acciden¬ 
tel,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  du  système  nerveux.  On  a 
depuis  longtemps  remarqué  que  la  Maison  mdnicipale  de 
SANTÉ  est  celui  de  tous  les  hôpitaux  de  Paris  où  l’on  ob¬ 
serve  le  plus  grand  nombre  de  cas  de  rhumatisme  cérébral. 
«  C’est,  comme  on  l’a  dit,  la  terre  classique  du  rhumatisme 
cérébral.  »  Or,  la  Maison  de  santé,  vous  le  savez,  est  un  éta¬ 
blissement  dont  la  clientèle  se  recrute  dans  une  classe  rela¬ 
tivement  élevée  de  la  société. 

Et  c.’est  dans  la  classe  moyenne  surtout,  beaucoup  plus 
que  dans  les  classes  inférieures,  que  l’activité  cérébrale  est 
intense,  et  qu’a  lieu  ce  surmènement  de  l’intelligence  dont 
je  vous  parlais  tout  à  l’heure.  Les  statistiques  sont  décisives 
pour  mettre  en  relief  l’influence  pernicieuse  des  fatigues 
cérébrales  dans  la  genèse  |de  l’encéphalopathie  rhumatis¬ 
male.  Elles  établissent  que  l’affection  se  rencontre  surtout 
chez  les  individus  qui  se  sont  livrés  à  des  travaux  intellec¬ 
tuels  excessifs,  à  la  laborieuse  préparation  dé  concours  ou 
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d’examens  difficiles,  ou  bien  encore  chez  ceux  que  les  mé¬ 
comptes  de  la  vie,  les  insuccès,  les  perles  d’argent,  les  ^ 
revers  de  fortune,  sont  venus  tourmenter  et  affliger.  Il  me 
serait  facile  de  vous  rapporter  bon  nombre  d’exemples  qui 
démontrent  la  vérité  de  cette  opinion!  J’en  rappellerai  seu¬ 
lement  un  Ou  deux  au  hasard. 

Aran,  médecin  des  hôpitaux,  connu  par  les  belles  décou¬ 
vertes  en  pathologie  que  vous  savez,  travailleur  infatigable 
et  esprit  d’élite,  est  atteint  de  rhumatisme  et  succombe  à 
des  accidents  cérébraux.  Herpin,  interne  à  l’hôpital  du 
Midi,  est  pris  de  douleurs  des  jointures,  au  lendemain  du 
concours  de  l’internat,  où  il  vient  de  réussir,  et  est  emporté 
en  quelques  heures  par  une  encéphalopathie  rhumatismale 
suraiguë.  : 

M.  Bail  rapporte  un  fait  qui  met  bien  en  reflet  1  in¬ 
fluence  prédisposante  des  chagrins  et  des  émotions  mo¬ 
rales.  Il  a  vu  succomber  au  rhumatisme  cérébral  une 
concierge  qui,  pendant  le  cours  d’un  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  avait  couru  le  risque  d’être  arrêtée  et  conduite 
en  prison. 

Vous  concevez  aisément,  par  ce  qui  précède,  que  les 
hommes  soient  plus  fréquemment  atteints  que  les  femmes, 
les  adultes  (de  vingt  à  trente  ans)  plus  souvent  que  les  en¬ 
fants  et  les  vieillards,  car  ce  sont  les  hommes  adultes  qui 
s’adonnent  le  plus  volontiers  aux  travaux  excessifs  de  1  in¬ 
telligence,  et  qui  sont  le  plus  exposés  par  leur  situation  et 
leur  rôle  social  aux  soucis  de  toute  sorte,  aux  chagrins, 
aux  grandes  préoccupations  dont  vous  savez  maintenant  la 
fâcheuse  et  pernicieuse  influence. 

Mais  à  Côté  des  conditions  prédisposantes  héréditaires  ou 
acquises  qui  préparent  le  terrain  et  mettent  en  quelque 
sorte  les  malades  en  état  d’opportunité  morbide,  il  y  a  des 
éléments  étiologiques  accessoires  qui  paraissent  jouer  aussi 
un  rôle  dans  la  localisation  du  rhumatisme  sur  les  méninges. 
Certaines  formes  de  rhumatismes  ont  incontestablement 
plus  de  tendance  que  d’autres  à  se  déterminer  vers  le  cer¬ 
veau.  Au  premier  rang  de  celles-ci,  il  faut  placer  le  rhuma¬ 
tisme  qui  s’accompagne  d’une  haute  élévation  de  tempéra¬ 
ture,  et  qu’on  a,  pour  cette  raison,  appelé  hyperpyrétique. 
Le  rôle  de  l’hyperpyrexie  a  été  très  bien  mis  en  relief  par  les 
travaux  de  Y.  Fox,  de  S.  Ringer,  en  Angleterre  ;  de  M.  Ray¬ 
naud,  de  M.  Féréol,  de  M.  Blachez,  en  France. 

Il  convient,  en  outre,  de  faire  la  part  des  médications 
employées.  On  les  a  accusées  un  peu  toutes.  On  a  incriminé 
le  sulfate  de  quinine,  plus  récemment  le  salicylate  de 
soude.  A  vrai  dire,  il  est  bien  difficile  de  dégager,  desqbser- 
vations  un  peu  confuses  et  surtout  complexes,  le  degré  de 
responsabilité  qui  incombe  à  ces  agents.  Ce  qui  est  vrai¬ 
semblable  toutefois,  c’est  qu’il  en  est,  à  certains  égards,  du 
rhumatisme  comme  de  la  goutte;  ce  n’est  pas  impuné¬ 
ment,  vous  le  savez,  que  par  une  médication  inopportune 
on  provoque,  chez  un  goutteux,  la  rétrocession  d’une 
fluxion  articulaire.  Trousseau  a  rapporté  des  faits  suffisam¬ 
ment  significatifs  pour  entraîner  sur  ce  point  toutes  les 
convictions. 

Or,  s’il  y  a  de  grands  inconvénients,  plus  que  cela,  un 
réel  danger  à  empêcher  une  fluxion  goutteuse  d’accomplir 
son  évolution  naturelle,  il  semble  qu’il  puisse  en  être  par¬ 
fois  de  même  des  fluxions  rhumatismales;  Il  n’est  pas  impos¬ 
sible  (beaucoup  d’auteurs  le  pensent  du  moins)  que  l’usage 
intempestif  des  médicaments  qui,  comme  le  salicylate  de 
soude,  agissent  d’une  façon  si  active  sur  les  douleurs  des 
jointures,  favorise  la  métastase  vers  le  cerveau.  C’est  là  ün 


sujet  qui  exige  de  nouvelles  recherches,  mais  que  je  devais 
signaler  à  votre  attention. 

Mais  c’est  assez  insister  sur  les  causes  du  rhumatisme 
cérébral,  il  est  temps  d’aborder  l’étude  des  symptômes  par 
lesquels  il  se  traduit. 

Je  vous  ai  fait  pressentir  que  l’affection  était  susceptible 
d’affecter  une  marche  différente  suivant  les  cas.  On  doit  en 
effet  distinguer  un  rhumatisme  cérébral  suraigu,  un  rhu¬ 
matisme  aigu,  el  un  rhumatisnâe  subaigu  ou  chronique.- 
Cette  division,  fondée  sur  la  rapidité  d’évolution  plus  ou 
moins  grande  des  accidents,  me  paraît  exprimer  assez  bien 
la,  réalité  clinique.  Dans  tous  les  cas,  elle  me  semble  préfé¬ 
rable  aux  divisions  plus  compliquées,  fondées  surtout  sur 
la  nature  des  symptômes,  et  qu’ont  proposées  divers  au¬ 
teurs,  notamment  Trousseau.  C’est  à  la  forme  subaiguë  ou 
chro  nique  qu’on  donne  communément,  depuis  les  travaux 
de  Mesnet  et  de  Griesinger,  le  nom  de  folie  7'humatismale, 
C’est  cette  forme  qui  nous  préoccupera  surtout,  car  elle 
rentre  plus  complètement  dans  le  cadre  de  nos  études  ha¬ 
bituelles.  Mais  il  est  nécessaire  qu’au  préalable  je  vous 
décrive  brièvement  les  deux  autres  formes,'  bien  qu’on  n’ait 
ja  mais  l’occasion,  à  moins  de  circonstances  exception¬ 
nelles,  de  les  observer  dans  nos  services  spéciaux  d’aliénés. 


NOTE  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  FRACTURES  DE  LA  ROTULE  (1) 
Par  le  docteür  Ed.  Le  Bec 
Chirurgien  de  l’hèpital  Saint-Joseph. 

II 

Les  récentes  discussions  qui  se  sont  élevées  à  propos  de 
la  suture  de  la  rotule  donnent  à  cette  observation  un  carac¬ 
tère  d’actualité  ;  c’est  ce  qui  nous  a  déterminé,  à  la  publier. 
Nous  avions  longuement  examiné  l’état  nerveux  de  ce  ma¬ 
lade,  état  fort  mal  défini,  il  faut  le  dire.  Or  comme  nous  ne 
trouvions  rien  de  net,  qui  pût  se  poser  en  contre-indication, 
nous  avons  cru  pouvoir  passer  outre.  L’opération  n’a  pas 
présenté  de  grandes  difficultés,  et  comme  la  fracture  était 
placée  au  milieu  de  la  rotule,  les  fragments  étaient  volumi¬ 
neux;  c’est  ce  qui  a  permis  de  passer  les  fils  au  travers  de 
l’os,  sans  les  faire  passer  au  milieu  de  l’article,  car  cela 
paraît  être  une  meilleure  condition  pour  le  rés.ultat.  Mal¬ 
heureusement,  un  moment  d’inattention  des  aides  a  permis 
au  malade  de  faire  un  mouvement  de  flexion,  qui  a  détruit 
tout  le  travail  produit. 

Il  est  certain  que  l’érysipèle  est  dû  aux  poussières  im¬ 
pures  qui  voltigeaient  dans  l’atmosphère  de  la  salle,  et  si  le 
m  alade  avait  été  pansé,  comme  nous  avons  l’habitude  de  le 
faire,  dans  lé  cabinet  à  opérations,  la  contagion  eût  été 
évitée.  Quelle  est  la  véritable , cause  de  la  mort?  Ce  n’est 
pas  l’infection  purulente.  Le  malade  n’en  a  jamais  pré¬ 
senté  les  signes.  A  la  suite  de  l’érysipèle,  il  a  eu  un  petit 
abcès  sous-cutané,  et  rien  dans  la  jointure.  Ce  n’est  que 
plus  tard,  après  une  longue  période  d’affaissement,  que  la 
synoviale  s’est  mis  à  suppurer.  Lë  malade  s’est  rapidement 
affaissé  dès  les  premiers  jours,  et  il  a  succombé  à  un  choc 
trop  violent  pour  un  système  nerveux  déjà  malade. 

Une  chose  des  plus  remarquables  est  l’état  dans  lequel  a 
été  trouvée  l’articulation  au  moment  de  l’opération.  La  ro¬ 
tule  était  divisée  en  deux  fragments  volumineux.  La  surface 
de  rupture  était'  encroûtée  par  une  masse  fibreuse  qui  se 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  43. 
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prolongeait  sous  forme  d’une  lame  mince  pour  le  fragment 
inférieur;  et  qui,  au  contraire,  formait  une  capsule  parfai¬ 
tement  isolée  pour  le  supérieur.  Il  est  évident  que  dans  de 
telles  conditions,  la  formation  d’un  point  fibreux  entre  les 
fragments  était  absolument  impossible.  C’est  ce  qui  légi¬ 
time  la  suture  faite. 

Nous  appelons  l’attention  sur  le  voile  celluleux  qui  s’était 
formé  sous  la  rotule  et  qui  isolait  complètement  le  champ 
de  la  fracture  de  la  synoviale.  Il  est  probable  que  c’était  le 
résultat  de  la  résorption  de  l’épancbement  sanguin  primitif. 
Sa  présence  avait  pour  effet  de  ne  pas  permettre  à  la  synovie 
de  venir  baigner  les  fragments,  entre  lesquels  se  trouvaient 
seulement  des  caillots  fibrineux.  C’est  donc  une  raison  de 
plus  de  faire  justice  de  l’ancienne  théorie  qui  dit  que  «  la 
synoviale  qui  vient  baigner  les  fragments  est  la  cause  de  la 
non-formation  du  cal  ». 

La  seconde  observation  que  nous  rapportons  est  le 
contrepied  absolu  de  la  méthode  de  la  suture  primitive,  et 
vient  donner  une  confirmation  complète  de  l’ancienne  mé¬ 
thode,  améliorée  par  le  massage  et  le  traitement  faradique 
du  muscle  triceps  sural. 

Fracture  double  de  la  rotule  par  cause  musculaire;  cal  de  i  centi¬ 
mètre  ;  retour  complet  des  moimements.  —  Fl...  Charles,  cin¬ 
quante-quatre  ans,  maçon,  d’une  bonne  santé  habituelle,  s’est 
fracturé  la  rotule  droite  il  y  a  quinze  ans,  en  tombant  de  côté  ;  le 
genou  n’avait  pas  frappé  le  sol.  Il  fut  traité  à  l’hôpital  Necker, 
par  l’application  d’un  simple  bandage  roulé.  On  le  tint  au  lit 
quarante-sept  jours,  et  quand  on  lui  permit  de  se  lever,  les  frag¬ 
ments  avaient  l’écartement  que  nous  voyons  actuellement.  Il 
marcha  pendant  huit  mois  avec  des  béquilles. 

État  actuel.  La  rotule  droite  est  divisée  en  deux  fragments, 
presque  du  même  volume.  Ils  sont  écartés  de  4  centimètres  au 
repos  et  très  mobiles.  Entre  eux,  oh  ne  sent  pas  de  traces  de  cal 
fibreux.  Le  doigt  enfoncé  entre  les  deux  fragments  sent  très  net¬ 
tement  l’échancrure  inter-condyliennè.  Dans  la  flexion,  l’écarte¬ 
ment  n’augmente  que  fort  peu,  il  se  creuse  alors  une  dépression 
profonde  de  Ib  millimètres,  qui  correspond  au  milieu  de  l’échan¬ 
crure,  et  le  fragment  inférieur  fait  une  forte  saillie  sous  la  peau 
et  se  fixe  fortement  contre  le  tibia. 

La  jambe  étant  dans  l’extension,  on  sent  que  le  triceps  se  con¬ 
tracte  énergiquement  et  la  maintient  étendue,  malgré  les  efforts 
pour  la  fléchir.  On  ne  'voit  pas  de  mouvements  d’extension  du 
fragment  supérieur.  On  peut  admettre  qu’en  l’absence  de  cal 
fibreux  appréciable,-  l’extension  du  tibia  doit  se  faire  par  l’inter¬ 
médiaire  des  ailerons  latéraux  de  la  rotule.  Le  malade  est  maçon, 
il  monte  facilement  à  l’échelle,  en  portant  des  poids  de  30,  40  ki¬ 
logrammes,  et  ne  sent  qu’une  différence  de  force  avec  l’autre 
côté. 

Le  26  septembre  1884,  il  fait  un  faux  pas  et  tombe  renversé  en 
arrière  sans  que  le  genou  gauche  ait  touché  le  sol.  Gomme  il  est 
dans  l’impossibilité  de  se  relever,  on  l’apporte  sur  une  planche  à 
l’hôpital  Saint-Joseph.  Une  heure  après  l’accident,  le  genou  n’est 
pas  gonflé  ;  on  constate  une  fracture  transversale,  en  deux  frag¬ 
ments  égaux,  de  la  rotule  gauche.  Le  doigt  se  place  facilement 
entre  eux,  on  produit  nettement  la  crépitation;  toutes  ces  manœu¬ 
vres  sont  indolores.  Quinze  heures  plus  tard,  le  gonflement  est 
considérable,  très  fluctuant,  soulève  les  fragments  et  cause  de 
vives  douleurs.  Il  s’est  fait  une  hémoarthrose  avec  un  épanche¬ 
ment  probablement  très  séreux. 

La  jambe  est  placée  dans  une  .gouttière  avec  une  compression 
légère. 

Trois  jours  plus  tard,  le  gonflement  a  diminué,  l’articulation 
est  moins  tendue,  on  ne  constate  pas  de  crépitation  sanguine 
annonçant  la  présence  d’un  caillot.  Une  ecchymose  commence  à 
se  faire  au  niveau  du  mollet.  On  applique  un  vésicatoire, 
f"  octobre.  —  L’épanchement  a  diminué  notablement.  Les 


deux  fragments  sont  faciles  à  isoler  et  ne  présentent  qu’un  écar¬ 
tement  insignifiant.  On  met  un  second  vésicatoire. 

12  octobre.  --  L’épanchement  ést  à  peine  apparent.  Les  frag¬ 
ments  ne  sont  plus  si  mobiles,  ils  sont  parfaitement  au  contact,  et 
il  est  évident  qu’un  commencement  de  cal  est  en  train  de  se  faire. 
Continuation  du  bandage  compressif  du  genou,  la  jambe  dans 
une  gouttière. 

29  octobre.  —  Bandage  silicaté  ;  'le  malade  se  lève  avec  des  bé¬ 
quilles. 

10  novembre.  —-  L’appareil  silicaté  est  retiré.  On  sent  entre  les 
fragments  un  écartement  de.  quelques  millimètres.  On  commence 
à  plier  très  doucement  la  jambe.  Comme  la  cuisse  est  très  atro¬ 
phiée,  on  fait  tous  les  jours  des  séances  de  massage  et  d’électri¬ 
cité. 

Ce  traitement  est  fait  très  régulièrement;  les  contractions, 
d’abord  très  faibles,  se  réveillent  bientôt  dans  tout  le  musple 
triceps. 

21  no-vembre.  —  La  jambe  se  plie  facilement  et  spontanément 
au  delà  de  l’angle  droit.  Le  mouvement  d’extension  prend  de  la 
force. 

15  décembre.  —  Exeat.  Étal  du  genou  à  la  sortie,  le  volume 
est  le  même  qu’avant  l’accident,  et  la  rotule  est  reformée.  En 
pliant  la  jambe,  on  constate  un  petit  écartement  de  1  centimètre 
au  plus,  qui  s’accuse  par  une  petite  dépression  transversale  de  la 
peau.  Quand,  la  jambe  est  fléchie,  on  constate  que  les  fragments 
sont  obscurément  mobiles  en  sens  inverse  l’un  de  l’autre.  Il 
existe  donc  un  petit  cal  fibreux  très  solide  et  très  court.  Les 
muscles  de  la  cuisse  sont  revenus  à  leur  vdlume,  le  malade 
marche  et  monte  facilement  les  escaliers. 

1885  (avi’il).  —  Huit  mois  après  l’accident,  le  malade  vient  nous 
voir.  Le  col  fibreux  s’est  notablement  durci,  il  semble  qu’il  se 
calcifie.  11  ne  s’est  pas  allongé,  les  fragments  ne  sont  plus  mo¬ 
biles  en  sens  inverse,  quand  la  jambe  est  fléchie;  le  sillon  trans¬ 
versal  inter-fragmentaire  s’est  .effacé. 

Juin.  —  Dix  mois  après  la  fracture,  le  cal  est  solide,  le  malade 
marche  facilement,  sans  gêne.  La  cuisse  a  grossi,  et  le  malade  la 
sent  plus  forte  que  du  côté  mal  guéri  il  y  a  quinze  ans. 

Cette  observation  est  un  exemple  bien  net  de  double  frac¬ 
ture  de  la  rotule  par  cause  musculaire.  Mais  cela  ne  suffit 
pas  :  il  faut  connaître  la  raison  de  cette  fragilité  particu¬ 
lière  du  squelette,  puisque  dans  aucun  des  deux  cas  la 
rotule  n’a  touché  le  sol  ni  aucun  corps  dur.  Nous  avons 
vainement  cherché  cette  cause.  Le  malade  n’est  pas  tabé¬ 
tique,  il  n’a  pas  de  traces  de  syphilis  ni  d’alcoolisme.  On 
voit  seulement  quelques  traces  d’arthritisme,  sous  forme  de 
rhumatisme  chronique  des  mains,  qui  sont  déjetées  sur  le 
côté  cubital. 

Mais  les  autres  jointures  n’ont  rien,  le  malade  n’est  por¬ 
teur  ni  de  varices,  ni  d’aucune  affection  cutanée.  Il  n’a  pas 
de  craquements  articulaires,  et  ses  olécrânes  n’ont  pas  de 
déformations. En  désespoir  de  cause,  et  ne  trouvant  rien,  on 
a  voulu  faire  de  l’arthritisme  une  raison  de  la  fragilité  du 
squelette.  Il  faut  avouer  qu’ici  cette  diathèse  est  bien  peu 
marquée,  puisque  les  mains  seules  sont  un  peu  déjetées. 
Mais  à  défaut  d’autre  cause  on  peut  admettre  celle-là. 

Ce  cas  nous  présente  encore  d’autres  particularités  impor¬ 
tantes.  La  rapidité  de  la  disparition  de  l’épanchement 
articulaire,  sous  l’influence  des  vésicatoires  et  de  la  com¬ 
pression  forte  mais  méthodique.  Or  la  sécheresse  de  l’ar¬ 
ticle  et  le  défaut  d’empâtement  consécutif  nous  autorisent 
à  penser  que  c’était  du  liquide  séreux  plutôt  que  du  sang 
pur.  Du  reste,  ce  qui  nous  fait  incliner  à  le  croire,  c’est  la 
manière  dont  il  s’est  fait. 

Pendant  les  premières  heures^' le  ■  genou  était  vide;  ce 
n’est  que  pendant  la  nuit  qu’il  s’est  rempli.  Or  si  l’épanche- 
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ment  avait  été  surtout  du  sang,  il  se  serait  fait  plus  vite  ;  il 
s’est  fait  lentement,  c’était  du  liquide  inflammatoire  versé 
par  la  synoviale  enflammée,  du  liquide  séreux,  complète¬ 
ment  résorbable. 

Une  autre  chose  est  encore  intéressante,  c’est  la  vigueur 
du  genou  mal  consolidé.  Ce  malade  pouvait  monter  à 
l’échelle  avec  des  charges  de  40  kilogrammes  et  plus. 
Comme  il, n’a  pas  de  cal,  toute  la  suppléance  doit  se  faire 
par  l’intermédiaire  des  enveloppes  fibreuses  du  genou. 

Or  ce  fait  est  connu  depuis  longtemps,  et  il  est  un  puis¬ 
sant  argument  entre  les  mains  des  ennemis  de  la  suture 
osseuse.  Mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  c’est  là  une 
terminaison  défectueuse  qu’il  est  possible  d’éviter,  et  que 
notre  malade  sent  parfaitement  une  difi'érence  très  appré¬ 
ciable  dans  la  solidité  de  ses  deux  jambes.  C’est  là  une 
comparaison  qu’il  lui  est  facile  de  faire  tous  les  jours. 

Enfin,  ce  fait  nous  permet  de  faire  ressortir  une  chose, 
c’est  que  le  traitement  de  l’atrophie  du  triceps  est  une  chose 
capitale.  La  suture  osseuse  ne  le  supprime  pas;  elle  ne  fait 
qu’à  peine  diminuer  le  temps  d’immobilisation  indispen¬ 
sable  de  la  jambe,  et  cela  au  prix  d’un  danger  très  grand 
pour  le  malade.  C’est  là  une  chose  que  les  défenseurs  ar¬ 
dents  de  la  méthode  sanglante  n’ont  pas  suffisamment  mise 
en  lumière. 
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Séance  du  18  janvier  1886.  —  Présidence  de  M.  Paul  Beht. 

COMMUNICATIONS 

Expérience  de  Galvani.  —  m.  CH.  richet  a  répété  Texpé- 
rience  de  Galvani  dans  des  conditions  particulières.  On  sait  que 
de  cette  expérience,  pratiquée  en  1781,  est  née  cette  immense 
découverte  que  le  contact  de  deux  métaux  détermine  un  courant 
électrique.  M.  Ch.  Richet,  en  reproduisant  cette  expérience, 
a  constaté  l’extrême  sensibilité  de  la  grenouille  aux  courants  élec¬ 
triques,  même  les  plus  faibles,  puisque  le  simple  contact  d’une 
aiguille  de  platine  avec  le  mercure,  ce  qui  constitue  une  force 
électromotrice  extrêmement  faible,  détermine  une  secousse 
musculaire  chez  la  grenouille. 

Cause  de  la  première  inspiration  chez  le  fœtus.  — 
m.  dupuy  rappelle  qu’à  ce  sujet  deux  opinions  sont  en  présence  : 
l’une  qui  admet  que  c’est  l’impression  sur  la  peau  du  fœtus  qui 
détermine  la  première  inspiration,  l’autre  qui  explique  cette  pre¬ 
mière  inspiration  par  ce  fait  que  l’enfant  naît  dans  un  étal 
d’apnée.  M.  Dupuy  a  fait  une  série  d’expériences  ayant  pour  but 
d’éclaircir  ce  point  de  physiologie.  Ayant  mis,  sur  des  chiennes 
pleines,  l’utérus  à  nu,  de  façon  à  voir  les  fœtus  par  transparence, 
et  ayant  amené  chez  la  mère  un  état  d’asphyxie,  il  a  constaté 
qu’alors  les  mouvements  respiratoires  des  fœtus  devenaient  très 
précipités.  Quand,  au  contraire,  on  faisait  parvenir  de  l’air  dans 
la  trachée  de  la  mère,  les  petits  cessaient  de  faire  des  mouve¬ 
ments  respiratoires. 

M.  DÉJERINE  rappelle  une  expérience  analogue  dans  laquelle 
on  constate,  après  avoir  tué  la  mère,  que  fes  petits  font  des  efforts 
d’inspiration  aussitôt  après  la  mort  de  celle-ci. 

M.  CH.  RICHET  fait  observer  que  l’excitation  cutanée,  si  elle 
n’est  pas  seule  enjeu,  peut  aussi  exercer  une  certaine  influence 
sur  la  première  inspiration  du  nouveau-hé; 

Relation  entré  l’importance  des  phénomènes  nerveux  et 
l’intensité  des  courants  électriques.  —  m.  DUPUY  coupe,  sur 
un  chien,  un  des  pédoncules  cérébraux  en  l’attaquant  par  la  base, 
après  avoir  réséqué  le  maxillaire  inférieur,  sans  produire 


d’hémorrhagie.  Il  excite,  par  un  courant  électrique,  la  portion  du 
cerveau  placée  au-dessus  du  pédoncule  coupé,  et  il  se  produit  du 
côté  opposé  les  mêmes  phénomènes  que  lorsque  le  pédoncule  est 
intact.  Il  y  a  une  relation  complète  entre  l’intensité  du' courant 
électrique  et  l’intensité  des  phénomènes  nerveux. 

■  Persistance,  après  l’ablation  de  la  tête,  de  troubles 
résultant  de  lésions  cérébrales.  —  m.  dubois  a  fait  les 
expériences  suivantes  sur  des  canards;  :  il  pratique,,  sur  un  de  ces 
animaux,  la  trachéotomie,  lie  les  vaisseaux  au-dessus  et  enlève 
l’hémisphère  du  côté  gauche.  L’animal  présente  une  sorte  de 
claudication  et  il  exécute  un  mouvement  de  manège  en  fuyant 
sa  lésion.  11  n’y  a  pas  de  paralysie;  il  y  a  simplement  de  la  parésie. 
Peu  de  temps  après,  M.  Dubois  coupe  la  tête  de  l’animal  et  le 
jette  à  Teau.  L’animal  nage  en  tournant  dans  le  même  sens  et 
toujours  en  fuyant  sa  lésion. 

Signes  physiques  des  anévrysmes.  —  m.  FR.ANCK  passe 
en  revue  les  différents  phénomènes  qui  caractérisent  la  présence 
des  anévrysmes  dans  une  région,  et  en  particulier  les  signes  phy¬ 
siques  des  ectasies  anévrysmales  de  la  crosse  aortique  et  des  gros 
troncs  du  thorax  et  du  cou. 

Sur  les  anévrysmes  de  l’aorte  faisant  saillie  à  l’extérieur, 
M.  Franck  a  constaté  les  caractères  de  pulsation  artérielle,  décrits 
par  MM.  Chauveau  et  Marey,  sur  l’aorte  des  grands  mammifères 
(cheval,  bœuf,  etc.). 

A  la  palpation,  ces  anévrysmes  donnent  lieu  à  un  double  batte¬ 
ment,  dont  les  deux  temps  sont  quelquefois  assez  rapprochés  pour 
que  le  doigt  explorateur  n’en  perçoive  qu’un  ;  mais  l’appareil  en¬ 
registreur  les  signale  toujours;  il  existe  même  quelquefois  un 
triple  battement,  un  triple  soulèvement  de  la  poche.  Les  deux 
premiers  coïncident  avec  la  systole  ventriculaire  ;  ils  sont  dus  à 
une  expansion  en  deux  temps  du  sac  anévrysmal.  Le  troisième 
fait  partie  de  la  période  de  descente  ;  il  coïncide  avec  l’abaisse¬ 
ment  des  sigmoïdes  aortiques  ;  il  démontre  même  leur  clôture 
parfaite.  En  cas  d’insuffisance  aortique  concomitante,  il  disparaît. 

If  ne  faut  pas  faire  du  double  battement  un  signe  spécial  des 
anévrysmes  de  l’aorte  ;  celui-ci  se  rencontre  encore  sur  les  tu¬ 
meurs  anévrysmales  des  gros  troncs  qui  émanent  de  la  crosse. 

On  constate  sur  les  poches  un  retard  de  l’expansion  sur  la  sys¬ 
tole  cardiaque,  qui  est  en  rapport  avec  l’éloignement  du  cœur  ; 
ce  retard  subit,  du  reste,  des  modifications,  suivant  l’état  de  l’ori¬ 
fice  aortique;  il  est  augmenté  en  cas  de  rétrécissement,  diminué 
en  cas  d’insuffisance. 

Le  second  souffle,  que  l’on  constate  à  l’auscultation  des  poches 
artérielles,  reconnaît  plusieurs  causes  :  quelquefois  il  est  simple¬ 
ment  dû  à  nn  renforcement  de  pénétration  du  sang  dans  le  sac  : 
il  semble  que  celui-ci  se  remplisse  en  deux  temps  ;  quelquefois, 
au  contraire,  il  apparaît  pendant  la  période  d’affaissement  du  sac 
(ligne  de  descente),  et  dans  ce  cas  peut  reconnaître  trois  origines 
différentes  :  ou  bien  il  provient  du  retour  d’une  partie  du  sang 
dans  l’artère,  ou  bien  il  doit  être  attribué  à  une  insuffisance  aor¬ 
tique  concomitante  ;  ou  bien,  enfin,  il  est  produit  par  le  déplace¬ 
ment  d’air  contenu  dans  une  lame  du  poumon  voisin  de  la  tu¬ 
meur.  ,  ,  .  ■  ' 

La  diminution  d’amplitude  du  poids  périphérique  n’a  rien  de 
spécial  aux  anévrysmes  aortiques  :  on  la  rencontre  dans  le  rétré-, 
cissement  de  l’aorte,  dans  la  compression  de  cette  artère  par  une 
tumeur.  Quelquefois  même,  l’amplitude,  du  pouls  est  exagérée  : 
ce  phénomène  paradoxal  doit  être  attribué  à  une  paralysie  vascu-  ' 
laire  par  compression  du  sympathique  .dans,  la  région  médias- 
tine. 

Vexqgération  du  retard  du  pouls  des  artères  périphériques  est  un 
phénomène  constant,  général,  s’il  s’agit  d’un,  anévrysme  de  l’aorte, 
limité,  au  contraire,  au  segment  du  nxembre  correspondant  dans 
le  cas  d’anévrysme  régional.  Cette  exagération  .  est.  proportion¬ 
nelle  au  volume  du  sac  et  surtout  à  sou  extensibilité..  Cela  est  si 
vrai,  que  le  retard  diminue  si,  par  la  compression  sur  la  poche,  on 
lutte  contre  son  pouvoir  d’extensibilité. 

La.  tension,  artérielle,  dans  les  cas  d’anévu-ysme  de  l’aortè,  se 
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modifie  suivant  l’état  de  la  respiration.  A  cliaque  inspiration,  le 
samg  est  retenu  dans  Tin  térieur  de  la,  poche  ;  aussi,  la  courbe  ra¬ 
diale  descend-elle  manifestement  pour  s’élever  ensuite  dans  l’ex¬ 
piration  sur  la  tumeur,  on  enregistre  des  phénomènes  absolu¬ 
ment  différents,  e’eat-à-dire  que  la  tension  s’élève  pendant 
l’inspiration  et  s’abaisse  pendant  l’expiration;  ce  qui  montre 
bien  qu’il  ne  s’agit  pas'  là  d’une  augmentation  propre  du  volume 
du  sac,  mais  bien  qu’il  suit  la  paroi  thoracique  pendant  qu’ellè  se 
dilate  au  moment  de  l’inspiration. 

M.  Franck  termine  par  une  interprétation  du  pouls  paradoxal, 
qu’on  a  eu  tort  de  considérer  avec  Kussnaaul  comme  un  signe 
patbngnomique  des  symphyses  cardiaques,  puisqu’il  existe  en¬ 
core,  dans  les  anévrysmes  de  Taorte,  la  persistance  du  canal 
artériel',  etc. 

La  séance  est  levée. 


PRÉFECTURE  DE  POLICE. 


SERVICE  MÉDICAL  DE  NUIT  DANS  LA  VILLE  DE  PARIS. 

Statistique  du  1"  octobre  au  31  décembre  188S. 

Par  M.  le  docteur  Passant. 


Arrondisse 


3® 

5® 


9’ 

10® 

11® 

12? 

13® 

14® 


17® 

18® 

19® 

20,® 


MALADIES  OBSERVÉES. 


A.  Angines  et  laryngites.  HS 

Croup  . .  4S, 

Coqueluche  . .  4 

Otite .  1 

B.  Asthme . 44 

Affections  du  cœur .  S4 

Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques  .  8Si 

Pleuro-pneumonie . 41 

Congestion  pulmonaire.  .  .  18  ' 

G.  Affections  ettrouhles  gas-  ^ 

tro-intestinaux . 108 

Cholérine  . . 27 

Dyssenterie .  2 

Athi’epsie..  .  . .  16 

Coliques  hépatiques ,  né-  i 

phrétiques,  saturnines.  .  87 
Hernie  étranglée .  28 


Rétention  d’urine .  16 

Orchite. . .  3 

Chute  du  rectum . .  .  1 

D.  Métrite, métro-péritonite.  34 

Métrorrhagie .  44 

Fausse  couche .  51 

Accouchement,  délivrance.  221 
Accouchements  non  termi¬ 
nés .  34 

E.  Affections  cérébrales, 

paralysies .  66 

'Convulsions,  éclampsie.  .  .  87 

Névralgie  ....'. .  43 

Névroses  . . 78 

'Épilepsie . 24 

Aliénation  mentale .  9 

Alcoolisme,  delirium  tre- 
mens  . .  24 


torses . .  29 

Bràlures . .  S 

Empoisonnements.,  ....  8 

Asphyxie  par  le  charbon.  .  .  4 

—  submersion.  .  1 

Suicide, . .  4 


T.  —  Mort 
médecin.  . 


i  l’arrivée  du 


Catalepsie-.  .........  2 

Rage.  ............  1 

F.  Rhumatisme  .  . . 20 

Affections  éruptives .  36 

Fièvre  intermittente.  ....  3 

Fièvre  typhoïde.  ......  31 

Hémorrhagies  de  causes  in-  .  • 

ternes  et  ei^ternes . 84 

G.  Plaies,  contusions.  .  .  ■.  84 
Fractures,  luxations,  en- 

La  moyenne  des  visites  paririuit  est  de  18,47.  Pour  le  tri¬ 
mestre  correspondant  de  l’an  dernierj  elle  était  de  28,30., 

Visites  du  quatrième  itrimestrè- de  1884  .  .  .  .  2  604 
Visites  du  quatrième  trimestre  de  1885  ....  1  700  ■ 

'  Différence  en  moins  .  .  ...  .  904 


Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  32  p.  100  ; 
Les  femmes  —  —  54  —  ■ 

Les  enfants  au-dessous  de  trois  ans,  16  — 


RÉSUMÉ  POUR  l’année  1 


1®®  trimestre,.  •; 
2®  trimestre  .  . 
3®  trimestre  .  , 
4®  trimestre  . 


PROGRESSION  DÏI  SERVICE  DEPUIS  SON  ORGANISATION. 

1876,  première  année .  3  616  visites  de  nuit. 

1877,  deuxième  année.  . . .  3312.  . 

1878,  troisième  année .  3  871  — 

1879,  quatrième  année.  .  .  .  ;  .  5  282  — - 

1880,  cinquième  année . .  6  341  — 

1881,  sixième  année .  6  321  — 

1882.,  septième  année.  ,  .•.  .  .  .  .  .  ..  ...  .  6  891  ,  — 

1883..  .huitième  année,  . . .  6  893  ,— 

1884,  neuvième  année. . . .  .  8,712  — 

1885,  dixième  année . .  7  494  — 

Le  service  a  été  assuré  par  608  médecins  et  356  sagesffemmes. 
Le  service  fonctionne  de  dix  heures  du  soir  à  sept  heures  du  ma¬ 
tin,  depuis  le  1®®  octobre  jusqu’au  31  mars  et  de  onze  heures  du 
soir  àsix  heures  du  matin depuisle  1®® avril  jusqu’au  30  septembre. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  16  janvier  1886,  M.  Ballay,  ancien 
médecin  de  la  marine,  a  été  promu  au  grade  d’officier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  14  janvier  1886,  sont 

désignés  :  '  ' 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Klée,  pour  le 
11®  d’artillerie;  Thomas,  pour  l’hôpital  militaire  de  Bordeaux; 
Plaisant,  pour  le  1®®  d’artillerie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Ogér,  pour  le 
19®  d’infanterie;  Belleau,  pour  être  attaché  à  la  direction  du  ser¬ 
vice  de  santé  au  ministère  de  la  guerre  ;  Dorange,  pour  le 
3®  bataillon  d’artillerie  de  forteresse.  • 

—  MM.  les  élèves  en  médecine  et  en  pharmacie  de  l’École  de 
Marseille  ont  offert  aux  hospices  de  cette  ville  une  somme  de 
19435 fr.  53.  c.,  produit  net  des  bals  de  charité  qu’ils  ont  donnés 
ces  .dernières,  années-,  en  exprimant  le  désir  que  l’administration 
fasse  édifier  un  bâtiment  d’isolement  pour  le  traitement  des  en¬ 
fants  atteints  de  maladies  contagieuses  ou  épidémiques. 
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Accédant  aux  vœux  de  ces  généreux  donateurs,  la  commission 
administrative  des  hospices  a  fait  dresser  le  devis  de  la  construc¬ 
tion  demandée,  qui  va  combler  une  lacune  regrettable,  depuis 
longtemps  signalée.  Les  travaux  seront  entrepris  incessamment. 

—  Le  ministre  de  la  marine  a  décidé  que  le  prix  de  médecine 
navale  pour  l’année  188b  serait  décerné  au  médecin  de  marine 
de  première  classe,  M.  le  docteur  Bellamy,  du  port  dè  Brest,  pour 
un  remarquable  rapport  sur  le  servies  médical  du  Haut-Sénégal. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Nadaud  (d’Angoulême),  et  deM.  le  docteur Petitbien (Louis-Eugène), 

médecin  aide-major  à  l’Hôpital  militaire  de  Marséille. 


—  M.  le  docteur  H.  Picard  commencera  son  cours  public  et 
gratuit  sur  les  maladies  dès  voies  urinaires,  à  sa  clinique,  13,  rue 
Suger,  le  mardi  19  janvier,  à  cinq  heures,  et  le  continuera  les 
samedis,  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien,  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 

■  lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sodrd. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habîtnelle,  les 
Oémorrliolides  et  la  Colique  hépatique . 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  ét< 

«  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  rer 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 
Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  1872 
dans  les  hôpitaux 'ont  démontré  l’efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrho'ides  internes  et  la 
colique  hépatique.  ... 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  a 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  esi 
si  souvent  la  cause.  ^  . 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu  il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
d’une  pilule  si  besoin  est. 

Prix:  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (  TROIS  cachets) 

4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif) . 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  'grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

Un,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 
repas. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


fl  IYID  ALIMEN-  nilPRn  viande,  ALCOOL,  ÉO. 

tLIAIn  TAIRE  UULnU.  doranges  ameres 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  'Vosges. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  1*“*,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,et  phios. 


ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA 

de  Joseph  BAIIV,  pharmacien  de  Iro  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  desforces  épuisées. — Conyienl 
merveilleùsemeùt,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  Cio,  50,  r.  d’Anjou  St-Honoré. 


ANALYSE  DE  JANVIER  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous '.les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de' deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Aro'y  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  janvier, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharinacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  ; 

Densité  à  130. . .  1.031,4 

Beurre  par  litre . S3.200 

Albumine .  6.800 

Caséine  .  23.300 

Sucre  de  lait. .  59.400 

Sels  ............  7.500 

Total  des  matières  fixes.  .  .  150.200  1^.200 
L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lai 

Acide  phosphorique.  . . 2.116 

Acide  sulfurique . .  .  .  .  .  .  0.171 

Chaux.  .  . . . . 1-808 

Magnésie . 0.128 

Potasse . ■'■•??? 

Soude  . . . t 

Soude,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et  ^ 

^  Total.  .  7.500 

Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu 'à  domicile.  ,  '.  . 80  c.  le  litre. 

—  50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 


FARINE  MORTON 

Alimentation  naturelle  des  enfants  avec 
la  farine  de  gruau  d’avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

!E  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


TAFFETAS  BERTHAULT 

Pour  le  traitement  externe  des  eczémas  et  les 
pansements  chirurgicaux  en  général. 

Souple,  adhésif,  transparent,  imperméable  et 
élastique,  il  est  absolument  neutre.  Sa  transpa- 
mce  parfaite  permet  la  surveillance  constante 
une  plaie.  , 

Ces  qualités  le  rendent  supérieur  aux  taffetas 
gommés,  silkprotective,  feuilles  minces  de  «aqut- 
chouc,  de  gutta-percha  et  autres  tissus  destinés 
à  recouvrir  les  surfaces  dénudées. 

Le  Perdriel,  H,  rue  Milton,  et  pharmacies. 


AFFECTIONS  UTÉRNIES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  l’albuminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aoo- 
NiTiNE  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  stur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu-^ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 

Un  cinquième  de  miiiiçramme  aconltine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUESgsl 

SULFATE  D'ATROPINE  DU  D"  CLIN 

e  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
.  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Gliu, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
■  Sueurs  pathologiques,  et  notamment,  les 
•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
»  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certairis’de  procurer  àleurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’undosagerigoureusemeitt  exact. 
Détail  :  d'ans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

POUDRESetPASTILLES  oePATERSON 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  étlesvomissements. 

Adh.  DETHAN,  ^ 

)harmacien,rue  de 
îaudin,  23,  à  Paris, 
jt  dans  toutes  les 

pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


t,  les  aigreurs  etie»  Vümia».emcu».a. 

il® 

les 


23  . 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  05^,29 
de  chlorhydropkosphaie  de  chaux,  par  cuillerée. 


FRANÇOIS-JOSEPH 

Sulfatede  magnésie,  par  {  Analyse 

litre .  21S,6  j  d’Eug.  Boutmy , 

Sulfate  de  soude,  par  litre.  20s, 2  (  Paris,16  mai  78 . 
“  vente  partout.  —La  Direction  à  Budapest . 


CAPSULES  DARTOIS 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
l’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires.  . 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Pans,  et  Ph'”. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  IVIINÉRALES  DE  VAIS 


Acide  carbonique  lit 
Bicarbonate  de  soude .  . 
—  de  potasse. 


.263  0.230 


7.82618.8851! 

it  irès-agréables  à  boire  à  table, 

_  _u  coupées  . avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 

carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  — PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  RIGüLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  j  \ 

pÇphare  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  )  )  0.44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . j 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau, 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  I.A  RÉSINE  PERE  DE  TRAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  -docteur  Reboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con-, 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les’ 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
’exposer  à  des  mécomptes  et  même  à  des  accidents. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  SO  BOUTEILLES  : 

Paris,  35  Ir.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 
LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75.  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  .8,  boulevard  Montmartre;.  28,  rue 
es  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
ü  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans-exception. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

-ffeurÿ  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
.nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  I.ISTEiR. 

MM.  DESNOIX  et  C'o,  pharmaciens,  17,  rui 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuir 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ■■ 
mode  de  pansement. 


MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  le 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées(formules  du 
DtFusterjpréparéesàlaTrappedesDombeslAin). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  toui  ' 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


phtisie,  affections 

CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  créosote;  vraie  du  goudron  de 
hêtre  et  à  TRuile  de  foie  de  morue .  —  Bécom- 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
l'®iiCl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant0,02,  0,05  et  0,10  decréosote. 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


PODOPHYLLIN  DELPECH 

contre  la  constipation  hahltnelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritesparles  médecins  pour  guérir  cètte 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  duBaCjParis. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  'THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  de  Tor- 
^e.msmeVhydrogènesutfuréeiXel'er  à  l’étatnais- 
ant,  sansérMcfufioHsnifroMé/erd’aucuneespèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  —  i 
Enrouement —  Anémie —  Cachexie  syphilitique 

Pari3,pharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
"be  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  25. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies 

. . .  •  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  a 
avec  un  succès  constant  parles  médecins  de  to„ 
les  pays,  contre  Maladies  du  '  coeur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  ei  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 


palpitations,  insuffisances,  rétrécissements, 

DYSPNÉES,  hydropisies,  ETC. 

Sirop  et  Pilules  de  LANGLEBERT 
au  Convallaria  Malalis  (muguet  de  mai),  i  ^  ^  Paris,^  s’ 

Expérimentés  et  prescrits  dans  les  hôpitaux.  I  de  Choiseul,  et  p’h'iès” 
Ph‘eLANGLEBERT,55,r.desPetits-Champsettte«ph.  il  Exiger  la  signature. 


APPAREIL  COMPRESSIF  A.  BESLIER 

.  4  0,  rue  des  Blancs-Manteaux,  Paris 
Pour  la  GUÉRISON  radicale  de  la  HERNIE 
OMBILICALE  des  enfants  et  des  adultes. 

Simple,  commode,  très  facile  à  appliquer, _ 

gênant  nullement  et  supprimant  complètement 
toute  espèce  de  bandages,  bandes  ou  bandelettes. 
Il  est  composé  de  rondelles  superposées  du 
Sparadrap  à  la  Glu  de  Besller. 

Petit  modèle.  ....  (n"  1)  p' enfants  :  7‘ 
Grand  modèle.  .  .  .  (n»  2)  pr  enfants  :  9' 
Modèle  supérieur  .  .  (n»  3)  p’’  adultes  :  12 
Grand  modèle  supér'’..(n‘’  4)  pr  adultes  ;  15'  1/2 
Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui 
feront  la  demande. 


Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

GRAINS  CRÉOSOTÉS  SABOURDY 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
iconstipantjamais.LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  parles  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
MarianIj  ph‘<=“,  41,  ,B‘''i  Haussmanu  et  tt'f  phi's. 


GOITRES,  GLANDES,  SCROFULES 

Diminuentdèsles  premières  applications  et  gué¬ 
rissent  par  l’emploi  du  véritable  Sirop  de  Bochet 
Iodé  et  la  Pommade  Résolutive  de  Bertrand 
aîné.  Les  attestations  de  guérison  reçues  sont  la 
meilleure  preuve  de  l’efficacité  de  ces''deux  remè¬ 
des.  —  Ph'o  Bertrand  aîné^  Hantzer  successeur, 
21,  place  Bellecour,  à  Lyon. 


CASCARA  SAGRADA  (  UMO*USIN  ) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets, à  0,25c8r.  ...  2  fr. 
Ph‘'"  jJSt,  2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoiparposte. 
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N»  9.  —  JEUDI  21  JANVIER  1886. 


JEUDI  21  JANVIER  1886.  —  N»  9. 
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Le  prix  de  rabonnentent 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tr, 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  de  chaqu 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


ILe  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux-  du  Journal. 


AV  CORPS  IRÉDICAI..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  et 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragemei 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  a 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  É( 
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SÉANCE  DE  L’ACADBMIEfDE  MÉDECINE 

La  seconde  partie  du  discours  de  le  professeur  Armand 
Gautier  a  été  ce  que  nous  espérions  :  un  exposé  très  lucide 
de  l’état  de  la  question  des  alcaloïdes  qui  se  forment  dans 
le  corps  humain  après  la  mort  ou  durant  la  vie,  et  des  pro- 
blèpîes  que  soulèvent  les  expériences  déjà  faites,  les  résul¬ 
tats  déjà  acquis. 

Ges  problèmes  sont  considérables,  puisqu’ils,  tendent  à 
substituer  à  la  médecine  d’à  présent  une  «  médecine  de 
l’avenir  »,  suivant  l’expression  de  M.  Gautier.  Nous  allons 
voir  sans  doute  encore,  comme  cela  s’est  produit  si  souvent 
dans  l’histoire  de  notre  science,  au  solidisme  succéder  l’hu- 
morisme,  et,  cette  fois,  à  la  pathologie  cellulaire,  à  celle  des 
microbes,  la  pathologie  des  leucoraaïnes,  ptomaïnes  et 
autres  produits  azotés  toxiques,  alcalins  ou  neutres. 

Au  moment  présent,  la  théorie  qui  introduit  cette  chimiatrie 
nouvelle  ne  paraît  pas  inconciliable,  tout  au  contraire,  avec 
les  doctrines  qu’a  fini  parfaire  prévaloir  notre  illustre  Pas¬ 
teur.  La  genèse  des  ptomaïnes  se  rattache  par  un  de  ses 
côtés  à  l’existence  de  bactéries  :  ce  sont  des  produits  d’une 
action  anaérobie,  comme  celle  qui  s’exerce  dans  la  putré¬ 
faction.  Mais  cette  action  indépendante  de  l’oxygène,  les 
bactéries  n  en  auraient  pas  le  monopole  ;  les  cellules  orga¬ 
nisées  en  tissus  vivants  et  faisant  partie  intégrante,  par 
exemple,  du  corps  humain,  auraient  aussi  la  faculté  de 
1  exercer  d  une  manière  continuelle  ;  ce  serait  là  une  de 
leurs  fonctions,  inséparable  de  leur  activité,  du  renouvelle¬ 
ment  de  leurs  molécules;  elles  feraient  des  alcaloïdes  et  des 
produits  toxiques  neutres,  en  même  temps  et  pour  ainsi  dire 
au  môme  litre  que  leurs  produits  spéciaux.  De  telle  sorte  que 
si,  durant  un  peu  de  temps,  cette  autoinfection,  pour  nous 
servir  du  terme  créé  par  le  savant  académicien,  était  laissée 
à  elle-même  sans  que  les  divers  agents  toxiques  fussent 
détruits  par  l’oxygène  ou  éliminés  par  les  émonctoires, 

1  homme  se  trouverait  atteint  par  là  dans  les  sources 
mêmes  de  la  vie,  comme  s’il  eût  été  mordu  par  le  serpent  le 
plus  venimeux.  Sans  arriver  jusqu’à  ce  point,  un  grand 
nombre  de  maladies  devraient  la  plupart  de  leurs  symp¬ 


tômes  à  la  présence,  dans  le  sang,  de  ces  nouveaux  agents 
toxiques. 

Bien  entendu,  ce  ne  sont  encore  là  que  des  inductions 
demandant  des  vérifications  multiples.  Tout  ce  que  l’on  peut 
dire  aujourd’hui,  c’est  que  l’Académie  a  fait  très  bon  accueil 
à  ces  idées  originales  et  a  chaudement  applaudi  la  lecture 
de  M.  Gautier. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Péan. 

Du  morcellement  appliqué  à  l’ablation  totale  de  l’utérus 

dans  certains  cas  de  tumeurs  fibreuses  et  cancéreuses. 

L’ablation  totale  de  l’utérus,  par  la  voie  vaginale,  qui 
avait  donné  des  résultats  peu  avantageux,  entre  décidément 
aujourd’hui  dans  la  pratique  courante.  Elle  avait  été  aban¬ 
donnée  en  France  à  la  suite  des  insuccès  de  Récamier.; 
nous  sommes  parvenu  le  premier,  dans  ces  dernières  an¬ 
nées,  à  la  pratiquer  avec  succès  dans  notre  pays,  et  depuis 
cette  époque  nous  avons  vu  cette  opération  donner  des 
résultats  heureux  entre  les  mains  de  plusieurs  chirurgiens 
•français. 

,  Ces  résultats  heureux  doivent  être  attribués  à  l’anesthésie, 
qui  a  permis  de  faire  cette  opération,  nécessairement  longue, 
sans  faire  souffrir  les  malades;  au  pincement  temporaire  et 
définitif  des  vaisseaux  que  nous  avons  imaginé  pour  écono- 
miserle  sang;  enfin  aux  moyens  antiseptiques  qui  avaient 
été  méconnus  par  un  grand  nombre  de  chirurgiens. 

Nous  avons  décrit,  il  y  a  quelque  temps,  le  procédé  dont 
nous  nous  servons  pour  faire  l’ablation  totale  de  l’ntérus 
dans  les  cas  où  la  tumeur  est  relativement  petite  et  peut  être 
extraite  en  masse,  sans  trop  de  difficultés,  en  même  temps 
que  l’utérus  lui-même.  (Yoyez  Gazette  des  hôpitaux,  1885, 
•pp.  387,  403,  474.)  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  ce  sujet.  Nous 
voulons  seulement  parler  aujourd’hui  de  quelques  modifi¬ 
cations  que  nous  avons  apportées  à  ce  mode  opératoire  pour 
les  tumeurs  qui,  en  raison  de  leur  volume  ou  de  leur 
friabilité,  ne  peuvent  être  que  difficilement  extraites,  et 
nous  prendrons  pour  types  certaines,  variétés  de  fibromes 
nt  de  cancers. 

Les  fibromes  qui  nécessitent  l’ablation  totale  de  l’utérus 
sont  ceux  qui  donnent  lieu  à  des  hémorrhagies  menaçantes, 
qui  sont  placés  dans  l’épaisseur  de  cet  organe,  et  plus  spé¬ 
cialement  dans  son  tiers  supérieur.  S’ils  sont  petits,  ils  ne 
présonten^pas  un  grand  obstacle  à  l’extirpation  de  l’organe 
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dans  l’épaisseur  duquel  ils  sont  logés.  Mais  pour  peu  quils 
soient  gros,  qu’ils  atteignent  le  volume  d’une  tête  de  fœtus 
à  terme,  par  exemple,  surtout  si  les  malades  ont  un  vagin 
étroit,  profond,  résistant,  ils  ne  peuvent  être  extraits  en 
masse  par  cette  voie.  En  pareil  cas  il  faut  avoir  recours  au 
morcellement  que  nous  avons  imaginé  et  décrit  ici-même 
[Gazette  des  hôpitaux,  1873,  pp.  787,  802, 811)  pour  l’ablation 
de  toutes  les  tumeurs  qui  sont  côtoyées  par  des  organes 
importants. 

En  ce  qui  concerne  les  fibromes,  voici  comment  nous 
pratiquons  ce  morcellement  ; 

Le  vagin  étant  bien  lavé  à  l’aide  de  liquides  antisepti¬ 
ques,  ses  parois  maintenues  rétractées  par  des  aides,  nous 
commençons  par  détacher  le  col  de  l’utérus  dans  toute  sa 
hauteur,  puis  nous  le  coupons  latéralement  ;  nous  saisissons 
chacune  de  ses  moitiés  avec  des  crochets  ou  des  pinces  de 
Museux  et  nous  l’attirons  le  plus  près  possible  de  la  vulve. 

Grâce  aux  pinces  hémostatiques  placées  sur  les  vaisseaux, 
ce  temps  de  l’opération  se  fait  sans  perte  de  sang.  Arrivé 
au  corps  de  l’utérus,  nous  trouvons  dans  la  dissection  une 
certaine  résistance,  due  à  l’augmentation  en  longueur  et  en 
largeur  de  l’organe.  Nous  redoublons  alors  de  précautions 
pour  disséquer  l’utérus  à  sa  face  externe  et  nous  cherchons, 
en  lui  imprimant  des  mouvements  dans  divers  sens,  à  péné¬ 
trer  le  plus  tôt  possible  en  avant  et  en  arrière  dans  les  culs- 
de-sac  péritonéaux.  Si,  latéralement,  quelque  artère  utérine 
donne  un  jet,  il  est  également  vite  arrêté  par  le  pincement. 
Cette  dissection  facilite  évidemment  la  mobilité  de  l’organe 
utérin  ;  mais  comme  la  tumeur  logée  dans  son  épaisseur 
l’empêche  de  s’abaisser,  nous  n’hésitons  pas  à  la  couper 
elle-même,  dès  que  nous  l’apercevons,  au  moyen  du  bis¬ 
touri  et  des  ciseaux.  Ce  morcellement  est  poursuivi  jusqu’à 
ce  que  l’utérus  soit  assez  réduit  de  volume  pour  pouvoir 
être  entraîné  du  côté  du  vagin.  Il  ne  nous  reste  plus  qu’à 
détacher  la  portion  restante  des  ligaments  larges,  à  lier  ou  à 
pincer  les  vaisseaux  contenus  dans  leur  épaisseur,  et,  dès 
que  l’organe  est  complètement  détaché,  à  l’extraire. 

On  pourrait  être  tenté  de  croire  que  le  morcellement  de 
semblables  tumeurs  est  dangereux,  surtout  à  cause  de  la 
possibilité  d’hémorrhagies,  d’autant  plus  à  redouter  que  les 
malades  sont  plus  anémiques.  Il  n’en  est  rien,  et  il  suffit 
d’être  bien  exercé  à  la  manœuvre  de  nos  pinces  hémosta¬ 
tiques  pour  n’avoir  rien  à  redouter  de  semblable  et  pour 
pouvoir  conduire  l’opération  à  bonne  fin  sans  perdre  de 
sang. 

C’est  ce  qui  nous  est  arrivé  en  juillet  dernier,  chez  une 
malade  vierge,  âgée  de  cinquante-cinq  ans,  dont  la  santé 
avait  été  très  éprouvée  par  une  paraplégie  de  cause  verté¬ 
brale  qui  l’avait  retenue  au  lit  pendant  plusieurs  années  et 
qui  était  épuisée  par  des  hémorrhagies  inquiétantes,  qu’au¬ 
cun  médecin  n’avait  pu  conjurer.  La  cause  de  ces  hémor¬ 
rhagies  était  un  fibrome  qui  faisait  saillie  au-dessus  du 
pubis.  Bien  qu’il  fût  déjà  volumineux,  nous  ne  pouvions 
songer  à  l’extraire  par  la  voie  hypogastrique,  à  cause  de  la 
largeur  de  son  implantation  et  de  la  trop  grande  faiblesse 
de  la  malade.  Nous  prîmes  le  parti  de  l’endormir,  d’inciser 
l’hymen  et  de  faire  la  division  du  vagin  à  l’aide  de  notre 
dilatateur  à  trois  valves.  Les  jours  suivants  nous  fîmes  des 
injections  antiseptiques.  Dix  jours  après  que  la  vulve  et  le 
vagin  avaient  été  ainsi  dilatés,  nous  procédâmes  à  la  dissec¬ 
tion  de  l’utérus  et  au  morcellement  de  la  tumeur,  qui  avait 
IS  centimètres  de  hauteur  et  12  centimètres  de  largeur,  et 
qui  était  implantée  à  la  fois  dans  les  deux  faces  et  dans  le 


fond  du  corps  de  l’utérus.  En  procédant  avec  patience,  nous 
finîmes  par  le  morceler  et  par  en  enlever  les  trois  quarts 
avec  de  fortes  pinces  de  Museux  et  des  ciseaux  courbes, 
puis  nous  parvînmes  à  extraire  le  reste  en  même  temps  que 
l’utérus.  Ceci  fait,  nous  attirons  les  ovaires  et  les  trompes 
en  même  temps  que  les  ligaments  larges,  nous  les  excisons 
et,  après  avoir  fait  des  ligatures  sur  les  principaux  vaisseaux, 
nous  fermons  la  plaie  à  l’aide  de  points  de  suture  métal¬ 
liques,  à  anses  séparées,  conduits  avec  notre  chasse-fil. 
Comme  une  artère  utéro-ovarique  très  dilatée  saignait  et 
était  très  difficile  à  arrêter,  je  la  saisis  avec  une  longue 
pince  hémostatique  que  je  laissai  à  demeure  jusqu’au  len¬ 
demain,  comme  je  l’avais  fait  déjà  plusieurs  fois  dans  des 
cas  semblables.  L’opération  avait  présenté  des  difficultés 
très  grandes,  pour  les  divers  motifs  que  nous  venons  d’ex¬ 
pliquer  ;  aussi  avait-elle  duré  quatre  heures.  Mais  pendant 
ce  temps,  la  malade  n’avait  pas  perdu  de  sang.  La  guérison 
fut  prompte. 

Les  tumeurs  cancéreuses  qui  sont  passibles  de  l’ablation 
totale  de  l’utérus  sont  relativement  rares,  les  malades 
consultant  presque  toujours  le  chirurgien  à  l’époque  où  le 
col  et  le  corps  sont  en  grande  partie  détruits  ou  infiltrés 
par  le  tissu  morbide. 

Lorsque  le  cancer  est  limité  au  col  ou  à  la  muqueuse  du 
corps,  l’ablation  totale  de  l’utérus  ne  présente  pas  de  diffi¬ 
cultés  spéciales.  Malheureusement,  le  diagnostic  n’est  pas 
toujours  facile,  et  maintes  fois  il  arrive  que  le  chirurgien  se 
croit  en  présence  d’uhé  affection  de  ce  genre,  alors  que 
déjà  les  tuniques  musculaires  sont  épaissies  et  rendues 
friables  par  les  dépôts  néoplasiques.  En  pareil  cas  lorsque  le 
chirurgien  entreprend  la  dissection,  il  se  trouve  surpris  au 
cours  de  l’opération,  d’une  part,  par  la  friabilité  de  l’organe 
qui  se  déchire  sous  la  traction  des  pinces  et,  d’autre  part, 
par  le  volume  de  l’organe  qui  est  quelquefois  trop  considé¬ 
rable  pour  pouvoir  être  extrait  d’une  seule  pièce.  Dans  ces 
cas  difficiles,  c’est  encore  le  morcellement  qui  seul  peut 
permettre  de  conduire  à  bonne  fin  l’opération.  Pour  prati¬ 
quer  ce  morcellement,  nous  avons  recours  soit  à  l’instru¬ 
ment  tranchant,  soit  au  cautère  actuel  à  extrémité  termi¬ 
nale  en  cuiller  et  à  bords  tranchants  que  nous  avons  fait 
construire,  il  y  a  plus  de  vingt  ans,  dans  ce  but,  par  Mathieu 
père. 

Le  morcellement  avec  le  bistouri  et  les  ciseaux  présente 
de  véritables  difficultés,  en  l'aison  de  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  le  col  et  le  corps  de  l’utérus  se  rompent  sous  les 
pinces,  et,  en  pareil  cas,  l’opération  ne  pourrait  pas  être  ter¬ 
minée  si  l’on  ne  se  servait  pas  des  longues  pinces  hémosta¬ 
tiques  que  nous  avons  fait  construire  à  cet  effet.  Il  ne  faut 
pas  craindre  de  multiplier  ces  pinces  ;  car,  en  pareil  cas,  il 
n’est  pas  rare  de  voir  le  tissu  morbide  déborder  la  tunique 
musculaire  et  pénétrer  dans  la  base  des  ligaments  larges. 
Or,  comme  l’utérus  dans  ces  cas  est  volumineux,  et  comme 
il  importe  de  dépasser  les  limites  du  mal  dans  tous  les  sens, 
la  perte  de  sang  gênerait  la  manœuvre  et  serait  menaçante 
si  l’on  n’avait  pas  recours  à  l’hémostasie  temporaire  et  défi¬ 
nitive.  C’est  dans  ces  sortes  de  cas  que  le  morcellement 
par  le  cautère  tranchant  nous  a  rendu  les  plus  grands  ser¬ 
vices,  et  nous  ne  saurions  trop  en  conseiller  l’emploi  toutes 
les  fois  que  l’opérateur,  après  avoir  disséqué  le  col,  recon¬ 
naîtra  que  le  reste  de  l’utérus  est  trop  friable,  trop  volumi¬ 
neux,  pour  pouvoir  être  extrait  sans  être  considérablement 
gêné  par  le  sang  provenant  des  vaisseaux  ou  par  la  propa¬ 
gation  du  cancer  au  tissu  cellulaire  voisin. 
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Le  chirurgien  doit  alors  être  muni  de  deux  cautères  pour 

p.u:oîaUél..ntlesportersuccesd.em.n..u^ 

et  pratiquer,  sans  interruption,  le 

forme  L  cuillers,  il  enlève  par  fragments  la  totalité  du 
tissu  morbide ,  du  col  et  du  corps  de  l’utérus, 
toine,  sans  avoir  d’hémorrhagies.  Arriv  postérieur  ■ 

ne  doit  pas  craindre  de  les  ouvrir,  surtout  le  PO®  Prieur 
saisissant  alors  le  reste  de  la  coque  utérine  avec  des  pinces 
de  Museux  et  écartant  convenablement  avec  des  retrac 
l“c„„d4  les  parois  du  r.gin  O.  la  cité  art,  c.a  lé 
les  surmonte,  il  attire  le  fond  de  l’utérus  et  1  enlève  par 
dissection  après  avoir  mis  des  pinces  hémostatiques  sur  la 

portion  des  ligaments  larges  dont  les  vaisseaux  n  auraient 

nas  été  suffisamment  détruits  par  le  cautère.  La  cavité  in¬ 
termédiaire  au  vagin  et  au  péritoine,  est  nécessairement 
beaucoup  plus  large  dans  ces  sortes  de  cas  que  si  elle  avait 
été  créée  par  le  bistouri,  parce  que  le  chirurgien  craint  moins 
de  détruire  latéralement  avec  le  cautère  le  tissu  morbide. 
On  ne  peut  non  plus  songer  à  la  fermer  au  moyen  de  points 
de  suture,  de  telle  sorte  que  la  cavité  péritonéale  reste  plus 

“Tais^i’observation  nous  a  démontré,  depuis  longues  an 
nées,  que  le  péritoine  supporte  très  bien  le  voisinage  des 
tissus  détruits  par  le  cautère  actuel.et  le  contact  des  pinces 
hémostatiques  laissées  à  demeure  pour  faire  le  pincement 
définitif  des  vaisseaux.  Aussi  n’est-il  pas  sans  intérêt  de  sa¬ 
voir  que  ce  procédé  d’ablation  totale  de  l’utérus,  appliqué  au 
cancer,  est  bien  autrement  inoffensif  que  celle  qui  est  faite 
avec  le  bistouri.  Pour  ces  motifs,  nous  ne  saurions  dope 
trop  le  recommander. 

HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADBS.  —  M.  J.  Simon. 
La  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants. 


Un  cas  de  fièvre  typhoïde  actuellement  dans  mes  salles  va 
me  fournir  l’occasion  de  vous  parler  de  cette  affection  chez 
l’enfant  et  des  différences  qu’elle  présente  chez  l’adulte. 

La  fièvre  typhoïde  bien  qu’assez  fréquente  chez  les 
enfants,  l’est  cependant  moins  que  chez  les  adultes.  Chez 
les  premiers  on  la  rencontre  le  plus  souvent  de  huit  à  qua¬ 
torze  ans  ;  par  contre,  elle  est  rare  au-dessous  de  cinq  ans. 
Cependant  j’en  ai  observé  quelques  cas  à  deux  ans  et  demi 
et  à  trois  ans. 

L’anatomie  pathologique  est  moins  accentuée  chez  les 
enfants  oh  les  plaques  de  Peyer  sont  seulement  enflam¬ 
mées,  ramollies,  très  rarement  ulcérées,  et  dans  ce  cas  les 
ulcérations  sont  limitées.  Tandis  que,  chez  l’adulte,  on 
trouve  des  plaques  dures  avec  masse  indurée  typhique  due 
à  l’hypertrophie  de  cellules  lymphatiques,  chez  l’enfant,  les 
plaques  sont  molles,  et  s’il  existe  des  altérations  typhiques 
caractérisées  par  l’hypertrophie  des  cellules  lymphatiques, 
elles  ne  sont  pas,  toutefois,  assez  accusées  pour  être  visibles 
ou  tangibles. 

Il  V  a  donc  rarement  ulcération,  c’est-à-dire  la  mort  de 
la  plaque  dure,  ou  la  cessation  de  la  vitalité  de  la  plaque 
molle  très  anémiée  au-dessous.  Donc,  pas  de  cicatrisation 
non  plus,  et,  si  elle  existe, .  elle  est  si  limitée  qu’elle  a  pu 
échapper  maintes  fois  aux  anatomo-pathologistes,  lesquels 
ont  dit  que  la  muqueuse  tout  entière  se  reconstituait.  Il  y  a 


donc  chez  l’enfant  une  période  inflammatoire  avec  parfois  de 
petites  ulcérations,  mais  moins  nombreuses,  moins  pronon¬ 
cées  et  moins  étendues;  de  là,  moins  de  douleurs  dans  la 
fosse  iliaque,  moins  d’hémorrhagies,  et  une  diarrhée  moins 
fréquente,  moins  continue. 

L’inflammation  porte  encore  sur  les  follicules  isolés,  bien 
qu’ils  soient  très  exceptionnellement  atteints  par  la  matière 
typhique.  Très  souvent  aussi,  les  follicules  du  gros  intestin 
sont  ramollis  ;  la  muqueuse  intestinale  est  rouge  et  ramol¬ 
lie  aussi  ;  et  toutes  ces  lésions  sont  plus  prononcées  vers  le 
cæcum.  Souvent  aussi  on  constate  la  présence  de  vers  lom- 
bricoïdes.  .  • 

Les  autres  lésions  delà  fièvre  typhoïde  chez  1  enfant  sont 
analogues  à  celles  que  l’on  observe  chez  l’adulte.  Les  gan¬ 
glions  mésentériques  sont  quelquefois  ramollis  et  enflam¬ 
més;  la  rate  est  parfois  hypertrophiée,  moins  fréquem¬ 
ment  cependant  que  chez  l’adulte  ;  le  foie  est  souvent 
volumineux;  le  sang, plus  fluide,  contient  moins  de  flbnne, 
moins  d’albumine,  moins  de  matériaux  solides,  moins  de 
globules  rouges  et  plus  de  globules  blancs,  plus  d’acide  car¬ 
bonique.  Les  poumons  peuvent  être  le  siège  d’une  conges¬ 
tion  double,  d’atélectasie,  de  broncho-pneumonie,  tes 
centres  nerveux  :  cerveau,  moelle,  méninges,  sont  plus  ou 
moins  congestionnés;  on  constate  quelquefois  un  .piqueté 
cérébral,  de  l’oedème  du  cerveau.  Les  reins  sont  souvent 
aussi  congestionnés.  Enfin,  j’ajoute  que,  dans  les  cas  graves, 
les  muscles  de  l’abdomen  et  des  membres  peuvent  devenir 
graisseux. 

Voici  pour  l’anatomie  pathologique.  ^ 

Si  maintenant  nous  passons  à  la  symptomatologie,  nous 
observons  les  phénomènes  suivants.  Il  est  bien  entendu  que 
je  me  borne  ici  à  un  tableau  rapide  de  la  fièvre  typhoïde 
des  enfants,  comparée,  je  le  répète,  à  la  fièvre  typhoïde  des 
adultes. 

De  même  que  chez  ce  dernier,  il  y  a  toujours  une  période 
prodromique,  période  dont  souvent  les  parents,  dès  nos 
premières  questions,  ne  se  souviennent  pas  ou  ne  se  sou¬ 
viennent  qu’imparfaitement  ;  se  rappelant  seulement  tout 
d’abord  que  depuis  une  huitaine  de  jours  l’enfant  travaillait 
mal,  se  plaignait  de  maux  de  tête  de  temps  en  temps,  qu  il 
avait  une  constipation  opiniâtre,  que  son  appétit  avait 
diminué,  etc.  Bref,  cette  période  chez  l’enfant  est  caracté¬ 
risée  généralement  par  de  la  céphalalgie,  de  l’agitation  noc¬ 
turne,  des  rêves,  des  cauchemars,  un  sommeil  qui  n’est 
plus  réparateur,  une  faiblesse  générale,  une  véritable  pa¬ 
resse  intellectuelle,  une  diminution  de  l’appétit,  de  la  con¬ 
stipation,  des  nausées,  des  vomissements,  de  la  fièvre  le 
soir  prouvée  par  l’état  du  pouls  et  par  la  température 
(38  degrés  le  matin  et  39  degrés  le  soir).  Le  matin,^  l’enfant 
a  encore  bonne  apparence,  il  a  de  la  gaieté,  de  1  entrain  ; 
le  soir,  au  contraire,  il  est  abattu,  fatigué,  sans  forces,  pour 
ainsi  dire. 

Mais  ces  phénomènes  peuvent  dépendre  aussi  de  tout 
autre  état  que  de  la  fièvre  typhoïde  ;  tantôt  alors  une  sueur 
profuse  termine  ces  accidents  qui  tenaient  seulement  soit  à  un 
refroidissement,  soit  à  la  constipation,  soit  à  un  état  hépa¬ 
tique,  soit  à  quelque  pharyngite  avec  épuisement  nerveux, 
soit  à  un  certain  degré  de  congestion  rénale  avec  urines 
boueuses.  Dans  ces  divers  cas,  en  huit  jours  tout  est  fini  et 
l’enfant  est  guéri. 

Tantôt,  au  contraire,  la  maladie,  la  fièvre  typhoïde,  se 
j  confirme,  et  l’on  observe  la  persistance  de  la  céphalalgie, 
'  des  insomnies,  de  l’agitation  nocturne,  de  la  faiblesse  intel- 
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lectuelle  et  générale.  L’enfant  est  comme  hébété,  les  traits 
sont  immobiles,  le  regard  vague.  La  langue  est  rouge  sur 
les  bords  et  à  la  pointe,  trémulente.  Le  petit  malade  n’a 
plus  d’appétit,  il  est  tourmenté  par  la  soif;  il  a  des  vomis¬ 
sements,  mais  non  sans  nausées  ni  efforts,  vomissements 
non  spontanés,  comme  dans  la  méningite,  et  qui  durent  un 
à  deux  jours.  Ces  vomissements  sont  un  des  signes  distinc¬ 
tifs  très  importants  de  ces  deux  affections.  Dans  la  fièvre 
typhoïde,  ils  se  produisent  à  la  suite  de  l’ingéstion  des  ali¬ 
ments  ou  des  liquides,  tandis  que,  dans  la  méningite,  ils 
surviennent  sua  sponte,  que  l’enfant  ait  pris  ou  non  des 
substances  alimentaires. 

Le  ventre  est  un  peu  rond,  légèrement  sensible  à  droite 
dans  la  fossé  iliaque,  mais  non  ballonné  encore  au  début, 
ce  n’est  que  quelques  jours  plus  tard  (quatre  ou  cinq  jours) 
qu’il  se  ballonne  un  peu.  La  constipation  persiste  et  la  tem¬ 
pérature  oscille  entre  38  degrés  le  matin  et  39  le  soir. 
Enfin,  plus  tard  seulement  aussi,  on  constate  des  râles 
sibilants  dans  la  poitrine,  ainsi  que  la  présence  de  taches 
rosées  lenticulaires,  sur  le  ventre,  lesquelles  apparaissent 
seulement  au  huitième  jour  environ. 

Tel  est  le  tableau  banal  des  symptômes  qui  caractérisent 
la  première  période  ou  période  prodromique  de  la  fièvre 
typhoïde  chez  les  enfants,  symptômes  qui  permettent,  dans 
un  certain  nombre  de  cas,  de  prévoir  que  l’on  va  avoir 
aifaire  à  cette  maladie. 


THÉRAPEUTIQUE 


Du  Salioylate  de  Lithine. 

Par  le  docteur  Th.  Guibert. 

Le  Salicyla,te  de  Lithine  a  été,  dans  ces  derniers  temps,  Tobjet 
d  études  suivies  et  de  communications  importantes  qui  vont  lui 
faire  prendre  rang  parmi  les  moyens  thérapeutiques  à  employer 
dans  le  traitement  de  certaines  formes  de  rhumatismes,  surtout 
lorsque  les  tissus  fibreux  sont  particulièrement  atteints. 

Chez  certains  malades  atteints  de  rhumatisme  articulaire  aigu, 
il  arrive  parfois,  après  qu’on  a  obtenu  une  grande  et  rapide  amé¬ 
lioration,  que  les  jointures  restent  douloureuses  et  que  leur 
fonctionnement  est  encore  gêné  et  plus  ou  moins  pénible.  Le 
sahcylate  de  lithine  peut  alors  intervenir  utilement  et  faire  dispa¬ 
raître  en  peu  de  jours  les  dernières  traces  du  rhumatisme. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  subaigu  progressif,  des  malades 
atteints  de  cette  forme  tenace  et  redoutable  de  rhumatismes 
avaient  été  soumis  sans  succès  aux  médications  les  plus  variées  et 
les  plus  persévérantes;  le  salicylate  de  lithine  a  déterminé  chez 
eux,  au  bout  de  du  à  quinze  jours,  une  notable  amélioration.  On 
constatait  une  disparition  presque  complète  des  douleurs  sponta¬ 
nées,  une  atténuation  de  celles  que  provoquait  la  palpation  ou' le 
mouvement  communiqué,  [une  diminution  du  volume  des  articu¬ 
lations  tuméfiées,  une  mobilité  plus  grande  de  ces  jointures  et 
par  suite  de  ces  diverses  modifications,  une  facilité  plus  grande  du’ 
mouvement  volontaire  des  parties  atteintes. 

Le  rhumatisme  articulaire  chronique  primitif  dans  ses 

périodes  avancées,  alors  qu’un  nombre  plus  ou  moins  grand  de 
jointures  sont  déformées,  gonflées,  à  demi  ankylosées,  douloureu- 
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Enfin  le  salicykte  de  lithine,  ainsi  qu’il  est  dit  plus  haut,  pos¬ 
sède  une  efficacité  incontestable  dans  le  traitement  des  diverses 
forines  de  rhumatismes,  surtout  lorsque  les  tissus  fibreux  sont  plus 
particuhèrement  atteints. 

Afin  d’obtenir  les  résultats  dont  il  vient  d’être  question,  il  est 


indispensable  de  pouvoir  compter  sur  un  médicament  pur,  bien 
défini  et  très  exactement  dosé.  C’est  pour  atteindre  ce  but  que  Je 
docteur  Clin  prépare  une  Solution  contenant  d  gramme  de  Salicy- 
late  de  Lithine  par  cuillerée  à  bouche  et  23  centigrammes  par 
cuillerée  à  café. 

Cette  solution,  toujours  identique  dans  sa  composition,  permet 
d’administrer  sûrement  le  Salicylate  de  Lithine  pur  et  de  varier  les 
doses  suivant  les  indications  qui  se  présentent. 

D’après  les  observations  recueillies  jusqu’à  présent,  la  dose 
quotidienne  de  salicylate  de  lithine  paraît  être  de  3  à  4  grammes 
dans  les  vingt-quatre  heures,  soit  3  ou  4  cuillerées  de  Solution; 
mais,  comme  il  peut  se  rencontrer  des  personnes  très  sensibles  à 
l’action  de  ce  médicament,  il  sera  bon,  au  début,  de  tâter  la 
susceptibilité  des  malades  et  de  commencer,  soit  par  2,  soit  par 
3  grammes  et  d’augmenter  progressivement  s’il  y  a  lieu.  Dans 
quelques  cas,  on  peut  même  être  obligé  d’aller  au  delà  de  4  gram¬ 
mes  par  vingt-quatre  heures,  lorsque,  par  exemple,  sous  l’influence 
de  cette  dernière  dose,  l’amélioration  cesse  de  faire  des  progrès; 
il  suffit  alors  d’augmenter  de  23  ou  30  centigrammes  pour  remet¬ 
tre  en  marche  cette  amélioration;  mais  aussitôt  le  mieux  obtenu, 
on  devra  revenir  à  la  dose  primitive. 

Les  moments  les  plus  favorables  pour  faire  prendre  la  Solution 
de  Salicylate  de  Lithine  do  Clio  sont  le  milieu  ou  la  fin  du  repas. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  19  janvier  1886.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 
CORnESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  Weber,  qui  se  porte  candidat  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire; 

2»  Une  lettre  de  candidature  de  M.  le  professeur  Leloir  (de 
Lille),  qui  sollicite  le  titre  de  correspondant  national; 

3»  Une  lettre  de  remerciement  de  M.  Fayrer  (de  Londres), 
nommé  récemment  correspondant  étranger. 

DISCUSSION  SUR  L'OPÉRATION  DE  LA  CATARACTE 

M.  PANAS  répond  à  M.  Perrin  que  l  iridectomie,  conservée  par 
lui  dans  l’opération  de  la  cataracte,  constitue,  pour  ainsi  dire, 

1  essence  même  de  la  méthode  de  Græfe.  Quelle  que  soit  la  forme 
ou  la  direction  de  l’incision  cornéenne,  du  moment  où  l’on  excise 
en  même  temps  l’iris,  on  procède  comme  les  Allemands.  Quant 
aux  résultats  de  cette  iridectomie,  universellement  adoptée  durant 
plusieurs  années,  on  les  regardait  comme  bons  au  point  de  vue 
des  complications  de  panophthalmie.  En  effet,  la  suppuration 
avec  perte  totale  de  fœil  était  devenue  un  peu  plus  rare  dans  ces 
derniers  temps;  en  moyenne,  elle  ne  se  présentait  plus  guère  que 
3  fois  sur  iOO.  Mais  cela  tenait-il  à  l’iridectomie  ou  tout  simple¬ 
ment  aux  progrès  de  la  chirurgie  en  général,  particulièrement  en 
ce  qui  touche  la  propreté  des  instruments?  Quoi  qu’il  en  soit 
d’ailleurs,  le  progrès  est  infiniment  plus  considérable  avec  la 
méthode  antiseptique  telle  que  la  pratique  M.  Panas,  puisqu’elle 
paraît  avoir  supprimé  définitivement  toutdanger  de  panophthalmie 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
associé  national.  La  commission  présente  les  candidats  dans 
l’ordre  suivant  ; 

En  première  ligne,  M.  Tholozan;  en  deuxième  ligne,  M.  Lafosse 
(de  Toulouse)  ;  en  troisième  ligne,  M.  Coze  (de  Nancy). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  61,  majorité.  31, 

M.  Tholozan  obtient. . 38  suffrages. 

Voix  perdues .  3  ' 

Eu  con  séquence,  M.  Tholozan  ayant  obtenu  la  majorité  est  pro¬ 
clamé  associé  national. 
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Il  est  procédé  ensuite  à  l’élection  d’un  correspondant  national 
La  commission  propose  :  en  première  ligne,  M.Mandon(de  Limo¬ 
ges);  en  deuxième,  M.  Picot  (de  Bordeaux);  en  troisième,  M.  Quei- 
rel  (de  Marseille)  ;  en  quatrième,  M.  Arnould  (de  Lille)  ;  en  cin¬ 
quième,  M-  Grasset  (de  Montpellier). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  64,  majorité  33, 

M.  Arnould  obtient . 30  suffrages. 

M.  Mandon . 13  — 

M.  Grasset .  10  —  . 

M.  Picot .  6  — 

M.  Queirel . 3  — 

Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité,  il  est  procédé 
à  un  deuxième  tour  de  scrutin. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  61,  majorité  31, 

M.  Arnould  obtient . 47  voix. 

M.  Mandon .  7  — 

M.  Grasset .  6  — 

M.  Queirel .  1  — 

En  conséquence,  M.  Arnould  est  proclamé  correspondant  na¬ 
tional. 

M.  LE  PRÉSIDENT  déclare  une  vacance  dans  la  section  de  phar- 


JUlctGltJ, 

M.  LE  PRÉSIDENT  donne  ensuite  lecture  des  noms  des  mem¬ 
bres  choisis  par  le  conseil  pour  faire  partie  des  commissions  de 
classement  des  candidats  au  titre  de  correspondant  national 
de  l’Académie. 

Sont  élus  : 

Première  division.  —  MM.  Sée  (G.),  Roger,  Charcot,  Laboulbène, 
Potain,  Vulpian,  Proust. 

Deuxième  division.  —  MM.  Legouest,  Verneuil,  Lannelongue, 
Taruier,  Panas. 

Quatrième  division.  —  MM.  Berthelot,  Javal,  Milne  Edwards, 
Bourgoin,  Gariel. 

LECTURE 

Sur  les  alcaloïdes  dérivés  de  la  destruction  bacté¬ 
rienne  ou  physiologique  des  tissus  animaux. —  m.  ARMAND 
GAUTIER  achève  la  lecture  du  mémoire  commencée  dans  la  der¬ 
nière  séance  et  conclut  ainsi  :  | 

Résumons  d’abord  en  quelques  propositions  l’ensemble  des 
recherches  que  j’ai  fait  connaître  dans  ce  mémoire. 

A.  Ptomaines.  —  Il  se  produit  toujours  au  cours  de  la  putréfac¬ 
tion  des  tissus  animaux  un  certain  nombre  de  substances  alca- 
loïdiques  vénéneuses,  qui  se  forment,  comme  je  Tai  établi  dès 
1873,  aux  dépens  des  matières  albuminoïdes. 

Les  alcaloïdes  sont  ou  bien  exempts  d’oxygène  et  volatils,  ou 
bien  oxygénés.  J’ai  donné  les  premières  analyses  et  montré  que 
les  plus  importants  par  leur  masse  et  leur  constance  apparte¬ 
naient  aux  séries  pyridiques  et  hydropyridiques. 

On  n’est  pas  encore  fixé  sur  la  constitution  des  alcaloïdes  à 
plusieurs  atomes  d’azote.  On  ne  connaît  pas  davantage  celle  des 
alcaloïdes  oxygénés,  si  l’on  en  excepte  la  névrine  et  la  muscarine 
ou  oxynévrmè.  J’ai  dit,  il  y  a  longtemps  déjà,  que  les  alcaloïdes 
putréfactifs  varient  suivant  la  nature  du  terrain  où  on  les  cultive. 
MM.  Brouardel  et  Boutmy  ont  pensé  qu’ils  variaient  aussi  avec 
l’époque  depuis  laquelle  a  commencé  la  fermentation  bactéri- 
dienne  M.  Bruger  vient  de  donner  la  confirmation  expérimentale 
de  ces  deux  propositions,  dans  son  intéressant  travail. 

Mais  j’ai  observé  que,  quelle  que  soit  la  nature  du  terrain  (chair 
de  mammifères,  poissons,  mollusques),  les  composés  hydropyri¬ 
diques  se  retrouvent  d’une  manière  constante  et  paraissent  être 
les  produits  alcalins  des  bactéridies  qui  ont  le  plus  de  vitalité  et 
étouffent  toutes  les  autres. 

B.  Leucomaines.  -  Généralisant  ces  recherches,  j’ai  annoncé 
en  1881  qu’il  apparaissait  d’une  façon  constante  dans  les  excré¬ 
tions  fourmes  par  les  animaux  vivants  et  en  santé  des  corps  de  la 
nature  des  ptomaïnes.  J’ai  montré  que  les  alcaloïdes  de  l’urine  de 
Liebricht  et  de  Pouchet  devaient  être  rangés  à  côté  des  alcaloïdes 


putréfactifs  alors  connus  ;  j’ai  .signalé  des  alcaloïdes  semblables 
dans  la  salive  et  les  venins.  Je  leur  ai  donné  le  nom  de  leucomaines 
pour  les  distinguer  des  alcaloïdes  cadavériques  (nommés  pto- 
maïnes,  du  vcioi  ptomcij  cadavre). 

J’ai  indiqué  dans  un  mémoire  publié  en  1881  l’importance  que 
me  paraissaient  avoir  ces  leucomaines,  au  point  de  vue  de  la 
genèse  des  maladies,  alors  que  leur  élimination  par  les  reins,  la 
peau  ou  la  muqueuse  intestinale,  devient  insuffisante. 

Dans  le  but  de  confirmer  ces  constatations  préliminaires,  j’ai 
repris  l’étude  du  suc  musculaire  des  grands  animaux  et  j’eîi  ai 
retiré  cinq  alcaloïdes  nouveaux  parfaitement  définis  et  cristallisés 
doués  d’une  action  plus  ou  moins; puissante  sur  les  centres  ner¬ 
veux,  produisant  la  somnolence.  la  fatigue,  et  quelques-uns  les 
vomissements  et  la  purgation  (à  la  façon  des  alcaloïdes  des  ve¬ 
nins),  mais  moins  actifs  que  les  alcaloïdes  cadavériques. 

J’ai  montré  que  ces  bases  prennent  naissance  pendant  la  vie  au 
même  titre  que  l’acide  carbonique  et  l’urée.  Il  me  reste  à  dire 
maintenant  par  quel  mécanisme  se  produisent  ces  alcaloïdes 
qu’ils  soient  putréfactifs,  physiologiques  ou  pathologiques;  quelle 
est  la  conséquence  de  leur  formation  incessante  dans  l’économie- 
ce  qu’ils  deviennent  et  comment  nous  pouvons  échapper  à  leurs 


Grâce  à  la  respiration  et  à  la  circulation  du  sang,  l’oxygène 
semble  pénétrer  partout  dans  l’organisme  animal;  il  ne  s’ensuit 
pourtant  pas  que  la  vie  animale  (c’est-à-dire  les  phénomènes  suc¬ 
cessifs  d’assimilation  et  de  désassimilation  des  tissus)  soit  essen¬ 
tiellement  aérobie. 

Les  transformations  des  tissus  des  animaux  supérieurs  sont,  au 
contraire,  anaérobies  dam  une  notable  proportion. 

C’est  là  une  proposition  qui  peut  paraître  paradoxale,  mais 
dont  j’ai  tâché  de  donner,  le  premier,  je  crois,  la  démonstration 
experimentale  et  théorique. 

Laissant  de  côté  la  formation  des  ptomaïnes  et  leucomaines  au 
sein  de  nos  organes,  prenons,  pour  établir,  par  le  calcul,  le  dédou¬ 
blement  anaérobe  d’une  partie  de  nos  tissus,  l’une  des  célèbres 
expériences  de  Pettentoffer  et  Voit  sur  la  combustion  animale 
Un  chien  de  33  kilogrammes,  mis  en  observation,  absorbe  par 
jour  en  oxygène  (sans  comprendre  celui  de  l’eau  des  aliments  et 
des  boissons)  : 

j  Oxygène  emprunté  à  l’air  par  la  respiration.  477  grammes. 

Oxygène  des  aliments  secs .  79  _ 

D’un  autre  côté,  et  dans  le  même  temps,  ce  chien  fournissait  par 
les  poumons  les  urines,  la  peau  et  toutes  les  autres  sécrétions- 
Oxygène  excrété  (sans  compter  celui  de  l’eau  absorbée  et  rendue) 
587  grammes. 

Or,  le  chien  n’ayant  reçu  par  l’air  que  477  grammes  d’oxygène  et 

en  excrétant  587,  la  différence,  110  grammes,  provient  de  la  com¬ 
bustion  autonome  des  aliments  et  des  tissus  passant  à  l’état  d’acide 
carbonique,  d’eau,  d’urée,  etc.,  sans  nul  apport  d’oxygène  étranger. 

Ce  qui  veut  dire  que  les  quatre  cinquièmes  environ  de  nos  com¬ 
bustions  internes  sont  de  véritables  fermentations  aérobies'com 
parables  à  l’oxydation  de  l’alcool  sous  l’influence  du  mycoderma 
vim  ou  aceti  et  qu’un  cinquième  de  nos  combustions  désassimi- 
latrices  se  produit  aux  dépens  des  tissus  eux-mêmes  sans  nul 
recours  à  l’oxygène  étranger,  en  un  mot  que  cette  partie  des  tissus 
vit  a  la  façon  des  f ciments  anaérobies  ou  putrides.  Si  donc  la  vie 
intime  de  cette  partie  des  cellules  animales  groupées  en  tissus 
et  vivant  sans  oxygène  emprunté  à  l’air  est  semblable  par  la 
façon  dont  elle  assimile  et  désassimile  la  matière  organique  A  la 
vie  des  ferments  bactériens,  nous  devons,  dans  nos  produits  de 
sécrétion  observer  .ces  substances  mômes  qu’on  retrouve  dans  les 
fermentations  anaérobies  des  albuminoïdes,  c’est-à-dire  dans  tes 
fermentations  putréfactives.  Nous  retrouvons  en  effet  dans  nos 
sécrétions  normales,  et  presque  exclusivement,  l’ensemble  des 
produits  de  la  putréfaction  proprement  dite,  à  savoir  -  l’acide  car¬ 
bonique  et  l’ammoniaque,  en  partie  libre,  en  partie  à  l’état  d’urée, 
en  partie  à  l’état  de  sels,  le  phénol,  l’endol,  le  sartol  de  nos 
excréments  et  de  nos  urines;  les  acides  acétiques,  butyriques  et  les 
autres  acides  gras  supérieurs;  les  acides  lactique,  succinique,  phé- 
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nylacétique,  de  nos  muscles,  de  nos  glandes,  de  nos  urines;  la 
xanthine  et  la  sarcine  des  muscles  et  des  urines.  Signalons  aussi 
dans  les  putréfactions  l’azote,  les  gaz,  sulfurés  et  pdospliorés,  Thy- 
drogène  du  tube  digestif.  L’identité  est  presque  complète;  et  com¬ 
ment  dès  lor^  ne  pas  s’attendre  à  trouver  dans  les  urines  et  les 
sécrétions  de  nos  glandes,  dans  les  sucs  musculaires,  le  sang,  etc., 
ces  alcaloïdes  toxiques,  dont  l’histoire  fait  le  sujet  de  ce  mémoire? 

Je  les  ai  caractérisés,  en  effet,  d’abord  dans  les  urines,  là  salive, 
les  venins,  diverses  sécrétions  glandulaires;  entre  autres  celle  du 
ver  à  soie  ;  je  les  ai  particulièrement  étudiés  dans  les  muscles.  Ils 
existent  dans  le  sang,  où  ils  paraissent  s’accumuler  dès  que,  pour 
des  raisons  diverses,  la  peauj  les  reins,  le  tube -digestif  ne  les 
éliminent  plus.  C’est  alors  qu’agissant  sur  les  centres  nerveux,  ils 
donnent  lieu  à  une  série  de  phénomènes  d’ordre  pathologique  qui 
se  déroulent,  se  succèdent  nécessairement,  et  dont  l’ensemble 
contribue  à  former  le  tableau  de  chaque  maladie. 

Nous  résistons  à  cette  incessante  autoinfection  par  deux  mé¬ 
canismes  distincts  :  l’élimination  du  toxique  et  sa  destruction  par 
Toxygène.  L’élimination  par  les  reins  est'  évidente.  J’ai  toujours 
retrouvé  ime  petite  proportion  de  ptomaïnés  dans  les  urines  nor¬ 
males,  quantités  très  faibles,  et  que  quelques-uns  ont  même  niée, 
mais  qui  est  bien  réelle  et  qui  augmente  et  devient  considérable 
dans  quelques  cas  pathologiques,  ainsi  que  Ta  montré  M.  Bou¬ 
chard  pour  les  maladies  infectieuses,  en  particulier  la  fièvre 
typhoïde,  et  comme  vient  aussi  de  l’observer  M.  G.  Pouchet  pour 
quelques  maladies  cérébrales  sans  fièvre.  On  avait  déjà  signalé  la 
créatinine  dans  le  cours  de  l’urémie.  L’élimination  par  le  tube  di¬ 
gestif  mè  semble  tout  aussi  certaine,  quoique  ici Te  problème  soit 
plus  complexe,  qu’une  partie  des  alcaloïdes  de  l’intestin  soient  cer¬ 
tainement  dus  à  la  fermentation  bactéridienne  des  aliments  ingé¬ 
rés  et  qu’ils  puissent  dans  quelques  cas  passer  inversement  dans 
le  sang,  ainsi  que  le  prouve  M.  Bouchard. 

Mais  un  moyen  plus  puissant  peut-être  que  l’élimination  de  ces 
bases  fait  résister  l’économie  à  Tautoinfection,  c’est  la  combustion 
incessante  par  Toxygène  du  sang.  La  plupart  de  ces  poisons,  en 
effet,  sont  fort  oxydables,  et  c’est  sous  l’influence  vivifiante  et  sans 
cesse  renouvelée  de  l’oxygène  qu’ils  se  brûlent  et  disparaissent  au 
moins  en  partie.  Aussi,  à  Tétatnormal  ne  retrouvons-nous  qu’une 
minime  proportion  des  leucomaïnes  musculaires  dans  les  urines. 
Elles  ont  été  brûlées  dans  le  torrent  circulatoire  et  déjà  peut-être 

dans  les  tissus.  . , 

Mais  qu’une  cause  quelconque  diminué  l’accès  de  Tair  jusqu’au 
sang,  que  la  quantité  d’hémoglobuline  décroisse,  comme  dans  la 
chlorose  ou  l’anémie,  ou  que  Ton  introduise  dans  le  sang  des 
substances  entravant  l’hématose,  et  Ton  voit  aussitôt  s’accumuler 
les  substances  de  la  nature  des  ptomaïnés  ou  des  leucomaïnes,  ou 
du  moins  celles  qui  leur  ressemblent  le  plus  ou  les  accompagnent 
en  général.  C’est  ainsi  que  Frerichs  et  Stadeler  ont  signalé  Tap- 
parition  de  Tallantoïne  dans  Turine  des  chiens  dont  on  entravait 
la  respiration.  C’est  ainsi  encore  que  M.  Dastre  a  démontré  la 
réalité  de  la  glycémie  asphyxique,  et  Ton  sait  que  l’apparition  de 
glycose  s’accompagne  toujours  d’une  [élimination  abondante  de 
matériaux  azotés. 

Sur  ce  point,  peu  de  recherches  précises  ont  été  faites  à  cette 
heure,  mais  cette  théorie  n’implique-t-elle  pas  déjà  les  troubles 
nerveux  de  la  chlorose,  de  l’anémie,  de  la  grossesse,  et  cette 
bienfaisante  influence  des  respirations  d’oxygène,  le  seul  moyen 
jusqu’ici  connu  de  combattre  efficacement  les  vomissements 
incoercibles  que  provoque  sans  doute  la  rétention  dans  le  sang 
d’un  poison  mal  éliminé  ou  incomplètement  brûlé  ?  N’est-il  pas 
permis  de  se  demander  encore  si  la  fièvre  elle-même,  qui  coïncide 
avec  une  consommation  minima  d’aliments  et  une  augmentation 
inversement  proportionnelle  d’acide  carbonique  éliminé  et  d  oxy¬ 
gène  consommé,  enfin  avec  une  circulation  plus  rapide,  n’aurait 
pas  pour  conséquence  la  destruction  du  poison  qui  s’est  formé  ou 
se  forme  surabondamment  dans  l’économie  ? 

Mais  c’est  ici  m’aventurer  sur  le  terrain  glissant  des  déductions, 
peut-être  un  peu  trop  lointaines,  de  mes  expériences.  Qu’il  me 
suffise  d’avoir  indiqué,  sans  èn  déduire  toutes  les  conséquences 


physiologiques  et  thérapeutiques,  le  principe  de  l’action  bienfai¬ 
sante  des  agents  qui  excitent  les  fonctions  des  reins,  de  la  peau  et 
des  muqueuses  intestinales,  et  plus  encore  peut-être  la  puissante 
désinfection  de  l’économie  par  tout  ce  qui  active  la  respiration  et 
l’hématose. 

Il  ne  me  reste  plus  qu’un  mot  à  ajouter.  Ce  mémoire  est  consa¬ 
cré  à  Tétude  des  alcaloïdes  animaux.  Nous  avons  dit  comment  ils 
ont  attiré  notre  attention  ;  mais,  chemin  faisant,  nous  nous  sommes 
convaincu  que,  quelque  actifs  que  soient  ces  poisons  sur  l’économie, 
il  existe  à  côté  d’eux,  des  substances  azotées  non  alcaloïdiques 
qui  les  accompagnent  et  sont  dpuées  d’une  activité  bien  autrement 
grande.  Le  poison  septique  de  Panum  ne  contient  pas,  ou  fort 
peu,  d’alcaloïdes  ;  les  matières  extractives  et  incristallisables  des 
urines  sont  extrêmement  toxiques;  je  me  suis  assuré  enfin  que  la 
partie  essentiellement  active  du  venin  des  ophidiens  était  àzotée, 
mais  non  alcaloïdique.  Ces'  substances  sont  autrement  impor¬ 
tantes  en  quantité  que  les  ptomaïnés  et  les  leucomaïnes,  oxydables 
et  azotées  comme  éllës,  et  méritent  qu’on  les  étudie  de  près.  Leur 
jour  viendra  et  j’ai  la  ferme  conviction  que  leur  étude  sera  Tune 
des  plus  fécondes  qui  soit  réservée  à  la  médecine  de  l’avenir.  : 

M.  POLAILLON  lit  Un  rapport  sur  deux  mémoires  de  M.  Vaslin 
(d’Angers),  intitulé,  Tun  :  Contribution  à  V étude  de  la  thoracoplastie 
ou  empyome  chronique,  traité  et  guéri  par  la  résection  costale,  ïabrOr 
sion  et  le  dramage;  l’autre  :  Observation  d’ostéosarcome  à  formé  pul¬ 
satile  du  fémur. 

Le  rapporteur  propose  à  l’Académie  dé  voter  des  remerciements 
à  M.  Vaslin,  de  déposer  ses  deux  mémoires  dans  ses  archives  et 
d’inscrire  leur  auteur  sur  la,  liste  des  candidats  au  titre  de  corres¬ 
pondant.  (Adopté.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures.. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Les  mutations  suivantes  dans  les’  services  de  chirurgie  des 
hôpitaux  et  hospices  de  Paris  auront  lieu  le  25  janvier  1886,  par 
suite  du  dédoublemeni  des  services  de  chirurgie  de  l’hôpital  Lari¬ 
boisière  :  M.  le  docteur  Périer  prend  le  troisième  service  de  chirur¬ 
gie  à  l’hôpital  Lariboisière  et  M.  le  docteur  Delens  prend  celui 
des  maladies  des  yeux  au  même  hôpital,  avec  engagement  d’y  res¬ 
ter  pendant  cinq  années;  M.  le  docteur  Gillette  remplace  M.  Périer 
à  Saint-Antoine;  M.  le  docteur  Berger  remplace  M.  le  docteur 
Gillette  à  l’hôpital  Tenon;  M.  le  docteur  Peyrot,  chirurgien  du 
Bureau  central,  remplace  M.  Berger  à  Bicêtre  et  M.  le  docteur 
Bouilly,  chirurgien  du  Bureau  central,  remplace  M.  Marchand 
chirurgien-adjoint  de  la  Maternité  et  chargé  du  service  d’ac¬ 
couchements  de  l’hôpital  Cochin. 

—  La  séance  de  distribution  des  prix  aux  élèves  internes  et 
externes  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris,  qui  ont  concouru  en  1885-1886,  aura  lieu  le  mer¬ 
credi  27  janvier  1886,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  dans  Tam- 
phithéâtre  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique, 
avenue  Victoria,  3.  Dans  cette  même  séance  aura  lieu  la  proclama¬ 
tion  des  élèves  internes  et  des  élèves  externes  nommés  à  la  suite 
des  concours  qui  viennent  de  se  terminer. 

Ils  entreront  en  fonctions  le  1"  février. 

MM.  les  élèves  devront  se  présenter  au  secrétariat  général  de 
l’Administration  aux  dates  ci-après  : 

1»  MM.  les  internes  de  deuxième,  troisième  et  quatrième  an¬ 
nées,  le  samedi  23  janvier,  à  deux  heures;  2“  MM.  les  internes  de 
première  année  et  MM.  les  internes  provisoires,  le  lundi  25  jan¬ 
vier,  à  deux  heures;  3»  MM.  les  élèves  externes  de  deuxième  et 
troisième  années,  le  mardi  26  janvier,  à  deux  heures;  4”  MM.  les 
élèves  externes  de  première  année  ;  première  moitié  de  la  liste, 
le  jeudi  28  janvier  à  dix  heures  et  demie  du  matin  ;  deuxième 
moitié  d'à  la  liste,  le  même  jour  à  deux  heures  et  demie. 
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—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Par  suite  de  la  nomination  à  l’ho- 
norariat  de  M.  Démons,  le  mouvement  suivant  a  lieu  dans  les  hôpi¬ 
taux  :  M.  Gervais,  ancien  chirurgien  titulaire  aux  Enfants,  passe 
à  Saint-André -,  M.  Mandillon  passe  des  Vieillards  à  Saint- André 
(service  créé)  ;  M.  Saint-Philippe  passe  de  l’Hospice  général  (sec¬ 
tion  des  incurahles)  au  service  de  l’Hôpital  d’isolement  ;  M.  Ver- 
dalles,  adjoint  à  Saint-André,  passe,  comme  titulaire,  à  l’Hospice 
général  (vieillards  et  incurables)  ;  M.  Artigalas,  adjoint,  passe  des 
Enfants  à  Saint-André  ;  M.  Durand,  adjoint,  passe  de  l’Hospice  gé¬ 
néral  (vieillards)  aux  Enfants;  M.  Bouvet,  adjoint  aux  Incu¬ 
rables,  passe  au  double  service  des  vieUlards  et  des  iucurables. 


—  M.  le  docteur  Bertillon  a  légué,  en  mourant,  à  la  Société 
d’anthropologie  de  Paris  une  somme  de  5000  francs,  pour  fonder 
un  prix  biennal  (analogue  au  prix  Godard),  destiné  à  récompen¬ 
ser  l’auteur  du  meilleur  travail  envoyé  sur  un  sujet  concernant 
l’anthropologie. 

—  M.  le  docteur  Henri  de  Laoaze  Duthiers,  membre  de  l’Insti¬ 
tut,  est  nommé  membre  de  la  commission  des  voyages  et  missions 
scientifiques  et  littéraires. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Samta-Pères.  —  18905. 


PASTILLES  IVIARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives.  „  , 

Ces  pastilles  renferment  :  /  0  centigr.  a  extrait 
de  Coca  et  i  miliigr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 
-CAO  nor  jour. 

assmann  et  t‘"®  ph'". 


QUASSINE  ADRIAN 

IH*a0[ées  de  quassine  amorpUe  à  25  miliigr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  miliigr. 

SULFURINE  DU  D'  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

VÉSICATOIRE  LIQUIDE  BIDET 

Effet  certain.  —  Apptication  facile. 

PAS  D’ACCIDENTS  CANTHARIDIBNS 

HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  V'  DESCHIENS. 

Principe  ferrugineux  naturel 
ne  causant  ni  constipation  ni  maux  d’estomac. 
Dragées.  —  Sirop.  —  Vin. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvaliéranique. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

3  renferment 

CAPSULES  D’HYPNONE  ADRIAN 

à  S  centigrammes  de  médicament. 
L’HYPNONE  a  ies  propriétés  HYPNOTIQUES 
supérieures  à  celles  du  chloral  et  de  la  paraldéhyde . 
Dose  :  0,15  à  0,20  par  jour. 

Gros  :  Société  française,  11,  r.  de  la  Perle,  Paris. 
Échantillons  îranco  aux  médecins. 


PEPTO-FER  DU  D"  JAILLET 

Ancien  chef  du  laboratoire  de  thérapeutique  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  plus  assimilable  des  fers  combiné  àlapeptone 
H.  Sohaffner,  4,  faubB  Poissonnière,  Paris. 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Ce  sirop  n’es  t  pas  acide,  ne  fatigue  pas  l’estomac. 
Il  est  très  assimilable. 

One  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopté  par  les 
médecins  des  hôpitaux  spéciaux. 

Phthisie,  Bronchites,  Epuisement,  Maladies  des  os. 
Ph'"  T.  Gras,  9,  r.  Le  Peletier,  Paris,  etPhi«>. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'(  Les  Capsules  elles  Dragées  du  b'  Clin 
»  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
(I  aveo  sucoèS' toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  dès  Hôpitaux.) 

Il  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

«  ont  servi  à  toutes  les  expériipentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  d« 
Chaque  Dragée  du  D'  Clinrenferme0,10iCaniplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘”,  rue  Racine,  Pabis 


FARINE  MORTON 


Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SE  trouve  dans  toutes  les  pharmacies 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  et  chimiq‘  pure. 
Calme  immédiatementla  soif,  tonifie  etreconstitue. 
Fl.  ;  3f,30,  —  Echant.  gratis  àMM.  lesmédecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG  ^ 

CAPITAL  :  1S  MILLIONS  VERSÉS  ' 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

5  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fae-simile  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


TERRINE  PAULIAC 

La  Terpine  Pauliac  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies,  en  Elixir  dosé  à  20  centigr.  par 
cuillerée  et  en  Pilules  dosées  à  10  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau¬ 
liac  (bihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauliac  est  employée  avec  suc¬ 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et 


QUINOIDINE-DURIEZ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
lièvres  intermitterati^  Paris,  20,  pl.  iKis  Vosges. 


DRAGÉES&ÉLIXIRDUD^RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux, de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  TElixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rahuteau  régé¬ 
nèrent  .  les  globules  rouges  du  .sang,  avec  une 
rapidité  qui  nlavait  jamais  été.  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rahuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rahuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Chu  &  C>®,  20,  rue  des  Fossés- 
S‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


QUINIUM  ROY  SOLUBLE 

Extrait  aqueux,  de  quinquina  et  quinium 
réunis,  contenant .  ainsi  le  tannin  et  tous  les 
alcaloïdes  du  quinquina. 


Le  flacon,  4  fr.  SO. 
Pharmacie  A.  Roy, 
3,  rue  Michel-Ange, 
Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature 
ci-contre. 


CAPSULINES  D’HYPNONE  LIMOUSIN 

N ouvel  hypnotique,  expérimenté  dans  les  hôpi¬ 
taux,  n’ayant  pas  les  inconvénients  de  l’opium. 

Vue,  deux  ou  trois  capsulines  pour  obtenir  le 
sommeil. 

Prix  du  flacon  de  20  capsulines  dosées  à 
10  centigr.  :  3  francs. 

Phi»,  2  bis,  rue  Blanche,  et  toutes  ph'»». 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voies  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l’Exposition  universelle  de 
IS’fs.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l'avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Médaille  d’Or,  Paris  1883 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  I  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boites  d’échantillons 
àMM.  les  Médec .  qui  désireraient  les  expérimenter. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

te  sirop  du  docteur  Relnvilller,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  noqrrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Buile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seine- 
et-Marne),  arriyant  tous  les  jours  en  vases  er 
CRISTAL  de  un  et  do  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Aroy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  janvier, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  13» . 1. 

Beurre  par  litre .  Bsiaoo 

Albumine .  6.800 

Caséine . .  .  23.300 

Sucre  de  lait .  59.400 

Sels .  7.500 

Total  des  matières  fixes.  .  .  150.200  1M.200 
L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  la: 

Acide  phosphorique . 2.116 

Acide  sulfurique . 0.171 

Chaux.  ,  .  .  .  :. . 1 


Potasse.  : . .  i 

Soude  . . .  ( 

Soude,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

Total . .  7.500 

Dans  les  dépôts . 75  o.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre.  . 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  -Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  ur'  '* 
matin  et  une  le  soir. 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  -- 
démenti.  Par  la  promptitude  de  son 
à  dix  heure^,  '  ''  ’  “ 

gerlL  -  „ 

etla  division  centésimale  noire 
(propriété  de  l’auteur), 
que  la  signature. 

VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  V 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  /lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 
tonte  spéciale  anx  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  anx  femmes  délicates  et 
anx  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT, 
MATET  et  C«,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  ;  Phi‘ 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui'  en  feront  la  demande 
directement  à  MM.  Lebeault,  Mayet  et  C'»,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à  titre- 
d’échantillon. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  dechaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878.; 
Sirop  reoonstituantou  solutiontitrésàl  gr.p.30. 
Vin  id,  id.  à  i  —  60. 

Paris,  143,  r.  de  Belleville,  etbonnespharmi»'. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;'  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
vatétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsfcn  fv»»,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  et  ph*»». 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0s'',12  d’extrait,  soit  exactement  lès  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl»"  de  100,  3^50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  ri 
Grammont,  à  Paris. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 


La  Pancréalîne  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  ,n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  (cornptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  V Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l'administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . l  albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  I  Dédoublent.  11  grammes 

fresne. . . )  corps  gras. 

Ou  une  cuillerée  si-  /  Saccharifient  10  gram- 

rop  digestif . (  mes  amidon. 

Dégoût  lies  aliments,  Digestions  difficiles, 
liientérie.  Dyspepsie, 
Gastralgie,  Gastrite,  etc.,  etc. 
Doses:  PAXCUÉATIIVE  DEFItESIÏE  en 
poudre,  4  à  5  cuillerettes,  4  francs. 

PIEGEES  DIGESTIVES  DEEDESWE,  3 
à  5  pilules,  3  francs.  Elixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards,  et  G'»  Ph'» 
DEFRESNE ,  auteur  de  la  PEPTONE. 


QUINA-LAROCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané- 
mies,  suites  de  fièvres,  etc.  j 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot.  ^ 


BAINS  D'EAUX-MÈRES 

De  Saties-de-Béarn  (liasses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurée. 
etsels  concentrésd'eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  jirincipalesphi»». 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  â  Terre-Veuve 

des  foies  de  morues  fraîchement  pêchées. 

Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  (du  commerce. 
Se  vend  en  flacons  triangulaires  seulement. 
Hogo,  rue  Castiglione,  2,  Paris,  et  toutes  Phi»». , 


Décret  d’intérêt  public,  Approb.  de  VAcad.  de  méd. 

ROYAT.EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S“-VICT0R  (ferro-arsenicale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’aUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  reEseîyuemew<s,3,rue  Drouot,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  düodure), 
expérimenté,  avec  tant  de  soin  par  les  m.édecins 
des.hosp.iceç  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les'  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de.cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  ët  en  Amérique, tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  s.el  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  dû  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  --  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson. diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne,  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  ët  rende  aüx  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,' Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  'la  boîte  ;  deux  francs;  , 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUB 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  dé  la  liqueur  normalë  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées- avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
Tanémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :.Chez  tous  les  droguistes. . 


ACADÉMIE  D 

OREZZA,  FERRUG'lNEIJsl'^AcfDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  malad'es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


HÉMORRHOIDES 


Soulagement  im-niédiat  et  guérison  par  la 
Pommade  et  les  Suppositoires  de  Royer  (cum 
extracto  achillæ). 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcaUnes  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
'‘“"'"ndes,  13,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
snccës.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiqi 
toiix rebelles.  Prix  :  O'  50  à  3L  Envoi  cont.  timbi  _  _ 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envo 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui - - 


N”  10.  —  SAMEDI  23  JANVIER  1886. 


'S.9®  ANNÉE. 


SAMEDI  23  JANVIER  1886.  —  N»  10. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  2:^  française  = 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  /  ■>  PRES  LA  FAC 


PRÈS  LA  FACULTÉ  : 


e  de  rodéon, 

E  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


liC  prix  de  l’alionnement 

it  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  traite; 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Sur  quelques  cas  de  folie  avec  conscience,  ou  folie 
héréditaire. 

Les  médecins  aliénistes  désignent  sous  le  nom  de  folie 
avec  conscience,  cet  état  d’aliénation  ou  de  troubles  intel¬ 
lectuels  dans  lequel  les  actes  accomplis  sont  automatiques 
et  irrésistibles,  bien  que  l’aliéné  ait  parfaitement  la  con¬ 
science  de  ce  qu’il  fait.  Si  bien  que  de  la  déflnition  générale 
et  de  la  caractéristique  pathognomonique  de  la  folie  univer¬ 
sellement  acceptées  :  automatisme  et  irrésistibilité  avec 
inconscience  de  l’état  maladif,  les  deux  premiers  termes 
seuls  sont  applicables  à  la  catégorie  d’aliénés  dont  il  s’agit. 
Pour  M.  Baillarger  qui  est,  croyons-nous,  le  premier  qui 
s’est  servi  de  cette  désignation  de  folie  avec  conscience, 
l’aliéné  ainsi  atteint  posséderait  la  notion  positive  de  la^ 
nature  morbide  des  phénomènes  cérébro-psychiques  dont  il  . 
est  obsédé  et  de  l’irrésistibilité' des  conceptions  délirantes  ' 
ou  de  la  perversion  des  sentiments  qui  provoquent  ses  actes,  I 
sans  que  sa  volonté  puisse  leur  opposer  aucune  barrière. 

Cet  état,  qui  a  été  longtemps  confondu  avec  les  diverses 
variétés  de  monomanie,  de  folie  raisonnante,  ou  de  folie 
morale,  comme  on  l’a  encore  appelée,  a  surtout  été  étudié 
depuis  que  1  éminent  aliéniste  Morel  a  plus  particulièrement 
appelé  l  attention  sur  cet  ordre  de  faits  qu’il  a  groupés  sous 
le  titre  de  délire  émotif.  Lorsqu’on  analyse  les  observations 
que  Morel 'â  réunies  sous  ce  titre,  on  y  voit,  en  effet,  des 
exemples  de  foUe  du  doute  avec  ses  nombreuses  variétés, 
de  délire  du  toucher,  de  l’amour  exagéré  des  animaux, 
de  la  peur  des  espaces,  de  la  claustrophobie,  de  la  recherche 
des  noms,  etc.,  etc.,  dont  on  a  voulu  faire  autant  d’unités 
ou  d’espèces  de  délire. 

Ce  sont  certains  types  de  ce  groupe  d’aliénés  avec  con¬ 
science,  qui  ont  fàit  le  sujet  de  la  dernière  conférence  çlini- 
que  de  M.  Magnan  à  Sainte-Anne. 

Les  deux  premières  malades  dont  il  a  entretenu  son  audi¬ 
toire  sont  deux  jeunes  filles,  actuellement  dans  le  service. 


toutes  deux  en  proie  au  délire  génésique.  L’une  s’introduit 
des  corps  étrangers,  des  instruments  divers  dans  l’anus  ; 
l’autre  cherche  à  entretenir  des  rapports  avec  des  animaux. 
Ces  ipipulsions  sont  chez  toutes  deux  irrésistibles.  A  part 
cela,  elles  sont  en  pleine  possession  de  leur  conscience  et 
raisonnent  pertinemment  sur  toutes  choses. 

Deux  autres  jeunes  filles,  âgées  de  dix  à  onze  ans,  très 
intelligentes  d’ailleurs,  et  ne  présentant  rien  d’anormal  au 
physique,  offrent  toutes  deux  l’exemple  d’une  grande  perver¬ 
sion  morale;  elles  sont  menteuses,  voleuses,  et  ont  en  outre, 
comme  les  précédentes,  des  aberrations  génitales.  Elles 
poursuivent  les  enfants  et  même  des  adultes  pour  les  provo¬ 
quer  à  assouvir  leurs  passions  génésiques.  Par  suite  des 
excès  qu’elles  commettent,  elles  ont,  toutes  deux,  des  éro¬ 
sions  aux  parties  génitales. 

Ce^  n’est  là,  aux  yeux  de  M.  Magnan,  qu’une  des  formes, 
un  des  syndromes  épisodiques  de  la  folie  avec  conscience, 
qui  présente  toujours,  sous  toutes  ses  formes,  quelque 
variées  qu’elles  soient,  ce  caractère  commun  de  l’obsession 
impulsive  et  d’une  origine  commune;  elles  sont  toutes,  en 
effet,  comme  l’apanage  exclusif  de  l’hérédité. 

Ces  formes  ou  expressions  diverses,  qui  constituent  comme 
autant  de  syndromes  de  la  folie  avec  conscience,  se  rencon¬ 
trent  quelquefois  diversement  groupées  chez  un  même  sujet. 
—Une  malade  du  service  a  présenté  successivement  quelques- 
uns  de  ces  différents  syndromes,  tels  que  la  folie  du  doute, 
l’horreur  et  la  crainte  des  épingles.  Une  autre  femme  pré- 
i-  sentait,  indépendamment  des  perversions  génitales,  divers 
autres  syndromes,  tels  que  la  perte  de  la  libre  direction  de 
ses  mouvements,  l’irrésistibilité  de  prononcer  certains  mots 
qu’elle  ne  voudrait  pas  dire,  l’impulsion  à  commettre  cer¬ 
tains  actes  dangereux  pour  autrui  ou  pour  elle-même,  de  la 
dipsomanie,  etc. 

A  mesure,  dit  M.  Magnan,  qu’on  cherchera  et  qu’on  péné¬ 
trera  plus  avant  dans  l’étude  de  cès  divers  syndromes,  on 
trouvera,  sous  cette  apparente  variété,  qu’ils  procèdent  tous 
d’une  même  source,  qu’ils  constituent  au  fond  une  affection 
du  même  ordre,  soit  que  cette  affection  ne  se  révèle  que  par 
l’un  de  ces  syndromes  seulement,  ou  qu’elle  se  traduise  par 
plusieurs  de  ces  syndromes  successifs  ou  groupés  entre  eux, 
comme  dans  les  cas  qu’on  vient  de  rappeler;  en  un  mot, 
qu’ils  sont  autant  de  stigmates  psychiques  de  la  folie  héré¬ 
ditaire. 

A  cette  occasion,  M.  Magnan  s’est  arrêté  un  instant  sur 
l’un  de  ces  syndromes  les  plus  communs,  le  délire  du  doute, 
qui  a  été  déjà,  à  plusieurs  reprises,  le  sujet  de  discussions  à 
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la  Société  médico-psyclioldgique,  pour  faire  remarquer  qu’on 
a  voulu,  à  tort,  séparer  comme  deux  formes  distinctes  le 
délire  du  doute  et  le  délire  du  toucher,  quelques-uns  consi¬ 
dérant  ce  dernier  comme  secondaire  au  délire  du  doute. 
Pour  lui,  ce  sont  deux  phénomènes  du  même  ordre,  pro¬ 
cédant  de  la  même  cause  et  coexistant  souvent,'  et  non  deux 
états  particuliers,  distincts  l’un  de  l’autre. 

Le  résumé  et  les  conclusions  de  cette  conférence  de 
M.  Magnan,  est  qu’on  a  cherché  à  tort  de  segmenter  d’une 
manière  indéfinie  tout  un  groupe  de  faits  connexes  procé¬ 
dant  d’une  origine  commune,  qu’il  propose  de  désigner 
sous  le  nom  de  stigmates  psychiques  de  l’hérédité. 

De  l’action  et  des  effets  du  lavage  de  l’estomac  sur  le 

plexus  solaire  et,  par  son  intermédiaire,  sur  certains 

troubles  cérébraux. 

L’emploi  du  lavage  de  l’estomac  est  entré  depuis  quelques 
années  dans  la  pratique  courante,  mais  son  indication  et 
son  action  thérapeutiques  ne  sont  pas  encore  connues  d’une 
façon  définitive  par  tous  les  médecins.  Dans  l’ouvrage  ayant 
pour  titre  ;  Estomac  et  cerveau,  dont  nous  avons  entretenu 
nos  lecteurs  {Gaz.  des  hôpît.,  1883,  pp.  832,  857),  M.  Leven 
s’est  proposé  de  montrer  comment,  en  combinant  une  hy¬ 
giène  bien  ordonnée  au  lavage  d’estomac  sagement  admi¬ 
nistré,  on  pouvait  agir  directement  sur  le  plexus  solaire,  de 
manière  à  calmer  tous  les  phénomènes  d’irritation  céré¬ 
brale  qui  en  procèdent,  tels  que  lourdeur  de  tête,  vertiges, 
insomnie,  céphalalgies  persistantes.  C’est  dans  le  but  d’ai¬ 
der  à  cette  démonstration  et  d’appeler  sur  cet  ordre  de  faits 
le  contrôle  de  l’expérimentation,  d’où  devra  sortir  jplus  tard 
l’infirmation  ou  la  confirmation  des  règles  posées  à  cet 
égard  par  notre  confrère,  que  nous  ouvrons  cette  Revue  à 
quelques  observations  recueillies  soit  dans  sa  pratique  pri¬ 
vée,  soit  dans  son  service  de  l’hôpital  Rothschild. 

Nous  commencerons  aujourd’hui  par  l’histoire  de  deux 
malades,  pris  au  hasard  dans  ce  service,  traités  et  guéris 
par  le  lavage  de  l’estomac. 

Le  premier  fait  a  trait  à  une  femme  de  soixante-douze 
ans,  chiffonnière,  qui,  dès  l’âge  de  sa  puberté,  souffrait  de  mi¬ 
graines  hebdomadaires  et  de  coryzas  fréquents.  Il  y  a  quinze 
ans,  —  elle  avait  alors  cinquante-sept  ans,  —  à  la  suite  de 
grands  chagrins,  elle  éprouva  dans  les  articulations  des 
douleurs  vagues,  que  son  médecin  qualifia  de  rhumatis¬ 
males,  des  céphalalgies  persistantes,  de  l’insomnie.  Au  bout 
de  quelques  mois,  sa  santé  fut  rétablie,  mais  d’une  façon 
niédiocre,  les  maux  de  tête  apparaissant  plus  violents  et 
plus  fréquents  que  jadis. 

En  septembre  dernier,  elle  se  fatigua  beaucoup  plus  que 
d’habitude  ;  alors  tous  les  symptômes  augmentèrent  :  les 
céphalalgies  devinrent  presque  continuelles,  elles  occu¬ 
paient  le  front  et  le  dessus  des  yeux,  apparaissant  et  dispa¬ 
raissant  tout  d’un  coup  ;  des  étourdissements  se  montrèrent 
plusieurs  fois  par  jour  ;  elle  eut  des  bourdonnements  d’o¬ 
reilles,  de  l’insomnie,  des  cauchemars,  des  douleurs  dans 
les  membres  et  dans  les  deux  côtés  du  ventre.  Gomme 
symptômes  stomacaux,  elle  présentait  des  crampes  d’esto¬ 
mac  fréquentes,  des  brûlures  dans  ta  région  épigastrique, 
des  somnolences  après  ses  repas,  de  l’oppression,  des 
gaz,  etc.  L’appétit  était  nul,  la  soif  ardente,  la  langue  sale 
et  saburrale. 

A  l’examen  de  la  malade,  pratiqué  le  19  décembre  1885, 
on  trouve  tous  les  points  du  plexus  douloureux  à  la  pres¬ 


sion,  surtout  l’épigastrique,  de  l’hyperesthésie  cutanée  des 
régions  avoisinant  les  ganglions,  une  rachialgie  des  plus 
prononcées,  et  des  douleurs  spontanées  et  à  la  pression  dans 
les  masses  lombaires  du  côté  gauche.  On  met  la  malade  au 
régime,  et  le  22,  voyant  qu’aucun  résultat  n’était  obtenu,  on 
pratique  un  lavage  d’estomac. 

Trois  jours  après,  tous  ces  symptômes  si  tenaces  avaient 
disparu  ;  plus  de  maux  de  tête,  plus  d’étourdissements  ; 
l’appétit  est  revenu,  la  langue  s’est  nettoyée,  et  la  malade 
sort  le  7  janvier  entièrement  guérie. 

Le  second  malade  est  un  homme  de  soixante  ans,  voya¬ 
geur  de  commerce,  grand,  vigoureux,  à  figure  rouge,  vul- 
tueuse,  avec  les  yeux  saillants,  injectés  ;  d’un  embonpoint 
respectable  ;  présentant,  en  un  mot,  la  constitution  que  l’on 
a  l’habitude  de  dénommer  pléthorique. 

Dès  sa  jeunesse,  il  avait  souffert  de  fréquents  maux  de 
tête,  de  vertiges  et  d’étourdissements.  Ges  symptômes  for¬ 
çaient  le  malade,  sur  le  conseil  de  médecins  fidèles  aux 
théories  de  Broussais,  à  se  faire  saigner  annuellement,  sans 
qu’il  en  ait,  malgré  sa  persévérance,  recueilli  lé  moindre 
soulagement. 

Il  y  a  un  an,  il  eut  de  violents  chagrins  de  famille  et  des 
revers  de  fortune  qui  l’affectèrent  au  plus  haut  point.  La 
conséquence  immédiate  fut  une  exacerbation  des  symp¬ 
tômes  cérébraux  auxquels  vinrent  se  joindre  dans  la  jambe 
gauche  des  douleurs  sciatiques  qui  l’empêchaient  de  mar¬ 
cher.  Purgatifs,  teinture  d’iode,  vésicatoires,  sangsues, 
pointes  de  feu,  pulvérisations  de  chlorure  de  méthyle,  etc., 
tout  fut  employé  avec  un  égal  insuccès.  Chaque  traitement 
était  suivi  d’une  amélioration  de  quelques  heures,  mais  tous 
les  symptômes  reparaissaient  immédiatement  après. 

Lorsque,  le  16  décembre  1885,  il  vint  se  présenter  à  l’hô¬ 
pital  de  Ro  thschild,  le  malade  était  très  accablé,  tant  au  phy¬ 
sique  qu’au  moral.  Il  souffrait  d’une  névralgie  sus-orbitaire 
gauche  qu’il  gardait  depuis  six  mois,  de  bourdonnements 
d’oreilles  qui  le  . rendaient  sourd,  de  vertiges  qui  l’obligeaient 
à  se  retenir  aux  objets  environnants  sous  peine  de  tomber  à 
terre,  et  d’une  insomnie  rebelle  qui  l’empêchait  de  goûter 
une  heure  de  repos.  Dès  qu’il  était  debout,  il  était  pris  de 
douleurs  en  ceinture  qui  l’obligeaient  à  se  recoucher  aussitôt. 

Son  appétit  était  conservé,  mais  ses  repas  étaient  suivis 
de  brûlures  à  l’estomac,  de  pesanteurs  et  d’un  gonflement 
qui  ne  lui  permettaient  de  garder  aucun  vêtement  serré. 

Depuis  trois  mois,  un  symptôme  nouveau  était  apparu, 
qui  l’inquiétait  beaucoup  et  le  faisait  souffrir  horriblement. 
C’était  un  tic  douloureux  de  la  face,  occupant  la  joue  gau¬ 
che,  de  la  durée  d’une  seconde,  se  répétant  une  vingtaine 
de  fois  par  jour. 

A  l’examen  duplexas,  on  trouve  tous  ses  points  doulou¬ 
reux. 

On  met  le  malade  au  régime,  on  lui  fait  des  pointes  de 
feu  sur  la  colonne  vertébrale  et  sur  la  cuisse,  mais  sans  au¬ 
cune  amélioration. 

C’est  alors  que,  le  24  décembre,  on  pratique  un  lavage 
dont  les  résultats,  quarante-huit  heures  après,  sontles  sui¬ 
vants  : 

La  douleur  sus-orbitaire  a  entièrement  disparu,  et  la  tête 
est  dégagée. 

La  marche  est  encore  un  peu  pénible,  mais  il  n’existe 
plus  ni  sciatique  ni  douleurs  en  ceinture.  Plus  de  vertiges, 
plus  d’étourdissements. 

Le  malade  sollicite  son  exeat,  mais  on  le  persuade  de 
rester  quelques  jours  encore. 
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A  sa  sortie,  le  4  janvier,  aucun  symptôme  n’a  reparu,  et 
la  guérison  peut  être  considérée  comme  complète.. 

Ces  observations,  intéressantes  à  plusieurs  titres,  le  sont 
surtout  à  cause  delà  question  pratique  qu’elles  soulèvent 
et  qu’elles  tendent  à  résoudre.  Elles  permettent  d’abord  de 
se  demander  si  les  prétendus  insuccès  du  lavage  qui  ont  été 
publiés  ne  peuvent  être  attribués  à  son  usage  exclusif  pu 
immodéré.  Employez-le  seul,  dit  M.  Leven,  vous  n’obtien¬ 
drez  rien,  si  vous  n’y  joignez  un  régime  approprié  ;  et  il 
n’entend  pas  seulement  par  là  un  régime  alimentaire,  mais 
encore  et  surtout  une  sage  réglementation  de  la  vié,  un 
repos  intellectuel  et  physique  complét.  Répétez-le  sans  me¬ 
sure,  vous  détruisez  le  lendemain  ce  que.  vous  avez  fait  la 
veille,  et  bien  plus,  au  lieu  d’une  sédation,  vous  produisez 
une  byperexcitation  des  centres  nerveux. 

De  ces  faits,  M.  Leven  croit  pouvoir  tirer  ïes  conclusions 
suivantes  : 

1“  Le  lavage  d’estomac  est  un  agent  thérapeutique  mer¬ 
veilleux  pour  combattre  et  faire  disparaître  les  phénomènes 
d’irritation  cérébrale,  tels  que  migraines,  lourdeurs,  ver¬ 
tiges,  etc.  ; 

2"  Il  agit  sur  le  cerveau  indirectement  —  M.  Leven  dirait 
volontiers  directement  —  par  l’intermédiaire  du  plexus,  et 
non  pas,  comme  on  l’a  dit,  parce  qü’il  nettoie  l’estomac.  Et 
la  meilleure  preuve  qu’il  en  donne,  est  que  si  l’on  fait  le 
lavage  d’un  estomac  non  dilaté  et  à  jeun,  le  liquide  ressort 
aussi  clair,  aussi  propre,  que  lorsqu’il  y  est  entré.  Chez 
les  deux  malades  dont  il  vient  d’être  question,  c’est  dans 
ces  conditions  qu’on  a  opéré,  l’estomac  n’était  dilaté  ni  chez 
Lun  ni  chez  l’autre.,  et  cependant  l’elfet  curatif  n’en  a  pas 
été  moindre.  C’est  donc,  en  modifiant  le  système  nerveux 
qu’il  agit;  c’est  par  le  contact  du  tube  avec  les  ramifica¬ 
tions  nerveuses  du.  pharynx  et  de  Vçesophage  qu’il  modifie 
les  ganglions  du  plexus  et,  par  lepr  intermédiaire,  le,  cer- 

3°  Enfin  ce  moyen  thérapeutique  est,  aux  yeux  de 
M.  Leven,  bien  puissant,  puisqu’il  réduit  à  néant  des  symp¬ 
tômes  aussi  bruyants  et  aussi  tenaces  !  Mais  il  se  demande 
si  sa  puissance  même  n’est  pas  un  danger  ?  N>st-ce  pas  ici 
le  cas  d’observer  cet  adage  ;  l]ti  et  non  abuti^  de  ne  pas 
manier  à  la  légère, cette  arme , à.  deux  tranchants  qui  peut  être 
aussi  funeste  qu’utile?  On  comprend,  en  effet,  qu’un  malade 
ne  puisse  subir  coup  sur  coup  des  ébranlements  nerveux 
de  cette  nature,  et,  que  ces  secousses  répétées  puissent  le 
mettre,  si  l’on  n’arrête  à  temps,  dans'  un  état  des  plus  in¬ 
quiétants,  qüi  pourrait  peut-être  se  terminer  pàr  la  inOrt 
même. 

Ainsi  utilité,  avantages  et  dangers  possibles  du  lavage  de 
l’estomac,  tels  sont  les  points  de  vue  relatifs  à  cette  mé¬ 
thode,  sur  lesquels  il  nous  a  paru  utile  d’appeler  l’attention 
de  nos  lecteurs. 

Affections  parasitaires. 

M.  le  docteur  Guibout  —  aujourd’hui  médecin  honoraire 
—  a  consacré  sa  dernière  conférence  de  l’hôpital  Saint-Louis 
à  l’étude  des  teignes  faveuse  et  pelade  et  du  pityriasis 
versicolor. 

TEIGNE  FAVEUSE,  FAVUS  OU  POBEIGO  FAVOSA. 

La  teigne  faveuse  ou  favüs,  ou  porrigo  favosa,  ou  porrigo 
decalvans,  est  constituée  par  les  altérations  de  la  peau,  ré¬ 
sultant  de  Yacharion  Schœnleinii,  appelé  aussi  acharion  ea- 


pitis,  parce  que  son  siège  le  plus  habituel  est  le  cuir  chevelu. 
Cette  teigne,  plus  fréquente  chez  l’homme  que  chez  la 
femme,  a  été  appelée  aussi  du  pauvre,  dit  M.  Guibout, 
parce  qu’elle  se  développe  le  plus  souvent  chez  des  gens 
mal  soignés  ou  malpropres.  Elle  est  caractérisée  par  des 
croûtes  d’un  centimètre  et  demi  d’épaisseur,  croûtes  jau¬ 
nâtres,  sèches,  cassantes,  ayant  l’odeur  de  souris  ou  d’urine 
de  chat.  Ces  croûtes  ont  regu  le  nom  de  godets,  parce  qu’elles 
sont  rondes,  creuses  et  en  forme  de  cupules;  en  se  dévelop¬ 
pant,  elles  se  réunissent  les  unes  aux  autres,  de  manière  à 
former  une  carapace  hideuse,  inégale,  bosselée,  recouvrant 
toute  la  tête  et  parsemée  de  cheveux  tortillés,  rabougris  et 
décolorés  qui  émergent  du  centre  des  godets. 

M.  Guibout  fait  remarquer  que  ces  croûtes,  symptôme  et 
caractère  pathognomonique  du  favus,  diffèrent  absolument 
de  toutes  les  autres  croûtes,  toujours  formées  par  la  concré¬ 
tion  d’un  liquide  séreux,  sanguin,  muqueux  ou  purulent. 
Les  croûtes  du  favus  n’ont  aucune  origine  semblable;  elles 
sont  constituées  par  le  champignon  lui-même,  qui,  du  folli¬ 
cule  pileux  où  il  a  pénétré,  se  développe  rapidement,  perfore 
le  feuillet  épidermique  qui  le  recouvrait  et  s’accroît  libre¬ 
ment,  sous  la  forme  d’un  godet,  justement  comparé  à  une 
cupule  pu  à  la  patère  antique. 

Quatre,  périodes  signalent  l’évolution  du  favus  :  i°.. période 
érythémateuse  :  c’est  l’érythème  résultant  de  l’irritation  que 
son  contact  produit  sur  la  peau;  2°  période  pustuleuse,  ca¬ 
ractérisée  par  des  pustules  petites,  plates,  jaunes,  safranées, 
résultant  de  l’inflammation  causée  au  follicule  pileux  par 
le  champignon;  3“  période  champignonneuse  :  c’est  la  pé¬ 
riode  des  croûtes,  des  godets,  c’est-à-dire  du  développe¬ 
ment  à  l’extérieur  du  champignon  ;  4“  période  de  calvitie  et 
de  cicatrices  :  les  cheveux  ont  été  atteints  dans  leur  racine; 
ils  ont  poussé  d’abord  d’une  manière  défectueuse,  ma¬ 
lingres,  décolorés,  tortillés  sur  eux-mêmes;  puis  ils  sont 
tombés  pour  ne  plus  reparaître,  la  papille  pilifère  étant  dé¬ 
truite  et  le  conduit  excréteur  du  cheveu  étant  oblitéré,  le 
cuir  chevelu  reste  réticulé,  décoloré  et  d’aspect  cicatriciel. 

La  teigne  trichophytique  nepeut  pas  exister  sans  le  système 
pileux;  elle  ne  siège  donc  que  dans  les  régions  velues.  La 
teigne  faveuse,  au  contraire,  se  développe  partout.  Son  siège 
d’élection  est,  san?  doute,  la  région  crânienne;  mais  on  la 
rencontre,  et  M.  Guibout  l’a  vue  sur  toutes  les  régions  du 
corps,  sur  le  front,  sur  le  nez,  sur  les  joues,  sous  le?  on¬ 
gles  où  elle  a’est  inoculée  par  le  grattage,  sur  la  poitrine,  sur 
les  régions  latérales  du  thorax,  sur  la  cuisse,  sur  l’épaule. 
Elle  est  très  contagieuse  et  se  développe  par  inoculation  di¬ 
recte,  par  le  contact  de  la  partie  malade  avec  les  parties 
saines,  soit  du  malade  lui-même,  soit  d’un  autre  individu. 
Les  objets  de  toilette,  peignes,  coiffures,  brosses,  contenant 
des  spores  ou  sporules  cryptogamiques,  c’est-à-dire  des  frag¬ 
ments  du  champignon,  sont  un  des  moyens  de  propager  le 
favus.  De  là  la  nécessité  d’isoler  ceux  qui  en  sont  atteints. 

Traitement.  —  L’indication  à  remplir  est  de  mettre  le  pa¬ 
rasite  en  contact  direct  avec  les  divers  agents  parasiticides  : 
d’abord  cataplasmes  de  fécule  de  pommes  de  terre  pour 
détremper  les  croûtes  et  les  faire  tomber,  ce  qui  ne  se  fajit 
pas  attendre  plus  de  un,  deux  ou  trois  jours,  suivant  l’épais¬ 
seur  des  croûtes;  puis  épilation  et  frictions  pendant  huit  ou 
dix  jours  avec  un  ou  plusieurs  desparasiticides  indiqués  dans 
la  dernière  conférence;  épiler  une  deuxième,  troisième  et 
quatrième  fois,  aussi  souvent  et  aussi  longtemps  que  des  pus¬ 
tules  faviques  indiqueront  que  le  champignon  n’est  pas  dé¬ 
truit.  La  guérison,  toujo.urs  très  longue  à  obtenir,  plusieurs 
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mois  et  môme  plusieurs  années,  s’obtient  rarement  avec  la 
reproduction  intégrale  et  complète  de  la  chevelure.  Cela  est 
possible  cependant  ;  mais  le  plus  souvent  les  cheveux  sont 
moins  épais,  moins  vigoureux  et  moins  beaux  qu’avant  la 
maladie;  on  trouve  souvent  des  places  qui  en  sont  dépour¬ 
vues  totalement  ou  seulement  parsemées  de  cheveux  rares 
et  poussant  mal,  sur  une  peau  altérée  et  cicatricielle. 

Des  récidives  s’observent  assez  fréquemment,  après  plu¬ 
sieurs  années  quelquefois  ;  il  est  donc  utile  dé  reprendre  de 
temps  en  temps,  même  en  l’absence  de  toute  lésion  appa¬ 
rente,  l’usage  des  parasiticides,  en  ayant  soin  de  ne  pas  em¬ 
ployer  toujours  les  mêmes  agents. 

TEIGNE  PELADE. 

Cette  teigne,  dit  M.  Guibout,  est  la  plus  redoutable  de 
toutes  par  la  rapidité  avec  laquelle  elle  ravage  le  système 
pileux,  qu’elle  détruit  en  larges  plaques  irrégulières.  Elle 
s’attaque  le  plus  souvent  aux  cheveux,  mais  aussi  aux  poils 
de  toutes  les  régions  :  aux  poils  pectoraux,  abdominaux, 
axillaires,  pubiens,  aux  sourcils,  aux  cils,  à  la  barbe;  elle 
oppose  à  tous  les  efforts  de  la  thérapeutique  une  désespé¬ 
rante  ténacité,  et  ses  progrès,  son  extension  sont  tellement 
rapides  qu’elle  peut,  dans  un  temps  relativement  court, 
détruire  le  système  pileux  tout  entier,  en  sorte  qu’il  ne  reste 
plus,  des  pieds  à  la  tête,  un  seul  poil  sur  le  corps. 

La  teigne  pelade  est  moins  fréquente  chez  l’enfant  que  chez 
l’adulte;  elle  est  aussi  commune  chez  la  femme  que  chez 
l’homme.  Elle  est  caractérisée  par  une  chute  des  cheveux 
ou  des  poils,  s’opérant  rapidement  par  plaques,  non  pas 
rondes  et  régulières,  comme  dans  la  trichophytie,  mais  irré¬ 
gulières,  sans  forme  spéciale,  et  toujours  plus  considérables 
que  les  plaques  trichophytiques.  Cette  destruction  du  sys¬ 
tème  pileux  se  fait  sans  aucun  trouble  apparent,  sans  dou¬ 
leur,  sans  démangeaisons,  sans  altération  organique  appré¬ 
ciable  de  la  peau,  sans  rougeur,  sans  tuméfaction,  sans 
lésion  vésiculeuse,  pustuleuse  ou  autre,  comme  dans  le  favus 
et  la  trichophytie.  On  n’observe  pas  non  plus,  comme  dans 
ces  déux  dernières  teignes,  comme  dans  le  favus  surtout, 
ces  lésions  de  complication,  ces  productions  eczémateuses 
et  impétigineuses,  ces  carapaces  croûteuses  suintantes  qui 
manifestent  l’inflammation  de  la  région  malade,  et  qu’il  faut 
détruire  par  des  applications  émollientes,  avant  de  pouvoir 
attaquer  le  mal  lui-même,  c’est-à-dire  le  parasite,  par  les 
moyens  spéciaux  et  parasiticides.  Non,  il  n’y  a  rien  de  tout 
cela  dans  la  pelade;  M.  Guibout  insiste  sur  ce  caractère  qui 
la  distingue  des  autres  teignes  ;  les  cheveux  ou  les  poils 
tombent  rapidement,  en  larges  surfaces  irrégulières,  sans 
dduleur  locale  et  sans  altération  appréciable  des  parties  de 
peau  dénudées. 

Avant  M.  Bazin,  on  regardait  la  pelade  comme  ntant  pro¬ 
duite  par  un  trouble  trophique  des  follicules  pileux;  ils 
étaient  considérés  comme  devenant  le  siège  d’une  atrophie, 
à  la  suite  de  laquelle'  la  calvitie  se  produisait  forcément. 
Mais  les  recherches  de  M.  Bazin  et  de  M.  Lailler  ont  démontré 
qu’il  ne  s’agissait  pas  d’un  trouble  trophique,  mais  de  l’exis¬ 
tence  d’un  parasite  de  la  famille  des  cryptogames,  comme 
le  parasite  du  favus  et  de  la  trichophytie,  végétal  microsco¬ 
pique  appelé  microsporon  Audouini. 

Quand  elle  existe  chez  l’enfant,  la  teigne  pelade  est  con¬ 
tagieuse  ;  mais,  chose  inexplicable,  elle  cesse  de  l’être  chez 
■  l’adulte.  M.  Guibout  cite  l’exemple  de  maris  et  de  femmes, 
couchant  ensemble,  l’un  des  deux  époux  ayant  la  pelade  et 
ne  la  communiquant  pas  à  l’autre. 


Traitement.  —  L’épilation  ne  peut  plus  être  employée,  en 
raison  de  l’absence  de  lésion  apparente,  de  la  marche  rapide 
et  de  l’étendue  considérable  de  la  calvitie.  M.  Lailler  pres¬ 
crit  de  raser  à  plusieurs  reprises  la  tête,  à  la  distance  de 
quinze  à  vingt  jours,  et  ensuite  de  la  frictionner  avec  la 
teinture  de  piment,  de  gingembre,  ou  avec  un  liquide  com¬ 
posé  de  : 

Alcali  volatil .  2  grammes. 

Eau  distillée . 100  — 

M.  Vidal  fait  raser  plusieurs  fois  la  tête  et,  après  chacune 
de  ces  opérations,  il  la  fait  couvrir  d’un  vésicatoire  en  forme 
de  calotte. 

M.  Guibout  fait  aussi  raser  la  tête,  à  plusieurs  reprises 
différentes,  et  ensuite  il  la  fait  frictionner  avec  de  l’alcool 
camphré,  ou  badigeonner,  un  grand  nombre  de  fois,  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour  et  pendant  très  longtemps,  avec  la 
solution  suivante  : 

Éther  sulfurique. . SQ  grammes. 

Camphre . 50  — 

Ce  traitement  lui  a  parfaitement  réussi  dans  de  nombreux 
cas  :  non  seulement  la  chute  des  cheveux  a  été  arrêtée,  mais 
les  cheveux  ont  repoussé,  il  est  vrai  pas  toujours  avec  la 
môme  vigueur  et  quelquefois  blanchis. 

PITYRIASIS  VERSICOLOR. 

Le  pityriasis  versicolor  est  la  moins  grave  de  toutes  les 
teignes  ;  elle  est  le  résultat  de  la  présence  du  microsporon 
furfur  dans  les  lames  épidermiques.  Son  siège  le  plus  ha¬ 
bituel  est  sur  le  tronc,  à  la  partie  antérieure,  sur  toutes  les 
régions  thoracique  et  abdominale,  et,  à  la  partie  postérieure, 
sur  toute  la  région  dorsale.  Elle  se  manifeste  par  de  larges 
surfaces  épidermiques,  d’un  jaune  brunâtre,  couleur  de  café 
au  lait,  et,  en  même  temps,  par  un  ramollissement  notable 
de  toutes  ces  surfaces  qui,  par  le  frottement  et  le  grattage, 
se  détachent  facilement,  d’où  le  nom  de  crasses  parasitaires 
qui  leur  a  été  donné  par  M.  Bazin. 

Traitement.  —  Le  microsporon  furfur,  restant  tout  à  fait 
superficiel,  est  facilement  détruit  par  les  divers  agents  pa¬ 
rasiticides  que  nous  avons  indiqués.  Des  frictions  avec  une 
solution  de  sublimé,  ou  bien  avec  la  pommade  d’Helmerich, 
ou  bien,  comme  nous  le  prescrivions,  cinq  ou  six  bains  con¬ 
tenant  chacun  en  dissolntion  : 

Sulfure  sec  de  potassium.  200  grammes, 
suffisent  pour  détruire  le  champignon,  et  par  conséquent 
pour  guérir  la  teigne,  en  d’autres  termes,  les  altérations 
épidermiques  qui  résultent  de  son  existence.  : 


THÉRAPEUTIQUE 

Des  préparations  de  quinquina. 

Par  lo  docteur  Aohenne. 

:Si  l’on  considère  les.  préparations  officinales  de  quinquina  in¬ 
scrites  au  Codex,  on  doit  reconnaître  qu’il  n’en  est  pas  une  qui 
représente  un  médicament  à  composition  définie.  Le  médecin 
ignore  donc  la  dose  des  principes  qu’il  prescrit  et  que  le  malade 
doit  absorber.  Il  l’ignore  d’autant  plus  que  les  préparations  les 
plus  habituellement  usitées,  le  vin  et  les  extraits,  sont  soumis, 
sinon  à  l’arbitraire  du  préparateur,  du  moins  au  hasard  de  la 
composition  des  produits  employés.  Nous  savons  tous,  en  effet, 
combien  est  différente  la  teneur  des  diverses  sortes  de  quinquina 
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en  principes  actifs;  et  même,  avec  des  échantillons  différents  dès 
mêmes  sortes,  les  préparations  non  titrées  ne  sauraient  fournir 
des  produits  semblables  que  par  à  peu  près. 

Il  est  vraiment  singulier  que  cette  simple  remarque  n’ait  pas 
conduit  les  réformateurs  du  Codex  à  modifier  leurs  formules  et  à 
ordonner  des  modes  de  préparation  plus  conformes  aux  règles 
d’une  thérapeutique .  exacte  et  précise;  Ce  que  la  routine  ou  d’au¬ 
tres  soucis  [de  minimis  non  curât  prætor)  ont  empêché  nos  graves 
législateurs  de  faire  jusqu’à  ce  jour,  un  pharmacien  très  distingué 
de  Paris,  M.  Roy,  l’a  entrepris  et  scientifiquement  résolu. 

11  part  d’un  quinquina  jaune  calisaÿa,  titrant  un  minimum  de 
3  p.  100  d’alcaloïdes,  et,  de  cette  substance  première  ainsi  définie, 
il  retire,  au  moyen  de  procédés  perfectionnés,  tous  les  principes 
utiles  du  quinquina;  les  alcaloïdes  sont  obtenus  au  moyen  de  la 
chaux  et  de  l’alcool  bouillant,  suivant  la  méthode  suivie  pourÿré- 
parer  le  quinium  ;  on  a  ainsi  un  extrait  contenant  tous  les  alca¬ 
loïdes  de  Técorce,  qui  sont  les  principes  fébrifuges. 

Mais  cette  opération  aurait  éliminé  le  tannin  et  les  matières 
colorantes  que  la  chaux  précipite  à  l’état  insoluble. 

Aussi,  dans  une  opération  préalable,  M.  Roy  fait  un  extrait 
aqueux  qui,  lui,  retient  Tacide  cinchotannique  ou  tannin  du  quin¬ 
quina,  la  matière  colorante  et  d’autres  substances  dont  l’ensemble 
représente  la  partie  proprement  tonique  de  l’écorce. 

La  réunion  de  ces  deux  extraits  ou  leur  mélange  constitue  un 
produit  vraiment  original  qui,  rigoureusement,  peut  s’appeler 
extrait  normal  de  quinquina  ;  il  mérite  bien  le  nom  de  Quinium 
Roy,  puisque  l’auteur  a  été  le  premier  à  doter  la  thérapeutique  de 
cette  préparation  remarquable . 

Sa  supériorité  sur  les  vins  de  quinquina  ressort  clairement  de 
cette  considération,  que  les  vins  épuisent  si  peu  les  écorces  que 
celles-ci  peuvent  ensuite  être  traitées  utilement  pour  en  obtenir 
de  la  quinine;  et  encore,  la  petite  quantité  d’alcaloïdes  d’abord 
dissous  se  précipite  en  partie,  Tacide  tartrique  et  le  tannin  du  vin 
l’entraînant  au  fond,  en  un  dépôt  que  des .  filtrations  réitérées 
enlèvent,  au  préjudice  de  l’efficacité  de  la  préparation. 

Le  Quinium  Roy  est  une  préparation  solide  ;  il  est  granulé  et  se 
présente  sous  l’aspect  d’une  poudre  rose,  cristalline.  Il  est  soluble 
dans  Teau  et  mieux  dans  le  vin  plus  à  chaud  qu’à  froid. 

Chacun  peut  l’accommoder  soi-même,  selon  son  goût  ou  les  con¬ 
seils  du  médecin,  et  de  la  façon  la  plus  variée. 

Le  Quinium  Roy  représente  exactement,  poids  pour  poids,  tous 
les  principes  actifs  de  la  poudre  de  quinquina  jaune  : 

Une  cuiller  à  potage  contient  30  centigr.  d’alcaloïdes,  —  plus 
qu’un  demi-litre  de  bon  vin  de  quinquina;  — une  cuiller  à  café 
représente  10  centigr.  de  ces  mêmes  principes  fébrifuges. 

La  dose  convenable  dans  les  fièvres  graves  sera  donc  de  2  à  3 
cuillers  à  bouche  par  jour,  et,  comme  tonique,  de  1  à  2  cuillers  à 
café. 

Une  demi-cuiller  à  café  de  granules  de  quinium  dans  un  verre  à 
madère  de  vin  suffit  pour  une  prise,  que  Tou  renouvellera  dans  la 
jouriiéè,  selon  les  indications. 

Les  praticiens  apprécieront  un  produit  tel  que  le  Quinium  Roy. 
Il  leur  permet  de  délaisser  les  préparations  surannées  de  quin¬ 
quina  qui  font  vraiment  injure  à  notre  temps  et  à  la  science. 
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Séance  du  20  janvier  1886.  —  Présidence  de  M.  Düplay. 

COMMUNIC.4TIONS 

Tumeur  par  rétention  des  règles.  —  m.  després  commu¬ 
nique  l’observation  d’une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  grande, 
pâle,  non:  réglée,  qui'entra  dans  son  service  le  26  juillet,  présen¬ 
tant  une  affection  singulière..  Elle  portait  au  niveau  de  Tombilic 
une  tumeur  volumineuse,  pyramidale,  très  saillante,  moins  volu¬ 
mineuse  la  jeune  fille  étant  debout  que  lorsqu’elle  était  couchée. 


Le  ventre  bombait  exclusivement  au  niveau  de  Tombilic,  on  ne 
sentait  rien  dans  la  fosse  iliaque  ni  à  Thypogastre.  De  quelle  sorte 
de  tumeur  s’agissait-il?  M.  Després  attendit  un  mois,  la  malade 
n’éprouvant  pas  de  souffrances,  malgré  les  examens  répétés.  Un  de 
ses  anciens  élèves,  M.  le  docteur  Ramonat,  pensa  qu’il  s’agissait 
d’une  rétention  menstruelle  ou  d’une  grossesse.  Incité  par  ses 
élèves,  M.  Després  consentit  à  faire  une  ponction  avec  un  trocart 
aspirateur  des  plus  fins.  Cette  ponction  ne  donna  que  quelques 
gouttelettes  de  sang.  11  s’agissait  donc  d’une  tumeur  solide.  On 
examina  ce  sang  au  microscope;  on  y  trouva  des  cellules  embryo- 
plastiques.  D’après  cela,  on  aurait  donc  pu  avoir  affaire  à  un  sar¬ 
come;  mais  un  sarcome  chez  une  jeune  fille  de  quatorze  ans, 
c’eût  été  un  fait  bien  exceptionnel.  On  conseilla  à  M.  Després  de 
faire  une  incision  exploratrice  ;  mais  il  s’y  refusa  énergiquement, 
la  malade  ne  souffrant  pas  et  ne  paraissant  courir  aucun  danger. 
Le  4  décembre,  cette  jeune  fille  perdit  du  sang  par  le  vagin;  le 
soir,  cette  perte  de  sang  devint  extrêmement  considérable.  Le 
lendemain  matin,  la  tumeur  avait  diminué  de  moitié.  11  s’agissait 
donc  d’une  rétention  des  règles  chez  une  jeune  fille  de  quatorze 
ans;  M.  Després  pratiqua  alors  le  toucher  vaginal,  dont  il  avait 
cru,  jusque-là,  devoir  s’abstenir,  en  raison  delà  virginité  de  cette 
jeune  fille,  d’ailleurs  très  bien  élevée.  Il  reconnut  que  le  vagin 
était  complet,  mais  qu’il  y  avait  imperforation  du  col  de  l’utérus; 
celui-ci  était  allongé,  effilé,  ce  qui  explique  comment  la  tumeur 
se  trouvait  à  Tombilic.  Cette  jeune  fille  eut  de  nouveau  ses  règles 
le  4  janvier  et  elle  va  aussi  bien  que  possible. 

C’est  là  un  fait  rare  ;  une  tumeur  utérine  due  à  la  rétention  des 
règles  s’observe  généralement  chez  des  jeunes  filles  de  dix-neuf 
à  vingt-quatre  ans,  mais  non  chez  des  jeunes  filles  de  quatorze 
ans. 

En  outre,  la  tumeur  s’est  développée  dans  la  partie  supérieure 
de  l’abdomen,  dans  un  point  que  n’occupent  pas  habituellement 
ces  sortes  de  tumeurs.  Les  seuls  efforts  de  la  nature  ont  remis  les 
choses  en  état,  et  ce  fait  prouve  au  moins  que  la  temporisation 
peut  être  utilement  employée  dans  certains  cas.  Les  statistiques 
montrent  d’ailleurs  que  toutes  les  jeunes  filles,  chez  lesquelles  la 
chirurgie  n’est  pas  intervenue,  ont  spontanément  et  parfaitement 
guéri,  tandis  que  Ton  constate  une  notable  mortalité  chez  celles 
qui  ont  été  opérées. 

M.  MARC  SÉE,  tout  en  félicitant  M.  Després  de  sa  conduite  pru¬ 
dente,  dans  ce  cas,  regrette  qu’au  lieu  d’un  trocart  très  fin,  il 
n’ait  pas  employé  un  gros  trocart  qui  lui  aurait  permis  de  préciser 
le  diagnostic  et  qui  n’aurait  pas  été  beaucoup  plus  dangereux.  Il 
lui  demande  en  outre  comment  i!  explique  ces  cellules  de  sarcome 
trouvées  dans  les  gouttelettes  de  sang  qu’a  données  la  ponction. 
S’il  avait  pris  un  gros  trocart,  il  aurait  été  fixé  sur  la  véritable 
cause  de  cette  tumeur  ;  il  aurait  été  conduit  alors  à  examiner  cette 
jeune  fille  au  spéculum  et,  à  l’aide  d’une  sonde  fine  introduite 
dans  le  col  de  l’utérus,  il  aurait  mis  immédiatement  cette  jeune 
fille  à  Tabri  d’accidents  graves  qui  auraient  pu  se  produire.  Donc, 
malgré  le  bon  résultat  qu’a  donné,  dans  ce  . cas,  l’abstention,  on 
est  autorisé  à  penser  qu’il  aurait  fallu  faire  quelque  chose  de  plus 
que  ce  qu’a  fait  M.  Després. 

M.  TRÉLAT  se  joint  à  M.  Sée  pour  reprocher  à  M.  Després 
l’insuffisance  de  ses  recherches.  Quant  à  la  comparaison  qu’a  faite 
M.  Després  entre  tes  cas  où  Ton  n’est  pas  intervenu  et  ceux  où  le 
chirurgien  a  cru  devoir  agir,  elle  n’a  pas  de  raison  d’être,  attendu 
que  les  cas  qui  se  sont  spontanément  terminés  par  la  guérison  sont 
des  cas  favorables,  tandis  que  ceux  où  Ton  est  intervenu  sont  des 
cas  compliqués.  La  comparaison  établie  par  M.  Després  n’est  donc 
pas  un  argument  en  faveur  de  l’abstention. 

M.  DESPRÉS  répond  à  M.  Trélat  qu’il  faut,  dans  ces  cas,  des 
indications  précises  pour  intervenir.  Or  ces  indications  ne  se  sont 
pas  présentées  chez  sa  malade.  Il  répond  à  M.  Sée  qu’il  n’a  pas 
employé  un  gros  trocart  parce  qu’il  aurait  risqué  de  déterminer 
un  épanchement  de  sang  dans  le  péritoine.  Quant  aux  résultats 
de  l’examen  microscopique,' que  prouvent-ils?  sinon  que  le  micro¬ 
scope  est  un  instrument  merveilleux,  mais  qui  ne  donne  pas  tou¬ 
jours  des  résultats  bien  certains. 
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Appareil  pour  la  résection  du  genou.  —  M.  LUCiVS-CHAM* 
PIONNIÈRE  présente  un  appareil  plâtré  constitué  par  deux  par¬ 
ties  :  une  partie  pour  la  cuisse,  l’autre  pour  la  jambe,  reliées  par 
de  fortes  oreilles  métalliques  qui  en  font  un  appareil  unique,  par¬ 
faitement  solide  et  permettant  de  panser  très  facilement  la  partie 
opérée  et  même  d’instituer  le  drainage  dans  le  creux  poplité. 

ÉLECTIONS 

MM.  Tilanus  (d’Amsterdam),  Jacques  Reverdin  (de  Genève), 
Socin  (de  Bâle),  TMriard  (de  Bruxelles)  sont  nommés  membres 
associés  étrangers. 

MM.  Robert  (du  Val-de-Grâce),  Weiss  (de  Nancy)  et  Guermon- 
prez  (de  Lille)  sont  nommés  membres  correspondants  nationaux. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1886. 

14.  M.  Chatellier.  Des  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx.  — 
15.  M.  Sabatier.  Sur  les  cardiopathies  artérielles.  —  16.  M.  Cas- 
tilhon.  Contribution  à  l’étude  des  végétations  et  de  leur  traite¬ 
ment  par  le  grattage.  —  17.  M.  Philippeau;  Contribution  à  l’étude 
de  l’épulis.  —  18.  M.  Morel-Lavallée.  Contribution  à  l’étude  de  la 
symphyse  cardiaque.  —  19.  M.  Perrin.  De  la  sarcomitose  cutanée. 
—  20.  M.  Chevassu.  Considérations  sur  l’influence  de  l’alcool  chez 
les  arthritiques.  —  21.  M.  KrShn.  De  l’arthritisme.  Les  lipomes 
sont-ils  d’origine  arthritique  ? —  22.  M.  Chochon-Latouche.  Étude 
critique  sur  les  ruptures  du  périnée  et  leur  traitement  (suture 
immédiate).  — 23.  M.  Grassin.  Contribution  à  l’étude  de  la  cow- 
périte  et  de  la  péricowpérite  aiguës.  —  24.  M.  Nativel.  Chylurie 
intertropicale.  —  2b.  M.  Carron  de  la  Carrière.  De  l’existence  de 
la  pneumonie  lobaire  chez  les  enfants  du  premier  âge. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Les  dernières  questions  données  au  concours  de  l’agrégation 
en  médecine  pour  la  première  épreuve  définitive  (leçon  orale 
d’une  heure  après  vingt-quatre  heures  de  préparation),  sont  : 

M.  Gaucher:  De  la  mort  subite. — M.  Brousse  :  Des  épanchements 
hémorrhagiques  des  plèvres,  du  péritoine  et  du  péricarde.  — 
M.  Sardat  :  De  la  dyspnée  dans  les  maladies  rénales. 

—  Les  mutations  suivantes  auront  lieu  le  f®'  février  parmi  les 
pharmaciens  des  hôpitaux  de  Paris  :  M.  Bourquelot  passe  de  la 
Clinique  d’accouchements  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Bourgoin,  nommé  directeur  de  la  Pharmacie 
centrale  ;  M.  Lafont,  pharmacien  de  l’hôpital  Trousseau,  passe  à 
l’hôpital  Cochin  (emploi  nouvellement  créé);  M. Léger  est  nommé 
à  l’hôpital  Trousseau,  et  M.  Grimbert  est  nommé  pharmacien  de 
Thôpital  de  la  Clinique  d’aecouchements. 

—  A  la  nouvelle  de  la  mort  de  M.  Henri  Bouley,  la  Société  de 
médecine  vétérinaire  de  la  Gironde  a,  la  première,  émis  «  le  vœu 
qu’un  monument  fût  élevé  à  sa  mémoire  par  l’initiative  de  la 
Société  centrale,  comme  expression*des  sentiments  de  reconnais¬ 
sance  et  de  respectueuse  vénération  que  tous  les  vétérinaires  de 
France  seront  heureux  de  manifester  en  faveur  du  grand  maître 
qui  honora  si  dignement,  toute  sa  vie,  la  profession  de  vétérinaire.  » 

Le  jour  même  des  funérailles,  le  président  de  la  Société- cen¬ 
trale  de  médecine  vétérinaire  recevait  l’avis  de  ce  vœu,  qui  était 
d’ailleurs  dans  le.  cœur  et  dans  l’esprit  de  tous  ses  collègues,  et, 
dès  sa  première  réunion,  la  Société  centrale  a  été  unanime  pour 
nommer  une  commission  chargée  de  l’exécution. 

Cette  commission  a  décidé  :  i“  que,  par  ses  soins,  un  monu¬ 
ment  serait  élevé  à  la  mémoire  de  M.  Bouley;  2»  que  ce  monu¬ 
ment  serait  placé  à  l’École  d’Alfort,  où  s’eSt  écoulée  la  plus  grande 


partie  de  sa  vie  scientifique  et  professionnelle;  3“  qu’il  serait  fait 
appel,  par  voie  de  souscription,  à  tous  les  vétérinaires  de  la 
France  et  de  l’Étranger,  au  corps  médical,  à  toutes  les  Compagnies 
savantes  auxquelles  M.  Bouley  a  appartenu,  à  tous  les  amis  de  la 
science  et  à  tous  les  amis  particuliers,  si  nombreux,  du  savant  à 
jamais  regretté,  pour  participer  à  cette  souscription,  à  laquelle  la 
Société  de  la  Gironde  s’était  déjà  inscrite  pour  une  somme  de 
200  francs. 

La  souscription  est  ouverte,  à  Paris,  place  de  l’École-de-Méde- 
cine,  à  la  librairie  Asselin  et  Houzeau,  éditeurs  du  Recueil  de 
médecine  vétérinaire,  dont  M.  Bouley  a  été  pendant  cinquante  ans 
le  rédacteur  en  chef.  Cette  souscription  sera  close  après  un  délai 
de  trois  mois. 

—  MM.  les  médecins  du  XX®  arrondissement  de  Paris  sont  in¬ 
formés  que,  le  mercredi  27  janvier  1886,  il  sera  procédé,  dans 
une  des  salles  de  la  mairie,  à  l’élection  d’un  médecin  du  Bureau 
de  bienfaisance. 

—  M.  le  docteur  Delarue  est  nommé  médecin  du  Bureau  de 
bienfaisance  du  XX®  arrondissement  de  Paris. 

—  MM.  les  médecins  du  VI®  arrondissement  de  Paris  sont  in¬ 
formés  que,  le  dimanche  21  février  1886,  il  sera  procédé,  dans 
une  des  salles  de  la  mairie,  à  l’élection  d’un  médecin  du  Bureau 
de  bienfaisance. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  15  janvier  1886,  un  con¬ 
cours  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de 
chimie  à  l’École  de  médecine  de  Grenoble,  s’ouvrira,  le  4  novembre 
1886,  devant  la  Faculté  mixte  de  inédècine  et  de  pharmacie  de 
Lyon. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  20  janvier  1886,  un  con¬ 
cours  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  physiques  et  chimiques  à 
l’École  de  médecine  de  Clermont-Ferrand  s’ouvrira,  le  2  avril 
1886,  devant  ladite  École. 

—  Hospices  d’Amiens.  —  MM.  Lenté,  Sarrazin  et  Mercié  ont  été 
proclamés,  après  concours,  internes  desdits  hospices. 

—  Facidté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Un  congé  sans  traite¬ 
ment  est  accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  Guinier,  chef  de.clipique 
obstétricale. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Riche  (Paul)  est  nommé 
préparateur  de  physique,  en  remplacement  de  M.  Steinmetz,  dont 
le  temps  d’exercice  est  expiré. 

M.  Riboulot,  aide-préparateur  de  chimie,  est  nommé  prépara¬ 
teur  des  travaux  pratiques  de  chimie,  en  remplacement  de 
M.  Démangé,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  École  de  médecine  de  Clermont.  —  Un  congé  sans  traitement 
est  accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  Bousquet,  suppléant  de  patho¬ 
logie  et  de  clinique  chirurgicales. 

M.  Fredet,  ancien  suppléant  de  pathologie  et  de  clinique  chi¬ 
rurgicales,  est  rappelé  à  l’exercice  jusqu’au  1®®  novembre  1886, 

—  École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier.  — -  M.  Malègue, 
bachelier  ès  lettres  et  ès  sciences  restreint,  est  nommé  prépara¬ 
teur  de  physique,  en  remplacement  de  M.  Arnaud,  démission¬ 
naire. 

—  Faculté  des  sciences  de  Montpellier.  —  M.  Voulmier,  licencié  ès 
sciences  mathématiques,  est  nommé  préparateur  de  physique,  en 
remplacement  de  M.  Hunolt,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  une 
pension  de  retraite. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Pierre  Lebreton  (de  Paris),  et  de  M.  le  docteur  Ganne  (de  Parthe- 
nay),  député  des  Deux-Sèvres. 

—  M.  le  docteur  George,  maître  dé  conférences  à  l’Institut  na¬ 
tional  agronomique,  fera  demain  dimanche,  24  janvier  1886,  à 
deux  heures  et  demie  très  précises,  -  une  conférence  sur  l’hygiène 
du  vêtement,  au  Conservatoire  des  Arts-et-Métiers.  (Projections 
par  M.  Molteni.) 
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— ■  M.  le  docteur  S.  Pozzi,  agrégé  à  la  Faculté,  chirurgien  de 
l’hôpital  de  Lourcine.  commencera  son  cours  de  gynécologie,  le 
lundi  février,  à  neuf  heures,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  A  dix  heures,  visite  des 
malades  de  lasalle  de  gynécologie  (hôpital  Pascal,  annexe.  Salle  A). 

Ce  cours  durera  jusqu’à  Pâques  et  passera  en  revue  les  éléments 
de  la  gynécologie  tout  entière. 

Tous  les  docteurs  et  étudiants  en  médecine  peuvent  assister  à  ce 


—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimès  par  numéro. 

Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’a¬ 
dresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


Le  Directeur-gérant  :  D^  E.  Le  Sourd. 

I  Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  18913. 


AVIS  A  Wim.  LES  IVIÉDECINS 

L’ELIXIR  CHLORHYDRO-PEPSIQUE  GREZ 
(amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donné  de  si 
emarquables  résultats  cliniques  (expériences  de 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Frémy, 
Huchard,  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
de  Yanorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  SO  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée  ;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  I  à  2  cuillerées  à  des¬ 
sert.  —  Envoi  franco  d’échantillonspar colis  postal. 
Phio  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  etphie*. 

PERLES  D’HYPNONE  du  D"CLERTAN 

lO't  par  perle.  Dose  :  2  à  3  pour  un  adulte. 

^Procédé  approuvé  par  l’Aead.  de  méd.  de  Paris.) 


L’Hypnone  détermine  un  sommeil  profond  ; 
il  résulte  des  expériences  faites  dans  les  hôpitaux 
de  Paris  qu’elle  ne  présente  aucun  des  inconvé¬ 
nients  des  préparations  opiacées  et  qu’elle  est 
parfaitement  tolérée. 

Fabrication  et  gros  :  Maison  L.  Frere,  19,  rue 
.Tacob,  Paris. 
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VIN  DURAND  DIGESTIF 

Le  meilleur  des  toniques,  le  plus  efficace 
des  digestifs  et  d’un  goût  exquis. 

Dyspepsie,  anémie,  constipation,  convalescenees. 

Le  VIN  DURAND  est  la  seule  préparation 
qui,  ne  renfermant  ni  laxatif  ni  purgatif,  détruise 
la  constipation  ;  c’est  la  preuve  indiscutable  qu’il 
rétablit  les  fonctions  digestives. 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  par 
les  principales  sommités  médicales. 

8,  avenue  Victoria,  Paris. 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipant jamais. LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phin",  41,  B'i  Haussmann  et  t'i^  ph*'®. 

PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  ph*®  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
CapsalcH  A  l’Extrait  éthéré  de  Cnbèbe. 

VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’apres  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


SOLUTION  DE  SAlÎcYLATE  de  SOUDE 

-  DU  DOCTEUR  CLIN 
lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
GraveUe,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicyïate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicyïate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘*,  rue  Racine,  Paris 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voies  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l’Exposition  universelle  de 
iS78.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 
Médaille  d’Or,  Paris  18SS 
Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
u’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
'est  à  ce  mode  d’action  tont  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  t  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 
GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 
Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillons 
àMM.  les  Médec.  quidésireraientles  expérimenter. 

WIALTINe' GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  d' ooutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc; 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires, vomissements. ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  crosnier 

goudron  et  monosuH'ure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Caiarrhe,  Y  Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante. —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 

VIN  DU  DOCTEU R  FORESTIER 

Quinquina,  pyrophospliate  de  fer, 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  et 
Pidoux;  Commeutaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  Bosredon  ainé,  Brive  (Corrèze). 


CAPSULES  «lATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  dé  Santal'. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  la 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«L’ESSENCEde  santal  associée  au  Copaha 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicamentf 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,  :  Clin  &  C'*,  14,  roe  Racine,  Paris 
Dêtaid  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


NON  ALCALINE 

pour  préparer  instantanément  I’Eaü  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 
Supérieur  à  cubèbe,  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  constipation;,  ni 
odeur  aux  urines.  Supprime  douleur  et  écoulement. 
60  dragées, St.Echant.  gratis  à  MM,  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d'essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es- 
senoe  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phi®  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  WIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
bat.  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phi®  Champicny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


TAIVIAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d’appétit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 
Très  facile  et  très  agréable  à  prendre. 

Ne  contient  aucun  drastique. 

Ph>®  Grillon,  28,  r.  Grammont,  Paris,  etph‘®®. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d'iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
K  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l'hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyserasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  insti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  ccdèrne  pulmonaire, 
«  dyspnée  'intermittente  ou  cônWnMe;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
u  chement  ■  suppuratives  ou  caséeuses  ;  dans  la 
U  leucémie,  la  lympkadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formés  morbides  peu  connues  dont  les 
(I  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  'sont' les' phénomènes  les  plus  '  saillants  ;  dans 
«  lés  affections  scorbutiques,  \é' purpura,  et  enfin 
«  dans,  .béaucovip  d’accidents  imputables  à  là 
«  syphiiis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  4883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 
A  titre  d'expérimentation,  envoi  yratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 

SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  ;  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 

BAGNÈRES  DE  BIGORRE 

Est  une  des  stations  thermales  les  plus  riches  qui 
puissent  se  rencontrer  (D' Durand-Fardel). 
eaux  salines,  sulfatées,  calciques,  perrugi- 

NEU.SKS,  ARSENICALES,  SULFUREUSE.S 

L’EAU  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 

Est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfu¬ 
reuses  sodiques  (Pétrequin  et  Socquet).  —  Se 
place  en  têie  des  eaux  sulfureuses  propres  à 
l’exportation  (FiLhol).  —  A  une  supériorité 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
connues  pour  l’exportaiion  et  l’emploi  loin  des 
sources  (Cazalas).  —  Trois  ans  d’embouteillage 
sans  altération  (Ôssian  Henry). 

Casino  monumental.  —  Stution  uniqué  pour 
les  poitrines  faibles  et  les  enfants. 

VINS  D’OSSIAN  HENRY 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
1  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractit 
■par  1  000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux. —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  longues  convaléscerices ,  etc. 
S,  r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  ph‘««. 

VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  «vant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  cidive  Bouohardat.  » 

Paris,  phi»  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Uont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l'effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  conratocéntr  ou; 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri-  ' 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  fris,  16, r.  Parc-Royal,. Paris,  et  ph'es. 


60  ! 

SAINT-RAPHAEL.  VIN  TANNIQUE' 

Erescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
îs  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales-j 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Unpetit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

TYPHUS  —  DIARRHÉE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

a  sur  le  sous-nitrate  des  avantages  considérables  ; 
son  action  absorbante'  est .  augmentée  des  pro¬ 
priétés  ahtiseptiquès  de.’ l’acide  salicylique.  11 
arrête  les  affections  des  rntéstins  et  les.  Diarrhées 
les  plus  violentes. 

Un  gramme  de  SALICŸLATE  DE  BISMUTH 
délayé  dans  un  demi-verre  d’eau  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fièvre  typhoïde,  le 
Choléra  èt  la  Dyssenterie. 

Son  action,  est  remarquable  ^  dans  les  cas  de 
Diarrhées  infantiles  :  un  enfant  au  berceau  peut 
en  supporté!’,  sans  inconvénient,  jusqu’à  2  gram¬ 
mes  par  jour  en  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  pour 
des  cas  graves,  pourront  prendre  8  à  10  gram¬ 
mes;  mais,  en  général,  2  à  3  grammes,  suffisent 
pour  couper  une  diarrhée  ordinaire.  —  Exiger  la 
marque  Scblumberger  et  Cerçkel,  26,  rue  Ber¬ 
gère,  Paris  :  les  créateurs  de  ce  sàlicylate,  le  seul 
qui  dit  produit  des  effets  réguliers  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux. 

Boîtes  de  25  .doses  de  1  gramme,  préparées  par 
M.  Chevrier,  phiinde  U®  classe,  FS  Montmartre, 
Paris.  —  Boîte  :  4  francs. 

LES  BAS-VARICES  LE  PERDRIEL 

sont  souples,  solides,  perméables  à  la  trans¬ 
piration.  Ce  sont  de  véritables  agents  de  guérison 
qui  donnent  promptement  les  plus  heureux  résul¬ 
tats.  Leur  force  peut  être  graduée  suivant  les 

Avec  les  mêmes  tissus,  la  maison  confectionne 
des  ceintures  de  toutes  formes;  corsets,  caleçons, 
brassards  et  autres  appareils  de  compression 
qui  joignent  aux  avantages 
du  tissu  à  jour  ceux  d’une 
fabrication  irréprochable  ga¬ 
rantie  par  le  cachet  et  par 
la  sigature. 

CHATEL-GUYON  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  3/  sources 
que  T  Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
;  .  de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte'  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  tes 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout'  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur-lès  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 

ÉLIXIR  GREZ 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 

Paris,  Ph'i  Grbz^  34,  rue  de  la  Bruyère.  I 


'  ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
PCTASSIUM  (exempt,  de  chlorure  et  d'iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
'  des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
)  nombre  très- considérable  de’  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  es  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cètte  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure,  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  CINQ  FRANCS. 

.  Vente  AU  DÉTAIL,  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrbu,.  . 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit, (Gard), 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique,  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  douy 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre.- 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  À  Paris,  16;  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lébrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies,  de  France. 

.  Vente  en  gros  :  S’adresserA  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
- ■"'■  '  ”  '  ■  22  ^ - ! — ILi 

QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit'  verre  de  vin  de  quinquina.  'Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  botte  ;  3  fr.  35. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 

ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d'Ergotine  est,  d’après  les  plus  ils 
lustresmédecins,un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,100gr.)  ;pourinjectionhy- 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  aoidesalioy- 
iique  assurera  conservation  de  cettesolution. — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avecle  plusgrandsuccès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement, a.Trôter\es  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques ,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général;  LABELONYE,  99,  r.. d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  {Codexn°m). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 
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Le  rhumatisme  cérébral,  la  folie  rhumatismale 
et  la  goutte  cérébrale  (1). 

TROUBLES  INTELLECTUELS  CHEZ  LES  RHUMATISANTS  ET  LES  GOUTTEUX. 

II  ■  ‘  • 

a.  Prodaomijs.  —  Les  accidents  qui  caractérisent  les 
formes  aiguë  et  suraiguë  du  rhumatisme  cérébral  sont  sou¬ 
vent  précédés  de  signes  prodromiques  sur  la  valeur  et  la 
signification  desquels  il  importe  que  le  clinicien  soit  in¬ 
struit. 

Ces  accidents,  en  effet,  se  manifestent  bien  rarement 
dès  le  début  de  l’attaque  rhumatismale  C’est  seulement 
après  le  cinquième  jour,  d’ordinaire  entre  le  cinquième 
et  le  vingtième  (Ollivier  et  Ranvier),  qu’ils  font  leur  appari¬ 
tion.  Or  observez  bien  les  malades  du.i-ant  cette  période  qui 
sépare  l’apparition  des  douleurs  articulaires  de  l’écloslon 
des  phénomènes  cérébraux,  et  souvent  déjà  vous  décou¬ 
vrirez  des  symptômes  dont  la  valeur  pronostique  n’est  pas 
douteuse.  L’élévation  exceptionnelle  de  la  température,  la 
précocité  et  l’intensité  des  manifestations  cardiaques,  bref, 
tous  les  indices  qui  révèlent  un  rhumatisme  d’une  gravité 
insolite,  doivent  éveiller  votre  attention  et  provoquer  vos 
craintes.  Mais  ces  indices  ont  une  signification  moins  pré¬ 
cise  que  les  suivants.  Le  malade  qui  va  être  atteint  d’acci¬ 
dents  cérébraux  a  souvent,  pendant  les  jours  qui  précèdent 
i’éclosion  de  ces  derniers,  une  sorte  d’inquiétude,  d’anxiété 
morale,  de  préoccupation  de  l’avenir,  qu’il  est  plus  aisé  de 
constater  que  de  s’expliquer.  Méfiez-vous  de  cet  état  d’esprit 
singulier  des  malades;  méfiez-vous  aussi  du  délire  transi¬ 
toire  tout  d’abord,  simplement  nocturne,  qui  semble,  suivre 
les  oscillations  de  la  lièvre,  mais  qui  déjà  présage  des  trou¬ 
bles  plus  sérieux;  méfiez-vous  surtout  de  cette  céphalalgie 
tenace  et  rebelle,  sur  laquelle  G ubier  a  naguère  appelé  l’at¬ 
tention  et  qui  n’est  pas  dans  les  habitudes  du  rhumatisme 


(1),  Suite.  —  Voir  Gazefle  des  hôpitaux,  1886,  p.  57. 


franc;  méfiez-vous  enfin  de  l’insomnie  persistante  :  ce  sont 
là  tout  autant  de  signes  avant-coureurs  de  mauvais  augure. 

l.  Rhumatisme  cérébral  suraigu.  —  Le  rhumatisme  céré¬ 
bral  suraigu  est  quelquefois  précédé  par  l’apparition  de  l’un 
ou  l’autre  de  ces  signes.  D’autres  fois,  plus  souvent  peut- 
être,  il  éclate  avec  la  brusquerie  de  la  foudre. 

Tiousseau,  dans  ses  cliniques,  a  rapporté  un  mémorable 
exemple  de  cette  forme  exceptionnellement  rapide  qui 
sidère,  si  je  puis  dire,  le  malade  en  quelques  heures. 
L’homme  dont  il  s’agit  était  au  dix-septième  jour  d’un  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu.  «  A  la  visite  du  soir  du  24,  dit 
Trousseau,  mon  chef  de  clinique  ne  constate  rien  d’insolite, 
sinon  la  diminution  de  la  douleur  des  arthrites;  le  malade 
se  fé^cite  de  son  état.  Cependant,  une  heure  plus  tard,  cet 
homme  se  plaint  de  ne  plus  voir  clair,  puis  bientôt  après  il 
vocifère,  il  crie  :  «  Au  voleur!  «,  s’élance  hors  de  son  lit, 
tombe,  est  relevé,  replacé  dans  son  lit,  lutte  avec  deux 
infirmiers,  en  déployant  une  force  considérable,  puis  s’af¬ 
faisse  et  meurt,  toute  cette  scène  ayant  duré  à  peine  un 
quart  d’heure.  »  Bourdon,  Gintrac  ont  observé  et  publié  des 
cas  aussi  brutalement  mortels.  G’estlà  la  forme  foudroyante 
du  rhumatisme  cérébral,  la  forme  apoplectique,  comme 
l’ont  appelée  quelques  auteurs.  C’est  la  plus  dramatique, 
c’est  aussi  la  plus  rare.  D’après  une  statistique  de  M.  Bail, 
elle  s’est  présentée  5  fois  seulement  sur  69  cas  d’encéphalo¬ 
pathie  rhumatismale. 

2.  Rhumatisme  cérébral  aigu.  —  Plus  fréquente  est  la 
forme  aiguë.  On  la  relève  52  fois  sur  les  69  cas  que  je  vous 
citais  tout  à  l’heure.  Plus  communément  que  la  forme  sur¬ 
aiguë,  elle  est  précédée  des  prodromes  sur  lesquels  j’ai 
appelé  votre  attention.  Elle  éclate,  comme  la  première,  à 
une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  l’attaque  rhumatis¬ 
male.  Le  malade,  jusque-là  préoccupé  et  anxieux,  tourmenté 
par  la  céphalalgie  et  par  l’insomnie,  est  pris  d’une /ï'èwe  plus 
vive  que  celle  des  jours  précédents  :  la  température  s’élève 
à  49,  41  degrés;  on. a  signalé  les  chiffres  de  43,  44  degrés. 
Le  pouls  devient  rapide,  atteint  le  chiffre  de  120  ou  130.  Le 
visage  s’anime,  les  yeux  s’injectent,  les  membres  sont  ani¬ 
més  de  tremblements  et  de  soubresauts,  la  respiration  est 
haute  et  accélérée,  et  en  même  temps  que  les  jointures  pa¬ 
raissent  moins  douloureuses  que  la  veille,  au  point  que  le 
malade  les  meut  presque  sans  souffrances,  le  éclate 
tantôt  calme,  tantôt  bruyant,  plus  souvent  calme  que 
bruyant. 
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P’ojcdinaire,  £û. effet,  le  malade  est  affecté  d’une  simple 
divagatioji-guafii-^tranquille; /il  se  parle  à  lui-même,  il  pro¬ 
nonce  soit  à  voix  haute,  soit  à  demi-voix,  des  mots  incohé- 
•reïHs.f^aiifois  il  seini)letéprou3»er4des<haUucma1)ions  dellouïe,, 
plltos  rarejtnentrae  la  Mue,  et  eÂr-dteriir  une  aon»iersaticn<avec 
;Élés„êtKesjîmaginBire8.  Dans  quëtiues  cas,  le  Æélire  e6t>agîté 
et  violent  :  le  malade  crie,  vocifère,  cherche  à  sauter  de  son 
lit,  se  dêbatf  contre  les  personnes  qui  l’entourent;  -an  doit 
alors  pour  le  maintenir  recourir  aux  procédés  habituels  de 
contention.  Au  délire  s’ajoutent  très  exceptionnellement 
'&QS  convulsions  à  caractère  éclamptique  ou  plus  souvent  cho- 
réiforme.  Bientôt  .ces  itroühles  l'ont  place  à  la  somnolence  ,et 
au.  coma.:  ..  .,=„ 

Mais  tous  ces  accidents  ne  se  succèdent  pas  dPne  seule 
tenue.  La  crise,  qui  amène  parfois  la  mort  en  douze  ou 
vingt-quatre  heures,  peut  persister  cinq  ou  six  jours,  et  dans 
cet  intervalle  de  temps  qui  sépare  les  premiers  symptômes 
du  dénouement  fatal  ou  deda  guérison,  ily  a  des  motnents 
d’acoalmie  relative  qui  surviennent  spontanément  ou  sous 
l’influence  d’une  médication  appropriée.  La  température 
s’àbaisse  par  instants  ;  le  délire  devient  moins  intense  et 
moins  continu;  si  l’on  interroge  les  malades,  on  peut  obte¬ 
nir  des  réponses.  Mais  Trop  souvent  ces  rémissions  sont 
seulement  passagères,  et  le  patient  iretomhe  bien  vite  dans 
ses /divagations  ou  sa  somnolence.  Vient /un  moment  où  le 
coma  s’établit  d’une  façon  définitive  :  le  regard  d’abord  mo¬ 
bile,  puis  atone,  s’éteint;  la  parole  s’embarrasse,  la  respira¬ 
tion  devient  stertoreuse,  le  pouls  petit;  la  température  péri¬ 
phérique  s’abaisse,  tandis  qu’au  contraire  la  chaleur  cen¬ 
trale  s’élève,  et  le  patient  succombe  soit  brusquement,  soit 
par  asphyxie  progressive  et  graduelle. 

Telle  est  la  forme  aiguë  qui  est  aussi,  je  vous  le  rappelle, 
la  forme  la  plus  habituelle  du  rhumatisme  cérébral.  Le  délire, 
vous  l’avez  vu,  puis  Te' coma,  font  presque  tous  les  frais  du 
tableau  clinique;  convulsions  n’y  tiennent  qu’une  place 
secondaire  et  très  effacée,  contrairement  à  ce  qu’on  observe 
dansT’urémie  ou  dans  les  encéphalopathies  toxiques. 

3.  Rhumatisme  cérébral  sübaigu  ou  chronique  {folie  rhuma¬ 
tismale).  —  Le  moment  est  venu  d’étudier  la  troisième  des 
formes  du  rhumatisme  cérébral,  celle  qu’on  désigne  com¬ 
munément  sous  le  nom  de  folie  ou  de  manie  rhumatismale. 
IXous  devons  la  connaissance  de  cette  forme  aux  travaux  de 
M.  Mesnet  et  de  Griesinger.  Antérieurement  à  ces  auteurs, 
Leuret,  je  crois,  l’avait  indiquée;  Morel,  Vaillard,  Laveran, 
Mareschal,  d’autres  encore,  ont  appelé  l’attention  sur  elle. 

Il  s’agit  là,  sachez-le  tout  d’abord,  d’une  variété  d’acci¬ 
dents  peu  communs,  Simon  avance  qu’on.observerait  la  folie 
rhumatismale /I  fois  sur  400  aliénés  et  1  fois  sur  100  rhuma¬ 
tisants.  Mais  M.  Bail  croit  ces  chiffres  trop  forts  et  il  n’a  vu 
que  quatre  fois  la  folie  rhumatismale  dans  toute  sa  pratique. 
Je  n’ai  pas  de  statistique  précise  à  vous  fournir  ;  ce  que  je 
puis  affirmer,  et  je  suis  en  cela  d’accord  avec  M.  Bail,  c’est 
qu’il  s’agit  là' d’une  variété  de  folie  assez  rare. 

Examinons  tout  d’abord  sous  quel  aspect  se  présente  la 
folie  rhumatismale;  nous  aurons  ensuite  à  agiter  quelques 
questions  relatives  à  sa  nature. 

Les  accidents  débutent  d’ordinaire  au  déclin  de  la  fièvre 
rhumatismale,  alors  que  les  phénomènes  articulaires  sont 
en  voie  de  décroissance,  ou  môme  se  sont  totalement  effa¬ 
cés.  D’autres  fois,  ils  se  manifestent  au  cours  même  de  l’at¬ 
taque.  On  les  a  vus  apparaître  dès  le  huitième  jour.  Plus 
fréquents  dans  les  formes  franchement  aiguës  du  rhuma¬ 


tisme.,  ils  ont  été  /rencontrés  cependant  dans  le  cours  au  à  la 
sîiite  du  fhumatisme/aubaigu.  Lorsque  la  folieÆhumatismale 
éclate  pendant  le  cours  d’une  attaque  franche,  il  arrive 
‘  'd’hahitude,  comme;  dans  Tes  farmes  iaigaës.idu  nhumatiame 
fcérdbr^,  que  les  rdoulhurs  des  jointures,  s’altl/énuent  <®u 
mêmeJBisparaisserit;. 

Les  premiers  accidents  consistent  quelquefois  en  un  délire 
violent,  qui  rappelle  à  quelques  égards  le  délire  du  rhuma¬ 
tisme  cérébral  aigu.  Plus  souvent,  les  .troubles  cérébraux 
revêtent  d’emblée  les  caractères  qu’ils  doivent  affecter  par 
la  suite,  c’est-à-dire  ceux  du  délire  mélancolique  et  dé¬ 
pressif. 

Pour  bien  fixer  dans  votre  esprit  la  physionomie  de  ces 
troubles,  je  ne  saurais  mieux  faire  que  de  vous  mettre  sous 
les  yeux  les  deux  observations  maîtresses  sur  lesquelles  a  été 
étayée  l’histoire  de  la  folie  rhumatismale. 

La  première  en  date,  celle  de  M.  Mesnet,  est  assez  connue  ' 
pour  que  je  me  contente  de  vous  la  résumer  en  quelques 
lignes. 

Il  s’agit  d’un  malade  â.gé  de  vingt-trois  ans,  ayant  reçu 
une  bonne  éducation  et  ne  présentant  pasid’antécédents  hé¬ 
réditaires.  Ce  jeune  homme-,  dans  les  mois  qui  précédèrent- 
son  attaque  de  rhumatisme,  avait  éprouvé  des  pertes  d’ar¬ 
gent  assez  considérables,  à  la  suite  de  fausses  spéculations. 

Il  en  était  résulté  un  profond  chagrin.  D’autre  part,  le  ma¬ 
lade  s’était  livré  à  des  excès  de  coït  qui  l’avaient  beaucoup 
affaibli. 

Il  fut  pris,  dès  Tes  premiers  jours  deffévrier,  de  douleurs  | 
articulaires  et  de  pleurésie  gauche.  Au  cours  de  cette  atta-  ' 
que  de  rhumatisme  et  peu  de  temps  après  le  début,  son  - 
caractère  s’altéra  :  il  devint  triste,  mélancolique,  indifférent 
à  tout  ce  qui  l’entourait.  Bientôt  apparurent  des  hallucina-  i 
tions  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  le  malade  se  croyait  entouré  | 
d’espions.  A  plusieurs  reprises  il  eut,  surtout  durant  la  ? 
nuit,  de  l’agitation  violente  avec  cris., II  voyait  des  serpents  ’ 
ramper  autour  de  lui.  Pendant  la  journée,  il  s’imaginait 
qu’il  brûlait.  Des  mouvements  choréiques  se  montrèrent  i 
surtout  du  côté  droit  et  au  membre  supérieur  du  même  i 
côté  qui  s’étendait  et  se  fléchissait  rapidement,  tandis  que  la 
main  se  fermait  et  s’ouvrait  tour  à  tour.  Le  rhumatisme,  la  ■* 
chorée  et  les  troubles  cérébraux  marchèrent  de  pair,  et,  à  i 
travers  bien  des  vicissitudes,  le  malade  guérit  parfaitement  I 
au  bout  de  deux  mois  (1).  i 

Les  cas  rapportés  par  Griesiiigèr  sont  moins  connus  * 
chez  nous.  Je  choisis  parmi  les  dbservations  de  cet  auteur  ' 
celle  qui  est  la  plus  détaillée  et  la  plus  significative.  Elle  est 
assez  intéressante  pour  que  je  la  reproduise  ici  dans  son  i| 
entier.  i 

Une  pa-uvre  femme,  âgée  de  cinquante  ans,  non  -mariée,  vivant  9 
dans  la  misère,  fut  admise,  le  10  mars  18S7,  à  la  clinique  de  ■ 
Tubingue.  Voici  les  renseignements  que  l’on: recueillit  sur  elle.  A  ■ 
Tâge  de  vingt  ans,  à  sa  deuxième  couche,  eWe  deamt /'oïïe;  elle  ■ 
guérit  au  bout  de  trois  mois,  et,  depuis  cette  époque,  elle  eut  une  -■ 
troisième  couche  qui  se  passa  sans  accidents.  Pendant  ces  dix  der-  1 
nières  années,  elle  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé.  Quatre  ou  | 
cinq  semaines  avant  son  admission,  elle  a  été  prise  d’une  maladie  .J 
aiguë  :  c’étaient  d’abord  des  douleurs  de  dent  avec  de  la  fièvre,  j 
puis  plusieurs  articulations  des  membres  supérieurs  et  inférieurs 
sont  devenues  le  siège  d’un  gonflement  douloureux,  en  un  mot, 
elle  a  eu  un  rhumatisme  aigu.  Au  bout  dé  dix  jours  environ,  la 
maladie  quitta  brusquement  les  articulations  et  la  malade  donna 


(1)  Mesnet,  Folie  rhumatismale.  Archives  générales  de  médecine,  1856. 
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des  signes  d’aliénation  mentale  ;  elle  déraisonnait  tout  à  fait,  ne 
comprenait  plus  rien,  frappait  autour  d’elle,  ne  parlait  plus  ou 
bien  était  d’une  loquacité  extrême.  Elle  courait  partout  la  nuit  en 
poussant  des-  cris,  décbirânt' ses  efiFets;  ou  bien  elle  les  mettait  à 
l’envers,  etc.  Elle  dormait  et  mangeait  très  peu,  buvait  beaucoup, 
et,  de  temps  en  temps,  aux  questions  qu’on  lui  adressait,  elle 
répondait  en  disant  que  tout  son  corps  lui  faisait  mal'. 

Au  moment  de  son  admission;  la  malàd'e,  qui  était  assez  forte 
pour  son  âge,  n’avait  pas  de  fièvre,  pas  d’alffection  du  cœür  ;  elle  ne' 
souffrait  dans  aucune  articulation.  Elle  présentait-  ce  jour-Ià, 
comme  aussi  le  lendemain,  un  état  très  manifeste'  de  mélancolie' 
avec  stupeur  ['mëlàncholio,' attonita)  ;  elle- avait  les  yeux  fixes,  1  air 
profondément  inquiet.  Elle  était  affaissée  sur  eHe-même;  parais¬ 
sait  constamment  plongée  dans  un'  rêve,  ne  parlait  que  très  rare¬ 
ment  et  d'une  manière  tout  à  fait  insensée.  Le  deuxième  jour  de 
son  admission,  12' mars,  elle  fut  agitée  et  parla-  presque  toute  la 
nuit  ;  le  matin  elle'  parlait  lé  plus  souvent  en  vers  rimés,  par  exem¬ 
ple  :  «  Dieu  entend  nos  clameurs,  il  voit' mes  malbeurs,  il  voit  ma 
langueur,  etc.) 

pendant  la  visite,  elle  se  mét  dans- Une  colère  furieuse;  accui-- 
sant  les  assistants  d'avoîr  tué ‘ses’ enfants;  on  est  obligé  delà 
mettre  dans  une  cellule: 

Le  14  mars,  dPy  avait  de  - l’œdème  des  membres  inférieurs,  la 
malade' n’avait  pas  de  fièvre,  poulS  calme,  pas  de  selles,  urines 
non  albumineuses;  la  nuit  est  plus  agitée  que  le  jour,  en  raison 
des  hallucinations  lugubres  qui  tourmentent  la  malade.  Les' jours 
suivants,  l’œdème  augmente  aux  jambes;  il  envahit  même  les 
mains.  Le  19,  l’œdème  persistait  et,  de  plus,  les  articulations  des 
doigts  étaient  gopflées,^  rouges,  douloureuses  à  la  pression  (ce 
quel’ on  reconnaissait  aux  grimaces  que  faisait  la  malade).  L’arti¬ 
culation  tibio-tarsienne  droite  était  surtout  très  douloureuse.  La 
percussion  et  l’auscultation,  ne  révèlent  aucune  affection,  ni  du 
cœur  ni  du  poumon  ;  le  pouls,  à  84,  est  plein,  la  peau  sèche  et 
chaude;  la  malade  ne  demande  rien  ;  elle,  a  eu  une  selle  sponta¬ 
née;  elle  est  couchée  dans  son  lit,  assez  calme.  Elle  ne  répond 
pas  le  plus  souvent  quand  on  l’interroge,  ou  bien  elle  répond  len- 
.temeut  oui  ou  non.  Sa  physionomie  indique  une  indifférence  et 
une  apathie  profondes.  De  temps  à  autre,  elle  promène  lentement 
ses  regards  sur  les  murs  ou  sur  son  lit  et  paraît  rêver.  Le  lende¬ 
main,  la  tuméfaction  et  la  douleur  avaient  presque  complètement 
abandonné  les  (articulations.  La  malade  était  très  agitée,  très 
loquace,  disait  que  ses  enfants  étaient  dans  la  rue  et  qu’on  allait 
leur  couper  la  tête,  etc.  Depuis  ce  moment,  20  mars,  la  malade 
resta  plusieurs  semaines  dans  un  état  qu’il  est  inutile  de  décrire 
jour  par  jour;  les  douleurs  articulaires  n’atteignaient  jamais  une 
grande  intensité;  mais  souvent  il  y  avait  une  tuméfaction  modé¬ 
rée  et  assez  douloureuse  de  quelques  articulations  des  doigts  et 
du  pied;  souvent  la  malade  se  plaignait  de  douleurs  dans  les 
articulations  et  dans  les  membres,  de  roideur  dans  tout  le  corps. 
Elle  gardait  presque  toujours  le  lit,  mais  elle  n’avait  pas  de  fièvre; 
le  cœur  était  normal,  l’urine  n’était  pas  albumineuse.  L’appétit  et 
le  sommeil  ne  revinrent  que  très  lentement;  la  malade  avait,  de 
temps  à  autre,  des  moments  de  grande  agitation,  de  délire 
loquace.  Cependant,  peu  à  peu,  son  esprit  devint  plus  lucide  et 
plus  raisonnable  ;  elle  était  un  peu  plus  gaie,  et,  petit  à  petit,  elle 
commença  à  s’occuper.  Elle  ne  se  souvenait  de  rien  de  ce  qui 
s  était  passé  pendant  les  premiers  temps  de  son  séjour  à  l’hôpi¬ 
tal.  Vers  le  milieu  d’avril,  la  malade  pouvait  être  considérée  comme 
complètement  guérie  de  sa  folie.  Elle  se  plaignait  encore  assez 
souvent  d  éprouver  des  tressaillements,  un  peu  de  vertiges  et  de 
hourdonnements  d’oreilles,  et,  jusqu’au  commencement  de  mai, 
elle  eut  encore  quelque  peu  de  douleur  et  de  gonflement  dans 
quelques  articulations.  Mais  tout  cela  disparut  sous  l’influence 
de  bains. 

Le.  f2  mai,  elle  quitta  la  clinique  dans  un  état  de  guérison 
parfaite  (t). 


(1)  G-rtssinger,  Traité  des  maladies  mentales.  —  Obs.  trad.  et  citée  in 
th.  de  Mareschal.  (Manie  rhumatismale,  Th.  de  Paris,  1876.) 


DIPHTHÉRTE 

:  'TRATTEMENT  PAR  FUMIGATIONS:  ANTISEPTIQUES  DANS  tlN  MILIEU  DE 
20  a  24  DEGRÉS  CENTIGRADES  (PROCÉDÉ  RENOÜ,  DE  SAOMÜr)., 

Par  M.  le  Dr  ©.  BoUcuaUD, 

Ancien  interne' dés  hôpitaux  de  Paris. 

D...,  sept  anS)  demeurant  à  Saint-Hilaire-Saint-Plorent,  près 
Saumur,  avait  un  rhume  depuis  quelque  temps,  auqpel  les  pa¬ 
rents  L’attachaient  qu’une  médiocre  importance,  quoique,  depuis 
deux  jours,  l’appétit  ait  cessé. 

Dans  la  nuit  du  14  au  IS  décembre,  l'enfant  est  pris  de  fièvre;, 
agitation,  difficulté  de  respirer,  toux  rauque,  extinction  delà  voix, 
vomissements,  etc.  Je  le  vois,  le  matin  du  15  décembre,  et  j'en¬ 
tends,  en  entrant  dans  la  chambre,  un  sifflement  laryngo-trachéal 
qui  me  fait  craindre  d’être  en  présence  d’un  cas- de  croup.  11  y  a 
de  la  fièvre,  les  ganglions  sous-maxillaires  sont  engprgés.  Le  nez 
laisse  suinter  des  mucosités,  sans  apparence  de  fausses  membra¬ 
nes.  La  voix  est  complètement  éteinte,  et,  de  temps  en  temps,  il 
y  a  une  toux  rauque,  des  efforts  de  vomissements- et- des  vomisi- 
semepts  de  mucosités  ou  d’aliments,  si  l’enfant  a  pris  quelque 
chose.  Pas  de  tirage.  Ltenfant  a  mal  à  la  gorge  depuis  plusieurs 
jours,  et  l’examen  de  cette  cavité  me  révèle,  sur  chaque'  amyg¬ 
dale,  une  énorme  plaque  diphthéritique,  ainsi  que  sur  les  piliers 
postérieurs  du  voile  du  palais  etda  pointe  de  la  luette. 

Du  côté  des  poumons,  le  murmure  vésiculaire  slentend  assez 
bien  à  droite,  il  est  au  contraire  très  obscur  du  côté  gauche. 

Nul  doute  :  je  suis  en  présence  d’une  diphthérie  pharyngo-laryn- 
gieniie.  Je  fais  immédiatement  clore,  autant  que  possible,,  les 
ouvertures  de  la  chambre,, entourer  complètement  le  litde  rideaux 
et  de  draps,  excepté  à  la  partie  moyenne  et  inférieure,  du  côté 
de  la  chambre,  où  je  laisse  une  ouverture  triangulaire  de  30  cen¬ 
timètres  environ  de  hauteur,  afin  de  permettre  le  dégagement  des 
vapeurs  antiseptiques  en  excès  dans  la  saturation  de  l’atmosphère 
du  lit.  Entre  le  lit  et  le  mur,  dans  l'intérieur  des  rideaux,  est 
placé  l’appareil  à  dégagement  de  vapeurs. 

Le  liquide  employé  a  été  : 

Acide  phénique  cristallisé  pur  .  250  grammes. 

Acide  salicylique .  20  — 

Alcool . .  230  — 

Eau . Q.  S.  P' f  litre. 

La  température  de  l’appartement  a  été  immédiatement  portée 
à  20  degrés  centigrades,  et  maintenue  à  cette  température. 

On  met  dans  l’eau  bouillante,  destinée  au  dégagement  de  vapeurs, 
six  cuillerées  à  bouche  du  liquide  antiseptique,  et  on  ajoute  Une 
cuillerée  à  bouche  toutes  les  deux  heures,  nuit  et  jour. 

Une  potion  avec  2  grammes  d’alooplature  d'aconit  et  2  gram¬ 
mes  de  Heurs  de  soufre  est  prescrite,  ainsi  qüe  le  toucher  de  la 
gorge,  toutes  les  deux  heures,  avec  un  pinceau  imbibé  de  jus  de 
citron.  Limonade  pour  boisson.  Café,  vin.  Alimentation  dans  la 
mesure  du  possible. 

Le  16  décembre,  même  état  que  la  veille.  La  nuit,  quoique  sans 
sommeil,  a  été  un  peu  plus  calme.  Continuer  le  même  régime  et 
le  même  traitement. 

Le  17  décembre,  le  sifflement  existe  toujours,  ainsi  que  les  pla¬ 
ques  diphthéri tiques  de  la  gorge.  L’enfant  me  dit  «  oui  »  d’une 
manière  assez  distincte,  quoique  avec  une  voix  très  fortement 
enrouée. 

Les  ganglions  sous-maxillaires  me  semblent  un  peaiimoins  volu¬ 
mineux.  Il  y  a  eu  un  peu  de  sommeil  dans  la  nuit. 

Le  18  décembre,  la  nuit  a  été  moins  bonne.  Insomnie,  un  peu 
d’agitation,  des  vomissements.  L’état  général  est  moins  satisfai¬ 
sant.  La  garde-malade,  ayant  constaté  du  mieux  la  veille,  n’a  pas 
suffisamment  entretenu  la  température  élevée  de  la  chambre,  ce 
dont  je  m’aperçois  à  mon  arrivée  dans  l’appartement.  La  voix  est 
de  nouveau  complètement  éteinte,  le  sifflement  laryngo-trachéal 
est  plus  intense.  J’attribue  cet  arrêt  dans  l’amélioration  à  l’abais¬ 
sement  de  température  de  l’appartement  ;  la  suite  delà  malaàie 
semble  du  reste  me  donner  raison.  Je  constate  quelques  fausses 
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membranes  dans  les  vomissements.  Même  potion  à  continuer, 
mêmes  prescriptions. 

Le  19  décembre.  La  température  de  la  chambre  a  été  mainte¬ 
nue  plus  élevée  la  veille.  L’enfant  est  en  meilleur  état.  Il  est  gai. 
Sa  voix  semble  revenir,  les  ganglions  sont  à  peine  sensibles  et  les 
fausses  membranes  de  la  gorge  tendent  à  s’effacer.  Absaice  de 
fièvre.  La  respiration  se  fait  mieux  dans  la  poitrine,  surtout  à 
gauche.  Le  sifflement  laryngien  est  presque  nul.  Il  y  a  encore  eu, 
dans  la  journée  et  dans  la  nuit,  quelques  efforts  de  vomissements, 
mais  sans  résultat.  —  L’enfant  paraissant  ennuyé  de  la  potion, 
je  la  fais  supprimer.  On  continue  à  toucher  la  gorge  avec  du  jus 
de  citron  toutes  les  quatre  heures  seulement,  au  milieu  des  va¬ 
peurs  antiseptiques,  et  on  donne  quatre  verres  à  liqueur  par  jour 
de  vin  Aroud  au  quinà  et  extrait  de  viande. 

Le  21  décembre,  amélioration  très  sensible;  la  voix,  quoique 
enrouée,  s'entend  cependant  distinctement.  Une  seule  plaque  de 
diphthérie  sur  le  pilier  postérieur  gauche  du  voile  du  palais. 
L’appétit  a  été  bon  la  veille. 

Le  23  décembre,  en  entrant  dans  la  chambre  qui  précède  celle 
du  petit  malade,  je  l’entends  chanter.  Il  a  près  de  son  lit  une 
cuvette  contenant  des  mucosités  au  milieu  desquelles  nagent  des 
débris  de  fausses  membranes.  Plus  rien  dans  la  gorge.  Respira¬ 
tion  pulmonaire  excellente.  L’enfant  demande  à  se  lever.  Je  fais 
continuer  les  vapeurs  antiseptiques  avec  température  élevée  dans 
la  chambre,  sans  accorder  ce  qu’il  demande.  On  cesse  de  toucher 
la  gorge.  Je  prescris  des  aliments  solides  :  viande,  pain,  etc.  ’ 

Le  24  décembre  au  soir,  l’amélioration  continue.  Je  fais  tou¬ 
jours  entretenir  les  vapeurs  antiseptiques  dans  l’atmosphère  du 
lit,  mais  en  ne  mettant  qu’une  cuillerée  de  liquide  antiseptique 
toutes  les  quatre  heures,  et  en  pratiquant  une  ouverture  plus 
grande  entre  les  rideaux,  pour  le  dégagement  de  ces  vapeurs. 

Le  28  décembre,  suppression  des  vapeurs  antiseptiques.  On  main¬ 
tient  la  température  de  20  degrés  dans  l’appartement,  et  je  per¬ 
mets  à  l’enfant  de  se  lever.  Tous  les  jours,  on  abaisse  la  tempé¬ 
rature  de  l’appartement,  jusqu’au  30  décembre,  époque  à  laquelle 
l’enfant  est  complètement  guéri. 

Cette  guérison  ne  s’est  pas  démentie  depuis. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  22  janvier  1886.  —  Présidence  de  M.  Gdyot. 

COMMUNICATIONS 

Un  nouveau  signe  diagnostique  du  rhumatisme.  — 
M.  H-AVEM  fait  connaître  un  nouveau  signe  tiré  de  l’examen  du 
sang  et  qui  permet  de  diagnostiquer  l’existence  du  rhumatisme, 
même  chez  des  malades  ne  présentant  aucune  lésion  articulaire. 
11  s’agit  de  la  présence  d’une  quantité  considérable  de  fibrine  dans 
le  sang.  Le  rhumatisme  aigu  et  la  pneumonie  sont  les  deux  seules 
affections  dans  lesquelles  s’observe  cette  grande  quantité  de  fibrine 
dans  le  sang.  Or,  lorsqu’on  l’aura  constatée  chez  un  malade  qui  n’a  pas 
de  pneumonie,  on  pourra  affirmer  qu’il  est  atteint  de  rhumatisme. 
C’est  ainsi  que,  chez  un  jeune  homme  présentant  de  la  fièvre,  du 
délire,  du  ballonnement  du  ventre,  et  chez  lequel  on  croyait  avoir 
affaire  au  début  d’une  dothiénentérie,  la  présence  seule  dans  le 
sang  d’une  grande  quantité  de  fibrine  permit  à  M.  Hayem  de 
diagnostiquer  l’existence  d’un  rhumatisme  cérébral.  Aussi  n’hési- 
ta-t-ii  pas  à  traiter  ce  malade  par  les  bains  froids,  et  peu  de 
temps  après  disparaissaient  tous  les  phénomènes  cérébraux  et 
apparaissaient  des  lésions  articulaires  qui  confirmaient  le  dia¬ 
gnostic.  Ce  malade  a  très  bien  guéri. 

De  la  nutrition  et  de  l’obésité.  —  m.  Albert  robin  fait 
une  communication  relative  à  l’influence  dé  l’eau  sur  la  nutrition 
et  au  traitement  de  l’obésité. 

A  quatre  heures  et  demie  la  Société  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Hérard. 
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Séance  du  23  janvier  1886.  —  Présidence  de  M.  Gréhant. 

COMMUNICATIONS 

Expérience  de  Galvani.  — -  M.  gréhant  demande  à  M.  Ch. 
Richet  quelques  explications  sur  le  dispositif  de  l’expérience  dont 
il  a  parlé  dans  la  dernière  séance. 

M.  RICHET  rappelle  qu’il  avait  pour  but  de  présenter,  comme 
expérience  de  cours,  la  formation  d’un  courant  électrique  par  le 
contact  de  deux  métaux,  de  façon  à  pouvoir  fournir  un  tracé  myo- 
graphique  correct.  Ayant  voulu  modifier  l’interrupteur  à  roues 
dentées  de  M.  Marey  et  le  disposer  de  telle  sorte  que  la  grenouille 
reçoive  seulement  la  secousse  de  rupture  et  non  la  secousse  de 
clôture,  il  avait  imaginé  de  faire  passer  le  courant  d’induction 
d’une  part,  à  travers  la  roue  dentée,  munie  d’une  aiguille  qu’on 
peut  enfoncer  plus  ou  moins,  et,  d’autre  part,  à  travers  un  godet 
rempli  de  mercure.  L’induction  passe  bien  quand  la  rupture  se  fait. 
Mais  quand  la  clôture  a  lieu,  l’aiguille  ne  trempe  plus  dans  le  mer¬ 
cure  et  le  circuit  de  l’induction  est  rompu;  cependant  il  y  avait 
secousse  de  la  grenouille.  La  pile  était  donc  représentée  par  le 
contact  de  la  petite  aiguille  en  platine  avec  le  mercure.  Le  contact 
des  deux  métaux  développe  un  courant  électrique  suffisant  pour 
déterminer  une  secousse  musculaire. 

M.  D’ARSONVAL  fait  observer  que,  si  l’on  dessèche  le  mercure,  il 
n’y  a  pas  de  courant.  C’est  donc  l’eau,  au  contact  de  deux  métaux 
qui  constitue  la  pile. 

Le  tricophyton  tonsurans.  —  m.  duclaux  rappelle  que, 
dans  un  récent  travail  allemand,  Grawitz  avait  cru  pouvoir  iden¬ 
tifier  l’oïdium  lactis  avec  le  champignon  de  l’herpès  tonsurans, 
celui  du  favus,  éelui  du  pityriasis  versicolor  et  celui  du  muguet. 
11  avait,  de  plus,  identifié  ce  dernier  avec  le  mycoderma  vini.  Ces 
résultats  m’ayant  semblé  mériter  un  contrôle,  j’avais  profité  pour 
cela  d’un  ensemencement  heureux,  dans  du  bouillon  de  veau,  du 
liquide  des  pustules  que  l’on  rencontre  fréquemment  autour  de  la 
plaque  herpétique;  cet  ensemencement,  répété  à  plusieurs  re¬ 
prises  dans  le  service  de  M.  Fournier,  à  Saint-Louis,  m’a  toujours 
donné  des  cultures  pures  de  tricophyton  qui  ont  été  présentées, 
il  y  a  plusieurs  mois  déjà,  aux  élèves  de  la  clinique. 

La  culture  de  ce  champignon  dans  du  lait,  où  elle  réussit  très 
bien,  ne  m’a  jamais  montré  les  formes  bien  connues  de  l’oïdium 
lactis.  De  plus,  l’oïdium  lactis  ne  m’a  non  plus  jamais  donné  le 
tricophyton.  Les  résultats  ont  été  les  mêmes  pour  le  microsporon 
furfur  et  le  mycoderma  vini.  Mon  préparateur,  M.  Fernbach,  a  fait 
de  son  côté  la  comparaison  en  cultures  pures  du  champignon  du 
favus  avec  celui  de  l’herpès,  et  a  trouvé  qu’ils  étaient  différents. 

J’attendais,  pour  publier  ces  résultats,  d’avoir  pu  faire  la  com¬ 
paraison  avec  le  champignon  du  muguet.  Mais  il  vient  de  paraître 
une  nouvelle  note  de  M.  Grawitz  dans ,  laquelle  ce  savant  avoue 
s’être  trompé  en  assimilant  le  tricophyton  tonsurans  à  Vachorion 
Schœnleinii  et  à  l’oïdium  alhicans.  Il  ne  vise  pas,  à  ma  connais¬ 
sance,  dans  ce  nouveau  travail,  l’oïdium  lactis, ,  le  microsporon 
furfur,  ni  le  mycoderma  vini.  Mais  les  résultats  signalés  plus  haut, 
dont  l’un  est  tout  à  fait  d’accord  avec  les  nouveaux  résultats  de 
M.  Grawitz,  prouvent  qu’il  ne  reste  plus  rien  de  ses  premières  affir¬ 
mations,  et  que  cés  espèces  doivent  jusqu’ici  être  considérées 
comme  différentes. 

Ce  qui  explique  l’erreur  de  M.  Grawitz,  c’est  la  variété  de  formes 
et  de  modes  de  fructification'  que  l’on  constate  chez  le  tricophy¬ 
ton,  soit  en  changeant  le  milieu,  soit  dans  une  seule  et  même 
culture,  lorsqu’elle  est  conservée  pure,  et  que  l’évolution  du 
champignon,  toujours  très  lente,  a  pu  aller  aussi  loin  que  pos¬ 
sible.  Dans  le  lait,  par  exemple,  le  tricophyton  forme  d’abord  des 
enchevêtrements  mycéliens  assez  nombreux  pour  former  un  ré¬ 
seau  spongieux,  qui  absorbe  le  liquide  s’il  n’est  pas' en  couche 
trop  épaisse.  Puis  apparaissent  les  organes  de  fructification,  en 
couches  brillantes  tellement  serrées  qu’on  croirait  avoir  sous  les 
yeux  un  fragment  de  cuir  chevelu  atteint  par  la  teigne  amianta- 
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cée.  Enfin,  quand  les  acrospores  paraissent  en  grand  nombre,  en 
fornie  de  grappes  de  raisin  microscopiques,  fa  surface  brillante 
devient  farineuse,  et  cède  les  spores  au  moindre  courant  d’air. 

A  ce  moment,  le  dessous  de  la  culture  présente  une  teinte  violette 
prononcée.  Les  filaments  mycéliens,  privés  d’oxygène  par  la  couche 
aérienne  qui  couvre  d’un  tapis  épais  le  liquide  de  culture,  se  sont 
fortement  cloisonnés  et  se  transforment,  partièllement  au  moins, 
en  chaînes  de  cellules  plus  ou  moins  renflées,  dont  quelques-unes 
se  mettent  à  germer.  Ce  sont  des  conidies.  Seulement  les  tubes 
mycéliens  qu’elles  émettent  sont  grêles  quand  on  les  laisse,  dans 
leur  milieu  épuisé,  et  comme  la  conidie  est  souvent  deux  à  trois 
fois  plus  grosse  que  le  filament  mycélien  qui  l’a  produite,  on  re¬ 
trouve  là  les  aspects  de  filaments  ténus  sortant  de  grosses  cellules 
que  Grawitz  avait  considérées  comme  des  formes  de  transition 
avec  l’oïdium  lactis. 

Eu  outre  de  ces  spores  acrogènes  et  de  ces  conidies,  le  trico-' 
phyton  présente  un  autre  mode  de  reproduction  par  zygospores 
sur  lequel  je  reviendrai  après  en  avoir  bien  déterminé  les  condi¬ 
tions. 

M.  Duclaux  présente  à  la  Société  un  cochon  d’Inde  inoculé  par 
le  grattage  de  la  peau,  au  moyen  d’une  pointe  d’acier  promenée 
sur  une  de  ces  cultures  artificielles.  Il  est  atteint,  sur  la  région 
grattée,  d’une  alopécie  tout  à  fait  caractéristique,  et  l’étude  mi¬ 
croscopique  de  ses  poils  envahis  présente  les  mêmes  phénomènes 
que  dans  la  teigne  humaine.  Oh  y  retrouve  tous  les  aspects  décrits 
par  M.  Baizer  dans  son  mémoire  sur  ce  sujet. 

A  cinq  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 


VARIÉTÉS 


Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1866) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Lkon-Düfoür  (i). 

LXIV 

A  cette  époque  de  forte  réaction  légitimiste,  1816-1817,  on  fît 
grand  bruit  d’une  prétendue  conspiration  des  Landes,  ourdie  par 
des  éléments  fort  hétérogènes  et  ne  tendant  à  rien  moins  qu’à 
changer  l’ordre  de  succession  au  trône. 

Voici  les  faits  dans  leur  simplicité  : 

Un  charpentier,  un  maître  d’école  et  un  charhonnier,  s’étaient 
associés  pour  exploiter  sur  les  chemins  la  bourse  de  tous  les  par¬ 
tis.  Ce  triumvirat  de  larrons  une  fois  connu  et  capturé,  les  auto¬ 
rités  royalistes  y  rattachèrent  l’existence  d’une  conjuration  et  dé¬ 
couvrirent  des  complices  politiques  haut  placés.  On  fit  d’actives 
perquisitions  pour  trouver  des  affiliés  libéraux  ;  on  saisit  sept 
fusils  chez  un  armurier  de  Mont-de-Marsan,  une  épaulette  presque 
neuve  chez  un  passementier;-  on  n’avait  trouvé  ni  armes  ni  traces 
de  correspondance  sur  les  trois  conspirateurs  qui  avaient  été  ar¬ 
rêtés  an  moment  où  ils  combinaient  le  projet  de  dévaliser  une 
diligence.  Toutefois,  il  résulta  des  interrogatoires  qu’ils  pouvaient 
être  les  instruments  pbsciu’s  et  salariés,  de  plusieurs  personnages 
importants  du  département. 

L’affaire  fut  portée  aux  assises.  Quel  fut  l’étonnement  des  habi¬ 
tants  de  SaintSever!  On  apprit  que  M.  de  T...  était  impliqué  dans 
ce  procès  de  voleurs  travesti  ep.jiélit  politique.  Le  général  L..’.,  de 
Dax,  et  d’autres  personnes  avaient  reçu  la  même  assignation. 
M.  de  T...  se  rendit  à  la  cour,  les  accusés  déclarèrent  unanime¬ 
ment  qu’ils  ne  le  connaissaient  pas  ;  le  conseiller  président  pro¬ 
digua  toutes  les  excuses  et  tous  les  témoignages  de  déférence  à 
M.  de  T...,  qui,  avec  son  calme  habituel,  sollicita  du  président  de 
vouloir  bien  remonter  à  la  source  de  cette  odieuse  calomnie.  Le 
préfet,  aveuglé  par  un  puéril  esprit  de  vengeance  politique,  n’a¬ 
vait  pas  craint  de  se  rendre  lui-même  à  l’audience. 

L’année  suivante,  l’opinion  publique  fut  pendant  quelques  jours 


(-1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  45. 


préoccupée  d’un  drame  moitié  burlesque,  moitié  sérieux,  dont 
les  conséquences  eurent  une  certaine  gravité. 

A  l’occasion  d’un  charivari  plusieurs  fois  renouvelé  sous  les 
fenêtres  d’un  veuf  remarié,  les  autorités  locales  s’émurent  de  ces 
réunions  nocturnes  et  bruyantes.  L’intervention  maladroite  de  la 
gendarmerie  et  du  commissaire  de  police  fut  mal  accueillie  par 
les  jeunes  charivarisants,  auxquels  se  joignait  de  sa  fenêtre  le  cha- 
rivarisé  lui-même,  qui  était  le  ménétrier  et  le  bouffon  de  la  cité. 
Ua  arrêté  de  M.  le  maire  fut  publié  contre  ce  tapage  périodique, 
mais  1  affluence  devint  encore  plus  nombreuse.  Les  gendarmes 
mirent  le  sabre  à  la  main  ;  il  y  eut  des  provocations  et  des  rixes. 
Des  procès-verbaux  furent  dressés  ;  le  lieutenant  de  gendarmerie 
réclamait  main-forte  ;  le  commissaire  de  police  faisait  au  préfet 
un  rapport  envenimé  ;  le  préfet,  qui  avait  de  la  rancune  depuis  la 
fameuse  conspiration,  saisit  avec  empressement  cette  occasion 
pour  demander  au  général  commandant  à  Bayonne  l’envoi  immé¬ 
diat  d’une  colonne  militaire  à  Saint-Sever,  où  l’on  était,  disait-il, 
en  pleine  insurrection.  Le  charivari  ne  s’était  pas  reproduit  ;  les 
habitants,  rentrés -dans  le  calme  le  plus  complet,  étaient  loin  de 
soupçonner  l’importance  politique  donnée  à  cet  incident  comique. 
Dans  la  soirée  du  lendemain  du  dernier  acte,  on  vit  avec  surprise 
des  gendarmes  et  des  soldats  venus  de  Mont-de-Marsan,  et  les 
brigades  des  divérs  cantons,  se  concentrer  dans  notre  ville.  On 
apprit  avec  stupeur  que  l’autorité  locale  interdisait  la  célébration 
de  la  fête  patronale.  Enfin,  au  cinquième  jour  de  la  fin  du  cha¬ 
rivari,  on  fut  informé  que  des  troupes  arrivaient  de  Bayonne  en 
toute  hâte,  et  qu’elles  étaient  en  vue.  Le  plateau  de  Morlanne  fut 
immédiatement  rempli  par  la  foule  des  curieux.  Lorsque  ceux-ci 
parurent  sur  lelimhe  du  rond-point,  les  élèves  du  collège  descen¬ 
daient  la  côte  en  hou  ordre  ;  par  une  coïncidence  singulière,  les 
chefs  de  la  troupe,  qui  les  aperçurent  de  la  route  de  Tartas, 
crurent  que  les  insurgés  s’avançaient.  On  fait  halte,  on  détache 
dix  hommes  en  avant-garde;  le  quiproquo  fut  reconnu. 

La  colonne  expéditionnaire  arrive  tambours  battants  sur  la 
place  du  Tour-du-Spl,  escortée  de  tous  les  curieux  de  Morlanne  ; 
les  soldats  étaient  harassés  de  fatigue  et  confus  d’entendre  mur¬ 
murer  l’épithète  de  soldats  du  charivari.  Le  généra!  La  Tour 
d’Auvergne-Lauraguais,  commandant  de  l’expédition,  fit  une  allo¬ 
cution  des  plus  énei’giques,  des  plus  menaçantes,  dont  le  résultat 
fut  d’exalter  les  têtes  dans  le  sens  de  Tindignation.  Le  soir  même, 
plusieurs  notables  de  la  cité  se  concertèrent  pour  adresser  aux 
ministres  de  l’intérieur  et  de  la  justice  une  pétition  exposant  les 
faits  dans  l’ordre  de  leur  succession.  Cette  pétition  fut  immédia¬ 
tement  couverte  de  signatures  et  expédiée,  malgré  les  tentatives 
faites  par  les  autorités  locales  pour  en  empêcher  le  départ  ;  cour¬ 
rier  par  courrier,  M.  de  C...,  le  préfet,  fut  destitué. 

1830. 

Le  31  juillet,  nous  apprîmes,  à  Saint-Sever,  par  un  journal  de- 
Paris,  les  événements  si  précipités  de  la  révolution  qui  renversa 
Charles  X  du  trône  et  y  porta  Louis-Philippe  d’Orléans  avec  le 
titre  de  roi  des  Français.  L’opinion  publique,  très  émue  des  or¬ 
donnances  royales  inconstitutionnelles,  accepta  sans  résistance  le 
fait  accompli  dans  la  capitale.  Dans  les  premiers  jours  de  sep¬ 
tembre,  à  l’occasion  d’une  émeute  à  Villeneuve-de-Marsan,  parmi  les 
paysans  qui  voulaient  se  soustraire  aux  droits  de  plaçage  pen¬ 
dant  la  foire,  130  hommes  de  la  garde  nationale  de  Saint-Sever 
furent  envoyés  dans  ce  chef-lieu  de  canton,  et  prévinrent  les 
désordres.  Une  mesure  analogue  fut  prise  aux  foires  renommées  de 
Labouheyre. 

2  décembre  1831. 

Le  3  décembre,  une  dépêche  télégraphique .  nous  annonça  la 
dissolution  de  l’Assemblée  législative  par  le  président  delà  Répu¬ 
blique  Louis-Napoléon,  l’arrestation  d’un  grand  nombre  de  dépu¬ 
tés  et  de  chefs  du  parti  radical.  Cette  nouvelle  frappa  d’abord  les- 
esprits  de  stupeur,  mais  les  hommes  qui  suivaient  la  marche  des 
événements  politiques  et  qui  voyaient  des  signes  précurseurs  de 
jours  sinistres  'étaient  loin  de  s’en  .effrayer.  Notre  jeune  sous- 
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préfet,  installé  depuis  trois  jours,  publia  sans  retard  une  procla¬ 
mation  énergique  à  Tappui  du  coup  d’État.  Le  Conseil  municipal 
se  déclara  en  permanence.  M.  de  L...,  avocat,  était  maire. 

Les  dépêches  du  lendemain  confirment  liévénement.'  Pendant 
que  le  Conseil  municipal  et  les  autorités  locales  étaient  réunis, 
une  délégation  du  parti  radical  se  présentai  à-la  porte  de  la  salle 
du  Conseil  . pour  l’envahir,  sous  prétexte  de  réclamer  desmouvelleSi 
Ondeur  répondit'  que  les  affiches  reproduisaient  intégralement 
les, dépêches,  etilarmunioipalité  se  maintint  à. son  poste. 

Le  6,  une  dépêche , annonce  des  barricades  dans:  les,  rues  ds 
Paris., 

Le  7,  triomphe  de  la.force  militaire  et  retour  de  là  tranquillité 
dans,  lai  capitale,  et  la  petite;  cité  reprit  sa  sérénité;  habituelle 
sous  le  gouvernement  d’un  nouvel  empereur. 

Que  dirai-je  des  petits  événements  de  ma  vie  individuelle  pen¬ 
dant  un  demirsiècle  écoulé  depuis  mon  retour  de  l’armée  d'E^I’ 
pagne?!  Sauf  quelques,  bouffées  de  l’agitation  électorale,  qui 
parfois  ont  animé  ma  fibre  patriotique  sans  exciter  en  moi  les 
visées  dlune  ambition  politique  quelconque,  toute  mon,  activité, 
favorisée  par  une  excellente  santé,  s’est  concentrée-  dans  l’accom¬ 
plissement  de  mes  devoirs  soeianxi  et  .  proféssionnels  et  dans  le 
culte  passionné  pour  lës  études  d’histoire  naturelle.  Réservant 
pour  des  chapitres  particuliers  mes  voyages  aux  Pyrénées,  à  Paris, 
auK' congrès  scientifiques,  j’exhume  des  cases  mnémoniques  de 
mon  cerveau  et  aussi  de  mes ivieux  carnets,  quelques  faits  divers 
personnels  dans  leur  ordre  chronologique; 

1817. 

En  janvier,  je  reçus  la  visité  d’une  dame  espagnole,  doiia  Pepa 
Aperregui,  avec  son  mari  et  son  fils,  venant  de  Paris.  Ils  passèrent 
trois  jours  sous  mon  toit.  Fille  dé  la  comtesse  d’Ayans  de  Pampe- 
lùne,  elle  s’était  mariée  à  Tudela  avec  un  vieux  et  riche  colonel 
en  retraite.  On  l’appelait  condésüa  dans  la  famille,  et,  pendant 
notre  occupation,  de  1808-1814,  elle  était  connue  sous  le  nom  de 
la  comtesse  dé  Tudèle.  Elle  savait  très  Lien  que  la  vanité  française 
trouvait  son  compte  dans  cette  qualification,  et  lorsque,  cédant  à 
l’habitude,  je  la  saluais  comtesse,  elle  me  disait  souvent  de  pim¬ 
bêche,  orbèche,  etc.  En  1809,  femme  de  trente  ans,  grande  taille, 
corps  effilé,  teint  clair,  cheveux  châtain  peu  foncé,  nez  long, 
figure  ovale,  front  un  peu  convexe,  bouche  grande  avec  mauvaise 
denture,  n’ayant  du  typé  espagnol  que  de  beaux  yeux,  bien  ex¬ 
pressifs,  physionomie  gracieuse,  esprit  aimable  et  enjoué,  parlant 
bien  lé  français.  Les  officiers  généraux  logeaient  dans  sa  belle 
maison.  Elle  me  parlait  souvent  du  général  Lefebvre-Desnouettes. 
Son  salon  était  ouvert  aux  Français  et  aux  Espagnols,  et,  pen¬ 
dant  mon  séjour  à  Tudela,  j’allais  tous  lés  soirs  à  sa  tertuUa,  où 
l’on  jouait  assez  gros  jeu.  Son  fils  aîné  Antonio,  tout  enfant  lors 
de  sa  visite  à  Saint-Sever,  devint  officier  dans  la  garde  royale  de 
Ferdinand,  et  dissipa  complètement  sa  fortune  par  le  jeu.  Sa 
vieille  mère,  réduite  à  la  misère  par  la  vente  de  sa  maison  et  de- 
ses  biens,  fut  obligée' de  se  retirer  avec  son  fils  cadet,  employé 
supérieur  des  douanes,  au  village  espagnol  d’Elisondo.  Au  mo¬ 
ment  où  j’écris  cesTignes  (1859),  j’ignore  la  destinée  finale  de  la 
comtesse  dé  Tudêle. 


GHaOIÏIQUE  ET  NOUVELLES  SGIENTIPIQÜES 


Le  concours  de  l’agrégation  en  médecine,  suspendu  pendant 
trois  jours,  a  recommencé  jeudi  soir.  Voici  les  questions  données 
depuis  ce  jour  pour  la  premièré  épreuve  définitive  (leçon  orale 
d’une  heure  après  vingt-quatre  heures  de  préparation)  : 

M.  Weil  ;  Des  comas.  —  M.  Lobert  :  De  la  syncope.  —  M,  Bal¬ 
let'  :  De  la  syphilis  tertiaire  héréditaire.  —  M.  Brissaud  :  De  la 
dénutrition  dans  les  maladies.  —  M.  Chuffard  :  De  l’hémiopie  et 
de  l’amblyopie  dans  lës  maladies  des  centres  nerveux.  —  M.  Chauf¬ 
fard  :  De  la  terminaison  de  là  pneumonie  aiguë. 


—  M.  le  professeur  Brouardel  est  nommé  membre  de  la  com¬ 
mission  des  souscriptions  scientifiques  et  littéraires,.près  le  minis- 
tère  de  Finstruclion  publique. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy..  —  M.  Fistié  (Camille)  est 
nommé  aide-préparateur  de  chimie,  en  remplacement  dèM.  RDiou- 
lot,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Muséum.  —  M.  Queyriaux  (Henri-Théodore)  est  nommé  pré¬ 
parateur  de  chimie  appliquée  aux  corps  organiques,  eh  remplace¬ 
ment  de  M.  Bourgeois,  démissionnaire. 

—  M.  le  docteur  Firmin,  médecin  de  l’Opéra  et  du  lycée  Char¬ 
lemagne,  est  nommé  membre  de  la  commission  des  bibliothèques 
populaires  communales  et  libres  et  des  bibliothèques  populaires 
des  écoles  publiques. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  lè  docteur 
Bezu  (de  Bourbonne). 

—  La  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux  décer¬ 
nera,  en  1886,  deux  prix.: 

1°  Prix  de  la  Société.  —  Malgré  les  travaux,  nombreux  déjà,  pu¬ 
bliés- sur  l’épilepsie  Jackson! enne,  tels  que  les  leçons  de  Charcot 
et  Fournier,  la  thèse  de  Gérard,  le  mémoire  de  Greffier,  etc.,  une 
monographie  de  cette  maladie  est  encore  à  faire. 

La  Société,  désireuse  de.  voir  condenser  dans  un  travail  de  syn¬ 
thèse  les  observations  disséminées  dans  les  journaux  et  .  les  re¬ 
cueils  périodiques,  les  leçons  et  les  mémoires  parus  jusqu’à  ce 
jour,  ainsi  que  les  recherches  encore  inédites  et  les  indications 
thérapeutiques,  a  décidé  de  mettre  au  concours  la  question  sui¬ 
vante  :  «  De  l’épilepsie  Jacksonienne.  »  —  Ce  prix  sera  d’une  va¬ 
leur  de  1  000  francs. 

2°  Prise  Fauré.  —  Ce  prix,  d’une  valeur  de  500  francs,  sera  dé¬ 
cerné  au  meilleur  mémoire  sur  la  question  suivante  :  «  Exposer 
aux  populations  peu  aisées  ce  qu’on  entend  scientifiquement  par 
alcoolisme,  et  montrer  les  inconvénients  graves  qui  résultent 
pour  la  santé,  non  seulement  de  l’ivrognerie,  mais  encore  de 
l’usage  quotidien  et  longuement  prolongé  des  boissons  alcoo¬ 
liques;  » 

Ce  travail,  quLsera  répandu  dans  les  classes  peu  aisées,  doit, 
tout  en  restant  très  scientifique  au  fond,  être  mis  à  la;  portée  des 
intelligences  auxquelles  il  est  destiné. 

Les  mémoires,  écrits  très  lisiblement  en  français,  doivent  être 
adressés  francs  de  ports,  et  sous  les  formes  académiques,  à  M.  le 
secrétaire  général  de  la  Société,  allées  de  Tourny,  10,  jusqu’au 
31  août'  1880,  limite  dë  rigueur.  Les  membres  associés  résidents 
de  là  Société  ne  peuvent  pas  concourir. 

—  Un:  concours. pour  la  nomination  à  une  place  de  médecm 
adjoint  de  l’hôpital  civil  de  Mustapha  s’ouvrira,  à  l’Érole  de  méde¬ 
cine  d’Alger,  le  lundi  7  juin  1886,  à  une  heure  de  l’après-midi. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire,  avant  le  6  juin  1886, 
dans  les  bureaux  du. secrétariat  de  la  direction  de  l’hôpital. 

—  Le  bureau  de  la  Société  de  médecine  pratique,  pour  l'année 
1886,  est  ainsi  constitué  :  président,  M.  Danet;  vice-président, 
M.  Limousin;  secrétaire  général,  M.  Gillet  de  Grandmont;  secré¬ 
taire  général  adjoint,  M.  A.  Brochin;  secrétaires  des  séances, 
MM.  Toledano  et  Duboys  de  La  Vigerie;  trésorier,  M.  Jolly. 

Prix  biennal,  dernière  limite  pour  fenvoi  des  travaux,  1®''  octo¬ 
bre  1886. 

—  Le  bureau  de  la  Société  d’hydrologie  médicale  de  Paris,  pour 
Tannée  1886,  est  ainsi:  constitué  :  président,  M.  Caulet;  vice-pré¬ 
sidents,  MM.  Brongniartet  Martineau;  secrétaire  général,  M.  Leu- 
det  ;.  secrétaires  des  séances,  MM.  Paul  Bénard  et  de  Lavarenne; 
trésorier-archiviste,  M.  Royer.  • 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Crosnier  de  Varigny  sou¬ 
tiendra,  vendredi  prochain  29  janvier  i  886,  à  deux  heures,  dans 
l’amphithéâtre  d’histoire  naturelle  de  la  Sorbonne,  pour  obtenir 
le  grade  de  docteur  ès  sciences  naturelles,  une  thèse  ayant  pour 


GAZETTiE  DES.  HOPIiT.AUX 
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P  la  contraction  musculaire  ; 


titre  :  «  Recherches  expérimentales  s 
chez  lesiinvertébrés.  »  •  . 

—  MM.  liés  docteurs  Bar  et  Auvard  recommencérbiit  leur  cours 
complet  d’accouchements  en  43  leçons  le  lundi. 15  février,  à  quatre 
heures  et  demie  du  soir,  5,  rue  du  Pont-deTLodi.  Ee  cours  a  lieu 
tous  les  jours,  à  quatre  heures  et  demie.  MM.  les  étudiants  seront 
exercés  aux  manœuvres  et  opérations  obstétricales. 


Pour  les  renseignements  et  pour  se  faire  inscrire,  s’adresser 
soit  à  M.  le  docteur  Bar,  4,  rue  SainhFlorentin,  soit-à  M  le  doo- 
:teür, Auvard,  21,  rue  de  Lille,.les  lundi,  mercredi  et  vendredi,  à 
une  heure  et  demie. 


Le  Directeur-gérant  :  D-’  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamen 


SOLUTION  COIRRE  (codex  ,877) 

au  chlorhydrjt-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIB,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SOROPUEES, 
RACHITISME,, INAPPÉTENCE,  .DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMH,ATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Gette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemp 
la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  cl 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,' étant  l’acide  du  sue  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égartts,  préféré  pour  :  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages 
Préparation  ratiannrlle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  te  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’étal  île  phasphatf 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  — 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

•  Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  <!’ acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  daiis  la  préparation 
et  dont  les  effejs  concour  nt  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phospnnie  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

'Facilité  d’administration.  —  N’ayant  aucun 
goüt  guand  on  la  mélange  avec  de  l’eau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très  longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 
sirops. 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égai  „ 
la  quantité  de  sel,— ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
me  Inné  les  joumaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 


vent  se  _  _  . 

Le  ohlorhydro-phosphate  de  chaux  ft 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré, 
il  agît  comme  reconstituant  général  avec  la  p 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où.il  y  a  une. dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l  AssiTnilfitioD  iii6uffis£int6,  lBSicotiv8.1es66ncôs  la 
phthisie», la. scrofule.,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action. spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Rott,  .rachitisme),  daus  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement.de  l’em¬ 
bryon  et  de  l'enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuiHeree  a  bouche  chcs.'h’S  adultes;  une 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  dv  premier  âge; 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo- 

7Zée  tcm^c&^''^ 

Prix::2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph*®’. 

Nota.  —  Se  rnéBer  des  nombreuses  imitations 
pro^uiT^*  f  succès  toujours  croissant  de  ce 

Se  méfier  également  des  solutions  préparée! 
extemporanémeut;  l  acide  chlorhydrique  ne  dis 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphatf 
de  . chaux  a  1  état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux 


TR’AITEIÏIENT  DES  NÉVRALGIES 

Xes  Pilules  du, D' Moussette,  a  l’Acô-' 

NiTiNE  et  au  Quiniüm  calment  ou  guérissent  la 
MigmineMSGiatiq^éet  lé^Névralgiesles^lus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exexcent  sur 
bappareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé- 
maire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névrâlgies  du  trijumeau,  les 
Jjïèvràlgie^  congestives,  les  affections  Rhu^ 
matismales,  douloureuseset  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée» contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 
Cmq.  centigrammes  quiniiun  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures 

On  peut  80  proturor  les  Véritables  Pilules  Moussette 
;par  l’eitiemise  dei  Pliitmaciens. 


La  Direction  de  la  'Source  amère  purgative  de 

FRANÇOJS  J^OSEPH 

a  l’honneur  de  soumettre  n  MM.  lés  Médecins 
/analyse  comparative  ci-dessous,  en  les  priant 
de  prescrire  comme -essai,  s’ils  ne  l’ont  déjà  -fait, 
cette, eau,  gui  se  trouve  chez,  les  Pharmaciens  et 
Marchands  d’<Eaux  minérales,  sous  le  nom  de 
FRANÇQISJOSICPH. 

Par  litre.  .S.elf.  de ai»gn«sie.  Sulf.desonde. 

François-Joseph...  21S'-,60  20S'',70 

Hdnyadi-Janos.  .  .  .  f6gr,oi  iggr,9i 

Pans,  16  mai  1878.  Eug.  Boutmy. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D”  CLIN 

.  demî-milligramme 

«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin 

•  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  bueuFs  pathologiques,  et  notaminenl  les 
.  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

*  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  .cpnstamment  réussi.  » 

I  (Gaz.  des  Hôpitaux,  et .Prog.  Méâl) 

d’ Sulfate 
B'fChu,  les  JVfétiRGins  seront 
œalades,  unimédica- 
inent  paveta  undosagerigoureixsement  exact. 
Détail:  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


SIROP  DE  T.  GRAS 

n  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Ce  sirop  n’est  pas  acide,  ne  fatigue  pas  l’estomac. 
Il  est  très  assimilable. 

One  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate 
Puissant  reconstituant  adopté  par  les 
naédecius  des  hôpitaux  spéciaux. 

Phthisie,  Bronchites,  épuisement,  Maladies  des  os. 
T  O  ..  I  -  Peietier,  Paris,  et  PW»». 


Rhin  T.  Gras,  9,  r 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

etnnt  la  base  est  le  bon  lait. 

— îfle  meilleur  aliment  pour  les  enfants  „„ 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales’ 
''effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  c 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourr 
are  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  t'i»,  16, r.  Parc- Royal,  Paris, et  phi« 


TAFFETAS  BERTHAULT 

Pour  le  traitement  externe  des  eczémas  et 
pansements  ehirurgv-aux  en  général. 

Souple,  adhésif,  transparent,  imperméable  c. 
élastique,  il  est  absolument  neutre.  Sa  transpar 
parfaite  permet  la  surveillance  constante 
plaie. 

Ces  qualités  le  rendent  supérieur  aux  taffetas 
gommés,  silk  proteotive,  feuilles  minces  de  oaom- 
chouc,  de  guttaipexoha  et  autres  tissus  destinés 
*  recouvrir -les  surfaces  dénudées. 

Le  Perdhiel,  11,  rue  Milton,  et  pharmacies. 


CRESSON  MAITRE 

Suc  concentré  de  cresson,  contient  naturelle¬ 
ment  associée  et  très  assimilable  une  notable 
quantité  d’iode,  de  fer,  et  de  phosphates  qui  en 
font  un  excellent  tonique  aniisco  butique  à 
admiiiistrei  aux  enfants  contre  goitre,  scrofules 
lymphatisme,  rachitisme,  etc  ;  et,  aux  a  luîtes’ 
comme  dépuratif  contre  les  affections  syphiliti- 
qties  Ht  cutanées. 

Doses  ;  1  à  3  cuillerées  pv  jour  dans  un  peu  d’eau 
sucrée  ou  pure,  le  matin  ou  au  moment  des  repas. 

Le  fl.,  St, 50,  lOS,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Ph*»'. 


SIROP  DU  DOCTEUR  R  E I N  V I L  L,l  ER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi- 
me,  débilité  organique,  mahuHes  des  os. 

L.*  sirop  du  doctrnr  Rrinvilller,  adminis- 
i  quotidiennement  aux. enfanta,  faoilile  la  de.nti- 
n  et  la  eroissance.  Chez  les  nourrices  et  lesmè- 
!,il  rend  le laitiueilleiiret empêche  lacarieetla 
‘la  grossessi 
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QUINIUm  ROY  SOLUBLE 

Extrait  aqueux  de  quinquina  et  quini 
reunis,  contenant  ainsi  le  tannin  et  tous 
alcaloïdes  du  quinquina. 


Tonique 
2  cuillerées  à  café. 

Le  flacon,  J  fr.  SO. 
Hharmaoie  A.  -Roty, 
3,  rue ‘Michel-Ange, 
Paris,  etpharmacies. 

Exiger  latsignature 
ii-oontre. 


pastilles  IW  aria  Ni  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

es  propriétés  toniques  delà  GOGA, 'unies  aux 
et  anesthésiques  de  la 
.CGGAlJffi.-fûnt.de.ces  pastilles  le  médicament-le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
*oies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  ;  io  centigr.  d'extrait 
deCoca,et1mtlhgr.  de  cKlorhydtate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

MARiANuphii»,  41,  .BM  Haussmann  et  ttes  phu.. 

ÉLIXIR  'sr  Ou'cRO.  rîkKfef 

Plitisie,  anémie,  convaleMcence. 

Paris»  20,  place  des  Vosges. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

MCithode  MbTKR. 

MM.  DES  N  O IX  et  G*®,  pharmaoiens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà»  toutes  les  pièces loéces- 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
r  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  raede- 
et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


RHUIÏlATIStES.  GUÉRISON 

Onatevégétale-du  Rin  sylvestre 
BEXNAU®,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


FARINE  WORTON 

Alimenlation  naturelle  de*,  enfants  avec 
la  farine  de  gruau  d’avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  Me  femme 
contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


m  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


V  QOINQDINA,  *1 
Appauvrissement  du  sang, 


d’bspaqnk 

_  „ ,  ,  fltiews 

blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fièvres. 

Ce  inéillcainent  convient  d’nne  manlt^re 
tonte  spéeiale  anx  convaleacents,  aux 
enfanta  <lébllea«  anx  lemmea  déllcatea  et 
anx  peraonnea  affalbilea  par  l’àge  et  le« 
intirmltéa. 

Se  HéHer  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses:  exiger  le  vdri table  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT , 
HA7ET  et  C'i>,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

-Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pbt‘ 
Lebeault.  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande 
directement  à  ]MM.  Lebeault,  Mayet  et  C'e,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à  titre 
d’échantillon. 


VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIER; 

AU  UANTHARIDATE  DE  SOUDE  j 

Ce  vésicatoire  est  infiniment  plus  propre  et 
beaucoup  plus  actif  que  l’autre;  il  peut  se  oon-i 
server  très  longtemjts  sans  altération,  sous  toutes; 
les  latitudes.  Il  est  indolore  et  il  ne  produit  au-, 
cune  irritation  sur  la  vessie  (par  conséquent 
jamais  de  cystite  à  redouter).  , 

i  0,  rue  des  Blavcs-Uanteaux,  Paris  i 
Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra-j 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en: 
feront  la  demande.  "  j 


'TRTGlfsÏETÉUrrfoTTF'  épilepsie.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appau- 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABBLONYE,  99,  r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville, 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMA 

pharmacien  de  Ue  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révuisi 
'  ■  dont  on  pent  graduer  tes  effets  à  vo 


obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 


énergique, 

lonté.  Ont _ 

dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

- d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


01  DOD  7 en  /'A  base  DE  CODÉINE  PURE,  DETOLU'i 
bInUK-ZtU  [  ET  D'EAU  DE  LAURIER-CERISE  J 
Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau  de 
laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l'action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phtisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


Ss:Ze% 


1,  AFFECTIONS  DES 


CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  CKÉlOüOTIt  WBAIIt  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Haile  de  foie  de  morne.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
l'k'cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant0,02,  0,05  et  0,1 0  de  créosote, 
la  boite,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BBRT'HOLET  (chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbu- 
et  salivation  mercurielle.  ^  ^  ~l 

Adh.  DETHAN,  phar- 
ma.cien,  rue  de  Baudin,  Ç 

23,  Paris,  et  dans  toutes  les  ^ — X_^oO 

rincippales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 


it  Pllnle»  de  LANGLiEBORT 
a  Maïalis  (muguet  de  mai). 
Expérimentés  et  prescrits  dans  les  hôpitaux. 
Ph*»  Langlebert,55  ,r,des  Petits-Champs  et  t‘os  ph. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
ns  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les  _ 

feuilles  portant  en  tra-  m.^M  - - "N 

vers  la  signature  ci-  0 

contre,  en  rouge.  —  J  — 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICUY  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  35. 
SrCBE  D’ORGE  DE  VICBT 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boites  de  1 , 2  et  3  f . 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


,  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chloiure  et  d’iodure), 
‘expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  .considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  air  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dané  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail;  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrbu. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  flou- 
leur.s  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  norma  le.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien -chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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GOITRES,  GLANDES,  SCROFULES 

Diminuent  dès  les  premières  applications 
rissent  par  l’emploi  du  véritable  Sirop  de  Bochet 
Iodé  et  la  Pommade  Résolutive  de  Bertrand 
aîné.  Les  attestations  de  guérison  reçues  sont  la; 
meilleure  preuve  de  l’efficacité  de  ces  deux  remè¬ 
des.  —  Ph'«  Bertrand  aîné,  Hantzer 
21,  place  Bellecour,  à  Lyon. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques 

Carbonate  de  Llthine. 

Citrate  de  l.ithine. 

Benzoate  de  Lithine. 

Salieylate  de  l.lthine, 

Bromhjdrate  de  Ltthine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si- 

=11.  rue 


les  pharmacies. 

Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

GRAINS  CRÉOSOTÉS  SABOURDY 

3  à  5  grains  avant  chaque  repas. 
Administration  facile.  Ni  caustiques  ni  irritants. 

Dépôt  à  Paris,  3,  rue 
de  Choiseul,  et  pht^.  ^ 

Exiger  la  signature.  **’ 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  gTand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  *ph“s;"h7t°é"e" 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0g»,2ê 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre: 
ngines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
,atarrhe  vésical;  le  SACCHARÜRE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


ANTIPYRINE  (l^S) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  2  à  i  degrés  1  f2. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50 csr.  .  .  s  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . 2  fr.  B  0 

Ph'“  j/js,  20ts,r,  Blanche,  Paris.  Envoiparposte. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  l’albumlnate  de  fer. 

Spécitîqne  de  /.‘irrégularité  de  la  menslruntion. 

PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tœnif’Jge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  sé  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  phf®  Tanret,  64.,  rue  Basse-du-Rempart. 


N”  d2.  -  JEUDI.  2S  JANVIER  1886. 
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JEUDI  28  JANVIER  1886.  —  N»  12. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

liC  prix  de  rayonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l®''  de  chaque  mois. 


AC  CORPS  MÉDICAC.  -  Un  ac- 

de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abo 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


te  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
3000  francs  pour  encouragements  aux 

insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  FRANCSE.  ...... 

nnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  UNION  POSTALE. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr. 
3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr. 


Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


30  ir. 
35  fr. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  Jules  Guérin  vient  de  mourir,  et  c’est  là  pour  l’Aca¬ 
démie,  comme  Ta.  fait  sentir  son  président  M.  Trélat,  une 
perte  considérable,  une  de  ces  pertes  que  l’élection  de 
membres  nouveaux  ne  compense  pas  rapidement. 

En  effet,  l’illustre  vieillard  avait  conservé  jusqu’au  bout 
la  plénitude  de  sa  remarquable  intelligence,  qui  lui  per¬ 
mettait  de  saisir  dès  le  premier  moment  toute  la  portée 
possible  des  faits  et  des  arguments  mis  en  avant  dans  les 
discussions  académiques.  C’était  un  puissant  dialecticien, 
auquel  on  reprochait  surtout  d’abuser  parfois  de  ses  qua¬ 
lités  mêmes,  mais  dont  l’intervention  était  toujours  utile 
pour  mettre  en  lumière  ce  qu’on  négligeait  des  questions 
complexes,. et,  en  montrer  les  difficultés  que  l’on  aurait, 
sans  lui,,  faeilement  méconnues.  Ce  n’était  pas  l’homme  dé 
la  mode  et  des  engouements  irréfléchis.  Quand  on  désertait 
autour  de  lui  les  doctrines  de  sa  jeunesse,  pour  accepter 
sans  examen  les  théories  nouvelles  venues,  il  ne  se  bornait 
pas  à  fermer  Tes  yeux  et  à  se  laisser  entraîner  par  le  tor- 
renU  II  résistait,  comme  un  penseur  qui,  motivant  ses  con¬ 
victions,  n  abandonne  celles  de  la  veille  que  par  raison  et 
non  par  caprice. 


Ses  travaux  personnels  furent  de  grande  importance  ;  e1 
1  on  n’a  pas  oublié  sans  doute  l’admiration  que  M.  Bouley 
mort,  lui  aussi,  depuis  cette  époque,  exprimait,  il  y  a  quel¬ 
ques  mois,  pour  les  résultats  vraiment  merveilleux  de  ses 
opérations  orthopédiques.  A  quatre-vingt-cinq  ans,  il  était 
étonnant  par  sa  sûreté  d’œil  et  de  main,  par  sa  lucidité 
d  esprit,  par  sa  facilité  de  plume  et  de  parole. 

Nous  ne  voulons  pas  incidemment  apprécier  son  rôle  et 
ses  services  dans  le  journalisme  médical  :  là  encore,  il  était 
surtout  1  homme  intelligent  par  excellence. 

^  Gomme  il  n’avait  jamais  été  président  de  l’Académie,  le 
règlement  ne  permettait  pas  de  lever  la  séance  en  signe  de 
deuil;  mais  à  quatre  heures,  elle  se  terminait,  l’ordre  du 
jour  étant  épuisé. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Tillaüx. 


Des  fractures  bi-malléolaires  par  abduction. 

Je  neveux  pas  laisser  sortir  de  notre  service  quatre  ma¬ 
lades  qui  ont  été  atteints  du  même  genre  de  fractures,  de 
fractures  bi-malléolaires  par  abduction,  sans  vous  entre¬ 
tenir  un  moment  de  cette  intéressante  variété. 

Rappelez-vous  d’abord  que  le  pied,  mal  soutenu  sur  ses 
parties  latérales,  surtout  en  dedans,  se  renverse  très  facile¬ 
ment  soit  en  dedans,  soit  en  dehors.  L’exagération  de  ces 
mouvements  qui  portent  le  nom  d’adduction  et  d’abduction, 
produit  fréquemment  des  désordres  multiples  dans  la  région 
tibio-tarsienne.  Ces  désordres  diffèrent  nécessairement 
suivant  le  mouvement  qui  les  a  déterminés,  d’où  la  divi¬ 
sion  que  j’ai  établie  des  fractures  par  adduction  et  des 
fractures  par  abduction.  Nos  quatre  malades  présentent 
des  fractures  de  ce  dernier  genre,  et  c’est  d’elles  en 
conséquence  que  je  vais  m’occuper  aujourd’hui  exclusive¬ 
ment. 

L’abduction  consiste  en  un  mouvement  tel  que  le  pied 
repose  sur  le  sol  par  son  bord  interne,  la  plante  regardant 
en  dehors. 

Analysons  les  phénomènes  qui  résultent  de  ce  mouve¬ 
ment  exagéré. 

Ges  phénomènes,  je  les  ai  produits  souvent  sur  le  cadavre, 
il  y  a  bien  longtemps  déjà,  et  j’en  ai  vérifié,  depuis,  l’exis¬ 
tence  sur  le  vivant  un  grand  nombre  de  fois  ;  aussi  me 
crois-je  en  droit  de  vous  en  affirmer  l’exactitude.  Une  coupe 
verticale  et  transversale  de  l’articulation  tibio-tarsienne 
vous  permettra  de  les  suivre  en  quelque  sorte  pas  à  pas. 

Le  ligament  latéral  interne,  fortement  distendu,  est  sus¬ 
ceptible  de  se  rompre  à  son  insertion  tibiale  ;  j’en  ai  vu  des 
exemples,  extrêmement  rares  toutefois.  C’est  en  effet  presque 
une  loi  de  pathologie,  que  les  ligaments  distendus,  au  lieu 
de  se  déchirer,  arrachent  la  portion  d’os  sur  laquelle  ils 
s’implantent,  surtout  quand  l’os  est  composé  de  tissu  spon¬ 
gieux  et  que  le  ligament  est  puissant,  deux  conditions  qui 
sont  réalisées  ici  à  un  haut  degré,  le  ligament  latéral 
interne  étant  un  très  fort  ligament  à  forme  deltoïdien.ne 
qui  engaine  le  sommet  de  la  malléole  interne.  G’est  donc 
la  malléole  qui  cède  presque  toujours  et  se  trouve  entraînée 
en  bas  par  les  insertions  astragaliennes  et  calcanéennes  de 
ce  ligament. 

,  Le  trait  de  la  fracture  est  caractéristique  :  il  est  net, 
donne  au  doigt  la  sensation  d’une  crête  mince  et  tran- 
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chante,  et  l’on  conçoit  aisément  que  la  peau  se  coupe, 
de  dedans  en  dehors,  si  la  tension  est  trop  forte.  De  plus, 
ce  trait  présente  toujours  la  môme  direction;  il  est  hori¬ 
zontal,  perpendiculaire  à  l’axe  de  la  malléole. 

M.  Maisonneuve,  qui  a  désigné  sous  le  nom  de  fracturés 
par  divulsion  les  fractures  dont  je  m’occupe,  estime  que  la 
malléole  interne  ne  se  fracture  pas  à  ce  moment  du  trau¬ 
matisme,  mais  seulement  lorsque  le  péroné  a  cédé,  et  qu’elle 
éclate  alors  sous  la  pression  excentrique  de  l’astragale  qui 
exécute  un  mouvement  de  torsion  ;  aussi  n’observerait-on 
jamais,  d’après  lui,  la  fracture  isolée  de  la  malléole  interne. 
Je  ne  pense  pas  qu’il  en  soit  ainsi.  D’abord,  fait  matériel, 
j’ai  obtenu  des  fractures  isolées  de  la  malléole  interne  sur 
le  cadavre  en  portant  à  un  degré  convenable  le  mouvement 
d’abduction,  et,  de  plus,  je  crois  être  certain  d’en  avoir  ob¬ 
servé  sur  le  vivant.  Ensuite,  comment  expliquer  par  la 
divulsion  les  caractères  du  trait  de  la  fracture?  C’est  impos¬ 
sible,  il  serait  alors  le  plus  souvent  inégal  et  irrégulier  ;  or, 
je  le  répète,  car  ce  détail  joue  un  rôle  important  dans  l’his¬ 
toire  et  surtout  dans  le  pronostic  de  cette  fracture,  la  lèvre 
supérieure  de  la  solution  de  continuité  produit  sous  la  peau 
l’effet  d’une  lame  de  couteau  placée  en  travers. 

Le  traumatisme  peut  donc  se  borner  à  l’arrachement  de 
la  malléole  interne,  mais  c’est  absolument  rare.  Le  pied, 
libre  en  dedans  et  fortement  porté  en  dehors,  vient  presser 
sur  la  malléole  externe  qu’il  tend  à  séparer  du  tibia;  l’astra¬ 
gale,  dont  la  face  externe  répond  à  toute  la  hauteur  de  la 
malléole,  exerce  cette  pression. 

Quel  est  l’agent  de  résistance  du  péroné  ?  C’est  l’articu¬ 
lation  péronéo-tibiale  inférieure  et  surtout  le  ligament 
interosseux  qui  unit  solidement  en  ce  point  les  deux  os.  Ce 
ligament  est  donc  fortement  distendu  et  il  est  possible  qu’il 
se  rompe,  d’où  l’écartement  des  deux  os  qui  a  reçu  le  nom 
de  diastasis.  Mais,  en  raison  de  la  loi  dont  je  parlais  tout  à 
l’heure,  ce  résultat  est  l’exception,  tandis  que  la  règle  est 
l’arrachement  de  la  portion  de  tibia  sur  laquelle  s’insère  le 
ligament  ;  ainîi  donc  se  trouve  produit  un  second  frag¬ 
ment,  formé  encore  aux  dépens  du  tibia. 

Quant  au  péroné,  maintenu  au  tibia  dans  toute  sa  hau¬ 
teur  par  le  ligament  interosseux,  les  fibres  musculaires  et 
l’articulation  péronéo-tibiale  supérieure,  il  se  brise  au  ni¬ 
veau  du  col  qui  surmonte  la  malléole  externe,  c’est-à-dire 
de  6  à  8  centimètres  au-dessus  du  sommet  de  cette  malléole, 
et  toujours  au-dessus  de  son  articulation  inférieure  avec  le 
tibia. 

La  fracture  est  alors  complète  et  se  compose  toujours  de 
trois  fragments  isolés  :  deux  fragments  malléolaires  et  un 
fragment  tibial  intermédiaire.  J’ai  cru  devoir  l’appeler  frac- 
ture  bi-malléolaire  par  abduction,  pour  la  distinguer  de  celle 
qui  est  produite  dans  un  mouvement  d’adduction,  distinc¬ 
tion  impossible  avec  la  simple  dénomination  de  fractui'e  du 
péroné  proposée  par  Dupuytren. 

Après  le  mécanisme,  étudions  les  déplacements  qui  ré¬ 
sultent  de  cette  fracture,  ainsi  que  les  signes  auxquels  ils 
donnent  lieu. 

Il  y  a  deux  espèces  de  déplacements  :  l’un  transversal, 
l’autre  antéro-postérieur. 

Déplacement  transversal.  —  Il  consiste  dans  le  transport 
du  pied  en  dehors  et  présente  plusieurs  degrés.  Pour  l’ap¬ 
précier  exactement,  même  lorsqu’il  est  peu  prononcé,  tenez 
compte  des  rapports  suivants  :  Normalement,  la  crête  du 


tibia  prolongée  sur  le  dos  du  pied  vient  tomber  au  niveau 
du  second  orteil.  Si  le  pied  est  dévié  en  dehors,  la  ligne  se 
rapproche  du  bord  interne  du  pied  et  tombe  même  en 
dedans  de  ce  bord  lorsque  là  déviation  est  très  prononcée,  de 
telle  sorte  que  nous  dirons,  en  prenant  cette  ligne  pour  point 
de  repère  :  le  pied  est  dévié  en  dehors  de  1,  2,  3,  4  centi¬ 
mètres.  Autre  rapport  :  si  l’on  tient  le  pied  du  malade  et 
que  l’on  prenne  le  bord  interne  de  la  rotule  comme  point 
de  mire,  le  bord  interne  du  gros  orteil  prolongé  passe  par 
ce  point. 

Le  déplacement  transversal  présente  plusieurs  degrés  que 
j’ai  été  à  même  de  vous  montrer  sur  nos  malades.  Dans  un 
premier  degré,  le  déplacement  existe  à  peine  ;  c’est  tout  au 
plus  si  la  peau  est  légèrement  tendue  sur  le  bord  tranchant 
de  la  malléole  interne  ;  le  pied  n’est  pas  dévié  en  dehors  ; 
les  axes  n’ont  pas  changé  de  rapport  :  c’est  ce  qui  a  lieu 
chez  le  n”  18.  Dans  un  second  degré,  le  pied  est  en  quelque 
sorte  luxé  en  dehors  ;  la  crête  du  tibia  prolongée  tombe  en 
dedans  du  gros  orteil.  La  peau,  fortement  tendue  sur  la 
malléole  interne,  permet  de  sentir  au  toucher  la  vive  arête 
transversale  que  forme  la  lèvre  supérieure  de  la  fracture. 
En  dehors  existe,  à  6  ou  7  centimètres  au-dessus  du  som¬ 
met  de  la  malléole  externe,  dans  le  point  où  le  péroné  a 
cédé,  une  forte  dépression  que  Dupuytren  désigna  du  nom 
de  coup  de  hache.  Ces  signes  étaient  d’une  grande  évidence 
sur  le  n°  7. 

Dans  un  troisième  degré,  la  peau  est  coupée  en  dedans 
comme  avec  un  instrument  tranchant  ;  la  section  est  tou¬ 
jours  transversale  puisqu’elle  est  produite  de  l’intérieur  à 
l’extérieur  par  l’os  sous-jacent  ;  on  voit  même  quelquefois 
le  tibia  faire  saillie  à  travers  cette  boutonnière,  comme  cela 
avait  lieu  sur  la  femme  du  n“  22  de  la  salle  Sainte-Marthe. 

Déplacement  antéro-postérieur.  —  Moins  étudié  par  les 
auteurs  que  le  précédent,  il  passe  assez  souvent  inaper¬ 
çu,  et  cependant  il  y  a  grand  intérêt  pour  le  malade  à  ce 
qu’on  ne  le  laisse  pas  subsister.  Pour  vous  rendre  compte  de 
ce  déplacement,  il  faut  envisager  le  pied  sur  une  coupe  ver¬ 
ticale  antéro-postérieure  analogue  à  celle-ci.  Vous  voyez 
que  le  tibia  repose  normalement  sur  la  poulie  astraga- 
lienne  ;  or,  le  pied,  ayant  perdu  ses  attaches  ligamenteuses 
dans  la  fracture  bi-malléolaire  par  abduction,  se  porte  en 
arrière,  sous  l’influence  sans  doute  de  la  pesanteur,  de 
telle  sorte  que  le  tibia  vient  s’appliquer  sur  le  col  de  l’as¬ 
tragale. 

Il  en  résulte  un  raccourcissement  de  la  face  dorsale  du 
pied;  au  lieu  de  la  courbe  régulière  du  cou-de-pied,  la 
jambe  et  le  pied  se  réunissent  à  angle  droit;  le  tibia  sou¬ 
lève  en  avant  les  tendons  extenseurs  et  fait  sur  la  peau  une 
saillie  appréciable  à  l’œil  et  au  toucher;  par  contre,  la 
dépression  normale  qui  existe  au  niveau  du  tendon  d’A¬ 
chille  est  augmentée. 

Indépendamment  de  ces  signes  spéciaux,  on  trouve  de  la 
mobilité  anormale  très  prononcée,  surtout  si  le  déplace¬ 
ment  atteint  le  deuxième  et  le  troisième  degré.  Le  pied 
tombe  alors  en  quelque  sorte  de  lui-même  en  dehors,  mais 
il  est  en  général  très  facilement  remis  en  place,  pour  re¬ 
prendre,  aussitôt  qu’on  l’abandonne,  sa  position  vicieuse. 

Toutefois  le  déplacement  antéro-postérieur  est  beaucoup 
plus  difficile  à  corriger  que  l.e  transversal  et  exige  pour 
cela  un  certain  effort. 

La  différence  qui  existe  suivant  les  sujets  dans  le  degré 
de  déplacement  et  de  mobilité  anormale  du  pied,  tient  sans 
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doute  au  détachement  plus  ou  moins  complet  du  fragment 

En  exécutant  les  manœuvres  de  réduction,  on  perçoit  la 
crépitation,  et  le  malade  éprouve  une  très  vive  douleur.  La 
douleur  spontanée  est  aussi  très  vive  tant  que  la  réduction 
n’est  pas  opérée. 

Inutile  de  dire  qu’il  existe  une  impuissance  complète  du 
membre. 

Le  de  cette  fracture  est  en  général  facile  ;  ce¬ 

pendant,  il  faut  bien  connaître  le  mécanisme  qui  la  pro¬ 
duit  ainsi  que  ses  divers  déplacements  pour  en  apprécier 
exactement  les  degrés. 

S’il  importe  de  réduire  aussi  exactement  que  possible  les 
fractures  en  général,  ce  précepte  prend  ici  une  importance 
toute  particulière.  Lorsque  la  réduction  n’est  pas  complète, 
le  centre  de  gravité  étant  déplacé,  la  marche  sera  toujours 
difficile,  sinon  impossible.  Bien  des  fois  on  a  dû  pratiquer 
de  graves  opérations  ultérieures  pour  des  fractures  bi-mal- 
léolaires  mal  réduites.  La  réduction  est  aussi  importante 
dans  l’espèce  que  s’il  s’agissait  d’une  luxation  ;  elle  ne  com¬ 
porte  pas  d’à  peu  près. 

La  réduction  est  en  général  très  aisée,  mais  il  n’en  est 
pas  de  même  pour  maintenir  la  fracture  réduite.  Il  y  a 
quelques  années  encore,  l’appareil  classique  consistait 
dans  l’attelle  interne  de  Dupuytren,  et  je  me  rappelle  les 
difficultés  vraiment  grandes  que  nous  rencontrions  dans  le 
traitement  des  fractures  du  second  degré.  L’attelle,  dont  il 
me  paraît  inutile  de  vous  décrire  l’application,  tournait  et 
se  déplaçait  sans  cesse.  Heureusement  que  nous  possédons 
aujourd’hui  l’appareil  à  attelles  plâtrées  de  M.  Maisonneuve, 
qui  constitue,  selon  moi,  le  plus  grand  progrès  réalisé  jus¬ 
qu’à  nos  jours  dans  le  traitement  des  fractures  de  jambe. 

Voici  comment  vous  m’avez  vu  procéder  : 

Les  attelles  étant  trempées  dans  un  mélange  de  plâtre 
assez  liquide  pour  que  la  dessiccation  ne  s’opère  pas  trop 
rapidement  et  que  la  tarlataue  soit  bien  imprégnée,  je  les 
mets  en  place  sur  le  membre,  sans  trop  me  préoccuper  de 
la  r-éduction.  Quand  la  bande  sèche  est  appliquée,  je  me 
substitue  à  l’aide  qui  maintenait  le  pied  et  je  pratique  à  ce 
moment  la  réduction  aussi  complète  que  possible;  j’attends 
dans  cette  position  pendant  quelques  minutes,  jusqu’à  ce 
que  les  attelles  soient  durcies,  et  le  pied  se  trouve  dès  lors 
maintenu  invariablement  dans  la  position  que  je  lui  ai 
donnée. 

Pour  opérer  une  bonne  réduction,  il  convient  de  saisir  le 
talon  de  la  main  gauche,  et  l’avant-pied  de  la  main  droite. 
Il  faut  ensuite  imprimer  au  pied  simultanément,  et  d’un 
mouvement  brusque  qui  surprend  le  malade  et  empêche 
toute  résistance,  les  trois  mouvements  suivants  :  un  mou¬ 
vement  forcé  d’adduction  et  de  flexion  avec  la  main  droite 
pour  corriger  le  déplacement  latéral  et  obtenir  un  pied  à 
angle  droit,  un  mouvement  d’arrière  en  avant  avec  la  main 
gauche  pour  corriger  le  déplacement  antéro-postérieur. 

Il  arrive  que  des  malades,  surtout  des  alcooliques,  oppo¬ 
sent  à  la  réduction  une  résistance  telle  qu’il  faut  pour  la 
vaincre  déployer  une  force  très  grande,  et  on  n’y  réussit 
même  pas  toujours;  aussi  faut-il  employer  le  chloro¬ 
forme. 

S’il  existe  uue  plaie  au  niveau  de  la  malléole  interne, 
sans  issue  des  fragments,  lavez  avec  la  solution  pbéniquée 
forte,  recouvrez  d’une  couche  de  gaze  iodoformée  et  appli¬ 
quez  de  suite  l’appareil. 


Si  le  tibia  fait  issue  à  travers  les  téguments  :  réduire,  au 
besoin  réséquer,  et  faire  le  même  pansement. 

Dans  tous  les  cas,  l’appareil  doit  être  appliqué  le  plus  ra¬ 
pidement  possible. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Second. 

I.  Amputation  de  jambe  au  lieu  d’élection.  —  II.  Tumeur 
franchement  maligne  du  sein. 

I.  L’amputation  de  jambe  à  lambeau  externe,  faite  au  lieu 
d’élection,  est  une  opération  qui  a  une  mauvaise  réputation, 
et  cela  à  cause  des  accidents  de  gangrène  qui  en  ont  été 
fréquemment  la  suite.  Mais,  si  l’on  veut  bien  y  réfléchir,  ce 
n’est  point  à  l’opération  elle-même  que  l’on  doit  s’en  pren¬ 
dre  si  pareils  accidents  surviennent,  mais  bien  au  procédé 
opératoire,  au  procédé  classique  auquel  on  a  recours,  lequel 
y  prédispose  fatalement,  pour  ainsi  dire.  En  effet,  dans  le 
procédé  classique,  on  taille  le  lambeau  par  transfixion,  de 
sorte  que  l’on  coupe  presque  toujours  ainsi  l’artère  tibiale 
antérieure  qui  nourrit  les  muscles  de  la  région  antéro- 
externe  de  la  jambe,  et  notamment  les  muscles  de  la  région 
antérieure,  par  de  nombreuses  branches  artérielles  perpen¬ 
diculaires  au  tronc-mère.  Il  en  résulte,  ainsi  que  l’a  parfai¬ 
tement  indiqué  M.  Parabeuf,  dans  son  excellent  Précis  de 
manuelppératoire,  qu’à  un  centimètre  au-dessous  de  la  section 
et  de  la  ligature  de  ce  tronc,  ces  muscles  ne  reçoivent  plus 
d’autre  sang  que  celui  qui  peut  leur  venir  par  les  anastomo¬ 
ses  capillaires.  Ce  n’est  donc  pas  à  l’amputation  elle-même 
au  lieu  d’élection  qu’il  faut  attribuer  les  accidents  de  mor¬ 
tification,  de  gangrène  du  lambeau  consécutif  à  l’opération, 
mais  uniquement  au  procédé  par  transfixion. 

Il  faut  donc,  pour  éviter  la  mauvaise  réputation  dont  jouit 
l’amputation  de  la  jambe  au  lieu  d’élection,  conserver,  dans 
le  procédé  opératoire  auquel  on  aura  recours,  la  totalité  de 
l’artère  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  du  lambeau.  Le  seul 
procédé  possible,  dans  ces  conditions,’ est  celui  que  M.  Fara- 
beuf  a  décrit  dans  son  livre  de  la  manière  suivante  :  «  Inci¬ 
ser  les  contours  du  lambeau  et  les  mobiliser;  diviser  en 
travers  les  téguments  internes  et  les  mobiliser  ;  fendre  l’apo¬ 
névrose  en  dehors  de  la  crête  tibiale,  pour  évider  la  gout¬ 
tière  interosseuse  en  détachant,  à  la  Ravaton,  les  muscles 
antérieurs,  les  vaisseaux  y  compris,  et  tailler  ensuite,  par 
ponction,  les  chairs  postérieures  du  lambeau;  couper  enfin 
les  parties  molles  situées  derrière  les  os  et  les  en  détacher 
sur  une  faible  hauteur;  tels  sont  les  principaux  actes  suc¬ 
cessifs  qui  constituent  ce  procédé  dont  les  avantages  sont 
la  régularité,  la  largeur,  une  bonne  irrigation  du  lambeau 
externe,  enfin  une  brièveté  compensée  par  quelques  centi¬ 
mètres  de  téguments  internes.  » 

II.  Nous  devons  vous  entretenir  maintenant  d’une  femme, 
âgée  de  quarante  ans  environ,  que  nous  allons  opérer  tout 
à  l’heure  pour  une  tumeur  cancéreuse  du  sein. 

Je  vous  ai  déjà  parlé  longuement,  ici-même,  il  y  a  quinze 
jours,  de  diverses  tumeurs  cancéreuses  du  sein;  je  n’y 
reviendrai  pas  (1).  Mais,  ce  que  je  vous  dirai,  c’estque,  con¬ 
trairement  à  la  femme  que  nous  avons  opérée  le  30  du  mois 
dernier,  femme  âgée  de  soixante  et  onze  ans,  qui  aujour¬ 
d’hui  est  très  bien  guérie  (ceci  soit  dit  entre  parenthèses). 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux)  1886,  p.  33. 


1 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


notre  malade  actuelle  n’a  aucun  antécédent  héréditaire. 
C’est  il  y  a  quatre  ans  que,  sans  cause  appréciable,  elle  a 
ressenti  des  douleurs  lancinantes  dans  le  sein,  douleurs  vio¬ 
lentes,  surtout  le  soir.  Peu  après,  elle  s’aperçut  de  l’exis¬ 
tence  d’une  petite  dureté  située  sous  la  peau,  en  dehors  du 
mamelon. 

Pendant  l’espace  d’une  année  environ,  les  choses  restè¬ 
rent  en  l’état,  sans  avoir  fait  aucun  progrès,  jusqu’au 
moment  où  elle  reçut  un  coup  sur  le  sein.  A  dater  de  cette 
époque,  la  mamelle  se  tuméfia,  la  petite  tumeur  s’accrut 
et  depuis  lors  elle  a  toujours  été  en  augmentant  de  vo'lume. 

Aujourd’hui  on  trouve,  au  centre  de  la  mamelle  gauche, 
au  niveau  et  un  peu  au-dessus  du  mamelon,  une  tumeur 
bourgeonnante,  d’un  rouge  violacé,  très  dure,  mais  ne  don¬ 
nant  lieu  à  aucune  sécrétion.  Le  mamelon  est  pour  ainsi 
dire  mangé,  avalé  par  la  tumeur,  tant  il  est  envahi  parle 
néoplasme.  Au  palper,  on  sent  qu’il  est  comme  planté  sur 
une  galette  dure  représentée  par  la  totalité  de  la  mamelle, 
au  point  que  l’on  peut  passer  la  main  derrière  le  sein,  qui 
est  entièrement  mobile  sur  les  parties  profondes. 

Au-dessus  du  mamelon,  la  peau  est  adhérente  à  ladite 
galette  sur  une  étendue  de  quatre  à  cinq  centimètres  carrés, 
et  elle  a  cet  aspect  auquel  on  a  donné  le  nom  de  «  peau 
d’orange  ».  Enfin,  dans  le  creux  de  l’aisselle,  on  sent  une 
tumeur  ganglionnaire,  dure,  volumineuse  et  relativement 
mobile. 

Mais  au-dessus  de  la  clavicule  nous  ne  trouvons  heureu¬ 
sement  rien,  les  viscères  paraissent  indemnes,  et  l’état  géné¬ 
ral  de  la  malade  est  bon. 

En  résumé,  notre  diagnostic  sera  :  tumeur  franchement 
maligne  du  sein.  Dans  ces  conditions,  quelle  conduite 
devons-nous  tenir?  Devons-nous  intervenir  ou  non? 

Je  vous  ai  dit,  dans  une  de  mes  dernières  conférences, 
que  les  chirurgiens  étaient  partagés  à  cet  égard  et  que 
quelques-uns  étaient  abstentionnistes  quand  même. 

Je  vous  ai  montré  combien  étaient  peu  valables  les 
raisons  qu’ils  invoquaient  à  l’appui  de  la  non-interven¬ 
tion,  et  je  vous  ai  rapporté  la  statistique  e.xposée  par 
M.  Monod  dans  sa  remarquable  leçon  clinique.  Je  vous  ai 
dit  tout  au  long  les  conséquences  qui  en  découlaient,  c’est- 
à-dire  mortalité  moindre  qu’on  ne  l’avait  prétendu,  survie 
plus  fréquente,  guérison  possible.  Enfin  je  vous  ai  montré,  à 
côté  de  ces  abstentionnistes,  un  grand  nombre  de  chirur¬ 
giens  parfaitement  décidés  à  intervenir,  et  je  suis  entré  dans 
des  détails  circonstanciés  sur  les  indications  et  les  contre- 
indications  de  l’opération,  basées  sur  les  caractères  de  la 
tumeur,  sur  son  extension  et  sur  l’état  général  de  la  malade. 

Dans  le  cas  présent,  nous  n’avons  aucun  de  ces  cancers 
atrophiques,  en  cuirasse,  squirrbe  de  Velpeau,  etc.,  que  j’ai 
reconnus  avec  vous  parfaitement  inopérables.  Donc,  de  ce 
côté,  il  n’y  a  pas  de  contre-indication.  Déplus,  l’état  général 
de  la  femme  est  bon,  et  elle  n’a  que  quarante  ans  seule¬ 
ment.  Quant  à  l’extension  du  mal,  j’ai  dit  que  la  contre- 
indication  commençait  seulement  quand  les  premiers  gan¬ 
glions  apparaissaient  au-dessus  de  la  clavicule.  Rien  de  tout 
cela  n’existe  ici.  Je  ne  relève,  en  somme,  aucune  con¬ 
tre-indication  à  une  opération  chirurgicale.  Nous  allons 
donc  intervenir  immédiatement  en  enlevant  le  mal  daqs  sa 
totalité,  c’est-à-dire  la  totalité  du  sein  gauche,  la  totalité  de 
la  peau  malade  et  des  ganglions,  en  faisant  une  toilette  com¬ 
plète  de  l’aisselle,  et,  si  possible,  une  réunion  de  la  plaie 
par  première  intention. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  J.  Simon. 


La  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants  (t). 

II 

Dans  notre  dernière  leçon,  nous  en  avons  fini  avec  la  pé¬ 
riode  prodromique  de  la  fièvre  typhoïde.  La  maladie  est 
donc  confirmée  et  l’enfant  s’alite.  Alors,  de  trois  choses 
l’une,  ou  la  maladie  sera  légère,  ou  elle  sera  de  moyenne 
intensité,  ou  elle  sera  grave. 

On  dit  que  la  fièvre  typhoïde  est  légère,  —  nous  parlons 
toujours  ici,  bien  entendu,  de  cette  affection  chez  les  en¬ 
fants,  —  quand  Tes  phénomènes  de  la  vie  de  relation  (con¬ 
naissance,  mémoire,  parole)  sont  conservés,  et  non  pas  seule¬ 
ment  parce  que  la  maladie  suit  un  cours  régulier  et  qu’elle 
présente  des  phénomènes  atténués. 

Elle  est  de  moyenne  intensité  quand,  tous  les  symptômes 
étant  au  complet,  les  phénomènes  de  la  vie  de  relation 
sont  voilés,  c’est-à-dire  qu’il  y  a  abolition  de  l’entendement, 
de  la  volonté,  tandis  que  la  vie  organique  n’est  pas  ébranlée. 

Enfin,  la  maladie  est  grave  lorsque  tous  les  appareils  son 
sérieusement  pris,  et  notamment  l’axe  cérébro-spinal;  la 
vie  de  relation  et  la  vie  organique  sont  perdues,  les  forces 
sont  anéanties,  l’intelligence  éteinte,  les  sens  obtus.  Le 
début  en  est  brusque  ou  progressif  et  la  maladie  peut  revê¬ 
tir  les  formes  ataxique,  adynamique,  ataxo-adynamique, 
putride. 

Revenons  maintenant  sur  chacune  de  ces  trois  grandes 
formes  : 

1°  La  première,  la  forme  légère  est  caractérisée  par  des 
phénomènes  tels  qu’on  dirait  un  embarras  gastrique  fébrile 
avec  quelques  symptômes  nerveux,  de  la  céphalalgie,  de 
l’insomnie,  de  l’agitation  nocturne,  quelques  cauchemars, 
quelques  hallucinations.  Néanmoins,  le  petit  malade  a  con¬ 
servé  l’entendement,  la  parole.  La  langue  est  rouge  aux 
bords,  lapointe  non  étalée  comme  dans  l’embarras  gastrique  ; 
sensibilité  abdominale  des  plus  légères;  à  peine  quelques 
taches  rosées  lenticulaires,  difficiles  d’ailleurs  à  constater 
chez  les  enfants;  constipation,  peu  de  diarrhée;  à  peine 
quelques  râles  dans  la  poitrine,  ils  manquent  même  quel¬ 
quefois  complètement.  Les  phénomènes,  en  somme,  sont 
généralement  fort  légers,  quoiqu’il  y  ait  de  la  fièvre;  la 
température  oscille  de  1  degré  du  matin  au  soir  :  38  degrés 
le  matin,  39  degrés  le  soir.  Enfin  la  maladie  dure  de  quinze 
à  vingt  jours  et  dans  quelques  cas  même  huit  jours  seule¬ 
ment.  ',1 

La  convalescence  dans  cette  forme  légère  est  plus  lente  | 
qu’après  un  simple  embarras  gastrique. 

2"  La  fièvre  typhoïde  de  moyenne  intensité  nous  présente 
le  môme  tableau  que  chez  les  adultes,  avec  cette  particula¬ 
rité  que,  de  temps  en  temps,  on  a  des  surprises.  Ainsi  la 
céphalalgie  est  quelquefois  violente  et  l’agitation  nocturne 
considérable;  le  regard  est  vague,  les  traits  immobiles, 
l’entendement  disparaît,  la  parole  est  lente,  les  réponses 
vagues,  la  mémoire  est  oblitérée,  l’ouïe  est  moins  fine,  en 
un  mot  l’axe  cérébro-spinal  est  plus  pris  que  dans  la  fièvre  [ 
typhoïde  légère,  etdans  certains  cas  il  paraît  atteint  comme  | 
dans  la  forme  grave.  La  prostration  est  notable.  La  langue  est 
caractéristique,  elle  est  lancéolée,  rouge  aux  bords  et  à  la 
pointe,  elle  est  tremblante  ainsi  que  les  lèvres  et  semble  se 
mouvoir  difficilement.  Le  ventre  est  modérément  ballonné; 


(1)  Suite.  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  67. 
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il  est  douloureux  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  présente 
des  taches  rosées  lenticulaires  à  un  moment  donné.  Les 
selles,  d’abord  rares,  deviennent  bilieuses  et  plus  ou  moins 
fétides.  Le  pouls  marque  t40.  La  température  oscille  entre 
39  degrés  le  matin  et  40  degrés  le  soir. 

Déjà  dès  le  premier  septénaire,  la  maladie  peut  revêtir 
les  apparences  d’un  état  grave  avec  délire  superficiel,  agita¬ 
tion  nocturne  intense.  Mais  au  bout  de  huit  jours,  les  acci¬ 
dents  nerveux  se  dissipent,  et  le  pouls  et  la  température, 
après  avoir  subi  une  élévation  assez  brusque  et  non  pro¬ 
gressive,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde  grave,  s’abaissent. 

Si  la  maladie  prend  la  forme  abdominale,  on  observe  une 
diarrhée  abondante,  moins  cependant  que  chez  l’adulte, 
glaireuse,  bilieuse,  des  coliques  vives.  Si  la  forme  thora¬ 
cique  prédomine,  on  constate  la  présence  de  râles  sibilants 
nombreux,  des  congestions  pulmonaires,  etc. 

En  résumé,  la  fièvre  typhoïde  présente  un  type  régulier, 
de  moyenne  intensité,  avec  la  possibilité  d’accidents  ner¬ 
veux,  thoraciques  ou  abdominaux,  c’est-à-dire  de  tel  ou  tel 
des  trois  points  cardinaux  de  cette  affection.  Mais,  en  somme, 
la  fièvre  dure  quinze  à  vingt  jours,  la  maladie  est  sans  gra¬ 
vité  et  sa  durée  est  d’un  mois  à  peu  près,  celle  de  la  conva¬ 
lescence  étant  aussi  de  quinze  à  vingt  jours  environ. 

Mais,  je  le  répète,  il  y  a  bien  des  degrés  et  des  allures 
distinctes  dans  la  fièvre  typhoïde  de  moyenne  intensité.  Je 
vous  citerai,  entre  autres  faits  récents,  celui  d’une  fillette  de 
huit  ans,  couchée  au  n“  1  de  la  salle  Sainte-Thérèse,  qui  a 
été  atteinte  d’une  fièvre  typhoïde,  en  réalité  de  moyenne 
intensité,  avec  toutes  les  apparences  d’une  forme  grave 
(délire,  cauchemar,  agitation  nerveuse)  pendant  huit  jours, 
après  quoi  tout  rentra  dans  Tordre. 

3“  Quant  à  la  forme  grave,  le  début  en  est  lent  ou  brusque. 
La  période  prodromiqucest  caractérisée  par  les  phénomènes 
suivants  :  céphalalgie  forte,  roideur  du  cou,  difficulté  d’a¬ 
valer,  rougeur  de  la  gorge,  vomissements,  constipation  opi¬ 
niâtre,  agitation  nocturne,  insomnie,  température  s’élevant 
rapidement  en  quatre  ou  cinq  jours.  Bref,  comme  chez 
l’adulte,  la  fièvre  typhoïde  de  l’enfant  peut  prendre  tout 
de  suite  des  allures  effrayantes. 

Puis  la  maladie  est  confirmée,  la  céphalalgie  intense  fait 
bientôt  place  à  un  état  de  stupeur,  de  prostration;  le  malade 
reste  dans  le  décubitus  dorsal,  somnolent  pendant  le  jour, 
agité  la  nuit  avec  délire,  cauchemars,  gémissements.  On 
observe  des  soubresauts  des  tendons,  de  la  carphologie.  Le 
faciès  est  sans  expression,  les  réponses  lentes  et  incorrectes  ; 
la  langue  est  rouge,  elle  sort  avec  peine,  elle  est  tremblante 
ainsi  que  les  lèvres,  puis  elle  devient  chaude,  sèche,  vernis¬ 
sée,  brunâtre.  La  soif  est  vive;  les  lèvres,  les  gencives,  la 
muqueuse  buccale  se  recouvrent  de  fuliginosités.  Pendant 
les  deux  premiers  jours,  le  malade  a  des  vomissements.  Le 
ventre,  d’abord  normal,  se  ballonne;  il  est  douloureux  dans 
la  fosse  iliaque  droite.  Les  taches  rosées  sont  peu  nom¬ 
breuses.  Les  selles  sont  très  liquides,  abondantes  et  fétides. 
D’autre  part,  la  respiration  est  haute,  rapide,  nerveuse, 
mais  s’accompagnant  de  peu  de  râles.  Le  pouls  oscille  entre 
140  et  160;  la  température,  entre  40“,5  et  41  le  soir,  voire 
même  41  et  quelques  dixièmes. 

Puis  surviennent  des  complications,  tantôt  du  côté  de 
Tabdomen  :  vomissements,  diarrhée,  météorisme,  périto¬ 
nisme;  tantôt  vers  le  thorax  :  congestions,  râles  abon¬ 
dants;  tantôt  vers  les  centres  nerveux,  du  côté  du  cer¬ 
veau  :  cris,  délire,  agitation,  visage,  injection  du  globe 
oculaire,  strabisme  léger,  alternatives  de  pâleur  et  de  colo¬ 


ration  de  la  face,  etc.,  puis  prostration,  et  le  malade  tombe 
dans  le  coma  et  meurt.  Cependant,  dans  certains  cas,  il 
peut  encore  guérir.  Si  la  complication  se  porte  du  côté  de 
la  moelle,  ce  sont  de  la  raideur  musculaire,  de  l’hyper¬ 
esthésie  cutanée,  musculaire;  des  spasmes  du  pharynx,  de 
l’œsophage,  ou  bien  de  la  paralysie  des  muscles  du  tronc, 
des  membres,  tétanie,  convulsions  ;  ou  bien  encore  ce  sont 
clés  phénomènes  relevant  en  apparence  d’une  méningite 
cérébro-spinale  :  contractures,  convulsions,  hyperesthésie, 
paralysie  des  sphincters. 

Dans  ces  fièvres  typhoïdes  graves,  on  peut  observer  la 
forme  lente  nerveuse  d’Huxham,  les  formes  ataxique  ou 
àdynamique  dès  le  début,  ou  bien  encore  la  forme  putride. 

Dans  la  fièvre  typhoïde  légère,  la  marche  est  générale¬ 
ment  régulière,  la  durée  de  la  maladie  est  ordinairement  de 
trois  à  quatre  semaines,  comme  nous  l’avons  déjà  dit;  la 
terminaison  est  la  guérison. 

Dans  celle  de  moyenne  intensité,  la  maladie  dure  un  mois 
environ,  et,  comme  marche,  elle  peut  se  compliquer  de 
phénomènes  cérébraux,  thoraciques  et  abdominaux  simu¬ 
lant  la  forme  grave;  cependant  la  guérison  est  la  règle. 

Quant  à  la  fièvre  typhoïde  grave,  sa  durée  peut  être  fort 
longue  ou  fort  courte  et  emporter  l’enfant  en  quelques  jours. 
Pourtant  la  mort  est  rare  chez  les  enfants,  rarement  aussi 
ou  voit  survenir  des  accidents  graves  du  côté  de  Tabdomen. 
Mais  pendant  longtemps  après  la  guérison,  l’enfant  peut  rester 
sans  appétit,  avoir  une  sorte  de  dyspepsie  intestinale  par 
atonie  des  voies  digestives.  Je  ne  parlerai  pas  des  péritonites 
et  des  hémorrhagies,  qui  sont  assez  rares  chez  les  enfants 
atteints  de  lièvre  typhoïde.  Quelquefois  on  observe  un  mu¬ 
guet  très  confluent,  même  dans  la  forme  de  moyenne  inten¬ 
sité.  Quelquefois  aussi  la  maladie  est  suivie  d’aphasie,  ou 
bien,  dans  d’autres  cas,  de  coxalgie.  Enfin,  on  peut  observer 
encore  chez  les  enfants,  chez  les  adultes,  des  eschares,  une 
lymphangite  suppurée,  etc. 
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Séance  dn  26  janvier  1886.  —  Présidence  de  M.  Thélat. 

CORHESPOX'DANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Des  lettres  de  MM.  Vigier,  Prunier,  Quesneville  et  J.  Cliatin 
qui  se  portent  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de 
pharmacie  ; 

2”  Une  lettre  de  M.  Barrier  qui  se  porte  candidat  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire; 

3“  Une  lettre  de  M.  Gallard  qui  se  porte  candidat  à  la  place 
vacante  dans  la  section  d’hygiène,  de  médecine  légale  et  de  police 
médicale  ; 

4“  Une  lettre  de  M.  Zambaco  qui  sollicite  le  titre  de  correspon¬ 
dant; 

6°  Un  mémoire  intitulé  ;  Des  Modifications  apportées  par.  la' cure 
de  Lamalou  à  quelques  symptômes  de  lu  période  initiale  du  talies,  par 
M.  le  docteur  A.  Belugou; 

6“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Passant  offrant,  au  nom  de 
veuve  Otheline  Durand,  le  buste  du  médecin  Camille  Falcon- 
nèt,  dû  au  sculpteuf  Étienne  Falconnet. 

.  M.  LE  PRÉSIDENT  a  le  regret  d’annoncer  à  l’Académie  la  mort 
de  l’un  de  ses  membres  les  plus  anciens,  les  plus  actifs,  les  plus 
ardents  dans  la  polémique  comme  dans  la  recherche  scientifique, 
M.  Jules  Guérin,  décédé  à  Hyères  presque  subitement,  hier  lundi 
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23  janvier,  à  quatre  heures  du  soir.  M.  Jules  Guérin  faisait  partie 
de  l’Académie  depuis  1842,  et  sa  mort  y  laisse  un  grand  vide. 

COMMUNICATIONS 

Sur  l’hopéine.  —  M.  dujardin-beaumetz.  Depuis  quelque 
temps  on  a  appelé  l’attention  sur  un  principe  narcotique  extrait 
du  houblon,  auquel  on  a  donné  le  nom  d’hopéine.  L’hopéine  serait 
tirée  d’un  houblon  sauvage  américain.  M.  Dujardin-Beaumetz  se 
disposait  à  expérimenter  ce  remède  nouveau,  lorsqu’il  fut  mis  en 
garde  par  M.  Petit  sur  l’authenticité  du  produit,  qui  présentait 
toutes  les  réactions  caractéristiques  de  la  morphine,  dont  elle 
diffère  par  l’odeur.  Avec  l’aide  de  son  chef  de  laboratoire,  M.  le 
docteur  Bardet,  M.  Dujardin-Beaumetz  s’assura  qu’il  en  était  ain^ 
et  il  conclut  en  ces  termes  :  «  La  constatation  de  ce  fait  permet 
d’émettre  trois  hypothèses  :  ou  que  l’hopéine  a  les  mêmes  réactions 
que  la  morphine,  ou  bien  que  le  houblon  sauvage  d’Amérique 
renferme  de  la  morphine,  ou  bien  enfin  que,  sous  le  nom  d  hopéine, 
les  droguistes  étrangers  nous  vendent  de  la  morphine  aromatisée 
au  houblon.  C’est  cette  dernière  hypothèse  qui  est  la  plus  vraisem¬ 
blable.  » 

LECTURE 

Extirpation  totale  du  larynx.  —  M.  LÉON  labbÉ  donne 
des  détails  complémentaires  sur  la  suite  de  l’opération  dont  il  a 
parlé  dans  la  séance  du  24  mars  1883. 

A  ce  moment  (quatorze  jours  après  l’opération),  l’état  du  ma¬ 
lade  était  absolument  satisfaisant  ;  il  s’alimentait  abondamment 
au  moyen  de  la  sonde.  Les  douleurs  intolérables  qu’il  éprouvait 
du  côté  des  oreilles  et  qui  s’opposaient  à  tout  sommeil  avaient 
cessé  immédiatement  après  Topéi’ation  ;  son  état  local  et  général 
ne  laissait  rien  à  désirer. 

Le  7  avril,  on  put  commencer  à  faire  manger  M.  X...  par  la 
bouche,  lui  enlevant  sa  sonde  pendant  toute  la  journée  et  la  lui 
remettant  le  soir,  pour  lui  permettre  de  s’alimenter. seul  pendant 
la  nuit.  L’alimentation  par  les  voies  naturelles  nécessitait  en  effet 
certaines  précautions.  Il  fallait  oblitérer  d’une  façon  absolue  l’ori- 
llce  trachéal  pour  s’opposer  à  la  chute  des  aliments  dans  ce  con-' 
duit.  Cela  tenait  à  l’ablation  de  l’épiglotte,  qu’on  s’était  vu  forcé 
de  faire. 

Le  10  avril,  on  fit  l’application  d’une  nouvelle  canule,  que  le 
malade  put  garder  pendant  quelques  instants,  et  avec  laquelle  il 
put  parler.  On  modifia  cette  canule  à  plusieurs  reprises,  avant 
d’en  arriver  à  une  double  canule  définitive  permettant  la  parole 
et  s’adaptant  d’une  manière  exacte,  à  l’aide  d’un  manchon  de 
caoutchouc,  sur  les  contours  de  la  plaie  déjà  cicatrisée,  de  telle 
sorte  que  la  déglutition  se  faisait  très  bien  sans  pénétration  d’au¬ 
cune  goutte  de  liquide  dans  les  voies  aériennes. 

Le  malade  jouissait  de  la  santé  la  plus  parfaite  et  avait  engraissé. 

Le  20  avril,  il  commença  à  sortir,  et  à  partir  du  mois  de  mai, 
il  allait  deux  ou  trois  fois  par  semaine  à  Joinville-le-Pont,  où  il 
possédait  une  maison  de  campagne. 

Malheureusement,  à  la  suite  d’un  refroidissement  causé  par 
une  série  d’imprudences,  il  fut  pris  d’une  pneumonie,  aux  progrès 
de  laquelle  il  succomba  le  6  juin,  quatre  mois  après  l’opération. 

RAPPORT 

M.  LAGNEAU  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Aubert,  inti¬ 
tulé  ;  Essai  statistique  démographique  et  de  topographie  médicale  àu 
département  de  la  Vendée. 

M.  Lagneau  insiste  surtout  sur  la  rapide  multiplication  de  ta 
population  en  Vendée,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle. 
En  1806,  à  la  suite  de  la  guerre  civile,  elle  se  trouvait  réduite  de 
303281  recensés  en  1791  à  268646;  en  1881,  le  dénombrement  y 
constatait  421  642  habitants.  C’est  là  un  accroissement  véritable, 
et  non  seulement  apparent  comme  ceux  qu’on  note  dans  les  pro¬ 
vinces  où  l’immigration  est  plus  active  que  l’émigration. 

M.  LE  BLANC  explique  ce  fait  par  l’existence  du  métayage.  Les 
paysans  désirent  avoir  le  plus  d’enfants  possible  en  Vendée  pour 
remplacer  les  domestiques,  qui  y  manquent,  et  pour  mettre  en 
culture  des  domaines  étendus. 


M.  LAGNEAU  dit  que  c’est  la  règle  de  voir  les  enfants  se  multi¬ 
plier  en  proportion  directe  des  carrières  qui  leur  sont  ouvertes. 

Rien  n’étant  plus  à  l’ordre  du  jour,  la  séance  est  levée  à  quatre 
heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  23  janvier  1886,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  médecins  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteüfs  Barbaud,  Bajon,  Savin,  Barrai,  Beluze,  Vautrin,  Andrieu; 
Woeling,  Verdié  et  Saric. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  23  janvier  1886,  ont 
été  désignés  : 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Ucciani,  pour  le 
112=  d’infanterie;  Pommay,  pour  le  83®  d’infanterie;  Pouey,  ponr 
le  40®  d’infanterie;  Cahier,  pour  le  141®  d’infanterie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Ramey,  pour 
l’hôpital  Saint-Martin  ;  Vallois,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la 
division  d’Algerj 

—  Par  application  de  la  décision  ministérielle  du  1 1  février 
1883,  réglant  les  conditions  de  stage  à  l’École  d’application  de 
médecine  et  de  pharmacie  militaire,  les  élèves  dudit  service  reçus 
docteurs  en  médecine,  dont  les  noms  suivent,  ont  été  nommés  à 
l’emploi  de  stagiaire  pour  prendre  rang  aux  dates  ci-après  indi¬ 
quées,  savoir  : 

MM.  Galland,  du  Gros-Caillou  (1®®  novembre  1883)  ;  Fargin,  du 
Gros-Caillou  (17  novembre  1885)  ;  Munschina  et  Adriet,  de  Saint- 
Martin  (1®®  novembre  1883)  ;  Doublet,  du  Gros-Caillou  (10  novem¬ 
bre  1883)  ;  Delahousse,  du  Gros-Caillou  (23  décembre  1883);  Mi- 
try,  de  l’hospice  mixte  de  Nantes  (26  novembre  1885)  ;  Sébillon, 
de  Saint-Martin  (19  novembre  1883)  ;  Bourdin,  du  Gros-Caillou 
(22  décembre  1883);  Darbouet,  de  Saint-Martin  (12  novembre 
1883);  Guillabert,  de  la  Charité,  à  Lyon  (1®®  novembre  1883); 
Sabatier,  dn  Gros- Caillou  (14  janvier  1886);  Chapart,  de  Saint- 
Martin,  et  Rocheblave,  de  l’hospice  mixte  de  Montpellier  (1  ®®  no¬ 
vembre  1883). 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Gaucher,  préparateur  des 
travaux  pratiques  d’histologie,  est  chargé  des  fonctions  de  chef 
du  laboratoire  de  la  clinique  de  la  Charité,  en  remplacement  de 
M.  Rémy,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Rémy,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  et  che 
du  laboratoire  de  la  clinique  de  la  Charité,  est  chargé,  pendant  la 
durée  du  congé  accordé  à  M.  Cadiat,  des  fonctions  de  chef  des 
travaux  pratiques  d’histologie. 

M.  Hache,  docteur  en  médecine,  est  chargé  des  fonctions  de  pré¬ 
parateur  du  laboratoire  de  pathologie  chirurgicale,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Henriet,  décédé. 

M.  Batteur  (Georges),  pharmacien  de  première  classe,  est  chargé 
des  fonctions  de  chef  des  travaux  chimiques,  pendant  la  durée  du 
congé  accordé  à  M.  Thibaut. 

—  L’un  des  organes  les  plus  appréciés  de  l’anthropologie  fran¬ 
çaise,  la  Revue  d’anthropologie,  de  Paris,  fondée  en  1872  par  Paul 
Broca,  et  continuée  par  Paul  Topinard,  inaugure  une  troisième 
séries  avec  le  concours  d’illustrations  anthropologiques  prises  à 
toutes  les  sources,  parmi  lesquelles  nous  remarquons  les  noms 
suivants  :  professeur  Gavarret,  directeur  de  l’École  d’anthropolo¬ 
gie  ;  professeur  Mathias  Duval,  directeur  du  laboratoire  d’anthro¬ 
pologie  de  l’École  des  Hautes-Études  ;  le  marquis  de  Nadaillac, 
dont  les  ouvrages  d’archéologie  préhistorique  ont  été  traduits 
déjà  en  plusienrs  langues;  le  général  Faidherbe,  grand  chance¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur,  renommé  pour  ses  travaux  de  lin¬ 
guistique  ;  le  professeur  de  Quatrefages  ;  MM.  Hamy  et  Rousse¬ 
let,  les  représentants  de  l’ethnographie  ;  le  baron  Larrey  ;  le 
marquis  Jules  Rochard,  inspecteur  général  du  service  de  santé  de 
la  marine  ;  d’Arbois  de  Jubainville,  membre  de  l’Institut,  etc.  Le 
docteur  Topinard  est  secrétaire  général  de  la  Société  d’anthropo- 
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logie  de  Paris  et  l’auteur  des  Éléments  d’anthropologie  générale, 

que  vient  de  couronner  TInstitut. 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Édouard  Bureau  commencera 
son  cours  de  botanique  (classifications  et  familles  naturelles)  le 
samedi  6  février  1886,  à  midi  et  demi,  et  le  continuera  tous  les 
samedis  à  la  même  heure,  dans  le  grand  amphithéâtre. 

n  traitera  des  plantes  fossiles  vasculaires  et  de  leurs  affinités 
dans  la  flore  actuelle. 

Après  les  vacances  de  Pâques,  aux  leçons  précédentes  se  join¬ 


dront  des  leçons  pratiques,  dans  lesquelles  le  professeur  fera 
étudier,  sur  des  échantillons  vivants,  les  principales  familles  de 
plantes  dicotylédones.  Il  signalera  particulièrement  celles  qui  of¬ 
frent  le  plus  de  représentants  dans  les  flores  anciennes.  Ces  leçons 
pratiques  auront  lieu  le  mardi,  à  midi  et  demi,  et  le  samedi,  à  une 
heure  et  demie,  dans  le  laboratoire  de  botanique,  rue  deBuffon,  63. 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamorot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  18939. 


PELLICULE  GÉCÉ 

A  BASE  d’iOHTHYOL 

TRAITEMENT  LOCAL 
de  toutes  les  variétés 

D’ECZÉMA,  du  PSORIASIS,  et  autres  affections 
de  la  peau. 

Ce  traitement  réalise  les  conditions  suivantes, 
qui,  seules,  permettent  d’arriver  à  une  guérison 

^'Médicament  topique  dont  l'efflcacité  comme 
modificateur,  n’est  égalée  par  aucun  autre;  — 
Contact  permanent  avec  la  surface  malade;  — , 
Isolement  des  agents  extérieurs  ;  —  Application 
facile  sur  toutes  les  parties  du  corps,  sans  aucun 
bandage,  grâce  à  la  souplesse  et  à  l’adhérence 
de  la  pellicule;  —  Absence  de  toute  gêne  pour 
le  malade  qui,  pouvant  vaquer  à  ses  occupations, 
conserve  son  pansement  nuit  et  jour,  d’oü  —  ré¬ 
gularité  et  constance  dans  le  traitement ,  ce  qui 
est  presque  impossible  avec  les  moyens  ordi¬ 
nairement  employés. 

Pour  le  mode  d’emploi,  voir  le  prospectus. 

PRIX  DU  ROULEAU  :  2  FR. 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  25  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  milligr. 

SULFURINE  DU  D”  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 


VÉSICATOIRE  LIQUIDE  BIDET 

Effet  certain.  —  Application  facile. 

PAS  D’ACCIDENTS  CANTHARIDIENS 

HÉmOGLOBINE  SOLUBLE 

De  Vr  DESCHIENS. 


Dragées.  —  Sirop.  —  Vin. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvaliéranique. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 


CAPSULES  D’HYPNONE  ADRIAN 

à  8  centigrammes  de  médicament. 
L’HYPNONE  a  les  propriétés  HYPNOTIQUES 
supérieures  à  celles  du  chloral  et  de  la  paraldéhyde . 
Dosé  :  0,15  à  0,20  par  jour. 


QU I NOI  DI  N  E:D U  RI  EZ  KÈr'”' 


fîëvresintermitfent^’s.  Paris,  20,  pl;  des  Vosges. 


ANALYSE  DE  JANVIER  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés' à  la  ferme  d’Arcy  méine.  , . 

L’analyse  de’ ce  lait,  pour  le  mois  de  janvier, 
a  été,  faite  par  M.  Joülie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  a  150.  .  ' . 1.031,4 

Beurre  par  litre  .  .  ....  53^^200 

Albumine .  6.800 

Caséine .  23.300 

Sucre  de  lait.  .  ' .  .....  59.400  -■ 

Sels  .  .■ . .  .  .  7.500 

Total  des  matières  fixes.  .  .  130.200  150.20 
L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.11 

Acide  sulfurique . 0.17 

Chaux . 1.80 

Magnésie . 0.12 


Soude  . 

Soude,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

perte . . . _) _ 

Total . 7.500 

Dans  les  dépôts.  .....  75  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

—  . aO  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  demandes  ,A  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  ur'  ’* 
matin  et  une  le  soir. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  nSaladies  des  Voies  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l’Exposition  universelle  de 
1  S'f  8 .  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Médaille  d’Or,  Paris  1888 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  i  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillons 
àMM.  les  Médeo.  quidésireraientlesexpérimenter. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Leplus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
îconstipant  jamais.LEVIN  DE  MARIANI,  pré- 
iré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
MarianIj  phio",  41,  Bri  Haussmann  et  t*»»  phio». 


CAPSULINES  D’HYPNONELIMOUSIN 

Nouvel  hypnotique,  expérimenté  dans  les  hôpi- 
lux,  n’ayant  pas  les  inconvénients  de  l’opium. 
Une,  deux  ou  trois  capsulines  pour  obtenir  le 
sommeil. 

Prix  du  flacon  de  20  capsulines  dosées  à 
10  centigr.  :  3  francs. 

■  2  bis,  rue  Blanche,  et  toutes  ph*»». 


DRAGÉES&ÉLIXIRDUD^RABUTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux, de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixîp  au 
Protoohlorure  de  Fer  du  D^  Rahuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rahuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rahuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C>=,  20,  rue  des  Fossés- 
S‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DULIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  dut»'  Clm 
O  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un,  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clinrenferme0,20l  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,lo(Camplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘",  rdb  Racine,  Paris 


FARINE  MORTON 


Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SE  TROUVE  dans  TOUTES  LES  PHARMACIES 


POUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang , 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  ta 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  18,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


PILULES  bromure' DE^Lirmuiïi  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
{quinine,  cinchonine,  cinchonidine). 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique,  maladies  des  reins  et  delà  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves- 
"■e,  etc.  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 
Fi.:  SL  —  E^ant.  gratis  à  MM. les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Ferrée,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SAPA  GERBAY 


VIN  OXYGENANT 
Complément  du  traitement  des  dyspepsies 
par  la  Maltine  Gerbay. 
Administrées  en  même  temps,  ces  deux  prépa 
rations  constituent  un  ferment  digestif  complet- 


CAPSULES  VIDES  LE  HUBY 

ENVELOPPES  A  MÉDICAMENTS 
préparées parCH.  LEPERDRIEli,  11,  r.  Milton. 

Ces  capsules  permettent  l’absorption  facile  et 
sans  dégoût  de  tous  les  médicaments  solides  eu 
liquides. 

Leur  forme  cylindro-sphérique  les  fait  avaler 

Leur  solidité  est  sufflsaute  pour  empêclier  la 
rupture  dans  la  bouche. 

Leur  grande  solubilité  dans  Testomao  assure 
un  elïet  immédiat. 

Cinq  numéros  de  capacités  différentes. 


PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gràtis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ru 
Grammont,  à  Paris. 


PEPTONE  DEFRESNE 

PREMIÈRE  ADMISE,  APRÈS  ANALYSE,  DANS  LES 
ADOPTÉE  OFFICIELLEMENT  PAR  LA  MARINE 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritil 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique,  0,71  p.  100 
Fer  et  bases  Alcalino-terreuses. 

En  outre,  la  Peptone  D  efresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux  ;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  bouche  à  la  fois  (40  gr.  de  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis.  —  Dose  :  2  à  4  cuillerées 
par  jour.  —  Le  flacon,  5  fr. 

POUDRE  —  CACHETS  —  ÉLIXIR 
CHOCOLAT  DEJPEPTONE,  etc. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert,  i  fr. 


LE  Nosphate  wiono-calcique 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C'est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reoonstituantou  solution  titrés  à  1  gr.p. 30. 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  14S,  r.  de  Belleville,  etbonnespharm'®*. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1834.  40  ans  de 
saccès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales. 


-  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 


Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  En 
échantillons  gratis  à  MM.  lés  Médecins  qui  n 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA 

de  Joseph  BAIIV,  pharmacien  de  Iro  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées . — Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  Cie,  56,  r.  d’Anjou  Si-Honoré. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  à  Terre-Xeuve 

des  foies  de  morues  fraîchement  pêchées. 
Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  (du  commerce. 
Se  vend  en  flacons  triangulaires  seulement. 
Hogg,  rue  Castiglione,  2,  Paris,  et  toutes  Phi'*. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

ROYALEAUMINÉRALENATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VICT0R  (pERRo-ARSENioALE  ),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’aUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  30  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  3, rue  Drouot,  Paris. 


PEPTO-FER  DU  D”  JAILLET 

Ancien  chef  du  laboratoire  de  thérapeutique  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  plus  assimilable  des  fers  combiné  àlapepton 
H.  Schaffner,  4,  faubs  Poissonnière,  Pans. 


PRODUITS  OLOQUINIQUES 

OLOQUINA  PATON 

Cette  préparation,  déjà  ancienne,  est  conseillée 

r'  beaucoup  de  médecins  dans  tous  les  cas  où 
quinquina  est  indiqué.  Elle  se  recommande 
par  son  dosage  toujours  identique  et  par  le  choix 
rigoureux  des  écorces  de  quinquina  qui  entrent 
dans  sa  préparation.  ... 

La  petite  cuiller  qui  accompagne  chaque  flacon 
représente  la  quantité  nécessaire  pour  .un  verre 
à  bordeaux  de  vin  de  quinquina. 

Prix  du  flacon.  :  1  fr,  50.  . 

ÉLIXIR  OLOQUINIQUE  DUGUET 
A  la  fibrine  musculaire  et  au  JUS  de  VIANDE 
DE  BŒUF 

Chaque  verre  renferme  :  Extrait  de  quinquina, 
10  centigrammes. 

Fibrine  musculaire  dissoute  et  jus  de  viande 
retiré  par  expression  de  :  Viande  de  bœuf,  73  gr. 

D’un  goût  très  agréable,  d’une  conservation 
indéfinie,  il  est  tout  à  fait  inutile  de  détailler  les 
cas,  les  maladies,  etc.,  dans  lesquels  son  emploi 
peut  être  prescrit.  La  nature  de  la  préparation 
l’indique  suffisamment  par  elle-même.  D’ailleurs, 


DUGUET,  qui  se  fera  un  devoir  de  leur 
être  toujours  agréable.  Deux  échantillons  de 
chaque  produit  seront  mis  immédiatement  à  leur 
disposition.  . 

LABORATOIRE  A  LONGJUMEAU  {S.-et-O.). 

Vente  en  gros  ;  DUGUET,  pharmacien  de 
Ire  classe,  12,  rue  de  Sévigné,  Paris. 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 

Guérit  les  affections  de  la  peau.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Purifie 
Tair  chargé  dé  miasmes.  Précieux  pour  les  soins 
intimes  et  hygiéniques  du  corps. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  Timbre  de  T  Etat. 
Détail  :  rue  des  Écoles,  49,  et  toutes  pharmacies. 


le  de  Latran,  Paris. 
■  80  ■ 


TERRINE  PAULIAC 

La  Terpine  Pauline  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies,  en  Elixir  dosé  à  20  centigr.  par 
cuillerée  et  en  Pilules  dosées  à  10  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
es  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau- 
liac  (bihydràdé  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauliac  est  employée  avec  suc- 
is  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
s  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
.nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  aiusi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix’ du  "flacon  :  cinq  francs . 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical ,  Affections  de  la  prostate  et  de  l'urètre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en'gros  :  S'adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin- 
luina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
l’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
’ecommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  S;S. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en-  gros  :  M.  Margier,  pharm.  â  Privas. 


ACADÉMIE  de  médecine  DE  PARIS. 

n  p  e??  n  MINÉRALE 

UntLZ.A,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES.  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

.  .et  toutes  les  malad'es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Bout  la  base  est  le  bon  lait. 

C'est  le  meilleur  aliment  pour,  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  lünsuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  i6,r.  Parc-Royal,  Paris,  et  ph'®®. 


HÉMORRHOjDES 

Soulagement  immédiat  et  guérison  par  la 
Pommade  et  les  Suppositoires  de  Royer  {cum 
extracto  achillæ). 

Sur  demande,  échantillon  foàMM.  lesmédecins. 
Phle  A.  Dupuy,  suer  de  Royer,  223,  r.  S‘-Mai’tin. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
_  '■^'12  d’extrait;  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3^,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl»»  de  100,  3^30. 
30,  boulevard  de  Strasbourg. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis- 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
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le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris,  —  L’abonnement  part  du  1®’’  de  chaque 


CIVILS  ET 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

OPITAÜX 


le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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auteurs  des  meilleurs  t: 
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.  —  Liu  U.,  w  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
I  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  ;  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  ;  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Fièvre  typho'ide  de 
longue  durée;  abcès  multiples;  pblegmatia  alba  dolens.  —  Paralysie 
spinale  de  conservation  de  la  sensibilité;  valeur  de  ce  symp¬ 
tôme  néga  •  !S  de  l’épididyme  ;  —  Hémorrhoïdes  procidentes  ; 

_ Extraction  d’une  balle  de  revolver  recherchée  à  l’aide  de  l’appareil 

explorateur  électrique.  —  Hôpital  d’Angoülême.  De  l’endocardite  pri¬ 
mitive  chez  les  militaires.  —  Expulsion  du  tænia  par  la  bouche. 
Thérapeutique.  Du  traitement  de  la  tdux.  —  Société  de  Chiruroib. 
_  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Fièvre  typhoïde  de  longue  durée;  abcès  multiples; 

pblegmatia  alba  dolens;  anémie  pernicieuse;  mort. 

Une  jeune  femme  de  dix-huit  ans,  Suissesse,  était  à  Paris 
depuis  trois  mois,  lorsqu’elle  est  entrée  dans  le  courant  du 
mois  d’août  dernier  à  l’hôpital  de  la  Charité,  pour  une  hé¬ 
maturie,  sans  qu’on  ait  pu  découvrir  quelle  avait  pu  en  être 
la  nature  ni  la  cause.  II  n’existait  à  cette  époque  aucun 
autre  trouble  de  la  santé.  Les  organes  génito-urinaires 
étaient  dans  un  état  d’intégrité  parfaite.  Rien  n’indiqnait 
une  maladie  des  reins.  Cette  hématurie,  après  avoir  duré 
trois  semaines,  a  fini  par  cesser,  ainsi  que  l’albuminurie 
quiraccompagnait,etla  malade  quittait  l’hôpital  en  septem¬ 
bre,  mais  pour  y  rentrer  très  peu  de  temps  après,  pour  une 
autre  affection.  Elle  avait  été  prise  chez  elle  de  maux  de 
tête,  avec  courbature,  abattement,  inappétence.  Gel  état  de 
malaise  général  s’accroissant  de  jour  en  jour,  elle  regagna, 
le  7  octobre  dernier,  la  Charité,  où  l’on  constata  l’état 
suivant  : 

Aux  symptômes  que  nous  venons  d’énumérer,  s’ajoutait 
une  fièvre  assez  intense,  de  100  à  104  pulsations,  40  degrés 
de  température. 

Les  taches  abdominales  qui  n’existaient  pas  encore  se 
manifestèrent  le  deuxième  jour  de  son  séjour  à  l’hôpital.  11 
ne  pouvait  plus  y  avoir  dès  ce  moment  aucun  doute  sur  la 
nature  de  son  affection,  ù  laquelle  la  prédisposait  d’ailleurs 
la  circonstance  de  son  arrivée  récente  à  Paris. 

Le  quinzième  jour  de  sa  maladie,  il  se  produisit  une  ag¬ 
gravation  notable  de  son  état;  le  pouls  s’éleva  à  116  et 
jusqu’à  120  ;  il  se  manifesta  un  peu  de  délire.  A  dater  de 
ce  moment,  la  maladie  acquérait  un  degré  évident  de  gra¬ 
vité,  qu’elle  a  conservé  jusqu’à  la  fin,  bien  qu’aucun  symp¬ 
tôme  spécial  n’eût  paru  jusque-là  prédominer.  Il  n’y  avait 
rien  du  côté  du  cœur,  des  poumons,  ni  du  système  ner¬ 
veux. 


A  partir  du  trentième  jour,  une  légère  eschare  s’est 
manifestée  au  sacrum,  et  du  trente-cinquième  au  quaran¬ 
tième  jour,  il  s’est  produit  successivement  une  série  d  ab¬ 
cès  ;  elle  n’en  a  pas  eu  moins  de  dix  à  douze,  dans  diffé¬ 
rentes  régions  du  corps,  dont  quelques-uns  se  sont  ouverts 
spontanément;  les  autres  ont  dû  être  ponctionnés.  L’un  de 
ces  abcès,  situé  à  la  région  dorsale  supérieure,  et  remon¬ 
tant  jusque  sur  les  côtés  du  cou,  avait  le  volume  d  une  tête 
de  fœtus  à  terme.  Tous  ces  abcès  ont  guéri  très  vite,  même 
celui  du  dos,  malgré  l’étendue  du  décollement  de  ses 
parois. 

Arrivée  au  quarante-sixième  jour,  la  maladie  parut  entrer 
ce  jour-là  en  défervescence,  le  pouls  et  la  température  bais¬ 
sèrent  simultanément,  le  délire  cessa. 

Le  quarante-huitième  jour,  la  malade  entrait  en  convales¬ 
cence  ;  elle  commençait  à  prendre  quelque  nourriture,  et 
paraissait  se  remonter  un  peu  les  jours  suivants,  lorsqu’un 
nouvel  accident  vint,  vers  le  milieu  du  mois  de  décembre, 
enrayer  cette  convalescence  et  donner  de  nouveau  1  éveil. 
Dans  la  nuit  du  15  au  16  décembre,  elle  ressentit  une  dou¬ 
leur  très  vive  dans  la  jambe  gauche,  avec  gonflement  œdé¬ 
mateux,  s’accompagnant  de  retour  de  mouvement  fébrile. 
En  peu  de  temps,  l’œdème  gagna  la  totalité  du  membre 
inférieur  gauche,  avec  dilatation  des  veines  superficielles. 

Depuis  le  développement  de  cette  phl^r^Ug^lba  do¬ 
lens,  l’état  de  cette  malade  n’a  cessé  de  s’aggraver.  Elle  eut 
des  vomissements  bilieux  fréquents  et  ne  pouvait  supporter 
que  quelques  gorgées  de  lait. 

Vers  la  fin  de  décembre,  la  physionomie  de  la  malade 
était  profondément  altérée,  sa  faiblesse  était  extrême,  et 
l’anémie  portée  à  tel  point  que  toutes  ses  membranes  mu¬ 
queuses  étaient  décolorées.  Les  pulsations  du  cœur  étaient 
fréquentes,  mais  sans  présenter  aucune  particularité  ;  rien 
dans  les  organes  respiratoires;  l’intelligence  était  intacte. 
C’était,  comme  on  le  voit,  surtout  l’état  général  des  forces 
qui  était  profondément  atteint  et  qui  assombrissait  le  pro¬ 
nostic. 

Le  21  décembre,  la  malade  éprouve,  dans  toute  la  jambe 
droite,  une  douleur  semblable  à  celle  qui  avait  marqué  le 
début  de  la  pblegmatia  du  côté  gauche  ;  le  pied  droit  et 
aussi  le  côté  droit  sont  envahis  à  leur  tour.  La  prostration 
atteint  ses  dernières  limites,,  et  cette  femme  succombe  le 
24  décembre. 

L’aUtopsij  a  fait  constater  les  lésions  suivantes  : 

Les^scères  dans  leurs  dispositions  générales  ne  présen¬ 
tent  rien  à  signaler,  si  ce  n’est  leur  aspect  exsangue.  Tous 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ip  organes  thoraciques  et  abdominaux,  ainsi  que  leurs  sé¬ 
reuses,  sont  décolorés.  L’estomac  est  vide  et  sain.  Les 
intestins  sont  quelque  peu  distendus  par  des  gaz  et  ne  con- 
ti^nept  ^u’unp  tr^  petite  quantité  depiatières  fécales  dans 
l^pr  ppr%n  inférieure.  L’intestin  grêle  est  complètement 
sain  dans  toute  sa  pptie  supérieure  ;  dans, sa  partie  infé¬ 
rieure,  on  y  voit  des  plaques  de  Peyer  bien  cicatrisées,  sans 
ulcérations;  avec  des'  arborisations  d’un  brun  noirâtre. 
Rares  d’abord  et  peu  étendues,  ces  plaques  augmentent  en 
nombre  et  dimension  à  mesure  que  l’on  descend  vers  le 
cæcum. 

Les  poumons  sont  sains,  d’une  consistance  normale  ;  on 
n’y  constate  ni  abcès,  ni  infarctus,  mais  ils  sont  profondé¬ 
ment  anémiés.  Les  artères. et  les  veines  pulmonaires,  dans 
leurs  troncs,  comme  dans  leurs  ramifications,  sont  presque 
totalement  dépourvues  de  sang.  Le  cœur  a  un  aspect  cireux 
et  comme  lavé;  comme  les  artères  et  les  veines,  il  est 
presque  vide  de  sang  ;  il  ne  présente  d’ailleurs  aucune  lé¬ 
sion. 

Rien  à  signaler  non  plus  dans  le  système  artériel.  La 
veine  cave  inférieure  est  tendue  à  quelques  travers  de 
doigt  au-dessus  du  promontoire,  et  cette  tension  se  conti¬ 
nue  dans  les  deux  veines  iliaques  primitives,  mais  d’une 
façon  beaucoup  plus  sensible  dans  celle  du  côté  gauche 
que  dans  la  droite.  A  l’ouverture,  on  trouve  dans  la  veine 
cave  inférieure  un  énorme  caillot  qui,  se  divisant,  se  pro¬ 
longe  dans  les  deux  iliaques  d’abord,  puis  dans  les  saphènes 
et  jusque  dans  leurs  ramifications. 

Le  foie,  de  grosseur  et  de  consistance  normales,  un  peu 
graisseux,  ne  renferme  ni  pus,  ni  trace  d’abcès.  Il  en  est  de 
même  des  reins,  qui  sont  d’ailleurs,  comme  lé  foie  et 
comme  tous  les  autres  viscères,  anémiés.  Enfin  la  rate,  très 
grosse,  d’une  couleur  un  peu  lie  de  vin,  est  molle  et  friable. 
T'  -T  Plusieurs  points  dans  cette  rapide  esquisse  méritent 
de  nous  arrêter  un  instant.  C’est  d’abord  la  longueur  même 
de  la  maladie,  qui  n’est  arrivée  à  la  période  de  déferves¬ 
cence  qu’après  plus  de  quarante  jours;  ce  sont,  ensuite, 
les  divers  accidents  qui  se  sont  manifestés  au  moment 
même  où  semblait  commencer  la  convalescence,  et  qui  ont 
rejeté  la  malade  dans  une  nouvelle  phase  qui  a  conduit  la 
maladie  jusqu’à  près  de  quatre-vingt-dix  jours. 

Les  abcès jnultiples,  qui  ont  fait  successivement  éruption 
du  trente-cinquième  au  quarantième  jour,  bien  qu’ils  aient 
eu  une  marche  aiguë,  rapide,  et  qu’ils  n’indiquassent  pas 
une  pyohémie,  n’en  ont  pas  moins  contribué  certainement 
à  la  dépression  générale  des  forces.  Mais  c’est  surtout  la 
phlegmatiâ,.alba  dolens  survenue  après  le  quarantième  jour 
d’un  côté  d’abord,  puis  des  deux  côtés,  qui,  en  réveillant 
l’état  fébrile  et  en  augmentant  encore  l’état  d’anémie  déjà 
extrêmement  prononcé,  a  précipité  la  malade  dans  la  plus 
profonde  adynamie,  et,  en  définitive,  à  l’issue  fatale. 

La  phlegmatia  alba  dolens  dans  la  convalescence  de  la 
fièvre  typhoïde  est,  comme  on  le  sait,  une  complication 
assez  fréquente.  Déjà  plusieurs  cas  en  ont  été  relevés  dans 
le  service  même  de  M.  Hardy  dans  ces  deux  ou  trois  der¬ 
niers  mois.  Il  s’en  faut  qu’elle  ait  toujours  un  égal  degré 
de  gravité. 

Les  exemples  de  guérison,  dans  ce  cas,  ne  sont  même  pas 
rares.  L’un  des  historiographes  les  mieux  informés  de  la 
fièvre  typhoïde,  Murcbison,  a  observé  cette  complication 
1  fois  sur  100  cas  de  dothiénenterie;  sur  17  cas,  il  l’a 
rencontrée  14  fois  à  gauche,  2  fois  des  deux  côtés  et  1  fois  j 
seulement  à  droite. 


Dans  un  travail  plus  récent  sur  la  phlegmatia.  alba  do¬ 
lens,  dont  nous  avons  déjà  entretenu  nos  lecteurs  dans 
cette  Revue,  M.  le  docteur  de  Brun  fait  la  remarque  que, 
contraifement  à  ce  qui  a  été  plusieurs  fois  affirmé,  il  a 
observé  la  phlegmatia  avec  une  égale  fréquence  après  i|es 
fièvres  typhoïdes  légères;.  Ce  ne  serait  donc  pas  au  fait 
même  de  l’apparition  de  la  phlegmatia  alba  dolens  double 
chez  cette  malade  qu’il  faudrait  attribuer  la  gravité  exces¬ 
sive  de  son  cas  et  la  mort  qui  en  a  été  la  terminaison,  'mais 
plutôt  à  l’anémie  poussée,  comme  on  l’a  vu  chez  cette  jeune 
malade,  jusqu’aux  limites  les  plus  extrêmes,  et  qui  mérite 
ici  le  nom  d’anémie  pernicieuse. 

Paralysie  spinale  de  l’enfance  ;  conservation  de  la  sensi¬ 
bilité  ;  valeur  de  ce  symptôme  négatif. 

Dans  l’une  de  ses  dernières  leçons  cliniques  à  l’hôpital 
des  Enfants,  M.  le  professeur  Grancher,  a  esquissé  à  grands 
traits  la  symptomatologie  de  la  paralysie  spinale  de  l’en¬ 
fance.  Elle  se  résume  dans  ces  trois  grands  symptômes  prin¬ 
cipaux,  représentant  autant  de  périodes  distinctes  de  la 
maladie  :  brusquerie  du  début  avec  ou  sans  fièvre,  au  mi¬ 
lieu  d’une  bonne  santé  apparente  ;  marche  régressive  de  la 
paralysie,  qui,  plus  ou  moins  diffuse  au  début  et  semblant 
avoir  d’abord  une  tendance  à  la  généralisation,  se  circon¬ 
scrit  en  quelques  jours  soit  aux  deux  membres  inférieurs, 
soit  à  un  seul  côté;  atrophie  consécutive  des  muscles 
paralysés,  mettant  un,  deux  ou  trois  mois  à  s’effectuer. 
M.  Grancher  s’est  arrêté,  pour  en  faire  le  sujet  principal  de  sa 
leçon,  sur  un  symptôme  négatif  dont  il  s’est  attaché  à  étu¬ 
dier  et  à  signaler  la  valeur  séméiologique,  la  conservation 
de  la  sensibilité,  contrastant  avec  une  altération  aussi 
profonde  de  la  contractilité  musculaire. 

C’est  à  l’aide  d’observations  relevées  sur  des  enfants  du 
service  qu’il  a  vérifié  et  confirmé  ce  qui  avait  été  déjà  vu  et 
avancé  sur  ce  point  de  l’histoire  de  la  paralysie  infantile. 
Voici  très  sommairement  quelques-uns  de  ces  faits  : 

Le  premier  exemple  cité  est  celui  d’un  petit  garçon  de 
quinze  mois,  ’bien  ^constitué,  d’une  forte  apparence,  qui, 
il  y  a  quelques  mois,  après  trois  jours  de  fièvre,  fut  pris 
d’une  paraplégie  complète,  qui  s’était  circonscrite  quelque 
temps  après  au  membre  abdominal  gauche.  Trois  semaines 
après  le  début  de  sa  maladie,  les  muscles  de  ce  membre 
avaient  commencé  à  s’atrophier.  C’est  dans  cet  état,  avec 
le  membre  inférieur  gauche  immobile,  flasque  et  en  voie 
d’atrophie,  qu’il  entra  à  l’bôpital.  Il  y  était  depuis  environ 
un  mois,  et  depuis  quatorze  ou  quinze  jours  on  lui  appli¬ 
quait  le  traitement  galvanique,  lorsqu’il  fut  pris  d’une  rou¬ 
geole,  à  laquelle  il  succomba. 

On  fit  l’examen  de  la  moelle,  qui  présenta  des  lésions  con¬ 
sidérables.  Elle  était  dans  une  grande  partie  de  son  étendue 
et  particulièrement  dans  la  partie  antérieure  de  la  substance 
grise,  le  siège  d’un  ramollissement  inflammatoire,  avec  des¬ 
truction  des  grandes  cellules  motrices  et  prolifération  grais¬ 
seuse.  Elle  présentait,  en  un  mot,  les  lésions  caractéris¬ 
tiques  si  bien  décrites  par  MM.  H.  Roger  et  Damascbino. 

Le  deuxième  fait  a  trait  à  une  petite  fille  de  trois  ans  et 
demi,  sans  antécédents  pathologiques,  qui  a  été  prise  brus¬ 
quement,  le  1"  septembre  dernier,  sans  prodromes,  d’une 
paraplégie.  On  l’avait  couchée  la  veille  au  soir  bien  por- 
tante,  on  la  releva  le  lendemain  matin  complètement  para¬ 
lysée  des  deux  membres  inférieurs. 

Entrée  à  l’hôpital  le  9  septembre,  M.  Grancher  la  trouva 
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à  la  -visite  dans  le  décubitus  dorsal,  les  deux  membres  infé¬ 
rieurs  flasques  et  absolument  immobiles.  Elle  poussait  des 
cris  de  douleur  quand  on  voulait  déplacer  ses  membres  ou 
leur  imprimer  des  mouvements,  mais  elle  était  absolument 
insensible  au  pincement  de  la  peau.  Enfin,  elle  avait  une 
incontinence  d’urines  et  de  matières  fécales,  ce  qui  donnait 
lieu  de  présumer  que  la  paralysie  avait  atteint  les  sphincters 
anal  et  vésical.  Ici  il  y  avait,  comme  on  le  voit,  quelques 
anomalies  du  côté  de  la  sensibilité,  les  réflexes  étaient  com¬ 
plètement  abolis.  Aussi  M.  Hutinel,  qui  remplaçait  à  ce  mo¬ 
ment  M.  Grancher,  hésita-t-il  un  instant  à  admettre  qu’il 
s’agissait  là  d’une  paralysie  spinale  infantile.  Mais,  en  con¬ 
sidérant  la  manière  brusque  dont  la  maladie  avait  débuté, 
il  n’y  avait  pas  à  mettre  en  doute  la  nature  de  la  maladie. 
La  marche  régressive  ultérieure  de  la  paralysie  ne  tarda  pas, 
d’ailleurs,  à  confirmer  ce  diagnostic.  L’enfant,  prise  d’an¬ 
gine,  quitta  l’hôpital  peu  de  temps  après  ;  elle  n’a  pas  été 
revue  depuis; 

Un  troisiènie  fait  est  celui  d’une  petite  fille  de  deux  ans, 
entrée  à  l’hôpital  le  14  décembre,  et  qui  est  actuellement 
encore  dans  les  salles.  Elle  est  atteinte  de  paralysie  infantile 
depuis  un  an.  Son  membre  abdominal  gauche  est  dans  un 
état  de  flaccidité  complète.  La  sensibilité  cutanée  est  in¬ 
tacte.  L’application  de  l’électricité  faradique  sur  le  membre 
paralysé  révèle  très  peu  de  sensibilité  dans  cette  partie, 
mais  lorsqu’on  électrise  les  membres  supérieurs,  l’enfant 
pousse  des  cris  et  s’agite. 

Enfin,  un  autre  petit  malade,  âgé  de  trois  ans  et  demi, 
avec  d’excellents  antécédents,  est  atteint  depuis  le  1"  dé¬ 
cembre  de  la  même  affection.  Mais  chez  cet  enfant,  la  para¬ 
lysie  diffère  des  autres  en  ce  qu’elle  s’accompagne  de  roi- 
deur  et  de  contracture  dans  l’un  des  membres,  le  membre 
abdominal  gauche,  qui  est  maintenu  dans  une  extension 
forcée  constante,  tandis  que  celui  du  côté  droit  est  flasque. 
L’enfant  ne  souffre  pas  qu’on  le  touche,  il  pleure  et  se 
débat  dès  qu’on  fait  la  moindre  tentative  de  changement  de 
situation  de  ses  membres. 

Voilà  un  cas  qui  paraît  faire  exception  et  qui  contraste 
jusqu’à  un  certain  point  avec  les  précédents,  par  la  double 
circonstance  de  la  douleur  et  de  la  contracture.  Est-ce  bien 
là  un  cas  de  paralysie  infantile  ?  Ou  bien  a-t-on  afl'aire  à 
une  myélite,  commune?  M.  Grancher  incline  à  penser  que 
c’est  bien  une  paralysie  infantile.  Il  se  fonde  en  cela  sur 
deux  caractères  qu’il  considère  comme  pathognomoniques 
dans  l’espèce,  la  brusquerie  du  début  et  l’état  de  flaccidité 
du  membre  droit  ;  la  douleur  et  la  contracture  tétanique 
du  côté  gauche  constituent  à  ses  yeux  une  forme  anomale. 

En  résumé,  nonobstant  cette  dernière  exception,  les  faits 
passés  en  revue  par  M.  Grancher  confirment  de  tous  points 
1  exactitude  de  la  description  classique  de  la  paralysie  spi¬ 
nale  infantile,  telle  qu’elle  a  été  constituée  par  les  observa¬ 
tions  et  les  études  cliniques  et  anatomo-pathologiques  suc¬ 
cessives  de  Duchenne  (de  Boulogne),  de  MM.  Laborde, 
Vulpian,  Charcot,  H.  Roger  et  Damaschino.  Un  point  reste¬ 
rait  peut-être  encore  à  vérifier,  c’est  celui  qui  est  relatif  à  la 

réaction  électrique  des  muscles.  D’après  Benedikt,  il  y  aurait 
une  période  du  début  de  la  maladie  où  la  réaction  faradique 
serait  beaucoup  plus  intense,  pour  se  perdre  plus  tard. 
Cette  réaction,  M.  Grancher  l’a  constatée  au  quinzième 
jour  .de  la  maladie  chez  le  dernier  enfant  dont  il  vient  d’être 
question,  celui  qui  présente  l’anomalie  de  la  contracture 
partielle  avec  douleur.  Mais  dans  la  plupart  des  autres  cas, 
au  cinquième,  sixième,  septième  ou  huitième  jour,  à  partir 


du  début,  la  réaction  électrique  était  éteinte.  Ce  mode  d’ex¬ 
ploration  peut  aider  au  diagnostic  dans  les  cas  difficiles. 

Abcès  de  l’épididyme.  —  Hémorrhoïdes  procidentes. 

Extraction  d’une  balle  de  revolver  recherchée  à  l’aide 

de  l’appareil  explorateur  électrique. 

Plusieurs  malades  du  service  de  M.  le  professeur  Richet, 
à  l’Hôtel-Dieu,  présentent  divers  points  intéressants  que 
nous  ne  voulons  pas  laisser  passer  sans  les  signaler.  Ce  sont 
notamment  :  un  cas  d’abcès  tuberculeux  ou  caséeux  de 
l’épididyme;  un  cas  d’hémorrhoïdes  procidentes  traitées 
sans  résultat  par  la  dilatation  et  qui  nécessitera  l’intervenu 
tion  d’un  autre  mode  de  traitement  dont  nous  aurons  à  par¬ 
ler  tout  à  l’heure;  un  cas  d’extraction  d’un  petit  projectile 
(balle  de  revolver  d’un  petit  calibre)  profondément  engagé 
dans  la  partie  supérieure  interne  du  fémur,  et  dont  la  pré¬ 
sence  a  été  constatée  à  l’aide  de  l’ingénieux  appareil  d’ex¬ 
ploration  de  M.  Trouvé,  l’avertisseur  électrique  ;  enfin  trois 
cas  de  maladie  rectale  que  nous  ne  faisons  que  mentionner 
en  passant  et  sur  lesquels  il  y  aura  probablement  lieu  de 
revenir. 

Le  premier  malade  est  un  fort  et  gros  garçon,  robuste- 
ment  constitué,  très  bien  portant  en  apparence,  ne  se  plai¬ 
gnant  de  rien  lui-même,  et  qui  est  affecté  cependant  d’une 
tumeur  de  l’épididyme,  d’une  nature  douteuse,  et  dont 
M.  Richet  a  jugé  à  propos  de  pratiquer  l’abrasion.  Cette 
tumeur,  dont  le  point  de  départ  paraît  avoir  été  sur  la  par¬ 
tie  inférieure  de  la  pointe  de  l’épididyme  du  côté  droit,  a 
aujourd’hui  le  volume  d’une  châtaigne;  elle  s’étend  sur 
toute  la  surface  de  l’épididyme;  elle  est  douloureuse  à  la 
pression  et  vaguement  fluctuante.  En  introduisant  le  doigt 
dans  le  rectum,  on  sent,  à  travers  saparoi,la  vésicule  sémi¬ 
nale  droite  plus  volumineuse  que  celle  du  côté  gauche  et  un 
peu  douloureuse  à  la  pression  ;  on  sent  également  un  peu 
d’augmentation  de  volume  du  côté  droit  de  la  prostate. 
L’état  général  de  cet  homme  est  d’ailleurs  excellent.  Il  ne 
tousse  point  et  dit  n’avoir  jamais  toussé;  l’auscultation 
dénote  un  état  parfait  de  la  poitrine,  absence  de  tout  signe 
suspect  de  ce  côté.  D’autre  part,  cet  homme  assure  n’avoir 
jamais  eu  de  blennorrhagie.  Que  peut  être  cette  tumeur?  Il 
n’y  a  guère  à  hésiter  qu’entre  une  tumeur  tuberculeuse,  ce 
qui  ne  serait  pas  impossible,  malgré  l’apparence  de  santé 
générale  du  sujet  et  l’absence  de  tout  signe  de  tuberculose 
dans  les  poumons,  ou  bien  un  abcès  caséeux  tendant  à  se 
porter  vers  la  peau  où  il  pourrait  s’ouvrir  plus  tard.  Dans 
cette  alternative,  M.  Richet,  se  plaçant  au  point  de  vue  plus 
probable  d’un  simple  abcès  caséeux,  auquel  cas  une  simple 
abrasion,  en  ménageant  le  testicule  qui  paraît  sain,  suffirait 
pour  amener  la  guérison,  s’est  décidé  pour  cette  opération; 
sauf  à  aviser  plus  tard,  soit  pour  une  opération  plus  radi¬ 
cale,  soit  pour  une  médication  générale  appropriée.  Si  l’exa¬ 
men  microscopique  révélait  une  lésion  plus  grave.  C’est  ce 
qui  a  été  fait  séance  tenante. 

Le  deuxième  malade  à  opérer  était  un  jeune  garçon  mar¬ 
chand  de  vins.  En  voulant  retirer  un  revolver  chargé  qu’il' 
portait  à  sa  ceinture,  le  revolver  partit  et  la  balle  pénétra 
de  haut  en  bas  dans  la  région  inférieure  de  la  cuisse  et  vint 
s’arrêter  au  niveau  du  condyle  interne  du  fémur.  A  l’arrivée 
du  blessé  à  l’hôpital,  l’interne  de  garde  fit  l’occlusion  im¬ 
médiate  de  la  petite  plaie.  A  la  visite,  M.  Richet  constata  à 
la  partie  interne  du  genou  la  présence  d’un  petit  corps  dur, 
irrégulier,  roulant  sous  le  doigt.  Il  n’y  avait  point  de  trou 
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de  sortie.  C’était  donc  bien  la  balle  que  l’on  sentait  à  tra¬ 
vers  les  téguments.  Tout  le  trajet  compris  entre  le  point  de 
pénétration  du  projectile  et  le  point  qu’il  occupait,  d’une 
étendue  de  5  à  6  centimètres  environ,  était  gonflé  et  dou¬ 
loureux  ;  la  pression  sur  le  projectile  lui-même  provoquait 
aussi  une  vive  douleur.  Dans  ces  conditions,  M.  Richet, 
approuvant  d’ailleurs  la  conduite  tenue  par  l’interne  de 
garde,  jugea  qu’il  eût  été  imprudent  de  chercher  à  opérer 
immédiatement  l’extraction,  d’abord  à  cause  de  la  néces¬ 
sité  où  l’on  se  serait  trouvé  peut-être  d’ouvrir  l’articula¬ 
tion,  et  dans  tous  les  cas  par  la  crainte  du  danger  qu’il  y 
aurait  eu  actuellement  à  mettre  à  découvert  le  trajet  en¬ 
flammé.  Il  s’arrêta  donc  au  parti  de  la  temporisation. 

Ce  qui  s’est  passé  depuis  a  justifié  cette  manière  prudente 
d’agir.  Au  bout  d’une  quinzaine  de  jours  environ,  il  s’est 
formé  sur  la  partie  externe  du  genou ,  assez  loin,  comme  on  le 
voit,  du  trajet,  un  gonflement  phlegmoneux,  accompagné  de 
fièvre. 

L’abcès  ouvert  a  donné  issue  à  une  grande  quantité  de 
pus.  L’abcès  vidé  et  cicatrisé,  la  lièvre  tombée,  les  acci¬ 
dents  inflammatoires  locaux  dissipés  par  le  repos  et  les 
topiques  émollients,  on  arriva  ainsi  au  trente-sixième  jour. 
Après  s’être  assuré  de  l’absence  de  tout  travail  inflamma¬ 
toire  actuel  autour  du  projectile  occupant  toujours  le  même 
point,  mais,  de  mobile  qu’il  était,  devenu  immobile  par 
l’enkystement  et  les  adhérences  qui  s’étaient  formés  au¬ 
tour  de  lui  et  qui  protégeaient  désormais  l’articulation, 
M.  Richet  pensa  que  c’était  le  moment  d’agir.  Mais  avant 
de  procéder  à  l’extraction,  il  a  jugé  intéressant  de  s’assurer 
de  la  présence  et  de  la  situation  exacte  du  projectile  à  l’aide 
de  l’ingénieux  explorateur  électrique  de  M.  Trouvé,  dont 
nous  avons  fait  connaître  à  plusieurs  reprises  les  heureuses 
applications.  M.  Richet  s’en  était  déjà  servi  plusieurs  fois 
avec  avantage,  notamment  en  1870  et  1871,  sur  des  blessés 
de  guerre,  et  en  1877,  sur  unhomme  entré  dans  son  service 
pour  des  douleurs  vésicales  produites  par  la  présence  dans 
le  réservoir  urinaire  d’un  corps  étranger.  Le  cathétérisme  n’a¬ 
vait  révélé  aucun  symptôme  susceptible  de  faire  présumer 
l’existence  d’un  calcul.  Le  chirurgien,  en  présence  du  mu¬ 
tisme  calculé  du  malade,  se  demandant  s’il  ne  se  serait  pas 
introduit  lui-même  un  corps  étranger  par  le  canal  de 
l’urèthre,  fit  appel  au  concours  de  M.  Trouvé.  Un  stylet  en 
forme  de  brise-pierre,  dont  les  branches  étaient  isolées 
électriquement,  fut  introduit  dans  la  vessie.  Le  corps  étran¬ 
ger  ayant  été  saisi  entre  les  branches  du  stylet,  sitôt  que 
celui-ci  fut  mis  en  rapport  avec  l’explorateur,  sa  mise  en 
vibration  avertit  aussitôt  qu’il  s’agissait  d’un  corps  métal¬ 
lique. 

Ce  procédé  d’exploration  appliqué  chez  le  malade  en  ques¬ 
tion,  après  quelques  tâtonnements  inévitables,  n’a  pas  tardé 
à  donner  l’avertissement  attendu.  L’extraction  de  la  balle 
de  revolver  a  été  faite  séance  tenante  sous  nos  yeux. 

Il  y  a  quelques  semaines  seulement,  nous  assistions  à  une 
opération  analogue,  mais  beaucoup  plus  compliquée  et 
difficile  que  celle-ci,  dans  le  service  de  M.  Verneuil  à  la 
Pitié. 

Il  s’agissait  d’un  homme  vigoureux,  robuste,  ancien  sol¬ 
dat,  qui  avait  reçu  en  1870  une  balle  à  la  racine  de  la  cuisse. 
La  balle  paraissait  avoir  pénétré  très  profondément  ;  il  n’y 
avait  point  de  trou  de  sortie  ;  elle  était  certainement  restée 
au  fond  de  la  plaie.  Quelque  temps  après  il  se  développa  un 
abcès  dans  l’intérieur  du  bassin,  qui  se  fit  jour  au  dehors. 
Il  entra  à  l’hôpital  de  la  Pitié  avec  une  fistule  au  niveau  des 


muscles  adducteurs  de  la  cuisse.  Il  n’y  avait  point  de  fièvre, 
les  douleurs  étaient  presque  nulles,  il  n’y  avait  aucun  signe 
de  septicémie  chronique.  Dans  la  pensée  que  cette  fistule 
était  entretenue  par  un  corps  étranger,  projectile  ou  sé¬ 
questre,  M.  Verneuil  se  livra  à  une  exploration,  mais  la 
sonde  introduite  s’arrêta  à  la  branche  horizontale  du  pubis. 
Avec  une  gouge,  il  enleva  une  portion  de  tissu  éburné  du  { 
pubis,  et  il  put  arriver  ainsi  jusqu’à  la  balle  dont  il  constata 
la  présence.  Mais  au  moment  où  il  se  proposait  d’en  opérer 
l’extraction,  il  vit  sourdre  par  le  fond  de  la  fistule  une 
énorme  quantité  de  pus  putride  collecté  dans  la  cavité  pel¬ 
vienne  où  il  était  probablement  enkysté,  ce  qui  expliquait 
l’absence  de  tout  signe  de  résorption  et  d’infection  puru¬ 
lente.  Pendant  ce  temps-là,  la  balle  qui  avait  été  mobilisée.  > 
était  tombée  dans  le  foyer.  On  dut  suspendre  les  recherches 
et  remettre  la  suite  de  l’opération  à  plus  tard. 

Cette  fols  ce  fut  à  l’aide  de  l’explorateur  électrique  et  avec 
le  concours  de  M.  le  docteur  Paulet,  du  Val-de-Grâce,  qu’on 
procéda  à  une  nouvelle  recherche  du  projectile.  L’appareil  . 
révéla  effectivement  par  sa  sonnerie  la  présence  de  la  balle 
sur  le  plancher  inférieur  du  bassin,  où  il  fallut  aller  la  cher¬ 
cher  pour  l’extraire. 


HOPITAL  D’ANGOULÊME.  —  M.  Fournier. 

l’endocardite  primitive  chez  les  militaires. 

De  l’aveu  de  tous  les  auteurs,  l’endocardite  primitive  est 
extrêmement  rare. 

Si  on  la  voit  fréquemment  se  développer  par  propaga¬ 
tion,  à  la  suite  d’une  pneumonie  ou  d’une  pleurésie,  ou 
dans  le  cours  des  fièvres  graves  ;  si  le  plus  souvent  elle  sur¬ 
vient  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  d’après 
la  belle  loi  formulée  par  notre  illustre  compatriote  le  pro-  'j 
fesseur  Bouillaud,  rien  n’est  plus  rare  que  de  la  voir  appa-  f 
raître  primitivement  sous  l’influence  d’une  cause  exté-  |i 
rieure.  if 

Le  professeur  Jaccoud,  dans  son  Traité  de  pathologie,  dit  k. 
que  l’endocardite  primitive  a  frigore  s’observe  surtout  chez  » 
les  individus  dont  l’organisme  est  altéré  par  les  mauvaises  | 
conditions  hygiéniques  ou  les  excès  alcooliques.  | 

Nous  avons  pu  constater  que  l’endocardite  primitive, 
cette  affection  si  rare,  semblait  devenir  depuis  quelque  | 
temps  plus  fréquente  chez  les  militaires,  sous  l’influence  , 
des  fatigues  excessives  auxquelles  ils  sont  astreints,  par  ; 
suite  du  temps  limité  que  la  diminution  du  service  mili¬ 
taire  permet  de  consacrer  à  leur  instruction  ;  le  refroidis-  i 
sement  après  une  longue  marche,  quand  on  fait  halte,  et  | 
qu’on  reste  immobile,  le  corps  étant  en  sueur,  nous  a  paru  i 
aussi  une  cause  efficace  de  cette  affection.  S 

Pendant  les  années  1877, 1878,  1879  et  1880,  nous  avons  | 
présenté  pour  la  réforme  27  militaires  atteints  de  lésions  1 
valvulaires,  que  nous  avons  rapportées  à  l’endocardite  pri-  i 
mitive,  et  chez  tous  ces  hommes  nous  avons  constaté  des  ^ 
souffles  cardiaques  avec  des  altérations  variables  du  rhythme 
de  la  circulation,  symptômes  que  nous  avons  pu  rattacher  ÿ. 
à  l’influence  soit  de  fatigues  excessives,  soit  de  refroidisse¬ 
ment,  et  qui  ont  débuté  par  de  l’oppression,  des  douleurs 
précordiales,  des  palpitations,  sans  qu’il  y  ait  eu  ni  pneu¬ 
monie,  ni  pleurésie,  ni  rhumatisme  articulaire  aigu,  pour 
expliquer  une  endocardite  concomitante. 

Nous  avons  dit  que  cette  affection  nous  paraissait  devenir 
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plus  fréquente  chez  les  militaires  ;  én  effet,  tandis  que 
nous  avions  présenté  pour  la  réforme,  pendant  1  année 
1877,  quatre  hommes  pour  des  lésions  valvulaires,  suite 
d'endocardite  primitive,  six  en  1878,  cinq  en  1879,  nous  en 
avons  présenté  douze  en  1880. 

Nous  donnons  comme  type  de  l’affection  qui  fait  l’objet 
de  cette  note  l’observation  suivante.  Cette  observation  prê¬ 
tera  aussi  à  des  considérations  thérapeutiques  qui  ne  sont 
pas  sans  importance. 

Endocardite  primitive.  —  Deux  poussées  successives,  à  deux  mois 
et  demi  d’intervalle,  de  congestion  inflammatoire  vers  l’endocarde.  — 
Le  nommé  M...,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  soldat  au  eO"  de  ligne, 
est  entré  à  l’hôpital  d’Angoulême,  le  2  janvier  1877. 

Le  22  décembre,  ce  malade,  qui  couche  près  d’une  porte  à  la 
chambrée,  dit  avoir  éprouvé  un  refroidissement  très  marqué.  Il  a 
été  mis  à  la  chambre  pendant  cinq  jours  pour  une  laryngo-bron- 
chite.  tes  symptômes  de  laryngo-bronchite  persistant,  il  a  été 
envoyé  à  l’infirmerie. 

Le  janvier,  d’après  les  renseignements  fournis  par  le  méde¬ 
cin  du  corps,  il  éprouvait  une  douleur  profonde,  sourde,  angois¬ 
sante,  au  niveau  de  la  région  précordiale.  La  langue  était  blanche, 
l’appétit  nul,  et  la  ,  toux  sèche  et  fréquente.  Les  bruits  du  cœur 
étaient  précipités,  irréguliers,  intermittents,  imitant  le  galop  du 
cheval,  avec  souffle  des  plus  marqués  au  premier  temps  à  la  pointe. 
On  a  prescrit  huit  ventouses  scarifiées  et  un  vomitif. 

Le  lendemain  2  janvier,  le  malade  est  entré  à  l’hôpital.  Les  dou¬ 
leurs  cardiaques  ont  diminué  ;  les  battements  du  cœur  sont  en¬ 
core  énergiques,  irréguliers,  intermittents,  mais  le  médecin  du 
corps  présent  à  la  visite  constate  que  le  bruit  de  galop  et  le  souffle 
du  premier  temps  ont  disparu  entièrement. 

Je  fais  appliquer  sur  la  région  du  cœur  un  vésicatoire  volant. 

Les  accidents  vont  en  diminuant,  et  le  14  le  malade  sort  de 
l’hôpital  ne  se  plaignant  plus  de  rien,  mais  présentant  encore  des 
battements  un  peu  énergiques,  quoique  frappant  l’oreille  moins 
fortement  qu’à  son  entrée.  Le  pouls  présente  encore  quelques  ir¬ 
régularités  et  quelques  intermittences,  mais  moins  fréquentes 
qu’à  cette  époque. 

En  prenant  auprès  du  malade  de  nouveaux  renseignements, 
nous  apprenons  qu’il  y  a  deux  mois  et  demi,  il  a  été  pris,  en  fai¬ 
sant  une  longue  étape  avec  son  régiment,  de  battements  de  cœur 
avec  point  de  côté  violent.  Ces  accidents  avaient  nécessité  son 
entrée  dans  un  hôpital  d’une  ville  du  Centre,  où  il  avait  séjourné 
neuf  jours. 

On  lui  avait  simplement  prescrit  du  repos,  et  les  symptômes, 
point  de  côté,  battements  de  cœur,  avaient  entièrement  disparu. 

Dans  le  fait  que  nous  venons  de  relater,  nous  constatons 
bien  nettement  une  poussée  d’endocardite  survenue  sous 
l’influence  du  refroidissement  à  la  chambrée  ;  nous  consta¬ 
tons  aussi  qu’un  traitement  énergique,  vomitif,  et  surtout 
application  de  nombreuses  ventouses  scarifiées  sur  la  région 
du  cœur,  ont  amené  très  rapidement  la  diminution  de 
l’état  inflammatoire  de  l’endocarde,  puisque  le  bruit  de 
galop  et  le  bruit  de  souffle  ont  disparu  du  jour  au  lende¬ 
main. 

Nous  voyons  aussi  que  ce  même  sujet  avait  éprouvé  une 
première  poussée  d’endocardite  deux  mois  et  demi  avant 
celle-ci,  pendant  les  fatigues  d’une  longue  étape.  Nous 
croyons  que,  dans  une  longue  marche,  la  gêne  dans  les 
mouvements  du  thorax  produite  par  les  bretelles  du  sac 
pesamment  chargé,  favorise  les  congestions  du  côté  du 
cœur. 

Aucun  traitement  n’a  été  institué  contre  cette  première 
poussée,  et  nous  pensons  que  c’est  à  tort.  Nous  sommes 
persuadé  que  si  l’on  avait  à  ce  moment  fait  un  traitement 
énergique,  le  malade  aurait  été  débarrassé  tout  à  fait  des 


troubles  circulatoires  qu’il  présentait  encore  après  la  se¬ 
conde  crise.  Ces  troubles  circulatoires  persistant  après  le 
traitement  actif  fait  à  Angoulême  sont  dus  à  des  lésions 
remontant  à  deux  mois  et  demi  au  moment  de  la  première 
atteinte. 

En  un  mot,  la  première  poussée  a  laissé  des  traces.  Le  bril¬ 
lant  résultat  obtenu  dans  la  seconde  poussée  permet  de  sup¬ 
poser  qu’il  n’en  eût  pas  été  de  même  si  l’intervention  mé¬ 
dicale  avait  été  aussi  active  la  première  fois  que  la  seconde. 

De  ce  que  nous  venons  d’exposer,  nous  tirons  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1“  L’endocardite  primitive,  affection  très  rare  dans  les 
conditions  habituelles  de  la  vie,  tend  à  devenir  fréquente 
chez  les  militaires. 

2”  Elle  se  développe  chez  eux  sous  l’influence  du  refroi¬ 
dissement  ou  des  fatigues  d’une  longue  marche. 

3“  II  faut  lui  opposer  de  suite  un  traitement  énergique, 
afin  qu’il  ne  s’organise  pas  sur  les  valvules  de  dépôts  fibri¬ 
neux,  devenant  plus  tard  le  point  de  départ  de  maladies  du 
cœur. 

4“  Le  meilleur  traitement  consiste  dans  l’application  de 
ventouses  scarifiées  sur  la  région  du  cœur,  suivie  d’un  vési¬ 
catoire  volant.  Ce  traitement  est  suivi  d’une  amélioration 
très  rapide. 


EXPULSION  DU  TÆNIA  PAR  LA  BOUCHE 
Par  M.  le  docteur  E.  Martel, 

Chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Saint-Malo. 


L’expulsion  du  tænia  par  la  bouche  est  un  fait  raée. 
Davaine  (1860)  n’en  citait  que  5  cas,  se  rapportant  sans 
doute  au  tænia  solium  ou  au  bothriocéphale. 

Depuis  le  règne  du  tænia  inerme,  ce  mode  d’élimination 
ne  me  paraît  pas  être  devenu  plus  fréquent,  et  je  ne  me 
souviens  pas  d’en  avoir  vu  citer  des  exemples  récents.  C’est 
pourquoi  je  publie  l’observation  succincte  de  celui  que  je 
viens  d’observer. 

X...,  âgée  de  quatre-vingt-six  ans,  qui  depuis  deux  ans 
s’était  soumise  à  l’usage  de  la  viande  de  bœuf  crue  et  grossière¬ 
ment  râpée,  éprouva,  le  23  septembre  1884,  les  symptômes  d’une 
légère  indigestion,  après  avoir  absorbé,  dans  le  milieu  de  la  mati¬ 
née,  une  tasse  de  lait  suivie  d’un  peu  de  vin  rouge. 

Pendant  le  vomissement  qui  en  résulta,  elle  sentit  dans  la  bou¬ 
che  un  corps  singulier  qu’elle  retira  facilement,  sans  pouvoir  se 
rendre  bien  compte  de  sa  nature  —  elle  est  à  peu  près  aveugle. 
C’était  un  tænia  de  67  centimètres  de  longueur,  large  de  2  milli¬ 
mètres  à  un  bout  et  de  9  millimètres  à  l’autre.  Les  anneaux  les 
plus  longs  ont  à  peine  2  millimètres  1/2  et  ne  renferment  pas 
d’œufs,  bien  qu’une  portion  de  cette  extrémité  soit  scissurée  et 
paraisse  prête  à  se  détacher. 

Cette  stérilité  me  semble  un  peu  plus  prolongée  que  dans 
l’ordinaire  des  cas,  et  ce  tænia  a  crû  en  longueur  plus  que  de  cou¬ 
tume  avant  de  se  féconder,  si  l’on  tient  compte  surtout  de  la  lar¬ 
geur  des  derniers  anneaux  et  de  la  longueur  assez  considérable 
qui  doit  séparer  la  tête  de  la  partie  la  plus  amincie  du  fragment 
éliminé.  J’inclinais  donc  à  croire  à  l’existence  d’un  tænia  tout  à 
fait  stérile. 

Mais,  trois  jours  plus  tard  (26  décembre),  M“®  X...  rendit  parles 
selles  un  ver  de  1  mètre  20  centimètres  de  longueur,  à  anneaux 
allongés  et  gorgés  d’œufs  qui,  par  leur  forme  ovalaire,'  étaient 
bien  caractéristiques  du  tænia  inerme. 

Un  troisième  fragment  (60  centimètres),  que  je  n’ai  pas  vu,  fut 
encore  éliminé  le  lendemain  par  les  voies  inférieures. 

M“'  X...  est  délicate,  mais. assez  bien  portante,  malgré  son  grand 
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âge;  elle  n’a  présenté  aucun  phénomène  pouvant  se  rapporter  à 
l’existence  du  parasite  dans  l’intestin  ou  dans  l’estomac. 

Depuis  quelques  semaines,  elle  se  plaint  d’un  certain  degré  de 
polyurie,  surtout  nocturne,  avec  émission  involontaire  parfois 
des  premières  quantités  d’urine,  et,  depuis  l’élimination  du  ver 
seulement,  d’une  soif  gênante  dont  elle  ne  peut  préciser  le 
début. 

Les  urines  n’ont  encore  pu  être  examinées,  malgré  ma 
demande. 

Ces  légers  accidents  me  paraissent  devoir  être  rapportés  à  la^ 
sénilité  (sclérose  rénale?)  et  à  l’influence  de  la  saison  plutôt  qu’à 
la  présence  du  parasite. 

C’est  le  premier  cas  de  tænia,  incontestablement  contracté 
dans  notre  partie  de  la  Bretagne,  qu’il  m’ait  été  donné  de 
constater,  bien  que  l’usage  thérapeutique  de  la  viande  crue 
y  soit  assez  répandu. 


THÉRAPEUTIQUE 


Du  traitement  de  la  toux. 

Parle  docteur  Delmis. 

Dans  les  affections  de  l’appareil  respiratoire,  la  toux  est  le 
symptôme  primitif  et  presque  toujours  constant  dont  se  plaignent 
les  malades.  Elle  peut  présenter  bien  des  modalités,  mais  elle  est 
toujours  pénible.  Dans  la  pneumonie,  la  bronchite,  la  pleurésie, 
etc.,  les  malades  supportent  assez  courageusement  l’oppression, 
la  fièvre  et  le  point  de  côté  ;  mais  ce  qui  les  fatigue,  c’est  la  toux 
dont  ils  parlent  et  se  plaignent  sans  cesse  au  médecin  et  dont  ils 
demandent,  avant  toute  chose,  à  être  débarrassés  au  plus  vite. 
C’est  la  toux  qui,  par  sa  continuité,  la  fréquence  de  ses  accès,  fait 
naître  la  plupart  des  complications  de  la  coqueluche  et  des  laryn- 
gités.  Une  simple  bronchite  catarrhale  avec  intégrité  parfaite  du 
tissu  pulmonaire  peut,  sous  son  influence,  devenir  plus  grave 
chez  un  malade  affaibli. 

Elle  l’agite,  le  rend  anxieux,  empêche  une  nourriture  suffisante 
et  amène  en  fin  de  compte  un  amaigrissement  progressif,  et  sou¬ 
vent  la  phthisie.  Il  est  donc  indispensable,  pour  le  praticien,  de 
ne  pas  perdre  de  vue  ce  symptôme  qui  peut  toujours  devenir  une 
redoutable  complication. 

Mais  comment  la  combattre  efficacement?  M.  Géraudel  a  ré¬ 
solu  ce  problème  d’une  façon  aussi  simple  que  pratique,  en  rédui¬ 
sant  le  goudron,  dont  l’incontestable  efficacité  dans  toutes  les 
affections  des  voies  aériennes  ne  fait  doute  pour  personne,  à  un 
état  de  division  moléculaire  tel  que  la  température  normale  de 
la  bouche  suffit  à  le  faire  passer  à  l’état  gazeux.  Ces  gaz  se  mé¬ 
langeant  à  l’air  inspiré  vont  modifier  les  muqueuses  malades. 

Les  pastilles  Géraudel  agissent  uniquement  par  les  vapeurs  de 
goudron,  qui  sont  ainsi  portées  directement  jusque  dans  les  pins 
petits  ramuscules  bronchiques.  Elles  ne  contiennent  du  reste  au¬ 
cun  autre  agent  médicamenteux  ;  c’est  ce  qui  les  distingue  nette¬ 
ment  de  la  plupart' des  autres  produits  similaires,  qui,  pour  pro¬ 
duire  un  effet  sédatif,  contiennent  en  quantité  plus  ou  moins 
considérable  une  substance  narcotique  quelconque,  opium  ou 
morphine.  Aussi  peuvent-elles  être  prises  à  toutes  doses  sans  au¬ 
cun  inconvénient  ;  elles  ne  produisent  jamais  aucun  accident, 
même  chez  les  enfants. 

Ces  pastilles  agissent  vite  et  bien.  Elles  donnent  du  repos  aux 
malades  et  favorisent  l’hématose  en  diminuant  la  fréquence  des 
accès. 

C’êst  un  bon  médicament  dont  les  malades  apprécient  haute¬ 
ment  la  valeur,  et  qui  tend  chaque  jour  à  se  faire  une  plus  large 
place  dans  la  thérapeutique  familière. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  annuelle  du  27  janvier  1886.  — ■  Présidence  de  M.  Düplav., 
COMMUNICATIONS 

M.  GILLETTE,  Secrétaire  des  séances,  donne  lecture  du  résumé 
des  travaux  de  la  Société  pendant  l’année  1883. 

M.  CHAUVEL  lit  une  notice  sur  DèpaùT.'  ' 

M.  LE  SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL  fait  connaître  les  noms  des  lau¬ 
réats  : 

Priip  Duval.  —  [M.  Philippon,  pour  sa  thèse  sur  v  Les  résultats 
tardifs  de  la  désarticulation  du  pied  ». 

PrixLaborie.  —  «  Valeur  thérapeutique  de  la  résection  des  nerfs», 
M.  Lagrange  (de  Bordeaux). 

Prix  Demarquaÿ.  — «Pathogénie  des  luxations  pathologiques  », 
MM.  Fprgues  et  Maubrac. 

Prix  Gerdy.  —  «  Gangrène  des  membres  »,  MM.  Liégeois  et 
Bouilhet. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  de  l’agrégation  de  médecine.  —  La  première  épreuve  ' 
définitive  —  leçon  orale  d’une  heure  après  vingt-quatre  heures  de 
préparation  — •  s’èst  terminée  hier  soir  28  janvier  1886.  Les  der¬ 
nières  questions  données  ont  été  :  ■ 

M.  Grenier  :  De  l’hyperthermie.  —  M.  Simon  ’  :  De  la  forme 
fruste  de  la  sclérose  en  plaques.  —  M.  Dubreuilh  ;  L’bystérie  lo¬ 
cale.  —  M.  Lannois  :  L’anorexie.  —  M.  Moussons  :  De  l’aphonie. 
—  M.  Parizot  :  Des  rechutes  dans  les  maladies.  —  M.  Boinet  : 
Formes  et  diagnostic  de  la  paralysie  générale.  —  M.  de  Beur¬ 
mann  :  Diverses  formes  de  l’épilepsie  ;  insister  sur  lé  diagnôstic. 

La  seconde  épreuve  définitive — épreuve  clinique  —  commencera 
aujourd’hui,  vendredi  29  janvier,  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  doyen  de  la  Faculté  a 
l’honneur  dhnformer  MM.  les  professeurs  et  les  agrégés  chargés 
de.  cours  et  de  travaux  pratiques,  que  le  scrutin  pour  l’élection 
des  deux  délégués  au  conseil  général  de  Facultés,  sera  ouvert  à 
midi  et  demi,  au  lieu  de  une  heure,  demain  samedi^  30  janvier. 

—  Dans  la  grande  enquête  ouverte  sur  la  question  des  divers 

baccalaui’éats,  les  Facultés  de  médecine  ont  adopté  le  vœu  que  la 
possession  du  baccalauréat  ès  lettres  fût  la  condition  préalable  de 
l’inscription  pour  tout  autre  baccalauréat.  ; 

Ce  qu’elles  mettent  de  plus  en  lumière,  c’est  la  nécessité  de 
supprimer  le  baccalauréat  restreint  créé  pour  elles,  mais  qui  ne 
leur  offre  pas  de  gages  suffisants.  Les  Facultés  de  médecine 
demandent,  à  l’unanimité,  qu’il  soit  institué  un  baccalauréat  ès 
sciences  physiques  et  naturelles  dont  le  programme,  préparé  sous 
leur  direction,  leur  soit  une  véritable  garantie. 

—  Par  arrêtés  ministériels  en. date  du  28  janvier  1886 

1“  Un  concours  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiqiies 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  s’ouvrira,  le  2  août  1886, 
devant  ladite  Faculté. 

î"  Un  concours  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  d’anato¬ 
mie  et  de  physiologie  à  l’École  de  médecine  de  Caen  s’ouvrira  le 
3  novembre  1886,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

3“  üir  concours  pour  l’emploide  suppléant  des  chaires  de  patho¬ 
logie  et  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale  à  l’École 
de  médecine  de  Caen  s’ouvrira  le  22  novembre  1886,  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

— -Nousapprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Le  Corney, 
médecin  de  la  marine,  qui  faisait  partie  de  la  colonne  de  marche 
du  haut.fleuve  (Sénégal);  et  qui -a  succombé  à  Paparah. 
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—  M.  le  docteur  R.-  Jatnin,  ancien  interne  des  hôpitaux,  vient 
d'ouvrir  sa  clinique  des  ijaaladies  des  voies  urinaires,  10,  rue.  des 
Martyrs,  et  y  continuera  ses  consultations  et  opérations  gratuites, 
le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi  de  huit  heures  et  demie  à  dix 
heures  du  matin;  le  mardi  et  le  vendredi,  de  six  heures  à  sept 
heures  du  soir. 


—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  d 
de- la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 


t  ctic 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Soüm. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  1 


e  des  Saints-Pêrei 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Oont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insufasance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  ' 
restreindre  les  alfections  gastro-intestinales 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  r- 
mlétudindires,  cet  aliment  constitue  une  nouri 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cbristen  Ir®®,  16,r.  Parc-Royal,, Paris, et  ph> 


PERLES  D’HYPNONEdu  D"CLERTAN 

10''  par  perle.  Dose  :  2  à  3  pour  un  adulte. 

[Procédé  approuvé  par  l’Acad.  de  méd.  de  Paris. 

L’Hypnone  détermine  un  sommeil  profond  : 
il  résulte  des  expériences  faites  dans  les  hôpitaux 
de  Paris  qu’elle  ne  présente  aucun  des  inconvé¬ 
nients  des  préparations  opiacées  et  qu’elle 
parfaitement  tolérée. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉIVIINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAQOOÜE,  APÉRITIF,  niüRÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys  - 
fîtes;  dose  :  de2à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phi»'. 


LE  VÉRITABLE  EIVIPLATRE 

Jl  I.il  RÉSINE  PERE  DE  TRAPSIâL 

Dû.aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
s’exposer  à  des  mécomptes  et  même  à  des  accidents. 

a«. 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  Hombreuses  maladies 
qui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor- 
rhoides,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n’affaiblit 
,  pas  l’organisme  comme  purgatifs  salins,  sets,  eaux 
purgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diarrhée, 
une  selle  naturelle. 

Fl.  :2f,30. — Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


QUINIUM  ROY  SOLUBLE 

Extrait  aqueux  de  quinquina  et  quinium 
réunis,  contenant  ainsi  le  tannin  et  tous  les 
alcaloïdes  du  quinquina. 


Le  flacon,  4  fr.  SO. 
Pharmacie  A.  Roy, 
3,  rue| Michel- Ange 
Paris,  et^pharmaciei 
_  Exiger  là  signature 


; 


CAPSULES  IVIATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  VSssenee  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubébe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  dè  Santal'. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  savetu  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DK  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  C*’,  14,  rde  Racine,  Paris 
Détail  •.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


VIN  DURAND  dSf 

Le  meilleur  des  toniques,  le  plus  efficace 
des  digestifs  et  d’un  goût  exquis. 

Dyspepsie,  anémie,  constipation,  convalescences. 

Le  YIN  DURAND  est  la  seule  préparation 
qui,  ne  renfermant  ni  laxatif  ni  purgatif,  détruise 
la  constipation  ;  c’est  la  preuve  indiscutable  qu’il 
rétablit  les  fonctions  digestives. 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  par 
les  principales  sommités  médicales. 

8,  avenue  Victoria,  Paris. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IVIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  * 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  so  _ 
insolubles  dans  Talcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Boüohar- 
dat.  Annuaire,  1880,  p.  138). 
Ph‘»CHAMpiGNY,57,r.  Clichy;  10,  r.Port-Mabon. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraichissaot. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhotdes,  bile. 

Migraine,  manque  cCappélit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 
Très  facile  et  très  agréable  à  prendre. 

Ne  contient  aucun  drastique. 

Ph>»  Grillon,  28jr.  Grammont,  Paris,  etphi»». 


PASTILLES  nilARIANI  A  LA  COCA 

ET  Aü  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
“oies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  ;  1 0  eentigr.  d’extrait  ] 
de  Coca  et  1  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  ;  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph'»",  41,  B»4  Haussmann  et  t*»»  pW»». 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Reinviliier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  pkosphorée  titrée  pour  frictions. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


YNAUD,  chemisier,  r 


a  Paix,  22,  Paris. 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

-  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solation  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  eentigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G‘%  hue  Racine,  Paris 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  iS  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

S  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  cChonneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  Tinven- 
ur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1377). 

SIROP  su”ufu^"euS  gros  N  1ER 

goudron  et  mouosulfure  dé  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  'Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.—  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voies  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  TExposition  universelle  de 
1878.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  Vavis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Médaille  cTOr,  Paris  188S 
Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
en  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tont  spécial,  en  môme 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  1  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 
GERAUDEL,  pb.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 
Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillons 
à  MM.  les  Médec.  qui  désireraient  les  expérimenter. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  eentigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phi»  Rogé-CavaiUès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


Méd.  aux  Exp.iVienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFÜGE,  préparé  par  LIMOUSIN, 

Le  âaeon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D*"  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
er  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix:  3 -ftf. 
Phie  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
a  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  ci  Au  lymphatisme,  sont  jnsti- 
médication.  Elle  rend  ^  “ 


a  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
(t  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  tymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  (Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d' échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


■  10  • 


PEPSIQUE 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse- 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance, 
Paris,  Ph'“  Grbz,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE' ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


Erescnt  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
îs  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 

Dose  :  U  n  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiaues. 
Anévrysmes,  Hyaropisics,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  Gf"*  :  Ph'vC*»  Fe  Montmartre,  Paris. 


MÉDICAMENTS  DIASTASÉS 

du  Dr  V.  BAUD. 

La  préparation  de  ces  produits  consiste  à 
mettre  en  jeu  la  vie  végétale  substituée  aux  mani¬ 
pulations  incertaines  du  laboratoire,  en  assurant 
la  pureté  si  précieuse  de  la  diastase. 

Faire  absorber  à  des  graines  de  cresson 
solution  titrée  de  fe>’,  d'arséniate  ou  A’iode, 
déterminer  dans  ces  graines  la  production  d’une 
abondante  diastase  par  la  germination,  de  façon 
que  la  solution  médicamenteuse  ainsi  digérée 
par  la  graine  devienne  liia.tasée  et  surtout  très 
assimilable,  les  propriétés  offensantes  de  l’agent 
chimique  ayant  disparu. 

Il  ne  reste  plus  qu’à  enrober  ces  graines,  qui 
forment  le  noyau  d’une  petite  dragée,  et  le 
malade  peut  avaler  le  médicament  dans  son 
laboratoire ,  sans  craindre  de  fatigue  pour 
Testomac  ou  l’intestin  (2^,30  le  flacon,  février  85). 

Paris,  22  et  19,  rue 
Drouot. 

Sur  la  demande  du 
médecin,  il  sera  envoyé 
un  flacon  échantillon. 


é  — ^1 


VIN  DE  BUGEAUD,  TDNI-NUTRITIF 


Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueuts 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  tontes  tes  fièvre 

Ce  méflieainenl  convient  «l’une  m 
tonte  spéciale  aux  eonvalescenli 
enfants  «léhiles,  aux  ieninies  «léllci 
trax  personnes  ailalblles  par  l’Age  et  les 
Inllrniltés. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  vérii.alde  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEADLT, 
MATET  et  ,C‘®,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  detail  à  Paris  :  Phi® 
Leheault,  53,  rue  Réauraiir. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande 
directement  à  MM.  Leheault,  Mayet  et  C‘»,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à  titre 
d’échantillon. 


RHUMATISMES,  GOUTTE,  GRAVELLE 

PRISES  nOSÉES  A  80  CENTIGRAMMES 

SALICYLATEoeSDUDE  CRISTALLISÉ 

SGHLUMBERGERETGERGKEL 

26,  rue  Bergère,  Paris. 

Seuls  concessionnaires  du  brevet  Kolbe  pour 
l’acide  salicylique  et  ses  dérivés. 

La  prise  est  la  seule  forme  qui  permet  de 
constater  la  pureté  et  la  qualité  du  salicylate,  qui 
se  présente  sous  l’aspect  de  paillettes  ou  cristaux 
nacrés. 

La  division  en  paquets  de  30  centigrammes 
facilite  l’administration  du  médicament  que  l’on 
peut  varier  suivant  le  goût  du  malade  qui  le 
prendra  dans  de  l’eau  gazeuse,  de  l’eau  rougie  - 
légèrement  alcoolisée,  limonade,  thé,  tisane,  et 
à  volonté.  (Boite,  3  francs.) 

Le  SALICYLATE  DE  LI-THINE  en  pilules 
dosées  à  10  centigr.,  particulièrement  efficace 
contre  la  goutte  et  lagravelle  (fl.  de  60  pilules, 
5  francs),  4  ou  3  par  jour. 

Exiger  la  marque  et  cachet  Schlumberger  et 
Cerckei.  comme  garantie  de  pureté.  —  Dépôt, 
A.  Chevrier,  pharmacien  de  classe,  21,  r 
du  Faubourg-Montmartre,  Paris  et  toutes  ph' 


I  sirop  de  Henry  Mitre  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombi’e  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Venteengros. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SIRDP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLDNYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sent  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hi'dropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  e%  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABEL*  )NYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d'unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


CHATEL-GUYDN  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante. 


LA  SOURGE  GUBLER 

désignée  pour  l’exportation  parmi  les  $1  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affee- 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

U(J  UOCfTEtJR  FKAIVCK  [Codexnom). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  PhioLERor,2,r.Daunou,  ettoutesphie». 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBDNEL 

. au  perchlorure  de  fer  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies . 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  r«- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  oidive .  Bouchardat.  » 

Paris,  phi»  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine.  ' 
Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON:  une  mesure  (12  centigrammes) 

2  fr.  50  flans  nn  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 


Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉK  PAR  LE  COUTARBT, 

uauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  300  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  j’épreuve  de 
l’expérimentatiou  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements  .ren¬ 
ds,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci- 
nits  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 
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le  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  . 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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l,e  prix  de  Vobonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  pu  en. traites  si 
,  _  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILip 


]L.e  prix  de  l’abonnement 

.les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
idresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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travaux  pratiques  insérés  d 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE.  -  M.  Legrand  dd  Sadlle. 


Le  rhumatisme  cérébral,  la  folie  rhumatismale 
et  la  goutte  cérébrale  (I). 

TROUBLES  intellectuels  CHEZ  LES  RHUMATISANTS  , ET, LES  (Î0ÜTTEDX. 

•  ■■  III 

Le  cas  dont  la  Telàtion  précède  est  des  plus  instructifs, 
car  nous  y  retrouvons  réunis  tous  les  traits  qui  caractérisent 
la  folie  rhumatismale  :  ces  traits,  je  vais  essayer  de  les  préy 
ciser  brièvement,-  et  vous  n’aufez  pas  de  peine  à  les  recon¬ 
naître  chez  les  malçides  de  M.  Mesnet  et  de  Griesinpr. 

M.  Bail,  qui  a  tracé  dans  ses  leçons  une  description  de  la 
folie  rhumatismale,  attribue  à  cette  affection  six  caractères 
distinctifs  :  1“  le  délire  est  un  délire  dépressif,  mélancolique  ; 
2“  il  s’accompagne  d’hallucinations  nombreuses  qui  portent 
plus  spécialement  sur  la  vue,  mais  qui  peuvent  également 
atteindre  T’ouïe,  le  goût,  l’odorat  et  le  sens  tactile;  3m1 
aboutit  à  un  affaiblissement  des  facultés  intellectuelles  tou^ 
jours  sensible  et  quelquefois  permanent;  4°  il  coïncide  avec 
des  mouvements  , cbpréiformes;  5“  il  est  suivi  d’une  cachexie 
souvent  profonde  qui  s’empare  des  malades  et  peut  les  con¬ 
duire  à  la  mort;  6“  il  coexiste  fréquemment  avec  des  mala¬ 
dies  du  cœur  et  du  péricarde. 

Ce  dernier  caractère  n’a  rien  qui  doive  nous  surprendre  ; 
la  folie  rhumatismale  survenant  au  cours  ou  à  la  suite  d  une 
attaque  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  est  tout  naturel 
qu’elle  coexiste  avec  les  lésions  du  cœur,  habituelles  dans 
cette^  affection.  Mais  entre  les  unes  et  l’autre,  il  n’y  a  pas 
de  rapport —rect,  sachez-le.  Le  troisième  et  le  cinquième 
caractère  sont  moins  constants  qu’on  l’a  prétendu.  Le  qua¬ 
trième  est  habituel,  et  j’y  reviendrai  dans  un  instant.  Mais 
les  deux  caractères  sur  lesquels  je  dois  surtout  retenir 
votre  attention,  et  qui  spécifient  en  quelque  sorte  la  forme 
du  délire,  c’est  le  premier  et  le  second  de  ceux  que  M.  Bail 
a  mis  en  relief. 


La  folie  rhumatismale  est  une  folie  dépressive,  mélanco¬ 
lique,  hallucinatoire.  —  Vous  retrouvez  tous  ces  caractères 
très  accusés  chez  le  malade  de  M.  Mesnet  et  chez  celui  de 
Griesinger.  Rappelez -vous  l’indifférence,  la  tristesse,  le 
sombre  ennui  du  premier,  l’apathie  profonde,  la  noire  mé¬ 
lancolie  {melancholia  attonita)  de  la  seconde;  rappelez-'vous 
les  hallucinations  terrifiantes  que  tous  deux  ont  éprouvées  : 
le  premier  se  croyant  dans  un  bain  de  feu,  se  voyant  en¬ 
touré  de  serpents  ;  l’autre  s’imaginant  qu’on  a  tué  ses  en¬ 
fants.  Ces  conceptions  délirantes,  ces  idées  hallucinatoires 
tristes  et  effrayantes,  vous  allez  les  voir  nettement  accen¬ 
tuées  dans  le  cas  qui  suit,  dont  j’emprunte  la  relation  à 
M.  Vaillard. 

ir-  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans,  engagé 
conditionnel,  qui  entrait  à  l’hôpital  le  18  mars  1875.  Du 
18  mars  au  1=“'  avril,  on  assista  au  développement  et  à  1  évo¬ 
lution  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  compliqué  d’endo- 
péricardite.  Mais  à  partir  du  4  avril,  se  manifestèrent  des 
troubles  psychiques,  que  M.  Vaillard  décrit  comme  il  suR  : 
«  Le  malade,  qui  avait  jusqu’ici  manifesté  une  certaine 
gaieté,  un  certain  entrain  même  au  milieu  de  ses  souffran¬ 
ces,  devient  tout  à  coup  sombre,  rêveur,  taciturne;  il  parle 
peu,  montre  une  figure  chagrine,  inquiète,  pleure  parfois, 
et  quand  il  parle,  entretient  ses  camarades  de  ses  appré¬ 
hensions  au  sujet  de  sa  famille,  et  cela  sans  raison,  car  il 
recevait  fréquemment  des  lettres  de  sa  sœur.  Absence  pres¬ 
que  complète  de  douleurs  articulaires.  Le  5,  le  malade 
demande:  à  partir  pour  aller  voir  son  père,  qu’il  suppose 
mourant;  il  parle  moins  qu’hier  et  pleure  plus  souvent. 
Le  6,  il  se  renferme  dans  un  mutisme  dont  il  est  très  diffi¬ 
cile  de  le  faire  sortir.  Pressé,  de  questions,  il  répond  que  son 
père  l’a  maudit,  que  sa  famille  est  ruinée,  qu’il  ne  peut  plus 
vivre;  des  voix  parlent  à  son  oreille,  répétant  la  malédic¬ 
tion  de  son  père  ;  il  pleure  à  chaudes  larmes,  refuse  tout 
traitement,  toute  nourriture,  sous  prétexte  qu’il  est  inutile 
de  prolonger  une  existence  qui  n’a  plus  de  raison  d  être.  Le 
reste  de  la  journée  se  passe  dans  un  silence  absolu;  les 
yeux  sont  fixes,  immobiles,  comme  attachés  sur  des  objets 
invisibles.  Le  7,  même  obstination  dans  le  silence;  cepen¬ 
dant,  il  dit  voir  des  bêtes  féroces  qui  bondissent  autour  de 
son  lit,  prêtes  à  le  dévorer;  il  se  sent  destiné  à  une  mort 
prochaine,  car  des  êtres  dont  il  ne  peut  définir  la  nature 
sont  assis  au  pied  de  son  lit,  le  menacent  sans  cesse,  et  lui 
soufflent,  dit-il,  la  mort  dans  la  tête;  puis  il  se  sent  mourir 
et  refuse  toute  nourriture.  A  trois  heures,  il  se  dit  mort,  se 
lamente  parce  qu’il  a  trépassé  si  jeune  et  maudit  par  son 


(i)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  81. 
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p^re.  Il  fait  même  appeler  le  médecin  de  garde  pour  consta¬ 
ter  son  décès,  et  quand  je  lui  montre  la  réalité  de^  son  exis¬ 
tence,  il  me  répond  que  je  me  moque  assurément  de  lui 
puisqu’il  est  mort.  A  dix  heures  du  spir,  il  fait  appeler  l’au- 
mônier  pour  recevoir  les  derniers  sacrements,  nt,  quand  le 
prêtre  arrive,  , refuse  jie  lui  répondre,  si  ce  n’est  qu’il  est 
arrivé  trop  tard,  qu’il  ne  peut  secourir  un  cadavre.  »  Ces 
troubles  psychiques  persistent,  tout  en  s’atténuant,  pendant 
assez  longtemps.  Le  21  avril,  époque  à  laqnelie 'le' malade 
quitte  l’hôpital  pour  aller  dans  sa  famille,  ils  n’ont  pas.en- 
core  disparu.  Mais  à  quelque  temps  de  là,  lors  de  la  rentrée 
du  malade  au  corps,  l’intelligence  était  redevenue  normale  i 
et  la  guérison  complète. 

Les  détails  fournis  par  le  père  du  jeune  soldat  écartent, 
dit  l’auteur  de  l’observation,  toute  supposition  d’antécédents 
héréditaires  et  de  prédisposition  antérieure  (1). 

La  folie  rhumatismale  marche  vers  la  guérison  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas.  C’est  ainsi  qu’elle  s’est  heureusement 
terminée  dans  les  trois  observations  qui  viennent  d’être  rap¬ 
portées  ICI.  Lorsque  cette  éventualité  doit  se  produire  les 
symptômes  s’amendent  peu  à  peu,  les  hallucinations  se’dis- 
sipent  et  le  retour  à  la  santé  se  fait  graduellement.  Il  peut  être 
complet.  D’autres  fois,  au  contraire,  la  folie  rhumatismale 
laisse  à  sa  suite  un  affaiblissement  plus  ou  moins  profond 
de  1  intelligence,  qui  confine,  dans  quelques  cas  à  la  dé 
mence.  -  La  mort,  bien  qu’elle  soit  ici  excep’tionnelle, 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  les  formes  aiguë  et  I 
suraiguë  du  rhumatisme  cérébral,  succède,  lorsqu’elle  a 
heu,  aux  progrès  de  la  cachexie.  -  La  folie  rhumatismale 
dure  de  quelques  semaines  à  plusieurs  mois. 

Avant  d’en  finir  avec  l’étude  de  cette  variété  si  intéres¬ 
sante  d  aliénation,  je  dois  agiter  quelques  questions  de  doc¬ 
trine  que  vous  vous  êtes  peut-être  posées  vous-mêmes  eif  in¬ 
tendant  la  relation  des  observations.  La  folie  rhumatismale 
est-elle  bien  une  forme  spécialedela  folie,  étroitement  sub¬ 
ordonnée  au  rhumatisme  etluiempruntantunephysionomie 

propre.  Ou  bien  ne  s’agirait-il  pas  là  simplement  d’un  délire 
mélancolique  banal  et  vulgaire,  survenant  chez  des  pré¬ 
disposes  à  l’occasion  d’une  attaque  rhumatismale?  La  ques- 

s  es”t  JoT  “êmes  termes  on 

s  est  posée,  il  y  a  quelque  vingt  ans,  celle  du  rhumatisme 
blennorrhagique.  Parmi  les  auteurs,  en  effet,  les  uns  di 
saient  :  le  rhumatisme  qui  survient  chez  les  blennorrha- 
giques  n  a  pas  de  caractères  spéciaux,  c’est  un  rhumatisme 
vulgaire;  et  la  blennorrhagie  intervient  à  titre  de  simple 
cause  occasionnelle,  comme  pourrait  le  faire  un  coup 
de  froid  par  exemple;  les  autres,  au  contraire,  affir¬ 
maient  la  spécificité  du  rhumatisme  blennorrhagique  et  en 
faisaient  une  entité  morbide  distincte  à  la  fois  par  ses  causes 
et  ses  caractères  cliniques  de  la  fièvre  rhumatismale.  Si 
1  avenir  et  les  progrès  de  la  pathologie  ont  donné  en  grande 
partie  raison  à  ces  derniers,  il  semble  d’autre  part  que  les 
médecins  partisans  de  l’opinion  adverse  n’avaient  pas  tout  à 
fait  tort.  Si  je  ne  m  abuse,  en  effet,  on  est  à  peu  près  d’ac¬ 
cord  pour  admettre,  d’une  part,  qu’il  y  a  un  rhumatisme 
blennorrhagique  spécifié  par  son  étiologie  et  sa  symptoma¬ 
tologie,  d  autre  part,  que  la  chaudepisse  peut  réveiller  chez 

n"  "liumatisme  vul¬ 

gaire.  Eh  bien!  vous  allez  le  voir,  la  solution  éclectique  est 


:  (1)  V^Ulavd  Jtecueii  de  mémoire,  de  .  médecine,  de  chiruraie  et  , 
plmrmaae  militaires  ù’anvier-février  1876}.  emrurgie  et  i 


la  vraie  (je  le  crois,  du  moins)  en  matière  de  folie  rhuma¬ 
tismale,  comme  de  rhumatisme  blennorrhagique. 

On  a  sans  doute  à  invoquer  de  bons  arguments  pour  sou- 
tenir  que  le  délire, mélancolique  des  rhumatisants  est  un 
,  délire  banal  qui  a  simplement  réveillé  l’attaque  de  fièvre 
rhumatismale  On  a  même,  jqd’avoue,  quelque  peine  à  se 
défendre  d  adopter  cette  opinion  lorsqu’on  voit,  comme 
dans  le  cas  de  Griesinger,  l’affection  se  déclarer  chez  une 
malade  qui,  antérieurement,  a  présenté  les  accidents  de  la 
manie  puerpérale,  ou  lorsqu’on  parcourt  des  observations 
comme  celle  qu’a  rapportée  M.  Bail  d’une  femme  qui 
«  après  une  première  attaque  de  manie  rhumatismale,  pré¬ 
sentait  tous  les  ans,  vers  la  même  époque,  un  nouvel  accès 
I  e  folie,  sans  quilfût  possible  d’incriminer  directement  le  rhu¬ 
matisme.  » 

Ces  faits  et  les  analogues  prouvent  que  la  prédisposition 
nerveuse  n  est  pas  un  élément  indifférent  à  l’étiologie  de  la 
folie  rhumatismale,  ce  que  nous  savions  déjà.  Mais  ils  ne 
prouvent  guère  que  cela.  Car  lorsqu’on  voit  dans  un  nombre 
e  cas,  assez  grand  déjà  pour  éloigner  l’idée  d’une  pure 
coïncidence,  apparaître,  au  cours  du  rhumatisme,  des  acci- 
dents  délirants,  qui- toujours  revêtent  le  même  caractère,  il 
est  bien  difficile  de  ne  pas  admettre  que  le  rhumatisme 
intervient  directement  pour  donner  naissance  à  ces  acci- 
ents,  ou  tout  au  moins  pour  leur  imprimer  une  physiono¬ 
mie  spéciale. 

I  N’oubhez  pas,  d’ailleurs,  que  tous  les  individus  chez  les¬ 
quels  on  a  vu  se  déclarer  la  forme  chronique  de  l’encépha¬ 
lopathie  rhumatismale  n’étaient  point  des  héréditaires. 

«  G  est  en  vain,  dit  M.  Mesnet,  à  propos  de  son  malade,  que 
pour  nous  rendre  compte  de  l’origine  des  troubles  clé- 
braux,  nous  chercherions  quelque  disposition  héréditaire  • 
les  renseignements  pris  à  ce  sujet  ne  laissent  aucun  doute,' 
et  la  santé  antérieure  a  toujours  été  bonne,  l’intelligence 
développée,  le  caractère  égal  et  facile.  » 

Songez  enfin  à  ce  caractère  sur  lequel  on  a  insisté,  et 
qui,  dans  1  espèce,  a  une  importance  de  premier  ordre,  je 
veux  parler  de  la  coïncidence  habituelle  des  mouvements 
■choréiformes  avec  la  folie  rhumatismale,  et  vous  trouverez 
argument  en  faveur  de  l’interven- 
üon  directe  du  rhumatisme  dans  la  genèse  des  accidents. 
Depuis  longtemps,  en  effet,  l’étroite  relation  qui  subor¬ 
donne  la  chorée  au  rhumatisme  a  été  bien  établie  (G.  Sée 
Roger,  etc.),  et  récemment  on  pouvait  soutenir  cette  idée 
que  la  chorée  représente  la  forme  symptomatique  du  rhu¬ 
matisme  cérébral  chez  les  enfants  (1).  Or  c’est  par  des  tran¬ 
sitions  naturelles  et  insensibles  que  de  la  chorée  rhuma- 

“uUes  VcT  ^  rhumatismale 

des  adultes.  Ici  les  mouvements  automatiques  sont  légers 
atténués  inconstants;  là  ils  constituent,  au  contraire^  les 
traits  saillants  du  tableau  clinique.  C’est  le  contraire  pour  les 
phénomènes  délirants.  Ils  accaparent  la  scène  chez  l’adulte  • 
mais,  pour  être  effacés,  ils  sont  déjà  en  germe  chez  Uet 

Rappelez-vous  en  effet  les  recherches  de  Mafeé  'm  sur 
1  état  mental  des  choréiques.  Get  auteur  a  établi,  vous  le 
savez,  que  la  chorée  s’accompagne  communément  d’hallu¬ 
cinations,  de  troubles  cérébraux  divers,  et  les  observations  ■ 


considérée  comme  m 

variété  de  rhumatisme  cérébral.  Th.  de  Paris  ^883 

d^l^Tcit  mi’t"' 
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de  'Bergeron,  de  Thore  (1  ),  de  bien  d’autres,  n’ont  .fait  qoe 
confirmer  la  réalité  du  fait.  Ces  désordres  psychiques  con¬ 
stituent  en  quelque  sorte  le  chaînon  qui  relie  le  rhumatisme 
cérébral  chronique  infantile  au  rhumatisme  cérébral  chro¬ 
nique  de  l’adulte.  C’est  là  ce  qu’avait  merveilleusement  en¬ 
trevu  Marcé  lorsqu’il  écrivait  :  «  Quand  on  pense  aux  con¬ 
nexions  intimes  de  la  chorée  et  du  rhumatisme,  et  aux 
accidents  cérébraux  qui  compliquent  ce  dernier,  on  se  de¬ 
mande  si  le  délire  ne  peut  pas  être  considéré  comme  une 
manifestation  de  la  diathèse  rhumatismale.  . 

Le  dél|re,!  Marcé  entend  évidemment  le  délire  vésanique. 
Eh  bien  1  je  crois  qu’en  effet  nous  sommes  en  droit  d’ad¬ 
mettre,  avec  M.  Mesnet,  avec  Griesinger  et  les  autres 
auteurs,  un  délire  subaigu  ou  chronique  d’origine  rhuma¬ 
tismale. 

Je  préciserai  ma  pensée  en  disant  :  La  folie  rhuma¬ 
tismale  est  une  réalité.  Elle  est  préparée  souvent,  peut-être 
le  plus  souvent,  par  une  prédisposition,  innée  ou  acquise 
que  le  rhumatisme  met  simplement  en  jeu.  Mais  qu’il  crée 
de  toutes  pièces  les  troubles  cérébraux  ou  qu’il  favorise  sim¬ 
plement  et  hâte  leur  éclosion,  il  leur  imprime  à  coup  sùr 
une  physionomie  spéciale  et  à  certains  égards  caractéris¬ 
tique. 

La  légitimité  de  ces  conclusions  ressort  pour  vous  suffi¬ 
samment,  je  pense,  des  développements  et  des  considéra¬ 
tions  dans  lesquels  je  suis  entré. 


DE  QUELQUES  APPLICATIONS  DE  LÀ  COCAÏNE. 

Par  M.  le  docteur  Ch.  Abadie. 

Tout  le  monde  connaît  aujourd’hui  les  merveilleuses  propriétés 
delà  cocaïne  appliquée  sur  les  muqueuses,  èn  général. 

L’ophthalmologie  est  certainement  de  toutes  les  spécialités 
celle  qui  a  le  plus  largement  bénéficié  de  la  grande  découverte 
de  Koller. 

Actuellement,  de  même  qu’on  ne  saurait  se  passer  du  chloro¬ 
forme  pour  une  grande  opération,  on  ne  saurait  s’abstenir  de 
l’emploi  de  la  cocaïne  pour  extraire  une  cataracte  ou  pratiquer 
une  iridectomie. 

Mais  jusqu’ici,  à  mon  avis,  on  h’a  peut-être  pas  encore  tiré  tout 
le  parti  possible  des  propriétés  anesthésiantes  si  remarquables  de 
cette  substance.  ’  . 

Pourtant  à  la  séance  du  dl  novembre  1883,  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  M.  le  professeur  Ti-élat  signalait  à  l’attention  de  ses  col¬ 
lègues  une  observation  de  M.  Gendron  qui,  grâce  à  l’emploi  com¬ 
biné  dé  la  morphine  et  de  la  cocaïne,  avait  pu  enlever' sans 
douleur  une  tumeur  du  sein.  -  ■ 

11  est  digne  de  remarque,  en  effet,  que  la  docaïne  et  la  morphine 
semblent  accumuler  leurs  effets  thérapeutiques  ;' néanmoins,  loca¬ 
lement,  la  morphine  n’agit  pas  tout  à  fait  de  la  même  façon  que 
la  cocaïne. 

La  morphine  calme  surtout  la  douleur.  Ses  propriétés  sont 
plutôt  analgésiantes  qu’anesthésiantes;  il  n’en  est  plus  de,  même 
de  la  cocaïne.  Celle-ci,  peu  efficace  au  contraire  pour  calmer 
une  douleur  déjà  existante,  possède  par  contre  la  propriété  re¬ 
marquable  d’anesthésier  les  üssus  sains  ou  tout  ' au,  moins  ies 
tissus  non  enflammps. ,  ,  ,  ,  , 

Par  conséquent  quand  il  s’agit  non  d’atténuer,  mais  de  prévenir 
la  douleur,  elle  est  bien  préférable  à  la  morphine.  Elle  a  en  outre 
une  supériorité  incontestable  sur  cette  dernière,  c’est  que,mêm,e  à 


(1)  Thore,  De  la  chorée  dans  ses  rapports  avec  l’aliénation  mentale 
[Ann.  méd.-psyc.,  im], 


dose  plus  élevée,  elle  ne,  provoque  pas,  de  Troubles  cérébraux 
comme  la  morphine.  C’est  tout  au  plus  si,  quelquefois,  elle  donne 
lieu  à  quelques  légers  vertiges  très  passagers. 

Depuis  quelque  temps  la  cocaïne  m’a  rendu  , de  signalés  services 
pour  les  opérations  pratiquées  sur  les  paupières,  en  particulier 
pour  combattre  l’éntropion  et  le  triehiasis. 

Pour  remédier  à  ces  difformités  des  paupières,  parfois  si  com¬ 
promettantes  ppur  l’intégrité  de  ,  la  cornée, .  nous  avons  de  nom¬ 
breux  procédés  opératoires,  parmi  lesquels  se  place  en  première 
ligne  la  transplantation  du  bord  ciliaire  (procédé  Jcesche-Àrlt).’ 
Mais  ctes  opérations  sanglante?  ont  l’inconvénient  d’être  toujours 
d’une  exécution ,  délicate  et  douloureuses  au  point  de  réclamer 
l’emploi  du  chloroforme.  , 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Trousseau  a  eu  le  mérite  de  mon¬ 
trer  iqu’on  pouvait  leur  substituer  avec  avantage  l’emploi  du 
thermo-cautère. 

En  pratiquant  avec  cet  instrument  une  cautérisation  plus  ou 
moins  étendue  et  plu,s  ou  moins  profonde,. on  est  en  mesure  de 
redresser  soit  partiellement,  soit  dans  sa  totalité,  le  cartilage 
tarse,  et  de  combattre  ainsi  le  renversement  des  cils  et  les  com¬ 
plications  cornéennes  qui  en  sont  la  conséquence.. 

M.  Trousseau  a  eu  parfaitement  raison  de  remettre  en  honneur, 
ce  mode  de  traitement,  connu  il  est  vrai  depuis  très  longtemps, 
mais  à  juste  titre  tombé  dans  Foubli,  en  raison  de  la  grossièreté 
des  anciens  instrurnents  et  des  ■  difficultés  de  leur  maniement 
quand  ils  étaient  rougis  au  feu.  Mais  aujourd’hui,  avec  l’admirable 
instrument  de  Paquelin,  on  peut  régler  la  destruction,  des  tissus 
avec  une  précision  presque  mathématique,  et  il  y  a  lieu  de  s’,en 
servir  pour  les  opérations  délicates, 

Malheureusement,  jla  cautérisation  des  paupières  avec  le  fer 
rouge  provoque  une  douleur  extrêmement  vive.  Malgré  lui,  le 
malade,  s’il  n’est  pas  chloroformé,  bouge,  se  débat,  et  rend  très 
difficile  l’application  exacte  du  cautère. 

Pour  obvier  à  ces  inébrivénienîs,  j’ai  songé  à  utiliser  les  pro¬ 
priétés  anesthésiàtites  de  la  cocaïne. 

Je  pratique  une  injection  sous  la  peau  de,  la  paupière  avec 
lOgouttes  d’une  solution  de2p.  100, par  conséquent  environ  1  cen¬ 
tigramme  de  cocaïne  ;  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  se  laisse  faci¬ 
lement  distendre,  et  en  malaxant  légèrement  la  paupière,  tout  Te 
liquide  s’étale  facilement  dans  cette  couche  celluleuse. 

Au  bout  de  dix  minutes  à  un  quart  d’heure  environ,  l’anesthé¬ 
sie  est  généralement  suffisante  pour  permettre,  de  commencer 
l’opération.  '  , 

La  première  application  superficielle  du  thermo-cautère,'  si 
douloureuse  d’ordinaire,  est  très  facilement  supportée.  Dès  que  le 
cautère  a  dépassé  les  limites  de  la  peau,  le  tissu  cellulaire  appa¬ 
raît  imprégné  de  liquide,  infiltré,  œdémateux,  mais  cela  ne  sau¬ 
rait  apporter  quelque  obstacle  à  la  continuation  de  l’opération. 
Selon  l’effet  à  obtenir,  la  cautérisation  devra  être  plus  ou  moins 
profonde.  ,. 

S’il  ne  À^git  que  de  raccourcir  et  de  faire  rétracter  la  peau 
exubérante  et  relâchée,  le  thermo-cautère  ne  devra  atteindre 
que  les  couches  superficielles.  Si,  ^lu  contraire,  je  cartilage  tarse 
est. épaissi  et  fortement  incurvé,  il  faut  que  l’instrument  l’entame 
dans  une  certaine  partie  de  son  épaisseur.  ,  ' 

J’ai  pratiqué  souvent  cette  opération,  et  aussi  bien  pour  la  pau¬ 
pière  .supérieure  que  pour  l’inférieurej  je  n’ai  eu  qu’à  me  louer, 
de  l’emploi  de  la  cocaïne.  ;  . 

Chez?  les  p.ersonnes  pusillanimes,  ,1’injeotion  sous-cut^n.ée^.de 
quelques  gouttes  d’une  solution  de  cette  même  substance,-  peut 
atténuer  la  douleur  parfois  assez  vive  que  provoque  l’ablation 
d’un  chalazion. 

Enfin,  dans  les  injections  sous-cutanées  de  bichlorure  de  mer¬ 
cure,  fort  employées  aujourd'hui  en  thérapeutique  oculaire, d'ad¬ 
jonction  de  quelques  gouttes  d’une  solution  de  côcaïiie  à  2  p.  .100 
atténue  singulièrement  la  douleur  et  fait  accepter  beaucoup  pTdé 
facilement  ce  traitement  aux  malades.  ’ 
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HOPITAUX  CIVILS  DE  PARIS 


Le  classement  et  la  répartition  des  chefs  de  service  et  des  élèves 
internes  et  externes  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  ont 
été  arrêtés  de  la  manière  suivante  pour  l’année  1886  : 

Hôtel-Dibü.  —  Médecin  :  M.  le  professeur  Germain  Sée  ;  chef 
de  clinique  :  M.  Capitan  ;  interne  :  M.  Pignol;  externes  :  MM.  Mac- 
quart,  Longo,  Colin  (Henri),  Fournier  (Frédéric),  Cherhulier, 
Soutalds,  Duélos,  Souza-Leite  et  Caryaphillis.  /, 

Médecin  :  M.  Mesnet  ;  interne  :  M.  Camescasse  ;  externes  : 
MM.  Martin  (Émile),  Flachon,  Roques,  Prévôt  et  Breteàu. 

Médecin  :  M.  Moutard-Martin;  interne  :  M.  Jocqs  ;  extérnes  : 
MM.  Vothronto',  Iman,  Gottschalk,  Moralés  et  Braumahn. 

Médecin  :  M.  Empis  ;  interne  :  M.  Panne;  externes  :  MM.Vrain, 
Barthomeuf,  Besson,  Conchon  et  Blanc. 

Médecin  :  M.  Gallard  ;  interne  :  M.  Secheyroh  ;  externes  : 
MM.  Pailhas,  Lepage,  Ansaioni,  Dusser,  M™®  Sollier  et  M.  Wallieh. 

Médecin  :  M.  Bucquoy;  interne  :  M.  Marfan  ;  externes  :  MM. Noël, 
Maçon,  Aubry,  Dauriac  et  Chibrac. 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  Richet  ;  chef  de  clinique  :  M.Pic- 
qué;  internes  :  MM.  Bütruille,  Lion  et  Coffin;  externes  :  MM.  Mé¬ 
nard,  Demetriade,  Gâche,  Laporte,  Amarescu,  Jamet,  Bernard, 
Duma  et  Chesseret. 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  Panas  ;  chef  de  clinique  :  M.de  La 
Personne  ;  internes  :  MM.  Valat,  Villemin,  Festal  ;  externes  : 
MM.  Bobinet,  Maerle,  Rocher,  Greiner,  Larroussinie  et  Frœhliger. 

Chirurgien  :  M.  Filiaux  ;  internes  :  MM.  Regnauld  et  Guillet; 
externes  :  MM.  Cuvillier,  Taurin,  Beaumé,  Legrand  (Maximin)  et 
Perez. 

Hôtel-Dieu  annexe.  —  Médecin  :  M.  Cornil  ;  interne  provisoire  : 
M.  Hautecœur. 

Médecin  :  M.  Merklen  ;  interne  provisoire  :  M.  Thouvenet. 
Médecin  ;  M.  Letulle  ;  interne  provisoire  :  M.  Despaigne. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Médecin  :  M.  le  professeur  Jai^coud  ; 
chef  de  clinique  :  M.  Netter  ;  interne  :  M.  Menétrier  ;  exiernes  : 
MM.  Reynal,  Chopard  (Jules),  Mouret,  Lavergne  (Jean),  Vivant  et 
Arron. 

Médecin  :  M.  Dumontpallier;  interne  :  M.Semelaigne  ;  externes  : 
MM.  Turbure,  Hauser,  Lavocat,  Leblond,  Andrerey  et  Tollémer. 

Médecin  :  M.  Brouardel  ;  interne  :  M.  Ricbardière  ;  externes  : 
MM.  Michel  (Denis),  Louis,  Dupré  (Edmond),  Vilpelle,  Pouillot  et 
Lasserre. 

Médecin  :  M.Audhoui;  interne  :  M.  Martha;  externes  :  MM.Du- 
plaix,  Godivier,  Sorel  et  Perruchet. 

Médecin  :  M.  Lancereaux  ;  interne  :  M.  Besançon;  externes: 
MM.  Chevalet,  Lamotte,  Desmoulins,  Clare  Saint-Alais,  Bonifas  et 
Bureau. 

Médecin  :M.  Cornil;  interne:  M.  Toupet;  externes  :  MM.  Achalme  ; 
Hamon  (Louis),  Chevalier  (Paul),  Pujals  y  Torruella  et  Mussy. 

Chirurgien  :  M.  le  [professeur  Verneuil;  chef  de  clinique  : 
M.  Verchère;  internes  :  MM.  Demoulin,  Boiffîn  et  Demars  ;  ex¬ 
ternes  :  MM.  Tostivint,  Meyville,  Christoyamakis,  Albesco,  Martin 
(Louis),  Ritel,  Florand  et  Artus. 

Chirurgien  :  M.  Polaillon;  internes  :  MM.  Récamier,  Dumoret 
et  Bureau;  externes  :  MM.  Basset,  Vinson,  Bozérian,  Renault 
(Jules),  Martin  (Paul)  et  Cornet. 

Accoucheur  :  M.  Maygrier  ;  interne  :  M.  Brunon  ;  externes  : 
MM.  Moreau  (Paul)  et  Collin. 

Hôpital  de  la  Ch.ahité.  —  Médecin  :  M,  le  professeur  Hardy  ; 
chef  de  clinique  :  M.  Siredey;  interne  :  M.  Hischmann  ;  externes: 
MM.  Leriche,  Caubet,  Maurel  (Adrien)  et  Champeil. 

Médecin  :  M.  Peter  ;  interne  :  M.  Martin  de  Gimard  ;  externes  : 
MM.  Dubrisay,  Leroy  dè  Langeviniére,  Haralambie  (Demitry) 
et  Appert. 

Médecin  :  M.  Laboulbéne  ;  interne  :  M.  Belin  ;  externes  :  MM.  Cal- 
bet,  Béchet,  Cornet  et  Aujay  de  La  Dure. 


Médecin  :  M.  Desnos;  interne  :  M.  Gioux;  externes  :  MM.  Au- 
diat,  Persillard,  Grenet  et  Defaucamberge. 

Médecin  :  M.  Féréol  ;■  interne  :  M.  Grattery  ;  externes  :  MM.  Au- 
dain,  Méloir,  Leconte  (Marcel),  M"®  Edwards,  MM.  Debayle  et  La- 
fourcade. 

Médecin  :  M.  Luys;  interne  :  M.  Delaine  ;  externes  :  MM.  Dor- 
tel,  Mory,  Fournaux  et  Haralambie  (Michel). 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  Trélat;  chef  de  clinique  :  M.  Mar¬ 
chant;  internes  :  MM.  Gomet,  Ppzzi  et  Vignard  ;  externes: 
MM.  Racoviceano,  Poivet,  Mary,  Barrié,  Cantin  et  Boulloche. 

Chirurgien  :  M.  Després  ;  internes  :  MM.  Lefèvre  et  Graverry  ; 
externes  :  MM.  Hugues,  Vaugrante,  Alcindor  et  Meugy. 

Accoucheur:  M.  Budin;  interne  :  M.  Lancry;  externes  :  MM. Mul¬ 
ler  (Émile)  et  Roche. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Médecin  :  M.  Troisier;  interne: 
M.  Guinon;  externes  :  MM,  Bouchinet,  Pactet, ,  Le  Meignen  et 
Arrivot. 

Médecin  :  M.  Tenneson  ;  interne  :  M.  Lavié;  externes  :  MM.Du- 
val,  Hervot,  Pessez,  Robert  et  Gérard. 

Médecin  :  M.  Landrieux  ;  interne  :  M.  Démelin  ;  externes  T 
MM.  Laumet,  Muller  (Paul),  Le  Fauve  et  Auclert. 

Médecin  :  M.  Hayem;  interne  :  M.  Lesage;  externes: MM.  Bonne- 
caze,,Thiercelin,;Enriquez  et  Weinstein. 

Médecin  :  M.  Raymond  ;  interne  :M.  Florand  ;  externes  i 
MM.  Ganniot,  Wirbel,  d’Aurelles  de  Paladines,  Lautier  et  Armand 
(Léon). 

Médecin  :  M.  Hutinél  ;  interne  :  M.  Jeansetmé  ;  externes  : 
MM.  Brée,  Blin,  Maret  et  Daguillon.  ' 

Médecin  :  M.  Dieulafoy  ;  interne  :  M.Garlier  ;  externes  :  MM.  Phi¬ 
lippe,  Zaldivier,  Dunac,  Morau  (Henry)  et  de  Vernejoul. 

Chirurgien  :  M.  Gilette;  internes  :  MM.  Legrand,  Maurin,  Las- 
kine  ;  externes  :  MM.  Lesur,  Doucet,  Lacavalerie,  Goupil,  Renaud 
et  Joliot. 

Chirurgien  :  M.  Marchand;  internes  :  MM.  Courbarien,  Par¬ 
mentier  et  Régnault  ;  externes  :  MM.  Boucher  (Arthur),  Millard, 
Breton,  Dupasquier,  Pineau  et  Malapert. 

Service  des  varioleux.  —  Interne  provisoire  :  M.  Lefebvre. 

Hôpital  Neckeu.  —  M.  le  professeur  Potain  ;  chef  de  clinique  : 
M.  Petit;  interne  :  M.  Lepage  ;  externes  :  MM.  Passant,  Brésard, 
Petit,  Morel  et  Piole. 

Médecin  :  M.  Rendu  ;  interne  :  M.  Gilly  ;  externes  :  MM.  Doret, 
Bouel,  de  Senneville  et  Masson. 

Médecin  :  M.  Rigal  ;  interne  :  M.  Mérigot  de  Treigny  ;  externes  ; 
MM.  Broussain,  Potlier,  Lelièvre,  Poulalion  et  Rogues  de  Fursac. 

Médecin  :  M.  Blachez  ;  interne.:  M.  Baudouin;  externes  : 
Bonvalot,  Dehu,  Bonneau,  Benoît  (Ambroise)  et  Millet. 

Chirurgien  :  M.  le  professeur  Le  Fort;  chef  de  clinique  :  M.  Mé¬ 
nard  ;  internes  :  MM.  Lejars,  Villar  et  Le  Roy  ;  externes  : 
MM.  Chantre,  Mordret,  Arbel,  Duchaine,  Bardol  et  Rességuet. 

Chirurgien  :  M.  Guyon  ;  internes  :  MM.  Clado,  Nourrie  et  Po- 
therat;  externes  :  MM.  Defrance,  Gordon,  Marx,  Dufournier, 
Mariage  et  Delaunay. 

Hôpital  Cochin.  — Médecin  :  M. Gouraud;  interne  :  M.  Bouygues; 
externes  :  MM.  Guertin,  Rivalier,  Robiniau  et  Paillotte. 

Médecin  :  M.  Dnjardin-Bèaumetz  ;  internes  :  MM.  Dubief  et  Jean- 
ton;  externes  :  MM.  Cabaret,  Chaumont,  Gaston,  Belin,  Delplan- 
que,  Foucher,  Tuilant  et  M'‘°  Chopin. 

Chirurgien  :  M.  Anger  (Théophile);  internes  :  MM.  Leriche, 
Valette  et  Chrétien;  externes  :  MM.  Repin,  Dariex,  d’Honan  de 
Villiers,  Tev-Zacharian,  Athanassio,  Parosot  et  Gisclard. 

Chirurgien  :  M.  Bouilly;  interne  :  M.  Roulland;  externe  : 
M.  Ribet. 

Service  provisoire.  —  Médecin  :  M.  Gombault;  interne  provi¬ 
soire  :  M.  Dagron. 

Hôpital  Beaüjon.  —  Médecin  :  M.  Millard  ;  interne  :  M.  Barbier  ; 
externes  :  MM.  Malherbe,  Bussat,  Biaise  et  Willemin. 
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Médecin  ;  M.  Guyot;  interne  :  M.  Girode;  externes  :  MM.  de 
Saint-Germain,  Brossard,  Gampert,  Guyon  et  Michel  (Charles). 
Médecin  :  M.  Gomhault;  interne  :  M.  Godet;  externes  ;  MM.  Pel- 

tier,  Schrœder  (Émile),  Charrier  et  Araujo.  .  , 

Médecin  :  M.  Fernet;  interne  :  M.  Derville;  externes  :  MM.  Blond, 

Bouffe,  Marquezy  et  Vinant.  . 

Chirurgien  :  M.  Cruveilhier;  internes  :  MM.  Mouls,  Gazais  et 
Wickham;  externes  :  MM.  Barlier,  Camescasse,  Cartier,  Martin 
(Jean),  Vercoustre  et  Pouloux. 

Chirurgien  :  M.  Lahbé  (Léon)  ;  internes  :  MM.  Brainé,  Peraire 
etPIanchart;  externes  :  MM.  Kaplan,  Leonardi,  Adler,  Frey,  Hel- 
lot.  Salle,  Faure-Miller  et  Salmeron. 

Accoucheur  :  M.  Ribemont;  interne  :  M.  Chartier;  externes  ; 
MM.  de  Là  Walle  et  Nodot. 


Hôpital  Lariboisière.  —  Médecin  ;  M.  Siredey;  interne  : 
M.  Potocki;  e.xternes  :  MM.  Renault,  Del agenière  (Paul),  Vialet, 
Laurent-Préfontaine  et  Neiret. 

Médecin  :  M.  Proust;  internes  :  MM.  Budor  et  Lutet-Barbon ; 
externes  :  MM.  Zipfel,  Billoir,  Thirion,  Pognon,  Homolle  et  Mallet. 

Médecin  :  M.  Constantin  Panl  ;  interne  :  M.  Crivelli;  externes  : 
MM.  Piot,  Pottiez,  Vauthriii  et  Delerse.  ' 

Médecin  :  M.  Bouchard;  interne  ;  M.  Gilbert;  externes  : 
MM.  Maoaigne,  Lancelin,  Vigneron  et  Boix. 

Médecin  :  M.  Duguet;  interne  ;  M.  Varnier;  externes  :  MM.  Gué- 
rard.  Cœur,  Matton  etVimont. 

Médecin  :  M.  Gérin-Roze;  interne  :  M.  Léonard;  externes  : 
MM.  Baret,  de  Saint-Quentin,  Héan,  Ribierre  etRancurel. 

Chirurgien  :  M.  Duplay;  internes  :  MM.  Hartmann  et  Ballue  ; 
externes  :  MM.  Redpremier,  Morlat,  M'"’  Bielsoussoff,  MM.  Javillard 
et  Decressac. 

Chirurgien  :  M.  Anger  (Benjamin)  ;  internes  :  MM.  Dutil 
et  Témoin;  externes  :  MM.  Digoy,  Picol,  Carpentier,  Moussaud  et 
Levêque. 

Chirurgien:  M.  Périer;  internes  :  MM.  Vaquez  etBarraud;  exter¬ 
nes  ;  M"®  Wilbouschewitch,  MM.  Gilis,  Thomas,  Lamiot  et 
Ettlinger. 

Chirurgien  (maladies  des  yeux)  :  M.  Dêlens  ;  internes  :  MM.  Pinel- 
Maisonneuve  et  Cousin;  externes  :  MM.  Loppe,  Gaume  et  Chopard 
(Léopold). 

Accoucheur  :  M.  Pinard;  interne  :  M.  Crespin;  externes  : 
MM.  Chauveau.  (René)  et  Dentu. 


Hôpital  Tenon.  —  Médecin  :  M.  Landouzy;  interne  :  M.  Roger; 
externes MM.  Mangin,  Lacombe,  Leseur,  Zaguelmann,  Daurios 
et  Lesieur. 

Médecin  :  M.  Straus;  interne  :  M.  Blocq;  externes  :  MM.  Michaut, 
Simon,  Durand,  Helary  et  Montillier. 

Médecin  :  M.  Lacombe;  interne  :  M.  Leflaive;  externes  : 
MM.  Soudée,  Barrault,  Laurent  (Émile),  Baillet  et  Guillot. 

Médecin  :  M.  Danlos ;  interne  :  M.  Gillet;  externes  :  MM.  Imbert, 
Godet,  Dupont  (Alexandre),  Dupont  (Jules),  Fouriiier  (Camille)  et 
Lorenlz. 

Médecin  :  M.  Cuffer;  interne  :  M.  Barbillion;  externes  : 
MM.  Dudefoy,  Bouton,  Bertazzi,  Mercier  et  Allot. 

Médecin  :  M.  Dreyfus-Brisac;  interne  :  M.  Widal;  externes  : 
MM.  Dufour  (Albert),  Magé,  Critzmann  et  Veslin. 

Médecin  :  M.  Hanot;  interne  :  M.  Lauth;  externes  :  MM.  Luzet, 
Letienne,  Coutray  de  Pradel,  Delaborde  et  Abrial. 

Médecin  :  M.  Moutard-Martin  (Robert);  interne  :  M-  Leudet; 
externes  :  MM.  Pescher,  de  Eichstorff,  Breitmann,  Allix,  Callet 
et  Teulière. 

Chirurgien  :  M.  Lucas-Championnière  ;  internes  :  MM.  Drouet, 
Jondeau  et  Legry;  externes  :  MM.  Gilles,  Gilbert,  Sérieux,  Casa- 
bianca,  Degail  et  Bruant. 

Chirurgien  :  M.  Berger;  internes  :  MM.  Champeil,  Vignalou  et 
Dautigny;  externes  :  MM.  Lacoste,  Chauveau  (Eugène),  Besiiard, 
Lefebvre  (Achille),  Couty  et  Gauvry. 

A  Accoucheur  :  M.  Bar;  interne  :  M.  Lavaiir;  externes  :  MM.  Cla- 
rot  et  de  Burine. 


Hôpital  Laennec.  —  Médecin  :  M.  Bail;  interne  :  M.  Conrtade; 
externes  :  MM.  Dubost,  Giraud,  Dauvergne,  D’Hotel  et  Narodetzki. 

Médecin  :  M.  Ferrand;  interne,  M.  Wurtz;  externes  :  MM.  Niclot, 
Luyt,  Lebon,  Permelle  et  Dufour  (Williams). 

Médecin  :  M.  Damaschino ;  interne  :  M.  Despréaux;  externes  : 
MM.  Fréal,  Provendier,  Bosselut,  Sainton,  Gauly  et  Thérèse. 

Médecin  :  M.  Legroux;  interne  :  M.  Duchon-Doris;  externes: 
MM.  Joubert,  Legrand  (Paul),  Furet,  Rénon  et  Faure. 

Chirurgien  :  M.  Nicaise;  internes  :  MM.  Delbet  et  Dubarry; 
interne  provisoire  :  M.  Pallier  ;  externes  :  MM.Sauvineaü,  Noguez, 
Malaingre,  Lamare,  Mercier  et  Richerolle. 

Service  provisoire.  —  Médecin  :  M.  Chauffard;  internes  provisoi¬ 
res  :  MM.  Mathieu-Sicaud  et  Lenoir. 

:  Hôpital  Bichat.  —  Médecin  :  M.  Huchard;  interne  :  M.  Weber; 
externes  :  MM.  Archambault,  Tournier,  Pernel,  Gavilan  et  Four- 

Médecin  :  M.  Gouguenheim;  interne  :  M.  Tissier;  externes  : 
MM.  Dupont  (Désiré),  Lambert,  Andoque,  Danjon  et  Sourdrille. 

Chirurgien  :  M.  Terrier;  internes  :  MM.  Bonnet  et  Renault; 
externes  :  MM.  Decamps,  Hamon  (Émile),  Aviragnet,  Richer, 
Reinbold  et  Winocouroff. 

Hôpital  Andral  (Tournelles).  —  Médecin  :  M.  Debove;  internes  : 
MM.  Achard  et  Vilcocq;  externes  :  MM.  Potel,  Dulac,  Aldibert, 
Rousseau,  Glover  et  Bataille  (Deuis). 

Hôpital  Broussais  (Jffœumers).  —  Médecin  :  M.  Talamon;  interne 
provisoire  :  M.  de  Grandmaison. 

Médecin  :  M.  Barié;  interne  provisoire  :  M.  Roussau. 

Chirurgien  :  M.  Reclus;  internes  provisoires  :  MM.  Macry  et 
Gommier. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Médecin  :  M.  le  professeur  Fournier; 
chef  de  clinique  :  M.  Bruchet;  interne  :  M.  Vallin;  externes  : 
MM.  Nivet,  Meneault,  de  La  Nièce  et  Riocreux. 

Médecin  :  M.  Lailler;  interne  :M.Eugelbach;  externes  :  MM.  Apard, 
Gaudard,  Veillon  et  Pannetier  (Louis). 

Médecin  :  M.  Quiuqnaud;  interne  :  M.  Moulonguet;  externes  : 
MM.  Duchaussoy,  Payrau,  Merlin  et  Moity. 

Médecin  :  M.  Vidal;  interne  :  M.  Raymond;  externes  :  MM.  Bou¬ 
quet,  Poirier,  Szczypiorski  et  Rendon. 

Médecin  :  M.  Besnier;  interne  :  M.  Jacquet;  externes  :  MM.  Cocu, 
Genesteix,  Marty  et  Dutremblay. 

Médecin  :  M.  Hallopeau;  interne  :  M.  Schachmann;  externes  : 
MM.  Guitton,  Meusniaig^Lucas  et  Stcherbatscboff. 

Chirurgien  :  M.  Péan;  internes  :  MM.  Chardon,  Léonardon-La- 
pervenche  et  Jouliard;  externes  :  MM.  Guyard  (Camille),  Favardin, 
Chamorro,  Dumont  (Louis),  Marot  et  Maurel  (René). 

Chirurgien  :  M.  Le  Dentu;  internes  :  MM.  Sebiieau,  Lyot  et 
Pichevin  ;  externes  :  MM.  Bourdillon,  Richard,  Dumont  (François), 
Fauvel  (Eugène),  Copin  et  Thibault  (Hyacinthe). 

Accoucheur  :  M.  Porak  ;  interne  :  M.  Jaille  ;  externes  :  MM.  Du- 
tard  et  Morin. 

Service  des  varioleux.  —  Médecin  :  M.  Comby;  interne  provi¬ 
soire  :  M.  Dnpré. 

Services  provisoires.  —  Médecin  :  M.  Oulmont;  interne  provi¬ 
soire  :  M.  3oulay. 

Chirurgien  :  M.  Reynier;  internes  provisoires  :  MM.  Reblaud  et 
Sardou. 

Hôpital  DU  Midi.  —  Médecin  :  M.  Mauriac;  interne  :  M.  Janet; 
externes  :  MM.  Marage,  Jacob  et  Doger-Spéville. 

Médecin  :  M.  Du  Castel;  interne  :  M.  Gautier;  externe  :  M.  Fon- 
tan. 

'  Chirurgien  :  M.  Humbert;  interne  :  M.  Thiery;  externes  :  MM.  Sal- 
mon  et  Petit  (Jean-Baptiste). 

Hôpital  Lourcine.  —  Médecin  :  M.  Martineau;  interne  :  M.  De- 
roche;  externes  :  MM.  Lefevre  (Eugène),  Targowla  et  Leguy. 

Médecin  :  M.  Balzer;  interne  :  M.  Grandhomme  ;  externes  ; 
MM.  Cozmovici,  Pannetier  (Pierre)  et  Pellissier. 
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Chirurgien  :  M.  Pozzi;  interne  ;  M.  de  Tornery;  interne  provi¬ 
soire  ;  M.  Pfender;  externes  :  MM.  Cantille,  Perchaux  :et  Jawo- 
rowski. 

Hospice  des  Enfants-Malades.  —  Médecin  ;  M.  ie.  professeur 
Grancher;  chef  de  clinique  :  M.  Variot;  interne  :  M.  Albarran; 
externes  :  MM.  Gibotteau,  Benoît  (Eugène),  Parelle,  Dufestel  et 
Auscher. 

Médecin  ;  M.  Ollivier;  interne  :  M.  Roland;  externes  :  MM.  Di- 
mitropplu,  Barthélémy,  Ménard  et  Dacquet. 

Médecin  :  M.  Labric;  interne  :  M.  Hontang;  externes  :  M.  Pige- 
let,  M“®  Lewine,  M.  Chamozzi. 

Médecin  ;  M.  Jules  Simon;  interne  :  M.  Gaume;  externes  : 
MM.  Rojas,  Boucher,  Menne,  Falcoz  et  Ythier. 

Médeciü’ :  M.  Descroizilles;  interne  :  M.  Plicqne;  externes  : 
MM.  Duprat,  Dardel,  Oulié  et  M''=  Kirszenstein. 

Chirnrgien  :  M.  de  Saint-Germain  ;  internes  :  MM.  Broussolle  et 
Didier;  externes  :  MM.  Lauth,  Thérémin,  Handjean,  Petit  (Henri) 
et  Foureur. 

Hôpital  Thocsseau.  —  Médecin  :  M.  Triboulet  ;  interne  :  M.  Hil- 
lemand;  externes  :  MM.  Loysel  de  La Billardière,  André,  Delabrosse 
et  Schmitt. 

Médecin  ;  M.  Cadet  de  Gassicourt  ;  interne  ;  M.  Laffitte  ;  externes  : 
MM.  Gaignard,  Ritzo,  Loriot  et  Bataillard. 

Médecin  :  M.  d’Heilly  ;  intErne  :  M.  Polguère  ;  externes  :  MM.  Gand, 
Courbet,  Huguenin  et  Bègue. 

Chirurgien  :  M.  Lannelongue;  internes  ;  MM.Hallé  etMonprofit; 
externes  :  MM.  Christen,  Sarran,  Delobel,  Besins,  Rosenthal,  Guil- 
lemain,  Orrillard  et  Destrez. 

Hôpital  de  la  Maternité.  —  Médecin  :  M.  Labadie-Lagrave  ;  in¬ 
terne  :  M.  Bouttier. 

Chirurgien  :  M.  Tarnier;  chirurgiep  adjoint  :  M.  Bouilly  ;  interne  : 

M.  Berthod. 

Hôpital  de  la  Clinique  d’accouchements.  —  Chirurgien  :  M.  le 
professeur  Pajot;  chef  de  clinique  :  M.  Loviot;  externes  ;  MM.  Vi- 

gnerot,  Cohin,  Maison,  Lecomte  (Paul)  et  Joanny.  ' 

Maison  municipale  de  Santé,.  —  Médecin  :  M.  Labbé  (Edmond)  ; 
interne  :  M.  Foubert;  externes  ;  MM.  Encausse,  Chapdelaine  et 
Mandraux. 

Médecin  :  M.  Lecorché;  interne  :  M.  Cahn;  externes  :  MM.  Ley- 
marié,  Lasne  et  Gasselin.  . 

Chirurgien  :  M.  Marc  Sée;  internes  :  MS.L  Baudouin  (Marcelin) 
et  Mantel  ;  externes  :  MM.  Poussard,  Vinaver  et  Mosès. 

Chirurgien  ;  M.  Horteloup;  internes  :  MM.  Delagenière  et  Bruhl; 
externes  :  MM.  Pécharnan,  Bourgogne  et  Mouton. 

Hospice  de  Bicéthe.  —  Médecin  :  M.  Moizard  ;  interne  :  M.  Hudelo  ; 
interne  provisoire  ;  M.  Bourges. 

Médecin  :  M.  Jules  Voisin;  interne  :  M.  Caussade;  interne  pro¬ 
visoire  :  M.  de  Lostalot-Bachoué. 

Médecin  :  M.  Bourneville;  internes  :  MM.  Conzette  et  Isch-Wall; 
internes  provisoires  ;  MM.  Pilliet  et  Baumgarten. 

Médecin  :  M.  Charpentier;  interne  :  M.  Springer;  interne  provi¬ 
soire  :  M.  Mosny. 

Chirurgien  :  M.Peyrot;  internes  :  MM.  Prioleàu  et  Jonesco  ;  in¬ 
terne  provisoire  :  M.  Gauthier  (Jean). 

Hospice  de  l.a  Salpêtrière.  —  Médecin  ;  M.  le  professeur  Char¬ 
cot;  chef  de  clinique  ;  M.  Babinski;  interne  :  M.  Berbez  (Paul); 
externes  :  MM.  Berbez  (Henri),  Rieder,  Civel,  Estrada,  Souquez’ 

M"®  Iraclidy,  MM.  Bergé  et  Henri. 

Médecin  :  M.  Joffroy  ;  interne  :  M.  Klippel;  externes  ;  MM.  Bar- 
barat,  Bourgarel,  Grumberg,  Garrigue,  Trékaki  et  Larger. 

Médecin  :  M.  Auguste  Voisin;  interne  :  M.  Huet;  externes  : 

MM.  Legros  et  Brédaj  .  :  : 

Médecin  :  M.  Legrand  du  Saulle;  interne:  M.  Chaslin;  externe  : 

M.  Artanlt. 

Médecin  :  M.  Falret;  interne  ;  M.  Rollin;  externe  ;  M.  Gresset. 


Chirurgien  :  M.  Terrillon;  interne  :  M.  Jacquinot;  externes  : 

MM.  Urlatiana,  Buscarlet,  Puech  et  Coffin. 

Hospice  des  Incurables.  —  Médecin  :  M.  Roques  ;  interne  provi¬ 
soire  :  M.  Garnier;  externe  :  M.  Lafosse. 

Chirurgien  :  M.  Monod;  interne  :  M.  Bouisson  ;  externe  :  M.  La- 
bat  de  Lambert.  ' 

Hospice  des  Enfants-Assistés.  —  Médecin  :  M.  Sevestre  ;  internes  ; 
MM.  Mery  et  Guinion  (Louis);  .interne  ■  provisoire  :  M.  Bellanger; 
externe  :  M.  Guzard.  ■  •  . 

Chirurgien  :  M.  Guéniot  ;  interne  :  M.  Cayla  ;  externe  :  M.  Au¬ 
bert  (Théophile). 

Hospice  des  Ménages.  —  Médecin  :  M.  Robin;  interne  :  M.  Ni¬ 
colle  ;  interne  provisoire  :  M.  Mauny. 

Maisons  de  Sainte-Périne  et  Chardow-Lagachei  —  .Médecin  : 
M.  Gingeot;  internes  :  MM.  de  Fleury  et  Lyon  (Raphaël). 

^  Maison  de  Retraite  de  La  Rochefoucauld.  —  Médecin  :  M.  Liou- 
ville;  suppléant  :  M.  Brissaud  ;  externe  :  M.  HumMot. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1886. 

20.  M.  DELA.HAYE,  Du  col  de  l’utérus  à  la  lin  de  la  grossesse.  — 
27.  M.  Cassine.  Dûsarcocèle  syphilitique  à  début  inflammatoire  et 
douloureux.  —  28.  M.  Bregeat.  Contribution  à  l’étude  des  gommes 
du  pénis.  —  29.  M.  Lamoureux.  Des  appareils  dans  l’anesthésie 

chirurgicale.  —  30.  M.  Filloux.  Des  ulcérations  de  l’amygdale. _ 

31.  M.  Desfosses.  Étude  nxédico-légale  sur  les  blessures  par 
revolver.  —  32.  M.  Hermantier.  Tuberculose  de  la  voûte  palatine. 

—  33.  M.  Beoca.  Étude  clinique  sur  quelques  lésions  cutanées  des 
membres  variqueux  (eczéma,  syphilis,  eclhyma),,  -r-  34.  M.  Mon- 
NiER.  Introduction  à  l’étude  de  la  coxalgie.  Quelques  points  de 
physiologie  chirurgicale  du  membre  inférieur.  —  33.  M.  Legal- 
cher-Baron.  Des  manifestations  de  la  goutte  sur  les  organes  géni¬ 
taux.  —  36.  M.  OuoNT.  Excursion  aux  eaux  minérales  du  Caucase. 

—  37.  M.  Deschamps  (Eugène).  De  la  péritonite,  périhépatique 

enkystée.  '  ' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  .29  janvier  1886,  M.  le  docteur  Le 
Jollec,  médecin  de  première  classe  de  la  marine,  a  été  nommé 
chevalier  de  la  Légion-  d’honneur. 

—  Par  décret,  en  date  du  31  janvier  1886,  M.  le  docteur  Paul 
Bert,  député,  membre  de  l’Institut,  est  envoyé  en  mission  tem¬ 
poraire  en  Annam  et  au  Tonkin,  pour  exercer  les  fonctions  de 
Résident  général. 

—  Vacuité  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Ont  été  proclamés  lau¬ 
réats  pour  l’année  scolaire  1884-1883  : 

Médecine.  —  Première  année.  --  Prix  :  M.  Durand  ;  mentions 

honorables  :  MM.  Lacaze  et  Lespinasse.  —  Deuxième  année.  _ 

Prix  :  M.  Kuzmierski.  ^  Troisième  année.  —  Prix  :  M.  Vincent  ; 
mention  honorable  :  M.  Viéron.  —  Quatrième  année.  —  Prix  non 
décerné. 

Prix  du  Conseil  général  :  M.  Rabaine. 

Prix  Godard.  —  Prix  des  docteiirs  stagiaires  :  M.  Princeteau; 
médaille  d’or  :  M.  Bernard;  médailles  d’argent  :  MM.  Phélippot 
et  Chassériaud  ;  médailles  de  bronze'  ;  MM.  Deriigès,  Moussons, 
Salvat,  Lantier,  Dufourcq  et  Loumeau.  ;  ,  /  ‘  :  .  . 

Prix  Gintrac  :  M.  Bergonié.  . 

Pharmacie.  —  Première  année.  —  Prix  :  M.  Beille  ;  mention 
honorable  :  M.  Tourneau.  —  Deu.xième  année.  —  Prix  :  M.  Roux; 
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ill 


mention  honorable  :  M.  Deveaux.  —  Troisième  année.  —  Prix: 
M.  Brunelière;  mentions  honorables  :  MM.  Parant  et  Bpnohet. 

Prix  du  Conseil  général  :  M.  Brujaelière  ;  mention  honorable  : 
M.  Bouchet. 

Prix  Barbet  :  M.  Brunelière. 

Prix  des  travaux  pratiques. — Première  année.  —  Prix  :  M.  Tour¬ 
neau;  mention  honorable  :  M.  Passerieux. —  Deuxième  année.— 
Prix  :  M.  Roux  ;  mention  honorable  :  M.  Chateteau.  —  Troisième 
année.  ^ — Prix  :  M.  Bouchet;  mentions  honorables  :  MM.  Parant 
et  Lasserre. 

—  M.  le  docteur  Brard  est  nommé  médecin  du  lycée  dé'  La 
Rochelle,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Pros,  décédé. 


--  Prix.  —  Le  lundi  10  janvier  1887,  la  Société  médico-pratique 
de  Pari^  décernera  un  prjx  de  600-  francs  à  l’auteur  du  meilleur 
travail  sur  un  sujet  de  médecine,  chirurgie  ou  obstétrique.  Pour 
être  admis  au  concours,  les  mémoires  devront  être  écrits  en  fran¬ 
çais,  inédits,  accompagnés  d’un  pli  cacheté  contenant  le  nom  de 
1  auteur  et  une  épigraphe  reproduite  en  tête  du  manuscrit,  et 
adressés  franco  au  secrétaire  général,  M.  le  docteur  Gyr,  21,  rue 
Cambacérès,  avant  le  l^r  novembre  ,1886. 


Le  Directeur-gérant  :  D--  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  ( 


cot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  18973. 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stiomates  de  maïs. 

Maladies  aigaëa  et  chroolqaes 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 

,  Catarrhe  vésical.  —  Dysurië. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOPPENSIP. 

Hydropisies,  affections  du  coeur, 
albnmtnnrie . 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  1878  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc.  ^ 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica- 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verr< 
d’^u  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

.Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson 
theitorme  très  agréable  à  boire  et  dont  on  ne  se 
fatigue  point. 

3  /r.  le  flacon  dans  les  principales  pha^'macies, 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

I  fr.  50  la  boîte. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  un 
rendement  très  variable  en  principes  actifs,  on 
a  reserve  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n  est  pas  infei-ieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19,  rue 
des  Missions,  à  Paris. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

sulfate  D'ATROPINE  du  d*  clin 

Migraine,  laScjatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayapt  résisté  aux  autres  traitements. 


L’action  sédative  que  ces  Pilules  ou. 

l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans:  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu~ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  ptoenrer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  rentremise  dei  fUrmaeiens. 


^  PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voies  respiratoires 

beules^  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  inteimational  de  VExposition  universelle  de 
J  878.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  lavis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l  approbation  du  Conseil  médical  de  VEmpire. 
Médaille  dlOr,  Paris  4883 
Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
Ion  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu  il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

toutes  les  pharmacies. 

GERAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menebould  (Marne). 

1  gratuitsur  demande  Boîtes  d’échantillons 

âMM.  lesMédec.quidésireraientlesexpérimenter, 


demi-milligramme 
de  bulfate  d’ Atropine  dn  D'  Clin, 
î  1  à  prévenir  lea 

«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
l  nocturnes  des  Phthisiques. 

centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  « 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d  Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  raédica- 

mentpuretd  un  dosaqeriqoitretisemenf  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


FARINE  MORTON 

Alimentation  naturelle  des  enlants  avec 
la  farine  de  gruau  d’avoine. 

Expérimentée  à  fhâpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
)ar  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
it  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

se  trouve  uans  toutes  les  pharmacies 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Il  esUrès  assYmüable'^®’  P"'® 

conffeni  y  gr.  de  phosphate. 
Puissant  leconstituant  adopté  par  les 
mcdècms  des  hôpitaux,  spéciaux  "  " 

ptif  q“’  Maladies  des  oi 

^  »>  r.  Le  Peletier,  Paris,  et  Phie- 


CAPSULES  DARTOIS  " ‘bVHl?RT" 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Phi* 


farine  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

nel’^faëilitrF^®®  “  ^msuffisance  dn  lait  mater- 
sevrage,  et  contribue,  aussi  à 
repeindre  les  affections  gastro-intestinales’  et 
1  effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséqueLf 
adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri 
tnre  aja  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  pvs,  i6,r.  Parc-Royal,  Paris,  et  phie.. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipantjamais.LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coqa,  est  le  seul 
prescrit  parles  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  i 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  rep 
Mariani,  phi“",  41,  Bru  Hanssmann  et  tt“s  ph 


GOITRES,  GLANDES,  SCROFULES 

_  Liminueaidèslespremièresapplications  et  gué- 
-Mssent  par  l’emploi  du  véritable  Sirop  de  Bochet 
iode  et  la  Pommade  Résolutive  de  Bertrand 
aine.  Les  attestations  de  guérison  reçues  sont  la 
"leilleure  preuve  de  l’efficacité  de  ces^deux  remè- 
Ph'o  Bertrand  aîné^  Hantzer  successeur, 


TAFFETAS  BERTHAULT 

Pour  le  traitement  externe  des  eczémas  et  les 
pansements  chirurgicaux  en  général. 

Souple,  adhésif,  transparent,  imperméable  et 
élastique,  il  est  absolument  neutre.  Sa  transpa- 
tnee  parfaite  permet  la  surveillance  constante 
’une  plaie. 

Ces  qualités  le  rendent  supérieur  aux  taffetas 
gommés,  silkprotective,  feuilles  minces  de  caout¬ 
chouc,  de  gutta-percha  et  autres  tissus  destinés 
à  recouvrir  les  surfaces  dénudées. 

Le  Perdriel,  H,  rue  Milton,  et  pharmacies 


CACHEXIE,  rachitisme,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  *p/iês"p"H';’T°Ér 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0gr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


21,  place  Bellecour,  à  Lyon. 


,  .FRANÇOIS-JOSEPH  “.“uESt’' 

«uitate de  magnésie,  par  /  Anaivse  I  j.  -  - - - 

sJrëd-esonde-,parlitre:  loï’2^  DUCRO. 

-aventepartout.-LaDireotiLrBÛ&^N 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


en,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  NIINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulés,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiiues, 
analysées  par  O.  Henry. 


TherraalitélS* 


Acide  carbonique  libre 
Bicarbonate  de  soude .  é 


_  feretman 
Chlorure  de  sodium.. 
Sulfate  de  soude  et  chai 
Silicate  etsilico,  alumi 


2.151  7.826  8.885  9.14? 

Ces  eaux  sont  Irès-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
richeminéralisationquisoitconnueen  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  Von  entend  près- 
cnVc.)  Emplois  spéciaux  :  SA.ÎNT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  Tappareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 


A  nOMINIQUE 

.  1.33 

Silicate  acide'  1  ^ 

Apéniate  .»  (  gesqui-oxyde  de  fer 

Phosphate  »  ( 

Sulfate  »  ) 

—  de  chaux . t 

Chlorure  de  sodium . ] 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  “ 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  à’Ergotme  est,  d'après  les  plus  ils 
lustresmédecins,un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,100gr.)  ;pourinjeotionhy- 
■podermique  l’addition  de  20  centigr.  aoidesalicy- 
liaue  assure  la  conservation  de  cettesolution. — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  {crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
■pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  ;  LABELON  YE,  99, r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


PODOPHYLLIN  DELPECH 

contre  la  constipation  lialiitnelie. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  ;  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  brotnu- 
rée  en  France,  eh  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 

in  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  ad  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

•  Vente  EN  gros.  — S’adresser  à  M.  HepryMime, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


0.44 


Récompense  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

QUINA-LAROCHE  PHOSPHATÉ 

Méd.  d'or  à  l'Eæpos.intern.  médic.  de  Vienne. 
Les  propriétés  des  phosphates  associées  a 
celles  du  quinquina?;  sont  -  remarquables  pour 
développer  l'appétit  et  augmenter  la  nutrition 
àvisystème  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros 

sésse  dés  femmes  déli-  - * 

cates  et  l’allaitement  des 
enfants. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 


80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


HÉIVIORRHOIDES 

Soulagement  immédiat  et  guérison  par  la 
Pommade  et  les  Suppositoires  de  Royer  {cum 
extracto  achillæ). 

Surdemande, échantillon f<>àMM.  lesmédecins. 
Ph?®  A.  Ddpdy,  suc' de  Royer,  223,  r.  S‘-Martin. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d  Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  <)’nns;)or<ées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’àÿrfi’op  eue  sM//«ré  et  le/'er  à  l’étatnais- 
sant,  sansérucfnffons ni f?-o«é/es-d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

Pari8,pharmacie  J.  Thomas, 48,avenued’Italie. 


■  79  ■ 


traitement  di 


MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINB  GIIICHON  et  le 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées(formules  du 
DvFuster)  préparées  àla  Trappe  dès  Dombes(Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

palpitations,  insuffisances,  rétrécissements, 
dyspnées,  hydropisies,  etc. 

Sirop  et  Pilule»  de  LJ1.IVGI,EBER1 
au  Convallaria  Ma'ialis  [muguet  de  mai). 
Expérimentés  et  prescrits  dans  les  hôpitaux, 
PhieLANGLEBBRT,55,r.des  Petits-Champs  ett‘e»ph 


CASCARA  SAGRADA  (umousin) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose;  1  à  2cachets  parjour  pendant4  àS  jours. 

La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  csr.  .  .  .  Sfr. 

PlV™  2,èw,r.  Blanche,  Paris.  Envoiparposte. 


SPARADRAPCHIRURGICALALAGLU 

DE  .A.  BESLIER 
40,  rue  des  Blancs-Manteaux,  Parts. 

Ce  spai-adrap,  qui  ne  ressemble  à  aucun  de 
ceux  connus,  possède  toutes  les  qualités  depui 
si  longtemps  réclamées  par  le  Corps  médical 
grande  adhérence,  grande  souplesse,  conservation 
très  longue,  innocuité  absolue  sur  la  peau, 
même  sur  celle  des  plus  jeunes  enfants,  quelque 
temps  qu’il  y  séjourne. 

Se  vend  par  bande  de  t  mètre  dans  un  étui,  0,00; 
el  par  la  poste,  0,70. 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  A  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  "" 
feront  la  demande. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  . de  la  vessie,  entraîne  le  sable', 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  delà  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  ad  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France.  ,, 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) . 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  S  fr.  SS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


LATOILEVÉSICANTELE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  f  est  point 
démenti.  Par  la  promptitude  de  son  action  [de  six 
à  dix  heures),  on  évite 
accidents  ordinaires  des  yi 
cants .  Exi  ger  la  couleur  rouge  / 
etladivisionoentésimalenoire  '( 

(propriété  de  l’auteur),  i  ’ 
que  la  signature. 


phtisie,  affections  d 


CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 


à  la  CRÉO.SOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’IIaîle  de  lole  de  morne.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  TExposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
Ire  cl,,  fourn.  des  hôp.,20,r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenantO, 02,  0,05  et0,10decpéo3Ote. 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  oréosotés  conteni 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  ft 


VIN  DE  BELLINI  (vm  de  palerme 

Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge  ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., _ _ 

rue  Baudin,  23,  Pans, 
et  toutes  pharmacies  de 
Franceet  de  Téttanger,  W 


Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

GRAINS  CRÉOSOTÉS  SABOURDY 

3  à  5  grains  avant  chaque  repas.  _ 
Administration  facile.  Ni  caustiques  m  irritants 
Dépôt  à  Paris,  3,  rue 
de  Choiseul,  et  phi's.  ^  ^ 

I  Exiger  la  signature. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  EISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Ci®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 


AFFECTIONS  UTÉRNIES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

&  l’albumlnate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


DYSPEPSIE,  -GASTRALGIE,  ANÉMIE  . 

VIN  ROBIN  AU  PEPTONATE  DE  FER 

(Un  verre  à  liqueur  par  repas). 

Gros  :  Trouette-Perret,  165,  r.  Si-Antoine, Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


^  ^  •  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ltt  LttïlCCttC  JTÜÏIÇO^B  faculté  de  médecine 

''.y./i/N. 


CIVILS  ET 


fOPITAUX 

te  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAt.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fav 
de  la  Gaeette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  : 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  au^e 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudia 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  — 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  — 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


:  30  fr. 
:  35  fr. 


SOMMAIRE.  —  Pkemibr-Paris.  —  Hôpital  Necker.  Rupture  trau¬ 
matique  de'l’urèthre.  —  Académie  de  Médecine.  —  Variétés.  Notice 
sur  la  vie  et  les  travaux  du  professeur  Depaul.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Dans  une  de  ces  improvisations  d’une  merveilleuse  faci¬ 
lité  dont  il  a  le  secret,  M.  Peter  est  venu  montrer  la  con¬ 
formité  de  ses  doctrines  pathologiques,  exprimées  déjà  dans 
maints  passages  de  ses  écrits,  avec  la  doctrine  que  M.  Gautier 
a  présentée  dans  l’une  des  dernières  séances  comme  la  mé¬ 
decine  de  l’avenir.  Ce  que  l’un  nomme  autoinfection,  l’autre 
l’appelle  autotyphisation,  c’est  la  principale  différence.  Mais 
entre  les  deux,  l’accord  est  parfait  sur  tout  ce  qui  touche  la 
manière  dont  l’homme  vivant  peut- devenir  la  victime  d’une 
intoxication  dont  il  aurait  fourni  les  éléments  lui-même. 

Il  est  probable  que  les  solidistes,  qui  ne  sont  pas  rares  à 
l’Académie,  vont  faire  une  levée  de  boucliers- à  l’occasion 
de  ce  réveil  de  théories  qu’ils  avaient  cru  rejeter  à  jamais 
dans  l’ombre  du  passé.  Mais  c’est  surtout  en  médecine  que 
les  systèmes  opposes  montent  puis  descendent  chacun  à 
son  tour,  comme  les  plateaux  d’une  bascule. 

M.  Franck  a  lu  un  mémoire  dans  lequel  il  a  démontré,  en 
s’appuyant  sur  des  expériences  de  vivisection  très  nom¬ 
breuses,  que  l’on  avait  eu  raison  d’admettre,  depuis  fort 
longtemps,  après  les  lésions  des  valvules  sigmoïdes,  lors¬ 
que  l’équilibre  se  rétablissait,  une  hypertrophie  compensa¬ 
trice,  nommée  autrefois  providentielle,  du  muscle  cardia¬ 
que.  Il  croit  aussi  que  cet  accroissement  des  éléments 
musculaires  du  cœur  tient  à  un  surcroît  de  travail.  Mais 
comme  après  l’irritation  simple  de  la  région  sigmoïdienne 
de  l’artère  aorte,  il  a  observé  une  excitation  du  cœur  sem¬ 
blable  à  celle  que  provoque  à  la  longue  une  rupture  com¬ 
plète  des  valvules,  il  tend  plutôt  à  attribuer  l’hypertrophie 
compensatrice,  à  quelque  irritation  de  ce  genre  qu’au  re¬ 
flux  du  sang  dans  le  cœur.  Là  est  la  question. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Léon  Le  Fort. 

Rupture  traumatique  de  l’urèthre,  deux  uréthrotomies 
externes  successives;  rétrécissement  infranchissable 
de  l’urèthre,  rupture  spontanée  du  canal,  infiltration 
d’urine  ;  troisième  uréthrotomie. 

Le  malade  que  je  viens  d’examiner  il  y  a  quelques  instants, 
salle  Saint-Pierre  n"  13,  me  donne  l’occasion  de  vous  mon¬ 


trer  la  conduite  à  tenir  dans  les  ruptures  traumatiques  de 
l’urèthre  et  dans  les  ruptures  spontanées  de  ce  conduit,  en 
arrière  d’un  rétrécissement,  et  d’examiner  aussi  les  consé¬ 
quences  éloignées  de  l’uréthrotomie  externe  pratiquée  dans 
ces  circonstances. 

Get  homme,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  assez  vigoureux, 
d’une  bonne  santé  habituelle,  fut  renversé  par  sa  voiture.  Il 
était  dans  le  décubitus  latéral  droit  lorsque  le  véhicule  lui 
passa  sur  le  bassin,  un  peu  obliquement,  de  bas  en  haut,  au 
niveau  du  grand  trochanter  gauche,  et  sur  la  base  du  tho¬ 
rax.  Pris  ainsi  entre  le  poids  de  sa  voiture  et  la  résistance 
du  sol,  le  bassin  se  fractura  à  droite,  au  niveau  du  pubis  et 
du  tiers  supérieur  de  la  branche  descendante  du  pubis  et 
ascendante  de  l’ischion.  11  y  eut  un  notable  déplacement, 
car,  aujourd’hui  encore,  on  constate  à  droite  une  saillie  très 
notable,  formée  par  l’extrémité  inférieure  du  fragment  supé¬ 
rieur  de  la  branche  descendante  du  pubis.  On  comprend  que 
le  tiraillement  exercé  par  le  déplacement  des  fragments  ait 
eu  pour  résultat  une  rupture  de  l’urèthre. 

Le  malade  fut  transporté'  et  soigné  à  Charenton-Sàint- 
Maurice;  on  essaya  vainement  le  cathétérisme,  et  comme 
le  malade  ne  pouvait  pas  uriner,  on  fit,-  avec  l’aspirateur, 
trois  ponctions  de  la  vessie,  le  jour  même  et  le  lendemain. 
J’ignore  pour  quelle  cause  on  ne  renouvela  pas  la  ponction  ; 
mais,  après  cinq  à  six  jours,  on  constata  1  existence  dune 
infiltration  d’urine.  Le  chirurgien  fit  la  boutonnière  péri¬ 
néale,  mais  il  ne  mit  pas  de  sonde  à  demeure,  et  l’urine 
sortit  par  la  plaie  périnéale.  Des  abcès,  dont  nous  voyons 
encore  les  traces  sur  le  côté  du  scrotum  et  dans  le  pli 
génito-crural,  furent  la  suite  de  l’infiltration  urineuse.  Ce 
n’est  que  plusieurs  semaines  après  la  boutonnière  qu’on  mit 
une  sonde  à  demeure.  Le  malade  ne  la  supportant  que  dif¬ 
ficilement,  on  l’enleva  six  semaines  après  l’accident;  l’urine 
sortait  alors  à  la  fois  par  la  verge  et  par  le  périnée. 

La  quantité  d’urine  qui  s’écoulait  par  la  verge  diminuant 
peu  à  peu,  on  voulut  remettre  la  sonde  et,  comme  on  ne 
put  y  parvenir,  on  fit  une  nouvelle  uréthrotomie  externe  au 
troisième  mois.  Cette  fois  on  plaça  une  sonde  à  demeure; 
cependant,  vers  le  septième  mois  du  traitement,  un  jour 
qu’on  voulut  la  réintroduire,  on  ne  put  y  parvenir. 
Néanmoins,  comme  le  jet  d’urine  était  satisfaisant,  le 
malade  quitta  l’hôpital.  11  essaya  en  vain  de  se  sonder  avec 
une  sonde  n“  15;  le  jet  de  l’urine  diminua  peu  à  peu,  et,  la 
miction  devenant  difficile,  le  malade  entra  à  Necker,  le  1 5  du 
mois  dernier. 

A  ce  moment,  nous  constatâmes  l’état  suivant  :  pas  d  ori- 


GAZET.TE  DES  HOPITAUX 


fice  flstuleux  périnéal  ;  cicatrice  de  l’opération  régulière  ; 
impossibilité  d’introduire  une  bougie,  quelque  petite  qu’elle 
soit  et  quelle  que  soit  la  forme  qu’on  lui  donne.  Ces  tenta¬ 
tives  sont  renouvelées  infructueusement  jusqu’au  20,  c’est- 
dire  pendant  quatre  jours.  Le  jet  d’urine  est  petit,  mais  Î1 
ne  paraît  pas  nécessiter  d’efforts  de  la  part  du  malade. 
Cependant,  dans  la  nuit  du  20  au  21,  le  malade,  voulant 
uriner  et  faisant  cette  fois  quelques  efforts,  éprouve  tout 
à  coup  une  douleur  violente  au  périnée  et  dans  l’hypo- 
gastre. 

Le  21,  à  la  visite,  je  constate  que  la  vessie  est  distendue, 
mais  qu’il  y  a  de  l’œdème  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane 
du  périnée  et  certainement  une  infiltration  d’urine  com¬ 
mençante,  la  coexistence  d’un  rétrécissement  très  serré  ne 
laissant  place  à  aucune  hésitation. 

Après  avoir  introduit  une  sonde  jusqu’au  rétrécissement, 
je  fis  une  incision  au  périnée  sur  la  ligne  médiane,  j’ouvris 
le  canal  sur  l’extrémité  de  la  sonde  et,  prolongeant  la  dis¬ 
section  en  arrière,  je  cherchai  le  bout  postérieur  du  canal. 

J  engageai  le  malade  à  uriner,  et  le  jet  d’urine  me  montra 
le  point  où  existait  le  bout  postérieur  et  vésical  du  canal. 

J  y  engageai  une  sonde  par  la  plaie  périnéale,  je  réintro¬ 
duisis  par  le  méat  un  stylet  boutonné  qui  ressortit  par  la 
plaie,  je  coupai  en  sifflet  le  bout  libre  de  la  sonde,  j’y  intro¬ 
duisis  l’extrémité  du  stylet,  je  l’y  fixai  solidement  par  quel¬ 
ques  tours  faits  avec  un  fil,  de  manière  à  effacer  la  saillie 
formée  par  l’épaisseur  des  parois  de  la  sonde,  puis,  retirant 
le  stylet,  je  fis  passer  d’arrière  en  avant,  dans  le  canal,  le 
bout  antérieur  de  la  sonde.  J’avais  ainsi  placé  une  sonde 
aboutissant  à  la  vessie,  et  je  la  laissai  à  demeure  jusqu’au  28. 

Ce  jour-là,  de  peur  qu’ellenes’incruste  de  sels  calcaires.  Je  la 
retire  pour  en  substituer  une  autre;  mais  celle-ci,  introduite 
par  les  voies  ordinaires,  c’est-à-dire  parle  méat,  est  arrêtée 
au  niveau  de  la  plaie  périnéale.  Gomme  cette  plaie  est 
encore  ouverte,  j’en  profite  pour  l’introduire  par  là,  d’abord 
dans  le  bout  postérieur,  puis,  par  le  même  artifice  que  le 
jour  de  l’opération,  dans  le  bout  antérieur. 

Aujourd’hui,  vingt  jours  plus  tard,  elle  est  encore  en 
place;  elle  joue  librement  dans  le  canal  et  ne  paraît  pas 
incrustée.  Tout  s’est  passé  sans  incidents,  la  plaie  périnéale 
est  presque  cicatrisée,  mais  je  laisserai  la  sonde  en  place  le 
plus  longtemps  possible,  afin  que  le  nouveau  canal  se 
modèle  bien  sur  elle  et  que  je  ne  sois  pas  exposé,  quand  je 
voudrai  la  remplacer,  à  ne  pas  retrouver  facilement  le  bout 
postérieur.  C’est  là  un  incident  assez  fréquent  dans  l’uré- 
throtomie  externe. 


6“  La  relation  d’une  épidémie  de  diphthérie  observée  dans  la 
commune  d’Herin  (Landes),  à  la  fin  de  l’année  1884  et  au  commen¬ 
cement  de  l’année  1883,  par  M.  le  docteur  Laurens  (de  Magescq)  ; 

7“  Un  travail  sur  une  Bretelle  hémostatique,  par  M.  le  docteur 
Severt,  médecin-major  an  144®  de  ligne. 

Les  produits  chimiques  étrangers.  —  m.  LÉON  le  fort. 

Dans  la  dernière  séance,  il  a  été  question  de  produits  chimiques 
étrangers  vendus  sous  des  noms  qui  ne  leur  conviennent  pas.  Un 
de  ces  produits  est  celui  qu’on  nomme  le  bichlorure  de  méthyle, 
actuellement  employé  comme  anesthésique  et  qui,  comme  l’ont 
montré  MM.  Gautier,  Regnauld,  etc.,  n’est  autre  chose  que  du 
chloroforme  mêlé  d’alcool  méthylique.  Il  faut  dire  cependant 
qu’au  point  de  vue  du  chirurgien,  ce  mélange  a  des  avantages  incon¬ 
testables  sur  le  chloroforme  pur.  Il  donne  bien  moins  souvent  lieu 
à  des  vomissements  et  laisse  après  lui  moins  de  malaises.  Aussi  les 
chhurgiens  qui,  à  l’imitation  de  Spencer  Wells,  en  font  usage,  le 
préfèrent-ils  de  beaucoup  au  chloroforme  proprement  dit. 

M.  GAUTIER.  Ce  n’en  est  pas  moins  une  tromperie  sur  la 
nature  de  la  marchandise  vendue  et  une  tromperie  qui  pourrait 
avoir  des  conséquences  graves,  car  le  vrai  hichlorure  de  méthyle 
est  un  poison  des  plus  violents. 


RAPPORTS 

M.  MÉHü,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets,  lit 
e  série  (le  rapports  dont  les  conclusions  négatives  sont  adoptées 


sans  observations. 


académie  de  médecine 


Séance  du  2  février  1886.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 


CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

t“  Des  lettres  de  MM.  Chastaing  et  Petit  qui  se  portent  candi¬ 
dats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pharmacie; 

2“  Une  lettre  de  M.  Baillet  qui  se  porte  candidat  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire; 

3»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Démons  (de  Bordeaux)  qui  solli¬ 
cite  le  titre  de  correspondant  ; 

4°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Marquez,  accompagnant  l’envo; 
du  discours  prononcé  par  lui  aux  obsèques  de  M.  Jules  Guérin  • 

5»  Une  note  de  M.  le  docteur  Poulet  sur  le  Principe  acide  du 


DISCUSSION  SUR  LES  PTOMAINES,  LES  LEUCOMAINES 
ET  AUTRES  POISONS  ORGANIQUES 

M.  PETER  vient  apporter  l’appui  de  la  médecine  traditionnelle 
à  cette  médecine  de  l’avenir  dont  M.  Armand  Gautier  a  annoncé 
l’avènement. 

Les  découvertes  de  M.  Gautier  sont  relatives  à  une  série  d’agents 
toxiques  qui  se  forment  normalement  dans  le  corps  humain, 
mort  ou  vivant,  et  qui,  en  s’y  accumulant,  sont  susceptibles  de  pro¬ 
duire  une  infection  spontanée,  nommée  par  M.  Gautier  autmnfec- 
tion.  Or,  depuis  longtemps  déjà,  la  clinique  a  soupçonné  cette 
autoinfection,  sans  en  connaître  les  agents  chimiques  et,  dans  ses 
ouvrages,  M.  Peter  a  particulièrement  insisté  sur  ce  point. 

On  sait  maintenant  que  ces  poisons  sont  d’espèces  diverses  ;  les 
uns  rentrant  dans  la  série  des  alcaloïdes  et  provoquant,  entre 
autres  phénomènes,  l’hypothermie  ;  d’autres  encore  mal  déter¬ 
minés,  généralement  incristallisables,  sans  alcalinité  et  sans  aci¬ 
dité,  plus  toxiques  encore  que  les  précédents,  et  provoquant,  con¬ 
trairement  à  ceux-là,  une  élévation  plus  ou  moins  marquée  de 
température,  une  hyperthermie.  Ceci  peut  servir  à  expliquer  des 
anomalies  qui  jusqu’ici  faisaient  l’étonnement  du  praticien. 

Quant  à  la  manière  dont  ces  poisons  se  produisent  dans  l’orga¬ 
nisme,  elle  a  été  parfaitement  décrite  por  M.  Gautier,  de  manière 
à  porter  le  coup  le  plus  sérieux  à  la  théorie  des  microbes.  Le  sa¬ 
vant  chimiste,  qui  s’est  révélé  comme  un  éminent  physiologiste,  a 
en  effet  montré  que  les  cellules  normales  organisées  en  tissus  vivants 
les  engendraient  incessamment  par  leur  fonctionnement  régulier. 

Il  n’y  a  donc  pas  à  supposer  l’intervention  d’êtres  extérieurs  poui*) 
expliquer  leur  apparition;  ils  sont  le  résultat  forcé  des  phéno-( 
mènes  vitaux  eux^mêmes  ;  et  Ton  devait  le  prévoir,  sachant  que  la) 
vie  comporte  une  série  de  morts  partielles,  que  le  renouvellement/ 
incessant  des  divpr-«;  fisciiQ  oviirola  _ 


incessant  des  divers  tissus  exige  la  destruction  parallèle  incessante 
des  matériaux  ainsi  remplacés.  La  santé,  toujours  relative,  ne 
s’entretient  dans  les  conditions  désirables  que  si  l’économie  se  dé¬ 
barrasse  au  fur  à  mesure  et  suffisamment  de 


cadavres  d’élé¬ 
ments  organiques.  Autrement,  l’autoinfection,  ou  plutôt  Vautoty- 
phisalion  commence  par  l’accumulation  de  ces  poisons  cadavé¬ 
riques  qui  se  font  chez  l’être  vivant.  J 

Pour  que  l’équilibre  parfait  soit  conservé,  il  faut  qu’ils  ne 
se  trouvent  jamais  qu’en  quantité  extrêmement  .faible  dans 
le  torrent  circulatoire;  il  faut  que  tout  ce  que  l’oxvgène  n’en 
détruit  pas  soit  éliminé  par  les  différents  émonctoirès.  Que  les 
organes  par  lesquels  ont  lieu  les  éliminations  de  ces  alcaloïdes 
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et  de  ces  matières  extractives,  les  reins,  le  foie,  etc.,  secrétent 
peu  ou  secrétent  mal  ;  que  leur  fonctionnement  soit  insuffisant 
pour  compenser  une  production  exagérée,  et  l’autotyphisation  se 
fait  sentir  aussitôt.  Elle  peut  se  produire  dans  des  circonstances 
diverses,  qui  constituent  autant  d’espèces  nosologiques.  Gliez 
l’individu  surmené,  qui  par  une  action  exagérée  de  ses  muscles 
a  fait  naître  une  quantité  considérable  de  créatine,  etc.,  les  phé¬ 
nomènes  d’intoxication  peuvent  être  assez. développés  pour  simu¬ 
ler  une  fièvre  grave.  M.  Peter  le  prouve  par  l’exemple  d’un  homme 
qui  entra  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  le  service  de  Chomel,  après  avoir 
fait  le  voyage  de  Gompiègne  à  Paris,  à  pied,  et  qui  fut  d’ahord 
considéré  par  cet  éminent  clinicien  comme  étant  sous  le  coup 
d’une  fièvre  typhoïde  ou  d’une  variole;  commençante.  Deux  jours 
de  repos  suffirent  pour  éliminer  les  éléments  toxiques  accumulés 
en  lui  et  il  sortit,  parfaitement  guéri,  de  l’hôpital. 

Le  typhus  des  armées  en  marche  est  exactement  de  même  na¬ 
ture,  avec  cette  différence  pourtant  que  le  surmenage  s’étant  con¬ 
tinué  beaucoup  plus  longtemps,  l’autoinfection  a  été  plus  forte, 
plus  grave,  plus  durable.  Peu  importe',  du  reste,  que  cette  infec¬ 
tion  vienne  soit  du  dedans,  soit  du  dehors. 

Dans  les  salles  d’hôpitaux,  dans  les  casernes  encombrées,  quand 
déjà  le  typhus  existe,  les  poisons  qui  en  sont  la  base  imprègnent 
l’air  et  vont  de  l’un  àl’ autre,  sans  qu’il  soit  besoin  pour  cela  de  faire 
intervenir  des  microbes.  La  spontanéité  n’exclut  donc  en  aucune 
manière  la  contagiosité.  Celui  qui  s’est  empoisonné  lui-même  par 
un  défaut  d’équilibration  dans  le  fonctionnement  de  ses  organes 
peut  également  en  empoisonner  d’autres,  et  dans  des  milieux  con¬ 
finés,  dans  des  conditions  hygiéniques  d’ailleurs  mauvaises,  les 
épidémies  de  typhus  se  propagent  rapidement. 

L’urinémie,  le  typhus  urineux,  résultats  d’une  lésion  rénale,  la 
cholérine,  le  typhus  cholérique,  résultats  d’une  lésion  du  foie, 
sont  absolument  comparables  au  vrai  typhus  dans  le  mécanisme 
de  leur  production,  sauf  qu’ici  c’est  l’élimination  des  alcaloïdes 
et  des  produits  extractifs  qui  est  insuffisante.  Or,  chose  remar¬ 
quable,  dans  l’urinémie,  improprement  appelée  urémie,  on  avait 
depuis  longtemps  noté  que  tantôt  il  se  produisait  de  l’hyperther- 
mie  (c’était  le  cas  le  plus  habituel),  et  tantôt  de  fhypothermie. 
Jusqu’ici  on  ne  savait  pas  comment  expliquer  ces  différences  ; 
on  le  sait  aujourd’hui.  Les  poisons  que  les  reins  doivent  éliminer 
et  qui  s’accumulent  dans  le  sang  quand  le  fonctionnement  de  ces 
organes  laisse  à  désirer  sont,  en  effet,  à  ce  point  de  vue,  diamé¬ 
tralement  les  opposés  les  uns  des  autres.  Si  donc  les  alcaloïdes 
dominent,  la  température  baisse  ;  si  ce  sont  les  produits  extractifs, 
elle  s’élève.  Un  clinicien  de  Genève,  M.  le  professeur  Revillod,  a 
fait  un  travail  important  sur  la  symptomatologie  des  empoisonne¬ 
ments  causés  par  l’assimilation  des  produits  extractifs  :  ce  qui  y 
domine,  ce  sont  les  troubles  de  l’innervation, les  hémorrhagies  et 
l’hyperthermie.  Ce  sont  là  des  symptômes  qui  peuvent  se  rencon¬ 
trer  dans  les  typhisations  typhiques  proprement  dites,  cholémiques, 
urinémiques,  athéromiques(c’estàces  dernières  qu’il  faut  rattacher 
les  endocardites  végétantes  et  ulcéreuses).  11  y  a  des  séries  mor¬ 
bides  en  pathologie,  comme  il  y  a  des  séries  diverses  en  chimie  ; 
chacune  de  ces  séries  morbides  répond  à  une  cause  spéciale  d’ac¬ 
cumulation  de  poisons  organiques,  et  les  symptômes  caractéris¬ 
tiques  y  dépendent  de  la  prédominance  de  telle  ou  telle  espèce  de 
ces  poisons. 

Parmi  les  autoinfections  où  dominent  les  ptomaïnes,  on  peut 
surtout  citer  le  choléra,  qui  présente  tous  les  symptômes  de  l’em¬ 
poisonnement  par  le  tartre  stibié,  par  l’arsenic,  ou  par  les  alca¬ 
loïdes  animaux.  On  a  voulu  d’abord  l’expliquer  par  le  seul  ba¬ 
cille  en  virgule  :  c’était  la  théorie  première  du  médecin  allemand 
qui  a  dirigé  une  des  missions  relatives  au  choléra. 

Deux  missions  scientifiques,  inspirées  par  les  doctrines  para¬ 
sitaires,  ont  été  en  Égypte  y  chercher  le  microbe  générateur  ;  l’une 
et  l’autre  ont  échoué. 

Le  chef  de  l’une  d’elles,  le  docteur  Koch,  avait  cependant  cru 
trouver  le  parasite  pathogène. 

Mais,  acculé  par  les  faits,  il  en  est  lui-même  réduit  à  admettre 
que  son  bacille  en  virgule  n’engendre  pas  dVectement  le  choléra;  il 


ne  le  ferait  qu’indirectement  et  par  l’intermédiaire  d’une  ptomaïne 
sécrétée  par  lui.  Ce  qui  implique  deux  suppositions  :  1“  la  suppo¬ 
sition  d’une  ptomaïne,  qu’il  ne  montre  pas;  2°  la  supposition  de  la 
sécrétion  de  cette  ptomaïne  par  lé  bacille  (supposition  qui  présup¬ 
pose  dans  ce  bacille  l’existence  d’organes  sécréteurs  que  M.  Koch 
ne  nous  montre  pas  davantage). 

Vit-on  jamais  plus  étrange  accumulation  d’hypothèses? 

Aucontraire  du  médecin  allemand,  un  chimiste  français,  M.  Gau¬ 
tier,  ne  suppose  pas,  il  démontre  et  il  montre.  Il  démontre  la  for¬ 
mation  spontanée  des  leucornaïnes  dans  les  organismes  vivants  ; 
il  démojitre  la  formation  de  ces  leucornaïnes  par  dédoublement, 
désassimilation  ;  il  démontre  l’accomplissement  de  ces  dédouble¬ 
ments  par  l’action  vitale  des  cellules  vivantes  propres  à  l’orga¬ 
nisme  et  non  par  l’action  de  microbes  étrangers  à  celui-ci;  il  dé¬ 
montre  la  toxité  de  ces  leucornaïnes;  il  démontre  le  mécanisme 
dynamo-chimique  par  lequel  l’organisme  vivant  échappe  à  l’em¬ 
poisonnement.  Et  ces  leucornaïnes  (dont  il  indique  la  genèse,  la 
nature  et  les  propriétés),  ces  leucornaïnes,  il  nous  les  montre. 
L’esprit  médical  pourrait-il  hésiter  désormais  entre  des  doctrines 
parasitaires  pleines  de  ténébreuses  hypothèses  et  cette  doctrine 
nouvelle,  lumineuse  autant  que  précise,  qui  explique  les  phéno¬ 
mènes  de  la  vie  normale  ou  anomale  par  la  vie  même  en  action? 

LECTURE 

Études  de  physiologie  pathologique.  —  Reproduction 
expérimentale  de  l’insuffisance  aortique.  —  M.  François 
FRANCK,  en  brisant  les  valvules  sigmoïdes  chez  un  très  grand 
nombre  d’animaux  au  moyen  d’instruments  introduits  par  la  ca¬ 
rotide  droite,  a  pu  étudier  les  effets,  soit  immédiats,  soit  éloignés, 
de  cette  insuffisance  expérimentale. 

Il  a  constaté  que  toujours  une  intermittence  prolongée, un  arrêt 
diastolique  de  plusieurs  secondes,  succédait  à  cette  rupture  des 
valvules;  puis  les  battements  devenaient  [tumultueux,  intermit¬ 
tents,  et  l’on  constatait  un  abaissement  considérable  delà  pression 
intravasculaire. 

Dans  certains  cas,  chez  les  animaux  comme  chez  l’homme,  la 
mort  survient  rapidement  dans  ces  conditions,  et  M.  Franck  a 
constaté  que,  quand  le  cœur  était  déjà  antérieurement  malade,  ou 
lésé,  les  chances  de  réparation  fonctionnelle  étaient  beaucoup 
moindres,  par  conséquent  la  mort  plus  fréquente. 

Quand  l’animal  doit  résister,  la  pression  remonte  dans  les  vais¬ 
seaux,  et,  ainsi  qu’on  l’avait  depuis  longtemps  pensé,  le  cœur 
s’hypertrophie,' ses  éléments  musculaires  s’accroissent  et  il  pro¬ 
duit  vraisemblablement  une  somme -plus  grande  de  travail;  en 
même  temps  l’activité  vasculaire  s’accroît,  compensant  aussi  pour 
une  part  les  eflfels  dépresseurs  du  reflux  aortique. 

M.  Franck  s’est  demandé  si  c’était  ce  reflux  qui  provoquait  l’ex¬ 
cès  de  travail  du  muscle  cardiaque,  et  ses  expériences  l’ont  amené 
à  croire  que  c’était  plutôt  l’irritation  de  la  région  sigmoïdienne, 
car  il  a  obtenu  identiquement  les  mêmes  réactions  cardiaques 
(augmentation  de  fréquence  on  augmentation  d’énergie,  ventricu¬ 
laire)  et  les  mêmes  réactions  vasculaires  (contraction  des  vais¬ 
seaux  périphériques),  en  excitant  mécaniquement  ou  lésant  super¬ 
ficiellement  la  face, supérieure  des  sigmoïdes. 

L’intervention  d’un  intermédiaire  nerveux  et  la  nécessité:  d’une 
action  réflexe  pour  la  production  des  réactions  vasomotrices  sont 
établies  par  un  grand  nombre  d’expériences.  Le  mécanisme  ner¬ 
veux  des  réactions  cardio-excitatrices  n’est  pas  plus  contestable, 
mais  on  peut  supposer  que  le  cœur  porte,  en  lui,  la  raison  suffi¬ 
sante  de  ses  modifications  fonctionnelles  dans  ses  propres  appa¬ 
reils  nerveux.  En  effet,  les  irritations  aortiques  provoquent  encore 
la  suraptivité  du  myocarde,  après  l’isolement  nei’veux  du  cœur. 

M.  Franck  explique  la  gravité  de  la  syncope  en  cas  d’insuffi¬ 
sance  aortique  par  la  distension  excessive  et  prolongée  du  cœur 
et  la  dépression  artérielle  encéphalique. , 

Il  ternaine  son  travail  par  l’analyse  des  principales  manifesta¬ 
tions  de  l’insuffisance  aortique  et  une  théorie  du  souffle  artériel. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 
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VARIÉTÉS 

Notice  sur  la  vie  et  les  travaux  du  professeur  Depaul. 

Par  M.  Chauvel 

Secrétaire  général  de  la  Société  de  chirurgie. 

Il  J-  a  deux  ans  à  peine  mourait,  loin  de  Paris,  presque  subite¬ 
ment,  le  docteur  Henri  Depaul,  professeur  de  clinique  obstétricale 
et  gynécologique  à  la  Faculté  de  médecine,  membre  de  FAcadé- 
rnie,  de  la  Société  de  chirurgie,  commandeur  de  la  Légion  d’bon- 
neur,  etc.,  etc.  Il  était  du  petit  nombre  de  ceux  qu’on  nomme  les 
maîtres,  les  princes  de  la  science,  de  ceux  dont  la  réputation  est 
considérable,  la  clientèle  brillante,  la  situation  enviée.  Dans  le 
corps  médical,  qui  semble  s’en  souvenir  ? 

Quelques  pages  élogieuses  dans  les  feuilles  amies,  de  maigres 
notices  biographiques  où  la  critique,  parfois,  l’emporte  déjà  sur  la 
louange;  vingt  mots  dans  un  journal  politique  que  les  autres 
copient  à  l'envi  ;  un  peu  de  bruit  pendant  un  mois  au  plus,  puis 
le  silence  se  fit,  silence  profond  que  ne  vint  même  pas  troubler, 
comme  il  est  d’habitude,  le  panégyrique  imposé  par  l’usage  au 
successeur  immédiat  du  professeur  décédé. 

Cependant,  il  n’était  pas  le  premier  venu,  ce  Béarnais  à  la  vo¬ 
lonté  de  fer,  qui,  parti  de  son  pays,  sans  soutien,  sans  fortune, 
sut  acquérir  une  des  plus  hautes  positions  de  notre  monde  médical. 

A  Paris,  son  convoi,  entouré  de  ses  collègues  de  la  Faculté,  de 
l’Académie,  de  la  Société  de  chirurgie,  rehaussé  par  les  honneurs 
officiels,  eût  fait  sa  mort  moins  inaperçue,  sans  doute.  Mais  dans 
le  tourbillon  qui  nous  emporte,  au  milieu  du  mouvement  inces¬ 
sant  de  nos  grandes  villes,  un  homme,  si  méritant  qu’il  soit,  est, 
hélas  !  bien  vite  oublié. 

Ils  connaissaient  cette  loi  du  temps,  les  maîtres  qui  fondèrent, 
il  y  a  bientôt  un  demi-siècle,  la  Société  de  chirurgie.  Aussi,  par 
un  article  des  statuts,  ils  confièrent  à  l’un  des  secrétaires  le  soin 
pieux  de  redire,  dans  la  séance  annuelle,  la  vie  et  les  travaux  des 
plus  dignes  parmi  nos  anciens.  Avec  quelle  autorité  de  yarole, 
avec  quel  bonheur  d’expression,  se  sont  acquittés  de  cêtté  tâche 
parfois  délicate  les  Broca,  les  Marjolin,  les  Trélat,  les  Legouest, 
les  Guyon,  et  mes  prédécesseurs  immédiats,  MM.  de  Saint-Ger¬ 
main  et  Horteloup,  vous  le  savez  mieux  que  moi,  vous  qui  avez 
pu  les  entendre  en  même  temps  que  les  applaudir. 

Bien  jeune  dans  la  Compagnie,  je  n’avais,  pour  occuper  ici  leur 
place,  d’autre  titré  que  ma  bonne  volonté.  Elle  m’a  suffi  pour 
obtenir  vos  suffrages  ;  soyez  aussi  indulgents,  je  vous  prie,  et 
n’exigez  pas  plus  aujourd’hui. 

Anne-Jean-Henri  Depaul  naquit  à  Morlàas,  département  des 
Basses-Pyrénées,  le  26  juillet  1811.  Il  était  fils  de  Bernard  Depaul, 
ancien  avocat  au  Parlement,  juge  de  paix  du  canton  de  Morlàas, 
et  de  dame  Catherine-Louise  de  Claverie. 

Sa  famille  habitait  depuis  des  siècles  cette  petite  ville  du  Béarn, 
et  les  chroniques  locales  citent  un  certain  Anthoine  de  Paul,  sei¬ 
gneur  de  Moyen,  comme  vivant  à  Morlàas  en  1640.  S’il  avait  des 
droits  à  la  particule,  notre  collègue  n’en  voulut  point  faire  usage; 
mieux  qu’un  arrêt  de  justice,  le  travail  avait  ennobli  son  nom. 

La  vie,  à  ses  débuts,  n’est  pas  pour  Depaul  la  période  d’insou¬ 
ciance  et  de  joie  que  presque  tous  ont  connue  et,  dit-on,  regrettée. 
Il  perd  son  père  à  quatre  ans,  puis,  tout  enfant,  il  entre  au  col¬ 
lège  d’Aire,  pour  y  faire  ses  études. 

La  route  est  longue  qui  va  de  Morlàas  à  la  ville  où  travaille  son 
jeune  fils,  les  chemins  sont  difficiles  ;  cependant  la  pauvre  mère, 
qui  ne  s’en  est  séparée  que  par  devoir,  ne  compte  pas  la  fatigue 
pour  venir  l’embrasser  plus  souvent.  C’est  dans  un  de  ces  voyages 
que,  tombée  de  voiture,  hle.ssée  grièvement  au  genou,  elle  doit 
être  ramenée  chez  elle  dans  un  état  alarmant. 

Depaul  n’a  que  onze  ans  encore,  mais  effrayé  de  l’accident, 
sans  nouvelles  de  sa  mère,  frappé  de  pressentiments  sinistres,  il 
demande,  il  supplie,  qu’on  le  reconduise  à  la  maison  maternelle. 
On  hésite,  on  refuse.  Alors,  profitant  de  la  nuit,  escaladant  le 
mur  du  collège,  bravement  il  s’élance  sur  la  route  de  Morlàas, 


seul,  sans  crainte  de  fobscurité,  sans  souci  de  son  isolement, 
guidé,  soutenu,  entraîné  par  son  unique  pensée,  par  son  unique 
désir  ;  voir,  embrasser  sa  mère.  Et  comme  si  la  pauvre  femme, 
elle  aussi,  eût  compté  sur  ce  miracle  de  volonté  et  d’énergie,  elle 
attend  pour  quitter  ce  monde  le  dernier  baiser  de  son  enfant  chéri. 

A  onze  ans,  à  l’âge  où  la  tendresse  des  parents  est  si  nécessaire, 
et  si  douce,  Depaul  est  doublement  orphelin.  Que  faire?  que  de¬ 
venir  ?  On  dit  autour  de  lui  que  sa  mère  est  morte  faute  de  soins: 
éclairés,  qu’un  grand  cliirurgien  l’eût  peut-être  sauvée.  Ce  bruit 
qui  court  dans  la  petite  ville  ax’rive  bientôt  à  l’enfant;  il  ne  le 
discute  pas,  il  l’accepte,  et  de  ce  jour  sa  volonté  est  arrêtée  :  il 
sera  médecin,  ses  études  achevées.  Le  moment  venu,  il  n’hésite 
pas  un  jour  ;  son  choix  est  fait  de  longtemps. 

Tel  n’est  pas,  par  malheur,  l’avis  de  son  grand-père  et  tuteur, 
M.  de  Claverie.  Ancien  présidènt  au  Parlement  de  Navarre,  pre¬ 
mier  président  de  la  cour  royale  de  Pau,  le  rigide  vieillard  ne  voit 
rien  au-desSus  de  la  robe.  Être  médecin,  déroger,  non;  comme 
ses  aïeux,  comme  son  père,  Depaul  doit  être  magistrat.  Le  petit- 
fils  refuse  d’obéir,  le  grand-père  ferme  sa  bourse.  Mais  l’obstina¬ 
tion  du  vieillard  échoue  contre  l’inébranlable  volonté  du  jeune 
homme  qui  se  résigne  enfin,  pour  suivre  la  vocation  qui  l’ap¬ 
pelle,  à  sacrifier  l’affection  de  son  dernier  et  plus  proche  parent. 

De  tels  caractères  nous  étonnent,  habitués  que  nous  sommes 
aujourd’hui  à  voir  les  pères,  esclaves  soumis,  satisfaire  les  ca¬ 
prices  les  plus  ridicules,  pardonner,  excuser  même  les  plus 
grandes  fautes  de  leurs  enfants.  Nous  ne  comprenons  pas  ce 
vieillard  inflexible  pour  qui  l’obéissance  est  la  première  marque 
de  l’affection  filiale.  Il  en  était  ainsi  cependant,  il  y  a  cinquante 
ans  à  peine.  Les  parents  savaient  commander  sans  que  leur 
amour  en  fût  moindre.  Ils  comprenaient  le  sublime  devoir  du 
chef  de  famille,  et  pensaient  avec  raison  qu’une  éducation  sévère, 
que  l’habitude  de  l’obéissance  et  du  respect  ne  sont  pas,  pour  se 
bien  diriger  dans  la  vie,  une  mauvaise  préparation.  Ils  voulaient 
faire  de  leurs  fils  des  hommes  ;  je  puis  dire  qu’ils  y  arrivaient. 

Brouillé  avec  M.  de  Claverie,  nanti  de  sa  part  du  maigre  héri¬ 
tage  paternel,  Depaul  se  rend  à  Bordeaux.  Il  s’y  place  dans  une 
maison  de  commerce,  et,  grâce  à  son  esprit  d’économie,  il  arrive 
après  quelques  mois  à  réunir  près  de  I  oOO  francs.  C’était  bien 
peu,  sans  doute;  mais  à  vingt  ans  sait-on  la  valeur  de  l’argent? 
Plus  que  jamais  résolu  à  étudier  la  médecine,  notre  jeune  homme 
part  pour  Paris.  Il  y  reconnaît  bientôt  que  oOO  écus  ne  mènent 
pas  au  bout  du  monde,  et  qu’une  bourse  s’épuise  vite,  môme  au 
métier  de  carabin.  Pour  vivre,  pour  refaire  son  pécule,  il  se  remet 
au  commerce  et,  tout  en  vendant  des  étoffes  au  magasin  de  la 
Belle-Fermière,  dans  le  faubourg  Saint-Antoine,  il  prend  ses  pre¬ 
mières  inscriptions  à  la  Faculté.  Journées  au  comptoir,  nuits  à 
l’étude,  son  instruction  médicale  souffre  de  ce  double  travail,  et  sa 
santé  menace  ruine.  Ou  commerce,  ou  médecine  ;  il  faut  se  décider. 

Morlàas  est  bien  loin.  Devenir  près  du  grand-père,  s’avouer: 
vaincu,  Depaul  n’y  songe  même  pas.  Écrire,  implorer  assistance, 
il  ne  peut  s’y  résoudre.  Faut-il  donc  après  tant  de  luttes,  tant  de 
misères,  abandonner  la  science?  Non!  Dans  ce  moment  difficile, 
le  jeune  étudiant  trouve  asile  et  conseil  près  d’un  ami  de  sa  fa¬ 
mille,  M.  Peyronnat,  jadis  notaire  à  Morlàas,  alors  économe  au 
collège  de  Juilly.  Cet  excellent  homme  lui  ouvre  sa  bourse,  et 
dans  son  modeste  intérieur  le  reçoit  avec  une  affection  véritable-; 
ment  paternelle.  Jamais  pendant  sa  longue  et  brillante  carrière, 
jamais  aux  jours  de  la  fortune,  le  professeur  de  l’école  n’oublia 
les  secours  donnés  à  l’étudiant,  la  sympathie  témoignée  au  com¬ 
patriote.  11  avait  pour  son  bienfaiteur  un  véritable  culte,  et  par 
reconnaissance  il  accueillit  toujours  avec  bonté  les  jeunes  Béar¬ 
nais,  les  soutenant  de  son  influence,  les  aidant  de  son  argent. 

Assuré  du  lendemain,  Depaul  se  livre  avec  passion  aux  études  de 
médecine.  Bénévole  du  terrible  Lisfranc,  une  grossièreté  du  maître 
soulève  sa  colère;  il  jette  son  tablier  et  quitte  le  service.  La  Fortune 
l’attendait  sur  sa  route.  Unjour,  sortant  de  l’hôpital  des  cliniques, 
il  arrive  juste  à  temps  pour  relever  Antoine  Dubois,  dont  le  pied  a 
glissé  sur  le  pavé  et  l’aider  à  regagner  son  hôtel.  Heureux  d’avoir 
été  reconnu  par  l’étudiant,  le  vieux  et  célèbre  chirurgien  le  fait 
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admettre  comme  externe  dans  le  service  de  son  fils.  Devenu  bien- 
tôtl’élève  affectionné, le  secrétaire  du  professeur  d’accouchements, 
Depaul,  sous  son  impulsion,  s’attache  à  l’étude  de  l’obstétrique.  De 
son  internat,  il  passe  deux  ans  à  la  clinique,  un  an  à  la  Maternité. 

En  1841,  sur  la  proposition  de  Paul  Dubois,  la  Faculté  le 
nomme,  à  l’unanimité  et  pour  deux  ans,  chef  de  la  clinique  obsté¬ 
tricale.  Docteur  depuis  1839,  il  se  présente  à  l’agrégation  de 
chirurgie  en  1844.  Parmi  ses  concurrents  étaient  nombre  de  ses 
futurs  collègues  au  professorat  ou  à  l’Académie  :  Cazeaux  et  Jac- 
quemier  comme  lui  accoucheurs  ;  Gosselin,  Giraldès,  Voillemier, 
Maisonneuve,  chirurgiens  et  maîtres  de  l’avenir.  Vaincu  dans  cette 
première  lutte,  notre  Béarnais  ne  désespère  pas,  et  trois  mois 
plus  tard,  il  obtient  le  titre  convoité  et  chaudement  disputé,  dans 
un  concours  où  se  font  connaître  A.  Guérin,  Deville,  Moreau,  Jarja- 
vay,  Sappey,  Richet,  pour  ne  nommer  que  les  meilleurs.  La  même 
année  1847  voit  paraître  son  Traité  d’auscultation  obstétricale. 

Agrégé  en  exercice,  chargé  du  cours  des  élèves  sages-femmes 
du  département  de  la  Seine,  professeur  libre  à  l’École  pratique, 
suppléant  ordinaire  du  professeur  Paul  Dubois,  son  maître,  à 
l’hôpital  des  cliniques,  Depaul,  qui  tient  à  ne  pas  être  seulement 
accoucheur,  veut  ajouter  à  ses  titres  déjà  si  nombreux  celui  dont 
l’autorité  est  la  moins  discutée,  celui  qui  peut  lui  ouvrir  les  portes 
de  notre  Société,  le  titre  de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris. 

Certes,  demander  à  un  homme  la  science  universelle,  est  plus 
qu’absurde  aujourd’hui.  Même  chez  nous,  la  nécessité  de  divisions 
dans  l’étude  s’est  depuis  longtemps  fait  sentir,  nécessité  si  grande, 
si  forte,  si  puissante,  que,  jadis,  médecine  et  chirurgie  formaient 
deux  professions  rivales.  En  supprimant  cette  séparation  néfaste, 
en  créant  le  doctorat  unique,  la  loi  n’a  pas  eu  pour  but  de  faire 
cesser  la  distinction  qui,  dans  la  pratique,  tend  à  s’établir  plus 
tard.  Elle  a  voulu  seulement  exiger  de  tous  une  instruction  géné¬ 
rale  suffisante  elle  a  voulu  assurer  à  tous  une  base  solide  de 
connaissances,  sur  lesquelles  peuvent,  sans  danger,  se  greffer  des 
connaissances  nouvelles. 

Cette  base  première,  le  doctorat,  est-elle  assez  large  pour  que 
des  spécialités  étroites  puissent  s’y  implanter  sans  inconvénient? 
Au  lieu  des  deux  branches  maîtresses  médecine  et  chirurgie,  d’où 
s’élancent  à  leur  tour  de  multiples  rameaux,  ne  vaut-il  pas  mieux 
que  ces  rameaux  prennent  directement  naissance  sur  la  souche 
primitive  ?  Depaul  ne  le  pensait  pas  plus  à  ce  moment  de  sa  car¬ 
rière,  qu’il  ne  l’a  jugé  bon  plus  tard.  Il  concourut  donc  pour  être 
chirurgien  des  hôpitaux,  et,  nommé  en  1833,  il  prit  et  conserva 
jusqu’à  son  passage  à  la  clinique  le  service  des  Enfants-Assistés. 

Depuis  un  an  déjà  il  était  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
l’emportant,  au  second  tour  de  scrutin,  sur  Lenoir,  compétiteur 
aussi  méritant  que  redoutable,  sur  Devilliers  et  Jacquemier,  futurs 
collègues  dans  la  section  d’accouchements.  En  se  l’adjoignant 
d’aussi  bonne  heure,  —  il  n’avait  que  quarante  et  un  ans,  —  l’Aca¬ 
démie  avait  eu  la  main  heureuse.  Secrétaire  annuel  en  18S3, 
Depaul,  toujours  sur  la  brèche,  remplit  trois  années  de  suite  ces  ho¬ 
norables  mais  parfois  bien  lourdes  fonctions.  Désormais  la  fortune 
lui  sourit.  Chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  agrégé  de  la  Faculté, 
chirurgien  des  hôpitaux,  membre  de  l’Académie,  en  quinze  ans, 
le  jeune  et  vaillant  Béarnais  a  franchi  toutes  les  étapes;  il  a 
montré  au  président  de  Claverie,  son  grand-père,  qu’une  volonté 
puissante  et  un  labeur  opiniâtre  triomphent  de  tous  les  obstacles. 

Oue  peut-il  désirer  encore?  Être  professeur  en  titre.  Son  bien¬ 
faiteur  Paul  Dubois  abandonne  sa  chaire  juste  à  temps  pour  la 
lui  donner.  Élu  par  ses  collègues  de  la  Faculté,  Depaul,  en  1861, 
rentre  enfin  comme  chef  dans  ces  salles  où,  depuis  plus  de  dix 
ans,  il  suppléait  le  maître,  dans  cet  hôpital  des  cliniques  qui 
l’avait  reçu  externe  et  le  faisait  professeur.  Clinicien  habile,  pra¬ 
ticien  éminent.  Dubois  n’avait  ni  l’activité  ni  fexactitude  néces¬ 
saires  à  qui  enseigne.  Tout  au  contraire,  pendant  près  de  vingt 
ans,  avec  une  ponctualité  digne  d’éloges,  Depaul  gravit  chaque 
matin  l’escalier  de  pierre  qui  mène  à  son  service. 

Pendant  vingt  ans,  dans  ces  salles  tristes  et  sombres,  dans  ce 
petit  amphithéâtre  aujourd’hui  disparu,  il  forme  à  la  pratique  les 
générations  qui  se  suivent. 


En  même  temps,  il  prend  part  aux  travaux  des  Sociétés  de  bio¬ 
logie,  d’anatomie,  d’émulation,  d’observation;  des  Sociétés  médi¬ 
cales  du  Temple  et  du  X“  arrondissement,  dans  plusieurs  desquel¬ 
les  il  occupe  le  fauteuil  présidentiel.  A  l’Académie,  qu’il  dirige  eu 
1873,  son  activité  est  restée  proverbiale.  Rapports,  discussions, 
communications,  on  le  trouve  constamment  à  l’œuvre.  Directeur 
du  service  de  la  vaccine,  il  sait  maintenir  les  droits  et  défendre 
les  prérogatives  de  la  Compagnie  vis-à-vis  de  l’autorité. 

Membre  titulaire  de  la  Société  de  chirurgie  le  11  août  1838, 
Depaul  en  est  le  secrétaire  en  1889,  le  président  en  1863.  Hono¬ 
raire  en  1871,  il  ne  déserte  pas  nos  séances.  Pendant  six  ans 
eMbre,  il  prend  part  à  nos  travaux.  Alors,  absorbé  par  l’ensei¬ 
gnement,  par  une  clientèle  exigeante,  par  la  direction  des  Archi¬ 
ves  de  tocologie  et,  durant  quelques  années,  par  les  occupations 
de  la  politique  militante,  notre  collègue  cesse  peu  à  peu  de 
paraître  rue  de  l’Abbaye.  Mais  son  énergie  est  restée  la  même, 
son  ardeur  ne  s’est  pas  affaiblie,  et  dans  les  discussions  aigres- 
douces  que  suscite  la  construction  de  la  nouvelle  clinique  d’accou¬ 
chements,  on  retrouve  le  rude  jouteur  de  l’Académie,  le  polé¬ 
miste,  ardent  jusqu’à  la  violence,  pour  la  défense  de  ses  convic¬ 
tions  scientifiques. 

Pressé  par  le  temps,  ne  voulant  à  aucun  prix  d’une  installation 
temporaire,  Depaul  avait  dû  se  contenter  du  terrain  insuffisant, 
de  l’emplacement  irrégulier  et  par  trop  exigu  que  l’État  et  la 
ville  de  Paris  mettaient  à  sa  disposition.  Sur  ses  indications, 
M.  Ginain  établit  ses  plans  ;  architecte  et  médecin  s’unissent  pour 
lutter  contre  les  conditions  difficiles  qui  leur  sont  imposées.  Il  ne 
m’appartient  pas  de  juger  la  valeur  réelle  de  leur  œuvre  com¬ 
mune.  Certes,  ce  n’est  pas  un  hôpital  modèle,  ce  bâtiment  mes¬ 
quin,  sans  air,  sans  lumière,  enserré  entre  les  maisons  qui  le 
dominent  et  les  arbres  du  Luxembourg  qui  l’abritent  par  trop  du 
soleil.  Mais  à  Depaul  qui  quittait  la  clinique,  réceptacle  des  mias¬ 
mes  accumulés  de  générations  de  malades,  cette  construction 
toute  neuve  devait  sembler  un  palais.  Puis,  c’était  son  œuvre,  et, 
comme  père,  il  ne  donnait  à  aucun  autre  le  droit  de  lui  trouver 
des, défauts.  Tout  reproche  le  blessait,  toute  observation  l’irritait. 
Bien  volontiers  sans  doute,  il  eut  fermé  la  porte  à  ces  confrères  cu¬ 
rieux  qui  ne  venaient  rue  d’Assas  q  ue  pour  y  chercher  des  critiques . 

Cependant  la  lutte  prit  fin,  et  Depaul,  désormais  à  l’abri  des 
attaques,  put  reprendre  dans  son  nouvel  amphithéâtre  ses  leçons 
cliniques  ainsi  que  ses  opérations.  Honneurs,  réputation,  fortune , 
bonheur  intime,  il  possédait  tout  ce  qu’on  peut  désirer.  Malgré  les 
années,  sa  santé  restait  tlorissante.  Mais  lui,  songeant  à  la 
retraite,  se  fit  bâtir  une  maison  vaste,  luxueuse  même,  à  Sarra- 
bat,  près  de  Morlàas,  son  pays  natal.  C’est  dans  cette  campagne 
que,  chaque  année,  entouré  des  siens,  il  passait  ses  quelques 
semaines  de  vacances,  s’occupant  des  questions  locales  et  prépa¬ 
rant  une  vaste  exploitation  agricole  que  dirige  aujourd’hui  son 
fils.  C’est  là  que  la  mort  vint  le  prendre,  le  23  octobre  1883,  après 
quelques  jours  de  maladie,  au  moment  où,  esclave  du  devoir,  il 
se  disposait  à  rentrer  à  Paris. 

A  défaut  des  honneurs  officiels,  il  eut  pour  lui  faire  cortège 
jusqu’à  sa  dernière  demeure  toute  une  population  en  larmes  ; 
elle  perdait  à  la  fois  un  bienfaiteur  et  un  ami. 

. . .  Membre  titulaire  de  la  Société  de  chirurgie  pendant  treize  ans, 
Depaul  y  prit  une  part  active  à  toutes  les  discussions  qui  tou¬ 
chaient  aux  sujets  de  ses  études  habituelles.  Dans  les  imperfora- 
tions  congénitales  de  l’anus,  il  conseille  et  pratique  volontiers  la 
recherche  du  rectum  par  le  périnée,  mais  sans  aller  jusqu’à  la 
j-ésection  du  coccyx.  Si  Tocclusion  porte  sur  l’intestin  grêle,  l’anus 
de  Littré  lui  semble  préférable  à  l’entérotomie  lombaire.  Pour  le 
bec-de-lièvre,  il  est  partisan  d’une  intervention  hâtive,  même 
dans  les  cas  compliqués,  et  se  contente  de  la  simple  suture  avec 
des  épingles  qu'il  laisse  très  longtemps  en  place. 

Présentations  de  pièces,  observations,  notes,  communications, 
chaque  volume  de  nos  Bulletins  contient  des  œuvres  de  notre 
laborieux  collègue.  Je  ne  puis  les  citer  toutes,  moins  encore  les 
analyser.  Je  signalerai,  parmi  les  plus  importantes  :  les  cloisonne¬ 
ments  du  vagin,  les  fistules  vésico-vaginales  (1862);  les  déforma- 
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lions  du  vagin,  consécutives  aux  luxations  de  la  hanche  (1865)  ; 
l’action  des  corps  fibreux  sur  la  grossesse  et  les  modifications  que 
Tétat  de  gestation  imprime  à  ces  tumeurs  (1868-1869);  l’opération 
césarienne  et  la  suture  de  l’utérus  (1870)  ;  les  kystes  de  l’ovaire 
(1871);  la  gastrotomie  dans  la  grossesse  extra-utérine. 

Très  réservé  en  fait  d’innovations,  Depaul  rejette  l’anesthésie 
dans  l’accouchement  simple,  l’opération  du  spina-bifida  surtout 
chez  les  nouveau-nés,  l’ostéotomie  dans  les  courbures  rachitiques 
de  l’enfant  qui,  d’ordinaire,  se  redressent  presque  seules  par  les 
progrès  de  la  croissance.  Dans  les  mémorables  discussions  que 
soulève  dans  cette  enceinte  l’hygiène  des  hôpitaux  et  des  mater¬ 
nités  (1864-1866),  notre  collègue  n’intervient  qu’à  peine.  Presqlre 
seul  il  réclame  le  maintien  des  rideaux  de  lit  dans  les  salles  de 
femmes;  seul  aussi, il  proteste  contre  le  vote  de  la  contagiosité  de 
la  fièvre  puerpérale,  contagiosité  qu’il  avait  jad^si  énergiquement 
soutenue  à  l’Académie  de  médecine. 

Cette  trop  longue,  bien  qu’incomplète  énumération  montre  la 
part  considérable  que  Depaul  a  prise  à  nos  travaux.  Mais  notre 
collègue  ne  siégea  pas  seulement  dans  des  assemblées  médicales. 
Au  Conseil  municipal  de  Paris,  il  combattit  en  1874  l’établissement 
de  cimetières  à  Méry-sur-Oise.  Contre  le  projet  AIphand-Belgrand, 
appuyé  par  le  préfet  Herold,  notre  collègue  n’invoque  pas  unique¬ 
ment  les  dépenses  excessives,  les  sentiments  froissés,  un  culte 
pieux  gêné  dans  ses  manifestations  les  plus  respectables,  il  prouve, 
pièces  en  main,  que  les  cimetières  suburbains  sont  sans  danger 
pour  la  santé  publique. 

Au  Conseil  général  de  la  SeinCj  en  1871,  il  insiste,  dans  un  lu¬ 
mineux  rapport,  sur  les  avantages  financiers,  matériels  et  moraux, 
du  rattachement  du  service  des  aliénés  à  l’Assistance  publique. 
Médecins  directeurs,  médecins  administrateurs,  nommés  sans 
concours,  négligent  bientôt  la  médecine  pour  se  confiner  dans  un 
bureau.  Cette  distinction  de  services,  sans  profit  aucun  pour  la 
science,  peut  créer  à  l’enseignement  de  sérieuses  difficultés.  De¬ 
paul  n’obtient  pas  gain  de  cause,  mais  l’avenir  lui  a  donné  raison. 

Conseiller  municipal  de  Paris  après  la  Commune,  plus  tard  con¬ 
seiller  général  des  Basses-Pyrénées,  notre  collègue  ne  fut  pas  ce- 
]iendant  un  homme  politique.  Membre  de  la  droite  au  pavillon  de 
Flore,  l’éminent  professeur  se  rallie  ensuite  à  la  République  mo¬ 
dérée,  à  ce  libéralisme  si  rare,  dont  son  ami  M.  Thiers  était  le  plus 
illustre  représentant.  Peut-être,  si  la  mort  ne  l’eût  surpris,  eût-il 
brigué  une  situation  plus  haute.  Chaque  jour,  en  quittant  sa  cli¬ 
nique,  le  palais  du  Sénat  attirait  ses  regards.  Songea-t-il  à  y  occuper 
un  siège?  On  l’a  dit  et  écrit;  son  mérite  lui  en  donnait  le  droit. 

Si  le  médecin  appartient  à  tous,  chez  tous,  si  haut  que  soit  leur 
rang,  il  a  le  droit  à  la  première  place.  La  réputation  de  Depaul 
avait  franchi  les  mers.  Deux  fois  il  fut  appelé  au  Brésil  pour  déli¬ 
vrer  la  comtesse  d’Eu,  fille  de  l’empereur  dom  Pedro.  Une  loi  de 
cet  empire  exige  que,  sous  peine  de  déchéance,  les  héritiers  du 
trône  naissent  sur  le  sol  brésilien.  Quand,  après  des  couches  mal¬ 
heureuses,  la  princesse,  française  par  son  mariage,  demanda  Tas- 
sistance  du  professeur  de  la  Faculté  de  Paris,  elle  dut,  soumise  à 
cette  législation  sévère, imposer  à  son  accoucheur  ce  déplacement 
lointain.  Malgré  sa  situation  scientifique,  Depaul  ne  trouva  pas 
chez  ses  confrères  d’outre-mer  un  accueil  empressé.  H  fut  question 
d’exiger  de  lui  examens  et  diplôme;  mais  le  dépit  céda  devant  son 
double  succès.  Désormais  riche  d’héritiers,  la  comtesse  d’Eu  put 
venir  faire  ses  couches  à  Paris;  le  résultat  fut  aussi  heureux  pour 
elle  et  pour  son  enfant. 

Comblé  d’honneurs,  de  dignités,  notre  éminent  collègue  sut 
rester  aussi  simple.  Jamais  on  ne  vit  à  sa  boutonnière  que  ]a 
rosette,  à  son  cou  que  la  cravate  de  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur,  même  dans  les  réceptions  officielles.  Très  répandu 
dans  le  monde,  il  quittait  tout,  dîners,  théâtre,  soirées,  si  une 
opération  urgente  l’appelait  à  la  clinique.  La  nuit,  il  ne  consentait 
pas  à  confier  à  ses  adjoints  ces  graves  interventions,  non  qu’il 
doutât  deux,  mais  parce  qu’il  avait  pour  principe  :  il  faut  voir 
pour  enseigner. 

Depaul  était  grand,  robuste,  portant  sur  de  larges  épaules  une 
tête  aux  traits  fortement  accentués.  Son  extérieur  n’était  pas  pré¬ 


cisément  engageant;  son  air  sévère,  ses  manières  rudes,  sa  voix 
aux  accents  métalliques,  inspiraient  tout  d’abord  une  certaine 
appréhension.  Tel  j  e  le  vis  ici  pour  la  première  fois,  il  y  a  plus  de 
vingt  ans,  et  sa  voix,  son  visage  que  certaine  tumeur  mal  dissi¬ 
mulée  rendait  encore  plus  reconnaissable,  étaient  de  ceux  que 
l’on  n’oublie  jamais.  Dans  les  discussions,  son  ardeur  de  lutte,  sa 
vigueur  d’argumentation,  ses  emportements  le  faisaient  redou¬ 
table.  Malheur  à  qui  se  plaçait  sur  son  chemin.  Marchant  droit  de¬ 
vant  lui,  sans  pitié,  il  l’écrasait  de  ses  railleries,  de  ses  sarcasmes, 
oubliant  trop  souvent  qu’il  frappait  l’homme,  non  le  contradicteur. 
Et  cependant  Depaul  n’était  pas  l’être  acerbe,  méchant,  que  cer¬ 
tains  en  ont  voulu  faire.  Descendu  de  la  tribune,  il  ne  pensait  plus 
à  mal  dire  de  ses  adversaires  ;  ses  cours,  ses  cliniques  n’avaient  rien 
de  la  violence  de  ses  argumentations.  C’est  qu’il  était  de  ces  hom¬ 
mes  qui  supportent  mal  la  contradiction.  Excité  par  l’attaque, 
irrité  et  non  convaincu,  fine  discutait  plus,  il  frappait,  et  sa  main,:, 
souvent  trop  lourde,  faisait  des  plaies  difficiles  à  fermer. 

Sévère  pour  les  autres,  notre  collègue  l’était  aussi  pour  lub 
même  ;  chacun  de  ses  écrits  témoigne  de  son  labeur.  Praticien,  il 
joignait  à  l’autorité  que  donne  la  science  l’humeur  franche  et 
gaie,  la  bonté,  qui  font  aimer  des  souffrants.  Opérateur  habile,  il 
possédait  le:  sang-froid,  sans  lequel  ne  sont  rien  l’adresse  et  l’expé¬ 
rience;  médecin,  il  se  montrait  soucieux  de  la  dignité  de  la  pro¬ 
fession.  Bon  pour  les  pauvres,  il  n’était  pas  exigeant  pour  les 
riches;  souvent,  à  ses  débuts,  il  vint  en  aide  à  ses  confrères,  pour 
le.  mérite  et  pour  l’honneur.  Il  n’eut  jamais  pour  devise  :  Arriver 
quand  même,  et  repoussait  la  réclame  dissimulée  à  l’égal  du 
charlatanisme  éhonté.  Flatter  lui  fut  toujours  impossible.  Quand 
son  bienfaiteur  Paul  Dubois  prit  les  fonctions  de  doyen,  Depaul 
ne  put  se  résoudre  à  l’en  féliciter.  Comme  le  nouveau  dignitaire 
lui  en  faisait  un  amical  reproche.;,,».  Ce  n’est  pas  oubli,  lui  dit-il; 
c’est  que  je  ne  vous  crois  pas  être  né  pour  ces  fonctions,  et  que  je 
crains  pour  vous  les  fatigues  et  les  ennuis.  » 

Le  bon  sens,  la  sûreté  de  jugement  étaient  dans  les  plus  belles 
qualités  de  notre  collègue.  Peu  disposé  à  se  lancer  en  avant,  il 
redoutait  le  changement  et  n’acceptait  que  difficilement  le  progrès. 
Instruments,  médicaments,  doctrines,  tout  ce  qui  naissait  lui 
était  suspect.  S’il  modifia  le  tube  de  Chaussier,  s’il  perfectionna  le 
céphalotribe,  il  ne  se  permit  pas  une  invention.  Habitué  à  un  cer¬ 
tain  état  des  hommes  et  des  choses,  il  ne  quittait  qu’à  regret  les 
routes  bien  tracées  et  réclamait  toujours  le  contrôle  de  l’expé¬ 
rience  avant  de.  se  prononcer.  Dans  son  service,  il  repoussait  toute 
innovation,  n’ayant  pas,  disait-il,  le  droit  d’exposer  la  vie  de  ses 
malades;  dans  sa  pratique,  il  préférait  les  anciens  procédés  comme 
les  vieux  instruments. 

L’âge  l’avait  fait  tel  ;  cependant  il  resta  tolérant,  même  libéral  à 
l’occasion.  Lui  qui,  profondément  religieux,  répondait  au  curé  de 
Morlàas,  lui  demandant  à  son  lit  de  mort  s’il  croyait  en  Dieu  ; 

«  Si  je  crois  en  Dieu?  mais  c’est  la  seule  chose  dont  je  n’ai  jamais 
douté  »,  le  même  Depaul  réclama,  dans  le  Conseil  municipal  de 
Paris,  la  suppression  des  lettres  d’obédience.  Constamment,  ij 
plaida  pour  le  rétablissement  des  concours  de  professorat  ;  et  dans 
sa  leçon  d’ouverture  de  la  clinique,  en  1881.  il  proclamait  haute¬ 
ment  que,  grandie  par  l’âge  et  l’expérience,  sa  conviction  était  tou¬ 
jours  :  «  Que  de  tous  les  modes  par  lesquels  une  Faculté  peut  être 
appelée  à  recruter  des  professeurs,  des  maîtres,  le  concours  est 
le  seul  qui  offre  toutes  les  garanties  nécessaires.  » 

Tel  fut  le  professeur  Depaul.  Distinctions,  honneurs,  richesse 
acquise  par  cinquante  ans  d’un  labeur  opiniâtre,  ne  lui  avaient 
pas  fait  oublier  sa  petite  ville  natale.  Fier  de  l’amour  de  ses  com¬ 
patriotes,  il  était  particulièrement  heureux  des  marques  d’estime, 
des  témoignages  de  sympathie  qu’on  lui  prodiguait  à  Morlàas. 
N’habitant  plus  la  vieille  maison  patrimoniale,  il  résolut  de  la 
transformer  en  asile  pour  la  vieillesse.  Plans,  devis,  i-èglements, 
tout  était  prêt;  ses  enfants  n’ont  eu  qu’à  exécuter  sa  pieuse  pensée. 

A  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  professeur  de  clinique  a 
légué  son  musée,  ses  instruments,  ses  observations  :  c’était  jus¬ 
tice.  A  nous,  il  a  donné  mieux  encore  :  l’exemple  de  l’exactitude 
et  du  travail. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Si,  dans  une  autre;  enceinte,  quelques  inimitiés  persistent,  si  les 
vieilles  blessures  ne  sont  pas  cicatrisées,  ici  rien  de  pareil.  Nous 
avons  pour  devise  :  Vérité  dans  la  science,  moralité  dans  l’art.  A 
ceux  qui  Tout  volontairement  acceptée,  à  ceux  qui  n’oht  com¬ 
battu  que  pour  la  vérité  et  la  science,  nous  devons  pardonner  les 
ardeurs,  même  les  erreurs  de  la  lutte,  ne  gardant  souvenir  que 
du  labeur  accompli.  Depaul  fut  tout  par  le  travail  ;  en  lui,  c’est  le 
travail  que  j’ai  voulu  glorifier. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’inauguration  de  la  statue  de  l’illustre  '  physiologiste  Claude 
Bernard  aura  lieu  au  Collège  de  France,  le  dimanche  7  février  1886, 
à  dix  heures  précises.  Les  souscripteurs  sont  invités  à  assister  à 
cètte  cérémonie.  —  Les  cartes  d’admission  dans  l’enceinte  réser¬ 
vée  sont  distribuées  rue  de  l’École-de-Médecine,  IS. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  r 


AVIS  A  WM.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIR  CHLORHYDRO-PEPSIQUE  GREZ 
(amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donné  de 
emarquables  résultats' cliniques  (expériences  ( 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Frém; 
Huchard,  etc.  etc.),  constitue  le  traitement 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsù  , 
de  l’anorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée  ;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  à  2  cuillerées  à  des¬ 
sert.  —  Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal . 

Ph's  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  etphtes. 


QUASSINE  AORIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  25  milligr. 
(ïranules  de  quassine  cristallisée  à  2  milligr. 

SULFURINE  DU  D"  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 
n’altérant  pas  les  métaux. 

VÉSICATOIRE  LIQUIDE  BIDET 

Effet  certain.  —  Application  facile. 

PAS  D’ACCIDENTS  C ANTHARIDIENS 

HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  Vr  DESCHIENS. 

Principe  ferrugineux  naturel 
ne  causant  ni  constipation  ni  maux  d’estomai 
Dragées.  —  Sirop.  —  Vin. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvaliéranique. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

B  renferment 

CAPSULES  D’HYPNONE  ADRIAN 

à  S  centigrammes  de  médicament. 
L’HYPNONE  a  les  propriétés  HYPNO'fiQUES 
^Dosr-TlTà'if  20  chloral  et  de  la  paraldéhyde . 

Gros  :  Société  française.  H,  r.  de  la  Perle,  Paris. 
Echantillons  franco  aux  médecins. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  su'lfureux  crosnier 

goudron  et  monosulfure  dé  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  là  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tub6i'culos<^ .  quand  l’expectoration  est 
rtes  abondante.- R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  et  ohimiqt  pure. 
‘^™'i"®'^î*™®‘^*'^‘®“®'i’^l^so>f.tonifleetreconstitue. 
PL  :  3f,o0,  -Echant.  gratis  à  MM.  lesmédeoius. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


A  n  lou  en  l'étude  de  M«  Biesta,  notaire  à  Paris, 
"■^“rue  Louis-le-Grand,  11,  le  lundi  15  février 
1886,  à  une  heure,  en  cinq  lots,  de  : 

.  1“  La  Propriété  et  le  droit  d’exploitation 
de  la  marque  de  iabrique  P  sur  ancr' 
Mise  à  prix  :  10  000  francs. 

2“  La  Propriété  et  le  droit  d’exploitation 
de  la  marque  Ue  fabrique  (double  delta 
double  triangle).  —  Mise  à  prix  ;  5  000  francs. 

3°  La  Propriété  et  le  droit  d'exploitation 
de  divers  produits  connus  sous  le  nom  Perret. 

Mise  à  prix  :  10  000  francs. 

Le  Droit  au  bail  d’une  usine  servant 
actuellement  à  la  fabrication  de  produits  phar¬ 
maceutiques,  sise  à  Moret-sur-Loing  (Seine-et- 
Mame).  —  Mise  à  prix  ;  3  000  francs. 

5»  Un  fonds  de  commerce  de  vente  et _ 

mission  de  produits  et  spécialités  pharmaceuti¬ 
ques,  exploité  à  Paris,  rue  Saiut-Antoine,  163  et 
165.  —  Mise  à  prix  :  5000  francs. 

Matériel  et  marchandises  à  dire  d’experts. 

Loyers  d’avance  à  rembourser  :  1500  francs. 
Jouissance  immédiate.  Consignation  pour  enché¬ 
rir  sur  chaque  lot  :  1 000  francs.  Ces  mises  à  prix 
pourront  être  baissées. 

S’adresser  à  M.  Parent,  liquidateur-adminis¬ 
trateur  près  le  tribunal  de  commerce  de  la  Seine, 
dchelieu,  et  au  notaire. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

es  propriétés  toniques  de  la  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
"oies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  IOcenti.gr.  d'extrait 
de  Coca  et  /  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  p'astilles  par  jour. 

Mariani,  phi“",  41,  Bri  Haussmann  et  t‘<!“  ph‘e». 


DRAGÉES&ÉLIXIRDUD'’RABUTEAU 

Lauréat  de  Vlmtitut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Per  du  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D^  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D*"  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Phat'macies, 

Gros  :  Chez  Clin  &  0^®,  20,  rue  des  Possés- 
St-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
-îules  au  Bromure  de  Camphre  du  Clin. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voies  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  internatiomd  de  l’Exposition  universelle  de 
1878.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Médaille  <POr,  Paris  1883 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’aii 

3n  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
lu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
j’est  à  ce  mode  d’action  tont  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  i  fr.  60  dans  toutes  les  pharmacies. 

GÉRAUDEL,  ph.  à  Saiute-Meuehould  (Marne). 

Envoi  gratuitsur  demande  Boîtes  d’échantillons 
àMM.  les  Médec.  quidésireraientles  expérimenter. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'Clm 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  consiituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clia 
ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Broninreda 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.loiCaïuplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  hue  Racine,  Paris 


QUINIUM  ROY 

Extrait  aqueux  de  quinquina  et  quinium 
réunis,  contenant  ainsi  le  tannin  e‘  ' — 
alcaloïdes  du  quinquina. 


FARINE  MORTON 


Alimentation  naturelle  des  enfants  avec 
la  farine  de  gruau  d’avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  sa  rapproche  très  sensiblement 
composition  chimique,  du  lait  de  femme 
contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 


2  cuillerées  à  café. 

Le  flacon,  i  fr.  30. 
Pharmacie  A.  Roy  , 
3,  rue  Michel-Ange , 
Paris,  et  pharmacies. 
Exiger  la  signature 
i-contre. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

liC  sirop  dn  docteur  Rcinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
1  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè- 
,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


s  toutes  les  pharmacies 


QUI  NOI  DI  N  E.-DU  RI  EZ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  effleace  contre  les  récidives  des 
I  fièvres  intermittente  s.  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 


Décret  d’intérêt  public,  Apwob.deV Acad,  de  méd. 

ROYAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
St-VICTOR(FERRo-ARSENicALB),  Anémie,  Chlo- 
>ose.  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

mêmes  effets  qu’aux  sources. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  rensets'nemenfîjS.rue  Drouot,  Paris 
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VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  OAOAO  BT  AU  VIN  d’BSPAGNB 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 
tonte  spéciale  anv  convalescents,  anx 
entants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
anx  personnes  allalblles  par  l’&ge  et  les 
Infirmités.  . 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT , 
MAYET  et  Ci»,  29,  rue  de  Palestro,  Pans. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph  » 
Lebeault,  33,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande 
dvrectement  à  MM.  Lebeault,  Mayet  et  C‘»,  rece- 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  a  titre 
d’échantillon. 


CAPSULINES  D’HYPNONELIWIOUSIN 

Nouvel  hypnotique,  expérimenté  dans  les  hôpi¬ 
taux,  n’ayant  pas  les  inconvénients  de  l’opium. 

Une,  deux  ou  trois  capsulines  pour  obtenir  le 
sommeil. 

Prix  du  flacon  de  20  capsulines  dosées  a 
10  centigr.  :  3  francs. 

Phi»,  2  bis,  rue  Blanche,  et  toutes  ph'»». 


TERPINE  PAULIAC 

La  Terpine  Pauline  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies,  en  Elixir  dosé  à  20  centigr.  par 
cuillerée  et  en  Pilules  dosées  à  10  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau- 
liac  (bihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauliac  est  employée  avec  suc¬ 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 


VINS  D’OSSIAN  HENRY 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  qninqaina  titré  simple.  —  Titrant 
gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extraotil 
par  1  000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 
Vlnd«  - -  - - • - 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA.  CAISSE  DE  30  BOUTEILLES  I 
(Paris,  35  Ir.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  marine  et  les 
Hôpitaux  de  Paris. 

La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  (comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  l'Académie,  année  1819).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

ramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

...,e  Defresne . l  albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  )  Dédoublent  11  grammes 

fresne . 1  corps  gras. 

U  une  cuillerée'  si-  f  Saccharifiént  10  gram- 

rop  digestif . I  mes  amidon. 

Dégoût  des  aliments,  Digestions  difficiles, 
Eiientérie,  Dyspepsie, 
Gastralgie,  Gastrite,  etc.,  etc. 
ses  ;  PAVCRÉATIIVE  DEPREfilVE  en 
poudre,  4  à  5  cuillerettes,  4  francs. 

PIEGEES  DIGESTIVES  DEFRESNE,  3 
à  5  pilules,  a  francs.  Elixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  2,- rue  des  Lombards,  et  t‘»»  Ph'»». 
DEFRESNE ,  auteur  de  la  PEPTONE. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  u" 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
Gueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  broniu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
latique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
eu.  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  GROS.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


—  Contient 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  lés  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  norme  le.  Néphrites,  Gravelle,  Catàr- 
rhe  vésical ,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  d 
Chlorose,  Anémie,  longues  convalescences,  e 
5,  r.  d’Anjou  S‘-Honoré.  et  dans  toutes  les  ph>»». 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

...aladies  de  Testomao  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang , 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  tes  docteiirs.  Adresser 
demandes,  ts,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


LES  BAS-VARICES  LE  PERDRIEL 

sont  souples,  solides,  perméables  à.  la  trans¬ 
piration.  Ce  sont  de  véritables  agents  de  guérison 
qui  donnent  promptement  les  plus  heureux  résul¬ 
tats.  Leur  force  peut  être  graduée  suivant  les 
besoins.  -  • 

Avec  les  mêmes  tissus,  la  maison  confectionne 
des  ceintures  de  toutes  formes;  corsets,  caleçons, 
brassards  et  autres  appareils  de  compression 
qui  joignent  aux  avantages 
du  tissu  à  jour  ceux  d’une 
fabrication  irréprochable  ga¬ 
rantie  par  le  cachet  et  par 
la  sigature. 


.  51  ■ 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  û  Terre-HIeuve 

des  foies  de  morues  fraiehemenl  pêchées. 
Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  du  commerce. 
Se  vend  en  flacons  triangulaires  seulement. 
Hogg,  rue  Castiglione,  2,  Paris,  et  toutes  Phi»>. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854  .  40  ans  de 
snceës.  Contre  :  Douleurs  rhumutisrnates, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciati 
touxrebettes.  Prix:Of50àBLEnvoi  cont.tim 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

A.U  PBRUHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées,  sont. empjoyéçs, avec  le  plus  grand 
succès  dans  lé 'traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  DansToutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Saliés-de-Iiéarn  (liasses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurée. 
etselsconcentrésd’eaux-mères  pour  bains  chez  soi 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Bacliitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principalesph'»' 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISE  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  deohaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantousolutiontitrésàlgr.p.SO. 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris ,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharmi»*. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
î’eflfrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  F»»,  16, r.  Parc-Royal,  Paris, et  ph'»». 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE'  PARIS.  ' 

OREZZA,  FERRUc'lNEIJSE'^ACmUl 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes,  les  malad’es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0b‘',12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3‘’,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  ri»“  de  100,  3'60. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


PEPTO-FER  DU  D"  JAILLET 

Ancien  chef  ilii  laboratoire  de  thérapeutique  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Le  plus  assimilable  desfers  combiné  à  la  peptone 
H.  Schaîfner,  4,  faubs  Poissonnière,  Paris. 


N»  16.  —  SAMEDI  6  FÉVRIER  1886. 


S9«  ANNÉE. 


SAMEDI  6  FÉVRIER  1886.  —  N»  16. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  ^ 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lie  prix  de  l’abonnement 

ce  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites 
,  —  L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  m< 


CIVILS  ET 


lie  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉBICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la.  Gazette  des  hipitaux  un  fonds  de  ,3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

,  .  .  .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  - 
rALE.'  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Scarlatine  grave  ano¬ 
male  i  àçcidents  consécutifs  mul^ples.',  —  Un  cas  de  tolie  sympathique 
traumatique.  —  Hémorrhoïdes  procidèntes  irréductibles;  destruction 
partielle  par  la  cautérisation  au  fer  rouge  combinée  avec  la  compres¬ 
sion.  —  Thérapeutique.  Du  régime  dans  la  convalescence.  —  Société 
DE  Chirurgie.  —  Variétés.  Un  savant  d’autrefois.  Son  mémorial 
(1780-1863).  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Scarlatine  grave  anomale  ;  accidents  consécutifs 
multiples. 

Un  malade  du  service  de  M.  le  professeur  Jaccoud,  àl’hô- 
pital  de  la  Pitié,  présente  en  ce  moment  un  exemple  d’une 
scarlatine  très  grave,  et  qui  a  offert  dans  sa  marche  des 
anomalies  qu’il  nous  a  paru  intéressant  de  signaler  ici. 

Rien  à  dire  de  l’éruption  elleTmême  qui  a,  marché  régu¬ 
lièrement.  L’un  des  accidents  les,  plus  importants  qu’a  pré¬ 
sentés  ce  malade,  est  l’angine  tardive  ou  secondaire,  bien 
différente  de  Tangine  scarlatineuse  proprement  dite,  du 
début,  ou  précoce,  qui  est  toujours  une  angine  herpétique 
ou  pultacée.  L’angine  tardive  ou  secondaire  dont  il  s’agit 
ici,  est  une  angine  diphthéritique  ;  la  diphthérie  s’est  mani¬ 
festée  d’abord  sur  la  langue,  puis  sur  divers  points  de  la 
cavité  buccale,  d’où  elle  a  gagné  graduellement  le  pharynx. 
Ce  n’est  donc  pas  seulement  par  le  fait  de  son  apparition 
tardive,  à  une  période  déjà  avancée  de  la  maladie,  — -  elle 
ne  s’est  manifestée  que  le  treizième  jour  de  l’éruption,  — 
qu  elle  diffère  de  l’angine  initiale  ou  de  début  de  la  scarlav 
tine,  mais  elle  en  diffère  surtout  par  sa  nature  et  par  la 
gravité  quelle  acquiert  en  général;  c’est,  comme  .on  ne 
1  ignore  pas,  une  des  complications  les  plus  graves  de  la 

scarlatine  et  le  plus  souvent  mortelle.  Ici  cependant  il  y  a, 
une  circonstance  qui  atténue  la  gravité  du  pronostic  qu’on 
serait  tout, d’abord  enclin  à  porter.  Cette  circonstance,  c’est 
le  peu  d’étendue  de  la  lésion  lors  de  son  apparition,  les  pro¬ 
grès  lents  qu’elle  a  faits  depuis,  et  les.  limites  de  son  inva¬ 
sion,  qui  n’a  pas  dépassé  le  pharynx.  On  a  eu  le  temps 
dagir. 

Une  autre  circonstance  à  prendre  aussi  en  grande  consi¬ 
dération  au  point  de  vue  du  pronostic,  est  l’état  des  bron¬ 
ches.  Lorsque  les  bronches  viennent  à  se  prendre  en  même 
temps  que  se  manifeste  la  diphthérie,  ou  consécutivement, 
les  malades  sont  considérés  comme  perdus.  Chez  ce  ma¬ 
lade,  il  y  a  du  catarrhe  bronchique,  et  pourtant  on  n’en  a 


point  pris  peur.  Pourquoi  ?  La  raison  en  est  bien  simple, 
c’est  que  la  bronchite  est  contemporaine  du  début  de  l’érup¬ 
tion;  il  existait  des  râles  bronchiques  généralisés  dans  toute 
l’étendue  de  la  poitrine,  lors  du  premier  examen,  par  con¬ 
séquent  bien  antérieurement  à  la  manifestation  do  la.  diph¬ 
thérie. 

On  a  dit  que  l’angine  diphthéritique  de  la  scarlatine  ne 
se  propageait  pas  au  larynx.  C’était  l’opinion  de  Trousseau. 
M.  Jaccoud  regarde  cette  proposition  comme  trop  absolue. 
Graves,  dans  ses  leçons,  en  a  rapporté  plusieurs  exemples. 
Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  question  de  localisation,  il  est 
certain  que  la  diphthérie  cornplique  très  fréquemment  la 
scarlatine.  Un  travail  publié  à  Berlin,  en  1884,  contient  les 
procès-verbaux  des  autopsies  de  81  sujets  morts  dé  scarla¬ 
tine.  Sur  ces  81  cas,  40  (la  moitié)  présentaient  la  complica¬ 
tion  diphthéritique.  Or  comme  il  est  un  certain  nombre  de 
cas  de  scarlatine  compliquée  de  diphthérie  qui  n’entraînent 
pas  la  mort,  on  voit  par  là  quelle  est  la  fréquence  de  cette 
complication.  Cette  fréquence  est  telle  qu’on  en  est  venu 
même  à  discuter,  à  une  certaine  époque,  la  nature  diphthé¬ 
ritique  de  la  scarlatine. 

On  a  vu  plus  haut,  à  propos  de  cèt  incident,  que  le  ma¬ 
lade  dont  il  s’agit  avait  eu  des  râles  bronchiques  dans  la 
poitrine  avant  l’apparition  de  la  diphthérie,  et  dès  le  début 
même  de  sa  scarlatine.  Bien  que  les  phénomènes  morbides 
des  voies  respiratoires  n’aient  pas  dans  cette  fièvre  éruptive 
l’importance  qu’ils  ont  dans  la  rougeole,  ce  serait  une 
erreur  de  croire  qu’ils  y  soient  rares.  On  peut  y  voir  la 
bronchite  simple,  la  broncho-pneumonie  et  même  la  pneu¬ 
monie  fibrineuse. 

Ces  localisations  varient  d’ailleurs  beaucoup  suivant  les 
épidémies.  En  1868  et  1869,  dans  l’Italie  centrale,  il  a  régné 
une  épidémie  de  scarlatine,  dans  laquelle  la  mort  était 
presque  toujours  déterminée  par  des  accidents  des  voies  res¬ 
piratoires.  11  y  a  même  des  contrées,  telles  que  la  ville  de 
Presbourg,  par  exemple,  où  les  complications  pulmonaires 
constituent  le  caractère  grave  prédominant  de  la  scarlatine. 
11  y  a  donc  lieu  de  compter  toujours  avec  elles,  et  ce  qui  a 
été  constaté  chez  ce  malade  n’est  pas  une  exception. 

Un  autre  genre  d’accident  également  commun  dans  la 
scarlatine,  est  la  tendance  à  la  suppuration.  La  scarlatine' 
crée  dans  l’organisme  la  diathèse  purulente.  Il  n’y  a  qu’une 
autre  affection  qui  produise  la  purulence  avec  plus  d’inten¬ 
sité  encore,  c’est  la  variole.  Ce  malade  a  eu‘,  'deux  ou  trois 
jours  après  son  éruption  scarlatineuse,  plusieurs  foyérs  de 
suppuration  superficiels,  plus  un  adéno-phlegmon  du  cou. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  vi^gt-neijvième  jour  (le  9,  jftiiyier),,  une  complication 
nôuve^e'sûrvient  c’est  une  epdp-péricardite',  accusée  vpar'! 
un  double  bruit  de  so'uffle  et  de  frottement. 

On.smt  mje  b’endp^dUn  n^^.pa^  Tare  dans  la  scpl^- 
tia^.  Op  ei  coj^paîi  deux  fornaeé?  :  ï^une..  bélügne,  qui 
T^^t  vérsjjle  joi||r  et  (ipi  i^st  ^rdipa||ement  ^ssjjj- 

c1ee'*^  la'  vari^é  bénigne  des  arthrites  ;  elle  siège  à  l’oriflce 
mitral,  l,,,;;;-.:, 

A  côté,  il  y  a  une  forme  qui  ne  pardonne  pas  ùe’bst  l’éri-' 
docârdilie  infectieuse.  Tandis  que  la  première  se  montre 
ayant  le  deuxième  septénaire,  celle-ci  ne  se  manifeste  qu’à 
la  suite  delà  formalilqn  de  foyers,  ppRulents  ou  des  accidents 
diphthéritiques.  îl  y  a  un  abîme  .entre  ces  deux  variétés, 
Tout  porte  à  craindre  qu’on, ait  affaire  içi  à  îai  forme  gmvei 
Le  pronostic  reste  donc  toujours  sérieux,.  , 

Le  traitement  a  été  dirigé  ici  d’abord  en  vue  de  l’albumi¬ 
nurie'.  Le  malade  a  été  mis,  dès  son  entrée  à  Thôpital,  à  la 
diète  lactée;  il  a  pris  de  4  à  .5 -litres. de,  lait  par,  jour.  §ous 
l’ipfluence  de  ce  régime,  Talbumiuurie  qui  n’était,, (pas  la 
manifestation  d’une  affection  rénale,  mais  ruu,  dussymptô-r 
mes  iuitiaq:^  habituels  de  la  scarlatine,  a  disparu.,  tes  pla¬ 
ques  diphthéritiques  qui  se  sont  montrées  è,  la  suite  ont  été 
enlevées  en  touchant  les  snrfaces  ulcérées  avec  une  solutioti 
de  sublimé,  au  soo®.  Elles  ne  se  sont  pas  reproduites.  M,  .Jac¬ 
coud  se,  loue  beaucoup,  de  l’emploi  de  ce  .moyeu  dans, ces 
circonstances.  Enfin  en  présence  de  l’adéno-phlegmon,  pn 
a^  eu  recours,  à  un  moyen  qui  réussit  spuveut;fccès  bien 
aussi,  l’application  d’un  vésicatoire  recouvrant  ;  toute  ,  la 
tumeur  et  le  pansement  de  la  surface  dépouillée  dfiison  épi¬ 
derme  avec  de  l’onguent  napolitain,  qui  amène  "ordinaire¬ 
ment  la  résolution  de  ces  phlegmons.  Il  est  quelquefois 
nécessaire  de  réitérer  ces  applications.  On  y  est  revenu; à 
trois  fois  chez  ce  malade.  Sous  l’influence  de  cette  médica¬ 
tion  topique,  la  tumeur  s’est  réduite  de  moitié;;  si  plie  vient 
à  suppurer,  l’étendue  du  foyer  sera,  moitié  moindre  de  ce 
qu’elle  aurait  été. 

Enfin  le  malade  prend  en  ce  moment  de  1  gramme  à 
par  jour  d’acide  salicylique.  Il  a  été  mis,  en  outre;  à 
l’usage  des  toniques,  quinquina,  alcool,  etc. 

A  l’exception  de  la  néphrite,  ce  malade  a  présenté,  comme 
on  le  voit,  pendant  une  période  de  trente-six  jours,, les  com¬ 
plications  les  plus  graves,  l’éruption  ayant  été  d’ailleurs 
parfaitement  régulière.  Le  pronostic,  reste  encore  douteux. 
Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  l’issue  qui  sera 
survenue  depuis. 

Un  cas  de  folie  sympathique  traumatique. 

Une  femme  de  vingt-trois  ans,  d’une  constitution  vigou¬ 
reuse,  n’ayant  à  son  actif  aucun  antécédent  héréditaire, 
ayant  toujours  habité  la  campagne  jusque-là,  est  venue  à 
Paris,  il  y  a  dix-huit  mois,  pour  accompagner  une  malade 
affectée  de  cancer,  et  qui  n’a  pas  tardé  à  succomber;  Cette 
femme  se  trouvait  réduite,  à  chercher  une  place,  lorsqu’elle 
fut  prise  d’une  hydarthrose  du  genou,  qui  l’obligea  à  recou¬ 
rir  à  l’hôpital.  Elle  entra  en  octobre  dernier  à  l’hôpital 
Laënnec  où  l’on  constata,  en  même  temps  que  son  hydar¬ 
throse,  un  délire  violent,  qui  s’était,  manifesté  presque  im¬ 
médiatement  après  l’affection  articulaire. 

Des, renseignements  pris  sur  les  habitudes  et  le  caractère 
de  cette  femme,  il  résulte  qu’elle  est  d’un  caractère  habi¬ 
tuellement  sombre,  recherchant  la  solitude,  très  honnête 
d.’ailleurs,  et  d’une  grande  dévotion.  Les  propos  délirants 


qu’elle  tenait  à,Si(}n;.eïi.trée  dans:  l’hôpital,;étajeii±, en, rapport 
'■  âVèc  sds  idées  religieuaee,.  elle  chantait  des  cantiques  à  tue- 
tôte,  elle  manifestait  la  plus  grande  défiance  et  la  plus 
"»ande  iiptipathi9Keipvers^jlesj.Tiersopnffi?  «juill’entoura^nit  ; 
^ju^iait  les  injtwnes^t  lesi|nflri^|res  à^serjpte.  EnflM, 
àÂaiLquelqiksâialliIclnatùàns  k^l’oIuïketiieLlalSf uie  ; 
elle  voyait  des  ombres  menaçantes  rôder  autour  d’elle  ;  elle 
disaiL.qu’on  youlait  la,  fairé’'‘pù’sèeî?-pqüi'  fiyihâîtresse,  du 
pape.'  '  ' 

Après  quelques  jours  de  séjour  à  Thôpital  Laënnec,  dirb 
gé'é  de  cet  hôpital  à  l’asile  Sainte-Anne,  elle  êîaîr,  au  niô- 
ment  où  elle  y, est  entrée,  sans  fièvr&T  sa  teriipératurê  èfait 
de  38  degrés;  son  pouls  était  calme.  Les  accidents  çhiTqrf 
gicaur;  po,ur  lesquels  elle  était  entrée  à  Laënnec  avaient  pris 
un  grand  développement,  Thydarthrose  du  ^getiort  était 
énorme.  H- s’était  fait  une  rupture  de  la  capsule  articulaire 
et  un  épanchement  dans  les  parties  voisines,  et  consécuti¬ 
vement  il  était  survenu  un  phlegmon  de  la  ciiisse,  qUe  Ton 
dut  inciser,  pour  prévènir  une  résorption  .et  l’imminence 
d’une  infection  purulente. 

Sous  l’influence,  d’un  traitement  calmant  et  de  panse¬ 
ments  méthodiques,  l’état  de  cette  malade  s’est  considéra¬ 
blement  amélioré.  Néanmoins  l’état  psychique  qui  s’était 
manifesté  sous  l’influence  de  cette  lésion  n’a  été  jusqu’à 
présent  que  peu  modifié  ;  bien  que  son  début  remonte  déjà 
à  trois  moisi,  la  malade  délire  encore  eft  continué  à  être  en 
proie  à  des  hallucinations. 

C’est  là,  assurément,  un  cas  de  folie,  sympathique  très 
remarquable,  à  cause  du  siége  etdela  nature  de  la  lésion 
qui  Ta  provoquée.  Notons,  pour  qu’on  ne  puisse  pas  soup¬ 
çonner  ici  et  mettre  en  cause  le  rhumatisme  cérébral,  que 
Thydarthrose  du  genou  ne  se  rattache  nullement  chez  cette 
malade  à  une  diathèse  rhumatismale,  dont  elle  n’a  jamais 
ressenti  aucune  atteinte. 

Voici  quelques-unes"  des  considérations  générales  sur  la 
folie  sympathique,  que  M.  le  professeur  Bail  à  rappelées-, 
à  l’occasion  de  ce  fait. 

Toutes  les  maladies,  toutes  les  lésions  viseéràles' peuvent 
donner  lieu  à  la  folie  sympathique.  STais  il  en  est  quelques-' 
unes  qui  méritent  d’être  particulièrement  signalées,  comme 
y  prédisposant  plus  que  les  autres,  ce  sont  les  maladies  des 
organes  génitaux  et  celles  du  tube  digestif,  et  , dé  la  plupart 
des  organes  contenus  dans  la  cavité  abdominale.  Ainsi  on' 
a  cité  des  cas  de  folie  brightique.  Les  maladies  ou  lésions 
des  organes  thoraciques  ne  viennent  sous  ce  rapport,  pour 
Tordre  de  fréquence,  qu’après  celles  des  organes  abdo¬ 
minaux.  On  Connaît  quelques  exemples  de  folie  sympa¬ 
thique  de  la  phthisie  pulmonaire  et  de  folie-  d’oHgine  car¬ 
diaque. 

Toutes  les  manifestations  de  la  vie  sexuelle,  depuis  la  pu¬ 
berté  jusqu’à  la  ménopause,  chez  les  femmes,  d'epuis  la 
grossesse  jusqu’à  l’accouchement,  peuvent  devenir  dés- 
causes  de  délire.  Il  y  a  la  folie  de  l’adolescence,  là  folie 
menstruelle,  la  folie  delà  grossesse,  la  folié  de  la  parturi- 
tion,  la  folie  puerpérale.  Ces  faits  sont  trop  connus  pour 
que  nous  nous  y  arrêtions  en  ce  moment.  Rappelons  seule¬ 
ment  l’exemple  cité  par  M.  Bail,  d’une  femme,  qui,  devenue 
aliénée  à  Tâge  de  quinze  ans,  lors  de  sa  première  menstrua¬ 
tion,  resta  aliénée  pendant  toute  la  durée  de  son  activité' 
sexuelle,  et  ne  récupéra  sa  raison  qu’à  qaarantë-deux  ans, 
lors  de  la  ménopause. 

L’onanisme  est  une  des  causes  les  plus  communeshe  la 
folie  sympathique,  qui  affecte  plus  particulièrement  dàns 
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cés  circonstances  1«,  carabtère  mélancolique  ou  liy{)ochon'- 
(Maquei  ■  i  ■  '■  ■■ 

'  Oh  bohtoàît  ams'srl'a'foIiô'/jbiif'hMÔïd,  plus  particülièrertieht 
signalée' ^aT'lès'tilétïèdns  anglaisé  Une  Ïêïûinë  t'ëMrè  diéî^ 
elle  ütl'Wo'ir tfaVersaüt’  uh  champ,' èllë  ëst  attaquée  et  vio¬ 
lée  :  elle  devient  immédiatement  aliénée.  ^ 

La  .blenporrhagie  est  aqssi  une,  caijse  asse?  fréquente,  de 
déliré  ;j.ei.îe., donne  quelquefois  lieu  à  un  dél.ire  particulier, 
le  délireidu  touclier,  celui  qui  a  été- décrit  sous  le  nom  de 
délire*  des  boutons  de-  porte. . .Nous  en  parlions  réoemm en t^ 
à-d’occasion  dü"  délire  latec  consdence,  "dcint  il  est  lune  des 
n'ooibreuses  varlétési,''* •  i*''*'-'-*.''  •-■■•■•‘'y 
■'  îr  faudMt,"  ènrio,  Sif’oh'Whl'àit 'ëbiïïplétêt'ëe  tablëàü  k 
HFgééëqnisSë,  parler  a'ÜSsî  dés  déMréS  .'p’r'ovo'quës  ,  lës 
trbhbles  sitomacaux  et  gastr'o-intestïnaux,  par  lés'  affections 
du  foie,  rappeler  surtout  ï'influënce' si  connue ’^ë  la  consti¬ 
pation. 

Résumons  ^ces  considérations  générales  _  par  quelques 
mots  sur  le  carVél^re  "dPÏ;?  (îélme,^S.‘'Viir^'lés  moyens  de 
traitement  qu’on  peut  lui  opposer. 

Le  caractère, de  la-folie: sympathique-est  généralenjent  la 
lypémanie,  la  tendance  à  la  dépression.  Beaucoup  de  ces 
aliénés  finissent  par  lé^  suicidé.  ' 

'thèse  générale,  l'â  folie ''syhapalbique'  renitî'e  dtais 
rordre  dès  foliés  aVec'  conscîerrcë  ;  elle  est  feurablë,  les 
causek  qui  l’ont  engendrée' ou’ qui  r'ëritrétièhhôihf,  '  pou¬ 
vant*  être  supprimées.  Il  y  à  t'oütëfois  un  ’ïéëtéhé  dolit 
il  faut  j,enir  co,mpte  dans  le  pronosliBj  C’est  celui ‘des  pré- 
dispositionsfndividuelles,  spéciales  et  notamment  dé  l’hé¬ 
rédité.  ,,  , ,,  , 

Mais  la.lésion  originelle  n’e&t.pas  toujours  curable.'  Dans 
ce  cas,  il  faut 'veiller -à  l’état  des  voies  digestives,  et  surtout 
à  celui'des  intestins.  Les.  purgatifs  sont  souvent  utiles  dans 
ces  circonstanoes.  On  peut  recourir  encore  avec  avantage 
aux  bromures  'â'ICalins  èt-  à  de  légers  tohiques.  Les  hccttpa- 
tions  intellectuelles  doivent  égàîement'êtée  mises  eh  teiivrè. 

Hémorrhoïdes  .procidentes  irréductibles.  —  Destruction 
partielle  par  :  la  cautérisation  au  fer  rouge  combinée 
avec  la  compression. 

Dans  la  petite  revue  des  malades  à  opérer  dans  le  service 
de  M.;  Richeit,  que  nous  avons  fait  passer  sous  les  yeux  , de 
nos  lecteurs  samedi  dernier,  nous  avons  mentionné  en  pas¬ 
sant  un  cas  d’hémorrhoïdeë  avec  proCrdence,  sur  lequel 
nous  reviendrons  aujourd’hui  pour  ne  pas  laisser  perdre 
cette  occasion  de  rappeler  la  méthode  de  fraiterflént  à  la¬ 
quelle  le  professeur  de  la  clinique  de  l’Hôtel-Dieu  donne  la 
préférerfcé.’  '  '■  ■  ■  ■  -  '  ..  ;  o 

II  s’agit  d’une  femme  àyant  un  volumineux  bourrelé^ 
héniorrhoïdaire  faisant  procidence  au  dehors.  Cette  fepimc 
a  été  opérée,  il  y, a 'trois  mois,  parle  procédé  de  la  dilata¬ 
tion.  Ainsi  qu’il  arrive  le  plus  ordinairenftent  avec,  ce  pro^ 
cédé,  il  y  a  eu  un  soulagement  momentané,  mais  les  hémor- 
rboïdes  n  en  ont  pas  moins  persisté  à  sortir,  et  à  cet  acci¬ 
dent  permanent  est  venu  s’ajouter  une  incontinence  des 
matières  fécales.  En  présence  de  cette  aggravation  dans 
1  état  de  la  malade,  M.  Richet  s’est  déterminé  à  recourir 
à  la  destruction  partielle  dës  hémorrhoïdes  par  le  fer 
rouge.  ' 

Ce  cas  nous  remet  en  mémoire  un  fait  en  tous  points 
semblable,  qui  s’est  présenté  l’année  dernière  dans  le  même 
service,  presque  jour  pour  jour  à  .  la  même  époque,  et  qui 


lui  donna  roccasion..d’entçer  dans  quelques  développements 
sur  le  moyen  de  traitenient  en  question. 

Il  s’agissait  d’une  femme  de  trente-sept  ans,  qui  était  entrée 
à  l’hôpital  potur -un' volumineux  bourrelet  héihorrhoïdaire 
dont  l’origine  remontait,  à  une  ancienne  grossesse  ;  les 
hémorrhoïdes,  développées  pendant  la  grossesse  et  proba- 
Mehient  par-ëott  fàit,  loin  de  cesser  après  ï’accôuchement, 
n’âvaieritfait  ‘que  yacëroîtfé  graduelïemëttt,  et  elles  avaient 
fini  par  acquérir  le  volume  considérable  4ue  l’on  constata 
alors,,  Elles  .sprtajent  à  chaque  effort  qu’elle  faisait  po.ur 
allei^, à .ja '^elle  et, (jè?  qu’elle  se  mettait  à  marcher-,  ,, 
iElle.s  étaient  fluentes,  et  depuis,  .trois,  naois  pette  femme 
avait  perdu  une  telle  quantité  de  sang  qu’elle  en  était  deve¬ 
nue  anémique;  elle  avait  des  battements  de  cœur  avec  ;un 
bruit  de  sohffie,  sa  face  était  décolorée  et  '  elle  se  plaignait 
de  maux  de  têt'é.  '  ' 

'  La  d'éfhiè're  ftiiy  qu’élle  était  allée ‘â  là  garde-robe,  elle 
h’avai't‘i)u"faire  rentrer  ses  hémoÿrhoïdës.qui  étaient'fëstéës 
étranglées.  L’anuy  se  trouvait  obstrué  par  une  tumétir  du 
yolpine  gc.o^^e  lioix,  au-dessu^  et  au-dessqüs  "rfè 

laquelle,  existaient  deux  volumineux  .  b.ourreletSy,  un'  exté¬ 
rieur,  celui. qui- était  étranglé,  et  un  supérieur  , et  interne, 
formé)a!ùx.dépens-de  la  muqueusOi  - 
Dans-ce-eas-^iiès  hémorrhoïdes  avaient  perdu  leur  droit 'de 
domicilè';:  il‘ fallait  renoncer  à  toute  tentative  de  réduction-, 
Pa'ssant  alerë  eii  rëVBe  les  divers  procédés- opératoires  pro¬ 
posés  li'otii'i'iadfestroction  totale  ou  partielle  des  hêmor- 
rhoïdës',  M.  Riéhet  élihïîflà  sücçesyïvëm'ént  :  la  dilatâtibh, 
cpmnîë  insuffisapie  eï'simpiement  palliative,  bu  VieOt  àè 
y.ojir  par  ,  le,, cas  .présent, plus  haut,  que.  cette  méih'pqe 
peut  avoir  d’gutres,  ço.nséquençes  plps.  sérieuses  ;  —  l.^e^ci- 
siop,i  comme  un  mauvais  :moyen  et, dangereux.;  la  ligature 
extemporanée  -de  Maisonneuve,  tcomme  très  doulourepse; 
rébifaseimenl.  linéaire '  de  Chassaignac,  comme  trop  long 
d’abord  et  ne  mettant  pas  toujours  d’ailleiars  à  Labri  idfe 
la  phlébite  ou  de  l’infection' purulente  ;  les  -caustiques 
d’Amussât  du  dë  Gby^èlin,  comme  provoquant  également  de 
vives  dbqléü'rs';..le  therihb-ca'tltëre  ou  Tansé  galvano-^causti- 
que,  cpmihp  a.gi'ssanttrop  rapidement  et  don'hàfit'îieu  à  dës 
hémorrhagie?,  qu’,on  pè  peut  plus  arrêter.  M.  Richet,,  pour 
échapper,  à  ces  divers  inconvénients,  a  inaaginé  de  se  servir 
d’un  appareil  analogue;  au  fer  à  friser, ,  c.p.mposé  de  deux 
mors  crénelés  entrant  l’un  dans  l’autre  et  .chauffés  au  rouge 
sombre.  On  écrase  ntbrûlê  ainsi  en  même  temps  les  hémor-^ 
rhoïdes  qui  sont  réduites  à  une  Simple  membrane.  Mais 
bommc  il  y  aurait  à  craindre  les  cotiséquehces  d’unie  ëica-i 
trléë  circulaire,  si  'l’on  appliquait  bë  procé'dé  à  la  totalité 
d'u' ïipiirrel'et,  M.  iKichét  he 'l’appliqué  qué  partiellemëht 
sur  deux  du  trois  points  du  bourrelet.  A  cet  effet,  il  attire 
au  dehors,  à  l’aide  d’, une  érigne  double,  la  portion  de  mu¬ 
queuse  sur  laquelle  il  se  propose  d’agir,  de  manière  à  la 
pédiculer,  et  avec  la  pinoe  cannelée  et  chauffée  il  la  dé¬ 
truit. 

Sur  46fi  fois  environ  qu’il  a  eu  recours  à  ce  procédé j 
M.  Richet  n’à  perdu  qu’un  seul  malade,  qui  a  succombé  à 
une  pnëumbhie  intercurrente.  Tous  leS' i  autres  ont  guéri  ; 
quelques-uns  ont  eu  à  la  suite  des  érysipèle?,  tiiais  ëàhS 
gravité.  1 

C’est  ce  même  procédé,  dit  Üe  volatilisation,  qu’il  a  tois  èlï 
œuvre  sur  les  deux  malades  dont  nous  venons  de  parler, 
celle, de  l’année  dernière  et  celle  quia  été qpérée  il  y  a  huit 
jours.  .  , 
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Du  régime  dans  la  convalescence. 

Par  M.  le  docteur  A.  Judkt. 

Quand  la  maladie  est  jugulée,  la  convalescence  nettement  con¬ 
firmée,  la  thérapeutique  n’a  plus  guère  qu’à  s’effacer  devant  une 
hygiène  bien  entendue  et  un  régime  alimentaire  sagement  mé- 
nagé.  .  .  , 

La  dominante  de  la  convalescence  est  la  débilité  qu’accusent 
nettement  l’amaigrissement,  la  faiblesse  musculaire,  la  pâleur  des 
tissus,  l’affaiblissement  des  fonctions  nerveuses  et  l’atonie  des 
organes  digestifs. 

Relever  les  forces,  réparer  l’appauvrissement  de  l’organisme, 
le  tirer  de  l’état  de  déchéance,  de  misère  physiologique,  oà  l’a 
conduit  la  maladie,  tel  est  le  but  qu’on  doit  se  proposer  dans  le 
traitement  de  toute  convalescence,  et  dont  une  diététique  bien 
entendue  fera  à  elle  seule  tous  les  frais  dans  la  grande  majorité 
des  cas.  Mais  si  c’est  le  régime  alimentaire  qui  contribue  le 
plus  puissamment  à  parfaire  une  convalescence,  c’est  lui  aussi 
qui  réclame  la  plus  active  surveillance.  Deux  écueils  à  éviter  : 
'excès  et  l’insuffisance  ;  une  alimentation  insuffisante  conduira 
à  l’inanition  qui  deviendra  la  source  de  nouveaux  accidents  ;  une 
nourriture  prématurée  trop  abondante  pourra  provoquer  des 
indigestions  et  amener  des  rechutes  :  elle  est  dangereuse  si  elle 
est  absorbée,  elle  le  devient  surtout  si  elle  s’assimile  mal,  et  fa¬ 
tigue  inutilement  des  organes  encore  souffrants.  Dans  la  conva¬ 
lescence,  en  effet,  l’estomac  et  l’intestin  n’accomplissent  leurs 
fonctions  qu’avec  une  certaine  lenteur;  comme  pour  tous  les 
autres  muscles,  la  contractilité  musculaire  du  tube  digestif  est 
affaiblie  ;  de  plus,  les  sécrétions  qui  concourent  pour  une  si  large 
part  à  l’acte  de  la  digestion  ne  sont  pas  encore  complètement  ré¬ 
tablies.  On  comprend  combien  aisément,  dans  ces  conditions,  peut 
être  provoquée  l’indigestion  qui  est  le  grand  écueil  contre  lequel 
vient  échouer  la  guérison  attendue.  Le  problème  consiste  donc 
à  nourrir  sans  imposer  à  l’estomac  la  fatigue  d’une  digestion  labo¬ 
rieuse  qui  s’accuse  si  facilement  chez  les  convalescents  par  des 
pesanteurs  pénibles,  des  éructations,  etc. 

En  principe,  manger  peu  et  souvent.  Dans  le  début,  des  po¬ 
tages,  des  œufs  frais,  des  viandes  blanches,  certains  poissons, 
puis  se  rapprocher  peu  à  peu  du  régime  ordinaire.  Ne  jamais 
perdre  de  vue  non  plus  qu'il  est  essentiel  de  varier  l’alimentation 
et  surtout  de  choisir  les  aliments  selon  les  goûts  particuliers  de 
l’estomac  :  «  On  supporte  bien  les  aliments  et  les  boissons  aux¬ 
quels  on  est  accoutumé,  même  quand  la  qualité  n’en  est  pas 
bonne  naturellement,  et  l’on  supporte  mal  les  aliments  et  les 
boissons  auxquels  on  n’est  pas  habitué,  même  quand  la  qualité 
n’en  est  pas  mauvaise.  »  (Hippocrate.) 

«  L’appétence  et  le  désir  doublent,  en  quelque  sorte,  les  apti¬ 
tudes  digestives  de  l’estomac;  or,  c’est  généralement  une  faute 
que  d’insister  auprès  des  malades  pour  qu’ils  prennent  des  ali¬ 
ments  qui  leur  répugnent,  alors  même  qu’ils  sont  utiles  et  inof¬ 
fensifs  de  leur  naturel.  »  (Fonssagrives.) 

Un  adjuvant  des  plus  précieux,  dont  nous  retirons  pour  notre 
part  les  plus  grands  avantages,  nous  est  fourni  par  les  peptones 
que  nous  administrons  généralement  à  la  dose  de  4  à  6  cuillerées 
par  jour  en  deux  ou  trois  fois,  et  pendant  les  intervalles  de  ces 
repas  légers;  c’est  un  aliment  nullement  encombrant,  bien  que 
de  grande  puissance  nutritive,  et  dont  le  grand,  mérite  est  de 
pouvoir  s’assimiler  presque  immédiatement  et  sans  aucune  fatigue 
pour  l’estomac. 

Au  début  de  la  préparation  des  peptones,  leur  saveur  pronon¬ 
cée,  leur  odeur  désagréable,  pouvaient  être,  dans  certains  cas,  un 
obstacle  à  leur  administration  ;  mais  aujourd’hui,  grâce  à  de 
grands  perfectionnements  des  appareils  de  préparation,  la  diges¬ 
tion  artificielle,  tout  en  étant  parfaite,  peut  être  arrêtée  à  temps 
pour  que  ces  inconvénients  aient  complètement  disparu. 

Nous  conseillons  de  préférence  l’emploi  de  la  peptone  phospha¬ 


tée  {vin  de  Bayard)  ;  acceptée  avec  plaisir  par  nos  convalescents, 
c’est  véritablement  un  aliment  complet.  Son  phosphate  de  chaüx, 
en  outre  de  sa  fonction  spéciale  d’excitant  de  l’assimilation,  nous  i 
devient  particulièrement  précieux  chez  certains  enfants  où  des  | 
pyrexies  de  longue  durée  tendent  à  provoquer  une  altération  du  ! 
système  osseux. 

D’une  façon  plus  générale,  nous  pouvons  dire  aussi  qu’à  notre 
époque,  où  l’anémie  a  une  part  si  prépondérante  dans  la  patho¬ 
logie,  la  thérapeutique  trouve  dans  le  vin  de  Bayard  uii  agent 
vraiment  précieux  pour  relever  le  taux  de  l’économie  et  permettre 
à  l’organisme  de  lutter  avec  avantage  contre  tout  agent  morbide.  I 
Son  emploi  est  tout  aussi  nettement  indiqué  dans  toutes  les  affec¬ 
tions  qui  conduisent  à  une  altération  de  nutrition  ou  à  de  la  dénu- 
trition  ;  c’est  ainsi  que,  dans  cet  ordre  d’idées,  nous  nous  promet-  j 
tons  de  publier  prochainement  l’observation  d’un  de  nos  malades 
atteint  d’ulcère  de  l’estomac,  et  que  nous  alimentons  presque 
exclusivement,  depuis  longtemps  déjà,  avec  cette  préparation. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  3  février  1886.  —  Présidence  de  M.  Horteloup. 

COMMUNICATIONS  , 

Résection  de  la  clavicule.  —  m.  Gillette  présente  un  i 
malade  âgé  de  vingt-cinq  ans,  auquel  il  a  pratiqué  la  résection 
des  trois  quarts  externes  de  la  clavicule.  C’est  un  homme  chétif, 
non  tuberculeux,  non  rhumatisant,  ayant  eu  la  syphilis  à  l’âge  de 
dix-sept  ans.  Il  y  a  cinq  mois,  Ü  a  commencé  à  avoir  des  abcès  j; 
multiples  autour  de  la  clavicule  ayant  laissé  des  fistules;  la  clavi¬ 
cule  est  hypertrophiée.  L’exploration  avec  un  stylet  montre  l’exis¬ 
tence  de  masses  molles,  saignantes. 

Le  13  octobre  188b,  M.  Gillette  pratique  la  résection  sous-pé- 
riostée  ;  il  fait  son  trait  de  scie  à  3  centimètres  de  l’articulation 
sterno-claviculaire  ;  pas  d’accidents.  L’os  est  rugueux,  sans  être 
friable.  Il  contient  un  séquestre.  M.  Gillette  croit  qu’il  s’agissait 
d’une  affection  de  nature  syphilitique.  Ce  malade  a  conservé  les 
mouvements  complets  de  l’épaule. 

M.  TRÉLAT,  dans  des  cas  de  ce  genre,  gratte  d’abord  à  fond  sur 
l’os  ;  alors  il  voit  s’il  a  affaire  à  une  tuberculose  osseuse  ou  à  une 
ostéomyélite.  Dans  le  premier  cas,  l’os  est  friable,  dépressible  ;  il 
évide  partout  où  pénètre  la  tréphine.  Quand  il  y  a  un  seul  sé¬ 
questre  à  enlever,  la  cavité  est  bourrée  dé  gaze  iodoforraée.  Cette 
manière  de  faire  permet  de  rectifier  le  diagnostic  au  cours  de  l’opé-  j 
ration.  I 

M.  LE  DENTU  dit  que  la  conservation  des  mouvements  chez  ce  j. 
malade  est  remarquable.  U  a,  dans  un  cas  analogue,  enlevé  les 
quatre  cinquièmes  externes  de  la  clavicule  avec  l’acromion  ;  malgré 
une  suppuration  profuse  et  une  péri-arthrite  antérieure  très  éten¬ 
due,  le  malade  a  guéri  avec  une  mobiljté  inattendue. 

Opération  de  Porro.  —  M.  lucas-championnière  fait 
un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Delesmare  (de  Saint-  j 
Quentin).  Il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-deux  ans,  rachitique,  en-  ' 
ceinte  de  huit  mois,  présentant  un  diamètre  sous-pubien  de 
b  centimètres.  Le  1®'  novembre,  elle  perd  les  eaux  ;  à  trois  heures, 
il  pratique  l’opération  de  Porro  selon  le  procédé  de  Müller  (opé¬ 
ration  hors  du  ventre).  L’enfant  pèse  3  600  grammes  ;  il  parait 
mort,  et  cependant  il  a  vécu.  Le  pédicule  a  été  suturé  à  la  peau; 
la  température  n’a  pas  dépassé  38”  4  ;  la  cicatrisation,  a  été  com¬ 
plète  et  rapide;  guérison  parfaite. 

Le  procédé  de  Müller,  selon  M.  Lucas-Championnière,  n’est  pas 
très  avantageux;  il  exige  une  trop  grande  incision  abdominale,  j 
Pour  l’opération  de  Porro  et  l’opération  césarienne  simple,  les 
statistiques  les  plus  récentes  donnent  une  mortalité  de  b6  p.  100 
(Eatson).  Les  causes  de  mort  dans  l’opération  de  Porro  sont 
les  réflexes  utérins  et  ovariens  dont  on  ne  peut  prévoir  la  vio- 
lence.  On  a  noté  en  outre  des  phénomènes  ultérieurs  plus  oh 
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moins  graves,  la  perte  des  règles,  difficile  à  expliquer,  des  troubles 
nerveux  rarement  intenses. 

A  la  suite  de  l’opération  césarienne,  le  retour  à  la  santé  est 
plus  rapide  et  plus  complet,  il  y  a  moins  de  phénomènes  ner¬ 
veux;  une  nouvelle  grosseur  est  possible,  ce  qui  est  un  danger. 
Dans  une  opération  césarienne  récente,  M.  Lucas  a  perdu  sa  ma¬ 
lade  d’accidents  nerveux,  et  c’est  précisément  la  crainte  de  ces 
accidents  qui  lui  avait  fait  rejeter  l’opération  de  Porro. 

En  résumé,  les  indications  sont  différentes  pour  les  deux  opéra¬ 
tions,  la  pratique  seule  permettra  de  conclure  :  en  tous  cas,  il 
faut  compter  sur  une  mortalité  élevée. 

LECTURES 

M.  LE  BEC  communique  une  observation  de  tumeur  flbro-kys- 
tique  du  ligament  large,  qu’il  a  opérée  avec  succès  par  la  laparo¬ 
tomie. 

M.  DELORME  lit  deux  observations  de  raclage  de  gros  nerfs 
sans  troubles  consécutifs. 

M.  ROUTIER  communique  üne  observation  de  fracture  an¬ 
cienne  du  crâne  ayant  déterminé  des  accès  épileptiformes  ;  trépa¬ 
nation  quatre  ans  après  ;  guérison. 

M.  HUMBERT  présente,  au  nom  de  M.  Anger,  un  jeune  Italien 
qui,,  à  la  suite  d’un  coup  de  stylet  dans  le  dos,  a  eu  une  paralysie 
et  une  hémi-anesthésie,  du  côté  droit  résultant,  selon  M.  Anger, 
d’une  hémi-section  de  la  moelle. 

M.  BERGER  Croit  qu’il  s’agit  d’une  compression  passagère. 

M.  DESPRÉS  a  vu  un  malade  qui,  à  la  suite  d’ùn  coup  de  re¬ 
volver  dans  la  bouche,  a  eu  une  paralysie  des  muscles  du  bras  et 
une  contracture  dans  la  jambe  du  côté  opposé,  qui  lui  ont  permis 
de  diagnostiquer  une  lésion  des  racines,  de  la  moelle  qui  président 
à  ses  muscles. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dofour  (i). 

LXV 

1819. 

Le  6  octobre,  mon  ami  le  docteur  Grateloup,  alors  médecin  à 
Dax,  et  plus  tard  à  Bordeaux,  vint  me  rejoindre  à  Saint-Sever  pour 
l’exécution  d’un  double  projet  :  une  visite  à  Ogenne,  près  Navar- 
renx,  au  vénérable  Palassou,  le  savant  auteur  de  la  Minéralogie  des 
Vyrénées,  et  l’exploration  des  cristaux  de  soufre  à  Saint-Boès. 

Le  7,  à  cheval  pour  aller  coucher  au  chef-lieu  de  canton  Amou; 
à  Gaujac,  nous  visitâmes  des  carrières  de  plâtre  en  exploitation; 
nous  y  vîmes  plusieurs  variétés  de  cette  chaux  sulfatée,  depuis  la 
mw/ome  jusqu’à  la  lamellaire  ;  \e  8,  à  Saint-Boès  où  nous  mettons 
pied  à  terre  dans  une  auberge  pour  aller  au  moulin  de  Mounic  près 
duquel  est  lamine  de  soufre.  Oh  traverse  un  plateau  de  forme 
arrondie  appelé  Casteigt;  c’est  un  camp  retranché  de  l’époque 
romaine,  analogue  à  ceux  qu’on  observe  fréquemment  dans  les 
environs  de  Saint-Sever;  les  talus  de  ce  camp  sont  recouverts  de 
châtaigneraies.  Nous  arrivâmes  trop  tard  pour  trouver  les  ouvriers 
fouisseurs;  nous  en  demandâmes  quatre  pour  le  lendemain.  Nous 
reprîmes  nos  chevaux  pour  aller  à  Navarrenx  ;  halte  à  l’endroit 
où  fut  livrée  la  bataille  d’Orthez,  en  1814,  entre  les  armées  de 
Soult  et  de  Wellington.  Ce  champ  de  bataille  est  formé  de  colli¬ 
nes  basses,  landeuses,  sans  arbres  ni  arbrisseaux,  favorable  aux 
manœuvres  de  l’infanterie  et  de  la  cavalerie;  nous  nous  rappelâ¬ 
mes  avec  douleur  qu’à  la  suite  de  ce  combat  le  maréchal  Soult 
fut  obligé  de  se  replier  sur  Saint-Sever,  pour  prendre  la  direction 
de  Toulouse.  Nous  passons  successivement  à  Orthez,  Laa,  Lou- 


biens,  Méritens.  A  Navarrenx,  nous  soupâmes  chez  le  comte  dé 
Vallier,  naturaliste  instruit  dont  la  famille  habitait  jadis  Saint- 
Sever.  Le  9,  après  une  visite  au  docteur  Darralde,  nous  nous  ache¬ 
minâmes  à  pied  vers  Ogenne,  distant  d’une  lieue.  Palassou  nous 
fit  l’accueil  le  plus  bienveillant,  bien  qu’il  ne  nous  connût  pas  per¬ 
sonnellement.  Sa  modeste  habitation  est  sur  le  penchant  de  la 
colline.  Vieillard  de  quatre-vingt-deux  ans,  taille  ordinaire,  mai¬ 
gre,  sec,  ridé,  basané,  mais  bien  portant  et  d’un  aspect  vivace, 
presque  aveugle,  esprit  vif,  gai,  d’une  conversation  instructive  et 
sans  prétention,  savant  pur  sang.  11  insista  pour  nous  retenir  une 
journée,  mais  nous  étions  bridés  par  le  délai  de  notre  courte 
absence,  il  fallut  se  serrer  la  main  pour  la  première  et  la  der¬ 
nière  fois.  Palassou  me  fit  cadeau  de  toutes  ses  œuvres  qu’on 
trouvera  dans  ma  bibliothèque;  je  lui  ai  dédié  mes  Lettres  sur  les 
Montagnes  maudites.  Nous  demeurâmes  en  correspondance  jus¬ 
qu’à  sa  mort.  Le  tO,  dès  l’aurore,  nous  étions  sur  le  chantier  du 
soufre  ;  nos  ouvriers  n’avaient  retiré  que  quelques  rognons  calcai¬ 
res  avec  des' géodes  de  cristaux  de  soufre  tout  à  fait  informes  et 
peu  dignes  de  figurer  dans  mon  cabinet.  Nous  apprîmes  que  cette 
ihiue  avait  été  épuisée  par  un  pharmacien  breton  qui  en  avait  fait 
une  spéculation. 

1822. 

Un  grave  événement  vint  signaler  pour  moi  l’année  1882,  évé¬ 
nement  qui,  en  brisant  ma  liberté  individuelle,  a  exercé  sur  mon 
avenir  une  influence  considérable  et  a  changé  ou  modifié  toutes 
mes  habitudes;  événement  dont  les  conséquences  éludent  et  con¬ 
fondent  toutes  les  prévisions,  tous  les  calculs  ;  événement  dont  les 
oscillations  présentent  tous  les  degrés  du  haut  etdù  bas,  du  chaud 
et  du  froid  ;  événement  qui  excite  ou  fait  naître  des  sentiments  à 
divers  titres,  des  passions,  du  bonheur  avec  ses  variations,  des 
déceptions;  événement  qui  peu  à  peu  met  en  relief  des  traits  de 
caractère  qui  étaient  dissimulés  ou  latents;  événement  plus 
redouté  aujourd’hui  que  jadis,  plus  redoutable  en  effet,  à  cause  de 
la  tiédeur  du  sentiment,  du  relâchement  des  mœurs,  du  progrès 
effrayant  du  luxe,  de  la  tendance  à  spéculer,  tantôt  orgueil  d’un 
nom,  tantôt  le  désir  de  la  fortune;  enfin,  événement  qui  se 
résume  en  une  association  binaire,  religieuse  et  légale,  vulgaire¬ 
ment  appelée  le  mariage. 

Je  n’avais  pas  tout  à  fait  mes  quarante-deux  étéSj  lorsque 
M"'  Z.  de  L...  vint  leur  additionner  ses  vingt-deux  beaux  prin¬ 
temps  et  perdre  son  nom  dans  le  mien.  C’était,  il  m’en  souvient, 
le  22  février  que  la  combinaison  conjugale  se  consacra  devant 
M.  le  maire  et  à  l’église  de  Saint-Justin  (Landes),  et,  ce  même  jour, 
les  époux  favorisés  par  un  ciel  serein  et  un  soleil  éclatant  arrivè¬ 
rent  au  cap  de  Gascogne.  Cette  existence  à.  deux,  par  des  consé¬ 
quences  physiologiques  fort  naturelles,  a  produit  quatre  existen¬ 
ces  nouvelles  :  le  premier  et  le  dernier  né  du  sexe  maternel,  les 
deux  intermédiaires  du  sexe  paternel.  Le  11  décembre  de  cette 
même  année,  ma  fille  aînée,  aujourd’hui  religieuse  carmélite,  vint 
inaugurer  ma  douce  dignit,é  de  père. 


Le  6  décembre,  je  reçus  la  visite  de  mon  intime  ami  Rampont, 
jadis  mon  médecin  principal  à  l’armée  d’Aragon;  il  passa  quatre 
jours  avec  moi.  11  revenait  de  Cadix  où  il  avait  pris  part,  comme 
médecin  en  chef,  à  l’expédition  commandée  par  le  duc  d’Angou- 
lême;  il  était  accompagné  par  un  jeune  médecin  militaire,  neveu 
de  Coste,  l’ancien  inspecteur  du  service  de  santé  des  armées,  qui 
était  plein  d’esprit  et  de  gaieté  et  qui  mourut  peu  d’années  après, 
à  Lille,  de  phthisie  pulmonaire.  Le  général  Lamarque,  voulut  les 
accueillir  à  sa  table;  il  eut  grand  plaisir  à  entendre  Rampont 
raconter  la  prise  du  Trocadéro  qui  fut  une  affaire  peu  sérieuse, 
dont  l’importance  tint  surtout  à  la  présence  du  duc  d’Angoulême. 
Rampont  avait  pour  moi  une  grande  affection;  notre  correspon¬ 
dance  dura  jusqu’à  sa  mort  (1832).  En  traversant  Madrid,  il  s’étâit 
souvenu  que  j’avais  laissé  à  Valence  le  magnifique  ouvrage  de 
Cavanilles  sur  le  royaume  de  Valence;  il  acheta  ces  deux  gros 
volumes  et  il  eut  la  généreuse  attention  de  les  déposer  dans  ma 


(Il  Suite,  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  85. 
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GAZEraE,  .DES:  HOPIIHÜX 


Wbliatlièqu«.  Plug  iafi^,;pr,évosant  ga,  fip,,  .il.-'iive  ■  rai  ^etij; 
tableau  :  peint  par  notre  lapii  eoaiiauiL  d’Esdaibes,  iO|ù  il  e^t  .i<6Eré'; 
sent^  aiïiyantjau  pblttpaa  où  la  goeur  de  .d/Egclaibes  étaitidaugeJ' 
]f9usena€pt,nia]a.d,¥)-  i'  --yv’l  i,,,  i-ij  v  ,  ,  ,,  ;  ^  .  .  -r.  i,  , 

-•,RainjP!ontiay;aitj:reP!t8?2|)'ieinquantPians:;  itailIe  au-dessous-de  la 

çaojetnpea  visatge  ajn;peui;gl’av4!de:,petite  leéïole,  earactèce,  a^ieus 
Dfiais!  se.  déridaùtaians  l’iptiikitâ;"il  était  en  .butte  è{  dee  soplïrajnpes 
gastricfues  qui  asaonjibirisaaieRti  son  bameu.r  et  le,  condamnaient  ù 
an  régime! sévère;  j,  ,  , 

'  V\'  ^  '  !  ■’  ,  ■ 

■  ;Dtepnîsdongteraps.,:  je  formais  le  projet  d’explorer  la  botaniqBe 
dHihntre'tilrtoral  ©céariiqiiie  erti  la  grande  lande,  cette  vdste'  contrée 
du)  sabla,  éu  pin  et  dé. là' bruyère.  Le  Sl  ibaij  j 'entrepris ce  voyagé 
àwtbevalj  .àiVBenm  jean®  . élève  en  pharmacie  de  SàintHSever.  Mon 
drime^Bpiè.nous  Btiivtaiti  avec  un  chevat  chargé  de  ïdeux  compoirTi 
teisBranfermant'iiMs  efïetej'eti  plas  tabd;  mos  conquêtes  en  histoire, 
natarelle.  Noiuà  passâmes^  par  Mont-dé-MairsaB,  Dchaci  GarciB, 
pdur:  aller  coucher  à . Sabres.  Mon.  eonfrère  Bubosb  notts^yi  oflrit 
une  cordiale  ibospitàlitê. .  iLe  lendémain,  nous  étions'à  Pissos  où 
nous  passâmes  deux  jours  chez  mon  condisciple  et  ami  le  docteur 
Gourgues.  Je  fis  la  connaissance  d’un  capitaine  d’artillerie, 
M.  Guillaud,  qui  était  chargé  dé  f’inspection  des  projectiles  dans 
las.  usinesi  de  M.  iarreilletj  Cet:i0.ffi6iery  botaniste  dés  plus  . zélés, 
BOiié  accompagina  jUsqui’à.La  Teste;'  no-ms  déjèuhâmeàià  Ichoui, 
qhiez  M.  LairreilJet,,  et.  nous  passâmes, là!  nuit  à  Pauberge  du.  pauvre 
vjUage  de.  Sanguinet,  ,1e  dernier  bonirg  de  notre  département  de 
ee  côté.  Nous  séjiournâmes  quatre  jours  àu  ehef-liende  Tartcienne 
Sfflgneurie  des  Captais,  de  Buûh;  .ùous  en .  Biploatâiù'es  soigneuse¬ 
ment  la  plage,  les  forêts,  les  des... En  1,825,  jei  publiai  mes  obseïva- 
tiens.snr  les  plantes  do  cette !iiégîQn.  Le.S  jum,  nous  allâmess  de 
La.  Teste!  à<  Parentig  le  9,  à  Mimaani;  le.iO,  à  Tartas  ;  le  11,  nous 
renitrâmes  à. Saint-Séïier.  i  ,  , 

Üe  t 'avril,  je- revenais  à  cheval  d’uné  tonrnèc  raédicale  dans  la 
ptamp'  de' rAdonf';  je  rencontrai;  sur  âe  pottt  de  Saint-J&ever,  la 
diligence  au  galop  arrivant  vers^moi  ;  je  me  rangeai  aussitôt  ife 
côté  du  garde-fou,  mais  pas  assez  complètement,  lé  pommeau  de 
ta  selle!  fut  accroché,  les  sangles  se  ro.mpirènt,  cavalier  et 'Cheval 
furent  onlbutés;  je  fus  la'ncé  oôimme'''un 'projectile  sur  la  vive 
arê'le'.  d'un  chasse-roue.  Je  né  perdispoinlt  connaissancle  ;  j’aper¬ 
çus  mioni  bncéphale  les  quatre  fers  en  l’air  et  dessd'lê;  j’aàrais  pu 
être  pi-écipité  dams  la  rivière  par-dessus  la  bai usÈrade!' On  me  crut 
mort,  et  les.pèrsonrtes  qui,  de  Morlanné,  virent 'Taiccideht  furent 
très  alarmées,  l’avais  à  la  tête  uneplaie  simple,  longue  de '2  pou¬ 
ces’,  qui  saignait  abondamment.  Je  Tismh  bandage  de  mon  mon..- 
choir,'  jlhcoeptai  l'offre  de  quelques  passants  aCconr'us  qui 'relëvè- 
rent  et  iessellèrent  le  cheval,  plus  stupéfait  qué' moi,  et  jè" repris 
ma  route,  voulant  prévenir  des  ibruits  sinistres 'et  rassiirér  ma 
famille.  Dès  mon  arrivée,  je  me  fis  pràtiquer  Une  Saignée; 'quatre 
jours  après  cet  accident,  jeme  rendis  à  Saint-Justin  (40 kilomètres), 
sur  le  même  cheval,  pour  visiter  mbn  beau-père,  très  malade. 

Le, 28  septembire,  naissance  de  mon  fils,  aîné  Albefti 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Pair  décret  en  date  du  4  février  l'886,  M.  H'î'ticens,  médécm 
principal  de  deuxième  classe,  a  été  promu  an  grade  d’officier  lié 
la  Légéon  d’honneur.  - 

—,  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  1“  février  f886i, 
M.  Couton,  pharmacien  aide-major  ^e  première  classe,  a  été  désii 
gné  pour  occuper  un  emploi,  de.  surveillant  à  TËcole  du  Val-de- 
Grâce.  '  '  .  '  '  "  ' . 

.  —  La.  seconde  épteuvé  définitive  (épreuve  clinique)  du  concours 
de  l’agrégation  de  médecine  a  commencé  le  vendredi  29  janvier 


.  l&86,.  ,Le5,cpndida,ts„  appelas, à subivioette., épreuve jpsqq’àoejjonr, 
sont  :  vendredi  29  janvier,  M.  Lobert  ;  — lundi  d">y février,  MM.^Sar- 
q.at  etLannpis  mprAi  2,  MM.  .Simon  ptiBomet;  .rs-  msmnçid)!  3, 
MM.  Barth, et, Parizot  5,  —  jeudi  4,  IMM.  Dubreuilb  et  LetuUe.  :  , 

—  La  Paculté'd'e  ‘médeciné  de^^Paris  vient  de  déCéfn'érde'  prix 
ehatéauVllîard,  d’mfe''  valeur  de  2660'‘ffafi(!s;  -À' Ml.'le  déctèhf* 
Testât,  pour'  son'ouŸrage'''itrtîtulié  :  '«'DeS  ànbm'àliès'mU's'cuTaîrés 
chez  Tbomme.  » 'Déüx 'mentions  trèé  übnwâBlès  èbntàbcordééé'i 
P»  à  M.  lé  (iocteuf  He'dàrd '|iodr 'SOa  <e'Tkit4'' de  thérmométrie 
médicale  «  ;  2“  â  M;  Te 'dbcteuf  Gellé/  'ploür  ' s'Ori'TiVre  sur  «  L'es 
maladies  de  l’oreille.  »  ■  '■  ''l'  .'  i  '  .l'i  "i'-  -i- 

—  Par  arrêté  préfectoral,d5bdft,le,*da  31  janvier  1886,  M.  le  doc- 
:  ^-®4’^l-|l^.’?fî°'!^^ÿ?!Î:.!*?*®;,®?t.“?,’Pjtïtéj,pi^|pbïe,dp,^|^j(^j:juzi^è|  comijûs- 
de  .jeüler,  dç|,qs.jj.e'  yi»,,ai;r.oudjsseiiien.t 'd^ 

,  Paris,  à  l’exécution  de  là  loi  du  19  mal  18ÎT4  sur  le  travail  ;des 
enfapts  et  des  flljesipjineum  è,mplqy,és;dan,s  .l’mdusj,pç,^^ 

—  Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  voté '  Unei  SubVenticm  de 
•  2-500 ’fraùos'podr  lîarinée'  1886,'àiia  oliniqueioipbthalnioiogiquaale 
l'hospice  natioiiiEil  dies  Quiinze-Vingtsi.  :  -..r,  r.  ■■n., 

-7  ÿcole  préparatoire  de,  médecine  et  depha>rmacîe  d'Angers.^  — 
Ùn  concours' ''s^oiavru^a!lé  jeudi  P*‘|ü,illkf  l'^Ôe^'ïnèujf'iièures'du 
màlin^  dans  iq  grand  ampbit'héâtre  de  ï’Êcdie,  pour  ia.non]iihàtîo!b 
à  nn'é  placé'  de  chéŸ  dès  travaux  d’ànàtbmié' et' de  !pliysibldgiè9‘La 

durée  des  fonctions  sera»  de  neuf  àunéesjèt  lé/'  traitèmènï  ann'ùei' 
de  1  OOÔ  francs.  ,1'  ;■  iwn.in  .ir 

'Ùn  concours' Couvrira  le  jeiidi  f  S  yuifiè  à  neuf  heures  du 

i®  ^pnd,  amphithéâtre  de  rÉcoiè,’  pour  la 
ooiqinatibn  à  uhë  plapb  .de  chef  des  travaux  de  physique  et  de 
chimie,  ta  durée  des  ïbnclfôns  est  également  de  riê'üf  annébs  et  le 
traitement  annuel  de  1000  francs.  .  '  i; 

—  École  de  médecine  de  Limoges.  —  Ont  été  proclamés  làiuréats 
pour  Tannée  scolaire  1884-1885  ..  . 

Élèves  en  médecine.  —  Première  année  :  prix,  M.  Louis  Léonet. 

—  Deuxième  année  :  prisç.M.-Jaartüècoux.  —  Troisième  année  : 

prix,  M.  Léonard  Freysselinard, _ 

Él^es  en  pharmacie.  — Première  année  :  prix,  M.  GeorgesCar- 
dirffhfekMà  hbnôrahfeSi  'MM.  Eugène' t(t)r®ei‘''elt  JOSeifh  'Vâllèt. 

—  Deuxième,  année.,;., prix,  :M, 'Francisque, 'Guéraad.  Troisième 

année  :  prix,  M.  Alfred  Manières. 

Prix  des  travaux  pratiques  et  rriaiiipulations.  —  Première  année  : 
premier  prix,  M.  Léon  Picaud;  deuxième  prix,  M.  Georges  Car¬ 
din»; —Deuxième  année  :  prix,  M.  Francisque  Guéraud.  —  Troi- 
sième, année  :  prix,  M.  Gabriel  Cluzeau.  ;  , 

■  — Le  Congfès'dës'  délégués  des  Sociétés'  savàJïtéè's’oüvrira  à  la' 
Sorbonne,  le  mardi'^T  avril  1886.  La  Séance  générale  aüra  liéu 
dans- le  ^'and  amphithéâtre,  le  saifiedi  l®»  mai.  . 

.  M.  le  docteur  Laiiglais  est  nommé  médecin  du  lycée  'de  POiHt 
fjyy,  en  reniplaGenient  de  M.  le  docteur  Le  Fur,  décédé.,,' 

Au  moment  de  mettre  sous  presse  la  .nouvelle  édition,  de 
l’Amuaire  de  V internat  m  médecine  des  hàpitœax  de.  Paris,  la-CbitH 
mission  deiMwjiMamr  prie  les  internes  et  anciens  internes  de  vou¬ 
loir, bien  lüi  commiroiquer  les  changements  'Survenus,  depuis  la 
noiivellte  édition -et;  d'adi’esser  ces  renseignemenés  le.  plus  tôt  pos¬ 
sible,  à  Mi  le  docteur  Sevestre,  7,  rue  Scrihe.  ' 

(^,ïï..l'è  'docteur  Auguste  Voisin  reprendra  ses  conférences  cli- 
nîqtjes  çpr‘iès;maïa®es  mentales  ét'  nerveuses,  à  l’hospice  de  là 
Salpêlrièrè,  iè  dimanche  7  février,' à  neuf  heures  et  deiriie  d'ii 
matin,  et  Tes  contihueVa  les  dimanches  suivants  à  la  même  heure.' 

7  i-r-  Hÿgi^ne  .dêJ’çjijftiMe.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la. maison  de  santé  Dubois,  dp 
lait  pur  et  non  écrémé  de  là  ferme  d’Arby-en-Brie  (Seine-et-Marnej. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  •<},  Chamerpt,  19,  tue  des  Saints-Pèrea.  —  18995. 
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.  ■  -  .  .  • .  analyse  DE  FÉVaiER  »?  ■  "  ,  T-  t 

■-  tAIT  PUR  ET  NON  fCRÉiyTE  ; 

'  D^XA  FERME  D’ARCY-BN-BRYB  (Sewi^ 
et-Mà.rne),,  arcivaat  touB  les  jours  ea  vases  ex 
CRISTAL.  4é  au  ,èl  de  deux^  litres,  t)Oucliés  e 

plombés  à  la  ferme  d’Arcy  Blême.  ; 

L’analyse'  do  cè  lait,,  pour  le  mois  de  février 
â.été  faite. paf  M.  JdouÉi.pbarmaçma  ea.,Qbet  e 
diiimistè  de  ik/ maison.,  lïe,  santé  Dubois  ;  ■  .  .  .■ 

MPSULES  IVIATMy-CAyiLJJ 

'-!  jLu  CopaAutelA.l'Essetmeié-Smtal,  .  ;  .. 

■  :Xu  Cepaku,  au.  Cubèbe  et  àil’Essméce  4e  Santal, 

A«  Copahu.;  au  Fer  et  *  VEsèènoe  de  Santal'. 

■  «  Les-OAPSULBS  MATHEY-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  milice  de  Gluten  oonstituènt  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer' certains  médicar 
'  mentSi'à  odeur  et:à  saveiir  désagréables.  ' 

«  L’ESSENOEde  santal  associée  au  Oopahu- 
ou  autres  balsanriquesi  lOossède  une  efficacité 
i  réelié  et  est  employée  avecsuocès  dane  la  Blén- 
!  norrhagie;  la!  Etionnorrhéei  laGystttei  du:  Sol, .  et' 
les  affections  des  organes  génito-urinaires-  »  . 

5  SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

\Di  DGèTEMK^Lli.î 
.lauréat  delà  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  MONTTON)' 

La  Solution  du  Docteur  Clin ,  toajonr* 

'  identique  dans  sa  composition  et  d'un  goftt 
agréable,  permet  d'administrér  facilement  le 
&nliQulMe.  diq  Soude  etde  yarier  la,  dose^sui- 
vant, les  mdiqatibns  qui  sé  . présentent. 
..Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma- 
üsmes  aigu  àt  chroniquei,  .dq  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,,  cette  .Solution,  contient  ;  très- 
exactement' :  1  ' 

,  2  grammes  Satieylàt^  .dé-  Soude  par 
cuillerée  â.,houche. 

0,50  centigr.  .Salicplafé,  de  Soude  par 
;  ,  ,  'cmlleré.e  ^  café,  . .  .' 

'Détail  Dans  les  ,OQnnes  Pharmacies. .  \ 
Gros  :  CHKr  Clin  &  Gît,,  rue  Racine,  Paris, 

'B'eurbe  pàr'litÿe;.  ..  ..  ,1. 

Albumine  .  .  •,•.  •  ..«i» 

Total  des. matiiiïaaifaeB.  .  ..  145.3ft0  l45-80i 
L’analyse  des  sels  a  donné' par  litre,  de. lait' r-" 

‘  CA YLUS,  MM.  îéfe.Méçfaàhqséront.  certains  de 
;  procurer  à  leurs  i  mnla^es  des  .médicaments 
purs,  et, parfaitement  d'osés.,, 
i  P  ptBOBjr  .jMini  i  il^,  RaEiPACjifÈ;!  ^Biÿ  '! 

:  Détail,  3,  Cqrrefour  Ojdéon,  et  Pharniacies. 

Acide  sulfurique ............  0.1S4 

Chaux . . .  .  1-638 

Soude.  :  .  .  .  ....  .  ...  0.477 

Soude,  dhl'OTe,  âcidé  carbonique,  fer  èt 
perte . . . 0-701 

LE  SALICYLATE  DE  LITHINE 

SÜPÉRIEmi''k' 'tous  'LES  REMÈDES  CONdtié' 

coiltré’ila  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  dans  ses.périodesiavancéfls-,  lorsque  les 
jointures  sout.^jé/'anuées,  gonflées^. ankylosées.. 
(Académie  de  médec.,  séance  du  8  déc;-:1886i) 

LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET  : 

{PEPSINE  YÉDÉTA  LEX  ' 

V  tirée  du /Qürica-Papaya  '  ’ 

est’  le  plus  puissant  digestif  .GONN.Ç 

1  {Voir  les.travatix  de  MM.  Wurtz  et  Eoucbut.)' 

Dans  les  dépôts., ..  .  .  . ,73,  p.  le  .litre..,  ; 

—  .  ,r  1  46  c,  le.  l/2  fitre. 

'Rendu  à  domicile.,  .....  8,0  c.  le  litre, 

. 30  C'.,  le  ,1  /2.  litre. 

Adresser  les  demandes  à .  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  r.  do  Paradis,  Paris. 

■  Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir.  :  ., 

Le  SIROP  ou  l’ÉLIXÏR  de  PAPAIÏNP: 

Le  Saficsjfqta  ^^ijtkinef^  spluJiledRns  l'eau,  a  une 
sayçiir  agréable.  Eh  prendre  .4  à  3  gr.  par  jour. 
(Boîtes,  prises  dosées  à  50  centigr.,  5  francs.) 
Exiger  marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26 ,  rue 
Bergère,  Paris. 

Préparé  par  A.  Chevrier,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classé,  rue  PanbS^Montmartré,  21,  Pàris. 

TROUETTE-PERRET  rend  les  plus.graniM 
services  et  guérit  rapidement  les  Maladies  d'es¬ 
tomac,-  Gctsirites-,  Gastralgies,  Vomissements, 
Diarrhées  l^enténiqses,  et  «s.t.le,  meilleur-  médica¬ 
ment  dans  «tous  les  -cas:  bit  la  Bépsiné  lou  la 
Diastase  peuvent  être- ordonnées. 

-  Les-  doses  habituelles  sont  :  Un  verre , à  liqueur 
d’é  Sirop  an  d’Utoir  ou  Beux  oachstts  à  prendre 

RHUMES,  —  TOUX  —  BRONCHITES  — ^  AFFECTIONS 
DE  LA  POITRINE. 

GOUTTES  LIVONIENNES 

DE  TROUETTE-PERRET 

Créosote  de  hêtre,  0,05'?'';  Goudron,  0,07'*' 1/2, 
Baume  de  tqlu,  0,07‘'8' 1/2, 

DôfeHS  :  De  S-  à-  4  ciipstdes  ‘inatîn  éé-soiK  ' 

3  ir.  le  flacon  de  60  capsules.  Dans  toutes: les 
pharmacies. 

PERLES  D’HYPNONEduD^CLERTAN 

lO'n  par  perle.  Dose  :  2  à  3  pour  un  adulte. 

{Procédé  apprpt^è.  par  l’ÂtatL  de  méd.  de  Paris.) 

L’Hypnone  détermine  un  sommeil  profond  : 
il  résulte  des  expériences  faitas  dans  leS  nôpitaux 
de  Paris  qu’elle  ne  pré-seUte  aucun  des  inoonvér. 
nients  .  des  préparations  opiacées  et  qu'elle,  est 
parfaitement  tolérée. 

Pàbrioatîon  et  gros  :  Maison  L.  Prbrb,  19î  rue 
.laeob,  Paris. 

-  Se  trouve  dans  toutes  les  pharmaeies. 

Gros  :  Rue:  SaÂjrt-Anto^e',;j  165.;  .;  • 

VIN  DURAND  d/oISI.f 

-  Le  meilleur  des  toniques,  le  plus-efficaoe 
des  digestifs  et  dnn  goût  exquis. 

Dyspepsie,  anémie,  constipation,  convalescences. 

Le 'VIN  DURAND  est  la  seule  préparation 
qui,  ne  renfermant  ni  laxatif  ni  purgatif,  détruise 
la  constipation  ;  c.’estla  .preuve  indiscutable  qu’il 
rétabiijt.lps'fioni^idus  digestïnes.  ■' 

Expérimenté  dans  les  hôpitansdei  Paris  et  par 
les  principales  sommités  médicales. 

8,.  avenue ‘Victoria,  Paris. 

KAVA  OU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLBNNORRHABIQÜE 

Supérieur  à  cubèbe,  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,. ne  fatigue  pas  restomao,ne 
donne  ni  renvois,  ni  dïarriiée,  ni  constipation,  ni 
odeur  aux  urinas.  Supprimeidotitenr  èfiécQUlement. 
69  dragées , St. Eohant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris.  ; 

VIN  fflARIANI  ALA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efâeaoe  des  toniques, 
neoonstipant  jamais.  LE' VIN  DE  MARI  AN I,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 

DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques, néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Ulthine. 

Citrate  de  Uithlne. 

Benzoate  de  Ultbiae. 

Sallcylate  de  Uithlne, 

Bromhydrate  de  Ulthine. 

Ces  sels  granurés  effehveèeents  étant 'très  solu¬ 
bles,  la  Lithihe  est  sûrement  assimilée. 

Milton  et  dans  —  „  -|  . 

les  pharmacies.  -  — _ _ '' 

VÉRITABLES  GRAINS  OE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Corfea;  B»  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
^Le  plus,  commode  des  Purgatifs,  très  imités 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  l  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt;  Ph>“ Leroy, 2, r.Daunou,  ettouteaphi®*. 

contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  delà  gorge,  etc. 

.  P’fiR  goM .  près  e^gréiiWe,  ûî  fàmient  aux 
convalescents  èt  aux  per-onnes  dêlicdtes. 

Dose  :  Dn.  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Makiani,  phiv”,  41,  Br4  Haussmann  et  f»»  phio^. 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  boa  lait. 

C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insumsanoe  du  lait  mater-  1 
ael;  facilite  le  sevrage,  et  oontribuci  aussi,  à 
restreindre  ’  les  affections  gastro-intestiaalgs  et  | 
ï’effirayante  mortalité  qui  en  est  la  conséqueace.  l 

TAIIIIAR  INDIEN  GRILLON  ! 

Fruit  laxatif  rafraichissant.  |i 

Contre  :  Constipation.  il 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d’appélU.  < 

Embarras  gastrique  et  intestinal.  1 

Très  facile  et  très  agréable  à  prendre. 

'Ne  icontient  aucun  drastique. 
PhtrGE,iLLON,28ji;,Grammont,Paris,,etphi'!s.  ^ 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du'  Pin  sylvestre 
REYNAUD|phemisieK,  rue.de  la  Paix;22,  Paris. 

lalétudinaireF,  cet  aliment  constitue  une  nourri-  | 
;ure  à  ia  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  po»,  16, r.  Parc-Royal,  Paris, et  phi«».  ' 

PILULES  OE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  rNALTÉSiABLE. 

âpprouvéesparrAcadémiedemédecinede  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 

30UDR0N  FREYSSINGE''®™cm“  j 

VALÉRIANATE  PIERLOT  ( 

D’après  l’opinion  . des  professeurs  Bouchardat,  r 
Gubler,  Trousseau,  le  Yalériauate:d’ammoniaque  1 
de  Pierlot  est  un  névroslhénîque  et  un  puis-  jl 
saut  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du  i 
nervosisme.  11 

Le  Valbrianate  be  Pierlot  doit  être  pris  par  I 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon.  e 

pour  préparer  instantanément  I’Eaü  de 
îotiDRON  DU  Codex  contre  les  affections  chro-  ■ . 
ligues  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de  !, 

“  — -7-  if 

lennes ,  — — t 

t  Phi«?. 

Pharmacien,  40,  rue  E(mapar'te,iParis.. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  RGB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Samte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  RpB  LECHAUX  est  une  des  meilleüres 
«  préparations  dépuratires  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscràsz'es,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  jnsti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  lés  affections  Organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente,  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite;  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  lés  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d! échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 

-  10  - - - 

ÉLIXIR  GREZ 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  ienfance,  etc. 

Paris,  Ph>s  Grbz,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 


saint-raphael!'  vin  TANNIQUE 

Krescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
îs  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  ,M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin.de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 

Dose  :  Unpetitverreaprèslesprincipauxrepas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

- — - i ^  25  - 

COMPAGNIE  LIEBIG  ^ 
CAPITAL  :  tS  MILLIONS  VERSÉS 
'  SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  boeuf  concentré 

GARANTI  PUR 

Æ  médailles  dfor  et  s  grands  diplômes  dhonneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  Ae  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  Chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 

- -  92  - 

SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr;  et  sans  odeur. 

Vente  en'gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris.  ■ 

- - -  15  - 


«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
<1  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  cidive  Bouohardat.  » 

Paris,  phi'=  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 

- -  71  - - 

PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSGN. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eucalyptoi),  l’Alcoolatüre,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre  :  Affections 
du  poumon',  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies.' 

La  phio  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsniea  A  l’Extrait  éthéré  de  llabébe. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  bn  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (BouOhar- 
DAt,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Ph'oCHAMPiGNY,  57,r.  Cliohy;  10,  r.Port-Mahon. 

- - - -  20  , - - — 

Récompense  de  16,600  fr.  —  Médaille  d’OR 
à  TExposiiion  interni'^  médicale  de  Vienne  1883. 

QUINA-LAROCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est’  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortés  de  quinquinas  et  a  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  Testoma 
mies,  suites  de  fièv 

Paris,  22  et  19,  r. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  rnitrales  ou ,  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G"*'  :  Ph‘eC‘o  Fs  Montmartre,  Paris. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LB  r'  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires, vomissements. ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  lés  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  .DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  T  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  Un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur.  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  aveulie  Victoria. 


CH  ATEL-GUYON  GUBLER 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante. 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  lès  SI  sources 
que  T.Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affee- 

°  ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
PO’TASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iqdure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  imniense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue -et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  daûs’un  sirop  aux  pcorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  süpérieufé. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  dé  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cïNij  praNcS. . 

Vente  au  détail.  — A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacienrchimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
- ■  ■  •  •  -  ^  ■  72  ^ ^ - 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DË  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  èt'les  concrétions,  'et' rénde  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections- de  la  prostate  et  del’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  DEUX  FRANCS. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  dè  France. 

Vente  EN  GROS  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit.  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

. Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  théraipeutique  infantile. 
Prix  de.  la' boîte  : ‘3  /)-.  25.  ■ 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm,  à  Privas. 

^ ^ ■  99  — _ _ 

VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Qalnqaina,  pyrophosphate  de  fer, 
ëcorees  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  et 
Pidoujc;  Çommeutaires<dujCodea:,  Guhler,  '  "  ,  “ 
Fabrication  :  Bosredon  ainéj  Brive' (Corrèze). 

- ^ -  39  - ^ ’  ’ _ 

Méd.  aux  Exp.:V^ienne,Philadelphie, Parie,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur;,  location,  S  francs  par  semaine. 
Gaz,  0t,10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour, 
fabriquer  et  respirer,  avec.,boîte,  130.  francs. . 

Ph>»  Limousin  2  bisf  rue  Blanche,.  Paris. 


APPROUVÉES  PARL’ ACADÉMIE  DE  MÈDÉOINB  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  «  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ontdémontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  ly  mphatiques,  ei'eoToÉa.iire 
toutes  lés  malàdies  qui  ont  pour  cause  l’Ajopau- 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  ;  LABÉLONYE,  99,  r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

- : — ^ -  78  - 

SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  ne'  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage' le  copahu  et  le  poivre  cU,bèbe.  — ^ 
Ph'o  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME.  .c 

SIROP  &  DRAGÉES S^^'T^GILLE, 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  . 


N»  17.  -  MARDI  9  FÉVRIER  1886. 


39'®  ANNÉE,^ 


MARDI  9  FÉVRIER  1886.  —  N»  17.' 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaïlCei 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ^ 


GAZETTE 

le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste:  pu  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  dé  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de' 12  fr.:par  ai 
S'adresser  directement  aux  bureaux, ^u  Journal. 


Al  CORPS  MÉDICAl.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques .  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Jules  '  Guérin.  Une  page  d’histoire  du  journalisme 
medical.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Un  cas  de.  mort, parle  chloroforme. 
—  Hôpital  de  la  Clinique.  Rétention  du  placenta  dans  l’utérus,'  sta¬ 
tistique,  conduite  à  tenir.  —  Société  de  Biologie.  —  Nouvelles.  , 


JULES  GUÉRIN 

Une  page  d’histoire  du  journalisme  médical. 

«  La  science  a  ses  spéculateurs  snblinies  et  commé  ‘  ses 
prophètes,  qui  dém'êleht  d’un  coup  d’deil  les  grandes  lois, 
de  Tunivers.  Autour  d -eux  se  rangent  lés  ôbservàteùrs  sa-‘ 
gaces,  qui  excellent  à  rechercher  les  phénomènes  particu¬ 
liers,  les  constatent, 'lés 'décrivent  et  les  rattachent  sucées-' 
sivement  au  domainé  dè.-'la  science.  Et  dans  ce  domaine 
ainsi  enrichi  entrent  des  esprits  législateurs,  qui  classent 
les  faits  recueillis,  en  assignent  les  rapports,  en  détermi¬ 
nent  les  lois  et  les  résument'  dans  ces  formules  générales 
qui  définissent  l’état  présent  delà  science  et  deviennent  le 
point  de  départ  et  l’instrument  de  conquêtes  nouvelles,  w 
Ainsi  s’exprimait  Guizot  dans  sa  réponse'au  discours  de  récep¬ 
tion  de  Biot  à  l’Académie  française.  Dans  une  sphère  moins 
haute  que  celle  où  se  plaçait  rilliistre  orateur,  il  y  aurait' 
une  part  à  faire,  dans  chacnné  de  ces  trois  catégories  de  ' 
savants,  à  l’homme  considérable  qui  vient  de  nous  être 
enlevé,  et  qui,  ainsi  que  le  disait  M.  Trélat  en  annonçant 
sa  mort  à  l’Académie,  y  laissera  un  vide  dont  l’étendue 
sera  vivement  appréciée  par  tous  ceux  qui  l’avaient  suivi 
depuis  plus  d’un  demi-siècle,  toujours  sur  la  brèche,  soit 
par  ses  travaux  scientifiques,  soit  par  ses  nombreuses  ten¬ 
tatives  thérapeutiques,  soit  par  son  rôle  dans  la  presse. 

Dans  le  cercle  restreint,  quoique  déjà  assez  large'où  s’est 
mue  avec  une  rare  activité,  pendant  une  longue  carrière,  ' 
sa  merveilleuse  et  insatiable  intelligence,  J.  Guérin  a  mon¬ 
tré,  en  effet,  ce  coup  d’œil  et  cet  esprit  de  spéculation  qui 
conduisent  aux  grandes  inventions  et  à  la  découverte  des 
lois  générales;  cette  sagacité  d’observation  dans  la  re¬ 
cherche  et  la  constatation  des  phénomènes  particuliers  qui 
viennent  successivement  se  ranger,  suivant  leur  nature  et 
leur  ordre,  sous  ces  lois  ;  enfin  cet  esprit  d’ordre  et  de  coor¬ 
dination,  dirigé  par  un  judicieux  sens  critique,  qui  classe 
les  faits  recueillis,  en  assigne  les  rapports  et  les  résume 
dans  des  formules  générales. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler  ici  les  nombreux 
travaux  scientifiques  de  J.  Guérin,  connus  de  tous  nOs  lec¬ 
teurs,  et  qui,  malgré  les  oppositions  et  les  contestations 
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violentés  qu’ils  ont  soulevées,  n’en  classeront  pas  moins 
dans  l’avenir  J.  Guérin  Comme  l’un  des  plus  grands 
esprits,  l’un  des  savants  les  plus  ingénieux  et  les  plus,  fé¬ 
conds  de  notre  époque.  L’argumentateur  académique  est 
suffisamment  connu  du  public  qui  assisje  aux  séances  de 
l’Acaidémie,  où  il  tenait  une  si  grande  place,  et  des  lecteurs 
des  bulletins  et, des  comptes  rendus  des  journaux  de  méde¬ 
cine. 

Nous  voulons  envisager  ici  J.  Guérin  sous  un  autre 
aspect,  qui  n’est  lii  ,  le  moins  saillant,  ni  le  moins  original 
de  cette  riche  personnalité,  aux  aptitudes  si  multiples  et  à 
la  si  prodigieuse  capacité  de  travail.  C’est  du  journaliste, 
moins  connu  peut-être  de  la  génération,  actuelle,  que  nous 
voulons  parler. 

C’est  en  1830,  époque  de  mouvement,  d’agitation,  de 
renouveau,  non  seulement  eù  matière  d’artet  de  littérature, 
mais  aussi  en  Sciènce  et  particulièrement  en  médecine,  que 
J.  Guérin  a  débuté  dans  le  '  journalisme  par  la  création 
de  la  Gazêitè  médibaïe  rfe /’an’s,  transformation  de.  la  Gazette 
de  santé,  réunie  plus  tard  à  la  Clinique  des  hôpitaux. 

La  presse  médicale  en  France  comptait  déjà  à  cette 
époque  de  nombreux  représentants;  mais  la  plupart  de  ces 
publications  étaient  des  recueils  de  mémoires  et  d’actes  des 
Sociétés' savantes  officielles  ou  libres,,  plutôt  que  des  jour¬ 
naux.  Le  journal  proprement  dit,  la  feuille  volante,  à 
périodicité  rapprochée',  écho  de  'l’enseignement  des  écoles 
et  des  hôpitaux,  contenant,  avec  l’exposé  des  faits  scienti¬ 
fiques  produits  au  jour  le  jour,  leà  actes,  les  informations, 
les'  nouvelles  de  nature  à  intéresser  le  public  médical  en 
tout  ce  qui  concerné  l’art  et  la  profession,  n’existait  pas 
encore.  Il  fallait  un  homme  né  journaliste,  avec  toutes  les 
qualités  que  comporte  ce  titre,  indépendance  de  caractère 
comme  de  situation,  allure  d'esprit  alerte,  prompt  à  com¬ 
prendre,  rompu  à  l’analyse,  armé  pour  la  critique  et  tou¬ 
jours  prêt  à  la  réplique.  Cet  homme  fut  Fabre,  notre  an¬ 
cêtre,  le  créateur  de  la  Lancette  française,  notre  Gazette  des 
Ad;?ùaMa;d’aujmird’hui.  C’est  dans  cette  voie  nouvelle  ouverte 
en  18128  par  le  «  Phocéen  »,  qu’entra  deux  ans  après 
J.  Guérin,  en  élargissant  un  peu  plus  le  cadre  de  sa  publi¬ 
cation  et  lui  donnant  une  plus  grande  envergure. 

Voici  en  quels  termes  il  énonçait  dans  le  premier  numéro 
de  la  deuxième  série,  en  1833,  le  but  de  sa  création  et  la 
tâche  qu’il  s’était  imposée  :  «  Notre  but,  disait-il,  en  créant 
la  Gazette  médicale,  vtei  fut  point  d’ajouter  un  nouveau  re¬ 
cueil  de  médecine  à  ceux  qui  existaient,  et  de  nous  borner, 
comme  eux,  à  enregistrer  les  travaux  de  l’époque,  à  quelque 
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opinion  qu’ils  appartinssent  et  dans  quelque  esprit  qu’ils 
fussent  dirigés.  En  prenant  l’çbligation  de  présenter  un 
tableau  exact  et  complet  de  tout  ce  qui  se  faisait  en  méde- 
^ussi  en  vue  d’exercer  une  influence  sur 
les  directions  à  prendre,  et  c!est  principalement  en  cela 
que  nous  Vj^ulip^s  que  la  Gazette  médicale:  sffi  di5tinguât;des 
autres  journaux'.  : .  ^  C’est  cette  tâ'che  que  J.  Guérin  a 
poursuivie  avec  l’ardeur,  le  talent,  la  finesse  de  critique  et 
la  supériorité  de  vues  que  Ton  connaît,  jusqu’au  moment 
où  il  a  abandonné  la  direction  de  ce  journal. 

.  Quelques  exemples,  pris  autant  au  feuilleter  de  la  collec¬ 
tion  qu’à  nos  propres,  souvenirs,  nous  aideront  à  marquer 
les  principales  étapes  qu’a  parçoürues  ce  puissant  esprit^  et 
les  transformations  qu’il  a  subies  lui-même  dans  cette  longue 
et  brillante  carrière  de  journaliste. 

1832,  c’était  l’époque  où  venait  de  s’éteindre  le  brillant 
météore  de  la  doctrine  physiologique.  Battu  en  brèche  de 
toutes  parts,  assistant  du  haut  de  la  chaire  qui  avait  été 
créée  pour  lui  à  la  Faculté  de  médecine,  à  la  décadence  de 
son  Éçple,  Broussais  cherchait  un  regain  de  la  popularité 
qui  lui  échappait,  dans  la  phrénologie  et  dans  l’adaptation 
de  sa  théorie  physiologique  de  l’irritation  à  l’interprétation 
et  à  la  curation  du  choléra.  La  Gazette  médicale, la, 
plume  de  J.  Guérin  et  de  quelques-uns  de  ses  collabora¬ 
teurs,  se  mit  en  travers  de  ces  deux  nouvelles  prétentions 
et  porta  à  la  doctrine. les  derniers  coups.  L’histoire  de  la 
maladie  à  laquelle  venait  de  succomber  l’un  des  hommes 
les  plus  éminents  de  l’époque,  Casimir  Périer,  et  dont 
Broussais  avait  eu  la  haute  direction,  fut  le  point  de  dé¬ 
part  et  le  texte  d’une  polémique  qui  prit  cette  fois  la  forme 
d’un  volume,  et  qui  est  resté  et  restera  comme  un  modèle  , 
de  discussion  scientifique. 

C’est  de  cette  même  année  que  datent  les  premières  re¬ 
cherches.  qui  ont  conduit  J.  Guérin  à  dégager  des  notions, 
encore  vagues  et  obscures  que  Ton  avait  alors  sur  le  choléra 
le  fait  si  important  de  sa  période  prodromique  et  de  ce  qu’il 
a  appelé,  l’appliquant  depuis  à  un  grand  nombre  d’autres 
maladies,  les  formes  ébauchées. 

Après  avoir  contribué  pour  une  large  part  à  combattre 
et  à  ruiner  une  doctrine  erropée,  la  tâche  du  journaliste 
était  loin  d’être  à  bout.  Il  restait  à  rechercher  jusqu’à  quel 
point  il  y  avait  lieu  de  tenir  compte  des  faits  et  des  idées 
nouvelles  que  la  doctrine  physiologique  avait  pu  introduire 
dans  la  science,  et  dans  quelles  limites  ses  enseignements 
avaient  pu  être  utiles  aux  vrais  progrès  scientifiques,  en  un 
mot  à  discerner  le  vrai  du  faux,  à  s’en  emparer  pour  le 
relier  au  faisceau  général  des  connaissances  acquises.  Il 
fallait,  surtout,  apprécier  à  sa  juste  valeur  le  nouvel  apport 
de  l’anatomie  pathologique,  qui  avait  pris  à  cette  époque 
un  si  important  essor,  et  qui  ne  visait  pas  à  moins  qu’à 
régenter  la  médecine  entière  ;  et,  à  Taide  des  faits  éprou¬ 
vés  au  crible  d’une  sage  critique,  chercher  à  renouer  en 
quelque  sorte  les. liens  de  la  tradition  violemment  rompus 
avec  le  présent  et  l’avenir.  C’était  le  programme  qu’allait 
se  proposer  désormais  la  rédaction  de  la  Gazette  médicale. 
Mais  il  fallait,  pour  atteindre  ce  but,  une  méthode,  un  cri¬ 
térium.  Les  termes  de  la  méthode  se  trouvaient  déjà  for¬ 
mulés  dans  VEssai  sur  l'éclectisme  en^médecine,  dû  à  la  plume 
du  rédacteur  en  chef  ;  observation  exacte  et  rigoureuse  de 
tout  ce  qui  entre  dans  la  composition  phénoménale  des  ma¬ 
ladies,  observation  dégagée  de  toute  explication  théorique  ; 
interprétation  des  maladies  par  l’évolution  de  toutes  les  cir¬ 
constances  et  de  toutes  les  conditions  qu’elles  renferment. 


Plus  tard  cette  méthode  devait  se  compléter  en  se  préd¬ 
isant  davantage  par  U  sérié,  des  études  étiologiques  aux¬ 
quelles  J.  Guérin  a  consacré  un  grand  nombre  d’articles. 
La  nouvelle  formule,, étiologique,  au  lieu  de  ne  s’appliquer 
qu  aqi  faits  morbides,  ^  embrassant  dans  leui  ensemble  et 
.  dans  leurs  rappgrt^i  mutuels  fl’anatomie,  la  physioTogié 
et  la  pathologie,  comme  parties  d’un  même  tout  insépa- 
râble,  devenait  sous  sa  plume  comme  une  nouvelle  lumière 
:  éclairant  les  obscurités  de  la  pathogénie,  et  un  nouvel  élé¬ 
ment  de  contrôle. 

II  nous  faudrait  passer  en  revue  toutes  les  innovations,- 
progrès  dont  la  science  et  la  pratique  médicale  se 
sont  successivement  enrichies,  pour  dire  avec  quelle' jüs-' 
tesse  et  quelle  hauteur  de  vue,  grâce  à  cette  méthode, 

J.  Guérin  savait  du  premier  coup  en  apprécier  la  valeur  et> 
en  prévoir  l’avenir.  Mais  c’est  surtout  dans  les  analyses, 
dans  les  jugements  et  les  appréciations  des  œuvres  des 
grands  maîtres  de  la  science,  ainsi  que  dans  les  revues 
rétrospectives,  qu’il  avait  l’habitude  de  faire,  à  l’occasion  / 
de  chaque  fin  d’ahnéé,  des  travaux  qu’elle  avait  produits, 
que  se  révélaient  sa  vive  pénétration  et  sa  merveilleuse 
aptitude  à  s’assimiler  les  idées  et  les  questions,  quels' 
qu’en  fussent  les  objets,  les  plus  ardus,  comme  les  plus 
délicats. 

J.  Guérin  était  loin  de  rester  indifférent  aux  questions 
professionnelles.  Veut-bn  savoir  comment  il  entendait  les 
droits  et  les  devoirs  de  la  presse  scientifique  ?  C’était  en  1 848, 
au  !'='■  janvier  de  cette  année,  par  conséquent  avant  la  Révo¬ 
lution  qui  devait  soulever  peu  de  temps  après  les  questions 
sociales  auxquelles  médecins  et  médecine  allaient  être 
mêlés.  La  question  soulevée  alors,  à  l’occasion  (ju  Congrès 
médical,  était  celle  des  rapports  mutuels  des  divers  organes 
de  la  presse  médicale.  Dans  quelles  limites,  à  quelles  con¬ 
ditions  doit  s’exercer  le  droit  de  la  presse  médicale? 

A  cette  première  question,  J.  Guérin  répondait  en  ces 
termes:  «Nous  sommes  pour  des  limites  très  étendues. 

Otez  le  secret  de  la  vie  privée  et  le  caractère  moral  des 
individus,  et  nous  ne  voyons  plus  grand’chose  qui  ne  tombe 
légitimement  so.us  le  contrôle  de  la  presse.  Tout  ce  qui  se 
produit  sur  la  scène  médicale,  tout  ce  qui  entre,  tout  ce 
qui  sort,  tout  ce  qui  reste,  tout  ce  qui  se  dit  ou  se  fait, 
toutes  les  opinions,  toutes  les  plaintes,  toutes  les  défaites  et 
tous  les  triomphes,  la  presse  a  le  droit  de  tout  raconter  et 
de  dire  son  avis  sur  tout.  Etsi  dans  les  incidents  de  la  scène, 
il  en  est  que  la  honte  essaye  de  cacher  dans  un  coin  obscur,  yj 

elle  a  le  droit  de  les  traîner  de  force  au  grand  jour  de  la  .1 

rampe  et  de  leur  infliger  la  peine  d’une  vitupération  pu¬ 
blique.  Tout  cela,  elle  doit  le  faire  résolument,  virilement, 
sans  acception  de  parti,  contre  ses  amitiés,  contre  ses  propres 
intérêts,  uniquement  préoccupée  de'  la  chose  et  non  des 
hommes.  Tout  ce  qui  est  d’accord  avec  ses  opinions  scien¬ 
tifiques,  avec  ses  principes,  en  matière  d’organisation  ou  de 
morale  professionnelle,  elle  doit  le  louer  ;  tout  ce  qui  est 
contraire  à  ces  opinions  qu  à  ces  principeSj  elle  doit  le 
blâmer...  »  .  ■ 

«  A  côté  de  ses  droits,  la  presse  a  ses  devoirs.  Le  pre-  ® 
mier  est  le  respect  des  personnes.  Par  les  mêmes  raisons 
qu’elle  ne  doit  pas  se  préoccuper  de  leurs  qualités  pour  se 
prononcer  sur  leurs  travaux  ou  leurs  actes,  elle  ne  doit  pas 
les  mettre  en  scène  dans  le  jugement  porté.  » 

■Voici,  en  résumé,,  en  quels  termes  J.  Guérin  résolvait, 
dans  cet  article,  la  question  des  rapports  mutuels  de  la  ' 
presse 


frÂZETTE  ITES  HOPITAUX 


I3I 


«  D’un  côté,  sorte  de  contrat  entre  la  presse  et  le  corps 
médical,  dont  on  a  lu  plus  haut  les  clauses.  Solidarité  mu¬ 
tuelle  des  organes  de  la  presse,  constituant  une  commu¬ 
nauté  dont  tous  les  membres  sont  liés  par  .un  même  prin¬ 
cipe  ;  la  liberté  des  opinions,  un  même  intérêt,  celui  de  la 
dignité;  un  même  but,  celui  d’aider  aux  progrès  de  la 
science,  à  la  moralisation  et  au  bien-être  de  la  profession. 

D’un  autre  côté,  droit  de  contrôle  des  journaux  l’un  sur 
l’autre...  » 

Telle  est  la  doctrine  développée  dans  le  premier  feuilleton 
de  la  Gazette  médicale  du  mois  de  janvier  1848.  Ne  dirart-on 
pas  d’un  code  dont  tous  les  articles  semblent  dictés  autant 
par  l’expérience  que  par  le  bon  sens?  Moins  de  deux  mois 
après  la  Révolution  de  février  1848,  bien  qu’elle  ne  dût 
avoir,  ni  sur  l’exercice  de  la  médecine  ni  sur  la  profession 
médicale,  l’influence  qu’on  en  attendait,  et  que  J.  Guérin 
appelait  de  tous  ses  vœux,  il  saisit  cette  occasion  pour  com¬ 
muniquer  au  corps  médical,  par  la  voie  de  son  journal,  une 
sorte  de  programme  de  médecine  sociale,  pour  la  constitu¬ 
tion  dé  laquelle  il  faisait  appel  à  son  concours,  partant  de 
ce  fait  que  les  nombreux  rapports  qui  existent  entre  la  mé¬ 
decine  et  la  chose  publique,  sous  les  divers  titres  de  police 
médicale,  d’hygiène  publique,  de  médecine  légale,  étaient 
étreints  dans  un  cadre  trop  étroit  pour  donner  à  leurs  ap¬ 
plications  tout  l’essor  et  toute  la  fécondité  dont  ils  étaient 
susceptibles.  Beaucoup,  pour  ne  pas  dire  la  plupart  de  ces 
desiderata,  subsistent  encore  malgré  les  appels  réitérés 
reproduits  depuis  sur  tous  les  tons  et  sous  toutes  les 
formes. 

Après  une  carrière  aussi  laborieuse  et  aussi  agitée,  après 
cette  vie  de  luttes  presque  incessantes  soutenues,  mais  sou¬ 
vent  aussi  provoquées  par  lui-même,  là  où  d’autres  n’eussent 
aspiré  qu’au  repos,  J.  Guérin  ne  songeait  qu’à  compléter 
son  œuvre  et  à  y  ajouter  encore.  Quel  sera  l’avenir  d’un  tel 
labeur  ?  Que  restera-t-il  de  tant  de  faits  éclairés  et  coordon¬ 
nés  dans  leur  ordre  naturel,  de  tant  d’idées  soulevées  et 
jetées  à  tous  les  vents  de  la  publicité  ?  Lorsque  les  passions 
qu’il  a  suscitées  ou  subies  seront  éteintes,  quel  jugement  la 
postérité  impassible  portera-t-elle  sur  lui?  Bien  des  chan¬ 
gements,  bien  des  perfectionnements  peuvent  en  quelques 
années  substituer  des  notions  nouvelles  à  celles  qu’il  a  si 
laborieusement  et  si  péniblement  introduites  dans  la 


science,  des  procédés  nouveaux  aux  procédés  ingéniem 
qu’il  a  fait  pénétrer  comme  de  vive  force  dans  la  pratique 
De  quelle  transformation  ne  sommes-nous  pas  témoins  de¬ 
puis  quinze  ou  vingt  ans  en  chirurgie  ?  Et  cë  n’est  pas 
d  aujourd  hui  seulement  que  les  vrais  savants,  les  hommes 
à  longue  vue,  ont  appris  par  leur  propre  expérience  qu’il  ne 
fallait  point  assigner  de  limites  au  progrès.  11  y  a  plus  d’un 
siècle  que  Louis,  l’illustre  secrétaire  de  l’Académie  royale 
de  chirurgie,  disait,  dans  un  de  ses  Éloges  :  «  Il  serait  bien 
a  désirer  pour  le  bien  de  l’humanité  que  la  chirurgie  se 
perfectionnât  au  point  que,  tous  les  dix  ans,  nous  puissions 
corriger  les  livres  que  nous  aurions  estimés  comme  excel¬ 
lents.  Ce  serait  une  preuve  bien  certaine  du  progrès  de 
notre  art.  «  Si  dans  dix  ans  d’ici  ou  plus  tard,  un  homme  de 
a  trempe  de  J.  Guérin  venait  à  mettre  à  nu  les  imperfec¬ 
tions  que  peut  renfermer  son  œuvre  et  faire  mieux  que  lui, 
son  nom  n’en  resterait  pas  moins  dans  l’histoire  comme 
celui  d  un  homme  qui  a  éclairé,  de  son  temps,  de  quelque 

®  auxquels  il  a  tou- 

ché  qt  élevé  un  véritable  monument  dans  l’une  des  branches 
spéciales  de  la  chirurgie.  Ge  mérite  même  vînt-il  à  lui  être 


refusé,  il  lui  resterait  toujours,  ce  qui  est  impérissable,  le 
mérite  de  l’écrivain  et  la  réputation  j  ustement  acquise  de 
premier  publiciste  médical  de  son  temps. 

'  D'  H.  Brochin. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  VERNEült. 


Un  cas  de  mort  par  le  chloroforme. 

Nous  voulons  vous  entretenir  d’une  de  ces  catastrophes  à 
lâ^üelle  tous  les  chirurgiens  sont  exposés,  c’est-à-dire  un 
cas  de  mort  par  le  chloroforme  survenu  au  début  de  l’opé¬ 
ration. 

Quand  par  malheur  pareil  événement,  toujours  si  doulou¬ 
reux  pour  nous  autres  chirurgiens,  se  produit,  notre  première 
peiisée  'est  toujours  de  ûous  demander  jusqu’à  quel  point 
nous  en  sommes  responsables. 

G  est  là  secondé  fois  que,  dans  ma  carrière  chirurgicale, 
semblable  acddënt  m’arrive.  Loin  de  vouloir  m’en  cacher 
je  considère  comme  un  devoir  de  le  dire  en  toute  franchisé, 
d’en  réchercher,  d’en  étudier  les  causes,  et  d’insister  pour 
que  l’on  tâche  de  trouver  enfin  le  moyén  d’éviter  dans  l’ave¬ 
nir  des  malheurs  de  ce  genre. 

La  science  n’est  pas  encore  fixée  sur  le  mécanisme  de  la 
mort  dans  la  chloroformisation.  On  peut  mourir:  1“  par 
asphyxie  ;  2“  par  syncope  cardiaque  ;  S’ par  syncope  pulmo¬ 
naire.  L’asphyxie  suppose  un  arrêt  dans  la  circulation  pul¬ 
monaire  ;  la  syncope  cardiaque  un  arrêt  dans  la  circulation 
cardiaque  ;  la  syncope  pulmonaire  un  arrêt  dans  les  mou¬ 
vements  de  la  respiration.  Ge  troisième  mode  est  moins 
connu  que  les  deux  autres. 

Ges  divers  mécanismes  de  la  mort  peuvent  s’associer  les 
uns  aux  autres  ;  ils  ne  sont  pas  nécessairement  mortels  ; 
ainsi  la  syncope  peut  avoir  lieu  sans  que  naort  s’ensuive 
fatalement.  ■  . 

Le  premier  cas  de  ce  genre  était  celui  d’une  femme  entrée 
à  l’hôpital  de  Lourcine  pour  une  fistule  yésico-vaginâle.  A  la 
suite  d’une  hémiorrhagie  considérable  elle  eut  une  syncope 
telle  que  je  dus  cesser  immédiatement  tonte  opération. 

L’asphyxie  survenant  pendant  l’administration  du  chloro¬ 
forme  n’est  ni  très  rare  ni  toujours  mortelle,  et  les  malades 
peuvent  heureusement  revenir  à  la  vie. 

Dans  certains  cas.  il  y  a  combinaison  à  la  fois  de  l’as- 
phyxie  et  de  la  syncope.  Ainsi  chez  notre  malade  de  ven¬ 
dredi,  il  y  a  eu  asphyxie  dès  le  début  ;  il  devenait  prompte¬ 
ment  d’une  teinte  bleuâtre;  ce  que  voyant  je  quittai 
immédiatement  le  bistouri  pour  tâcher  de  le  ranimer.  Mal¬ 
heureusement  tout  fut  inutile.  Après  l’asphyxie,  il  y  avait 
eu  syncope  cardiaque,  les  battements  du  cœur  s’étaient 
arrêtés  et  nous  n’avions  pu  les  ramener  non  plus  que  la 
circulation  pulmonaire.  Il  y  a  donc  eu  chez  lui  suspension  de 
la  respiration  d’abord,  puis  de  la  circulation. 

Get  homme  n’est  pas  mort  par  asphyxie,  car  l’air  que  nous 
avons  insufflé  pénétrait  très  bien  dans  les  poumons  qui  ont 
reçu  ainsi  plusieurs  litres  d’air  ;  il  a  même  respiré  quatre  ou 
cinq  fois,  c’est-à-dire  qu’il  a  fait  quatre  ou  cinq  grandes 
inspirations,  mais  celles-ci  n’étaient  qu’un  effort  isolé. 

Ordinairement,  j’insiste  toujours  sur  l’état  antérieur  des 
malades  ;  mais  oii  voit  quelquefois  mourir  ainsi  des  sujets 
chez  lesquels,  à  l’autopsie,  ôn  ne  trouve  aucune  lésion  ca¬ 
pable  d’expliquer  la  mort.  D’autres  fois,  au  contraire,  l’au¬ 
topsie  révèle  des  lésions  sérieuses,  profondes  de  l’appareil 
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cardio-pulmonaire  :  un  cœur  gras,  des  lésions  valvulaires, 
des  lésions  des  poumons,  etc. 

Je  vous  disais,  en  commençant,  que  cetté  mort  par  le 
chloroforme  était  la  seconde  survenant  dans  mon  service 
hospitalier.  La  première  eut  lieu  chez  un  malade  auquel 
j’avais  à  pratiquer  un  débridement  de  la  région  anale.  Cet 
homme. était  phthisique  et  je  n’ignorais  nullement  l’état  de 
sa  poitrine.  On  le  chloroformise,  et  à  peine  il  est  endormi,  à 
peine  je  commence  l’opération  que  la  respiration  et  la  cir¬ 
culation  se  trouvent  arrêtées  :  le  malade  était  mort! 

Je  vous  disais  que  j’avais  très  bien  diagnostiqué  chez  lui 
une  phthisie  pulmonaire;  néanmoins,,  à  Pautopsie,  je  fus 
frappé  de  l’état  des  pçumons,  dont  le  tissu  était  aux  trois 
quarts  remplacé  par  des  masses  tuberculeuses  et  des  ca¬ 
vernes  telles  que,  pous  nous  demandâmes  comment  il  avait 
pu  vivre  jusque-là  et  comment  d’autre  part  ni  l’apscultation, 
ni  la  percussion  ne  nous  avaient  révélé  des  lésions  aussi 
étendues,  aussi  considérables. 

Donc  vendredi  je  m’en  allais  fort  triste,  fort  ému,  atten¬ 
dant  avec  impatience  de  connaître  par  les  résultats  de  l’au¬ 
topsie  en  quoi  ma  responsabilité  était  engagée, 

..  M.  Nepveu,  mon  chef  de  laboratoire,  soupçonna  alors 
l’existence  de  lésions  sérieuses,  caçll  savait  notre  malade 
imprégné  de  syphilis,  èt  par  suite  fa  possibilité  de  rencontrer 
quelque  altération  du  cœur  ou  des  centres  perveux.  Ses 
soupçons  ,ont  été  pleinement  confirmés  par  la  présence  de 
gommes  dans  les  reins,  dans  le  plexus,  choroïde,  dans  les 
poumons.  De  plus  tout  un  poumon  était  le  siège  d’une  pneu- 
,monie  chronique  avec  ces  infiltrations  grisâtrès  que  l’on 
rencontre  quelquefois  dans  la  syphilis,  et  avec  des.adhérences 
pleuro -pulmonaires  nombreuses,  bref  nous  pouvons  dire 
que  l’un  des  deux  poumons  n’existait  plus  au  point  de  vue 
fonctionnel. 

J’ajoute,  en  passant,  que,  en  dehors  du  chloroforme,  la 
mort  subite  a  lieu  parfois, à  la  suite  d’une  opération,  à  la 
suite  d’une  simple  Ihoracentèse. 

Ici,  une  grande  partie  de  la  responsabilité  de  la  mort  de 
notre  malade  porte  sur  son  état  antérieur,  sur  l’état  de  son 
poumon  gauche  qui  était  complètement  anéanti,  et  le  chlo¬ 
roforme  n’a  eu  seulement  qu’un  rôle  adjuvant.  Que  cet 
honime  ait  eu  un  épanchement  pleurétique  nécessitant  la 
thoracentèse,  il  aurait  pu  tout  aussi  bien  mourir  subitement 
d’une  simple  piqûre  de  trocart,  de  môme  qu’un  cardiaque 
peut  mourir  de  syncope  en  dehors  de  toute  chloroformisa¬ 
tion. 

Je  pourrais  vous  citer  aussi  la  mort  d’un  individu  atteint 
de  lésions  cardio-pulmonaires  qui  succombait  subitement  au 
moment  où  on  allait  pratiquer  chez  lui  la  trachéotomie,  avant 
même  de  donner  le  premier  coup  de  bistouri. 

Chez  mon  malade  de  vendredi,  personne  n’aurait  supposé 
l’état  véritable  de  son  poumon,  car  il  paraissait  fort,  vigou¬ 
reux  ;  la  maladie  pour  laquelle  il  était  entré  à  l’hôpital  était 
une  gomme  suppurée  du  tibia,  et  l’opération  pour  laquelle 
il  avait  été  endormi  n’était  autre  que  le  grattage  dudit  tibia 
que  j’étais  en  train  de  trépaner  lorsqu’il  est  mort.  Je  l’avais 
préalablement  soumis  pendant  quelque  temps  au  traitement 
par  la  médication  spécifique. 

Je  déplore  donc  au  plus  haut  point  ce  qui  est  arrivé,  et 
l’autopsie  m’a  donné  non  pas  la  consolation  mais  l’expli¬ 
cation  de  cette  mort,  dont  pas  plus  que  moi  l’élève  chargé 
du  chloroforme  n’a  la  responsabilité. 


HOPITAL  DE  LA  CLINIQUE.  —  M.  Pajot. 


Rétention  du  placenta  dans  l’utérus,  statistique, 
conduite  à.  tenir. 

I  , 

!  Toute  femme  qui,  après  être  accouchée,  a  conservé  son 
placenta  dans  la  matrice  sans  qu’on  ait  pu  l’extraire,  est 
une  femme  morte.  Ceci  est  une  vérité  malheureusement  des 
plus  éclatantes.  Jamgis  donc,  au  grand  jamais,  ne  laissez 
un  placenta  dans  l’utérus  et  ne  vous  arrêtez  pour  l’extraire 
que  devant  la  violence  qui  tuerait,  sinon  plus  sûrement  en¬ 
core,  du  moins  plus  immédiatement,  la  femme.  . 

Je  profite  d’un  fait  de  cette  nature  que  nous  venons 
d’avoir  sous  les  yeux  pour  traiter  aujourd’hui  cétte  question 
devant  vous.  ' 

,  Cette  femme  nous  avait  été  apportée  deux  jours  après 
être  accouchée,  sans  avoir  pu  être  délivrée.  Le  cordon  avait 
cédé  aux  efforts  tentés  pour  extraire  le  placenta,  il  s’étàit 
rompu.  Après  avoir  examiné  avec  soin  la  malade,  nous 
fîmes  des  tentatives  réitérées  pour  avoir  le  placenta.  Mais 
l’orifice  interne  du  col,  utérin  était  tellement  rétréci,  que 
mes  doigts  ne  pouvaient  pas  pénétrer.  Et  cependant  cette 
femme  n’avait  pas  pris  d’ergot  de  seigle;  mais  il  y  avait  là 
une  de  ces  dispositions  que  j’ai  rencontrées  plusieurs  fois 
dans  le  cours  de  ma  carrière. 

J’essayai  alors  avec  des  pinces.  Elles  ne  purent  pas  enr 
trer  non  plus  dans  la  cavité  utérine.  Je  fis  faire  alors  d’au¬ 
tres  pinces  non  moins  longues,  mais  beaucoup  plus  petites 
comme  volume;  néanmoins,  j’eus  encore  grand’peine  à  les 
introduire.  Pourtant,  enfin,  elles  pénétrèrent  dans  la  cavité 
utérine,  et  je  pus  placer  les  deux  branches  de  chaque  côté  ; 
puis,  quand  je  crus  sentir  le  délivre  saisi  entre  les  mors,  je 
cherchai  à  l’extraire,  avec  la  plus  grande  douceur  bien  en¬ 
tendu.  Rien  ne  vint.  Le  placenta  était-il  ou  n’était-il  pas 
décollé?.  Les  faits  militaient  tout  autant  en  faveur  de  l’une 
et  l’autre  hypothèse.  Oui,  il  était  décollé,  pouvait-on  dire, 
puisqu’il  y  avait  un  commencement  de  putréfaction.  Non, 
pouvait-on  dire  aussi,  ;  puisque  l’on  n’avait  aucune  prise. 
Mais  il  est  probable  que  la  vérité  était  entre  les  deux,  c’est- 
à-dire  que  le  placenta  était  en  partie  adhérent,  en  partie 
décollé.  Je  dis  «  probable  »,  puisque  la  femme  ayant  suc¬ 
combé  au  bout  de  quinze  jours,,  nous  n’avons  pas  encore 
examiné  les  pièces,  nous  réservant  de  le  faire  maintenant 
devant  vous. 

Examen  des  pièces  anatomiques.  —  Le  tissu  utérin  est  con¬ 
fondu  avec  le  tissu  placentaire,  ce  qui  nous  explique  l’in¬ 
succès  des  tentatives  d’extraction.  La  main  seule,  si  elle 
avait  pu  pénétrer,  aurait  pu  aller  à  la  recherche  du  délivre 
et  l’extraire.  Mais  pour  cela  il  eût  fallu  que  la  manœuvre 
eût  lieu  peu  après  l’accouchement,  avant  le  resserrement 
du  col. 

A  propos  de  ce  cas,  j’ai  relevé  tous  les  faits  que  j’ai  pu 
rencontrer  de  rétention  du  placenta  dans  la  matrice  et,  y 
joignant  mes  observations  personnelles,  savez-vous  ce  que 
j’ai  trouvé?  Un  enseignement  de  la  plus  haute  importance  ; 
Sur  68  femmes  qui  avaient  gardé  le  placenta  dans  la  ma¬ 
trice  et  qui  ont  été  abandonnées  aux  efforts  de  la  nature, 
60  sont  mortes  11  Par  contre,  sur  I20femmes  dans  les  mêmes 
conditions,  chez  lesquelles  on  est  allà  chercher  le  déliyre  en 
temps  utile,  et  dont  quelques-unes  même  étaient  déjà  épui- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


'133 


sées  par  des  pertes  plus  ou  moins  considérables  quand  on 
les  a  secourues,  4  seulement  ont  succombé  ! 

Quoi  de  plus  éloquent  que  de  pareils  chiffres  :  60  sur  68  ; 
4  sur  120  !  Aussi  je  n’ai  rien  à  ajouter,  la  conclusion  se  tire 
d’elle-même. 

U  me"  res  te  seulement,  en  m’appuyant  sur  de  pareils 
chiffres,  absolument  vrais,  à  vous  tracer  la  conduite  à  tenir 
en  pareilles  circonstances. 

Une  femme  vient  d’accoucher,  le  fœtus  est  expulsé,  etc., 
que  devez-vous  faire?  La  délivrer.  Mais  quand  et  comment? 
Nombre  d’hommes  expérimentés  vous  disent,  au  bout  d’un 
quart  d’heure.  Quant  à  moi,  je  ne  connais  pas  de  formule  à 
ce  sujet,  et  je  dis  hautement  :  «  L’accouchement  n’est  pas 
une  affaire  d’horlogerie;  mais  il  s’agit  d’étudier  les  phéno¬ 
mènes  de  la  délivrance  et  de  savoir  si  et  comment  l’inter¬ 
vention  de  l’accoucheur  est  nécessaire.  » 

Que  se  passe-t-il  après  l’accouchement,. c’est-à-dire  après 
la  sortie  du  fœtus  ?  L’utérus  s’abaisse  et  se  rétracte,  il  de¬ 
vient  dur,  résistant  comme  un  muscle  de  la  vie  de  relation. 
Rien  n’est  plus  facile  à  constater  à  travers  les  parois  abdo¬ 
minales.  Deux  conséquences  en  résultent  :  l’une  d’elles  sur¬ 
tout  est  si  importante  que,  si  elle  n’avait  pas  lieu,  la  femme 
serait  un  de  ces  insectes  que  l’on  appelle  des  éphémères, 
qui  coïtent,  pondént  et  meurent. 

Le  premier  effet  des  contractions  utérines  est  de  décoller 
les  attaches,  ordinairement  molles,  du  placenta,  les  décoller 
de  la  circonférence  vers  le  centre  jusqu’à  ce  qu’il  tombe. 
Mais  à  mesure  que  ce  décollement  se  produit,  les  vaisseaux 
/  mis  à  nu  versent  des  flots  de  sang,  et  la  seconde  consé- 
/  quencede  la  rétraction  de  l’utérus  est  de  faire  cesser  géné¬ 
ralement  tout  de  suite  l’hémorrhagie. 

Géci  dit,  j’en  reviens  à  ma  question  :  Quelle  conduite  le 
médecin  doit-il  tenir  après  l’accouchement? 

Dans  les  cas  ordinaires,  le  temps  ne  fait  rien  à  l’affaire, 
du  moins  dans  une  certaine  mesure,  et  dès  que  vous  consta¬ 
tez  que  l’utérus  se  rétracte  bien,  il  vous  est  enjoint  de 
rechercher  si  le  placenta  est  décollé.  Or,  s’il  n’y  a  ni  état 
morbide,  ni  anomalie  placentaire,  le  délivre  doit  être  dé¬ 
collé.  Mais  il  ne  suffit  pas  de  dire  «  cela  doit  être  »,  il  faut 
pouvoir  dire  «  cela  est  ».  Alors  vous  saisissez  doucement  de 
la  main  gauche  le  cordon,  tandis  que  l’index  de  la  main 
droite,  le  suivant  dans  son  trajet,  rencontre  à  un  moment 
donné  le,  placenta,  bien  reconnaissable  à  ses  caractères,  et 
notamment  à  ses  ramifications  en  relief.  Or  si  vous  le  sentez 
déjà  introduit,  môme  légèrement,  dans  l’orifice  du  col',  c’est 
qu’il  est  décollé; 

Si,  cette  constatation  faite,  vous  attendez  tout  de  la  na¬ 
ture,  il  est  certain  que  celleœi  achèvera  son  œuvre.  Néan¬ 
moins  je  n’y  vois  aucun  avantage,  mais  seulement  des 
inconvénients  :  tout  d’abord  cela  nécessitera  des  contrac¬ 
tions  douloureuses  dont  la  durée,  plus  ou  moins  longue, 
peut  aller  jusqu’à  vingt-quatre  heures,  c’est-à-dire  un  véri¬ 
table  petit  accouchement  après  le  grand  ;  cela  peut  amener 
ensuite  des  pertes,  des  hémorrhagies,  etc.  11  y  a  donc  tout 
avantage  à  y  parer  par  une  intervention  bien  comprise,  telle 
qu’en  France  depuis  trois  cents  ans  on  la  pratique,  inter¬ 
vention  basée  sur  la  raison  et  sur  la  prudence. 

Donc  le  placenta  est  décollé,  vous  en  Ôtes  certain,  et  vous 
cherchez  à  l’extraire  par  un  moyeu  rationnel  :  vous  saisis¬ 
sez  le  cordon  ombilical  enroulé  deux  ou  trois  fois  autour  du 
doigt  jusqu’à  ce  que  votre  main  arrive  au  contact  de  la 
vulve,  afin  de  rendre  vos  tractions  douces  plus  efficaces. 
Yous  tendez  doucement  le  cordon,  qui  se  détend  de  lui- 


même  au  fur  et  à  mesure  que  le  placè'nta  progressé  dans  sa 
sortie  de  la  naatrice  ;  mais  vous  continuez  'à  }e  tendre  sans 
jamais  le  lâcher  nï  l'abandonner,  qaasiA  même  la  délivrance 
devrait  durer  une  heure,  ce  qui,  n’est  pas  ;  le  plus  long 
temps  que  je  sois  resté  dans  cet  état  de  tension  continue 
n’a  pas  dépassé  vingt-cinq  minutes..  Il  s’agissait  d’un  de  ces 
placentas  immensémentlarges,  quoique  peu  épais, comme  je 
n’en  avais  jamais  vu.  Tout  se  résume  donc  pour  la  déli¬ 
vrance  en  ces  deux  mots  :  tendre  et  attendre;  mais,  je  te 
répète,  quand  on  est  certain  que  le  placenta  est  décollé.  En 
effet,  si,  d’une  part,  il  n’est  pas  décollé  et  que,  de  l’autre,  le 
cordon  ombilical  soit  solide,  résistant,  vous  amènerez  in¬ 
failliblement  l’utérus  à  vous  en  le  renversant  comme  .on 
retourné  un  doigt  de  gant,  et  ce  avec  toutes  les  consé¬ 
quences  effroyables  qui  peuvent  s’ensuivre.  Si,  au  contraire, 
l’utérus  résiste  au  renversement,  le  cordon  casse,  et  votre 
femme  se  trouvera  dans  la  situation  de  celle  dont  vous  venez 
de  voir  les  pièces  anatomiques. 

Pendant  vingt-cinq  ans,  je  n’ai  jamais  cassé  un  seul  cor¬ 
don;  depuis  lors,  cela  m’est  arrivé  une  fois,  une  seule  dans 
ma  vie,  dans  des  conditions  tout  à  fait  exceptionnelles,  mais 
le  mal,iheureusement,  a  pu  être  réparé  immédiatement,  ma 
main  pouvant  pénétrer  aussitôt  dans  l’utérus  et  aller  'y 
chercher  le  délivre. 

Voici  pour  les  cas  ordinaires  ;  mais  ce  qui  est  plus 
embarrassant,  c’est  la  conduite  à  tenir  dans  les  cas  où  les 
choses  ne  se  passent  plus  normalement. 

C’est  ce  que  nous  examinerons  dans  notrepr  ochaine  leçon. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  28  janvier  1886.  —  Présidence  de  M.  Gréhant. 

COMMUNICATIONS 

Expérience  de  Galvani.  —  m.  ch.  richet  adresse  une  noté 
dans  laquelle  il  déclare  avoir  refait  l’expérience  dans  les  condi¬ 
tions  indiquées  par  M.  d’Arsonval  et  avoir  reconnu  comme  lui 
qu’on  n’observait  pas  de  contraction  musculaire  après  avoir  dessé¬ 
ché  Je  mercure. 

Mesure  de  l’acuité  auditive.  —  M.  GELLÉ  étudie  la  durée 
de  l’excitation  sonore  nécessaire  pour  ta  perception  et  a  fait  con¬ 
struire  un  ffCüum«i!re  basé- sur  cette  notion. 

Après  avoir  rappelé  brièvement  les,  divers  moyens  de  cons¬ 
tater  l’acuité  auditive,  M.  Gellé  a  cherché  à  la  mesurer  autrement 
qu’en  modifiant  l’intensité  ou  la  distance,  ou  la  tonalité,  ou  le 
timbre,  ou  les  associations  diverses  des  sons  qu’on  donne  à  enten-. 
dre  au  sujet.  L’expérience  clinique  lui  a  montré  que,  l’intensité  et 
le  tou  restant  égaux  et  constants,  on  obtient  des  résultats  très 
différents  de  ces  épreuves  d’audition,  suivant  le  temps  pendant 
lequel  on  laisse  le  corps  sonore  en  face  du  méat  auditif.  En  un 
mot,  la  durée  de  l’excitation  est  un  facteur  important  de  l’audition. 
De  là  l’idée  de  mesurer  cette  durée.  M.  Gellé,  au  cours  de  ses 
essais,  est  arrivé  à  installer  le  dispositif  simple  suivant,  qui  donne 
toute  facilité  pour  les  expériences  sur  la  durée  de  l’excitation 
sonore  et  pour  la  mesurer  en  même  temps. 

Une  lame  d’acier  de  60  centimètres  est  fixée  dans  un  étau  et 
oscille  dans  le  plan,  horizontal.  Son  extrémité  libre  porte  un  dia¬ 
pason  fort,  ou  mieux  un  téléphone  qui  transmet,  au  moyen  d’un 
courant  de  pile,  le  son  du  trembleur  ou  d’un  diapason  placé  dans 
le  circuit,  son  que  l’on  gradue  à  volonté  au  moyen  de  la  bobine  à 
chariot  et  que  l’on  donne  très  attéiiué  sur  la  limite  de  la  percep¬ 
tion  du  sujet  (seuil  de  l’excitation).  Celui-ci  place  son  oreille  au 
centre  d’un  anneau  où  elle  reste  immobile  et  toujours  à  la  même 
distance  du  corps  sonore. 

Les  choses  ainsi  disposées,  on  écarte  le  téléphone  d’un  nombre 
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..de  .centimètres  calculé  sur  une  échelle  graduée  horizontale, 
.placée  sur  la  planche  de  chêne  qui  supporte  l’appareil,  et  le  son 
passe  devant  le  méat  auditif  avec  une  vitesse  d’autant  plus  grande 
que  l’écart  a  été  plus  étendu;  or  l’oscillation  simple  de  la  lame 
'a  été  reconnue  durer  un  quart  de  seconde.  Si  le  chemin  parcouru 
‘dans  une  allée  de  celle-ci  est,  par  exemple,  de  20  centimètres,  le 
•son'  à  son  pas.-iage  devant  l’oreille  aura  une  durée  de  1/80®  de 
•ueconde.  Si  l’oscillation  a  30  centimètres  d’étendue,  la  durée  de 
'  Fexcitation  au  passage  du  corps  sonore  devant  le  méat  sera  de 
'17120°  de  seconde,  etc.  M.  Géllé  remarque  que  l’on  arrive  très  vite, 

.  en  opérant  ainsi,  à  connaître  la  limite  de  la  perception,  c’est-à-dire 
.la  durée  de  l’expitation  indispensable  pour  qu’il  y  ait  sensation 
sonore.  On  se  trouve  donc  posséder  une  méthode  et  un  instrument 
qui  fournissent  la  notion  de  la  durée  de  l’excitation  sonore  néces¬ 
saire  à  l’audition,  ce  qui  permet  de  mesurer  l’acuité  auditive  du 
sujet. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  6  février  1886.  —  Présidence  de  M.  Paul  Sert. 

COMMUNICATIONS 

■'  Formation  des  cartilages  articulaires.  ■ —  m.  RETTEREr 
Mt  une  communication  dans  laquelle  il  fait  connaître  les  résultats 
de  ses  recherches  sur  la  formation  des  cartilages  articulaires  chez 
les  vertébrés.  Il  ressort  de  ces  recherches  que  les  ca-vités  articu- 
^Jaires  sont  le  résultat  de  la  rencontre  de  deux  couches  chondro- 
, gènes. 

Un  réflexe  particulier.  —  m.  dastres  appelle  l’attention 
sur  un  réflexe  particulier,  parfaitement  localisé,  qu’il  a  constaté 
chez  le  chien.  Sous  l’influence  de  l’excitation  ta  plus  légère  pro¬ 
duite  sur  la  lèvre  supérieure  d’un  chien,  on  voit  se  produire  un 
mouvement  de  projection  en  avant  dans  le  maxillaire  inférieur. 
Quelles  sont  les  voies  par  lesquelles  se  transmet  cette  excitation  ? 
Évidemment  par  une  branche  du  nerf  maxillaire  supérieur,  et  la 
voie  de  retour  se  fait  par  le  nerf  facial  ou  l’hypoglosse.  Ce  réflexe 
se  produit,  l’animal  étant  sous  l’influence  des  narcotiques  ou  du 
.chloroforme.  11  disparaît  assez  tard. 

'■Retard  de  la  contraction  résultant  de  l’électrisation 
des  circonvolutions  cérébrales.  —  M.  dupuy  rappelle  que 
l’on  constate  un  vingt-cinquième  de  seconde  de  retard  dans  la 
contraction  musculaire  produite  par  l’électrisation  des  circonvo¬ 
lutions  cérébrales,  S’étant  servi,  pour  produire  cette  excitation, 
de  l’aiguille  de  platine  à  électrolyse,  il  a  constaté  que  ce  retard 
n’existait  plus  quand  l’aiguille  traversait  la  pie-mère. 

Mouvement  de  giration  provoqué  par  la  piqûre  du 
pédoncule  cérébral.  —  m.  laborde  rappelle  que,  dans  l’une 
des  dernières  séances,  M.  Dupuy  faisant  une  communication  sur 
certaines  lésions  expérimentales  de  l’isthme  de  l’encéphale,  dé¬ 
clarait  qu’après  avoir  fait  la  section  complète  d’un  pédoncule 
■cérébral  d’un  côté,  il  avait  observé  la  continuité  des  mouvements 
des  deux  côtés  du  corps  de  l’animal.  Il  ajoutait  que  l’animal  pré- 
-sentait  aussi,  dans  ces  cas,  un  mouvement  de  giration.  C’est  sur 
■le  point  de  départ  exact  de  ce  mouvement  de  giration  que  M.  La¬ 
borde  veut  appeler  l’attention. 

La  simple  piqûre  d’un  pédoncule  cérébral  détermine  un  mou¬ 
vement  de  manège  se  produisant  constamment  du  même  côté.  Si, 
au  lieu  du  pédoncule  cérébral  seul,  on  vient  à  piquer  les  fibres 
ti'ansverses  qui  constituent  le  pédoncule  cérébelleux  moyen,  on 
détermine  un  mouvement  de  roulement  ou  de  giration  sur  l’axe. 
La  piqûre  du  pédoncule  cérébelleux  inférieur  a  pour  conséquence 
que  l’animal  se  met  encercle  de  telle  sorte  que  sa  tête  et  sa  queue 
viennent  à  se  toucher.  On  peut  avoir  des  phénomènes  mixtes 
quand  la  lésion  n’est  pas  exactement  localisée  aux  points  que 
vient  de  désigner  M.  Laborde. 

Fatigue  de  l’accommodation  ;  intermittence  de  la  sensa- 
.tion  sonore  à  la  limite  de  la  perception.  —  m.  GELLé.  Un 


P^rçpit  la  montre  à. 20  centimètres  ;  laissez  la  montre  à  la 
même  place,  et  ■  interrogez  plusieurs  fois  l’audition  :  le  son  est 
.d’abord  perçu  ;  puis  il  l’est  moins  nettement  ;  enfin  il  dispaçaît. 
Quelques  secondes  après,  la  sensation  renaît,  devientvive  et, nette, 
et  peu  à  peu  s’éteint  encore,  bien  que  le  corps  sonore  soit  immo¬ 
bile.  Évidemment,  ces  intermittences  de  la  sensation  tiennent 
uniquement  à  des  modifications  dans  l’état  fonctionnel  dû  sujet 
en  expérience. 

Un  individu  dur  d’oreilles,  perçoit  le  son  du  téléphone  animé 
par  un  aimant  de  pile  d’intensité  moyenne,  brusquement,  en 
éloignant  la  bobine  à  chariot  vous  abaissez  l’intensité  du  son  d’une 
façon  marquée,  mais  dans  la  limite  de  perception  du  sujet,  connue 
d’avance.  A  ce  moment  un  silence  se  fait,  le  sujet  ne  perçoit  plus 
rien  pendant  un  temps  qui  dure,  de,  quelques  secondes  à  une  mi- 
nnte  et  plus;  puis,  le  sonest  de  nouveau  faiblement  perçu.  Cetinter- 
valle  silencieux  intermédiaire  aux  deux  sensations  d’intensités 
différentes  n’existe  pas  chez  l’individu  dont  l’ouïe  est  normale.  Il 
y  a  donc  chez  le  sourd  un  retard  dans  la  perception  des  sons 
faibles  ;  et  l’appareil  de  transmission  se  pi'ête  et  s’accommode 
lentement,  ou  ne  s’accommode  pas  du  tout;  mais  ces  effets  de 
1  accommodation  et  la  fatigue  de  l’organe  sont  manifestes  sur 
.l’oreille  saine  comme  sur  l’oreille  sourde,  par  les  intermittences 
de  la  sensation  à  la  limite  de  la  perception. 

M.  PAUL  SERT,  au  moment  de  lever  la  séance,  adresse  ses 
adieux  à  ses  collègues  et  les  prie  d’accepter  sa  démission. 

ÉLECTION 

M.  Dubois  est  élu  membre  titulaire  de  la  Société. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’inauguration  de  la  statue  de  Claude  Bernard  a  eu  lieu  hier 
dimanche,  à  dix  heures  du  matin,  comme  nous  l’avioiis  annoncé. 
Cent  cinquante  à  deux  cents  personnes  seulement  y  assistaient;  il 
est  viai  qu’aucune  estrade  n’avait  été  dressée  et  que  l’inaugura¬ 
tion  se  faisait  en  plein  air,  sur  la  plate-forme  où  la  statue  est 
dressée  et  par  un  froid  des  plus  vifs. 

Les  discours  ont  été  prononcés  d’abord  par  M.  Paul  Bert,  prési¬ 
dent  du  comité  d’organisation,  qui  rappelle  la  grande  œuvre  de 
l’illustre  savant  et  ses  belles  découvertes  ;  puis  par  M.  Berthelet, 
qui,  témoin  de  sa  vie,  a  raconté  les  liens  qui  ont  rattaché  toute 
la  vie  scientifique  de  Claude  Bernard  au  Collège  de  France. 
Viennent  ensuite  M.  Chauveau,  parlant  au  nom  de  la  ville  de  Lyon, 
patrie  du  savant  physiologiste  ;  M.  Dastre,  évoquant  l’homme  lui- 
même,  c’est-à-dire  sa  simplicité,  sa  sereine  bienveillance,  sa  hau¬ 
teur  morale  enfin  qui  s’alliait  à  sa  grande  intelligence  ;  M.  Frémy, 
saluant  d’un  dernier  hommage  l’ancien  professeur  du  Muséum; 
enfin  M.  Renan  qui  est  venu  remercier  tous  ceux  qui  ont  concouru 
à  l’édification  du  monument  de  Claude  Bernaz-d,  tous  ceux  qui 
ont  voulu,  membres  de  l’Institut,  professeurs  et  étudiants,  lui 
rendre  un  dernier  hommage  en  assistant  à  l’inauguration  d’hier. 

—  M.  le  professeur  Verneuil  vient  d’adresser  à  M.  le  docteur 
Lereboullet,  le  nouveau  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire,  une  lettre  demandant  la  création  d’un  fonds  d’encoui'age- 
ment  pour  la  guérison  expérimentale  de  la  tuberculose.  —  La  pre¬ 
mière  liste  de  souscription  s’élève  à  4270  francs.  Les  souscriptions 
peuvent  être  adressées  à  M.  Georges  Masson,  éditeur,  120, 
boulevard  Saint-Germain. 

—  M.  le  docteur  Durand-Fardel  commencera  un  cours  sur  les 
eaux  minérales  et  les  maladies  chroniques,  le  mardi  9  février,  à 
cinq  heures,  dans  l’amphithéâtre  n»  3  de  , l’École  pratique,  et  le 
continuera  les  mardi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  la  même 
heure.  —  Ce  cours  sera  fait  en  12  leçons. 

Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19, 


des  Saints-Pères.  —  19002. 
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PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle,  les 
Hémorrhoïdesetla  Colique  hépatique. 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
B  gatifs  l’augmentent  et  la  — 
a  dent  presque  invincible. 

B  Professeur  Trousseau. 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  1872 
dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique.  _  , 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
lés  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit, 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter^ 
d’une  pilule  si  besoin  est. 

Prix:  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharm. 


I  SUEURS  NOCTURNES;  DBS  PHTHISIQUES 

'SULFATE  D’ATROPINE  DU  D^  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  derai-milligrarame 
«de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
■  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.,»  , . 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd  'ô 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail:  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES! 

ijC.-.  jpiiiiies  du  Mousbetic  a:  w-iuo- 
MTiNE  etau  Quinid-m  calment  ou  guensscui  la 
Migraine,  ta  Sciatique  elles  N'i;vrcilgi.es  tés  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traiténients. 

L'action  sédative  que  ci  s  Pilules  exci  cent  sur  • 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’Intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vàso-moieurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  lés  ' 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu^ 
matismales,  douloureuses  et  inflammàMresi 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contiénti 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendrb  . 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules"' 
dans  les  24  heures 


^ROis  cachets) 
4  milligr.  (i/2  milliqr.  de  Phosphore  actif) . 

Ces  Oranules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  Ou  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on 
est  eu  droit  d’en  attendre. 

Noüs  rappelons  que  le  Phosphure'  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage, 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgie” 

scrofule,  _ 

de  manifestations. 

Un,  puis  deux  granules  aux  deux  piûncipaux 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU-  Dr  PAPILLAUD 

Préparés  par  E.  Mousnier,  pt'armacien  à  Saujon. 
Médication  à  base  d’arséhiate  d’antimoine 
(0,004  milligr.  par  granule) 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  L^ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séances  des  8,  15,  22  nov.  et  6  déc.  1870). 
Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années.  i 

Régulateur  de  là  circulation,  Affections  névro¬ 
siques  et  rhumatismales  du  cœur.  Hypertrophie 
cardiaque.  Asthme,  Catarrhe ,  :  Bronchite  chro¬ 
nique,  Phthisie  au,  début, . 

Dose  :  de.2  ,à  ,8  gi'annl'es  par  jour, 
lïépôt  général  :  FTiin  Gigon,  25,-"' 

Paris,  et  toutes  pharmacies.' 


.6  Coqùillière 
à  MM.  les  Dçcteurs.  , 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voies  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  te 
Jury  international  de  l’Exposition  universelle  de 
1878.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie  . 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Médaille  dlOr,  Paris  1883 
^  Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  1  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GERAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 

SllVOi  Sri'S.tlllt  sur  H  ftTTinTi  H  a  T^r»î  f  AO  H  Qnfîn/->no 


Envoi  de  flacons  d’es 
La  Direction  de  la  Source  amère  purgative  de 

FRANÇOIS-JOSEPH 

A  BUDAPEST 

;  l’honneur  de  soumettre  à  MM.  les  Médecins 
Gi-vussovs,  en  les  priant 
■  - "  ’  t  déjà  fait. 


PEPSINE  BOUDAULT 

:  Seule,  admise  dans- les  hôpitaux  d,e,  Paris. 
Médaillé^  aux  Expositions  internationalès  dè  1867 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876^  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites'  et'  gastralgies  et  autrés 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

l'epsine  Boudaiilt  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0e,50  à  1  gramme  à'- 
chaque'  repas.  •  ■  ■  '  ■  , 

Pepsine  Boudanit  en  pondre,  par  flacon' 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt. _ 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilnles  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose.de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,'rue  Dauphine,  Paris. 


FARINE  MORTON 

Vlinientatîon  naturelle  des  enfants  avec, 
la  farine  de  grnan  d’avoine. 


de  prescrire  comme  ,  ,  _ , _ , 

cette  eau,  qui  se  trouve  chez  les  Pharmaciens  et 

"'H  Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
^'suiLdsma  n^sie  suif.deBode  ct  reconnue  la ,  plus  efficace . 

François-Joseph.  .  .  21e'' ,60  20S'-,70 

Hunyadi-Janos .  .  .  ..  16e'-,01  lSer,9i 

Paris,  16  mai  1878.  Eug.  Boutmy. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Bout  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater- 
nél;  lacilite  lè  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales’  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  oii 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  li”®,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  et  ph'e». 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LINTBR. 

desnoix  et  C*",  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
•opriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
_  DÔAINE,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  1 0  ceutigr.  d’extrait 
de  Coca  et  1  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph'e",  41,  Haussmanu  et  U"»  ph'®®. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

{13  àSOy'-^'^^  par-repas  ou  0,03‘t  fer  assimilable.) 
Gros  :  Trouette-Perret,  165,  r.  St- Antoine,  Paris. 


Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement- 
ir  sa  composition  chimique,  du  lait,  .de  femme  . 
contient  du  fer  et  du  phosphate  de:  chaux: 


s  PHARMACIES 


ANTIPYRINE  (  l*Îmousin) 

NOUVEL  ANTIPYRÉ  TIQUE  ÉNERGIQUE. 
i  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  Si  à  i  degrés  1/S. 

L’étui  de  20  cachets' de  0,50  cB".  ..  S  fr. 

IjS  étui  de  10  cachets  .  .  .  .  ...  s  fr.  30<’ 
Ph''“  2ois,r.  Blanche,  Paris. Envoi parppste.' 


AFFECTIONS  UTÉRNIES,  CHLOROSE,’  ANÉMIE,  i 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

Spécihqite 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronigue,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Nirop  dn  dnetenr  Ridnvillier,  adminis- 
quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
3  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè- 
,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
te  des  dents  ’qùi  suivent  soiivent'la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée,  pour  frictions. 


Fl  lYlD  •LiK'ÊN-  niipon  alcool,  ÉC. 

CLIAIn  TAIRE  UUbnU.  O’ORANbES  AMÈRES 
Phtisie,  anémie,  convalescence. 

.  Paris,  20,  place  des  Vosges. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

POUDRESetPASTILLESdePATERSON 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antiÿastralgiques  contre  ' 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manqued’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 
Adh.  DETHAN, 

êharmacien,rue  de  .  L» 

andin,  23,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les 

pharmacies  de  France  et  do  l’étranger. 

SIROP  DE  tTgrÂs 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Ce  sirop  n’est  pas  acide,  ne  fatigue  pas  l’estomac. 

Il  est  très  assimilable. 

Une  cuillerée,  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopté  par  les 
médeoiu.s  des  hô|iitaux  spéciaux. 

"Iithisie,  Bronchites,  bpuuement.  Maladies  des  os. 
PMi  T.  Gras,  9,  r.  Le  Peletier,  Paris,  et  Ptô»’. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanèüe  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  r  ’e  la  Paix,  22,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AO  VIN  D  ESPAGNE 

Appnuvritsemeni  du  sang,  névroses,  /lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 
tonte  «pédale  aux  convaleecente,  an* 
eniantH  débilea,  anx  femmes  délicates  et 


Infirmités. 

Se  léHer  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  levéritahle  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  IiEBEAULT , 
MATET  et  Qis  29,  rue  de  Palestre,  Pans. 

.lépôt  pour  le  détail  à  Pans  :  Pn'« 
Lebeault.  33,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande 
dv'fciement  à  MM.  Lebeault,  Mayet  et  C*®,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  a  titre 
d’échantillon. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  ■A:  Vichj!, ,  avec  .les,.  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  ,  aigreurs  et  les.  digestions 
difflciles. 

Boîtes  de  1 ,  2  et  5  fr. 

secs  »E  VICHIf  POUR  BAIRIS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
NUCUE  n  OKCiE  »e  viciit 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci- dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  1 87,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


CAPSULES  VIDES  LE  HUBY 

ENVELOPPES  A  MÉDICAMENTS 
préparéesparCH.  LE  PERRRIEL,  11,  r.  Milton- 
Ces  capsules  permettent  l’absorption  facile  et 
sans  dégoût  de  tous  les  médicaments  solides  eu 
liquides.  . 

Leur  forme  cylindro-sphérique  les  fait  avaler 
sans  peine.  .  ,  , 

Leur  solidité  est  suffisante  pour  empêcher  la 
rupture  dans  la  bouche. 

Leur  grande  solubilité  dans  Testomac  assure 
un  effet  immédiat.  - 

Cinq  numéros  de  capacités  différentes.  ■. 

■MM.  les  docteurs  recevront,  sur  leur  demande, 
une  boite  d’échantillons  assortis. 


CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

à  la  CRÉONOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Haile  de  lole  de  morne.  —  Récom¬ 
pense  tmique  à  i’lixposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  soûles  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
Iro  cl.,  fourn.  des  h6p.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenante, 02,  0,03  et  0,1  Ode  créosote, 
la  boîte,.  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


APPAREIL  COMPRESSIF  A.  BESLIER 

40,  rue  des  Blancs-Manteaux,  Paris 
Pour  la  GUÉRISON  radicale  de  la  HERNIE 
OMBILICALE  des  enfants  et  des  adultes. 
Simple,  commode,  très  facile  à  appliquer, 
gênant  nullement  et  supprimant  complètement 
toute  espèce  de  bandages,  bandes  ou  bandelettes. 
Il  est  composé  de  rondelles  su  rerposées  du 
Sparadrap  à  la  Glu  de  Beslier. 

Petit  modèle.  .....  (n°  1)  pr  enfants  :  7°  ï/2 
Grand  modèle.  .  .  .  (n®  2)  p®  enfants  :  9<=  1/2 
Modèle  supérieur  .  .  (n®  3)  p®  adultes  :  12  cent. 
Gran  I  modèle  super®.  (n°  4)  p®  adultes  :  13'  1/2 
Envoi  d'échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui 
feront  la  demande. 


PRODUITS  OLOQUINIQUES 

OLOQUINA  PATON 

Cette  préparation,  déjà  ancienne,  est  conseillée 

tr  beaucoup  de  médecins  dans  tous  les  cas  où 

quinquina  est  indiqué.  Elle  se  recommande 
par  son  dosage  toujours  identique  et  par  le  choix 
rigoureux  des  éi-orces  de  quinquina  qui  entrent 
dans  sa  préparation. 

La  petite  cuiller  qui  accompagne  chaque  flacon  : 
.jprésente  là  quantité  nécessaire  pour  un  ver®» 
à  bordeaux  de  vin  de  quinquina. 

Prix  du  flacon  ;  1  fr.  50. 

ÉLIXIR  OLOQUINIQUE  DUGUET 
A  la  fibrine  musculaire  et  au  JUS  de  VIANDE 
DE  BŒUF 

Chaque  verre  renferme  :  Extrait  de  quinquina, 
10  centigrammes.  .  ,  •  j 

Fibrine  musculaire  dissoute  et  jus  de  viande 
retiré  par  expression  de  t-Viande  de  bœuf.  73  gr. 

D’un  goût  très  agréable,  d’uiie  conservation 
indéfinie,  il  est  tout  à  fait  inutile  de  détailler  les 
les  maladies,  etc.,  dans  lesquels  son  emploi 
ucii,.  être  prescrit.  La  nature  de  la  préparation 
rindique  suffisamment  par  elle-même.  D’ailleurs, 
“U  pareille  circonstance,  le  médecin  est  seul  juge. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Nota.  —  MM.  les  médecins  qui  désireraient 
expérimenter  ces  produits  sont  pries  dé  s’adresser 
à  M.  DUGUET,  qui  se  fera  un  devoir  de  leur 
être  toujours  agréable.  Deux  échantillons  de 
chaque  produit  seront  mis  immédiatement  à  leur 
disposition. 

LABORATOIRE  A  LONGJUMEAÜ  (S.-et-O.). 

Vente  en  gros  :  DUGUET,  pharmacien  de 

8  classe,  12,  rue  de  Sévigné,  Paris. 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

I.e  sirop  de  Henry  Mme  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlmure  et  d’ioduré),’ 
expérimenté  avec  tant  de  soin'  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
imbre  très  considérable  de- guérisons.  Les  re- 
iHils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  euccès  immense  de  cette  préparation  broniu- 
.  Je  en  France,  en  Augleterre'et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matiqueMu  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grahimes  de  bromure  de  potassium^ 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu.  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  ét  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité norm  lie. Néphrites,  Gravelle, Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  fkanos. 

Vente  AU  détail  ;  A  Paris,;i6,  rue  RichelieUj  . 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales’ 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pbarmaeiéii-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  ;Gard). 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  1"  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris:  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgemeuts  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d'Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  p 
s  nt  diurétique,  est  employé  depuis  trente 
avec  un  succès  constant  par  lés  médecins  de 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  dive 
H  dropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  toii= 
les  troubles  de  la  cin  ulation. 

DépM  général  :  L  ABEL<  iNYE,  99,  r.  d’Aboukii , 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  ue  fer  pur 
Inaltérables,  dosees  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30®. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand  ■ 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de, 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  ■ 
Prix'ilu  fia’con  ;  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
ENTE  EN  GROS  :  Chez  tous  les  droguistes. 


TAFFETAS  BERTHAULT 

Pour  le  traitement  externe  (les  eczémas  et  les  ■ 
pansements  chirurgi'-aux  en  général. 

Souple, .adhésif,  transparent,  imperméable  et 
élastique,-  il-  est  absolument  neutre.  Sa  transpa¬ 
rence  parfaite  permet  la  surveillance  constante 

Ces  qualités  le  rendent  supérieur  aux  taffetas, 
gommés,  silk  protective,  feuilles  minces  de  caout- ,’ 
chouC,  de  gutta-pércha  et  autres  tissus  destinés 
à  recouvrir  les  surfaces  dénudées. 

Le  Perdriel,  11,  rue  Milton,  et  pharmacies.  ' 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 


Sirop  et  Pilnle»  de  I.ANGLEBERI 
au  Convallarla  naïalis  {muguet  di  mai). 
GRANULES  DE  OONVALLAMARINE  LANGLVP  ’l. 


HÉMORRHOIDES  ^“s 

Soulagement  immédiat  et  guérison  par  la 
Pommade  et  les  Suppositoires  de  Royer  (cum 
extracto  achillæ). 

Sur  demande,  échantill  on  f®  à  MM.  les  médecins . 
Phie  A.  Düpuy,  suc®  deR.iYER,  223,  r.  S‘-Martin. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illirnitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 


Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

GRAINS  CRÉOSOTÉS  SABOURDY 

3  à  5  grains  avant  chaque  repas. 

Ad  11 ÎL,;  .ration  facile.  Ni  caustiques  ni  irritants. 

i.é(’  à  Paris,  3,  rue 
de  Choiseul,  et  ph*®». 

Exiger  la  signature. 


CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

Les  CAPSULES  s’emploinutavec  succès  contre;  ‘ 
Angines  couenneuses,  Blennor>‘fiagie^  Blennorrhée,} 
Catarrhe  x^ésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup.^ 
La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 

CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION.  ' 

VIN  DE  BAYARD  ^H“sPH7T°É1^ 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  08®, 28 
de  chlorhadrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


GOITRES,  GLANDES,  SCROFULES! 


Diminuentdèsles  pi  emièresapplication.-!  et  gué¬ 
rissent  par  l’.-raplni  du  véritable  Sirop  de  Bochet 
Iodé  et  la  Pommade  Résolutive  de  Bertrand 
aîné.  Les  attestations  de  guérison  reçues  sont  la 
mi-iileure  preuve  de  l’efficacité  de  ces  deux  remè¬ 
des.  —  Ph'®  Bertrand  aîné,  Hantzer  s 
21,  place  Bellecirar,  à  Lyon. 


ERGOTININE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

L’auteur  préparé  avec  cet  aLcaldide  une  solution 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Nous  ne  nous  étions  pas  exagéré  l’émotion  que  pourrait 
produire  à  l’Académie  de  médecine  la  lecture  de  M.  Gautier. 

Déjà  les  séances  se  prolongent'  au  delà  de  l’heure  régle¬ 
mentaire  et,  ce  qu’on  ne  voyait  plus  depuis  longtemps,  un 
grand  nombre  de  membres  restent  jusqu’à  la  fin. 

C’est  qu’en  effet  il  s’agit  des  problèmes  les  plus  actuels, 
les  plus  inquiétants,  puisque  les  solutions  que  l’on  peut  leur 
donner  doivent  avoir  des  applications  immédiates  dans  la 
pratique,  soit  de  la  médecine,  soit  surtout  dé  la  chirurgie. 

A  côté  de  la  théorie,  aujourd’hui  pleinement  dominante, 
des  microbes,  voici  celle  des  leucomaïnes.  Il  est  vrai  que 
M.  Gautier,  qui  a  fourni  tous  les  éléments  pour  cette  der¬ 
nière,  se  garde  bien,  sans  doute  par  modestie  pure,  de  vou¬ 
loir  paraître  ébranler  l’autre.  Il  a  soin  de  faire,  au  contraire, 
la  part  aussi  large  que  possible  à  ces  cellules  organisées 
qui,  vivant  de  leur  vie  à  part,  viennent  jouer  un  rôle  parasi¬ 
taire  dans  les  grands  organismes. 

Mais  le  principe  nouveau  qu’il  a  introduit  dans  la  science 
et  qui,  il  faut  bien  le  dire,  constitue  sa  grande  découverte, 
le  principe  que  les  tissus,  avec  les  cellules  ou  les  éléments 
non  cellulaires  qui  entrent  dans  leur  composition,  jouis¬ 
sent  eux-mêmes  des  propriétés  réservées  jusqu’ici  à  ces  cel¬ 
lules  à  part  constituant  par  elles-mêmes  des  êtres  séparés, 
ce  principe  est  un  puissant  ferment  qui,  dans  les  théories 
modernes,  nous  paraît  appelé  à  jouer  un  grand  rôle,  que 
ne  laisserait  pas  supposer  tout  d’abord  le  peu  de  place  qu’il 
occupe.  N’en  est-il  pas  d’ailleurs  ainsi  des  microbes  de 
M.  Pasteur? 


HOPITAL  DES  ENPANTS-MALADES.  —  M.  J.  Simon. 

La  fièvre  typhoïde  chez  les  enfants  (I). 

III 

Il  nous  reste,  pour  terminer  ce  qui  a  trait  à  la  question 
qui  nous  a  occupés  dans  les  deux  précédentes  leçons,  à  vous 


(1)  Pin.  —  Voÿ.  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  92. 


tracer  :  1°  le  diagnostic  différentiel  de  la  fièvre  typhoïde  et 
de  quelques  affections  avec  lesquelles  on  pourrait  la  con- 
fondje  ;  2“  son  traitement. 

La  première  forme  de  la  fièvre  typhoïde,  sa  forme  légère, 
peut  ressembler  à  un  embarras  gastrique,  à  une  angine 
inflammatoire  simple,  à  un  état  bilieux  fébrile.  Cependant, 
dans  ces  divers  états,  l’instantanéité  du  début  permettra  de 
les  différencier  de  la  fièvre  typhoïde,  ainsi  que  l’examen  de 
la  gorge,  par  exemple,  pour  l’angine;  de  plus,  l’état  de  la 
langue,  lancéolée,  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe,  la 
sensibilité  de  la  fosse  iliaque  droite  au  bout  de  quelques 
jours,  la  persistance  du  mouvement  fébrile  avec  paroxysmes 
le  soir,  les  vomissements,  etc.,  sont  les  signes  de  la  fièvre 
typhoïde. 

La  fièvre  intermittente  des  enfants  est  plus  difficile  à 
diagnostiquer,  mais  elle  revêt  souvent  chez  les  petits  enfants 
le  type  double  tierce  ou  tierce. 

La  seconde  forme  de  la  dothiénentérie  peut  ressembler 
quelquefois,  à  s’y  méprendre,  soit  à  une  affection  du  cer¬ 
veau,  soit  à  une  pneumonie,  soit  à  une  affection  abdomi¬ 
nale,  et  ce  n’est,  que  péniblement  qu’on  arrive,  dans 
quelques  cas  insolubles  les  premiers  jours,  à  un  diagnostic 
certain. 

Voyons  d’abord  pour  la  méningite  tuberculeuse.  Ici  les 
prodromes  sont,  à  peu  de  chose  près,  les  mêmes,  sauf  les 
douleurs  de  tête  qui  sont  gravatives,  paroxystiques  le  soir 
et  Ta  nuit;  ce  n’est  plus  une  simple  céphalée  mais  une 
céphalalgie  véritable.  Ajoutons  :  l’agitation  des  membres,  le 
front  plissé,  la  figure  inquiète,  grimaçante,  alternativement 
pâle  et  rouge,  Tair  hagard,  un  peu  de  strabisme,  les  vomis¬ 
sements  spontanés  en  dehors  de  toute  ingestion  de  boissons 
ou  d’aliments,  et  surtout  la  langue  nette,  non  abdominale, 
la  constipation  opiniâtre,  le  ventre  creux,  rétracté,  doulou¬ 
reux  au  niveau  des  attaches  des  muscles  droits,  les  taches 
méningitiques,  l’absence  de  douleurs  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  de  râles  dans  la  poitrine,  le  ralentissement  et  l’irré¬ 
gularité  du  pouls  qui  présente  parfois  des  intermittences 
franches  au  début,  une  température  peu  élevée  (38  degrés), 
à  oscillations  irrégulières,  enfin  des  phénomènes  de  paraly¬ 
sie,  de  contracture,  etc.,  en  un  mot  tout  un  ensemble 
symptomatologique  caractéristique  de  la  méningite. 

Certaines  affections  de  l’appareil  respiratoire  ressemblent 
aussi  parfois  à  la  fièvre  typhoïde  au  début.  Ainsi  la  pneu¬ 
monie  des  enfants  peut  être  une  cause  d’erreur,  surtout  si 
vous  n’avez  aucun  renseignement  fourni  par  les  parents  ; 
cependant  ici  encore,  l’absence  de  prodromes  et  l’instanta- 
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néité  du  début,  le  visage  empourpré,  la  respiration  haute  et 
fréquente,  la  toux  sèche,  petite,  le  battement  dés  ailes  du 
nez,  etc.,  vous  mettront  sur  la  voie  d’une  pneumonie,  que 
4a  percussion  et  l’auscultation  du  deuxième  au  quatrième 
jour  confirmeront  définitivement. 

.  Quant  à  la  phthisie  pulmonaire  subaiguë,  Jes  caractères 
différentiels  seront  tout  d’abord  les  signes  stéthoscopiques 
beaucoup  plus  prononcés  au  sommet,  dans  la  phthisie,  qu’à 
la  base  du  poumon  où  on  les  rencontre  d’habitude  dans  la 
fièvre  typhoïde  compliquée  d’accidents  thoraciques.  La 
matité  à  la  percussion  des  sommets,  les  antécédents,  la 
conservation  de  l’intelligence,  la  netteté  des  réponses  seront 
encore  des  signes  différentiels  de  la  phthisie. 

Je  ne  parlerai  pas  de  la  broncho-pneumonie  qui  n’apparaît 
jamais  au  début  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  qui  lui  est  tou¬ 
jours  secondaire. 

J’arrive  maintenant  aux  affections  abdominales  et  d’abord 
à  l’entérite,  plus  facile  à  confondre  chez  les  petits  enfants 
que  chez  les  adultes,  bien  que  chez  les  petits  sujets  de  deux 
à  trois  ans  la  fièvre  typhoïde  soit  assez  rare.  Mais  il  y  a 
des  entérites  qui  s’accompagnent  chez  eux  de  coma,  de  con¬ 
vulsions,  de  phénomènes  adynamiques,  d’une  constipfition 
apparente  survenant  après  la  diarrhée,  etc.,  etc.  Voici  cepen¬ 
dant  des  éléments  de  diagnostic  :  l’entérite  débute  par  des 
douleurs  vives  dans  le  ventre,  avant,  pendant  et  après  les 
selles;  les  matières  sont  glaireuses,  verdâtres,  liquides,  ce 
que  vous  ne  trouvez  pas  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  dans 
celle-ci,  ce  qui  domine,  c’est  l’état  général,  tandis  que  dans 
l’entérite,  c’est  l’état  local.  Dans  l’entérite,  avant  d’en  arri¬ 
ver  à  la  période  grave,  l’enfant  a  conservé  son  intelligence, 
il  répond  aux  questions;  même  dans  la  forme  adynamique, 
il  répond  encore  nettement  et  reste  lucide,  malgré  son  état 
de  faiblesse  et  d’épuisement. 

Les  malades  atteints  de  typhlite  ou  de  pérityphlite  peu¬ 
vent  ressembler  aussi  à  des  typhoïdiques,  mais  ils  n’ont  pas 
de  céphalalgie,  pas  d’insomnie  ni  d’agitation  nocturne,  et 
le  système  nerveux  reste  indemne,  ce  qui  est  le  contraire 
dans  la  fièvre  typhoïde. 

La  péritonite  tuberculeuse  peut  quelquefois  en  imposer 
aussi  pour  une  dothiénentérie  ;  cependant  l’intensité  des 
phénomènes  locaux  et  l’état  du  système  cérébro-spinal,  beau¬ 
coup  moins  atteint  que  dans  cette  dernière  affection,  per¬ 
mettront  généralement  de  l’en  différencier.  Pourtant  je  me 
suis  trouvé  une  fois  chez  une  jeune  fille,  pendant  assez 
longtemps,  près  d’un  mois,  dans  l’incertitude  du  diagnostic 
à  émettre.  La  péritonite  avait  débuté  chez  elle  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  par  le  cæcum,  puis  le  péritoine  s’était  pris, 
se  généralisant  peu  à  peu,  et  la  maladie  mit  six  mois  à  se 
développer. 

Le  pronostic  de  la  fièvre  typhoïde  des  enfants  n’est  pas 
aussi  grave  que  celle  des  adultes  parce  que  le  poison  typhique 
a  moins  de  prise  chez  les  premiers  que  chez  les  seconds. 

La  fièvre  typhoïde  se  rencontre  à  tous  les  âges  chez  les 
enfants  ;  on  l’a  vue  avant  l’âge  de  vingt  mois,  mais  je  ne  l’ai 
jamais  observée  chez  d’aussi  petits  êtres.  Comme  étiologie, 
j’ajouterai  qu’elle  peut  être  spontanée  :  l’acclimatement,  un 
travail  excessif,  une  alimentation  mauvaise  et  insuffisante 
en  seront  les  causes  ;  elle  peut  se  produire  par  infection, 
par  l’émanation  des  fosses  d’aisances  ;  elle  peut  résulter  de 
la  contagion,  se  propageant  par  les  matières  alvines.  Vous 
savez  qu’à  Paris  elle  est  endémique  et  qu’elle  y  procède 
quelquefois  aussi  par  épidémie. 

Mais  je  passe  rapidement  pour  en  arriver  au  traitement, 


tel  que  je  le  comprends.  Pour  un  certain  nombre  de  méde¬ 
cins,  dès  que  la  maladie  est  reconnue,  le  traitement  est 
toujours  le  même.  C’est  là  une  erreur  grave  ;  en  médecine, 
il  n’y  a  pas  que  des  maladies,  il  y  a  aussi  des  malades. 

11  y  a.  tout  d’abord  un  traitement  général,  pour  tous, 
,  quelle  que  soit  la  forme  de  la  maladie.  Il  consiste  en  ceci  ; 
mettre  l’enfant  pendant  le  jour  dans  une  pièce  et  pendant 
la  nuit  dans  une  autre  pour  le  changer  de  milieu  et  de  lit, 
mais,  bien  entendu,  sans  le  refroidir  ;  faire  dans  la  cham¬ 
bre  des  malades  des  pulvérisations  de  thymol  ;  activer  les 
fonctions  de  la  peau  par  des  lavages,  des  lotions  aromatiques 
à  température  douce,  toilette  de  la  bouche,  toilette  géni¬ 
tale,  toilette  rectale,  lavements  quotidiens  avec  deux  ou  trois 
verres  de  liquide  qui  sont  comme  de  véritables  bains  in¬ 
ternes;  un  ou  deux  laxatifs  légers  par  semaine;  boissons 
délayantes,  fraîches,  acidulées,  agréables  (groseille  ou  ci¬ 
tron). 

Quant  au  traitement  proprement  dit,  il  varie  selon  le  sep¬ 
ténaire  auquel  la  maladie  est  parvenue.  Pendant  le  premier 
septénaire,  s’il  existe  une  grande  agitation,  on  prescrit  l’aco¬ 
nit,  la  teinture  de  musc  et  le  sirop  de  codéine,  en  potion, 
par  exemple,  sous  la  formule  suivante  : 


Eau  de  laurier-cerise . fO  grammes. 

Alcoolature  de  racines  d’aconit  .  5  à  8  gouttes. 

Teinture  de  musc  .  . . 10  gouttes. 

Sirop  de  codéine . 6  à  8  grammes. 


Dans  le  second  septénaire,  les  soins  de  propreté  que  nous 
avons  indiqués  tout  à  l’heure  seront  continués,  de  plus  on 
aura  recours  à  l’alcool,  au  perchlorure  de  fer  et  à  l’opium. 
Je  donne  l’alcool  à  tous  mes  petits  malades  sous  quelque 
forme  que  ce  soit,  (grog,  vin  d'Espagne,  potion  cordiale  du 
Codex,  etc.),  parce  qu’il  a  pour  double  effet  d’abaisser  la 
température  trop  élevée  et  de  soutenir  les  forces;  je  donne 
le  perchlorure  de  fer  par  doses  de  2  gouttes,  de  façon  à  en 
faire  prendre  12  gouttes  dans  les  24  heures,  chez  les  enfants 
âgés  de  huit  à  quinze  ans  afin  de  les  empêcher  de  décliner, 
même  en  l’absence  de  toute  hémorrhagie.  J’en  ai  maintes  fois 
observé  les  bons  effets  dans  le, second  septénaire.  Enfin  je 
prescris  l’opium  sous  la  forme  de  laudanum  en  lavements 
dans  certaines  indications  sur  lesquelles  je  reviendrai  tout 
à  l’heure.  De  plus,  j’ai  soin  d’alimenter  l’enfant  avec  du 
bouillon,  du  lait,  de  l’eau  rougie. 

Dans  la  troisième  période  de  la  maladie,  le  quinquina,  la 
noix  vomique,  l’ergot  de  seigle  peuvent  être  utilisés  pour  le 
rétablissement  des  choses  quand  la  maladie  est  sur  le  point 
de  se  terminer. 

Après  une  constipation  assez  opiniâtre,  les  enfants  ont 
parfois,  dans  la  fièvre  typhoïde,  une  diarrhée  très  abondante  ; 
alors  le  laudanum  est  indiqué  à  la  dose  de  4  à  5  gouttes  en 
lavements  matin  et  soir,  afin  de  diminuer  une  sécrétion  in¬ 
testinale  sérieuse  dont  le  résultat  serait  l’épuisement  rapide 
des  forces,  la  gangrène,  des  eschares,  etc.;  j’y  joins  des  fo¬ 
mentations  sur  le  ventre. 

La  fièvre  typhoïde  peut  se  compliquer  d’accidents  divers  ; 
1°  d’accidents  cérébraux  ;  dans  ce  cas  pas  d’opium,  pas  de 
sirop  de  codéine.  Ce  dernier  est  bon  seulement  pendant  un 
jour  ou  deux  pour  combattre  une  céphalée  très  vive,  mais  il 
ne  faut  pas  le  continuer.  Par  contre,  je  conseillerai  la  valé¬ 
riane,  Tassa  fœtida,  le  musc  et  surtout  le  chloral  à  la  dose 
de  50  centigrammes  à  l  gramme  en  lavement  ;  j’ajoute 
10  gouttes  de  musc,  du  camphre,  de  la  valériane  si  cela  est 
nécessaire,  comme  calmants  non  déprimants;  déplus  je  fais 
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envelopper  les  jambes  dans  des  bottes  de  ouate  smapisée. 

2»  Les  accidents  thoraciques  ne  sont  pas  rares  chez  les 
enfants,  d’où  je  condamne  les  hains  froids  donnés  à  tout 
propos.  J’interdis  aussi  les  antimoniaux,  les  vomitifs,  1  ipéca, 
le  polygala,  le  kermès,  l’opium,  car  ils  ne  font  qu’ahattre 
davantage  l’enfant.  Mais  il  faut  agir  vite  par  les  révulsifs, 
les  ventouses  sèches  en  grand  nombre,  les  vésicatoires  vo¬ 
lants  d’une  application  de  très  courte  durée  (3  heures  seule¬ 
ment)  et  pansés  avec  soin;  par  l’alcool  à  haute  dose,  1  acé¬ 
tate  d’ammoniaque,  les  excitants  diffusibles. 

3»  Les  hémorrhagies  intestinales  sont  rares  chez  les  en¬ 
fants  ;  on  les  combat  par  des  boissons  glacées,  par  l’eau  de 
Rabel  à  la  dose  de  4  grammes,  par  le  perchlorure  de  fer,  la 
glace  sur  le  ventre,  l’ergotine,  etc.  Il  est  rare  qu’on  soit 
obligé  d’en  arriver  au  tamponnement,  dans  le  cas  d  épistaxis, 
cependant  si  cela  est  nécessaire  on  prend  des  lanières  d’a¬ 
madou  trempées  dans  un  mélange  d’eau  et  de  perchlorure  de 
fer  et  on  les  pousse  aussi  loin  que  possible  dans  les  fosses 
nasales,  on  les  maintient  au  moyen  d’une  plaque  d’amadou 
et  d’une  ligature  bien  faite  et  on  laisse  le  tout  en  place  jus¬ 
qu’à  ce  que  les  lanières  tombent  d’elles-mêmes  par  suite 
des  mucosités  dont  elles  s’imprègnent  peu  à  peu. 

Enfin,  il  faut  avoir  soin  de  surveiller  le  siège  en  raison  des 
eschares  qui  pourraient  se  former. 

Les  formes  ataxique  et  ataxo-adynamique  exigent  un 
traitement  particulier.  Les  malades  présentent  une  therma- 
lité  excessive  ;  vous  pouvez  recourir  alors,  tout  en  continuant 
l’alcool,  aux  bains  frais,  pour  obtenir  une  détente  du  sys¬ 
tème  nerveux,  bains  d’une  température  de  22  à  25“  dans 
lesquels  vous  plongez  le  malade  3  ou  4  fois  par  jour  pen¬ 
dant  quelques  minutes  ;  puis  vous  l’essuyez  avec  le  plus 
grand  soin  et  le  remettez  au  lit. 

Voilà  les  cas  où  les  bains  frais  sont  utiles  de  même  que 
dans  les  cas  où  vous  avez  affaire  à  une  congestion  pulmo¬ 
naire  double,  relevant  du  système  nerveux. 

Dans  la  forme  franchement  adynamique  je  prescris  le  quin¬ 
quina,  le  fer,  la  noix  vomique  ou  l’ergot  de  seigle,  en  insis¬ 
tant,  de  même  que  dans  la  forme  putride,  sur  l’alcool  et  les 
toniques  généraux. 

Quant  à  la  période  de  convalescence,  je  ne  saurais  trop 
vous  mettre  en  garde  contre  le  danger  d’alimenter  trop  vite 
les  malades,  sous  peine  de  rechute,  contre  le  danger  aussi 
de  tout  refroidissement  pouvant  amener  des  accidents  pul¬ 
monaires. 

Tels  sont,  en  somme,  rapidement  esquissés,  les  moyens  de 
soulager  l’enfant  atteint  de  fièvre  typhoïde  et  de  faire  évo¬ 
luer  le  mieux  possible  cette  maladie. 


THÉRAPEUTIQUE 


Action  de  l’acouitine  dans  les  névralgies. 

Par  le  doctear  L.  Goesdon. 

Les  propriétés  physiologiques  si  caractérisées  de  l’aconitine  la 
désignent  tout  naturellement  pour  combattre  les  affections  dou¬ 
loureuses  et  spécialement  les  névralgies  (Gublèr,  Franceschini, 
Laborde,  Seguin  [de New-York],  A.  Dumas  [de  Cette],  de  Molènes). 

L’excellent  travail  publié  par  le  docteur  A.  Dumas  contient  des 
indications  précieuses  pour  l’emploi  de  cette  substance. 

«  L’aconitine  est  un  médicament  énergique,  très  efficace  dans 
les  névralgies  faciales  congestives  surtout,  et  dans  quelques  autres 
névralgies  a  fngore. 


«  Elle  est  utile  dans  les  affections  catarrhales  en  général. 

«  La  tolérance  existe  pour  elle  comme  pour  d’autres  alcaloïdes, 
lorsqu’elle  est  méthodiquement  administrée  sans  qu’on  ait  à 
redouter  des  effets  d’accumulation  dans  l’organisme. 

«  Elle  peut  être  donnée  à  des  dqses  très  réfractées  et  convena¬ 
blement  espacées. 

«  Il  convient  de  commencer  par  des  doses  faibles  et  de  n’aug¬ 
menter  que  progressivement  (1).  « 

L’aconitine  n’est  pas  seulement  utile  dans  les  névralgies  ;  on 
sait  qu’elle  rend  les  plus  grands  services  dans  les  maladies  dou¬ 
loureuses  telles  que  la  céphalalgie,  la  migraine,  la  pleurodynie, 
de  même  que  dans  les  rhumatismes  articulaires  et  les  arthrites 
aiguës.  Chez  plusieurs  malades  atteints  de  ces  affections,  elle  a 
donné  les  résultats  les  plus  encourageants.  . 

L’aconitine  est  un  médicament  bien  défini  qui  agit  chez  l’homme 
d’une  manière  sûre  et  régulière  ;  mais  à  cause  de  son  action 
énergique,  il  faut  l’administrer  à  petites  doses  et  largement  espa¬ 
cées  ;  on  devra,  aussi  s’assurer  de  la  provenance,  du  produit  et 
employer  une  préparation  bien  dosée,  toujours  identique,  comme 
les  pilules  Moussette  par  exemple,  dont  on  a  déjà  pu  vérifier  les 
effets.  On  évitera  ainsi  certains  inconvénients  résultant  des  ori¬ 
gines  diverses  de  cet  alcaloïde  et  qui  ont  été  signalés  par  le  doc¬ 
teur  Desnos  à  la  Société, médicale  des  hôpitaux  de  Paris.  (Séance 
du  22  octobre  1880.) 

Fréquemment  les  névralgies  sont  accompagnées  d’accidents  in¬ 
termittents  et  périodiques  bien  marqués  ;  c’est  pour  combattre 
cette  complication  que  le  docteur  Moussette  a  composé  des  pilules 
très  exactement  dosées,  contenant  chacune  un  cinquième  de  mil¬ 
ligramme  d’aconitine  pure  et  du  quinium  dont  l’indication  est 
nette  dans  ces  sortes  d’affections. 

Au  début  il  sera  bon  de  tâter  la  susceptibilité  du  malade,  et  de 
commencer  le  premier  jour  parfaire  prendre  trois  pilules  :  une  le 
matin,  une  à  midi  et  une  le  soir. 

Si  le  premier  jour  on  n’obtenait  pas  une  sédation  marquée,  on 
pourrait  augmenter  graduellement  d’une  pilule  par  jour,  jusqu’à 
six  dans  les  vingt-quatre  heures;  on  s’en  tiendra  à  cette  dose 
jusqu’à  la  cessation  des  douleurs,  et  à  moins  de  cas  exceptionnels 
on  lie  devra  pas  alTer  au  delà  ;  s’il  survenait  un  peu  de  diarrhée, 
on  diminuerait  la  dose  de  ces  pilules. 

En  résumé,  les  expérimentations  faites  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  ont  démontré  que  les  véritables  pilules  Moussette  possèdent 
une  efficacité  incontestable,  et  qu’elles  sont  employées  avec  succès 
dans  tous  les  cas  où  l’usage  de  l’aconitine  est  indiqué. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  9  février  1886.  —  Présidence  de  M.  Thélat. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

t»  Des  lettres  de  MM.  Laugier  et  Motet,  qui  se  portent  candi¬ 
dats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène,  de  médecine 
légale  et  de  police  médicale  ; 

2"  Une  lettre  de  M.  Paulet,  qui  sollicite  le  titre  de  correspon¬ 
dant  national; 

3°  Un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  la  transmission,  l’incuba¬ 
tion  et  la  •prctphylaxie  de  la  rougeole,  par  M.  Geschwiad,  médecin- 
major  de  première  classe. 

RAPPORT 

Sur  l’épidémie  de  choléra  en  Bretagne.  —  m.  Proust 
rend  un  compte  sommaire  de  la  mission  qu’il  vient  de  remplir  en 
Bretagne,  accompagné  de  M.  le  docteur  Charrin.  Ce  dernier  sur¬ 
veille  actuellement  l’exécution  des  mesures  prescrites. 


(1)  Docteur  A.  Dumas,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Cette.  De  l’aconitine; 
de  son  emploi  dans  les  névralgies  faciales  et  le  tic  douloureux;  sa 
posologie. 
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Le  choléra  est  apparu  à  Concarneau  le  18  septembre.  Il  s’y  est 
éteint  le  2  février,  après  35  décès. 

Au  Guilvinec,  il  y  a  eu  71  décès  entre  le  P"-  octobre  et  le  24  dé¬ 
cembre. 

A  Audierne,  144  décès,  du  23  octobre  au  15  janvier. 

A  Kerhnou,  15  décès,  du  27  octobre  au  30  novembre. 

A  Brest,  39  décès,  du  3  novembre  au  février. 

A  Douarnenez,  l’épidémie  a  commencé  le  1 3  octobre  ;  elle  y  a 
produit  65  décès,  et  elle  n’y  est  pas  encore  éteinte. 

A  Quimper,  il  y  a  eu  35  décès  cholériques,  du  29  novembre  au 
1"  janvier, 

A  l’ile  de  Sein,  24  décès,  du  4  décembre  au  24  janvier. 

Enfin,  à  Plougastel,  il  y  a  eu  dans  une  seule  maison  trois  cas 
qui  se  sont  terminés  par  la  mort,  les  14  et  1 3  janvier. 

M.  le  rapporteur  expose  les  conditions  hygiéniques  déplorables 
dans  lesquelles  se  trouvaient  toutes  ces  localités.  Il  conclut  en  ces 
termes  : 

1“  L’importation  du  choléra  à  Concarneau  et  à  Quimper  est  pro¬ 
bable  ;  elle  est  absolument  démontrée  pour  le  Guilvinec,  Audierne 
et  Douarnenez; 

2°  Dans  aucune  de  ces  localités,  il  n’existait,  avant  l’apparition 
du  choléra,  de  constitution  médicale  dite  prémonitoire.  Les 
médecins  de  Concarneau,  du  Guilvinec,  d’Audierne  et  de  Douarne¬ 
nez  sont  très  affirmatifs  sur  ce  point.  Ils  font  même  remarquer 
que  la  santé  générale  était  exceptionnellement  bonne  depuis  un 
ou  deux  mois,  lorsque  les  premiers  cas  de  choléra  se  sont  mon¬ 
trés.  Ce  ne  fut  que  plus  tard,  lorsque  le  choléra  était  tout  à  fait 
installé,  que  l’on  a  observé  des  cas  de  cholérine  et  de  diarrhée  ; 

3“  Le  choléra  est  resté  à  peu  près  circonscrit  dans  les  villes  et 
les  villages  placés  au  bord  de  la  mer.  Ce  fait  s’explique  par  l’ha¬ 
bitude  qu’ont  les  habitants  de  ces  ports  de  ne  pas  se  porter  vers 
l’intérieur  du  pays.  Quelques  cas  se  sont  montrés  cependant  dans 
les  localités  du  voisinage  à  la  suite  de  l’arrivée  de  quelques  émi¬ 
grants.  Quimper,  chef-lieu  du  département,  qui  a  de  plus  fréquen¬ 
tes  relations  avec  les  villes  du  littoral,  est  la  seule  ville  de  l’inté¬ 
rieur  qui  ait  été  le  siège  d’une  épidémie  ; 

4”  Dans  chacune  des  localités  atteintes,  à  Quknper  comme  dans 
les  différents  ports,  le  choléra  est  resté  localisé,  surtout  dans  cer¬ 
tains  quartiers,  et  il  a  présenté  le  caractère  des  épidémies  de 
maison; 

5“  Les  personnes  frappées  appartenaient  presque  toutes  à  la 
classe  pauvre  ;  un  grand  nombre  étaient  des  alcooliques.  Les  corps 
■de  troupe  ont  été  épargnés.  Ils  avaient  été  soumis  à  une  surveil¬ 
lance  spéciale,  à  des  mesures  d’hygiène  disciplinairement  exé¬ 
cutées; 

6“  11  est  urgent,  dans  toutes  les  localités,  de  faciliter  l’écoule¬ 
ment  des  eaux  ;  plus  particulièrement  à  Poulqoazec,  il  est  urgent 
de  faciliter  l’écoulement  des  matières  putrides  qui  encombrent  la 
rue  principale,  d’autant  qu’au  bas  de  cette  rue  se  trouve  le  puits 
qui  alimente  cette  localité  ; 

7“  L’eau  a  joué  un  rôle  évident  dans  la  propagation  de  la  ma¬ 
ladie  au  Guilvinec.  Cette  action  paraît  probable  à  Quimper  et 
pour  un  quartier  de  Douarnenez.  Elle  a  été  nulle  à  Audierne  et 
surtout  à  Concarneau  ; 

8“  Les  habitations  présentent  de  nombreuses  conditions  d’insa¬ 
lubrité,  au  point  de  vue  du  sol  de  l’habitation,  de  l’absence 
d’air,  de  l’encombrement,  de  la  forme  des  lits,  etc.  ; 

9“  11  n’y  a  presque  jamais  de  cabinets  d’aisances  dans  les  maisons. 

On  trouve  dans  quelques-unes  d’entre  elles  des  sortes  de  tinettes 
appelées  bailles.  Ces  bailles  ne  sont  pas  couvertes  le  plus  ordinai¬ 
rement,  et  quand  il  y  a  un  couvercle,  l’occlusion  n’est  jamais  que 
très  imparfaite.  Habituellement,  les  matières  sont  projetées  sur  le 
sol,  devant  les  maisons,  et  vont  infecter  la  nappe  souterraine. 

10“  Les  villes  et  les  villages  qui  offrent  les  conditions  hygiéni¬ 
ques  les  plus  déplorables  ont  été  le  plus  frappés  par  l’épidémie. 

Au  Guilvinec,  où  ces  conditions  sont  plus  particulièrement  défa¬ 
vorables,  le  choléra  a  sévi  à  diverses  reprises  avec  intensité.  Il  a 
épargné  le  Chiâgat,  village  situé  en  face,  dont  les  conditions  sont 
bien  supérieures; 


ff“Un  certain  nombre  de  mesures  ont  été  prises  pour  combat¬ 
tre  l’épidémie;  on  a  cherché  partout  à  désinfecter  les  matières; 
mais  l’isolement,  à  part  ce  qui  a  été  fait  à  Quimper,  n’a  été  pra¬ 
tiqué  nulle  part;  sauf  à  Douarnenez,  les  tentatives  de  désinfection 
des  chambres  ont  été  nulles  ou  très  imparfaites.  Néanmoins,  dans 
toutes  les  villes  que  nous  avons  visitées,  nous  avons  pu  constater 
la  diffusion  des  idées  de  désinfection; 

12“  Les  mesures  immédiates  d’hygiène  visent  surtout  l’isole¬ 
ment  et  la  désinfection  des  locaux.  Il  sera  nécessaire  d’exiger 
une  surveillance  rigoureuse  au  moment  de  l’encombrement  qui 
aura  lieu  à  Audierne  et  au  Guilvinec  à  l’époque  de  la  pêche. 

Les  mesures  ultérieures  visent  plus  spécialement  l’usage  d’eau 
pure,  la  suppression  des  puits,  l’entretien  des  rues  et  la  création 
de  fosses  d’aisances. 

RAPPORT 

Sur  le  raccourcissement  méthodique  des  os  des  mem¬ 
bres  dans  le  traitement  des  lésions  avec  destruction  éten¬ 
due  des  parties  molles.  —  m.  polaillon  lit  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M,  le  docteur  Martel  (de  Saint-Malo)  sur  ce  Sujet. 
Chez  un  jeune  homme  de  trente-deux  ans  qui  avait  eu  la  jambe 
écrasée  sous  une  roue  de  tombereau,  au  bout  de  deux  mois,  après 
la  chute  des  eschares,  il  existait  une  plaie  beaucoup  trop  étendue 
pour  que  la  cicatrisation  parût  possible.  C’est  dans  ces  conditions 
que  le  25  février  1883,  M.  Martel  se  décida  à  réséquer  le  tibia  et 
le  péroné,  fracturés  Tun  et  l’autre,  sur  une  longueur  de  73  milli¬ 
mètres.  Les  sections  osseuses  dont  la  direction  était  oblique 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  portèrent  à  la  fois 
sur  les  fragments  supérieurs  et  inférieurs  qui  furent  réunis  par  nn 
fil  d’argent  après  avoir  été  mis  en  contact  par  le  tassement  des 
parties  molles.  Au  bout  de  trois  mois,  la  consolidation  était  obte¬ 
nue,  la  cicatrisation  des  téguments  se  fit  parfaite  et  linéaire  sur  la 
plus  grande  longueur. 

Après  la  guérison,  la  jambe  présentait  un  raccourcissement  de 
7  à  8  millimètres,  mais  le  pied  avait  repris  toute  sa  mobilité  et 
supportait  bien  le  poids  du  corps.  Le  malade  marchait  sans  canne 
grâce  à  une  épaisse  semelle  de  linge. 

Les  résultats  sont  donc  des  plus  encourageants,  et  on  peut,  à 
l’imitation  de  M.  Martel,  au  lieu  d’amputer,  réséquer  dans  des  cas 
où  la  destruction  trop  étendue  des  parties  molles  ne  permet  pas 
d’espérer  une  cicatrisation. 

M.  le  rapporteur  propose  :  1“  d’adresser  des  remerciements  à 
M.  Martel  ;  2“  de  conserver  son  travail  dans  l'es  archives  de  l’Aca¬ 
démie  ;  3“  d’inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  titre 
de  correspondant  national.  (Adopté.) 

SUITE  DE  EA  DISCUSSION  SUR  LES  PTOMAINES 
ET  LEUCOMAINES 

M.  GAUTIER  est  heureux  de  l’approbation  d’un  clinicien  tel 
que  M.  Peter,  qui,  avec  sa  perspicacité  et  son  tact  médical,  a 
voulu  tirer  de  ces  études  toutes  les  conséquences  qu’elles  lui  pa¬ 
raissaient  comporter. 

Il  est  un  point  sur  lequel  M.  Gautier  est  absolument  d’accord 
avec  lui.  L’organisme  animal  fabrique  incessamment  des  matières 
vénéneuses,  et  leur  imparfaite  élimination,  aussi  bien  que  leur 
destruction  incomplète  par  l’oxygène  du  sang,  est  la  cause  de 
cette  autoinfection  ou  autotypbisation  qui  débute  le  plus  souvent 
sur  un  point  de  l’organisme,  pour  se  généraliser  ensuite,  grâce  à 
l’action  du  poison  sur  les  centres  nerveux. 

Mais  M.  Gautier  ne  pense  pas  que  l’on  puisse  déduire  de  ses 
recherches  la  conséquence  de  la  spontanéité  de  la  maladie  dans 
ces  très  grands  nombres  de  cas  où  on  la  voit  se  terminer  par  la  con¬ 
tagion,  directe  ou  indirecte,  de  l’organisme  malade  à  l’organisme 
sain,  en  plein  fonctionnement  physiologique  normal,  et  moins 
encore  dans  ceux  où  il  est  bien  certain  que  le  contage  est  un  de 
ces  ferments  cellulaires  dont  nous  connaissons  aujourd’hui,  grâce 
aux  beaux  travaux  de  M.  Pasteur,  la  constitution,  l’organisation 
et  l’évolution,  ferment  par  lequel  apparaît  et  sans  lequel  ne  se 
produit  pas  la  maladie  spécifique.  M.  Peter  ne  croit  certainement 
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pas  que  l’organisme  puisse  créer  spontanément  le  charbon  infec¬ 
tieux,  le  choléra  des  poules,  le  rouget,  la  lèpre,  la  variole,  la 
scarlatine,  etc.  ;  que  la  syphilis  peut  résulter  d’une  transforma¬ 
tion  morbide  spontanée  de  nos  cellules,  en  dehors  de  tout  con¬ 
tact  d’un  organisme  étranger  spécifiquement  modifié.  Peu  im¬ 
porte  qu’il  s’agisse  d’une  cellule  ou  d’un  protoplasma  organisé, 
car  la  forme  cellulaire  n’est  pas  nécessairement  liée  à  l’organisa¬ 
tion. 

Mais  les  microorganismes,  les  microbes  infectieux  interviennent 
souvent.  Les  ptomaïnes  elles-mêmes,  à  la  différence  des  leucomaï- 
nes,  paraissent  avoir  besoin  pour  se  produire  des  ferments  atmo¬ 
sphériques  de  la  putréfaction.  Et  quant  au  choléra  indien, bien  que 
semblable  par  certains  symptômes  aux  empoisonnements  que  peu¬ 
vent  produire  les  leucomaïnes,  il  paraît,  par  cela  seul  qu’il  est 
infectant,  se  rattacher  à  la  présence  d’un  de  ces  agents  microsco¬ 
piques.  Que  dans  aucun  cas  l’organisme  ne  puisse  produire  d’em¬ 
blée  un  agent  infectieux,  apte  à  transmettre  une  maladie  spécifi¬ 
que,  c’est  là  une  question  que  M.  Gautier  se  garderait  de  trancher. 
Mais  sauf  peut-être  pour  le  typhus  des  camps  (dont  l’origine  pour¬ 
rait  à  la  rigueur  être  expliquée  par  les  théories  microbiennes), 
jusqu’ici  jamais  la  démonstration  n’a  été'  faite  qu’une  maladie 
spécifique  ait  pu  se  produire  spontanément,  en  dehors  de  tout 
apport  de  contages  extérieurs  et  devenir  épidémique.  Mais 
M.  Gautier  pense,  comme  M.  Peter,  qu’il  existe  un  très  grand^nom- 
bre  de  maladies  dont  la  cause  est  en  nous-mêmes,  et  qu’il  serait 
absurde  et  dangereux,  poussant  à  l’extrême  les  conséquences 
de  cette  grande  découverte  de  la  nature  organisée  et  vivante 
des  contages  de  la  plupart  de  nos  maladies  épidémiques,  de 
croire  qu’il  faut  toujours  admettre  l’introduction  de  microbes 
dans  l’économie  animale,  alors  qu’éclate  la  maladie. 

M.  Pasteur  n’a  jamais  tiré  cette  conséquence  de  ses  recherches. 
La  goutte,  le  rachitisme  et  l’ensemble  des  dyscrasies  acides,  l’ané¬ 
mie  avec  ses  accidents  si  variés,  le  diabète  et  les  autres  maladies 
résultant  d’oxydations  incomplètes,  la  fièvre  de  famine  et  les 
autres  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  la  pneumonie 
et  la  pleurésie  franches,  la  fièvre  traumatique  avec  plaies  con- 
tuses  sans  déchirure  des  enveloppes  extérieures,  le  surmenage 
physique  et  intellectuel  ;  enfin  toutes  les  maladies  si  nombreuses 
qui  résultent  d’une  atteinte  au  système  nerveux  et  qui,  par  son 
intermédiaire,  frappent  la  sensibilité,  la  motilité,  la  nutrition,  l’in¬ 
telligence,  sont  des  maladies,  fébriles  ou  non,  dont  les  causes  pre¬ 
mières  sont  en  nous,  ou  du  moins  se  développent  par  des  trau¬ 
matismes  dans  lesquels  il  n’y  a  nulle  intervention  d’agents 
infectieux.  C’est  en  ce  '  sens  qu’il  faut  entendre  que  ces  étu¬ 
des  pourront  soustraire  quelques  esprits  à  la  tyrannie  des  mi¬ 
crobes. 

M.  Gautier  a,  dit-il,  mis  plus  de  dix  ans  à  s’apercevoir  que  ces 
cellules  pathogéniques  que  M.  Pasteur  nous  a  si  bien  appris  à 
connaître,  à  différencier  et  à  cultiver,  virus,  contages,  ferments 
figurés  ou  microbes,  sont,  relativement  à  elles-mêmes,  des  cellules 
normales  constituées  et  vivant  physiologiquement,  et  qu’il  était  par 
conséquent  logique  de  rechercher  si  les  cellules  de  nos  tissus  pro¬ 
duiraient,  comme  le  font  les  bactéries  et  les  vibrions,  des  alcaloïdes 
vénéneux,  même  en  présence  de  l’oxygène,  qui  semble  les  baigner 
abondamment.  Cette  conception  était  nouvelle.  Aucun  chimiste 
jusque-là  n’avait  pu  admettre  que  les  grands  animaux  fabriquas¬ 
sent  normalement  des  alcaloïdes  véritables,  encore  moins  qu’une 
partie  de  nos  tissus  pût  vivre  en  dehors  de  l’oxygène  de  l’air. 
M.  Gautier  croit  avoir  été  le  premier  à  donner  la  démonstration 
que  nous  vivions  en  partie  anaérobiquement,  c’est-à-dire  putréfac- 
tivement,  quoique  cette  remarque  ait  été  déjà  faite  d’après  des 
considérations  d’ordre  physiologique,  en  pai’ticulier  par  Claude 
Bernard.  Mais  M.  Gautier  a  ajouté  à  la  démonstration  de  cette  vie 
partiellement  anaérobie,  qu’il  établissait  par  le  calcul  de  l’oxygène 
total  consommé  et  rejeté  dans  nos  excrétions,  la  démonstration 
expérimentale  fondée  sur  la  production  incessante  de  ces  alca¬ 
loïdes  vénéneux,  physiologiques,  auxquels  il  a  donné  le  nom  de 
leucomaïnes.  A  ces  diverses  preuves  physiologiques  et  chimiques, 
M.  Peter  vient,  avec  son  autorité  personnelle,  ajouter  les  preuves  si 


précieuses  d’ordre  clinique.  Il  vient  montrer  que  cette  vieille  mé¬ 
decine  traditionnelle  avait  eu  un  singulier  et  heureux  instinct  en 
déduisant  de  l’observation  pure  des  maladies  la  conséquence  qu’il 
existe  en  nous  des  causes  perpétuelles  d’infection,  d’autotyphisa- 
tion;  que  la  maladie  n’est  généralement  qu’un  empoisonnement 
dont  l’origine  est  l’être  vivant  lui-même,  et  que  l’altération  chi¬ 
mique  des  phénomènes  de  nutrition,  de  désassimilation,  d’oxyda¬ 
tion,  d’excrétion,  suffisent  à  expliquer  dans  bien  des  cas  l’établis¬ 
sement  de  l’état  morbide,  M.  Gautier,  par  le  travail  qu’il  vient 
de  publier,  aura  donné  à  son  tour  à  ces  anciennes  conceptions  un 
nouveau  et  solide  point  d’appui. 

M.  LE  FORT  vient,  lui  aussi,  apporter,  comme  M.  Peter,  à  la 
médecine  de  l’avenir  l’appui  de  l’observation  clinique  ;  mais  cette 
fois  de  l’observation  en  chirurgie.  Les  découvertes  de  M.  Gautier 
permettent  de  croire  que  la  doctrine  microbienne  a  nié  à  tort  la 
genèse  primitive  de  certaines  maladies  infectieuses.  Quoique 
M.  Gautier  lui-même  ne  semble  pas  croire  à  cette  genèse,  M.  Le 
Fort  n’en  voit  pas  moins  dans  la  producti(|n  des  leucomaïnes  l’in¬ 
terprétation  la  plus  simple  et  la  plus  probable  de  certains  faits 
généralement  rattachés  aujourd’hui  à  la  théorie  des  microbes.  On 
a  voulu  faire  du  microbe,  pour  ainsi  dire,  une  personne  civile, une 
individualité  morbigène.  Il  ne  pourrait  naître  spontanément;  et  les 
maladies  endémiques  seraient  toujours  le  résultat  de  l’action  d’un 
de  ces  petits  êtres.  M.  Verneuil  n’a-t-il  pas  exprimé  l’espoir  qu’on  S 
arriverait  à  faire  disparaître  les  microbes  d’une  endémie  comme  | 
on  a  chassé  le  loup  de  nos  forêts,  les  lions  du  nord  de  l’Afrique  et  l 
les  baleines  de  l’Océan  Atlantique?  Ce  serait  le  cas  de  dire  :  «  Plus  J 
on  en  tue,  moins  il  en  naît». 

Depuis  1865,  M.  Le  Fort  soutient  à  ses  cliniques  qu’il  peut  naître 
spontanément  une  complication  chirurgicale  engendrant  un  prin¬ 
cipe  morbide  transmissible.  La  découverte  de  M.  Gautier  anéantit 
les  objections. 

Bien  entendu,  l’orateur  n’a  en  vue  que  les  affections  compli¬ 
quant  d’autres  affections  préexistantes  et  ne  pouvant  exister  sans 
elles.  Telles  sont,  par  exemple,  l’infection  purulente,  qui  ne 
pourrait  exister  sans  plaie  ou  phlébite,  et  l’infection  puerpérale,  qui 
exige  un  accouîhement  récent  ou  tout  au  moins  la  présence  des 
règles.  Tels  sont  aussi  l’érysipèle,  la  septicémie,  l’infection  putride, 
qui  se  rattachent  intimement  à  l’existence  d’une  plaie. 

M.  Gautier  a  décrit  des  ptomaïnes  et  des  leucomaïnes  toxiques. 

La  clinique  montre,  de  son  côté,  que  certaines  plaies  sont  septi¬ 
ques.  Déjà,  en  1868,  Bergmann  avait  cru  trouver  dans  ces  plaies 
un  principe  toxique  qu’il  nommait  sepsine.  C’était  une  erreur 
d’analyse  chimique  :  mais  le  fait  clinique  n’en  reste  pas  moins. 

Il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  on  voit  naître  soit  des 
érysipèles,  soit  des  infections  purulentes,  etc.,  sans  qu’il  soit  pos¬ 
sible  de  les  rattacher  à  aucun  contage.  C’est  en  pleine  campagne, 
dans  des  endroits  où,  de  mémoire  d’homme,  il  n’y  avait  pas  eu  d’ac¬ 
cidents  semblables.  Comment  expliquer  de  tels  faits?  Deux  hypo¬ 
thèses  sont  en  présence  :  1"  celle  de  microbes  qui,  pendant  long¬ 
temps,  seraient  restés  à  l’état  latent,  sans  influence  sur  les  blessés 
qui  auraient  vécu  au  milieu  d’eux,  puis  qui  se  seraient  subitement 
manifestés  par  de  graves  sévices;  2“  celle  d’une  génération  primi¬ 
tive  de  la  maladie,  par  suite  de  causes  accidentelles  et  souvent 
de  causes  locales. 

La  septicémie  notamment  survient  surtout  chez  des  blessés 
qui  ont  éprouvé  au  moment  de  leur  accident  une  émotion  morale 
très  vive,  chez  ceux  qui  ont  eu  quelque  membre  écrasé  sur  un 
chemin  de  fer,  etc. 

Faut-il  supposer  qu’alors  les  roues  ou  les  rails,  imprégnés  de 
microbes,  les  aient  déposés  dans  la  plaie?  ou  ne  faut-il  pas  plutôt 
attribuer  la  septicémie  à  la  dépression  morale,  à  la  fracture  avec 
éclat  des  os,  parfois  aussi  à  l’alcoolisme? 

Il  en  est  de  même  de  l’infection  purulente  quand  elle  se  produit 
hors  de  toute  contagion  possible  ;  de  même  de  l’infection  puerpé¬ 
rale  quant,  à  la  campagne,  elle  apparaît  chez  une  première 
femme  prédisposée,  pour  de  là  se  répandre  en  en  atteignant  d’au¬ 
tres. 

M.  Le  Fort  raconte  la  remarquable  épidémie  de  fièvre  puer- 
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pérale  dont  le  récit  a  été  publié  déjà  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 

1886,  p.  2). 

La  femme  qui  fut  le  point  de  départ  de  cette  épidémie  portait 
depuis  longtemps  sur  la  cuisse  une  fistule  qui  donnait  issue  à  du 
pus.  Il  n’y  avait  eu  aucun  cas  de  fièsre  puerpérale  dans  la  con¬ 
trée  depuis  longtemps.  On  n’a  donc  à  choisir  qu’entre  deux  hypo¬ 
thèses  :  1“  un  dépôt  de  microbes  qui  préexistaient  à  l’état  latent 
et  qui  ont  soudain  envahi  l’organisme  de  cette  femme;  2“  une 
modification  dans  les  conditions  de  la  vie  de  cette  femme,  pro¬ 
duite  par  l’état  puerpéral,  influencé  par  l’état  pathologique  anté¬ 
rieur,  et  aboutissant  à  un  empoisonnement  par  des  leuco- 
maïnes,  etc. 

L’objection  de  la  génération  spontanée  n’arrête  pas  M.  Le  Fort. 
Rien  ne  se  crée,  mais  tout  se  transforme.  Le  transformisme  crée 
bien  des  espèces;  du  moins  on  le  croit  aujourd’hui.  Pourquoi  ne 
produirait-il  pas  une  maladie  transmissible?  Sous  des  influences 
morbides  se  ferait  un  groupement  de  cellules  qui  engendre¬ 
raient  une  maladie  capable  de  se  régénérer  et  de  se  reproduire. 
La  découverte  de  M.  Gautier  vient  confirmer  les  observations  des 
cliniciens.  Avant  que  les  poisons  organiques  aient  été  révélés 
par  la  chimie,  ils  l’étaient  déjà  par  l’observation. 

M.  Le  Fort  est  complètement  d’accord  sur  ce  point  avec 
M.  Peter. 

M.  VERNEOIL  expliquerait  autrement  que  M.  Le  Fort'  ne  l’a  fait 
l’origine  de  l’épidémie  de  fièvre  puerpérale  en  question.  La 
femme  qui  a  été  la  première  atteinte  devait  porter  en  elle,  à  l’état 
latent,  le  germe  de  la  maladie  qui  l’a  frappée.  On  voit  ainsi  durant 
des  années  les  microbes  spéciaux  les  germes  producteurs  de  telle 
ou  telle  infection  vivre  et  se  maintenir  à  l’état  latent  dans  l’orga¬ 
nisme,  où  on  le  retrouve  quand  on  l’y  cherche.  Tel  est  le  cas  chez 
les  malades  qui,  à  la  suite  d’une  ostéomyélite  infectieuse  de  l’ado- 
lesceiice,  gardent  une  fistule  et  présentent  dans  le  pus  de  cette 
fistule  les  cocci  caractéristiques.  Bien  plus,  tout  récemment  encore, 
avec  l’aide  de  M.  Nepveu,  très  compétent  dans  ces  matières, 
M.  Verneuil  s’est  assuré,  par  une  expérience  bien  conduite, 
qu’après  douze  ans  les  micrococci  de  cette  maladie,  encore  persis¬ 
tants,  pouvaient  se  trouver  en  quantité  considérable  dans  le  pus 
d’un  nouvel  abcès  au  moment  même  où  on  l’ouvrait.  Il  s’agissait 
d’un  jeune  homme  de  vingt  ans  qui,  à  diverses  reprises,  d’abord 
une  première  fois  à  l’âge  de  huit  ans,  puis  à  l’âge  de  douze,  puis, 
sans  aucune  manifestation  dans  les  intervalles,  huit  ans  plus  tard, 
avait  eu  des  poussées  d’ostéomyélite  quelquefois  dans  des  ré¬ 
gions  très  éloignées  les  unes  des  autres.  La  dernière  fois  l’abcès 
fut  ouvert  et  le  pus  recueilli  avec  toutes  les  précautions  de  rigueur  ; 
or,  c’était  par  milliards,  que  l’on  y  rencontrait  l’agent  spécial,  le 
coccus  cultivable  qui,  inoculé,  a  reproduit  chez  les  animaux  l’os¬ 
téomyélite  en  question.  Ainsi  s’est  trouvée  démontrée  l’existencel 
latente  de  microbes,  aussi  virulents,  aussinocifs  que  possible, dans l 
l’économie  où  ils  ne  se  révèlent  par  des  désordres  appai-ents  qu’à  / 
de  longs  intervalles,  des  intervalles  de  quatre,  huit,  douze  ans  etj 
même  plus. 

M.  TRBLA.T  Serait  parfaitement  d’accord  avec  M.  Verneuil  si 
celui-ci  n’eùt  pas  employé  l’expression  «  latente  ».  Ce  qualificatif 
ne  lui  paraît  convenir  en  rien  à  des  microbes  qui  manifestent  leur 
présence  par  une  série  d’accidents  successifs.  Il  est  très  vrai  que 
le  micrococcus  caractéristique  de  l’ostéomyélite  de  l’adolescence 
peut  persister  durant  un  tem[)s  presque  indéfini  dans  le  pus  fourni 
par  une  fistule.  11  en  est  absolument  de  même  du  microbe  de  la 
tuberculose.  On  voit  tous  les  jours  des  individus  qui  portent  le  mi¬ 
crobe  cantonné  dans  un  coin  de  l’organisme,  qui  n’ont  absolu¬ 
ment  qu’une  lésion  limitée  de  leur  diathèse  tuberculeuse, jusqu’au 
jour,  parfois  éloigné,  parfois  séparé  de  quarante  ans  du  début  de 
cette  diathèse,  où  elle  envahit  l’organisme  en  se  généralisant. 
Mais  c’est  là  le  fait  de  certains  microbes  particuliers  ;  ce  serait,  à 
ce  que  pense  M.  Trélat,  une  erreur  grave  que  de  vouloir  trop  gé¬ 
néraliser  et  appliquer,  par  exemple,  au  microbe  de  la  septicémie, 
de  l’infection  putride,  de  la  fièvre  puerpérale,  du  charbon,  etc., 
ce  que  l’on  observe  pour  des  maladies  d’une  tout  autre  allure. 
L’individu  atteint  de  charbon  meurt  ou  guérit.  S’il  meurt,  la  ques¬ 


tion  des  microbes  est  vidée  pour  lui;  s’il  guérit,  il  en  est  de  même  ; 
il  n’en  garde  pas  à  l’état  latent. 

M.  LE  FORT  n’admet  pas  que  l’on  puisse  supposer  une  septi¬ 
cémie  la,tente  chez  la  malade  qui  est  devenue  l’occasion  de  l’épi¬ 
démie  de  fièvre  puerpérale  observée  par  lui.  La  septicémie 
a  d’autres  allures.  On  ne  la  porte  pas  durant  des  années  sans  s’en 
douter.  Quand  on  est  atteint,  les  symptômes  qu’on  éprouve  ne 
causent  de  doutes  pour  personne. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENT 
Seringue  à,  injections  sous-cutanées.  —  MM.  Clasen  et 
Gudendag,  fabricants  d’instruments  de  chirurgie  à  Paris,  soumet¬ 
tent  à  l’examen  de  l’Académie  de  médecine  un  nouveau  modèle 
de  seringue  à  injections  sous-cutanées,  dont  l’idée  leur  a  été  sug¬ 
gérée  par  l’aspirateur  Delstanche.  Dans  cet  instrument,  le  piston 
n’étant  pas  eu  contact  avec  le  liquide  à  injecter,  toute  cause  d’al¬ 
tération,  soit  du  liquide,  soit  du  piston,  se  trouve  ainsi  écartée. 


Cette  seringue  est  de  la  forme  de  celles  que  l’on  emploie  habituel¬ 
lement  pour  les  injections  hypodermiques.  Elle  en  diffère  en  ce 
qu’un  petit  réservoir  B,  destiné  à  recevoir  le  liquide  à  injecter  se 
trouve  adapté  à  l’extrémité  du  corps  de  pompe.  —  Grâce  à  cette 
disposition  particulière,  le  liquide  expiré  est  entraîné  dans  le  ré¬ 
servoir  B  par  suite  du  déplacement  de  l’air,  qui  se  produit  lors¬ 
qu’on  arme  l’instrument. 

Pour  la  facilité  de  l’application,  l’extrémité  D  de  la  seringue 
est  munie  d’une  rallonge  mobile  E,  sur  laquelle  on  fixe  l’aiguille 
dans  tous  les  cas  où  la  manœuvre  de  l’opérateur  pourrait  être 
gênée  par  le  réservoir. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  candidats  qui  ont  subi  la  deuxième  épreuve  définitive 
—  épreuve  clinique  —  du  concours  de  l’agrégation  en  médecine 
depuis  notre  avant-dernier  numéro,  sont  ;  vendredi  5  février, 
MM.  Ballet  et  Chufïard  ;  —  samedi  6  février,  MM.  Brousse  et  Lan- 
nois;  —  lundi  8  février,  MM.  Chauffard  et  de  Beurmann;  —  mardi 
9  février,  MM.  Brissaud  et  Gaucher. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  23  janvier  1886, 
M.  Schmitt,  médecin  major  de  deuxième  classe,  a  été  désigné 
pour  le  4®  régiment  de  tirailleurs  algériens. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  b  février  1886,  ont  été 
désignés  : 

MM.  les  médecins  principaux  de  première  classe  :  Chabert,  pour 
l’emploi  de  médecin-chef  de  l’hôpital  du  Dey,  à  Alger;  Massa- 
loup,  pour  l’emploi  de  directeur  du  service  de  santé  de  la  division 
d’Oran;  Arnaud,  pour  l’emploi  de  médecin-chef  de  l’hôpital  de  Bel¬ 
fort  ;  Dieu,  pour  l’emploi  de  médecin-chef  de  l’hôpital  de  Marseille. 

M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Driout,  pour  l’hô¬ 
pital  Saint-Martin,  à  Paris. 

—  M.  le  docteur  Contreau,  membre  du  bureau  d’administration 
du  collège  de  Châtellerault,  est  nommé  officier  d’Académie. 

Lé  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Souhd. 

Paris.  -  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  -  19011. 
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P  E  L  L  I  ^  C  ^ 

TRAITEMENT  LOCAL 
de.  toutes  les  variétés 

D’ECZÉMA,  DO  PSORIASIS,  et  autres  affections 
de  la  peau. 

Ce  traitement  réalise  les  conditions  suivantes, 
qui,  seules,  permettent  d’arriver  a  une  guérison 

Médicament  topique  dont  l’efficacite  comme 
modificateur,  n’est  égalée  par  aucun  autre,  — 
Contact  permanent  avec  la  surface  malade. 
Isolement  des  agents  extérieurs  ;  —  Application 
facile  sur  toutes  les  parties  du  corpS,  sans  aucun 
bandage,  grâce  à  la  souplesse  et  à  1  adhérence 
de  la  pellicule;  —  Absence  de  toute  gêne  pour 
le  malade  qui,  pouvant  vaquer  à  ses  occupations, 
conserve  son  pansement  nuit  et  jour,  d  ou  —  ré¬ 
gularité  et  constance  dans  le  traitement,  ce  qui 
est  presque  impossible  avec  les  moyens  ordi¬ 
nairement  employés.  ’ 

Pour  le  mode  d’emploi,  voir  le  prospectus. 

PRIX  DU  ROULEAU  ;  2  FR.^^^ 

Dépôt  pour  la  vente  en  gros  :  Coirre  et  C*», 
79,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris. 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  25  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  milligr. 

SULFURINE  DU  D"  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

VÉSICATOIRE  LIQUIDE  BIDET 

Effet  certain.  —  Application  facile. 

PAS  D’ACCIDENTS  CANTHARIDIENS 

HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  DESCHIENS. 

Principe  farrugineux  naturel 
ne  causant  ni  constipation  ni  maux  d’estomac. 
Dragées.  —  Sirop.  —  Vin. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvaliéranlque. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

e  renferment 

CAPSULES  D’HYPNONE  ADRIAN 

h  S  centigrammes  de  médicament. 
L’HYPNONE  a  les  propriétés  HYPNOTIQUES 
supérieures  à  celles  du  chloral  et  de  la  paraldéhyde . 
Dose  ;  0,15  à  0,20  par  j'our; 

Gros!:  Société  française,  11,  r.  delà  Perle,  Paris. 

Échantillons  tranco  aux  médecins. 


VIN  MARIANI  ALA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipantjamais.LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  auc  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phi»“,  41,  Bill  Haussmann  et  t'^s  phi“s. 


BAIN  DE  PENNÉS,  HYGIENIQUE 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Rains  alcalins,  lerrugîiicuix, 
siiiifnreiix,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Elat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes  pharm. 


ANALYSE  DE  FÉVRIER  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Sein< 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  e 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  .  . 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  fevrie 
a  été  faite  par  M.  Joülie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  150 .  1.031 

gr- 

Beurre  par  litre  ......  52.400 

Albumine .  8.900 

Caséine .  20.000 

Sucre  de  lait .  37.000 


.  .  145.300  145. .300 


Total  des  matières  fixes. 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  la 

Acide  phosphorique . 2.136 

Acide  sulfurique  '' 

Magnésie . . 

Potasse . . 

Soude . 0.477 

Soude,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 
lerte . 0.709 


Total. 


Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

-  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

_  .....  30  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  ur~ 
matin  et  une  le  soir. 


CAPSULINES  D’HYPNONE  LIMOUSIN 

Nouvel  hyimotique,  expérimenté  dans  les  hôpi¬ 
taux,  n’ayaiit  jias  les  inconvénients  de  Topium. 

Vne,  deux  ou  trois  capsulines  pour  obtenir  le 
sommeil. 

Prix  du  flacon  de  20  capsulines  dosées 
I  centigr.  :  3  francs. 

Ph‘=,  2  bis,  rue  Blanche,  et  toutes  phie». 


POUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang , 
métrites,  leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
uémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  tes  docteurs.  Adi'esser  les 
'  ’  Chaussée  d’ Antin,  Paris. 


FARINE  MORTON 

Hilimentation  naturelle  des  enfants  avec 
la  farine  de  grnan  d’avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


SIROP  CROSNIER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’Asthme,  la  laryngite 
et  dans  la  Tuberculos‘> ,  quand  l’expectoration  est 
rtès  abondante.— R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


QU  INOI  DI  N  E-DU  RI  EZ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  cfflcace  contre  les  récidives  de» 
fièvres  intermittente».  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  î)'  Clin 
a  au  Bromure  de  Camphre,  sonu  employées 
<t  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Mèd.) 
CliaqueCapsuledu  D' Clin  renferme  0,201  BmimreJe 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renfermeO.IOlCainplire  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C",  rue  Racine,  Pabis 


DRAGÉES&ÉLIXIRDUD"RABUTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux, de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Per  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résiiltais  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipaiiqn  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D»  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  G»,  20,  rue  des  Fossés- 
S‘-Jacques,  Paris,  où  l'on  trouve  égalemeut  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D’  Clin. 


cBiipni  niicnmi:  salicylatf.  de  méthyle 
SALICOL  DUbAULh  (winter-green) 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  tfnsaule,  6  fr. 
Dépôt  :  105  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Ph'o». 


PILULES  bromure' DE^LITHmiW  ROCHER 


Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
..V  phosphatique, maladies  des  reins  et  delà  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves- 
-’e.  etc.  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 

FL:  5L  —  Echant.  gratis  à  MM. les  médecins. 

Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
.-'■,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  eVextrait  créosote  :  le  fl»“  de  100,  3'50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  RÉSUME  PURE  DE  TH  A  PSI  A 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Rebqul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
l’exposer  àdes  mécomptes  etmèmeàdesar~’'' 


ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA 

de  Joseph  RA  l’Aï,  pharmacien  de  !«■“  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. — Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 

. quinquina  est  impuissant. 

56,  r.  d’Anjou  S‘-Houoré. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


TERRINE  PAULIAC 

La  Terpine  Pauli  ac  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies,  en  Elixir  dosé  à  20  centigr.  par 
cuillerée  et  en  Pilules  dosées  à  10  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau- 
liac  (bihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauliac  est  employée  avec  suc¬ 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  viande ,  il  contient  aussi  la  finrs 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose:  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE  ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

de  BONJEAN. 

La  solution  à.' Ergotine  est,  d’après  les  plus  ils 
lustres  médecins,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,  100 gr.)  ;pourinjection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acidesalicy- 
lique assure  la  conservation  de  cettesolution. — 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
letravaildel’accouchement,s,vr&iev\eshémorrha- 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôtgenéral:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 

Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


PEPTONE  DEFRESNE 

Admise  première,  après  analyse,  dans  Us  hôpitaux. 

ABOPTÉE  OFFICIELLEMENT  PAR  LA  MARINE. 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote, 
0,69  p.  100  Acide  phosphorique  Fer  et  bases 
Alcalino-terreusses,  0,71  p.  100. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour  dans  eau 
et  salée.  —  Ration  d’entretien  ;  8  cuillerées  à 
bouche  ;  S  francs. 

POUDRE  -  CACHETS  —  ELIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 


BAGNÈRES  DE  BIGORRE 

Est  une  des  stations  thermales  les  plus  riches  qui 
puissent  se  rencontrer  (D'  Dorand-Fardel). 

EAUX  SALINES,  SULFATÉES,  CALCIQUES,  FERRUGI¬ 
NEUSES,  ARSENICALES,'  SULFUREUSES 

L’EAU  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 

Est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfu¬ 
reuses  sodiques  (Pétrequin  et  Sooqüet),  " 

flace  en  tête  des  eaux  sulfureuses  — 
exportation  (Filhol).  —  A  une  - 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sulftirt 
connues  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin 
sources  (Cazalas).  —  Trois  ans  d’embouteillage 
sans  altération  (Ossian  Henry). 

Casino  monumental.  —  Stntion  unique  pour 
les  poitrines  faibles  et  les  enfants. 


:  supériorilf 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  16, r.  Parc-Royal,  Paris, et  ph>«s. 


CIDf\D  7rn  fh  BASE  DE  CODÉINE  PURE,  DETOLU'i 
OmUr'LtU  [  ET  D'EAU  DE  LAURIER-CERISE  J 
Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  Teau  de 
laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phtisiques,  affections 
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HUILE  DE  FOIE  DEIHORUE  DE  HOGG 

Extraite  *  Terre-IMenve 

des  foies  de  morues  fraîchement  pêchées. 
Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  du  commerce. 
.  Se  vend  en  flacons  triangulaires  seulement. 
Hoqg,  rue  Castiglione,  2,  Paris,  et  toutes  Phis®. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  18S4.  40  ans  de 
snccés.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  ;  Of  50  à  3L  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SB  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


DROGUERIE  MÉDICINALE 

Médaille  d'or  de  l'École  de  Pharmacie  de  Paris. 
RENAULT  aîné  ET  PELLIOT 

FOURNISSEURS  DES  HÔPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRES, 

26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Paris. 
Maison  spéciale  pour  la  fourniture  des  produits 
pharmaceutiques  aux  médecins  et  aux  hospices. 

ARnOIRES-PHARMACIES 

BREVETÉES  S.  O.  D.  G. 

PRARMACIES  PORTATIVES 

Tarifs  et  notices  sur  demandes. 
GRANDES  FACILITÉS  DE  PAIEMENT. 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
PO'TASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  An  gleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  fiacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boite  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


DRAGÉES  DU  DOCTEUR  GIBERT 

(DRAGÉES  DE  BOUTIGNY-DUHAMEL) 
lodure  de  potas.,  S5  cent.  ;  bi-iodure  d’hydrarg. 

S  milligrammes. 

Correspondent  à  une  demi-cuillerée  à  bouche  de 
Sirop  et  se  conservent  indéfiniment.  Prix  :  5  fr. 

DRAGÉES  DESLAURIERS 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
{Vingt-cinq  centigrammes  de  sel  pur.) 

Sont,  comme  celles  du  D''  GIBERT,  extrême¬ 
ment  solubles,  d’une  absorption  aussi  rapide  que 
celle  du  Sirop  et  d’un  emploi  plus  commode  ' 
agréable.  —  Prix  :  3  francs. 

TABLETTES  CHLOROBORATÉES 

DE  DESLAURIERS 

{Dix  centigr.  de  chlorate  de  potasse  et  dix  centigr. 
de  borate  de  soude  purs.) 

Mieux  tolérées,  plus  agréables  et  plus  actives 
ue  celles  de  Chlorate  de  Potasse.  —  Prix  ;  a  fr. 

,  le  défier  des  contrefaçons.).  Paris,  Phi'BouTiONY. 
Duhamel,  31,  r.  de  Cléry  et  toutes  pharmacii 


YSPEPSIE  ACIDE.  —  DYSPEPSIE  AMYLACÉE. 

SAPA  GERBAY 

Vin  toni-protéique  au  quina,  Colombo  et  Coca, 
acidulé  à  l’acide  normal  de  l’estomac. 

VIN  OXYGÉNANT 
Complément  du  traitement  des  dyspepsies 
par  la  Maltine  Gerbay. 
Administrée.s  en  même  temps,  ces  deux  prépa¬ 
rations  constituent  un  ferment  digestif  complet. 


ACADEMIE  D 


MÉDECINE  DE  PARIS. 

EAU  miNÉRALE 
RRUGINEUSE  ACIDULE 

acide  carbonique. 


OREZZA, 

La  plus  riche  _  .  . .  . 

Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  malad'es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  boubou  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  ÿ  fr.  SS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  de l' Acad,  de  méd. 

ROYAT.EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Si-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S'-VICTOR  (ferro-arsenicale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

mêmes  effets  qu’aux  sources. 

Caisses  de  30  à  SO  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements, 5,TueDrouot,Pa.ris. 


LE  PHOSPHATE  IVIONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  dechaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal ,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878 
Sirop  reoonstituantou  solution  titrés  à  1  gr.p.30 
Vin  id.  i 

Paris,  143, 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

B.  —  Exiger 
toujours  la  signature  ► 
contre. 

Pharmacien,  4  0,  rue  Bonaparte,  Paris. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Deux  cas  d’endocardite  végétante,  ulcéreuse,  ayant  pour 
origine  des  foyers  de  suppuration  des  organes  génito- 
urinaires. 

Il  y  a  dix-huit  ans,  en  1868,  la  Gazette  des  hôpitaux  rap¬ 
portait  une  observation  extrêmement  intéressante  de 
M.  Bourdon,  alors  médecin  de  la  Maison  municipale  de 
Santé.  Il  s’agissait  d’un  homme  qui,  ayant  contracté  une 
blennorrhagie,  avait  présenté  successivement  des  accidents 
articulaires,  des  accidents  cérébraux,  une  endocardite,  une 
éruption  cutanée,  et  qui  avait  fini  par  succomber  aux 
progrès  de  la  fièvre  hectique.  L’autopsie  révéla  l’existence 
d’une  grande  quantité  de  petites  végétations  verruqueuses 
au  niveau  des  valvules  mitrale  et  tricuspide,  ce  que  l’on  dé¬ 
signerait  aujourd’hui  sous  le  nom  d’endocardite  ulcéreuse 
ou  infectieuse.  (Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1868,  p.  1.) 
Deux  malades  du  service  de  M.  Lancereaux,  à  l’hôpital  de  la 
Pitié,  viennent  de  présenter,  à  peu  près  simultanément,  une 
série  de  phénomènes  morbides  semblables,  également  ter¬ 
minés  par  la  mort. 

Le  premier  de  ces  malades  était  un  homme  de  trente-trois 
ans,  Italien,  ne  parlant  que  très  inintelligiblement  le  fran¬ 
çais,  entré  le  10  décembre  dernier  à  l’hôpital,  dans  le  seiN 
vice  de  M.  Polaillon,  pour  un  furoncle  de  la  main  droite. 
Cet  homme,  ayant  été  pris  de  fièvre  quelques  jours  après, 
fut  renvoyé  dans  le  service  de  M.  Lancereaux,  où  il  entra  le 
20  décembre.  Il  avait  la  peau  sèche,  brûlante,  39  degrés  et 
quelques  dixièmes  de  température.  ^Indépendamment  du 
furoncle,  il  présentait  sur  les  doigts  une  éruption  moi¬ 
tié  pustuleuse,  moitié  bulleuse.  On  voyait  également  quel¬ 
ques  pustules  et  quelques  bulles  semblables  au  cou  et  sur 
d’autres  parties  du  corps.  Quelques  taches  brunâtres  dissé¬ 
minées  çà  et  là,  semblaient  indiquer  que  cette  éruption 
devait  dater  déjà  de  quelque  temps.  Du  reste,  elle  se  conti¬ 
nuait,  car  de  nouvelles  bulles  se  sont  montrées  depuis  son 
entrée,  contenant  un  liquide  séro-sanguinolent  et  des  mi- 
crococcus  sur  lesquels  nous  reviendrons  tout  à  l’heure. 


sant  à  des  ganglions  engorgés. 

Le  malade  avait  une  fièvre  intense;  il  était  extrêmement 
agité  la  nuit  et  avait  un  délire  d’action,  se  levant,  allant, 
venant  dans  la  salle. 

11  y  avait  là  des  signes  indubitables  d’une  intoxication, 
d’un  état  septique.  Mais  quelle  en  était  la  cause?  En  cher¬ 
chant  à  s’en  rendre  compte  et  en  explorant  l’état  des  prin¬ 
cipaux  organes,  on  découvrit  une  induration  du  testicule 
gauche  avec  vaginalite.  Le  malade  avait-il  eu  une  blennor¬ 
rhagie?  On  ne  pouvait  rien  apprendre  à  cet  égard  de  lui- 
même.  On  ignorait  entièrement  ses  antécédents.  Toute 
interrogation  restait  sans  réponse.  On  ignorait  même  s  il, 
avait  eu  des  frissons  au  début  de  sa  maladie.  On  n’en  a  point 
observé  à  l’hôpital. 

Bref,  l’état  de  ce  malade  empirant  de  jour  en  jour,  la 
fièvre  et  le  délire  allant  croissant,  il  succomba  le  24  décem¬ 
bre,  dans  l’après-midi.  Pendant  la  vie,  on  n’avait  rien  con¬ 
staté  de  particulier  du  côté  du  cœur,, ni  des  poumons,  ni  du 
foie  La  rate  seule  avait  été  trouvée  hypertrophiée. 

Voici  ce  qu’a  montré  l’autopsie  :  désordres  remarquables 
du  côté  des  voies  génitales,  abcès  de  l’épididyme,  suppura¬ 
tion  remontant  de  ce  point  et  envahissant  la  presque  tota¬ 
lité  des  organes  génito-urinaires,  la  vessie,  les  uretères,  les 
bassinets  des  reins;  les  reins  eux-mêmes  étaient  remplis  de 
petits  foyers  métastatiques.  Le  foie  était  flasque,  mou,  et 
renfermait  égalementde  petits  abcès,  ainsi  queles  poumons, 
et  enfin  le  cœur  lui-même.  La  valvule  mitrale  ainsi  que  ses 
tendons  étaient  le  siège  de  nombreuses  végétations  ramol¬ 
lies,  noirâtres  (endocardite  végétante). 

Cet  homme  avait  donc  succombé  à  une  suppuration  gé¬ 
néralisée  dans  presque  toute  l’étendue  des  organes  génito- 
urinaires  et  à  une  endocardite  végétante  et  ulcéreuse. 

Le  deuxième  malade  était  un  homme  âgé  de  soixante- 
quatre  ans,  entré  à  l’hôpital  dans  les  premiers  jours  de  fé¬ 
vrier  il  y  a  une  huitaine  de  jours  environ.  A  son  entrée, 
on  éùit  frappé  par  l’aspect  de  sa  peau  pâle,  sèche,  brû¬ 
lante;  la  langue  était  sèche,  fuligineuse,  ainsi  que  les 
dents;  il  y  avait  une  inappétence  complète.  Du  reste,  ni 
vomissements  ni  diarrhée.  A  l’auscultation  du  cœur  on  en¬ 
tendait  un  double  souffle  à  la  base,  l’un  systolique,  1  autre 
diastolique.  Les  artères  étaient  très  dores.  Lés  urines 
étaient  troubles,  ammoniacales,  peu  abondantes,  et  on  y 
voyait  quelques  globules  purulents.  Le  malade  avait  la 
fièvre,  la  température  oscillait  entre  38  et  39  degrés;  enfin 
il  était  dans  un  état  somnolent,  semi-comateux. 
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Il  lui  fut  prescrit  7S  centigrammes  de  sulfate  de  quinine, 
50  centigrammes  d’acide  benzoïque  pour  agir  sur  la  vessie 
et  les  voies  urinaires,  et  des  ventouses  sur  la  région  précor¬ 
diale.  On  voulut  essayer  de  le  cathétériser,  mais  il  ne  fut  pas 
possible  dé  pénétrer  dans  la  vessie  par  suite  de  strictures 
spasmodiques  du  can^.  /  I  "  " , 

Le  jour  suivant,  persistance  du  même  étà^ 

Le  troisième  jour,  qui  était  le  4  févi'ier,  coma  complet, 
langue  sèche,  dure,  cornée,  respiration  diaphragmatique. 
Le  malade  succombe  dans  l’après-midi. 

A  l’autopsie,  on  trouve  deux  rétrécissements  de  l’urèthre, 
qui  n’avaient  pas  empêché  toutefois  l’émission  de  l’urine. 
La  vessie  était  large,  dilatée,  ses  parois  fortement  hyper¬ 
trophiées,  à  colonnes,  la  muqueuse  pâle. 

La  prostate  était  volumineuse  et  par  la  pression  on  en 
faisait  sourdre  du  pus  en  assez  grande  abondance  ;  les  deux 
lobes  étaient  infiltrés  de  pus. 

Les  uretères  étaient  dilatés;  les  reins  étaient  indurés 
et  atrophiés;  ils  présentaient  cette  variété  particulière 
de  néphrite  interstitielle  que  l’on  trouve  généralement 
chez  les  individus  qui  ont  eu  pendant  longtemps  à  souf¬ 
frir  d’un  obstacle  ou  de  difficultés  dans  l’émission  des 
urines. 

^  Les  testicules  et  les  vésicules  séminales  ne  présentaient 
rien  de  particulier. 

Le  foie  était  légèrement  gras. 

Les  poumons  étaient  congestionnés  et  œdématiés. 

Le  cœur  était  volumineux,  un  peu  hypertrophié;  la  val¬ 
vule  mitrale  à  peu  près  saine.  Mais  les  valvules  sigmoïdes 
de  l’aorte  étaient  épaissies,  végétantes,  en  partie  détruites  ; 
il  y  avait  de  petits  abcès  sous-valvulaires. 

Voilà  donc  deux  malades  atteints  l’un  et  l’autre  de  cystite 
purulente  et  chez  lesquels  on  rencontre  une  endocardite 
végétante,  ulcéreuse.  Quelle  relation  y  a-t-il  entre  ces  deux 
faits?  Sont-ils  purement  coïncidants  ou  solidaires  l’un  de 
l’autre? 

Déjà  le  fait  de  la  Maison  municipale  de  Santé,  que  nous 
avons  rappelé  plus  haut,  les  faits  analogues  antécédents, 
cités  à  cette  occasion  par  M.  Bourdon,  donnaient  à  présu¬ 
mer  qu’il  ne  s’agissait  pas  là  d’une  simple  coïncidence  for¬ 
tuite,  qu’il  y  avait  une  relation  pathogénique  entre  ces 
deux  ordres  de  phénomènes.  On  va  voir  quel  était  le  lien 
probable  qui  les  reliait  les  uns  aux  autres. 

Chez  le  premier  malade  dont  nous  venons  de  rapporter 
l’histoire,  en  soumettant  à  l’examen  microscopique  les  diffé¬ 
rents  produits  morbides  recueillis  à  l’autopsie  sur  les  diver¬ 
ses  parties  altérées,  on  a  constaté  dans  l’urine  l’existence 
d’une  quantité  de  microbes,  du  genre  micrococcus,  ponctués, 
sous  diverses  formes,  les  uns  en  petits  points  simples  ou 
doubles,  les  autres  en  chaînettes.  Des  micrococcus  sembla¬ 
bles  ont  été  trouvés  dans  l’endocarde,  dans  les  végétations 
des  valvules  et  dans  toutes  les  parties  des  organes  génito- 
urinaires  en  suppuration,  dans  l’épididyme,  dans  les  vési¬ 
cules  séminales,  dans  la  prostate,  dans  les  reins. 

Les  mêmes  recherches  faites  chez  le  second  malade  ont 
donné  les  mêmes  résultats  :  microcoques  ponctués  dans  les 
urines  et  dans  les  portions  lésées  de  l’endocarde,  dans  lés 
productions  morbides  des  valvules. 

^  Quels  ont  été  dans  ces  deux  cas  le  point  de  départ  et  le  point 
d’arrivée  de  ces  microcoques?  Il  a  paru  rationnel  à  M.  Lan- 
cereaux  d  admettre  que  la  suppuration  des  organes  génito- 
urinaires  avait  été  l’origine  et  le  foyer  premier  de  la  pro¬ 
duction  des  microcoques,  dont  quelques-uns  ont  dû 


pénétrer  de  là  dans  le  torrent  circulatoire,  dans  le  cœur  et 
dans  d  autres  organes,  le  foie,  les  reins,  etc.,  où  ils  ont  pro¬ 
liféré  à  leur  tour. 

Quoi  q^u’il  en  sqitde  pe.  dernier  point,  ces, deux  faits  réu¬ 
nis  à^ce^ai  de  M.  Bpurdon  sont  extrêmement  intéres^nts 
j^au  p0m|  de  vu^  dè  la  pathogénie  de  l’endocardite  ulcé¬ 
reuse.  Ils  montrent  qu’à  côté  et  indépendamment'del’im- 
paludisme  et  des  affections  puerpérales;  qui  en- sont  le  point 
de  départ  ordinaire,  elle  peut  aussi  avoir  pour  origine  les 
lésions  suppuratives  des  organes  génito-urinaires.  Ainsi 
impaludisme,  état  puerpéral,  foyers  purulents  des  organes 
génitaux  produiraient  les  mêmes  effets  consécutifs  spr  l’en¬ 
docarde. 

Lavage  de  l’estomac;  inconvénients  et  dangers  qu’il  peut 
présenter  pour  le  système  nerveux  et  pour  l’estomac 
lui-méme. 


Dans  notre  Revue  du  23  janvier,  nous  avons  appelé  l’at¬ 
tention  des  lecteurs  sur  les  services  que  peut  rendre  le 
lavage  d’estomac  dans  certains  cas  d’irritation  cérébrale- 
nous  avons  montré  son  efficacité,  et  nous  nous  sommes 
demandé,  sans  y  plus  insister,  si  cet  agent  thérapeutique 
ne  pouvait,  en  raison  de  sa  puissance  même,  être  aussi 
dangereux  qu’utile.  C’est  ce  dernier  point  que  nous  voulons 
envisager  aujourd’hui.  L’histoire  de  deux  malades  recueillie 
par  M.  Eug.  Debu,  interne  de  l’hôpital  de  Rothschild, 
nous  fera  toucher  du  doigt  les  inconvénients  que  peut  pré¬ 
senter  le  lavage,  et  sur  le  système  nerveux  et  sur  l’estomac. 

Une  jeune  fille  de  vingt  ans,  sans  antécédents  hérédi¬ 
taires,  dont  les  huit  frères  ou  sœurs  se  portent  bien,  seule, 
dans  sa  famille,  n’a  jamais  joui  d’une  santé  parfaite. 
De  fréquentes  migraines,  un  appétit  capricieux,  des  diges¬ 
tions  pénibles,  une  grande  irrégularité  dans  les  selles;  des 

épistaxis  la  tourmentent  depuis  l’âge  de  dix  ans.  Elle  a  été 

réglée  à  dix-sept  ans,  toujours  régulièrement.  Il  y  a  deux 
ans,  elle  vint  de  la  Lorraine,  son  pays  natal,  se  fixer  à 
Paris. 

Les  troubles  digestifs  s’accentuèrent  alors  peu  à  peu  ;  elle 
eut  des  gaz,  de  l’oppression;  de  la  somnolence  après  ses 
repas;  ses  nuits  furent  troublées  par  des  rêves  désagréables, 
des  sueurs,  des  palpitations,  etc.  Elle  eut  dés  vomissements 
alimentaires,  des  vertiges,  des  bourdonnements  d’oreilles; 
et  tous  ces  symptômes  allèrent  en  s’aggravant,  d’autant 
plus  que  pendant  ces  derniers  mois  de  mai  et  juin  la  ma¬ 
lade  s’est  beaucoup  surmenée.  Elle  était  en  course  le 
28  juin  dernier,  lorsque  tout  à  coup,  dans  la  rue,  elle  fut 
prise  d’un  étourdissement  et  perdit  connaissance.  On  la 
transporta  dans  un  hôpital  voisin  ;  et  là,  comme  ses  diges¬ 
tions  étaient  des  plus  mauvaises  ou  plutôt  nulles,  comme 
elle  ne  pouvait  prendre  aucun  aliment  sans  le  vomir  aussi¬ 
tôt,  on  lui  fit  chaque  jour  un  lavage  d’estomac,  auquel  on 
joignit  le  gavage.  Aucune  amélioration  ne  survint  ;  au  con¬ 
traire,  au  bout  de  trois  semaines,  les  pertes  de  connais¬ 
sance  étaient  devenues  journalières  et  la  céphalalgie,  conti¬ 
nuelle.  Néanmoins,  le  lavage  et  le  gavage  furent  continués 
tous  les  jours  pendant  trois  mois,  et  la  malade,  fatiguée  de 
ce  traitement,  demanda  sa  sortie. 

Le  15  octobre,  elle  entre  dans  le  service  de  M.  Leven  à 
1  hôpital  de  Rothschild.  Elle  est  d’une  faiblesse  extrême  ; 
des  vettiges  très  fréquents  l’empêchent  de  se  tenir  debout, 
la  céphalalgie  est  permanente,  elle  occupe  tout  le  côté  gau¬ 
che  de  la  tête,  elle  est  accompagnée  de  bourdonnements  de 
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l’oreille  du  même  côté  et  est  exaspérée  par  le  moindre  bruit 
ou  le  moindre  mouvement.  .  .  •  x 

Les  pertes  de  connaissance  sont  au  nombre  de  trois  à 
quatre  par  jour  ;  la  malade  se  sent  étoiirdie,  voit  un  nuage 
devant  les  yeux,  tombe,  est  agitée  de  mouvements  convul¬ 
sifs,  puis  revient  à  elle,  courbaturée,  fatiguée,  souffrant  de 
la  tête,  mais  se  rappelant  parfaitement  être  tombée  L  at¬ 
taque,  d’une  durée  qui  varie  d’un  quart  d  heure  à  une 
heure,  ne  produit  ni  morsures  de  la  langue  ni  mictions  in¬ 
En  dehors  de  ses  crises,  la  malade  se  plaint  d  une  dou¬ 
leur  permanente  à’ l’épigastre,  avec  sentiment  de  tension, 
doùléur  qui  l’empêche  de  supporter  aucun  vêtement  et  qui 
l’oblige,  dès  qu’elle  se  lève  et  qu’elle  veut  marcher,  à  se 
tenir  courbée  en  deux.  ^ 

L’appétit  est  nul  et  les  aliments  sont  rejetés  aussitôt 
qu’avalés. 

L’insomnie  est  complète.  L’intelligence  est  intacte. 

A  l’examen  du  plexus,  on  trouve  tous  ses  points  doulou¬ 
reux.  La  palpation  du  point  épigastrique  est  presque  imposé 
sible.  Les  masses  musculaires  lombaires  gauches  sont  dou¬ 
loureuses  à  la  pression,  la  rachialgie  est  excessive.  Tout  le 
membre  inférieur  droit  est  le  siège  d’une  hyperesthésie  cu¬ 
tanée  très  accentuée.  , 

Il  est  difficile  de  trouver  une  surexcitation  plps  complète 
du  système  nerveux,  et  l’état  de  la  malade  en  octobre  dif¬ 
fère  bien  de  celui  du  mois  de  juin  !  Yu  la  marche  , des  acci¬ 
dents,  leur  nombre  et  leur  gravité  augmentant  en  raison 
directe  du  nombre  des  lavages,  M.  Leven,  frappé  de  ce  pa¬ 
rallélisme  ,  n’a  pu  s’empêcher  d’établir  entre  les  deux 
termes  un  rapport  de  cause  à  effet.  Neurasthénie  'ou  hys¬ 
térie,  pourquoi  cette  névrose  s’est-elle  développée?  C’est 
dans  un  lit  d’hôpital  qu’elle  a  subi  Son  évolution,  et  celle-ci 
a  marché  de  pair  avèc  la  répétition  d’une  médication  éner¬ 
gique.  Quant  à  lui,  il  se  refusé  à  voir  là  une  simple  cpïnci- 
dence,  même  s’il  n’avait  déjà  constaté  bon  nombre  d’exem¬ 
ples  analogues, 

La  seconde  malade  est  prise  dans  la  clientèle  de  M.  Le¬ 
ven.  Il  s’agit  d’une  dame  de  soixante-dix  ans,  dyspeptique 
depuis  plusieurs  années,  traitée  depuis  cinq  mois  par  des 
lavages  d’estomac  journaliers.  Quand  M.  Leven  la  vit  pour 
la  première  fois,  elle  était  réduite  à  un  degré  d’émaciation 
tellement  avancé,  l’affaiblissement  était  tel  que  les  médecins 
traitants,  croyant  à  une  néoplasie  riialigne,  s’attendaient  à 
une  fin  prochaine.  La  soif  était  inextinguible,  le  dégoût  des 
aliments  absolu,  et  les  vomissements  incoercibles  :  tous  les 
aliments  étaient  rejetés,  plus  trois  à  quatre  litres  de  liquide 
par  jour.  L’estomac  était  dilaté  à  l’extrême  et  descendait 
jusqu’au  pubis. 

Un  nouveau  traitement  fut  institué,  le  lavage  complète¬ 
ment  suspendu,  et  au  bout  de  deux  mois,  l’estomac  était 
remonté  à  deux  centimètres  au-dessus  de  l’ombilic,  le  li¬ 
quide  excrété  était  peu  abondant,  l’appétit  revenu,  et  la 
malade  sortait.  / 

Il  y  a  cinq  ans  environ,  M.  Leven  a  publié  l’observation 
d’un  malade  traité  par  les  lavages  d’estomac,  mort  dans  les 
convulsions  au  bout  de  trente-six  heures,  et  à  l’autopsie 
duquel  on  n’avait  trouvé  comme  lésion  qu’une, dilatation 
stomacale  extrême.  Il  n’est  pas  douteux  pour  lui  que  si  sa 
dernière  malade  avait  subi  cette  médication  jusqu’au  bout, 
la  terminaison  eût  été  la  même. 

On  voit  donc  que,  pour  l’estomac  lui-même,  le  lavage 
présente  des  dangers  sérieux  et  qu’on  ne  saurait  trop  re¬ 


chercher  les  règles  de  son  emploi.  Voici  celles  que  formule 
M.  Leven  :  on  peut  débarrasser  l’estomac  de  son  liquide 
pour  répondre  à  une  indication  première,  mais  c’est  cette 
indication  qu’il  ne  faut  pas  dépasser.  Si  l’on  se  trouvé  en 
face  d’un  malade  dont  l’estomac  dilaté  et  rempli  de  liquide 
est  fpour  lui  une  cause  de  nausées  incessantes,  et  qui 
demande  un  soulagement  immédiat  à  ses  souffrances , 
qu’on  fasse  le  lavage,  mais  seulement  à  titre  palliatif,  n’ou¬ 
bliant  pas  que  le  contact  du  tube  irritera  davantage  la 
muqueuse  enflammée;  qu’il  excitera  les  fibres  musculaires  ; 
que  cette  excitation  se  traduira  par  des  contractions  vio¬ 
lentes,  de  véritables  crampes,  qui,  répétées  souvent,  :  pro¬ 
duiront  la  fatigue  du  muscle,  sa  paralysie  et  son  allonge¬ 
ment.  Qu’on  n’oublie  pas  que  l’on  impose  ainsi  à  un  organe 
fatigué  d’abord  une  surcharge  liquide,  puis  une  évacuation 
rapide,  que  l’on  opère  dans  un  organe  dont  les  vaso-mo¬ 
teurs  sont  paralysés,  dont  les  vaisseaux  sont  dilatés,  et  que 
cette  aspiration  entretiendra  et  augmentera  l’excrétion  du 
liquide,  puisqu’elle  n’est  elle-même  qu’un  énergique  appel 
au  flux  muqueux  qui  ne  manquera  pas  de  se  produire  avec 
rapidité. 

MORT  PAR  CARIE  ET  PÉRIOSTITE  DENTAIRE’ 

Par  M.  PoNCET  (du  Val-de-Grâce). 

M.  Poncet,  dans  une  communication  à  la  Société  de  chirurgie, 
a  présenté  une  observation  et  des  préparations  microscopiques 
relatives  à  un  cas  de  mort  par  carie  et  périostite  dentaire. 

Le  malade,  homme  de  quarante-six  ans,  sous-officier  à  la  garde 
républicaine,  fatigué  et  alcoolique,  était  entré  à  Tbôpital  dix 
jours  après/le  début  de  l’affection.  Il  portait  à  l’angle  de  la  mâ¬ 
choire  une  fluxion  dentaire. non  fluctuante,  et  présentait  déjà  à 
son  arrivée  tous  les  signes  d’un  empoisonnement  putride. 

Le  lendemain,  il  survint  aux  deux  avant-bras  un  œdème  'mou, 
étendu  sur  toute  la  face  externe,  et  surmonté  à  droite  de  vésicules 
larges,  remplies  de  sérosité  citrine.^  _ 

Le  malade  mourut  quarante-huit  heures  après.  L’autopsie  dé¬ 
montra  la  présencer  de  petits  abcès  lenticulaires  sous  le  maxil¬ 
laire  droit  et  le  long  du  sterno-masto'idien  dans  la  moitié  supé¬ 
rieure.  L’œdème  des  avant-bras  était  sus-aponévrotique  et 
purulent  dans  les  loges  graisseuses  c'èllulaires.' La  rate  était  ra¬ 
mollie  en  bouillie,  le  foie  légèrement  sclérosé  et  graisseux.  Le 
cœur  contenait  de  gros  caillots  dans  le' ventricule  droit. 

Rien  dans  la  description  des  empoisonnements  purulents  'ou 
putridès  ne  se  rapporte  à  ces  jœdèmes  séreux  des  avant-bras  :  ce 
ne  sont  ni  des  abcès  métastatiques,  ni  des  érysipèdes,  ni  des 
œdèmes  malins,  puisqu’il  n’existait  pas  d’induration. 

Ces  foyers  métastatiques  œdémateux  contenaient  des  microbes 
èn  quantité  ;  ils  étaient  absolument  constitués  par  des  micrococ- 
cus  fourmillant  au  milieu  des  globules  blancs,  ainsi  que  les  prép'a^ 

rations  histologiques  l’Ont  démontré. 

M.  Poncet,  dans  les  caillots  du  cœur,  a  retrouvé  ces  mêmes  mi¬ 
crobes,  répandus  en  véritables  colonies.  Le  caillot  s’étant  formé 
avant  la  mort,  les  microbes  avaient  eu  le  temps  de  s’y  développer 
en  cultures,  dépassant  en  surface  un  dixième  de  millimètre.  Sur 
une  coupe  d’un  centimètre  carré,  il  en  existait  plus  d’une  tren¬ 
taine.  Ils  offraient  alors  la  [forme  de  leptothrix,  et  les  colonies 
au  milieu  de  la  fibrine  étaient  constituées  par  l’enchevêtrementfie 

ces  longues  traînées  de  microcoques. 

En  somme,  ce  malade  a  succombé  à  l’infection  putride  micro¬ 
bienne  partie  d’une  carie  dentaire. 

Ces  œdèmes,  non  décrits  dans  les  traités  classiques,  sont  d’un 
pronostic  grave  et  doivent  prendre  place  à  côté  des  abcès  métasta¬ 
tiques  de  la  résorption  purulente. 

Ils  sont  constitués  par  des  amas  de  microcoques  qui  se  trouvent 
à  un  état  plus  avancé  de  développement  dans  les  caillots  du  cœur. 


148 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


THÉRAPEUTIQUE 


De  l’iodure  de  fer  et  de  ses  effets  thérapeutiques. 

Par  le  docteur  Delmis. 

S’il  est  un  médicament  qui,  en  raison  de  la  difficulté  de  sa 
préparation  et  de  sa  grande  altérabilité,  exige  des  soins  tout  à  fait 
spéciau-x  et  une  organisation  particulière,  c’est  bien  l’iodure  de 
fer. 

Il  suffit  d’ouvrir  un  traité  de  pharmacologie  pour  voir  combien 
la  préparation  de  l’iodure  de  fer  est  délicate  et  sa  conservation 
difficile. 

■  Nous  n’entreprendrons  pas  ici  l’exposé  des  indications  thérapeu¬ 
tiques  si  nombreuses  auxquelles  répond  l’iodure  de  fer.  Qu’il  nous 
suffise  de  rappeler  que,  d’après  les  recherches  de  Claude  Bernard, 
l’iodure  de  fer  est  le  seul  médicament  ferrugineux  connu  qui 
passe  en  nature  dans  la  sécrétion  salivaire  et  dans  la  sécrétion 
lactée.  C’est  une  preuve  de  son  assimilation  complète  et  facile. 

Pour  être  efficace,  le  protoiodure  de  fer  doit  être  chimiquement 
pur,  exempt  d’iode  ou  d’iodates  libres,  substances  toutes  les  deux 
irritantes,  et  il  doit  en  outre  rester  à  l’état  de  protosel.  La  facile 
altération  et  la  prompte  oxygénation  de  ce  médicament  précieux 
sont  connues  et  rendent  sa  préparation,  autant  que  sa  conserva¬ 
tion,  difficile.  Aussi  le  médecin  désireux  de  conseiller  l’iodure  de 
fer  devra-t-il  choisir  un  produit  éprouvé;  tel  est  le  protoiodure  de 
fer  de  Bille,  qui,  sous  forme  de  dragées  ou  de  sirop,  constitue  un 
iodoferrugineux  d’une  préparation  parfaite  et  d’une  efficacité 
incontestable. 

Les  dragées  de  Gille  offrent  en  plus  l’avantage  d’un  traitement 
à  bon  marché. 

Le  sirop  de  Gille,  par  son  inaltérabilité  et  par  sa  saveur  cons¬ 
tamment  agréable,  est  la  liqueur  ferrugineuse  par  excellence.  11 
est  réservé  aux  personnes  délicates  ou  dysphagiques,  qui  ne  peu¬ 
vent  avaler  les  dragées,  et  spécialement  aux  enfants. 

Les  préparations  d’iodure  de  fer  de  Gille  ne  noircissent  pas  les 
dents. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  10  février  1886.  —  Présidence  de  M.  Horteloup. 

COMMUNICATIONS 

Des  opérations  chez  les  tuberculeux.  —  m.  chauvel  fait 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Mabout,  ayant  pour  titre  :  Contri¬ 
bution  à  l’étude  des  éléments  de  p-onostic  et  de  détermination  opéra¬ 
toire  chez  les  tuberculeux. 

Il  existe  parmi  les  chirurgiens  deux  écoles  bien  distinctes  au 
point  de  vue  de  l’intervention  opératoire  chez  les  tuberculeux  : 
1»  ceux  qui  sont  pour  l’intervention  hâtive  et  hardie,  pensant 
qu’elle  peut  arrêter  l’évolution  tuberculeuse;  2“  ceux  qui  sont 
pour  l’abstention.  11  n’est  pas  possible  d’établir  de  règles  précises 
à  ce  sujet.  M.  Mabout  se  contente  de  communiquer  plusieurs 
observations. 

Dans  un  premier  cas,  il  s’agit  d’une  carie  du  quatrième  méta¬ 
tarsien  survenant  chez  un  malade  atteint  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire.  Une  première  opération  est  suivie  de  synovite  des  péro¬ 
niers,  puis  d’arthrite  tibio-tarsienne  ;  l’état  général  est  mauvais. 
L’amputation  est  pratiquée;  le  malade  se  remet. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  vingt-quatre 
ans,  atteint  d’arthrite  du  genou  gauche,  d’origine  ti’aumatique  ; 
ce  malade  a  eu  antérieurement  des  hémoptysies.  Une  ponction 
donne  issue  à  un  liquide  purulent;  tes  poumons  se  prennent;  on 
pratique  une  arthrotomie  antiseptique  ;  surviennent  des  accidents 
généraux  d’affection  méningitique;  la  mort  est  imminente;  le 
malade  se  plaint  de  douleurs  atroces  ;  on  fait  une  amputation  in 
extremis;  on  constate  ensuite  une  amélioration  considérable,  puis 


il  y  a  une  rechute,  avec  apparition  de  tuberculose  viscérale. Le  ma¬ 
lade  meurt  de  tuberculose  généralisée  ;  mais  il  a  été  soulagé  de 
ses  souffrances  par  l’amputation.  M.  Mabout  s’applaudit  d’être 
intervenu  dans  ce  cas.  Aussi  croit-il  devoir  proposer  les  conclu¬ 
sions  suivantes  ; 

1  ”  L’existence  de  lésions  pulmonaires  n’est  pas  une  contre-indi¬ 
cation  à  l’amputation  pour  une  tumeur  blanche  qui  menace  l’exis- 

;  2°  L’opération  peut  enrayer  les  progrès  de  la  tuberculose  viscé¬ 
rale. 

3»  Même  à  défaut  de  cette  amélioration  de  la  maladie,  on  amé¬ 
liore  le  sujet  en  supprimant  ses  souffrances. 

M.  Chauvel  déclare  qu’il  aurait  amputé  le  malade  de  M.  Mabout  , 
plus  tôt,  la  tuberculose  osseuse,  suivant  lui,  se  trouvant  mal  des 
interventions  incomplètes.  11  doit  en  être  de  la  tuberculose  locale 
comme  du  sarcome  ou  du  carcinome,  au  point  de  vue  des  indica¬ 
tions  opératoires  larges  et  hâtives.  Cette  manière  de  voir  sera  . 
sans  doute  bientôt  généralement  acceptée.  Les  lésions  pulmonai¬ 
res  elles-mêmes  ne  sont  pas  une  contre-indication.  M.  Chauvel  a 
opéré  un  vieux  militaire  cachectique  qu’il  croyait  mourant  et  qui 
s’est  relevé  après  bien  des  oscillations.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne 
peut  pas  établir  de  règles  sévères  et  étroites. 

M.  DESPRÉS  dit  qu’il  est  impossible,  en  effet,  de  généraliser, 
parce  qu’il  y  a  des  cas  très  différents.  Il  y  a  des  tumeurs  blanches 
apparaissant  chez  des  tuberculeux  et  d’autres  apparaissant  chez 
des  individus  non  tuberculeux.  Ces  derniers  doivent  toujours  être  ■ 
opérés,  les  premiers  quelquefois. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  distingue  deux  ordres  d’observa¬ 
tions  ;  il  y  a  des  malades,  tuberculeux  avancés,  portant  des  tumeurs 
blanches  extrêmement  douloureuses  ;  il  faut  opérer  ces  malades, 
les  débarrasser  d’un  membre  douloureux.  Ce  n’est  pas  de  la  chi¬ 
rurgie  brillante,  c’est  de  la  chirurgie  d’agonisants,  mais  qui  a  sa 
raison  d  être  et  son  utilité;  elle  permet  de  soulager  les  malades  et 
de  leur  rendre  supportables  les  derniers  mois  qui  leur  restent  à 

Faut-il  faire  des  opérations  chez  les  malades  atteints  de  tuber¬ 
culose  généralisée,  alors  qu’il  existe  une  tuberculose  locale? 

M.  Lucas-Cbampionnière  pense  qu’on  peut  intervenir  avantageu¬ 
sement  dans  ces  cas.  Il  cite,  à  cette  occasion,  le  livre  de  M.  Ollier, 
partisan  des  résections  chez  les  malades  atteints  de  tuberculose 
pulmonaire.  M.  Lucas-Cbampionnière  cite  plusieurs  cas  de  sa  pra¬ 
tique  personnelle  qui  viennent  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir 
de  M.  Ollier.  En  résumé,  un  certain  degré  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire  ne  doit  pas  empêcher  de  faire  des  opérations  partielles.  On 
constate  souvent  une  amélioration  des  lésions  pulmonaires  après 
l’ablation  d’une  tuberculose  locale,  et  ces  tuberculeux  opérés  ne 
sont  pas  plus  exposés  que  tous  les  autres  tuberculeux  à  la  ménin¬ 
gite,  qu’on  a  souvent  donnée  comme  un  accident  fréquent  après  ^ 
une  intervention  chirurgicale  quelconque  chez  un  tuberculeux. 

Il  n’en  est  rien. 

Les  amputations  ne  mettent  pas  plus  à  l’abri  de  ces  accidents 
que  les  opérations  partielles.  Les  résultats  ne  sont  pas  très  diffé¬ 
rents  dans  les  deux  cas;  si  après  une  résection  on  obtient  une  réu-  f 
nion  par  première  intention,  les  conditions  sont  tout  aussi  favora-  ■  ! 
blés  qu’après  l’amputation.  Sur  ce  point,  M.  Lucas-Cbampionnière,  t 
s’appuyant  sur  des  faits  personnels,  partage  entièrement  l’opinion 
émise  par  M.  Ollier  dans  son  livre  sur  les  résections.  Il  trouve  les  ■  ';i 
conclusions  de  M.  Chauvel  trop  sévères  relativement  à  la  nécessité  i  j 
d’opérer  largement  les  tuberculeux,  comme  on  le  fait  pour  les  -1 

cancéreux.  M.  Lucas  pense  qu’il  suffit  de  limiter  l’action  cbirurgi-  ' 
cale  aux  lésions  tuberculeuses  sans  avoir  à  sacrifier  une  certaine  i'  ■' 
étendue  de  parties  saines,  comme  cela  est  de  toute  nécessité  poul¬ 
ie  cancer. 

M.  VERNEUIL  partage  l’opinion  de  MM.  Chauvel  et  ;Lucas- 
Championnière  sur  l’opportunité  de  ces  opérations  ayant  pour 
but  de  soulager  les  tuberculeux  arrivés  à  une  période  avancée.  Il  i- 
faut  faire  ces  opérations  comme  on  fait  un  anus  iliaque,  la  tra¬ 
chéotomie,  uniquement  dans  le  but  de  faire  cesser  des  souffran-  ï 
ces  intolérables.  Mais  dans  ces  cas,  c’est  Alors  l’amputation  qui  i-. 
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s’impose.  A  cette  période  de  la  maladie,  il  faut  être  absolument 
radical;  par  contre,  il  faut  être  extrêmement  conservateur  au 
début  de  l’affection,  alors  que  la  révulsion,  la  compression,  1  immo¬ 
bilisation,  donnent  le  plus  souvent  d’excellents  résultats.  S’il  j  a 
des  fistules,  des  abcès,  amputez,  car  il  faut  alors  compter  avec  la 
septicémie. Tant  que,  au  contraire,  la  peau  reste  intacte,  conservez. 
En  suivant  cette  ligne  de  conduite,  M.  Vei'neuil  ne  pratique  pas 
plus  de  deux  ou  trois  amputations  par  an  chez  les  tuberculeux,  et 
il  fait  très  peu  de  résections.  Il  con.sidère  ces  opérations  partielles 
comme  souvent  dangereuses. 

M.  BERGER  rappelle  avoir  cité  des  cas  de  tuberculisaliou  rapide 
généralisée  survenant  après  des  [opérations  chez  les  tuberculeux. 
Aussi  se  montre-t-il  très  réservé  dans  la  pratique  de  ces  opérations. 
Il  a  cependant  vu  des  cas  où,  après  ces  opérations,  la  tuberculose 
pulmonaire  a  rétrocédé  et  même  complètement  disparu.  Il  en  cite 
plusieurs  exemples;  mais  il  faut  s’attacher,  dans  ces  cas,  à  obte¬ 
nir  la  réunion  par  première  intention. 

M.  RECLUS  cite  un  cas  exceptionnel  :  un  homme  entre  à  l’hos¬ 
pice  de  la  Salpêtrière  avec  une  carie  tuberculeuse  des  premier 
et  deuxième  métatarsiens.  Il  lui  fait  une  amputation  de  Lisfranc; 
il  obtient  une  réunion  par  première  intention,  puis  il  se  fait  un 
décollement,  des  bourgeons  fongueux  apparaissent  aux  deux 
extrémités;  il  survient  un  véritable fongus.  M.  Kirmisson,  qui  rem¬ 
plaça  M.  Reclus  dans  le  service,  proposa  l’amputation  de  l’extrémité 
de  la  jambe.  Le  malade  refusa;  depuis,  toutes  les  lésions  ont 
disparu  et  il  est  complètement  guéri. 

M.  pozzi  a  fait  chez  un  tuberculeux  une  amputation  delà  jambe 
dans  des  conditions  telles  qu’il  a  dû  créer  ses  lambeaux  au  mi¬ 
lieu  de  parties  molles  criblées  de  fistules.  Tout  s’est  réuni  par 
première  intention  ;  tous  les  trajets  fistuleux  se  sont  fermés.  Cela 
prouve  que  si,  en  matière  de  tuberculose,  il  faut  attacher  la  plus 
grande  importance  à  l’état  des  parties  osseuses,  il  n’en  est  plus 
de  même  pour  les  parties  molles. 

M.  RICHELOT  a  opéré  un  jeune  homme  de  masses  ganglion¬ 
naires  tuberculeuses  du  cou,  uniquement  dans  le  but  de  diminuer 
ses  souffrances  et  la  suppuration.  C’était  une  opération  palliative. 
Or,  bien  qu’il  ait  laissé  beaucoup  de  masses  ganglionnaires,  en 
ayant  enlevé  et  gratté  le  plus  possible,  après  quelque  temps  tout 
avait  complètement  disparu.  Voilà  donc  une  opération  incomplète 
qui  a  rendu  de  bien  grands  services. 

M.  POLAILLON  rappelle  avoir  présenté  un  malade  auquel  il 
avait  pratiqué  une  résection  du  poignet  pour  une  arthrite  tuber¬ 
culeuse.  Il  n’a  pu,  dans  ce  cas,  enlever  toutes  les  lésions  tubercu. 
leuses.  Le  malade  a  cependant  bien  guéri. 

M.  LE  FORT,  contrairement  à  l’opinion  émise  par  M.  Lucas,  cite 
des  exemples  de  malades  tuberculeux,  affaiblis,  pâles,  amaigris, 
ayant  été  amputés,  ayant,  à  la  suite  de  cette  opération,  considéra¬ 
blement  suppuré,  et  qui  ont  cependant  engraissé  et  ont  bien  guéri. 
Les  suppurations  osseuses  affaiblissent  et  amaigrissent  ;  la  suppu¬ 
ration  des  parties  molles  n’empêche  pas  d’engraisser.  Relative¬ 
ment  aux  résultats  des  résections,  M.  Le  Fort  en  a  vu  un  grand 
nombre  en  Angleterre  et  n’a  que  très  exceptionnellement  constaté 
l'apparition  de  la  méningite  tuberculeuse.  En  général,  les  résec¬ 
tions  partielles  donnent  de  moins  bons  résultats  que  les  résec¬ 
tions  totales,  et  M.  Le  Fort  fait  plus  de  réserves  pour  les  résultats 
des  résections  que  pour  ceux  des  amputations. 

M.  TRÉL.AT  constate  qu'un  plus  grand  nombre  de  collègues  par¬ 
tagent  aujourd’hui  les  opinions  qu’il  a  soutenues  il  y  a  trois  ans 
sur  l’opportunité  des  opérations  chez  les  tuberculeux.  11  est  d’avis 
que,  dans  ces  opérations,  il  faut  enlever  toutes  les  parties  tuber¬ 
culeuses,  un  tuberculeux  étant  un  individu  infecté.  Il  y  a  des  cas 
où,  indépendamment  de  lésions  tuberculeuses  appréciables,  mani¬ 
festes,  il  existe  des  foyers  tuberculeux  latents,  ne  se  révélant  par 
aucune  manifestation  symptomatique  ;  c’est  dans  ces  cas  que  les 
opérations  restent  inutiles  et  inefficaces.  Mais  quand  on  a  bien 
fait  le  bilan  du  malade,  quand  on  a  bien  acquis  la  conviction  qu’il 
n’existe  aucune  lésion  viscérale  profonde,  il  faut  opérer.  En  géné¬ 
ral,  les  résultats  des  amputations  sont  supérieurs  à  ceux  des  ré¬ 
sections.  Toutefois,  si  l’on  peut  pratiquer  une  résection  bien  com¬ 


plète,  il  n’y  a  pas  de  raisons  de  croire  que  les  résultats  de  cette 
résection  seront  inférieurs  à  ceux  de  l’amputation. 

M.  CHAUVEL  rappelle  que  la  question  posée  par  l’auteur  du 
travail  qu’il  a  analysé  était  la  suivante  :  En  présence  d’une  tuber¬ 
culose  locale  chez  un  phthisique,  dans  quelles  conditions  faut-il 
opérer  ?  Il  est  difficile  de  bien  poser  les  règles  dans  ces  condi¬ 
tions.  Chez  un  tuberculeux  qui  souffre  cruellement  d’une  tumeur 
blanche,  par  exemple,  on  est  conduit  à  opérer  pour  calme»  ses 
souffrances  et  pour  allonger  son  existence.  Il  y  a  des  cas  où,  après 
ces  opérations,  on  constate  une  notable  amélioration  des  lésions 
pulmonaires. 

M.  DESPRÉS  tient  à  rappeler  que  c’est  Velpeau  qui  le  premier 
a  écrit,  dans  ses  cliniques  chirurgicales,  qu’à  la  suite  d’amputa¬ 
tions  de  membres  atteints  de  tumeurs  blanches,  on  voyait  dispa¬ 
raître  les  engorgements  pulmonaires. 

Kyste  hydatique  du  foie  opéré  par  la  laparotomie.  — 
M.  TERRIER  rappelle  avoir,  le  27  mai  1885,  communiqué  un  cas 
de  kyste  hydatique  du  foie  traité  avec  succès  par  la  laparotomie. 
C’est  un  second  cas  de  ce  genre  qu’il  présente  aujourd’hui.  Il  s’a¬ 
gissait  d’une  femme  offrant  tous  les  caractères  d’un  kyste  de 
l’ovaire.  Croyant  constater  cependant  des  symptômes  du  côté  du 
foie  ou  de  la  rate,M.  Terrier  fit  une  ponction  exploratrice  et  donna 
issue  à  un  liquide  contenant  des  hydatides.  Il  pratiqua  la  laparo¬ 
tomie  et  se  trouva  en  présence  d’un  kyste  hydatique  du  foie  adhé¬ 
rent  des  deux  côtés,  à  la  paroi  antérieure,  à  l’appendice  iléo-cæcal, 
à  l’épiploon,  au  côlon  ascendant,  ayant  contracté,  en  un  mot,  des 
adhérences  multiples  et  très  étendues.  Il  disséqua  ces  adhérences, 
excisa  la  tumeur  à  la  face  inférieure  du  foie  qu’il  sutura  à  la  paroi 
abdominale.  La  partie  excisée  présente  un  volume  considérable. 
11  se  fit  par  la  fistule  un  écoulement  de  bile  ayant  une  odeur  féca- 
loïde  intense.  Cette  odeur  est  due  à  la  putréfaction  de  la  bile.  On 
a  remarqué,  chez  les  divers  animaux,  que  la  bile  putréfiée  prend 
l’odeur  des  matières  intestinales  de  l’animal. 

Chez  la  malade  de  M.  Terrier,  cette  odeur  disparut  assez 
promptement  sous  l’influence  de  lavages  antiseptiques.  Cette  ma¬ 
lade  a  été  complètement  guérie  au  bout  de  deux  mois.  Il  y  avait 
soixante  et  onze  hydatides  dans  la  tumeur.  M.  Terrier  demande 
s’il  serait  possible  d’appliquer  les  mêmes  procédés  pour  guérir  une 
tumeur  de  cette  nature  et  de  cette  importance.  La  laparotomie  et 
l’ablation  sont  seules  rationnelles  en  pareil  cas. 

MM.  RECLUS  et  POULET  communiqueront,  dans  la  prochaine 
séance,  des  faits  analogues. 

Hystérectomie  vaginale.  —  M.  POZZi  a  récemment  pratiqué 
deux  hystérectomies  vaginales;  il  présente  les  pièces  provenant  de 
ces  deux  opérations.  Dans  le  premier  cas,  on  se  trouvait  en  pré¬ 
sence  de  difficultés  de  diagnostic  :  femme  de  quarante-sept  ans, 
ayant  des  pertes  sanguines  énormes  et,  dans  l’intervalle,  des 
pertes  sanieuses  et  fétides  ;  col  sain  ;  utérus  remontant  assez  haut  ; 
on  diagnostique  un  cancer  du  corps  de  l’utérus.  M.  Pozzi  pratique 
l’hystérectomie  vaginale  rendue  difficüe  par  l’impossibilité  défaire 
basculer  l’utérus.  L’examen  de  la  pièce  montre  qu’il  s’agissait  d’une 
métrite  chronique  hémorrhagique,  avec  hyperplasie  des  parois  de 
l’utérus,  dans  l’intérieur  desquelles  se  trouvait  un  tout  petit 
fibrome.  Cette  malade  a  succombé  le  troisième  jour. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-trois  ans,  at¬ 
teinte  d’un  épithéliomadu  col  de  l’utérus;  hystérectomie  vaginale, 
opération  facile,  ablation  de  l’utérus  et  des  deux  ovaires  ;  le  soir, 
hémorrhagie  assez  abondante,  évacuation  de  sang  putréfié,  irriga¬ 
tion  phéniquée,  tamponnement  iodoformé;  guérison  complète 
cinq  semaines  après  l’opération. 

M.  DESPRÉS  fait  observer  que  le  cancer  du  corps  de  l’utérus 
est  extrêmement  rare.  Il  n’en  connaît  qu’un  exemple  qu’il  a  re¬ 
cueilli  lui-même  dans  le  service  de  Robert. 

M.  GUÉNIOT  rappelle  qu’en  1868  M.  Tillaux  a  présenté  un  cas 
analogue  au  premier  fait  de  M.  Pozzi.  Quant  au  second,  l’épithé- 
lioma  étant  limité  au  col,  il  trouve  l’ablation  complète  de  l’utérus 
et  des  deux  ovaires  hors  de  proportion  avec  la  lésion.  Il  serait, 
dans  ces  cas,  plus  logique  d’attaquer  le  vagin  que  le  corps  de 
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l’utérus,  le  cancer  du  col  s’étendant  surtout  en  surface  et  non  de 
bas  en  haut. 

M.  pozzi  répond  qu’il  était  impossible  de  savoir  où  s’arrêtait 
le  cancer;  puis  il  s’agissait  d’une  femme  de  vingt -trois  ans.  Or  on 
sait  que  le  cancer  se  propage  d’autant  mieux  et  récidive  d’autant 
plus  facilement  que  la  malade  est  plus  jeune. 

Mort  par  carie  et  périostite  dentaire.  —  m.  poncet  (du 
Val-'de-Grâce)  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut, 
p.  147.) 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  de  l’agrégation  de  rtiédedne.  —  Les  deux  dernières 
séances  de  la  seconde  épreuve  définitive  (épreuve  clinique)  ont  eu 
lieu  mercredi  poir  10  février  et  jeudi  soh’  11  février  1886,  à  l’hôpi¬ 
tal  de  la  Charité.  Les  candidats  qui  ont  été  appelés  à  suhir  cette 
épreuve  sont  MM.  les  docteurs  Dejérine  et  Grenier,  Brousse  et  Weill. 

—  Concours  de  l’agrégation  de  chirurgie  et  d’accouchements.  —  Ce 
concours  s’ouvrira  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  lundi 
1®  mars  1884,  à  cinq  heures  du  soir,  sous  la  présidence  de  M.  le 
professeur  Richet. 

Le  nombre  des  places  d’agrégé  de  chii’urgie  est  de  onze,  ainsi 
réparties  entre  les  diverses  Facultés  :  Paris,  3  ;  Boi'deaux,  2  ; 
Lille,  2;  Lyon,  1  ;  Montpellier,  2,  et  Nancy,  1.  Le  nombre  des 
places  d’accouchements  est  de  trois,  ainsi  réparties  entre  les  di¬ 
verses  Facultés  de  médecine  :  Paris,  1  ;  Montpellier,  1 ,  et  Nancy,  1 . 

Le  jury  se  composera  de  MM.  Richet,  président  ;  Lannelongue, 
Panas,  Tarnier  et  Verneuil,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris;  Terrillon,  agrégé  à  ladite  Faculté;  Alphonse  Guérin, 
membre  de  l’Académie  de  médecine  ;  Hergott  et  Heydenreich, 
professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  juges  titulaires. 

Et  de  MM.  Guyon,  Le  Fort  et  Pajot,  professeurs  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris;  et  Humbert,  agrégé  à  ladite  Faculté,  juges 
suppléants. 

Les  candidats  sont,  jusqu’à  présent,  au  nombre  de  trente-huit. 
Ce  sont  : 

1“  Pour  l’agrégation  d’accouchements  :  MM.  les  docteurs  Auvard, 
Bar,  Boissard,  Bureau,  Maygrier,  Olivier  et  Stapfer,  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Paris;  Gerbaud  et  Guinier,  de  l’Académie  de  Montpellier; 
Remy,  de  l’Académie  de  Nancy;  soit  dix  candidats  ; 

2»  Pour  l’agrégation  de  chirurgie:  MM.  les  docteurs  Bavette, 
Bazy,  Brun,  Castex,  Hache,  Jalaguier,  de  Lapersonne,  Marchand, 
Ménard,  Michaux,  Nélaton,  Picqué,  Poirier,  Ricard,  Routier, 
Schwarz,  Tuffier,  Verchère  et  Walther,  de  l’Académie  de  Paris; 
Denucé  et  Pousson,  de  l’Académie  de  Bordeaux;  Augagneur,  Gan- 
golphe  et  Truc,  de  l’Académie  de  ;Lyon  ;  Forgue,  de  l’Académie 
de  Montpellier;  Étienne,  Leroy  et  Vautrin,  de  l’Académie  de 
Nancy;  soit  vingt-huit  candidats. 

—  Conseil  général  des  Vacuités.  —  Conformément  au  ^  décret  du 
28  décembre  1885,  qui  institue  un  Conseil  général  des  Facultés, 
les  professeurs  et  agrégés  en  exercice  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  réunis  en  assemblée,  ont  élu,  pour  une  période  de  trois 
années,  délégués  audit  Conseil  général  de  l’Académie  de  Paris, 
MM.  les  professeurs  Brouardel  et  Jaccoud. 

Dans  sa  première  réunion  du  mercredi  3  février  1886,  le  Con¬ 
seil  général,  procédant  à  sa  constitution  sons  la  présidence  de 
M.  Gréard,  recteur  de  l’Académie  de  Paris,  a  choisi  pour  vice-pré-, 
sident  M.  Béclard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine,  et  pour  secré¬ 
taire,  un  professeur  de  la  Faculté  des  sciences,  M.  Lavisse.  lia 
décidé  en  outre,  après  la  formation  de  deux  sous^commissions, 
que  ses  réunions  ordinaires  auraientlieu  le  quatrième  vendredi 
de  chaque  mois. 

De  son  côté,  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  a  élu  MM.  les 
professeurs  Gayet  et  Bondet,  délégués  du  Conseil  général  des 
Facultés  de  l’Académie  de  Lyon. 


D’autre  part,  l’assemblée  des  professeurs  et  agrégés-  en  exercice 
de  la  Facqlté  de  médecine  de  Montpellier  a  délégué  au  Conseil 
général  des  Facultés  MM.  les  professeurs  Grasset  et  Moitessier, 
pour  une  même  période  de  trois  années. 

Enfin  les  délégués  de  la  Faculté  de  médecine  et  de  l’École  de 
pharmacie  de  Nancy,  au  Conseil  général  des  Facultés,  sont  MM.  les 
professeurs  Lourdes  et  Jacquemin,  membres- de  droit,  et  MM.  les 
professeurs  Bernheim,  Heydenreich  et  Schlagdenhauffen,  membres 
élus. 

—  Par  (jécision  ministérielle,  en  date  du  5  février  1886,  ont  été 
désignés  ;  ,  -  - .  ■  ;  .  •  ' 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  :  Bresson,  pour  l’hô¬ 
pital  de  Marseille;  Meyniet,  pour  l’hôpital  du  camp  de  Châlohs  ; 
Augarde,  pour  l’hôpital  dé  Bayonne;  Pihchafd,  pour  l’hôpital  de 
Perpignan  ;  Nicol,  pour  le  109®  d’infanterie;  Ringeisen,  pour  le 
49®  d’infanterie;  Bros,  pour  le  6®  d’artillerie;  Pau-de-Saint-Martin, 
pour  le  15®  d’infanterie  ;  Vidal,  pour  lé  59®  d’infanterie;  Baudouin, 
pour  le  78®  d’infanterie.  '  '  ‘ 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  :  Alban,  '  pour  lés 
hôpitaux  de  la  division  de  Constantiné;  Tournade,  pour  le  3°  chas¬ 
seurs  d’Afrique;  Gross,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’Alger; 
Georges,  pour  le  4®  chasseurs  à  pied  ;  Géraud,  pour  le  4®  cuiras¬ 
siers;  Garnier-Mouton,  pour  le  dépôt  du 74®  d’infanterie;  Mignop, 
pour  le  dépôt  du  136®  d’infanterie. 

MM.  les  niédecins  aides-majors  de  première  classé  :  Rozemont- 
Malbot,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  de  Constantiné;  Collinet, 
pour  les  hôpitaux  de  Tunisie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  :  Kochéf) 
pour  le  59®  d’infanterie;  Pauzat,  pour  l’hôpital  de  la  Charité^  à 
Lyon  ;  de  Casaubon,  pour  le  20®  d’infanterie. 

—  M.  le  docteur  Mortagne,  en  mission,  dans  le  départem,ent  de 
l’Aude,  a  reçu  une  médaille  d’or  de  deujfième  classe;  MM.  le 
docteur  Gauthier,  maire  de  Sigean,  et  Coste,  pharmacien  à  Car¬ 
cassonne,  ont  reçu  une  médaille  d’argent  de  première  classe  pour 
leur  dévouement  pendant  l’épidémie  cholérique  de  1885. 

Des  lettres  de  félicitations  ont  été  adressées  à  MM.-  les  docteurs 
Lafitte,  médecin  à  Chalabre  ;  Sonnac,  Carbon,  Bourrel  et  Cordes, 
à  Carcassonne;  et  Bonnéric,  médecin  à  Limoux, 'qui  ont  rivalisé 
de  zèle  pendant  la  même  épidémie. 

Une  médaille  d’or  de  première  classe  a  été  accordée  .à  M.  Ebed, 
chef  interne  de  l’hôpital  d’Aix,  qui  s’est  signalé  par  son  dévoue- 
ment  pendant  les  épidémies  cholériques  de  1884-1885. 

Une  médaille  d’or  de  première  classe  a  été  accordée  à  MM.  les  1' 
docteurs  Mourgue-Tur  à  Nîmes  ;  Escalier,  à  Àlais;  àM.  Deferre,  | 
pharmacien  à  Nîmes  ;  à  Dame  Angelras,  sage-femme  à  Césaire-les-  1 
Nismés,  pour  leur  dévouement  pendant  l’épidémie  cholérique  fl 
de  1885.  î; 

Des  médailles  d’argent  de  première  classe  ont  été  accordées  W 
pour  la  même  raison  à  MM.  les  docteurs  Auriol,  à  Bellegarde,  et  : , 
Espagne  à  Aumessas  ;  àM.  Bourren,  élève  en  pharmacie  à  Bessèges. 

Une  médaille  d’argent  de'première  classe  a  été  accordée  à  M.  le 
docteur  Ollivier,  médecin-major  au  bataillon  de  sapeurs-pom¬ 
piers  de  Lille  (1853-1885)  ;  s’est  signalé  par  sa  belle  conduite  dans 
de  nombreux  incendies  et  a  en  outre  fait  preuve  de  dévouement 
en  temps  d’épidémie. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  du  docteur  Martin 
Spillmann,  décédé  à  Nancy,  à  l’Age  de  quatre-vingt-six  ans.  Il  '' 
était  le  père  du  docteur  Paul  Spillmann,  agrégé  de  la  Faculté,  et  de  f 
Eugène  Spillmann,  médecin  principal,  décédé  l’an  dernier  à  Alger.  ' 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Mardi  prochain,  16  février  j 
1886,  à  quatre  heures  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  de  inathéma-  - 
tiques  de  la  Sorbonne,  M.  Grandeau  soutiendra,  pour  obtenir  le  ) 
grade  de  docteur  ès  sciences  physiques, .  une  thèse  ayant  pour 
sujet  :  «  De  l’action  des  sulfates  à  température  élevée  sur  les  phos¬ 
phates  métalliques.  « 


Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamorot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  19022. 
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SIROP  NICOD 

A  BASE  DE  HOUBLON  IODÉ 

Dans  cette  préparation,  le  principe  tannique  du 
houblon  sert  de  passe-port  à  l’iode., L’assimila¬ 
tion  est  tellement  intime  et  complète  que  le  réac¬ 
tif  ordinaire  (l’amidon  à  l’état  d’empois)  ne  le 
décèle  nullement!  Donc,  aucune  irritation  d’esto- 
màc  ni  gastralgie  à  redouter. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  2  centigr. 
d’iode  pur. 

SIROP  NICOD 

A  BASE  DE  HOUBLON  PHOSHATÉ 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  d’allier 
les  toniques  aux  reconstituants.  Chaque  cuillerée 
à  bouche  contient  25  centigr.  de  phosphate  de 
chaux  soluble. 

Prix  de  chaque  flacon  :  4  francs. 

Cés  deux  préparàiiqn^  -conTieîinent ,  parfaite¬ 
ment  d'ans  la  médication  des  enfants  et  des  per¬ 
sonnes  délicates,  dans  les  cas  de  rachitisme, 
scrofule,  affaiblissemeut,  phthisie,  manque  d’ap¬ 
pétit,  etc. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  Motel  et  Nicon, 


SOLUTION  DE SALICYLATE  de  SOUDE  C  A  PS  U  L ES  M  ATHEY-CAYLUS 


DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montton) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  comïiositiôn  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  da  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
■  ■  .  ,  •  cuillerée  à  café.  .  ' 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G*",  rue  RacIse,  Paris 


Monsieur  le  Docteur, 

J'ai  l’honneur  de  vous  informer  gue  la 

POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 

DE  TROUETTE-PERRET 


CAPSULINES  SAINT-ANDRÉ 

AU  miBROMURE  D'ALLYLE 
De  deux  à  trois  capsules  suffisent  à  procurer 
un  sommeil  bienfaisant  et  réparateur.  Les 
insomnies  rebelles  essentielles  et  symptoma- 

tiuues  cèdent  à  leur  empl— '  - 

soNNEMBNt  lent  ét  fatal  qu’a 
les-  piqûres  de  morphine. 

injectioF^ÏÏnt-andré 

AU  TRIBROMURE  D’ALLYLE 
Les  injections  sous-cutanées  de  tribromure 
d’Allyle  ont  pour  caractéristique  de  supprimer 
instantanément,  par  une  simple  demi-serinaue 
poussée  sous  la  peau,  toute  attaque  d’hystirie 
majeure  quelque  soit  sa  violence. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux  (Seine). 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorpti _ 

contre  les  Maladies  des  Voies  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l’Exposition  universelle  de 
187s.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Médaille  dJOr,  Paris  1885 
^  Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  t  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GERAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 

•  gratuit  sur  demande  Boites  d’échantillons 

a  MM.  les  Médec .  qui  désireraient  les  expérimenter. 


est  faite  avec 
odeur  et  san 
tillon  gratuit.', 
demande.  .  : 


la  viande  de  bœuf  pur,  sans 
I  mauvais  goût,  et  qu’un  échan- 
ous  sera  envoyé  franco  sur  votre 


s  BONNES  PHARMACIES. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  lülOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASB 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  ph 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  i 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sou, 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l'eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
dat.  Annuaire,  1880,  p.  138). 
Phi“CHAMï>iaNY,57,r.  Clichy;  10,  r.  Port-Mahon. 


.«  Copahu  et  à  l’Esspnee  de  Santal, 

Au  Copahu.  au  Cubèbe  et  d  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santaf. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  la 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSEN  CE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèo  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  da 
procurer  à  leurs  mqlades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Ghos^;  Clin  &  C'',  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail'  ;  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies, 


QUINIUM  ROY  SOLUBLE 

trait  aqueux  de  quinquina  et  quinium 
is,  contenant  ainsi  le  tannin  et  tous  les 
alcaloïdes  du  quinquina. 


PERLES  D’HYPNONEou  D"CLERTAN 

10'*  par  perle.  Dose  :  2  à  3  pour  un  adulte. 

(Procédé  approuvé  par  l’Acad.  de  méd.  de  Paris.) 

L’Hypnone  détermine  un  sommeil  profond  : 
il  résulte  des  expériences  faites  dans  les  hôpitaux 
de  Paris  qu’elle  ne  présente  aucun  des  inconvé¬ 
nients  des  préparations  opiacées  et  qu’elle  est 
parfaitement  tolérée. 

Fabrication  et  gros  :  Maison  L.  Frere,  19,  rue 


TAIWAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d’appélit. 

„  .  „  .  Embarras  gastrique  et  intestinal. 
1res  facile  et  très  agréable  à  prendre. 

Ne  contient  aucun  drastique. 
Ph'“GRiLLON,28jr.  Grammont,  Paris,  etph‘*». 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

it.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOOIIE,  APÉRITIF,  niURBTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Ph'«». 


LE  SALICYLATE  DE  LITHINE 

SUPÉRIEUR  A  TOUS  LES  REMÈDES  CONNUS 

contre  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  dans  ses  périodes  avancées,  lorsque  les 
jointures  soiA  déformées,  gonflées,  ankylosées. 
(Académie  de  médec.,  séance  du  8  déc.  1885.) 

Le  Salicylate  de  lithine,  soluble  dans  l’eau, _ 

saveur  agréable.  En  prendre  4  à  5  gr.  par  jour. 
(Boites,  prises  dosées  à  50  centigr.,  5  francs.) 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

»U  DOCTEUR  FRANCK  (Codeæn»  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
.  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
I  i  couleurs  et  sur  des  boîtes  bleues. 

Dépôt:  Phi8LEROY,2,r,Daunou,  ettoutesphio». 


PASTILLES  IVIARIANI  A  LA  COCA 

ET  Aü  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  1 0  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  1  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  ;  6  à  8  pastilles  par  jeur. 

Mariani,  ph>«“,  41,  Brii  Haussmann  et  t*®»  ph*". 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Ee  sirop  du  docteur  Relnvilller,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  deuti- 
‘■■n  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè- 
I,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  Hombreuses  maladies 
.  li  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémer- 
rhoides,  etc.  Goût  agréable.  N’irnte  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n’affaiblit 
pas  l’organisme  comme  purgatifs  salins,  sels,  eaux 
purgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diarrhée, 
une  selle  naturelle. 

Fl.  :2f,50. — Bchant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Ferrée,  Paris. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 


EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


VIN  DURAND  DIGESTIF 

Le  meilleur  des  toniimes,  le  plus  efficace 
des  digestifs  et  d  un  goût  exquis. 
Dyspepsie,  anémie,  constipation,  convalescenoes. 

Le  VIN  DURAND  est  la  seule  préparation 
^  li,  ne  renfermant  ni  laxatif  ni  purgatif,  détruise 
la  constipation  ;  c’est  la  preuve  indiscutable  qu’il 
rétablit  les  fonctions  digestives. 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  par 
les  principales  sommités  médicales. 

8,  avenue  Victoria,  Paris. 
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RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  RGB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’ioilure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  RGB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrmies,  les  accidents 
M  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  insti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
<1  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
U  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
<i  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4irancs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  cC expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 

VIN  DE  G.  SEGUIN 

U  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que  ;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
<(  cidive.  Bouchardat.  » 

Paris,  phio  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 

Méd .  aux  Exp.iVienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIPUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —Prix  :  6  fr. 

Ph'o  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ST  AU  VIN  d’eSPAGNK 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  /tueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  conviant  d’nne  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  anx 
entants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  aifaiblies  par  l’âge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  ;  LEBEAÜLT , 
MAYET  et  C>“,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph'" 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande 
directement  à  'MM.  Lebeault,  Mayet  et  O^,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à  titre 
d’échantillon. 

LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est  point 
démenti.  Parla  promptitude  de  son  action  [de  six 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
etla  division  centésimale  noirè 
(propriété  de  l’auteur),  ainsi 
que  la  signature.  ’ 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après,  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  dé  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
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SAINT-RAPHAEL.  VIN  TANNIQUE 

irescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
es  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaëlest  un  vinfort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
PO'TASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

COMPAGNIE  LIEBIG  ^ 

CAPITAL  :  43  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 
garanti  pur 

5  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  Dt  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  N éphri  tes,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical ,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs.  ■ 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

V’ente  EN  GROS  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d'essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Ph'o  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 

PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les  _ 

feuilles  portant  en  tra-  .  x > 

vers  la  signature  ci-  X 
contre,  en  rouge.  _  _ _ i, - ^ 

MALTINE^  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  d'  coutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  ;  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires, vomissements, ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales’  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  fv»»,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  et  ph'»». 

CHATEL-GUYON  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  "à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert’  , 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  %4  sources 
que  VElablissemeut  possède,  est  universellement  j 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec-  ' 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS.  I 

VIN  BI-DIGESTIf' DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  BT  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  Tacte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  àlui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  com'pletetle  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 

VINS  D’OSSIAN  HENRY  J 

membre  de  l’Académie  de  médecine.  •' 

Vin  de  qninqnina  titré  simple.  —  Titrant 

1  gramme  d’alcalo’ide  et  12  grammes  d’extractil  ' 
par  1  000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge.  '  : 

l^ln  de  quinquina  ferrugineux.— Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — -j- 
Chlorose,  Anémie,  longues .  convalescences,  etc;  i- 
5,  r.  d’Anjou  S‘-Honoré.  et  dans  toutes  les  ph'»». 

ÉLIXIR  GREZ  -î 

■[Amers  et  fei'ments  digestifs.)  .  ,  ■ 
Expérimenté  avec  succès  dans,  les  liôpitaiix,  i 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc, 
Paris,  Ph'»  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère.  ; 

MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G^a*  :  Ph'®  Civ  pg  Montmartre,  Paris. 

BAS  VARICES  D  ^  P 1 A  Z  r.^sT-hôn^I'é. 

Envoi  gratuit  sur  demande  du  prix  courant 
médical  et  des  indications  nécessaires. 

CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME.  J 

SIROPS  DRAGÉES ‘“K^rT^'GILLE  J 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  ■  ÿ 

JO  20.  —  MARDI  16  FÉVRIER  1886. 


89'=  ANNÉE. 


MARDI  16  FÉVRIER  1886.  —  N»  20. 
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I,e  prix  de  Vabonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  P'  do  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRÈS 


îS  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  p 
cesser  directement  aux  bureaux  du  Joui 


AC  CORPS  MÉDICAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  des  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  au? 

auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  franos  nour  domplétar  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


qui  ne  peu 


nt  payer 


FRANCE,  .....  3  mois  :  8  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  10  fr. 

Prix  du  Numéro 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

iO.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Le  rhumatisme  cérébral, 
la  folie  rhumatismale  et  la  goutte  cérébrale.  Troubles  intellectuels 
chez  les  rhumatisants  et .  les  goutteux.  —  Hôpital  de  la  Charité. 
I.  Amputation  d'un  orteil  en  marteau  ;  —  II.  Consolidation  vicieuse 
d’une  ancienne  fracture  de  jambe,  pied  en  valgus  forcé,  commence¬ 
ment  de  mal  perforant,  résection  cunéiforme  de  l’os.  —  Société  médi¬ 
cale  DES  Hôpitaux.  —  Société  de  Bioloqie.  —  Nouvelles. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Legrand  du  Sadlle. 


Le  rhumatisme  cérébral,  la  folie  l’humatismale 
et  la  goutte  cérébrale  (I). 

TROUBLES  INTELLECTUELS  CHEZ  LES  RHUMATISANTS  ET  LES  GOUTTEUX. 

IV 

Goutte  cérébr.ale.  —  L’histoire  des  troubles  psychiques 
observés  chez  les  goutteux  et  résultant  directement  de  la 
goutte,  l’histoire  de  la  «  goutte  remontée  au  cerveau  »,  est 
encore  entourée  de  quelque  obscurité  et  se  dégage  moins 
nettementdes  observations  que  celledu  rhumatisme  cérébral. 
Cela  tient  à  ce  qu’on  a  souvent  confondu,  avec  la  ÿouae  re¬ 
montée,  des  troubles  variés  dépendant  soit  de  lésions  maté¬ 
rielles  du  cerveau  (hémorrhagies  ou  ramollissement),  soit  de 
l’urémie,  qui,  vous  le  savez,  ne  sont  pas  rares  chez  les  gout¬ 
teux.  L’histoire  de  la  goutte  cérébrale  tend  cependant  à 
s’éclaircir,  et  sans  vouloir  tracer  ici  une  longue  description 
des  symptômes  qui  paraissent  en  relever,  je  crois  qu’il  ne  sera 
pas  sans  intérêt  de  vous  en  dire  quelques  mots  et  de  mettre 
en  relief  les  analogies  ou  les  dissemblances  (les  analogies 
surtout!)  qui  rapprochent  ou  éloignent  les  manifestations 
cérébrales  de  la  goutte  de  celles  du  rhumatisme.  Le  rapide 
aperçu  que  je  veux  vous  présenter  constituera,  ce  me  sem¬ 
ble,  un  utile  appendice  à  la  description  de  la  folie  rhuma¬ 
tismale. 

M.  Charcot,  il  y  a  un  peu  plus  de  quinze  ans,  a  très  heu¬ 
reusement  fait  ressortir  la  ressemblance  qui  existe  entre 
les  formes  du  rhumatisme  cérébral  et  celles  de  la  goutte  re¬ 
montée  au  cerveau.  Ses  paroles  valent  la  peine  d’être  repro¬ 
duites  :  «  Ainsi,  dit-il,  la  céphalée  rhumatismale,  indiquée 
parvan  Swieten,  étplus  récemment  étudiée  par  Gubler,  ason 
pendant  dans  les  céphalalgies  goutteuses  depuis  longtemps 
connues  et  qui,  dans  ces  derniers  temps,  ont  été  soigneuse¬ 
ment  décrites  par  Lynch,  Garrod,  Trousseau. 


«  Le  délire  aigUj  ou  forme  méningite,  se  retrouve,  d’après 
Scudamore,  chez  les  goutteux. 

«  L’apopfearierhumatismale,  ouforme  apoplectique  du  rhu¬ 
matisme  cérébral,  indiquée  par  Stoll  et  fort  bien  étudiée  par 
Vigla,  se  retrouve  sous  forme  de  stupeur  dans  la  goutte 
(Lynch,  Trousseau). 

«  Les  convulsions  qui  se  manifestent  dans  le  cours  du  rhu¬ 
matisme  encéphalique  peuvent  aussi  se  retrouver  dans  la 
goutte  ;  seulemènt,  dans  le  rhumatisme,  elles  affectent  sur¬ 
tout  la  forme  choréique;  dans  la  goutte,  ce  sont  plutôt  des 
convulsions  épileptiformes,  ainsi  que  l’ont  observé  van 
Swieten,  Todd,  Garrod. 

«On  sait  enfin  qu’il  existe  unefolie  rhumatismale  (Burrows, 
Griesinger,  Mesnet);  il  en  serait  dè  même  pour  la  goutte, 
d’après  Garrod  ;  mais,  dans  cette  dernière  maladie,  la  folie 
est  rare,  du  moins  en  France.  Baillarger,  dont  l’expérience 
fait  autorité  en  pareille  matière,  nous  a  dit  qu’il  n’en  avait 
jamais  rencontré  aucun  exemple.  » 

Il  y  a  fort  peu  à  changer  et  aussi  fort  peu  à  ajouter  à  cet 
intéressant  parallèle.  Toutefois,  je  dois  vous  faire  remarquer 
que  les  convulsions,  qui  tiennent  dans  l’histoire  du  rhuma¬ 
tisme  cérébral  une  si  petite  place,  comme  .vous  l’avez  vu,  en 
occupent  une  beaucoup  plus  grande  dans  la  goutte  céré¬ 
brale,  où  elles  sont  relativement  fréquentes.  J’en  ai  person¬ 
nellement  observé  plusieurs  exemples  des  plus  concluants. 

M.  Lecorché,  dans  l’important  Traité  de  la  goutte  qu’il 
vient  de  publier  (1),  admet  cinq  formes  d’accidents  céré¬ 
braux  :  1“  la  céphalalgie  goutteuse;  2“  les  attaques  épilepti¬ 
formes  ;  3“  la  forme  apoplectique  ;  4“  la  forme  demi-coma¬ 
teuse  ;  S“  la  forme  délirante. 

1“  La  céphalalgie  goutteuse,  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
avec  la  migraine  (si  commune  chez  les  goutteux),  est  une 
céphalalgie  tantôt  bilatérale,  tantôt  unilatérale,  ordinaire¬ 
ment  frontale  ou  occipitale,  qui  s’établit  à  poste  fixe  pen¬ 
dant  des  semaines  ou  même  des  mois  et  alterne  avec  les 
crises  articulaires  et  les  autres  manifestations  viscérales, 
auxquelles  elle  succède  ou  qui  la  remplacent. 

2”  Les  attaques  épileptiformes  revêtent  la  physionomie  de 
l’accès  de  mal  comitial.  Elles  n’apparaissent  que  chez  les 
goutteux  déjà  âgés.  Elles  peuvent  néanmoins  constituer  la 
première  manifestation  de  la  maladie;  d’autres  fois  elles 
remplacent  les  douleurs  des  joiatures. 

Morgagni,  Barthez,  Rousset  et  Berthier  ont  observé  des: 
faits  de  ce  genre.  Quant  à  moi,  voici  l’aventure  clinique  qui 


(1)  Fin.  —  Voii-  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  106. 


(1)  Lecorché,  Traité  théorique  et  clhique  de  la  goutte.  Paris,  1884. 
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m  est  armée  un  jour  ;  un  jeune  homme  de  trente  ans,  —  dont 
le  grand-père  était  mort  de  la  pierre  et  de  la  goutte,  dont  le 
père  avait  la  gravelle,  dont  un  frère  avait  la  goutte  et  la  gra- 
velle,,do-at  deux  oncles  étaient  goutteux,  —éprouve,  en  ISôf, 
unefviolentàcolique  néphrétique,  et,  deuxmois  après,  jouant 
aubillard,  tombe  frappé  d’épilepsie.  A  partir  de  ce  moment^ 
il  a  la  même  crise  tous  les  quarante  on  cinquante  jours.  Je 
fus  mandé  auprès  de  lui  à  l’occasion  de  l’une  de  ces  atta¬ 
ques,  et,  constatant  un  peu  de  congestion  encéphalique,  je 
fus  amené  à  prescrire  des  pédiluves  de  deux  minutes  de 
durée,  mais  très  chauds.  Un  premier  accès  de  goutte  éclata 
dans  la  nuit  au  gros  orteil  du  pied  gauche  !  La  pensée  me 
vint  aussitôt  que  je  n’avais  eu  affaire  qu’à  une  goutte  larvée 
et  à  des  crises  nerveuses  dépendant  de  la  diathèse  urique. 
Je  prescrivis  des  alcalins,  du  valérianate  de  quinine,  une 
excessive  sobriété  et  beaucoup  d’exercice.  Depuis  cette 
époque  déjà  bien  lointaine,  l’épilepsie  a  cessé.  Seulement, 
de  temps  à  autre,  survient  un  léger  accès  de  goutte,  et  l’on 
se  garde  bien  de  le  contrarier  (1); 

3“  La  forme  apoplectique  rappelle  assez  bien  le  type 
suraigu  du  rhumatisme  cérébral.  On  l’observe  d’ordinaire 
dans  les  cas  où  une  médication  intempestive  a  amené  la 
presque  rétrocession  de  la  fluxion  articulaire.  Tantôt  le 
malade  est  pris  d’un  ictus  subit  :  il  perd  connaissance, 
la  respiration  s’embarrasse  et  il  meurt;  tantôt  les  acci¬ 
dents  se  succèdent  encore  avec  une  certaine  brusquerie, 
mais  d’une  façon  moins-  immédiatement  foudroyante. 

«  Le  malade,  dit  Gairdner,  perd  habituellement  connais¬ 
sance  ;  sa  parole  est  imparfaite  ou  abolie ,  il  paraît  plongé 
dans  un  sommeil  léthargique;  son  regard  est  vague, 
son  pouls  plein  et  dur;  il  comprend  cependant  quelqnes- 
unes  des  questions  qu’on  lui  adresse  et  peut  même  obéir, 
si  ce  qu’on  lui  demande  peut  être  vite  et  facilement  fait. 
C’est  ainsi  qu’il  présentera  sa  main,  ou  montrera  la  langue, 
si  on  le  lui  demande,  mais  il  lui  sera  impossible  de  saisir 
une  longue  phrase  :  il  n’en  entend  probablement  que  quel¬ 
ques  mots.  » 

Tous  les  cas  de  ce  genre  ne  sont  cependant  pas  mortels. 

En  voici  un  exemple  :  j’ai  fait  partie  un  jour  d’une  consul¬ 
tation  assez  nombreuse  et  réunie  en  toute  hâte.  Il  s’agissait 
d’une  dame  de  soixante-dix  ans,  goutteuse  depuis  vingt  ans 
et  asthmatique  à  son  heure.  Le  péril  paraissait  extrême  et 
le  découragement  se  lisait  sur  toutes  les  physionomies.  On 
administra,  sur  ma  proposition,  40  centigrammes  de  sulfate 
de  quinine,  de  quatre  heures  en  quatre  heures,  et,  le  len¬ 
demain,  la  malade  reprit  connaissance,  parla  et  commença 
à  se  remettre.  Chez  les  goutteux,  du  reste,  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  est  souvent  d’une  efficacité  surprenante. 

4“  La  forme  que  M.  Lecorché  appelle  demi-comateuse 
est,  de  toutes,  la  plus  fréquente.  Elle  rappelle  le  type  chro¬ 
nique  de  l’urémie  cérébrale.  Le  début  des  accidents  n’est 
pas  brusque,  leur  marche  est  continue,  délirante  et  pro¬ 
gressive.  L’intelligence  devient  obtuse,  le  regard  vague  et 
hébété,  et  le  malade  s’achemine  vers  le  coma  complet  et  la 
mort,  en  passant  par  une  phase  plus  ou  moins  durable  de 
stupeur. 

5“  La  forme  délirante  comprend  plusieurs  variétés.  Tan¬ 
tôt  le  délire  se  manifeste  au  cours  d’une  attaque  goutteuse 
fébrile.  Il  semble  être  la  conséquence  de  la  fièvre  ;  du  moins 
il  apparaît  avec  elle,  tous  les  deux  précédant  la  fluxion 
articulaire.  Le  délire  disparaît  dès  que  celle-ci  se  produit. 


(1)  Legrand  du  Saulle,  Abeille  nédicale,  5  octobre  1868. 


_  Il  peut  au  contraire  être  consécutif  à  la  brusque  rétroces¬ 
sion  des  accidents  articnlaires  et  revêt  alors  parfois  le 
caractère  de  l’excitation  maniaque.  Dans  un  cas  rapporté 
par  Garrod,  cette  excitation  maniaque persistapendant  trois 
^tnaines  et  prit  fin  au  moment  où  les  douleurs  des  jointif 
res  réapparurent.  | 

J’ai  été  récemment  appelé,  dans  le  département  de  la 
Somme,  auprès  d’un  goutteux,  âgé  de  soixante  ans,  qui 
venait,  disait-on,  d’être  frappé  de  folie  subite.  Sa  famille  et 
son  médecin,  en  proie  à  la  plus  vive  émotion,  discutaient 
l’opportunité  d’un  placement  immédiat  dans  une  maison  de 
santé.  Le  délire  de  ce  malade  ne  ressemblant  à  rien  de' 
défini,  ne  répondant  à  aucun  type  connu-,  l’invasion  ayant 
été  brusque,  les  urines  charriant  une  proportion  considé¬ 
rable  de  sables  uriques,  je  conseillai  de  ne  précipiter 
aucune  décision,  et  je  parlai  nettement  de  la  possibilité 
d’un  cas  de  goutte  cérébrale.  Je  prescrivis  simplement  un 
lavement  purgatif,  une  potion  bromurée  et  une  révulsion 
très  énergique  aux  extrémités,  notamment  du  côté  des  gros 
orteils.  Au  bout  de  soixante  heures,  le  prétendu  aliéné  était 
calme,  lucide,  intelligent,  raisonnable  et  presque  gai,  mais 
il  avait  la  goutte  aux  deux  pieds. 

Enfin  on  a  cité  des  faits  d’aliénation  mentale  vraie, 
comme  ceux  auxquels  M.  Charcot,  dans  le  passage  relaté 
plus  haut,  a  fait  allusion  d’après  Garrod.  Bayle,  Lynch,  ont 
publié  des  observations  de  cet  ordre.  Lorry  rapporte  le  cas 
d’un  goutteux  atteint  de  folie  pendant  dix  ans  et  qui  guérit 
au  moment  où  se  manifesta  une  attaque  de  goutte  articu¬ 
laire. 

Guilbert  (article  goutte.  Dictionnaire  en  60  volumes)  a  vu 
la  mélancolie  avec  penchant  au  suicide  se  montrer  alterna¬ 
tivement  avec  des  accès  de  goutte  vague.  M.  Dagonet  a 
observé  un  fait  du  même  ordre.  «  Un  de  nos  malades,  dit-il, 
souffre  alternativement  d’attaques  de  goutte  et  d’accès 
d’aliénation.  Quand  les  premiers  disparaissent,  les  seconds 
se  reproduisent  aussitôt.  «  {Traité  d'aliénation  mentale, 
p.  211.)  Berthier  relate,  dans  son  livre  sur  les  Névroses  dia- 
thésiques,  plusieurs  observations  qu’on  serait  en  droit  de 
rapprocher  des  précédentes,  si  le  laconisme  de  la  descrip¬ 
tion  ne  laissait  planer  quelque  doute  sur  la  réalité  de  la 
nature  goutteuse  des  accidents  douloureux  mentionnés 
dans  plusieurs  des  cas  en  question.  «  Un  médecin  dis¬ 
tingué,  dit-il,  bien  connu  dans  le  monde  savant,  a  eu  plu¬ 
sieurs  accès  de  délire  hallucinatoire  alternant  avec  des 
accès  de  goutte  au  pied  et  une  bronchite.  Dans  son  délire, 
il  était  pris  d’un  besoin  insolite  de  mouvement,  de  voyages, 
d  entreprises,  et  prenait  les  objets  les  uns  pour  les  autres, 
les  assiettes  pour  des  cuillères,  de  l’huile  pour  de  l’eau  et 
parfois  sentait  sa  vue  s’obscurcir.  Sa  surexcitation  maniaque 
était  suivid  de  collapsus.  »  Le  môme  auteur  rapporte  encore 
le  fait  suivant  qui  paraît  assez  significatif,  v  Une  ancienne  re¬ 
ligieuse,  prédisposée  à  la  folie,  fut  prise  de  manie  à  la  suite 
de  revers.  Vers  l’âge  de  quarante-quatre  ans,  menstruation 
et  délire  irréguliers,  douleurs  vagues  dans  les  petites  articu¬ 
lations  des  membres.  Ces  douleurs  se  fixent,  les  accès  du 
délire  deviennent  de  plus  en  plus  anormaux,  des  concrétions 
tophacées  immobilisent  les  articles.  Tout  à  coup  les  dou¬ 
leurs  cessent,  un  accès  de  manie  éclate.  L’accès  passe,  les 
douleurs  reviennent.  Après  maintes  oscillations  de  ce  genre, 
les  douleurs  diminuent,  le  calme  renaît,  les  jointures  se 
soudent  et  la  démence  paralytique  survient.  » 

Tous  ces  faits  établissent  suffisamment,  je  crois,  la  possi¬ 
bilité  de  la  coïncidence  et  de  l’alternance  chez  le  même  ma- 
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lade  de  manifestations  douloureuses  d’origine  goutteuse 
et  de  troubles  psychiques. 

Il  me  reste  maintenant  à  vous  dire  (quelques  mo 
d’un  état  mental  particulier  à  forme  hypochondri^ue  qui 
s’observe  très  communément  chez  les  individus  atteints  de 
la  goutte  et  qui,  sans  constituer  la  folie,  y  confine  de  plus 
ou  moins  près.  «  Tourmenté  par  des  troubles  incessants 
qui  se  portent  tantôt  sur  un  point,  tantôt  sur  un  autre,  dit 
k  Lecorché,  inquiété  par  un  état  vertigineux  souvent 
continu,  en  proie  à  des  accès  de  céphalalgie  ou  de  né¬ 
vralgie,  torturé  par  des  douleurs  erratiques  dans  la  nuque, 
dans  les  reins,  dans  les  membres,  ne  dormant  pas  man¬ 
geant  mal,  le  goutteux  finit  par  aboutir  presque  fatalement 
à  l’hypochondrie.  Et  cette  hypochondrie  n’est  pas  imagi¬ 
naire-  elle  repose  sur  un  fond  de  souffrances  qui  ne  sont 
que  trop  réelles.  Mais  multipliées  et  exagérées  par  une  ima- 
Jnation  troublée,  ces  souffrances  deviennent  la  source 
d’idées  noires  continuelles  ;  le  malade  se  croit  atteint  des 
affections  les  plus  terribles,  des  lésions  les  plus  incurables; 
il  se  voit  déjà  mort  et  pense  u’avoir  plus  qu’à  préparer  sa 

tombe.  »  ,  1,  - 

L’état  bypochondriaque  se  présente ,  dans  1  espece , 
avec  des  caractères  sensiblement  les  mêmes  que  ceux  qu’il 
revêt  lorsqu’il  reconnaît  une  cause  autre  que  la  goutte; 
c’est  la  même  anxiété,  ce  sont  les  mêmes  constantes  préoc¬ 
cupations,  la  même  variabilité  dans  les  douleurs.  Toute¬ 
fois,  d’après  ce  que  j’ai  cru  remarquer,  les  malades 
ont  principalement  peur  d’être  affectés  de  lésions  cardia¬ 
ques  :  ils  étudient  leur  pouls  à  chaque  instant,  redoutent 
toutes  les  émotions,  évitent  de  faire  de  grands  efforts, 
prennent  mille  précautions  inutiles,  mettent  leurs  affaires 
en  ordre,  se  résignent  avec  tristesse  et  s’attendent  à  mourir 
subitement.  «  Mon  médecin  ne  veut  pas  en  convenir,  — 
disent-ils,  —  mais  je  sens  que  j’ai  une  maladie  de  cœur.  » 

M.  Lecorché  rapporte  un  cas  dans  lequel  cet  état  d’hy- 
pochondrie  accompagné  de  vertiges,  comme  cela  est  habi¬ 
tuel  chez  les  goutteux,  se  compliquait  de  la  peur  des 
espaces.  Le  malade  était  agoraphobe  en  ville;  à  la  cam¬ 
pagne,  il  n’éprouvait  pas  les  mêmes  terreurs. 

Tels  sont  les  principaux  troubles  cérébraux  et  psychiques 
que  vous  pourrez  observer  chez  les  rhumatisants  et  les 
goutteux.  Au  lit  du  malade,  veuillez  en  tenir  un  compte 
sérieux,  car  une  très  grosse  partie  se  trouve  engagée.  La 
question,  vous  venez  de  le  voir,  méritait  d  être  traitée  de¬ 
vant  vous. 


Il  y  a  deux  ans,  il  s’est  aperçu,  pour  la  première  fois,  que 
le  second  orteil  du  pied  droit  commençait  à  se  déformer, 
tendance  qui  n’a  fait  que  s’accentuer  de  jour  en  jour  au 
point  qu’il  a  . aujourd’hui  ce  qu’on  appelle  l’orteil  en  marteau 
ou,  comme  l’a  aussi  dénommé  Nélaton,  l’orteil  en  cou  de 
cygne. 

Mais  en  même  temps  des  douleurs  sont  survenues,  et  au 
niveau  de  l’ongle  et  au  niveau  de  l’articulation  de  la 
deuxième  phalange  avec  la  première,  où  un  durillon  s’est 
peu  à  peu  développé.  Ces  douleurs  ont  tellement  augmenté 
depuis  quelque  temps,  elles  se  sont  tellement  exaspérées, 
que  cet  homme  n’a  plus  eu  d’autre  pensée  que  d’entrer  à 
l’hôpital  pour  y  subir  une  opération  quelconque,  dit-il, 
pourvu  qu’on  le  débarrassât  d’une  déformation  qui  est  à  la 
fois  une  infirmité  et  une  véritable  torture. 

Je  ne  m’attarderai  pas  à  discuteç  un  diagnostic  qui  ne 
saurait  faire  doute  pour  personne,  et  je  ne  vous  énoncerai 
pas  toutes  les  causes’  sousl’influence’desquelles  cette  défor¬ 
mation  des  orteils  peut  se  produire.  Je  vous  dirai  seulement 
qu’elle  peut  survenir  à  la  suite  d’une  cicatrisation  de  plaie 
de  la  région,  à  la  suite  d’une  ankylosé  ;  que  le  mal  peut 
débuter  aussi  sans  cause  réellement  appréciable  ;  enfin  je 
vous  rappellerai  quhn  a  dit  que  c’est  généralement  après 
trente  ans  que  l’on  voit  l’orteil  se  recourber  et  que  cette 
infirmité  se  rencontre  presque  toujours  chez  des  sujets  rhu¬ 
matisants.  Mais  l’hypothèse  la  plus  vraisemblable  de  toutes 
est  celle  qui  attribue  l’orteil  en  marteau  à  des  chaussures 
mal  faites,  trop  courtes,  à  cuir  trop  dur  et  contre  l’extré¬ 
mité  desquelles  les  orteils  viennent  buter.  Et  de  fait,  c’est 
toujours  le  deuxième  ou  le  troisième  orteil  sur  lesquels  on 
remarque  ’Cette  infirmité,  c’est-à-dire  les  orteils  les  plus 
longs.  En  effet,  par  suite  des  souffrances  résultant  de  la  briè¬ 
veté  des  chaussures,  l’individu  rétracte  son  orteil  en  vertu 
d’une  sorte  de  spasme  musculaire,  et  cette  rétraction  quo¬ 
tidienne,  longtemps  continuée,  finit  par  déterminer  peu  à 
peu  une  rétraction  permanente  de  plus  en  plus  prononcée 
jusqu’à  la  forme  du  doigt  en  marteau. 

On  a  aussi  invoqué  la  mode  des  chaussures  pointues  et  à 
bout  relevé,  mais  à  cela  on  pourrait  répondre  qu’une  infinité 
de  gens  trouvent  fort  joli  de  chausser  des  souliers  de  ce 
genre  et  n’en  ont  pas  pour  cela  le  second  ou  le  troisième 
orteil  en  cou  de  cygne.  Aussi  j’ajoute  qu’il  est  nécessaire 
d’avoir  quelque  prédisposition.  Cette  prédisposition  c’est 
l’arthritisme  ainsi  que  Malgaigne  et  M.  Verneuil,  entre 
autres  chirurgiens,  l’ont  parfaitement  indiqué.  Il  en  est  de 
cette  déformation  comme  de  celle  du  gros  orteil  se  déviant 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Second. 

I.  Amputation  d’un  orteil  en  marteau.  —  II.  Consolidation 
vicieuse  d’une  ancienne  fracture  de  jambe,  pied  en  valgus 
forcé,  commencement  de  mal  perforant,  résection  cunéi¬ 
forme  de  l’os. 

Nous  avons  ce  matin  deux  opérations  à  faire  :  une  ampu¬ 
tation  d’orteil  et  une  résection  de  cal. 

I.  La  première  est  une  amputation  du  deuxième  orteil, 
chez  un  homme  âgé  de  quarante-huit  ans,  qui  s’est  toujours 
très  bien  porté  et  qui  neprésente  aucune  diathèse  manifeste. 
Je  me  trompe  un  peu  cependant,  car  il  est  rhumatisant, 
c’est  un  homme  en  effet  dont  toutes  les  jointures  craquent, 
et  qui  est  obligé  par  sa  profession  de  se  tenir  debout,  pour 
ainsi  dire  toute  la  journée,  ou  de  marcher. 


en  dedans. 

Ces  quelques  mots  dits  sur  l’étiologie  de  l’orteil  en  mar¬ 
teau  ou  en  cou  de  cygne,  nous  avons  à  nous  demander 
comment  et  en  quoi  nous  pouvons  intervenir  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  de  cette  infirmité  et  en  particulier  chez  notre 
malade  d’aujourd’hui.  Que  faire  donc  ?  Opérer.  Opérer  : 
1°  parce  que  cet  homme  souffre  considérablement,  parce 
qu’il  est  infirme  et  que,  par  suite,  U  ne  peut  plus  vaquer  à  ses 
occupations,  il  ne  peut  plus  rester  debout  ni  marcher  ; 
2“  parce  que  cette  infirmité  elle-même  peut  entraîner  à  sa 
suite  le  développement  du  mal  dorsal  des  orteils  ou  mal 
perforant  de  Dubreuil,  c’est-à-dire  une  affection  extrêmement 
grave. 

On  vous  proposera  bien  certains  moyens  orthopédiques, 
l’un  ou  l’autre  des  cinq  ou  six  appareils  connus  qui  tous 
consistent,  sauf  modifications,  à  placer  une  semelle  sous  les 
orteils  et  quelque  chose  au-dessus,  disposés  de  façon  à  les 
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redresser  lentement.  Mais  un  pareil  redressement  donne 
lieu  à  des  douleurs  très  sérieuses,  et  il  faut  avoir  une  pa¬ 
tience  d’ange  pour  les  supporter,  il  faut  aussi  pouvoir  se 
soigner  pendant  un  temps  fort  long  et  les  malheureux  qui 
viennent  à  l’hôpital  ne  peuvent  guère  disposer  de  semblables 
loisirs.  D’ailleurs  ces  appareils  eux-mêmes  nécessitent  sou¬ 
vent  aussi  la  ténotomie  préalable,  ténotomie  double,  pour 
faciliter  le  redressement  de  l’orteil  maintenu  recourbé  par 
des  tendons  rétractés.  Je  le  répète,  chez  les  gens  du  monde 
qui  n’ont  rien  à  faire  et  qui  peuvent  passer  tout  leur  temps 
à  se  soigner,  la  chose  est  possible,  mais  dans  certaines 
classes  sociales  c’est  de  toute  impossibilité. 

C’est  ainsi  que  notre  malade,  qui  a  besoin  de  pouvoir  se 
tenir  debout  et  de  marcher  pour  vivre,  nous  demande  à  cor 
et  à  cri  de  l’opérer.  Or,  avec  l’antisepsie,  l’opération  n’offre 
aucun  danger;  de  plus,  elle  est  opportune  et  la  guérison  doit 
en  être  la  conséquence.  Dans  ces  conditions  nous  allons 
donc  lui  amputer  l’orteil,  non  dans  la  continuité,  mais  dans 
la  contiguïté. 

II.  Le  second  malade  que  nous  avons  à  opérer  est  un 
homme  de  soixante  ans,  qui  a  été  traité,  en  I86S,  dans  le 
service  de  Broca,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  pour  une  frac¬ 
ture  de  la  jambe  droite  compliquée  de  plaies.  Cet  homme  a 
eu  des  accidents  assez  graves  pour  qu’il  dût  rester  à  l’hôpi¬ 
tal  pendant  une  année  entière  et  subir  plusieurs  opérations 
successives,  telles  entre  autres  que  l’extraction  de  plusieurs 
séquestres  et  la  résection  d’une  portion  exubérante  de  son 
cal. 

Il  sortit  enfin,  cependant,  guéri  et  solide,  mais  avec  une  atti¬ 
tude  du  pied  quelque  peu  vicieuse,  puisqu’elle  le  força  à  mar¬ 
cher  sur  son  bord  interne.  Cependant,  bientôt  la  marche  était 
douloureuse  et,  depuis  quelques  années  surtout,  le  malade  a 
de  telles  douleurs  qu’il  en  est  devenu  véritablement  inérmfe. 

Au  début  il  souffrait  principalement  de  .son  cal,  il  en  souffre 
bien  encore  un  peu,  mais  ces  douleurs  ne  sont  rien  au¬ 
près  de  celles  qui  résultent  d’une  marche  en  valgus  forcé  et 
qui  siègent  en  deux  points  du  gros  orteil  :  au  niveau  de  la 
tête  du  premier  métatarsien  et  près  de  l’articulation  pha- 
lango-phalangienne,  c’est-à-dire  là  où  se  sont  formés  deux 
énormes  durillons.  L’un  d’eux  estpour  ainsi  dire  assez  trans¬ 
parent  pour  que  l’on  aperçoive  dans  la  profondeur  une 
sorte  de  pointillé  noirâtre.  Bref,  cet  homme  souffre  si  hor¬ 
riblement  qu’il  est  venu  nous  supplier  de  l’opérer,  et  nous 
devons  d’autant  plus  promptement  accéder  à  son  désir  que 
je  crains  bien  de  me  trouver  chez  lui  en  présence  d’un  com¬ 
mencement  de  mal  perforant. 

A  quelle  opération  recourir  ?  l’ostéoclasie  ou  l’ostéoto¬ 
mie  ?  L’ostéoclasie  n’est  pas  possible  à  mon  grand  regret, 
car  elle  est  une  fracture  fermée,  tandis  que  l’ostéotomie  est 
une  fracture  ouverte,  et  nous  savons  quelle  différence  de 
gravité  existe  entre  les  deux.  Ici  l’ostéoclasie  est  impossible 
en  raison  du  siège  beaucoup  trop  inférieur  de  la  malforma¬ 
tion  pour  pouvoir  appliquer  sans  trop  de  difficultés  l’ostéo¬ 
claste;  de  plus  le  sujet  est  âgé,  ce  qui  est  une  condition 
défavorable  ;  enfin  le  cal  est  très  ancien  (1865),  il  est  d’une 
épaisseur  considérable  et  les  parties  molles  qui  l’environnent 
sont  adhérentes  au  squelette. 

Les  premières  opérations  sanglantes  appliquées  au  cal 
vicieux  sont  de  date  relativement  récente;  la  première  fut 
pratiquée  en  1815  par  Lemercier,  et  la  seconde  19  ans  plus 
tard,  en  1834,  par  Clémaud  (de  Rochefort).  Elles  furent  cou¬ 
ronnées  de  succès.  Mais  les  autres  tentatives  d’ostéotomie 


furent  si  peu  heureuses  depuis  lors,  que,  en  1870  encore 
elles  étaient  absolument  repoussées  en  France  et  en  Angle! 
terre.  Par  contre,  en  Allemagne,  on  réséquait  à  outrance 
si  bien  que  peu  à  peu,  en  présence  des  résultats  obtenus 
dans  ce  dernier  pays,  un  revirement  s’est  produit  chez  nous 
et,  grâce  aux  moyens  antiseptiques,  on  a  pu  faire  l’ostéoto¬ 
mie  de  nouveau  avec  succès.  C’est  ainsi  que  M.  Campenon 
dans  sa  thèse  d’agrégation,  a  pu  relever  de  nombreuses 
observations  sans  un  seul  cas  de  mort. 

Ce  sont  ces  faits  qui  m’autorisent  aussi  à  intervenir  chez 
notre  malade  et  par  la  seule  opération  qui  soit  possible 
chez  lui,  par  la  résection  cunéiforme  de  l’os  à  ciel  ouvert, 
c’est-à-dire  par  la  véritable  opération  de  Clémaud  Cdè 
Rochefort). 
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Séance  du  12  février  1886.  —  Présidence  de  M.  Güyot. 

COMMUNICATIONS 

Cancer  primitif  de  la  plèvre;  pleurésie  hémorrhagique. 
—  M.  DIEULAFOY  communique  l’observation  d’un  jeune  homme 
de  vingt-trois  ans,  gras,  frais  et  bien  portant  jusqu’au  mois  de 
décembre  1884,  époque  à  laquelle  il  entra  dans  son  service,  avec 
tous  les  signes  d’un  épanchement  pleurétique  du  côté  gauche.  Le 
cœur  était  dévié.  On  pouvait  évaluer  à  2  litres  et  demi  la  quantité 
du  liquide  épanché.  Ce  malade,  en  arrivant  à  l’hôpital,  était  telle¬ 
ment  oppresse  que  l’interne  du  service  pratiqua  immédiatement 
la  thoracontèse;  il  sortit  un  liquide  franchement  hémorrhagique 
L  interne  s’arrêta,  arrivé  à  un  litre.  Avant  cette  époque,  ce 
malade  avait  présenté  une  phase  préparatoire  caractérisée  par  de 
légères  hémoptysies,  des  douleurs  assez  vives  dans  les  espaces 
intercostaux.  Le  diagnostic  étiologique  était  bien  difficile  à  préci¬ 
ser.  Le  liquide  était  très  légèrement  fibrineux;  il  contenait 
10  p.  100  de  sang.  On  était  obligé  de  recourir  à  chaque  instant  à 
la  thoracentèse,  de  telle  sorte  qu’il  en  subit  sept  dans  les  deux  pre¬ 
miers  mois;  il  n’eut  pas  de  lièvre;  il  conservait  l’appétit;  Tétat 
restait  stationnaire;  le  symptôme  dominant  était  l’oppression  qui 
revenait  très  vite  et  commandait  à  chaque  instant  de  nouvelles 
ponctions.  Après  ces  deux  mois,  il  entra  dans  une  seconde  phase 
de  deux  mois  et  demi,  pendant  laquelle  il  fallut  pratiquer  une 
Jioracentôse  tous  les  deux  ou  trois  jours.  Le  poumon  du  côté 
droit  était  respecté  ;  il  n’y  avait  pas  de  ganglions  ;  aucune  trace 
de  cancer  nulle  part.  Que  pouvait-on  supposer  ici?  Trois  hypothè¬ 
ses  se  trouvaient  en  présence  ;  il  s’agissait  d’un  hématome,  d’une 
pleurésie  cancéreuse  ou  tuberculeuse.  Dans  l’hématome,  le  liquide 
est  surtout  fibrineux  et  n’a  qu’une  faible  tendance  à  se  repro¬ 
duire.  II  est  rare  qu’il  ne  cède  pas  à  deux  ou  trois  ponctions 
S  agissait-il  de  tuberculose?  Il  n’y  avait  pas  de  fièvre,  pas  d’expec¬ 
toration,  pas  de  bacilles  dans  le  liquide;  celui-ci  inoculé  à  des 
cobayes  n’a  rien  donné.  Le  malade  ne  présentait  aucune  trace 
d  ancienne  scrofule;  enfin  la  pleurésie  hémorrhagique  d’origine 
tühërcüleusé  .est  curable  et  le  liquide  ne  se  reproduit  pas  inces¬ 
samment  comme  ici.  Par  élimination,  on  arrive  donc  au  diagnos¬ 
tic  de  cancer.  M.  Dieulafoy  admit  l’existence  d’un  cancer  primitif 
de  la  plèvre  gauche.  Après  cinq  mois,  nouvelle  phase  caractérisée 
par  une  grande  amélioration  et  une  grande  diminution  dans  les 
douleurs.  L’appétit  revenait,  le  liquide  ne  se  reproduisait  plus; 
en  neuf  mois  et  demi,  il  n’y  eut  que  deux  thoracentèses  au  début!' 
puis  plus  rien.  Le  malade  arriva  graduellement  à  des  doses  énor! 
mes  de  morphine,  20  à  50  centigrammes  par  jour.  Il  mourut  le 
6  janvier  1886,  après  dix-huit  mois  de  maladie. 

A  I  autopsie,  on  trouva  1  litre  de  liquide  hémorrhagique  et  un 
cancer  de  la  plèvre  diaphragmatique  du  côté  gauche,  gros  comme 
le  poing.  Dans  la  cloison  interventriculaire  du  cœur  se  trouvait 
un  petit  noyau  cancéreux. 
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Cette  observation  démontre,  une  fois  de  plus,  car  il  y  a  déjà  des 
faits  analogues,  la  possibilité  de  Texistence  d’un  cancer  primitif 
de  la  plèvre  sur  un  jeune  sujet,  la  persistance  de  l’hémorrhagie. 
Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  faire  de  cette  persistance  de  l’hémor¬ 
rhagie  un  signe  pathognomonique  du  cancer  de  la  plèvre.  La 
pleurésie  franchement  hémorrhagique  ne  suppure  pas.  Quelle  est 
l’indication  thérapeutique?  Il  n’y  en  a  pas  d’autre  que  les  ponc¬ 
tions  avec  un  petit  trocart. 

Hystérie  chez  l’homme.  —  M.  DEBOVE  présente  un  homme 
hystérique  qu’il  a  déjà  présenté  au  mois  de  novembre  1885  (voy. 
Gazette  des  hôpitaux,  1885,  p.  1156).  Il  s’agit  d’un  hystérique 
hypnotisable  et  suggestionnable  qui  est  entré  une  première  fois 
dans  le  service  de  M.  Debove  pour  une  paraplégie  d’origine  incon¬ 
nue.  L’ayant  reconnu  hystérique  et  suggestionnable,  M.  Debove 
le  guérit  de  sa  paralysie  par  simple  suggestion.  Désirant  que  ce 
malade  rentrât  à  l’hôpital,  au  cas  où  il  serait  de  nouveau  atteint 
de  paralysie,  M.  Debove  l’endormit  et  lui  donna  pendant  son 
sommeil  l’ordre  de  revenir  dans  son  service  s’il  était  de 
nouveau  frappé  de  paralysie.  II  le  réveilla  et  lui  donna  son 
exeat,  attendu  qu’il  était  devenu  absolument  insupportable  par 
ses  exigences. 

Afin  de  pouvoir  librement  raconter  tous  ces  faits  devant  le 
malade,  M.  Debove  prit  d’abord  la  précaution  de  le  rendre  abso¬ 
lument  sourd,  par  suggestion. 

Le  jour  même  où  il  sortit,  cet  homme  tomba  brusquement 
atteint  de  paralysie.  Son  premier  mouvement  fut  de  se  faire 
conduire  dans  le  service  de  M.  Debove.  Mais,  comme  il  le 
craint  beaucoup,  il  changea  d’idée  et  se  fit  conduire  à  l’hôpital 
de  la  Charité,  chez  M.  Féréol  qui,  croyant  d’abord  avoir 
affaire  à  une  paralysie  d’origine  syphilitique,  fit  administrer  de 
Tiodure  de  potassium  à  ce  malade.  Après  quelque  temps,  n’allant 
pas  mieux,  il  déclare  qu’il  avait  formellement  promis  à  M.  Debove 
d’aller  le  retrouver  et  qu’il  voulait  y  aller.  Amené  dans  le  service 
de  M.  Debove,  il  fut  guéri  en  quelques  secondes  de  sa  para¬ 
plégie. 

Sur  l’invitation  de  M.  Féréol,  M.  Debove  rend  instantanément 
à  cet  homme  sa  paraplégie  et  la  guérit  de  même.  Il  lui  fait  pren¬ 
dre  dO  centigrammes  d’acide  picrique,  substance  horriblement 
amère,  et  lui  persuade  que  c’est  très  sucré.  Le  malade  déclare  en 
effet  que  cela  sent  la  cassonade. 

M.  FÉRÉOL,  après  avoir  cru  chez  ce  malade  à  l’existence  d’une 
ataxie  locomotrice  d’origine  syphilitique,  se  rallia  à  l’opinion  de 
M.  Debove  et  le  considéra  comme  un  hystérique.  Il  ajoute  qu’à 
l’avenir,  en  présence  d’une  paraplégie,  il  faudra  compter  avec  les 
paraplégies  déterminées  par  M.  Debove. 

Traitement  de  la  variole.  —  M.  DU  castel  rappelle  avoir 
fait  à  l’Académie  de  médecine,  il  y  a  quatre  ans,  une  communica¬ 
tion  sur  les  avantages  de  la  médication  par  l’opium  à  hautes 
doses  et  les  injections  sous-cutanées  d’éther,  médication  ayant 
pour  but  de  supprimer  ou  tout  au  moins  d’atténuer  fortement  la 
période  de  suppuration.  Depuis  cette  époque,  M.  Du  Castel  a  soi¬ 
gné  ainsi  tous  les  varioleux  qu’il  a  eus  à  traiter  dans  les  différents 
services  de  varioleux,  et  en  a  toujours  obtenu  de  bons.^ésjijtqts. 

Il  distingue,  à  ce  point  de  vue,  les  varioleux  eh  deux  clgf^e^s  : 
1“  ceux  qui  n’ont  pas  été  vaccinés;  2“  ceux  qui  l’ont  été.  Chez  les 
premiers,  la  médication  par  l’opium  et  l'éther  diminue  de  beau¬ 
coup  la  période  de  suppuration,  sans  cependant  la  faire  complè¬ 
tement  disparaître  ;  chez  les  seconds,  elle  supprime  complètement 
cette  période. 

La  dose  d’opium  est  de  15  centigrammes  pour  les  femmes,  de 
20  centigrammes  pour  les  hommes;  la  dose  d’éther,  de  deux  serin¬ 
gues  de  Pravaz  par  jour.  Cette  médication  est  très  bien  supportée 
et  n’a  pas  d’inconvénients.  Elle  a  été  employée  par  d’autres,  en 
particulier  par  MM.  Dre3ffus-Brisac,  Gombaux,  Balzer,  etc.,  qui  ; 
s’en  sont  également  très  bien  trouvé.  Elle  abrège  la  durée  de  la 
maladie  de  huit  à  dix  jours.  Elle  doit  être  commencée  le  troisième 
jour  de  l’éruption. 


M.  BALZER  confirme  l’opinion  que  vient  d’exprimer  M.  Du  Castel 
Il  préfère  seulement  le  sirop  d’éther  aux  injections  sous-cutanées. 
La  séance  est  levée. 
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Séance  du  13  février  1886.  —  Présidence  de  M.  Ghéhant. 

COMMUNICATIONS 

Rôle  du  foie  en  présence  des  alcaloïdes.  —  m.  ROGER 

fait  une  communication  d’où  il  résulte  que  le  foie  exercerait  une  ac¬ 
tion  destructive  sur  certains  alcaloïdes,  ou  simplement  une  action 
d’arrêt  sur  certains  autres. 

m.  dubois  fait  observer  que  le  foie  joue  plutôt  un  rôle  d’éli¬ 
minateur  que  de  destructeur  des  substances  alcaloïdes. 

M.  laborde  rappelle  qu’il  y  a  un  grand  nombre  de  substances 
alcaloïdes  qu’on  retrouve  dans  le  foie.  La  morphine,  par  exemple, 
ne  se  retrouve  pas  dans  les  urines,  mais  bien  dans  les  matières 
fécales  et  dans  la  bile  en  nature.  Il  ajoute  que  les  alcaloïdes  les 
plus  toxiques  ne  se  retrouvent  pas  dans  le  sang  en  circulation. 

M.  GRÉHANT  fait  observer  que  chez  les  animaux  intoxiqués 
par  la  morphine,  on  constate  toujours  une  grande  diminution  de 
la  sécrétion  rénale,  ce  qui  peut  expliquer  dans  une  certaine  me¬ 
sure  l’absence  de  la  morphine  dans  les  urines. 

Malformation  des  organes  génito-urinaires.  —  m.  së- 
CHERON  présente  des  pièces  anatomiques  provenant  d’une  ma¬ 
lade  morte  à  l’Hôtel-Dieu.  On  avait  constaté,  chez  cette  femme, 
pendant  la  vie,  une  cloison  sur  la  partie  inférieure  du  vagin.  A 
l’autopsie,  on  a  trouvé  un  utérus  complètement  double  ;  il  y  avait 
une  communication  entre  les  deux  cavités  utérines.  La  cloison  in¬ 
termédiaire  s’étendait  jusque  dans  le  vagin.  La  vessie  n’avait 
qu’un  seul  orifice  interne  correspondant  à  un  seul  uretère  du  côté 
gauche.  Il  n’y  avait  qu’un  seul  rein  gauche  très  hypertrophié  ;  il 
n’y  avait  pas  de  reindu  côté  droit.  Entre  l’utérus  et  le  rectum  se 
trouvait  une  masse  cancéreuse.  Les  ovaires  étaient  normaux. 

Recherches  sur  un  tænia  solium  fenêtré.  —  m.  g.  pou- 
CHET,  aunom  de  M.  Marfan,  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 

Le  tænia  solium  qui  a  fait  l’objet  de  ces  recherches  a  été  déjà 
décrit  au  point  de  vue  des  caractères  visibles  à  l’œil  nu  par  Mau¬ 
rice  Notta,  dans  l’Union  médicale  du  24  octobre  1885. 

L’examen  histologique  des  anneaux  altérés  a  révélé  les  parti¬ 
cularités  suivantes  : 

Les  pertes  de  substance  superficielles  comme  les  perforations 
totales  ne  paraissent  causées  par  aucun  processus  morbide  ;  les 
éléments  anatomiques  n’ont  subi  à  ce  niveau  ni  multiplication  ni 
dégénérescence  ;  les  fibres  musculaires  qu’on  y  aperçoit  présen¬ 
tent  des  sections  nettes  ;  de  plus,  les  anneaux  où  on  trouve  des 
ovules  arrivés  à  maturité  ne  montrent  jamais  ces  ovules  au  ni¬ 
veau  de  la  perte  de  substance.  Enfin  il  existe  des  anneaux  érodés 
ou  perforés  qui  ne  présentent  qu’un  développement  ovulaire  très 
peu  avancé.  Ces  constatations  font  écarter,  au  point  de  vue 
de  la  genèse,  toute  assimilation  avec  l’état  fenêtré  du  bothriocé- 
phale. 

Étant  donnés  les  caractères  microscopiques  de  la  perte  de  sub¬ 
stance,  il  semble  très  probable  que  l’altération  du  tænia  fenêtré 
est  due  à  une  digestion  par  le  suc  intestinal.  Mais  pour  que  le  suc 
intestinal  puisse  produire  l’état  fenêtré,  il  est  nécessaire  d’ad¬ 
mettre  au  préalable  une  solution  de  continuité  de  la  cuticule  ;  car, 
dans  l’état  normal,  la  cuticule  protège  le  ver  contre  la  digestion. 
Sous  quelle  influence  se  produit  cette  solution  de  continuité?  C’est 
là  un  point  assez  difficile  à  déterminer  :  on  peut  admettre  l’action 
de  corps  étrangers  ;  on  peut  admettre  aus.si  que  la  tête  du  tænia 
solium  peut  quelquefois,  comme  celle  de  l’inerme,  quitter  la 
paroi  intestinale  pour  aller  se  fixer  sur  un  des  anneaux  où  elle 
produirait  une  petite  érosion. 
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La  note  se  termine  par  la  relation  d’une  expérience  qui  semble 
prouver  que,  dans  certaines  conditions,  un  cestoïde  peut  pai’faite- 
mentêtre  digéré. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  de  l’agrégation  en  médecine.  —  Le  vendredi  26  fé¬ 
vrier  1886,  à  cinq  heures  .moins  un  quart,  les  thèses  des  candidats 
devront  être  déposées  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Le 
même  jour,  à  cinq  heures,  il  sera  procédé  au  tirage  au  sort  de  la 
date  de  la  soutenance  desdites  thèses,  ainsi  que  du  nom  des  ar- 
gumentateurs.  La  première  argumentation  aura  lieu  le  mardi  sui¬ 
vant,  2  mars,  à  cinq  heures  du  soir,  et  la  remise  de  la  première 
thèse  aux  argumentateurs  se  fera  le  samedi  27  février,  à  cinq 
heures  du  soir. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Un  congé  de  trois  mois,  avec 
traitement,  est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour  raisons  de  santé, 
à  M.  Budin,  agrégé. 

M.  Charpentier,  agrégé,  est  rappelé  à  l’exercice  pendant  trois 

—  Un  concours  pour  deux  places  de  prosecteur  s’ouvrira  le  lundi 
29  mars  1886,  à  midi  et  demi,  à  la  Faculté.  Le  registre  d’in¬ 
scription  sera  ouvert  au  secrétariat,  tous  les  jours,  les  dimanches 
et  fêtes  exceptés,  de  midi  à  trois  heures,  à  partir  du  jeudi  18  fé¬ 
vrier,  et  sera  clos  le  samedi  20  mars  à  trois  heimes  du  soir. 

MM.  les  aides  d’anatomie  sont  seuls  admis  à  prendre  part  à  ce 
concours.  Les  prosecteurs  nommés  audit  concours  entreront  en 
fonctions  le  vendredi  l®'  octobre  1886  pour  une  période  de 
quatre  années  qui  expirera  le  1»'  octobre  1890. 

—  Un  concours  pour  six  places  d’aide  d’anatomie  s’ouvrira,  à  la 
Faculté  de  médecine  deParis,  le  lundi  10  mai  1886,  à  midi  et  demi. 
Le  regisü-e  d’inscription  sera  ouvert  au  secrétariat  de  la  Faculté 
tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  midi  à  trois 
heures,  à  partir  du  lundi  IS  mars  ,1886  et  sera  clos  le  samedi 
17  avril  à  trois  heures  du  soir. 

Tous  les  élèves  en  médecine  de  la  Faculté  sont  admis  à  pren¬ 
dre  part  à  ce  concours.  Les  aides  d’anatomie  nommés  audit  con¬ 
cours  entreront  en  fonctions  le  vendredi  1®'  octobre  1886  pour 
une  période  de  quatre  années,  laquelle  expirera  le  l®''  octobre 
1890. 

—  L’ouverture  de  la  session  d’examen  de  mars  pour  l’admission 
à  la  clinique  d’accouchements  des  aspirantes  élèves  sages-femmes 
s’ouvrira  le  jeudi  4  mars  1886  à  neuf  heures  du  matin. 

Les  candidates  seront  admises  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat 
tous  les  jours  de  midi  à  trois  heures,  les  dimanches  et  fêtes  ex¬ 
ceptés,  jusqu’au  samedi  27  février  1886  inclusivement. 

—  M.  Jeunesse  (Anton3'-Jean-Charles),par  un  testament  en  date 
du  19  janvier  1877,  a  légué  à  la  Faculté  :  1“  une  rente  de  1,500 
francs  pour  la  fondation  d’un  prix  annuel  destiné  au  meilleur  ou¬ 
vrage  relatif  à  l’hygiène;  2“  une  rente  de  750  francs  pour  la  fon¬ 
dation  d’un  prix  biennal  destiné  au  meilleur  ouvrage  relatif  à 
J’histologie. 

Les  mémoires  des  candidats  devront  être  déposés  au  secrétariat 
de  la  Faculté  avant  le  P' juillet. 

En  1886,  il  y  aura  lieu  de  décerner  le  prix  annuel  de 
1,500  francs.  , 

— -  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Chaleîx  (Pierre-  ■ 
Maxime)  est  nommé  préparateur  de  physiologie,  en  remplacement 
de  M.  Rivais,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Deroubaix  (Victor),  phar¬ 
macien  de  première  classe,  est  chargé  des  fonctions  de  chef  des 
travaux  pratiques  de  physique. 

M.  Delplanque,  docteur  en  médecine,  préparateur  d’histoire  1 
naturelle,  est  délégué  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux  d’his-  ! 
toire  naturelle  (emploi  nouveau).  ,  il 


M.  Bocken  (Henri-Louis-Jean-Baptiste),  hcencié  ès  sciences  natu* 
relies,  est  chargé  des  fonctions  de  prépàrateur  d’histoire  natu¬ 
relle,  en  remplacement  de  M.  Delplanque,  appelé  à  d’autres  fonc¬ 
tions. 

M.  François  (Adolphe)  est  nommé  aide-préparateur  des  travaux 
pratiques  de  physique,  en  remplacement  de  M.  Toussaint,  appelé 
à  d’autres  fonctions. 

M.  Lobert  (Émile-Pierre),  pharmacien  de  première  classe,  est 
chargé,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Thibaut,  des 
fonctions  de  chef  des  travaux  chimiques,  en  remplacement  de 
M.  Batteur,  non  acceptant. 

^  Faxmlté  de  médecine  de  Lyon.  —  L’assemblée  des  professeurs 
vient  de  présenter  à  l’approbation  du  gouvernement,  pour  la  no¬ 
mination  à  la  place  de  doyen  ;  en  première  ligne,  M.  le  professeur 
Lortet;  en  deuxième  ligne,  .M.  le  professeur  Glénard. 

^  FciCMlté  de  médecine  de  Montpellier.  — M.  Guy,  ancien  aide 
d  anatomie,  est  chargé  des  fonctions  d’aide-préparateur  du  labo¬ 
ratoire  d’hygiène,  en  remplacement  de  M.  Pradal,  démissionnaire. 

Un  congé,  sans  traitement,  pour  cause  de  service  militaire,  est 
accordé,  sur  sa  demande,  pour  cause  de  service  militaire,  à 
M.  Gombert,  préparateur  de  physiologie. 

M.  Abelous,  aide  de  physiologie,  est  chargé,  pendant  la  durée 
du  congé  accordé  à  M.  Gombert,  des  fonctions  de  préparateur  de 
physiologie. 

M.  Bertin-Sans,  hachelier  ès  lettres  et  ès  sciences,  est  chargé 
des  fonctions  d’aide  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Abe¬ 
lous,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Collège  de  France.  —  M.  Snchard,  répétiteur  près  le  labora¬ 
toire  d’histologie  de  FÉcole  pratique  des  Hautes-Études,  demeure 
délégué  dans  les  fonctions  de  préparateur  près  la  chaire  d’ana¬ 
tomie  générale  pendant  l’absence  de  M.  Weber,  titulaire  de 
l’emploi,  en  congé. 

École  de  médecine  de  Rennes.  —  Un  concours  pour  un  emploi 
de  professeur  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie  à 
1  Ecole  de  médecine  de  Rennes  s’ouvrira  le  jeudi  17  juin  1886 
devant  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  où  les  candidats 
devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  un  mois  au  moins  avant 
l’ouverture  dudit  concours.  Seront  admis  à  concourir  les  doc¬ 
teurs  en  médecine,  les  pharmaciens  de  première  classe  et  les  li¬ 
cenciés  ès  sciences  physiques. 

—  École  de  pharmacie  de  Nancy.  -  M.  Winsbach  est  nommé 
préparateur  de  physique  et  de  toxicologie,  en  remplacement  de 
M.  Laurent,  démissionnaire. 

—  Une  place  d’interne  en  médecine  devant  être  prochainement 
vacante  à  l’hôpital  civil  de  Saint-Denis  (Seine),  les  étudiants  en 
médecine,  pourvus  au  moins  de  deux  examens  de  doctorat,  qui 
désireraient  postuler  pour  .cet  emploi,  sont  invités  à  se  faire  in¬ 
scrire  immédiatement  à  l’économat  de  cet  hôpital. 

—  Nous  avons  le  vif  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  Jriles 
Jamin,  membre  de  l’Institut,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie 
des  science^  pour  les  sciences  physiques  et  naturelles  et  doyen  de 
la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

^  Né  à  Termes  (Ardennes),  le  30  mai  1818,M.  Jamin  appartenait  à 
l’Académie  des  sciences,  section  de  physique  générale,  où  il 
avait  remplacé  Pouîllet,  depuis  l’année  1868.  Il  a  succombé  ven¬ 
dredi  matin,  12  février  1886,  à  la  maladie  qui  depuis  plusieurs 
mois  le  tenait  éloigné  de  ses  collègues.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu 
aujourd’hui  lundi  à  midi. 

—  La  Société  protectrice  des  animaux  a  décerné,  dans  sa  séance 
générale  annuelle,  des  médailles  de  vermeil  à  MM.  les  docteurs 
Dajon,  Doumic,  Durand,  Jenot  et  Okinzye,  médecins  inspecteurs, 
et  une  médaille  d’or  à  MM.  les  docteurs  Picard  (de  Lagny)  et 
Picard  (de  Selles-sur-Cher),  pour  leurs  publications. 


_ Le  Dn-ecteur-gérant  :  D-^  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ,  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  19040. 


GAZETTE  DES  BOPiTAUX 
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SOLUTION  COIRRE  (codex  mh) 

an  chlorliydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basee  sur  ce 
lait,  aujourd’hui  incontesté,  que  1  acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio- 
logigue,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  pjrme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 
ne  distrait  rien  de  Pacide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  (C acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d’administration.  —  N’ayant  auc 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l’eau  sucrée 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  pp'endre  pendant 
très  longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,— ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  aune  dépression  de  l’écono¬ 
mie, les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  une 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge; 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo¬ 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  l’eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix:  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phi»». 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 


-  bronchites  - 


GOUTTES  LIVONIENNES 

DE  TROUETTE-PERRET 


Doses  :  De  3  à  4  capsules  matin  et  soi 
3  fp.  le  flacon  de  60  capsules.  Dans  te 
pharmacies. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eauxsul- 
fureusesfraraspopfées;  produisent  au  sein  del’or- 
g&nismeVhy drogène  sut furé etle fer  à  l’étatnais- 
sant,  asûaséructationsmtroublesd’3.ucvinti  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enroueme7it  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

PariSjpharmacie  J.  Thomas,  48,avenue  d’Italie. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Lus  Pilules  du  D'  Monssette,  à  l'Au  >- 
.mttne  et  au  Quinidm'  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la.  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplas 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements.. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exeircent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  dit  trijumeau,  lés 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

CSliaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient:. 

Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  ;  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
pu  renttemiie  des  Pbinuacieus. 


VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIER 

AU  CANTHARIDATE  DE  SOUDE 
Ce  vésicatoire  est  infiniment  plus  propre 
beaucoup  plus  actif  que  l’autre  ;  il  peut  se  c 
server  très  longtemps  sans  altération,  sous  toi 
les  latitudes.  Il  est  indolore  et  il  ne  proiluit 
cune  irritation  sur  la  vessie  (par  conséqi; 
jamais  de  cystite  à  redouter). 

40,  rue  des  Blavcs-Manteaux,  Paris 

_ voi  d’éch™"  par  la  poste,  àtitre  gracieux,  _ 

Médecins  français  et  étrangers  qui  en  feront  la 
demande.  Prix!  roui,  del™,  3^;  boîte del/2v, 1^50. 


PHTISIE,  AFFECTIONS  D 


i  BRONCHES. 


CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’HuîIe  de  foie  de  morne.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
Irv/cl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  deRambuteau,  Paris. 

Capsules contenaat0,02,  0,05 et  0,10 decréosote. 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
),20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


TAFFETAS  BERTHAULT 

Pour  le  traitement  externe  des  eczémas  et  les 
pansements  chirurgicaux  en  générai. 

Sbuple,  adhésif,  transparent,  imperméable  et 
élastique,  il  est  absolument  neutre.  Sa  transpa- 
- 1  parfaite  permet  la  surveillance  constante 


chouc,  dé  gutta-percha  et  autres  tissus  destiné 
‘  recouvrir  les  surfaces  dénudées. 

Le  Perdriel,  11,  rue  Milton,  et  pharmacies. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BBRTHOLET  [chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorhu- 
et  salivation,  mercurielle.  -y 

H.  DETHAN,  phai- 
macien,  rue  de  Baudin,  U 
23,  Paris,  et  dans  toutes  les  ^ 
rincippales  pharmacies  d  e  France  et  de  l’étranger. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 

3  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  fo'és  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  omx  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phi»",  41,  B'ü  Haussmanu  et  U»»  ph'»». 


ÉLIXIR  \aire 

Phtisie,  anémie,  convaiesccnce. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


cachexie. 


i,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  OSi',20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D”  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  lea 
»  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  boniies  Pharmacies. 


FARINE  MORTON 

Alimentation  naturelle  des  enfants  avec 
la  larine  de  gruan  d’avoine. 

Expérimentée  à  Fhâpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


FRANÇOIS-JOSEPH 

Sulfate  de  magnésie,  par  (  Analyse 

litre .  21S,6  j  d’Eug.  Boutmy, 

Sulfate  desoude,  par  litre.  20s,2  (  Paris,  16  mai  78. 
En  vente  partout. — La  Direction  à  Budapest 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Ce  sirop  n’es  t  pas  acide,  ne  fatigue  pas  l’estomac. 
Il  est  très  assimilable. 

Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopté  par  les 
médecins  des  hôpitaux  spéciaux. 

Phthisie,  Bronchites,  hpuisement,  Maladies  des  os. 
Ph‘»  T.  Gras,  9,  r.  Le  Peletier,  Paris,  et  Ph'»». 


VIN  ROBIN  AU  PEPTONATE  DE  FER 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  dfune  conservation  fllimicée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréablés,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


LES  BAS-VARICES  LE  PERDRIEL 

sont  souples,  solides,  perméables  à  la  trans¬ 
piration.  Ce  sont  de  véritables  agents  de  guérison 
qui  donnent  promptement  les  plus  heureux  résul- 
*-ts.  Leur  force  peut  être  graduée  suivant  les 
îsoins. 

Avec  les  mêmes  tissus,  la  maison  confectionne 
;s  ceintures  de  toutes  formes;  corsets,  caleçons, 
brassards  et  autres  appareils  de  compression 
joignent  aux  avantages 

_ tissu  à  jour  ceux  d’une  , 

fabrication  irréprochable  ga-  D 
rantie  par  le  cachet  et  par  ' 
la  sigature. 


Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
U, 05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Pans,  et  PW»». 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulés,  Gazeuzes,  Bicarbonatées,  SodiijueB 
analysées  par  O.  He””'' 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude .  è . 

—  feretmang. 
CUorure  de  sodium.... 
Sulfate  de  soude  et  chaux 

lôdure  aloal.arsenio.lith, 


2.15in 


GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 

du  Dr  PAPILLAUD 

Préparés  par  E.Mousnier,  pharmacien  à  Saujon 
Médication  ferro-arsenicale  (arséniate  d’anti¬ 
moine  0,001  miUigr.  par  granule  et  fer).  Prescrits 
avec  succès  par  le  corps  médical  depuis  plus  de 
vingt  années,  pour  combattre  sans  constipation 
Vanémie,  la  chlorose,  la  chloro-anémie,  les  névral¬ 
gies  et  névroses,  les  affections  scrofuleuses  et 
cutanées.  —  Dose  :  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  ph'»  Gigon,  25,  rue  Coquillière, 
Pans,  et  toutes  Phtos.  Envoi  de  flacons  d’es  '  ' 
MM.  les  docteurs. 
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Ces  eaux  sont  trè's-agrêables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
rioheminéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  RIGOLE’TTB,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel 

SOÜROE  FERRO-ARSENICALE  DK  LA  nOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . .  1..83 

Silicate  acide  \  \ 

Arséniate  »  f  .  .  .  ,  1 

Phosphate  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  )  >0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium. . . .  1 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aiicune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d  une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
ladiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


PRODUITS  OLOQUINIQUES 

OLOQUINA  PATON 

Cette  préparation,  déjà  ancienne,  est  conseillée 
iiar  beaucoup  de  médecins  dans  tous  les  cas  où 
le  quinquina  est  indiqué.  Elle  se  recommande 
par  son  dosage  toujours  identique  et  par  le  choix 
rigoureux  des  écorces  de  quinquina  qui  entrent 
dans  sa  préparation. 

La_  petite  cuiller  qui  accompagne  chaque  flacon 
représente  la  quantité  nécessaire  pour  un  verre 
à  bordeaux  de  vin  de  quinquina. 

Prix  du  flacon  :  1  fr.  50. 

ÉLIXIR  OLOQUINIQUE  DUGUET 
A  la  fibrine  musculaire  et  au  JUS  de  VIANDE 
DE  BŒUF 

Chaque  verre  renferme  ;  Extrait  de  quinquina, 
40  centigrammes. 

Fibrine  musculaire  dissoute  et  jus  de  viande 
retiré  par  expression  de  ..:  Viande  de  bœuf,  75  gr. 

D’un  goût  très  agréable,  d’une  conservation 
indéfinie,  il  est  tout  à  fait  inutile  de  détailler  les 
cas,  les  maladies,  etc.,  dans  lesquels  son  emploi 
peut, être  prescrit.  La  nature  de  la  préparation 
Tmdique  suffisamment  par  elle-même.  D’ailleurs, 
eu  pareille  circonstance,  le  médecin  est  seul  juge 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Nota.  —  MM.  les  médecins  qui  désireraient 
expérimenter  ces  produits  sont  priés  de  s’adresser 
a  M.  DUGUET,  qui  se  fera  un  devoir  de  leur 
être  toujours  agréable.  Deux  échantillons  de 
chaque  produit  seront  mis  imriiédiatement  à  leur 
disposition. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

potassIttm bromure  de 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimente  aveç  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifaques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
a  la  pureté  chimique, absolue  et  au  dosage  m’athé- 
employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora-  . 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  .aux  écorces  d’o¬ 
ranges  ameres  d  une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Venh:  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
■lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  gros.  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 

pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

médiode  MSTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cie,  pharmaciens,  17,  ru 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depui 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


AFFECTIONS  UTÉKNIES,  CHLOROSE,  ANEMIE  ETC 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l’albuinlnate  de  Ser. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


APPROUVÉES  PAR  l’aOADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PAS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  PER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’düiwiM- 
w'issement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.d’ Aboukir, 
Pans,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


disposition. 

LABORATOIRE  A  LONGJUMEAU  (S.-et-O.). 
Tente  en  gros  :  DUGUET,  pharmacien  de 
ivii  classe,  12,  rue  de  Sévigné,  Paris. 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Uant  la  base  est  le  bon  laît. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  ü  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
restreindre  ‘  les  affections  '  gâstro-intes’tinales’  et 
l’e&ayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
ire  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  fros,  16, r.  Parc-Royal,  Paris, et  phies. 


LE  THÉ  DIURÉTIQuTDrFRÂNCË 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
cacemeut  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  rems  et  dé  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical  Affections  delà  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boife  :  deux  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France.  ^  ^ 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao  ouin- 
<^astase  -  dans  les  proportions 
d  un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  ATvement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 
Prix  de  la  boite  :  3  fr.  3S. 

Depot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


MÉDICAMENTS  DIASTASÉS 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

PALPITATIONS,  INSUFFISANCES,  RÉTRÉCISSEMENTS, 
DYSPNÉES,  HYDROPISIES,  ETC. 

Sirop  et  PilDlcN  de  LAIVCLEBERl 
auConvallaria  TlaïaUs  (muguet  de  mai). 

■  GRANULES  DE  CONVALLAMARINE  LANGLEBERT. 

Expérimentés  et  prescrits  dans  les  hôpitaux. 
PM®  LANGLEBERT,55,r.  des  Petits-Champs  et  ti-vs  ph. 


GOiTRES,  GLANDES,  SCROFULES 

Dimmuent  dès  les  premières  applications  et  gué¬ 
rissent  par  l’emploi  du  véritable  Sirop  de  Hochet 
Iodé  et  la  Pommade  Résolutive  de  Bertrand 
aîné.  Les  attestations  de  guérison  reçues  sont  h 
meilleure  preuve  de  l’efficacité  de  ces^deux  remè- 
Bertrand  aîné^  Hantzer  successeur. 
21,  place  Bellecour,  à  Lyon. 


TRAITEMENT  DES 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINB  GUICHON  et  les 
POTIONSALC09LIQUESgraduées(formulesdu 


•J.' uai,ei7j,roijareesaia  irappeuesUombe 
S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-„„uic- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


- — —  72  — - _ _ 

Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

GRAINS  CRÉOSOTÉS  SABOURDY 

3  à  5  grains  avant  chaque  repas. 
Administration  facile.  Ni  caustiques  ni  irritants 
Dépôt  à  Paris,  3,  rue  - 

de  Clioiseul,  et  phf's. 

Exiger  la  signature.  ^ 


du  Dr  V.  BAUD. 

La  préparation  de  ces  produits  consiste  à 
mettre  enjeu  la  vie  vegetale  substituée  aux  mani¬ 
pulations  incertaines  du  laboratoire,  en  assurant 
la  pnrete  si  précieuse  de  la  diastase. 

Faire  absorber  à  des  graines  de  cresson  une 
solution  titrée  de'  fer,  %.’arséniate  ou  M 
déterminer  dans  ces  graines  la  production  d’une 
abondante  diastase  par  la  germination,  de  façon 
que  la  solution  médicamenteuse  ainsi  digérée 
par  la  graine  devienne  diastasée  et  surtout  très 

Il  ne  reste  plus  qu’à  enrober  ces  graines  oui 
forment  le  noyau  d’uue  petite  dragée,  et  le 
malade  peut  avaler  le  médicament  dans  son 
aboratoire,  sans  craindre  de  fatigue  pour 

ParTs^“2ret  îg^rue 

Drouot.  ’  ' 

Sur  la  demande  du  ^ 
médecin,  il  sera  envoyé 
un  flacon  échantillon. 


n  le  flacon,  tévi-ierSS). 


CASCSRA  SAGRADA  (£ïoS) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
.  employé  contre 

I  atome  des  muqueuses  gastro-intestinales 

Pïi  iXt  ^  2  bis  J  r.  Blanche,  Paris.  Envoiparposte. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Appronvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
"•-contre. 

Pharmacien,  40, 


N»  21.  —  JEUDI  18  FÉVRIER  1886. 


S9“  ANNÉE. 


JEUDI  18  FÉVRIER  1886.  —  N»  21. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaUCetU- française  ^ 

T.R  MARDI.  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  PRES  LA  FACULTE  1 


e  de  rodéon, 

E  MÉDECINE 
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liC  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trait 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  !•'  de  chaque  i 


CIVILS  ET  MLltlIRES 


£ie  prix  de  l*abonnemeiit 

g  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
•esser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AJ]  CORPS  ITIÉOÏCAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en 
de  la  Gazette'  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  i 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  ai 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Éti 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  ;  18  fr.  - 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


M.  le  professeur  Peter  n’est  pas  de  ceux  qui  se  payent  de 
mots,  et  qui  se  figurent  avoir  tout  dit  en  pathologie  quand 
ils  ont  nommé  dans  une  maladie  un  microbe.  Il  n’est  pas  de 
ces  petits  esprits  qui  se  réjouissent  de  trouver  dans  un  être 
microscopique,  découvert  et  décrit  par  d’autres,  une  concep¬ 
tion  à  leur  mesure,  et  qui  viennent  gravement  exposer, 
comme  une  œuvre  à  eux  personnelle,  sur  ce  sujet,  leurs 
courtes  vues.  C’est  un  praticien  qui  connaît  la  tradition  et 
qui  s’en  inspire. 

On  pourrait  lui  reprocher  peut-être,  dans  sa  fidélité  te¬ 
nace  aux  enseignements  des  maîtres  anciens,  de  se  montrer 
un  peu  rebelle  aux  idées  récentes,  alors  même  qu’elles  ont 
un  fondement  sérieux,  et  de  faire  un  peu  trop  table  rase, 
non  du  passé,  mais  du  présent.  Il  en  est  tant  d’autres  qui 
poussent  jusqu’à  ses  dernières  limites  le  défaut  contraire, 
que  celui-là,  par  contraste,  semble  un  mérite. 

M.  Cornil,  qui  a  répondu  à  M.  Peter,  venait  défendre, 
dans  ses  bases  les  plus  solides,  cette  théorie  microbienne, 
que,  par  réaction,  M.  Peter  aurait  voulu  complètement  ren¬ 
verser. 

11  l’a  fait  d’ailleurs,  bien  qu’avec  l’accent  de  la  con¬ 
viction  la  plus  sincère,  avec  une  grande  modération  et  en 
vrai  clinicien,  sachant  mettre  en  première  ligne  ces  indica¬ 
tions,  ces  circonstances  individuelles  qu’en  médecine  l’ob¬ 
servateur  doit  s’attacher  à  saisir  surtout. 

Le  microbe,  répandu  dans  l’air,  pénétrant  à  tous  les 
instants  dans  l’individu,  ne  s’y  multiplie  que  dans  certaines 
conditions.  On  ne  peut  pas  dire  que  ce  soit  la  cause  exclu¬ 
sive  de  la  maladie  :  c’en  serait  plutôt  l’accessoire,  et  le 
danger  en  est  ailleurs. 

L’étude  des  microbes,  ainsi  comprise,  n’a  plus  rien  qui 
puisse  offusquer.  Elle  n’est  pas  en  opposition  avec  celle  des 
leucomaïnes  et  de  ces  produits  extractifs,  si  vénéneux,  dont 
la  connaissance  apporte  aux  médecins  des  horizons  nou¬ 
veaux. 


HOPITAL  DE  LA  CLINIQUE.  —  M.  Pajot. 

Rétention  du  placenta  dans  l’utérus,  statistique, 
conduite  à  tenir  (1). 

II 

Je  vous  ai  dit  que  si  l’on  s’y  prenait  convenablement 
pour  extraire  le  placenta,  lorsque  celui-ci  était  décollé,  on 
résolvait  toujours  la  question.  Je  vous  ai  dit  aussi  qu’en 
quarante  ans  de  pratique  obstétricale,  je  n’avais  jamais 
échoué;  une  seule  fois  cependant,  le  cordon  s’était  cassé, 
mais  le  placenta  était  alors  engagé  aux  trois  quarts  dans  le 
col  utérin,  et  il  me  suffit  d’introduire  un  ou  deux  doigts 
de  la  main  pour  l’avoir  facilement. 

Le  plus  long  temps  qu’il  m’a  fallu  pour  extraire  un  pla¬ 
centa  décollé,  et  encore  cela  ne  s’est  présenté  qu’une;  fois, 
a  été  de  vingt-cinq  minutes,  mais  j’ai  réussi.  Certainement 
j’ai  quelquefois  eu  affaire  à  des  cas  difficiles  :  dans  l’un,  il 
s’agissait  d’un  placenta  très  dur,  très  épais,  le  moulage  en 
fut  très  long  pour  qu’il  pût  s’engager  et  sortir;  dans  un 
autre  cas,  il  renfermait  un  caillot  gros  comme  une  carafe  ; 
je  restai  encore  de  quinze  à  vingt  minutes  le  cordon  en 
main  tendant  et  attendant,  jusqu’à  réussite  entière.  Je 
pourrais  vous  citer  aussi  le  fait  d’un  placenta  mince  comme 
une  assiette,  et  dont  le  diamètre  ne  mesurait  pas  moins  de 
22  centimètres. 

Mais,  je  le  répète  encore,  lorsque  le  placenta  est  décollé, 
si  vous  voulez  suivre  les  conseils  que  je  vous  ai  donnés  dans 
ma  dernière  leçon,  vous  n’éprouverez  pas  plus  de  difficultés 
que  moi-même,  et  vous  réussirez. 

Mais  autre  chose  est  la  que.stion  suivante  : 

Vous  avez  attendu  que  l’utérus  s.oit  convenablement  ré¬ 
tracté,  vous  suivez  ma  méthode,  c’est-à-dire  tendre  et 
attendre,  mais  le  cordon  est  enfoncé  dans  Tutérus  et  vous 
ne  sentez  pas  de  placenta  parce  qu’il  n’est  pas  décollé,  ou 
bien  il  est  décollé,  mais  — le  fait  est  assez  rare  —  l’utérus 
est  en  forme  de  gourde,  c’est-à-dire  à  deux  compartiments 
séparés  par  une  portion  rétrécie,  et  le  placenta  se  trouve  — 
permettez-moi  l’expression  —  dans  l’arrière-boutique,  par 
conséquent  non  accessible.  Que  faut-il  faire?  Vous  avez  vu, 
dans  notre  dernière  leçon,  le  résultat  d’une  faute,  la  mort! 
Eh  bien,  cette  faute  il  ne  faut  pas  la  commettre,  il  faut  que 
l’exemple  que  vous  avez  eu  sous  les  yeux  soit  un  enseigne- 


(1)  Fin.  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  132. 
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ment  pour  votre  vie  entière,  car  je .  ne  doute  pas  un  seul 
instant  que  si  l’accoucheur  ou  la  sage-femme  qui  ont  pré¬ 
sidé  à  l’accouchement  avaient  introduit  la  main  dans  la 
rnatrice,  alors  que  la  chose  était  encore  possible,  je  ne 
doute  pas  qu’ils  eussent  ramené  du  placenta  ce  qu’ils  au¬ 
raient  pu  en  enlever,  et  que  le  reste  fût  sorti  ensuite  à 
l’àidé  d’injections  antiseptiques,  de  sorte  que  la  femme  ne 
serait  probablement  pas  morte. 

Mais,  me  direz-vous,  pourquoi  ne  l’avez-vous  pas  fait 
vous-même  le  troisième  jour,  quand  la  femme  a  été  amenée 
ici  ?  —  Pourquoi  ?  Parce  que,  au  troisième  jour,  la  chose 
est  presque  toujours  impossible  et  qu’on  risque  alors  par  la 
viole.nce  de  tuer  la  malade  immédiatement.  Certainement, 
j’aurais  pu  pénétrer  dans  l’utérus,  mais  j’aurais  déchiré  le 
tout. 

D’où  je  conclus  que  dans  les  premières  heures  qui  suivent 
l’accouchement,  vous  devez  faire  tous  vos  efforts  pour  ex¬ 
traire  du  placenta  tout  ce. que  vous  pourrez.  Vous  introdui¬ 
rez  les  doigts  avec  douceur  et,  suivant  le  cordon,  vous  irez 
décoller  tout  ce  qu’il  vous  sera  possible,  mettant  avec  soin 
sur  un  plat  toutes  les  portions  retirées,  afin  de  vous  rendre 
compte  de  ce  qu’il  peut  manquer  pour  que  le  délivre  soit 
complet.  Puis,  si  tout  n’est  pas  venu,  vous  ferez  des  injec¬ 
tions  dans  la  matrice  avec  la  liqueur  de  Van  Swiéten,  les 
renouvelant  jusqu’à  ce  que  le  reste  soit  tombé.  En  agissant 
ainsi,  vous  aurez  toutes  chances  de  sauver  la  femme,  comme 
vous  le  montre  la  statistique  (4  morts  seulement  sur  120,  au 
lieu  de  60  sur  68),  que  je  a'ous  ai  donnée  dans  notre  der¬ 
nière  conférence. 

Mais  vous  avez  affaire,  comme  dans  le  cas  qui  a  été  l’oc¬ 
casion  de  ces  leçons,  à  une  femme  accouchée  depuis  deux 
ou  trois  jours,  que  ferez-vous  ?  Pas  grand’chose  de  bien  bon. 
Néanmoins  vous  emploierez  tous  les  moyens  nécessaires, 
hormis  la  violence.  Vous  m’avez  entendu  vous  dire  ce  que 
j’avais  tenté  avec  mes  pinces,  avec  les  injections  antisep¬ 
tiques  matin  et  soir,  sans  réussir  cependant  à  empêcher  la 
résorption  purulente  de  se  faire. 

Je  conclus  :  le  placenta  est  décollé,  vous  en  êtes  certain, 
vous  faites  la  traction  douce  et  continue  :  tendre  et  attendre. 
Le  placenta  n’est  pas  décollé;  gardez-vous  de  tirer  sur  le 
cordon  sous  peine  de  renverser  l’utérus,  d’amener  des  acci¬ 
dents  effroyables,  des  hémorrhagies  formidables;  gardez- 
vous  tout  autant  de  donner  l’ergot  de  seigle  et  rappelez-vous 
ces  mots  :  Jamais  d’ergot  quand  il  y  a  quelque  chose  dans 
Vutérus.  Mais  alors,  que  faire?  —  Que  faire  ?  Vous  placez  la 
femme  en  travers  du  lit,  vous  saisissez  le  cordon  et  le  sui¬ 
vez  pour  aller  à  la  recherche  du  délivre  ;  vous  cherchez  à  le 
décoller,  à  en  retirer  tout  ce  que  vous  pouvez,  et  vous  faites 
des  injections  antiseptiques  en  ayant  soin  de  les  renouveler 
les  jours  suivants.  Si  quelque  hémorrhagie  consécutive  se 
produit,  c’est  alors  que  vous  pouvez  donner  un  peu  d’ergot. 

Voilà  pour  la  conduite  à  tenir  dans  l’accouchement.  Mais 
une  autre  question  reste  maintenant  à  traiter,  celte  de  la 
conduite  aussi  à  tenir  dans  les  cas  d’avortement,  et  je  ne 
sache  pas  que  le  rapprochement  ait  jamais  été  fait  entre  les 
deux  cas. 

Ici,  la  situation  est  bien  autrement  compliquée  et  grave, 
car  il  ne  saurait  plus  être  question  d’introduire  la  main 
dans  la  matrice,  cela  n’est  pas  possible. 

Dans  les  avortements  jusqu’à  trois  mois,  il  est  de  règle 
que  l’oeuf  est  expulsé  en  entier  ;  mais  à  partir  de  trois  mois 
et  demi  à  quatre  mois,  à  cinq  et  six  mois,  l’œuf,  au  con¬ 
traire,  n’est  presque  jamais  rendu  en  entier  ;  il  s’agit  d’un 


petit  accouchement,  d’une  expulsion  purement  fœtale, 
tandis  que  l’arrière-faix  reste  dans  la  matrice,  parce  qu’il 
est  plus  volumineux  dans  son  ensemble  que  le  fœtus  lui- 
même,  et  parce  que  l’orifice  qui  a  pu  laisser  passer  celui- 
ci  ne  laisse  pas  passer  l’arrière-faix.  C’est  là  une  remarque 
faite  ,  il  y  a  déjà  longtemps,.,  par  Paul  Dubois  et  parfai¬ 
tement  vraie. 

.  Que  faut-il  donc  faire?  La  femme  a  fait  une  fausse  couche, 
le  petit  embryon  a  été  rendu,  on  l’a  mis  dans  l’alcool  pour 
s’en  faire  un  baromètre.  Dans  ce  cas-là,  le  cordon  n’existe 
pas  ou  plutôt  il  est  réduit,  pour  ainsi  dire,  à  un  cheveu  ; 
donc  il  ne  faut  pas  compter  sur  lui  pour  la  moindre  trac¬ 
tion,  il  casserait.  Cependant,  il  faut  savoir  si  le  placenta  est 
décollé.  Quelquefois  on  peut  le  sentir  avec  le  doigt  ;  chez 
d’autres  femmes  on  ne  le  sent  pas  et  on  reste  dans  l’igno¬ 
rance  de  ce  qu’il  en  est;  enfin,  parfois,  il  peut  n’être  pas 
décollé  du  tout.  Ceci  est  très  rare,  car  le  décollement  est  la 
règle  (97  fois  sur  100),  de  même  que  la  rétention  du  pla¬ 
centa  dans  l’utérus  est  aussi  la  règle,  comme  je  le  disais 
tout  à  l’heure,  car  on  ne  voit  jamais  le  placenta  suivre  le 
fœtus.  Dans  l’espace  de  quarante  ans,  je  n’ai  vu  pour  tous 
les  cas  d’avortement  que  trois  placentas  non  décollés. 

J’ai  dit,  dans  ma  dernière  leçon,  et  je  vous  l’ai  répété  tout 
à  l’heure,  que,  dans  le  cas  de  rétention  du  placenta  après 
l’accouchement,  la  statistique  était  de  60  morts  sur  68  cas, 
si  l’on  n’intervenait  pas.  Je  dis  maintenant  le  contraire  pour 
l’avortement  ;  ici  la  proposition  est  retournée  :  «  Si  on  a  le 
malheur  d’intervenir  dans  les  premières  heures  qui  suivent 
l’expulsion  de  l’embryon,  60  fois  sur  68  la  femme  est 
morte.  » 

Pourquoi  cette  opposition  ?  Parce  que  dans  le  premier 
cas  il  est  possible  d’introduire  la  main  dans  l’utérus  ;  et 
que  dans  le  second  cas  cette  introduction  est  impossible,  et 
que  même  si  elle  était  praticable,  elle  serait  une  cause  di¬ 
recte  de  mort.  En  effet,  lorsqu’une  petite  portion  du  dé¬ 
livre  se  présente,  la  première  pensée  qui  vienne  à  l’esprit  de 
maints  accoucheurs  est  d’aller  l’accrocher  avec  le  doigt. 
Mais  il  faut  savoir  que  l’opérateur  n’entraînera  que  ce  petit 
morceau,  qu’il  l’aura  déchiré  sans  s’en  douter  et  qu’il  tuera 
ainsi  la  femme.  Paul  Dubois  l’a  très  bien  dit  aussi  :  quand 
une  portion  du  délivre  est  là  à  l’orifice  utérin,  gardez-vous 
d’y  toucher  ;  car,  faisant  l’office  d’un  corps  étranger,  il  sti¬ 
mulera  l’action  expulsive  de  l’utérus,  si  bien  qu’au  bout 
d’un  certain  nombre  d’beures,  les  contractions  de  cet  or¬ 
gane  l’auront  expulsé.  Votre  conduite  est  donc  toute  tracée, 
c’est  Vexpectation. 

Mais,  vous  le  savez,  il  n’y  a  pas  de  règle  sans  exception, 
et  vous  pouvez  être  appelé,  alors  que  d’autres  personnes 
auront  si  bien  tourmenté  l’utérus  que  son  action  est  trou¬ 
blée  et  que  le  placenta  ne  sort  pas.  Que  faire  dans  ces  con¬ 
ditions?  Se  croiser  les  bras  et  attendre?  Non,  certes.  Vous 
êtes  mandé  pour  une  fausse  couche  ;  on  n’a  pas  touché  à 
l’utérus  ;  il  n’y  a  pas  d’hémorrhagie  abondante  ;  attendez, 
ne  faites  rien.  Le  lendemain,  rien  encore  n’est  venu;  vous 
soulevez  les  draps  de  la  malade,  vous  y  mettez  le  nez  :  pas 
d’odeur,  ne  rien  faire.  Mais  le  surlendemain  une  mauvaise 
odeur  commence  à  se  faire  sentir,  c’est  le  commencement 
de  la  putréfaction.  Jusque-là  j’ai  laissé  la  nature  faire  ce 
qu’elle  pouvait;  mais  la  voici  Impuissante.  Alors  il  vous 
faut  intervenir  à  tout  prix,  extraire  le  placenta,  à  tout  prix 
je  le  répète,  sauf  la  violence.  Vous  ferez  dix,  quinzè,  vingt 
tentatives,  si  c’est  nécessaire,  car  le  placenta  putréfié  est  un 
placehta  décollé.  Mais  comment  intervenir?  — Avec  le 
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doigt?  Cela  n’a  pas  le  sens  commun,  car.il  faudrait  avoir 
un  doigt  d’une  longueur...  d’une  longueur  comme  il  n’en 
existe  pas.  Vous  aurez  recours  à  l’un  ou  à  l’autre  des  deux 
instruments  que  je  vous  montre  :  la  pince-forceps  ou  la 
cuiller-curette,  selon  que  l’oriüce  utérin  sera  franchissable 
ou  difficile.  Avec  le  premier,  on  saisit  le  placenta  comme 
un  cordon  ombilical  ;  s’il  se'déchire,  qu’importe?  Vous  en 
retirerez  ce  que  vous  pourrez  et  ferez  des  injections  anti¬ 
septiques  ;  en  deux  ou  trois  séances,  vous  évacuerez  ainsi 
toutl’utérus.  Avec  le  second  instrument  qui  a  des  cuillers 
de  rechange  de  toutes  dimensions  pour  ainsi  dire,  même 
pour  les  orifices  les  plus  étroits,  vous  irez  à  la  recherche  de 
l’arrière-faix,  de  façon  également  à  en  extraire  toute  la 
quantité  possible,  et  les  injections  se  feront  comme  ci-dessus. 
Cet  instrument  a  sauvé  la  vie  à  bien  des  femmes. 

Quant  aux  trois  placentas  non  décollés,  je  les  ai  observés 
dans  les  conditions  suivantes  : 

Le  premier  cas  fut  celui  d’une  femme  d’officier  des  douanes , 
à  laquelle  on  avait  donné  de  l’ergot  de  seigle,  et  qui  mou¬ 
rut.  Le  second,  celui  d’une  sage-femme  qui  suivait  assez 
assidûment  mes  leçons  ;  elle  avait  des  accointances  avec  un 
jeune  officier  de  santé.  Un  beau  jour  elle  disparut;  son 
absence  m’inquiétait  peu...  lorsque  tout  à  coup  je  reçus  la 
visite  dudit  officier  qui  venait  me  prier  de  me  rendre  au 
plus  vite  chez  lui.  Je,  pars  aussitôt,  et  à  mon  arrivée  je 
trouve  la  pauvre  femme  dans  un  état  des  plus  épouvan¬ 
tables,  tel  que  je  ne  la  reconnaissais  pas,  absolument  exsan¬ 
gue,  presque  inanimée  par  suite  de  pertes  effroyables. 
Enceinte  de  par  son  officier,  elle  avait  fait  une;  fausse 
couche,  l’embryon  avait  été  expulsé,  mais  le  placenta  était 
resté  adhérent  à  la  matrice,  vivant.  Je  parvins  à  enrayer  les 
accidents,  à  remonter  la  femme,  et  le  délivre  sortit  lé  vingt- 
neuvième  jour  spontanément.  Ce  ne  fut  qu’au  bout  dé  six 
mois  que  mon  élève  fut  rétablie. 

Enfin,  la  troisième  observation  est  celle  de  la  femme  d’un 
diplomate.  Mie  avait  fait  une  fausse  couche  à  quatre  mois  ; 
après  avoir  vu  tous  les  accoucheurs  en  renom,  op  vint  me 
chercher,  —  c’est  toujours  comme  cela  que  ça  se  passe,  — 
elle  avait  eu  à  plusieurs  reprises  des  pertes  considérables  ; 
dans  l’une  d’elles,  elle  avait  perdu  une  cuvette  de  sang  en 
vingt  minutes.  Après  examen,  jeme  bornai  pour  tout  traite¬ 
ment  à  combattre  l’anémie  et  à  prévenir  toute  autre  hémor¬ 
rhagie,  eü  apprenant  à  sa  femme  fié  chambré,  très  intelli¬ 
gente  d’ailleurs,  à  préparer  des  tampons  de  ouate  et  à  les 
appliquer  à  la  première  perte  qui  se  produirait,  en  atten¬ 
dant  mon  arrivée."  Ce  fut  seulement  au  bout  de  quatre  naois 
et  demi  qu’à  la  suite  de  coliques  caractéristiques,  la 
jeune  femme  rendit  spontanément  un  petit  placenta.  Dès 
lors  tous  les  accidents  cessèrent  et  elle  guérit  rapidement. 

En  résumé  donc,  dans  l’avortement,  deux  cas  peuvent  se 
présenter  :  l’un  commun,  l’autre  rare.  Le  commun,  c’est  le 
décolleihent  et  la  rétention  du  placenta  ;  le  rare,  c’ést  le 
non-décollénient  du  placenta  continuant  à  yiyre‘  dans  la 
matrice.  ■  '  ’  "  ' 

Dans  le  premier  cas,  expectation  absolue  tant  qu’il  n’y  a 
pas  d’odeur,  c’est-à-dire  tant  qu’il  n’y  a  pas  de  putréfac¬ 
tion  ;  mais  intervention  immédiate  et  par"  tous  les  moyens 
possibles,  excluant  la  violence,  dès  qu’il  y  a  putréfaction, 
afin  d’extraire  en  tout  ou  partie  le; délivre  ;  pinces,  curettes 
et  injections  antiseptiqu.ess,,  ça.r  ^sî  ,yojis  n’extrayez  pas  le  i 
placenta,  la  femme  est  morte.  ,  , 

Dans  le  second  cas,  le,  placenta 'ést  vivant,  pas  d’odeur: 
expectation  et  parer  d’avance  aux  hémorrliagies  qui  vous  ■ 


surprendront  fatalement,  en  préparant  des  tampons  et  en 
apprenant  à  quelqu’un  de  l’entourage  à  s’en  servir  en  atten¬ 
dant  l’arrivée  du  médecin. 

Voilà  ce  qu’il  faut  faire.  Mais  ce  qu’il  ne  faut  pas  faire, 
c’est  de  donner  l’ergot  quand  l’utérus  renferme  quelque 
chose,  quand  le  placenta  est  dans  l’utérus,  sous  peine  de 
commettre  un  assassinat,  de  tuer  la  femme.  Car  vous  la 
tuez  fatalement,  comme  si  vous  lui  tiriez  un  coup  de  pisto¬ 
let  en  pleine  poitrine. 

Quand  l’utérus  est  vide,  au  contraire,  et  qu’il  y  a  des 
hémorrhagies,  alors  l’emploi  de  l’ergot  vous  est  permis, 
selon  les  circonstances. 


DE  LA  SÉRIE  MORBIDE 


Par  M.  le  docteur  Sorbets,  d’Aire  (Landes). 

Voici  le  résumé  des  états  organo-pathiques  caractérisant 
cette  série  morbide  si  remarquable  : 

Lichen  prurigineux  dans  la  région  dorsale,  traité-  classi 
quement. 

Le  lichen  disparaît  ;  il  est  remplacé  par  une  bronchite 
catarrhale  généralisée  qüi,  à  son  tour,  est  suivie  d’une  enté¬ 
rite  aiguë  :  points  douloureux  de  l’abdomen,  diarrhée  abon¬ 
dante  et  météorisme  considérable  avec  hoquet,  puis  réten¬ 
tion  d’urine  due  à  une  prostatite  chronique.  Après  cinq 
mois,  le  lichen  reparaît.  , 

Ainsi,  lichen  de  nature  goutteuse,  bronchite  catarrhale 
généralisée,  entérite  aiguë  éphémère  et  rétention  d’urine 
avec  cystite  suppurée  amenée  par  une  prostatite  chronique. 

Le  lichen  commence  la  série  morbide,  vrai  cycle  d’états 
organo-pathiques  se  succédant  et  compris  entre  le  lichen 
qui  débute  et  celui  qui  termine  cette  série,  portant, le  cachet 
de  la  diathèse  goutteuse. 

L...  (Pierre),  quatre-vingts  ans,  mai  1885.  —  Après  la  cure  de 
Tentérite  aiguë,  il  se  produisit  une  rétention,  d’urine  consécutive 
à  une  prostatite  chronique  et  à  la  présence  dans  le  rectum  d’hé¬ 
morroïdes  douloureuses,  rétention  combattue  par  le  cathétérisme 
répété  trois  fois  par  jour.  ,  ■  : 

A  l’âge  de  cinquante-cinq  ans,  il  y  a  vingt-cinq  ans,  le;  maladè 
avait  eu  pareille  affection,  qui  céda  après  un  cathétérisme  de 
quelques  jours,  Depuis  cette  époque  lointaine  dans  la  vie  d’un 
homme,  la  miction  se  faisait  naturellement.  Mais  vint  un  jour  où, 
par  ses  progrès,;  l’hypertrophie  de  la  pro, State  amena  la  rétention'. 

.Nous  dirons  quelques  mots  sur  cette  cystite  suppurée. qui  a  été 
la  principale  et  première  affection  de  la  série,  , 

Le  cathétérisme  fut  donc  fait  trois  fois  par  jour,  avet  une  sonde 
en  caoutchouc,  molle  et  flexible,  Des  injections  avec  de  l’eau 
fi’oide  de  goudron  d’abord,  puis  tiède,i  furent  .poussées  dans,  la 
vessie.  ;I1  existait  uqe  cystite  .  suppurée  puisque,  les  dernières 
gouttes  retirées  de  l’organe  vésical  étaient  purulentes,  le  bec  de 
la  sonde  plongeant  nécessairement  dans  le  bas-fond  de  la  vessie. 

Après,  quelques  jours,  la  quantité  de  pus  paraît  augmenter 
ainsi  que  la  faiblesse  générale. 

,  Pouls  à  90.  Pour  alimentation  :  des  potages,  du  jus  de 
viande  obtenu  à  l’aide  du  sustenteur  Rainai;  vin  de  Kina,  de 
Bordeaux;  œufs  mollets;  semoule  ou  tapioca  au  lait  sucré  et 
jaunes  d’œuf;  pas ;de  viaude.. 

Le  1®”  juillet,  le  pialade  supporte  ti’ès  biew  la  sonde  à;  demeure, 
sonde  flexible,  rouge,  en  caoutchouc  vulcanisé;- injections  d’eau 
tiède  ou  goudron.  U  garde  la  dernière,  véritable  bain  vésical.  On 
supprime  la  soqde  à  demeure  quloni  n’introduit  que  pour  les  in¬ 
jections.  Le  malade  se  lève.  Dains  de  siège;  lavements, 

,  Pouls  à  80.  Nuits  assez. bonnes.  Alimentation  tonique.  - 

Malgré  son  grand  âge,  le  malade  . est  relativement  .mieux, 

.  :  La  rétention  d’urine,  chez,  notre  malade,  est  une  rétention  dite 
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chez  les  'prostatiques.  C’est  la  plus  commune.  Elle  est  apparue 
après  une  série  prolongée  de  troubles  de  la  miction  durant  de¬ 
puis  quelques  années,  avec  stagnation  de  l’urine  dans  l’organe. 

Le  10  août,  môme  état,  à  l’exception  de  quelques  mouvements 
fluxionnaires  du  côté  des  jointures. 

La  miction  se  fait  naturellement  dans  l’urinal.  Nous  introdui¬ 
sons  la  sonde  matin  et  soir,  dans  le  Lut  seulement  de  faire  des 
injections,  mais  elle  est  immédiatement  retirée.  Trois  mois  se 
passent  ainsi  :  les  urines  restent  légèrement  troubles.  Les  injec¬ 
tions  sont  suspendues  ainsi  que  tout  traitement. 

En  résumé,  le  lichen  qui  avait,  le  5  mai,  ouvert  la  scène 
de  cette  série  morbide,  reparaît  assez  intense  le  5  octobre. 
Il  est  traité  par  le  glycérolé  d’amidon  et  des  applications  de 
poudre  de  riz;  du  reste,  l’amélioration  est  sensible  du  côté 
de  la  vessie,  puisque  le  malade  peut  uriner  désormais. 

Ce  qu’il  y  a  de  très  remarquable,  c’est  la  réapparition  du 
lichen  qui  avait  ouvert  la  série.  Il  disparaît  pendant  cinq 
mois,  et  il  reparaît  après  l’évolution  de  plusieurs  états  mor¬ 
bides.  Nous  continuerons  à  observer  ce  fait  intéressant. 

Ainsi,  d’après  leur  ordre  de  succession,  lichen,  vraie  ma¬ 
nifestation  goutteuse,  bronchite  catarrhale  généralisée, 
entérite  aiguë,  réveil  d’une  cystite  suppurée  de  nature 
prostatique  améliorée,  et,  cinq  mois  après,  réapparition  du 
lichen  qui  avait  marqué  le  début  de  la  série  morbide. 


DU  ROLE  DE  LA  PANCRÉATINE  DANS  L’ÉCONOMIE. 

Par  M.  Th.  Defresne. 

La  digestion  stomacale  a  pour  objet  la  désagrégation  et  la  dis¬ 
solution  partielle  des  aliments  albuminoïdes,  la  chymification  en 
un  mot. 

«  Ce  qui  sort  de  l’estomac,  —  dit  M.  E.  Duclaux,  —  est  un,  mé¬ 
lange  d'éléments  solides,  disques  de  Bowman  intacts,'  safcor- 
prismes  à  peine  gonflés  ou  en  voie  dé  destruction  et  d’éléments 
liquides  où  l’on  retrouve  tous  les  degrés  de  transformation  qui 
aboutissent  à  la  peptone.  »  L’estomac,  par  rapport  aux  aliments 
azotés,  remplit  donc  exactement  le  même  rôle  que  la  bouche,  par 
rapport  aux  aliments  amylacés;  dans  les  deux  cas,  lé  but  à  at¬ 
teindre  est  la  désagrégation  complète  des  aliments  et  leur  dissolu¬ 
tion  qui  va  jusqu’à  la  saccharification  partielle  des  amylacés 
dans  la  houche,  et  la  peptonisation  partielle  des  albuminoïdes 
dans  l’estomac.  —  Le  chyme,  une  fois  élaboré,  est  poussé  par 
ondées  successives  dans  le  duodénum,  où  il  rencontre  la  bile  qui 
le  neutralise  et  le  suc  pancréatique  qui  procède  à  sa  révision 
complète.  Celui-ci,  favorisé  par  le  travail  préparatoire  qui  pré¬ 
cède,  saccharifle  l’amidon,  émulsionne  et  dédouble  les  graisses,  et 
peptonise  les  albumines,  dissoutes,  syntonisées  ou  simplement 
désagrégées  ;  son  action  est  rapide,  sinon  instantanée. 

Le  rôle  prépondérant  du  suc  pancréatique  dans  la  digestion 
n’est  pas  douteux,  aussi  peut-on  prévoir  les  services  que  Tart 
de  guérir  est  en  droit  d’attendre  de  la  pancréatine;  si  tou¬ 
tefois  celle-ci  peut  séjourner  au  milieu  du  chyme  acide  sans  être 
altérée  et  reprendre  son  action  sur  les  aliments  à  son  arrivée 
dans  le  duodénum,  ou  bien  si,  résorbée  dans  l’estomac,  la  pan¬ 
créatine  peut  être  utilisée  dans  l’économie  et  laisser  dès  preuves 
de  son  passage  dans  l’organisme  lui-même. 

Le  suc  gastrique,  on  le  sait,  contient  de  l’acide  chlorhydrique, 
mais  après  une  heure  de  digestion  la  majeure  partie  de  cet  acide, 
et  quelquefois  le  tout,  se  combine  aux  alcalis  des  aliments,  et  les 
acides  organiques,  déplacés  par  un  acide  plus  fort,  constituent  dé¬ 
sormais  l’acidité  du  suc  gastrique  mixte  ;  dans  ce  cas,  les  trois  fer¬ 
ments  de  la  pancréatine  :  myopsine,  amylopsine  et  stéapsine, 
n’ont  rien  à  redouter  du  chyme;  quand  celui-ci  est  saturé,  la 
pancréatine  retrouve  toutes  ses  propriétés.  (Defresne,  Comptes 
rendus  de  l’Institut,  t.  LXXXIX.) 

Nous  avons  cherché  en  combien  de  temps  les  pilules  pancréa¬ 


tiques  Defresne,  protégées  par  une  double  enveloppe  de  cire  et  de 
sucre,  se  dissolvent  dans  l’estomac.  Les  lapins  qui  nous  servirent 
de  sujets  d’expériences  nous  montrèrent  qu’après  la  première 
heure,  les  pilules  sont  encore  défendues  par  la  couche  de  cire  qui 
les  protège;  après  la  deuxième  heure,  elles  sont  ramollies  et 
infiltrées  à  la  circonférence,  mais  le  noyau  central  est  intact;  après 
la  troisième  heure,  nous  ne  les  retrouvâmes  plus.  Si  donc,  le 
repas  est  léger  et  composé  en  majeure  partie  d’aliments  azotés, 
il  est  certain  que  les  pilules  de  pancréatine  administrées  après  le 
repas  peuvent  arriver  dans  l’intestin  avant  d’être  complètement 
dissoutes,  et  que  la  partie  dissoute,  elle-même,  n’ayant  séjourné 
que  dans  un  milieu  où  les  acides  organiques  dominent,  peut  re¬ 
trouver  toute  son  activité  dans  le  duodénum  et  prêter  son  con¬ 
cours  à  la  digestion  des  aliments. 

Examinons  le  deuxième  cas  :  Si  la  pancréatine  est  prise  en 
poudre,  au  commencement  du  repas,  elle  se  trouve  dans  un 
milieu  chlorhydrique  qui,  a  priori,  semblerait  lui  être  défavo¬ 
rable;  car  après  deux  heures  de  séjour  au  milieu  du  suc  gas¬ 
trique  chlorhydrique,  nous  avons  trouvé,  après  la  saturation  du 
milieu,  la  pancréatine  à  peine  active  sur  les  aliments  albumi¬ 
noïdes,  et  inactive  sur  les  aliments  amylacés  et  gras.  Cependant, 
la  pancréatine  n’est  pas  détruite  ;  elle  est  absorbée  par  l’estomac 
et  laisse  des  traces  manifestes  de  son  passage  dans  l’économie 
comme  nous  allons  le  voir  :  Si  nous  donnons  à  un  lapin  de  la 
pancréatine  à  dose  massive,  0,.60  centigrammes  par  kilogramme 
vivant,  après  la  cinquième  heure  nous  trouvons  que  son  sang 
contient  cinq  fois  plus  de  sucre  qu’à  l’état  normal  :  une  partie  en 
est  éliminée  par  les  reins,  et  le  lapin  est  devenu  momentanément 
diabétique.  Ce  sucre,  évidemment,  a  été  produit  par  l’action  de 
la  pancréatine  revivifiée  sur  la  matière  glycogène  du  foie;  la  . 
rate,  qui  sacchariflait  en  deux  heures  environ  deux  fois  son  poids 
d’amidon,  en  saccharifle  maintenant  six  et  huit  fois  son  poids;  le 
pancréas  d’un  lapin  normal,  qui  sacchai’iflait  huit  fois  son  poids 
d’amidon,  saccharifle,  après  l’ingestion  de  la  pancréatine,  vingt 
fois  son  poids  d’amidon. 

Ces  expériences  physiologiques  montrent  bien  que  la  pancréatine 
peut,  efficacement,  être  administrée  par  l’estomac.  D’ailleurs,  les 
observations  cliniques  du  professeur  Potain,  celles  de  M.  H.  Hu- 
chard,  autorisent  certainement  le  praticien  à  essayer  l’emploi  de 
la  pancréatine,  et  M.  Engesser  (de  Stuttgard),  après  avoir  cité 
quelques  observations  cliniques  aussi  nettes  que  concluantes,  écrit  : 

«  La  pancréatine  est  indiquée  dans  les  dyspepsies,  à  la  dose  de 
trois  à  cinq  pilules  : 

1“  Dans  la  dyspepsie  atonique,  c’est-à-dire  dans  le  cas,  où  soit  la 
sécrétion,  soit  la  composition  des  sucs  sécrétés,  est  insuffisante. 

2“  Dans  la  dyspepsie  acide,  laquelle  résulte,  comme  on  sait, 
non  d’une  augmentation  du  suc  gastrique,  mais  de  la  présence 
d’autres  acides,  acides  carbonique,  lactique,  butyrique,  acétique, 
qui  se  produisent  après  quelque  temps  de  digestion  soit  par  la 
transformation  anormale  des  aliments,  soit  par  une  hypersécré¬ 
tion  acide. 

3“  Dans  la  dyspepsie  flatulente  qui  paraît  avoir  son  siège,  non 
dans  l’estomac,  mais  dans  la  partie  supérieure  de  l’intestin,  le  bol 
alimentaire  y  subissant  probablement,  par  suite  de  l’insuffisance 
des  sucs  de  l’intestin,  une  fermentation  qui  donne  naissance  à  des 
gaz, 

4®  Dans  certains  états  généraux,  le  rachitisme,  l’arthritisme,  la 
scrofule,  le  diabète,  etc.,  parce  qu’ils  résultent  de  processus  qui 
ont  de  l’analogie  avec  ceux  que  produit  la  dyspepsie. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  février  1886.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 
CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

■  1®  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Riant,  qui  se  porte  candidat  à 
la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale; 
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2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Mahé,  qui  se  porte  candidat  au 
titre  de  correspondant  national  dans  la  section  de  médecine; 

3“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Beugnier  Corbeau,  accompagnant 
l’envoi  d’un  pli  cacheté  (accepté)  ; 

4“  Une  observation  de  Diphthérie  suivie  de  guérison,  par  M.  le 
docteur  René  Couetoux; 

5°  Un  mémoire  sur  les  Grossesses  triples,  par  M.  le  docteur  Lenot 
de  Darcy  (Aisne). 

rapport 

M.  CAVENTOUX,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets, 
lit  une  série  de  rapports  dont  les  conclusions  négatives  sont  accep¬ 
tées. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  PTOMAINES 
ET  LEUCOMAINES 

M.  ALPHONSE  GUÉRIN,  partisan  de  la  médecine  tradition¬ 
nelle,  craindrait  de  se  trouver  ;irréligieux  envers  elle,  si  comme 
M.  Peter,  il  parlait  de  la  médecine  de  l’avenir. 

La  science  est  perfectible,  mais  les  découvertes  modernes  ne 
donnent  pas  un  démenti  à  tout  ce  que  les  maîtres  ont  antérieure¬ 
ment  enseigné.  .  .  ,  . 

Déjà  dans  l’article  Septicémie  du  Dichonnmre  de  medecine  pratique, 
M.  Guérin,  en  parlant  desptomaïnes,  avait  insisté  sur  cepoint  que  si 
les  ptomaïnes  pouvaient  expliquer  la  mort  extrêmement  rapide 
amenée  par  l’introduction  d’un  morceau  de  cadavre  sous  la  peau  d’un 
animal,  il  y  a  des  septicémies  qui  ne  ressemblent  en  rien  à  l’empoi¬ 
sonnement  par  les  ptomaïnes.  Les  circonstances  dans  lesquelles 
ces  alcaloïdes  se  produisent  devaient  se  rencontrer  très  souvent 
dans  les  plaies  pansées  comme  on  le  faisait  naguère  encore  ;  et 
cependant  les  symptômes  caractéristiques  de  l’empoisonnement 
par  les  ptomaïnes,  du  moins  tels  qu’ils  ont  récemment  été  décrits, 
ne  se  sont  peut-être  présentés  jamais  sous  le  regard  du  chirurgien. 
Il  faut  donc  bien  invoquer  autre  chose  pour  expliquer  ces  septicé¬ 
mies,  ces  infections  putrides  ou  purulentes,  débutant  par  de  longs 
frissons,  qui  menacent  surtout  les  opérés.  Ces  complications  chi¬ 
rurgicales  ont  une  tout  autre  physionomie  que  les  phénomènes 
de  stupeur  et  de  paralysie  musculaire,  avec  abolition  de  la  contrac¬ 
tilité,  quelquefois  accès  convulsifs,  troubles  pupillaires,  etc.,  qu’on 
a  observés  sur  les  animaux  empoisonnés  par  les  ptomaïnes. 

M.  Guérin  tient  à  rappeler  encore  ce  qu’il  a  déjà  rappelé  sou¬ 
vent  ;  qu’il  a  été  le  premier  à  reconnaître  et  à  proclamer  le  rôle 
joué  par  les  ferments  et  par  les  germes  atmosphériques  dans  la 
genèse  des  septicémies.  Il  ne  peut  donc  laisser  renverser  l’édifice 
dont  il  a  posé  la  première  pierre.  La  croyance  générale  aux  micro-'l 
organismes  a  une  base  vraiment  scientifique;  mais  ici,  comme  enf 
tout,  d’ailleurs,  l’exagération  a  été  nuisible.  On  n’a  pas  voulu  ser 
borner  à  croire  ce  qui  était  vrai  et  prouvé.  On  a  vu  partout  desï 
microbes,  et  c’est  ce  qui  motive  aujourd’hui  un  certain  degré  det 
réaction.  Si  M.  Peter,  en  luttant  contre  ce  qu’il  nomme  la  tyran¬ 
nie  de  la  théorie  microbienne,  ne  vise  pas  à  autre  chose  qu’à 
montrer  les  excès  dans  lesquels  sont  tombés  certains  partisans  de 
cette  théorie,  les  abus  qu’on  en  fait,  M.  Guérin  sera  avec  lui  de 
tout  cœur.  Mais  s’il  veut  nier  l’influence  évidente  des  germes,  s’il 
voit  dans  la  découverte  des  ptomaïnes  et  des  leucomaïnes  la  con¬ 
damnation  de  la  doctrine  microbienne  appliquée  à  la  médecine,  il 
outrepasse  la  pensée  de  M.  Gautier  et  il  cesse  d’être  dans  le  vrai. 
Les  ptomaïnes  ne  peuvent  pas  exphquer  l’érysipèle  et  l’infection 
purulente.  Peut-être  pourront-elles  conduire  à  mieux  comprendreS 
le  tétanos  et  surtout  l’érysipèle  bronzé,  cet  accident  étrange  qui^ 
cause  la  mort  des  tissus  comme  le  ferait  une  dose  énorme  de 
venin.  Peut-être  aussi  les  ptomaïnes  éclaireront-elles  d’un  jour 
nouveau  l’histoire  de  l’infection  putride,  qui  diffère  essentiellement 
de  l’infection  purulente,  aussi  bien  par  ses  symptômes  que  par  ses 
lésions  anatomiques. 

En  terminant,  M.  Guérin  tient  à  renouveler  l’expression  de  son 
admiration  pour  les  recherches  de  M.  Gautier.  4 

M.  PETER.  La  théorie  microhienne  dominante  s’applique  au¬ 
jourd’hui  à  peu  près  à  tout,  même  aux  maladies  qu’on  croyait  le 


plus  essentiellement  inflammatoires.  La  pneumonie,  par  exemple, 
qui  se  déclare  si  souvent  sous  l’influence  d’un  refroidissement,  le 
rhumatisme,  cette  affection  a  frigore  par  excellence,  on  les  décrit 
actuellement  comme  des  maladies  infectieuses,  caractérisées  par 
des  microbes  et  produites  par  ces  microbes.  Pour  la  pneumonie, 
l’expérience  a  été  faite  en  Allemagne.  Introduisant  une  seringue 
de  Pràvaz  dans  un  poumon  atteint  de  pneumonie,  on  en  a  ramené 
des  microbes  par  milliers.  C’est  donc  un  point  acquis  :  il  y  a  des 
microbes  dans  la  pneumonie,  et  surtout  dans  cette  forme  que  l’on 
appelait  autrefois  mali  maris  à  cause  de  sa  gravité. 

Mais  est-ce  la  cause  de  la  maladie,  et  surtout  celle  du  danger? 
Gomment  se  fait-il  que  sur  trois  personnes  soumises  à  la  fois  aux 
mêtnes  causes  de  refroidissement^  l’une  contractera  une  pneumo¬ 
nie  simple,  très  légère,  qui  guérira  bien,  une  autre  une  pneumo¬ 
nie  moins  franche,  la  dernière  enfin  une  maladie  dont  elle  mourra? 
Est-ce  le  microbe  qui  en  est  cause?  Mais  si  par  exemple  on  sup¬ 
pose  qu’il  s’agisse  d’un  navire  en  mer,  comment  ce  microbe  a-t-il 
pu  s’attaquer  seulement  à  celui-ci  de  manière  à  le  mettre  en 
danger  ?  et  cela  précisément  au  moment  où  intervenait  le  refroi¬ 
dissement,  cette  cause  tout  extérieure,  indépendante  de  tout 
microbe?  En  réalité,  la  gravité  plus  ou  moins  grande  de  la  mala¬ 
die  tient  à  l’individu  lui-même.  S’il  est  jeune,  il  résiste  bien  ;  s’il 
est  faible,  déprimé,  il  éprouve  plus  gravement  les  conséquences 
de  cette  cause  occasionnelle  qui  l’a  rendu  pneumonique.  Les  mi¬ 
crobes  ne  sont  pas  un  danger  venu  de  l’extérieur;  ils  prennent 
leur  origine  chez  ceux  mêmes  qui  les  présentent  anomalement 
multipliés. 

Une  expérience  très  curieuse  de  M.  Bechamps  en  est  la  preuve. 
Vers  1857,  dans  une  année  où  le  froid  avait  été  exceptionnelle¬ 
ment  rigoureux  à  Montpellier,  certaines  plantes  à  épiderme  très 
épais,  tels  que  des  cactus,  qui  d’ordinaire  peuvent  sans  inconvé¬ 
nient  ne  pas  être  rentrées  l’hiver,  furent  partiellement  affectées 
de  congélations  qui  sur  certains  points  avaient  mortifié  leurs  tissus. 
Or  à  l’examen  microscopique,  malgré  l’intégrité  absolue  de  Tépi- 
derme  très  résistant  qui  préservait  l’intérieur  de  ces  plantes  de 
tout  apport  de  microbes  ou  de  germes  atmosphériques,  on  trouva 
sur  ces  points  frappés  de  mortification  un  nombre  énorme  de  bac¬ 
téries  et  de  microbes  compliqués.  M.  Bechanlps  et  M.  Ester 
virent  dans  ce  fait  la  preuve  évidente  d’une  théorie  émise  par  eux, 
et  consistant  à  attribuer  les  bactéries,  ou  bactéridies,  les  bâton¬ 
nets  plus  ou  moins  droits,  plus  ou  moins  longs,  et  en  général  tous 
les  microbes,  à  ces  microzymas  qui  se  trouvent  dans  tous  les  tissus 
animés  de  vie.  Ce  seraient  donc  les  êtres  vivants  qui  feraient  eux- 
mêmes  leurs  microbes  et  qui  fourniraient  tous  les  germes  atmosphé¬ 
riques.  Ceux-ci  seraient  apportés  dans  l’air  par  les  diverses  sécré¬ 
tions,  ou  excrétions,  les  divers  débris  des  hommes,  des  animaux,  des 
plantes.  Ce  ne  seraient  pas  des  êtres  à  part,  mais  les  produits  de 
la  vie  d’autres  êtres.  Si  Ton  examine  ce  qui  se  passe  dans  une  des 
affections  qu’on  présente,  souvent  comme  le  plus  nettement  infec¬ 
tieuse,  dans  l’endocardite  végétante,  puis  ulcéreuse,  on  voit  bien 
que  les  choses  doivent  se  passer  ainsi.  Voilà  un  rhumatisant  qui 
a  déjà  peut-être  ressenti  plusieurs  atteintes  du  même  mal,  mais 
qui,  cette  fois,  sous  l’influence  de  causes  déprimantes,  morales  ou 
autres,  se  trouve  avoir  l’endocarde  atteint.  Sur  ses  valvules,  à  une 
place  où  des  microbes  venus  du  dehors  auraient  certes  le  moins 
de  tendance  à  se  fixer  puisqu’ils  y  seraient  constamment  battus 
et  balayés  parle  flot  du  sang,  sous  l’influence  de  la  congestion 
inflammatoire  un  point  se  gonfle,  s’emplit  de  cellules  inflamma¬ 
toires  mal  organisées,  se  transforme  en  kyste  et  enfin  se  rompt.  Or 
on  trouve  dans  ce  kyste,  avant  sa  rupture  une  infinité  de  mi¬ 
crobes.  D’où  viennent-ils  ?  Pourquoi  sont-ils  là  plutôt  qu’ailleurs  ? 
Toutes  questions  presque  insolubles  dans  la  théorie  microbienne, 
mais  que  Ton  comprend  à  merveille  quand  on  s’inspire  de  la  tra¬ 
dition.  Ces  microbes  sont  tout  simplement  au  nombre  des  pro¬ 
duits  de  ce  processus  inflammatoire  qui  a  été  modifié  dans  sa 
marche  et  dans  son  siège  par  l’intervention  des  causes  indiquées 
plus  haut. 

Lés  microbistes  à  outrance  sont  d’ailleurs  eux-mêmes  obligés 
de  faire  certaines  concessions,  qui  ressemblent  singulièrement  à 
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de  vrais  aveux  d’impuissance.  Telle  est  l’idée  de  faire  intervenir, 
pour  expliquer  le  choléra,  la  production  de  ptomaïnes,  attribuées, 
sans  commencement  même  de  preuve,  à  la  présence  de  ces  mi¬ 
crobes.  Telle  est  aussi  la  déclaration  de  cet  expérimentateur  qui, 
en  voulant  multiplier  dans  un  liquide  de  culture  le  microbe  du 
rouget  des  porcs,  n’en  put  obtenir  que  très  peu  et  supposa,  tou¬ 
jours  sans  preuve,  la  procréation  par  ce  microbe  de  quelque  pro¬ 
duit  de  nature  à  en  entraver  la  multiplicatiGn.  : 

En  réalité,  tous  les  microbes  ne  sé  multiplient  jamais  si  bien  que 
dans  le  sein  des  êtres  vivants  et'  sous  l’influence  de  la  maladie 
qu’on  leur  attribue.  Ce  qui  .constitue  la  gravité  plus  ou  moins 
grande  de  la  maladie,  ce  ne  sont  pas  eux;  ce  sont  toutes  ces  con¬ 
ditions  particulières  à  l’individu,  que  la  médecine  traditionnelle 
étudiait  avec  tant  de  soin..  . 

M.  CORNIL.  Le  discours  de  M.  Peter  contient  certaines  proposi¬ 
tions  qu’on  ne  peut  pas  laisser  passer  sans  protestation. 

En  effet,  M.  Peter  ne  tend  à  rien  moins  qu’à  réunir  tous  les  mi¬ 
crobes  dans  une  seule  et  même  fa.mille,  enlesfaisant  tous  naître  de 
ces  microzymas  répandus  partout.  C’est  là  une  doctrine  à  laquelle 
on  pouvait  songer  fl  y  a  vingt  ans,  niais  qui  ne  serait  plus  soute¬ 
nable  aujourd’hui  après  les  belles  découvertes  de  M.  Pasteur,  de 
ses  élèves  et  de  ses  émules.  On  sait  aujourd’hui  que  les  microbes; 
loin  d’être  identiques  les  uns  aux  autres,  se  distinguent  les  uns 
des  autres  par  leur  forme,  par  leurs  dimensions,  par  la  manière 
dont  ils  se  comportent  dans  les  liquides  de  culture,  par  le  milieu 
qui  leur  convient,  par  leur  mode  de  reproduction,  par  leurs  effets 
sur  les  animaux  auxquels  on  les  inocule,  par  les  maladies  dont  ils 
sont  la  principale  caractéristique.  ■  ■  ,i  , 

En  ce  qui  touche  les  pneumonies,i  on  y  trouve  toujours  dés  mi¬ 
crobes  et  ces  microbes,  de  diverses  espèces,  se  multiplient  par  la 
culture.  Certains  d’entre  eux,  quand  on. les  inocule  à  certaines 
espèces  animales,  y  reproduisent  dès  pneumonies.  D’autres  n’agi¬ 
ront  pas  sUr  les  mêmes  espèces,  par  exemple  sur  le  lapin,  mais 
pourront  encore  communiquer  la  pneumonie  à  des  cobayes.  On  ne 
peut  donc  faire  abstraction  de  ces  microbes  quand  on  étudie  les 
maladies  où  on  les.  rencontre.  Mais  il  est  certain  que  la  gravité  dé 
ces  maladies  ne  tient  pas  seulément  à  eux.  C’est  un  nouveau  fac¬ 
teur  dont  fl  faut  tenir:  compte,  mais  qui  ne  doit  en  aucune  façon 
faire  perdre  de  vue,  ceux  que  Ton  connaissait  et  que  l’on  avait 
étudiés  traditionnellertient.  Lejeune  homme  et  lé  vieillard  portent 
les-  mêmes  microbes  quand  ils  sont  atteints  de  pneumonie  ;  mais 
le  premier  résiste. mieux  ;  et  c’est  pourquoi  il  guérit  très  bienj  alors 
que  le  second  succombe.  Un'.des  microbes,  de  la  pneumonie  se 
trouve  normalement  dans  la’salive  dés  individus  bien  portants,: 
et  en  l’absence  de  causes. débilitantes,  il  y  vit  sans  inconvénient; 
Du  reste,  ce  n’est  . pas  seulement  d’mdividu  à  individn  qu’on  peut 
étudierices  différences  de  résistance  à. l’action  des-microbes.  Dans 
un  même  ' être,  les  microbes  se  fixent  surtout  sur  le  point  qui  sé 
trouve  ^affaibli  par  une  cause  quelconque.  C’est  une  expérience  qui 
aété  Taiteidéjà  bien  souvent.  Si  on  inocule,  par  exemple, .le  mi- 
crobé  de  l’ostéomyébte  à  un  animal  dont  un  membre  a  été  brisé, 
il:  se  multipliei-a  an;  niveau  de  lafràctUre;  et  c’est  là  seulément 
qu’il  fera  naître  les  accidents  habituels  résultant;  de  sa  présence. 
Si  le'  microbe  de  l’endocardite  ulcéreuse,  .microbe  qui  se  rencontre 
également  sur  lés  plaies,  etc.,  vient  se  fixer  sur  les  valvules  idu 
cœur,’  c’est  parce  que  les  chocs  éprouvés  par  ces  valvules' les  affai¬ 
blissent.  De  même  sur  les  plantes  gelées,  les  microbes  se  multi¬ 
plient  parce  que  le  milieu  est  favorable,  mais  ils  sont  apportés  par 
l’air,  et  on  en  trouve  dans  les  cellules  épidermiques  des  plantes 
saines.  ■  ■  ni 

Quant  aux  ptomaïnes,  il  est  .très  douteux,  qu’elles  puissent  se 
produire  en  dehors  des  bactéries,  et  M.  Gantier  ne  l’a  pas  dit. 

M.  GAUTIER.  Il  n’est  pas  certain  que  les  cellules  des  tissüsmê 
puissent  pas  elles-mêmes  en  produire.  Je  n’affirme  rien.  ■  ■ 

M.  CORNIL.  Il  en  est  dé  même  des  leucoinaïnes,  qui  se  dévelop¬ 
pent  surtout  sur  les  muqueuses  iet  les  surfaces  où  peuvent  être 
déposés  les  microbes  de  l’atmosphère.  .  !  ; 

M.  GAUTIER.  Mes  expériences  me  portent  à  croire,  mais  jelne  | 
puis  encore  l’affirmer  d’une  manière  absolue,  que  les  leucomaïnes  • 


sont  produites  par  les  cellules  des  tissus  vivants,  indépendamment 
de  toutes  bactéries  ;  du  reste,  les  leucomaïnes  se  développent  dans 
l’intérieur  des  tissus,  dans  l’épaisseur  des  muscles,  et  c’est  là  que 
je  les  étudie. 


CORNIL.  Enfin,  ce  n’est  pas  encore  démontré.  Quoi  qu’il  en 
,)  soit,  d’ailleurs,  je  le  répète,  11  est  impossible  aujourd’hui  de  con- 

i fondre  en  une  seule  espèce  tous  les  microbes.qctuellement  décrits, 
et  dont  la  connaissance  précise  forme,  à  elle  seule,  une  science  à 
part. 


M.  PETER  prouve,  en  quelques  mots,  qu’il  n’avait  dépassé  en 
rien  la  pensée  de  M.  Gautier  en  lui  faisant  attribuer  aux  cellules 
vivantes  la  production  des  leucomaïnes. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  dé  Paris.  —  Les  exercices  pratiques  de 
médecine  opératoire  commenceront  le  mardi  16  mars  1886,  soüs 
la  direction  de  M.  le  docteur  Farabeuf,  agrégé,  chef  des  travaux 
anatomiques. 

Jls  auront  lieu  dans  les  pavillons  de  l’École  pratique,  15,  rue  de 
i’École-de-Médecine,  tous  les  jours,  de  une  heure  à  quatre  heures. 
Ces  exercices  sont  obligatoires  pour  les  étudiants  ’de  quàtrièmè 
année. 

Les  étudiants  pourvus  de  seize  inscriptions,  les  docteurs  fran¬ 
çais  etkrangers  peuvent  être  autorisés  à  y  prendre  part.  ' 

Les  conditions  d’admission  sont  lés  suivantes  : 

l."  Les  élèves  de  quatrième  annéè  sont  inscrits  sur  la  présenta¬ 
tion  de  la  quittance  à  souche  constatant  lé  paiement  des  droits 
afférents  à  l’inscription  dé  janvier  1886  ; 

,2?  Les  élèves  pourvus  dé  seize' inscriptions,  lés  docteurs  français 
et  étrangers,  devront  obtenir' préalablement  l’autorisation  du 
doyen.  A  cetefféfj  ils  déposeront  leur  demande  au  secrétariat  de 
la  Faculté,  où  il  leur  sera  donné  conuaissancé  dés  conditions’  spé¬ 
ciales  qu’ils  auront  à  rempbr.  Sont  dispensés  de  ces  formalités,  les 
élèves  aÿant  seize  inscriptions,  les  docteurs  français  et  étrangers, 
qui  ont  déjà  obténu  du  doyen  l’autorisation  de'  prendre  part  aux 
travaux  pratiques  pendant  l’année  scolaire  1885-18816.  Ces  élèveé 
sont  admis  sur  présentation  de  là  quittance  à  souctie  éon.statant  le 
pkiémént  dés  droits  réglèmentaires  (40  francs).  '  '' 

3“  Les  élêVes  obligés,  les  doctéurs  et  les  élèves  non  obligés  ■autO'^ 
î-isés)  devfénl  sé  faire  ihscrire'  à  l’École  pratiqué  (bureau  du  chef 
du  matériel),  de  midi  à  quatre  héüres,  'da  22  février  au  13  mars. 
Après  cette  daté,  nul  ne  pourra 'être' admis. 

—,  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  .docteur 
Isidore  Dumas  père,  professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  rdéde- 
cine  de  Montpellier,  décédé  en  cette  ville,  à  l’âge  dé  soixante-dix- 
huit  ans,  et  de  M.  le  docteur  Mac  Cartby',  méclecin  du  Coliège 
irlandais. à  'Paris  et  de  l’hôpital  Galighàni,  décédé  ces  jours 
derniers,  ‘  '  '  '  '  '  - 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Paléoethnologie.  De  l’Antiquité  de  l’homme  dans  les  Alpes- 
■  Maritimes,  par  Émile  Rivièré.  —  L’duvrâge,  couronné  pair 
l’Académie  des  sciènçes  (prix  Vaillant,  concours  de  1884),  for- 
:  merà  un  beau  yélume  in-4»,’  àvèé  24  planches  en  noir  c'a  ’  cbro- 
'  'môlitbogràpbiées,  par  J.  Pilléy,  '  et  '  90  gravures’ sur  bois  iriier- 
càléés  dans' ie  téxte.  H"  est' pinblié  pàr  fivfàisoiïè  composées 
/  chacübe  d’environ  trois  feuilles  et  de  deiix  planches.  —  Prii  de 
là ‘livraison  :  5  francs.  —  La  dixième  livraison  vient  de 'paraître 
'  et’  là  onzième  ést  sous  presse.  —  Il  est  tiré  25  exemplaires  sur 
papier  de  Hollande,  dont  le  prix  est  de  8' francs  par  livraison. 
—  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

.  '  .  :  Le  Directeur-gérant  :  D’’  E.  Le  Sourd., 

Pai-îs,  .^  Typ.' G.  Chamorot,  19,:  :  rue  des  Saints-Pères.  —  190591  ' 
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AVIS  A  MIVI.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIR  CHLORHYDRO-PEPSIQUB  GREZ 
(flmers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donne  de  si 
emarquables  résultats  cliniques  (expériences  de 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Fremy, 
Huchard,,  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
de  Vanorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  gofit  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram- 
mes  de  pepsine  par  cuillerée;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  à  2  cuillerees  a  des¬ 
sert.—  Envoi  franco  d’échantillonspar  colis  postal. 

Phio  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Pans,  etph>M. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  ;  1 0  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  1  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phie»,  41,  B'd  Haussmann  et  tto»  phi»s. 


OUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  25  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  milligr. 

SULFURINE  DU  D”  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 


HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  V'  DESCHIENS. 

Principe  ferrugineux  naturel 
e  causant  ni  constipation  ni  maux  d’estomac. 

•  Vin. 


Dragées. 


CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvaliéranique. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans. 

'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
a  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  |iro- 
ï  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hupnofique  des  plus  efficaces  » 

{Gaz,  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  le.s  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »■  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clinrenterme0,20l  Bromurcd# 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10(  Camphre  par 

,  Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C",  rue  Racine,  Paris 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
snccës.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
(luxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatique^,, 
toux  rebelles.  Prix  ;  Qt  50  à  3t.  Envoi  cont.  timbres . 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


Récompense  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

QUINA-LAROCHE  PHOSPHATÉ 

Méd.  d'oràl’Expos.intern.  médic.  de  Vienne. 
Les  propriétés  des  phosphates  associées  à 
celles  du  quinquina  sont  remarquables  pour 
développer  l'appétit  et  augmenter  la  nutrition 
dnsystème  osseux  et  musculaire,  peadant  la  gros¬ 
sesse  des  femmes  défi- 
enfants.  1  allaitement  d  s 
Paris,  22  et  19,  r.  Drouot.^ 


SIROP  NICOD 

A  BASE  DE  HOUBLON  IODÉ 

Dans  cette  préparation,  le  principe  tannique  du 
houblon  sert  de  passe-port  à  l’iode.  L’assimila¬ 
tion  est  tellement  intime  et  complète  que  le  réac¬ 
tif  ordinaire  (l’amidon  à  l’état  d’empois)  ne  le 
décèle  nullement.  Donc,  aucune  irritation  d’esto- 
ac  ni  gastralgie  à  redouter. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  2  centigr. 
d’iode  pur. 


DRAGÉES^ÉLIXIRDUD^RABUTEAU 

.  Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux, de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Élixir  au 
Protoohlorure  de  Fer  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyeu  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfa,uts. 

Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C<®,  20,  rue  des  Fossés- 
St-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
- ' - Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


QUINIUM  ROY  tSLÏBLl 

Extrait  aqueux  de  quinquina  et  quinium 
réunis,  contenant  ainsi  le  tannin  et  tous  les 
alcalo'ides  du  quinquina. 


Le  flacon,  i  fr.  50. 
Pharmacie  A.  Roy, 
3,  rue  Michel- Ange, 
Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature 
ci-contre, 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voles  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l'Exposition  universelle  de 
1  S'ils.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l'avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Médaille  d’Or,  Paris  4SSS 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
’on  rqspire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
lu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
J’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  ;  1  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Meuehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillons 
à  MM.  les  Médec.  qui  désireraient  les  expérimenter. 


FARINE  MORTON 


Les  poudres  de  viande  Adrian  ne  renferment 
amais  de  viande  de  cheval. 

CAPSULES  D’HYPNONE  ADRIAN 

à  S  centigrammes  de  médicament. 
L’HYPNONEa  les  propriétés  HYPNOTIQUES 
supérieures  à  celles  du  chloral  et  de  la  paraldéhyde . 
Dose  ;  0,15  à  0,20  par  jour. 

Gros_:  Société  française,  11,  r.  de  la  Perle,  Paris. 
Échantillons  franco  aux  médecins. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  SU^V^^"EU^  GROS  N  1ER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
rtès  abondante. —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 
-  23  - - 

SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

liC  sirop  du  doctenr  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res, il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  laearieétla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 
Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


SIROP  NICOD 

A  BASE  DE  HOUBLON  PHOSHATÉ 

S’emploie  dans  tous  les  cas  oû  il  s’agit  d’allier 
les  toniques  aux  reconstituants.  Chaque  cuillerée 
à  bouche  contient  25  centigr.  de  phosphate  de 
chaux  soluble. 

Prix  de  chaque  flacon  :  4  francs. 

Ces  deux  préparations  conviennént  parfaite¬ 
ment  dans  la  médication  des  enfants  et  des  per¬ 
sonnes  délicates,  dans  les  cas  de  rachitisme, 
scrofule,  affaiblissement,  phthisie,  manque  d’ap¬ 
pétit,  etc. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  Motel  et  Nicod, 
2,  rue  des  Lombards. 

- - -  58  . - - - 

Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

ROYAT, EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VICT0R  (perro-arsenioale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  Qu’aUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  re725«j5'«emen<s,5,rueDrouot,  Pans. 

QUI  NOI  DI  N  E-DU  RI  EZ  TaM™’'’'”' 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  rfflcnce  contre  les  récidives  de» 
lièvres lntermittcn‘°».  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Alimenfation  naturelle  des  enfants  avec 
la  farine  de  grnan  d'avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  recHstillée  et  chimiqt  pure. 
Calme  imméduatementla  soif,  tonifie  etreconstitue. 

Fl.  ;  3f,50,  —  Echant.  gratis  à  MM.  lesmédecins. 

Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 

tËrpine'^pauliac 

La  Tei'pine  Pauliac  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies,  en  Elixir  dosé  à  20  centigr.  par 
cuillerée  et  en  Pilules  dosées  à  10  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faite.'*  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau¬ 
liac  (bihy^ade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauliac  est  employée  avec  suc- 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale^  les  hémoptysies., 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 
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VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  TIN  d’eSPAGNB 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueur^ 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  anx 
enfants  débiles,  anx  femmes  délicates  et 
■nx  personnes  aifaiblies  par  l’âge  et  les 
Infirmités, 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  veritalile  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAÜLT , 
MATET  et  0'°,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Phio 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

,  MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande 
directement  à  MM.  Lebeault,  Màyet  et  C‘®,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à  titre 
d’échantillon.  '  ' 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris.. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
.médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

:r . . 

Sous  forme  dp  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  00,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 
Dose  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

■  Exig,er  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grand e-Gritte,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Àffectio.ns  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  HE  50  BOUTEILLES  t 
(Paris,  35  Ir.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  r 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 


PANCREATINE  DEFRESNE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

'  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très'  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foh 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  purete  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure'. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  - 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. - 
Vente  au.  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmaciç  Lebrou. 

Vente  EN  GROS.  — .  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


POUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  tes  docteurs.  Adressa  ’ 
demandes,  iS,  Chaussée  d'Antin,  Paris. 


■  Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 
..Guérit^  les  a,ffectipns  .de  la  peau.  Préserve  des 
m’alâ'dies  ' épidémiques’ et  contagieuses.  Purifie 
lair  chargé-dé'' miaVmes.-Prëciéüx'^our  les  soins 
intimes  et  hygiéniques  du  eprps.. 

Eviter  contre  façons  ènexigeant  Timbre  de  l’Etat. 

Detail  :  rue  dés. Ecoles,  4'9,  et  toutes  pharmacies. 
Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Paris. 


CAPSULINES  D’HYPNONE  LIMOUSIN 

Nouvel  hypnotique,  expérimenté  dans  les  hôpi- 
rant  pas  les  inconvénients  de  l’opium. 
ou  trois  capsulines  pour  obtenir  le 


X,  n’ayt 
’ne,  de', 
sommeil. 

"  Prix  du  flacon  de 
10  centigr.  ;  3  francs. 

Phio,  2  bis,  rue  Blanche,  et  toutes  ph» 


capsulines  dos'ées  à 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIOUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal ,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Siropreconstituantousolutiontitrésàljrr  n  30 
1'“.  ,  ‘d>  id.  à  1-60. 

Pans,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnespharm*e*. 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  â  Terre-Neuve 

des  foies  de  morues  fraichement  pêchées. 
Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  du  commerce. 
Se  vend  en  flacons  triangulaires  seulement. 
Hoao,  rue  Castiglione,  2,  Paris,  et  toutes  Ph'o». 


La  Paneréaline  est  le  digestif  le  plus  puis- 
int  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’açidité  du  cliyme  (comptes  rendus  de  Tins- 

s. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

Une  Defresne . l  albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  I  Dédoublent.  11  grammes 

fresne. . . . .' - ...  j  corps  gras. 

u  une  cuillerée  si-  j  Sacchariïient  10  gram- 
rop  digestif . ^  mes  amidon. 

Dégoût  de.s aliments.  Digestions  difficiles, 

Eientérie,  Dys)>cpi-ie, 
Gastralgie,  Gastrite,  etc.,  etc. 

Doses  :  PA  tCBÉATIWE  DEFBESIVE  en 

poudre,'  4  à  5  cuillerettes,  4  francs. 

PIEEEES  DIGESTIVES  DEFBESNE,  3 

à  5  pilules,  3  francs.  Elixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards,  et  ttes  phies. 
DEFRESNE,  auteur  de  laPEPTONE. 


ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA 

de  Joseph  B41V,  pharmacien  de  l'o  classe. 

Tonique  et  fortifiant ,  stimulant  énergique , 
puissant  i-éparateur  des  forces  épuisées.— Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et,  C*®,  56,  r.  d’Anjou  S.i-Houoré. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Saties-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 

Eaux-mères  chloruréessodiquesbromo-iodurée. 
etselsconcentrésd’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme, sci'Ofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  priiicipalesphi®». 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de.  la  Vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  l’urëtre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs.' 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies '  de  France.' 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORÜRE  BE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succè,s_,(^ns  le., traitement  des  hémorragies,  de 
Tané.m.ie;  dé  laiohloro'Sè  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  lés  bonnes  pharmacies. 
ENTE  EN  GROS  t  Chez  tous  les  droguistes. 


DIATHESE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques.  . 

Carbonate  de  Eithine. 


Citra 


Benzoate  de  Eithine. 

Snlieylatc  de  Eithine, 

Bromhydrate  de  Eithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu- 
- 1  sûrement  assimilée, 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

_  jst  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge  ;_il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  tacilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales’  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  Fos,  16, r.  Pàre-Royal,  Paris,  et  ph>°°. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ru 
Grammont,  à  Paris. 


HÉMORRHOIDES  ITÏSSI 

Soulagement  immédiat  et  guérison  par  la 
Pommade  et  les  Suppositoires  de  Royer  (cum 
extracto  achillæ). 

Sur  demande,  échantillon  f°àMM.  les  médecins. 
Phio  A.  Düpuy,  sucv  de  Royer,  225,  r.  S‘-Martin. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  coeur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  eiCatarrhes  chroniques,  enün  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


MEDECINE  DE  PARIS. 

EAU  MINÉRALE 
3RUGINEUSE  ACIDULE 
La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  ean  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  malad’es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


OREZZA, 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE, 
î  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0S'',12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3', 50  le  flacon. 
Dragées  d’extrait  créosote  :  le  11°“  de  100,  3f50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  !•'  de  chaque  mois. 


La  LancetteAÉan^fie 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéc 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


fiOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


E.e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  j 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Jon 


AC  CORPS  MÉDICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur, 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  do 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  ff.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  ;  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Anévrysme  de  la  crosse 
de  l’aorte.  —  De  la  suture  des  deux  bouts,  après  avivement,  dans  les 
solutions  de  continuité  complètes  du  canal  de  Turèthre,  et  eu  parti¬ 
culier  dans  les  ruptures  traumatiques.  —  Thérapeutique.  Le  myrtol. 
—  Société  de  Chirurgie.  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte. 

Il  serait  aussi  difficile  que  téméraire  de  vouloir  constituer 
l’histoire  des  anévrysmes  de  l’aorte  d’après  un  type  unique 
et  un  plan  uniforme,  tant  les  symptômes  directs  comme 
les  symptômes  secondaires,  les  signes  rationnels  comme 
les  signes  physiques  eux-mêmes,  peuvent  varier,  d’un  cas 
à  un  autre,  par  le  fait  d’une  foule  de  conditions  éventuelles 
diverses.  Tel  anévrysme  aortique  se  révèle,  au  premier 
aspect,  avec  des  caractères  tellement  manifestes  que  le  dia¬ 
gnostic  s’impose  en  quelque  sorte  de  lui-même;  tandis  qu’il 
en  est  qui  restent  latents  jusqu’à  ce  que  la  catastrophe 
finale  vienne  à  en  révéler  l’existence.  Pas  plus  tard  que  l’an¬ 
née  dernière,  M.  Rendu  communiquait  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux  le  fait  d’un  homme  qui  venait  de  succom- 
her  à  un  énorme  anévrysme  de  l’aorte,  qui  n’avait  donné 
lieu  à  aucun  autre  trouble  fonctionnel  qu’un  état  de  somno¬ 
lence  habituel  et  à  d’autre  symptôme  qu’une  absence  du 
pouls  radial  et  du  pouls  carotidien  du  côté  gauche,  par  suite 
de  l’oblitération  de  ces  artères  par  un  caillot.  Nous  rappor¬ 
tions  aussi  nous-même  l’histoire  d’une  malade  de  la  clinique 
de  la  Charité,  chez  laquelle  on  avait  découvert  à  l’autop¬ 
sie  l’existence  d’un  anévrysme  de  la  portion  ascendante 
de  Taorte,  comprise  entre  son  origine  et  sa  courbure.  Il 
n’avait  donné  lieu,  pendant  la  vie,  qu’à  quelques  phéno¬ 
mènes  de  compression,  communs  à  toute  tumeur  intra¬ 
thoracique  occupant  le  médiastin  postérieur,  mais  sans 
qu’aucun  des  signes  rationnels  et  des  troubles  circulatoires 
inhérents  aux  tumeurs  anévrysmatiques  aient  été  constatés. 

A  côté  de  ces  faits,  les  recueils  abondent  d’autres  obser¬ 
vations  où  la  multiplicité  et  la  complexité  des  symptômes 
sont  telles,  que  ce  n’est  que  par  un  travail  d’analyse  des  plus 
délicats  qu’on  parvient  à  en  démêler  la  valeur  et  la  signifi¬ 
cation.  Dans  une  étude  clinique  récente,  faite  à  l’occasion 
d’un  malade  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  chez  lequel  un 
anévrysme  de  l’aorte  avait  débuté  brusquement  et  ne 
s’était  manifesté  longtemps  que  par  des  accès  de  suffocation 
et  de  dysphagie  des  plus  violents,  M.  Dieulafoy  a  été  con¬ 


duit  par  l’analyse  d’un  certain  nombre  d’observations,  à  ad¬ 
mettre  plusieurs  types  de  ces  anévrysmes.  L’un  est  celui  qu’il 
désigne  sous  le  nom  de  type  récurrent,  lorsque  la  tumeur, 
en  excitant  le  nerf  récurrent,  détermine  le  spasme  de  la 
glotte,  de  l’œsophage  et  du  pharynx,  —  ce  qui  était  le  cas 
de  son  malade,  —  ou  par  la  compression  de  ce  nerf  pro¬ 
duit  la  paralysie'de.  la  corde  vocale  correspondante  et  le 
phénomène  que  l’on  a  désigné  sous  le  nom  de  voix  bitonale. 
Le  deuxième  type  est  celui  où  l’affection,  intéressant  direc¬ 
tement  le  plexus  cardiaque,  donne  d’abord  l’idée  d’accès 
de  douleur  angineuse.  Dans  un  troisième,  le  grand  sym¬ 
pathique  étant  comprimé  en  même  temps  que  l’œsophage, 
la  trachée  et  les  bronches,  il  en  résulte  simultanément, 
avec  les  effets  de  la  compression  de  ces  derniers  organes, 
un  trouble  considérable  de  la  circulation  dans  tout  le  seg¬ 
ment  supérieur  du  tronc.  Enfin  il  existe  un  dernier  type,  hé¬ 
morrhagique,  soit  sous  forme  d’hémoptysies  ou  d’hématé- 
mèses  successives,  ou  d’hémorrhagies  intra-pleurales,  ainsi 
que  plusieurs  exemples  en  ont  été  rapportés. 

L’histoire  d’une  malade  atteinte  d’un  énorme  anévrysme 
delà  crosse  de  l’aorte,  dont  nous  a  entretenus  M.  le  professeur 
Jaccoud,  dans  l’une  de  ses  dernières  leçons,  va  nous  montrer 
un  type  différent,  qui  ne  se  rapporte  directement  à  aucun 
de  ceux  que  nous  venons  de  mentionner  et  qui  a,  en  quelque 
sorte,  sa  physionomie  à  part.  Voici  les  principales  particu¬ 
larités  du  fait  : 

Une  femme  âgée  de  cinquante  ans  entrait,  au  mois  de 
décembre  dernier,  dans  le  service  de  clinique  médicale  de 
la  Pitié,  se  plaignant  de  trois  choses  :  1“  d’une  douleur 
intra-thoracique,  dans  la  partie  supérieure  droite  de  la  poi¬ 
trine  en  avant,  et  entre  les  épaules  en  arrière,  avec  sensa¬ 
tion  de  battements;  2“  de  vertiges  très  fréquents,  presque 
permanents  au  début,  augmentant  par  les  mouvements  de 
la  tête;  3“  d’une  difficulté  de  marcher,  marche  titubante 
semblable  à  celle  de  l’ivresse.  Cette  femme  faisait  remonter 
l’origine  de  sa  maladie  à  trois  ans  environ. 

Voici  ce  qu’a  révélé  l’examen  de  cette  malade  à  la  pre¬ 
mière  visite.  La  complexité  des  phénomènes  qu’elle  pré¬ 
sente  est  telle,  que  pour  les  exposer  avec  méthode,  M.  Jac¬ 
coud  a  dû  faire  une  distinction  artificielle  entre  les 
phénomènes  observés  dans  la  région  antérieure  de  la  poi¬ 
trine  et  ceux  que  l’on  constate  dans  la  région  postérieure. 

En  avant,  on  remarque,  à  la  simple  inspection,  les  batte¬ 
ments  de  l’artère  sous-clavière  dans  un  point  beaucoup 
plus  élevé  que  la  région  habituellement  occupée  par  cette 
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artère.  Lorsqu’on  fait  suspendre  la  respiration,  on  constate 
un  ébranlement  régulier  de  toute  la  moitié  droite  du  thorax, 
correspondant  à  la  systole  et  isochrone  aux  battements  du 
cœur. 

La  palpation  exercée  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur  qui 
est  sensiblement  abaissée,  fait  éprouver  à  la  main  l’impres; 
sion  d’un  léger  frémissement.  La  main,  portée  au-dessus 
de  la  fourchette  sternale,  y  perçoit  des  battements  très  fortg 
de  l’artère  sous-clavière,  dont  l’expansion  avait  déjà  été 
perçue  à  la  vue. 

Ainsi,  avant  même  d’avoir  ausculté,  on  avait  déjà  acquis  pres¬ 
que  une  certitude,  tout  au  moins  une  grande  présomption, 
que  l’on  avait  affaire  à  une  dilatation  de  la  crosse  de  l’aorte, 
bien  que  la  main  n’en  perçût  pas  directement  les  pulsa¬ 
tions,  ce  qui  pouvait  tenir  et  tenait  probablement  aux  cail¬ 
lots  de  la  poche  anévrysmatique  qui  en  interceptaient  la 
propagation.  Mais  cette  dilatation  était  suffisamment  indi¬ 
quée  par  le  refoulement  de  l’artère  sous-clavière  en  haut  et 
par  l’abaissement  de  la  pointe  du  cœur. 

L’auscultation  allait  confirmer  d’ailleurs  cette  première 
impression  ou  ce  premier  élément  du  diagnostic.  Elle  fai¬ 
sait  percevoir,  au  niveau  de  l’oriüce  aortique,  un  souffle 
moyen  se  prolongeant  en  hautjusquesur  la  crosse  de  l’aorte 
et  latéralement  le  long  du  sternum. 

Ce  souffle,  au  premier  temps,  de  l’orifiee  aortique,  change 
un  peu  de  caractère  dès  qu’on  s’écarte  du  bord  du  sternum, 
et  prend  dans  le  deuxième  intervalle  intercostal^  à  2  centi¬ 
mètres  environ  en  dehors  du  sternum,  un  timbre  métal¬ 
lique,  musical,  un  peu  post-systolique. 

En  arrière  il  s’est  produit,  dès  le  début,  au  dire  de  la  ma¬ 
lade,  des  phénomènes  très  notables.  Elle  a  ressenti  des  dou¬ 
leurs  et  des  battements  dans  la  région  interscapulaire.  A 
l’inspection  simple,  ces  battements  ne  sont  plus  percep¬ 
tibles  aujourd’hui  ;  mais  à  l’application  de  la  main,  dès 
qu’on  exerce  une  pression  un  peu  forte,  on  sent  une  pulsa¬ 
tion,  un  soulèvement  isochrone,  aussi  bien  à  droite  qu’à 
gauche,  dans  tout  l’intervalle  des  omoplates  et  jusqu’au 
sommet  de  la  poitrine.  Le  stéthoscope  et  la  tête  se  sont  à  la 
fois  soulevés. 

La  percussion  sur  cette  région  donne  une  matité  notable 
dans  tout  le  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale,  jusqu’au 
troisième  intervalle  intercostal. 

L’auscultation  fait  percevoir  un  souffle  énorme  systolique, 
dur,  un  peu  râpeux  dans  les  points  où  les  battements  sont 
perceptibles.  Ce  bruit  s’élève  en  haut  jusqu’aux  côtés  du 
cou  et  s’étend  par  propagation  en  bas  jusqu’à  la  sixième 
vertèbre  dorsale. 

Il  y  a  là  manifestement  une  dilatation  énorme,  un  ané¬ 
vrysme  considérable  de  la  crosse  de  l’aorte.  M.  Jaccoud  ne 
se  rappelle  pas  avoir  vu  un  pareil  anévrysme  de  la  crosse, 
avec  un  souffle  de  cette  force  et  de  cette  étendue,  surtout. 
Cette  énorme  tumeur  anévi’ysmatique  doit  avoir  eu  son 
point  de  départ  à  la  paroi  postérieure  de  l’aorte  ;  elle  est 
beaucoup  plus  développée  en  arrière  qu’en  avant. 

Une  circonstance  digne  de  remarque  est  l’absence  de 
toute  trace  de  compression  soit  de  l’œsophage,  soit  de  la 
trachée,  soit  du  nerf  récurrent,  soit  des  filets  du  pneumo¬ 
gastrique  ;  il  n’y  a  ni  dysphagie,  ni  dyspnée,  ni  aphonie, 
ni  troubles  pupillaires.  Il  n’y  a  du  côté  du  système  nerveux 
qu’une  imminence  de  paralysie  vaso-motrice. 

Quelle  idée  doit-on  se  faire  de  l’état  de  cette  énorme 
poche  ne  donnant  presque  plus  lieu  actuellement  à  des 
battements,  si  ce  n’est  que  cette  poche  a  très  probablement 


un  revêtement  considérable  de  caillots?  C’est  aussi  par  le 
■'  fait' de  cette  même  circonstance  qu’on  ne  perçoit  qu’un  seul 
souffle  au  lieu  de  deux  souffles  que  l’on  devrait  entendre  ; 
l’un  au  premier,  Uautre  au  deuxième  temps. 

La  date  du  développement  de  cet  anévrysme  remonte  au 
môins'àtrois  ans.-.Ç’çst  en  janvier  1883  que  cette  femmb  eii 
a  éprouvé  les  premiers  symptômes.  Elle  est  entrée  en  février 
à  rhôpital  Cochin  où  elle  a  été  traitéè  par  l’iodure  de  potas¬ 
sium  et  là  diète  lactée  ;  au  bout  de  quelques  mois  de  ce 
traitement,  elle  en  a  éprouvé  une  amélioration  telle  qu’elle 
a  pu  quitter  l’hôpital  et  reprendre  ses  occupations.  Cette 
amélioration  a  persisté  pendant  deux  années,  durant  les¬ 
quelles  la  malade  a  travaillé  sans  interruption.  Ce  n’est  qu’en 
juillet  1885  qu’elle  a  recommencé  à  sentir  les  mêmes  phé¬ 
nomènes  qu’au  début.  Depuis  lors  les  symptômes  se  sont 
graduellement  accrus,  et  c’est  en  octobre  dernier  qu’elle  est 
entrée  dans  le  service. 

Il  y  avait  un  mois  environ  qu’elle  y  était,  lorsque  la  ma¬ 
nifestation  d’un  accident  particulier,  la  perforation  spon¬ 
tanée  de  la  voûte  palatine,  vint  confirmer  la  présomption 
que  l’on  avait  déjà  eue  de  l’origine  syphilitique  de  cet  ané¬ 
vrysme.  On  connaît,  en  effet,  aujourd’hui,  la  relation  qui 
existe  entre  la  syphilis  et  les  artérites  en  général.  Les  ané¬ 
vrysmes  aortiques  n’échappent  probablement  pas  à  cette 
influence.  On  en  trouve  notamment  d’assez  fréquents 
exemples  dans  les  auteurs  anglais.  Des  recherches  faites 
sur  ce  sujet' ont  fait  trouver  vingt-deux  cas  d’anévrysme 
aortique  d’origine  syphilitique  dans  une  période  de  dix 
années,  au  dire  de  M.  Jaccoud. 

Il  a  rappelé,  entre  autres,  une  observation  de  1878,  d’un 
mari  et  sa  femme,  syphilitiques  tous  deux,  et  qui  sont  morts 
tous  deux  à  six  mois  de  distance  l’un  de  l’autre,  des  suites 
d’un  anévrj^sme  aortique  ;  et  l’observation  d’Anderson, 
d’un  homme  de  quarante-neuf  ans,  atteint  d’une  syphilis 
constitutionnelle  et  qui  a  succombé  à  un  anévrysme  de  la 
paroi  postérieure  de  l’aorte,  semblable  à  celui  qui  nous 
occupe  en  ce  moment. 

M.  Jaccoud  attache  une  grande  importance  à  cette  notion 
étiologique,  parce  qu’elle  conduit  à  espérer  sinon  la  guéri¬ 
son,  du  moins  une  amélioration  possible  de  ces  sortes 
d’anévrysmes.  On  a  pu  constater  dans  quelques-uns  des 
faits  rapportés  d’anévrysmes  aortiques  d’origine  syphilitique 
des  phases  d’amélioration  que  l’on  ne  voit  pas  habituelle¬ 
ment  dans  les  anévrysmes  d’une  autre  origine.  La  malade 
qui  a  fait  le  sujet  de  cette  leçon  en  a  déjà  offert  elle-même 
un  exemple  ;  elle  a  eu,  après  un  traitement  par  l’iodure  de 
potassium  à  la  dose  de  4,  5,  6  grammes  et  plus  par  jour,  et 
par  la  diète  lactée,  une  amélioration  qui  a  duré  deux  ans. 

Du  reste  l’iodure  de  potassium  est,  à  ses  yeux,  le  meil¬ 
leur  remède  des  anévrysmes  des  gros  vaisseaux,  alors 
même  qu’ils  ne  procèdent  pas  de  la  syphilis. 

C’est  à  ce  même  traitement  qu’est  soumise  en  ce  mo¬ 
ment  cette  malade. 

De  la  suture  des  deux  bouts,  après  avivement,  dans  les 
solutions  de  continuité  complètes  du  canal  de  Uurèthre, 
et  en  particulier  dans  les  ruptures  traumatiques. 

Nous  recevons  d’un  de  nos  correspondants,  qui  désire 
actuellement  garder  l’anonyme,  la  très  intéressante  observa¬ 
tion  suivante.  Nous  ferons  connaître  le  nom  de  notre  con¬ 
frère  aussitôt  qu’il  nous  autorisera  à  le  faire. 

La  méthode  de  la  suture  des  deux  bouts,  après  avivement. 
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dans  les  solutions  de  continuité  complètes  du  canal  de 
l’urèthre,  et  en  particulier  dans  les  ruptures  traumatiques, 
me  paraît  appartenir  sans  conteste  au  docteur  Daniel  Mol- 
lière,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Elle  a  été 
exposée  dans  la  thèse  d’un  de  ses  anciens  internes,  le  doc¬ 
teur  Parisot,  en  1884,  et  dans  le  numéro  du  29  mars  1885 
du  Lyon  médical. 

Examinons  ce  qui  se  passe  dans  les  ruptures  complètes 
de  l’urèthre.  Les  deux  bouts  de  celui-ci,  en  vertu  de  leur 
élasticité,  se  rétractent  et  s’éloignent  l’un  de  l’autre;  le  cours 
de  l’urine  est  interrompu,  et,  la  plupart  du  temps,  le  blessé 
pisse  dans  le  foyer  de  la  rupture.  Cette  accumulation  de  sang 
èt  d’urine,  distendant  et  dissociant  les  tissus  de  la  région,  tend 
à  écarter  encore  davantage  les  extrémités  rompues.  Si  donc, 
en  suivant  les  méthodes  classiques,  le  chirurgien  pratique 
une  boutonnière  périnéale,  puis,  soit  immédiatement,  soit 
après  avoir  laissé  les  tissus  se  déterger,  introduit  une  sonde 
par  le  méat  urinaire,  la  reprend  par  la  plaie  périnéale  et, 
après  une  recherche  plus  ou  moins  laborieuse  du  bout  supé¬ 
rieur,  parvient  à  la  porter  dans  la  vessie,  l’écartement  qui 
existait  entre  les  deux  bouts  n’en  persiste  pas  moins.  Lors 
donc  que  la  cicatrisation  sur  la  sonde  laissée  à  demeure  est 
achevée,  il  existe  entre  les  deux  bouts  du  canal  une  sorte  de 
tunnel  plus  ou  moins  long,  dans  lequel  on  ne  trouve  ni 
tissu  spongieux  ni  muqueuse,  et  qui,  n’étant  formé  que  de 
tissu  cicatricie^,  tend  essentiellement  à  se  rétracter  dès  qu’il 
n’est  plus  maintenu  par  les  parois  rigides  de  la  sonde. 

Cette  rétraction  s’opère  fatalement  en  dépit  des  cathété¬ 
rismes  dilatateurs,  lorsqu’on  a  la  chance  de  pouvoir  les  pra¬ 
tiquer,  ce  qui  n’arrive  pas  toujours  ;  et  il  n’est  pas  de  chirur¬ 
gien,  ayant  quelques  années  de  pratique,  qui  n’ait  vu  les 
malades  opérés  par  cette  méthode  revenir,  au  bout  de  quelque 
temps,  demander  une  nouvelle  intervention  pour  une  réten¬ 
tion  d’urine  plus  ou  moins  complète.  Il  me  paraît  donc 
absolument  vrai  que  les  restaurations  du  canal  de  ïufethre 
ne  doivent  être  faites  que  sur  des  portions  parfaitement  saines 
du  canal  lui-même. 

C’est-à-dire  que  pour  rétablir  le  cours  de  l’urine,  d’une 
manière  solide  et  durable,  il  faut  que  le  tissu  spongieux 
et  la  muqueuse  des  extrémités  rompues  soient  remis  et 
maintenus  en  contact  immédiat  et  bord  à  bord,  sans  inter¬ 
position  d’aucun  tissu  étranger. 

La  grande  élasticité  du  canal,  dont  l’extensibilité  est  dé¬ 
montrée  par  les  écarts  énormes  que  les  anatomistes  ont  faits 
dans  l’appréciation  de  sa  longueur,  se  prête  admirablement 
à  cette  restauration,  et  le  docteur  Mollière  a  pu,  en  tirant 
sur  le  bout  inférieur,  venir  l’aboucher  utilement  presque 
jusqu’au  col  de  la  vessie,  toute  la  portion  bulbaire  ayant 
disparu.  L’observation  suivante  me  paraît  démontrer  les 
inconvénients  de  la  première  méthode  et  les  avantages  de  la 
seconde. 

Observation.  —  Le  15  septembre  1885,  mon  confrère  le 
docteur  Pontagny  vint  me  demander  de  voir  avec  lui  un 
enfant  qui  était  atteint  de  rétention  d’urine.  Le  jeune  Denizot 
âgé  de  onze  ans,  en  jouant  avec  ses  camarades,  était  tombé 
vers  les  quatre  heures  du  soir,  à  cheval  sur  une  grosse 
barre  de  fer  triangulaire.  Craignant  d’être  grondé,  il  s’était 
couché  sans  rien  dire  à  sa  mère  et  c’est  seulement  le  lende¬ 
main  vers  midi  qu’à  bout  de  forces,  il  avait  raconté  ce  qui 
lui  était  arrivé. 

Nous  trouvâmes  l’enfant  avec  une  tumeur  périnéale  fluc¬ 
tuante  et  une  infiltration  urineuse  complète  du  scrotum  <  du 


fourreau  de  la  verge  et  des  régions  inguinales  de  la  paroi 
du  ventre.  Nous  pratiquâmes  séance  tenante  une  large  bou¬ 
tonnière  périnéale  et  des  mouchetures  sur  les  parties  infil¬ 
trées.  Le  lendemain,  l’infiltration  avait  complètement  dis¬ 
paru  et  la  vessie  se  vidait  facilement  par  la  plaie  périnéale. 
Le  20  septembre,  avec  l’assistance  bienveillante  du  docteur 
Gautrelet,  je  procédai  à  la  suture  des  deux  bouts  du  canal, 
mais  il  me  fut  impossible  d’aviver  convenablement  le  bout 
supérieur,  lequel  se  trouvant  coupé  en  plein  bulbe  était  en 
fort  mauvais  état  et  saignait  abondamment  au  moindre 
contact.  J’avais  mis  dans  le  canal  et  porté  dans  la  vessie 
une  sonde  à  béquille  n”  13,  laquelle  n’avait  pu  être  intro¬ 
duite  qu’après  un  débridement  du  méat  urinaire.  Au  bout 
de  trois,  jours,  la  sonde  ne  laissa  plus  écouler  l’urine,  et  je 
dus  la  retirer,  non  sans  peine,  fortement  incrustée  de  sels. 
Il  me  fut  impossible  de  lui  en  substituer  une  autre,  par  quel¬ 
que  procédé  que  ce  fût.  L’enfant  pissa  assez  bien  par  le 
canal  pendant  quelque  temps,  puis  son  jet  se  rétrécit  de 
plus  en. plus  et,  au  bout  d’un  mois,  il  n’urinait  plus  qu’en 
arrosoir  par  les  points  de  suture  du  périnée  qui  s’étaient 
rouverts.  Le  15  octobre,  nous  nous  réunîmes  de  nouveau 
pour  examiner  le  jeune  blessé,  et  je  m’aperçus  alors  que  le 
méat  urinaire  était  complètement  soudé.  C’était  le  résultat 
du  débridement  et  de  l’irritation  produite  par  le  séjour  de 
la  sonde.  Cette  disposition  me  trompa  en  me  laissant  croire 
que,  l’obstacle  au  cours  de  l’urine  siégeant  au  niveau  du 
méat  et  non  ailleurs,  ma  suture  avait  tenu.  Je  me  contentai 
donc  d’ouvrir  en  partie  l’incision  du  périnée,  d’y  passer  un 
stylet  avec  lequel  je  rompis  d’arrière  en  avant  les  adhéren¬ 
ces  du  méat  et  de  remettre  une  sonde  à  demeure.  Celle-ci 
fut  enlevée  également  au  bout  de  trois  jours,  mais,  pas  plus 
que  la  première  fois,  je  ne  pus  la  remplacer  et  toutes  les 
tentatives  que  je  fis  les  jours  suivants  avec  tous  les  explora¬ 
teurs  connus  demeurèrent  Infructueuses.  Cependant  l’enfant 
urinait  de  jour  en  jour  moins  facilement,  et,  vers  le  milieu 
de  novembre,  une  nouvelle  intervention  était  devenue 
urgente.  La  vessie  était  énormément  distendue  et  l’urine  ne 
s’écoulait  péniblement  que  goutte  à  goutte. 

Le  20  novembre,  l’enfant  étant  endormi  et  lié  comme 
pour  la  taille,  je  fis  le  long  du  raphé  une  incision  qui,  par¬ 
tant  de  la  racine  des  bourses,  venait  aboutir  sur  une  autre 
transversale  en  avant  de  l’anus,  comme  pour  la  taille  pré¬ 
rectale.  Cette  incision  pratiquée  dans  un  cas  analogue 
par  le  docteur  Notta,  de  Lisieux  [Gazette  médicale  du 
29  août  1885),  met  à  découvert,  lorsque  les  lambeaux  sont 
relevés,  tout  le  triangle  périnéal  et  facilite  singulièrement 
la  recherche  du  bout  supérieur.  Introduisant  ensuite  par  le 
méat  un  petit  cathétber  cannelé  le  plus  loin  possible,  j’inci¬ 
sai  sur  son  extrémité  le  bout  inférieur,  je  le  sectionnai  fran¬ 
chement  en  ce  point  et  je  le  décollai  de  l’aponévrose 
moyenne  jusque  vers  son  union  avec  les  corps  caverneux. 
Restait  à  trouver  le  bout  supérieur.  Des  pressions  exercées 
sur  le  fond  de  la  vessie  faisaient  bien  sourdre  quelques  gout¬ 
tes  d’urine  au  travers  d’un  noyau  dur  qui  fermait  le  bout 
supérieur;  mais,  quelque  attention  que  j’y  apportasse,  je  ne 
pus  trouver  un  orifice  et  y  glisser  un  conducteur.  Je  dus 
détruire  ce  noyau  en  coupant  tranche  par  tranche  jusqu’au 
voisinage  de  l’orifice  du  ligament  de  Carcassonne.  Là  je 
retrouvai  la  muqueuse  avec  une  ouverture  d’une  dimension 
égale  au  calibre  du  canal  par  laquelle  je  vidai  la  vessie.  Je 
détachai  ensuite  les  tissus  autour  de  cet  orifice  en  forme  de 
collerette  et  tirant  avec  des  fils  passés  sur  le  bout  inférieur, 
je  l’abaissai  facilement  jusqu’au  niveau  de  celle-ci.  Il  ne 
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resta  plus  qu’à  mettre  une  sonde  à  demeure  et  à  suturer 
soigneusement  l’un  à  l’autre  les  deux  bouts  du  canal.  On 
remarquera  que  le  bout  inférieur  présente  à  son  extrémité 
une  fente  longitudinale.  Cette  disposition  facilite  bea^ucoup 
l’application  des  points  de  suture.  Quant  à  la  plaie  péri¬ 
néale,  je  ne  la  fermai  point  complètement.  Je  fis  seulement 
deux  points  de  suture  dans  le  haut  et  je  laissai  ouverte  sa 
partie  inférieure.  Quelques  jours  après,  j’enlevai  la  sonde 
et  je  lui  en  substituai  une  autre  n"  14  de  la  filière  Char- 
rière,  sans  la  moindre  difficulté.  La  cicatrisation  se  fit  très 
rapidement,  et  c’est  à  peine  s’il  resta  au  périnée  une  petite 
fistule  complètement  fermée  au  bout  de  huit  jours.  Depuis 
be  temps,  l’eufant  pisse  avec  un  jet  fort  et  volumineux  et, 
le  5  février,  je  passais  sans  hésiter  une  sonde  conique  n”  15. 

•  Dans  ma  première  opération,  j’avais  agi  trop  précipitam¬ 
ment.  J’avais  rapproché  par  la  suture  des  tissus  encore 
malades  et  mal  avivés  et  la  réunion  ne  s’était  pas  faite.  Les 
tractions  que  j’avais  dû  exercer  les  jours  suivants  pour  reti¬ 
rer  la  sonde  incrustée  et  rugueuse  avaient  achevé  de 
détruire  l’affrontement,  et  j’étais  retombé  dans  le  cas  où 
l’on  fait  la  suture  périnéale,  sans  se  préoccuper  delà  dis¬ 
tance  qui  sépare  les  deux  bouts  du  canal;  aussi  le  rétrécis¬ 
sement  ne  tarda-t-il  pas  à  se  produire.  Dans  la  seconde,  les 
conditions  étaient  meilleures;  la  réunion  s’est  faite  rapide¬ 
ment  et  j’ai  la  certitude  que  mon  petit  opéré,  s’il  n’a  plus 
de  bulbe,  possède  tout  au  moins  un  canal  où  la  muqueuse 
est  partout  en  continuité  avec  elle-même  et  se  rapprochant 
autant  que  possible  de  l’état  normal. 


THÉRAPEUTIQUE 


Le  Myrtol. 

Par  M.  le  docteur  J.  Tiercé. 

Le  Myrtol  n’avait  été  émdié  que  très  süperficiellemént  jusqu’à 
l’époque  récènte  où  le  docteur  Ch.  Linarix  choisit  pour  sujet  de 
thèse  inaugurale  l’étude  des  propriétés  de  ce  produit  (1). 

Le  myrtol  s’obtient  par  la  distillation  des  feuilles  de  myrte; 
c’est  un  liquide  dont  l’odeur  rappelle  le  parfum  caractéristique  de 
la  plante. 

Sa  densité  est  moindre  que  celle  de  l’eau,  il  s’évapore  à  la  tem¬ 
pérature  ordinaire,  il  tache  le  papier,maisces  taches  disparaissent 
sans  laisser  de  trace. 

Sa  saveur  est  chaude,  un  peu  âcre,  suivie  d’une  sensation  de 
fraîcheur,  surtout  lorsqu’on  fait  des  mouvements  d’aspiration. 

Le  myrtol  est  un  excellent  désinfectant  et  un  antiseptique  très 
énergique.  Il  agit  en  s’opposant  au  dédoublement  des  substances 
organiques  fermentescibles  et  putrescibles  par  une  simple-  action 
de  présence. 

Appliqué  sur  la  peau  dont  l’épithélium  est  intact,  if  ne  produit 
pas  d’irritation.,  Sur  la  peau  ou  les  muqueuses  dénudées,  le  myrtol, 
à,  la  dose  de  quelques  gouttes,  amène  une  légère  sensation  de  cha¬ 
leur  de  courte  durée. 

Il  stimule  les  fonctions  digestives,  car  tous  les  individus  qui  en 
font  usage  constatent  une  augmentation  d’appétit. 

A  doses  modérées,  le  myrtol  a  un  effet  calmant,  qui,  du  système 
nerveux  central,  se  propage  au  système  périphérique  et  fait  naître 
Un  calme  général  ;  il  s’élimine  par  les  voies  respiratoires  et  les 
voies  urinaires. 

C’est  surtout  dans  les  maladies  des  voies  respiratoires  que  l’ac¬ 
tion  du  myrtol  se  fait  remarquer  ;  c’est  un  véritable  synergique 
des  balsamiques  les  plus  efficaces,  et  il  présente  sur  eux  l’avan¬ 


tage  d’être  mieux  supporté  par  l’estomac  et  de  pouvoir  être  em¬ 
ployé  longtemps  sans  amener  ni  dyspepsie,  ni  les  autres  inconvé¬ 
nients  que  font  naître  la  plupart  des  balsamiques.  , 

Pour  faciliter  l’emploi  de  ce  médicament,  le  docteur  Linarix  a 
composé  des  Globules  contenant  chacun,  très  exactement,  15  cen¬ 
tigrammes  de  myrtol  pur;  ces  globules  s’avalent  comme  des 
pilules. 

Le  myrtol  ne  paraît  pas  produire  les  mêmes  effets  à  toutes  les 
périodes  des  maladies  des  voies  respiratoires. 

Si  l’on  veut  obtenir  de  [bons  résultats,  il  faut  l’administrer  pour 
combattre  les  affections  catarrhales  subaiguës  ou  chroniques,  ou 
bien  quand  la  bronchite  a  parcouru  une  partie  de  son  évolution, 
que  la  fièvre  est  tombée  et  qu’elle  est  arrivée  à  la  période  dite 
catarrhale;  enfin  lorsque  l’expectoration  est  abondante,  opaque 
ou  mucuso-purulente.  Dans  ce  cas,  le  myrtol  a  le  pouvoir  de  di¬ 
minuer  considérablement  la  quantité  des  crachats  et  de  les  rendre 
moins  purulents.  Il  agit  ici  sur  la  muqueuse  bronchique  de  deux 
façons  :  d’abord  en  stimulant  la  contractilité  des  vaisseaux  capil¬ 
laires,  ce  qui  amène  une  diminution  dans  l’apport  sanguin,  puis 
ensuite  en  ralentissant  la  sécrétion  colloïde,  qui  est  chargée  de  fa¬ 
briquer  les  cellules  épithéliales  et  les  globules  de  mucus.  Cette 
dernière  action  sur  la  nature  ded’expectoration  se  montre  spécia¬ 
lement  lorsqu’il  s’agit  de  la  bronchite  fétide,  de  la  bronchorrée 
mucuso-purulente,  de  l’asthme  catarrhal,  de  la  dilatation  bron¬ 
chique  partielle  ou  générale. 

Quant  à  l’action  sur  les  capillaires  bronchiques,  le  résultat  de 
leur  diminution  de  calibre  est  la  cause  d’une  plus  grande  ampli-’ 
tude  dans  la  respiration.  Du  reste,  tous' les  individus  qui  prennent 
les  Globules  de  Myrtol  s’accordent  à  reconnaître  qu’ils  respirent 
plus  facilenierit. 

Les  obsel-vations  recueillies  jusqu’à  ce  jour  ont  démontré 
l’efficacité  constante  du  myrtofpour  combattre  les  cas  de  bronchite 
chronique  fétide,  catarrhe  des  bronches,  asthme  catarrhal  avec 
accès  d  oppression,  et  palpitations,  etc.  (Ces  observations  seront 
publiées  ultérieurement.) 

Dans  les  ditl'érentes  affections  des  voies  respiratoires  énumérées 
plus  haut,  les  Globules  Linarix  se  donnent  à  la  dose  moyenne  de 
six  par  jour  ;  ils  doivent  être  pris  aux  repas  :  deux  le  matin,  deux 
dans  la  journée  et  deux  le  soir  ;  ils  sont  toujours  bien  tolérés,  et 
la  plupart  du  temps  ils  donnent  de  l’appétit  ét  fâcilitent  la  di¬ 
gestion.  . 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  17  février  1886.  —  Présidence  de  M.  lIonTEtoup. 

COMMUNICATIONS 

Résection  des  maxillaires.  —  m.  [monod  présente  deux 
malades  qui  ont  subi  :  la  première,  l’ablation  du  maxill, aire  supé¬ 
rieur  avec  perte  de  substance  considérable  de  la  joue;  la  seconde, 
la  résection  du  maxillaire  inférieur  pour  un  cancer  du  plancher 
dé  la  bouche.  Chez  cette  seconde  malade,  M.  Monod,  à  la  fin  dé 
l’opératioi),  à'pfatiqué,  sur  le  conseil  de  M.  Marchand  qui  l’assis¬ 
tait,  la  trachéotomie;  il  a  eu  recours  en  outre  à  la  sonde  œsopha¬ 
gienne  introduite  par  le  nez  pour  l’alimenter.  Grâce  à  ces  deux  ' 
moyens,  le  champ  opératoire  s’est  trouvé  à  l’abri  de  toute 
substance  nocive  et  la  cavité,  buccala  a  pu  être  bourrée  de  gaze 
iodoformée.  Tout  le  champ  opératoire  a  été  ainsi  rendu  aussi 
aseptique  que  possible.  Après  huit  jours,  M.  Monod  retirait  la 
canule  trachéale;  après  quinze  jours,  cette  malade  était  complè¬ 
tement  guérie.  Il  a  eu  recours,  dans  ce  cas,  à  la  trachéotomie  pré¬ 
ventive,  surtout  dans  le  but  d’empêcher  la  pneumonie  infectieuse 
qui  a  été,  d’après  les  statistiques,  fréquemment  observée  à  la 
suite  de  ces  opérations.  " 

M.  BERGER  ne  Croit  pas  qu’une  antiseptie  aussi  rigoureuse  de 
la  bouche  soit  d’une  nécessité  absolue.  lia  fait  un  certain  nombre 
de  ces  opérations  sans  jamais  avoir  recours  à  la  trachéotomie;  les 
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lavages  avec  une  solution  de  chloral  lui  ont  toujours  suffi  pour 
éviter  les  accidents  septiques.  La  trachéotomie  peut  être  indiquée 
dans  certains  cas  particuliers  et  non  dans  tous  les  cas  de  résection 
du  maxillaire  inférieur. 

M.  TERRIER  demande  à  M.  Monod  quelques  éclaircissements 
sur  cette  pneumonie  dite  infectieuse  ou  septique  et  sur  quels  signes 
est  porté  ce  diagnostic. 

M.  TRÉLAT  a  pratiqué  un  grand  nombre  de  résections  des 
maxillaires  et  n’ajamais  constaté  de  pneumonie  infectieuse.  Quant 
à  la  trachéotomie  dans  ces  cas,  elle  ne  lui  paraît  indiquée  que  s’il 
s’agit  d’une  tumeur  très  volumineuse,  d’un  gonflement  œdéma¬ 
teux  des  replis  aryténo-épiglottiques;  mais  il  n’en  comprend  pas 
l’utilité  dans  les  cas  ordinaires,  il  est  absolument  partisan  de 
l’emploi  de  la  sonde  œsophagienne  nasale  dans  les  résections  des 
maxillaires  ou  les  ablations  de  la  langue.  11  croit  qu’il  vaut  mieux 
introduire  et  retirer  cette  sonde  à  mesure  des  besoins  plutôt  que 
de  la  laisser  à  demeure.  Les  lavages  au  chloral,  la  gaze  iodofor- 
mée,  rendent  aussi  de  grands  services  dans  ces  cas. 

M.  MONOD  n’admet  pas  que  la  trachéotomie  chez  l’adulte 
puisse  être  considérée  comme  une  opération  grave.  Il  rappelle 
que,  d’après  les  statistiques,  les  pneumonies  sont  encore  assez 
fréquentes  à  la  suite  de  ces  opérations.  Sont-elles  septiques?  Cela 
n’est  pas  absolument  démontré  ;  mais  on  a  vu  des  abcès  se  former 
dans  les  poumons  consécutivement  à  l’introduction  de  matières 
septiques  entraînées  par  la  respiration.  La  trachéotomie  peut  donc 
contribuer  à  rendre  la  plaie  aseptique. 

M.  TERRIER  fait  observer  que  la  trachéotomie  peut  aussi  pré¬ 
disposer  elle-même  aux  pneumonies. 

Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie.  —  M.  POULET, 
après  avoir  rappelé  les  difl'érents  modes  de  traitement  des  kystes 
hydatiques  du  foie,  depuis  la  méthode  dite  de  Récamier  jusqu’à  la 
laparotomie  avec  résection  d’une  plus  ou  moins  grande  partie  de 
la  poche,  communique  l’observation  d’un  jeune  militaire  de  trènte- 
deux  ans,  qui  est  entré  au  Val-dé-Grâcele  23  novembre  1885,  pré¬ 
sentant  une  tumeur  qui  occupait  l’hypochondre  droit  et  le  creux 
épigastrique,  avec  tous  les  symptômes  d’un  kyste  hydatique  du 
foie.  Une  ponction  exploratrice  ayant  donné  20  grammes  d’un 
liquide  clair,  limpide,  permit  de  confirmer  ce  diagnostic.  Le  ma¬ 
lade  eut,  à  la  suite  de  cette  ponction,  une  éruption  d’urticaire; 
la  température  atteignit  390,8;  puis  les.  accidents  cédèrent.  Le 
liquide  s’étant  reformé,  M.  Poulet,  pratiqua  le  12  décembre  la  la¬ 
parotomie  en  un  seul  temps.  La.  paroi  abdominale  ayant  été 
incisée,  il  ponctionna  le  kyste  avec  l’appareil  de  Potain,  retira 
ainsi  environ  un  quart  de  litre  ;  puis  la  poche  ayant  été  attirée  au 
dehors,  toute  la  paroi  antérieure  de  cette  poche  fut  excisée  ; 
suture  profonde,  drainage  avec  dé  gros  tubes,  pansement'  à  la 
gaze  iodoformée  ;  à  l’extérieur,  glace  et  morphine.  Le  malade 
eut  un  seul  vomissement  dû  au  chloroforme,  jamais  la  tempéra¬ 
ture  ne  dépassa.  370,5  ni  le  pouls  90  pulsations,.  M.  Poulet  conclut 
en  disant  que  l’incision  eu  un  seul  temps  n’est  plus  un  procédé 
d’exception  pour  le  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie. 

M.  POLAILLON,  à  l’occasion  de  la  communication  faite  dans  la 
dernière  séance  sur  le  même  sujet  par  M.  Terrier,  se  déclare  com¬ 
plètement  d’accord  avec  lui  quand  il  s’agit  de  tumeurs  volumi¬ 
neuses.  Il  rappelje  avoir  opéré,  en  province,  un  gros  kyste  hyda¬ 
tique  du  foie  aVéc  le  gros  trocart  ;  le  malade  mourut.  11  est 
clair  que  dans  ces  cas  il  n’y  a  pas  autre  chose  à  faire  que  la  lapa¬ 
rotomie.  Mais  pour  des  kystes  peu  volumineux  ou  de  moyen 
volume,  M.  Polaillon  ne  ferait  pas  la  laparotomie  et  préférerait  la 
ponction  avec  le  gros  trocart  et  les  injections  détersives.  Ce  trai¬ 
tement  ne  laisse  pas  une  énorme  cicatrice  exposant  à  tous  les 
accidents  des  cicatrices  et  n’a  pas  d’autre  inconvénient  que  d’être 
un  peu  plus  long.  M.  Polaillon  est  convaincu  que  le  malade  de 
M.  Poulet  aurait  pu  guérir  par  ce  moyen. 

M.  VERNEUIL  n’est  nullement  opposé  en  principe  à  la  laparo¬ 
tomie  dans  le  traitement  de  certains  kystes  hydatiques  du  foie. 
Mais  il  n’en  faut  pas  moins  reconnaître  que  le  gros  trocart  et  le 
gros, tube  à  drainage  constituaient  déjà  un  progrès  considérable 
dans  le  traitement  de  ces  kystes  et  avaient  fait  presque  complète¬ 


ment  abandonner  la  méthode  de  Récamier.  Il  y  a  donc  trois  pro¬ 
cédés  principaux  pour  la  cure  des  kystes  hydatiques  du  foie  : 
1“  la  laparotomie  ;  2»  f  ouverture  pure  et  simple  du  kyste  ;  3“  l’in¬ 
cision  en  deux  temps.  En  résumé,  M.  Verneuil  est  disposé  à 
admettre  que  l’extirpation  des  kystes  hydatiques  du  foie  a  ses 
indications. 

M.  RECLUS  dit  qu’il  faut  établir  plusieurs  variétés  de  kystes 
hydatiques  du  foie  au  point  de  vue  du  traitement  qui  leur  con¬ 
vient.  La  laparotomie  est  incontestablement  le  meilleur  traite¬ 
ment  quand  le  kyste  est  suppuré.  Il  cite  un  exemple  où  il  a  retiré 
les  meilleurs  résultats  d’une  large  incision  faite  sur  un  kyste  hy¬ 
datique  suppuré  du  foie  comme  sur  un  phlegmon. 

M.  LE  FORT  cite  l’exemple  d’un  malade  chez  lequel  lui  et 
M.  Potain  ont  commis  une  erreur  de  diagnostic  :  Un  homme,  à  la 
suite  d’une  chute  de  cheval,  a  présenté  des  symptômes  de  contu¬ 
sion  abdominale  avec  épanchement.  M.  Potain  fait  une  ponction  et 
retire  un  liquide  jaune,  sans  crochets,  puis  une  seconde-  ponction 
donnant  un  liquide  louche,  gluant,  toujours  sans  crochets.  M.  Le 
Fort  pratique  alors  la  laparotomie,  croyant  avoir  affaire  à  une 
péritonite  enkystée  ;  il  tombe  d’emblée  sur  un  kyste  suppuré  du 
foie;  plusieurs  litres  de  liquide  sont  projetés  au  dehors;  il 
se  fait  une  hernie  de  l’épiploon.  Dans  ces  cas  il  y  a  avantage  à  en¬ 
lever  le  plus  possible  de  la  poche  kystique,  mais  ici,  il  y  avait  des 
adhérences  solides  et  multiples.  M.  Le  Fort  a  suturé  ;  il  a  retiré 
par  milliers  des  hydatides  qui  étaient  accolées  aux  parois  du 
kyste.  L’emploi  du  gros  trocart  aurait  été  tout  à  fait  insuffisant 
dans  ce  cas. 

M.  BOUILLY  a  pratiqué  quatre  fois  la  large  incision  de  kystes 
hydatiques  suppurés  du  foie  :  une  première  fois,  il  y  a  quatre 
ans,  chez  un  malade  qui  avait  résidé  en  Indo-Chine  et  qui  avait 
des  flèvresîintermittentes  que  M.  Brouardel  reconnut  être  sympto¬ 
matiques  d’une  suppuration  intra-hépatique.  M.  Bouilly  fit  l’éva¬ 
cuation  du  kyste  avec  un  gros  trocart,  plaça  une  grosse  sonde 
selon  le  procédé  de  M.  Verneuil;  le  malade  alla  mieux;  puis,  six 
semaines  après,  soit  que  le  pus  se  Vidât  mal,  soit  qu’il  se  formât 
une  nouvelle  colléCtion;  il  fallut  intervenir  de  nouveau  ;  M.  Bouilly 
fit  alors  l’excision  en  deux  temps;  guérison  complète  en  deux 
mois. 

Eu  1883,  il  fut  appelé  à  Vichy  auprès  d’un  Espagnol  portant  une 
énorme  collection  du  foie  et  étant  au  plus  mal.  Le  diagnostic 
ayant  été  confirmé  par  une  ponction  avec  le  trocart  Dieulafoy, 
M.  Bouilly  fit  une  large  incision  de  7  à  8  centimètres,  ne  trouva 
aucune  adhérence,  plaça  deux  ou  trois  fils  dans  le  tissu  hépatique, 
vida  une  partie  de  la  collection  avec  le  trocart  à  hydrocèle,  agran¬ 
dit  avec  le  bistouri  l’ouverture  à  droite  et  à  gauche,  fit  sortir  un 
pus  extrêmement  fétide,  plaça  quatre  gros  tubes  et  fit  de  grands 
lavages  phéniqués.;  Contre  son  attente,  le  malade  se  releva  et  alla 
très  bien  par  la  suite.  Il  était  à  peu  près  guéri  quand,  il  se  mit  à  sa 
fenêtre  et  contracta  une  pneumonie  dont  il  mourut. 

Le  troisième  malade  était  atteint  d’une  hépatite  suppurée.a'vec 
des  adhérences;  il  fit  d’emblée  une  simple  incision  allant  jusqu’à.  la 
collection,  lava  la  cavité  avec  une  solution  de  chlorure  de  zinc.  La 
guérison  s’opéra  presque  sans  suppuration.  ‘ 

Le  quatrième  maladé  avait  habité  tes  pays  chauds  ;  il  était 
atteint  d’une  hépatite  suppurée  non  douteuse  avec  des  adhérences  ; 
incision  du  foie,  résection  d’un  morceau  de  cartilage  costal,  gué¬ 
rison  en  trois  semaines. 

Il  résulte  de  ces  faits  qu’il  ne  saurait  y  avoir  de  doutes  sur  la 
conduite  à  tenir  dans  les  cas  de  suppuration  intra-hépatique  ; 
c’est  à  la  laparotomie  qu’il  faut  avoir  recours.- 
M.  M.ARC  SÉB  a  fait  jusqu’ici  la  ponction  avec  un  gros  trocart; 
l’évacuation  est  parfois  difficile  ;  le  plus  souvent  lé  liquide  se  re¬ 
produit  et  devient  purulent  après  ces  ponctions.  Malgré  toutes  les 
précautions  que  l’on  peut  prendre,  il  arrive  souvènt  des  accidents. 
Aussi,  à  l’avenir,  M.  Sée  est-il  décidé  à  ouvrir  largement  les  kystes 
suppurés  du  foie.  Il  préfère  l’incision  en  deux  temps  à  l’incision  en 
un  seul  temps. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  se  plaît  à  constater  la  tendance 
générale  de  ses  collègues  à  abandonner  le  gros  trocart  et  l’ouver- 
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ture  par  les  caustiques  pour  l’incision  directe  ou  la  laparotomie 
avec  ablation. 

M.  TERRIER  s’estime  heureux  d’avoir  converti  plusieurs  de  ses 
collègues  à  la  laparotomie  avec  ablation.  Il  faut,  selon  lui,  autant 
qu’on  le  peut,  enlever  tout  le  kyste  et  toutes  les  adhérences. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1886. 

37.  M.  Peyronnet  de  la  Fonville.  De  la  névralgie  du  trijumeau  et 
en  particulier  de  son  traitement  par  les  pulvérisations  de  chlorure 
de  méthyle.  —  38.  M.  Pelegry.  De  l’homicide  chez  les  persécutés.. 

—  39.  M.  Pailhès.  Des  rétrécissements  congénitaux  du  rectum 
chez  l’adulte.  —  40.  M.  Boursier.  De  la  tuberculose  de  la  vessie. 

—  41.  M.  Guyard.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  des  ché¬ 
loïdes.  —  42.  M.  Foubeht  (Sylvain).  De  la  splénotomie  pour  tu¬ 
meurs  de  la  rate.  —  43.  M.  Lermoyez.  Étude  expérimentale  sur  la 
phonation.  —  44.  M.  Poüpinel.  De  la  généralisation  des  kystes  et 
tumeurs  épithéliales  de  l’ovaire.  —  45.  M.  Manrique.  Opération 
d’Alexander.  —  46.  M.  Soreno.  De  l’eczéma  dans  les  fièvres  érup¬ 
tives  chez  les  enfants.  —  47.  M.  Bidon.  Étude  sur  le  syphilome 
hypertrophique  aigu.  —  48.  M.  Louge.  Le  pouls  puerpéral  physio¬ 
logique.  —  49.  M.  Langue.  De  l’action  d’arrêt  ou  inhibition  dans 
les  phénomènes  psychiques  (lésions  de  la  volonté  des  auteurs).  — 
50.  M.  Danson.  De  la  conduite  à  tenir  à  l’égard  des  vaisseaux  dans 
l’extirpation  des  tumeurs  du  pli  de  l’aine.  —  51.  M.  Drevet.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  du  pronostic  de  la  présentation  de  la  face  ;  sta¬ 
tistique  de  la  clinique  d’accouchements  1852-1886.  —  52  M.  Chis- 
Loup.  De  la  paralysie  cardio-pulmonaire  dans  la  diphtérite. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté  ministériel,  eu  date  du  6  février  1886,  M.  le  doc¬ 
teur  Balzer,  médecin  du  Bureau  central,  est  nommé  médecin  de 
l’hôpital  de  Lourcine. 

—  Par  application  de  la  décision  ministérielle  du  11  février  1885, 
M.  Pélegry  est  nommé  à  l’emploi  de  médecin  stagiçiire  à  l’École 
du  service  de  santé  militaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Loviot  est  délé¬ 
gué,  à  titre  provisoire,  dans  les  fonctions  de  chef  de  clinique 
d’accouchements,  en  remplacement  de  M.  Stapfer. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Thierry  (Louis)  est  nommé 
aide  préparateur  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique 
et  d’histologie  (emploi  nouveau). 

M.  Mathurin  (Désiré-Henri-Louis)  est  chargé,  jusqu’à  la  lin  de 
l’année  scolaire  1885-1886,  des  fonctions  de  préparateur  de  chi¬ 
mie  organique,  en  remplacement  de  M.  Lhomme,  démission¬ 
naire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Bouchacourt,  professeur 
de  clinique  obstétricale,  est  nommé  professeur  honoraire. 

M.  Hochet,  aide  d’anatomie,  est  chargé  provisoirement  des 
fonctions  de  prosecteur,  en  remplacement  de  M.  Jaboulay,  appelé 
à  d’autres  fonctions. 

MM.  Albertin  et  Condamin  sont  délégués,  à  titre  provisoire, 
dans  les  fonctions  d’aide  d’anatomie,  en  remplacement  de 
MM.  Hochet  et  Vallas,  appelés  à  d’autres  fonctions. 

M.  Vallas  (Maurice),  aide  d’anatomie,  est  nommé,  pour  trois 
ans,  prosecteur,  en  remplacement  de  M.  Pravaz,  dont  la  déléga¬ 
tion  est  expirée. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Bagnéris,  agrégé,  est 
chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux  du  laboratoire  de  physi¬ 
que  médicale,  en  remplacement  de  M.  Dumont. 


—  École  de.  médecine  d’Amiens.  —  M.  Lenoël,  suppléant  d’ana¬ 
tomie  et  de.  physiologie,  est  transféré  dans  les  fonctions  de  sup¬ 
pléant  d’histoire  naturelle. 

—  École  de  médecine  d’Angers.  —  Un  concours  pour  un  emploi 
de  suppléant  des  chaires  d'anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  de 
médecine  d’Angers  s’ouvrira  le  vendredi  s  novembre  1886  devant 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  où  les  candidats  devront  se  faire 
inscrire  au  secrétariat  un  mois  au  moins  avant  l’ouverture  du 
concours. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  le  docteur  Alezais 
(Marie-Jean-François-Henri),  est  institué,  pour  une  période  de 
neuf  ans,  chef  des  travaux  anatomiques,  en  remplacement  de 
M.  Ganel,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  École  de  médecin^  de  Rouen.  —  Un  concours  s’ouvrira  le  jeudi 
l?f  juillet  1886  devant  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris 
pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pharmacie  et  de  ma¬ 
tière  médicale  à  l’École  de,  médecine  et  de  pharmacie  de  Houen. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  concours. 

— École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  Herpin  (Octave),  suppléant 
des  chaires  de  chirurgie  et  d’accouchements,  est  nommé  profes¬ 
seur  d’accouchements,  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  en 
remplacement  de  M.  Thomas,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Sainton,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
internes,  est  nommé  professeur  de  pathologie  interne,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Duclos,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Thomas  (Louis),  professeur  d’accouchements,  maladies  des 
femmes  et  des  enfants,  est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la 
chaire  de  clinique  externe,  en  remplacement  de  M.  Herpin,  nommé 
professeur  honoraire. 

M.  Duclos,  professeur  de  pathologie  interne,  est  transféré,  sur 
sa  demande,  dans  la  chaire  de  clinique  interne,  en  remplacement 
de  M.  Charcellay,  nommé  professeur  honoraire. 

—  École  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Villiers-Moriamé,  agrégé, 
est  chargé,  du  1"  février  1886  au  31  octobre  1887,  du  cours  com¬ 
plémentaire  de  chimie  analytique,  en  remplacement  de  M.  Pru¬ 
nier,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Marie  (Théodore),  licencié  ès  sciences,  est  nommé  prépara¬ 
teur  des  travaux  pratiques  de  deuxième  année,  en  remplacement 
de  M.  Duffourc,  démissionnaire. 

—  École  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  M.  Lévy-Vallensi  est 
nommé  préparateur  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Couget, 
démissionnaire. 

—  M.  le  professeur  Morière  est  nommé,  pour  trois  ans,  doyen 
de  la  Faculté  des  sciences  de  Caen. 

—  Le  concours  Vulfranc-Gerdy,  ouvert  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  pour  deux  places  de  stagiaire  aux  eaux  minérales,  est  ter¬ 
miné.  Le  jury  était  composé  de  MM.  Béclard,  Bourgoin,  Empis, 
Jules  Lefort,  Constantin  Paul  et  Planchon.  Deux  candidats  se  sont 
présentés.  M.  Boutarel,  étudiant  en  médecine,  attaché  à  l’hôpital 
civil  de  Versailles  a  seul  été  nommé  stagiaire,  pour  quatre  années, 
aux  eaux  minérales. 

—  Le  Conseil  municipal  de  la  ville  de  Marseille  vient  de  voter 
une  somme  de  30000  francs  destinée  aux  mesures  de  précaution 
contre  l’épidémie  de  variole  qui  sévit  actuellement  dans  cette  ville. 

—  Société  de  médecine  de  Paris  {prix  Duparcque).  —  Ce  prix,  de 
la  valeur  de  600  francs  plus  une  médaille  d’or  de  100  francs,  sera 
décerné  en  1887,  au  meilleur  mémoire,  manuscrit  el  inédit,  sur  un 
sujet  quelconque  de  pathologie  interne. 

Les  travaux  destinés  au  concours  devront  être  parvenus  au  secré¬ 
tariat,  3,  rue  de  l’Abbaye,  avantle  l'"' juin  1887,  terme  de  rigueur. 

■  —  On  nous  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Johnston,  décédé 
ces  jours  derniers,  à  Paris,  à  Page  de  soixante  ans. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19, 
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ANALYSE  DE  FEVRIER  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉIVIÉ 

DE  LA  FERME  P’ARCY-EN-BRYB  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
ÇRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  el 

plombés  à  la  ferme  d’Aroy  même.  .  . 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  ievrier, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  el 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  . . . 

gr- 

Beurre  par  litre  ......  ^2.400 

Albumine . 

Caséine . 

Sucre  de  lait .  57.000 

Sels  . . 

Total  des  matières  fixes.  .  .  145.300  145.300 
L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lai 

Acide  phosphorique . -2.136 

Acide  sulfurique . 0.154 

Chaux.  .  . . 1.638 

'-Magnésie . '....■  0.141 

Potasse . 1-745 

Soude . 0.477 

Soude,  chlore,  acide  carbonique,  fer  et 

^  Total.  . . 7.000 

Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

—  _. . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deuæ  livraisons  par  jour,  ut~ 


-e  le  SC 


te  meilleur  des  toniques,  le  plus  efficace 
des  digestifs  et  d’un  goût  exquis. 

Dyspepsie,  anémie,  constipation,  convalescenoes. 

Le  VIN  DURAND  est  la  seule  préparation 
qui,  ne  renfermant  ni  laxatif  ni  purgatif,,  détruise 
la  constipation  ;  c’est  la  preuve  indiscutable  qu’il 
rétablit  les  fonctions  digestives. 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  par 
les  principales  sommités  médicales. 

8,  avenue  Victoria,  Paris. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voies  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l’Exposition  leniverselle  de 
4878.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Médaille  d’Or,  Paris  4883 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  Tair  que 
Tou  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tont  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui;  1  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GERAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 


VIN  IWARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipantjamais.LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  da  Gastralgie,  les 
Laryngites,  lès  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,,  phicn,  41,  Haussmanu  et  tti=s  phi=s. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

*.  DU  DOOTBÜB  OLIN 
lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  dé  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café, 

Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G‘”,  hue  Racine,  Paris 


PERLES  D’HYPNONE  du  D'CLERTAN 

lO'E  par  perle.  Dose  :  2  à  3  pourun  adulte. 

[Procédé  approuvé  par  l’Acad.  déméd.  de  Paris.) 


L’Hypnone  détermine  un  sommeil  profond  : 
il  résulte  des  expériences  faites  dans  les  hôpitaux 
de  Paris  qu’elle  ne  présente  aucun  des  inconvé¬ 
nients  des  préparations  opiacées  et  qu’elle  est 
parfaitement  tolérée. 


IVIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  ;  Prix  de  500fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements  .ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


CHATEL-GUYON  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante. 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  S4  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Méd.  aux  Exp.iVienne, Philadelphie, Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0t,10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour, 
fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  francs. 

Ph'i!  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


CAPSULES  IV1ATHEY:CAYLUS 

Au  Copahft  et. à  l’Essence  de  é'dntal. 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et.  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal'. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

»  L’ESSENCE  DÉ  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  « 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,  :  Clin  &  C‘‘,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  ;  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


CAPSULES  VIDES  LE  HUBY 

ENVELOPPES  A  MÉDICAMENTS 
préparéesparCH.  liEPERDRlEL,  11,  r.  Milton. 

Ces  capsules  permettent  l’absorption  facile  et 
sans  dégoût  de  tous  les  médicaments  solides  eu 
liquides. 

Leur  forme  cylindro-sphérique  les  fait  avaler 

Leur  solidité  est  suffisante  pour  empêcher  la 
rupture  dans  la  bouche. 

Leur  grande  solubilité  dans  Testomac  assure 
un  effet  immédiat. 

Cinq  numéros  de  capacités  différentes. 

MM.  les  docteurs  recevront,  sur  leur  demande, 
une  boîte  d’échantillons  assortis. 


GOUDRON  FREYSSINGE''®;œ“' 

pour  préparer  instantanément  TEau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  '  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 
la  peau. 

le  flacon  ''7^  r 

Rennes ,  ““ 

et  Phiis. 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 
Supérieur  à  cubèbe,  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  Testomac,  ne 
donne  ni  renvois,  ni  dias'rhée,  ni  constipation,  ni 
odeur  aux  urines.  Supprime  douleur  et  écoulement. 
60  dragées,5f  .Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


OUINA-LAROCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané- 
mies,  suites  de  fièvres,  etc. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  Tasémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  » 
ci-contre. 

Pharmacien,  iO,  r\ 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU, 

LE  RGB  LECHAUX 


Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillere'e  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  sei'ofule  et  àn  lymphatisme,  sont  insti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
M  chement  suppuratives  ou  caséeuses  ;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
K  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
K  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  4883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


SYPHILIS  SAINT-RAPHAEL.  VIN  TANNIQUE 

jirescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 


,  _  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 

de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


LE  SALICYLATE  DE  LITHINE 


S  REMÈDES  CONNUS 


CAPSULINES  SAINT-ANDRE 

AU  TRIBROMURE  D'ALLYLE 
De  deux  à  trois  capsules  suffisent  à  procurer 
un  sommeil  bienfaisant  et  réparateur.  Les 
insomnies  rebelles  essentielles  et  symptoma- 
tiuues  cèdent  à  leur  emploi.  Plus  de  cet  empoi¬ 
sonnement  lent  et  fatal  qu’amènent  insensiblement 
les  piqûres  de  morphine. 

injectioTsaTnt-andré 

AU  TRIBROMURE  D'ALLYLE 
Les  injections  sous-cutanées  de  tribromure 
d’Allyle  ont  pour  caractéristique  de  supprimer 
instantanément,  par  une  simple  demi- seringue 
poussée  sous  la  peau,  toute  attaque  d’hystérie 
majeure  quelque  soit  sa  violence. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux  (Seine). 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
fine  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesu 
2  fr.  50  dans  un 


e  (12  centigrammes) 


1  fr. 


■"  et  St 


a  bain  incolore 


Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eucoft/pfo/),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le Liniment  réussissent  contre;  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phis  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  A  l’Extrait  éthéré  de  Cnbèbe. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales’  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valéti^inaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  po*,  46, r.  Parc-Royal,  Paris, et  ph'®». 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  <fe  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
PW»  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


contre  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  dans  ses  périodes  avancées,  lorsque  les 
jointures  sont  déformées,  gonflées,  ankylosées. 
(Académie  de  liiédec.,  séance  du  8  déc.  1883.) 


(Boîtes,  prises  dosées  à  50  centigr.,  5  francs.) 
Exiger  marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26,  ; 
Bergère,  Paris. 

Préparé  par  A.  Chevrier,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  rue  PaubS-Montmartre,  21,  Paris. 


LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 

(PEPSINE  VÉGÉTALE\ 

\  tirée  du  Carica-Papaya  / 

(  Voir  les  travaux  de  MM.  Wurtz  et  Bouchut.) 

Le  SIROP  ou  l’ÉLIXIR  de  PAPAÏXE 
TROUETTE-PERRET  rend  les  plus  grands 
services  et  guérit  rapidement  les  Maladies  d’es¬ 
tomac,  Gastrites,  Gastralgies,  Vomissements, 
Diarrhées  lientériques,  et  est  le  meilleur  médica¬ 
ment  dans  tous  les  cas  où  la  Pepsine  ou  la 
Diastase  peuvent  être  ordonnées. 

Les  doées  habituelles  sont  :'Un  verre  à  liqueur 
de  Sirop  ou  d'Élixir  ou  deux  cachets  à  prendre 
immédiatement  après  chacun  des  principaux  repas. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Rue  Saint-Antoine,  165. 


TAIVIAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d'appélit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 
Très  facile  et  très  agréable  à  prendre. 

Ne  contient  aucun  drastique. 

Phie  Grillon,  28, r.  Grammont,  Paris,  etph‘“s. 


COMPAGNIE  LIEBIG 
CAPITAL  ;  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

5  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 
ur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

BROMURE  DE 
rUlAbSlUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
oueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

_Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  em|iloyé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
intient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Ven^te  au  détail.  —  A  Paris,  46,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  .les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  coiicrétipns,  et  rende  . aux. urines 
leur  limpidité  normn  le.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  delà  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  46,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Y  ESTE  EN  GROS  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin- 
lina  jaune  et  diastase. —  dans  les  proportions 
un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 
Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  25. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  M.  Margiei’,  pharm.  à  Privas. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Corfeam»  603). 

Aloés  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  PhieLBROY,2.r.Daunou,  et  toutes  phie». 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Quinquina,  pyrophosphate  de  fer, 
écorces  d’oranges  amères  etHIalaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  et 
Ndoux;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  Bosredon  ainé,  Brive  (Corrèze). 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  qlcoolique  (Bouohar- 
dat.  Annuaire,  4880,  p.  438). 
PhieCHAMPiaNY,57,r.  Clichy;  40,  r.Port-Mahon. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant 
que  ;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges¬ 
tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re¬ 
tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  cidive.  Bouchard at.  » 

Paris,  phio  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  Gr"*  ;  Ph'®  C*®  Fs  Montmartre,  Paris. 


ÉLIXIR  PEPsiQUE  GREZ 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Ph>8  Grkz,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


PODOPHYLLIN  DELPECH 

contre  la  constipation  lialdtaelle 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
int  prescritesparles  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie.  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


CHLOROSE,  ANEMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES SeW'GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


N»  23.  -  MARDI  23  FÉVRIER  1886. 


59=  ANNÉE. 


M.ARDI  23  FÉVRIER  1886.  —  N»  23. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

lie  prix  die  rabonnement 

Paris.  —  L'abonnement  part  du  1®''  de  chaque  mois. 


^dministratioa  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


CIVILS  ET 


liC  prix  de  Tabonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  lYfiÉOflCAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  1S53  a  inst 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encours 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecijis  et 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entie?*. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1 

UNION  POSTALE.  3  mois  ;  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


30  fr. 
35  fr. 


SOMMAIRE.  — Hôpital  de  la  Charité.  Du  rétrécissement  cancéreux 
de  Tœsopliage.  —  Hôpital  Necker.  Pied  loot  varus  équin.  —  Métal¬ 
lothérapie.  Cas  remarquable  de  névrose  mentale  guérie  par  l’usage 
du  cuivre.  —  Revue  bibliooraphiqûe.  Collection  de  documents  pour 
servir  à  l’histoire  des  hôpitaux  de.  Paris,  publiée  sous  les  auspices  de 
l’administration  de  l’Assistance  publique.  —  Nouvelles.  , 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Undodzy. 


Du  rétrécissement  cancéreux  de  l’œsophage. 

Il  y  a  quelques  mois,  dans  une  de  ses  leçons  magis¬ 
trales,  M.  Hardy  vous  entretenait  d’un  malade  de  son  service 
atteint  de  rétrécissement  cancéreu.v  de  l’œsophage.  Depuis 
lors,  ce  malade  qui  était  couché  au  n°  18  de  la  salle  Saint- 
Charles,  a  succombé.  Il  est  mort  lundi  dernier  après  avoir 
présenté  des  péripéties  sur  lesquelles  je  veux  appeler  votre 
attention,  et  l’autopsie  faite  mardi  a  complètement  confirmé 
le  diagnostic  et  justifié  la  conduite  tenue  pendant  tout  le 
temps  de  son  séjour  à  l’hôpital,  c’est-à-dire  l’abstention 
du  cathétérisme  à  partir  du  jour  où  le  diagnostic  a  été  fait, 
l’abstention  aussi  de  toute  intervention  chirurgicale. 

Presque  au  même  moment  est  mort  dans  le  service  de 
M.  Segond  un  autre  malade,  entré  le  29  juillet  pour  une 
affection  de  même  nature,  et  chez  lequel  la  même  conduite 
prudente  a  été  observée. 

Je  vous  rappellerai  brièvement  l’histoire  du  malade  de 
M.  Hardy,  charretier,  âgé  de  cinquante  et  un  ans,  vigou¬ 
reux,  quoique  très  affaibli  et  ayant  perdu  de  son  poids,  lors 
de  son  arrivée  à  l’hôpital,  30  kilogrammes  dans  les  trois  mois 
précédents,  mais  sans  aucune  teinte  cachectique.  Cet  amai¬ 
grissement  résultait  du  défaut  d’alimentation. 

C’est  à  la  fin  de  l’année  dernière  que,  brusquement,  du 
jour  au  lendemain,  cet  homme  s’aperçut  qu’il  avalait  avec 
la  plus  grande  difficulté  les  aliments  solides,  puis  bientôt 
après  que  leur  déglutition  était  impossible,  les  liquides 
seuls  continuant  à  passer  encore. 

Le  IS  avril  dernier,  il  est  pris  tout  à  coup  aussi,  et  sans 
cause  connue,  d’un  vomissement  ou  crachement  de  sang. 
Très  effrayé,  il  va  à  l’hôpital  Tenon,  où,  après  un  séjour 
de  trois  semaines,  il  se  sent  suffisamment  amélioré  pour 
rentrer  chez  lui.  Mais  bientôt  la  déglutition'devient  de, plus 
en  plus  difficile,  les  aliments  solides  à  peine  introduits 
dans  l’œsophage  sont  régurgités,  et  le  malade  arrive  à  la 
Charité,  dans  le  service  de  M.  Hardy,  le  17  mai, 

La  sonde  œsophagienne  ne  dépasse  pas  une  longueur  de 


27  centimètres  à  partir  de  l’arcade  dentaire,  tandis  qu’une 
bongie-sonde  peut  encore  pénétrer  jusqu’à  34  centimètres. 
Et  d’après  le  début  des  accidents,  la  marche  de  la  maladie, 
les  troubles  fonctionnels,  etc.,  M.  Hardy  diagnostique  un 
rétrécissement  raracerewa;  de  l’œsophage,  à  la  partie  moyenne, 
bien  que  l’on  ne  constate  ni  circulation  veineuse  vicieuse, 
ni  adénopathie.  Celle-ci,  d’ailleurs,  existe  rarement;  elle 
n’est  point  pathognomonique  et  peut  très  bien  se  ren¬ 
contrer  dans  le  rétrécissement  cicatriciel  à  la  suite,  par 
exemple,  de  quelque  adéno-phlegmon  œsophagien,  comme 
M.  Segond  en  a  eu  récemment  un  cas  dans  son  service. 

Les  antécédents  héréditaires  ou  personnels  de  notre  ma¬ 
lade  sont  nuis,  à  l’exception  du  fait  suivant  :  en  1879,  cet 
homme  a  avalé  par  mégarde  une  cuillerée  à  bouche  de 
teinture  d’iode,  mais  cet  accident  n’eut,  aucune  suite;  ne 
détermina  aucune  douleur,  aucun  phénomène  morbide  ap¬ 
préciable,  et  n’a  eu  aucune  influence  sur  la  maladie  qui 
nous  occupe  ici. 

En  face  d’un  rétrécissement  de  l’œsophage  déterminant 
la  régurgitation  des  aliments  sans  vomissement,  on  pro¬ 
nonce  le  plus  souvent  le  mot  soit  de  cicatriciel,  soit  de  can¬ 
céreux,  et  quelquefois  il  arrive  que  l’on,  passe  à  côté  de  toute 
autre  lésion  capable  de  modifier  le  diagnostic,  et,  par  suite, 
le  mode  d’intervention,  lésion  telle,  par  exemple,  que  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  extra-œsophagienne  déterminant  ledit 
rétrécissement  par  compression.  C’est  ainsi  que,  faute  d’un 
examen  viscéral  complet,  certain  chirurgien  de  grand  nom 
eut  à  se  reprocher,  il  y  a  vingt  ans,  un  grave  malheur.  Un 
client  lui  est  envoyé  par  un  médecin  de  la  ville  pour  prati¬ 
quer  l’exploration  d’un  œsophage  rétréci.  Notre  chirurgien 
lui  fait  tout  d’abord  avaler  un  verre  d’eau,  l’interroge  et 
procède  au  cathétérisme,  lorsque,  au  moment  où  l’instru¬ 
ment  lui  semble  franchir  ledit  rétrécissement,  un  flot  de 
sang  vermeil  s’échappe  par  la  bouche,  et  le  malade  tombe 
mort.  Il  s’agissait  d’une  tumeur  anévrysmale  de  l’aorte  qui 
était  restée  méconnue  faute  d’un  examen  suffisant,  et  que 
la  sonde  avait  ouverte. 

Ce  fait,  sans  être  fréquent,  n’est  cependant  pas  isolé,  et 
nous  pourrions  en  citer  quelques  autres. 

Mais  je  reviens  à  mon  malade  que  nous  avons  pu  sou¬ 
tenir,  avec  des  alternatives  de  moins  bien  et  d’améliora¬ 
tion,  grâce  à  la  déglutition,  possible,  encore  d’un  mélange 
de  lait,  de  jaunes  d’œuf  et  de  poudre  de  viande,  au  point 
que  quelques  jours  avant  sa  mort  il  avait  récupéré  de 
8  à  9  kilogrammes.  Mais,  il  y  a  huit  jours,  les  difficultés 
d’avaler  même  les  liquides  devinrent  beaucoup  plus  gran- 
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des  ;  il  me  suppliait  de  pratiquer  le  cathétérisme  de  l’œso¬ 
phage  ;  je  m’en  gardai  bien,  sachant  les  dangers  auxquels 
nous  nous  exposions.  Samedi  dans  la  soirée  il  rendit  tout  à 
coup  deux  cuvettes  de  sang,  et  le  lendemain  matin  nous 
constations  un  refroidissement  général.  Quatre  injections 
d’éther,  l’opium  et  des  lavements  nutritifs  le  relevèrent  un 
peu  dans  la  journée  ;  mais  une  nouvelle  hémorrhagie  sur¬ 
venait;  des  piqûres  de  morphine  étaient  pratiquées.  Le 
lundi,  nouvelle  perte  de  sang,  et  dans  la  nuit  le  malade 
succombait. 

L’autopsie  faite  le  lendemain  nous  a  montré  :  1°  une  tu¬ 
meur  cancéreuse  mesurant  3  centimètres  dans  ses  diamètres 
transverse  et  longitudinal,  ayant  exulcéré  les  tuniques  mu¬ 
queuse  et  musculeuse  de  l’œsophage,  respectant  seulement 
la  tunique  celluleuse,  tumeur  adhérant  d’une  part  avec  le 
poumon  gauche,  avec  la  bifurcation  trachéale,  et,  d’autre 
part,  avec  la  face  antérieure  de  l’aorte  qu’elle  avait  perforée, 
d’où  l’explication  des  hémorrhagies.  Une  seconde  ulcéra¬ 
tion  existait  à  la  partie  droite  de  l’œsophage,  mais  plus 
haut,  correspondant  au  ganglion  post-cricbïdien. 

La  situation  de  la  tumeur,  sa  nature,  ses  adhérences 
et  les  accidents  hémorrhagiques  qui  ont  eu  lieu  légitiment 
encore  une  fois  notre  abstention  de  tout  cathétérisme.  De 
plus,  l’autopsie  nous  a  révélé  ce  que  la  clinique  n’avait  pas 
pu  nous  faire  connaître  :  un  commencement  de  généralisa¬ 
tion  du  cancer,  c’est-à-dire  un  noyau  cancéreux  dans  le 
foie  et  deux  dans  les  reins.  Ce  qui  nous  prouve  encore  que 
la  gastrostomie  n’eût  été  d’aucune  utilité  chez  cet  homme. 

Quant  au  malade  de  M.  Segond,  c’est  un  homme  de  cin¬ 
quante-huit  ans.  Comptable,  entré  le  29  juillet  à  la  salle 
Sainte-Yierge,  n°  50,  avec  des  troubles  organiques  tels  que,  là 
aussi,  le  diagnostic  pouvait  être  fait  d’emblée  de  rétrécisse¬ 
ment  cancéreux  de  l’œsophage,  et  que  l’abstention  de  tout 
cathétérisme  était  aussi  parfaitement  justifiée.  Cet  homme 
est  mort,  non  plus  comme  notre  malade  par  hémorrhagie, 
mais  par  complication  pleuropulmonaire,  c’est-à-dire  par 
un  épanchement  considérable  dans  la  plèvre  droite. 

Ici  encore  l’autopsie  a  vérifié  le  diagnostic;  elle  a  montré 
de  plus  une  généralisation  considérable  de  la  diathèse  can¬ 
céreuse,  laquelle  n’avait  non  plus  été  révélée  par  la  cli¬ 
nique  peudant  la  vie,  c’est-à-dire  plusieurs  noyaux  dans  le 
foie,  dont  un,  situé  dans  le  lobe  gauche,  présentait  le  volume 
du  poing.  Quelques  noyaux  existaient  aussi  le  long  du  pan¬ 
créas.  Ce  qui  nous  prouve  encore  combien  la  gastrostomie 
eût  été  inutile  en  pareil  cas  :  cet  homme  n’en  serait  pas 
moins  mort  de  sa  généralisation,  et  peut-être  même  eûl-il 
succombé  plus  tôt. 

La  nature  du  cancer  n’est  pas  la  même  dans  les  deux  cas 
que  je  viens  de  rapporter.  Dans  celui  de  M.  Segond,  nous 
trouvons  l’épithélioma  pavimenteux  lobulé,  c’est-à-dire  la 
forme  la  plus  habituelle  du  cancer  de  l’œsophage;  chez 
notre  malade,  c’est  le  carcinome  ou  cancer  alvéolaire,  c'est- 
à-dire  une  forme  exceptionnelle  dans  le  cancer  de  cet  or¬ 
gane. 

La  seule  chose  que  je  regrette  peut-être  de  n’avoir  pas  faite 
chez  mon  malade,  c’est  de  n’avoir  pas  placé  parles  fosses  na-  ' 
sales  une  sonde  à  demeure,  de  façon  à  maintenir  un  certain 
degré  de  perméabilité  pour  l’alimentation  liquide,  ce  qui 
lui  aurait  donné  peut-être  encore  quelque  survie. 

Ceci  m’amène  à  vous  parler  de  la  question  du  droit  et  du 
devoir  d’intervenir  chirurgicalement  dans  cette  affection. 
Pour  moi,  je  suis  absolument  partisan  de  la  non-intervention 
dans  le  rétrécissement  cancéreux,  et  la  statistique  me  donne 


raison.  En  effet,  sur  145  gastrotomies  pratiquées  pour  des 
rétrécissements  cancéreux  de  l’œsophage,  la  moyenne  de  la 
survie  a  été  de  dix-neuf  jours,  et  ce,  à  la  faveur  de  quel¬ 
ques  malades  opérés  de  très  bonne  heure,  chez  lesquels  par 
conséquent  la  prolongation  de  vie  a  été. d’autant  plus  longue 
que  chez  eux  la  déglutition  des  liquides  se  faisait  encore 
quand  l’opération  a  eu  lieu.  Sur  ces  145  gastrotomies,  quel¬ 
ques-unes  ont  été  suivies  de  mort  le  jour  même  ou  le  len¬ 
demain,  abrégeant  ainsi  la  vie  des  malades. 

Par  contre,  sur  53  gastrotomies  faites  pour  des  rétrécis¬ 
sements  cicatriciels  de  l’œsophage,  on  compte  23  succès 
sur  des  malades  qui,  sans  l’opération,  étaient  absolument 
condamnés  à  mort.  D’où  je  conclus  que,  dans  ces  rétrécisse¬ 
ments,  alors  qu’une  dilatation  faite  avec  prudence  n’a  pas 
été  couronnée  de  succès,  le  droit  et  le  devoir  des  médecins 
est  d’intervenir  par  la  gastrostomie. 

Peut-être  même  pourra-t-on,  grâce  à  cette  opération, 
arriver,  dans  les  cas  où  le  rétrécissement  cicatriciel  de  l’œso¬ 
phage  est  situé  très  bas  dans  le  voisinage  du  cardia,  à 
faire  la  dilatation  du  rétrécissement  par  la  voie  stomacale, 
c’est-à-dire  de  bas  en  haut,  de  façon  à  rétablir  la  complète 
perméabilité  de  l’œsophage,  et  à  pouvoir  fermer  ensuite  la 
bouche  stomacale  artificielle. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Kihmisson. 

Pied  bot  varus  équin. 

La  malade  que  je  vais  opérer  à  la  fin  de  cette  leçon  est 
une  jeune  fille  porteur  d’un  pied  bot  varqs  équin  du  côté 
droit. 

Il  y  a,  comme  vous  le  savez,  plusieurs  espèces  de,  pieds 
bots,  c’est-à-dire  les  pieds  bots  congénitaux  etles  pieds  bots 
acquis.  Mais,  congénitaux  ou  acquis,  ils  se  divisent  en  quatre 
groupes  ;  1°  le  pied  bot  varus  dans  lequel  la  plante  du  pied 
est  tournée  en  dedans  ;  2“  le  pied  bot  yalgus  où  elle  regarde 
en  dehors;  3”  le  pied  équin  où  le  pied  est  dans  l’extension 
forcée  et  les  malades  marchent  sur  les  orteils  ;  4°  enfin  le 
pied  talus,  c’est-à-dire  marchant  sur  le  talon  et  dans  la 
flexion  forcée.  J’ajoute  que  bien  souvent  deux  de  ces  attitudes 
du  pied  sont  associées  ensemble  et  que  ces  deux  attitudes 
sont  presque  toujours  les  mêmes  :  ce  sont  le  valgus  et  le 
talus  ou  bien  l’équin  et  le  varus.  Suivant  que  telle,  ou  telle 
déviation  prédomine,  la  difformité  porte  en  premier  l’un  ou 
l’autre  de  ces  noms  :  ainsi,  par  exemple,  on  dit  :  équin  varus 
si  l’équinisme  l’emporte  sur  le  varus,  varus  équin  si  c’est  au 
contraire  le  pied  varus  qui  prédomine  sur  l’équinisme,  etc. 

Notre  malade  présente  la  déviation  du  varus  équin.  Elle  a 
vingt  et  un  ans  et  l’inversion  de  son  pied  droit  est  si  com¬ 
plète  que  la  plante  de  ce  pied  regarde  le  pied  du  côté  op¬ 
posé  et  que  son  bord  externe  affecte  une  courbe  très  allon¬ 
gée  en  même  temps  que  l’on  aperçoit  les  saillies  osseuses 
formées  par  la  surface  articulaire  du  calcanéum  et  la  tête  de 
l’astragale.  De  plus,  si  on  cherché  à  redresser  le  pied,  on 
voit  le  tendon  d’Achille  former  un  cordon  très  tendu  et 
très  saillant;  à  la  partie  interne  une  autre  corde  très  tendue 
est  formée  par  l’aponévrose  plantaire  plus  ou  moins  forte- 
nlent  rétractéé;  de  plus,  le  muscle  jambier  antérieur,  éga¬ 
lement  très  tendu,  s’oppose  aussi  au  redressement  du  pied. 
Enfin  il  y  a  raideur  des  articulations  et  déformations  os¬ 
seuses.  Le  pied  est  dans  l’adduction  et,  quand  la  malade 
marche,  elle  appuie  comme  dans  le  pied  bot  varus  sur  le  sol 
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seulement  par  les  extrémités  des  orteils  comme  dans  1  équi¬ 
nisme.  En  un  mot,  nous  avons  affaire  à  un  pied  bot  varus 

équin.  .  ..  ,  v 

Mais  cette  double  déviation  est-elle  congénitale  ou  bien 
acquise  ?  Dans  certains  cas  le  problème  est  difficile  à  résou¬ 
dre,  notamment  quand  l’infirmité  est  déjà  fort  ancienne. 
Ici,  au  contraire,  ies  choses  sont  très  nettes,  il  s’agit  d’un 
pied  bot  acquis.  Tout  d’abord  la  malade  se  rappelle  très  bien, 
dit-elle,  que  c’est  vers  l’âge  de  quinze  mois  que  son  pied  a 
commencé  à  tourner  en  dedans  ;  de  plus  nous  en  avons  une 
autre  preuve  dans  les  troubles  trophiques  que  nous  consta¬ 
tons  du  côté  de  son  naembre  inférieur.  Ainsi  le  pied  est  peu 
développé,  ainsi  que  les  orteils,  surtout  si  on  les  compare 
au  pied  du  côté  opposé.  Eufin  ce  pied  petit  et  carré  présente 
de  nombreuses  varicosités  veineuses  et  capillaires  qui  lui 
donnent  une  teinte  bleuâtre  caractéristique,  et  toute  mani¬ 
pulation  que  l’on  exerce  sur  lui  amène  une  abondante 
transpiration.  Il  y  a  donc  à  la  fois  troubles  circulatoires  et 
troubles  de  la  sécrétion  sudorale.  Ce  pied  est  aussi  sujet  à 
des  engelures  suivies  d’ulcérations,  dont  on  aperçoit  les  ci¬ 
catrices,  tandis  que  celui  du  côté  opposé  ne  présente  rien  de 
pareil. 

Quant  au  membre  inférieur  droit  tout  entier,  il  a  subi  un 
arrêt  de  développement  dans  tout  son  ensemble,  arrêt  ca¬ 
ractérisé  par  un  raccourcissement,  masqué,  lorsque  la 
malade  est  au  lit,  par  l’accommodation  du  bassin,  mais  qui 
n’est  pas  moindre  cependant  de  6  à  7  centimètres  (I  pour  la 
cuisse  et  5  ou  6  pour  la  jambe).  Le  membre  est  également 
moins  nourri,  moins  volumineux  que  son  congénère  du  côté 
opposé. 

Tout  d’abord,  pendant  son  enfance,  cette  jeune  fille  put 
marcher  sans  béquilles,  elle  marchait  sur  sa  malléole  externe, 
puis,  le  raccourcissement  s’accentuant,  les  béquilles  de¬ 
vinrent  nécessaires. 

Il  s’agit  donc  bien,  vous  le  voyez,  d’un  pied  bot  acquis, 
d’un  pied  bot  consécutif  à  la  paralysie  infantile,  ainsi  que  le 
démontrent  encore  les  troubles  trophiques  et  l’arrêt  de  dé¬ 
veloppement.  C’est  en  effet  sur  les  muscles  de  la  région 
antéro-externe  que  porte  généralement  la  paralysie  infan¬ 
tile,  sur  les  muscles  de  l’abduction  qui,  peu  à  peu,  s’atro¬ 
phient,  tandis  que  les  autres  muscles  et  notamment  le  tri¬ 
ceps  sural,  c’est-à-dire  les  muscles  de  l’adduction,  conservent 
leur  intégrité. 

Quant  au  pronostic  d’une  semblable  déviation,  il  est  très 
fâcheux  :  1°  à  cause  du  degré  très  accentué  de  la  difformité 
que  nous  présente  cette  malade  et  de  l’extrême  difficulté  que 
l’on  éprouve  en  pareil  cas  à  la  réduire  ;  2“  à  cause  du  rac¬ 
courcissement  considérable  très  difficile  à  combattre  par  la 
prothèse  ;  3°  en  raison  de  la  paralysie  des  muscles  de  l’ab¬ 
duction,  paralysie  telle  que  les  mouvements  d’adduction 
sont  seuls  possibles. 

En  résumé  son  pied  droit  en  est  arrivé  à  avoir  peu  de  va¬ 
leur;  aussi  ce  que  nous  devons  chercher  par  notre  interven¬ 
tion,  c’est  à  lui  donner  une  forme  plus  satisfaisante  que 
celle  qu’il  a  actuellement  et  à  mettre  la  malade  en  état  de 
porter  un  brodequin  avec  un  talon  qui  lui  permette  de 
marcher  avec  moins  de  difficulté  et  de  présenter  une  diffor¬ 
mité  moins  disgracieuse;  c’est  donc  bien  plutôt  au  point  de 
vue  de  l’esthétique  que  notre  intervention  peut  être  utile 
qu’au  point  de  vue  du  rétablissement  des  fonctions. 

Mais  de  quelle  façon  pouvons-nous  intervenir  ?  1°  Par  des 
sections  tendineuses,  la  malade  étant  préalablement  chloro- 
formisée  ;  section  du  tendon  d’Achille  ;  section  de  l’aponé¬ 


vrose  plantaire  si  elle  oppose  une  trop  grande  résistance  au 
redressement  du  pied  ;  section  enfin  du  muscle  jambier  an¬ 
térieur,  mais  celle-ci  peut  n’être  pas  nécessaire,  nous  ne 
saurons  à  quoi  nous  en  tenir  que  pendant  le  cours  du  ma¬ 
nuel  opératoire  ;  2“  par  un  redressement  brusque  du  pied  ; 
le  tout  suivi  du  pansement  de  Lister  et  de  l’application  d’une 
gouttière  plâtrée  maintenant  le  pied  dans  une  bonne  direc¬ 
tion  sur  la  jambe. 

Devrons-nous  aussi  faire  la  tarsotomie  soit  antérieure 
comme  le  préconise  M.  Ghauvel,  soit  postérieure  comme  le 
veut  M.  Bœckel?  Non,  nous  ne  pratiquerons  aucune  de  ces 
opérations  osseuses  qui  exposent  toujours  les  malades  à 
quelques  dangers  surtout  en  raison  des  troubles  trophiques 
dont  j’ai  parlé  tout  à  l’heure  et  de  plus  parce  que  l’état  du 
membre  n’en  vaut  pas  la  peine  et  ne  permet  pas  d’en  espé¬ 
rer  de  bons  résultats.  D’ailleurs  la  tarsotomie  est  très  peu 
indiquée  dans  le  pied  bot  acquis,  tandis  qu’elle  a  bien  plus 
d’utilité  dans  le  pied  bot  congénital,  alors  surtout  que  les 
sections  tendineuses  sont  insuffisantes  pour  le  redressement 
du  pied. 

Du  reste,  il  ne  faut  pas  oublier  que  les  sections  tendi¬ 
neuses  jointes  à  certaines  manipulations  ont  donné  d’excel¬ 
lents  résultats,  comme  M.  Jules  Guérin  l’a  parfaitement 
montré  tout  récemment  encore  à  l’Académie  de  médecine. 
C’est  ainsi  que  l’on  ne  doit  pas  rejeter  le  mode  de  traitement 
par  la  section  tendineuse,  les  manipulations  et  le  redresse¬ 
ment  brusque  pour  commencer  d’emblée  par  l’opération 
osseuse. 

En  résumé  la  tarsotomie  est  certainement  une  opération 
que  l’on  peut  faire,  mais  je  la  considère  comme  une  opéra¬ 
tion  d’exception,  c’est-à-dire  une  opération  à  laquelle  on 
aura  recours  quand  tous  les  moyens  orthopédiques  auront 
échoué,  et  cela,  d’autant  plus  que  lorsqu’il  s’agit  de  pied 
bot  acquis,  ayant  pour  origine  la  paralysie  infantile,  1  opé¬ 
ration  ne  peut  pas  grand’chose  et  que  si  le  pied  bot  est  con¬ 
génital,  les  moyens  orthopédiques  appliqués  de  bonne 
heure  suffisent  le  plus  souvent  et  donnent  d’excellents  ré¬ 
sultats. 


MÉTALLOTHÉRAPIE 

Cas  remarquable  de  névrose  mentale  guérie  par  l’usage 
du  cuivre. 

Par  le  docteur  Sürre  (de  Saint-Cloud). 

M™»  X...,  âgée  de  soixante  ans,  est  d’un  tempérament  nervoso- 
sanguin.  A  la  suite  de  violents  chagrins  de  famille,  sa  raison  se 
serait  troublée  et  la  malade  a  été  envoyée  dans  une  maison  de 
santé  où  elle  est  restée  trente-six  mois  à  deux  différentes  re- 
prises. 

A  la  seconde  sortie,  je  la  vois  pour  la  première  fois;  c’était  en 
janvier  1883. 

C’est  une  femme  forte,  robuste.  Le  milieu  d’artistes  dans  lequel 
elle  est  née  et  a  toujours  vécu  explique  l’extrême  excitation  de  ses 
nerfs. 

Sa  conversation  est  naturelle,  mais  parfois  interrompue  par 
le  récit  des  chagrins  qu’elle  a  endurés  et  par  une  ferme  protesta¬ 
tion  contre  tout  soupçon  de  folie. 

Elle  se  plaint  de  deux  choses  :  d’un  appétit  vorace,  insatiable, 
véritable  boulimie,  et  d’accès  nerveux  violents  contre  lesquels 
le  bromure  de  potassium  administré  à- haute  dose  reste  ineffi¬ 
cace. 

Les  nuits  principalement  sont  agitées;  «  elle  fouille  1  oreiller  », 
selon  son  expression,  c’est-à-dire  que  sa  tête  et  la  partie  supé- 
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rieure  du  tronc  reposent  seules  sur  le  lit,  tandis  que  le  reste  du 
corps  est  en  l’air. 

En  présence  de  ces  phénomènes  bizarres,  je  revins  plusieurs 
fois  m’entretenir  avec  la  malade,  afm  de  m’assurer  si  réellement 
sa  raison  était  obscurcie,  ainsi  qu’on  le  disait  autour  d’elle. 

Dans  une  de  ces  conversations,  M™'  X...,  voulant  me  confirmer 
son  extrême  susceptibilité  nerveuse,  me  conte  que  lorsqu’elle  ren¬ 
dait  visite  à  la  femme  d’un  de  nos  confrères  de  Paris,  très  connu 
par  ses  expériences  de  physiologie  (M.  le  docteur  Richet  fils),  ce 
médecin  s’amusait  quelquefois  à  placer  près  d’elle,  sur  un  guéri¬ 
don,  sa  montre  dont  le  tictac  renforcé  suffisait  pour  provoquer 
un  état  particulier  qu’elle  ne  peut  décrire.  Aussitôt,  je  me  rappelle 
les  savantes  leçons  de  M.  Charcot  à  la  Salpêtrière  et  aussi  les 
admirables  recherches  de  M.  Burq. 

Je  conclus  immédiatement  que  l’élément  cuivre  doit  agir  sur 
un  sujet  aussi  impressionnable  et  dont  les  nuits  sont  ainsi  agi¬ 
tées. 

Le  lendemain,  je  revins  armé  d’un  bracelet  de  cuivre  rouge.  La 
malade  était  calme  et  la  nuit  avait  été  relativement  bonne. 

J’applique  ce  bracelet  autour  du  poignet  droit.  Il  ne  s’est  pas 
écoulé  trois  minutes,  que  la  malade  est  prise  d’une  attaque. 

Elle  lève  d’abord  les  deux  bras  en  l’air,  les  agite;  sa  tête  se 
renverse  en  arrière,  sa  figure  se  contourne;  elle  saute  d’une 
manière  désordonnée  et  pousse  des  cris  inarticulés.  Cette  attaque 
dnre  plusieurs  heures,  et  elle  est  telle  que  la  garde-malade 
m’avoue  que  ce  sont  des  accès  analogues  qui  ont  souvent  néces¬ 
sité  l’application  de  la  camisole  de  force. 

A  la  suite  de  cette  séance,  je  dois,  par  prudence,  m’abstenir  de 
reparaître  devant  ma  cliente.  Elle  me  gardait  rancune  de  l’avoir 
fait  tant  souffrir. 

Cependant,  au  bout  de  quelque  temps,  je  parviens  à  lui  persua¬ 
der  d’essayer  les  autres  métaux,  et  j’insiste  sur  ce  point  :  que  le 
cuivre  ayant  provoqué  un  accès,  il  était  à  peu  près  certain  qu’au¬ 
cun  autre  métal  n’agirait  de  même.  C’est  ainsi  que  je  pus  faire 
accepter  un  bracelet  en  laiton,  en  assurant  à  la  malade  que  le  cui¬ 
vre  n’entrait  en  rien  dans  la  composition  de  ce  métal. 

Trois  minutes  après  son  .application,  la  malade,  triomphante, 
s’écrie  :  «  Ce  bracelet,  docteur,  ne  me  fait  rien.  »  Je  lui  assure 
qu’il  était  plus  que  probable  qu’il  n’exercerait  sur  elle  aucune 
action.  Mais  bientôt  elle  arrête  brusquement  sa  conversation,  lève 
ses  bras,  pousse  des  cris  sauvages...  Une  nouvelle  attaque  com¬ 
mence,  moins  longue  que  la  première.  Celle-ci  ne  dure  pas  plus 
de  trois  heures. 

Ces  deux  expériences  me  suffisent;  il  ne  m’est  d’ailleurs  pas 
permis  de  les  continuer. 

Je  prescris  un  demi-verre  d’eau  de  Saint-Christan  à  prendre  le 
matin  à  jeun  et  faprès-midi,  ainsi  que  des  pilules  renfermant 
chacune  2  centigrammes  de  sulfate  de  cuivre,  10  centigrammes 
d’extrait  de  gentiane  et  1  centigramme  d’extrait  thébaïque,  une 
matin  et  soir. 

A  partir  de  ce  jour,  les  attaques  deviennent  plus  rares,  les  nuits 
meilleures,  l’appélit  se  régularise,  l’état  général  s’améliore  remar¬ 
quablement  et  je  diminue  progressivement  la  dose  de  bromure  qui 
était  de  7  grammes  par  jour. 

Voici  plus  de  deux  ans  de  cela.  M”®  X...  a  continué  l’usage 
du  cuivre  pendant  un  an  environ;  sa  santé  se  maintient  en 
très  bon  état;  elle  vaque  à  ses  affaires,  et  aucun  acte  déraison¬ 
nable  n’est  venu  nécessiter  un  nouveau  séjour  dans  ^une  maison 
de  santé. 

Remarquons  dans  cette  observation  la  provocation  des 
crises  par  l’application  externe  du  métal,  qui,  pour  un 
médecin  moins  au  courant  de  la  métallothérapie,  aurait  pu 
faire  rejeter  le  cuivre  comme  nuisible,  tandis  qu’il  fallait 
considérer  cette  provocation  de  crises  comme  l’indication 
de  l’administration  interne  du  métal. 
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Collection  de  documents  pour  servir  à  l’histoire  des 

hôpitaux  de  Paris,  publiée  sous  les  auspices  de  l’admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique  (1). 

Par  Léon  Brièle,  archiviste  de  l’Administration. 

VIII 

Avec  le  troisième  volume  commence  le  relevé  des  comptes  de 

I  ancien  Hôtel-Dieu  depuis  l’année  1364  jusqu’à  l’année  1S81, 
c  est-à-dire  pendant  une  période  de  deux  cent  dix-sept  années.  ' 

A  vrai  dire,  ces  comptes  présentent  certaines  lacunes  que  nous 
devons  tout  d’abord  expliquer,  car  elles  correspondent  à  deux 
périodes  bien  distinctes  dans  l’administration  du  vieil  hôpital. 

Si  le  lecteur  veut  bien  se  rappeler  ce  que  nous  écrivions  dans 
nos  premiers  articles,  il  verra  que  jusqu’en  1503  l’administration 
de  l’Hôtel-Dieu  fut  confiée  au  chapitre  de,  Notre-Dame  qui  nom¬ 
mait  deux  délégués  à  cet  effet.  La  gestion  financière,  pendant 
cette  période,  fut  un  peu  négligée  et  si,  pour  un  intervalle  déplus 
d’un  siècle,  la  collection  des  documents  ne  possède  que  dix  comp¬ 
tes  seulement,  c’est  que,  d’après  les  recherches  de  M. "Brièle;  il 
n’en  fut  pas  rendu  d’autres. 

Ce  n’est  qu’à  dater  de  1503,  c’est-à-dire  à  l’époque  où  l’Hètel- 
Dieu  est  véritablement  administré  par  un  Bureau  régulièrement 
constitué,  que  nous  trouvons  une  collection  de  comptes  tenus  avec 
soin  et  Comprenant  les  moindres  détails  de  la  recette  et  de  la 
dépense.  Pendant  cette  seconde  période,  nous  n’avons  à  regretter 
que  quelques  rares  lacunes  représentées  par  les  années  1509- 
I'ol0etl557.  ■  , 

Jusqu’en  1428,  les  comptes  de  l’Hôtel-Dieu  sont  surtout  intéres¬ 
sants  au  point  de  vue  de  la  Statistique  ;  c’est  ainsi  que  liôus  voyons 
le  fossoyeur  et  ses  valets  recevoir  3  deniers  pour  inhumer  un  corps; 
nous  trouvons  également  que,  en  1416,  la  mortalité  de  l’hôpital 
fut  de  2077  personnes,  de  1430  et  380  pendant  les  années  1417 
et  1428. 

II  faut  arriver  en  1429  pour  trouver  la  relation  de  bon  nombre 
de  faits  se  rattachant  à  l’histoire  de  notre  pays.  Les  Anglais  occu¬ 
paient  Paris  et  Jeanne  d’Arc  allait  tenter  de  délivrer  la  capitale. 
Les  Armagnacs  se  répandaient  dans  toute  la  campagne  et  rava¬ 
geaient  tout,  même  jusqu’aux  portes  de  Paris,  ainsi  que  le  men¬ 
tionne  la  citation  suivante,  empruntée  au  Journal' d’un  bourgeois 
de  Paris  :  «  Le  vingt-cinquième  jour  d’aoust  1429,  fut  prinse  par¬ 
les  Arminaz  la  ville  de  Saint-Denis,  et  landemain  couroieiit  jus- 
ques  aux  portes  de  Paris,  et  n’osoit  homme  yssir  pour  vendanger 
vignes  ou  verjus,  ne  aller  aux  marays  rien  cueillir,  dont  tout 
enchery  bientost.  » 

Le  trouble  et  le  désarroi  étaient  à  leur  comble,  au  milieu  de  la 
population  parisienne.  L’hôpital  est  obligé  de  louer  à  l’abbaye  de 
Sainte-Geneviève  une  grange  pour  eipmagasiner  le  grain  prove-  : 
nant  de  la  ferme  du  Pressoir,  située  aux  portes  de  la  ville.  Il  faut 
sans  cesse  racheter  à  l’ennemi  ie  bétail  de  l’hôpital;  ici,  ce  sont 
les  vignes  dont  la  récolte  est  menacée  et  pour  lesquelles  on  paie 
rançon  afin  qu’elles  soient  épargnées;  là,  ce  sont  des  exactions  de 
toutes  sortes  dont  on  cherche  à  se’  garantir  en  donnant  de  l’ar¬ 
gent.  Une  situation  semblable  ne  pouvait  se  prolonger  sans  ame¬ 
ner  la  ruine  de  l’HôteJ-Dieu.  Aussi  voyons-nous,  en  1430,  l’argen¬ 
terie  de  l’hôpital  mise  en  vente  ;  une  croix  d’argent  doré  donnée 
par  Pierre  de  Pacy,  un  hanap  d’argent  pris  au  réfectoire  des  sœurs 
et  beaucoup  d’autres  objets  de  valeur  sont  vendus  pour  «  aidier  à 
supporter  les  grans  affaires  et  nécessités  qui  estoient  eu  cest  hos- 
tel,  et  par  especial  pour  achester  du  blé  ». 

Pendant  cette  première  moitié  du  xy“  siècle,  un  grand  nombre 
de  villages  furent  entièrement  .dépeuplés  ;  Montlhéry  fut  du  nom¬ 
bre;  mais,  comme  l’Hôtel-Dieu’y  percevait  des  droits  seigneuriaux, 
les  maîtres  de  l’hôpital  donnèrent  chacun  VllI  livres  pârisis  pour 
rebâtir  l’église  de  Janvrj^  située  près  du  village,  et  ramener  ainsi 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1885,  p.  ,518. 
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les  habitants  qui,  d’après  nos  documents,  l’avaient  abandonné 
depuis  1418.  Ceci  se  passait  en  1446. 

Dans  les  années  qui  suivirent,  l’Hôtel-Dieu  s’efforce  de  trouver 
partout  les  secours  nécessaires  à  son  fonctionnement  :  des  par¬ 
dons  sont  publiés  à  Paris,  des  quêtes  sont  faites  dans  les  provinces 
et  jusque  dans  les  pays  étrangers  en  faveur  des  malades  et  des 
pauvres.  Enfin,  grâce  au  dévouement  de  tous,  la  maison  des  pau¬ 
vres  ne  fut  pas  ruinée  et  put  continuer  à  rendre  les  services  que 
l’on  était  habitué  à  trouver  chez  elle. 

Signalons  en  passant  une  date  importante  pour  l’histoire  de  la 
médecine  :  c’est  en  1495  que  nous  trouvons,  parmi  les  comptes  de 
la  lingerie,  la  première  mention  de  la  syphilis  que  Ton  appelle 
«  grosse  vérolle  de  Naples  ». 

Enfin  arrive  Tannée  i605,  date  mémorable  dans  l’histoire  de 
THôtel-Dieu  de  Paris. 

Ce  fut  au  commencement  de  cette  année  que  le  Parlement  ren¬ 
dit  un  arrêt  par  lequel  l’administration  était  confiée  à  huit  bour¬ 
geois  de  Paris.  C’était  la  sécularisation  de  THôtel-Dieu. 

°  L’année  1516  se  signale  par  une  épidémie  terrible  de  peste  dont 
un  grand  nombre  de  religieuses  sont  atteintes.  Les  salles  de  Thô- 
pilal  ne  suffisent  plus  pour  contenir  la  quantité  des  pestiférés,  et 
c’est  alors  que  Ton  se  préoccupe  de  l’agrandissement  de  THôtel- 
Dieu  dans  le  but  d’isoler  les  malades  et  de  les  mettre  à  Tabri  de 
la  contagion. 

François  l"  accorda  des  lettres  patentes;  la  construction  de 
nouvelles  salles  du  côté  du  Petit-Pont  sur  ta  Seine  fut  projetée  ; 
il  y  eut  grande  animation  autour  de  ce  projet,  mais  la  mon¬ 
tagne  accoucha  d’une  souris.  Le  prévôt  et  les  échevins  firent  échec 
aux  projets  du  bureau  de  THôtel-Dieu  et  ce  ne  fut  que  plus  d’un 
siècle  plus  tard, que  ces  projets  reçurent  leur  exécution,  lors  de  la 
construction  du  Pont-au-Donble,  en  1626-1632,  où  furent  posées 
les  assises  de  la  salle  du  Rosaire,. 

Avec  les  années  1517  et  1518„  nous  assistons  :aux  préparatifs 
d’une  croisade  contre  les  Turcs  qui  menaçaient  l’Espagne  et  l’Ita¬ 
lie.  Cette  croisade  n’eut  pas  fieu,  mais  THôtel-Dieu  perdit  le  béné¬ 
fice, de  ses  pardons  qui  ne  furent  pas  publiés;  aussi  François  I", 
pour  l’indemniser,  donna  960  livres  tournois  en  1517  et  1259  livres 
en  1518. 

C’est  également  dans  les  comptes  de  Tannée  1518  que  nous 
trouvons  pour  la  première  fois  un  chapitre  spécial  pour  les  frais 
d’opération  de  la  pierre.  Le  premier  opérateur  cifé  dans  ce  docu¬ 
ment  est  Jehan  Gouthier,  dit  d’Qrléans,  qualifié.d’  «Inciseur  juré  ». 

Devant  l’invasion  sans  cesse  plus  terrible  de  la  peste,  les  admi¬ 
nistrateurs  de  THôtel-Dieu  conçurent  le  projet  de  bâtir  un  hôpital 
destiné  à  recevoir  uniquement  les  pestiférés.  Grâce  à  un  don  de 
10000  livres  tournois,  offert  par  François  I™,  en  1519,  et  l’abandon 
des  pierres  du  vieux  château  de  Bicêtre,  ce  projet  reçut  un  com¬ 
mencement  d’exécution.  Les  fondations  dudit- hôpital,,  qui  devait 
être  appelé  la  Charité  et  qu’on  désigna  aussi,  sous  le  nom  de 
Sanita,t  du  faubourg  Saint-Germain,  furent  posées  sur  la  rive  gau¬ 
che  de  la  Seine,  en  face  le  Louvre,  et  à  l’endroit  où  s’élève 
aujourd’hui  Thôtel  de  la  Monnaie.  Malheureusement,  un  si  beau 
projet  ne  put  aboutir;  faute  d’argent,  les  travaux  cessèrent  et  la 
construction,  à  peine  sortie  de  terre,  resta  inachevée.  Un  prétexte 
heureusement  trouvé  fournit  au  roi  le  motif  des  nouvelles  lettres 
patentes  données  à  Paris  le  13  décembre  1527  et  ainsi  conçues  : 

«  Pour  le  présent  nous  ne  pouvons  faire  procéder  à  la  continua¬ 
tion  du  dit  édifice  de  la  Charité  pour  noz  autres  grans  et  urgeus 
affaires,  et  que  nous  avons  estez  advertiz  que,  au  moien  de  la  con¬ 
tagion  qui  pouvet  estre  audict  hostel  de  la  Charité  durant  le  temps 
de  peste,  en  pourvoit  advenir  inconveniauts  en  nostre  hostel  et 
chastel  du  Louvre,  qui  nous  tourneroit  à  grand  préjudice.  » 

Signalons  en  passant  la  citation  suivante  relëvée  dans  le  compte 
de  Tannée  1532,  au  chapitre  de  la  dépense  pour  menus  fi  ais.  11 
s’agit  d’une  dépense  de  22  solz  tournois  pour  l’achat  de  «  deux 
registres  servans  au  Bureau  pour  enregistrer  les  délibérations  ».  ■ 
M.  Brièle  insiste  avec  raison  sur  l’importance  de  ce  fait  si  minime 
en  apparence.  C’est  en  effet  la  première  mention  qui  soit  faite 
dans  les  comptes  de  semblable  achat,  et  le  Savant  archiviste  de 


l’Assistance  publique  y  trouve  la  preuve  que  le  Bureau  de  THôtel- 
Dieu  ne  commença  qu’en  1531  à  tenir  régulièrement  registre  des 
délibérations  prises  par  ses  membres.  C’est  en  effet  à  cette  date 
que  s’ouvre  dans  le  dépôt  des  archives  la  collection  des  registres 
des  délibérations  du  Bureau  de  THôtel-Dieu. 

Le  compte  de  Tannée  1536  nous  fournit  des  indications  précises 
sur  les  soins  donnés  aux  sypbilitiques;  c’est  ainsi  que  nous  voyons 
ces  malades  transportés  à  l’hôpital  Saint-Eustache,  réservé  par 
arrêt  du  Parlement  à  ce  genre  de  maladie,  puis,  en  1569,  confiés 
au  grand  Bureau  des  pauvres,  à  qui  THÔt'el-Dieu  payait  260  livres 
tournois  pour  treize  mois.  Le  registre  des  délibérations  de  Tannée 
1700  nous  apprend  même  qu’avant  de  les  .envoyer  au  grand 
Bureau,  on  administrait  aux  syphilitiques  une  verte  correction. 

A  propos  de  la  syphilis,  qu’il  nous  soit  permis  d’ouvrir  ici  une 
parenthèse  et  d’abandonner  pendant  quelques  instants  l’ouvrage 
de  M.  Brièle  pour  parler  d’une  étude  toute  nouvelle  sur  cette 
maladie  et  due  aux  recherches  d’un  de  nos  jeunes  confrères, 
M.  Pignot  (1).  L’histoire  de  la  syphilis  y  est  faite  d’une  façon 
consciencieuse  et  précise;  Taùteur  nous  fait  assister  aux  vicissitu¬ 
des  de  ces  malheureux  qui,  après  avoir  été  abandonnés,  ne  virent 
l’attention  de  l’administration  se  porter  sur  eux  que  pour  les  sou¬ 
mettre  aux  plus  cruels  traitements  et  au  plus  barbare  régime. 
L’idée  première  de  cette  étude  a  été  puisée  dans  l’ouvrage  de 
M.  Brièle,  et  nous  ne  pouvons  que  féliciter  son  auteur  d’avoir 
reproduit  en  tête  de  son  travail  le  fac-similé  d’un  document  qui 
fixe  une  date  certaine  à  Tap[)arition  d.e  la  syphilis  à  Paris. 

Ceci  dit,  revenons  aux  comptes  de  THôtel-Dieu. 

Nous  trouvons  en  1540  la  mention  d’un  fait  bien  rare  et  qu’il 
est  intéressant  de  signaler  :  il  s’agit  de  Tautopsie,  ofticiellement 
pratiquée  et  par  ordre,  de  Antoine  de  La  Fontaine,  maître  au  spi¬ 
rituel  de  THôlel-Dieu,  par  Race  Des  Noues,  chirurgien  du  roi  et  de 
THôtel-Dieu,  assisté  de  Jehan  Dupuis,  à  qui  il  fut  ordonné»  d'assis¬ 
ter  à  l’ouverture  et  visiter  le  corps  mort  du  defi’unct  ».  Quelles 
circonstances  avaient  donc  accompagné  la  mort  de  Antoine  de  La 
Fontaine  pour  ordonner  de  faire  sou  autopsie,  alors  que  deux 
siècles  plus  lard,  en  1706,  le  maître  chirurgien  de  THôtel-Dieu  ne 
pouvait,  pour  son  cours  d’anatomie,  user  des  corps  déposés  à 
l’amphithéâtre  qu’avec  le  consentement  écrit  de  la  mère  prieure? 

En  .1545,  un  arrêt  du  Parlement  ordonne  de  délivrer  aux  mala¬ 
des  sortant  guéris  de  THôtel-Dieu  des  billets.  Qu’était-ce  que  ces 
billels?  M.  Brièle  pensé  que  les  malades  s’en  servaient  pour  aller 
recevoir  un  secours  en  argent  à  i  quelque  caisse.  Getle  hypothèse 
est  d’autant  plus  acceptable  que  quelques  années  plus  tard,  en 
1555,  des  secours  de  route  étaient  délivrés  aux  convalescents  sor¬ 
tant  de  THôtêl-Dreu. 

C’est  encore  dans  les  comptes  de  cette  même  année  que  nous 
trouvons  des  renseignements  sur  les  vignes  que  possédait  THôtel- 
Dieu  aux  environs  de  Paris,  particulièrement  Sur  le  vin  blanc  de 
Champrosây,-  que  lés  sommeliers  du  Dauphin  venaient  acheter  au 
cellier  de  THôtel-Dieu  et  qui  faisait  les  délicés  des  habitués  du 
cabaret  de  la  Truie  qui  file: 

Dans  les  comptes  de  1551,  nous  trouvons  une  somme  de  12écus 
d’or  et  une  secondé  somme  de  86  livres  tournois  payés  à  Jacques 
Destra  (de  Turin)  pour  avoir  soigné  à  THôtel-Dieu  quelques  mala¬ 
des  réputés  incurables.  Or  ce  Jacques  Destra  n’est  pas  qualifié  de 
médecin;  c’était  un  empirique  sur  lequel  nous  n’avons  aucun  ren¬ 
seignement,  mais’ qui  devait  jouir  d’une  bien  grande  répiitafion 
pour  que  les  administrateurs  de  THôtel-Dieu  lui  aient  ouvert  les 
portes  de  l’hôpital. 

Signalons  encore  la  peste  de  1554  qui  fit  de  grands  ravages  à 
Paris.  Il  fut  décidé  que  lés  externes  seraient  nourris  à  THôtel- 
Dieu  pendant  la  durée  de  l’épidémie;  mais  comme  celte  décision 
imposait  une  certaine  charge  à  l’hôpital,  il  fut  décidé  que  les  frais 
de  cette  nourriture  seraint  prélevés  sur  le  traitenîent  du  maître 
chirurgien,  alors  Richard  Hubert. 


(1)  A,  Pignot,  U  Hôpital  du  Midi  et  ses  origines;  recherches  sur  l’his¬ 
toire  médicale  et  sociale  de  la  syphilis  à  Paris.  Thèse  de  doctorat,  1885. 
In-S»  de  1-47  pages. 
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Pour  terminer  ce  troisième  volume,  signalons  les  embarras 
financiers  de  l’Hôtel-Dieu,  provoqués  par  les  guerres  de  religion 
en  1S63;  il  fallut  vendre  des  rentes  et  des  maisons  pour 
20000  livres.  Citons  également  la  date  exacte  de  la  mort  d’un 
homme  célèbre,  l’architecte  Philibert  Delorme,  que  les  dictionnai¬ 
res  biographiques  font  mourir  en  1S77,  alors  que  la  date  exacte 
est  1570. 

Enfin  remercions  le  sympathique  archiviste  de  l’Assistance 
publique  d’avoir  terminé  la  préface  de  ce  volume  par  l’apologie 
du  zèle  et  du  dévouement  avec  lesquels  nos  ancêtres  du  corps 
médical  ont  secondé  l’ancienne  administration  hospitalière. 

Nous  nous  faisons  un  devoir  de  rapporter  ici  les  dernières  lignes 
de  cette  préface  : 

«  Les  bienfaiteurs  ont  donné  leur  argent,  les  médecins  et  les 
chirurgiens  ont  donné  leurs  soins,  leur  dévouement,  consacré  leur 
science  aux  générations  de  malades  qui  se  sont  succédé  dans  les 
salles  de  l’ancien  Hôtel-Dieu.  Il  est  facile  aujourd’hui  de  sourire 
lorsqu’on  parle  de  la  science  des  médecins  et  surtout  des  chi¬ 
rurgiens  d’autrefois;  mais  si  la  science  progresse  chaque  jour, 
le  dévouement  ne  progresse  pas;  il  est  dès  le  premier  jour  de 
l’Hôtel-Dieu  ce  qu’il  sera  au  dernier.  C’est  envers  ce  dévouement 
que  nous  voulons  nous  montrer  reconnaissant,  en  faisant  revivre 
à  cette  place  les  noms  de  ceux  qui  ont  secondé  avec  tant  de  zèle 
et  de  charité  l’ancienne  administration  hospitalière.  >> 


1446.  Enguerrand  de  Parenti. 
1507.  Guillaume  Forget. 

1523.  Pierre  Eschart. 

1536.  Mathurin  Tabauët. 

1537.  Jean  Guydo. 

1546.  Jean  Levasseur. 


1556. 

1558. 

1568. 

1569. 
1573. 
1573. 


1446.  Pierre  Malaisie. 

1482.  Thomas. 

1517.  Robert  Chariot. 

1525.  Jacques  Petit. 

1526.  Vincent  Coincterel. 
1535.  Barbas  ou  Barbais. 

1539.  Jacques  Le  Normand.  . 

1540.  Jean  de  May. 

1551.  Antoine  Dumas. 


1551. 

1553. 

1555. 

1559. 

1562. 

1568. 

1579. 

1580. 


Jean  Le  Paulmier. 
Philippe  Alain. 
Simon  Malmedy. 
Nicolas  Legros. 
Robert  Croson. 
Jacques  Marau. 


Antoine  Baudoin. 
Richard  Hubert. 
Gaspard  Martin. 
Cosme  Roger. 
Vincent  Hamelin. 
Balthasar  Delaistre. 
Augustin  Ymbault. 
Claude  Le  Couturier. 


1378.  Juliette  (ventrière  des  ac¬ 
couchées). 

1385.  Jeanne  Dupuis. 

1512.  Jacqueline  Gaillart. 

1529.  Nicolle  Caraudel. 

1531.  Simonne  Chrétienne,  veu¬ 
ve  Crau. 

1535.  Madeleine  de  La  Salle. 

1 537.  Edeline,  v®  Robert  Baesle. 

1540.  Nicolle  Guérin. 

1543.  Marie  Robert. 

1546.  CatherineLeGuilIemarde. 

1547.  Jehanne  Closière,  Per- 
rette  Lavoyne. 


1552.  Marguerite  Godefroy, 
Barbe  Caby. 

1553.  Perrine  Dupuis. 

1556.  Anne  Brégil. 

1558.  Perrette  Coyou. 

1559.  Nicolle  Salle. 

1560.  Françoise  Simon. 

1564.  Pasquette  Rémy. 

1565.  Madeleine MédotouNodo. 
1570.  Oportune  Destas,  Claude 

Merienne. 

1572.  Hubarde  Mere  (Méré?). 

1573.  Marie  Thibaut. 


—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Un  concours  pour  la 
nomination  à  une  place  de  chef  de  clinique  ophlhalmologique 
s’ouvrira  le  lundi  19  avril  1886,  à  dix  heures  du  matin.  Le  chef  de 
clinique  nommé  entrera  en  fonctions  le  samedi  1®'  mai  suivam 
pour  deux  ans;  le  traitement  annuel  est  fixé  au  chiffre  de 
1  000  francs. 

—  École  de  médecine  de  limoges.  —  Les  récompenses  scolaires 
suivantes  viennent  d’être  décernées  aux  élèves  en  médecine  et  en 
pharmacie  dont  les  noms  suivent: 

1®  Élèves  en  médecine.  —  Première  année  :  prix,  M.  Louis  Léo- 
net.  —  Deuxième  année  :  prix,  M.  Jean  Decoux.  —  Troisième 
année  :  prix,  M.  Léonard  Freysselinard. 

2“  Élèves  en  pharmacie.  —  Première  année  :  prix,  M.  Georges 
Cardin;  mentions  honorables,  MM.  Eugène  Cordier  et  Joseph 
Vallet.  —  Deuxième  année  :  prix,  M.  Francisque  Guéraud.  — 
Troisième  année  :  prix,  M.  Alfred  Manières. 

Frix  des  travaux  pratiques  et  manipulations.  —  Première  année  : 
premier  prix,  M.  Léon  Picaud  ;  deuxième  prix,  M.  Georges  Cardin. 
—  Deuxième  année  :  prix,  M.  Francisque  Guéraud.  —  Troisième 
année  :  prix,  M.  Gabriel  Cluzeau. 

—  M.  le  profeseur  Lortet  est  nommé,  pour  trois  ans,  doyen  de 
la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

—  Le  Congrès  français  de  chirurgie  tiendra  en  1886,  sa 
deuxième  session,  à  Paris,  du  lundi  18  au  dimanche  24  octobre. 
La  séance  d’ouverture  aura  lieu  le  18  à  deux  heures,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté  ^e  médecine  de  Paris. 

Quatre  séances  seront  consacrées  à  des  questions  mises  à  l’ordre 
du  jour,  trois  au  moins  à  des  questions  diverses.  Les  conclusions 
de  tout  mémoire  Relatif  à  ces  dernières  devront  être  envoyées  au 
secrétariat  général,  du  1®®  au  15  juillet  prochain,  afin  d’être 
publiées  avant  l’ouverture  du  congrès,  conformément  à  l’article  3 
du  règlement.  Le  comité  permanent  a  décidé  que  les  mémoires, 
dont  les  conclusions  n’auraient  pas  été  ainsi  communiquées,  ne 
pourraient  être  lus  qu’à  la  suite  des  autres  mémoires  et  seulement 
si  le  temps  le  permettait.  Tout  mémoire  qui  n’aura  pas  été  lu  ne 
sera  pas  publié. 

Les  questions  mises  à  l’ordre  du  jour  sont  :  1“  Nature,  patho¬ 
génie  et  traitement  du  tétanos;  2“  De  la  néphrotomie  et  de  la 
néphrectomie;  3“  Des  résections  orthopédiques;  4“  De  l’interven¬ 
tion  opératoire  dans  les  luxations  traumatiques  irréductibles. 

Extrait  des  statuts.  —  Sont  membres  du  Congrès  français  de 
chirurgie,  tous  les  docteurs  en  médecine  qui  se  seront  fait  ins¬ 
crire  avant  le  jeudi  15  juillet  1886  au  plus  tard  (1)  et  auront  payé 
la  cotisation. 

La  cotisation  annuelle  des  membres  est  de  20  francs  et  doit  être 
adressée  en  un  mandat  sur  la  poste  à  M.  le  docteur  Samuel  Pozzi, 
place  Vendôme,  10,  à  Paris.  Elle  donne  droit  au  volume  des 
comptes  rendus  du  Congrès. 

Une  cotisation  de  300  francs  donne  droit  au  titre  de  membre 
fondateur.  Une  cotisation  de  200  francs  confère  le  titre  de  membre 
à  vie.  L’une  et  l’autre  opèrent  le  rachat  de  toute  cotisation 
annuelle. 

—  Une  session  extraordinaire  de  baccalauréat  ès  sciences  com¬ 
plet  s’ouvrira  devant  les  Facultés  des  sciences,  dans  les  départe¬ 
ments,  le  lundi  12  avril  1886,  et  à  Paris,  le  lundi  3  mai  1886.  Cette  : 
session  est  réservée  aux  candidats  qui  justifient  de  deux  ajourne-  ■ 
ments. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  20  février  1886,  M.  Garnier,  agrégé 
des  Facultés  de  médecine,  est  nommé  professeur  de  chimie  et 
toxicologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy. 


—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Jules  Weiss  (de  Nancy),  décédé  à  Paris  dans  sa  soixante  et  unième 
année.  Après  l’annexion,  le  docteur  J.  Weiss  avait  quitté  sa  clien¬ 
tèle  de  Sarrebourg  pour  venir  se  fixer  à  Nancy. 


(1)  Prière  de  s’inscrire,  si  possible,  avant  le  1®®  mai  1886. 


—  Par  décret,  en  date  du  20  février  1886,  M.  Macé  de  Lépinay 
est  nommé  professeur  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Marseille. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  19088. 
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SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  de  mais. 

Maladies  aljinë»  «t  chranlqae» 
de  la  vessie. 

Diathèse  uriqu^e.  -  “ 

Catarrhe  vésical.  - 

diurétique  puissant  et  inofpensif 

Hydropisies,  alfectSons  da  cœnr, 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  auti  es 
diurétiq^s  Expérimentés 

depuis 'l'^78a'::ct.  plus  grand  succès  dans  les 
“m^‘^cnt‘*Dr‘oduuTes  résultats  remarquables 

"halitTellemenfrmJoyts^vrienU^ 
moyens  être  employ  alternative- 

:  goudron, 

=i:r‘ 'e^^“^sirVp!'^ro'-‘“t't:^’o^^^ 

'  'lî/xrt  nnt  un0  actiou  Qui  6St  toujours 

Œi  e  eJ  sous  un  même  volume,  on  nei 

identique,  e  ,  grande  dose  de  médicî 


.  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D”*  CLIN 

A  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clm, 
-  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notammeni  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
B  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagengoureusement  exact. 
Détail:  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi- 
sen?îrplus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
j eûn  de^référence,  et  dans tasse  ou  un  verre 
fiVan  froide  OU  chaude,  ou  bien  de  tisane.  ^ 

^  Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson 
théifqrme  très  agréable  à  boire  et  dont  on  ne  se 

^%'fr^le°flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  mais  donnant  un 
rendement  très  variable  en  principes  actifs,  on 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Laonoux,  1», 
des  Missions,  à  Paris. 


FARINE  WIORTON 

Alimentation  naturelle  «les  enfants  avec 
la  farine  «le  grman  «l’ar'olne. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Pnfants-Ualades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

■  SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
AiTiNE  et  au  Qüinium  calment  ou  guérissent  la 
Miqraine,  laSciatique  et  les  Névralgief^  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traiternenls. 

L’action  sédative  que  ers  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  1  interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moleurs,  indique  leur  em- 
-iloi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Htiu~ 
kiatismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 

Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures 

Od  peut  se  protiirer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’ealrtuiise  des  fharniacieiis. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  A'Ergotine  est,  d’après  les  plus  ils 
lustresmédecins,unde8  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine.lO  gr.;  eau.lOOgr.)  ;pouriniection  hy- 
Udermique  l’addition  de 20  centigr.  acidesalicy- 
liaue  assure  la  conservation  de  oettesolution. -■ 
L^rORAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plusgrandsuccèspour/'muàfer 

le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
kng  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 

'''t^ôSX^JaLLœoSytoô.r.d-Ahoukir, 

Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville 
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CRESSON  MAITRE 

Suc  concentré  de  cresson,  contient  naturelle¬ 
ment  associée  et  très  assimilable  une  notable 
itité  d'iode,  de  fer,  et  de  phosphates  qui  en 
un  excellent  tonique  antiscorbutique  a 
administrer  aux  enfants  contre  goitre,  scrofules, 
lymphatisme,  rachitisme,  etc.  ;  et,  aux  aiLiltes, 
comme  dépurai  if  contre  les  affections  syphiliti- 
crues  et  cutanées.  ,  ,  „„ 

D*>ses  *  1  à  3  cuillerées  jour  dans  un  peu  d  eau 
sucrée  on  pure,  le  matin  ou  an  moment  des  repas. 

Le  fl.,  3f,50, 105,  r.  de  Rennes,  Pans,  et  Phi=L 


QUINIUM  ROY  Îotuïïî 

Extrait  aqueux  de  quinquina^  et  quinium 
réunis,  contenant  ainsi  ^  le  tannih  et  tous  les 
alcalo’ides  du  quinquina. 


fièvres  ,  ANEMIE,  CHLOROSE 

MALADIES  NERVEUSES 

VIN  DE  BELLINI  (vin  de  palerme  au 

Quinquina  et  Colombo)  tonique,  tortitianl, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  ,et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  1  anemie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

,  Adh.  DETHAN,  ph.,  ^ 

France  et  de  l’etranger. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  Aü  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthesiques  de  a 
cocaïne,  font,  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour,  combattre  les  affections  des 

lies  respiratoires  et  digestives.  „  . 

Ces’ pastilles  renferment  :  tO  eentrgi\  d  extrait 
de  Coca  et  1  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phL",  41,  Brd  Haussmann  et  t‘«  p^ 


Michel- Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature 
:i-contre. 

VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Baux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SKIS  DE  VICBIV  PDUR  ISAÏNIS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,2  et  3  f. 

Exigersur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
RBYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


affections  utérnies,  chlorose,  anémie, 

liqueur  de  laprade 

AT  ‘  - 

Spéci^q'i^s  de  l' 


tkuiBiiiDafte  de  fer* 

'éguiarité  de  La  me7istruaHon. 


■  63 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM. 
cins  à  n’admettre  comme  ventaole  JrAt'iüiK 
RiaOLLOT  que  les  ^  . 

contre,  en  l’ouge. 


SPARADRAPCHIRURGICALALAGLU 

DE  A.  BESLIER 
iO,  rue  des  Blancs-Manteaux,  Paris. 

Ce  sparadrap,  qui  ue  ressemble  à  aucun  de 
3UX  coiinus.  possède  toutes  les  qualités  depuis 
SI  longtemps  réclamées  par  le  Corps  medical  : 
grande  adhérence,  grande souples.se,  conservation 
très  longue,  innocuité  absolue  pr  la  peau, 
même  sur  celle  des  plus  jeunes  enfaut-s,  quelque 

dT/  mètre  dans  un  étui,  O, GO; 
el  par  la  poste,  0,70. 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  \hos7h7tW 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuilleree. 


Al  ,%iin  ALIMEN-  niIPUn  VIANDE,  ALCOOL,  ÉC. 

ÉLIXIR  TAIRE  DUCRO.  D'ORANGES  AMERES 

Plitisie,  anémie,  convaleseeiice. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme.  débilité  organique,  maladies  des  os.  _ 

Le  sirop  «fa  «laetear  ReinvIlHer,  admmis 
tré  quotidiennement  aux  entants,  tacilue  la  denti- 
j  tien  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  me- 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent,  la  grossesse. 
1  Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


La  Direction  de  la  Source  amère  purgative  de 

FRANÇOIS-JOSEPH 

A,  BUDAPEST 

l’honneur  de,  soumettre  à  MM.  les  Médecins 

t  ANALYSE  CpMPARATIVE  CI-DESSQÜS,  671  IpS  pPiafit 

de  prescrire  comme  essai,  s'ils  ne  Vont,  déjà  fait, 
cette  eau  qui  se  trouve  chez  les  Pharmaciens  et 
Marchands  d'Eaux  minérales,  sous  le  nom  de 
FRANÇOIS-JOSEPH. 

PRANÇois-JqSEPH  .  .  2Ur,|p  2Ôe%70 

Hunyam-Janos  .  .  .  .  I®®  .  15s  ,91 

■  ris,  te  mai  1878.  Eug.  Boutmy. 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Ce  sirop  n’es  t  pas  acide,  ne  fatigue  pas  l’estomac. 
Il  est  très  assimilable. 

Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopte  par  les 
médecins  des  hôpitaux  spéciaux.  j  . 

Phthisie.  Bronchites,  épuisement.  Maladies  aes  os. 
Ph'”  T  Geas  9,  r.  l,e  Peletier,  Pans,  et  Pire». 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAONE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  /lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médieainent  convient  d'nne  manière 
tonte  Npèciale  aux  convaleaceiitN,  ans 
eniantN  «ièbiieH,  aux  feinnicM  déitcates  et 
anx  perNonncN  aliaibiies  par  i’âqe  et  les 
Infirmité». 

Se  lelier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses:  exiger  le  véritahle  nom. 

„  fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAÜLT 
MAYET  et  G*®,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

ShuI  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph^' 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande 
directement  à  M^f.  Leoeautt,  Mayet  et  C‘o,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à  titre 
d’échantillon. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Oont  ia  base  est  le  bon  lait. 

ei Heur  aliment  pour  les  enfants  c 


3  sevrage, 


nel;  facili 

restreindre  les  affeotL-, 

l’effrayante  mortalité  qui - - - 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  > 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nouri 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cliristen  16, r.  Parc-Royal,  Paris, et  ph' 


contribue, 
gastro-intestinales  et 
“  “*  la  conséquence. 


POUDRE  DE  VIANDE  DE  BŒUF 

0IASTASÉE  DE  l’RüUEÏTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/S  :  lactine.  1  /S  : 
malt  de  lentilles,  1  /5r 
Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L  addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  améiio- 
dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
.  I  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

gros  :  Paris,  Trouettb  -  Perret, 
loo,  rue  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm*os. 

POUDRE  DE~v7anÎe  DE  BŒUF 

DIASTASEE  ET  PHOSPHATÉE 

^  iBe  Troaettn-Perret 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus , 
laquelle  on  g,  ajouté  du  chlorhydro-puosphate 
proportion  telle  que  le  flacon  de 


épilepsie.  hïstÊiiie.  Névroses 

POTA%‘snuf  bromure  Dp 

des  hospices  spéciaux  de  Paris^  a  déieèm^ 
nombre  très  considérable  de  ^éHsons  Les®  T 

qurils  scientihqiios  les  plus  _ 

Le  succès  immense  de  oett 


-  font  foi 
préparation  broinu- 
t  en  Amérique,  tient 
d  au  dosage  inathé- 
-...si  qu’à  Tincorpora- 
Sirop  aux  écorces  d’o- 
très  supérieure) 


de  c\i  ,  _  _ 

250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5ffr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux, 
'^^^te  en  gros  :  Paris,  Trouette- Perret, 
le  Saint-Antoine,  et  toutes  pharm*®®. 


CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre: 
Angines  couenneuses,  Blennorrhaqie,  Blennorrhée 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


ANTIPYRINE  (L'irtilfN) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  St  à  4  degrés  t  /S. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50  cBv.  .  .  S  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets  .; . 2  fr.  SO 

Ph'“  #,  2ois,r.  Blanche,  Paris.  Env  oiparposte. 


I.  THOMAS 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ 

pharmacien  de  l'®  cia _ 

^  Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergiqiie,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris:  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements 
glionnaires,  etc.,  ontété  guéris,  sans  lésions  i 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  phi 


GOITRES,  GLANDES,  SCROFULES 

Diminuentdèsles  premières  applications  et  gué¬ 
rissent  par  l’emploi  du  véritable  Sirop  de  Bochet 
Iodé  et  la  Pommade  Résolutive  de  Bertrand 
aîné.  Les  attestations  de  guérison  reçues  sont  la 
meideure  preuve  de  l’efficacité  de  ces'deux  remè- 
des.  —  Ph'o  Bertrand  aîné,  Hantzer  successeur, 
21,  place  Bellecour,  à  Lyon. 


SIROP-ZED  (*  ■g'.îI.S'iEiKr) 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau  de 
laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d  amandes  des  loochs;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemblt 
d  un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  dr 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phtisiques,  affections  ^  n 

des  bronches,  insomnies,  etc.  SrT^  fîfV 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  VEslcmac  et  des  Intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

première  admise,  après  ANAl.YSE,  DANS  LES 
HÔPITAUX  DE  PARIS 

ADOPTÉE  OFFICIELLEMENT  PAR  LA  MARINE 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritit 
intense  pni.squ’elle  contient  : 

.  B  P-  Peptone,  soit  4  p.  100  d' Azote; 

0,69  p.  100  d  Acide  phosphorique,  0,71  p.  100 
Fer  et  bases  Alcalino-terreuses. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux  ;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  houc'ne  à  la  fois  (40  gr.  de  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis.  —  Dose  :  2  à  4  cuillerées 
3iir  jour.  —  Le  flacon,  S  fr. 

POUDRE  —  CACHETS  —  ÉLIXIH 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert,  4  fr. 

2,  r.  lies  l.ombards,  et  toutes  les  pharmacies. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 


Urance,  en  Angleterre, 
a  la  pureté  chimique  absolue 
matique  du  sel  emiiloyi'  ' 
tion  du  bromure  dans  ii 
ranges  amères  d’une  qua 

Chaque  cuillere-é  de  SIRoVde  nnivif  v  ailtr 
Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 

■pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (S).’ 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

leur  liiupiditéMrmn  le.  Néphrites,  Gravelle  Catar 

S’aÿesser  à  M.  Henry  Mure, 
te  a  Pont-Saint-Esprit  iGard) 

-  19  — _ _ 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  de  per  pur 
Inaltérables,  dosees  à  0,05  de  sel  sec  renVé 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30o 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
nent  des  hémorragies,  de 

;•  y,  a  - . >-3e  et  du  lymph-*' 

IX  *iu  flacon  :  quatre  francs. 

"-î  toutes  les  bonnes  ph„,,,,aci 
.*  tous  les  droguistes. 


pharmacieii-( 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

PALPITATIONS,  INSUFFISANCES,  RETRECISSEMENTS 
DYSPNEES,  HYDROPISIES,  ETC.  ’ 

Sirop  et  PllnIrH  dp  ■ANdLEBRR’T 
au  Convallaria  naïali.s  [muguet  de  mai). 

GRAN.jLES  DE  OONVALLAMARINE  LANGLEEERT. 
Expérimentés  et  prescrits  dans  les  hôpitaux. 

FhieLANGLEDERT,55,r.desPetits-Champsett“»ph. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Mètliode  LISI'UR. 

MM.  DESNOiX  et  C'®,  pharmaciens,  17,  r 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depi 
idiisieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  uéce_ 
•mires  au  pansement' antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer 
mode  de  pansement. 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  RÉSINE  PURE  RE  TIl.tPSIA 

On  niTT  voyantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
travaux  pratmues  de  M.  Le  Perdr'iel, 
toile  de  couleur  chamois.  Oha- 
re  est  entouré  d'une  division 

J-  - T  (p.^’opriété  de  l’auteur)  et  con- 

Sursvnnfr“^^‘l■^®'  signatures  que  MM.  les 
aocteurs  voudront  bien  exiger  s  ils  ne  veulent  n„s 
exposer  ades  mécomptes  etméme  à  des  accidents 
- 


leau 
est  sparadrapé 
que  décimètre 
centésimale 


,  NERVOSIS.ME,  : 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

(ISà20  g^^i^par  repas  ou  0,6 
Gros  ;  Trouettk-Perret,  165, 


Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme 

GRAINS  CRÉOSOTÉS  SABOURDY 

3  à  6  grains  avant  chaque  repas. 
Administration  facile.  Ni  caustiques  ni  irritants 
Dépôt  à  Paris,  3,  rue 
e  Choiseul,  et  ph*®®.  ^ 

Exiger  la  signature. 


VINS  D’OSSIAN.  HENRY 

membre  de  l’Académie  de  médecine 
Tin  de  quinquina  titré  »ininl<-  _  Titrant 
d’alcaloïde  et  12  grammes  d’exiractit 
Vin  de^  uDi“ui  ~  —  Febrituge. 

0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin"  — 

5  r  d’Aninn  Convalescences,  etc. 

5,  r.  d  Anjou  St-Honore.  et  dans  toute-  ’ 


3S  phie®. 


phtisie,  affections  des  bronches. 

CAPSULES  MOLLES  REBOURGEAUD 

A  ....a. - TE^VRAUy^du  goudron  de 

--  -  vm,  1878. 

Hôpitaux  de  ?aris  -  BOURGE5LUD,®pham.  dl 
D®  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris 
Capsules contenant0,02,  0,05et0,I0decréosote.‘ 
créosotés  coiiten. 
,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

antie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
'  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  1  alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


N»  24.  —  JEUDI  25  FÉVRIER  1886. 


59®  ANNÉE. 


JEUDI  25  FÉVRIER  1886.  —  N»  24. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Ije  prix  de  rabonnement 

doit  être  envoyé,  en  mândats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  !«'’  de  chaque  mois. 


La  Lancette  f/^ûahe  =  4,  me  de  rodéon,  4 

DeI  HOPITAUX 


CIVILS  ET 


ILe  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  conps  MÉDICAli.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs'  travaux  pratiques  insérés  dans  ,ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entiei-. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  ;  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  des  Enpants-Malades. 
Hydrocéphalie  observée  chez  un  très  jeune  enfant.  Mort  et  autopsie. 
—  Académie  de  Médecine.  —  Variétés.  Un  savant  d’autrefois.  Son 
mémorial  (1780-1865).  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  prolongation  des  discussions  académiques  n’est  utile 
que  quand  elles  sont  mûres. 

Elles  ne  sont  mûres  que  quand  l’idée,  le  ferment  nou¬ 
veau,  perdu  d’abord,  comme  les  germes  atmosphériques, 
dans  des  milliers  d’autres,  a  trouvé  son  milieu  propre  de 
culture  dans  quelques  esprits  qui  le  couvent  spécialement, 
exclusivement. 

Ce  sont  des  apôtres  convaincus,  qui  lui  ont  fait  produire 
tout  ce  qu’il  peut  produire.  L’enseignement  pour  la  galerie 
devient  d’autant  plus  profitable  qu’ils  y  sont  allés  de  tout 
cœur.  Alors  on  peut  voir  les  progrès  qui  sont  résultés  de 
l’idée-mère;  et  la  discussion,  comme  un  crible,  rend  plus 
apparent  le  bon  grain. 

Mais  sur  la  question  des  leucomaïnes  et  des  ptomaïnes,  la 
semence  vient  à  peine  d’être  jetée.  Elle  n’a  pas  mûri,  elle 
n’a  pas  poussé.  Les  résulta  ts  que  l’on  entrevoit  appartiennent 
à  l’avenir.  Que  l’on  attende  donc  la  moisson  avant  de  dire 
ce  qu’on  en  pense. 

Dans  une  des  communications  adressées  à  l’Académie, 
un  médecin-major,  M.  Zimmermann,  vient  de  reprendre, 
avec  des  arguments  nouveau.x  et  des  expériences  nouvelles, 
la  vieille  théorie  française  de  l’accommodation  par  action 
musculaire.  11  en  sera  certainement  avant  peu  de  la  théorie 
cristallinienne  comme  de  la  méthode  de  Graefe.  Toutes  ces 
idées  allemandes,  que  leur  étrangeté  avait  fait  d’abord 
accepter  partout,  céderont  la  place  à  ce  qui  les  avait  précé¬ 
dées,  à  cette  logique  scientiflque  qui  fut  l’apanage  de  notre 
race. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  -  M.  Descroizilles. 


Hydrocéphalie  observée  chez  un  très  jeune  enfant. 
Mort  et  autopsie. 

Le  28  juillet  1885,  on  nous  amena  à  la  consultation  de  l’hôpital 
un  garçon  de  onze  mois,  le  nommé  G...  (Joachim),  dont  l’extré- 
mité  céplialique  était  d’une  grosseur  démesurée. 

Ses  parents  nous  (prièrent  de  le  recevoir;  Us  nous  affirmèrent 


qu’il  n’y  avait,  ni  du  côté  paternel,  ni  du  côté  maternel,  d’antécé¬ 
dent  se  rapportant  à  la  syphilis,  à  l’alcoolisme  ou  à  l’aliénation 
mentale.  Us  racontèrent  qu’ils  avaient  deux  autres  enfants  bien 
portants;  que  celui  qu’ils  nous  présentaient  était  né  dans  de 
bonnes  conditions  et  avait  en  des  convulsions  à  la  fin  du  deuxième 
mois  de  son  existence.  A  dater  de  ce  moment,  disaient-ils,  sa  tête 
s’était  rapidement  développée,  sans  avoir  offert  rien  d’anomal 
antérieurement  au  point  de  vue  de  ses  dimensions  ou  de  son  aspect 
extérieur. 

Le  petit  G...  fut  placé  au  n“  17  de  la  salle  Saint-Augustin,  et  le 
29  juillet,  nous  constations  tous  les  signes  de  l’hydrocéphalie.  La  tête 
était  énorme  et  pouvait  être  comparée  à  une  poire  dont  la  grosse 
extrémité  aurait  été  tournée  eu  haut,  et  dont  la  face  représentait 
à  peine  le  quart.  La  peau  du  crâne  était  garnie  de  cheveux  blonds 
et  fins,  mais  assez  épais  et  assez  solides  ;  on  voyait  sur  le  vertex 
deux  ou  trois  placards  d’impétigo.  On  sentait  nettement  de  la 
fluctuation  au  niveau  des  fontanelles  qui  étaient  largement  ou¬ 
vertes,  tandis  que  les  sutures  restaient  séparées  par  un  intervalle 
assez  considérable  et  recouvertes  seulement  par  le  tégument,  qui 
donnait  à  la  palpation  une  sensation  semblable  à  celle  qui  eût  été 
produite  par  une  membrane  élastique.  Le  front,  extrêmement 
bombé,  haut  de  7  centimètres,  s’avançait  sur  les  yeux  qui,  situés 
au  fond  d’une  cavité  orbitaire  fortement  excavée,  et  d’un  bleu 
pâle,  ne  regardaient  pas  en  avant,  mais  se  dirigeaient  vers  le  sol, 
sans  qu’il  y  eût  de  strabisme  ni  de  dilatation  inégale  des  pupilles. 
L’enfant  semblait  avoir  la  perception  de  la  lumière,  mais  ne  pas 
distinguer  nettement  les  objets  ;  ses  conjonctives  étaient  assez 
fortement  injectées. 

On  remarquait  également  un  nez  aplati,  des  narines  largement 
dilatées,  une  bouche  normale  et  ordinairement  entr’ouverte,  avec 
une  voûte  palatine  en  ogive  et  des  maxillaires  bien  conformés,  les 
amygdales  et  la  luette  très  peu  développées,  les  deux  incisives 
inférieures  du  milieu  étaient  déjà  apparentes,  tandis  que  celles 
d’en  haut  ne  sortaient  pas  encore  des  gencives.  Les  oreilles  ne 
présentaient  pas  d’irrégularité  et  la  physionomie  n’avait  rien 
de  désagréable.  La  peau  était  de  teinte  rosée  et  laissait  apercevoir 
les  veines,  par  transparence;. il  n’y  avait  de  défaut  de  conformation 
ni  du  côté  du  tronc,  ni  du  côté  des  membres,  abstraction  faite 
d’une  légère  incurvation  au  niveau  des  extrémités  inférieures. 
Nous  pûmes  nous  assurer  qu’il  n’y  avait  ni  contracture,  ni  para¬ 
lysie  de  la  sensibilité  ou  dn  mouvement,  et  que  les  muscles  et  le 
tissu  adipeux  étaient  bien  développés.  Enfin,  on  nota  que  les  mou¬ 
vements  réflexes  existaient  él  semblaient  plus  prononcés  aux 
jambes  et  aux  cuisses  qu’aux  membres  supérieurs. 

L’enfant  poussait  des  cris  dès  qu’on  s’approchait  de  lui,  et  sur¬ 
tout  quand  on  le  touchait.  Sa  température  ne  dépassait  pas  37“,4, 
et  le  chiffre  des  pulsations  était  de  HO  à  120;  on  trouvait  le 
pouls  plus  facilementà  droite  qu’à. gauche.  Sa  longueur  totale,  de 
la  plante  des  pieds  au  sommet  de  la  tête,  égalait  77  centimètres. 
Nous  comptâmes  70  centimètres  pour  le  tour  de  la  tête  mesuré  à 
la  hauteur  de  la  partie  moyenne  des  pariétaux  ;  tandis  que  sa  cir- 
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coiiférence,  prise  dans  le  sens  vertical,  en  avant  des  oreilles  et 
sous  les  mâchoires,  représentait  une  longueur  de  67  centimètres. 
Un  intervalle  de  H  centimètres  séparait  la  partie  inférieure  du 
menton  de  la  base  du  nez,  et  un  autre  intervalle  de  8  à  0  centi¬ 
mètres  s’étendait  de  ce  point  au  sommet  du  vertex.  t 

Pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent  son  entrée  à  Thôpital, 
le  petit  malade  fut  constamment  d’une  humeur  chagrine  et  trou¬ 
bla  le  repos  de  la  salle  par  ses  gémissements  continuels.  Il  fut 
aussi  très  vorace  et  avala,  par  période  de  vingt-quatre  heures, 
plus  d’un  litre  de  lait  à  l’aide  du  biberon. 

Vers  le  8  août,  son  appétit  commença  à  diminuer  notablement. 
Une  semaine  plus  tard  il  fut  pris  de  diarrhée,  puis  de  vomisse¬ 
ments.  Alors  il  s’affaiblit  rapidement  et  devint  silencieux  ou  ne  se 
plaignit  plus  qu’avec  une  voix  à  peu  près  éteinte. 

Le  18  août,  on  constatait  une  émaciation  considérable,  des 
excoriations  sur  plusieurs  parties  du  tégument,  tandis  que  sur  le 
cuir  chevelu  des  ulcérations  se  formaient  à  la  place  des  croûtes 
impétigineuses  qui  recouvraient  primitivement  une  partie  du 
crâne. 

Enfin  Tentant  succomba  le  19  août,  sans  avoir  présenté  de  con¬ 
vulsions  à  la  période  ultime. 

A  l’autopsie,  on  vit  couler  un  liquide  limpide  et  transparent  au 
moment  où  le  crâne  fut  ouvert  ;  ce  liquide  siégeait  entre  la  dure- 
mère  et  l’arachnoïde.  Au-dessous  des  méninges,  on  apercevait  le 
cerveau  qu’on  pouvait  comparer  à  une  vessie  remplie  d’eau.  On 
trouva  les  ventricules  latéraux  largement  ouverts,  le  trou  de 
Monro  très  dilaté,  les  couches  optiques  et  le  corps  strié  aplatis. 
La  matière  cérébrale  était  blanchâtre  d’une  façon  uniforme,  de 
telle  sorte  qu’on  pouvait  difficilement  distinguer  la  substance 
grise  de  la  substance  blanche  qui,  fort  peu  abondante  d’ailleurs, 
avait  une  épaisseur  très  restreinte,  puisqu’elle  ne  dépassait  pas 

2  centimètres  au  niveau  des  ventricules  latéraux.  On  découvrit 

sur  plusieurs  points,  mais  surtout  au  niveau  des  plexus  choroïdes, 
de  nombreux  kystes  dont  plusieurs  atteignaient  le  volume  d’une 
grosse  noisette.  Le  cervelet  parut  très  légèrement  aplati,  mais  à 
peu  près  intact  ;  les  pédoncules  cérébraux  étaient  aussi  aplatis, 
comme  tassés  sur  eux-mêmes  et  plus  écartés  Tun  de  l’autre  qu’à 
l’état  normal.  ; 

On  découvrit  plusieurs  caillots  dans  les  sinus  et  en  particulier 
dans  le  sinus  droit.  Les  os  du  crâne,  minces  et  transparents,  pré¬ 
sentaient,  sur  différents  points  de  leur  surface,  des  solutions  de 
continuité  assez  étendues  pour  admettre  l’extrémité  du  petit 
doigt.  Ils  se  pliaient  comme  du  carton  sous  l’influence  d’une  faible 
pression,  mais  ne  se  rompaient  pas.  On  peut  évaluer  à  près  de 

3  litres  la  quantité  de  liquide  qui  sortit  de  la  cavité  crânienne.  Ce 
liquide  se  coagulait  par  la  chaleur  et  contenait  beaucoup  de 
phosphates.  Les  viscères  thoraciques  et  sibdominaux  étaient  com¬ 
plètement  sains. 

Le  fait  que  je  viens  d’exposer  ne  pouvait  laisser  de  doute 
au  sujet  de  la  façon  dont  on  pouvait  l’interpréter.  Je  me 
trouvais  en  face  d’un  enfant,  arrivé  à  la  fin  de  sa  première 
année,  chez  lequel  on  n’avait  rien  remarqué  d’extraordinaire 
au  moment  où  il  était  venu  au  monde,  mais  dont  la  tête 
commença  à  prendre,  deux  mois  après  sa  naissance,  des 
proportions  démesurées.  L’excessif  développement  de  l’ex¬ 
trémité  céphalique  devait  nécessairement  attirer  notre 
attention,  dès  qu’il  nous  fut  possible  de  le  constater.  On 
peut  expliquer  la  macrocéphalie  par  l’hypertrophie  .céré¬ 
brale  ou  par  l’hydrocéphalie  ;  et  c’est  à  l’hydrocéphalie 
seule  qu’il  faut  penser  quand  il  y  a,  comme  dans  le  cas 
actuel,  écartement  des  sutures,  et  quand  on  peut,  sous  les 
téguments  crâniens,  sentir  la  fluctuation  ou  constater  au 
moins  que  les  membranes  ne  présentent  pas  de  résistance  à 
la  palpation.  Il  est  vrai  que  certains  rachitiques  ont  aussi  un 
crâne  très  volumineux  ;  mais  le  rachitisme  crânien  coïn¬ 
cide  habituellement  avec  d’autres  irrégularités  du  squelette 
jBt  l’on  découvre  en  pareil  cas,  en  examinant  les  maxillaires 


ou  en  portant  son  attention  soit  du  côté  du  thorax,  soit  du 
côté  des  membres,  des  anomalies  de  conformation  propres 
à  faire  disparaître  toutes  les  difficultés  d’appréciation,  lors¬ 
que  l’observateur  conserve  quelque  incertitude..  Chez  le 
petit  G...  il  n’était  pas  permis  d’hésiter,  et  nous  avions  bien 
sous  les  yeux  un  exemple  d’hydrocéphalie.  y 

L’hydrocéphalie  est  parfois  aiguë;  elle  se  rattache  presque 
toujours  alors  à  des  lésions  tuberculeuses,  s’observe  chez 
de  très  jeunes  sujets,  ressemble  dans  sa  symptomatologie  à 
certaines  méningites  et  amène  promptement  la  mort.  Peut- 
être  aussi  est-elle  en  relation  chez  quelques  enfants  avec 
l’albuminurie,  et  en  particulier  avec  Talbuminurie  scarlati¬ 
neuse.  L’épanchement  que  Ton  trouve  à  l’autopsie,  dans 
des  faits  de  cette  nature,  est  peu  abondant  ;  il  occupe  ordi¬ 
nairement  les  ventricules  latéraux  et  est  accompagné  d’une 
légère  infiltration  œdémateuse  du  tissu  cérébral  et  du  tissu 
cellulaire  sous-arachnoïdien.  Mais  quand  on  rencontre 
comme  dans  notre  observation,  une  tête  volumineuse  de¬ 
puis  longtemps,  quand  l’excès  de  volume  est  considérable, 
il  est  bien  certain  qu’il  s’agit  de  l’hydrocéphalie  chronique^ 
et  c’est  là  la  véritable  hydrocéphalie  qui  tantôt  est  congéni¬ 
tale  et  très  promptement  mortelle,  tantôt  se  développe 
plus  ou  moins  longtemps  après  la  naissance,  mais  rarement 
après  la  fin  de  la  troisième  année. 

On  commença  ici  à  s’apercevoir  nettement  de  l’existence 
du  mal  au  bout  de  deux  mois  et  demi  ou  de  trois  mois,  mais 
l’enfant  continua  à  se  développer  régulièrement,  et  lorsqu’il 
fut  mis  sous  nos  yeux,  nous  ne  découvrîmes,  en  examinant 
son  abdomen,  son  thorax  et  ses  membres,  aucun  défaut  de 
symétrie  et  aucun  vice  de  conformation  de  quelque  impor¬ 
tance.  Il  mourut  dans  le  collapsus,  probablement  à  la  suite 
de  troubles  de  la  circulation  intra-cranienne,  car  l’examen 
des  viscères  thoraciques  ou  abdominaux  ne  nous  révéla 
aucune  particularité  qui  ait  pu  expliquer  un  dénouement  si 
rapide. 

Certains  hydrocéphales  ont  une  tête  asymétrique  :  ici  la 
parité  était  complète  entre  le  côté  gauche  et  le  côté  droit, 
et  l’on  ne  trouvait  pas  de  déviation  de  la  face.  L’ausculta¬ 
tion  des  fontanelles  ne  faisait  pas  découvrir  de  souffle 
céphalique,  mais  il  paraît  démontré  que  ce  signe  stéthosco¬ 
pique,  très  fréquent  chez  les  rachitiques,  fait  presque  tou¬ 
jours  défaut  chez  les  hydrocéphales.  Notre  malade  présen¬ 
tait,  comme  tous  les  enfants  dans  la  catégorie  desquels  il 
mérite  d’être  classé,  une  extrémité  céphalique  comparable  à 
une  pyramide  à  base  supérieure,  et  sa  face  semblait  petite 
et  comme  raccourcie  par  rapport  au  grand  développement 
qu’on  observait  du  côté  du  crâne.  Chez  ce  petit  garçon,  les 
cheveux  étaient  plus  abondants  et  plus  solides  qu’ils  ne  le 
sont  d’habitude  dans  l’hydrocéphalie.  Il  n’était  probable¬ 
ment  pas  privé  de  là  vue  et  paraissait  être  légèrement  hyper¬ 
esthésique;  on  ne  constatait  chez  lui  ni  contracturé  ni  ' 
paralysie  ;  sa  physionomie  chagrine  et  les  gémissements  ' 
continuels  qu’il  poussait  correspondaient  vraisemblablement 
à  des  douleurs  siégeant  dans  la  tête  ou  dans  quelque  autre 
partie  de  son  corps.. 

On  pouvait  supposer,  dans  le  commencement  de  son  sé¬ 
jour  à  l’hôpital,  qu’il  vivrait  longtemps,  ou  au  moins  que 
son.  existence  se  prolongerait  pendant  quelques  mois,  car  il 
ingurgitait  une  grande  quantité  de  lait  et  le  digérait  bien. 
Mais  sa  voracité  cessa  très  vite,  on  vit  survenir  chez  lui  des 
perturbations  intestinales  qui  furent  promptement  suivies 
de  prostration  progressive.  Il  mourut  en  définitive  trois 
semaines  après  son  entrée  et  avant  d’avoir  vécu  une  année 
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complète,  tandis  que  certains  hydrocéphales  atteignent 
l’âge  de  quatre  ou  cinq  ans  et  dépassent  même  la  sixième 
ou  la  septième  année.  Quelques-uns  atteignent  1  âge  adulte 
et  l’on  a  cité  des  cas  de  guérison  ;  mais  cette  heureuse 
terminaison  doit  être  regardée  comme  extrêmement  rare 
et  c’est  à  juste  titre  que  Rilliet  et  Barthez  ont  contesté  sa 
possibilité. 

La  circonférence  du  crâne,  chez  plusieurs  hydrocéphales, 
a  dépassé  80  centimètres  ;  nous  avons  compté,  chez  notre 
malade,  près  des  sept  huitièmes  de  cette  longueur,  en  pre¬ 
nant  nos  mesnres  horizontalement,  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  des  pariétaux. 

Ainsi  que  je  l’ai  dit,  à  propos  de  l’autopsie,  on  peut  cal¬ 
culer  qu’il  s’est  écoulé  plus  de  2  litres  de  liquide,  lorsque 
la  voûte  crânienne  a  été  enlevée  ;  on  se  rappellera  aussi 
que  ce  liquide  contenait  un  peu  d’albumine  et  une  assez 
forte  proportion  de  phosphates.  La  substance  cérébrale 
était  comme  d’habitude,  fort  décolorée,  généralement 
amincie,  et  comme  aplatie  ou  comme  tassée  sur  plusieurs 
points.  Nous  avons  découvert,  dans  la  profondeur  de  l’en¬ 
céphale,  plusieurs  petits  kystes,  mais  nous  n’avons  trouvé 
ni  tubercules,  ni  intumescence  limitée.  Des  dégénérescences 
de  cette  nature  ont  quelquefois  expliqué  l’accumulation  de 
sérosité  dans  les  cavités  des  ventricules. 

Je  suis  peu  partisan  du  traitement  par  les  révulsifs  qu’on 
a  parfois  tenté  chez  les  hydrocéphales,  et  la  compression  ne 
me  semble  pas  pouvoir  être  réalisée  d’une  façon  sérieuse 
chez  un  enfant  très  difficile  à  déplacer  et  qui  gémit  sans 
cesse. 

Les  ponctions  successives  qui  ont  été  pratiquées,  à  l’aide 
d’un  petit  trocart  et  d’un  aspirateur,  dans  un  cas  cité  par 
Despine  et  Picot,  ont  abouti  à  un  résultat  si  promptement 
funeste,  que  je  serais  peu  disposé  à  recourir  de  nouveau  à 
ce  moyen  pour  amener  l’évacuation  du  liquide  intra-cra- 
nien.  Je  crois  donc  que,  vis-à-vis  d’un  enfant  atteint  de  ce 
désolant  état  pathologique  qu’on  appelle  l’hydrocéphalie,  il 
faut  savoir  s’en  tenir  à  la  médication  palliative  et  à  quel¬ 
ques  frictions  résolutives  avec  les  liquides  astringents  et  les 
préparations  iodées  ou  mercurielles. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  février  1886.  —  Présidence  de  M.  Thélat. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Des  lettres  de  candidature  de  M.  Rouvier,  pour  la  section 
d’anatomie  pathologique;  de  M.  Tanret,  pour  la  section  de  phar¬ 
macie;  de  M.  Wassege  (de  Liège),  pour  le  titre  de  correspondant 
étranger; 

2“  Une  lettre  de  remerciement  de  M.  le  docteur  Sagnier,  lauréat 
de  l’Académie; 

3°  Une  observation  de  Tumeur  fibreuse  de  l’utérus  irailée  par  les 
injections  d’ergotine,  par  M.  le  docteur  Faure; 

4°  Un  travail  de  M.  Zimmermann,  médecin-major  au  Kef  (Tuni¬ 
sie),  intitulé  :  Nouveaux .  arguments  pour  la  théorie  musculaire  de 
l’accommodation; 

S“  Une  lettre  de  M.  Pinard  qui  offre  à  l’Académie,  au  nom  de 
madame  la  vicomtesse  Clary,  veuve  de  Bretonneau,  le  portrait  de 
Bretonneau  peint  par  Berton. 

M.  wiLLEMiN  présente,  de  la  part  de  M.  Jules  Strœbel,  méde¬ 
cin  aide-major  de  première  classe,  un  mémoire  sur  la  Vaccination 
animale. 


COMMUNICATION 

Sur  le  poumon.  —  m.  marc  Séb  rappelle  que  le  réseau 
capillaire  des  alvéoles  pulmonaires  forme  une  immense  nappe 
sanguine  dont  l’étendue  mesure,  d’après  Küss,  180  mètres  carrés 
et  dont  l’épaisseur  est  celle  d’un  globule  sanguin. 

Ignorant  quelle  était  la  méthode  de  Küss,  M.  Sée  a  procédé  pour 
ce  calcul  de  la  façon  suivante  : 

Il  a  pris  pour  point  de  départ  le  volume  moyen  d’une  vésicule 
pulmonaire,  soit  2  dixièmes  de  millimètre,  ce  qui  donne  pour  le 
volume  de  cette  (vésicule,  3  millièmes  de  millimètre  cube.  Ce 
volume  entre  plus  de  HOO  millions  de  fois  dans  le  volume  total 
de  l’air  reçu  dans  chaque  inspiration,  qui  reste  de  3400  centimè¬ 
tres  cubes,  après  déduction  faite  de  la  capacité  du  cylindre  bron¬ 
chique,  123  centièmes  de  millimètre  carré.  Multipliant  donc  la 
surface  d’une  vésicule  par  le  nombre  des  vésicules,  il  trouve  que 
la  surface  respiratoire  du  poumon  a  une  étendue  de  130  à  138 
mètres  carrés.  Ce  chiffre  diffère  peu  de  celui  de  Küss. 

m.  colin  rappelle  que  la  surface  respiratoire  du  poumon,  soit 
chez  l’homme  soit  chez  les  animaux,  a  déjà  été  calculée  très  exac¬ 
tement  par  un  certain  nombre  de  physiologistes,  notamment  par 
Haies,  dont  l’ouvrage  sur  la  statique  des  animaux  a  été  traduit 
par  Sauvages;  par  M.  Rocheux,  qui  a  repris  les  calculs  de 
Haies,  etc. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  PTOMAINES 
ET  LEUCOMAINES 

M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL  lit,  an  nom  de  M.  Bécbamps, 
membre  correspondant,  une  note  intitulée  ;  Observations  relatives  ) 
à  une  assertion  de  M.  Gautier  dans  la  discussion  sur  les  ptomaînes.  ( 
L’auteur  de  cette  note  prétend  que  M.  Gautier  s’est  trompé  lors-  / 
qu’il  a  cru  avoir,  le  premier,  démontré  que  les  phénomènes  géné-  \ 
raux  de  la  nutrition  dans  l’organisme  animal  sont  de  l’ordre  des  ( 
phénomènes  appelés  de  fermentation  ou  de  putréfaction.  Cette  ) 
démonstration,  M.  Béchamps  la  réclame  comme  sienne;  car,  dès  \ 
1871,  conformément  à  des  recherches  dont  lé  début  remonte  à  J 
1834,  il  s’exprimait  ainsi  devant  l’Académie  : 

«  L’être  vivant,  rempli  de  microzymas,  porte  donc  en  lui-même 
les  éléments  essentiels  de  la  vie,  de  la  maladie,[de  la  mort  et  de 
la  totale  destruction.  Et  que  cette  diversité  dans  les  résultats  ne 
nous  étonne  pas  trop,  les  procédés  sont  les  mêmes.  Nos  cellules, 
c’est  un  fait  d’observation  de  tous  les  instants,  se  détruisent  sans 
cesse,  par  suite  de  fermentations  fort  analogues  à  celles  qui  suc¬ 
cèdent  à  la  mort.  En  entrant  dans  l’intimité  des  phénomènes,  on 
pourrait  vraiment  dire,  n’était  le  caractère  choquant  de  l’expres¬ 
sion,  que  nous  nous  putréfions  sans  cesse.  « 

Depuis  lors,  ayant  mieux  pénétré  dans  l’essence  des  phénomè¬ 
nes  vitaux,  conforme  à  la  théorie  des  microzymas,  il  a  répudié 
ce  langage  :  Non,  il  n’y  a.  pas  de  phénomène  méritant  d’être 
appelés  de  fermentation  et  de  putréfaction.  Nous  ne  nous  putré¬ 
fions  pas  ;  nous  nous  nourrissons.  M.  Béchamps  demande  en  ter¬ 
minant  qu’on  lui  réserve  la  parole  pour  une  des  séances  pro¬ 
chaines. 

M.  VERNEUIL  rappelle  que,  dès  l’année  1869,  il  affirmait  devant 
l’Académie  l’existence  dans  les  plaies  d’un  virus  traumatique  ;  il 
admettait  aussi,  avec  Panum,  Bergmann  et  d’autres,  la  fermenta¬ 
tion  possible  d’un  poison  chimique,  qu’on  appelait  sepsine  à  cette 
époque. 

Plus  tard,  il  proclamait  dans  ses  discours,  dans  ses  écrits,  que 
notre  organisme  était  à  la  fois  «  une  ménagerie,  à  cause  des  para-f  ■■ 
sites  animaux  qu’il  renferme;  une  serre  chaude,  à  cause  desvégé-/ 
taux  qui  y  germent;  enfin  une  usine  à  produits  chimiques  délé-  ) 
tères  ».  Ceux-ci  ont  été  très  bien  étudiés  par  M.  Armand  Gautier 
sous  les  noms  de  ptomaînes  et  leucomaïnes. 

M.  Verneuil  était  donc  disposé  à  reconnaître  pour  les  maladies 
générales  deux  origines  principales  :  1“  l’invasion  de  germes 
étrangers,  puisés  dans  le  milieu  cosmique  et  nous  pénétrant  de 
dehors  en  dedans  ;  2“  l’adultération  de  notre  milieu  interne  par 
les  déchets  provenant  d’une  nutrition  diminuée,  augmentée  ou 
pervertie. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


M.  Verneuil  ne  demande  pas  mieux  que  d’adopter  tout  ce  qui 
lui  semblera  démontré  dans  les  théories  empruntées  à  la  physio¬ 
logie  pathologique  et  à  la  chimie  biologique,  aussi  bien  que  dans 
la  théorie  microbienne.  Il  reconnaît  la  prépondérance  du  rôle  de 
l’organisme  lui-même  pour  les  maladies  d’origine  physiologique. 
Mais  pour  les  maladies  d’origine  microbienne,  etc.,  ce  rôle  se  ré¬ 
duit  à  subir,  à  multiplier  ou  à  détruire,  à  refuser,  à  rejeter  les, 
germes  sans  que  l’économie  puisse  bien  entendu  en  créer  un  seul, 
en  quelque  moment  et  dans  quelque  condition  que  ce  soit. 

C’est  assez  dire  que  dans  aucun  cas  M.  Verneuil  n’admet  la 
spontanéité  morbide  au  sens  grammatical  du  mot,  car  ces  altéra¬ 
tions  en  plus  ou  moins  de  la  nutrition  impliquent  nécessairement 
des  causes  ;  et  que  d’une  autre  part  la  spécificité  pathologique 
sous-entend  d’une  façon  absolue  l’existence  d’êtres  tout  à  fait  dis¬ 
tincts  de  ceux  qu’ils  envahissent. 

Répondant  à  M.  Léon  Le  Fort,  au  sujet  de  la  première  femme 
atteinte  de  fièvre  puerpérale,  dans  la  petite  épidémie  dont  il  a 
donné  la  relation,  M.  Verneuil  croit  pouvoir  expliquer  de  la  ma¬ 
nière  suivante  le  mécanisme  de  l’infection  chez  cette  première 
victime.  Cette  femme  était  atteinte  depuis  dix-huit  mois  d’une 
fistule  à  la  cuisse  lorsqu’elle  accoucha.  La  fistule  recélait  sans 
doute  depuis  une  époque  indéterminée  un  agent  infectieux,  peut- 
être  celui  de  l’érysipèle,  lequel  n’est  pas  rare  à  la  campagnci 
et  peut  engendrer  aisément  la  fièvre  puerpérale.  Il  n’y  a  pas 
loin  de  la  cuisse  à  la  vulve,  et  comme  on  h’avait  pris  sans  doute 
aucune  précaution  pour  isoler  le  foyer  Crural  du  traumatisme  géni¬ 
tal,  celui-ci  est  devenu  le  siège  d’une  auto-inoculation,  à  distance 
donnant  vraisemblablement  naissance  à  une  lymphangite  infec¬ 
tieuse. 

f  M.  Verneuil  s’étonne  du  scepticisme  de  MM.  Léon  Le  Fort  et 
/Peter  au  sujet  de  cette  explication  si  naturelle.  En  ce  qui  touche 
le  parasitisme  microhique,  ils  savent  cependant  qu’avec  les  appa- 
Irencesdelasantélaplus  florissante,  on  peutrecéler  en  soi  pendant 
/un  temps  indéterminé,  sans  en  être  incommodé,  le  principe  de 
certaines  maladies  :  virulentes,  comme  la  syphilis  et  la  tuberculose, 
y  contagieuses  comme;  l’érysipèle,  endémiques  comme  le  palu- 
V^iisme,  etc. 

Dès  lors  pourquoi  ne  pourrait-on  pas  recéler  en  soi  le  virus  de 
la  fièvre  puerpérale  sans  en  être  personnellement  molesté  jusqu’à 
nouvel  ordre? 

Pour  expliquer  comment  la  première  malade  a  été  infectée,  il 
suffit  à  M.  Vèrneuil  d’admettre  que  cette  femme  était  d’abord 
toxifère  sans  être  intoxiquée,  mais  qu’étant  intoxicahle  elle  s’est 
i’abotd  auto-intoxiquée  à- la  faveur  d’un  trauma  pour  fournir 
enfin  du  poison  et  intoxiquer  les  autres. 

MM.  Léon  Le  Fort  et  Peter  admettent  qu’un  abcès  de  la  cuisse, 
alîeçtion  banale,  se  combinant  avec  un  état  physiologique,  le 
puerpérisme,  peuvent  à  eux  deux  engendrer  de  toutes  pièces, 
par  l’intermédiaire  d’un  produit  chimique,  dit  leucomaïne,  une 
maladie  générale  infectieuse,  contagieuse,  spécifique  au  dernier 
point. 

I  M.  Verneuil  laisse  à  ses  collègues  la  responsabilité  d’une  telle 
Assertion. 

M.  Peter  affirme  que  l’organisme  a  tout  fait,  transformation  oh 
création,  que ,1e  microbe  n’a  été  qu’un  agent  dont  ,  la  nocivité  pu¬ 
rement  adventice  a  été  un  produit  de  l’organismê  dans  un  état 
d’activité  spéciale,  la  puerpuralité. 

Verneuil  préfère,  de  beaucoup  à  l’explication  de  ses  collè¬ 
gues,  celle  qu’il  a  déjà  donnée,  car  elle- lui  paraît  plus  simple, 
plus  compréhensible  et, conduisant  seule  à  des  résultats  pratiques. 

En  présence  d’une'femmè  enceinte  ayant  un  abcès  flstuleux  à 
la  cuisse,  il  aurait  pris  soin  avant,  pendant  et  après  l’accouchè- 
ment,  de  désinfecter  cet  abcès,  ou  bien  encore,  il  aurait  placé  sur 
Toriflce  flstuleux  un  pansement  quelconque  capable  de  l’isoler  et 
de  prévenir  tout  transport  du  pus  de  la, cuisse  à  la  vulve,  ou  enfin 
il  aurait  fait  minutieusement  et  continué  plusieurs  jours  de  suite 
l’antisepsie  des  sous-génitales  avec  le  sublimé  ou  tout  autre  agent 
parasiticide.  . 

M.  Verneuil  a  la  conviction  que  si  l’on  eût  agi  ainsi  en  vertu  d’une 


théorie  qu’il  croit  bonne,  la  commune  de  LaFerté  compterait  en¬ 
core  les  sept  mères  de  famille  que  la  fièvre  puerpérale  a  enlevées. 
«  Et  c’est  ainsi,  ajoute-t-il,  que  dans  cinquante  ans  peut-être, 
ja  doctrine  parasitaire,  par  la  prophylaxie,  sinon  par  la  thérapeu- 
Jtique  directe,  aura  conservé  plus  d’existences  que]  toutes  les 
^théories  et  les  systèmes  de  la  vieille  pathologie.  » 

M.  charpentier.  Tout  d’abord  on  peut  considérer  comme  ab¬ 
solument  incontestable  ce  grand  fait  :  la  septicémie  puerpérale 
est  la  manifestation  sous  des  formes  multiples  d’une  infection, 
d’une  intoxication  de  la  femme  en  couches.  Elle  s’accompagne 
toujours  de  la  présence  de  microbes  dans  les  tissus  de  la  femme 
ainsi  atteinte.  Elle  est  d’ailleurs  essentiellement  transmissible,;  et 
l’on  peut  aujourd’hui  grâce  aux  précautions  antiseptiques,  non 
seulement  empêcher  cette  transmissibilité,  mais  supprimer  pour 
ainsi  dire  la  maladie  elle-même. 

De  10  à  15  p.  100,  la  mortalité  est  descendue  à  1  p.  100  dans 
presque*  tous  les  services  hospitaliers  ;  elle  est  devenue  presqué' 
nulle  en  ville. 

M.  Charpentier  examine  successivement  les  deùx  questions  sui¬ 
vantes  :  ■  ■ 

1“  Une  femme  en  couches  peut-elle  produire  à  elle  seule  de  la 
septicémie  puerpérale,  faire  de  l’auto-irifection  en  l’absence  de 
tout  agent  septique  transmis?  ;  • 

2°,  Étant  admis  que  la  septicémie  est  toujours.  Je  résultat  d’un 
agent  infectieux,  quelle  est  la  nature  de  cet  agent? 

A  la  première  question  il  répond  parla  négative,  tout, en  recon¬ 
naissant,  que,  inaigré  les  progrès  réalisés  depuis  l’antisepsie,  on 
observe  encore  de  temps  en  temps  quelques  cas  isolés  de  septi¬ 
cémie  puerpérale.  Ils  se  produisent  malgré  tous  les  soins,  toutes 
les  précautions. 

Pour  les  expliquer,  on  a  iidaginé  en  Allemagne  la  théorie  intes¬ 
tinale.  Mais  c’est  un  point  qui  est  encore  loin  d’être  élucidé  aujour¬ 
d’hui. 

En  présence  de  tels  faits,  onse  pose  une  double  question  : 

La  femme  a-t-elle  été  contagionnée  malgré  tout  par  la  plaie 
utérine?  L’a-t-ellè  été  par  une  infection  autogénétique  (intesti¬ 
nale  ou  autre);?;  . 

Quoi  qu’il  en  sojt.  Je  terrp,in  est  d’une  grande  importance  ;  et 
si  les;, agents  infectieux,,  si  les  microbes  se  multiplient,  .si,  rapide¬ 
ment  cliez  la  femme  en  couchés, , c’est  qu’ils  y  trouvent  un  terrain 
tout  préparé  renfermant  déjà'  en  grande  abondance  des  matériaux 

Chez  la  femme  dont  a  parié  M.  Le  Fort,  41  est  probable  que  les. 
choses  se  sont  passées  comme  l’a  dit  M.  Verneuil.  C’est  parce  que 
le  terrain,  qui  était  déjà  mauvais.  Test  devenu  davantage,  que  le 
microbe  s’est  multiplié  dans  un  milieu  de  çulture'qui  lui  convient 
à  merveille.  La  fistule  a  dû  jouer  un  rôle  dans  l’infection  de  cette 
malade,  soit  que  le  microbe  pathogène  renfermé  dans  le  pus  ait 
été  porté  directementmu  contact  des  voies  génitales,  soit  qu’il  ait 
été  résorbé  dans  la  fistule  même,  sous  l’influence  de  la  dépression 
delà  femme. 

Ainsi,  toute  la  différence  entre  Topinion  de  M.  Peter  et  celle  de 
M.  Charpentier  consiste  èh  ceci  :  pour  celui-là,  le  terrain  est  tout, 
tandis  que,  aux  yeux  de  celui-ci,  il  ne  joue  que  le  second  rôle.  , 

'  Pour  M.  Charpentier,  le  microbe  est  l’agent  principal  ;  sans  lui,! 
pas  d’infection  possible,  et  c’est  parce  qu’il  trouve  dans  la  puerù  , 
péralité  des  conditions  favorables  à  sa  multiplication  et  à  son  ab¬ 
sorption  que  la  septicémie  s’est  développée.  JU 

Si  M.  Peter  veut  le  convaincre,  il  faudra  qu’il  démontre  par  des 
faits  qu’il  n’existe  pas  chez  la  femme  puerpérale  de  iriierobes  pa-  , 
thogènes  isolàbles,’ capables  de  reproduire  la  septicémie  expéri¬ 
mentalement.  Or  les  travaux  de  Doléris,  Tiegel,  Klebs,  etc.,  . ont  | 
démontré  qu’il  existe  bien  de  tels  microbes.  ■  ■ 

Dans  les  casmù  c’ést  la  forme  lymphatique  de  la  maladie  qui  ^ 
prédomine,  ne- que  Ton  rencontre  le  plus  souvent  c’est  le  micrococ-  I 


Dans  les  septicémies  sanguines,'  les  ■  affections  à  forme- lente  I 
avec  thrombus  septiques  et  foyers  secondaires  dans  les  embolies  5|, 
métastatiques,  c’est  le  vibrion  en  points  doubles,  le  diplococcus,  ou  j 
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en  points  multiples,  le  staphÿlococeus;  inoculés,  ces  microbes  ont 
toujours  reproduit  la  septicémie.  On  en  peut  conclure  que  ce  sont 
eux  qui  sont  les  agents  réels  et  efficaces  de  cétte  septicémie. 

LECTURE 

Le  daltonisme  chez  les  employés  de  chemins  de  fer.  — 
M.  WORMS.  La  sécurité  en  rhatière  d’exploitation  des  chemins 
de  fer  étant  basée  en  partie  sur  la  perception  nette  de  signaux 
colorés,  il  est  de  toute  nécessité  d’écarter  du  service  les  :  agents 
qui  sont  appelés  par  leurs  fonctions  à  diriger  les  trains  d  après  la 
couleur  des  signaux  placés  sur  la  voie,  ou  à  manœuvrer  ces  si¬ 
gnaux  et  qui  sont  incapables  de  distinguer  les  signaux  rouges 
des  signaux  verts.  M.  Worms,.  médecin  en  chef  de  la  Compagnie 
du  Nord,  a  fait  porter  ses  recherches  sur  11497  agents  du  service 
actif,  parmi  lesquels  on  a  trouvé  224  individus  ayant  une  certaine 
imperfection  du  sens  chromatique,  dont  61.  seulement,  sçit 
s'4/lb  pour  1000  . confondent  le  ve,rt  et  te  rouge  :  et  encore  tous 
ces  agents  ont  "été  écartés  du  service  actif  après  cette  expertise,  et 
J’cin  peut  être  assuré  que  jamais  il  ne  se  produira  un  accident  par 
suite  du  daltonisme.  M.  Worms  pense  qu’il  serait  bon  de  faire 
faire  dans  les  écolés  une  certaine  gymnastique  des  couleurs  pour 
diminuer  la  proportion  encore  considérable  du  daltonisme. 

■  La  séance  est  levée  à  cinq  heures.^ 


VARIÉTÉS 

Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Lkon-Dofour  (1). 

LXVI 

1826. 

Le  1®''  juillet,  la  première  Société  de  secours  mutuels,  dont  je 
fus  membre  fondateur,  est  instituée  à  Saint-Seyer.  Cette  oeuvre 
de  bienfaisance,  établie  pour  J’amélioration  matérielle  et  morale 
des  ouvriers  qui  paient  un  franc  par  mois  de  cotisation,  a  été  et 
sera  toujours  d’une  incontestable  utilité  ;  vu  le  nombre  croissant 
des  sociétaires,  d’autres  Sociétés  analogues  oht  été  successivement 
organis'éës.  "  ,  .  ' 

12  octobre,  naissance  de  mon  fils  Gustave. 

■  ■  ■'  ■  '  '  182^:''  ■  . 

.  Le  S  mai,  un  voiturier  de  Monlrde-Marsan  vint  nous. prendre,  au 
nombre  de  pinq  personnes,  avec  nos  bagages,  poup. nous  transporter 
à  Bordeaux  par  la  grande  route  de  Bordeaux-Bayonne,  qui,,  sous 
l’Empire,  avait  été  pavée, pn  bois  pour  le  paspage  des  troupes.  Au 
relai  de  Captieux,  triste  bourgade,  nù  nous  devons  passer  l.a  nuit, 
après  nue  joui’née  de  pluieibattantê,  je. constatai,  nu:  milieu  de 
l’étonnement  général,  que  nos  malles  n’étaient  plus  derrière,  la 
voiture;  le  postillon  flt  sur  la- .route  parcourue  des  recherches  mu¬ 
tiles,.  Cette  mésaventure,  avait  eu  des  précédents.sur  nette,  même 
route.  Appès  avoir  consulté  ,1a  bourse  de  poche,  on  décida  de 
poursuivre,  le  voyage.  Arrivés  à  Bordeaux,  nous  dûmes  courir  les 
magasins  pour  réparer  les  désastres  de  notre  naufrage,  terrestre. 
Le.  soir,  même '.de-,  l’armée,  nous  ..allâmes  .au  spectacle,  du  :Betit- 
Théâtre;  par  une  oo.ïncidence  bien  singulière,  on  jouaitmn  vauder 
ville,  les  Habits  dlemprunt,  .plein. d’allusion  ,à notre  situation.  Au 
retour  de  ce  voyage  d’agrément,  nous  fîmes  verbaliser  à  Captieux, 

mais  sans  espoir  et  sans, résultat-,  ..  ■!  ..  .. 

•  d827-'18S9.'’  ' 

.  Vers  la  fin  de.mai.  1827,  je  .  fis  avec  M.  de  B...,,mop  ancien  .pro¬ 
fesseur,  une  excursion  botanique,  aux  coteaux  des  .CaMÔeus;.  nette 
excursion  avait  pour  M.  de  B...  lie.çharm.e.d’un  vieux  souvenir  pour 
un  ami  défupt  dont  l’habitation  était  sur  le  plateau  que  termi¬ 


(11  Suite.  —  Voir  Gazette  des.hôpitcCuæ-,  i'A%Q,  p.  i2^. 


nent  ces  coteaux.  Ceux-ci,  tout  à  fait  dénués  de  culture  et  émi¬ 
nemment  sauvages,  sont  séparés  de  ceux  de  Samadet  par  le 
Gabas  et  leurs  versants  regardent  l’ouest.  Nous  laissâmes  la  voi¬ 
ture  au  bas  de  la  côte  d’Aubagnan  et  nous  suivîmes  à  pied  un 
chemin  qui  passe  près  de  l’ancienne  résidence  de  Corisandre 
d’-Vndouin,  maîtresse  de  notre  Henri  IV,  aujourd’hui  simple  tui¬ 
lerie.  Trente-deux  ans  après  cette  excursion,  c’est-à-dire  à  la  lin 
de  mai  1839,  l’antique  amant  de  FlOire,  subootogénaire,  se  mit  en 
tête,  par  un  beau  jour,  d’aller  revoir  les  coteaux  de  Caubous  avec 
son  fils, Albert.  Dès  six  heures,  dp  matin,  nous  sommes  en  cabrio¬ 
let,  ayant  pour  automédonmon  fidèle  serviteur  Jean.  Après  avoir 
traversé  les  villages  de  Coudures  et  Samadet,  nous  descendîmes 
à  Arboucave  et,  après  une  courte  station  chez  M.  le  curé,  nous 
exécutâmes  pedîbMS,  pendant  cinq  heures,  nos  explorations,  guidés 
par  un  petit  paysan  qui  portait  nos  provisions.  M.  le  Jcuré  nous 
accompagna  jusqu’à  une  fontaine  qui  jouit  d’une  certaine  réputa- 
!  tion  médicale,  à  une  demi-lieue  du  village,  C.ette  fontaine  consiste 
en  une:  filtration  d’eau,  sur  le  plan  vertical  d’une  roche  calcaire, 

.  couverte  en  cet  endroit  de  Capillaires  de  Montpellier,  Adianthum 
capillus  Veneris ;  l’eap,  n’a  ni  odeur  ni  saveur,  mais  elle  est  saumâ¬ 
tre  et  dépose  au  bas  de  là  roche  des  incrustations  ou  stalagmites 
calcaires  ;  plus  bas,  elle  s’accumule  dans  une  sorte  de  bourbier  où 
'  les  croyants  vont  la  puiser.  Noue|, devions  aboutir  àBatz,  chez  mon 
ami  P...;  mais,  mal  dirigés  par  le  petit  villageois,  nous  gagnâmes 
trop  tôt  le  haut  de  la  colline;  nous  fîmes  beaucoup,  de  marches  et 
de  contremarches  avant  d’arriver  à  la  maison  où  le  cabriolet  nous 
attendait  depuis  deux  heures.-  Notre  erreur  d’itinéraire  nous  fit 
découvrir  une  plante  qui  me  fit  célébrer  le  système  des  compen¬ 
sations  d’Azaïs;  VEpipactis  cordifolia,  que  je  voyais  vivante  pour  la 
première  fois,  abondait  dans  une  lande  voisine,  de  la  crêté  du 
coteau  ;  j’en  fis  ample  récolte.  Non  seulement,  on  ne  l’a  jamais 
trouvée  dans  notre  département,  mais  elle  n’est  point  citée  dans 
la  flore  agenaise  et-paraît  fort  rarement  dans  les  Pyrénées,.  Les 
hôtes, de  çette  maison  étaient  absents  ;  à  six  heures  dn  .soir,  nous 
rentrâmes  au  logis  de..Saint-Sever.  I  ... 

'  '  Bouquet  d^s  Caubous. 


Epipactis  cordifolia. 
Orchis  pyramidalis. 
Orchis  bifolia. 
Opbrys  afachinites. 
Ophrys  muscaria. 
Serapias  lanciflora.  - 


Thesium  linophyllum. 
Galium  constrictum. 

_Grepis  taraxaoi^lia.  ■,  _.,  ,.i 
Adianthum  capillus  Veneris. 
Quercus  pubescens. 
Orobanche. 


En  septembre  et  octobre  '1827,  les  féüÜl.és  de.  la  rave  de  nos 
champs,  - P}Vssica  'ndi3î<S,'nht‘  été  dévorées^  dans'  toute  la  cbiitrée 
par  une  chehillé  farè,  d’iin  nbib  opà'4ü.'e.  àvéc  un  liséré  latéral 
pâle,  et  Ibhgùè'dé  sb'pt  lignés,  a'ppartéfiànt  à'un  'lépidoptère  noc- 
turnd  dont'jeh’ai  jpas  détermihé'l’èspèc'è' et  qui  d'ôit  être  urienbc- 
iùellé;  elleŸonge  toute  la  pulp'ë.dë  la  feuille  en  ûedaisSaht  que'lès 
côtés  principales^' 


En  février  et  mars  1829,  l’évôque  d’Aire,  Monseigneur  de  Savi, 
vint  àiSaint-.Severpour  donner  une- grande  mission  apostolique, 
secondé  par  ^plusieurs  prédicateurs  du  diocèse.  Ce  prélat  était  âgé 
de  soixante  ans,  d’une  taille  avantageuse,  bonne,  et  bellei  figure 
sacerdo.taley  d’un  zèle  apostolique  des.  plus  ardents;- aussi,  malgré 
la  force.d.e  sa  c.onstitution,  -sa  piété  évangélique  dépassa  la  mesure 
de  ses  forces  .physiques..  Dans  le  courSde.  ses ‘tournées,  pastorales, 
il  eut  plusieurs  atteinte^.de  congestion,  et,  après. un.p.etitpombre 
diahhée's  d’épiscopat,  ildut.  se  résjgnef  à  prendre  sa  relrajté.  Pen¬ 
dant  son  séjour  à  Sàmt-Seyerj  Monseigneur  de,  Savi  habitait  la 
maison  voisine  de  la  miehné,  qui  appartenait  alors  à  un  religieux 
domiriîcaiiiï  Inès'  enfants  en  bas 'âge  allaient  souvent  lui  faire 
visite;  il  les  accueillait  toujours  avec  la  plus  parfaite  bonté.  Le 
30  marsi  eut  lieu  la  plantation  solennelle  de  la  croix,  à  l’angle 
extérieur  du  mur  de  clôture  de  l’hôpital;  trente  prêtres  assistaient 
le  saint-évôque:  et  les  populations  dé  toutes  les  paroisses  voisines 
s’étaient. jointes  à  celles  dé' là  cité.-'  -  ■-  '  > 
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Le  rigoureux  hiver  dont  j’ai  parlé  ailleurs  fut  fatal  à  beaucoup 
de  vieillards;  mon  excellente  mère  nous  fut  enlevée  dans  la  nuit 
du  22  janvier;  âgée  de  quatre-vingt-un  ans,  elle  ne  fut  alitée  que 
pendant  neuf  jours.  Sa  maladie  s’accompagna  de  syinptômes 
variés  qui  ne  se  rattachaient  à  aucune  aflection  déterminée;  tous 
les  appareils  de  la  vie  donnèrent  successivement  des  signes  dé 
lésions  fonctionnelles;  pas  une  douleur  locale,  pas  une  plainte 
exprimée;  la  faiblesse  générale  progressive,  lë  trouble  notable 
des  fonctions  de  l’entendement  révélaient  une  cause  unique, 
l’âge.  Elle  s’étèignit  doucement,  graduellement,  comme  la  mèche 
enflammée  où  l’huile  n’arrive  plus.  En  recevant  avec  toute  la  rési¬ 
gnation  d’une  âme  chrétienne  l’extrême-onction,  elle  prouva  que 
tous  les  sens  n’étaient  pas  éteints,  car  elle  dit  ;  «  Curé,  vos  saintes 
huiles  sentent  le  rance.  »  Ma  mère,  d’une  taille  ordinaire,  avait  le 
co^s  maigre  mais  bien  pris  ;  son  esprit  était  infini,  aimable  et 
gai,  sa  mémoire  très  ornée  ;  elle  avait  une  grande  bonté  ;  son 
caractère,  d’une  extrême  vivacité,  contrastait  avec  le  calme  de 
mon  père.  Malgré  ce  contraste  des  caractères,  jamais  ménage  ne 
fut  plus  uni,  plus  serein,  plus  exemplaire  que  celui-là. 

Le  26  avril,  à  la  séance  de  l’Académie  des  sciences,  sur  la  pro¬ 
position  de  1  illustre  Cuvier,  j’eus  l’honeur  d’être  élu  correspon¬ 
dant  de  l’Institut  (section  d’anatomie)  par  43  suffrages  sur 
51  votants. 

Le  1 0  août,  naissance  de  ma  fille  cadette. 

1831. 

Le  12  juillet,  le  général  Lamarque  fut  délégué  par  la  chancelle¬ 
rie  de  la  Légion  d’honneur  pour  me  remettre  la  croix  de  che¬ 
valier.  L’assistance  était  nombreuse  dans  le  salon  de  son  hôtel;  je 
n’ai  retenu  du  discours  spirituel  et  flatteur  qu’il  m’adressa  que  le 
titre  de  maréchal  de  la  science  qu’il  donnait  à  Cuvier;  dans  cette 
même  soirée,  il  remit  aussi  la  croix  d’honneur  au'  fils  de  son 
ancien  camarade,  Charles  Darricau,  officier  distingué  qui  venait 
de  faire  ses  premières  armes  à  la  prise  d’Alger  et  qui,  aujourd’hui, 
1859,  est  directeur  de  l’administration  au  ministère  de  la  guerre,' 
intendant  militaire,  conseiller  d’État.' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Lille  :  M.  le  professeur  Folet; 

Faculté  de  médecine  de  Lyon  :  M.  le  professeur  Gayet; 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ;  M.  le  professeur  Grasset; 

Faculté  de  médecine  de  Nancy  :  M.  le  professeur  Heydenreich; 

Ecole  de  pharmacie  de  Paris  :  M.  le  professeur  Milne-Edwards  ; 

Ecole  de  pharmacie  de  Montpellier  :  M.  le  professeur  Planchon  ; 

Ecole  de  pharmacie  de  Nancy  :  M.  le  professeur  Schlagden- 
hauffen. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  M.  le  docteur  Delpeuch  (A.-L.-J.)  est 
nommé  médecin  de  l’octroi  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  le 
docteur  Delaporte,  nommé  médecin  en  chef  de  la  même  admi¬ 
nistration. 


nomination  à  un  emploi  de  chef  des  travaux  de  physiologie  s’ou¬ 
vrira  le  samedi  1 3  mars  prochain.  Les  candidats  devront  être  ins¬ 
crits  au  plus  tard  le  vendredi  12  mars  et  avoir  déposé  en  même 
temps  les  pièces  nécessaires.  La  durée  des  fonctions  de  chef  des 
travaux  de  physiologie  est  fixée  à  six  années  et  le  traitement 
annuel  au  chiffre  de  1  500  francs. 


-  La  proposition  suivante  a  été  déposée  sur  le  bureau  du  Con¬ 
seil  municipal  de  Paris  dans  la  dernière  séance  : 

«  En  attendant  qu’un  service  pharmaceutique  municipal  puisse 
être  institué,  un  service  pharmaceutique  gratuit  sera  organisé  à 
bref  délai.  Le  médecin  requis  pour  une  visite  de  nuit  réglera  son 
ordonnance  sur  une  feuille  qui  lui  sera  fournie  par  la  préfecture 
de  police,  et  les  médicaments  prescrits  seront  délivrés  gratuite¬ 
ment  par  les  maisons  de  secours  du  bureau  de  bienfaisance  ou 
par  les  pharmaciens  de  la  ville,  au  tarif  du  bureau,  dans  le  cas 
où  ces  médicaments  ne  feraient  point  partie  du  Formulaire  de 
TAssistance  publique.  » 


—  De  nouveaux  cas  de  choléra  se  sont  déclarés  à  Venise  en  as¬ 
sez  grand  nombre  ces  jours  derniers,  pour  qu’une  quarantaine  de 
cinq  jours  soit  dès  maintenant  imposée  aux  provenances  de 
l’Adriatique. 

—  Le  gouvernement  belge  vient  de  désigner  officiellement 
MM.  les  docteurs  de  Bruyn  et  Peeters  pour  suivre  les  expériences 
de  M.  Pasteur,  sur  les  inoculations  antirabiques. 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  docteur 
Mouly,  décédé  à  Saint-Afrique  (Aveyron),  à  l’âge  de  trente-deux 


Concours  de  l'agrégation  de  chirurgie  et  d’accouchements.  —  A  la 
liste  que  nous  avons  donnée  des  candidats  de  ce  concours  qui 
commence  lundi  prochain  I”  mars  1886,  nous  devons  ajouter  le 
nom  de  M.  le  docteur  Ramonède,  prosecteur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  qui  n’était  pas  encore  inscrit  à  ce  moment-là,  et 
nous  devons  retrancher  le  nom  de  M.  Leroy  porté  par  erreur  sur 
la  liste  officielle,  de  sorte  que  le  nombre  véritable  des  candidats 
reste  fixé  à  trente-huit  :  vingt-huit  pour  l’agrégation  de  chirurgie 
et  dix  pour  l’agrégation  d’accouchements. 

—  Par  décret,  en  date  du  19  février  1886,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  médecins  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  M.  Debout  ; 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  Wick'eir- 
stheimer  et  Ménard  ; 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  :  M.  Fiole  • 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  Plante, 
Petit,  Hoël,  Bisson,  Cuny,  Fouchard,  Le  Gai  et  Callais. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  22  février  1886,  la  chaire 
de  médecine  opératoire  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Lille  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats  pour  produire 
leurs  titres. 

—  Sont  nommés  assesseurs  dans  les  Facultés  de  médecine  et 
dans  les  Écoles  supérieures  de  pharmacie  ci-après  désignées  : 

Faculté  de  médecine  de  Paris  :  M.  le  professeur  Brouardel;’ 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  :  M.  le  professeur  Goyne;  ^ 


—  Le  comité  du  Concours  universel  de  l’enfance,  sur  la  propo¬ 
sition  de  ses  membres  de  patronage,  ouvre  un  concours  entre 
tous  les  médecins  français  pour  la  rédaction  d’un  ouvrage  illustré 
destiné  aux  femmes  de  France  et  portant  pour  titre  :  Le  livre  des 
mères. 

Ce  livre  ne  devra  pas  excéder  cinquante  pages  in-8“  du  texte 
imprimé.  Il  devra  être  rédigé  dans  un  style  clair,  simple,  et  sera 
illustré,  selon  les  indications  de  l’auteur,  de  vignettes  explica¬ 
tives. 

Le  livre  des  mères  devra  être  divisé  en  trois  parties 

La  première  partie,  sous  une  forme  anecdotique,  narrera  les 
préjugés  populaires  concernant  l’élevage  des  enfants  en  bas-âge 
et  les  combattra  en  exposant  les  préceptes  d’hygiène  naturels  et 
scientifiques. 

Dans  la  deuxième  partie,  l’auteur  exposera  le  régime  à  suivre 
pendant  la  grossesse  ;  il  décrira  l’alimentation  la  plus  rationnelle, 
les  soins  à  donner  aux  nouveau-nés,  puis  aux  enfants  du  pre¬ 
mier  âge,  les  moyens  de  les  préserver  des  épidémies  infantiles,  du 
muguet,  du  carreau,  des  coliques,  de  la  diphtérie,  etc.,  et  de  les 
soigner  en  cas  de  maladie  avant  l’arrivée  du  médecin.  Il  indiquera 
la  manière  de  substituer  l’allaitement  mixte  à  l’allaitement  ma¬ 
ternel,  lorsque  ce  dernier  est  insuffisant.  Il  traitera  des  soins  (de 
propreté  personnelle,  nécessaires  aux  petits  enfants,  tels  que  bains, 
rechange  de  vêtements,  promenades,  etc. 

Enfin  la  troisième  partie  indiquera  scientifiquement  l’usage,  les 
qualités  requises  et  le  temps  d’emploi  des  objets  et  des  aliments 
indispensables  aux  enfants  enhas-âge. 
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Sous  aucun  prétexte,  l’auteur  ne  recommandera  des  articles 
cominei-cialément  connus.  Il  se  bornera  à  exposer  dans  spn  travail 
les  qualités  qui  doivent  les  recommander  aux  parents. 

Les  manuscrits,  signés  d’une  devise  qui  sera  reproduite  à  l’inté¬ 
rieur  d’un  pli  cacheté,  contenant  le  nom  et  l’adresse  de.  l’auteur, 
devront  être  envoyés  au  bureau  du  Concours  universel  de  Ten- 


fance,  33,  r 
sivement.  ' 


3  de  Pontoise,  à  Paris,  jusqu’au  30  avril  1886  inclu- 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Soühd. 


-  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rua  des  Saints-Pères.  —  19104. 


GÉCÉ 


PELLICULE 

A  BASE  d’iOHTHYOL 

TRAITEMENT  LOCAL 
de  toutes  tes  variétés 

D’ECZÉMA,  DU  PSORIASIS,  et  autres  affections 
de  la  peau. 

Ce  traitement  réalise  les  conditions  suivantes, 
qui,  seules,  permettent  d’arriver  à  une  guérison 

^^^Médicament  topique  dont  l’efficacité  comme 
modificateur,  n’est  égalée  par  aucun  autre  ;  — 
Contact  permanent  avec  la  surface  malade;; — ^ 
Isolement  des  agents  extérieurs;  —  Application 
facile  sur  toutes  les  parties  du  corps,  sans  aucun 
bandage,  grâce  à  la  souplesse  et  à  l’adhérence 
de  la  pellicule;  —  Absence  de  toute  gêne  pour 
le  malade  qui,  pouvant  vaquer  à  ses  occupations, 
conserve  son  pansement  nuit  et  jour,  d’où  —  ré¬ 
gularité  et  constance  dans  le  traitement,  ce  r— 
est  presque  impossible  avec  les  moyens  or 
nairèment  employés. 

Pour  le  mode  d’emploi,  voir  le  prospectus. 

PRIX  DU  ROULEAU  :  2  FR. 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  25  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  milligr. 

SULFURINE  DU  D"  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 


HÉimOGLOBlNE  SOLUBLE 

De  DESCHIENS. 


Dragées. 


Sirop.  —  Vin. 


CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvalérianique. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIIVIENTAIRES  ADRIAN 

3  renferment 

CAPSULES  D’HYPNONE  ADRIAN 

à  S  centigrammes  de  médicament. 
L’HYPNONE  a  les  propriétés  HYPNOTIQUES 
supérieures  à  celles  du  chloral  et  de  la  paraldéhyde . 
Dose  :  0,15  à  0,20  par  jour. 

Gros]:  Société  française,  ll,  r.  de  la  Perle,  Paris. 
Échantillons  franco  aux  médecins. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipant  jamais. LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mauiani,  ph‘“",  41,  B'ii  Haussmann  et  V®»  ph‘®s. 


QUINOIDINE-DURIEZ  '"TaMèe”'™' 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  di 


BROIVIURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  Capsules  et  les  Dragées  du  b'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avéo  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duiré-  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

K  Les  Capsules  et  les  Drajgées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  le.s  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  .  {Un.  Méd,). 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  do 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10(Camphre  pur 
Détaih  ::  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C”,  rue  Racine,  Paris 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voles  respiratoires 
Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l'Exposition  universelle  de 
1 878.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l'avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Médaille  d’Or,  Paris  tSSS 
Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
’on  respire  se  charge  de  vapeurs,  de  goudron, 
lu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
l’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  1  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 
GÉRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 

UVAT'  loiFlVrARû/. 


TERPINE  PAULIAC 

La  Terpine  Pauliac  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies,  en  Elixir  dosé  à-20  centigr.  par 
lillerée  et  en  Pilules  dosées  à  10  centigr. 
D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau¬ 
liac  (bihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauliac  est  employée  avec  sno- 
is  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 


Affections  du 

PALPITATIONS - ASTHME  — 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

pu  nocTÉUR  Paplilaiid. 

Médication  arsénico-anUmo.niale{0,00l  milligr. 
ir  granule).  —  Dosé'.;  2  â  8  graùules  par  jour. 
Dépôt  général  :  phi®  Gtigon,  25,  rue  Çoquilli 
Paris,  et 'toutes  Ph'®®. 
à  MM.  les  docteurs. 
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VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE, 
le  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
_  ,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile,  —  3t,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl"“  de  iOÛ,  3*50. 
.-  !  50,  boulevard  de 'Strasbourg. 


SIROP  suTu^'e^x  gros  N  1ER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  çuccès  dans  XaBron- 
'  ite  chronique, \e  Catarrhe,  V Asthme,  \a  Laryngite 
dans  la  Tuberculose.,-  quand  l’expectoration  est 


1res  eiiicace  contre  les  reoltlives  des  et  dans  la  rMOercato-te.,  quand  l  expectoration  est 
llèvreslntermlttcnt®®.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges.  '  très  abondante.—  R!  Vieille-du-Tempre,  21,  Paris. 


DRAGÉESSÉLIXIRDUD^RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D®  Kahuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D®  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D®  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C'®,  20,  rue  des  Fossés- 
SWacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphré  du  D®  Clin. 


FARINE  MORTON 

AUmentation  naturelle  des  enfants  a 
la  farine  de  gruau  d’avoine. 


Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
lar  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
t  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SE  TROUVE  UANS  TOUTES 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est 
démenti.  Par  la  promptitude  de  son  action  (i 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge  / 
etla  division  centésimale  no’“ 

(propriété  de  l’auteur),  i  ' 
que  la  signature. 

PILULES  BRornSrurmuNi  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
[quinine,  cinchonine,  cinchonidine). 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique,  maladies  des  reins  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves- 
*’e,  etc.  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 

Pl.  :  5*.  —  Echaut.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


CAPSULINES  D’HYPNONELIMOUSIN 

Nouvel  hypnotique,  expérimenté  dans  les  hôpi- 
lux,  n’ayant  pas  les  inconvénients  de  l’opium. 

capsulines  pour  obtenir  le 

capsulines  dosées  à 
et  toutes  ph'e®. 


sommeil. 

Prix  du  flacon  de  20 
)  centigr.  :  3  francs. 
Phi®,  2  bis,  rue  Blanche, 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURB  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  là 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la:  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

.B.  —  Exiger  - 

toujours  la  signature  ® 

-■  contre. 

Pharmacien,  40,  r 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PRODUITS  OLOQUINIQUES 

OUOQUINA  PATON 

Cette  préparation,  déjà  ancienne,  est, conseillée 
par  beaucoup  de  médecins  dans  tous  les  cas  où 
le  quinquina  est  indiqué.  Elle  se  recommande 
par  son  dosage  toujours  identique  et  parle  choix 
rigoureux  des  écorces  de  quinquina  qui  entrent 
dans  sa  préparation. 

La  petite  cuiller  qui  accompagne  chaque  flacon 
représente  la  quantité  nécessaire  pour  un  Ter— 
à  bordeaux  de  vin  de  quinquina. 

Prix  du  flacon  :  1  fr.  50. 

ÉLIXIR  OLOQUINIQUE  DUGUET 
A  la  fibrine  musculaire  et  au  JUS  de  VIANDE 
DE  BŒÜF 

Chaque  verre  renferme  :  Extrait  de  quinquina, 
10  centigrammes. 

Fibrine  musculaire  dissoute  et  jus  de  viande 
retiré  par  expression  de  ;  Viande  de  bœuf,  7S  gr. 

D’un  goût  très  agréable,  d’une  conservation 
indéfinie,  il  est  tout  à  fait  inutile  de  détailler  les 
cas,  les  maladies,  etc.,,  dans  lesquels  son  emploi 
peut  être  prescrit.  La  nature  de  la  préparation 
l’indique  suffisamment  par  elle-même.  D’ailleurs, 
en  pareille  circonstance,  le  médecin  est  seul  juge. 
Prix  du  flacon  ;  3  fr.  50.  ’ 

Nota.  —  MM.  les  médecins  qui  désireraient 
expérimenter  ces  produits  sont  priés  de  s’adresser 
à  M.  DUGUET,  qui  se  fera  un  devoir  de  leur 
être  toujours  agréable.  Deux  échantillons  de 
chaque  produit,  seront  mis  immédiatement  à  leur 
disposition. 

LABORATOIRE  A  LONGJUMEAU  (S.-et-O.). 
Vente  en  gros  :  DUGUET,  pharmacien  de 
•'^classe,  12,  rue  do  Sévigné,  Paris. 

is  toutes  les  pharmacies. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  1$  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades ,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  Se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1’ _ 

en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 


teur  baron  Lit_ 
Se  vend  chez 
maciens. 


s  principaux  épiciers  et  phar- 


■1—  Classe,  i; 

Détail  dan 


NÉRALE 
SE  ACID 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carboniqi^^. 
Cette  eaa  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  malad'es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG, 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854  .  40  ans  de 
snccÈs.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
touxrebélles.  Prix  :  Qf  50  à  3^ .  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


BAGNERES  DE  BIGORRE 

Est  une  des  stations  thermales  les  plus  riches  qui 
puissent  se  rencontrer  (D'  Ddrand-Fardel). 

BAUX  SAUNES,  SULFATÉES,  CALCIQUES,  FERRUGI¬ 
NEUSES,  arsenicales,  SULFUREUSES 

L’EAÜ  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 
Est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfu¬ 
reuses  sodiques  (Pétrequin  et  Sooquet).  —  Se 

F  lace  en  tête  des  eaux  sulfureuses  propres  à 
exportation  (Filhol).  —  A  une  supériorité 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
connues  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des 
sources  (Cazalas).  —  Trois  ans  d’embouteillage 
sans  altération  (Ossian  Henry). 

Casino  monumental.  —  Station  unique  pour 
les  poitrines  faibles  et  les  enfants. 


HÉIVIORRHOIDES  IThufs 

Soulagement  immédiat  et  guérison  par  la 
Pommade  et  les  Suppositoires  de  Royer  {cum 
extracto  achillæ). 

Sur  demande,  échantillon  foàMM.  les  médecins. 
Ph'o  A.  Dupuy,  suc'  de  Royer,  225,  r.  S‘-Martin. 


IVIÉDICAIVIENTS  DIASTASÉ8 

du  Dr  V.  B  AUD. 

La  préparation  de  ces  produits  consiste  à 
mettre  en  jeu  la  vie  végétale  substituée  aux  mani¬ 
pulations  incertaines  du  laboratoire,  en  assurant 
la  pureté  si  précieuse  de  la  diastase. 

Faire  absorber  à  des  graines  de  cresson  une 
solution  titrée  de  fer,  i'arséniate  ou  d’iode, 
déterminer  dans  ces  graines  la  production  d’une 
abondante  diastase  par  la  germination,  de  façon 
que  la  solution  médicamenteuse  ainsi  digérée 
par  la  graine  devienne  diastasée  et  surtout  très 
assimilable,  les  propriétés  offensantes  de  l’agent 
chimique  ayant  disparu. 

11  ne  reste  plus  qu’à  enrober  ces  graines,  qui 
forment  •  le  noyau  d’une  petite  dragée ,  et  le 
malade  peut  avaler  le  médicament  dans 
laboratoire ,  sans  craindre  de  fatigue  pour 
l’estomac  ou  l’intestin  (2t,50  le  flacon,  février  85). 

Paris,  22  et  19,  rue 
Drouot. 

Sur  la  demande  du 
médecin.  Usera  envoyé 
un  flacon  échantillon. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

^u  bromure  de 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’.iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un’ 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique^bsohie  et  au ‘dosage;  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Venté  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SIROP  NICOD 

A  BASE  DE  HOUBLON  IODÉ 

Dans  cette  préparation,  le  principe  tànnique  di 
houblon  sert  de  passe-port  à  l’iode.  L’assimila 
tidn  est  tellement  intime  et  complète  que  le  réâc 
tif  ordinaire  {l’amidon  à  l’état  d’empois)  ne  h 
décèle  nullement.  Dpnc,  aucune  irritation  d’esto¬ 
mac  ni  gastralgie  à  redouter. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  2  centigr 
d’iode  pur.  '  ' 

SIROP  NICOD 

A  BASE  DE  HOUBLON  PHOSHATÉ 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  d’allier 
les  toniques  aux  reconstituants.  Chaque  cuillerée 
à  bouche  contient  25  centigr.  de  phosphate  de 
chaux  soluble. 

Prix  de  chaque  flacon  :  4  francs. 

Ces  deux  préparations  conviennent  parfaite¬ 
ment  dans  la  médication  des  enfants  et  des  per¬ 
sonnes  délicates,  dans  les  cas  de  rachitisme, 
scrofule,  affaiblissement,  phthisie,  manque  d’ap¬ 
pétit,  etc. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  Motel  et  Nicod, 
2,  rue  des  Lombards. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

ROYAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VIGTOR(perro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  Qu’aUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements, b,vueI>roTiot,Pa.i'is. 
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HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  à  Terre-Neuve 

des  foies  de  morues  fraîchement  pêchées. 
Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  (du  commerce. 
Se  vend  en  flacons  triangulaires  seulement. 

e  Castiglione,  2,  Paris,  et  toutes  Phie».  1 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  l'o»,  16, r.  Parc-Royal,  Paris, et  ph*« 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi-' 
cacemeiit  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  delà  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,' 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastasé  —  dans  les  proportions 
i’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de.la.boîte,  :  .3  /;’.  25...  .  . 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  honnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


dyspepsie  acide.  —  DYSPEPSIE  AMYLACEE. 

SAPA  GERBAY 

Vin  toni-protéique  au  quina,  Colombo  et  Coca, 
acidulé  à  l’acide  normal  de  l’estomac. 

VIN  OXYGENANT 
Complément  du  traitement  des  dyspepsies 
par  la  Maltine  Gerbay. 
Administrées  en  même  temps,  ces  deux  prépa¬ 
rations  constituent  un  ferment  digestif  complet. 


approuvées  PAR  l'académie  de  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  l  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pdles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Consfi’fufioiis/ympAafig'ueî,  etcombattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  IMppau- 
vrissement  du  sang. 

Dépôtgénéral:  LABÉLONYE,  99,  r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


TAFFETAS  BERTHAULT 

Pour  le  traitement  externe  des  eczémas  et  les 
pansements  chirurgicaux  en  général. 

Souple,  adhésif,  transparent,  imperméable  et 
élastique,  il  est  absolument  neutre.  Sa  transpa¬ 
rence  parfaite  permet  la  surveillance  constante 
d’une  plaie. 

Ces  qualités  le  rendent  supérieur  aux  taffetas 
gommés,  silk  protective,  feuilles  minces  de  caout¬ 
chouc,  de  gutta-percha  et  autres  tissus  destinés 
à  recouvrir  les  surfaces  dénudées. 

Le  Perdriel,  II,  rue  Milton,  et  pharmacies. 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lanréut  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  sè  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  phie  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempart. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Une  séance  du  service  des  autopsies  au  laboratoire 
de  l’Hôtel-Dieu. 

Nous  avons  parlé  dans  le  temps,  mais  seulement  pour 
mémoire,  nous  réservant  d’y  revenir  à  l’occasion,  du  ser¬ 
vice  des  autopsies  institué  dans  le  laboratoire  des  cliniques 
de  la  Faculté  à  l’Hôtel-Dieu,  placé  sous  la  direction  du 
professeur  d’anatomie  pathologique,  M.  Gornil. 

M.  Gornil  fait  plus  et  mieux  que  de  diriger  ce  service,  il 
fait  lui-même  avec  sa  grande  habileté  et  un  zèle  au-dessus 
de  tout  éloge,  toutes  les  autopsies,  n*n  seulement  celles 
des  sujets  qui  proviennent  des  services  de  clinique,  mais 
encore  celles  qui  lui  sont  confiées  par  les  chefs  de  tous  les 
autres  services.  Ges  autopsies  sont  faites  en  présence  des 
élèves  et  des  médecins  qu’elles  peuvent  intéresser.  Afin  que 
rien  n’en  soit  perdu  pour  l’enseignement,  le  professeur  les 
accompagne  des  recherches  histologiques  et  des  démonstra¬ 
tions  orales  ou  schématiques  qu’elles  comportent,  et  il 
initie  et  dresse  les  élèves  aux  procédés  et  à  la  technique  des 
études  microscopiques  et  microbiques,  dont  tous  les  éléments 
sont  largement  mis  à  leur  disposition.  Plus  d’une  fois  nous 
avons  été  tenté  d’entretenir  ici  les  lecteurs  de  la  Revue  des 
faits  néci’oscopiques  plus  ou  moins  intéressants  dont  nous  y 
avons  été  témoin,  mais  nous  en  avons  presque  toujours  été 
détourné  par  l’intérêt  plus  actuel  ou  plus  vital  des  faits  cli¬ 
niques  proprement  dits.  La  semaine  dernière,  une  circon¬ 
stance  particulière  ayant  provoqué  d’une  manière  plus 
spéciale  notre  attention  sur  cette  partie  complémentaire 
si  utile  de  l’enseignement  clinique,  nous  n’avons  pas  voulu 
laisser  échapper  cette  occasion  d’en  dire  un  mot. 

Nous  avions  été  prévenu  que  M.  Gornil  devait  faire  le 
lendemain  l’autopsie  d’un  malade  delà  ville,  homme  vigou¬ 
reux,  fortement  constitué,  encore  dans  la  forc^  de  l’âge, 
appartenant  à  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  la  classe  du 
monde,  et  qui  avait  succombé  presque  subitement  à  la 
suite  de  quelques  accidents  morbides  mal  définis  et  qui 


n’avaient  pu  être  qu’assez  incomplètement  observés.  Homme 
d’un  grand  savoir,  voué  toute  sa  vie  au  culte  et  à  l’ensei¬ 
gnement  scientifique,  laissant  inachevée  une  œuvre  didac¬ 
tique  importante,  il  avait  voulu  encore  qu’après  sa  mort 
son  corps  fût  utile  à  la  science,  et  il  avait,  en  conséquence, 
formulé  expressément  dans  ses  dispositions  testamentaires . 
la  volonté  que  son  autopsie  fût  faite  par  le  professeur  d’ana¬ 
tomie  pathologique  de  la  Faculté  de  médecine,  et  que  son 
.  cadavre  fût  livré  ensuite  aux  élèves  pour  être  disséqué. 

Quelques  mots  seulement  sur  son  histoire  pathologique 
très  succincte. 

M.  B...,  ancien  élève  de  l’École  polytechnique,  profes¬ 
seur  de  mathématiques  dans  plusieurs  institutions  de  Paris, 
auteur  d’ouvrages  scientifiques  classiques,  âgé  de  quarante- 
quatre  à  quarante-cinq  ans,  meurt  subitement  le  10  février, 
sitôt  rentré  chez  lui,  après  une  défaillance  qu’il  avait  eue 
en  faisant  son  cours.  On  a  su  depuis  par  les  médecins  qui 
lui  avaient  donné  leurs  soins  que  M.  B...,  qui  était  un 
grand  fumeur  en  même  temps  qu’un  grand  travailleur, 
avait  éprouvé  antérieurement  des  congestions  pulmonaires, 
des  accès  d’étouffement  se  rapprochant  de  l’angine  de  poi¬ 
trine;  qu’il  avait  ressenti,  en  outre,  une  tension  doulou¬ 
reuse  au  niveau  de  l’ombilic,  qui  lui  avait  fait  croire  à  l’exis¬ 
tence  d’une  hernie  ombilicale  ;  qu’enfin,  depuis  plusieurs 
années,  il  s’était  plaint  de  souffrir  de  la  vessie,  sans  qu’il  y 
eût  d’ailleurs  aucun  obstacle  ni  aucune  difficulté  de  la 
miction. 

Le  corps  de  M.  B...  ayant  été  porté  à  l’Hôtel-Dieu,  le  12 
au  soir,  conformément  à  la  volonté  exprimée  de  son  vivant, 
l’autopsie  a  été  faite  par  M.  Gornil  en  présence  des  méde¬ 
cins  sus-indiqués  et  des  élèves,  auxquels  je  me  trouvais 
mêlé.  En  voici  le  procès-verbal  dicté  séance  tenante  et  que, 
pour  plus  de  garantie  d’exactitude,  nous  reproduisons  dans 
ses  principales  parties,  d’après  la  relation  que  M.  Gornil  en 
a  faite  lui-même  depuis,  dans  le  Journal  des  connaissances 
médicales. 

Le  corps,  dans  un  état  de  décomposition  assez  avancé 
(la  mort  remontait  à  près  de  quarante-huit  heures)  présen¬ 
tait  de  l’embonpoint  et  une  forte  musculature.  Le  foie 
débordait  les  fausses  côtes  de  trois  travers  de  doigt.  Rien  de 
notable  dans  les  organes  abdominaux,  si  ce  n’est  une  sur¬ 
charge  graisseuse  du  grand  épiploon.  Point  de  hernie  ombi¬ 
licale. 

Dans  la  poitrine,  on  constate  un  peu  de  sérosité  rou¬ 
geâtre  dans  le  péricarde.  Le  cœur  est  volumineux,  la  paroi 
du  ventricule  gauche  est  hypertrophiée,  l’orifice  aortique 
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est  suffisant.  L’orifice  mitral  dilaté  permet  l’introduction  de 
trois  doigts  ;  il  se  ferme  lorsqu’on  place  le  ventricule  dans 
l’eau,  mais  malgré  la  mobilité  des  valves,  la  fermeture  de 
l’orifice  reste  incomplète.  Il  mesure  11  centimètres  1/2.  Il 
existe  une  petite  plaque  jaune  sur  l’une  des  valves. 

L’aorte  est  athéromateuse  à  son  origine;  on  y  distingue, 
immédiatement  au-dessus  des  valvules  aortiques,  une  indu¬ 
ration  en  forme  de  bourrelet  de  1  centimètre  environ,  très 
dure  et  comme  cartilagineuse,  située  entre  les  tuniques 
moyenne  et  externe  ;  sa  surface,  inégale,  présente  dans 
toute  sa  partie  thoracique  des  plaques  d’athérome  ulcérées, 
irrégulières,  étoilées,  pigmentées  à  leur  bord  et  à  leur  sur¬ 
face.  L’une  de  ces  plaques  a  2  centimètres  de  diamètre. 
Au-dessous  du  diaphragme,  près  du  tronc  cœliaque,  on 
constate  une  dilatation  très  notable,  dont  la  circonférence 
atteint  9  centimètres  au  lieu  de  6  qu’elle  mesure  dans 
l’aorte  thoracique. 

A  la  partie  antérieure  du  vaisseau,  un  peu  au-dessus  de 
l’origine  du  tronc  cœliaque,  existe  un  petit  anévrysme  cu- 
puliforme,  présentant  un  relief  hémisphérique  à  sa  surface. 
La  tunique  externe,  ainsi  que  le  tissu  conjonctif,  offrent  à 
ce  niveau  une  pigmentation  ecchymotique.  L’orifice  de  ce 
petit  anévrysme  mesure  à  la  surface  de  l’aorte  2  centimètres 
1/2  de  diamètre  dans  le  sens  longitudinal.  Il  est  rempli  de 
caillots  fibrineux  concrétés,  lamellaires  ;  sa  paroi  est  for¬ 
mée  en  grande  partie  par  les  caillots  fibrineux  adhérents. 
Ces  caillots  détachés,  la  partie  externe  formée  par  la  tunique 
externe  de  l’aorte  est  très  mince. 

Les  artères  coronaires  offrent  aussi  quelques  points 
jaunes  et  de  petites  plaques  athéromateuses,  sans  rétrécis¬ 
sement  notable  de  leur  calibre.  L’artère  pulmonaire  est 
normale,  ainsi  que  son  orifice.  Les  parois  ventriculaires 
sont  épaisses  (6  millimètres  pour  le  ventricule  droit,  18  pour 
le  gauche). 

Les  deux  poumons  présentent  de  la  congestion  aux 
lobes  inférieurs,  et  un  peu  d’emphysème  au  bord  antérieur 
à  droite  et  au  lobe  supérieur  à  gauche. 

Le  foie  est  gras,  uniformément  rouge  à  sa  surface,  très 
congestionné.  Les  reins  d’un  volume  normal,  lisses  à  leur 
surface,  sont  très  congestionnés  surtout  au  niveau  des  glo- 
mérules. 

La  vessie,  dilatée,  a  ses  parois  épaissies  et  sa  muqueuse 
parsemée  dans  toute  son  étendue  de  granulations  tubercu¬ 
leuses  miliaires  récentes  semi-transparentes,  entourées 
d’une  zone  vasculaire  ou  pigmentée.  Il  n’y  a  de  tubercules 
nulle  autre  part,  ni  dans  la  prostate,  ni  dans  les  bassinets, 
ni  dans  les  uretères,  ni  dans  les  testicules,  ni  dans  le  foie,’ 
ni  dans  les  poumons.  L’épididyme  gauche,  sur  lequel  on 
avait  constaté  au  palper  une  induration,  contient  trois  petits 
kystes  ;  la  prostate  est  un  peu  volumineuse. 

Le  cerveau,  le  cervelet,  le  bulbe,  et  leurs  membranes, 
sont  dans  un  état  normal. 

Cette  curieuse  autopsie  montre,  comme  on  le  voit,  deux 
sortes  de  lésions  appartenant  à  deux  processus  morbides  ^ 
différents  ;  des  altérations  athéromateuses  des  artères  et  : 
particulièrement  de  l’aorte  qui  en  était  atteinte  dans  toute 
son  étendue,  depuis  son  point  d’origine  jusqu’à  sa  bifurca-  1 
tion,  plus  un  petit  anévrysme  dans  sa  partie  antérieure 
abdominale  ;  une  hypertrophie  des  parois  cardiaques,  une  1 
congestion  du  foie,  des  poumons  et  de  la  rate  ;  enfin  une  ] 
éruption  tuberculeuse  miliaire  récente  très  intense  de  la  1 
vessie,  tuberculose  absolument  isolée,  sans  trace  aucune  1 
dans  aucun  autre  viscère.  , 


Chacune  de  ces  lésions  principales,  l’athérome  aortique 
et  la  tuberculose  vésicale,  mérite  que  nous  y  revenions  en 
les  rapprochant  de  quelques  autres  faits  récents  analogues. 
.  C’est  ce  que  nous  ferons  dans  l’une  des  Revues  prochaines. 

■  Éruption  pustulo-papuleuse  syphilitique  généralisée,  à  la 
suite  d’un  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache. 

Un  homme  de  cinquante-huit  ans,  robuste,  bien  consti¬ 
tué,  est  entré  à  l’hôpital  de  la  Pitié  dans  le  service  de 
M.  Lancereaux,  le  18  janvier,  amené  par  sa  femme.  Cet 
homme  avait  une  éruption  datant  d’un  mois.  Elle  envahis¬ 
sait  le  tronc,  les  membres,  et  une  partie  de  la  tête.  C’était 
une  éruption  papulo-pustuleuse.  Les  papules,  développées 
sur  les  parties  pileuses  du  corps,  étaient  surmontées  de 
pustules  d’une  couleur  blanchâtre  à  leur  sommet,  à  base 
indurée  et  rouge,  passant  graduellement  à  la  couleur  cui¬ 
vrée  ou  maigre  de  jambon,  remplies  d’un  liquide  très  vis¬ 
queux,  et  une  fois  vidées  de  leur  contenu  se  desséchant  et 
se  détachant  en  squames,  pour  laisser  comme  dernière  trace 
une  tache  brunâtre.  Tels  étaient  les  caractères  de  ces  pus¬ 
tules  et  les  diverses  phases  d’évolution  qu’elles  parcou¬ 
raient.  On  en  voyait  à  ce  moment  à  tous  les  degrés,  les 
unes  toutes  récentes,  d’autres  à  la  période  de  suppuration, 
d’autres  en  état  de  dessiccation  et  de  desquamation,  et  d’au¬ 
tres,  enfin,  à  l’état  de  simples  taches. 

Ces  pustules  se  montraient  en  nombre  prédominant,  à  la 
partie  postérieure  du  tronc  et  des  membres  ;  elles  étaient 
plus  volumineuses  aux  membres  inférieurs  qu’aux  membres 
supérieurs;  leur  volume  était  presque  le  double.  On  en 
voyait  à  peine  quelques-unes  sur  la  face  ;  sur  le  cuir  chevelu 
elles  étaient  en  plus  grand  nombre  et  plus  saillantes.  Il  n’y 
en  avait  ni  aux  mains,  ni  aux  pieds. 

On  constatait  en  même  temps,  chez  cet  homme,  quelques 
signes  d'une  affection  du  système  lymphatique.  Au  niveau 
de  la-ligne  courbe  occipitale  postérieure,  on  sentait  un  gan¬ 
glion  dur;  on  en  trouvait  un  plus  gros,  du  volume  d’un 
marron  environ,  s«us  le  maxillaire,  du  côté  droit,  et  quel¬ 
ques  autres  plus  petits  au  pourtour. 

Le  malade  n’avait  point  de  fièvre,  il  conservait  de  l’appé¬ 
tit  et  ses  fonctions  générales  étaient  assez  bonnes,  sauf  tou¬ 
tefois  quelques  insomnies  dues  probablement  à  un  certain 
degré  d’alcoolisme.  Lorsqu’on  l’interroge  sur  les  circon¬ 
stances  qui  ont  précédé  et  accompagné  le  début  de  cette 
éruption,  il  répond  qu’il  avait  éprouvé  un  sentiment  de 
fatigue,  de  courbature  générale. 

Les  caractères  de  cette  éruption,  pustules  et  vésicules 
surmontant  une  base  papuleuse  indurée,  s’accompagnant 
d’engorgements  ganglionnaires  dans  la  région  sous-occipi¬ 
tale  et  sous-maxillaire,  ne  pouvaient  se  rapporter  qu’à  une 
syphilis  secondaire.  Mais  quel  en  avait  été  l’accident  pri¬ 
mitif? 

Le  malade  affirmait  n’avoir  point  eu  de  chancre  et  ne  s’y 
être  point  exposé.  Il  n’en  portait  effectivement  aucune 
trace  aux  parties  génitales  ;  l’examen  de  la  bouche  ne  ré¬ 
vélait  rien  de  particulier.  Sa  femme  était  saine  et  l’avait 
toujours  été. 

De  questions  en  questions,  on  finit  par  apprendre  que  cet 
homme,  étant  sourd,  était  allé  consulter  un  spécialiste, 
pour  les  oreilles  ;  qu’il  lui  avait  pratiqué,  à  deux  reprises, 
le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache,  une  première  fois 
le  13  septembre  dernier,  la  seconde  fois  le  IS  novembre;, 
ce  dernier  cathétérisme  avait  été  suivi  d’un  saignement  par 
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le  nez.  Étant  connu  que  cette  opération  faite  sans  précau¬ 
tions  avec  un  instrument  ayant  déjà  servi  pour  d’autres  ma¬ 
lades,  avait  déjà  plusieurs  fois  été  le  véhicule  à  la  syphilis, 
la  pensée  vint  de  suite  à  l’esprit  de  M.  Lancereaux  que  telle 
avait  été  dans  ce  cas  la  porte  d’entrée  du  virus  syphilitique. 
La  contamination  aurait  eu  lieu  le  13  septembre,  lors  du 
premier  cathétérisme,  ce  qui  répondait  assez  bien  à  la  durée 
de  l’incubation  des  accidents  secondaires  ;  et  le  saignement 
amené  par  le  deuxième  cathétérisme,  le  15  novembre,  indi¬ 
quait  qu’un  chancre  existait  déjà  à  cette  époque  dans  les 
profondeurs  des  fosses  nasales.  Ce  serait,  en  effet,  trois 
mois  après  l’inoculation,  au  mois  de  décembre,  que  se 
serait  manifestée  l’éruption  encore  en  évolution  aujourd’hui. 

Si  nos  lecteurs  veulent  bien  se  reporter  de  quelques  an¬ 
nées  en  arrière,  ils  retrouveront  dans  la  collection  de  la 
Gazette  une  première  communication  faite  en  1866  par 
M.  Lailler  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  sur  un  fait  de 
ce  genre,  qui  s’est  reproduit  depuis  un  assez  grand  nombre 
de  fois.  On  trouverait  bien,  en  compulsant  les  journaux  de 
cette  époque,  une  douzaine  d’observations  environ,  prove¬ 
nant  pour  la  plupart  du  même  cabinet  de  consultation,'!  et 
dans  lesquelles  la  syphilis  n’avait  pas  eu  d’autre  origine. 

Le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache  n’est  pas  d’ail¬ 
leurs  le  seul  procédé  d’exploration  ou  d’intervention  chirur¬ 
gicale  qui  ait  servi  d’introducteur  au  virus  syphilitique. 

La  sonde  uréthrale,  le  spéculum,  les  divers  instruments 
servant  aux  opérations  dentaires,  le  laryngoscope,  la  lan¬ 
cette  à  vaccination,  l’appareil  à  circoncision,  le  scarifica¬ 
teur,  l’aiguille  à  tatouage,  le  rasoir  ou  le  peigne  du  coiffeur 
en  ont  été  plus  d’une  fois  le  véhicule.  Combien  de  cas  de  ce 
genre  sans  compter  ceux  qu’entraînent  certaines  manoeuvres 
professionnelles,  telles  que  celle  des  verriers,  par  exemple, 
ont-ils  pu  être  ignorés  et  passer  inaperçus  ! 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  origine,  la  syphilis  ainsi  inocu¬ 
lée  par  l’une  de  ces  voies  d’effraction  insolite,  est  en  géné¬ 
ral  plus /grave  et  plus  maligne  que  celle  qui  est  contractée 
par  les  /voies  génitales  dans  les  conditions  ordinaires.  C’est 
ce  qu’il  importe  surtout  de  savoir  pour  la  direction  du  trai¬ 
tement  à  instituer.  Mais  l’enseignement  le  plus  important 
qui  ressort  surtout  de  la  connaissance  de  ces  faits,  c’est  la 
rigour^se  nécessité  qui  s’impose,  soit  dans  les  opérations 
chirujpgicales  ou  les  explorations,  comme  dans  toutes  les 
maœuvres  spéciales  ou  détails  de  toilette  qui  nécessitent 
la^ise  en  contact  d’un  instrument  quelconque  avec  une 
^face  du  corps  naturellement  ou  accidentellement  absor¬ 
bante,  d’entretenir  ces  instruments  dans  le  plus  parfait  état 
de  propreté  et  de  les  passer  même,  pour  plus  de  sûreté, 
avant  de  s’en  servir,  à  l’épreuve  des  agents  désinfectants. 

M.  Lancereaux  a,  comme  on  le  pense  bien,  insisté  parti¬ 
culièrement  sur  ce  point  de  vue  prophylactique. 

Pour  en  revenir  au  malade  qui  a  été  le  sujet  de  ces  consi¬ 
dérations,  il  a  été  mis,  sans  attendre  plus  longtemps,  à 
l’usage  de  deux  pilules  de  Sédillot  par  jour  et  à  l’iodure  de 
potassium. 

Trois  cas  de  perforation  du  voile  du  palais  d’origine 
différente.  —  Différences  d’indications. 

On  sait  avec  quelle  sorte  de  prédilection  M.  le  professeur 
ïrélat  a  étudié,  dans  ces  derniers  temps,  les  lésions  sta- 
phylo-palatines,  soit  dans  leur  origine  et  leur  nature,  soit 
au  point  de  vue  des  indications  opératoires,  de  la  période 
de  l’affection  ou  de  l’âge  des  malades  où  il  convient  de  les 


opérer  et  des  procédés  auxquels  il  y  a  lieu  de  donner  la  pré¬ 
férence. 

Plusieurs  de  ses  communications  à  l’Académie  ou 
de  ses  leçons  , cliniques  à  l’hôpital,  sur  ce  sujet,  sont  pleines 
d’enseignements.  Telle  est  l’une  des  leçons  dans  laquelle 
il  a  présenté  à  son  auditoire  trois  jeunes  femmes  atteintes 
de  lésions  du  voile  du  palais.  Elles  sont  âgées,  l’une  de 
dix-neuf  ans,  la  deuxième  de  vingt,  et  la  troisième  dé 
vingt-six  ans.  Leur  examen  était  intéressant  au  double 
point  de  vue  de  l’étiologie,  d’une  part,  et,  d’autre  part,  au 
point  de  vue  des  indications  thérapeutiques. 

En  fait  d’étiologie,  il  y  a  longtemps  que  l’on  sait  que  la 
syphilis  intervient  souvent  dans  la  production  de  cés  lé¬ 
sions,  en  déterminant  le  développement  dans  l’épaisseur 
du  voile  du  palais  de  gommes  qui  se  ramollissent,  s’ulcèrent, 
suppurent  et  laissent  après  elles  des  traces  persistantes  des 
destructions  qu’elles  ont  amenées.  Mais,  fait  remarquer 
M.  Trélat,  on  savait  moins  bien  s’il  n’y  avait  point  d’autres 
causes  susceptibles  de  produire  les  mêmes  effets.  Des 
études  bien  faites  à  cet  égard  ont  conduit  effectivement 
à  reconnaître  que  des  lésions  semblables  pouvaient  dé¬ 
pendre  d’autres  processus  morbides  que  de  la  syphilis,  de 
la  scrofule  et  de  la  tuberculose,  par  exemple.  11  y  a  des 
gommes  scrofuleuses  qui  amènent  des  ulcérations  et  des 
perforations  consécutives  du  voile  du  palais,  tout  comme 
les  gommes  syphilitiques.  On  a  eu  plusieurs  fois  déjà  l’oc¬ 
casion  de  faire  des  opérations  de  staphylorrhaphie  pour  des 
pertes  de  substance  palatine  de  cette  origine.  M.  Trélat  a 
vu  une  fois  une  division  palatine  survenir  à  la  suite  d’un 
abcès  aigu  ;  mais  dans  les  cas  de  ce  genre,  l’ulcération  n’est 
jamais  durable  et  la  guérison  s’en  fait  rapidement. 

A  quelle  catégorie  appartenaient  les  trois  malades  qui 
ont  passé  successivement  sous  nos  yeux?  C’est  ce  que  l’on 
va  voir, 

La  première,  jeune  fille  de  dix-neuf  ans,  blonde,  de  con¬ 
stitution  molle,  a  eu  dans  son  enfance  des  accidents  stru- 
meux,  dont  il  lui  reste  encore  les  stigmates,  cicatrices 
blanches,'''gaufrées  sur  plusieurs  parties  du  corps,  et  en  par¬ 
ticulier  autour  du  cou.  Rien  de  syphilitique,  aucun  antécé¬ 
dent,  aucun  signe  actuel  qu’on  y  puisse  rapporter.  Cette 
jeune  fille  présente  tous  les  attributs  d’un  tempérament 
essentiellement  scrofuleux. 

C’est  en  juillet  dernier  qu’elle  a  accusé  pour  la  première 
fois  un  mal  de  gorge;  elle  avait,  dit-elle,  dans  la  gorge,  des 
plaques  grisâtres.  Lorsqu’elle  est  entrée  à  l’hôpital,  elle 
portait  une  ulcération  allongée,  à  fond  gris  jaunâtre,  le 
long  du  raphé  et  du  bord  libre  du  voile  du  palais.  Elle  a  un 
léger  nasonnement  en  parlant,  mais  sans  altération  sen¬ 
sible  de  l’articulation. 

Il  n’y  a  lieu  chez  elle  à  aucune  intervention  chirurgicale,  il 
y  a  toute  raison  d’espérer  que  sous  l’influence  du  traitement 
antiscrofuleux  auquel  elle  est  actuellement  soumise,  huile 
de  foie  de  morue  à  hautes  doses,  badigeonnage  des  surfaces 
malades  avec  la  teinture  d’iode  et  un  bon  régime  approprié, 
elle  guérira,  sans  opération. 

La  deuxième  malade,  âgée  de  vingt  ans,  extrêmement 
chétive,  paraissant  en  avoir  tout  au  plus  quatorze  ou 
quinze,  ayant  la  peau  de  la  face  d’une  teinte  grisâtre,  a  eu 
aussi  dans  son  enfance  des  abcès  strumeux,  une  conjonc¬ 
tivite  suppurée.  Elle  a  une  division  palatine  à  bords  épais, 
dont  l’un  est  cicatrisé,  l’autre  en  voie  de  cicatrisation; 
elle  a,  de  plus,  des  adhérences  solides  du  voile  du  palais 
avec  les  parties  postérieures.  On  remarque,  en  outre. 
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chez  elle,  une  déformation  du  nez,  sorte  de  cassure  dont 
l’origine  lui  est  inconnue  ;  les  dents  sont  mauvaises,  et  au- 
dessous  de  l’oreille  droite  on  voit  des  cicatrices  gaufrées; 
elle  en  a  également  sur  la  cuisse  droite  ;  et  au  niveau  des 
hanches,  des  deux  côtés,  on  trouve  des  vergetures.  Enfin 
cette  fille  est  mal  réglée. 

En  présence  de  toutes  ces  circonstances,  il  est  très  diffi¬ 
cile  de  se  prononcer  tout  d’abord  sur  le  véritable  état  de 
cette  malade.  On  peut  se  demander  si  l’on  ne  serait  pas  en 
présence  d’une  syphilis  héréditaire.  On  ne  connaît  d’autre 
antécédent  dans  sa  famille  que  la  phthisie  à  laquelle  sa 
mère  a  succombé.  Elle  a  eu,  dit-elle,  un  abcès  du  voile 
du  palais  un  mois  avant  son  admission  à  l’hôpital  ; 
mais  les  adhérences  solides  contractées  par  une  portion  de 
ce  voile  avec  les  parties  voisines  indiquent  une  origine  delà 
maladie  beaucoup  plus  ancienne.  Il  y  a  du  nasonnement  et 
de  la  difficulté  d’articuler. 

La  troisième  malade  est  une  femme  de  vingt-six  ans, 
d’une  physionomie  agréable  et  paraissant  avoir  une  cer¬ 
taine  éducation.  Elle  ne  présente  actuellement  rien  de  par¬ 
ticulier,  ni  comme  caractère  diathésique,  ni  comme  tare 
extérieure.  Mais  son  histoire  est  très  compliquée.  Sa  mère, 
paraît-il,  a  nourri  un  enfant  syphilitique.  Elle  a  eu,  elle- 
même,  une  affection  du  cœur  (insuffisance  mitrale),  pour 
laquelle  elle  a  été  traitée  à  l’Hôtel-Dieu.  Il  y  a  un  an,  elle  a 
été  admise  dans  un  service  de  médecine  de  la  Charité  pour 
un  abcès  de  la  gorge  ou  du  voile  du  palais  (?),  et  quelque 
temps  après  un  deuxième  abcès  du  même  genre  a  nécessité 
son  entrée  dans  un  service  de  chirurgie  d’un  autre  hôpital, 
où  elle  a  été  soumise  à  un  traitement  spécifique.  Tout  cela 
s’est  passé  dans  un  intervalle  de  six  mois  environ,  de  février 
à  juin  1885. 

Aujourd’hui,  il  ne  lui  reste  de  ce  qu’elle  a  eu  qu’une 
double  perforation  du  voile  du  palais,  du  côté  de  la  luette, 
avec  de  petites  brides,  portant  seulement  sur  les  parties 
molles,  et  dont  les  bords  sont  cicatrisés.  La  charpente  os¬ 
seuse  palatine  est  intacte.  Il  y  a  du  nasonnement  et  de  la 
difficulté  de  la  parole.  L’état  général  est  bon,  sauf  la  lésion 
légère  qu’elle  porte  du  côté  du  cœur. 

En  résumé,  de  ces  trois  malades,  la  première  a  une  per¬ 
foration  du  voile  du  palais  d’origine  et  de  nature  franche¬ 
ment  scrofuleuses. 

Pour  la  deuxième,  il  y  a  doute  au  point  de  vue  étiolo¬ 
gique.  Mais  pour  les  deux  il  y  a  une  formelle  contre-indi¬ 
cation  opératoire,  en  vertu  de  ce  principe  que  toutes 
perforations  actives,  c’est-à-dire  en  voie  d’évolution,  qu’elles 
soient  scrofuleuses  ou  syphilitiques,  ne  doivent  pas  être 
opérées.  Toutes  les  fois  qu’on  a  opéré  dans  ces  conditions, 
on  a  échoué.  M.  Trélat  se  rappelle  avoir  eu  lui-même  un 
échec  de  ce  genre. 

Quant  à  la  troisième  malade,  qu’elle  ait  eu  ou  non  la 
syphilis,  ce  qui  reste  douteux,  comme  elle  n’en  a  plus  au¬ 
cun  symptôme  actuel,  et  que  la  lésion  locale,  la  perforation 
a  ses  bords  cicatrisés,  et  que  la  maladie  a  par  conséquent 
cessé  d’évoluer,  elle  est  parfaitement  dans  les  conditions 
d’être  opérée  avec  les  plus  grandes  chances  de  succès. 

L’opération  a  été  faite  séance  tenante.  Elle  a  consisté  en 
une  staphylorrhaphie  simple,  incision  et  avivement  des  bords 
de  la  division,  et  trois  points  de  suture  L’opération  a  été 
faite  sans  le  secours  du  chloroforme,  à  cause  de  l’insuffi¬ 
sance  mitrale. 


THÉRAPEUTIQUE 

Médication  alcaline  :  les  eaux  de  Pougnes  comparées  aux 
eaux  minérales  bicarbonatées  sodigues. 

Par  M.  le  docteur  Achenne. 

Depuis  que  Trousseau  a  dénoncé  la  cachexie  alcaline  comme 
conséquence  possible  de  l’usage  des  alcalins  sodiques,  les  méde¬ 
cins  qui  se  sont  appliqués  à  l’étude  des  sources  minérales  dont  le 
principe  fondamental  est  un  sel  de  soude,  n’ont  pas  cessé  de  si¬ 
gnaler  cet  écueil.  C’est  ainsi  que  la  médication  hydro-minérale 
par  les  eaux  bicarbonatées  sodiques  fortes  s’est  vue  entourée  de 
réserves  et  de  contre-indications  dont  le  nombre  n’a  fait  que 
croître,  à  mesure  qu’elle  était  mieux  connue. 

Ainsi,  à  l’origine,  on  avait  seulement  conseillé,  pour  prévenir 
le  danger,  de  modérer  leur  emploi,  d’éviter  les  hautes  doses  et 
un  usage  prolongé.  Depuis,  on  a  reconnu  que  leur  emploi,  même 
restreint,  ne  convenait  pas  à  tous  les  moments  des  maladies 
contre  lesquelles  elles  montrent  le  plus  d’efficacité,  la  goutte  et 
le  diabète,  par  exemple,  ni  à  tous  les  malades. 

Dans  un  traité  récent  sur  la  goutte,  le  docteur  Lecorché,  se  ran¬ 
geant  à  l’opinion  de  Trousseau,  explique  théoriquement  com¬ 
ment  leur  action  physiologique  se  traduit,  comme  résultat  total, 
par  une  hypoglobulisation,  par  une  anémie  vraie,  démontrée  par 
la  numération  des  globules.  De  cette  anémie  pourront  bénéficier, 
il  est  vrai,  les  goutteux  et  les  diabétiques  florissants  ou  plétho¬ 
riques,  mais  ses  effets  seront  désastreux  chez  les  malades  qui  en 
feront  usage  dans  les  formes  chroniques  de  la  maladie. 

Durand-Fardel  lui-même,  si  compétent,  et  malgré  la  prédilec¬ 
tion  bien  naturelle  qu’il  doit  à  Vichy,  où  il  pratique  depuis  tant 
d’années,  affirme  que  ces  eaux  ne  doivent  être  administrées  qu’en 
dehors  des  manifestations  articulaires  de  la  goutte. 

Pour  Jaccoud  et  Labadie-Lagrave,  ces  eaux  seraient  plus  utiles 
chez  les  sujets  où  la  goutte  n’existe  encore  qu’à  l’état  latent,  que 
contre  les  manifestations  de  la  goutte  confirmée. 

Ce  n’est  pas  tout  :  les  malades  qui  relèvent  de  la  médication 
hydro-minérale  alcaline  sont  tous  des  dyspeptiques.  La  goutte  et 
les  affections  congénères,  lithiase  biliaire  ou  rénale  et  le  diabète, 
sont  en  relation  constante  avec  la  dyspepsie. 

Peut-être  donnera-t-on  un  jour  la  démonstration  que  ces  mala¬ 
dies  ne  sont  que  des  dyspepsies  spéciales. 

Mais  cette  dyspepsie,  cause  première  ou  syndrome,  revêt  des 
formes  différentes  et  certaines,  tout  à  fait  antipathiques  à  la  mé¬ 
dication  sodique.  Les  malades  ne  supportent  même  pas  les  petites 
doses  des  eaux  minérales  sodiques,  lorsque  les  voies  digestives 
sont  en  état  d’irritation  ou  quand  il  y  a  des  symptômes  doulou¬ 
reux,  c’est-à-dire  gastralgie. 

Nouvelle  contre-indication  aux  alcalins  sodiques. 

On  peut  aller  plus  loin  :  tous  les  dyspeptiques  sont  aussi  des 
anémiques,  par  le  fait  seul  de  la  dyspepsie,  quand  elle  a  duré 
quelque  temps. 

II  est  fort  remarquable  que  les  reproches  légitimes  ou  les  ré¬ 
serves  que  Ton  a  pu  faire  quand  il  s’agissait  de  la  médication 
par  les  alcalins  sodiques,  n’ont  jamais  été  forrnnlés  contre  les 
eaux hicarhonatées  calcaires  dont  Pougues  est  le  prototype,  pour 
ne  pas  dire  le  sèul  représentant.  La  source  Saint-Léger  jouit  de 
toutes  les  propriétés  des  sources  alcalines,  et  elle  est  en  môme 
temps  reconstituante.  Elle  est  antidyspeptique  et  aussi  anti¬ 
gastralgique.  Aucune  autre  médication  ne  lui  est  comparable 
pour  faire  cesser  l’état  d’irritation  gastrique.  Le  docteur  Gallard 
va  même  jusqu’à  la  prescrire  comme  médication  dominante  dans 
l’ulcère  de  l’estomac. 

Les  spasmes  douloureux  associés  à  la  flatulence,  les  vertiges  de 
la  dyspepsie  (Bouchut),  et  les  vertiges  si  communs  chez  les  gout¬ 
teux,  —  sans  doute  parce  qu’ils  sont  dyspeptiques  avant  tout,  — 
cèdent  rapidement  par  son  usage. 

L’Eau  de  Pougues  a  pour  effet  d’exalter  la  muqueuse  de  l’esto¬ 
mac,  de  développer  l’appétit  et  d’augmenter  considérablement  la 
sécrétion  de  Turine  (Roubaud).  ■' 
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«  Si  l’on  tient  compte  que,  parmi  les  états  morbides  produc¬ 
teurs  de  la  gravelle,  les  troubles  digestifs  tiennent  la  première 
place,  on  s’expliquera  comment  les  Eaux  de  Fougues  guérissent 
la  gravelle  et  la  préviennent  en  s’opposant  aux  conditions  géné¬ 
ratrices  de  la  diathèse  goutteuse.  Les  douleurs  d’estomac  chez  les 
goutteux  ou  les  dyspeptiques  ordinaires  se  calment  et  s’éteignent 
en  même  temps  que  les  chaleurs  qui  les  accompagnent.  Prise  aux 
repas,  l’Eau  de  Fougues,  coupée  avec  du  vin,  fait  cesser  les  nau¬ 
sées  auxquelles  sont  sujets  quelques  individus  bien  portants.  » 
(Lecorché.) 

Les  observations  et  les  travaux  consciencieux  des  médecins  atta¬ 
chés  à  cette  station,  consacrent  son  efficacité  dans  toutes  les 
affections  qui  ressortissent  à  la  médication  alcaline,  et,  privilège 
unique,  quelle  que  soit  l’époque  de  leur  évolution. 

Telles  sont  :  la  goutte,  les  gravelles,  les  congestions  —  ancien¬ 
nement  dites  obstructions  —  du  foie,  le  catarrhe  vésical,  les  dys¬ 
pepsies  simples  ou  avec  irritation,  ulcératives  même,  avec  spasme 
douloureux  ou  non,  avec  ou  sans  anémie  primitive  ou  secon¬ 
daire. 

Les  affections  utérines  si  communes  dans  la  dyspepsie,  la 
scrofule  elle-même,  relèvent  de  Fougues.  La  chaux  et  la  magné¬ 
sie,  le  fer  et  Tiode,  le  gaz  carbonique,  rendent  compte,  en  tant 
que  principes  minéralisateurs,  de  la  puissance  variée  de  ces’eaux 
et  de  leur'parfaite  innocuité. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  24  février  1886.  —  Présidence  de  M.  Horteloup. 

COMMUNICATIONS 

Résection  des  maxillaires.  — M.  MONOD  revient  sur  la  com¬ 
munication' qu’il  a  faite  dans'la  dernière  séance.  (Voyez  Gazette 
des  hôpitaux,  1886,  p.  172.)  Il  n’a  pas  eu  la  prétention  de  soutenir 
que  toutes  les  opérations  snr  la  bouche  exposent  à  des  complica¬ 
tions  pulmonaires.  Il  a  seulement  voulu  parler  des  opérations  dans 
les  parties  les  plus  reculées  de  la  cavité  buccale.  Il  cite  deux 
observations  d’ablation  partielle  du  pharynx  suivies  de  mort  par 
pneumonie.  Langenbeck  rapporte  trois  cas  d’ablation  partielle 
du  pharynx,  toutes  trois  suivies  de  mort.  Kocher  relate  trois  obser¬ 
vations  dont  une  seule  a  été  suivie  de  mort.  Il  avait  eu  recours  à 
la  trachéotomie  préventive.  Ces  observations  montrent  que  l’arri¬ 
vée  de  l’air  froid  dans  les  poumons  n’est  pas  aussi  dangereuse 
qu’on  semble  le  croire,  tandis  que  c’est  surtout  la  septicémie  qui 
est  à  craindre. 

M.  VERNEUIL  dit  que  la  trachéotomie  préventive  a  ^té  proposée 
dans  un  autre  but,  pour  empêcher  Tintraduction  du  sang  dans  les 
voies  aériennes.  Il  a  abandonné  cette  pratique,  puisque  rien  n’est 
plus  facile  que  d’empêcher  cette  introduction  du  sang  dans  le 
larynx. 

M.  Verneuil  ajoute  que  la  trachéotomie  chez  l’adulte  n’est  pas 
une  chose  innocente  en  elle-même.  Les  grandes  opérations  sur  la 
bouche  entraînent  une  mortalité  assez  considérable.  Depuis  la 
sonde  naso-œsophagienne,  on  n’a  plus  autant  de  dangers  à  crain¬ 
dre,  puisqu’on  peut  faire  de  l’aseptie  dans  la  cavité  buccale.  Cepen¬ 
dant  il  y  a  encore  une  certaine  mortalité  par  septicémie,  les  can¬ 
céreux  étant  généralement  dans  un  état  général  mauvais.  Il  y  a 
une  différence  énorme  entre  les  opérations  sur  le  plancher  de  la 
bouche  ou  sur  le  maxillaire  inférieur,  et  les  opérations  pratiquées 
sur  le  maxillaire  supérieur.  Robert  a  fait  quatorze  résections  du 
tnaxillaire  inférieur  avec  un  seul  cas  de  mort.  En  résumé,  M.  Ver¬ 
neuil  n’est 'pas  partisan  de  la  trachéotomie  préventive  au  point  de 
vue  purement  antiseptique.  Il  faut'  la  réserver  pour  l’ablation 
des  tumeurs  du  pharynx.  . 

M.  MARCHAND  fait  observer  que,  dans  le  fait  de  M.  Monod,  il 
s’agit  d’une  ablation  de  la  paroi  latérale  du  pharynx.  Langenbeck 
a  fait  cinq  de  ces  opérations,  presque  toutes  ont  été  suivies  de 
mort  par  pneumonie  suppurée. 


M.  Marchand  rapporte  une  observation  qui  lui  est  personnelle. 
Il  s’agissait  d’une  extirpation  de  la  paroi  latérale  du  pharynx;  sou 
malade  est  mort,  dix  jours  après  l’opération,  de  pneumonie  sup- 
pnrée.  Le  malade  de  M.  Monod  a  été  trachéotomisé  et  a  guéri. 
M.  Labbé  a  fait  cinq  de  ces  opérations,  dont  M.  Marchand  ne  con¬ 
naît  pas  les  résultats. 

M.  TERRIER  dit  que  M.  Monod  lui  prête  une  opinion  qu’il  n’a 
pas  exprimée,  celle  de  l’action  traumatique  de  Tair  froid  sur  les 
poumons  après  la  trachéotomie.  Il  ne  croit  pas  à  l’action  de  l’air 
froid  sur  la  production  de  la  pneumonie.  C’est  aux  microbes  de 
l’atmosphère  et  non  au  froid  qu’il  a  fait  jouer  un  rôle  sur  la  pro¬ 
duction  de  ces  pneumonies.  M.  Terrier  n’est  pas  systématique¬ 
ment  opposé  à  la  trachéotomie  préventive;  cela  dépend  des  cas; 
mais  il  ne  lui  accorde  pas  d’action  antiseptique.  Elle  peut  avoir 
une  importance  opératoire,  mais  non  antiseptique. 

Il  trouve  les  statistiques  fournies  par  M.  Marchand  insuffi¬ 
santes. 

M.  TRÉLAT  dit  que  M.  Verneuil  a  développé  les  idées  qu’il  a 
lui-même  exprimées  sur  l’antiseptie  de  la  cavité  buccale.  Il  serait 
important  de  comparer  les  faits  de  Langenbeck,  qui  datent  de 
sept  ou  huit  ans,  avec  les  faits  actuels,  les  méthodes  ayant  changé 
depuis.  Lorsqu’on  approche  de  la  paroi  pharyngienne  du  larynx, 
qu’on'  est  exposé  à  l’œdème  de  la  glotte,  c’est  une  raison  de  faire 
la  trachéotomie  préventive.  Il  cite  l’exemple  d’un  malade  qui  a 
succombé  subitement  le  cinquième  jour;  on  a  trouvé  à  l’autopsie 
une  néphrite  chronique  qui  n’avait  pas  été  reconnue. 

Ce  malade  avait  subi  l’amputation  de  la  langue,  faite  par  la 
région  sus-hyo'idienne.  En  dehors  de  ces  cas  particuliers,  M.  Tré- 
lat  ne  comprend  pas  l’importance  de  la  trachéotomie . 

Chez  un  malade  opéré  d’un  cancer  de  la  paroi  latérale  du  pha¬ 
rynx,  M.  Trélat  plaça  la  sonde  œsophagienne,  un  tamponnement 
bucco-pharyngien,  et  ce  malade  guérit  très  rapidement  de  son 
opération. 

Pour  les  cas  de  Kocher,  il  peut  se  faire  que  la  trachéotomie  pré¬ 
ventive  ne  soit  pas  la  raison  de  ses  succès.  Ceux-ci  peuvent  tenir 
à  d’autres  raisons,  telles  que  le  pansement  buccal  antiseptique  et 
la  sonde  œsophagienne. 

M.  POLAILLON  communique  sa  statistique  des  opérations  sur 
le  pharynx.  Il  a  fait  quatre  fois  cette  opération;  jamais  il  n’afaitla 
trachéotomie  préventive.  Il  a  dû  faire  deux  fois  la  ligature  préven¬ 
tive  de  la  carotide  externe  pour  empêcher  l’entrée  du  sang  dans  les 
voies  aériennes.  Deux  malades  ont  guéri  ;  deux  autres  ont  succombé 
à  des  récidives.  Un  autre  malade  est  mort  d’hémorrhagie,  malgré 
la  ligature  de  la  carotide  préventive.  11  n’a  jamais  eu  à  constater 
de  pneumonie.  Il  n’a  jamais  eu  besoin  défaire  la  trachéotomie 
préventive. 

M.  DESPRÉS  ne  fait  pas  ces  opérations  avec  la  même  prodiga¬ 
lité  que  ses  collègues.  Il  y  a  des  malades  qui  ont  des  cancers  sup- 
purés  de  l’arrière-gorge,  qu’on  n’opèfe  pas  et  qui  ne  succombent 
pas  à  des  pneumonies  septicémiques.  Ils  avalent  cependant  une 
salive  cancéreuse.  On  en  a  vu  avoir  des  pneumonies  franches. 
Mais  M.  Després  ne  croit  pas  à  la  fréquence  de  la  pneumonie  sep¬ 
tique.  Il  croit  plutôt  à  des  infarctus  résultant  de  l’ouverture  des 
veines  et  déterminant  la  vulgaire  infection  purulente. 

Four  les  cancers  du  larynx,  M.  Després  fait  la  trachéotomie 
pour  prévenir  l’asphyxie.  Il  cite  plusieurs  exemples  où  il  a  ainsi 
prolongé  l’existence  de  malades  atteints  de  cancer.  La  trachéoto¬ 
mie  n’est  indiquée  que  pour  prévenir  l’asphyxie  ou  bien  l’introduc¬ 
tion  du  sang  dans  les  voies  aériennes. 

M.  MONOD  n’a  parlé  de  la  trachéotomie  préventive  que  pour 
les  opérations  sur  le  pharynx.  La  trachéotomie  aide  l’antiseptie, 
en  permettant  de  bourrer  l’arrière-cavité  du  pharynx  de  substan¬ 
ces  antiseptiques,  ce  qui  serait  impossible  sans  elle.  M.  Monod  se 
félicite  d’avoir  soulevé  cette  discussion. 

M.  MARCHAND  dit  que  l’on  confond  la  septicémie  résultant  de 
la  déglutition  de  matières  septiques  et  la  septicémie  résultant  de 
la  pénétration  des  matières  septiques  d’une  plaie  de  l’arrière- 
cavité  de  la  bouche. 

M.  LE  FORT  croit  à  la  pneumonie  résultant  de  Tair  froid  péné- 
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trant  par  la  canule  trachéale.  On  l’observe  chez  des  enfants  'assez 
fréquemment.  .  ,  ,  •  ,  '  . 

M.  TERRIER  dit  que  ces  enfants  sont  dans  des  conditions  maur 
vaises  au  point  de  vue  de  l’état  pulmonaire.  Quant  aux  adultes,  il 
cite  l’exemple  de  plusieurs  malades  qui,  depuis  plusieurs  années, 
se  promènent  avec  une  canule  dans  la  trachée  sans  contraete-r  de 
pheiunonie.  Sans  repousser  absolument'  l’inlluence  du  froid,vil 
croit  bien  plutôt  à  l’influence  nocive  des  poussières.  C’est  dans  ce 
but  seul  que  la  cravate  de  g-aze  des  trachéotomisés  peut  être  utile. 

M.  LE  FORT  dit  que  pour  les  adultes  dont  a  parlé  M.  Terrier,  il 
faut  tenir  compte  de  l’accoutumance,  comme  pour  ceux  qui  ava¬ 
lent  la  fumée  de  la  cigarette. 

Rétention  des  règles.  M.  després  donne  des  nouvelles 
de  la  jeune  fille  dont  il  a  communiqué  l’observation.  CVoyez 
Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  77.)  Depuis  le  4  décembre,  cette 
jeune  fille  a  eu  très  exactement  ses  règles  tous  les  mois. 

Laparotomie  pour  les  kystes  hydatiques.  —  M.  BOUILLY 
communique  l’observation  d’un  jeune  homme  qu’il  a  . opéré,  par 
la  laparotomie,  d’un  kyste  bydatique  intrapéritonéal.  Une  .  ponc¬ 
tion  pratiquée  par  M.  Tillaux  avait  permis  de  diagnostiquer  un 
kyste  bydatique.  Il  n’y  avait  aucun  phénomène  d’inflammation. 
Le  3  avril  1883,  M.  Bouilly  fit  une  incisionverticale,  ouvrit  les  c'ivers 
plans  de  la  région  et  énucléa  la  tumeur  de  ses  adhérences.  Il 
s’écoula  à  l’extérieur  1  litre  de  pus  pblegmoneux,:  et,  en  même- 
temps  sortit  la  poche,  grosse  comme  une  orange.  Il  s’agissait  d’un 
kyste  intrapéritonéal  compliqué  de  péritonite  chronique.  Il  fit  la 
suture  comme  dans  l’ovariotomie,  plaça  un  gros  tube  et  appliqua 
fortement.  Les  suites  furent  des  plus  simples.  Vingt  et  un  jours 
après  l’opération,  les  tubes  furent  supprimés.  11  s’agissait  d’un 
kyste  développé  dans  le  péritoine,  qu’il  traita  par  l’incision  fran¬ 
che  et  qui  guérit  très  rapidement. 

PRÉSENTATIONS 

Mensuration  de  la  poitrine.  —  m.  le  fort  présente  des 
attelles  plâtrées  qui  ont  été  appliquées  autour  de  la  poitrine  et 
qui  donnent  des  mensurations  exactes.  On  voit  ainsi  très  bien  les 
différences  entre  le  côté  sain  et  le  côté  malade,  avant  et  après 
l’opération  chez  les  malades  ayant  subi  l’empyème  ou  l’opération 
d’Estlander. 

Résection  du  coude.  —  m.  polaillon  présente  un  malade 
chez  lequel  il  a  pratiqué  la  résection  du  coude  pour  une  arthrite 
tuberculeuse.  Il  a  enlevé  toutes  les  parties  fongueuses.  Ce  malade, 
qui  avait  les  sommets  douteux,  va  très  bien;  il  a  été  opéré  le 
16  janvier  1885.  La  résection  a  été  faite  par  le  procédé  d’Ollier. 
Cet  homme  jouit  de  mouvements  assez  étendus. 

Kyste  ovarique.  —  m.  terrillon  présente  une  pièce  pro¬ 
venant  d’une  malade  qui  a  succombé  à  la  Salpêtrière  et  chez 
laquelle  M.  Anger  avait  fait  des  injections  de  chlorure  de  zinc 
dans  un  kyste  ovarique.  Cette  malade  a  été  ponctionnée  plusieurs 
fois,  et,  chaque  fois,  on  tirait  14  à  15  litres  de  liquide.  Elle  a  suc¬ 
combé  à  un  abcès  du  foie. 

La  poche,  qui  contenait  des  parties  végétantes,  était  devenue 
fibreuse  et  avait  perdu  tout  son  épithélium.  C’est  peut-être  là  ce 
qui  explique  que  ce  liquide  ne  contenait  pas  de  paralbumine. 
Cette  femme  a  été  extrêmement  malade  pendant  huit  ans,  à  la 
suite  de  ces  injections. 

M.  ANGER  communiquera  l’observation  de  cette  malade  dans 
la  prochaine  séance. 

Hystérectomie  vaginale.  —  M.  MARCHAND  présente  pn  uté¬ 
rus  qu’il  a  enlevé  par  le  vagin.  Il  s’agissait  d’un  cancer  ayant 
envahi  tout  le  col  et  une  portion  du  cul-de-sac  du  vagin.  Il  se  fit 
un  écoulement  de  sang  par  la  partie  postérieure  du  vagin.  Une 
de  ses  pinces  prit  le  rectum  et  il  se  fit  une  fistule  recto-vaginale. 
Elle  fut  assez  longue  à  guérir  de  celte  fistule,  du  28  octobre  au 
20  janvier.  Elle  va  maitenant  très  bien. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  23  février  1886,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  pharmaciens  de  réserve  : 

Au  grade  de^  pharmacien  aide-major  de‘  deuxième  classé.  - 
MM.  les:  pharmaciens  diplômés  de  première  classe  :  Marc,  Sibourg, 
Tuffreau,  Juredieu,  Séjournet,  Lalanne,  Zeller,  Fraché  et  Soichot. 

—  M.  le  professeur  Cornil  est  nommé  membre  de  la  commis¬ 
sion  chargée  d’étudier  l’organisation  et ,  les  conditions  du  stage 
hospitalier  exigé  des  aspirants  au  doctorat  en  médecine  et  de 
proposer  un  règlement  général  réorganisant  ce  service,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  professeur  Jaccoud,  non  acceptant. 

—  Par  application  de  la  décision  ministérielle  du  11  février 
1885,  M.  Poubert  a  éténommé  à  l’emploi  de  médecin  stagiaire  à 
l’École  d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires. 

Le  Conseil  municipal  de  Paris  vient  de  voter  une  somme  de 
4500  francs  pour  l’établissement  d’une  statistique  complète  de 
l’épidémie  cholérique  de  1884-1885. 

—  L’instruction  suivante,  relative  aux  précautions  à  prendre 
pour  arrêter  le  développement  de  la  tuberculose  pulmonaire,  a  été. 
adoptée  par  le  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine  dans  sa  séance  du  19  de  ce  mois  : 

«  L’agent  le  plus  actif  de  la  transmission  de  la  tuberculose  ré¬ 
side  dans  les  crachats.  Ceux-ci  ne  doivent  donc  être  projetés  ni 
sur  le  sol  ni  sur  les  linges,  où  ils  se  transforment  en  poussières 
dangereuses.  En  conséquence,  il  faudra  recommander  aux  ma¬ 
lades  de  cracher  dans  des  vases  contenant  de  la  sciure  de  bois. 
Ces  vases  seront  vidés  au  moins  une  fois  par  jour  et  lavés  à  l’eau 
bouillante.  Leur  contenu  sera  jeté  au  feu  et  brûlé. 

Dans  les  grandes  agglomérations  (écoles,  ateliers,  casernes,  hô¬ 
pitaux),  on  devra  veiller  à  l’application  de  ces  mesures. 

En  cas  de  location  d’une  chambre  garnie  longtemps  habitée 
par  un  phthisique  et  surtout  en  cas  de  décès,  il  sera  nécessaire  de 
désinfecter  au  soufre  la  chambre  et  la  literie,  comme  il  a  été  indi¬ 
qué  dans  la  précédente  instruction,  notamment  dans  celle  con¬ 
cernant  la  rougeole.  Les  vêtements  des  phthisiques  ne  seront 
utilisés  par  d  autres  personnes  qu’après  avoir  été  lessivés  ou  pas¬ 
sés  dans  une  étuve  à  vapeur.  » 

—  Muséum.  —  M.  Brongniart  (Charles-Jules-Edme),  est  nommé 
préparateur  près  la  chaire  de  zoologie  (arachnides,  insectes  et 
crustacés),  en  remplacement  de  M.  Moleyre,  décédé. 

École  de  médecine  de  Clermont.  —  Un  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  à  un  emploi  de  chef  des  travaux  physiques  et  chimiques 
s’ouvrira  le  lundi  2  août  1886,  à  huit  heures  du  matin. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  avant  le  2  juillet  pro¬ 
chain  au  secrétariat  de  l’École  de  médecine  de  Clermont  Ils  doi¬ 
vent  être  Français  ou  naturalisés  Français,  docteurs  en  médecine 
ou  pharmaciens  de  première  classe  ou  licenciés  ès  sciences  physi¬ 
ques  et  âgés  de  ving-cinq  ans  accomplis. 

La  durée  des  fonctions  sera  de  neuf  années,  cependant  le  chef 
des  travaux  chimiques  et  physiques  peut  être  maintenu  dans  ses 
fonctions  à  l’expiration  de  cette  période  si  les  besoins  du  service 
l’exigent.  Les  fonctions  de  chef  des  travaux  chimiques  et  physiques 
peuvent  être  cumulées  avec  celles  de  professeur  suppléant  de  phy¬ 
sique  et  de  chimie.  Le  traitement  arniuel  est  fixé  au  chiffre  de 
f  000  francs. 

—  École  de  médecine  de  Grenoble.  —  Un  concours  pour  l’emploi 
de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale  à  l’École  de  mé¬ 
decine  de  Grenoble  s’ouvrira,  le  15  novembre  1886,  devant  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  du 
concours. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  -  Typ.  G.  Chamerot,  19, 


Saiata-Pères.  —  1911S. 
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BLENNORRHAGIE 

-  ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CURONIQUES 
•  DE  L’URÈTHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours  sans 
fatigue  pour  Vestomac,  ni  renvois,  ni  diarrhées, 
ni  odeur  des  urines.  '  ' 

Prix  de  l’étui,  5'.  —  Injectibü  âu  kavà,'le  fl“,  4^ 
Exiger  signature  dû  D' FournieU,  22,  place  de 
la  Madeleine,  Paris.  —  médaille  n’bn,  paris  1885. 


LES  BAS-VARICES  LE  PERDRIEL 

sont  souples,  solides,  perméables 
piration.  Ce  sont  de  véritables  agents  de  guérison 
qui  donnent  promptement  les  plus  heureux  résul¬ 
tats.  Leur  force  peut  être  graduée  suivant  les 
besoins. 

Avec  les  mêmes  tissus,  la  maison  confectionne 
des  ceintures  de  toutes  formes;  corsets,  caleçc 
brassards  et  autres  appareils  de  compression 
qui  joignent  aux  avantages 
du  tissu  à  jour  ceux  d’une 
fabrication  irréprochable  ga¬ 
rantie  par  le  cachet  et  par 
la  sigature. 


CAPSULINES  SAINT-ANDRE 

AU  TRIBROMURE  D'ALLYLE 
De  deux  à  trois  capsules  suffisent  à  procurer 
un  sommeil  bienfaisant  et  réparateur.  Les 
Insomnies  rebelles  essentielles  et  symptoma- 
-:s  cèdent  à  leur  emploi.  Plus  de  ^  ' 


INJECTION  SAINT-ANDRÉ 

AU  TRIBROMURE  D'ALLYLE 
Les  injections  sous-cutanées  de  tribromure 
d’Allyle  ont  pour  caractéristique  de  supprimer 
instantanément,  par  une  simple  demi-seringue 
poussée  sous  la  peau,  toute  attaque  d’hysterie 
majeure  quelque  soit  sa  violence.. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux  (Seine). 


CAPSULES  IVl  ATHEY-CAYLÜS 

Au  Copahu  et  &  l’Essence  Ae  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  dé  Santal'. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSEN  CE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  Possède  une  effieacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLÜS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  do 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

!  Gros,:  Clin  &  G'’,  14,  hdb  Racine,  Paris 
Détaii  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


VIN  DURAND  DIGESTIF 

Le  meilleur  des  toniques,  le  plus  efficace 
des  digestifs  et  d’un  goût  exquis. 

Dyspepsie,  anémie,  constipation,  convalescenoes. 

Le  VIN  DURAND  est  la  seule  préparation 
qui,  ne  renfermant  ni  laxatif  ni  purgatif,  détruise 
la  constipation  ;  c’est  la  preuve  indiscutable  qu’il 
rétablit  les  fonctions  digéstives. 

Expérimenté  dans  lés  hôpitaux  de  Paris  et  par 
les  principales  sommités  médicales. 

8,  avenue  Victoria,  Paris. 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

‘  bu  DOGTEÙR  CLIN 
lauréat  de  là  Faculté,  de  Médecine  de  Paris 
(prix  .  MONTYON) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  ét  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  lés  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  RhumaL 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la-  Goutte,  de  la 
Gravell'e,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 


0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
■  cuillerée  à  café.  ' 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G",  rüe  Racine,  Paris 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  aornbreuses  maladies 
li  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor- 
loides,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n’affaiblit 
pas  l’organisme  comme  purgatifs  salins,  sels,  eaux 
purgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diarrhée, 

3  à,  MM.  les  médeci 
e  Ferrée,  Paris. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorpti _ 

contre  les  nialadies  des  Voies  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l’Exposition  universelle  de 
1878.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l'avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Médaille  d’Or,  Paris  188S 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’aii 
l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tont  spécial,  eh  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  1  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GERAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Coûeæ  n»  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
St  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette ,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phi«LEROY,2,r.Daunou,  ettoutesphio*. 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique ,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os.  [ 
Le  sirop  du  docteur  Reinviiiier,  adminis-) 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la . 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

ZT...-/ - L - T....,.,.,  . 


Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


RHUMATISIVIES.  GUÉRISON 

■  par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre  : 
KFYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22.  Paris.  » 


POUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l'estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes^  •/5,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


PERLES  D’HYPNONEdu  D"CLERTAN 

10“'  par  perle.  Dose  :  2  à  3  pour  un  adulte. 

[Procédé  approuvé  par  l’ Acad,  de  méd.  de  Paris.) 

L’Hypnone  détermine  un  sommeil  profond  : 
il  résulte  des  expériences  faites  dans  les  hôpitaux 
de  Paris  qu’elle  ne  présente  aucun  des  inconvé¬ 
nients  des  préparations  opiacées  et  qu’elle 
parfaitement  tolérée. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

çont.  chacune  0,02  de  quassiue  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAaOaUE,  APÉRITIF,  BIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys  - 
tites;  dose  :  de2à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flao.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Ph‘«'. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  adrtiise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,, .1872,  1873  et  Philadelphie,  .1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 
Dyspepsies,  gastrites  ét  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la.  .digestion. 

Sous  forme  dé  :  '  „ . 

Pepsine  Buudault  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0?,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

'  Pepsine  BoudauU  eu  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1.  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondauit.  — 
ose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastiiles,  Dragées,  Piiules  de  Pepsine 
Bondauit.  —  Dose  de  3  à  4.  ^ 

Exiger  le  cachet'  Bpudqult. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


TAIVIAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  iaxatif  rairaiehissant. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoides,  bile. 

Migraine,  manque  d'appélit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 
Très  facile  et  très  agréable  à  prendre. 

Ne  contient  aucun  drastique. 

Phi'  Grillon,  28,  r.  Grammont,  Paris,  et  ph'". 


PASTILLES  IVIARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

es  .propriétés  toniques  de  la  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
COCAÏNE,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
■"lies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  1 0  centigr.  d’extrait 
dé  Coca  et  t  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phi'",  41,  B'i  Haussmann  et  D"  ph"'». 


lALADIES  DU  CŒUR 

yffections  mitrales  ou  aortiques. 


^  Palpitations, 

_  ,1  TONidARDIAQDEsljE  ËRÛN  (caféine  iodofor- 
Paris.  I  mée).  Dépôt  G'>i  :  PM'.  C*'  Fs  Montmartre,  Paris. 


LE  SALICYLATE  DE  LITHINE 

SUPÉRIEUR  A  TOUS  LES  REMÈDES  CONNUS 

contre  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  dans  ses  périodes  avancées,  lorsque  les 
jointures  sont  dé/'ormées,  gonflées,  ankylosées., 
(Académie  de  médec.,  séance  du  8  déc.  1885.) 

Le  Salicylate  de  lithine,  soluble  dans  l’eau,  aune 
saveur  agréable.  Eu  prendre  4  à  5  gr.  par  jour. 
(Boîtes,  prises  dosées  à  50  centigr.,  5  francs.) 
Exiger  Taavqoé  Schlumberger  et  Cerckel,  26,  rue 
Bergère,  Paris. 

Préparé  par  A.  Chevrier,  pharmacien  de  pre- 
.■1 - 1 - FaubS-Montmartre,  21,  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouohardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis- 
sédalif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
a  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
a  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  insti- 
«  ciahles  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 

VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  d’bSPAONB 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 
tonte  spéciaie  aux  convalescents,  anx 
eniants  débiles,  anx  iemmes  délicates  et 
anx  personnes  ailaiblies  par  l’âge  et  les 
Iniirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAÜLT, 
MATET  et  C«,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  PW® 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui;  en  feront  la  demande 
directement  à  \MM.  Lebeault,  Mayet  et  C‘°,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à  titre 
d’échantillon. 

SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées . — Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  Ci»,  86,  r.  d'Anjou  St-Honoré. 

VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l'acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


saint-raphaelT  vin  tannique 

Erescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
is  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences. —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Unpetitverreaprèslesprincipauxrepas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  boa  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrislea  l'o®,  16, r.  Parc-Royal,  Paris, et  ph'es 
-  29  - 

Méd.auxExp.:Vienne,Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  — Prix  :  6  fr. 
Phio  Limousin  *,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
dat.  Annuaire,  1880,  p.  138). 
Phi8CHAMpiaNY,57,r.  Clichy;  10,  r.Port-Mahon. 

maltine'gerbay 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  d'  coutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  ;  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements ;ren- 
,  vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

PILULES  ''suisses 

[Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 

CHATEL-GUYON  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante. 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désiqnée  pour  l’exportation  parmi  les  sources 
que  ÏEtablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 
-  10  - 

ÉLIXIR  ■  GREZ 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Ph>8  Grbz,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
PO’TASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  eu  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur limpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
-  19  - - 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30“. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
Tanémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ;  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
I!  que;  pris  avant  le  répas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  rÂ 
«  cidive.  Bouchardat.  « 

Paris,  ph'°  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 

LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 

C’est  le  phosphate  dechaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal ,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.p.30, 

Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  etbonnespharmi®*. 

SULFUREUrPOUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement  . 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 

2  îr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 
-  78 - 

SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Ph'e  Rogé-Gavaillés,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES K“GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


N»  26.  —  MARDI  2  MARS  1886. 
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MARDI  2  MARS  1886.  —  N»  26. 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  '  ^  PRES  LA  FACULTE  DE  MEDECINE 
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I,e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  suj 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l»'  de  chaque  mois. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 


Névralgie  sciatique. 

Le  malade  que  j’ai  fait  amener  à  l’amphithéâtre  pour 
l’examiner  complètement  devant  vous,  est  un  homme  de 
quarante  ans,  cuisinier,  alcoolique,  dont  le  passé  patholo¬ 
gique  comporte  plusieurs  maladies,  telles  que  scarlatine, 
rhumatisme,  etc. 

Cette  année,  au  mois  de  janvier,  il  a  été  atteint  pour  la 
première  fois  de  douleurs  névralgiques  sur  le  trajet  du  nerf 
sciatique  gauche,  douleurs  très  pénibles,  pour  lesquelles  il 
est  entré  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Lan- 
cereaux.  Pendant  son  séjour,  plusieurs  vésicatoires  lui  ont 
été  appliqués  sur  le  cou-de-pied,  sur  le  mollet  et  sur  l’arti¬ 
culation  coxo-fémorale;  en  ce  dernier  point,  le  vésicatoire 
affectait  des  dimensions  réellement  énormes,  mesurant  en¬ 
viron  27  centimètres  de  large  sûr  20  centimètres  de  long. 

Ce  traitement  a  amené  non  pas  -une  guérison,  mais  un 
soulagement  notable  tel  que  le  malade  a  pu  reprendre  ses 
occupations  habituelles  et  les  continuer  pendant  plusieurs 
mois,  c’est-à-dire  jusqu’à  il  y  a  trois  semaines,  où,  sans 
cause  à  lui  connue,  les  douleurs  ont  reparu  dans  le  membre 
inférieur  gauche.  Ces  douleurs  étaient  sourdes  avec  élance¬ 
ments  de  temps  à  autre,  partant  de  la  région  sacrée,  gagnant 
la  fesse,  la  partie  externe  de  la  cuisse,  puis  le  mollet  et  le 
pied,  suivant  en  un  mot  la  direction  du  nerf  sciatique. 

Valleix,  dans  le  chapitre  consacré  à  la  sciatique,  a  parfai¬ 
tement  décrit  les  points  principaux  où  siège  la  douleur, 
points  au  nombre  de  quinze,  mais,  je  me  hâte  de  le  dire, 
qu’on  ne  rencontre  pas  toujours  en  totalité  sur  le  même 
malade.  Ces  quinze  points  sont  ;  le  point  lombaire,  c’est-à- 
dire  au-dessus  de  l’émergence  du  nerf;  le  point  sacro- 
iliaque;  le  point  iliaque,  situé  sur  la  crête  iliaque  ;  le  point 
fessier  qui  correspond  à  l’échancrure  sciatique  ;  le  point 
trochantérien,  c’est-à-dire  en  dehors  du  grand  trochanter, 
ce  point  est  l’un  de  ceux  qui  manquent  le  plus  rarement  ; 
les  trois  points  fémoraux,  supérieur,  moyen  et  inférieur  ; 
le  point  poplité,  situé  dans  le  creux  de  ce  nom;  le  point 
rotulien,  à  la  partie  e.xterne  de  la  rotule  ;  le  point  péronéo- 


tibial  au  niveau  de  l’articulation  du  péroné,  il  est  remar¬ 
quable  par  sa  constance  ;  le  point  post-péronéal,  situé  à  la 
partie  moyenne  du  péroné,  soit  au  niveau  du  point  où  le 
nerf  sciatique  contourne  cet  os  ;  le  point  malléolaire,  situé 
à  la  partie  postérieure  de  la  malléole  externe  ;  le  point 
dorsal  du  pied  et  le  point  plantaire  externe. 

De  ces  différents  sièges  de  la  douleur  sciatique,  nous  ne 
trouvons  guère,  chez  notre  malade,  que  les  points  lom¬ 
baire,  sacro-iliaque,  poplité,  malléolaire,  dorsal  du  pied  et 
plantaire. 

Chez  lui,  la  maladie  ne  s’accompagne  que  de  phéno¬ 
mènes  trophiques  très  légers,  tels  qu’un  peu  d’atrophie  du 
membre.  Il  n’y  a  aucune  faiblesse  musculaire  ;  la  sensibi¬ 
lité  est  restée  intacte  ;  il  n’y  a  pas  de  transpirations  ano¬ 
males  du  membre  atteint.  En  somme,  il  s’agit  bien  ici  non 
pas  d’une  névrite,  mais  d’une  simple  névralgie,  ce  qui  est 
d’autant  plus  favorable  pour  le  traitement,  bien  que  la 
névralgie  sciatique  soit  une  des  affections  les  plus  récidi¬ 
vantes. 

Le  grand  nombre  des  moyens  préconisés  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  sciatique  nous  prouve  leur  peu  d’efficacité,  il 
nous  prouve  le  caractère  rebelle  de  cette  maladie  à  toute 
médication,  car  si  nous  avions  en  notre  possession  un  re¬ 
mède  réellement  efficace,  nous  ne  serions  pas  réduits  à  en 
chercher  constamment  de  nouveaux.  Voyez  les  maladies 
qui  ont  leur  médication  spéciale  :  la  syphilis  avec  l’iodure 
de  potassium  et  le  mercure  ;  la  fièvre  intermittente  avec  le 
sulfate  de  quinine  ;  le  rhumatisme  avec  le  salicylate  de 
soude.  Il  n’en  est  malheureusement  pas  de  même  avec  la 
sciatique,  je  le  répète  ;  de  là  une  foule  de  moyens  que  l’on 
peut  grouper  en  deux  grandes  classes  :  les  calmants  et  les 
révulsifs. 

Les  calmants  sont  internes  ou  externes.  Parmi  les  cal¬ 
mants  internes,  je  vous  citerai  :  les  narcotico-âcres,  l’o¬ 
pium,  la  belladone,  le  datura  stramonium,  la  jusquiame, 
la  valériane.  Passa  fœtida,  la  térébenthine.  Mais  ils  ont  peu 
d’action,  partant  peu  de  valeur,  et  leur  influence  curative 
est  rare.  Ces  médicaments  [sont  plutôt  des  adjuvants,  ca¬ 
pables  de  donner  un  peu  de  repos,  du  sommeil.  Le  sulfate 
de  quinine  a  été  employé  quelquefois  avec  succès,  dans  les 
cas  où  les  accès  de  douleur  sciatique  revêtaient  une  forme 
intermittente. 

Les  calmants  externes  sont,  par  exemple,  les  frictions 
faites  avec  les  narcotiques,  et  surtout  avec  un  liniment 
composé  d’huile,  de  laudanum  1/4  et  de  chloroforme  1/4; 
les  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  morphine 
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(doses,  1/2,  1  ou  2  centigrammes)  ;  les  injectipns  de  bella¬ 
done  et  d’atropine  (doses,  2  à  5  milligrammes)  ;  mais  je 
n’aime  pas  les  employer,  parce  qu’on  ne  sait  jamais  si  elles 
ne  détermineront  pas  des  accidents  plus  ou  moins  graves. 
Ce  sont  encore  les  injections  de  chloroforme;  elles  réus¬ 
sissent  quelquefois  'très  bien  soit  comme  narcotique,  soit 
comme  révulsif  ;  mais  leur  effet  n’est  pas  certain,  et  parfois 
des  abcès  ou  des  accidents  de  gangrène  en, ont  été  les 
suites. 

Je  passe  maintenant  à  la  médication  révulsive.  Parmi  les 
révulsifs,  je  citerai  les  ventouses  sèches  ou  scarifiées,  ces 
dernières  surtout  si  le  mal  est  récent,  si  la  douleur  est  vive 
à  la  pression  sur  le  trajet  du  nerf,  et  si  l’individu  est  vigou¬ 
reux.  Dans  ce  cas,  elles  peuvent  être  renouvelées  deux  ou 
trois  fois.  Une  guérison  complète  a  été  quelquefois  la  con¬ 
séquence  de  leur  emploi  ;  mais  si  la  guérison  n’est  pas  par¬ 
faite,  on  recourra  avec  avantage  aux  injections  de  morphine, 
très  bonnes  en  pareil  cas.  Nous  avons  aussi  les  vésicatoires, 
selon  la  méthode'  de  Cotugno,  c’est-à-dire  appliqués  au 
nombre  de  trois,  comme  l’a  fait  M.  Lancereaux  chez  notre 
malade,  sur  la  malléole  externe,  sur  le  mollet  et  sur  l’arti¬ 
culation  coxo-fémorale. 

Les  moxas  sont  à  peu  près  universellement  abandonnés  ; 
on  leur  préfère  les  cautérisations  transcurrentes  avec  le  fer 
rouge  sur  le  trajet  du  nerf,  les  cautérisations  avec  un  pin¬ 
ceau  imbibé  d’acide  sulfurique,  enfin  et  surtout,  les  pointes 
de  feu  répétées. 

Mais  aujourd’hui,  un  nouvel  agent  est  très  vivement  pré¬ 
conisé  par  M.  Dehove,  je  veux  parler  des  pulvérisations  de 
chlorure  de  méthyle. 

Je  ne  dois  pas  non  plus  omettre  de  vous  indiquer  les 
douches,  les  bains  de  vapeur,  les  bains  sulfureux,  les  eaux 
minérales,  etc.,  enfin  une  hygiène  sévère  au  point  de  vue 
de  tout  refroidissement  dont  les  malades  doivent  absolu¬ 
ment  se  garantir,  au  point  de  vue  aussi  de  toute  fatigue. 

Quant  aux  arsenicaux  et  aux  altérants,  les  cas  où  ils  ont 
eu  quelque  efficacité  sont  rares. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  VEHNEün,. 

I.  Affections  testiculaires  et  hernies.  —  II.  Gommes 
syphilitiques  de  la  marge  de  l’anus. 

I.  Je  suis  en  train  de  constituer  en  ce  moment  un  dossier 
nouveau  sur  une  question  qui  comporte  encore  peu  de  docu¬ 
ments  écrits.  Je  veux  parler  de  certaines  coïncidences 
entre  les  affections  testiculaires  et  les  hernies.  Tout  récem¬ 
ment,  j’en  ai  eu  plusieurs  exemples,  et  actuellement  même, 
j’en  ai  un  fait  des  plus  intéressants  dans  le  service. 

U  s’agit  d’un  malade  gui  est  entré  dans  mes  salles  avec 
une  épididymite  double  sans  gravité,  survenue  chez  un 
individu  bien  portant,  en  apparence  du  moins,  si  bien  que 
j’ai  dû  me  demander  si  nous  étions  en  face  d’une  affection 
purement  inflammatoire  ou  de  nature  tuberculeuse.  Pour 
moi,  je  le  .dis  tout  de  suite,  je  crois  à  cette  dernière  origine, 
malgré  les  apparences  de  santé  du  sujet. 

Nous  observons  de., plus,  chez  lui,  un  épanchement  dans 
la  tunique  vaginale,  c’est-à-dire  une  hydrocèle  symptoma¬ 
tique  se.prolongeant  de  façon  à  nous  faire  croire  à  l’enva¬ 
hissement  du  cordon  par  la  tuberculose. 

J’ai  insisté  déjà  sur  les  avantages  que  nous  avions  à  inter¬ 
venir  contre  l’hydrocèle  par  l’iode,  qui  a  pour  effet  à  la 


fois  de  guérir  cette  affection  et  de  combattre  avec  succès  la 
tuberculose  épididymaire.  Voici  un  fait  qu’à  cette  occasion 
je  veux  vous  rapporter.  Je  fus  appelé  un  jour  auprès  d’un 
-  jeune  garçon,  élevé  dans  un  pensionnat,  pour  une  épididy¬ 
mite  tuberculeuse  avec -épanchement  considérable  dans  la 
tunique  vaginale.  Je  conseillai  l’expectation,  un  traitement 
interne  et  le  séjour  au  bord  de  la  mer.  Après  moi,  la 
famille  s’en  va  consulter  Voillemier  qui  se  prononce  pour 
une  opération  et  fait  une  injection  iodée  comme  dans  le 
cas  d’hydrocèle  ordinaire.  Trois  mois  plus  tard,  ayant  l’oc¬ 
casion  de  revoir  le  jeune  malade,  je  constatais  les  bénéfices 
obtenus  par  l’injection  iodée,  c.’est-à-dire  une  atténuation 
du  volume  et  du  développement  de  la  tuberculose  épididy¬ 
maire. 

Je  reviens  au  malade  actuel  de  mon  service.  Chez  lui, 
j’aurais  été  disposé,  dès  son  arrivée,  à  faire  une  injection 
d’iodoforme  contre  la  tuberculose  de  l’épididyme,  mais 
notre  appareil  n’était  pas  en  bon  état.  Or,  tandis  qu’on  était 
en  train  de  le  réparer,  je  fus  à  même  de  reconnaître  que  ce 
que  j’avais  pris  tout  d’abord,  à  la  suite  d’un  examen  un  peu 
superficiel,  pour  un  engorgement  du  cordon,  n’était  autre 
chose  qu’une  hernie  épiploïque  siégeant  dans  le  canal  ingui¬ 
nal  et  paraissant  se  continuer  avec  l’épididymite  testiculaire 
gauche.  Ainsi,  en  réalité,  nous- avions  donc  affaire  à  une 
hydrocèle  avec  affection  testiculaire  et  hernie,  épiploïque  ou 
épiplocèle. 

Actuellement,  l’épiplocèle  vient  de  rentrer  et  la  compres¬ 
sion  qu’elle  exerçait  sur  les  vaisseaux  paraît  être  l’unique 
pause  de  l’hydrocèle,  celle-ci  ayant  aujourd’hui  disparu  à 
son  tour,  nous  laissant  seulement  en  présence  de  l’épididy- 

mite  testiculaire,  d’où  l’inutilité  d’intervenir. 

IL  La  syphilis  tertiaire  affecte  une  certaine  prédilection 
pour  la  partie  inférieure  du  tube  digestif,  et  les  rétrécisse¬ 
ments  syphilitiques  du  rectum  sont,  en  somme,  assez  com¬ 
muns.  Aussi  en  avons-nous  presque  constamment  dans  nos 
salles.  Ils  commencent  généralement  à  2  ou  3  centimètres 
de  l’anus.  La  syphilis  tertiaire  existe  aussi,  mais  plus  rare¬ 
ment,  à  la  marge  de  l’anus,  sous  la- forme  de  gommes. 

Le  premier  cas  de  gommes  syphilitiques  de  l’anus  que  j’ai 
vuremonte  à  TannéetSJe;  j’étais  alors  l’interne  de, Bazin.  Il 
s  agissait  d  un  malade.ayant,  tout  autour  de  la  marge  de 
l’anus,  des  orifices  fistuleux  à  divers  degrés,  les  uns  à  l’état 
d’induration,  les  autres  ulcérés,  les  autres  conduisant  à  des 
fistules  borgnes  externes.  Les  ulcérations  étaient  recouver¬ 
tes  de  croûtes  analogues  à  celles  du  rupia. 

Je  diagnostiquai  des  gommes  suppurées  de  l’anus,  et  pres¬ 
crivis  le  traitement  spécifique.  La  guérison  s’ensuivit. 

Ce  fait  était  resté  gravé  dans  mon  esprit;,  cependant  aucun 
fait  pareil  ne  s’était  montré  à  mes  yeux  lorsque,  il  y  a  cinq 
:ou  six  ans,  je  fus  appelé  en  consultation  auprès  d’un  malade 
ayant  une  fistule  anale  à  allures  singulières,  se  fermant  et 
se  rouvrant  à  chaque  instant.  Il  s’agissait  d’un  homme 
robuste,  .très  fort,  ne  présentant  aucun  des  attributs  de  la 
tuberculose.  Il  avait  une  induration  considérable  de  la 
marge  de  l’anus,  dont  le  volume  n’était  guère  moindre  de 
celui  d’une  petite  mandarine,  s’étendant  vers  la  fosse. ischio- 
rectale,  indolente  au  toucher,  très  pénible  en  . marchant.  Je 
proposai  au  médecin  traitant  d’attendre  que  la  fistule  s’ou¬ 
vrît  de  nouveau.  Cependant,  cette  ouverture  tardant  à  se 
faire,  et,  d’autre  part,  l’induration  se  ramollissant  peu  à 
peu  à  son  centre,  sans  suppurer,  je  crus  devoir,  à  un 
moment  donné,  plonger  le  histouri  dans  la  tumeur.  Rien  ne 
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sortit  que  du  sang.  Quelques  jours  plus  tard,  la  suppuration 
s’établissait;  je  fis  l’opération  ordinaire  de  la  fistule  anale. 
Quelque  temps  après,  voyant  l’ouverture  que  j’avais  faite 
persister  avec  induration  à  son  pourtour,  l’idée  d’une 
gomme  syphilitique  me  vint  à  l’esprit,,  d’autant  plus  que  les 
topiques  employés  n’avaient  eu  aucun  effet.  Je  soumis 
immédiatement  mon  malade  au  traitement  spécifique,  et, 
au  bout  de  peu  de  temps,  la  guérison  était  complète. 

Comme  troisième  observation,  je  pourrais  citer  le  fait 
d’un  autre  malade  de  la  ville,  mais  le  cas  est  un  peu  louche, 
l’individu  étant  tout  à  la  fois  paludique,  alcoolique,  hépati¬ 
que,  albuminurique,  syphilitique,  etc. 

Je  passe  donc  à  un  malade  qui  était  couché  au  n"  6  de 
notre,  salle  des. hommes,  sujet  robuste,  bien  portant,  pré¬ 
sentant  une  induration  de  la  fesse,  du  volume  du  pouce, 
avec  ouverture  à  bords  violacés,  ne  ressemblant  pas  à  la 
fistule  anale.  Chez  lui  j’ai  fait  d’emblée  le  diagnostic  de 
gomme  anale  après  élimination  du  bourbillon  gommeux. 
Le  traitement  spécifique  institué  immédiatement  a  amené 
promptement  une  modification  notable  de  l’état  local  ;  le 
malade  a  voulu  sortir,  malgré  nous,  avant  sa  complète  gué¬ 
rison. 

Enfin  aujourd’hui  se  présente  la  cinquième  observation, 
celle  de  la  malade  de  la  salle  Lisfranc,  n°  27,  d’une  vieille 
femme  dont  nous  n’avons  pu  arracher  quelques  aveux  sur 
son  passé  que  d’une  façon  détournée,  aveux  desquels  nous 
pouvons  conclure  à  une  angine  syphilitique  traitée  dans  un 
hôpital,  puis  ;à  quelque  éruption,  à  quelque  syphilide  pour 
laquelle  elle  a  été  soignée  aussi  dans  un  établissement  hos¬ 
pitalier,  enfin,  à  des  céphalées  très  douloureuses,  en  un  mot, 
à  une  syphilis  tertiaire  apparue  vers  l’âge  de  cinquante  ans. 

Or,  chez  elle,  voici  ce  que  nous  constatons  :  à  la  région 
anale,  une  lésion  cratériforme,  à  liseré  rouge  induré,  au 
centre  une  eschare  avec  sillon  dé  séparation  entre  elle  et  la 
plaie  taillée  à  pic  et  indolente.  En  somme,  il  s’agit  là  encore 
d’une  gomme  en  voie  d’élimination  de  son  bourbillon  qui, 
après  sa  sortie,  laissera  un  cratère  analogue  à  ceux  que 
nous  avons  déjà  observés  dans  les  cas  précédents. 

Quant  aux  ganglions  engorgés  dont  nous  avons  constaté 
aussi  chez  elle  laprésence,  je  n’y  attache  pas  une  très  grande 
importance  au  point  de  vue  syphilitique,  parce  qu’ils  peu¬ 
vent  très  bien  tenir  tout  simplement  à  l’irritation  actuelle 
de  la  lésion  anale. 
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Séance  du  20  février  1886.  —  Présidence  de,M.  Gréhant. 

COMMUNICATIONS 

Appareil  hyoïdien.  —  m.  retterer  a  constaté,  sur  un 
homme  de  soixante  ans  dont  il  pratiquait  la  nécropsie,  l’existence 
d’un  appareil  hyoïdien  entièrement  ossifié  à  droite.  La  corne  de 
l’os  hyoïden  se  continue  avec  celle  du  corps  thyroïde-;  la  branche 
supérieure  de  l’appareil  est  formée  de  deux  pièces  ;  une  inférieure, 
qui  s’articule  avec  le  corps  de  Tos  hyoïde,  l’autre  supérieure,  qui 
se  continue  en  haut  avec  l’apophyse  styloïde.  Celle-ci  n’est,  du 
reste,  pas  soudée  à  l’os,  temporal. 

En  somme,  il  s’agit  d’un  appareil  hyoïdien  normal,  dont  les 
articulations  des  différentes  pièces  ont  subi  l’ossification.  M.  Retr 
terer  se  propose  d’examiner  si  cette  ossification  est  une  ossifica¬ 
tion  directe,  faite  directement  aux  dépens  [du  tissu  fibreux,  ou  si 
elle  a  été  précédée  de  cartilage  et  mérite  le  nom  d’ossification 
endochondrale.  .  ^  ..  . 


m.  beauregard  dit  qu’il  y  a  une  pièce  absolument  semblable 
au  Muséum  d’histoire  naturelle;  elle  a  été  préparée  par  Geoffroy, 
SambHilaire;  mais. la  chaîne  hyoïdale  est  complète  à  droite,  et  à 
gauche.,  Les  trois  os  qui  composent;,  de  chaque  côté,  cette  chaîne 
de  l’appareil  hyoïdien  sont,  non  pas  articulés,  mais  suturés  entre 

Centres  psycho-moteurs.  —  M.  DUPUY  enlève  le  gyrus  sig¬ 
moïde  à  un  chien;  cet  animal  marche  sur  son  poignet  du  côté 
opposé.  Si  on  enlève,  dit-il,  le  gyrus  sigmoïde  de  chaque  côté,  il 
est  simplement  affaibli  et  ne  marche  .ni  sur  un  poignet  ni  sur,  l’au¬ 
tre.  L’animal,  du  reste,  supporte  bien,  cette  opération.  D’après 
M.  Dupuy,  on  sait  cela  depuis  1874.  Il  montre,  à  l’appui  de  son 
opinion,  un  chien  à, qui  il  a  pratiqué  cette  mutilation.  Il  se  pro¬ 
pose  de  lui  enlever  successivement  tous  ses,  centres  moteurs  et 
s6nsif,ifs;  il  le  fera  ainsi,  après  chaque  opération,  passer  devant  les 
yeux  de  la  Société,; ce  qui  prouvera  sans  conteste  qq’il  n’y  a,  dans 
la  substance  corticale  du  cerveau,,  pi  centres  psycho-moteurs  ni 
centres  sensitifs. 

Pour  le  moment,  l’animal  présente  une  hyperesthésie  générali¬ 
sée  avec  anesthésie  .^e  la  conjonctive  ;  jusqu’à  ce  jour,  M.  Dupuy 
avait  constaté  que  toute  lésion  d’un  point  quelconque,  des  circon¬ 
volutions  amenait  des  troubles  trophiques  de  l’œil  (opacité  cor-  . 
néenne,  fonte,  de  l’œil,  etc.) 

Éclampsie  puerpérale.  —  M.  DOLÉRis  afait  analyser  le  sang 
de  femmes  éclamptiques.  '  On  y  a  rèncontré  quelquefois,  après 
dessèchement,  de  longues  paillettes  cristallines,  peu  solubles  dans 
l’alcool,  solubles  dans  Teau  acidulée,  dè  nature  inconnue,  et  qui, 
en  solution  peu  concentrée,  injectées  à  des  animaux,  ont  fait 
mourir  un  rat  et  trois  moineaux.  Des  expériences  comparatives 
faites  avec  le  liquide  véhicule  de  la  solution,  sans  paillettes,  n’ont 
rien  donné.  Au  point  de  vue  de  Turée,  la  quantité  a  été  normale 
dans  le  sang  chez  deux  malades  mortes,  augmentée  chez  deux 
autres  qui  ont  guéri.  Dans  un  cas  seulement,  on  a  rencontré  des 
ptomâïnes  solubles  et  toxiques., 

M.  Doléris  croit  toujours  à  la  nature  infectieuse  de  l’éclampsie 
puerpérale;  la  preuve,  c’est  que  le  rein  n’est  pas  seul  atteint  et 
que  le  foie,  en  particulier,  présente  des  lésions  se  rapprochant 
plus  ou  moins  de  l’atrophie  jaune  aiguë. 

Cornes  antérieures  de  la  moelle  et  atrophie  musculaire. 
—  M.  BABINSKY rappelle  que  certaines  lésions  cérébrales,  suivies, 
de  dégénération  descendante,  peuvent  produire  des  atrophies 
musculaires  semblables  à  celles  qui  suivent  la  section  d’un  nerf  ou 
la  lésion  des  cornes  antérieures  delà  moelle.  M.  Charcot  a  démon¬ 
tré  que,  dans  ces  cas>  il  y  avait  altération  des  cornes  antérieures 
dans  toute  la  région  médullaire  correspondant  à  la  distribution 
nerveuse  des  groupes  musculaires  atrophiés,  et  depuisses  recher 
ches  on  attribue  cette  altération  des  cornes  antérieures  à  une  sorte 
de  propagation  par  contiguïté,  pelles-ci  n’étant  atteintes  que 
secondairement,  après  le  cordon  antéro-latéral.  En  résumé,  avec 
cette  interprétation,  l’atrophie  m-usculaire- de  cause  cérébrale  se 
réduit  à  l’atrophie  musculaire  de  cause  spinalej  puisque,  après 
les  lésions  du  ceiYeau,  cette  atrophie  ne- peut  exister  que  par 
l’altération  consécutive  des  cornes  antérieures. 

M.  Babinsky  a  fait  récemment  la  nécropsie- d’une  femme  morte 
après  huit  mois  d’hémiplégie  contracturale  :  cette,  femme  portait 
une  atrophie  très  marquée  des  muscles  du  membre  supérieur  et 
surtout  de  la  main;  l’éminence  thénar  n’existait  plus;  elle  avait  la 
main  de  singe.  A  l’autopsie  il  a  rencontré  un  foyer  de  ramollisse¬ 
ment  au  niveau  du  centre  ovale,  lésant  les  fibres  du  faisceau  pyrar 
midal.  Aussi  a-t-il  rencontré  une  sclérose  du  cordon  pyramidal, 
croisé  à  gauche  et  du  cordon  pyramidal  direct  à  droite. 

Nulle  part  U  n’a  trouvé  de  lésion  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle.  Il  y  avait  donc  à  èràindre -que  son  examen  n’eût  pas  porté 
sur  un  grand  nombre  de  coupes  faites  à  différentes  hauteurs,  et 
qu’une  altération  de,  ces  cornes  ne  lui  eût  ainsi  échappé.  Il  n’en 
est  rien.  L’examen  microscopique  des  racines  motrices  des  cin-, 
quième,  sixième,  septième  et  huitième  racines  motrices  cervicales, 
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et  de  la  première  dorsale,  c’est-à-dire,  en  résumé,  de  tout  ce  qui 
émane  de  la  moelle  pour  innerver  le  membre  supérieur,  a  prouvé 
que  toutes  étaiënt  absolument  saines  et  identiques  des  deux  côtés. 
Les  nerfs  périphériques,  le  médian,  le  cubital,  le  radial,  ne  por¬ 
taient  point  non  plus  trace  de  lésion. 

Les  muscles,  eux,  avaient  une  atrophie  très  marquée;  leurs 
faisceaux  étaient  réduits  de  volume  ;  les  noyaux  de  sarcolemme 
nombreux;  le  tissu  conjonctif  interfasciculaire  infiltré  de  cellules 
adipeuses  ;  mais  partout,  dans  leur  épaisseur,  une  intégrité  abso¬ 
lue  des  fibres  nerveuses. 

Ainsi  donc,  voici  un  cas  bien  net  où  une  lésion  cérébrale, 
accompagnée  de  dégénération  médullaii’e  descendante,  a  produit 
une  atrophie  musculaire  sans  lésion  des  cornes  antérieures,  des 
racines  rachidiennes,  des  nerfs  périphériques.  Comment  interpré¬ 
ter  ce  fait?  s’agirait-il  là  d’une  altération  d’ordre  dynamique? C’est 
peu  vraisemblable.  On  sait  qu’en  matière  de  dégénération  le  nerf 
est  bien  plus  vulnérable  que  le  muscle.  Pourquoi  donc  le  premier 
aurait-il  résisté  et  pas  le  second? 

Peut-être  pourrait-on  penser  qu’il  s’agit  là  d’une  altération  ter¬ 
minale  du  nerf  qui,  de  la  périphérie,  aurait  peut-être  gagné,  au 
bout  d’un  certain  temps,  les  parties  centrales.  Cette  opinion  serait 
plus  acceptable  et  se  trouverait  en  rapport  avec  ce  qui  se  produit 
dans  les  sections  expérimentales  des  nerfs.  Malheureusement  l’exa¬ 
men  que  M.  Babinski  a  fait  des  muscles  ne  montre  rien  de  sem¬ 
blable  dans  les  terminaisons  nerveuses  intra-musculaires.  Du 
reste,  il  importe  peu  de  l’interprétation  :  le  point  intéressant  n’en 
reste  pas  moins,  à  savoir  que,  sans  altération  des  cornes  médul¬ 
laires,  des  racines  rachidiennes  et  des  nerfs  périphériques,  une 
lésion  cérébrale  peut  produire  l’atrophie  musculaire. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  27  février  1886.  —  Présidence  de  M.  Gréh.4.nt. 

COMMUNICATIONS 

Anévrysme  de  l’aorte.  —  M.  poncet  (du  Val-de-Grâce)  pré¬ 
sente  une  observation  d’anévrysme  de  la  première  portion  de 
Taorte,  avec  moules  pris  à  deux  périodes  différentes  sur  la  tumeur 
et  des  tracés  du  pouls. 

Ce  fait  est  un  de  ceux  qui  fournissent  cet  état  du  pouls  si  curieux, 
normal  à  droite  et  faible  à  gauche  ;  la  tumeur  siégeant  au  niveau 
de  la  deuxième  côte  avec  usure  des  deux  tiers  du  sternum  à  ce 
niveau. 

M.  Poncet  n’admet  pas  la  théorie  donnée  par  Franck,  delà  para¬ 
lysie  du  troisième  ganglion  cervical  pour  expliquer  par  une  dila¬ 
tation  vaso-motrice  l’état  d’amplitude  du  pouls  droit.  En  effet,  si 
le  troisième  ganglion  était  paralysé  par  compression,  il  faudrait 
admettre  aussi  la  compression  de  la  sous-clavière  droite  et  une 
diminution  de  son  calibre,  ce  qui  n’est  pas,  puisque  le  pouls  est 
large. 

La  théorie  anglaise  de  Barwell,  qui  reconnaît  des  voies  diffé¬ 
rentes  dans  le  cours  du  sang  de  l’aorte,  explique  bien  mieux  ce 
pouls  paradoxal.  Le  pouls  droit  reçoit  son  contingent  normal  de 
sang;  le  pouls  gauche  est  faible  parce  que  le  sang  s’engouffre 
dans  le  sac,  et  le  tracé  en  est  rectiligne  parce  que  l’élasticité  de 
l’anévrysme  arrête  la  descente  du  pouls  de  ce  côté. 

Telle  est  l’explication  que  M.  Poncet  oppose  à  la  théorie  para¬ 
lytique  de  M.  Franck. 

Les  auteurs  anglais,  Balfoux  surtout,  ont  préconisé  l’iodure  de 
potassium  dans  le  traitement  de  ces  anévrysmes  aortiques.  M.  Pon¬ 
cet  s’est  très  bien  trouvé  de  ce  médicament,  et  les  deux  moules 
pris  sur  l’anévrysme  à  un  mois  de  distance  démontrent  mathéma¬ 
tiquement  une  diminution  de  volume  dans  le  sac,  qui  a  com¬ 
mencé  à  s’indurer  sur  les  parties  périphériques. 

M.  FRANCK  ne  croit  pas  que  cette  explication  de  la  différence 
des  deux  pouls  soit  applicable  à  l’anévrysme  de  l’aorte.  L’affaiblis¬ 
sement  du  pouls  radial  gauche,  dans  le  cas  de  M.  Poncet,  est  dû, 
soit  à  une  autre  poche  anévrysmale  indéterminée,  soit  au  rétré¬ 


cissement  de  l’orifice  de  la  sous-clavière  gauche.  Ce  n’est  pas  là, 
ajoute  M.  Franck,  le  pouls  paradoxal,  mais  bien  le  pouls  dif¬ 
férent. 

De  la  présence  d’une  substance  toxique  dans  le  sang 
des  éclamptiques.  —  M.  DOLÉRis  communique  l’observation 
d’une  jeune  femme  primipare  qui  eut,  pendant  le  travail,  des 
attaques  d’éclampsie.  Elle  eut  d’abord  une  série  de  14  à  15  atta¬ 
ques,  puis  se  remit  et  reprit  connaissance.  Au  moment  où  le  tra¬ 
vail  reprenait  son  cours,  elle  eut  de  l’excitation,  on  dut  appliquer 
le  forceps  pour  terminer  au  plus  vite  l’accouchement.  Aussitôt 
délivrée,  cette  femme  fut  prise  d’une  convulsion  de  la  tête  et 
succomba  en  peu  d’instants.  A  l’autopsie,  on  trouva  des  altérations 
dans  le  foie,  les  reins,  le  cerveau  (congestion  cérébrale,  néphrite 
épithéliale,  etc.).  M.  Doléris  fit  des  expériences  sur  le  sang,  tant 
pendant  la  vie  qu’après  la  mort.  11  y  trouva  la  présence  d’un  poi¬ 
son  soluble  capable  de  tuer  des  animaux  dans  des  conditions 
données. 

Cette  observation  est  une  nouvelle  preuve  à  l’appui  de  l’opinion 
qu’il  a  soutenue  dans  la  dernière  séance.  (Voir  plus  haut.) 

ÉLECTION 

M.  Gley  est  élu  membre  titulaire. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  26  février  1886.  —  Présidence  de  M.  Gdyot.  1 

COMMUNICATIONS  r 

Kyste  hydatique  du  foie.  —  M.  GÉRIN-ROZE  présente  un 
malade  qu’il  a  guéri  d’un  kyste  hydatique  du  foie  par  la  méthode  ' 
de. Bécamier  modifiée. 

Ce  malade  entre  dans  son  service  le  6  octobre  1885;  une  pre-  , 
mière  ponction  est  pratiquée  qui  donne  150  grammes  de  liquide, 
clair  et  contenant  des  crochets.  Quatre  jours  après,  seconde  ponc¬ 
tion  ne  donnant  rien,  la  canule  du  trocart  s’étant  trouvée  bouchée 
par  des  grumeaux  de  pus.  M.  Gérin-Roze  a  recours  alors  à  la' 
méthode  de  Récamier  qu’il  modifie  de  la  façon  suivante  :  ouver¬ 
ture  de  la  paroi  abdominale  jusqu’à  la  couche  musculaire  avec  le  ; 
thermo-cautère;  à  partir  de  ce  point,  application  de  la  pâte  de 
Vienne;  arrivée  sur  le  foie,  incision;  il  y  avait  trois  poches  qui; 
ont  été  ouvertes  successivement  ;  on  a  compté  plus  de  200  hyda- 
tides.  Pansement  de  Lister,  guérison  en  trois  semaines. 

Nodosités  rhumatismales.  —  M.  guyot  présente  un  ma- • 
lade  qui  porte  des  tumeurs  multiples  sous-cutanées  intra-muscu-  , 
laires.  S’agit-il  de  gommes  ou  de  nodosités  rhumatismales  ?  ;; 
M.  Millard,  qui  a  eu  ce  malade  dans  son  service,  a  cru  à  des  | 
gommes  et  )a  donné  de  l’iodure  de  potassium.  Le  malade  a  été  t 
amélioré,  mais  non  guéri.  M.  Guyot  lui  a  fait  prendre  du  biiodure  | 
qui  a  été  très  mal  supporté.  Aussi  n’a-t-il  pas  tardé  à  le  suppri-  i 
mer  pour  le  remplacer  par  le  salicylate  de  soude.  Depuis  une 
quinzaine  de  jours  que  ce  malade  a  été  soumis  à  cette  médica- .4 
tion,  les  tumeurs  ont  diminué  des  deux  tiers  et  ont  cessé  d’être  1 
douloureuses.  Il  s’agit  donc  de  nodosités  rhumatismales. 

M.  LAILLER  admet  cette  opinion  en  se  basant  sur  ces  faits  que  , 
ces  tumeurs  ont  apparu  très  brusquement,  en  quarante-huit  a 
heures,  qu’elles  ont  été  douloureuses;  qu’enfin  elles  n’ont  pas  du  1 
tout  suivi  la  marche  des  gommes. 

Contagion  de  la  phthisie.  —  M.  vallin,  au  nom  d’une  com-  l 
mission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Villemin,  Millard,  Constantin  j: 
Paul,  Grancher  et  Debove,  lit  un  rapport  sur  l’enquête  qui  a  été  £ 
faite  relativement  à  la  contagion  de  la  phthisie.  ' 

La  séance  est  levée.  .ij® 
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VARIÉTÉS 

Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  ûls  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Ddfour  (1). 

LXVII 

1832. 

Funérailles  du  général  Lamarque. 

Le  H  juin,  j’assistai  aux  obsèques  du  général  Lamarque,  que  le 
choléra  de  Paris  et  aussi  l’épidémie  d’agitations  politiques  nous 
ont  enleyé  presque  en  même  temps  que  le  grand  naturaliste 
Georges  Cuvier.  Ce  corps  inanimé,  ce  froid  cadavre,  après  avoir 
été  l’occasion  d’une  grave  émeute  dans  les  rues  de  la  capitale,  a 
été  paisiblement  inhumé  dans  la  modeste  chapelle  d’Eyres;  toute 
la  population,  sans  distinction  de  rang,  accourut  à  la  funèbre  céré¬ 
monie  •  plusieurs  discours  furent  prononcés,  en  particulier  parle 
député  des  Landes,  M.  Laurence,  et  par  un  autre  député,  M.  Du¬ 
bois  (d’Angers).  , 

A  la  mémoire  de  cet  illustre  concitoyen,  dont  la  famille  tut  tou¬ 
jours  étroitement  liée  avec  la  mienne,  et  dont  je  fus  l’ami  malgré 
une  différence  d’âge,  je  dédie  une  brève  esquisse  morale  et  phy¬ 
sique  :  AmicusPlato  magis  arnica  veritas  ! 

Maximilien  Lamarque  naquit  à  Saint-Sever  en  1773,  dune 
famille  fortunée;  en  92,  ü  partit  volontaire  comme  Durrieu  et 
bien  d’autres,  se  signala  de  bonne  heure  dans  les  guerres  de  cette 
époque  si  troublée.  Il  fut  promu  général  de  brigade  après  la  ba¬ 
taille  de  Hohenlinden  (1801)  ;  Gaëte  (1800);  le  fort  de  Caporée 
(1808);  Laybach,  Wagram,  la  campagne  de  France,  la  Vendée; 
voilà  ses  principaux  titres  militaires.  Député  de  son  département 
à  la  Restauration,  il  fit  toujours  partie  de  l’opposition.  Taille  un 
peu  au-dessus  de  la  moyenne,  joli  homme  quoique  ayant  la  tête 
un  peu  engoncée  dan.'^  les  épaules,  constitution  maigre,  peu  ro¬ 
buste,  cheveux  châtain-clair  assez  rares,  bonnes  manières,  mise 
soignée,  beaucoup  d’esprit,  aimable  dans  l’intimité,  quand  il 
n’était  pas  préoccupé,  mais  porté  naturellement  à  la  causticité, 
ce  qui  lui  avait  aliéné  bon  nombre  de  personnes,  instruction  très 
étendue  et  grande  facilité  à  bien  écrire,  jugement  pas  toujours 
au  niveau  de  son  esprit,  oreille  trop  ouverte  aux  cancans  ;  ambi¬ 
tion  fondée  sur  la  conscience  dé  son  mérite,  habilement  dissimulée 
sous  un  air  d’indifférence,  mais  trahie  par  ses  actes  et  souvent 
tourmentée  par  l’insuccès  ;  député  non  orateur,  mais  plume  cou¬ 
rageuse  et  mordante  ;  souvent  il  passait  la  nuit  pour  préparer  sa 
réplique  pour  le  lendemain  ;  bon  cœur,  charitable,  ayant  les  sen¬ 
timents  de  famille  religieusement  conservés;  gastralgie  habi¬ 
tuelle,  héréditaire,  qui  n’a  pas  peu  contribué,  avec  l’ardeur  de 
son  caractère,  à  sa  fin  prématurée  (cinquante-neuf  ans). 

Lors  de  son  élection  répétée  à  l’Assemblée  législative,  il  disait 
souvent  :  «  La  tribune  m’usera,  me  consumera,  comme  elle  a  usé 
le  général  Foy  qui  la  taxait  d’enivrante.  »  Sa  conversation  et  ses 
écrits  avaient  un  cachet  spécial  tant  pour  les  idées  que  pour  le 
stjde  ;  je  me  complais  à  reproduire  ici  un  des  mots  heureux  de 
son  article  :  Allocution,  du  Dictionnaire  'Courtin  :  «  Moreau,  dont 
la  mort  a  flétri  la  vie  »  ;  c’est  là  une  histoire  en  trois  mots.  Un 
jour,  il  disait  à  sa  sœur  qu’il  affectionnait  beaucoup,  et  qui  avait 
une  santé  délicate  et  une  sensibilité  exagérée  :  «  Tu  es  toujours 
occupée  à  égratigner  ton  mal.  »  , 

J’ai  pu,  non  sans  difficultés,  réunir  tous  les  écrits  du  général 
Lamarque  en  un  seul  volume  in-8“;  je  possède  aussi,  dans  mes 
dossiers  de  médecine,  le  procès-verbal  original  de  l’autopsie  de 
notre  général  avec  les  signatures  des  médecins  qui  assistèrent  à 
cette  exploration  post  mortem.  Le  cerveau  était  d’une  petitesse 
remarquable,  tandis  que  les  cerveaux  de  Casimir  Périer  et  de 
Cuvier,  morts  à  la  même  époque,  étaient  d’un  volume  considé¬ 
rable;  d’après  les  recherches  de  l’anatomiste  Soemmering,  on 
admet  généralement  que  l’intelligence  grandit  en  proportion  du 
volume  du  cerveau  et  de  son  parfait  développement,  mais  où  est 
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la  règle  sans  exception  ?  Malgré  la  petitesse  de  son  cerveau,  La¬ 
marque  avait  une  grande  capacité  intellectuelle  ;  on  peut,  je 
crois,  expliquer  physiologiquement  cette  infraction  apparente  à  la 
règle  ;  le  cerveau  participe  du  tempérament  individuel  comme 
tous  les  organes  et  tous  les  tissus  du  corps  ;  or,  chez  les  hommes 
à  prédominance  lymphatique,  la  lymphe  s’infiltre  dans  le  cerveau 
de  manière  à  déplacer,  à  disjoindre,  à  soulever  ses  éléments  con¬ 
stitutifs  et  à  lui  donner  un  volume  illusoire  au  point  de  vue  psy¬ 
chologique,  sans  que  le  nombre  de  ces  éléments  soit  réellement 
augmenté.  Au  contraire,  dans  les  cerveaux  sans  alliage  de  lymphe, 
les  éléments  de  la  pulpe  cérébrale  rapprochés,  serrés,  plus  con¬ 
densés,  plus  purs,  donnent  au  cerveau  un  moindre  volume,  tout 
en  conservant  un  aussi  grand  nombre  d’éléments  constitutifs.  Je 
n’ai  point  vu  le  cerveau  du  général  Lamarque,  mais  il  pourrait  se 
rattacher  à  cette  dernière  catégorie  ;  le  procès-verbal  de  l’autopsie 
ne  contient  d’ailleurs  aucune  allusion  à  cette  question  de  physio¬ 
logie  générale. 

L’examen  du  crâne  fit  aussi  constater  un  développement  assez 
considérable  des  protubérances  postérieures  où  les  phrénologistes 
Gall,  Spurzheim,  Broussais,  s’accordent  à  placer  les  organes  des 
facultés  animales.  Or,  de  nombreuses  explorations  cranioscopi- 
ques,  faites  sur  des  condamnés  au  bagne,  sont  loin  de  confirmer 
ces  théories  si  controversées  ;  la  partie  postérieure  du  crâne  de 
ces  criminels  n’avait  aucun  relief  exagéré.  Judicent  peritiores. 


Bugeaud  et  la  duchesse  de  Berry  au  château  de  Blaye. 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  d’avril,  mon  ancien  camarade 
de  l’armée  d’Aragon,  le  général  Bugeaud,  que  je  n’avais  pas  revu 
depuis  vingt  ans,  m’informa  qu’il  avait  été  appelé  pour  une  mis¬ 
sion  délicate  au  château  de  Blaye,  où  était  détenue  M^^a  duchesse 
de  Berry.  J’allai  avec  mon  beau-frère,  qui  avait  servi  sous  ses 
ordres  comme  sous-lieutenant  à  Grenoble,  passer  deux  jours  avec 
mon  ami  ;  il  me  raconta  toutes  les  circonstances  de  son  com¬ 
mandement  dans  cette  citadelle.  On  avait  fait  appel  à  son  dévoue¬ 
ment  pour  le  roi,  sans  lui  faire  connaître  d’abord  la  nature  ou  les 
motifs  de  sa  mission.  Dans  la  nuit  qui  suivit  son  acceptation,  il 
avait  reçu  l’ordre  motivé  ;  malgré  la  répugnance  de  son  caractère 
chevaleresque,  il  tint  parole  et  se  rendit  au  poste  désigné. 

La  grossesse  de  la  princesse,  contestée  d’abord  par  le  parti  lé¬ 
gitimiste  qui  ne  savait  pas  encore  son  mariage  secret  en  Italie, 
était  si  peu  un  mystère  au  château  de  Blaye  que,  chaque  jour, 
son  accoucheur  de  confiance,  M.  Deneux,  donnait  au  gouver¬ 
neur  un  bulletin  de  son  état.  Le  lendemain  de  mon  arrivée,  le 
bulletin  disait  :  «  M“®  la  duchesse  a  bien  passé  la  nuit  et  elle  sent 
les  mouvements  de  l’enfant.  »  Je  revis  là  mon  ancien  maître  de 
la  Faculté  de  Paris,  le  baron  Dubois,  envoyé  comme  accoucheur 
par  le  gouvernement,  mais  non  accepté  par  la  duchesse.  Le  jeune 
docteur  Ménière,  aimable  et  spirituel,  avait  été  aussi  délégué  par¬ 
le  ministre  :  la  princesse  l’accueillait  avec  bienveillance.  Quelques 
semaines  après  mon  retour  à  Saint-Sever,  la  duchesse  mit  au 
monde  une  fille,  en  présence  de  témoins  désignés  par  le  général 
Bugeaud,  et,  un  mois  après,  elle  fut  autorisée  à  quitter  la  cita¬ 
delle  de  Blaye  pour  se  rendre  à  Palerme.  Bugeaud,  qui  avait 
ordre  de  l’accompagner,  me  proposa  de  faire  avec  lui  ce  voyage 
sur  un  bâtiment  de  l’État,  avec  le  projet  de  rentrer  en  France 
par  l’Italie  :  ma  position  médicale  ne  me  permit  point  d’accepter 
cette  séduisante  expédition. 

En  août  1833,  j’avais  prié  notre  préfet,  M.  Sers,  de  tenter  au¬ 
près  du  ministre  de  f instruction  publique,  M.  Guizot,  la  demande 
en  ma  faveur  des  livraisons  relatives  à  l’histoire  naturelle  du 
grand  ouvrage  sur  l’expédition  scientifique  en  Morée,  qui  était  en 
cours  de  publication.  Le  savant  ministre,  généreusement  inspiré, 
m’accorda  l’ensemble  de  toutes  les  livraisons  de  cet  ouvrage  mo¬ 
numental  qui  fait  partie  de  ma  bibliothèque. 

1833. 

8  décembre.  —  Je  reçois  le  diplôme  de  l’Académie  royale  des 
sciences  et  arts  de  Barcelone. 
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L’hiTep  et  les  pluiés  se' prolongent  d’une  façon  insolite.  On  s’est 
chauffé  pendant  Huit  mois. 

Le  2  mai,  tonnerre,  grêle;  neige  et  pluie  excessive  se  succé¬ 
dèrent  dans  la  même  journée.  La  féudre  tomba  sur  Téglrse  du 
village  de  Montant.  Dans  Ife  courant  de  cette  aiinéé-,  on  observa 
dans  les  '  pi'gnadas  et  jusque  dans  les  jardins  de  la  ville,  un  genre 
de  passereaux  qu’on  n’avait  point  vu  depuis  vingt-cinq  ans,  le 
hec  croisé',  Losia  crucirostra. 

STévrier.  —  J’ai  reçu  le' diplôme  de  correspondant  de  la  Société 
royale  et  centrale  d’agriculture  de  Paris; 

1837. 

Mes  deux  fds  sopt  admis  comme  demi-boursiers  au  lycée  royal 
de  Bordeaux,,  après  leur  scolarité  élémentaire  à  l’école  des  Frères 
et  au.  collège  de  Saint-Sever.  : 

1838. 

23  mars.  —  Correspondant  de  la  Société  royale  des.  sciences, 
d’agriculture,  des  arts,  dé  Lille. 

1840. 

1'“'  août.  —  Membre  titulaire  de  l’Institut  d’Afrique, 

1841. 

Prix  de  l’Institut,  médaille  d’or  pour  mes  recherches  anatomi¬ 
ques  et  physiologiques  sur  les  orthoptères,  les  hyménoptères  et 
les  névroptères.  , 

1844. 

1.“'' juin..  —  Correspondant  de  l’Académie  royale  des  sciences, 
naturelles  de  Madrid. 

1847,., 

S  août.  —  Associé  correspondant  de  l’Académie  royale  des  ' 
sciences,  inscriptions  et  belles-lettres  de  Toulouse. 

1848. 

18  novembre.  —  Associé  de  la  Société  de  biologie  de  Paris. 

1849. 

22  octobre.  —  Mon  fils  Gustave,  qui  avait  concouru  en  1846 
pour  l’emploi  d'élève  du  service  de  santé  militaire,  est  lauréat 
(m  l)  au  concours  pour  le  grade  de  chirurgien  sous-aide  et' passe 
de  l’hôpital  militaire  de  perfectionnement  du  Val-de-Grâce  à  l’hô- 
pital'd’instruction.de  Strasbourg. 


THESES 

SOÜIENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DK  PARIS 
PENDANT  l’année  1886. 

53.  M.Mi&not.  Des  sueurs  chez  les  phthisiques  et  de  leur  traite¬ 
ment  par.l’ergotde  seigle.—  54.  M.  Lavergne.  Contribution  à  l’étude 
des  malformations  du  cœur  (communication  interventriculaire). 

—  55.  M.  Bastard.  Des  modifications  imprimées  à  certains  souffles 
intracardiaques  et  extracardiaques  par  les  variations  respiratoires. 

—  56.  M.  Fauconnier.  De  la  fièvre  et  des-  métrorrhagies  dans  lés 
acccouchemeiits  syphilitiques.  —  57.  M.  Boisleux.  Contribution  à 
l’étude  du  pronostic  et  du  traitement  de  la  présentation  de  la  face; 
statistique  de  la. clinique  d’accouchement  1852-1886.  —  58.  M.  Ba- 
bilée.  Des  troubles  de  la  mémoire  dans,  l’alcoolisme  et  plus  parti¬ 
culièrement  de  l’amnésie  alcoolique.-.  —  59.  M.  Hitier.  Amblyopie 
liée  à  l’hémianesthésie.  —  60.  M.  Benoist.  Étude  sur  l’hématurie 
dans  la  rétention,  d’urine. 


CHRONIQUE!  E!T  NOUVEiLLEIS  SCIENTIFIQUEiS 


Par  décret,  en  date  du  25  février  1886,  M.  Valleteau  de 
Mouillac,,  médecin  da  première  classe,  a  été  promu  dans  le  corps 
de  santé  de  la  marine,  au  grade  de  médecin  principal. 


—  Par  décision  ministérielle,  en  daté  du  22  février  1886,  leprix 
annuel  de  médecine  militaire  est  accordé,  pour  1885,  à  M.  Chouet, 
médeçiu-major  de  deuxième  classe.  —  Le_prix  annuel  de  chirur¬ 
gie  militaire  pour  1883;  est  partagé  entre  MM.  les  médecins- 

majors  de  première  classe  Ramonéf  et  Delorme. 

—  Concours  de  l’agrégation  dè‘  'médecine.  —  La  soutenance  des 
thèses  commencera  demain  mardi, à  cinq  heures  du  soir  et  aura 
lieu,  cette  semaine,  dans  l’ordre  suivant  fixé  par  tirage  au  sort, 
ainsi  qne  le  nom  des  argumentateurs  pour  chacune  d’elles  ; 

Première  séanée.  —  Mardi'2  mars.  1»  M.'  Brousse  :  De  l’évolu¬ 
tion  sénile,  argumenté  par  MM.  Brissaudét  Lanhois.— 2“  M.  Chauf¬ 
fard  :  Des  crises  dans  les  maladies,  argumenté  {jar  MM.  Parizot  ' 
et  Gaucher. 

Deuxième  séance.  —  Mercredi  3  mars.  1»  M.^  Boinet  :  Parentés  ' 
morbides,  argumenté  par  MM.  de  Beurmann  ët  Lober.  —  2'>M.Du- 
breuilh  :  Des  immunités  morbides,  argurirént'é'  par  MM.  Weill  et 
Lemoine. 

Troisième  séance.  —  Jeudi  4  mars.  1»  M.  Sarda  i  Des  migraines, 
argumenté  par  MM.  Simon  et  Ballet.  —  2»  M.  Chuffard  :  Des 
affections  rhumatismales  du  tissu  cellulaire  sous-cufané,  argu¬ 
menté  par  MM.  Barth  et  Moussons.  ' 

^  Quatrième  séance.  —  Vendredi  5  mars.  1°  M.  Dejerine  :  De 
1  hérédité  dans  les  maladies  du  système  nerveux,  argumenté  par 
MM.  Letulle  et  Grenier.  —  2»  M.  Brissaud  :  Paralysies  toxiques 
argumenté  par  MM.  Lannois  et  Chauffard;  '  ■  . . 

Cinquième  séance.  —  Samedi  6  mars!  1»  M.  Parizot  :  Patho¬ 
génie  des  atrophies  musculaires,  argumenté  par  MM.  Gaucher  et  ’ 
Boinet.  —  2»  M.  de  Beurmann  :  De  la  médication  abortive,  argu- 
menté  par  MM.  Lober  et  Dubreuilh. 

^  —  Par  suitp^  de  nécessités,  budgétaires,  M.  le  préfet,  de  police 
s’est  trouvé  contraint  de  supprimer  l’inspectipn  médicale  des  asir,  ! 
les  publics  d’aliénés  de  la  Seine.  En  conséquence,  MM.  les  docr 
teurs  Blachez,  Ritti,, Legras  et  P.  Garnier,  médepins  inspecteurs. 
Marchant  (Gérardj  et  Marcel  Briaud,  inspecteurs-adjoints,  ont  dû 

cesser  leurs  fonctions  à,  partir  du  15  février  dernier.  ’  ' 

M.  le  préfet  de  police,  a.réorganisé.  depuis  ce  service  et  a  nomnié  ! 
M.  le  docteur  Ritti  médecin  inspecteur  de  Bicêtre,  de  Sainte-Anne 
et, de  Villejuif,  et  M.  le  docteur P.  Garnier  médecin  inspecteur  de 

Charen  ton,  de  Ville-Evrard  et  de  Vaucluse. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Fauvel  (Henri)  est  chargé, 
pour  un  an,  des  fonctions  de  préparateur  d’hygiène,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Karth,  démissionnaire. 

—  École  de-médecine  d’Alger.  —  M.  Texier,  professeur  de  patho-  ' 
logie  interne,  est  maintenu  pour  trois  ans,  à  dater  du  30  janvier 
1886,  dans  les  fonctions  de  directeur  de  ladite  École. 

—  École  de  pharmacie,  de- mncy.  —  M.  Fillion  (Jean-Frédéric) 
est  nommé  préparateur  des  cours  de  pharmacie  chimique  et  de 
pharmacie  galénique,  en  remplacement  de  M.  Frache,  démission- 

—  M.  le  docteur  E.  Billod,  directeur-médecin  en  chef  honoraire 
de  l’asile  des  aliénés  de  Vaucluse,  près  Corbeil,  membre  corres¬ 
pondant  de  l’Académie  de  médecine,  officier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  est  décédé,  le  26  février  dernier,  à  Château-Gontier 
(Mayenne),  dans  sa  soixante-huitième  année.  ,M.  Billod  avait  été 
président  de  la  Société  médico-psychologique  et  venait  d’accom¬ 
plir  récemment  une  mission  scientifique  en  Italie. 

—  flous  avons  le  regret  d’annqncer  la  mort  de  M,,  le  docteur 
Decorse,  chirurgien  de  la  maison  nationale  de  Cha^enton,  maire 
de  la  commune  de  SaintrMaurice,  membre  du.  Conseil  général  de 
la  Seine;  de  M.  le  docteur  De  Sotomnyor,  chirurgien-major  de  pre-  ‘ 
mière  classe  en  retraite;  de  MM.  les, docteurs,  Henri  Gandellé  et 
Labattut,  anciens  internés  des  hôpitaux  de  Paris,  et  de  M.  le  doc-' 

teur  Lelièvre,  député  d’Ille-qt-Vilaine. 


_  Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  19131. 
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PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  liahîtnelle,  les 

Hémorrhoïdesetla  ColitjnebépatKine. 

M  Un  grand  Bombre  d’accidents 

«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
(I  constipation  babituélle. 

■  J  Loin  de’modifiei  Êeureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  natifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  ÿpms  187^ 

dans  les  hôpitaux 'ont  démontre  1  effloaci  e  de 
la  Podophi/lle  dans  la  constipation  habituelle, 

atosi  que  'âans  les  hémorrhoides  internes  et  la 

**°Ces  pilules  r^ularisent  les  lonctiotis  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle-est 
si  souvent  la  cause.  , 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu  üsoit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
d’une  pilule  si  besoin  est. 

Prix-.  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (  TROrs^CACHlîs) 

4  milligr.  (1/2  milliqr.  de  Phosphore  actif)-. 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  quon 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
’e  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
le  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 

'  -  ‘1  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 

i-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 


■ofule,  U  esi-a-uj 
manifestations. 

7n,  puis  deux  granules 


deux  principaux 
.  dans  toutes  les  pharmacies, 


TAFFETAS  BERTHAULT 

Pour  le  traitement  externe  des  eczémas  et  les 
pansements  chirurgicaux  en  général. 

Souple,  adhésif,  transparent,  imperméable  et 
élastique,  il  est  absolument  neutre.  Sa  transpa¬ 
rence  parfaite  permet  la  surveillance  constante 

Ces  Qualités  le  rendent  supérieur  aux  taffetas 
gommés,  sîlkproteotive,  feuillêsminces  de 
chouc,  de  gutta-perçha  et  autres  rl< 

à  recouvrir  lès  surfaces  dénudées. 

Le  Pbrdriel,  il,  rue  MiUon,  et  pharmacies. 


s  destinés 


FARINE  MORTON 

Alimentation  naturelle  des  enfants  arec 
la  farine  de  grnan  d’arolne. 

Expérimentée  à  ^hôpital  des  Enfants-Ualades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se '  rapproche  très  sensiblement 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies 


VIN  ROBIN  AU  PEPTONATE  DE  FER 


CASCARA  SAGRADA  (umousm) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 

Dose  ;  i  à  2  cachets  par  jour  pnndant  4  à  o  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25 csr.  ...  2  fr. 

Ph'“  i;i!,2èis,r. Blanche, Paris.  Envoi  par  poste. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’élles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
X,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles,  contribuent  à  faire  disparaître  les. .pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales;  très  utiles  pour  combattre  les,  maladies, 
de  l'œsophage  et' de  T’estomac  en  facilitant  la' 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  'de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  coca'ine. 

Mobe  d’emploi.  —  De  6  â  12  par  jour  suivant 
l’âge  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 

Dépôt  :  A.  Hoüi)É,42,  r.  fs  S‘-Denis,  Paris  et  phivs. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipantjamais.LE  VIN  DE  'MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des, feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les' médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose':  Un  verre  â  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phiv,  -41^  Bm  Haussmann  et  U®*  phiv». 


affections  utérnies,  chlorose,  anémie,  etc. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l’albuminate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 
digestions  laborieuses 

POUDRESetPASTILLESdePATERSON 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manqued’appétit,  les  aigreurs  étlesvomissements. 
■  Adh.  DETHAN, 
pharmacien, rue  de 
Baudin,  23,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les  _ 

pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


SIROP  NICOD 

A  BASE  DE  HOUBLON  IODÉ 

Dans  cette  préparation,  le  principe  tannique  du 
_oublon  sert  de  passe-port  à  l’iode.  L’assimila 
tion  est  tellement  intime  et  complète  que  le  réac¬ 
tif  ordinaire  (l’amidon  À  Fêtât  d’empois)  ne  le' 
décèle  nullement.  Donc,  aucune  irritation  d’esto¬ 
mac  ni  gastralgie  à  redouter. 

'  Chaque  cuillerée  .à  bouche,  contient  2  centigr. 
d’iode  pur.  ' 

SIROP  NICOD 

A  BASE  DE  HOUBLON  PHOSHATÉ 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  d’allier 
les  toniques  aux  recoastituants.  Chaque  cuillerée 
à  bouche  contient  23  centigr.  de  phosphaté  de 
chaux  soluble. 

Prix  de  chaque  flacon  ;  4  francs. 

Ces  deux  préparations  conviennent  parfaite¬ 
ment  dans  la  médication  . des  enfants  et  des  per¬ 
sonnes  délicates,  dans  les  cas  de  rachitisme, 
scrofule,  affaiblissement,  phthisie,  manque  d’ap- 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  Motel  et  Nioon, 
2, 'rue  des  Lombards! 


ÉLIXIR 


ALIMEN-  nilPDn  viande,  ALCOOL,  ÉC. 
TAIRE  UDUnU.  D'ORANGES  AMERES 
Plitisie,  aiiémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

s  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  lea 
•  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
»  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  », 

(Gaz.  des  HApilaux  et  Prog.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer .àleurs  malades,  un  médica- 
■  ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusemen  t  exact, 
liélail  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  ’D'  MoiiSi.e  ti,e.  a  l  Aco- 
.NiTiNE  .et  au  .Qüiniü.v,  calment  ou  guépipscjn  la 
Migraine  As.  Sciatique  elles  Névralgi-eslesplas 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  tiaitemcats. 

L'action. sédative  qne  ces  Pilules  exe». cent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur-om- 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,, Aes 
Névralgies  ^congestives,  les  affections  Rhur- 
matismales,  (douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  'Moussette,  exactement  dosée,  ooctieut  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  ;  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Od  peut  se  piocurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l'ealiemise  des  Ehaniiacieos. 


PODOPHYLLIN  DELPECH 

contre  la  constipation  liaiiitnelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritesparles  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


CAPSULES  DARTOIS  *  de  hêtre 

Ces  capsules ,  qui  sont  de  la  ^  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  i  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  PhL». 


SIROP  DE  T.  GRAS 

U  phosphate  de  chaux  gélatineux. 


Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  dephosphote. 
Puissant  reconstituant  adopté  par  les 
médecins  des  hôpitaux  spéciaux. 

Phthisie,  Bronchites,  Epuisement,  Maladies  des  os. 
Ph'O'  T.  Gras,  9,  r.  Le  Peletier,  Paris,  et  PliL». 


FRANÇOIS-JOSEPH  "^^uRTAi^vr 

Sulfate  de  magnésie,  par  (  Analyse 

litre . .  21S,6  j  d’Eug.  Boutmy, 

Sulfate  de  soude,  par  litre.  20s,2  (  Paris, 16  inai78. 
,  vente  partout. — La  Direction-à  Budapest 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 


N.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  ► 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  i 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 


arbonique  libre.  [1.425 


Chlorure  de  sodium....,  . 
Sulfate  de  soude  et  chaux  0.05 
Silicate  etsilice,  alumine  r  "" 


lôduri 


ilcal.ai 


9.142 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  grayelle,  rhumatisme,  coliques 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Kiithine. 

Citrate  de  Cithine. 

Stenzoate  de  liithine. 

Saliej'late  de  Cithine, 

Bromhydrate  de  Cithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  ti 
Mes,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si¬ 
gnature  : 

Paris,  II,  rue 
Milton  et  dans 
les  pharmacies. 


12.151 

Ces  eaux  sont  irès-agréables  à  boire  à  tablej 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide, 
carbonique  et  ta  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digesti 
Dose  ordinaire,  I  bouteille  par  jour.  [Indiquer 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire!)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareilurinaire  RIQÜLBTTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  1 
Arséniate  »  (  , 

Phosphate  »  sesqui-oxyde 
Sulfate  »  ) 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


PHTISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  rRuile  de  lole  de  morne.  —  Réeom- 

Emse  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 

es  seules  expérimentées  et.  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
l«Jol.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  oontenantO, 02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


GOUTTES  LIVONIENNES 

DE  TROUETTE-PERRET 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

nepnre-  Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
PO'TASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodm-ef 
expérimenté  :aveo  tant  de  soin  par  les  médecin' 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ni 
noinbre  très  considérable  de  guérisons.  Les  m 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi 
Le  succesTmmensè  de  cette  préparation  bromÛl 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  eu  Amérique,  ti^m 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’n 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MÛpp 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de  Riche 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  _EN  gros.  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)  ’ 


Doses  :  De  %  à  i  capsules  matin  et  soir. 

3  fr.  le  flacon  de  60  capsules.  Dans  toutes  1 
pharmacies. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Bstpmac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  dé  l’Appareil  urinaire  ;  Célestins,  Gravelle . 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  ! 

(Paris,  35  fr.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 
LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cen 
A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
is  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 

_  i  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


APPAREIL  COMPRESSIF  A.  BESLIER 

des  Blancs-Manteaux,  Paris 


Simple,  commode,  très  facile  à  appliquer,  ne 
gênant  nullement  et  supprimant  complètement 
■  espèce  de  bandages,  bandes  ou  bandelettes, 
it  composé  de  rondelles  superposées  du 
Sparadrap  à  la  Glu  de  Beslier. 


23  . 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Ogr,20 
de  ctilorkydrophosphaie  de  chaux  par  cuillerée. 


Petit  modèle . 

Grand  modèle.  .  .  . 
Modèle  supérieur  .  . 
Grand  modèle  supérr. 

Envoi  d’échantillons 
dieux,  aux  Médecins 
feront  la  demande. 


1°  1)  pr  enfants  :  7«  1/2 
.  1”  2)  pr  enfants  :  90  1/2 
A"  3)  pr  adultes  :  12  cent. 
'1°  4)  pr  adultes  ;  15'  1/2 
"■'"te,  à  titre  gra- 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  don. 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros.;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  a  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao  quin- 
luina  jaune  et  diastase  -  dans  les  proportions 
lun  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  'Vivemen 
’ecommandé  dans  la  thérapeutique  infantile 

Prix  de  la  boîte  :  ^  fr.  SS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies 

GROS  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privks. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d  Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  fransporfées;  produisent  au  sein  del’or- 
gamsmel’hydrogéne sulfuré et\e  fer  à  l’étatnais- 
~int,  eaaséructationsmtroublesii’aucvino  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48,avenue  d’Italie 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthoae  TISXCR. 

MM.  DESNOIX  et  C*®,  pharmaciensj  17,  aiac 
Vieüle-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


-  416  - 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

PALPITATIONS,  INSUFFISANCES,  RÉTRÉCISSEMENTS, 
DYSPNÉES,  HYDROPISIES,  ETC. 

Sirop  et  Ptlulc»  de  TAIVeTEBERT 
au  Convallaria  Ulaïalis  [muguet  de  mai). 
GRANULES  DE  CO.NV.ALLAMARINE  LANQLEBERT. 


Expérimentés  et  prescrits  dans  les  hôpitaux. 
P h^®  Langlebert,  55  ,r.  des  Petits-Champs  et  t^®*  ph. 


GOITRES,  GLANDES,  SCROFULES 

Diminuentdèsles  premières  applications  et  gué¬ 
rissent  par  l’emploi  du  véritable  Sirop  de  Bochet 
Iodé  et  la  Pommade  Résolutive  de  Bertrand 
aîné.  Les  attestations  de  guérison  repues  sont  la 
meilleure  preuve  de  l’efficacité  de  ces^deux  remè¬ 
des.  —  Ph''  Bertrand  aîné,  Hantzer  successeur, 
21,  place  Bellecour,  à  Lyon. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Un  public  nombreux  garnissait  les  hauteurs  et  les  abords 
de  la  salle,  l’enceinte  réservée  aux  académiciens  était  égale¬ 
ment  remplie.  Peu  de  places  restaient  inoccupées.  On  s’at¬ 
tendait  à  une  communication  de  M.  Pasteur,  celle  qu’il 
avait  faite  la  veille  à  l’Académie  des  sciences.  L’attente  n’a 
pas  été  trompée.  Immédiatement  après  la  communication 
de  la  correspondance,  M.  Pasteur  est  monté  à  la  tribune  et 
a  donné  lecture,  au  milieu  d’un  religieux  silence,  du  docu¬ 
ment  que  nous  publions  textuellement  plus  loin.  Cet  exposé, 
dans  sa  sévère  nudité,  sans  préambule,  ni  précaution. ora¬ 
toire,  ni  commentaire,  empruntant  toute  son  éloquence  de 
la  nouveauté  et  de  la  grandeur  des  faits  mêmes  qui  y  sont 
simplement  et  clairement  relatés,  ne  pourrait  que  perdre  à 
tout  ce  que  nous  y  ajouterions  ici.  Nous  réservons  aux 
lecteurs  le  plaisir  entier  de  le  lire  eux-mêmes.  Nous  nous 
bornerons  seulement,  pour  montrer  quels  pas  de  géant 
a  faits  la  question  entre  les  mains  de  M.  Pasteur  et  de  ses 
collaborateurs  en  trois  mois  de  temps  environ,  que  lors 
'de  sa  précédente  communication  sur  ce  sujet,  dans  la  séance 
du  27  octobre  dernier(voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1885,  p.  995), 
il  faisait  part  à  l’Académie  de  la  première  tentative  d’ino¬ 
culation  rabique  qu’il  avait  faite  chez  l’homme.  Aujour¬ 
d’hui,  comme  on  le  verra  dans  ce  nouvel  exposé,  c’est  à  350 
que  s’élève  le  nombre  des  inoculés. 

Une  triple  salve  d’applaudissements  a  accueilli  cette 
lecture.  . 

L’Académie  a  repris  ensuite  la  suite  de  la  discussion  à 
l’ordre  du  jour  sur  les  ptomaïnes  et  les  leucomaïnes  ;  elle  a 
entendu  successivement  MM.  Guéniot,’  de  Ranse  et  Her- 
vieux  ;  MM.  Guéniot  et  Hervieux  sur  la  question  spéciale  de 
la  septicémie  puerpérale  dans  ses  rapports  avec  la  nouvelle 
doctrine  de  l’extériorité  étiologique,  incidemment  soulevée 
par  M.  Léon  Le  Fort  et  traitée  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Charpentier;  M.  de  Ranse,  en  se  replaçant  au  point  de 
vue  général  de  la  question,  sur  quelques  considérations  de 
pathologie  générale  émises  en  vue  d’en  dégager  et  signaler 
quelques  inconnues  qu’il  appartient  aux  expérimentateurs 
de  résoudre.'  ■ 


La  discussion  devant  continuer,  nous  tiendrons  compte 
ultérieurement  des  éléments  nouveaux  que  chacun  de  ces 
discours  aura  pu  apporter  à  la  somme  commune  d’instruc¬ 
tion. 


RÉSULTATS  DE  L’APPLICATION  DE  LA  MÉTHODE 

POUR  PRÉVENIR  LA  RAGE  APRÈS  MORSURE. 

Par  M.  Louis  Pasteur  (1). 

Lë  26  octobre  dernier,  j’ai  fait  connaître  à  l’Académie  des 
sciences  une  méthode  pour  prévenir  la  rage  après  morsure,  et  les 
détails  de  son  application  à  un  jeune  Alsacien,  Joseph  Meister, 
mordu  gravement  le  4  juillet  précédent.  Le  chien  était  manifeste¬ 
ment  enragé,  et  une  enquête  récente  faite  par  les  autorités  alle¬ 
mandes  a  de  nouveau  démontré  que  ce  chien  était  en  plein  accès 
de  rage  au  moment  où  il  a  mordu  Meister.  La  santé  de  cet  enfant 
est  toujours  parfaite.  La  morsure  remonte  à  huit  mois-enyiron. 

Au  moment  même  de  la  lecture  de  ma  note  du  26  octobre, 
j’avais  en  traitement  le  jeune  berger  Jupille,  mordu,  autant  et 
plus  grièvement  peut-être  que  Meister,  le  14  octobre.  La  santé 
de  Jupille  ne  laisse  également  rien  à  désirer.  Sa  morsure  remonte 
à  quatre  mois  et  demi. 

A  peine  ces  deux  premières  tentatives  heureuses  étaient-elles 
connues  qu’un  grand  nombre  de  personnes,  mordues-par  des 
chiens  enragés,  réclamaient  le  traitement  qui  avait  servi  pour 
Meister  et  Jupille.  Ce  matin  même  —  ceci  e.st  écrit  le  jeudi  25  fé¬ 
vrier,  —  avec  le  docteur  Grancher,  dont  le  dé-vouement  et  le  zèle 
sont  au-dessus  de  tout  éloge,  nous  avons  commencé  les  inocula¬ 
tions  préventives  du  350“  malade. 

Bien  que  mon  laboratoire,  consacré  depuis  plus  de  cinq  années 
à  l’étude  de  la  rage,  ait  été  un  centre  d’informations  en  tout  ce 
qui  concerne  cette  maladie,  j’ai  partagé,  je  l’avoue,  la  surprise 
générale  en  constatant  un  chiifre  aussi  élevé  de  personnes  mor¬ 
dues  par  des  chiens  enragés.  Cette  ignorance  teiiail  à  plus  d  une 
cause. 

Aussi  longtemps  que  la  rage  a  été  jugée  incurable,  on  cherchait 
à  éloigner  de  l’esprit  des  malades  le  nom  même  de  cette  maladie. 
Une  personne  était-elle  mordue,  chacun  déolarqit  qu’elle  l’avait 
été  par  un  chien  non  enragé,  quoique  le  rapport  du  vétérinaire  ou 
du  médecin  affirmât  ie  contraire,  et  le  plus  grand  silence  était 
recommandé  sur  l’accident.  Au  désir  de  ne  pas  effrayer  la  per¬ 
sonne  en  danger,  ses  proches  ajoutaient  la  peur  de  lui  nuire. 
N’a-t-on  pas  été  quelquefois  jusqu’à  refuser  tout  travail  à  des 
ouvriers  qu’on  savait  avoir  été  mordus  par  un  chien  enragé?  On 
se  persuadait  facilement  qu’une  personne  mordue  pouvait  tout  à 


(1)  Communication  faite  à  l’Académie  des  sciences  dans  la  séance  du 
l®'  mars  1886,  et  à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  2  mars 
1886. 
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coup  devenir  dangereuse,  ce  qui  heureusement  n’arrive  pas. 
L’Eoùime  enragé  n’est,  à'  craindre  que  dans  la  période  des  der¬ 
niers  accès  du  mal.  ' 

Afin  de  bien  convaincre  les  personnes  prévenues,  même  celles 
qui  pourraient  être  hostiles,  j’ai  pris  la  précaution  de  dresser  dés 
statistiques  très  sévères.  J’ai  eu  soin  d’exiger  des  certificats  con¬ 
statant  l’état  rabique  du  chien,  certificats  délivrés  par  des  vétéri¬ 
naires  autorisés  ou  par  des  médecins.  Cependant,  je  n’ai  pu  me 
soustrairè,  dans  quelques  cas  très  rares,  à  l’obligation  ,  de  traiter 
des  personnes  mordues  par  des  chiens  suspects  de  rage  qui  avaient 
disjiaru,  parce  que  ces  personnes,  outre  le  danger  possible  de 
leurs  morsures,  vivaient  sous  l’empire  de  craintes  capables 
d’altérer  leur  santé  si.  nous  leur  avions  refusé  notre  interven¬ 
tion. 

Je  n’ai  pasvoulutraiterdespersonnesmordues,  dontlesvêtements 
n’avaient  pas  été  visiblement  troués  ou  lacérés  parles  crocs  del’ani- 
mal.  Il  est  bien  évidentqne,  danscecas,nuldangern’estàcraindre, 
parce  que  le  virus  n’a  pu  pénétrer  dans  les  chairs,  alors  même 
qu’il  puisse  en  résulter  une  plaie  confuse,  profonde  et  même  sai¬ 
gnante.  Dans  un  certain  nombre  de  cas  suspects,  l’état  rabique 
du  chien  a  été  établi  dans  mon  laboratoire  même,  à  la  suite  d’ino¬ 
culations,  à  des  lapins  ou  à  des  cobayes,  de  la  .matière  nerveuse 
prise  sur  le  cadavre  de  l’animal. 

Je  voudrais  donner  ici  une  idée  assez  exacte  de  la  physionomie 
du  traitement  et  de  la  nature  des  morsures,  en  citant  dans  leur 
ordre  chronologique  .une  d«s  séries  des-  personnes  soumises  au 
traitement.  Comme  il  serait  fastidieux  d’énumérer  les  détails  re¬ 
latifs  à  3b0  personnes,  je  chdisirâi  plus  particulièrement  parmi 
les  cent  premières  mordues  et  traitées-..  Celles-ci  occupent  l’inter¬ 
valle  de  temps  écoulé  du  l^"- novembre  au  IS  décembre. 

Leur  intérêt  est  très  particulier.  Elles  se  trouvent  dès  à  présent 
en  dehors  de  la  période  vraiment  dangereuse. 

Si  j’ouvre  mon  registre  au  chapitre  de  cette  première  centaine, 
je  trouve  dans  un  intervalle  de  dix  jours  la  variété  des  cas  sui¬ 
vants.  Ils  donneront  à  l’Académie  l’idée  d’un  des  défilés  quoti¬ 
diens  qui  se  présentent  au  laboratoire  chaque  matin  : 

Étienne  Bowmier,  quarante-huit  ans,  de  la  commune  d’Ourbùë're 
(Nièvre),  mordu  aux  deux  mains,  le  4  novembre  188ü,  par  un 
chien  reconnu  enragé  par  M.  Moreau,  vétérinaire.  Aucune  CEfuté- 
risation  ni  pansement  quelconque  pendant  vingt-quatre  heures. 

Chapot,  âgé  de  quarante-trois  ans,  et  sa  fille,  âgée  de  quatorze 
ans,  habitant  Lyon,  tous  deux  mordus  à  la  main  gauche,  le  6  no¬ 
vembre  188.^,  la  jeune  fille  bien  plus  gravement  que  sbn'père.  Les 
blessures  ont  été  lavées  à  l’alcali  volatil  par  un  pharmacien. 
Chien  reconnu  rabique  par  TÉcole  vétérinaire  de  Lyon. 

François  Saint-Martin  (de  Tarbes),  âgé  de  dix  ans,  mordu  au 
pouce  droit,  le  vendredi  7  novembre  I88S.  Lavé  à  l’ammoniaque 
par  un  pharmacien.  Chien  reconnu  enragé  par  M.  Dupont,  chef  du 
service  sanitaire  des  épizooties. 

Marguerite  Luzier,  de  Fongrave  (Haute-Garonne),  âgée  de  treize 
ans,  mordue  à  la  jambe  par  un  chat  enragé,  le  II  novembre  1883. 
Cautérisation  à  l’acide  phénique.  L’étendue  dés  morsures  oblige  à 
placer  cette  enfant  à  l’hôpital  dés  Enfànts-Malades  à  cause  des 
soins  chirurgicaux  que  réclame  son  état. 

Corbillon,  âgé  de  vingt-sept  ans,  habitant  la  Neuville,  près  Cler¬ 
mont  (Oise),  mordu  le  12  novembre  188b.  Chien  reconnu  enragé 
par  M.  Chantareâu,  vétérinaire  à  Clermont.  Cautérisé  au  fer  rouge 
huit  heures  après  l’accideni. 

Bouchet,  âgé  de  cinq  ans  et  demi,  habitant  à  la  septième  écluse 
du  canal  de  Saint-Denis,  mordu  le  12  novembre  à  la  main  gauche 
et  à  la  cuisse  gauche.  Vêtement  de  la  cuisse  déchiré.  Chien  re¬ 
connu  enragé  par  M.  Coret,  vétérinaire  à  Aubervilliers.  Cautérisé 
au  fer  rouge  trois  quarts  d’heure  après  l’accident  par  M.  le  docteur 
Dumontel. 

Belcroiæ,  de  Lille  (Nord),  mordue  le  6  novembre  1883  au 
pied  droit.  Cautérisée  au  fer  rouge  neuf  heures  après  l’accident. 
Chien  reconnu  enragé  par  M.  Frélier,  vétérinaire  à  Lille. 

Plantin,  habitant  à  Étrœungt(Nord),  mordu  au  commencement  de 
novembte  1885,  à  la  main  droite.  Cautérisé  quarante-huit  heures 


après  l’accident.  Chien  reconnu  enragé  par  M.  Éloire,  vétérinaire 
à  La  Capelle  (Aisne). 

Jeanne  Pazat,  âgée  de  sept  ans,  de  Mareuil  (Dordogne),  mordue 
le  12  novembre  1883,  par  un  chien  reconnu  enragé  par  M.  le  doc¬ 
teur  de  Pindray.  Elle  ne  s’est  présentée  que  quarante-huit  heures 
après  1  accident  au  docteur  de  Pindray,  qui  a  jugé  avec  raison 
-qu’il  n’y  avait  pas  à. pratiquer  la  cautérisation.  .  • 

JH”®  Achard  (de  Saint-Étienne),  mordue  le  9  novembre  1885  au 
pied  droit,  et  le  12  novembre,  par  le  même  chien,  àla  main  droite. 
Chien  reconnu  enragé  par  M.  Charloy,  vétérinaire  à  Saint-Étienne. 
Pas  de  cautérisation, 

M'^^  Alphonsine  Legrand,  de  la  commune  de  Baune,  dans  le  dé¬ 
partement  de  l’Aisne.  Mordue  au  menton  le  6  novembre  1883, 
Cbien  reconnu  enragé  par  M.  Decarme,  vétérinaire  à’ Château- 
Thierry.  Pas  de  cautérisation. 

Antoine  Cattier,  âgé  de  quarante-trois  ans,  habitant  12,  rue  des 
Hospitahères-Saint-Gervais,  à  Paris,  mordu  à  la  main,  le  16  novem¬ 
bre  1883.  Cautérisé  au  fer  rouge  seulement  vingt  heures  après 
l’accident.  Chien  reconnu  enragé  par  son  maître;  voix  rahique 
caractéristique,  refusant  toute  nourriture,  mordillant'  et  avalant 
du  bois  et  autres  objets.  •  ' 

ASaint-Ouen,  près  Paris,  sont  mordus  le  13  novembre  1883  • 
Temat,  sa  femme,  M^^  Dehors,  et  Dalibard,  tous  quatre  par 
un  chien  reconnu  enragé  de  son  vivant  et  après  sa  mort,  par  le 
vétérinaire:  Sanfourche  .(de  Saint-Ouen).  Cautérisations  insigni¬ 
fiantes  et  tardives. 

D"  J'oâw  HMQ-aes,  d’Os-ïvestry  (Angleterre),  mordu  le  13  novem-  % 
bre  1883.  Deux  blessures  faites  à  la  lèvre  inférieure.  Aucune  eau-  ' 
térisation.  Chien  reconnu  enragé  par  ce, médecin  lui-même .  - 

Veuve  Faure,  du  village  de  l’Alma,  en  Algérie,  mordue  à  1  \ 

jambe,  le  1='  septembre  1883  :  vêtements  déchirés  par  Je  même 
chien  qui  a  mordu  les  quatre  enfants  dits-  d’Algérie,  dont  un  est 
mort  à  l’hôpital  de  Mustapha,  à  Alger,  deux  mois  après  sa  mor¬ 
sure.  Description  très  soignée  des  symptômes  rabiques  chez  cette 
enfant,  par  M.  le  docteur  Moreau  (d’Alger).  Le  traitement  préven¬ 
tif  a  été  appliqué  aux  trois  autres  au  milieu  de  novembre. 

^  Gréteau  (de  Bordeaux),  mordue  le  14  novembre  1883,  à 
l’annulaire  droit  par  deux  morsures,  l’une  dans  la  pulpe  de  l’ex¬ 
trémité,  r.autre  dans  l’ongle  qui  fut  coupé  vers  son  milieu.  Chien 
reconnu  enragé  par  M.  le  docteur  Douand.  Lavage  des  plaies  à 
l’ammoniaque  et  cautérisation  légère. 

Voisen'et  (Noël),  de  Semur  (Côte-d’Or),  cinquante  ans  ;  mordu  le 
16  novembre  1883,  aux  deux  jambes,  par  uné  chienne  reconnue 
enragée  par  M.  Colas,  vétérinaire'.  Cautérisation  au  fer  rouge 
quatre  heures  seulement  après  l’accident.  ’ 

Guichon  {de  Bordeaux),  soixante-sept  ans;  mordu  le  13  novem¬ 
bre  1883  à  la  main  ganche,  par  le  chien  qui  a  mordu  M™”  Gré¬ 
teau  dont  il  est  parlé  ci-déssus. 

Halfacre  (Walter),  de  Londres,  vingt-huit  ans  ;  mordu  à  la  main 
le  15  novembre  1883,  envoyé  par  M.  lé  docteur  James  Paget  Pas 
de  cautérisation  sérieuse.  Le  frère  d’Halfacre  mourut  de  la  rage, 
il  y  a  cinq  ans,  à  la  suite  d’une  morsure  à  laquelle  On  n’avait  donné 
aucune  attention,  tant  elle  avait  paru  insignifiante. 

Calmeau,  de  Vassy-lez-AvallOn,  mordu  dans  la  nuit  du  13  au 
16  novembre,  au  ventre,  à  la  cuisse,  au  genou-,  vêtements  et  che¬ 
mise  en  lambeaux.  Pas  de  cautérisation  quelconque.  Chienne 
reconnue  enragée  par  le  vétérinaire  de  Semur,  M.  Colas.  C’est  la 
même  chienne  qui  a  mordu  Voisenet(Noël),  dont  il  est  question  ci- 
dessus. 

Lorda  (Jean),  âgé  de  trente-six  ans,  demeurant  à  Lasse  (Basses- 
Pyrenées).  L’observation  de  ce  sujet  est  des  plus  intéressantes. 
Mordu  le  23  octobre  1883,  Lorda  n’est  arrivé  à  mon  laboratoire 
que  le  21  novembre,  le  vingt-septième  jour  après  sa  morsure.  Le 
jour  où  il  fut  mordu,  sept  porcs  et  deux  vaches  le  furent'  égale¬ 
ment  et  par  le.  même  chien.  Or  les  neuf  animaux  sont  morts  de  là 
rage, -les  porcs  après  une  courte  durée  d’incubation  de  quinze  jours 
à  trois  semaines.  C’est  après  la  mort  par  rage  de  ces  porcs  que 
Lorda,  effrayé,  partit  pour  Paris.  La  première  vache  mourut 
trente-quatre  jours  après  sa  morsure;  la  seconde,  cinquante-deux 
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iotos  après.  Je  dois  le  détailde  ces  faits  si  cuneax  aM.  Inda,yétér  - 
nairehabile  de  Saint-Palais.  Une  observation  de  sonrapport  ne  doit 
pas.être  omise  :  c’est  qu’aussitôt  après  leurs  morsures, les  vaches 
Paient  été  cautérisées  profondément  au  fer  rouge,  ce  détail  est 
souligné  par  M.  Inda.  J’ai  eu,, des  preuves  assez  nombreuses  de 
l’inefficacité  des  cautérisations,  dans  certains  cas,  de  celles  mêmp 
faites  au  fer  rouge  et  sans  retard.  La  saute  de  Lorda  , est, toujours 
parfaite.  Son  traitement  a  été  terminé  le  28  novembre  dernier. 

Telle  est  l’énumération,  dans  l’ordre  chronologique  de.  leur 
arrivée  à  mon  laboratoire,  de  25  personnes  mordues  .com¬ 
prises  dans  une  période  de  dix  jours.  Toutes  les  autres  périodes  ' 
de  dix  jours  offrent  une  .énqmération  dont  le  récit  n’.apprendrait 
rien  de  plus  que  celle-ci,  quoique,  dans  chacune  d’elles,  on  puisse 
rencontrer  un  ou  plusieurs  cas  de  morsures  non,moins  intéressants 
eue  celui  de  Lorda.  Afin  d’abréger,  je  , ne  citerai  qu’un  seul  de  ces 
cas  et  je  le  choisis,  de  préférence  à  d’autres,  parce  qu’il  m’a  causé 
de  'vives  craintes.  Il  est  relatif  à  un  jeune  garçon  de  huit  ans, 
nommé  JulKon,  habitant  Charonne,  rue  des  Vignolles,  n°  6, 
mordu  le  30  novembre.  Çet  enfant,  voyant  le  chien  venir  à  lui,  se 
mit  à  crier.  A  ce  moment,  la  mâchoire  inférieure  du  chien  entre 
dans  la  bouche  ouverte  de  l’enfant.  Un  croc  coupe  la  lèvre  supé¬ 
rieure  et  pénètre  profondément  au  fqnd  du  palais,  tandis  qu’un 
des  crocs  de  la, mâchoire  supérieure,,  restée  hors  de  la  bouche  de 
l’enfant,  pénétrait  entre  l’œil  droit  et  le  nez.  Aucune  cautérisation 
n’était  possible.  Le  chien  qui  a  mordu  Jullion  a  été  reconnu 
enragé  par  M.i;,Guillemard,  vétérinaire,  rue  de  Citeaux,  37,  à  Paris. 

Je  pourrais  extraire  de  la  série  des  personnes  traitées  beaucoup 
d’autres  cas  .de  morsures  au  visage  et  à  la  tête  sans  cautérisation 
quelconque.  .  .  „ 

Pour  une  seule  personne,;  le  traitement  a  été  inefficace  ;  elle  a 
succombé  à  la  rage,  après  avoir  subi  ce  traitement.  C’est  la  jeune 
Louise  Pelletier.  Cette  enfant,  âgée  de  dix  ans,  mordue  le  3  octo¬ 
bre  1885,  à  La  Varenne-Saint-Hilaire,  par  un  gros  chien  de  mon¬ 
tagne,  m’a  été  amenée  le  9  novembre  suivant,  le  trente-septième 
jour  seulement  après  ses  blessures,  blessures  profondes  au  creux 
de  Taisselle  et  à  la  tête.  La  morsure  à  la  tête  avait  été  si  grave  et 
d’une  si  grande  étendue  que,  malgré  des  soins  médicaux  continus, 
elle  était  très  purulente  et  sanguinolente  le  9  novembre.  Elle 
avait  une  étendue  de  12  à  15  centimètres  et  le  cuir  chevelu  se  sou¬ 
levait  encore  en  un  endroit.  Cette  plaie  m’inspira  de  cruelles 
inquiétudes.  Je  priai  M.  le,  docteur  Vulpian  de  venir  en  constater 
l’état.  J’aurais  dû,  dans  l’intérêt  scientifique  de  la  méthode,  refu¬ 
ser  de  soigner  cette  enfant,  arrivée  si  tard,  dans  des  condUions 
exceptionnellement  graves  ;  mais,  par  un  sentiment  d’humanité  et 
en  face  des  angoisses  des  parents,  je  me  serais  reproché  de  ne 
pas  tout  tenter. 

Des  symptômes  avant-coureurs  de  l’hydrophobie  se  manifes¬ 
tèrent  le  27  novembre,  onze  jours  seulement  après  la  fin  du  trai¬ 
tement.  Ils  devinrent  plus  manifestes  le  l®'  décembre  au  matin. 
La  mort  survint,  avec  les  symptômes  rabiques  les  plus  accusés, 
dans  la  soirée  du  3  décembre. 

Une  grave  question  se  présentait  :  Quel  virus  rabique  avait 
amené  la  mort?  Celui  de  la  morsure  du  chien  ou  celui  des  inocu- 
latious  préventives?  Il  me  fut  facile  de  le  déterminer.  Vingt-quatre 
heures  après  la  mort  de  Louise  Pelletier,  avec  l’autorisation  de  ses 
parents  et  du  Préfet  de  police,  le  crâne  fut  trépané  dans  la  région 
de  la  blessure  et  une  petite  quantité  de  la  matière  cérébrale  fut 
aspirée,  puis  inoculée  par  la  méthode  de  la  trépanation  à  deux 
lapins.  Ces  deux  lapins,  furent  pris  de  rage  paralytique  dix-huit 
jours  après,  et  tous  les  deux  au  même  moment.  Après  la  mort  de 
ces  lapins,  leur  moelle  allongée  fut  inoculée  à  de  nouveaux  lapins, 
qui  prirent  la  rage  après  une  durée  d’incubation  de  quinze  jours. 
Ces  résultats  expérimentaux  suffisent  pour  démontrer  que  le 
virus  qui  a  fait  mourir  la  jeune  Pelletier  était  le  virus  du  chien 
par  lequel  elle  avait  été.  mordue.  Si  la  mort  avait  été  due  aux 
effets  du  virus  des  inoculations  préventives,  la  durée  de  l’incuba¬ 
tion  de  la  rage  à  la  suite  de  cette,  seconde  inoculation  à  des  lapins 
aurait  été  de  sept  jours  au  plus..  Cela  résulte  des  explications  de 
ma  précédente  Note  à  l’Académie.  ,  ; 


Si  le  traitement  préventif  n’a  jamais  amené  de  résultats  fâcheux 
dans  350  cas-,  pas  un  phlegmon,  pas  un  abcès,  un  peu  de  rou¬ 
geur  œdémateuse  seulement  à  la  suite  des  dernières  inoculations, 
peut-on  dire  qu’il  a  été  réellement  efficace  pour  prévenir,  la  rage 
après  morsure?  Pour  le  .très  grand  nombre  de  personnes  déjà 
traitées,  l’une  depuis  huit  mois  {Joseph  Meister),  la  seconde  depuis 
plus  de  quatre  mois  {Jean-Baptiste  Jupille)  et  pour  la  plupart  des 
350  autres,  on  peut  affirmer  que  .  la  nouvelle  méthode  a  fait  ses 
preuves. 

Son  efficacité  peut  se  déduire  surtout  de  la  connaissance  des 
moyennes  des  cas  de  rage  après  morsure  rabique.  Les  ouvrages 
de  médecine  humaine  et  de  médecine  vétérinaire  fournissent,  à 
cet  égard,  des  indications  peu  concordantes,  ce  qui  se  comprend 
aisément  si  l’on  se  reporte  à  ce  que  je  disais  tout  à  l’heure  du 
sileqee  gardé. très  souvent  par  les.farnilles  et  par  les  médecins  sur 
l’existence  des  morsures  par  chien  enragé  et  même  sur  la  nature 
de  la  mort,  désignée,  parfois, [sciemment,  sous  le  nom  de  ménin¬ 
gite,  quand  on  sait  bien  qu’elle  est  due  à  la  rage. 

On  comprendra  mieux  la  difficulté  d’établir  de  bonnes  statis¬ 
tiques  par  le  fait  suivant  :  Le  14  juillet  1885,  cinq  personnes  ont 
été  mordues  successivement  par  un  chien  enragé,  sur  la  route  de 
Pantin.  Toutes  ces  personnes  sont  mortes  de  la  rage.  M.  le  doc¬ 
teur  Dujardin-Beaumetz  a  fait  connaître  ,  au  Conseil  de  salu¬ 
brité  de  la  Seine,  par  ordre  de  M.  le  Préfet  de  police,  les  noms, 
les  circonstances  des  morsures  et  de  la  mort  de  ces  cinq  personnes. 
Qu’une  telle  série  entre  dans  une  statistique,  la  proportion  des 
morts  aux  cas  de  morsures  s’élèvera.  Elle  serait  diminuée  par  une 
série  semblable  où,  au  contraire,  sur  cinq  personnes  mordues  il 
n’y  aurait  pas  eu  une  seule  mort. 

J’aurais  plus  de  confiance  dans  les  statistiques  suivantes  :  M.  Le¬ 
blanc,  savant  vétérinaire,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
qui  a  longtemps  dirigé  le  service  sanitaire  de  la  Préfecture  de.po- 
licelde  la  Seine,  a  eu  l’obligeance  de  me  remettre  un  document 
précieux  sur  le  sujet  dont  je  parle.  C’est  un  relevé  officiel  fait  par 
lui-même  sur  les  rapports  des  commissaires  de  police  ou  d’après 
des-  renseignements  de  vétérinaires  dirigeant  des  hôpitaux  de 
chiens.  Ce  document  comprend  six  années.  Il  porte  : 

Qu’en  1878,  dans  le  département  de  la  Seine,  sur  103  personnes 
mordues,  il  y  eu  24  morts  par  rage  ; 

Qu’en  1879,  sur  76  personnes  mordues,  il  y  a  eu  12  morts  par 
rage  ; 

Qu’en  1880,  sur  68  personnes  mordues,  il  y  a  eu  5  morts  par 
rage  ; 

Qu’en  1881,  sur  156  personnes  mordues,  il  y  a  eu  23  morts  par 
rage; 

Qu’en  1882,  sur  67  personnes  mordues,  il  y  a  eu  11  morts  pai¬ 
rage;  - 

Enfin  qu’en  1883,  sur  45  personnes  mordues,  il  y  a  eu  6  morts 
par  rage. 

Les  nombres  qui  précèdent  donnent  en  moyenne  1  mort  par 
rage  sur  6  mordus  environ. 

Mais,  pour  apprécier  l’efficacité  de  la  méthode  de  la  prophylaxie 
de  la  rage,  il  reste  une  seconde  question  non  moins  capitale  que 
celle  de' la  moyenne  des  cas  de  mort  par  rage  à  la  suite  des  mor¬ 
sures  rabiques.  C’est  la  question  de  savoir  si  nous  sommes  suffi¬ 
samment  éloignés  de  l’instant  des  morsures  chez  les  personnes 
déjà  traitées  pour  ne  plus  craindre  qu’elles  prennent  la  rage.  En 
d’autres  termes,  dans  quel  délai  la  rage  après  morsure  rabique 
fait-elle  explosion? 

Les  statistiques  établissent  que  c’est  surtout  dans  les  deux 
mois,  c’est-à-dire  dans  les  quarante  à  soixante  jours  qui  suivent 
les  morsures,  que  la  rage  se  manifeste.  Or  sur  les  personnes  de 
tout  âge  et  de  tout  sexe  déjà  traitées  par  la  nouvelle  méthode, 
100  ont  été  mordues  avant  le  15  décembre,  c’est-à-dire  depuis 
:plus  de  deux  mois  et  demi.  La  seconde  centaine  a  plus  de  six  se¬ 
maines  et  deux  mois  de  morsures.  Pour  les  150  autres  personnes 
traitées  ou  en  traitement,  tout  se  passe  jusqu’à  présent  comme 
pour  les  200  premières.  ‘  ' 
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Oa  voit,  en  s’appuyant  sur  les  statistiques  les  plus  rigoureuses, 
quel  nombre  élevé  de  personnes  ont  été  déjà  soustraites  à  la 
mort. 

La  prophylaxie  de  la  rage  après  morsure  est  fondée. 

Il  y  a  lieu  de  créer  un  établissement  vaccinal  contre  la  rage. 


ACADÉMIE  DE 'MÉDECINE 


Séance  du  2  mars  1886.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 
CORRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

1”  Des  lettres  de  candidature  de  MM.  Auguste  Voisin  à  la  place 
vacante  dans  la  section  d’anatomie  pathologique,  et  Fournier 
(d’AngouIême),  au  titre  de  membre  correspondant; 

2“  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  Crouzat  (Accepté); 

3“  Une  note  de  M.  Bodart  (d’Indre-et-Loire),  sur  la  mortalité 
des  enfants  en  bas-âge. 

COMMUNICATION 

Résultats  de  l’application  de  la  méthode  pour  prévenir 
la  rage  après  morsures.  —  m.  pasteur  fait  une  communica¬ 
tion  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  209.) 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  PTOMAINES 
ET  LEUCOMAINES 

M.  GUÉNIOT.  Les  maladies  septiques  auxquelles  succombent  le 
plus  souvent  les  blessés  et  les  femmes  en  couches,  dérivent-elles 
d’une  cause  extérieure  ou  bien,  au  contraire,  sont-elles  engendrées 
dans  l’individu  lui-même  par  un  trouble  particulier  de  ses  fonc¬ 
tions?  Telle  est,  dans  le  débat  actuel,  aux  yeux  de  M.  Guéniot,  la 
question  à  résoudre. 

Il  note  d’abord  ce  fait  capital,  que  les  affections  dont  il  s’agit 
ne  s’observent  jamais  que  concurremment  avec  l’existence  d’une 
plaie.  Pour  qu’elles  se  manifestent,  il  faut,  en  effet,  que  les  tégu¬ 
ments  aient  été  divisés  sur  quelque  point  et  que  des  tissus  vivants 
se  trouvent  ainsi  exposés  au  contact  des  corps  extérieurs,  de  l’air 
très  particulièrement. 

L’agent  infectieux  vient  donc  manifestement  du  dehors,  et  l’on 
comprend  mal  ici  l’intervention  de  ces  alcaloïdes  toxiques  dont 
M.  Gautier  nous  a  révélé  l’existence. 

Tout  en  reconnaissant,  avec  M.  Charpentier,  qu’il  est  parfois 
difficile  de  découvrir  la  source  extérieure  de  l’empoisonnement, 
M.  Guéniot  reste  néanmoins  convaincu,  d’après  sa  propre  expé¬ 
rience,  que  cette  recherche  ne  sera  presque  jamais  négative,  si  Ton 
s’applique  à  la  bien  faire.  Ce  que  l’on  peut  tenir  pour  certain,  c’est 
que  la  main  du  chirurgien  ou  celle  de  l’accoucheur,  les  instru¬ 
ments  dont  ils  se  servent,  les  éponges,  les  pinces  de  panse¬ 
ment,  etc.,  etc.,  et  par-dessus  tout  l’atmosphère  ambiante,  doi¬ 
vent  être  ici  particulièrement  incriminés. 

Tels  sont  les  points  qu’examine  successiveihent  M.  Guéniot  dans 
son  allocution  qu’il  termine  par  le  résumé  et  les  conclusions  qui 
suivent  : 

La  doctrine  microbienne,  en  nous  révélant  le  mécanisme  et  la 
genèse  d’un  grand  nombre  de  contagions,  s’est  montrée  telle¬ 
ment  féconde  en  déductions  pratiques  qu’il  paraît  impossible  de 
méconnaître  ses  immenses  bienfaits.  C’est  grâce  à  elle  que  s’est 
accomplie,  en  obstétrique  comme  en  chirurgie,  la  plus  grande  : 
découverte  thérapeutique  qui  ait  jamais  été  faite.  C’est  en  effet, 
grâce  aux  méthodes  antiseptiques  que  ces  deux  branches  de  la 
médecine  générale  sè  peuvent  aujourd’hui  pratiquer  avec  une 
sécurité  et  des  succès  que  nos  devanciers  n’eussent  jamais  osé 
espérer. 

Sans  doute,  la  doctrine  des  microbes  ne  saurait  tout  expliquer; 
la  médecine  proprement  dite  n’a  pu  tirer  encore  de  ses  ensei¬ 
gnements  tout  le  fruit  attendu.  Aussi  devons-nous  saluer  avec 
bonheur  la  théorie  naissante  des  alcaloïdes  animaux;  car  celle-ci  ' 


probablement  jettera  bientôt  la  lumière  sur  les  points  jusqu’ici  ÿ 
restés  obscurs.  Mais  ce  n’est  pas  en  rivale  de  son  aînée  qu’elle  doit  | 
se  présenter  à  nous.  Il  y  a  place  brillante  pour  les  deux.  Les  ï 
bienfaits  de  la  première  ne  se  comptent  plus,  la  seconde  est  riche  ï' 
d  espérances.  Nées  sur  le  même  sol,  toutes  deux  sont  glorieuses 
pour  notre  pays.  Qu’elles  vivent  en  paix  ! 

M.  DE  RANSE,  en  soumettant  à  l’Académie  quelques  considéra¬ 
tions  de  pathologie  générale,  ne  vient  attaquer  ni  défendre  aucune 
doctrine  ;  il  a  plus  particulièrement  en  vue  de  dégager  et  de 
signaler  quelques  inconnues  qu’il  appartient  aux  bactériologistes 
de  résoudre.  ,  j 

Le  nombre,  chaque  jour  croissant,  de  microbes  que  Ton  dé¬ 
couvre  dans  les  produits  pathologiques,  tend  à  faire  attribuer  une 
même  origine  à  toutes  les  maladies  infectieuses,  et,  comme  on 
assimile  volontiers  les  microbes  à  des  parasites,  les  maladies  in¬ 
fectieuses  sont  rangées  désormais  parmi  les  maladies  parasitaires 
dont  elles  ne  forment  plus  qu’une  variété  sous  l’étiquette  de  para¬ 
sitisme  microbique. 

Laissant  pour  le  moment  de  côté  l’origine  des  microbes,  M.  de 
Hanse  montre  que  la  doctrine  parasitaire  des  maladies  infectieuses  ■ 
admet  implicitement  comme  démontrées  deux  choses  :  1“  la  fixité  ' 
des  espèces  chez  les  microbes  pathogènes  ;  2“  un  mode  d’action 
uniforme  de  leur  part  pour  produire  la  maladie.  G’est  sur  l’exa¬ 
men  de  ces  deux  points  que  porte  principalement  sa  communica¬ 
tion. 

Relativement  au  premier,  il  passe  successivement  en  revue  les  / 
divers  caractères  par  lesquels  les  microbes  nous  sont  connus  ou  ; 
révélés,  à  savoir  :  leurs  caractères  morphologiques,  la  manière 
dont  ils  se  colorent  en  présence  de  certains  réactifs,  les  produits 
chimiques  qu  ils  engendrent,  les  phénomènes  physiologiques  ou 
pathologiques  qu’ils  produisent  chez  les  animaux  auxquels  ils 
sont  inoculés.  Il  montre,  par  des  citations  et  des  exemples,  que 
ces  divers  caractères  sont  essentiellement  variables  avec  les  con¬ 
ditions  du  milieu  où  se  développent  et  d’où  proviennent  les  mi¬ 
crobes. 

M.  de  Hanse  insiste  particulièrement  sur  la  variabilité  des  pro¬ 
priétés  pathogènes  des  microbes,  variabilité  dont  l’atténuation  des 
virus  fournit  une  démonstration  irrécusable  ;  et  il  montre  par  des 
exemples,  celui  du  typhus  entre  autres,  comment  la  nature  peut 
réaliser  des  transformations  en  tous  points  analogues  à  celles  ‘ 
qu’on  effectue  expérimentalement  dans  les  laboratoires.  D’où  il  : 
conclut  comment  on  peut  comprendi’e  la  spontanéité  morbide, 
c  est-à-dire  Téclosion,  sous  l’influence  de  causes  banales  et  d’une  • 
déviation  des  actes  nutritifs,  d’une  maladie  infectieuse  qui  devient 
ensuite  transmissible. 

Abordant  la  deuxième  partie  de  son  sujet,  c’est-à-dire  le  mode  r' 
d’action  des  microbes  pathogènes,  M.  de  Hanse  cite  un  passage  : 
d’un  travail  qu’il  a  publié  en  1868-1869  sur  le  Bôle  des  microzoaires  f 
et  des  microphytes  dans  la  genèse,  l’évolution  et  la  propagation  des 
maladies,  passage  dans  lequel  il  dit  que  ces  proto-organismes  | 
peuvent  agir  de  deux  manières  :  soit  à  la  façon  de  parasites,  par  ï' 
leur  développement  et  leur  multiplication  ;  soit  comme  de  véri¬ 
tables  principes  toxiques,  par  les  produits  qu’ils  sécrètent  ou  ’  ‘ 
qu’ils  engendrent.  Ce  qu  il  émettait  alors  comme  une  simple  in-  !  ' 
duction  de  l’esprit,  a  été  confirmé  expérimentalement  par  les  ’ 
recherches  de  MM.  Gautier  et  Selmi,  et  aujourd’hui  tout  le  monde  < 
reconnaît  que,  dans  une  foule  de  cas,  la  simple  multiplication  des  : 
microbes  ne  saurait  donner  la  raison  des  lésions  ni  des  phéno-  ■ 
mènes  observés  ;  que,  pour  comprendre  ces  lésions,  ces  phéno-  î 
mènes,  il  faut  faire  intervenir  l’action  toxique  des  substances 
produites  par  ces  microbes. 

.  Mais,  de  plus,  les  derniers  travaux  de  M.  Gautier  viennent  de 
montrer  que  des  maladies  infectieuses  peuvent  naître  et  se  déve-  F 
lopper  sans  l’intervention  de  microbes  pathogènes,  par  une  simple  j  ' 
déviation  des  actes  nutritifs,  par  une  élimination  incomplète  des  ï 
leueomaïnes  qui  se  forment  incessamment  sous  l’action  de  la  vie  ® 
intime  des  cellules,  des  éléments  anatomiques  constituant  nos  « 
tissus,  nos  organes.  A  ces  leueomaïnes  s’ajoutent,  sans  doute,  des  * 
ptomaïnes  engendrées  par  les  micTobes  que  nous  recélons  en  S 
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nous  et  qui  concourent  dans  une  certaine  mesure  à  l’accomplisse¬ 
ment  des  actes  physiologiques. 

M.  de  Hanse  résume  et  termine  sa  communication  par  les  con¬ 
sidérations  et  conclusions  suivantes  : 

«  Ainsi  que  Ton  envisage,  dans  les  microbes  pathogènes,  soit  la 
mutabilité  des  espèces,  ou  tout  au  moins  la  variabilité  des  carac¬ 
tères  d’une  même  espèce,  soit  la  différence  de  leur  mode  d’action 
sur  l’économie  vivante,  on  est  conduit  à  cette  conclusion  :  qu’une 
doctrine  parasitaire  exclusive  ne  saurait  rendre  compte  de  la  ge¬ 
nèse  de  toutes  les  maladies  infectieuses.  La  part  respective  à 
faire,  dans  cette  genèse,  aux  microbes,  aux  ptomaïnes  et  aux  leu- 
comaïnes,  est  à  peine  à  l’étude,  et  il  est  sage  d’attendre  les  résul¬ 
tats  de  recherches  plus  complètes,  plus  approfondies,  pour  édifier 
un  corps  de  doctrine. 

(c  En  attendant,  la  discussion,  eu  quelque  sorte  préliminaire, 
qu’ont  soulevée  les  travaux  de  M.  Gautier  ne  restera  pas  stérile. 
Il  n’est  pas  indifférent,  en  effet,  pour  la  prophylaxie  et  la  théra¬ 
peutique  des  maladies  infectieuses,  de  savoir  si  ces  maladies  pro¬ 
cèdent  toujours  et  fatalement  d’un  microbe  pathogène,  c’est-à- 
dire  d’un  agent  extérieur,  ou  si,  pour  employer  l’expression  con¬ 
venue,  certaines  d’entre  elles  peuvent  se  développer  spontanément. 
Dans  le  premier  cas,  l’agent  extérieur  joue  le  principal  rôle  et 
l’être  vivant,  c’est-à-dire  le  terrain,  un  rôle  secondaire;  dans  le 
second  cas,  le  terrain  est  tout. 

«  Il  n’est  pas  indifférent,  non  plus,  de  savoir,  alors  que  la  ma¬ 
ladie  procède  d’un  microbe  pathogène,  si  ce  microbe  sévit  à  la 
façon  des  parasites,  par  sa  multiplication,  sa  pullulation,  ou  s’il 
doit  surtout  sa  nocivité  aux  produits  toxiques  qu’il  engendre. 
Dans  les  deux  cas,  sans  doute,  la  prophylaxie  est  la  même  et 
Ton  doit  avant  tout  s’opposer  [à  l’invasion  de  l’économie  par  le 
microbe  ;  mais,  nne  fois  que  cette  invasion  a  eu  lieu,  dans  le 
premier  cas,  on  n’a  qu’à  soutenir  la  force  de  l’organisme  dans  sa 
lutte  avec  le  microbe,  que  quelques-uns  ont  eu  la  vaine  préten¬ 
tion  d’atteindre  directement;  dans  le  second  cas,  on  a  une  res¬ 
source  de  plus,  ressource  qui  n’est  pas  à  dédaigner,  celle  de  neu¬ 
traliser  les  effets  des  produits  toxiques,  des  ptomaïnes,  ou  d’en 
assurer  et  d’en  faciliter  l’élimination. 

«  Au  point  de  vue  des  recherches  de  laboratoire,  la  même  dis¬ 
cussion  n’offre  pas  un  moindre  intérêt.  Jusqu’à  présent,  le  pro¬ 
gramme  des  bactériologistes  semble  s’étre  principalement,  sinon 
exclusivement  concentré  sur  les  recherches  ayant  pour  but  de  dé¬ 
couvrir  les  microbes  dans  les  produits  morbides,  de  les  cultiver, 
les  isoler,  les  inoculer  à  des  animaux  pour  voir  s’ils  reproduisent 
la  maladie  de  l’individu  d’où  ils  émanent,  enfin  d’atténuer  leur 
virulence  pour  lès  transformer  en  vaccins.  Ce  programme,  des 
plus  intéressants  sans  doute,  demande  à  être  étendu.  On  devra 
d’abord  étudier  les  microbes  en  eux-mêmes  et  pour  eux-mêmes, 
c’est-à-dire  établir  leur  histoire  naturelle  aussi  complète  que  pos¬ 
sible,  comme  on  Ta  fait  pour  les  êtres  supérieurs.  On  aura  ainsi 
sur  leurs  genres,  leurs  espèces,  leurs  variétés  et  leurs  différentes 
transformations,  des  notions  qui  nous  font  encore  défaut. 

«  La  nature  et- les  variations,  suivant  les  milieux  où  les  microbes 
se  développent,  des  ptomaïnes  qu’ils  engendrent,  devront  faire 
l’objet  d’une;  étude  particulière.  Quelle  part  revient  à  ces  pto¬ 
maïnes  dans  l’action  pathogénique  de  chacun  d’eux  ?  Les  recher¬ 
ches  ébauchées  à  ce  sujet  pour  la  septicémie  par  MM.  Jeanne!  et 
Laulanié  devront  être  reprises  et  poursuivies  sur  une  vaste  échelle. 

«  L’étude  des  modifications  propres  à  modifier  cette  action  pa¬ 
thogénique  des  microbes  devra  fixer  tout  spécialement  l’attention 
des  bactérialogistes.  Comment  doit-on  comprendre  l’atténuation 
des  virus?  Agit-on  en  diminuant  la  vitalité  du  microbe  patho¬ 
gène,  sa,  force  de  développement  et  de  reproduction,  comme 
tendraient  à  le  faire  supposer  les  récentes  recherches  de  M.  Ar- 
loing  sur  l’atténuation  du.  bacillus  anthraeis?  Est-ce  en  modifiant 
les  produits  toxiques  qu’il  engendre  ?  Apporte-t-on  une  modifica¬ 
tion  plus  profonde  dans  les  caractères  de  l’espèce,  comme  il  sem¬ 
blerait  résulter  de  l’atténuation  du  microbe  du  rouget  du  porc, 
qui,  en  perdant  sa  virulence  à  la  suite  de  son  passage  dans  l’or¬ 
ganisme  du  lapin,  change  concurremment  de  forme?  I 


«  La  restitution  de  la  virulence  aux  microbes  qui  Tont  perdue 
expérimentalement  conduit  tout  naturellement  à  rechercher  si  des 
microbes  ne  peuvent  acquérir  une  virulence  qu’ils  ne  possèdent 
pas  originellement  ;  il  y  a  là  toute  une  donnée  d’expériences  nou¬ 
velles  à  entreprendre.  » 

M.  HERVIEUX  combat  la  doctrine  de  l’immunité  des  femmes 
enceintes  à  Tégard  de  la  septicémie  puerpérale,  doctrine  émise 
par  M.  Charpentier  dans  la  séance  précédente. 

M.  Hervieux  s’appuie  sur  les  relevés  statistiques  qu’il  a  fait  con¬ 
naître  à  l’Académie  dans  la  séance  du  6  novembre  1883,  relevés 
d’où  il  résulte  que  le  nombre  des  accouchements  prématurés  est 
toujours  en  proportion  directe  de  la  mortalité  des  femmes  en 
couches,  c’est-à-dire  de  l’intensité  des  épidémies  puerpérales. 

Des  observations  personnelles  de  M.  Hervieux,  il  ressort  en 
outre  que  le  toucher  pratiqué  sur  les  femmes  enceintes  dans  les 
grandes  épidémies,  par  les  élèves  chargées  de  soigner  les  accou¬ 
chées  malades,  a  été  la  cause  de  contaminations  qui  provoquaient 
l’accouchement  prématuré  et  souvent  même  une  septicémie  puer¬ 
pérale  consécutive.  De  plus,  lorsqu’il  régnait  à  la  Maternité  une 
épidémie  de  pleurésies  puerpérales  ou  d’érysipèles,  les  femmes 
enceintes  en  étaient  atteintes  et  accouchaient  encore  prématu¬ 
rément. 

M.  Hervieux  invoque  encore,  pour  compléter  sa  démonstration, 
les  conséquences  graves  auxquelles  exposent,  chez  les  femmes 
gravides,  les  opérations  et  toutes  les  affections  chirurgicales.  H 
cite  à  ce  propos  de  nombreuses  observations  qui  prouvent  que  ces 
sortes  d’affections  et  ces  opérations  peuvent  engendrer  Térysipèle, 
l’infection  purulente,  l’interruption  du  cours  de  la  grossesse  et  la 
mort. 

Si  la  doctrine  de  l’immunité  des  femmes  enceintes  était  accep¬ 
tée,  il  faudrait  renoncer  à  tous  les  moyens  de  préservation  dont 
on  entoure  les  femmes  enceintes,  et  l’Académie  ne  peut  accepter 
les  conséquences  de  cette  théorie. 

M.  GUÉNIOT  est  d’accord  avec  M.  Hervieux  sur  ce  fait  que  les 
femmes  enceintes  peuvent  être  infectées  avant  l’accouchement, 
mais  à  condition  qu’elles  portent  une  plaie  quelconque,  une 
excoriation  du  vagin,  en  un  mot  une  porte  d’entrée  aux  mi¬ 
crobes. 

Quant  à  l’immunité  des  femmes  enceintes,  M.  Guéniot  rap¬ 
pelle  avoir  soutenu,  à  la  Société  de  chirurgie,  qu’elles  n’étaient 
pas  plus  exposées  que  d’autres.  Mais  il  y  avait  exagération  à  dire 
qu’elles  le  sont  moins. 

■  M.  CHARPENTIER  fait  observer  que  relativement  à  l’étude 
actuelle  de  la  septicémie  puerpérale,  il  ne  faut  pas  avoir  recours, 
autrement  qu’au  point  de  vue  historique,  aux  faits  remontant  à 
plus  de  dix  ans,  attendu  qu’à  cette  époque  l’antiseptie  était  encore 
inconnue  ou  n’était  pas  appliquée  au  traitement  des  femmes  en 
couches. 

Relativement  à  l’immunité  des  femmes  enceintes,  M.  Charpen¬ 
tier  rappelle  avoir  émis  cette  opinion  que  la  femme  enceinte,  saine 
et  bien  portante,  n’est  pas  plus  apte  qu’une  autre  à  contracter 
une  maladie  infectieuse,  et  que  la  femme  enceinte  qui  n’est  ni 
saine  ni  bien  portante  rentre,  à  ce  point  de  vue,  dans  la  règle 
générale. 

M.  HERVIEUX  rappelle  que  dans  les  épidémies  de  fièvre  puer¬ 
pérale  on  a  maintes  fois  constaté  ce  fait,  qu’il  n’était  pas  besoin 
qu’une  femme  fût  atteinte  d’une  plaie  ou  d’une  lésion  antérieure 
quelconque  pour  subir  l’influence  épidémique  et  contracter  là 
septicémie.  Les  plus  jeunes  et  les  plus  robustes  étaient  souvent  les 
plus  rapidement  emportées.  Il  suffisait  qu’elles^  eussent  été 
touchées  par  la  même  sage-femme  portant  sur  son  doigt  le  pro¬ 
duit  septique.  C’est  ainsi  que  toutes  les  femmes  touchées  le  même 
jour  par  la  même  sagé-femme  étaient  prises  le  même  jour,  sans 
qne,  sur  beaucoup  d’entre  elles,  il  fût  possible  de  trouver  la 
moindre  prédisposition  antérieure. 

La  séance  est  levée. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  1®'  mars  1886,  le 
ministre  de  la  guerre  accorde  un  témoignage  de  satisfaction  pour 
le  dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve  en  soignant  gratuitement, 
pendant  de  longues  années,  les  militaires  de  la  gendarmerie  ainsi 
que  leurs  familles,  à  : 

MM.  les  docteurs  Reverdit,  à  Thouars;  Faure,  à  Die;  Delaigue, 
à  Ponoin;  Licourt,  à  Chatillon-sur-Marne  ;  Hiban,  à  Louvigné-du- 
Désert;  Leroyer,  à  Carrouges;  et  à  M.  Liermain,  officier  de  santé 
à  Carvin. 

—  Concours  de  V agrégation  (section  de  chirurgie  et  accouchements). 
L’ouverture  du  concours  a  eu  lieu  avant-hier  lundi  1®'  mars 
1886,  à  cinq  heures  du  soir.  Après  la  constitution  du  jury  on  à 
procédé  à  l’appel  des  trente-huit  candidats  inscrits,  dont  nous 
avons  donné  la  liste  dans  le  numéro  du  13  février.  Six  d’entre  eux 
n’ont  pas  répondu.  Ce  sont  :  MM.  les  docteurs  Olivier,  Poirier, 
Ricard,  Tuffier,  Verchère  et  Walther. 

La  première  épreuve  (composition  écrite)  a  eu  lieu  hier  mardi 
2  mars.  La  question  donnée  a  été  :  «  Décrire  le  crâne  osseux,  son 
développement,  ses  fonctions.  » 

La  lecture  des  compositions  commencera  ce  soir,  mercredi,  à 
cinq  heures,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine 
et  se  poursuivra  dans  l’ordre  suivant,  fixé  par  le  tirage  au  sort  : 

1»  M.  Truc;  2'>  M.  Forgue  ;  3“  M.  de  Lapersonne  ;  4°  M.  Picqué; 
.6°  M.  Pousson;  6“  M.  Vautrin  ;  7“  M.  Ramonède;  8“  M.  Denucé; 
9“  M.  Hache;  10“  M.  Étienne;  11°  M.  Barette;  12°  M.  Brun; 
13»  M.  Marchand;  14»  M.  Bazy;  13°  M.  Gangolphe  ;  16°  M.  Rou¬ 
tier;  17°  M.  Schwartz;  18°  M.  Michaux;  19°  M.  Ménard;  20“  M.  Au- 
gagneur  ;  21°  M.  Jalaguier;  22°  M.  Castex;  23°  M.  Nélaton  ; 
24°  M.  Gerbaud;  23°  M.  Bar;  26°  M.  Rémy;  27°  M.  Stapffer; 
28°  M.  Guinier;  29° M.  Bureau;  30°  M.  Auvard;  31°  M.  Maygrier; 
32°  M.  Boissard. 

Les  neuf  derniers  candidats  appartiennent  à  la  section  d’ac¬ 
couchements;  les  vingt-trois  premiers  à  la  section  de  chirurgie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  travaux  pratiques  d’his¬ 
tologie  du  deuxième  semestre  de  l’année  scolaire  1883-1886,  com¬ 
menceront  le  vendredi  2  avril  1886,  sous  la  direction  de  M.  le 
docteur  Rémy,  agrégé,  chef  des  travaux,  et  se  continueront  les 
lundi,  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine  de  deux  heures  à 
quatre  heures  de  l’après-midi,  à  l’École  pratique,  rue  Vauquelin,  2, 

Les  travaux  pratiques  d’histologie  sont  obligatoires  pendant  le 
semestre  d’été  pour  tous  les  élèves  d  e  troisième  année .  (Les  étudiants 
pour  l’offlciat  ne  sont  plus  astreints  à  ces  travaux.)  Les  élèves 
auront  à  se  munir  des  objets  indiqués  par  M.  le  chef  des  travaux. 

Les  inscriptions  seront  reçues  de  midi  à  quatre  heures  de 
l’après-midi,  au  bureau  du  surveillant  général  de  l’École  pratique, 
du  lundi  13  mars  au  mercredi  31  mars  inclusivement,  sur  présen¬ 
tation  de  la  quittance  à  souche  constatant  le  versement  des  droits 
afférents  à  la  dixième  inscription.  Une  carte  d’admission  sera  dé¬ 
livrée. 

MM.  les  étudiants  de  troisième  année  sont  prévenus  que,  dans 
le  cas  où  ils  négligeraient  de  se  faire  inscrire  aux  dates  ci-dessus 
indiquées,  les  inscriptions  ultérieures  leur  seront  refusées. 

: —  École  de  médecine  de  Caen.  —  Des  concours  s’ouvriront  aux 
dates  suivantes,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour 
deux  emplois  de  suppléant  à  l’École  préparatoire  de  médecine  de 
Caen,  savoir  : 

1°  Le  3  novembre  1886,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chai¬ 
res  d’anatomie  et  de  physiologie  ; 

2°  Le  22  novembre  1886,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chai¬ 
res  de  pathologie,  de  clinique  chirurgicale  et  de  clinique  obstétri¬ 
cale. 

Le  registre  d’inscription  est  ouvert  au  secrétariat  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris;  il  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  de 
chaque  concours. 


—  Faculté  des  sciences  de  Dijon.  —  Un  congé  de  trois  mois,  avec 
traitement,  est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour  raisons  de  santé 
à  M.  Perravez,  préparateur  de  zoologie. 

—  Faculté  des  sciences  de  Marseille.  —  M.  Saint-Loup  (Rémy), 
docteur  ès  sciences,  est  nommé  préparateur  de  zoologie,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Gourret,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

— ;  École  des  sciences  d’A  Iger.  —  M.  Pomel,  professeur  de  géologie, 
est  maintenu,  pour  trois  ans,  à  dater  du  30  janvier  1886,  dans  les 
fonctions  de  directeur  de  ladite  École. 

—  M.  le  docteur  Panas,  professeur  de  clinique  ophthalmologi- 

que,  commencera  des  démonstrations  d’anatomie  microscopique 
normale  et  pathologique  des  yeux,  à  l’Hôtel-Dieu,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  Dupuytren,  le  jeudi  11  mars  1886,  àtrois  heures  de  l’après- 
midi,  et  les  continuera  les  samedis  et  les  jeudis  suivants,  '  à  la 
même  heure,  pendant  le  second  semestre  de  l’année  scolaire 
1883-1886.  Ces  démonstrations  seront  faites  au  moyen  de  projec¬ 
tions.  ^  ■  ; 
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Paléoethnologie.  De  l’Antiquité  de  l’homme  dans  les  Alpes- 
Maritimes,  par  Émile  Rivière.  —  L’ouvrage,  couronné  par 
l’Académie  des  sciences  (prix  Vaillant,  concours  de  1884),  for¬ 
mera  un  beau  volume  in-4°,  avec  24  planches  en  noir  ou  chro- 
molithographiées,  par  J.  Pilloy,  et  90  gravures  sur  bois  inter¬ 
calées  dans  le  texte.  —  Il  est  publié  par  livraisons  composées 
chacune  d’environ  trois  feuilles  et  de  deux  planches. —  Prix  de 
la  livraison  :  3  francs.  —  La  onzième  livraison  vient  de  paraître 
et  la  douzième  et  dernière  est  sous  presse.  — llest  tiré  23  exem¬ 
plaires  sur  papier  de  Hollande,  dont  le  prix  est  de  8  francs  par 
livraison.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Compendium  annuaire  de  thérapeutique  française  et 
étrangère  pour  1886,  par  E.  Bouchüt,  médecin  de  l’hôpital 
des  Enfants-Malades,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  Septième  année,  i  vol.  in-8°  de  224  pages.  — 
Prix  ;  4  francs.  —  Paris,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

La  fièvre  typhoïde  traitée  par  les  bains  froids,  par 
R.  Tripier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  et 

L.  Boüveret,'  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon,  i  vol.  in-8°  de  64f  pages  avec  27  tracés.  —  Prix  : 
6  fr.  30.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Traité  clinique  et  pratique  des  maladies  des  femmes,  par 

M.  le  docteur  Guibodi.  i  vol.  in-8°  de  442  pages.  —  Prix  : 
6  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

Annuaire  des  spécialités  médicales  et  pharmaceutiques 
(7°  année)  pour  1886.  f  vol.  in-f6,  470  pages,  cartonné  à 
l’anglaise.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Georges  Carré. 

Nouvelles  notes  d’histologie  normale  à  l’usage  des  étu¬ 
diants  en  médecine,  rédigées  par  René  Bonneval.  In-8°  au- 
tographié  de  176  pages.  —  Prix  ;  3  fr.  30.  —  Paris,  A.  Maloine. 

Mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie,  par  le  docteur 
E.  Masse,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 
1  vol.in-8°  de  337  pages.  — Prix  :  3  francs.  — Paris,  G.  Masson. 

De  l’existence  de  la  pneumonie  lobaire  chez  les  enfants 
du  premier  âge,  par  le  docteur  G.  Carron  de  la  Carrière. 
In-8°  de  76  pages.  —  Prix  :  2  fr.  30.  —  Paris,  Asselin  et  Hou- 
zeau. 

Étude  sur  la  création  d’un  ordre  des  médecins  analogue 
à  l’ordre  des  avocats,  par  le  docteur  H.  Sénac.  In-8°  de 
36  pages.  —  Prix  :  1  fr.  30.  —  Paris,  Jacques  Lechevallier. 


Le  Directeur-gérant  :  D'’  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rua  des  Saints-Pères.  —  19148. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


2Io 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  so 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-oalcique) 
contenu  dans  la  Phospliatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  .mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Sou  ernploi  est  indiqué  chez  les  enfants,  &u  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


TERPINE  PAULIAC 

La  Terpine  Pauliac  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies  :  1“  En  Elixir,  dosé  à  20  centigr. 
par  cuillerée;  2“  En  Pilules,  à  10  centigr.; 
3“  En  Capsules,  à  20  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 


rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauliac  est  employée  avec  suc¬ 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 

Vente  en  gros  :■  Ch.  Boury,  ph®”,  26,  rue  du 
Pont-Louis-Philippe,  Paris. 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  25  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  milligr. 

SULFURINE  DU  D"  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 


HÉIVIOGLOBINE  SOLUBLE 

De  V”  DESCHIENS. 


observée  f 


DRAGÉES&ÉLIXIRDUD"RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  ^de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang, 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D^  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

'Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  ;  Chez  Clin  &  C'»,  20,  rue  des  Fossés- 
S‘-Jaoques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du’  D'  Clin. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voies  respiratoires 
Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  PExposition  universelle  de, 
1878.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l'avis  du  Conseil.de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Médaille  d’Or,  Paris  188S 
Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
in  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tont  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  i  fr.  60  dans  toutes  les  pharmacies. 
GERAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 
Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillons 
àMM.  les  Médec.  qui  désireraient  les  expérimenter. 


—  Sirop.  —  Vin. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvalérianique. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

a  renferment 

CAPSULES  D’HYPNONE  ADRIAN 

à  3  centigrammes  de  médicament. 
L’HYPNONE  a  ies  propriétés  HYPNOTIQUES 
supérieures  à  celles  du  chloral  et  de  la  paraldéhyde . 
Dose  :  0,13  à  0,20  par  jour. 

Gros):  Société  française,  11,  r.  de  la  Perle,  Paris. 
Échantillons  franco  aux  médecins. 


COMPAGNIE  LIEBIG 
CAPITAL  :  1S  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 


Précieux  pourménages,  malades, familles: 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

--*-  =  ‘  --e  se  détérWf  ■ 


Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  Tinven- 
baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette, 
d  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


CAPSULINES  D’HYPNONE  LIMOUSIN 

Nouvel  hypnotique,  expérimenté  dans  les  hôpi¬ 
taux,  n’ayant  pas  les  inconvénients  de  Topium. 

Une,  deux  ou  trois  capsulines  pour  obtenir  le 
sommeil. 

Prix  du  flacon  de  20  capsulines  dosées  à 
10  centigr.  :  3  francs. 

Ph>°,  2  bis,  rue  Blanche,  et  toutes  ph'v^. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  CROSNIER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante. —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD’  Clin 
a  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées, 
»  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- , 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clinrenferme0,20l  Broninrede 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme 0,10| Camphre  par 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gbos  :  CHEZ  Clin  &  C‘S  hue  Racine,  Pabis 


alcaloïdes  du  quinquina. 

Tonique 
2  cuillerées  à  café. 

Le  flacon,  i  fr.  30. 

Pharmacie  A.  Roy  , 

3,  rue  Michel- Auge, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature 
ci-contre. 

Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del'Acad.  de  méd. 

ROYALEAUMINÉRALENATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VICT0R  (ferro-arsenioale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’aüX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  h, rnaDrouot,  Paris. 


OUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  et  chimiqt  pure. 
Calme  immédiatementla  soif,  tonifie  etreconstitue. 
Fl.  :  3f,30, — Echant.  gratis  àMM.  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Ferrée,  Paris. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0s'',12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3^,50  le  flacon. 
Dragées  d’extrait  créosote  :  le  fl»»  de  100,  3^50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


FARINE  MORTON 

Alimentation  natnrelie  des  enfants  a 
la  farine  de  grnan  d’avoine. 


Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
ir  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 


iS  PHARMACIES 


SIROP  DUDOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  du  docteur  Rcinvillier,  adminis- 
’é  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  deuti- 
on  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè- 
îs ,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

OREZZA,  FERR^U^G’/N^i^E^l^foULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  malad'es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  aualgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
COCAÏNE,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les'  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  1  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phi®",  41,  B'i  Haussmann  et  tt®“  ph'o». 


QUINOIDINE-DURIEZ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  eiflcace  contre  les  récidives  des 
lièvres  intermîttcni's.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URÈTHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,  surtout 
’étataigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
li  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D’’  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 
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VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  d’eSPAONB 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  ftueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  'pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives ,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’ane  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  déhiles,  anx  femmes  délicates  et 
anx  personnes  allalhlles  par  l’&ge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT , 
MATET  et  Qi®,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  PM» 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande 
directement  à  MM.  Lebeault,  Mayet  et  C'®,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à  titre 
d’échantillon. 

ERGOTINE.  DRAG^S  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d' Ergotine  est,  d’après  lesplus  ils 
lustresmédecins,un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau, 100 gr.)  ;pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de 20  centigr.  aoidesalicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cettesolution.  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travailde  l’accouchement,  a.vTb\,er  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

PILULES  ''suisses 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog.  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 

TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
fOMxreôef/es.  PrixrOfSOàSLEnvoi  cont. timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 

BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Saties-de-Béarn  (liasses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurée. 
etselsconcentrésd’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Bachitisme,  lymphatisme , scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  jirincipalesph's». 

LA  PAPAÏNE  TR'oUETTE-PERRET 

(PEPSINE  VÉGÉTALE\ 

\  tirée  du  Carica-Papaya  / 

(  Voir  les  travaux  de  MM.  Wurtz  et  Bouchut.) 

Le  SIROP  ou  l’ÉLIXIR  de  PAPAÏNE 
TROUETTE-PERRET  rend  les  plus  grands 
services  et  guérit  rapidement  les  Maladies  d’es¬ 
tomac,  Gadrites,  Gastralgies ,  Vomissements, 
Diarrhées  lientériques,  et  est  le  meilleur  médica¬ 
ment  dans  tous  les  cas  où  la  Pepsine  -ou  la 
Diàstase  peuvent  être  ordonnées. 

Les  doses  habituelles  sont  :  Un  verre  à  liqueur 
de  Sirop  ou  A’Élixir  ou  deux  cachets  à  prendre 
immédiatement  après  chacun  des  principaux  repas. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Rue  Saint-Antoine,  165. 

PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  marine  et  les 
Hôpitaux  de  Paris. 

La  Pancréafine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  (comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  r  Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . l  albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  )  Dédoublent  41  grammes 

fresne . J  corps  gras. 

Ou  une  cuillerée  si-  /  Saccharifient  40  gram- 
rop  digestif . 1,  mes  amidon. 

Dégoût  des  aliments,  Digestions  difficiles, 
Eientérie,  Dyspepsie, 
Gastralgie,  Gastrite,  etc.,  etc. 

Doses  :  PA’^'CKÉATINE  DEFRESNE  en 

poudre,  4  à  5  cuillerettes,  4  francs. 

PfEEEES  DIGESTFEES  DEFRESNE,  3 

à  5  pilules,  3  francs.  Elixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards,  et  t‘=s  Phie». 
DEFRESNE,  auteur  de  la.  P EPTONE. 

HÉIVIORRHOIDES 

Soulagement  immédiat  et  guérison  par  la 
Pommade  et  les  Suppositoires  de  Royer  (cum 
extracto  achillæ). 

Sur  demande,  échantillon  f»àMM.  les  médecins. 
Phio  A.  Dupuy,  suc' de  Royer,  225,  r.  S‘-Martin. 

VINS  D’OSSIAN  HENRY 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  sinipie.  —  Titrant 

1  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractit 
par  1  000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux. —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  longues  convalescences,  etc. 
5,  r.  d’Anjou  S‘-Honoré.  et  dans  toutes  les  ph'us. 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  Dv  PAPILLAUD 

Préparés  par  Fl.  Mousnier,  pharmacien  à  Saujon. 
Médication  à  base  d'arséniate  d’antimoine 
(0,001  milligr.  pr  granule) 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  l’àOADÉMIÉ  DE  MÉDECINE 

(séances  des  8,  15,  22  nov.  et  6  déc.  1870).  ' 
Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Régulateur  de  la  circulation.  Affections  névro¬ 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  IIIIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Moiirrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  Teau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
dat.  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phio  Champigny,  57,  r.  Clichy ;  1 0,  r.  Port-Mahon. 

cardiaque,  Asthme,  Catarrhe,  Bronchite  Chro¬ 
nique,  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  Phin  Gigon,  25,  rue  Coquillière, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

Envoi  de  flacons  d’essai  à  MM.  les  Docteurs. 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales’  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrîsten  pos,  46, r.  Parc-Royal,  Paris,  et  pW»*.  ' 

huiledefoiedÉivioruede  hogg 

Extraite  &  Terre-Neuve 

des  foies  de  morues  fraîchement  pêchées. 

Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  du  commerce. 
Se  vend  en  flacons  triangulaires  seulement. 
Hogo,  rue  Castiglione,  2,  Paris,  et  toutes  Phi»’. 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  emiiloyé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d'une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LE  THÉ  DIURÉTIQ UE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaisé  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable,' 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  DEUX  FRANCS. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ;  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Veste  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

LE  PHOSPHATE^imONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  dechaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seulspécialementrécom- 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.p.30. 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes  pharm*®*. 

PO  U GU  ES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  tS,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 

CAPSULES  I  Td  es  le  HUBY 

ENVELOPPES  A  MÉDICAMENTS 
préparées parcn.  liKPEKDKIEl.,!!,  r.  Milton. 

Ces  capsules  permettent  l’absorption  facile  et 
sans  dégoût  de  tous  les  médicaments  solides  ou 
liquides. 

Leur  forme  cylindro-sphérique  les  fait  avaler 

Leur  solidité  est  suffisante  pour  empêcher  la 
rupture  dans  la  bouche. 

Leur  grande  solubilité  dans  Testomac  assure 
un  effet  immédiat. 

Cinq  numéros  de  capacités  différentes. 

MM.  les  docteurs  recevront,  sur  leur  demande, 
une  boite  d’échantillons  assortis. 

PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 

feuilles  portant  en  tra-  ' _ ^ 

vers  la  signature  ci-  7  îf 

contre,  en  rouge.  ^ 


N»  28.  —  SAMEDI  6  MARS  1886. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Les  aortites. 

A  1  occasion  de  l’autopsie  de  M.  B...,  que  nous  avons  raj 
portée  dans  notre  Revue  de  samedi  dernier,  autopsie  qr 
nous  a  révélé  deux  ordres  de  lésions  qui  avaient  été  mécon 
nues  pendant  la  vie,  le  diagnostic  de  l’une  comme  de  l’autr 
étant  également  obscur  et  difficile  dans  la  plupart  des  ca 
analogues,  nous  avons  pris  l’engagement  de  revenir  su 
quelques  faits  du  même  genre  dont  l’étude  faite  avec  ni 
grand  soin  pourra  peut-être  fixer  quelques-uns  des  pointi 
restés  encore  douteuxjusqu’ici  dans  l’histoire  de  ces  affec¬ 
tions  et  fournir  quelques  éléments  utiles  à  leur  diagnostic 
Nous  ne  nouàoccuperons  pour  aujourd’hui  que  des  lésions 
aortiques. 

L’histoire  des  lésions  de  l’aorte  est  restée  très  longtemps 
et  est  aujourd’hui  encore  très  vague,  malgré  un  assez  grand 
nombre  de  traités  où  les  maladies  de  l’aorte  figurent  à  côté  e1 
comme  une  annexe  obligée  des  maladies  du  cœur.  On 
est  loin  de  s’entendre  non  seulement  sur  les  caractères, 
mais  sur  l’existence  même  de  l’aortite  aiguë.  Ainsi  pour  ne 
citer  que  les  auteurs  les  plus  récents,  tandis  que  MM.  Con¬ 
stantin  Paul  et  Peter  admettent  l’existence  —  rare  il  est 
vrai  -  de  l’aortite  aiguë,  M.  Jaccoud  la  conteste.  Il  n’en 
est  pas  de  même  pour  l’aortite  chronique,  l’aortite  athéro¬ 
mateuse,  bien  autrement  commune  que  l’aortite  aiguë  et 
mieux  connue  au  point  de  vue  anatomo-pathologique.  Mais 
son  diagnostic  est-il  toujours  aisé,  et  quels  en  sont  les  élé¬ 
ments  principaux  ? 

C’est  ce  que  nous  nous  proposons  d’examiner  aujourd’hui 
en  prenant  pour  guide  l’un  des  cliniciens  qui  ont  apporté  le 
plus  de  soin  à  cette  étude,  M.  le  professeur  Jaccoud. 

Nous  avons  rapporté  récemment  une  curieuse  observa¬ 
tion  d  anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte,  qui  déjà  touche 
par  quelques  points,  notamment  par  l’étiologie,  au  sujet 
présent,  et  à  l’occasion  de  laquelle  nous  faisions  remarquer 
a  scrupuleuse  méthode  que  ce  professeur  apporte  dans 
examen  de  ses  malades.  Dans  le  courant  du  semestre  sco¬ 
laire  procèdent  nous  avions  fait  la  même  remarque  au  sujet 
e  quelques  cas  d’afi'ection  cardiaco-artérielle  très  intéres¬ 


sants,  réunis  alors  dans  son  service,  mais  dont  nous  n’étions 
pas  en  mesure  à  ce  moment  d’entretenir  nos  lecteurs, 
n’ayant  à  cet  égard  que  des  notes  trop  incomplètes.  En 
parcourant  le  volume  tout  récent  que  vient  de  publier 
M.  Jaccoud  :  Leçons  de  clinique  médicale  faites  à  Vhô-pital  de 
la  Pitié  (188J-1885)  (1)  où  l’on  retrouve  toutes  les  qualités 
et  tous  les  mérites,  exposition  claire  et  méthodique  et 
analyse  clinique  pénétrante,  qui  caractérisent  ses  précé¬ 
dentes  publications,  nous  venons  de  retrouver  ces  mêmes 
observations  rédigées  de  sa  main.  Nous  avons  pensé  que 
nos  lecteurs  nous  sauraient  gré  de  leur  en  donner  ici  un 
résumé  aussi  exact  que  possible,  d’autant  qu’elles  s’adaptent 
on  ne  peut  mieux  au  but  que  nous  nous  proposions,  et  peu¬ 
vent  projeter  quelque  lumière  sur  les  obscurités  de  la  ques¬ 
tion. 

Aortite  avec  lésion  cardiaque  secondaire. 

Un  homme  de  quarante-cinq  ans,  robuste,  entre  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  service  de  la  clinique  médicale,  avec  une 
gêne  considérable  de  la  respiration  et  un  œdème  volumi¬ 
neux  des  membres  inférieurs,  n’accusant  comme  antécé¬ 
dents  que  des  douleurs  articulaires  et  avouant  quelques 
excès  alcooliques. 

■  Un  mois  avant  son  entrée,  il  était  devenu  court  d’haleine  ; 
cette  oppression  avait  augmenté  graduellement  et  il  s’y  était 
joint,  au  bout  de  quinze  jours,  une  sensation  permanente 
de  constriction  thoracique  ;  enfin  en  dernier  lieu  les  jambes 
avaient  commencé  à  enfler. 

A  son  entrée,  ce  que  l’on  constate  tout  d’abord,  c’est  une 
dyspnée  intense.  Le  faciès  du  malade  est  pâle  et  fatigué  ; 
ses  conjonctives  ont  une  légère  teinte  sub-ictérique  ;  les 
veines  du  cou  sont  gonflées,  turgescentes,  animées  de  fai¬ 
bles  battements  et  d’un  léger  mouvement  de  reflux.  Les 
membres  inférieurs  sont  le  siège  d’un  œdème  considérable, 
remontant  jusqu’à  l’ombilic.  Le  foie,  augmenté  de  volume, 
dépasse  de  deux  travers  de  doigt  le  rebord  costal.  Enfin  il  y 
a  une  ascite  peu  considérable.  Le  malade  se  plaint  d’un 
sentiment  de  constriction  thoracique  et  de  douleurs  sourdes 
et  continues  derrière  la  partie  supérieure  du  sternum.  Le 
pouls  est  petit,  fréquent,  irrégulier.  L’urine,  rare  et  foncée, 
ne  contient  point  d’albumine. 

De  par  ces  symptômes,  M.  Jaccoud  n’hésite  pas  à  penser 
qu’on  se  trouve  en  présence  d’une  maladie  de  l’appareil 


(1)  Un  vol.  in-8®.  Paris,  1886,  chez  A.  Delahaye  et  Émile  Léorosnier. 
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circulatoire.  La  palpation  et  la  percussion  accusent,  en  effet, 
une  hypertrophie  notable  du  cœur  gauche,  dont  ta  pointe 
fortement  déjetée  en  dehors  bat  dans  le  sixième  espace 
intercostal..  L’auscultation  du  cœur  fait  entendre  à  la  pointe  ■ 
U»  'soufflei  systolique  à  timbre  aigu,  légèrement  musical. 
Un  souffle:  plus  fort,  plus  prolongé,  d’un  ton  plus  grate  et 
manifestement  râpeux  se  fait  entendre  également  au  pre¬ 
mier  temps  au  foyer  xiphoïdien. 

Ce  souffle  xiphoïdien,  qui  ne  peut  évidemment  pas  être 
un  bruit  de  propagation  étant  plus  intense  et  plus  long  que 
le  premier,  et  qui  existe  pour  son  propre  compte,  présente 
deux  particularités  remarquables.  On  y  distingue  deux  par¬ 
ties  ou  deux  temps  dissemblables  ;  le  premier  plus  court  et 
doux,  le  second  plus  fort  et  avec  le  caractère  râpeux.  En 
outre,  ce  souffle  se  propage  au  delà  du  foyer  xiphoïdien  et 
se  fait  entendre  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  région 
précordiale,  aussi  bien  à  gauche  qu’à  droite  du  sternum, 
avec  les  mêmes  qualités  de  force  et  de  rudesse. 

A  la  base  du  cœur  l’auscultation  n’accuse  aucun  bruit 
anomal.  Mais  en  arrière,  à  gauche  de  la  colonne  vertébrale, 
depuis  la  quatrième  vertèbre  dorsale  jusqu’à  la  bifurcation 
de  l’aorte,  on  entend  un  souffle  rude  et  fort,  correspondant 
à  la  systole  du  cœur  et  présentant  les  mêmes  caractères 
que  le  souffle  xiphoïdien. 

Enfin  à  la  partie  moyenne  de  la  région  précordiale  et  à  la 
pointe,  on  perçoit  un  bruit  de  galop  et  aux  deux  bases 
des  poumons,  en  arrière,  des  râles  sous-crépitants,  plus  des 
frottements  pleuraux  à  gauche. 

De  la  réunion  de  tous  ces  signes,  M.  Jaccoud  a  déduit  la 
formule  du  diagnostic  suivant,  diagnostic  fort  complexe, 
mais  dont  on  devait  voir  la  justification  plus  tard  ;  hyper¬ 
trophie  du  ventricule  gauche  ;  insuffisance  mitrale  ;  insuf¬ 
fisance  tricuspide  ;  point  de  lésion  à  l’orifice  aortique  ;  aortite 
de  la  portion  transversale  et  de  la  portion  dépendante  de 
l’aorte  ;  péricardite  sèche,  circonscrite  ;  pleurésie  sèche  à 
gauche  et  à  la  base  ;  stase  pulmonaire  des  deux  côtés. 

Le  malade,  mis  au  régime  lacté  et  à  l’usage  de  la  digitale, 
éprouva  d’abord  une  amélioration  rapide  quant  à  la  dysppée, 
à  l’œdème,  à  la  turgescence  du  foie  et  à  la  stase  pulmo¬ 
naire.  Mais,  ayant  commis  l’imprudence  de  quitter  la  salle, 
il  se  refroidit,  et  cet  accident  ramena  tous  les  symp¬ 
tômes  avec  une  gravité  telle  qu’il  ne  tarda  pas  à  succomber. 

L’autopsie  a  donné  les  résultats  suivants  :  Le  péri¬ 
carde  ne  contenait  pas  de  liquide.  Les  deux  feuillets, 
mais  surtout  le  feuillet  viscéral,,  ont  une  teinte  rouge 
très  accusée.  Le  feuillet  viscéral  présentait,  en  outre,  dans 
toute  la  région  de  la  pointe  jusqu’à  la  partie  moyenne  du 
cœur,  une  apparence  tomenteuse  ;  elle  est  recouverte  par 
un  dépôt  fibrineux  qui  y  est  très  adhérent.  Le  feuillet  viscé¬ 
ral  est  recouvert  dans  toute  sa  partie  supérieure  d’un  dépôt 
fibrineux  mou,  peu  adhérent. 

Le  cœur  est  volumineux,  ses  parois  sont  hypertrophiées. 
L’endocarde  est  dans  toute  son  étendue  d’un  rouge  foncé. 
La  valvule  tricuspide  est  altérée  ;  ses  trois  valves  présen¬ 
tent,  au  niveau  de  leur  partie  moyenne,  un  épaississement 
manifeste  avec  une  sorte  de  bourrelet  qui  se  continue  in¬ 
sensiblement  avec  la  membrane  valvulaire  et  reçoit  par 
ses  extrémités  les  tendons  et  les  englobe.  Pas  de  rugosités, 
ni  d’aspérités  et  de  perte  de  substance  en  aucun  point  des 
valves. 

La  valvule  mitrale  présente  des  altérations  de  tous  points 
semblables,  mais  plus  prononcées  encore.  La  circonférence 
des  deux  orifices  dépasse  la  moyenne  normale,  ils  sont  élar¬ 


gis  d’environ  17  millimètres.  Leurs  valvules  étant  déjà 
raccourcies  par  l’épaississement  en  bourrelet  de  leur  moitié 
inférieure,  il  en  résulte  une  insuffisance  aussi  bien  de  la 
mitrale  que  de  la  tEicuepidc.  Quant  à  l’orifice  et  aux.  val¬ 
vules  aortiques,  oïl constate  leur  parfaite  intégrité. 

L’aorte  est  saine  dans  son  segment  initial;  mais  à  partir 
de  la  courbure  de  la  crosse  et  jusqu’à  sa  bifurcation,  elle  est 
profondément  altérée;  sa  surface  interne  est  rugueuse; 
les  parties  rugueuses  fortement  saillantes,  boursouflées  et 
comme  œdémateuses,  ont  une  teinte  rouge  violacée  ;  elles 
alternent  avec  des  parties  déprimées,  dures,  irrégulières, 
d’un  gris  jaunâtre,  au  niveau  desquelles  se  voient  des  ulcé¬ 
rations  superficielles.  A  l’exception  de  la  dégénérescence 
calcaire,  on  constate  là  toutes  les  lésions  de  l’aortite  chro¬ 
nique. 

L’artérite  n’est  pas  limitée  à  l’aorte  ;  elle  s’étend  aux 
grosses  branches  qui  en  naissent,  au  tronc  brachio-cépha- 
lique,  aux  sous-clavières  et  aux  carotides  primitives  où  l’on 
voit  également,  comme  dans  l’aorte,  des  plaques  saillantes 
et  des  plaqnes  jaunes  de  dégénérescence  graisseuse. 

La  plèvre  gauche  est  tapissée  dans  sa  partie  inférieure 
de  fausses  membranes  molles  ;  la  plèvre  droite  contient  une 
certaine  quantité  de  sérosité  citrine. 

Le  poumon  droit,  fortement  congestionné,  présente  une 
infiltration  hémorrhagique  considérable  dans  son  lobe  infé¬ 
rieur. 

Ainsi  s’est  trouvé  vérifié  dans  toutes  ses  parties  le  dia¬ 
gnostic  très  complexe  formulé  par  M.  Jaccoud,, sauf  toutefois 
en  un  seul  point,  où  l’autopsie  a  trompé  son  attente  ;  c’est 
l’absence  sur  les  valvules  tricuspidiennes  de  ces  rugosités, 
de  ces  aspérités,  et  de  ces  déformations  auxquelles  le 
professeur  s’était  cru  fondé  à  attribuer  l’étendue,  la  force 
et  le  caractère  râpeux  et  piaulant  du  souffle  xiphoïdien.  Il 
lui  a  fallu  en  chercher  la  cause  ailleurs  et  il  a  cru  la  trou¬ 
ver.,  en  l’espèce,  dans  le  fait  de  la  propagation  d’arrière  en 
avant  du  souffle  très  rude  de  l’aorte  descendante. 

Mais  laissons  ce  point  secondaire,  pour  faire  ressortir  ici 
un  autre  point  plus  important,  savoir  :  la  distribution  des 
lésions  complexes  constatées. 

Quel  avait  dû  être  ici  l’ordre  de  succession  des  deux 
lésions  principales,  la  lésion  cardiaque  et  la  lésion  aorr 
tique?  Avait-on  eu  affaire  à  une  affection  cardio-artérielle, 
c’est-à-dire  dont  le  processus  morbide,  ayant  commencé  par 
le  cœur,  se  serait  étendu  consécutivement  à  l’aorte  et  de  là 
aux  autres  artères,  —  ce  qui  est  le  cas  le  plus  commun?  — 
Ou  bien,  était-ce,  au  contraire,  une  affection  primitivement 
aortique,  à  laquelle  le  cœur  n’aurait  participé  que  secon¬ 
dairement  et  d’une  manière  contingente  ?  G’est  cette  se¬ 
conde  interprétation  que  M.  Jaccoud  a  adoptée  pour  ce  cas, 
en  se  fondant  sur  ce  fait,  révélé  par  rautopsie,,que  les  lésions 
de  l’aorte  étalent  beaucoup  plus  importantes,  plus,  avancées 
et  partant  plus  anciennes  que  les  lésions  cardiaques. 

D’un  autre  côté,  ce  cas  démontre  que  les  lésions  secondes 
ne  sont  pas  toujours  l’effet  de  l’extension  par  voie  de  conti¬ 
nuité  des  premières.  Ici,,  en  effet,  la  propagation  n’a  pas 
été  directe,  puisque,,  entre  le  cœur  et  le  point  de  l’aorte  où 
commençait  l’altération,  il  y  avait  une  assez  grande  éten¬ 
due  de  ce  vaisseau  restée  saine.  Chacun  de  ces  deux  organes 
a  été  altéré  isolément  et  en  quelque  sorte  pour  son  propre 
compte  ;  mais  cette  autonomie  de  chacune  des  lésions  n’ex- 
clut  ni  l’influence  réciproque  qu’elles  ont  pu  exercer  l’une 
sur  l’autre,  ni  la  communauté  d’influence  étiologique  qui 
leur  a  donné  naissance.  L’influence  de  l’aortite  sur  l’en- 
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doear4ite  ne  saurait  être  un  ins.taint  mise  en  dente  ^  elle 
s’est  traduite  ici,  comme  dans  tous  les  cas  de  ce  genre,  «n 
pro'Yotjnant  l’ihypertropliie  et  la  'dilatation  des  ventricules, 
et  par  siuite  l’élargissement  des  orifices  auriculo-ventricu- 
ladires.'  Quant  à  l’influence  étiologique-commune,  elle  n’était 
pas  moins  évidente  ici;  cert  fiomme  ayant  été  à  la  fois  alcoo¬ 
lique  et  rliumatisant.  . 

Maintenant  que  nous  avoms,  sinon  épuisé,  du  moins  ex¬ 
posé  daiis  leurs  détails  les  plus  essentiels,  les  particularités 
extrêmement  intéressantes  de  ce  fait  et  les  principaux  en¬ 
seignements  cliniques  qui  en  ressortent,  nous  allons 
essayer,  en  prenant  toujours  M.,  Jaoçoud  pour  guide,  d’es¬ 
quisser  quelques-uns  des  grands  traits  de  rhistoire  de  l’aor¬ 
tite  chronique. 

De  Paortîte  chronique. 

Y  a-t-il  lieu  d’admettre  comme  maladie,  distincte,  une 
aortite  aiguë?  Telle  est  la  question  que  pose  M.  Jaccoud 
et  qu’il  avait  du  reste,  déjà  soulevée  et  résolue  dans  son 
Traité  de  pathologie.  Étudiant  la  question  au  double  point 
de  vue.  anatomique  et  clinique,  il  arrive  à  cette  double  con- 
clnsio®,  savoir  ;  Qu’au  point  de  vue  anatomique  la  concep¬ 
tion  de  l’aortite  aiguë  manque  de  base,  cette  affection  pro¬ 
cédant  par  poussées  successives,  ne  produisant  jamais  du 
premier  coup  la  totalité  de  ses  lésions,  les  lésioiis  récentes, 
quandonen  rencontre daasles  autopsies,  se  trouvant  toujours 
à  côté  de  lésions  anciennes; — Qu’au  point  de  vue  clinique, 
l’étude  des  observations  montre  l’une  des  deux  éventualités 
suivantes  le  cœur  s’adapte  à  la  lésion  artérielle,  le  ma¬ 
lade  ne  présente  aucun  phénomène  imputable  à  l’appareil 
circulatoire,  et  l’aortite  plus  ou  moins  récente  trouvée  à 
l’autopsie  est  demeurée  absolument  muette  ;  —  ou  bien 
rindividu  souffre  de  troubles  respiratoires  et  circulatoires 
qui  le.  conduisent  par  leur  aggravation  continue  à  l’asy- 
stolie  terminale,  mais  alors  les  altérations  sont  complexes. 
Avec  l’aortite  il  y  a  des  lésions  du  cœur  ou  du  péricarde, 
des  lésions  des  poumons,  ailleurs  des  lésions  des  reins,,  et 
dans  le  complexus  symptomatique  qui  en  résulte,  on  ne 
peut  assigner  à  l’aortite  récente  la  part  qui  lui  revient,  l’en¬ 
semble  et  l’encbatnement  des  accidents  étant  les  mêmes, 
que  l’aortite  soit  nouvelle  ou  ancienne. 

La  même  remarque  s’applique  aux  symptômes  doulou¬ 
reux  ou  à  certaines  suites  des  lésions  artérielles,  telles 
qu’embolies,  gangrène,  anévrysme,  etc.,  qui  appartiennent 
aussi  bien  à  l’aortite  ancienne  qu’à  la  récente. 

Conclusion  :  il  n’y  a  pas  lieu  d’admettre  cliniquement 
comme  maladie  autonome  une  aortite  aiguë,  à  laquelle  on 
ne  saurait  assigner  aucun  caractère  spécial. 

Quels  sont  les  signes  et  les  symptômes  de  l’aortite  chro¬ 
nique? 

Dans  un  certain  nombre  de  cas,  l’aortite  peut  être  com¬ 
plètement  latente,  ses  symptômes  étant  masqués  par  une 
grave  altération  du  cœur  ou  du  péricarde,,  ou  bien  faisant 
défaut  par  suite  d’une  adaptation  suffisante  du  cœur. 

En  dehors  de  cqs  deux  circonstances,  l’aortite  s’exprime 
par  un  certain  nombre  de  symptômes,  qui  sont  : 

1“  L’hypertrophie  du  ventricule  gauche,  à  l’exclusion  de 
toute  autre  des  causes  qui  y  donnent  lieu  d’habitude- 

2“  La  matité  anomale  en  dehors  du  bord  droit  du  ster¬ 
num,  commençant  dans  le,  troisième  espace  intercostal  et 
remontant  plus  ou  moins  haut  yers  l’artiGuIalion  sterno¬ 
claviculaire  ;  —  n’ayant  qu’une  valeur  relative.; 


3"  Le  souffle  systolique  entendu  sur  le  trajet  de  l’aorte,  ; 
d’une  valeur  également  eonditionnelle,  n’ayant  sa  signifir' 
cation  absolue  que  dans  les  cas  oà  il  n’y  a  pas  de  souffle;  à 
l’orifice  du  vaisseau,,  ou  lorsque  le  souffle  perçu  au  foyer  ■ 
d’origine  est  tellement  faible  qu’il  est  impossible  de  lui  attri¬ 
buer  une  diffusihilité  éloignée. 

Le  pouls  dans  l’aortite  n’a  pas  de, caractères  constants.  II. 
varie  selon  que  l’aortite  est  isolée,  suivant  qu’il  y, a  ou  qu’il 
n’y  a  pas  artério-sclérose  périphérique,,  etc. 

Les  symptômes  subjectifs  ne  sont  pas  moins  variables. 
L’aortite  esten  général  une  affection  douloureuse,  à  moins 
qu’elle  soit  bornée  au  segment  initial  du  vaisseau  ou 
l’aorte  descendante.  C’est  le  plus  souvent  une  douleur  rétro-; 
sternale,  continue  ou  paroxystique  ;  dans  d’autres  cas  elle, 
siège  plus  particulièrement  au  niveau  des.  articulations, 
sterno-claviculaires  et  à  la  base  du  cou  ;  ou  une  sensation 
diffuse  et  angoissante  de  constrietion  thoracique  ;  enfin  un 
accès  d’angine  de  poitrine. 

Enfin  un  groupe  de  [phénomènes  subjectifs  est  constitué  , 
par  les  troubles  respiratoires  ;  respiration  courte  et  labo¬ 
rieuse,  toux,  fréquents  accès  de  dyspnée,  survenant  sous, 
l’influence  de  la  moindre  fatigue,  ou  sans  cause  occasion¬ 
nelle  appréciable. 

Les  causes  déterminantes  de  l’aortite  peuvent  être  rap-, 
portées  à  trois  chefs  ;  la  propagation  ;  l’augmentation  de 
pression;  l’altération  du  sang. 

Les  causes  dyscrasiques  agissent  par  l’intermédiaire  d’une 
altération  du  sang  qui  trouble  la  nutrition  des  parois  vas¬ 
culaires,  ce  sont  ;  l’alcooiisîne,  l’intoxication  saturnine, 
l’impaludisme,  la  syphilis,  le  rhumatisme  et  la  goutte. 

Quant  au  traitement,  il  repose  sur  les  principes  suivants  : 
Lorsque  le  cœur  est  intéressé  et  que  la  compensation  est 
mauvaise,  la  conduite  à  suivre  est  la  même  que  dans  l’asy- 
stolie  en  général.  Lorsque,  au  contraire,  l’adaptation  du 
cœur  est  bonne  et  que  l’aortite  est  seule  en  cause,  le  ré¬ 
gime  lacté  mixte,  les  alcalins  et  l’iodure  de  potassium  sont 
les  meilleurs  moyens  d’action.  Les  bromures  et  les  injec¬ 
tions  de  morphine  constituent  une  médication  symptoma¬ 
tique  d’une  grande  efficacité  dans  les  formes  douloureuses 
ou  dyspnéiques. 

S’efforcer,  dans  tous  les  cas,  de  soustraire  les  malades 
aux  influences  pathogéniques  et  traiter  toutes  les  affections 
générales  dont  l’aortite  peut  être  tributaire.  Enfin  ne  pas. 
oublier  que  l’hypertrophie  du  cœur  est  ici  un  phénomène 
salutaire,  et  qu’il  faut,  par  suite,  laisser  de  côté  toute  mé¬ 
dication  spoliatrice  qui  pourrait  en  entraver  le  développe¬ 
ment. 

Tel  est  en  raccourci,  mais  dans  ses  traits  principaux, 
le  tableau  de  l’aortite  chronique,  tel  que  l’a  présenté  M.  Jac¬ 
coud  à  l’occasion  des  faits  de  ce  genre  qui  se  sont  présentés 
dans  son  service. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Cb.  Madruc. 

Évolution  de  la  syphilis. 

I 

La  pénétration  dm  vires  syphilitique  dans  l’organisme, 
sous  quelque  mode  que  ce  soit,  y  crée  un  état  morbide  dont 
le  caractère  le  plus  essentiel,  à  toutes  ses  phases,  est  d’être 
général,  c’est-à-dire  d’exprimer  par  l’ensemble  de  ses  ma- 
nifestations  successives,  rimprégnatioDi  permanente  et  piro-; 
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fonde  des  parties  les  plus  intimes  de  l’être,  des  éléments  qui 
constituent  la  substance  primordiale  de  la  vie. 

Le  principe  virulent  commence  son  œuvre  dès  le  jour  où 
il  a  été  mis  en  contact  avec  les  tissus  et  il  la  poursuit  pen¬ 
dant  des  années.  Quelquefois  il  l’interrompt  si  longtemps  et 
d’une  façon  si  complète  en  apparence,  qu’on  pourrait  croire 
qu’il  l’a  définitivement  abandonnée  ;  mais  trop  souvent  aussi 
il  donne,  jusqu’au  terme  de  l’existence,  des  preuves  multi¬ 
pliées  de  son  activité. 

Quoique  la  syphilis  reste  toujours  identique  à  elle-même 
et  que  toutes  ses  manifestations  émanent  d’une  source 
immuable,  dont  la  nature  n’a  subi  avec  les  siècles  aucune 
transformation,  il  y  a  cependant,  entre  les  produits  mor¬ 
bides  qu’elle  crée,  des  propriétés  différentes  suivant  l’époque 
de  leur  élaboration. 

I.  Parmi  ces  propriétés,  il  en  est  une  qui  prime  toutes  les 
autres.  Elle  ne  tient  pas,  en  effet,  à  des  particularités  plus 
ou  moins  importantes  de  forme,  de  localisation,  de  proces¬ 
sus  anatomo-pathologique,  mais  à  une  circonstance  capitale 
dans  révolution  de  la  maladie. 

Gette  propriété,  c’est  la  virulence  et  la  contagiosité. 
L’accident  primitif,  le  chancre  infectant,  la  possède  au 
plus  haut  degré.  Mais  on  la  retrouve  aussi  dans  toutes  les 
lésions  qui  surviennent  pendant  les  premières  années  de  la 
syphilis.  On  la  retrouve  dans  le  sang  lui-même.  La  plaque 
muqueuse  en  est  le  foyer  le  plus  actif  et  le  plus  répandu. 

A  mesure  qu’on  s’éloigne  du  début  de  l’intoxication,  le 
principe  contagieux  et  inoculable  ne  se  multiplie  plus  avec 
la  même  activité  sous  forme  de  lésions  virulentes.  Les  pous¬ 
sées  éruptives  des  papules  humides  se  font  à  des  intervalles 
de  plus  en  plus  éloignés  ;  les  éléments  morbides  qui  les  con¬ 
stituent  diminuent  de  nombre  et  finissent  même  par  perdre 
leur  spécificité  morphologique;  puis  ils  disparaissent  com¬ 
plètement  pour  ne  plus  se  reproduire. 

A  partir  de  ce  moment,  la  syphilis  a  perdu  son  caractère 
initial  de  maladie  contagieuse. 

Il  se  peut  qu’elle  sommeille  pendant  longtemps,  qu’elle 
semble  même  s’éteindre  définitivement  et  qu’elle  se  réduise 
à  ces  explosions  successives  d’accidents  qui  constituent  ce 
qu’on  est  convenu  d’appeler  sa  période  secondaire. 

Rien  ne  nous  donne  cependant  une  garantie  positive": 
qu’elle  n’ira  pas  plus  loin.  On  ne  pêùt  faire  à  cet  égard  que 
des  conjectures  basées  sur  une  somme  plus  ou  moins  grand^ 
de  probabilités. 

Mais  ce  qu’il  est  à  peu  près  permis  d’affirmer,  c’est  que  si 
elle  suscite  dans  l’organisme  de  nouvelles  lésions,  leurs 
produits  auront  perdu  ce  pouvoir  de  virulence  contagieuse 
qui  la  rendait  si  redoutable,  au  point  de  vue  de  la  pro¬ 
pagation  syphilitique,  pendant  la  première  phase  de  l’évo¬ 
lution. 

C’est  là  un  grand  fait,  d’une  immense  portée,  quand  on 
en  mesure  toutes  les  conséquences  pratiques.  Eu  égard  à  la 
conception  théorique  du  processus  général  de  la  syphilis,  il 
n’est  pas  d’une  importance  moins  considérable. 

N’établit-il  pas,  en  effet,  une  ligne  de  démarcation  pro¬ 
fonde  entre  les  deux  grandes  étapes  de  la  syphilis?  Quel 
autre  signe  distinctif  plus  tranché  pourrait-on  trouver  entre 
elles?  Lequel  aurait  une  aussi  haute  valeur  clinique,  patho¬ 
logique  et,  on  peut  ajouter,  sociale»? 

Oui,  sociale,  car  pendant  la  phase  virulente  le  syphilitique 
est  dangereux  pour  le  milieu  dans  lequel  il  vit.  Bien  plus, 
il  l’est  aussi  pour  l’espèce,  puisque  la  transmission  de  la  ' 


maladie  par  l’hérédité  est  en  raison  directe  de  la  puissance 
virulente. 

Lorsque  le  virus  a  disparu  dans  les  déterminations  mor¬ 
bides,  le  syphilitique  est  inoffensif  pour  ceux  qui  l’entourent 
et  pour  sa  progéniture.  Il  n’est  plus  dangereux  que  pour 
lui-même;  et,  chose  curieuse,  il  l’est  bien  autrement  que 
pendant  la  période  virulente.  Qu’est-ce  qu’une  petite  plaqué 
muqueuse  comparée  à  une  gomme? 

Il  y  a  moins  d’un  demi-siècle,  on  croyait  que  la  virulence 
de  la  syphilis  n’existait  que  dans  le  chancre  et  qu’elle  finis¬ 
sait  avec  lui.  Aussi  ne  la  faisait-on  pas  intervenir  comme 
caractère  différentiel  entre  les  diverses  phases  du  processus. 
On  se  bornait  alors  à  diviser  la  maladie  en  période  secon¬ 
daire  et  période  tertiaire,  sans  rien  ajouter  à  ce  qu’avaient 
dit  sur  ce  sujet  Thierry  de  Héry  et  Hunter. 

Du  jour  où  la  clinique  et  l’expérimentation  eurent  démontré 
d’une  façon  indéniable  la  contagiosité  et  l’inoculabilité  des 
accidents  dits  secondaires,  ainsi  que  la  non-contagiosité  et 
la  non-inoculabilité  des  produits  morbides  scléro-gommeux 
appartenant  aux  périodes  ultérieures,  la  doctrine  chronolo¬ 
gique  de  l’évolution  fut  ébranlée.  On  continua  à  diviser  les 
accidents  en  accident  primitif,  accidents  secondaires,  acci¬ 
dents  tertiaires  ;  on  y  ajouta  môme  des  accidents  quater¬ 
naires.  Mais  on  sentait  déjà  vaguement  que  la  notion  simple 
et  un  peu  trop  élémentaire  de  la  succession  des  phéno¬ 
mènes  était  insuffisante  et  qu’il  fallait  lui  substituer  une 
base  plus  solide.  Où  la  trouver,  sinon  dans  la  nature  intime 
des  lésions  et  dans  les  grands  caractères  communs  que  leur 
imprime  la  maladie  générale,  à  travers  toutes  les  vicissitudes 
pathologiques  qu’elle  fait  subir  à  l’organisme  pendant  la 
durée  indéfinie  de  son  évolution? 

Plus  j’ai  réfléchi  à  cet  important  sujet,  et  plus  j’ai  été 
convaincu  que  la  vraie  base  de  la  classification  évolutive 
des  accidents  résidait  dans  la  virulence  ou  la  non-virulence 
des  produits  morbides.  Il  y  a  plusieurs  années  que  j’ai 
exposé  ma  manière  de  voir  sur  le  processus  de  la  syphilis. 
Le  temps  ne  l’a  point  modifiée.  Aujourd’hui,  comme  autre¬ 
fois,  je  pense  que  la  syphilis  consécutive  ou  généralisée, 
prise  dans  son  ensemble,  doit  être  divisée  en  deux  grandes 
périodes,  la  période  virulente  et  la  période  non  virulente. 
Ces  deux  périodes  correspondent  assez  exactement,  l’une  à 
la  période  secondaire,  l’autre  à  la  période  tertiaire.  Aussi 
{  comme  ces'  dernières  qualifications  sont  consacrées  par 
'  l’usage,  je  'les  emploierai  fréquemment.  Elles  sont  restées 
dans  le  langage  commun;  tout  le  monde,  même  les  per¬ 
sonnes  étrangères  à  la  médecine,  sait  à  peu  près  ce  que  veu¬ 
lent  dire  les  mots  :  accident  primitif,  accidents  secondaires, 
accidents  tertiaires.  Je  donnerai  même  pour  titre,  à  cette 
nouvelle  série  de  leçons,  celui  de  Syphilis  tertiaire. 

Ces  préliminaires  posés,  étudions  de  plus  près  les  diffé¬ 
rences  ou  les  ressemblances  qui  permettent  de  réunir  sous 
des  groupes  distincts  les  nombreuses  déterminations  de  la 
syphilis  pendant  toute  sa  durée. 

Mais  d’abord  où  commence  la  virulence,  où  finit-elle? 

Rien  ne  paraît  plus  aisé  que  de  répondre  à  la  première 
question.  Qui  ne  dira  que  la  virulence  commence  avec  le 
chancre?  Matériellement  cela  est  vrai.  Avant  l’apparition 
de  l’accident  primitif,  il  n’existe  en  effet  dans  l’organisme 
aucune  lésion,  aucun  trouble  fonctionnel  qui  puisse  faire 
soupçonner  que  l’intoxication  syphilitique  est  en  train  de  se 
faire  ou  même  qu’elle  est  déjà  unfait  accompli.  Et  cependant 
il  est  fort  probable  qu’une  certaine  virulence,  vague  et  encore 
incomplète,  s’empare  peu  à  peu  de  l’économie  pendant  la 
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longue  incubation  de  la  sclérose  initiale.  Est-il  admissible 
a  priori  que,  dans  la  durée  moyenne  de  vingt-cinq  à  qua¬ 
rante  jours,  entre  le  moment  précis  de  la  contamination  et 
celui  de  l’apparition  du  chancre,  tout  le  travail  morbide  se 
réduise  à  une  élaboration  virulente  sur  un  point  presque 
imperceptible  de  la  peau  ou  des  muqueuses?  Je  ne  le  pense 
pas. 

Dans  plusieurs  de  mes  écrits,  j’ai  cherché  à  élucider  ce 
point  si  obscur  de  la  pathologie  syphilitique  et  à  découvrir 
la  signification  du  phénomène  mystérieux  de  l’incubation 
chancreuse. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  3  mars  1886.  —  Présidence  de  M.  Horteloüp. 

COMMUNICATIONS 

Sarcome  de  la  muqueuse  utérine.  —  M.  terrillon  com¬ 
munique  l’observation  d’une  malade  qu’il  a  opérée  dans  son  ser¬ 
vice.  Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  cinquante-trois  ans,  sans  anté¬ 
cédents  particuliers;  les  règles  cessèrent  à  quarante-cinq  ans; 
elle  n’a  jamais  eu  d’enfants.  Son  ventre  augmenta  de  volume  et 
elle  y  ressentit  des  douleurs  assez  vives  ;  elle  est  amaigrie  et  affai¬ 
blie.  A  certains  moments,  elle  perd  des  matières  blanchâtres.  Au 
palper,  on  sent  une  tumeur  fluctuante;  au  toucher,  le  col  est 
immobilisé;  la  fumeur  et  le  col  semblent  se  confondre.  L’hysté- 
romètre  ne  pénètre  pas. 

Une  ponction  exploratrice  donne  6  litres  d’un  liquide  noirâtre. 
M.  Terrillon  pratique  l’opération  :  incision  abdominale,  ponction 
donnant  7  litres  de  liquide  rougeâtre.  L’examen  lui  montre  qu’il 
s’agit  d’un  utérus  distendu;  il  lie  les  ligaments  larges,  place  une 
broche  au-dessus  du  col  de  l’utérus,  résèque  l’utérus,  fixe  le  col 
utérin  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie  abdominale.  Les  suites  de 
l’opération  furent  simples;  mois  la  malade  s’épuisa  et  mourut 
cinquante-huit  jours  après.  L’autopsie  révéla  l’existence  de  gan¬ 
glions  sarcomateux. 

L’examen  de  la  tumeur  montre  qu’il  s’agit  d’un  utérus  distendu 
et  hypertrophié.  Une  masse  sarcomateuse  obstruait  complètement 
l’orifice  interne  du  col  utérin.  La  surface  interne  de  la  poche  était 
recouverte  de  masses  mamelonnées.  L’examen  histologique  a 
montré  que  l’hypertrophie  de  la  muqueuse  était  due  à  du  tissu 
sarcomateux,  bien  limité  à  la  muqueuse.  Il  n’y  avait  pas  d’épi- 
théliome  ni  de  carcinome. 

C’était  bien  là  une  hématomètre  par  rétention,  résultant  de  la 
présence  d’un  sarcome  utérin.  M.  Terrillon  rappelle  les  travaux 
antérieurs  sur  ce  sujet,  ceux  de  Virchow,  de  Simpson,  de 
Sinety,  etc.  M.  Péan  a  communiqué  un  cas  analogue  qu’il  a  pré¬ 
senté  à  l’Académie  de  médecine  en  1877.  (Voyez  Gazette  des  hôpi- 
auæ,  mars  1877.) 

M.  Terrillonfait  ressortir  les  analogies  de  cette  observation  avec 
la  sienne.  En  résumé,  le  sarcome  de  la  cavité  utérine  est  une 
maladie  à  évolution  lente,  caractérisée  par  l’augmentation  de 
volume  de  l’utérus  transformé  en  kyste  volumineux.  Il  s’acconi- 
pagne  d’une  cachexie  spéciale. 

M.  TILLAUX  a  vu,  dans  son  service,  un  sarcome  à  forme  poly- 
peuse  de  la  muqueuse  utérine.  11  put  extraire  ces  polypes,  et  la 
malade  sortit  de  l’hôpital  beaucoup  mieux.  Elle  revint  avec  de 
nouveaux  polypes;  M.  Tillaux  fait  de  liouveau  le  curage,  le 
raclage  de  l’utérus  ;  puis  survinrent  une  deuxième  et  une  troi¬ 
sième  récidive.  M.  Ranvier  examina  les  pièces  et  déclara  que 
c’était  du  sarcome  pur  de  la  muqueuse  utérine.  M.  Tillaux  fit  la 
laparotomie  et  ne  put  enlever  l’utérus,  à  cause  d’adhérences  géné¬ 
ralisées.  Il  aurait  fallu  faire  Thystéreotomie  au  début. 

M.  GILLETTE  a  observé  trois  cas  analogues  :  il  s’agissait  de 
malades  portant  dans  la  cavité  de  l’utérus  des  tumeurs  rappelant 
un  placenta.  Il  les  a  opéréés  par  le  raclage  ou  à  l’aide  de  Técraseur. 
L’examen  a  montré  que  c’était  du  sarcome.  Chez  la  première 


malade,  l’utérus  était  plein  ;  le  col  était  dilaté  ;  on  y  pouvait  intro¬ 
duire  la  main.  Elle  était  cachectisée.  Cette  malade  a  complète¬ 
ment  guéri.  Dans  un  second  cas,  la  tumeur  était  plus  vaginale 
qu’utérine;  ablation,  mort.  La  troisième  malade  avait  de  grosses 
tumeurs  adhérentes  à  la  muqueuse  ;  ablation  par  le  même  pro¬ 
cédé,  guérison. 

M.  PONCET  élève  des  doutes  sur  la  nature  histologique  de  ces 
tuineurs.  Généralement  le  sarcome  est  envahissant  et  récidive.  Il 
est  difficile  de  rattacher  ces  tumeurs  au  véritable  sarcome. 

M.  TERRILLON  dit  que  l’observation  de  M.  Tillaux  est  intéres¬ 
sante,  en  ce  sens  qu’elle  est  bien  conforme  aux  descriptions  des 
auteurs  allemands  et  américains.  Il  y  a  des  cas  où,  après  le  grat¬ 
tage,  on  a  eu  des  survies  considérables. 

M.  Terrillon  répond  à  M.  Poncet  que,  chez  sa  malade,  les  gan¬ 
glions  étaient  atteints. 

Kyste  de  l’ovaire.  —  m.  anger  revient  sur  la  malade  dont 
M.  Terrillon  a  parlé  dans  la  dernière  séance.  lia  soigné  cette  ma¬ 
lade  en  1879,  à  l’hôpital  Tenon.  Elle  était  dans  un  état  tellement 
grave  qu’il  ne  crut  pas  devoir  faire  l’opération.  La  circonférence 
de  l’abdomen  était  de  96  centimètres.  11  se  borna  à  faire  une  in¬ 
jection  de  chlorure  de  zinc  avec  une  solution  à  30  p.  1000.  11  n’y 
eut  pas  grand  changement;  une  seconde  injection  fut  suivie  de 
réaction  inflammatoire.  A  la  suite  de  cette  injection,  le  ventre 
s’aplatit,  la  poche  se  rétracte.  La  circonférence  de  l’abdomen 
tombe  à  82  centimètres.  La  malade  eut  de  la  diarrhée  et  fut  prise 
d’un  érysipèle  grave  dont  elle  se  remit.  Elle  sortit,  la  circonfé¬ 
rence  de  l’abdomen  ne  mesurant  plus  que  80  centimètres,  l’appétit 
et  les  forces  étaient  revenus.  La  tnmeur  n’avait  plus  que  le  volume 
du  poing.  M.  Terrillon  a  fait  Tautopsie  de  cette  malade,  qui  est 
morte  d’un  abcès  du  foie  en  communication  avec  l’intestin.  Cela 
n’a  pas  de  rapport  avec  le  kyste  ovarique.  Elle  a  survécu  six  ans  à 
une  injection  de  chlorure  de  zinc.  M.  Anger  serait  disposé  à  faire 
de  nouveau  ces  injections  dans  certains  kystes  de  l’ovaire,  surtou 
dans  les  kystes  paraovariens. 

,  M.  TERRILLON  fait  observer  que  cette  femme  souffrait  horri¬ 
blement.  Elle  avait  des  adhérences  anciennes  qui  sont  probable¬ 
ment  pour  quelque  chose  dans  les  accidents  qu’elle  a  présentés. 

M.  TERRIER  dit  que  ces  injections  antécédentes  Tout  empêché 
d’opérer  cette  malade.  Il  pense  que  ces  injections  sont  un  procédé 
détestable.  L’ovariotomie  lui  paraît  bien  préférable. 

M.  GILLETTE  a  recours  à  ces  injections  caustiques  dans  les  cas 
d’ablation  partielle  de  kystes  ovariques,  avec  suture  de  la  poche 
à  la  paroi  abdominale.  11  a  une  malade  qu’il  traite  eu  ce  moment 
de  cette  façon  et  qui  est  en  voie  de  guérison. 

M.  TERRIER  dit  qu’il  y  a  une  grande  différence  entre  le  procédé 
préconisé  par  M.  Anger  et  celui  dont  vient  de  parler  M.  Gillette.  Il 
pense  que  M.  Gillette  s’abuse  quand  il  croit  guérir  sa  malade. 
Lorsqu’il  s’agit  de  kystes  multiloculaires,  ces  malades  ne  guéris¬ 
sent  jamais;  elles  ont  des  fistules  persistantes  et  la  paroi  du  kyste 
continue  à  végéter.  En  outre,  ces  tumeurs  sont  des  épithéliomes 
qui  continuent  à  augmenter,  quoi  qu’on  fasse.  Il  cite  un  cas  de  ce 
genre  dans  lequel  il  y  a  de  la  généralisation,  de  l’infection  épi¬ 
théliale. 

La  guérison  n’est  possible,  dans  ces  cas,  qu’à  la  condition  d’avoir 
affaire  à  un  kyste  dermoïde  uniloculaire. 

M.  GILLETTE  ne  considère  pas  sa  malade  comme  guérie,  mais 
il  espère  cette  guérison.  Il  empêche  la  fistule  de  sefermer  et  con¬ 
tinue  les  cautérisations. 

M.  TERRIER  ne  connaît  pas  d’exemples  de  kystes  multilocu¬ 
laires  de  l’ovaire  incomplètement  enlevés,  qui  aient  guéri. 

Étranglement  interne,  laparotomie,  guérison.  — ■  m.  BER¬ 
GER  fait  un  rapport  sur  une  communication  de  M.  Quenu,  relative 
à  un  cas  d’étranglement  interne  guéri  par  la  laparotomie.  Il 
s’agit  d’une  femme  de  cinquante-deux  ans  qui  portait  une  grosse 
hernie  crurale  du  côté  droit;  étranglement  interne,  vomissements; 
après  quatre  jours,  elle  entre  à  Beaujon,  dans  un  état  encore  assez 
satisfaisant.  Lavage  del’estomac.  Le  lendemain,  vomissements  féca- 
loïdes.  M.  Quenu  fit  alors  la  laparotomie,  arriva  à  l'orifice  interne 
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de  la  hernie  crurale,  s’assura  qu’il  n’ existait  aucun  ohstacle.  Dans 
les  parties  environnantes,  il  reconnut  une  masse  assez,  dure  ;  il 
existait  un  collet  dans  lequel  une  anse  intestinale  était  prise.  11  fît 
ressortir  cette  anse,  la  réduisit.  Il  existait  un,  petit  sac  herniaire 
au  dedans  de  la  cavité  abdominale;  il  en  incisa  te  collet,  et  re¬ 
ferma  le  ventre.  Après  des  phénomènes  de  congestion  pulmonaire, 
la  malade  guérit  rapidement, 

M.  Berger  fait  suivre  cette  analyse  de  quelques  réflexions  :  relai- 
tivement  au  lavage  de  l’estomac,  préconisé  en  Allemagne,  il  fait 
observer  que  ce  lavage  n’amène  qu’une;  amélioration  passagère  et 
est  nuisible  en  ce  se®s  qu’il  retarde  l’intervention  chirurgicale.  Ges 
lavages  peuvent  cependant  être  utiles  avant  l’opération,  pour 
diminuer  la  distension  de  l’intestin.  M.  'Quenu  a  agi  d’accord  avec 
les  indications  chirurgicales.  Généralement,  à  cet  âge,  on  est  dis¬ 
posé  à  attribuer  les  accidents  d’étranglement  à  la  présence  d’un 
cancer.  Cette  observation  montre  qu’il  n’en  est  pas  toujours  ainsi 
et  qu’il  faut  né' pas  se  contenter  d'établir  un  anus  contre  nature, 
mais  bien  recourir  à  la  laparotomie.  Quant  'à  la  présence  de  ce 
sac  intérieur,  M.  Berger  serait  disposé  a  l’attribuer  à  une  hernie 
inguinale  concomitante  dont  le  sac  se  serait  réduit.  La  précaution 
prise  par  M.  Quenu  de  débrider  le  collet  de  ce  sac  est-elle  suffi¬ 
sante?  M.  Berger  aurait  préféré  en  faire  T’excision  on  l’oblitéra¬ 
tion  par  une  suture  de- ses  deux  feuillets. 

M.  LE  DENTE,  relativement  au  favage  de  l’estomac,  dit  qu’on 
l'a  pratiqué  trois  fois  dans  son  service  sans  aucun  résultat.  Le 
meilteuT  moyen  d’arrêter  les  vomissements  dans  ces  cas  est 
d’opérer.  Tout  ce  qui  peut  retarder  l’opération  lui  semble  contre- 
indiqué.  Il  serait  disposé  à  renoncer  complètement  à  la  pratique 
du  lavage  de  restomac,  sauf  dans  certains  cas  exceptionnels. 

M.  NiCiViSE  établit  une  distinction  entre  le  lavage  et  l’évacua- 
tion  simple  de  l’estomac.  Il  ÿ  a  des  faits  d’amélioration  et  même 
de  guérison  d’étrangleihents  internes  par  le  lavage  de  l’estomac. 
Mais  M.  Nicaise  préfère  l’évacUation  simple,  qui  est  une  opération 
sans  inconvénients.  Toutefois  il  y  a  des  cas  où  le  lavage  de  l’esto¬ 
mac  permet  d’éviter  l’opération.,  Il  cite  un  exemple  de  ce  genre  ; 
il  s’agissait  d’une  dilatation  telle  de  l’estomac  que  celui-ci  allait 
jusqu’à  la  fosse  iliaque.  Le  malade  fut  pris  d’accidents  d’étrangle¬ 
ment  interne  ;  un  lavage  de  l’estomac  permit  de  retirer  plusieurs 
litres  de  liquide,  et  les  phénomènes  d’étranglement  cessèrent. 

M.  POLAILLON  cite  l’exemple  d’une  femme  atteinte  de  hernie 
ombilicale  avec  des  phénomènes  d’étranglement.  Elle  était  dans 
un  état  tellement  grave  qu’il  ne  fallait  pas  songer  à  l’opérer. 
M.  Constantin  Paul  lui  fit  des  lavages  dé  l’estomac  et  arriva  ainsi 
à  la  soulager  et  à  la  prolonger  de  dix  jours.  M.  Polaillon  croit 
donc  que  c’est  là  un  moyen  qui  peut  rendre  service  et  qu’il  n’y  a 
pas  lieu  d’y  renoncer. 

M.  TERRIER  dit  que  si  le  diagnostic  d’étranglement  interne  ou 
externe  est  porté  d’une  façon  précise,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  opé¬ 
rer.  Quant  aux  cas  d’obstruction  de  cause  inconnue,  il  y  a  beu 
d’essayer  le  lavage  de  l’estomac  au  même  titre  que  l’électrisation. 

M.  BERGER  fait  observer  que  le  lavage  de  l’estomac  n’a  été 
préconisé  par  les  Allemands,  dans  ces  cas,  que  comme  un  moyen 
palliatif.  Il  y  a  un  cas  où  il  a  déterminé  une  pneumonie  septique. 
Sans  l’admettre  d’une  façon  générale,  M.  Berger  pense  qu’il  peut 
rendre  service  dans  certains  cas  avant  l’opération. 

Fibro-sarcome  de  la  paroi  abdominale.  —  M.  NICAISE 

présente  une  pièce  provenant  d’une  femme  de  vingt-quatre  ans, 
qui  portait  un  fibro-sarcome  de  la  paroi  abdominale  ayant  marché 
assez  rapidement.  Le  diagnostic  s’est  vérifié  par  l’opération.  La 
tumeur  était  adhérente  à  la  crête  iliaque.  M.  Nicaise  a  pu  décoller 
la  tumeur  des  aponévroses  qui  l’englobaient  et  du  péritoine  contre 
lequel  elle  était  accolée  sans  y  adbér,er  complètement. 

Après  l’opération,  il  restait  une  plaie  très  irrégulière,  à  cause, 
des  différentes  hauteurs  , auxquelles  il  a  dû  agir.  M.  Nicaise  a  fait 
la  suture  à  étages,  ainsi  que  l’a  préconisée  Socin  (de  Bâle).  Quel¬ 
ques  jours  après,  la  malade  a  eu  de  légers  symptômes  de  périto¬ 
nite.  Aujourd’hui  elle  est  complètement  guérie.  La  réunion  s’est 
faite  par  première  intention  dans  la  plus  grande  partie.  M.  Nicaise 


pense  que  cette  malade  n’aura  pas  d’éveptration,,  .à  ca,us6  de  cette  ; 
suture  à  étages.  ,  ,,  , 

L’examen  de  la  pièce  montre  qu’il  s’agit  d’un  fibro-sarcome..| 
M.  Nicaise  a  présenté  une  observation  analpgae  en  1878.  Gette  ^ 
malade  a  également  guéri. 

M.  LE  DENTE  à  obs'ervé  plusieurs  cas  analogue’s  :  deux  lipomes 
de  là  paroi  abdominale,  no  fibro-Tipoiné  chez  un  enfant  de  seize 
;  ans,  un  myxo-lipome  enlevé  au  voisinage  de  la  crête  iliaque,  un 
fibrome  situé  dans  répaisseur  même  du  muscle  grand  droit,  un 
sarcome  ou  fibro-sarcome  médian,  qui  occupait  une  partie  de  la 
région  sous-ombilicale  qui  ne  fut.  pas  opérée  ;  enfin,  tout  récem¬ 
ment,  un  énorme  sarcome  inopérable.  D’une  manière  générale,  il , 
faut  éviter  de  laisser  grossir  ces  tumeurs  et  les  opérer  de  bonne 
heure,  afin  de  ne  pas  les  trouver  adhérentes  au  péritoine. 

M.  Le  Dentu  attache  la  plus  grande  importance:  au  drainage 
dans  ces  cas,  la  réunion  immédiate  totale  étant  presque  impos¬ 
sible.  Il  faut  mettre  des  tubes  dans  tous  les  points  déclives  et  ne 
pas  se  bâter  de  ItesTeïirer.  Le  drainage 'prolongé 'est'idi  une  condi¬ 
tion  de  guérison.  •  i,  ^  . 

M.  GILLETTE  a  opéré  une  jeune  femme  de  vingt-cinq  ans,  qui 
portait  une  tumeur 'analogue,  du  volume  d’une  grosse  orange. 
Elle  était  sous  lé  muscle  grand  droit,  appliquée  contre  le  péri¬ 
toine.  II  n’y  a  pas'eu  d’incision  dupéritoine.  Il  n’y  a  pas  eu  d’acci¬ 
dents  ni  d’éventration  consécutive.  La  malade  a  été  guérie  eU  dix- 
huit  jours. 

M.  NICAISE  fait  observer  que  ces  fumeurs  ne  sont  pas  souvent 
adhérentes  au  péritoine  :  c’est  ce  que  T  on  rencontre  pour  les  kystes 
inclus  du  ligament  large. 

ÉLECTION 

Jf.  Léon  Labbé,  sur  sa  demande,  est  proclamé,  par  élection, 
membre  honoraire  de  la  Société. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


A  l’occasion  des  jours  gras,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
sera  fermée  les  lundi  8  et  mardi  9  mars  1886.  Mais  le  secrétariat 
restera  ouvert  le  lundi  8  et  les  consignations  seront  reçues  ce  même 
jour,  de  midi  à  une  heure. 

■  —  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  4  mars  1886,  le  comité 
consultatif  du  service  de  santé  militaire  a  été  constitué  ainsi  qu’il 
suit  : 

Président  :  M.  le  médecin  inspecteur  général  Didîot.  —  Membres  ; 
MM.  les  médecins  inspecteurs  Perrin,  Colin,  Gaujot;  M.  le  phar¬ 
macien  inspecteur  Coulier.  —  Secrétaire  :  M.  le  médecin  principal 
Cbambé. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  23  février  1886,  M.  le  doc¬ 
teur  Rattel  a  été  nommé  médecin  adjoint  de  l’Institution  nationale 
des  sourds-muets  de  Paris. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  4  mars  1886,  un.  concours 
pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  cb- 
nique  chirurgicale,  et  de  clinique  obstétricale  à  l’École  de  méde¬ 
cine  de  Marseille,  s’ouvrira,  le  6  décembre  1886,  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpelliea’. 

—  MM.  les  médecins  du  arrondissement  de  Paris  sont  infor¬ 
més  qu’il  sera  procédé,  dans  une  des  salles  de  la  mairie  de  Cet 
arrondissement,  à  l’élection  d’un  médecin  des  bureaux  de  bien¬ 
faisance,  le  lundi  15  mars  1886.  Le  scrutin,  ouvert  à  midi,  sera 
fermé  à  quatre  heures. 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort,  à  l’âge  de 
soixante-six  ans,  de  M.  le  docteur  Gourty,  professeur  de  clinique 
chirurgicale  à  la  Faculté  de  médeciue  de  Mo.ulpellier. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Bounu. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamarot,  I»,  rue  des  Saints-Pères.  —19157,  ! 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


boldo-verne.  troubles  fonctionnels.  Ai  foie, 

dans  la  dyspepsie  atonique  et  j”/"vTchv 

tentés  on  presont  d»  les  hôpitaux  à  Pans  et,  a  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  a  100  par 
ioOT  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
-!  Ver«e,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Reaumur.  - 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  1  etranger.. 


DRAGÉES  DU  DOCTEUR  GIBERT 

(Dragées  de  BOUTIGNT-DUHAMEL) 

lodure dépotas.,  0,S5;  bi-iodured  hydrarg.,0  00^ 
Correspondent  à  une  demi-cuilleree  a  bouche 
de  Sirop  et  se  conservent  indefimment.  Fmx  5 
Biles 'ont  sur  le  sirop  le  g7'a?id  avantage  d  être 
dm  volume  insignifiant  et  d’un  emploi  beaucoup 
plus  commode  et  agréable,  et,,  en  raison  de  leur 
extrême  solubilité,  leur  absorption  est  tout 
aussi  rapide.  [Affections  rhumatismales,  scrofu¬ 
leuses,  syphilitiques  et  tuberculeuses .  — Maladies 
rebelles  de  la  peau,  etc.) 

Paris,  Phi«  Boutmny-Duhambi:,  dl,  rue  ne 
Cléry,,  et,  tontes  pharmacies.  : _ _ 


TANIAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatit  ratraîehissunt. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d’appétit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 
Très  facile  et  très  agréable  à  prendre. 

Ne  contient  aucun  drastique, 

Ph.i®  Grillon,  28, r.  Granannont,  Pans,  etpu^*®. 


CAPSULINES  SAINT-ANDRÉ 

AU  TRlBROMUm  D'ALLYLE 
De  deux  à  trois  capsules  suffisent  à  procurer 
un  sommeil  bieniaisant  et  réparateur.  Les 
Insomnies  rebelles  essentielles  et  symptoma- 
tiuues  cèdent  à  leur  emploi.  Plus  de  cet  empoi¬ 
sonnement  lent  et  fatal  qu’amènent  insensiblement 
les  piqûres  de  morphine. 

injectioTsaiTt-andré 

AU  TRIBROMURE  D’ALLYLE 
Les  injections  scnisrcutanses  de  tribromure 
d’Allyle  ont  pour  caractéristique  de  supprimer 
instantanément,  par  une  simple  demi -serinai' ° 
poussée  sous  la  peau,  toute  attaque  dnystér 
majeure  quelque  soit  sa  violence; 

J.  Moçtsnier,  à.  Sceaux  (Seine). 


VIN  iARIANl  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
necofistipantjamais.LEVIN,  DE  MA.R1ANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc.. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  i 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Marianij  phii",  41,  Roî  Haussmann  et  t‘®®  ph'^®. 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOOTEtfR  OLIN  , 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montton)  _ 

La  Solution  du  Docteur  dm,  toujours 
identique  dans  sa  compositmti  et  .1 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 

alicylate  de'  Soui 
ciiillleréei  a  hauche. 

0  50  centigr.  Saticylate  de  Soude  par 
cuillerée,  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bennes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘",  bde  Racine,  Paris 

VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DF  BOCTEFR  FBARiCK  (Codex  «“  603), 
Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits.  ,  ... 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’etiquette,  impnmee 


PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Ëîjcu/ypfo/),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
rfansement  et  désinfection  des  plaies,  ^ 

La  phis  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  préparé  les 
Cftpsale»  à  l’Extrattéthér*  de  t;iib«.r 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 
Supérieur  à  cubèbe,  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’e^omac,  ne 
donne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  m 

odeuraux  urines.  Supprimedouleuretécoulement. 

60  dragées-,5t.Echant.  gratis  àMM.lesmedecms. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Ferrée,  Pans. 


GOUDRON  FREYSSINGE 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voles  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  ^Exposition  universelle  de 
1878.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Médaille  cCOr,  Paris  188 S 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que'  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  1  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GüiRAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillons 
àMM.  les  Médec.  quidésireraientles  expérimenter. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthémque  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  'des  névralgies  et  du 
nervosisme,  .... 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


BAIN  DE  PENNÉS,  HYGIÉNIQUE 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Itains  alcalins,  lerruginenx, 


sallurenx,  surtout  les  bains  de 

Eviter  contre  façons  enexigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  -  “  -  '  -  V 


r.  de  Latran.  Détail:  toutes pharm. 


CAPSULES  WIATHEY-CAYLUS 


Il  Copahu  et  à  l'Ess. 
ahu,  an  CwMM  et  ■A  i’ i 


as  de  San. 


_  _  _  _  et  a  l’Essence  dé  Santaf. 

.  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à.  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENDE  or  SANTALassociée  au  Copahu 
autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employéeavèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennoirhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
lesaffections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,,  MM-  les  Médecins,  seront  certains  de 
procurer,  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et.  parfaite.ment  dr""" 


'PROUVÉES  PARL’A0ADKM1E  DE:MÉBEC1N,E  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Dhux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  eouleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques.,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appau- 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

a  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  tond- 
«  que;,  pris  avant  le  repas,  il  faciü'te  la  diges- 
«  tiom.  H  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
n  tour  des  fièvres  intenmittentes  sujettes  à  ré- 
M  cidive  Bouchardat.  » 

Paris,  ph>»  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  jouraeélesnient  prescrites,  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phi®  Rogé-Gavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Pans. 


ÉLIXIR  pEPsiQUE  GREZ 

[Amers  et  ferments  digestifs.  ) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitpx, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  et 
Paris,  Ph‘“  Gasz,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


DROGUERIE  KIÉDICINALE 

Médaille  d’or  de  l’École  de  Pharmacie  de  Paris. 
RENAULT  aîné  ET  PELLIOT 

EOÜRNISSEÜRS  DES  HÔPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRES, 

26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Pans. 
Maison  spéciale  pour  la  fourniture  des  produits 
pharmaceutiques  aux  médecins  et  aux  hospices. 

armoires  PHARMACIES 

BREVETÉE  3.  G.  D.  G. 

et 

PHARMACIES  PORTATIVES 

Tarifs  et  notices  sur  demandes. 
GRANDES  FACILITÉS  DE  PAIEBIENT. 


RH  U  Kl  AT  I S  Wl  ES.  GUÉRISON 

par  la  FlaneUe  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


VIN  DURAND  digesIif 

Le  meilleur  des  toniques,  le  plus  efficace 
des  digestifs  et  d’un  goût  exquis. 
Dyspepsie,  anémie,  constipation,  convalescences. 

Le  VIN  DURAND  est  la  sente  préparation 
qui,  ne  renfermant  ni  laxatif  ni  purgatif,  détruise 
la  constipation  ;  c’est  la  preuve  indiscutable  qu’il 
rétablit  les  fonctions  digestives. 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Pans  et  par 
les  principales  sommités  médicales. 

°  — e  Victoria,  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiqu^. 
Anévrysmes,  Hydropisies ,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  lodofor- 
mée).  Dépôt  G*'®'  — 


:  Ph'®C‘®  Fs  Montmartre,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  .  Exiger  . 

■toujours  la  signature 
I  ci-contre. 

Pharmacien,  i0,r 


224 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  RQB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratiyes  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  aifections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
»  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  insti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  snppnratives  ou  caséeuses;  dans  la 
<■  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  mnltiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
K  dans  beaucoup  d’accidents  impntables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies, 
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SAINT-RAPHAEL.  VIN  TANNIQUE 


exclusivement  comme  fortifiant  dans 
es  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
le  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut! 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anemie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrolulenses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
à  boire.  ® 

Dose:  Un  peti  t  verre  après  les  prinoipauxrepas. 

Depot  i  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. _ 

Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


PRODUITS  OLOQUINIQUES 

OLOQUINA  PATON 

Getté  préparation,  déjà  ancienne,  est  conseillée 
lar  beaucoup  de  médecins  dans  * 

3  QUinOllina  est  Wllû 


A  titre  (T expérimentation,  envoi  gratis  d'échan- 
3  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 


tuions  à  . 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
repeindre  les  affections  gastro-intestinales’  et 
1  effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  Iros,  I6,r.  Parc-Royal,  Paris,  et  phies. 


Récompense  de  16,600  fr.  -  Médaille  d’OR 

a  l  Exposition  intern^o  médicale  de  Vienne  -/S83 

OUINA-LAROCHE 

ELIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  .....a 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu'est  due  la  suiiériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané- 


Pari 


s,  suites  de  fièvres,  e 
22  et  19,  r.  Drouot.  , 


LE  SALICYLATE  DE  LITHINE 

SUPÉRIEUR,  A  TOUS  LES  REMÈDES  CONNUS 

contre  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  dans  ses  périodes  avancées,  lorsque  les 
jointures  sont  déformées,  gonflées,  ankylosées. 
(Académie  de  médec.,  séance  du  8  déc.  1885.) 

Le  Salicylate  de  lithine,  soluble  dans  Teau,  auni 
saveur  agréable.  En  prendre  4  à  5  gr.  par  jour. 
(Boîtes,  prises  dosées  à  50  centigr.,  5  francs.) 
Exiger  marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26,  rui 
Bergère,  Paris. 

Préparé  par  A.  Chevrier,  pharmacien  de  pre. 
mière  classe,  rue  Paubs-Montmartre,  21,  Pans. 


quiua  esi  inuique.  jutie  se  recommanc 
ouu  dosage  toujours  identique  et  par  le  choix 
rigoureux  des  écorces  de  quinquina  qui  entrent 
dans  sa  préparation. 

La  petite  cuiller  qui  accompagne  chaque  flacon 
•représente  la  quantité  nécessaire  pour  un  verre 
à  bordeaux  de  vin  de  quinquina. 

Prix  du  flacon  ;  1  fr.  50. 

ÉLIXIR  OLOQUINIQUE  DUGUET 
A  la  fibrine  musculaire  et  au  JUS  de  VIANDE 
DE  BŒUF 

Chaque  verre  renferme  :  Extrait  de  quinquina 
10  centigrammes. 

Fibrine  musculaire  dissoute  et  jus  de  viande 
retire  par  expression  de  :  Viande  de  bœuf,  75  gr. 

P.  agréable,  d’une  conservation 

indéfinie,  il  est  tout  à  fait  inutile  de  détailler  les 
3as,  les  maladies,  etc.,  dans  lesquels  son  emploi 
leut  être  prescrit.  La  nature  de  la  préparation 
indique  suffisamment  par  elle-même.  D’ailleurs, 
m  pareille  circonstance,  le  médecin  est  seul  iuge. 
Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  ^  ° 

Nota.  —  MM.  les  médecins  qui  désireraient 
îxpérimenter  ces  produits  sont  priés  de  s’adresser 
a  M.  DUGUET,  qui  se  fera  un  devoir  de  leur 
etre  toujours  agréable.  Deux  échantillons  de 
chaque  produit  seront  mis  immédiatement  à  leur 
disposition. 

LABORATOIRE  A  LONGJUMEAU  [S.-et-O.). 
Vente  en  gros  :  DÜGUET,  pharmacien  de 
classe,  12,  rue  de  Sévigné,  Paris. 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HVSTÉBIE.  NÉVH0SES 

sïss  3:  “  ri 

tion  du  hpü  employé,  ainsi  qu’à  l’ihcorpora- 


orvl  ,  J-  ‘‘U  £.ii'up  aux  ecorces  d’o- 

H»™  -  »”-• 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi 
çacement  la  sécrétion  urinaVe,  IpaLe  les  don-' 
leurs  des  rems  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  elles  concrétions,  et  rende  aux  urines’ 
leur  hiup.dite  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
df  i  <1®  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  detail  :  A  Paris,  16,  rue  Richeli»,, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France.  ^  cipaies 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao  miin 

"prrdTfa^^one 

Vente  EN^GMVrMt'Ma^fe®^^^^^ 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
ne  bonne  eau  sulfureuse. 

—■  f  ™®®"*’®  (12  centigrammes) 

2  fr.  SO  dans  un  verre  d’..,,.  ' 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour 
.1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris, 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Quinquina,  pyrophosphate  de  fer, 
écorces  d’oranges  amères  et  fllalaga.) 

Fabrication  :  Bosredon  ainé,  Brive  (Corrèze). 


n  bain  incolore 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  RÉSINIE  PURE  DE  'TIIAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’anteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
s  exposer  ades  mécomptes  etmèmeàdes  -  ‘ 

(M 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Bapport  favorable  de  l’ Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  1  acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
dunir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés 
a  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  eu  elvcose 
et  es  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition! 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
rnédicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives 

Pans,  4,  avenue  Victoria. 


Méd.  aux  Exp.:Vienne,Philadelphie, Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN  ______ 

GAz,"ûf,™’liîre“"-"’A«  chlorose,  ANÉMm,  lymphatisme. 

fabriquer  et  respirer,  avec  Lte,  130  francs.^  'SIROP^DRAGÉES''"  DE^ER  G 1 1  I  F 

Ph.o  Limousin  ,,,  2  ôi.,  rue  Blanche,  Paris.  1  Dépdf  dans  toSeslfs  bonle^LmS};^^ 


maltine  gerbay 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

T  ■  ,  '■'itréb  par  le  nr  coutaret. 

Lauréat  de  1  Institut  de  France  ;  Prix  de  500  fr 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
la/ clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
des  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
Lv™  sciences  médicales  de 

rZ.T’  Ac®^c®“i«  dea  sciences  de  Paris,  Société 
academique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
dico-chirurgioale  de  Liège  etc 
GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES  gas- 
ntes,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements  . ren- 
ois.  points,  constipations,  et  tous  les  autres  aoci- 
seconde  digestion. 

Médaillé  d  argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


CHATEL-GUYON  cubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante 
Hydrothérapie,  etc  -  Casino,  Cercle,  SrC 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désiqnée  pour  l  exportation  parmi  les  SI  sources 

tZnsTe  .-"''  " 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


_  MARDI  9  MARS  1886. 


59“  ANNÉE. 


MARDI  9  MARS  1886.  —  N»  29. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette^ 

LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  / 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  faculté  de  MÉDECINE 


GAZETTE  DElSflOPITAUX 


lie  prix  de  Vabonnemciit 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l*"-  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


ir  les  Étudiants 
S’adresser  directe 


de  l’abonnement 


AU  CORPS  MÉOICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fa' 
de  la  Gazette  des  hôpitauco  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autr 
7000  francs  pour  compléter'  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudi 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  — 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  — 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  -  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Des  accidents. cérébraux 
dans  Içs  maladies  du,  cœur.  .État  mental  des  cardiaques.  -  Hôpital 
Dü  Midi  Évolution  de  la  syphilis.  — Société  de  Biologie.  — Variétés. 
Un  savant  d’autrefois.  Son  mémorial  (1780-1865).  -  Nouvelles. 


HOSPICE  DE  liA  SALPÉTRIÈRE.  —  M.  Legrand  do  Sadlle. 

Des  accidents  cérébraux  dans  les  maladies  du  cœur. 

ÉTAT  MENTAL  DES  CABDIAQDES. 

I 

Pour  compléter  l’étude  des  troubles  cérébraux  d’origine 
rhumatismale,  il  me  reste  à  vous  parler  de  ceux  que  le  rhu¬ 
matisme  engendre,  non  plus  directement,  comme  les  pré¬ 
cédents,  mais  médiatement .  Je  fais  allusion  aux  troubles  qui 
dépendent  des  lésions  cardiaques,  consécutives  elles-mêmes 
le  plus  souvent,  sinon  toujours,  au  rhumatisme. 

L’histoire  de  ces  troubles  a  subi  de  singulières  vicissi¬ 
tudes.  Lorsqu’on  parcourt  la  littérature  médicale  du  com¬ 
mencement  de  ce  siècle,  on  y  voit  les  phénomènes  psychi¬ 
ques  occuper  une  place  fort  honorable  et  parfois  môme  un 
peu  trop  large,  dans  la  symptomatologie  que  les  auteurs 
attribuent  aux  affections  du  cœur.  Corvisart,  par  exemple, 
insiste  sur  les  modifications  qu’imprime  au  caractère  le 
développement  de  ce  qu’il  appelle  l’anévrysme,  de  ce  que 
nous  appelons  aujourd’hui  l’hypertrophie  du  cœur.  Sauce- 
rotte  fait  des  remarques  analogues.  Mais  c’est  surtout  à 
l’étranger,  en  Angleterre  et  en  Allemagne,  qu’on  est  frappé 
de  la  coïncidence  fréquente  des  désordres  psychiques  et 
des  affections  du  cœur  ;  Nasse,  Kreisig,  Testa,  Jacobi,  Fle¬ 
ming,  n’hésitent  pas  à  accorder  un  rôle  important  à  ces 
affections  dans  la  genèse  de  la  folie.  Peut-être  vont-ils  un 
peu  loin,  et  l’exagération  même  de  leur  doctrine  nous  rend 
compte  de  la  défiance  avec  laquelle  celle-ci  est  accueillie 
par  des  aliénistes  éminents,  comme  Griesinger  et  Guislain  : 
si  bien  qu’après  avoir  été  mises  en  bon  rang,  en  trop  bon 
rang,  parmi  les  causes  susceptibles  de  produire  l’aliénation, 
les  lésions  cardiaques,  durant  une  assez  longue  période,  qui 
est  voisine  de  la  nôtre,  sont  presque  oubliées  dans  les  cha¬ 
pitres  consacrés  à  l’étiologie  de  la  folie.  Dans  ces  derniers 
temps,  on  a  fort  heureusement  réagi  contre  ces  exagéra¬ 
tions  en  sens  inverse.  Sans  aucun  doute  les  maladies  de 
l’organe  central  de  la  circulation  ne  sauraient  être  tenues 
pour  l’une  des  causes  efficientes  et  fprincipales  de  l’aliéna¬ 
tion  mentale,  mais  elles  n’en  interviennent  pas  moins  dans 


quelques  cas  pour  provoquer  l’éclosion  de  la  folie  ;  de 
môme,  si  dans  la  symptomatologie  des  lésions  du  cœur,  les 
désordres  psychiques  ne  tiennent  qu’une  place  secondaire  et 
un  peu  effacée,  par  rapport  à  d’autres  troubles,  aux  troubles 
pulmonaires  ou  rénauxpar  exemple,  ils  interviennent  cepen¬ 
dant  dans  plus  d’un  cas,  à  titre  d’épisode  accidentel  ou  pré¬ 
dominant,  quelquefois  même  à  titre  d’épisode  à  bruyantes 
allures.  C’est  là  ce  que  tendent  à  établir  les  observations 
contemporaines,  celles  de  Lasègue,  de  Fabre  (de  Marseille), 
de  Maurice  Raynaud,  celles  de  MM.  Peter,  Bail  et  de  leurs 
élèv6S  (!)• 

Vous  concevrez  aisément  que  les  affections  du  cœur  puis¬ 
sent  retentir  sur  le  cerveau  et  amener,  à  leur  suite,  des 
troubles  psychiques  de  nature  et  d’intensité  variable,  en 
vous  rappelant  les  perturbations  plus  ou  moins  profondes 
qu’elles  apportent  dans  l’accomplissement  des  circulations 
locales.  Les  lésions  mitrales  et  les  lésions  aortiques  agissent 
d’ailleurs,  vous  le  savez,  par  des  procédés  patbogéniques 
différents.  Les  altérations  des  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte, 
l’insuffisance  en  particulier,  amènent  à  leur  suite  l’anénlië. 
Celles  de  la  valvule  mitrale,  en  créant  un  obstacle  à  la  cir¬ 
culation  en  retour,  déterminent  de  la  congestion  passive. 
Cette  différence  dans  les  conséquences  des  lésions,  suivant 
leur  siège,  explique  dans  une  certaine  mesure  les  variations 
habituelles  du  tableau  symptomatique,  particulièrement  des 
troubles  psychiques,  suivant  qu’on  a  affaire  à  des  lésions 
du  premier  ou  du  second  groupe. 

Vous  n’ignorez  pas  d’ailleurs  qu’à  un  moment  de  leur 
évolution,  les  premières  comme  les  secondes,  quoique  moins 
souvent  que  les  secondes,  peuvent  aboutir  à  la  parésie  car¬ 
diaque,  c’est-à-dire  à  l’asystolie.  Alors  la  physionomie  habi¬ 
tuelle  des  lésions  aortiques  s’efface  et  leur  symptomatologie 
fonctionnelle  se  confond  avec  celle  des  lésions  mitrales 
graves. 

Vous  prévoyez,  d’après  cela,  que  nous  aurons  à  envisager 


(1)  Parmi  les  travaux  les  plus  récents  parus  sur  le  sujet,  je  dois  signa¬ 
ler  les  suivants  : 

I.  Hirtz,  De  quelques  manifestations  cérébrales  dans  les  affections  car¬ 
diaques.  Thèse  de  Paris,  1877  ; 

II.  Limbo,  Contribution  à  l'étude  des  encéphalopathies  [d'origine  car¬ 
diaque.  Thèse  de  Paris,  1878  ; 

IH.  Bignon,  Des  accidents  cérébraux  dans  les  maladies  du  cœur. 
Thèse  de  Paris,  1880; 

IV.  D’Astros,  Étude  sur  l'état  mental  et  les  troubles  psychiques  des 
cardiaques.  Thèse  de  Paris,  1881.  (Ce  dernier  travuil  est  à  la  fois  le  plus 
récent  et  le  plus  complet  qui  existe  sur  le  sujet.) 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


successivement  :  1»  les  troubles  cérébraux  qui  accompagnent 
les  lésions  de  l’aorte  ;  2“  ceux  qui  résultent  des  lésions  mitra¬ 
les  insuffisamment  mais  partiellement  compensées  ;  3°  enfin 
ceux  plus  sérieux  et  plus  graves  qu’on  observe  au  cours  de 
1  état  asystolique,  quelle  qu’ait  été  d’ailleurs  la  cause  de  cet 
état  asystolique,  lésion  mitrale  ou  aortique. 

Mais  il  est  un  autre  élément  dont  il  faut  tenir  grand 
compte  dans  l’appréciation  des  conditions  patbogéniques 
des  troubles  psychiques  chez  les  cardiaques  ;  c’est  la  prédis¬ 
position  innée  ou  acquise  du  cerveau,  d’une  part  à  laisser 
modifier  les  conditions  ordinaires  de  sa  circulation,  d’autre 
part  à  réagir  avec  plus  ou  moins  de  vivacité  quand  cette 
circulation  est  troublée. 

Chez  les  cardiaques,  en  effet,  alors  même  qu’il  existe  un 
obstacle  marqué  au  retour  du  sang  veineux,  tous  les  viscè¬ 
res  ne  subissent  pas  avec  une  égale  facilité  le  contre-coup 
du  dérangement  de  l’organe  central  de  la  circulation.  Chez 
-el  malade  c’est  sur  le  foie,  chez  d’autres  sur  le  rein,  chez 
d’autres  enfin  sur  le  cerveau,  que  la  stase  se  manifeste  sur¬ 
tout.  Il  y  a  là  des  sortes  A'asystolie  locale,  comme  on  a  dit, 
dont  la  raison  d’être  nous  échappe  le  plus  souvent,  mais 
dont  la  réalité  n’est  pas  douteuse.  Enfin,  si  vous  envisagez 
deux  individus  chez  lesquels  la  congestion  passive  ou  l’ané¬ 
mie  cérébrale  sévissent  au  même  degré,  vous  constaterez 
que,  chez  le  premier,  le  trouble  se  traduit  par  des  manifes¬ 
tations  cérébrales  beaucoup  moins  accusées  que  chez  le 
second.  C’est  que  chez  le  premier,  la  prédisposition  nerveuse 
intervient  pour  dramatiser  le  tableau  et  en  accuser  les 
lignes.  Cette  prédisposition  peut  être  créée  de  toutes  pièces 
du  fait  d’un  traumatisme  crânien  antérieur,  qui  a  transformé 
l’mdividu  normal  et  bien  constitué  en  un  cérébral,  suivant 
1  expression  de  Lasègue.  Ou  bien  elle  résulte  d’une  intoxi¬ 
cation  chronique,  en  particulier  de  l’alcoolisme,  qui  a  influé 
puissamment  sur  la  manière  d’être  et  de  réagir  des  cellules 
nerveuses,  ou  bien  enfin  cette  prédisposition  est  héréditaire, 
non  plus  acquise,  et  elle  tient  à  ce  que  le  malade  appartient 
à  une  famille  plus  ou  moins  tarée  et  compte  dans  sa  lignée 
des  aliénés  ou  des  nerveux.  M.  Peter  a  fort  heureusement 
exprimé  ce  rôle  de  la  prédisposition  nerveuse  dans  la 
genèse  des  troubles  cérébraux  chez  les  cardiaques  •  «  L’hy¬ 
peresthésie,  dit-il,  frappe  des  cerveaux  d’une  certaine  qua¬ 
lité,  des  cerveaux  très  excitables,  dont  les  couches  corticales 
ne  peuvent  pas  s’hyperémier  sans  qu’il  en  résulte  des  trou¬ 
bles  de  la  pensée,  et  dont  peut-être  les  couches  corticales 
shyperémient  àun  plus  haut  degré  et  plus  spécialement 
que  les  autres  portions  de  l’encéphale.  » 

Vous  le  voyez  donc,,  si  la  lésion  du  coeur  intervient  à  titre 
de  condition  pathogémque  principale  ou  même  nécessaire 
pour  engendrer  les  troubles  psychiques  dont  nous  allons 
nous  occuper,  si  elle  agit  d’autant  plus  aisément  et  plus 
puissamment  qu’elle  apporte  une  gêne  plus  profonde  au  jeu 
régulier  de  la  circulation,  elle  ne  détermine  des  troubles 
psychiques  nettement  accusés  qu’à  la  condition  de  rencon¬ 
trer  un  cerveau  aisément  impressionnable  et  particulière¬ 
ment  apte  à  exprimer  sa  souffrance. 

Mais  il  est  encore  une  considération  qu’il  importe  de 
vous  présenter,  afin  que  vous  évitiez  d’attribuer  aux  lésions 
cardiaques  des^  désordres  nerveux  qui  n’en  relèvent  à  aucun 
titre  II  ne  suffitpas,  en  effet,  pour  affirmer  qu’on  a  affaire  à 
la  fo  ie  cardiaque,  de  trouver  réunis  chez  le  même  individu 
une  lésion  du  cœur  et  la  folie.  Un  aliéné,  aliéné  pour  l’une 
des  mille  raisons  qui  sont  susceptibles  d’amener  la  folie 
peut  être  atteint  d’une  altération  valvulaire,  coïncidant  sim¬ 


plement  avec  l’aliénation  mentale,  mais  n’en  étant  pas  la 
cause  déterminante.  C’est  pour  n’avoir  pas  fait  la  part  de  ces 
coïncidences  que  Nasse  et  les  divers  auteurs,  dont  j’ai  plus 
haut  rappelé  les  noms,  ont  été  amenés  à  faire  une  place 
trop  large  aux  lésions  du  cœur  dans  l’étiologie  de  la  folie. 
La  possibilité  de  pareilles  coïncidences  mérite  d’autant 
mieux  de  ne  pas  être  perdue  de  vue  que  les  cardiaques  rhu¬ 
matisants,  pour  nous  en  tenir  à  la  catégorie  de  malades  qui 
nous  occupe,  appartiennent  à  la  famille  des  arthritiques  • 
or  les  arthritiques,  vous  le  savez,  sont  très  proches  parents 
des  nerveux  et,  de  ce  chef,  ils  sont  prédisposés  aux  acci¬ 
dents  cérébraux.  Ces  accidents  apparaissent  alors  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  même  cause  générale  qui  a  engendré  la  lésion 
du  cœur,  et  s’ils  peuvent  être  influencés  par  cette  lésion 
us  ne  dépendent  pas  d'elle.  ’ 

Je  tenais,  au  début  de  cette  leçon,  à  vous  mettre  en  garde 
contre  une  cause  d’erreur  qui,  si  vous  ne  l’évitiez,  vous 
porterait  à  étendre  outre  mesure  le  domaine  de  la  folie  car¬ 
diaque  et  à  en  méconnaître  les  vrais  caractères.  Nous  pou¬ 
vons  maintenant,  après  avoir  déblayé  le  terrain,  entrer  au 
cœur  de  notre  sujet. 


a.  Iroubles  intellectuels  obsei'vés  chez  les  aortiques  —  Les 
aortiques  nous  arrêteront  tout  d’abord.  Lorsqu’on  parcourt 
les  observations,  on  s’aperçoit  bien  vite  que  chez  les  ma¬ 
lades  de  cette  catégorie,  les  troubles  cérébraux  sont  autres 
que  chez  les  mitraux,  et  atteignent  rarement  le  degré  très 
accusé  auquel  on  les  voit  parvenir  parfois  chez  ces  der¬ 
niers. 

L’anémie  du  système  nerveux  qu’amène  à  sa  suite  la 
lésion  des  valvules  sigmoïdes  se  traduit,  vous  le  savez,  par 
des  symptômes  habituels  et  pour  ainsi  dire  constants  par 
des  vertiges,  des  éblouissements,  des  tintements  d’oreille. 
Les  choses  ne  vont  pas  plus  loin  dans  bien  des  cas.  D’autres 
fois  au  contraire,  des  perturbations  plus  ou  moins  marquées 
du  caractère  ou  des  fonctions  intellectuelles  expriment  l’in¬ 
suffisance  d’irrigation  du  tissu  nerveux. 

Les  modifications  du  caractère  sont  relativement  com¬ 
munes.  C’est  à  elles  que  Gorvisart  faisait  allusion  lorsque 
décrivant  les  symptômes  de  «  l’anévrysme  du  cœur  »  il  par¬ 
lait  de  l’impatience  et  de  l’irascibilité  des  individus  atteints 
de  cette  affection.  Une  sensibilité  exagérée  et  une  irritabi¬ 
lité  excessive  sont  fréquemment  en  effet  l’apanage  des 
aortiques.  Ces  malades,  souvent  tristes  et  maussades,  se  lais¬ 
sent  émouvoir  avec  la  plus  grande  facilité  ;  leur  humeur 
variable  et  capricieuse,  subit  aisément  le  contre-coup  des 
moindres  impressions.  Ils  répondent  par  des  marques  d’im¬ 
patience  ou  par  des  mouvements  de  colère  aux  questions 
qu’on  leur  adresse,  aux  projets  qu’on  leur  propose.  Us  pas¬ 
sent  promptement  et  sans  motif  de  la  joie  à  la  tristesse  , 

G  est  que,  comme  le  dit  très  justement  M.  d’Astros,  «  si  les 
reactions  sont  excessives  chez  eux,  elles  sont  aussi  peu 
persistantes  «.  Il  y  a  quelque  analogie  entre  le  caractère  ’ 
des  aortiques  et  celui  des  hystériques.  Et  cette  analogie 
justifie  dans  une  certaine  mesure  l’expression  à'hystéri- 
cisme  dont  on  s’est  servi  pour  désigner  l’état  mental  dont  il 
s  agit. 

Au  reste,  si  l’on  en  juge  par  quelques  observations,  l’ané¬ 
mie  cérébrale  par  lésion  aortique  peut  faire  plus  qué  modi¬ 
fier  l’humeur  des  malades  dans  le  sens  du  caractère  capri¬ 
cieux  et  fantasque  des  nerveux  et  des  hystériques,  elle  peut 
réveiller  et  mettre  en  action  la  prédisposition  aux  accidents 
hystériques  les  mieux  caractérisés.  M.  Armaingaud  a  rapporté 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


227 


des  faits  de  cet  ordre  fort  démonstratifs,  celui-ci  entre  autres  ; 
Un  homme  de  quarante-:cinq  ans  fut  atteint,  à  la  suite 
d’attaques  rhumatismales,  d’une  double  lésion  aortique  (ré¬ 
trécissement  et  insuffisance).  «  Cet  homme,  dit  M.  Armain- 
fl-aud  est  d’une  impressionnabilité  exagérée,  la  moindre 
émotion  le  désoriente  complètement.  Son  caractère  est 
non  seulement  très  irritable,  mais  variable,  capricieux,  fan¬ 
tasque  comme  celui  d’une  femme  hptérique  ;  d’une  heure 
à  l’autre  il  passe  sans  motif  de  la  joie  à  la  tristesse  et  de  la 
vivacité  la  plus  ardente  à  l’apathie  la  plus  complète.  »  Re¬ 
tenez  tous  ces  détails  qui  vous  montrent,  réalisées  dans  un 
cas  particulier,  les  modifications  de  l’état  psychique  sur 
lesquelles  je  viens  d’appeler  votre  attention.  «  En  janvier 
1875,  le  malade  est  pris  d’une  première  attaque  d’hystérie 
à  la  suite  d’une  conversation  portant  sur  un  sujet  triste  : 
douleur,  constriction  à  l’épigastre,  avec  sensation  de  boule 
ascendante,  suivie  d’une  constriction  encore  plus  violente 
à  la  gorge.  Puis  sans  perte  de  connaissance,  une  sorte  de 
défaillance  l’oblige  à  s’étendre  ;  les  quatre  membres  sont 
alors  pris  de  mouvements  convulsifs,  d’une  durée  de  quel¬ 
ques  minutes,  bientôt  suivis  de  pleurs  abondants.  11  n’y  a 
eu  à  la  fin  de  la  crise  ni  stupeur,  ni  hébétement,  ni  perte  de 
la  mémoire.  De  nouvelles  crises  se  reproduisent  ensuite.  Il 
y  en  a  sept  ou  huit  par  semaine.  »  Qu’il  se  soit  agi  là  de  vé¬ 
ritables  crises  d’hystérie,  c’est  ce  qui,  je  pense,  ne  saurait 
faire  doute.  Il  n’est  pas  douteux  non  plus  qu’il  y  ait  eu 
dépendance  étroite  entre  ces  crises  et  la  lésion  de  l’aorte. 
M.  Armaingaud  a  remarqué,  en  effet,  que  les  crises  ne  pre¬ 
naient  jamais  le  malade  qu’à  la  suite  d’une  station  verticale 
prolongée,  c’est-à-dire  dans  les  conditions  où  l’anémie  céré¬ 
brale  s’accuse  davantage  chez  les  aortiques.  D’autre  part, 
fait  capital,  les  attaques  disparurent  sous  l’influence  d’un 
traitement  dirigé  non  pas  directement  contre  elles,  mais 
contre  l’affection  du  cœur. 

Il  est  assez  rare  qu’on  constate  chez  les  aortiques  des 
manifestations  autres  que  ces  modifications  du  caractère 
sur  lesquelles  je  viens  de  m’arrêter.  Cependant  dans  quel¬ 
ques  cas  on  relève  de  véritables  troubles  intellectuels.  Ces 
troubles  sont  parfois  fort  légers  :  c’est  une  moindre  apti¬ 
tude  du  malade  à  lire,  à  Axer  son  attention,  à  suivre  une 
conversation  un  peu  longue  ou  un  raisonnement.  M.  d’ As¬ 
tres  a  noté  dans  plusieurs  des  observations  qu’il  a  rappor¬ 
tées,  que  ces  troubles  étaient  surtout  marqués  lorsque  le 
malade  se  tenait  debout,  qu’ils  s’atténuaient  au  contraire 
dans  le  décubitus  dorsal.  Preuve  convaincante  qu’ils  sont 
bien  étroitement  liés  à  l’anémie  du  cerveau. 

Si  cette  anémie,  qui  elle-même  résulte  directement,  vous 
le  savez,  de  la  lésion  de  l’aorte,  acquiert  un  degré  plus  pro¬ 
noncé,  les  défectuosités  de  l’intelligence  peuvent,  elles  aussi, 
s’accuser  davantage.  La  mémoire  devient  moins  vive  et 
moins  fidèle.  C’est  surtout  la  mémoire  des  mots  qui  est 
atteinte,  celle  des  noms  propres,  des  expressions  techni¬ 
ques.  Bref!  l’altération  de  cette  faculté  s’établit  ici  suivant 
les  lois  qui  président  à  la  diminution  progressive  de  la  mé¬ 
moire  et  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’étudier  naguère  en 
détail.  Lorsque  cette  perte  du  souvenir  des  mots  est  très 
accusée,  le  malade  devient  un  véritable  aphasique,  mais  en 
général  un  aphasique  incomplet.  Et  le  trouble  est  toujours 
moins  marqué,  dans  l’espèce,  qu’il  ne  l’est  lorsqu’il  résulte 
d’une  lésion  matérielle  et  grossière  de  la  troisième  circon¬ 
volution  frontale.  Au  reste,  cette  aphasie  légère  et  les  trou¬ 
bles  intellectuels  qui  la  précèdent  ou  l’accompagnent,  ne 
sont  pas  des  phénomènes  permanents  chez  les  aortiques. 


Ils  Sont  transitoires,  au  contraire,  procédant  en  quelque 
sorte  par  poussées,  variables  dans  leur  degré,  comme  le 
trouble  circulatoire  auquel  ils  sont  subordonnés. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ch.  MIüwac. 

Évolution  de  la  syphilis  (1). 

II 

J’ai  pratiqué  de  nombreuses,  excisions  du  néoplasme  pri¬ 
mitif,  sans  jamais  empêcher  l’empoisonnement  de  s’effec¬ 
tuer.  Deux  fois  j’ai  enlevé  largement  des  chancres  à  1  état 
naissant,  puisqu’ils  n’étaient  apparus  que  quelques  heures 
auparavant.  L’opération  ne  pouvait  pas  être  faite  dans  des 
conditions  plus  favorables  à  sa  réussite,  et  cependant  elle 
n’a  eu  aucun  résultat  préventif.  Les  tentatives  dans  cette 
voie  faites  par  d’autres  expérimentateurs  n’ont  pas  été  plus 
heureuses  que  les  miennes.  L’espoir  qu’on  fondait  sur  l’exci¬ 
sion,  et  dont  on  avait  fait  grand  bruit,  s’est  évanoui  peu  à 
peu  devant  la  triste  réalité.  Les  prétendus  succès  n’ont  pas 
résisté  jusqu’ici  à  .une  critique  sévère,  et  je  crois  que  la 
méthode  tombera  bientôt  dans  l’oubli. 

Néanmoins  beaucoup  de  syphiliographes  persistent  à 
penser  que  l’économie  est  indemne  de  tout  empoisonnement 
pendant  l’incubation,  etqu’elle  est  aussi  intacte,  aussi  saine 
qu’avant  la  contamination.  Pour  eux,  le  chancre  est  au  pre¬ 
mier  plan  comme  date  et  comme  acte  morbide.  La  virulence 
ne  commence  qu’avec  lui.  C’est  par  lui  que  s’effectue  gra¬ 
duellement  l’empoisonnement  de  l’organisme.  Il  est  la 
cause  primitive  et  locale  de  cette  immense  maladie  géné¬ 
rale.  Il  devient  le  laboratoire  où  naissent,  croissent  et  se 
multiplient  les  particules  virulentes  qu’il  jette  dans  la  cir¬ 
culation  du  sang  et  de  la  lymphe. 

Cette  conception  du  processus  d’intoxication  est  nette  et 
péremptoire.  Elle  se  comprend  plus  aisément  que  celle  où 
l’on  suppose  que  l’absorption  du  virus  s’est  opérée  immé¬ 
diatement  après  la  contamination  ou  en  même  temps  qu’elle, 
et  où  l’on  admet  que  l’organisme,  ayant  été  intoxiqué  d’em¬ 
blée,  n’a  cependant  révélé  le  grand  fait  de  son  imprégnation 
que  par  une  lésion  locale  sur  le  point  précis  où  s’est  effectuée 
la  contagion.  Mais  est-elle  plus  vraie?  Entre  ces  deux  hypo¬ 
thèses  sur  le  début  de  la  virulence,  quelle  est  celle  qu’il 
convient  d’adopter? 

Les  insuccès  répétés  de  l’excision  chancreuse  ne  plaident- 
ils  pas  en  faveur  de  la  seconde?  N’est-on  pas  tenté  et  pres¬ 
que  forcé  de  supposer  qu’au  moment  où  apparaissent  les 
premières  traces  de  l’accident  primitif,  l’empoisonnement  a 
déjà  commencé,  qu’il  est  même  un  fait  accompli  et  in¬ 
éluctable? 

Je  ne  puis  me  persuader  que  l’incubation  chancreuse  soit 
une  période  d’inertie  absolue  et  qu’elle  ne  joue  aucun  rôle. 
Mais  je  reconnais  que  ce  rôle  est  simplement  préparatoire  et 
que  son  œuvre  a  besoin  d’être  complétée  par  le  chancre. 
En  me  plaçant  à  ce  point  de  vue,  voilà  ce  que  je  disais  au¬ 
trefois  au  sujet  de  l’incubation  primitive;  je  n’ai  rien  à  y 
changer  : 

«  Est-ce  là  un  véritable  empoisonnement  semblable  à 
celui  qui  s’effectue  par  le  chancre?  Gomment  l’organisme 
:  resterait-il  silencieux  s’il  en  était  ainsi?  Pourquoi  un  seul 


(1)  Suite.  —  Voy.  Gafette  des  hôpitaux,  1886,  p.  219. 
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point  serait-il  atteint,  celui  où  précisément  a  été  déposé  le 
virus?  Tout  est  obscur,  inexplicable,  mystérieux  dans  cette 
hypothèse  que  les  faits  nous  forcent  d’admettre.  Mais  du 
moins  pouvons-nous  dire  que  l’empoisonnement  de  l’éco¬ 
nomie  pendant  l’incubation  est  incomplet,  insuffisant,  et 
que  l’accident  primitif  qu’il  suscite  lui  est  indispensable 
pour  aller  plus  avant  dans  les  voies  de  l’infection  progres¬ 
sive  et  de  la  diathèse. 

«  Aussi,  tout  en  étant  un  résultat,  le  chancre  est-il  une 
cause,  et  une  cause  puissante  sans  laquelle  le  premier  em¬ 
poisonnement  n’aboutirait  à  rien.  Il  faut  que  ce  foyer  mor¬ 
bide  crée  de  nouvelles  particules  virulentes  ou  renforce 
celles  qui  existaient  déjà,  en  leur  communiquant  des  pro¬ 
priétés  infectieuses  plus  actives  et  plus  pénétrantes. 

«  Ce  n’est  pas  tout  encore.  Il  faut  que  son  processus, 
s’emparant  des  voies  lymphatiques,  y  crée  d’autres  foyers 
qui  multiplient  le  virus  et  en  inondent  le  liquide  sanguin. 
N’est-ce  pas  le  rôle  pathologique  des  lympho-adénopathies 
qui  accompagnent  toujours  le  chancre  et  servent  comme 
de  trait  d’union  entre  la  lésion  locale  et  les  accidents  con¬ 
sécutifs  (1).  » 

Que  le  processus  de  la  virulence  ne  commence  qu’au  mo¬ 
ment  précis  où  le  chancre  apparaît,  ou  bien  qu’il  remonte 
jusqu’à  l’époque  de  la  contagion,  toujours  est-il  que  les 
conséquences  matérielles  de  sa  généralisation  dans  l’orga¬ 
nisme  n’apparaissent  que  plus  tard  et  après  une  deuxième 
incubation.  Cette  deuxième  incubation,  qu’on  pourrait  appe¬ 
ler  syphilitique,  est  habituellement  un  peu  plus  longue  que 
l’incubation  chancreuse.  Elle  dure  en  moyenne  de  quarante- 
cinq  à  soixante  jours.  Quoique  aucun  trouble  apparent,  au¬ 
cun  signe  sensible,  en  dehors  du  chancre  et  de  sa  sphère 
lyniphatique,  ne  trahisse,  pendant  cette  période,  l’exis¬ 
tence  d’un  état  morbide  de  toute  la  substance,  l’intoxication 
ne  s’en  effectue  pas  moins  avec  une  grande  activité. 

Yoilà  donc  comment  débute  la  phase  virulente  de  la  sy¬ 
philis.  Ainsi  dans  un  intervalle  de  soixante-dix  à  quatre- 
vingt-dix  jours,  à  partir  du  moment  de  la  contagion,  le 
principe  virulent  se  multiplie  dans  le  chancre,  dans  les 
voies  lymphatiques,  inonde  de  toutes  parts  l’économie,  et, 
quand  il  l’a  suffisamment  saturée,  il  provoque  de  sa  part  ce 
mouvement  synergique  d’élimination  qui  se  traduit  sous 
forme  d’éruptions  généralisées  sur  le  tégument  et  sous 
forme  de  troubles  fonctionnels  et  de  lésions  variées  du  côté 
des  organes  splanchniques,  etc.,  etc. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  6  mars  1886.  —  Présidence  de  M.  Gréhant. 

COMMÜNIC.4.TIONS 

Prolongation  des  actes  réflexes  de  la  moelle  après  la  mort. 
—  M.  BROWN-sÉQUARD  revient  sur  la  communication  qu’il  a  faite 
dans  la  dernière  séance,  relativement  à  la  prolongation  exception¬ 
nelle  de  certains  actes  réflexes  de  la  moelle  épinière  après  la 
mort.  Il  avait  déjà  remarqué,  il  y  a  quelques  années,  que  la  sec¬ 
tion  du  thorax  (section  des  côtes  au  niveau  de  leur  tiers  antérieur) 
donne  lieu  quelquefois  à  des  mouvements  réflexes  du  membre 
postérieur  du  côté  correspondant  aux  nerfs  costaux  irrités,  alors 
que  la  peau  de  ce  même  membre  n’était  plus  capable,  sans  une 
irritation  mécanique  ou  galvanique,  de  déterminer  une  réaction 


(1)  Charles  Mauriac,  Leçons  sur  les  maladies  vénériennes,  1  vol.  grand 
in-S»,  p.  54_.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  flls,  1883. 


motrice  réflexe.  Voici  les  principales  particularités  que  l’étude 
de  ce  phénomène  lui  a  fait  constater  : 

C’est  la  partie  du  thorax  composée  des  cinquième,  sixième, 
septième,  huitième  et  neuvième  côtes  qui  possède  surtout  cette 
puissance  réflexogène. 

Les  irritations  mécaniques  sont  plus  capables  que  la  galvanisa¬ 
tion  de  mettre  enjeu  cette  puissance. 

La  peau  du  thorax  possède  cette  puissance  à  un  degré  souvent 
moindre  que  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  les  ramifications 
nerveuses  du  tissu  fibreux  entourant  les  os  et  les  muscles  de  la 
poitrine. 

La  durée  de  cette  puissance,  après  la  mort,  est  quelquefois  tout 
à  fait  extraordinaire;  elle  a  continué  à  se  manifester  dans  nom¬ 
bre  de  cas,  deux,  trois,  quatre  et  même  dix  ou  onze  minutes  après 
la  disparition  de  tout  acte  réflexe,  par  l’irritation  des  orteils. 

Dans  de  nouvelles  expériences  qu’il  a  faites  depuis  et  qui  con¬ 
sistaient  à  étudier  la  durée  de  la  persistance  de  ces  actions 
réflexes  après  l’écrasement  de  la  tête  d’un  animal,  M.  Brown- 
Séquàrd  a  constaté  que  les  mouvements  réflexes  étaient  conser¬ 
vés  dans  les  membres-postérieurs  une  minute,  une  minute  et  demie 
et  dans  quelques  cas  jusqu’à  trois  minutes  après,  tandis  que  dans 
les  membres  antérieurs  ils  étaient  anéantis  immédiatement. 

M.  Brown-Séquard  tire  de  ces  faits,  où  la  durée  de  la  puissance 
réflexogène  du  thorax  par  l’excitation  de  points  plus  ou  moins 
éloignés  des  membres  postérieurs  a  excédé  de  plusieurs  minutes 
celle  de  la  peau  des  orteils  ou  d’autres  parties  d’une  patte  posté¬ 
rieure,  la  conclusion  que  l’on  ne  doit  pas  juger  de  la  véritable 
durée  de  la  faculté  réflexe  de  la  moelle  épinière  seulement  par  la 
perte  de  puissance  de  mettre  cette  faculté  en  jeu  dans  certains 
points  du  corps. 

ün  nouvel  élément  constitutif  de  la  fibre  nerveuse.  — 
M.  viGNAL,  à  1  occasion  d’une  note  présentée  dans  la  séance 
du  24  octobre  dernier  par  M.  Blanchard,  au  nom  de  M.  Adamke- 
Tvicz,  sur  un  nouvel  élément  constitutif  de  la  fibre  nerveuse,  que 
ce  savant  aurait  découvert  sous  forme  de  corpuscules  ou  de  cel¬ 
lules  particulières  disposées  à  la  périphérie  de  la  gaine  de  myéline, 
a  répété  les  mêmes  observations  en  se  servant  du  procédé  de 
recherche  indiqué  par  l’auteur,  et  il  déclare  être  arrivé  à  un  ré¬ 
sultat  entièrement  négatif.  Il  n’a  rien  constaté  qui  ressemble  aux 
corpuscules  décrits  par  M.  Adamkewicz  et  qui  soit  de  nature  à 
confirmer  le  rôle  qu’il  leur  attribue  dans  le  développement  et  la 
formation  des  fibres  nerveuses. 

Théorie  de  la  formation  du  tartre  dentaire.  —  m.  GA- 
LIPPE  expose  la  théorie  de  la  formation  du  tartre  dentaire.  La 
formation  du  tartre  aurait  pour  point  de  départ  et  pour  origine 
le  dépôt  sur  les  dents  d’un  des  nombreux  microzoaires  de  la 
bouche.  M.  Galippe  avait  déjà  constaté  que  dans  tous  les  calculs 
salivaires  il  y  a  un  microzoaire  ;  il  se  propose  de  démontrer  un 
jour  à  ses  collègues  que  c’est  bien  à  ce  microzoaire  qu’est  due  la 
formation  de  ces  calculs. 

Il  s’est  demandé  s’il  n’en  serait  pas  de  même  pour  les  autres 
calculs,  pour  les  calculs  biliaires,  par  exemple .  Il  a  fait  à  cet  égard 
des  recherches  qui  l’ont  conduit  au  même  résultat.  De  même- 
pour  les  calculs  de  la  vessie,  quelle  que  soit  leur  composition, 
même  pour  les  calculs  cristallisés  de  cystine. 

Mécanisme  d’élimination  de  l’hydrogène  sulfuré  intro¬ 
duit  dans  l’économie.  —  m.  labordb,  à  l’occasion  d’une  corn-  ' 
munication  faite  sur  ce  sujet  dans  une  précédente  séance,  rap¬ 
pelle  que,  dans  un  mémoire  publié  en  1881,  il  a  posé  la  question 
du  mécanisme  d’élimination  de  l’hydrogène  sulfuré  introduit  dans 
l’économie  et  de  l’action  de  ce  gaz  sur  l’hémoglobine  du  sang.  Il 
rappelle  qu’en  étudiant  les  conditions  de  son  élimination  par  la 
voie  pulmonaire,  il  a  constamment  trouvé  de  l’hydrogène  sulfuré 
dans  le  sang  des  carotides,  lorsque  ce  gaz  avait  été  introduit  en 
injection  dans  le  système  veineux,  malgré  l’élimination  opérée 
par  les  voies  respiratoires. 

De  là  à  la  recherche  de  l’influence  de  ce  gaz  sur  les  phénomènes 
fonctionnels  du  système  nerveux,  il  n’y  avaitqu’un  pas.  Ces  phé- 
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nomènes  sont  des  convulsions.  On  produit  les  mêmes  résultats 
lorsqu’on  introduit  directement  le  gaz  sulfhydrique  dans  les  caro¬ 
tides.  On  constate  dans  ce  dernier  cas  une  hyperémie  sur  une 
partie  des  centres  encéphaliques. 

Lorsqu’on  introduit  le  gaz  par  la  voie  d’inhalation,  on  produit 
des  phénomènes  semblables,  troubles  respiratoires  et  phénomènes 
nerveux  bulbaires. 

En  un  mot  le  mécanisme  d’élimination  reste  toujours  le  même, 
quel  qu’ait  été  le  mode  d’introduction  du  gaz. 

Le  cou  centre  d’action  réflexe  sur  une  foule  d’autres^- 
ganes.  —  M.  brown-séquard.  On  sait  combien  les  bronchites 
sont  fréquentes  dans  la  saison  où  nous  sommes.  Il  y  a  à  cette  fré¬ 
quence  une  cause  très  simple,  c’est  l’action  réflexe  qui  se  produit 
par  l’impression  du  froid  sur  le  cou,  lorsque  Ton  sort  d’un  lieu 
chaud,  le  théâtre  par  exemple,  le  cou  étant  d’une  extrême  sus¬ 
ceptibilité  à  l’action  du  froid,  surtout  chez  les  personnes  qui  ont 
contracté  la  mauvaise  habitude  de  l’entourer  de  chaudes  étoffes. 
Or  celte  région  est,  comme  on  le  sait,  un  centre  d’actions  réflexes 
qui  vont  retentir,  au  loin,  sur  un  grand  nombre  d’orgfines  et  de 
points  divers.  Quel  est  le  moyen  de  s’en  préserver?  Il  est  très 
simple,  il  consiste  à  habituer  de  bonne  heure  le  cou  à  l’action  de 
Tair.  Le  premier  essai  de  ce  genre  que  j’ai  tenté  a  été  fait  chez  un 
ministre  protestant  de  Londres,  qui  était  devenu  à  cet  égard  d’une 
telle  susceptibilité,  que  par  les  temps  froids  il  n’osait  plus  sortir 
pour  aller  à  son  église.  Je  lui  conseillai  de  se  donner  tous  les 
jours  des  coups  d’air  sur  le  cou  à  l’aide  d’un  soufflet,  d  abord 
avec  de  Tair  graduellement  de  moins  en  moins  chaud.  Le  succès 
fut  complet.  Depuis  j’ai  obtenu  les  mêmes  résultats  sur  divers 
de  mes  amis  ;  j’ai  eu  l’occasion  de  l’appliquer  notamment  sur  un 
grand  nombre  de  personnes,  lors  de  mon  retour  récent  de  Cannes. 
Sur  ma  propre  personne,  je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  l’employer 
pour  la  bronchite,  mais  je  me  suis  débarrassé  par  ce  moyen  d  un 
écoulement  nasal  auquel  j’étais  très  sujet. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENT  ^ 

M.  d’.arsonval  présente  et  expose  le  mécanisme  d’un  appareil 
destiné  à  mesurer  les  changements  de  température  qui  survien¬ 
nent  sous  différentes  influences  chez  des  animaux  en  expérimen¬ 
tation.  Cet  appareil,  en  même  temps  qu’il  donne  d’une  manière 
continue  la  température  de  l’animal,  inscrit  les  chiffres  donnés,  au 
moyen  d’un  appareil  graphique,  sans  que  l’expérimentateur  ait  à 
s’en  occuper. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


VARIÉTÉS 


Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (i) . 

LXVIII 

1852. 

Voyage  à  Marseille. 

Quelques  jours  après  mon  retour  d’une  excursion-pèlerinage 
avec  de  pieux  amis  au  berceau  du  célèbre  fondateur  de  la  Com¬ 
pagnie  de  Jésus,  à  Loyola,  près  Saint-Sébastien,  je  fus  inopiné¬ 
ment  informé,  par  un  billet  presque  indéchiffrable  de  mon  fils 
Gustave,  qu’il  avait  été  évacué  de  Bône  (àlgérie)  sur  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Marseille,  atteint  de  fièvi’e  grave  :  c’était,  à  peu  près  au 
même  âge,  la  répétition  de  mon  atteinte  typhique  en  Espagne. 
Malgré  mes  soixante-douze  hivers  et  la  longueur  du  voyage  de 
Saint-Sever  à  Marseille,  je  partis  le  jourmême  de  ce  bulletin  alar¬ 
mant,  2  septembre,  au  secours  de  ce  cher  fils.  Dès  sa  promotion 
au  grade  de  chirurgien  aide-major  de  deuxième  classe,  il  avait 
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-sollicité  et  obtenu  sa  nomination  aux  ambulances  de  l’Algérie; 
le  7,  dans  Taprès-midi,  j’étais  au  chevet  de  son  lit;  malgré  sa 
grande  prostration,  il  put  me  raconter  le  commémoratif  de  sa 
maladie;  la  fièvre  était  continue  depuis  une  quinzaine  de  jours, 
avec  exacerbations  irrégulières;  la  diarrhée,  intense  au  début, 
avait  cessé  depuis  trois  jours;  la  chaleur  de  la  peau  n’était  pas 
mordicante;  la  teneur  du  pouls  fébrile  me  rassurait  par  sa  régu¬ 
larité,  sa  fréquence  modérée  et  sa  plénitude  ;  j’en  conclus  que 
cette  maladie  pourrait  être  longue,  mais  que  la  guérison  était  très 
probable  si  des  complications  locales  ne  survenaient  pas.  Je  me 
logeai  dans  le  voisinage  de  l’hôpital,  une  chambre  d’étudiant  à 
20  francs  par  mois,  et  j’eus  le  bonheur  de  voir  l’évolution  de  cette 
fièvre  d’origine  paludéenne  s’accentuer  graduellement  vers  la 
période  de  convalescence,  sans  autre  médication  que  des  doses 
modérées  de  sulfate  de  quinine,  du  vin  de  quinquina  et  un  régime 
de  plus  en  plus  substantiel;  le  médecin  traitant,  .M.  Froment, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital,  a  dirigé  le  traitement  avec  la  pru¬ 
dence  d’un  praticien  très  éclairé. 

L’hôpital  militaire  de  Marseille  est  un  très  vaste  et  magnifique 
établissement  fondé  par  le  duc  d’Orléans  pour  les  malades  évacués 
de  notre  armée  d’Afrique,  situé  dans  le  quartier  le  plus  salubre 
de  la  cité,  réunissant  toutes  les  conditions  de  l’hygiène  nosoco¬ 
miale.  La  chambre  affectée  à  mon  fils,  comme  celle  des  autres 
officiers  malades,  est  grande,  bien  plafonnée,  poêle  en  faïence, 
large  croisée  au  levant,  fournitures  du  lit  très  complètes;  l’infir¬ 
mier  attaché  au  service  de  cette  chambre  fait  preuve  de  dévoue¬ 
ment  jour  et  nuit. 

Lorsque  mon  fils  était  en  convalescence,  il  eut  la  visite  de  l’ins¬ 
pecteur  du  service  de  santé,  M.  Alquié,  qui  lui  témoigna  le  plus 
vif  intérêt  et  le  complimenta  sur  cette  courte  mais  honorable  cam¬ 
pagne. 

Dès  que  je  fus  rassuré  sur  l’issue  favorable  de  cette  maladie,  je 
me  mis  à  la  recherche  de  mon  ancien  condisciple  et  ami,  le  doc¬ 
teur  Cauvière,  qui  venait  de  se  démettre  des  fonctions  de  directeur 
de  TÉcole  secondaire  de  médecine  de  Marseille;  les  deux  amis  ne 
s’étaient  point  revus  depuis  quarante-six  ans  (juin  1806).  Malgré 
mes  cheveux  blancs,  jadis  noirs,  Cauvière  me  reconnut  parce  que 
je  n’ai  point  acquis  d’embonpoint;  quant  à  lui,  je  ne  pus  raccor¬ 
der  le  corps  mince  d’autrefois,  le  visage  en  lame  de  couteau  du 
carabin  pur  sang  avec  cette  figure  pleine,  fraîche  et  cet  embon¬ 
point  d’aujourd’hui.  Dans  la  soirée  que  nous  passâmes  ensemble, 
que  de  choses,  que  de  personnes  nous  avons  exhumées  de  nos 
réceptacles  mnémoniques,  toutefois  sans  préjudice  des  exigences 
gastronomiques!  Hélas!  nous  conclûmes  de  cette  revue  rétrospec¬ 
tive  que  nous  avons  bien  plus  d’amis  dans  l’autre  monde  que  dans 
celui-ci;  le  seul  professeur  survivant  de  TÉcole  de  Paris  de  notre 
temps  est  Duméril.  «Vous êtes  frais  et  tant  soit  peu  obèse,  disais- 
je  à  Cauvière,  vous  avez  conservé  votre  vivacité  d’esprit,  votre 
amabilité  enjouée,  mais  vous  êtes  voûté  et  vous  manquez  de  jam¬ 
bes;  tandis  que  je  suis  encore  droit  et  j’ai  une  locomobilité  de 
cerf;  il  y  a  des  compensations  dans  ce  bas  monde.  »  Le  fils  unique 
de  Cauvière  dînait  avec  nous.  Lieutenant  d’artillerie,  il  a  été 
décoré  au  siège  de  Rome.  Je  fis  avec  M.  Giraudy,  qui  avait  été 
Tami  de  l’entomologiste  Solier  et  hérita  de  sa  collection,  une  seule 
excursion  à  Montredon.  En  1806,  avec  toute  l’ardeur  de  mes 
vingt-six  ans,  j’avais  parcouru  dans  tous  les  sens,  bravant  les 
rayons  d’un  soleil  d’été,  la  plage  sauvage,  déserte  et  aride  qui 
était  alors  une  localité  privilégiée  pour  le  naturaliste  chercheur 
des  productions  méridionales  :  Quantum  mutatus  ab  illo!  Aujour¬ 
d’hui,  quarante-six  ans  après,  le  Montredon  sauvage  s’est  complè¬ 
tement  civilisé;  du  bord  de  la  mer  au  pied  des  rochers  qui  enca¬ 
draient  les  steppes  solitaires,  on  admire  de  charmantes  villas,  des 
parcs  ceints  de  murailles,  des  champs,  des  vignes,  des  jardins,  des 
bosquets.  L’étonnante  métamorphose  a  été  opérée  par  le  génie  de 
l’homme  qui  a  su  emprunter  pour  40  millions  les  eaux  lointaines 
de  la  Durance  et  apporter  avec  celles-ci  à  Montredon  la  vie  et  la 
.  fraîcheur  :  chaleur  et  eau,  telles  sont  les  deux  conditions  maî¬ 
tresses  de  la  végétation;  je  contemplai  avec  extase  tout  son  luxe  de 
développement.  Dans  ce  boudoir  de  Flore,  je  cueillis  pour  la  der- 
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nière  fois,  non  sans  émotion,  plusieurs  -vieilles  connaissances, 
entre  autres  une  délicieuse  bruyère,  Erioa  vagans,  en  pleine  florai¬ 
son,  qui  me  reporta  par  un  souvenir  électrique  vers  les  sauvages 
roches  de  Moxente,  aux  confins  méridionaux  du  royaume  de 
Valence;  ce  fut  dans  ce  coin  de  EEspagne  qu’en  1812,  je  rencon¬ 
trai  pour  la  première  fois  cette  belle  et  légitime  espèce  que  les 
botanistes  ont  parfois  confondue  avec  VErica  multiflora  si  répan¬ 
due  dans  le  département  des  Landes;  l’étude  comparative  des 
anthères  de  ces  deux  types  y  fait  découvrir  un  caractère  distinctif 
des  plus  organiques.  C’est  là  de  la  botanique  sentimentale  ou  his¬ 
torique  des  choses  et  des  personnes  que  les  vrais  amateurs  do  la 
science,  ceux  qui  ont  fait  leur  herbier  de  leurs  propres  mains, 
comprennent  et  apprécient.  Il  est  telles  plantes  de  mon  herbier 
qui,  cueillies  sous  le  feu  du  canon,  pendant  un  siège  ou  sur  un 
champ  de  bataille,  déroulent  à  mon  souvenir  et  les  lieux  et  les 
événements  et  les  amis  de  ces  temps  déjà  si  loin  de  moi... 

Bouquet  automnal  de  Montredon. 


Inula  viscosa. 
Clematis  maritima. 
Atriplex  halimus. 
Euphrasia  linifolia. 
Arternisia  campestris. 
Juniperus  phœnicea. 
Phyllirea  angustifolia. 
Psoralea  bituminosa. 
Passerina  hirsuta. 


Erioa  vagans. 

Plumbago  europœa. 
Sisymbrium  tenuifolium. 
Linaria  striata. 

Cistus  albidus. 

Bellis  sylvestris. 
Arnopogon  Dalechampii. 
Thrincia  bulbosa. 

Scilla  autumnalis. 


La  convalescence  de  mon  fils  s’accompagna  vers  la  fin  du  mois 
d’un  abcès  peu  profond  vers  la  région  parotidienne  et  qui,  heu¬ 
reusement,  coïncida  avec  le  réveil  de  la  fonction  gastrique. 

Le  2S  septembre,  des  affiches  officielles  annonçant  l’arrivée  à 
Marseille  de  Son  Altesse  le  prince  Louis-Napoléon  Bonaparte,  je 
me  joignis  avec  entrain  aux  curieux  et  badauds  qui  se  rendaient 
en  foule  vers  la  porte  d’Aix  où  l’arc  de  triomphe  était  disposé  pour 
cette  entrée  solennelle.  J’eus  la  patience  et  la  force  d’attendre 
dans  la  station  verticale  et  immobile  pendant  plus  de  deux  heures 
sur  un  point  proéminent  au  voisinage  de  la  porte  d’Aix.  Les 
fenêtres,  tenues  ouvertes  par  ordre  de  la  police,  étaient  bourrées 
de  têtes,  les  toits  eux-mêmes  oflraient  des  séries  de  curieux.  Des 
pelotons  de  troupes  de  diverses  armes  circulaient  de  toutes  parts. 
Le  temps  était  sombre,  le  prince  descendit  de  sa  voiture  pour 
écouter  les  harangues  officielles;  je  distinguai  son  panache  blanc 
et  le  rouge  cordon  de  la  Légion  d’honneur  lorsqu’il  remonta  à 
cheval  pour  franchir  la  baie  de  l’arc  de  triomphe.  Je  puis  certifier 
que  les  masses  populaires  restèrent  silencieuses;  la  joie  marseil¬ 
laise  me  parut  refoulée  in  petto,  au  moins  dans  tout  le  rayon  de 
mon  ouïe  qui,  grâce  au  ciel,  n’a  pas  encore  éprouvé  d’altération; 
on  avait  même  oublié  la  salve  réglementaire  de  coups  de  canon 
et  les  sonneries  en  carillon  qui  doivent  accompagner  une  pareille 
réception.  L’arc  de  triomphe  était  surmonté  d’un  aigle  en  fil  de 
fer  et  sur  deux  écussons,'l’un  en  dehors,  l’autre  en  dedans  de  l’arc, 
on  lisait  :  «  A  Louis-Napoléon,  Marseille  reconnaissante  «  ;  au  mi¬ 
lieu  de  la  rue  d’Aix,  on  avait  élevé  une  statue  colossale  en  plâtre, 
tenant  de  chaque  main  une  couronne  d’immortelles  ;  on  lisait 
sur  le  piédestal  :  «  MassOiae  vota  «  ;  les  trois  grandes  rues  par  où 
passait  le  cortège  étaient  pavoisées  ;  on  parle  d’arrestations  par 
suite  de  la  découverte  d’une  machine  infernale  dans  une  des  mai¬ 
sons  de  la  rue  d’Aix.  Une  pluie  torrentielle  fît  rentrer  les  curieux 
au  logis. 

Le  lendemain  il  y  eut  revue  des  troupes  au  Prado,  et  le  surlen¬ 
demain,  le  prince  partit  pour  Toulon  au  bruit  du  canon  et  des 
cloches. 

Le  S  octobre,  mon  fils  Albert  arrive  de  Paris  où  il  est  interne  à 
l’hôpital  Beaujon;  le  fO,  après  trente-deux  jours  de  station  dans 
la  cité  phocéenne,  je  reprends  la  voie  ferrée  avec  mes  deux  fils, 
constituant  ainsi  un  triumvirat  médical.  Après  avoir  traversé, 
grande  vitesse,  le  tunnel  de  la  Nerthe,  8  kilomètres  en  sept  mi¬ 
nutes,  je  remémorai  une  citation  latine  : 


Et  sedentibus  in  regione  umbræ  mortis  lux  orta  est. 


A  Tarascon,  le  pont  de  bateaux  de  1806  avait  cédé  la  place  à  uq 
pont  en  fil  de  fer  qui  sépare  la  ville  de  la  Tarasque  de  Beaucaire, 
la  ville  des  fameuses  foires  ;  nous  le  traversons  à  pied  et  au  pas 
très  lent  de  notre  convalescent;  halte  d’un  jour  chez  mon  autre 
antique  ami  le  docteur  Blaud. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  de  l’agrégation  de  médecine.  —  Le  concours  conti¬ 
nuera  dans  l’ordre  suivant  ; 

Sixième  séance.  —  Mercredi  10  mars.  1“  M.  Weill  :  Des  vertiges, 
argumenté  par  MM.  Lemoine  et  Sarda.  —  2“  M.  Simon  :  Des  frac¬ 
tures  spontanées,  argumenté  par  MM.  Ballet  et  Chauffard. 

Sèptième  séance.  —  Jeudi  11  mars.  1“  M.  Barth  ;  Le  sommeil 
non  naturel,  ses  diverses  formes,  argumenté  par  MM.  Moussons  et 
Dejerine.  —  2°  M.  Letulle  :  Pyrexies  abortives,  argumenté  par 
MM.  Grenier  et  Brousse. 

Huitième  séance.  —  Vendredi  12  mars.  1°  M.  Lannois  :  Mono¬ 
graphie  des  chorées,  argumenté  par  MM.  Chauffard  et  Parizot.  — 
2“  M.  Gaucher  :  Pathogénie  des  néphrites,  argumenté  par  MM.  Boi- 
net  et  De  Beurmann. 

Neuvième  séance.  —  Samedi  13  mars.  l^M.  Lober  :  Paralysie, 
contractures  et  affections  douloureuses  de  cause  psychique,  argu¬ 
menté  par  MM.  Dubreuilh  et  Weill.  —  2°  M.  Lemoine  ;  Antiseptie 
médicale,  argumenté  par  MM.  Sarda  et  Simon. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  12  février  1886,  M.  le  doc¬ 
teur  Guibout,  ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  et  M.  le 
docteur  Vulpian,  ancien  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  ont  été  nommés 
médecins  honoraires  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  6  mars  1886,  un  concours 
pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  cli¬ 
nique  médicales  à  l’École  de  médecine  de  Limoges  s’ouvrira,  le 
6  décembre  1886,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  6  mars  1886,  un  concours 
pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pharmacie  et  matière 
médicale  à  l’École  de  médecine  de  Nantes  s’ouvrira,  lè  8  novem¬ 
bre  1886,  devant  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  6  mars  1886,  un  concours 
pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  cli¬ 
nique  médicales  à  l’École  de  médecine  de  Nantes  s’ouvrira,  le 
13  décembre  1886,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  6  mars  1886,  un  concours 
pour  l’emploi  de  suppléant  de  pathologie  et  de  clinique  médi¬ 
cales  et  de  clinique  obstétricale  à  l’École  de  médecine  de  Nantes 
s’ouvrira,  le  22  novembre  1886,  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  6  mars  1886,  un  concours 
pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  cli¬ 
nique  médicales  à  l’École  de  médecine  de  Tours  s’ouvrira,  le 
13  décembre  1886,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  M.  Langle  (Marie-Théodore-Charles),  élève  du  service  de  santé 
militaire  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  à  Paris,  est  nommé  à  l’em¬ 
ploi  de  médecin  stagiaire  à  l’École  d’application  de  médecine  et 
de  pharmacie  militaire,  pour  prendre  rang  du  26  février  1886. 

—  M.  J.-B.  Rolland,  voyageur  naturaliste,  est  chargé  d’une 
mission  à  Madagascar,  en  vue  d’y  entreprendre  dçs  études  de 
minéralogie,  de  botanique,  de  zoologie  et  d’anthropologie. 

—  Excellent  poste  médical  à  prendre  après  décès,  de  suite  et 
sans  frais,  dans  une  petite  ville  près  Paris,  avec  gare  de  chemin 
de  fer.  S’adresser  à  M.  le  docteur  Magitot,  8,  rue  des  Saints-Pères, 
à  Paris. 


Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19, 


des  Saints-Pères.  —  19176. 
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SOLUTION  COIRRE  (codex  i877) 

an  clilorliydro-pliosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  cc 
fSiit,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effels  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
Pont  démontré  les  docteurs  Uercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  Peau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très  longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 


"'Tnfin  ,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l'appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  e' 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plui 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
oirçonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assirnilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la, 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  une 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge; 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo¬ 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  l'ei 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix:  2  /)•.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phii 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de 

Se  méfier  également  des  solutions  préparé 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  di- 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notammenl  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
n  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


SIROP  NICOD 

A  BASE  DE  HOUBLON  IODÉ 

Dans  cette  préparation,  le  principe  tannique  du 
houblon  sert  de  passe-port  à  l’iode.  L’assimila 
tion  est  tellement  intime  et  complète  que  le  réac¬ 
tif  ordinaire  {l’amidon  à  l’étal  d’empois)  ne  le 
décèle  nullement.  Donc,  aucune  irritation  d’esto- 

ac  ni  gastralgie  à  redouter. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  2  centigr. 
d’iode  pur. 

SIROP  NICOD 

A  BASE  DE  HOUBLON  PHOSHATÉ 

S’emploie  dans  tous  les  cas  oû  il  s’agit  d’allier 
les  toniques  aux  reconstituants.  Chaque  cuillerée 
à  bouche  contient  25  centigr.  de  phosphate  de 
chaux  soluble. 

Prix  de  chaque  flacon  :  4  francs. 

Ces  deux  préparations  conviennent  parfaite¬ 
ment  dans  la  médication  des  enfants  et  des  per¬ 
sonnes  délicates,  dans  les  cas  de  rachitisme, 
scrofule,  affaiblissement,  phthisie,  manque  d’ap¬ 
pétit,  etc. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  Motel  et  Nicod, 
2,  rue  des  Lombards. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Hes  Pilules  du  D'  Moussetie.  à  l  .-Vcn- 
NiTi.NE  et  au  Quinium  calment  ou  guérissent  la 
M  igraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu-^ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  millipamme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  proeurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’enlremise  des  thaiinacieiis. 


QUINIUM  ROY  Si 


alcaloïdes  du  quinquina. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
gf^sentes  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 

Boîtes  de  1 ,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  U’ORCE  RE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,2  et  3  f. 


A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
"1  trouvent  à  prix  réduits  toutes) les  eaux 
""is  exception. 


minérales  naturelles  si 


affections  utérnies,  chlorose,  anémie,  etc. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  l’albumlnate  de  fer. 

Spéci/îgue  de  IHrrégularité  de  ta  menstruation. 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Ce  sirop  n’est  pas  acide,  ne  fatigue  pas  l’estomac, 
l  est  très  assimilable. 

Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopté  par  les 
médecins  des  hôpitaux  spéciaux. 

Phthisie,  Bronchites,  Epuisement,  Maladies  des  os. 
Phi»  T.  Gras,  9,  r.  Le  Peletier,  Paris,  et  Phie». 


FARINE  MORTON 

Alimentation  naturelle  de»  enfants  avee 
la  farine  de  grnau  d’avoine. 

Expérimentée  à.  l’hôpital  des  Enfants-Ualades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Le  flacon,  4  fr.  30. 
Pharmacie  A.  Roy, 

iris,  et  pharmacies. 
Exiger  la  signature 
•contre. 


La  Direction  de  la  Source  amère  purgative  de 

FRANÇOJS-JOSEPH 

ffl  l’honneur  de  soumettre  a  MM.  les  Médecins 
f  ANALYSE  COMPARATIVE  CI-DESSOUS,  en  les  priant 
de  prescrire  comme  essai,  s'ils  ne  l’ont  déjà  fait, 
cette  eau,  qui  se  trouve  chez  les  Pharmaciens  et 
Marchands  dEaux  minérales,  sous  le  nomi.de 
FRANÇOIS-JOSEPH. 

Par  litre.  Suif,  de  magnésie  c..,r  .i - a. 

PRANgOIS-JoSEPR  .  .  .  21S'',60 

HuNYADI-JaNOS  .  .  .  .  16sr,01 

Paris,  i  6  mai  1878.  Eug.  Boutmy. 


20Sf,70 


■  21 


TAFFETAS  BERTHAULT 

Pour  le  traitement  externe  des  eczémas  et  les 
pansements  chirurgicaux  en  général. 

Souple,  adhésif,  transparent,  imperméable  et 
élastique,  il  est  absolument  neutre.  Sa  transpa- 
-• moe  parfaite  permet  la  surveillance  constante 

Ces  qualités  le  rendent  supérieur  aux  taffetas 
gommés,  silkprotective,  feuilles  minces  de  caout¬ 
chouc,  de  gutta-percha  et  autres  tissus  destinés 
-  recouvrir  les  surfaces  dénudées. 

Le  Perdriel,  11,  rue  Milton,  et  pharmacies. 


;,  AFFECTIONS  DBS  BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  URÉOlMO'l'i)  VRAI»  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morue.  —  Réeom- 
pense  unique  à  i’ISxposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 


Capsules  contenaDtO,Ô2,  0,05  et  0,1  Ode  créosote, 
la  boite,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  oonten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Ancien  chef  de  laboratoire  des  hôpitaux. 

Le  plus  assimilable  des  fers  combinés  à  la 
peptone  et  le  seul  employé  pur  en  gouttes 
concentrées. 

Gros  :  Société  française,  il,r.  delaPerle,  Paris. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

jes  propriétés  toniques  de  la  COCA,  unies  aux 
ipriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
_  jCAINE,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  aflfeotious  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  1  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph‘®“,  41,  Bvd  Haussmann  et  U”®  phie®. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


tllYIP  ILIWEN-  nilPDfl  viande,  ALCOOL,  ÉC. 
tLIAm  TAIRE  UUUnU.  o’oranges  ameres 
Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


SIROP  DUDocTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sirop  dn  docteur  Reinvilller,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
ft'"!  et  la  croissance.  Chez  les  noûrricès  et  les  mè- 
,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  etla 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 
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VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


\U  QUINQUINA,  Aü  CACAO  BT  AU  'V 

•  Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  /lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 
tonte  spéciale  anx  convalescents,  anx 
enfants  débiles,  anx  femmes  déifcates  et 
anx  personnes  affaiblies  par  l’dge  et  les 
Infirmités. 

Se  délier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  r-éritable  nom.  _ 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAÜLT , 
MAYET  et  0*%  29,  rue  de  Palestro,  Pans. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Pans  :  Pli>» 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande 
directement  à  MU.  Lebeault,  Mayet  et  C»>,  rece¬ 
vront  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à  titre 
d’échantillon. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 


Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les.  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 

Dépôt  :  A.  Houdé,42,  r.  fs  S‘-Denis,  Paris  et  phi®*. 

VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIER 

AU  UANI'HARIDATE  DE  SOUDE 

Ce  vésicatoire  est  infiniment  plus  propre  et 
beaucoup  plus  actif  que  l’autre;  il  peut  se  con¬ 
server  très  longtemps  sans  altération,  sous  toutes 
,les  latitudes.  Il  est  indolore  et  il  ne  produit  au¬ 
cune  irritation  sur  la  vessie  (par  conséquent 
jamais  de  cystite  à  redouter). 

iO,  rue  des  Blavcs-Manteaux,  Paris 

Envoi  d’éch””  par  ta  poste,  àtitre  gracieux,  aux 
Médecins  français  et  étrangers  qui  en  feront  la 
demande.  Prix  :  roui.  del“,  3^;  boîte  de  1  /2“, 1^50. 

ANTIPYRINE  (l^S) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 

4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  %  à  4  degrés  if  S. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50 cS®.  .  .  S  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . ÿ  fr.  SO 

ph>“  2  Ois,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 

CAPSULES  s'sACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

LesCAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre: 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 

SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies ,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABEL'  >NYE,99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

PALPITATIONS,  INSUFFISANCES,  RÉTRÉCISSEMENTS, 
DYSPNÉES,  HYDROPISIES,  ETC. 

Sirop  et  Pllufe»  de  LAIV6LEBERT 
au  Convallarla  nafalis  {muguet  de  mai). 

GRANULES  DE  CONVALLAMARINE  LANGLEBERT. 

Expérimentés  et  prescrits  dans  les  hôpitaux. 
Ph*'LANGLEBERT,5S,r.des  Petits-Champs  et  tt“  ph. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Doat  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Uhrlsten  fr®*,  16, r.  Parc-Royal,  Paris, et  pW®*. 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  Erance,  en  An  gleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  emjiloyé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

eionn  vrn  /"A  bise  de  codéine  pure,  de  tolu'v 
OinUr'LtU  (,  ET  D'EAU  DE  LAURIER-CERISE  ) 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau  de 
laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  looohs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot.  mJ 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre, 
Prix  de  la  boîte  :  deux  pkancs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrôu;  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  ;Gard). 

PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion.  ‘ 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  fiacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  üg,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vîn  de  Pepsine  Boudault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30®. 

Ces  dra  gées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

GOITRES,  GLANDES,  SCROFULES 

Diminuent  dès  les  premières  applications  et  gué¬ 
rissent  par  l’emploi  du  véritable  Sirop  de  Bochet 
Iodé  et  la  Pommade  Résolutive  de  Bertrand 
aîné.  Les  attestations  de  guérison  reçues  sont  la 
meilleure  preuve  de  l’efficacité  de  ces  deux  remè¬ 
des.  —  Ph*®  Bertrand  aîné,  Hantzer  successeur, 
21,  place  Bellecour,  à  Lyon. 

ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA 

de  Joseph  BAliM,  pharmacien  de  D®  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  desforees  épuisées. — Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
B.  FOURNIER  et  Ci®,  56,  r.  d’Anjou  St-Honoré. 

CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  %hospha\ee^ 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Os®, 21 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 

MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  VOIX  ET  DE  LA  BOUCHE 

PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLËT  [chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbu- 
et  salivation  mercurielle.  _ 

Adh.  DETHAN,  pbar- 
maoien,  rue  de  Baudin, 

23,  Paris,  et  dans  toutes  les 
riucippalespharmaciesdePranoeetde  l’étranger. 

COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  l®®  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  tontes  les  pharm. 

LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est  point 
démenti.  Par  la  promptitude  de  son  action  [de  sa 

à  dix  heures),  on  évite  les  _ _ ^ 

accidents  ordinaires  des  vési- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
etladivision  centésimale  noire 
(propriété  de  l’auteur),  ainsi 
que  la  signature.  - - 

PANSEiyiENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  l.lS’rEiR. 

MM.  DESNOIX  et  Cl®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 

ERGOTININE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l'Institut. 

L’auteur  prépare  avec  cet  alcaloïde  une  solution 
dosée  à  1  milligr.  le  cent,  cube  (dose  de  3  a 
10  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
cuillerée  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jour). 
S’emploie  dans  les  mêmes  cas  que  Tergot. 
Paris,  ph‘®  Tanrbt,  64,  rue  Basse-du  Rempart- 

Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

GRAINS  CRÉOSOTÉS  SABOURDY 

3  à  5  grains  avant  chaque  repas. 
Administration  facile.  Ni  caustiques  ni  irritants. 

Dépôt  à  Paris,  3,  rue  /  — 

de  Choiseul,  et  pM®*.  ^ 

Exiger  la  signature. 

N«  30.  -  JEUDI  U  MARS  1886. 


S9=  ANNÉE. 


JEUDI  H  MARS  1886.  —  N»  30. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

liC  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


La  Lancett^^r^çaise 

dIsIhopitaux 


CIVILS  ET  ] 


E.e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


All  COBPS  MÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  -3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  la  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  né  peuvent  payer  le  prix  entier.  . 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Accidents 
urémiques  et  émissions  sanguines.  —  Hôpital  Saint-Joseph.  Cancer 
du  rectum  ;  rectotomie  linéaire  ;  colotomie  iliaque  ;  suicide  ;  hydroné- 
phrose.  —  Académie  de  Médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  sur  les  microbes,  les  ptomaïnes  et  les  leu- 
comaïhes,  s’est  continuée  dans  cette  séance  et  l’a  occupée 
à  peu  près  tout  entière.  M.  Colin  (d’Alfort)  a  accumulé  et 
groupé,  non  sans  habileté,  les  faits,  les  expériences  et  les 
raisonnements  pour  montrer  que  les  partisans  des  doc¬ 
trines  microbiennes  ne  sont  pas  fondés  à  attribuer  aux  mi¬ 
crobes  la  production  des  états  septiques,  la  -virulence  et  les 
états  morbides  spécifiques.  Pour  lui,  aucun  des  rôles  attri¬ 
bués  aux  êtres  microscopiques  dans  la  septicémie  et  dans  la 
virulence  ne  lui  paraît  suffisamment  prouvé.  Là  tout  ce  qui 
semble  clair,  aux  yeux  des  théoriciens  de  la  microbie,  est 
obscur  ou  douteux  pour  lui.  Au  lieu  de  preuves,  il  ne  voit 
dans  leurs  dires  que  des  assertions,  au  lieu  de  démonstra¬ 
tions  que  des  hypothèses.  Les  ptomaïnes  et  les  leuco- 
maïnes  n’ont  guère  davantage  trouvé  grâce  devant  M.  Colin. 
M.  Gornll  a  eu  beau  venir,  après  lui,  exposer  à  la  tribune 
avec  sa  méthode  et  sa  clarté  ordinaire,  au  nom  de  M.  le 
docteur  Doyen  (de  Reims)  comme  au  sien,  l’étiologie  micro¬ 
bienne  des  divers  accidents  et  des  diverses  formes  de  la 
fièvre  puerpérale,  M.  Colin  n’a  pas  paru  être  plus  con¬ 
vaincu  et  nous  avons  vu  le  moment  où  il  allait  le  dire, 
lorsque  vu  l’heure  avancée  M.  le  président  a  levé  la  séance, 
renvoyant  la  suite  de  la  discussion  à  la  séance  prochaiiie. 
Nous  avons  encore,  paraît-il,  d’autres  orateurs  à  entendre. 
Nous  continuerons  à  suivre  ce  débat  avec  l’intérêt  qu’il  mé¬ 
rite,  bien  que  déjà  un  peu  long. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Landodzy. 

Accidents  urémiques  et  émissions  sanguines. 

Nous  avons,  depuis  quelques  mois,  dans  nos  salles,'  une 
femme  âgée  de  quarante  ans,  employée  de  commerce, 
atteinte  d’accidents  urémiques,  et  notamment  de  céphalées, 
de  douleurs  de  tête  fronto-pariétales,  d’insomnies  conti¬ 
nuelles,  etc.  Le  seul  traitement  qui  la  soulage,  ce  sont  de 
petites  émissions  sanguines  ou  l’apparition  des  règles. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  I  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


De  temps  en  temps  enfin  survient  de  la  dyspnée,  dyspnée 
urémique  et  quelquefois  aussi  un  peu  de  coma. 

A  ce  propos,  je  voudrais  consacrer  cette  leqon  à  une 
étude  succincte  des  accidents  urémiques  considérés  non 
pas  au  point  de  vue  doctrinal,  mais  au  point  de  vue  pra¬ 
tique,  clinique. 

Ces  accidents  sont  très  fréquents,  beaucoup  plus  fré¬ 
quents  qu’on  le  dit  généralement  dans  les  livres  ;  ils 
peuvent  revêtir  trois  grandes  formes  :  la  forme  gastro¬ 
intestinale,  la  forme  cérébrale  et  la  forme  dyspnéique.  Mais 
en  dehors  de  ces  formes  plus  ou  moins  tapageuses,  nous 
rencontrons  fréquemment  des  accidents  beaucoup  moins 
bruyants,  frustes,  pour  ainsi  dire,  à  côté  desquels  on  passe 
bien  souvent  sans  les  apercevoir. 

Ainsi  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde,  certains  phéno¬ 
mènes  morbides  ne  reconnaissent  d’autre  cause  qu’un  dé¬ 
faut  de  dépuration  urinaire  suffisante.  Il  en  est  de  même 
chez  les  cardiopathes. 

En  ville,  bien  des  malades  continuent  à  vaquer  à  leurs 
affaires,  alors  qu’ils  sont  déjà  en  proie  à  des  phénomènes 
suburémiques  restés  méconnus.  Ainsi  l’année  dernière  j’é¬ 
tais  consulté  pour  un  malade  à  la  respiration  oppressée,  à  la 
parole  difficile,  qu’il  attribuait  à  une  série  de  bronchites 
successives,  dont  la  première  avait  été  contractée,  disait-il, 
à  la  suite  d’une  partie  de  chasse.  Le  moindre  refroidisse¬ 
ment,  selon  lui,  déterminait  de  la  dyspnée.  Or  l’examen 
du  thorax  ne  révélait  rien  :  les  poumons  étaient  parfaite¬ 
ment  sains  ;  le  cœur  était  à  peine  le  siège  d’une  très  légère 
hypertrophie.  Mais,  par  contre,  ce  malade  était  polyurique, 
et  la  densité  de  ses  urines,  légèrement  opalescentes,  mar¬ 
quait  seulement  1 OOI.  Il  existait  un  peu  de  néphrite  inter¬ 
stitielle,  et  sa  pseudo-bronchite  allait  de  petites  poussées  en 
petites  poussées  légères,  sans  fièvre,  dont  le  point  de  départ 
était  l’organe  rénal. 

A  peu  près  à  la  même  époque,  j’étais  appelé  à  voir  un 
ingénieur  de  Toulon,  homme  de  grande  activité,  travaillant 
beaucoup,  physiquement  et  intellectuellement.  Il  était  venu 
pour  affaires  à  Paris,  et  à  son  arrivée  il  était  pris  d’une  forte 
oppression  qu’il  attribuait  à  un  refroidissement  contracté 
en  chemin  de  fer.  L’examen  de  la  poitrine  ne  révélait  abso¬ 
lument  rien  malgré  une  apnée  très  grande.  Point  d’œdème, 
mais  de  la  polyurie,  des  urines  claires,  un  peu  albumineuses 
et  d’une  densité  de  1 007. 

Un  autre  fait  est  celui  d’une  jeune  femme  depuis  long¬ 
temps  malade,  par  suite  de  l’existence  d’un  corps  fibreux  de 
l’utérus  qui  donnait  lieu  à  des  hémorrhagies  effroyables  et 
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fréquentes.  Cette  femme  souffrait  de  névralgies  extrême- 
mentdouloureuses,  que  l’on  considérait  comme  dues  à  l’ané¬ 
mie  profonde  dans  laquelle  ses  hémorrhagies  l’avaient 
plongée.  Mais  elle  avait  parfaitement  remarqué  que  ses 
douleurs  névralgiques  ne  se  manifestaient  que  dans  l’inter¬ 
valle  des  métrorrhagies.  Dès  lors  il  était  facile  de  com¬ 
prendre  qu’elles  étaient  dues  à  une  urémie  menaçante, 
résultant  du  développement  de  son  corps  fibreux  vers  la 
partie  postérieure  du  bassin,  et  de  la  compression  qu’il 
exerçait  sur  les  uretères.  Les  urines  rendues  s’élevaient  à 
4  litres  par  jour,  leur  densité  était  de  1 004. 

L’urémie,  comme  vous  le  voyez,  peut  se  cacher  sous  les 
formes  larvées  les  plus  différentes,  et  les  accidents  qu’elle 
détermine,  comme  je  le  disais  tout  à  l’heure,  peuvent  por¬ 
ter  sur  les  appareils  cérébro-spinal,  gastro-intestinal  et 
thoracique.  Ils  sont  corrélatifs  d’une  insuffisance  fonction¬ 
nelle  rénale,  d’une  insuffisance  de  la  dépuration  urinaire, 
c’est-à-dire  d’une  urine  contenant  une  quantité  insuffisante 
A'excreta.  Il  y  a,  au  point  de  vue  des  urines,  sécrétion  et 
sécrétion  ;  il  y  a  des  urines  dépurant  l’économie,  et  d’au¬ 
tres  qui  ne  la  dépurent  pas. 

L’an  dernier  nous  avions  en  même  temps  et  dans  la  même 
salle,  deux  nialades  :  l’un  atteint  d’une  néphrite  parenchy¬ 
mateuse  avec  œdème  généralisé  et  accidents  urémiques; 
l’autre,  un  saturnin  déjà  traité  sept  ou  huit  fois  dans 
les  divers  hôpitaux  de  Paris,  était  atteint  de  néphrite 
interstitielle  sans  le  moindre  œdème;  il  était  aussi  sec  que 
l’autre  était  infiltré,  et  chez  lui  les  accidents  urémiques 
étaient  beaucoup  plus  graves. 

Chez  le  premier,  le  rein  était  tellement  mis  à  mat  par  un 
barrage  élevé,  que  le  fleuve  rénal  se  trouvait  arrêté  dans  son 
cours  et  débordait  de  tous  côtés  dans  la  plaine,  et  comme  la 
tension  artérielle  était  insuffisante  à  faire  franchir  l’obstacle, 
l’eau  du  fleuve  se  trouvait  déversée  dans  les  tissus,  consti¬ 
tuant  ainsi  l’œdème  généralisé  de  notre  malade.  Le  fait  est 
si  vrai  que  dès  que  nous  pouvions,  par  une  thérapeutique 
appropriée,  lui  soutirer  une  certaine  quantité  de  liquide, 
immédiatement  le  niveau  des  eaux  baissait.  C’est  là  un  cas  où 
la  théorie  mécanique  de  l’urémie  se  trouve  justifiée. 

Mais  chez  le  second  malade,  les  choses  n’étaient  plus  les 
mêmes,  et  un  traitement  analogue,  tel  par  exemple  que  la 
prescription,  certain  jour,  de  30  grammes  d’eau-de-vie  alle¬ 
mande,  déterminait  des  accidents  urémiques  tellement 
graves,  que  pendant  quelques  heures  il  était  en  péril  de 
mort.  Or  chez  lui  \& mécanisme  rénal  fonctionnait  bien,  mais 
ce  qui  manquait  c’était  la  sélection  rénale,  l’écoulement 
aqueux  était  exagéré. 

Vous  voyez  par  ces  divers  faits  que.  le  traitement  des  acci¬ 
dents  urémiques  est  loin  de  pouvoir  être  toujours  le  même 
qu’il  varie  selon  les  conditions  mêmes  de  l’urémie. 

Quant  à  faire  transpirer  les  malades,  c’est  là  un  moyen 
absolument  insuffisant  pour  soutirer  le  principe  peccant  de 
l’économie.  Bien  plus,  les  sudations  provoquées  ont  pour 
résultat,  le  plus  souvent,  d’enfoncer  davantage  les  malades 
dans  leurs  troubles  fonctionnels,  parce  qu’il  n’y  a  nulle 
équivalence  entre  la  sécrétion  urinaire  et  la  sécrétion  sudo- 
rale.  . 

Le  hasard,  en  matière  d’urémie,  peut  parfois  nous  servir. 
C’est  lui  qui,  chez  la  femme  au  fibrome  utérin,  nous  a 
montré  que  ses  névralgies  cessaient  sous  l’influence  des 
hémorrhagies  utérines  ;  c’est  lui  qui  chez  un  homme,  por¬ 
teur  d  héraorrhoïdes,  nous  a  appris  que  les  accidents  uré¬ 
miques  diminuaient  chaque  fois  que  ses  héraorrhoïdes 


saignaient  ;  c’est  lui  également  qui  nous  montra  l’heureuse 
influence  du  retour  des  règles,  supprimées  depuis  plusieurs 
mois,  chez  une  jeune  femme  de  la  ville,  goutteuse  de  par 
ses  ancêtres  jusqu’aux  croisades,  atteinte  de  néphrite  inter¬ 
stitielle,  souffrant  de  névralgies  épouvantables,  et  plongée 
dans  le  coma.  La  mort  paraissait  imminente,  lorsque  tout 
à  coup  on  la  voit  revenir  à  la  vie,  et  chacun  de  crier  au  mi¬ 
racle,  d’attribuer  aux  amulettes,  dont  on  avait  couvert  la 
malade,  cette  résurrection  ;  tandis  que  le  véritable  miracle 
était  une  métrorrhagie  spontanée  telle  que  cette  jeune 
femme  était  baignée  dans  le  sang. 

Or,  de  tous  ces  faits,  que  résulte-t-il?  C’est  que  le  meil¬ 
leur  traitement  des  amrfents  urémiques  consiste  dans  l’émis¬ 
sion  sanguine;  je  dis  des  accidewfs  M^'émiÿMes  et  non  pas  de 
la  néphrite  parenchymateuse  ou  interstitielle.  L’émission 
sanguine  s’applique  aux  accidents  et  pas  à  autre  chose. 

D’un  travail  très  remarquable  de  M.  Bouchard  sur  les 
matières  extractives,  il  résulte  que  1 600  grammes  d’urine 
normale  excrétés  dans  les  vingt-quatre  heures  par  un  sujet 
adulte,  renferment  50  centigrammes  de  ces  matières  ex¬ 
tractives,  chiffre  égal  à  celui  qu’enlèverait  de  l’économie 
une  émission  de  30  grammes  de  sang,  tandis  qu’il  faudrait 
250  grammes  de  sécrétion  ’alvine  liquide  ou  100  litres  de 
sueur,  pour  arriver  au  môme  résultat. 

Vous  voyez  donc  par  là  combien,  de  tous  les  moyens  pré¬ 
conisés  contre  les  accidents  urémiques  dont  je  viens  de  vous 
parler,  l’émission  sanguine  soit  par  une  sangsue,  soit  par 
deux  ou  trois  ventouses  scarifiées,  soit  par  la  lancette,  est 
le  seul  rationnel,  le  plus  certain  et  le  plus  rapide  au  point 
de  vue  du  résultat. 


HOPITAL  SAINT- JOSEPH.  —  M.  Le  Bec. 


Cancer  du  rectum  ;  rectotomie  linéaire  ;  colotomie  iliaque  ; 
suicide  ;  hydronéphrose. 

Le  nommé  Nicolas  G...,  marchand  de  vin,  âgé  de  quarante-neuf 
ans,  est  entré,  en  avril  1885,  à  l’hôpital  Saint-Joseph  pour  une 
diarrhée  persistant  depuis  plusieurs  mois.  Le  malade  se  plaint 
seulement  de  dérangement  intestinal  et  de  douleurs  en  allant  à  la 
selle,  depuis  un  an  environ  ;  mais  les  selles  ne  sont  pas  retardées 
ni  plus  fréquentes.  Depuis  six  semaines,  les  selles  sont  bien  plus 
rapprochées;  le  besoin  se  fait  sentir  6  à  8  fois  par  jour.  Les  dou¬ 
leurs  sont  vives  et  les  matières  ne  sortent  qu’en  petite  quantité  à 
la  fois,  puis  une  véritable  débâcle  se  produit  et  le  malade  dit  aVoir 
de  la  diarrhée. 

Le  malade  a  considérablement  maigri  et  perdu  ses  forces 
depuis  quelques  semaines;  et,  en  niême  temps,  il  perd  par  l’anus 
une  certaine  quantité  de  mucus  sanguinolent.  Il  n’accuse  pas  d’en¬ 
vies  de  vomir;  seulement  de  la  perte  de  l’appétit.  Cet  homme  est 
franchement  un  alcoolique. 

Le  ventre  est  volumineux,  sensible  à  la  pression  et  dur.  Dans 
l’hypochondre  gauche,  on  sent  l’intestin  plein  de  matières  et  une 
masse  dure  de  forme  vague.  La  miction  est  normale  et  les  urines 
ne  contiennent  rien.  • 

Toucher  rectal.  —  L’anus  est  violacé  et  entouré  par  des  masses 
variqueuses  gonflées.  Le  sphincter  est  intact;  Tampoule  rectale  est 
vide.  On  sent,  à  3  centimètres  de  la  marge  de  l’anus,  une  masse 
dure'  qui  arrête  le  doigt.  Cette  tumeur  paraît  couverte  de  petites 
masses  irrégulières,  .dures,  et  au-dessous  desquelles  la  mu.queuse 
de  Tampojule  paraît  saine.  En  portant  Je  doigt  fortement  vers  la 
concavité  du  sacrum,  on  sent  l’orifice  inférieur  du  rétrécissement, 
qui  admet  tout  au  plus  l’extrémité  du  doigt.  Le  néoplasme  paraît 
également  développé  tout  autour  de  l’intestin.  En  avant,  il  fait 
corps  avec  la  prostate.  • 
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Une  sonde,  introduite  dans  l’urèthre,  arrive  dans  le  canal  pros¬ 
tatique  qui  est  dur,  rigide  et  rétréci.  Le  doigt,  introduit  dans  le 
rectum,,  ne  sent  pas  la  sonde  à  travers  le  bas-fond  de  la  vessie, 
très  épaissi.  En  arrière,  la  masse  parait  soudée  au  sacrum.  Il  est 
impossible  de  déterminer  la  hauteur  du  rétrécissement. 

Quelques  jours  après  son  entrée,  le  malade  fut  pris  de  coliques 
et  de  symptômes  légers  d’obstruction  intestinale.  On  tenta  en  vain 
de  donner  un  lavement  avec  une  grosse  sonde  molle;  rien  ne 

passa  par  le  point  rétréci. 

Je  me  demandai  quelle  était  là  nature  du  rétrécissement  :  s  il 
était  de  ceux  que  l’on  regardait  comme  simplement  fibreux  ou  shl 
n’était  pas  cancéreux.  La  première  hypothèse  fut  rejetée,  à  cause 
de  l’âge  avancé  du  malade,  de  la  marche  très  rapide  du  rétrécis¬ 
sement  qui  était  très  sêrré,  bien  que  ne  remontant  qu’à  quelques 
mois,  et  de  l’envahissement  de  la  .prostate.  Quant  à  l’état  de  la 
muqueuse,  elle  paraissait  intacte  dans  l’ampoule  , rectale;  les 
petites  masses  que  l’on  sentait  et  la  formé  annulaire  du  mal 
n’avaient  rien  de  caractéristique.  Le  diagnostic  fut  donc,  celui  de 
cancer  du  rectum. 

En  explorant  attentivement,  je  pus  me  convaincre  qu’il  serait 
impossible  de  l’enlever,  tant  à  cause  des  adhérences  à  la  base  de 
la  vessie  qu’à  cause  de  la  hauteur  qui  restait  indéterminée,  et  que 
j’estimais  à  plus  de  il  centimètres  de  la  marge  de  l’aiius.  Je  pris 
le  parti  de  faire  une  rectotomie  linéaire  postérieure  et  de  mainte¬ 
nir  l’ouverture  avec  des  bougies  dilatatrices. 

3  mars.  —  Le  malade  est  endormi  et  mis  dans  la  position  de  la 
taille;  un  gorgeret  d’ébène  est  introduit  dans  le  rectum.  Avec  le 
thermo-cautère,  je  fais  une  incision  sur  la  ligne  médiane,  allant 
jusqu’au  coccyx.  Introduisant  ensuite  une  sonde  cannelée  dans  le 
rétrécissement,  je  l’incise  dans  une  hauteur  de  S  centimètres.  Il 
est  facile  de  constater  alors  que  le  mal  a  une  hauteur  Lien  plus 
considérable.  Je  me  détermine  à  pratiquer  la  résection  du  coccyx, 
ce  qui  est  fait  en  isolant  cet  os  avec  le  cautère  et  en  le  coupant 
avec  une  pince  de  Liston.  Cela  permet  de  remonter  plus  haut,  et 
il  faut  aller  jusqu’à  18  centimètres  de  la  marge  de  Tanus,  en 
découvrant  la  face  antérieure  du  sacrum.  On  est  seulement  obligé 
de  lier  l’artère  sacrée  moyenne,  que  le  feu  n’a  pas  pu  oblitérer. 
Le  malade  est  remis  dans  sou  lit  avec  des  compresses  d’eau 
fraîche. 

Le  soir,  la  température  est  de  38°,!  ;  pouls,  84. 

6  mars.  —  Je  commence  la  dilatation  avec  un  dilatateur  rectal 
de  caoutchouc  n»  11,:  et  je  constate  qu’il  entre  difficilement. 

Pendant  quinze  jours,  le  traitement  est  continué;  on  atteint  le 
n"  16,  puis  le  mal  fait  de  nouveaux  progrès,  le  passage  des  bou¬ 
gies  devient  de  plus  en  plus  douloureux  et  l’on  constate  que  cha¬ 
que  jour  on  perd  du  terrain. 

18  mars.  —  Le  rétrécissement  est  devenu  impossible  à  franchir. 

16  et  17  mars.  —  Le  ventre  s’est  ballonné,  le  malade  a  du 
hoquet  et  quelques  vomissements  de  matières  jaunes,  glaireuses, 
d’odeur  fécaloïde.  Le  faciès  est  abattu,  le  malade  ne  peut  rien 
avaler.  Température,  37°, 8;  pouls,  7'6.  Nous  sommes  en  présence 
de  symptômes  d’obstruction  intestinale.  Je  me  décide  à  faire  la 
colotomie  iliaque  le  lendemain  matin. 

18  mars.  —  Opération.  Suivant  les  règles  classiques,  sur  le  tra¬ 
jet  de  TS  iliaque  du  colon,  je  fais  une  incision  de  6  centimètres, 
partant  du  milieu  de  l’arcade  de  Fallope  et  parallèle  à  cette 
arcade.  Une  anse  d’inteslin  grêle  se  présente  la  première;  elle  est 
refoulée,  puis  je  cherche  le  gros  intestin  que  l’on  reconnaît  facile¬ 
ment  à  sa  bande  musculaire  longitudinale.  Je  place  aux  deux 
extrémités  de  la  plaie  deux  points  de  suture  à  la  soie,  qui  fixent 
l’intestin. 

Pour  suturer  les  parties  latérales,  je  voulus  recourir  à  une  modi¬ 
fication  proposée  par  M.  Trélat,  et  qui  me  parut  présenter  un 
grand  inconvénient,  sinon  m’exposa  à  un  véritable  danger.  Voici 
quelle  est  cette  modification.  L’aiguille  courbe  armée  du  fil  pénè¬ 
tre,  au  milieu  de  la  plaie,  dans  l’intestin,  de  dehors  en  dedans, 
traverse  la  cavité  de  l’intestin,  ressort  de  dedans  en  dehors,  et  va 
à  ti’avers  les  lèvres  de  la  plaie  faite  aux  parois  du  ventre,  du  côté 
droit.  Le  fil  du  côté  gauche  est  passé  de  la  même  manière,  en 


ayant  soin  de  le  faire  pénétrer  par  le  même  trou  médian,  qui  a 
servi  à  l’introduction  du  premier  fil. 

On  continue  ainsi  pour  toute  la  hauteur  de  la  plaie.  En  tirant 
alors  sur  les  fils  de  chaque  côté,  on  voit  se  faire  la  séparation 
entre  ceux  du  càté  droit  et  ceux  du  côté  gauche,  dans  le  même 
trou  central,  et  il.  est  facile,  avec  la  pointe  des  ciseaux,  de  couper 
l’infestin,  entre  les  points  de  pénétration  des  fils.  «  Immédiate¬ 
ment,  dit  M.  Trélat,  et  pour  chaque  point  mcisé.  Ta  traction 
exercée  sur  l’anse  ;amène  la  face  éxterne  de  l’intestin  au  contact 
de  la  lèvre  de  l’incision  où  elle  est  fixée.  Ainsi  l’ouverture  de  l’in¬ 
testin  et  sa  fixation  sont  pour  ainsi  dire  simultanées,  et  il  n’y  a 
pas  de  possibilité  d’épanchement  des  matières  fécales  dans  la  pro¬ 
fondeur  de  fa  plaie.  »  {Bulletins  de  la  Société  de  chirurgie,  14  dé¬ 
cembre  1881.) 

Or  voici  ce  qui  se  produisit.  Les  fils  furent  passés  et  maintenus 
par  deux  aides.  Le  premier  coup  de  ciseau  fut  donné  et  les  deux 
premiers  fils  aussitôt  liés.  Mais  à  ce  moment,  les' matières  un  peu 
liquides  se  mirent  à  couler,  masquant  complètement  les  deuxiè¬ 
mes  fils  et  les  suivants,  que  j’eus  toutes  les  peines  du  monde  à  ne 
pas  sectionner.  Puis,  en  même  temps,  on  eut  beaucoup  de  diffi¬ 
cultés  à  empêcher  les  liquides  de  couler  entre  l’intestin  et  la  paroi 
du  ventre.  Cet  inconvénient  et  ce  danger  me  firent  voir  que  cette 
modification  né  ,  vaut  pas  l’ancien  procédé  qui  consiste  à  suturer 
solidement  l’intestin,  par  points  séparés,  avant  de  donner  issue 
aux  matières  intestinales. 

L’opération  fut  rapidement  terminée.  Il  sortit  une  énorme  quan¬ 
tité  de  matières  semi-liquides,  et  le  malade  fut  porté  dans  son  lit. 
La  plaie  avait  au  moins  6  centimètres  de  haut  et  2  centimètres  de 
large,  formant  une,  ouverture  béante  par  laquelle  l’écoulement  se 
faisait  sans  peine.  On  mit  une  vessie  de  glace  sur  le  ventre. 

Pendant  la  journée,  le  malade  fut  agité  ;  il  se  plaignit  de  dou¬ 
leurs  au  niveau  de  la  plaie.  Le  soir,  température,  38°, 3. 

19  mars.  —  La  nuit  a  été  bonne,  bien  que  le  malade  ait  été 
agité  le  matin.  Le  ventre  s’est  vidé,  les  vomissements  ont  cessé, 
le  malade  ne  se  plaint  pas  de  sa  plaie,  seulement  un  moment  de 
la  toux.  La  température  est  normale  :  37°, 2. 

'  21  mars.  —  Tout  étant  bien,  on  ne  mot  plus  de  glace. 

28  mars.  —  La  plaie  de  la  rectotomie  tend  à  °3  boucher  et  le, 
rétrécissement  ne  laisse  rien  passer.  Le  malade  se  plaint  de  coli¬ 
ques;  il  sent  que  la  partie  inférieure  de  l’intestin  est  pleine.  Cata¬ 
plasme  sur  le  ventre.  En  effet,  pendant  la  soirée,  les  contractions 
antipéristaltiques  du  bout  inférieur  le  font  se  vider  par  la  plaie. 

Jusqu’à  la  fin  de  sa  vie,  cet  homme  se  plaignit  beaucoup  de  ce 
phénomène.  Malheureusement  il  ne  se  formait  pas  un  éperon  suf¬ 
fisant  pour  empêcher  les  matières  de  couler,  bien  qu’en  petite 
quantité,  dans  le  bout  inférieur. 

Les  douleurs  reparurent  bientôt  du  côté  de  l’anus.  On  vit  le 
malade  maigrir  et  jaunir.  Je  constatai  que  le  ventre  contenait  des 
masses  dur-es  et  volumineuses  et  je  vis  se  développer  un  ganglion 
lymphatique  dur  derrière  la  clavicule  gauche,  au  niveau  de  l’em¬ 
bouchure  du  canal  thoracique.  C’était  le  signe  de  la  généralisa¬ 
tion  cancéreuse. 

Le  malade  perdit  courage,  et,  le  13  mai,  on  le  trouva  pendu,  à 
quatre  heures  du  matin,  dans  un  bâtiment  en  construction  atte¬ 
nant  à  l’hôpital. 

Autopsie.  —  Le  ventre  est  volumineux;  et,  en  l’ouvrant,  on 
remarque  que  l’intestin  est  soulevé  par  une  tumeur  qui  remplit 
l’hypochondre  gauche. 

Le  petit  bassin  est  totalement  rempli  par  une  masse  dure,  de 
couleur  blanchâtre,  très  adhérente  au  squelette.  C’est  la  masse 
cancéreuse  qui  a  végété  et  atteint  cet  énorme  développement.  A  la 
face  postérieure  du  rectum,  elle  a  plus  de  3  centimètres  d’épais¬ 
seur  et  remonte  à  plus  de  13  centimètres  de  l’anus.  Toute  la  paroi 
du  rectum ,  à  sa  périphérie,  aune  épaisseur  de  plus  de  1  centimètre, 
et  forme  un  tube  inextensible.  La  masse  est  blanchâtre  ;  elle  crie 
sous  le  couteau  et  elle  a  tous  les  aspects  de  l’épithélioma  classi¬ 
que,  ce  que  vient  confirmer  l’examen  histologique.  La  muqueuse 

est  plissée,  mamelonnée  ;  elle  présente  des  ulcérations  dans  pres- 

I  que  toute  la  hauteur  de  la  tumeur.  Elle  offre  une  vive  injection. 
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surtout  à  l’endroit  où  avait  été  faite  la  rectotomie.  Les  bords  de 
cette  plaie  se  sont  rapprochés  et  réunis  ;  le  calibre  de  l’intestin  est 
tellement  rétréci  qu’il  admet  à  peine  une  sonde  cannelée. 

Anus  contre  nature.  —  Il  a  un  aspect  parfaitement  régulier. 
L’intestin  adhère  très  solidement  à  la  paroi.  La  cicatrice  est  dure, 
rigide,  et  elle  présente  par  places  l’aspect  des  plaques  blanches, 
athéromateuses  de  l’aorte.  Le  calibre  de  l’aiius  contre  nature 
admet  facilement  le  pouce,  et  la  paroi  postérieure,  qui  forme  habi¬ 
tuellement  éperon,  est  à  2  centimètres  au  moins  de  l’oriflce. 

Le  mésentère  est  volumineux  ;  il  contient  une  grande  quantité 
de  ganglions  très  augmentés  de  volume  et  très  durs,  manifeste¬ 
ment  cancéreux.  Au-dessous  est  une  masse  cancéreuse,  collée  àla 
colonne  vertébrale,  qui  part  du  bassin  et  monte  dans  la  poitrine 
en  suivant  le  trajet  du  canal  thoracique. 

La  région  de  l’hypochondre  gauche  est  remplie  par  une  tumeur 
qui  part  du  hassin  où  elle  est  adhérente  à  la  masse  cancéreuse, 
qui  remplit  cette  excavation  et  remonte  jusqu’à  la  neuvième  ver¬ 
tèbre  dorsale,  en  soulevant  le  diaphragme.  L’intestin  grêle  et  le 
colon  sont  très  adhérents  à  cette  masse,  en  partie  fluctuante  et  en 
partie  résistante,  et  qui  est  elle-même  très  adhérente  au  psoas. 

Cette  tumeur  a  23  centimètres  de  long,  15de  large  etautantd’é- 
paisseur.  Elle  a  la  forme  d’un  ovoïde  à  petite  extrémité  dirigée  en 
haut.  Une  ponction  est  faite  dans  un  kyste  situé  à  la  partie  supé¬ 
rieure;  il  en  sort  la  valeur  d’un  litre  de  liquide  séro-sanguin. 

Une  incision  est  pratiquée  sur  le  bord  externe,  et  l’on  tombe 
dans  une  vaste  cavité  anfractueuse,  rappelant  la  forme  d’un  bassi¬ 
net  extraordinairement  développé,  tapissé  à  l’intérieur  de  caillots 
sanguins  et  de  masses  colloïdes. 

L’uretère  va  s’ouvrir  dans  la  véritable  cavité  du  bassinet,  qui  est 
très  grand  mais  sans  communication  avec  la  grande  poche.  Il 
passe  devant  les  noyaux  cancéreux  qui  sont  appliqués  contre  la 
colonne  vertébrale  et  qui  le  compriment  en  partie.  Ces  produc¬ 
tions  cancéreuses  vont  se  prolonger  jusque  dans  le  hile  du  rein. 

La  substance  du  rein  est  très  atrophiée;  il  n’en  existe  qu’une 
très  petite  portion  dans  la  partie  postérieure  et  supérieure  du  bas¬ 
sinet.  La  tumeur  qui  pénètre  jusque  dans  le  hile  du  rein  a  une 
teinte  blanchâtre  ;  elle  est  dure,  lardacée,  et  elle  a  tout  l’aspect 
de  la  masse  qui  f ,jrme  la  tumeur  rectal  e. 

La  vessie  est  tapissée  par  une  muqueuse  d’apparence  saine, 
excepté  au  niveau  du  bas-fond,  où  elle  est  épaissie,  mamelonnée, 
adhérente  à  la  tunique  musculaire  qui  elle-même  fait  corps  avec 
la  masse  du  cancer  rectal. 

Le  rein  droit  et  la  rate  sont  d’un  aspect  normal . 

Le  cœur  est  volumineux,  fortement  rétracté.  Le  ventricule  gau¬ 
che  a  des  parois  épaisses  de  plus  de  2  centimètres;  sa  couleur 
est  normale;  il  n’a  pas  d’altérations  valvulaires.  L’aorte  présente 
quelques  plaques  athéromateuses,  ainsi  que  la  valvule  mitrale  qui 
est  sufflsante.  Le  foie  n’est  pas  très  volumineux,  pas  congestionné. 

Les  poumons  sont  violacés  à  leur  bord  postérieur,  grisâtres  en 
avant.  On  n’y  trouve  pas  d’ecchymoses  sous-pleurales.  Sous  les 
plèvres,  il  y  a  quelques  dépôts  graisseux  mais  pas  d’ecchymoses. 

Le  cerveau  est  très  anémié.  La  colonne  vertébrale  ne  présente 
ni  luxation  ni  fracture. 

Le  malade  s’est  pendu  avec  une  bande  à  faire  les  panse¬ 
ments,  qu’il  a  roulée  et  fixée  à  une  échelle,  en  y  faisant 
une  boucle  coulante.  On  le  trouva  la  tête  fortement  renver¬ 
sée  en  arrière.  Sur  le  cou  est  un  sillon  durci,  passant  au- 
dessus  du  larynx  et  allant  sur  l’angle  droit  du  maxillaire 
inférieur. 
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Séance  du  9  mars  1886.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 
COIIRESPONDANCE 

La  correspondance  officielle  ne  comprend  que  des  lettres  minis¬ 
térielles  relatives  aux  eaux  minérales.  * 


La  correspondance  manuscrite  comprend  ; 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Corlieu,  qui  se  présente  comme 
candidat  à  Tune  des  places  vacantes  dans  la  section  des  associés 
libres  ; 

2“  Le  compte  rendu  des  vaccinations  et  revacrinations  prati¬ 
quées  au  93®  régiment  d’infanterie,  par  M.  le  docteur  Aubert; 

3°  Le  compte  rendu  des  vaccinations  et  revaccinations  prati¬ 
quées  en  1883  par  M.  le  docteur  Geschwind,  au  13®  régiment 
d’infanterie,  accompagné  d’observations  comparatives  sur  l’emploi 
du  vaccin  d’adulte  et  du  vaccin  d’enfant; 

4“  Des  observations  sur  les  détails  pratiques  dans  les  analyses 
d’eaux  douces  ou  d’eaux  minérales,  par  M.  le  docteur  Eyniard 
Lacour,  pharmacien-major  à  l’hôpital  militaire  d’Oran  (Algérie) 
(Comm.  des  eaux  minérales)  ; 

3°  Un  travail  sur  la  fièvre  typhoïde  au  quartier  Dupleix,  du 
20  août  1884  au  20  août  1885,  parM.  le  docteur  Quivogne,  méde¬ 
cin-major  au  16®  dragons.  (Comm.  des  épidémies.) 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Billod, 
Ton  de  ses  membres  correspondants. 

RAPPORTS 

Eaux  minérales.  —  m.  planchon  lit  une  série  de  rapports 
sur  les  eaux  minérales,  dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans 
discussion. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  les  pto- 
maïnes  etles  théories  microbiennes  ;  la  parole  est  à  M.  Colin  (d’Alfort). 

Sur  les  intoxications  septiques  et  virulentes.  — 
M.  COLIN  (d’Alfort),  qui  a  déjà  signalé  précédemment  un  assez 
grand  nombre  de  points  obscurs  dans  les  théories  des  affections 
septiques,  se  propose  de  rechercher  si  certains  de  ces  points  peu¬ 
vent  être  élucidés  à  l’aide  des  éléments  nouveaux  que  la  chimie 
nous  apporte,  et  en  même  temps  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  la 
question  de  savoir  si  les  matières  infectieuses  .'et  virulentes  don¬ 
nent  lieu  à  une  intoxication  comparable  à  celle  des  poisons  récem¬ 
ment  découverts. 

Lorsqu’on  injecte  dans  les  veines,  dit  M.  Colin,  des  matières 
putrides  très  diluées,  parfaitement  filtrées,  elles  produisent,  sur 
le  cheval  comme  sur  les  plus  petits  animaux,  des  accidents  pres¬ 
que  foudroyants.  En  réduisant  la  dose  de  cette  dilution,  on 
tue  encore  le  cheval  en  moins  de  vingt-quatre  heures.  Bien  cer¬ 
tainement  on  est  là  en  présence  d’une  intoxication;  mais, 
comme  cette  intoxication  coïncide  avec  une  altération  du  sang, 
rapidement  produite  et  indiquée  par  une  tendance  à  Tincbagula- 
bilité,  nous  pouvons  nous  demander  si  la  mort  tient  à  l’action 
directe  du  poison,  ou  si  elle  est  due  à  Ce  que  le  sang,  par  suite  de 
son  altération,  est  devenu  impropre  à  l’entretien  de  la  vie.  Il  y  a 
dix  ans  que  je  demande  aux  chimistes  l’analyse  du  sang  des  sep¬ 
ticémies,  sans  pouvoir  l’obtenir.  M.  Gautier  aurait  rendu  un  grand 
service  à  la  science  en  nous  la  donnant.  C’est  dans  les  matières  qui 
tuent  et  dans  le  sang  altéré  par  ces  matières  qu’il  importait  tout 
d’abord  de  constater  la  présence  des  ptomaïnes  ou  d’autres  agents 
vénéneux,  d’autant  plus  que  dans  tous  les  cas  de  mort  rapide,  il 
li’y  a  pas  à  invoquer  l’intervention  des  êtres  microscopiques 
auxquels  le  temps  n’a  pas  permis  de  se  multiplier. 

On  a  nié  le  caractère  d’intoxication  a,ux  accidents  déterminés 
par  les  matières  septiques  ou  virulentes,  en  s’appuyant  sur  ce  fait 
que  l’agent  d’une  intoxication  quelconque  ne  se  renouvelle  ni  ne 
se  multiplie  pas,  tandis  que  le  virus  se  régénère.  Dès  l’instant  que 
le  poison  est,  comme  les  ptomaïnes,  d’origine  animale,  pourquoi 
sa  fabrication  et  sa  multiplication  ne  pourraient-elles  pas  avoir 
lieu  et  être  suractivées  sous  l’influence  d’une  certaine  quantité  de 
ce  même  poison  venu  du  dehors  ou  du  dedans  et  agissant  à  la  ma¬ 
nière  d’un  ferment?  Ce  qui  me  porte  à  penser  que  l’introduction 
dans  l’économie  d’un  poison  animal  provoque  la  fabrication  de 
poisons  de  même  nature  ou  de  nature  analogue,  ce  sont  les  effets 
des  matières  putrides  injectées  dans  le  tissu  cellulaire  au  lieu  de 
l’être  dans  les  veines. 

De  l’étude  à  laquelle  se  livre  sur  ce  sujet  M.  Colin,  il  arrive  à 
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conclure  qu’il  n’y  a  pas  de  doute  sur  le  premier  mode  de  déve¬ 
loppement  de  la  septicémie.  L’affection  dont  il  s’agit,  virulente, 
contagieuse,  ne  naît  pas  d’une  affection  semblable,  elle  n’est  pas 
produite  par  homogénie,  comme  diraient  les  naturalistes;  mais 
elle  dérive  d’un  liquide  privé  de  vie,  altéré,  putréfié  à  un  certain 
degré  en  dehors  de  l’organisme  ;  ce  liquide  est  le  sang,  la  lymphe, 
la  sérosité  cellulaire,  péritonéale  ou  tout  autre  produit  analogue. 

Dès  l’instant  que  les  liquides  animaux  peuvent  s’altérer  d’une 
part  sur  les  cadavres,  d’autre  part  hors  de  l’économie,  à  l’air 
libre,  dans  l’étuve,  au  point  de  devenir  aptes  à  donner  naissance  à 
un  état  morbide  virulent,  pourquoi  ces  liquides  ne  pourraient-ils, 
dans  l’organisme  même,  éprouver  des  alternatives  semblables  à 
celles-là  et  pourquoi,  par  conséquent,  après  les  avoir  subies  n’ac- 
querraient-ils  pas  aussi  la  faculté  de  développer  la  septicémie? 
On  ne  voit  pas  ce  qui,  dans  des  conditions  déterminées,  mettrait 
obstacle  à  des  modifications  d’ordre  purement  chimique. 

Arrivant  à  un  autre  point,  M.  Colin  fait  remarquer  que  les  états 
septicémiques,  développés  par  l’inoculation  d’une  quantité  infini¬ 
tésimale  de  liquides  altérés,  paraissent  fort  compliqués. 

Après  un  long  exposé  de  faits  et  d’expériences  sur  ce  sujet, 
M.  Colin  s’exprime  en  ces  termes  : 

En  présence  des  faits  que  je  viens  de  rappeler,  je  me  demande 
si  on  est  bien  fondé  à  attribuer  aux  microbes  la  production  des 
états  septiques,  la  virulence  et  les  états  morbides  spécifiques  ? 

Ce  qui  méfait  douter  de  l’importance  de  leur  rôle  dans  le  déve¬ 
loppement  des  accidents  septiques,  c’est  que  les  microbes  sont 
associés  à  des  matières  en  apparence  très  toxiques,  qui  tuent  tou¬ 
jours  les  grands  comme  les  petits  animaux  dans  des  délais  très 
courts,  à  la  condition  d’être  en  quantité  suffisante.  Quand  on 
m’aura  produit  ces  accidents  avec  les  vibrions  septiques  seuls  as¬ 
sociés  à  l’eau  pure,  je  pourrai  me  rendre  sur  ce  point. 

Ce  qui  me  fait  douter  de  ce  rôle,  au  point  de  vue  de  la  viru¬ 
lence,  c’est  que,  en  l’absence  des  micro-organismes,  les  choses  se 
passent  comme  dans  le  cas  où  ils  sont  présents.  Ils:  font  défaut 
dans  le  virus  rabique,  dans  le  vaccinal,  dans  le  claveleux,  le  péri- 
pneumonique,  et  vous  n’êtes  pas  sûr  qu’il  y  en  eût  dans  le  cholé¬ 
rique,  le  typhique,  etc.  La  virulence  peut  donc  dépendre  d’autre 
chose  que  des  microbes. 

Ce  qui  renforce  encore  mes  doutes,  c’est  que  vos  organismes 
sont  signalés  dans  plusieurs  maladies  non  virulentes  ou  non  trans¬ 
missibles  par  inoculation. 

Tout  bien  considéré,  il  me  semble  qu’aucun  des  rôles  attribués 
aux  êtres  microscopiques  n’est  suffisamment  prouvé.  Si  celui  des 
bactéridies  du  charbon  paraît  l’être,  on  n’est  pas  en  droit  d’en 
tirer  une  conclusion  applicable  à  toutes  les  maladies  viru¬ 
lentes. 

Encore  dans  ce  charbon  n’est-il  pas  certain  que  la  bactéridie 
soit  seule  virulente.  J’ai  vu  du  sang,  des  pulpes  ganglionnaires, 
jouir  de  la  virulence  avant  l’apparition  des  bâtonnets,  et  il  a  fallu 
expliquer  cela  en  disant  que  la  bactéridie  devait  exister  là  où  elle 
ne  se  voyait  pas. 

D’ailleurs  qui  a  prouvé  les  rôles  mécaniques,  chimiques,  phy¬ 
siologiques  prêtés  à  ces  êtres?  Quia  montré  comment  ils  pour¬ 
raient  embarrasser  la  circulalion,  obstruer  les  vaisseaux?  com¬ 
ment  ils  absorberaient  l’oxygène  du  sang  au  point  d’asphyxier? 

A  quoi  a-t-on  reconnu  qu’ils  devaient  fabriquer  des  ptomaïnes  ou 
un  poison  quelconque?  Enfin  qui  a  démontré  le  prétendu  fait  de 
la  sécrétion  des  ferments  ou  des  zymases  par  ces  petits  êtres  ? 
Personne  à  mon  avis.  Il  serait  bien  d’affirmer  nu  peu  moins  et  de 
prouver  un  peu  plus,  surtout  en  faisant  fabriquer  à  l’extérieur  par 
les  êtres  microscopiques  les  matériaux  dont  on  leur  attribue  la 
production  au  sein  de  l’organisme. 

Au  lieu  de  preuves,  de  démonstrations  scientifiques,  on  nous 
apporte  des  hypothèses.  Il  ne  doit  plus  être  question  de  miasmes, 
d’effluves,  de  gaz  délétères,  de  matières  putrides,  de  virus,  d’alté¬ 
rations  du  sang.  Il  n’y  a  de  place  désormais  que  pour  les  mi¬ 
crobes.  Un  virus,  une  maladie  purulente,  ne  peuvent  se  faire  sans 
eux.  S’ils  ne  sont  pas  présents  dans  les  liquides,  on  en  suppose 
l’existence.  Si  on  ne  les  voit  pas  entrer  dans  l’économie,  on  admet 


qu’ils  y  étaient  cachés.  Le  pouvoir  de  la  cellule  vivante,  du  proto- 
plasma,  de  l’être  tout  entier,  doit  s’effacer  devant  l’omnipotence 
d’un  microcoque  ou  d’une  bactérie.  D’un  côté  on  nie  la  produc¬ 
tion  par  l’organisme  du  moindre  granule  mouvant,  sous  prétexte 
que  la  génération  spontanée  est  inadmissible;  de  l’autre  on  fait 
dériver  les  bactéries  d’un  granule  immobile,  qui  évolue.  Une  fois 
le  granule  devenu  microbe,  on  lui  attribue  la  faculté  de  se  trans¬ 
former.  Le  microbe  vulgaire,  inoffensif,  devient  spécifique  et  tue 
en  changeant  de  place  et  en  pénétrant  dans  une  cavité  viscérale. 
Un  autre  végétera  à  l’élat  latent  dans  un  coin  de  nos  organes 
pendant  trente  ou  quarante  ans,  puis  sortira  de  sa  torpeur  et 
exercera  en  quelques  jours  ou  en  quelques  heures  des  ravages 
mortels.  Tel  sera  éphémère,  tel  autre  jouira  d’une  longévité  indé- 

II  me  semble  qu’on  fait  en  ce  moment  un  peu  trop  d’échappées 
dans  le  domaine  de  l’inconnu.  Il  vaudrait  mieux  s’attacher  à 
éclairer  les  points  obscurs  des  questions  que  de  tenter  des  hypo¬ 
thèses  dont  on  n’a  pas  rassemblé  tous  les  éléments.  Les  matières 
toxiques  fabriquées  par  l’organisme  ni  les  êtres  qui  s’introduisent 
dans  nos  organes  et  nos  tissus  ne  donnent  la  raison  de  tout  ce 
qu’on  ignore  en  pathologie.  Quoique  l’économie  prépare  des  poi¬ 
sons  redoutables,  elle  se  préserve  de  leur  action  en  les  détruisant 
ou  en  les  éliminant.  Bien  qu’elle  soit  imprégnée,  parfois  même 
saturée  de  ceux  qui  naissent  de  la  respiration,  des  sécrétions,  du 
travail  nutritif,  de  la  contraction  musculaire,  elle  n’en  souffre  pas 
dans  les  conditions  physiologiques.  Elle  n’en  est  lésée,  elle  n’en 
périt  que  par  une  production  excessive  ou  une  insuffisante  élimi¬ 
nation.  Elle  résiste  également  avec  non  moins  de  succès  à  l’action 
des  êtres  microscopiques  apportés  en  nombre  infini  par  l’air,  les 
aliments  et  les  boissons.  Ce  à  quoi  sa  résistance  est  moins  effi¬ 
cace,  c’est  à  l’action  des  agents  virulents.  Elle  s’y  soustrait  cepen¬ 
dant,  dans  une  certaine  mesure,  par  des  procédés  de  destruction 
et  d’élimination  qu’il  nous  importerait  de  bien  connaître. 

M.  CORNIL  donne  d’abord  lecture  d’une  communication  de 
M.  le  docteur  Doyen  (de  Reims),  relative  au  sujet  en  discussion. 

Depuis  cinq  ans,  dit  M.  Doyen,  j’ai  fait  l’étude  d’un  grand 
nombre  de  suppurations  et  de  septicémies  diverses.  Le  résultat  de 
ces  recherches  me  permet  d’affirmer  que  toujours  j’ai  observé 
l’action  directe  et  locale  de  microbes  pathogènes. 

Le  phlegmon  et  toutes  les  suppurations  analogues  sont  caracté¬ 
risés  par  la  présence  de  microbes  divers,  le  plus  souvent  de  sta- 
phylococcus  aureus. 

Les  abcès  putrides,  les  pustules  d’acné  contiennent  en  outre  des 
organismes  variés. 

Dans  les  autopsies  d’affections  septicémiques,  j’ai,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  recueilli,  quelques  instants  après  la  mort  : 
soit  du  sang,  soit  surtout  les  reins,  la  rate  et  de  gros  fragments  de 
foie.  Chaque  fois  l’examen  de  ces  viscères  m’y  a  démontré  la  pré¬ 
sence  de  microbes  pathogènes. 

Jamais  donc  dans  les  cas  de  septicémie  que  j’ai  étudiés,  je  n’ai 
pu  attribuer  à  l’action  seule  des  ptomaïnes  les  accidents  géné- 

M.  Doyen  se  propose  d’établir  d’ici  peu  que  les  septicémies  chez 
l’homme  peuvent  être  de  natures  diverses,  au  point  de  vue  des 
microbes  qui  les  occasionnent.  Quant  a  la  fièvre  puerpérale  dont 
il  a  été  question  dans  cette  discussion,  elle  n’est  qu’une  variété  de 
septicémie  et  peut  être  caractérisée  par  l’un  des  trois  microbes 
ordinaires  des  suppurations  aiguës  :  le  streptococcus  et  les  deux 
staphylococcus  de  Resenbach. 

M.  CORNIL,  prenant  ensuite  la  parole  pour  son  propre  compte, 
aborde  l’étiologie  de  la  fièvre  puerpérale.  Elle  n’est  point  une  seule 
et  même  affection.  Parmi  elles,  il  en  est  qui  appartiennent  à  la 
pyémie.  L’autopsie  montre  alors  une  péritonite  suraiguë,  une 
phlébite  ou  une  lymphangite  suppurative,  des  abcès  dans  différents 
organes,  de  la  pleurésie,  etc. 

D’autres,  et  ce  sont  les  plus  graves,  les  plus  rapidement  termi¬ 
nées  par  la  mort,  doivent  être  rangées  dans  les  septicémies,  vérita¬ 
bles  intoxications  de  tout  l’organisme  déterminées  par  les  bactéries 
et  par  les  alcaloïdes  toxiques  formés  sous  leur  influence.  Il  n’y  a 
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pas  de  suppuration,  pas  de  lésion  nettement  constatée  à  l’osil  nu,  ce 
qui  a  fait  croire  autrefois  à  une  fièvre  essentielle. 

Dans  l’un  et  l’autre  groupe  de  ces  accidents  puerpéraux,  on 
constate  toujours  l’existence  des  bactéries. 

Ges  micro-organismes. pénètrent  par  la  plaie  utérine  résultant 
du  décollement  du  placenta,  par  les  déchirures  du  col  et  de,  la 
vulve.  Ils  ont  d’autant  plus  de  facilité  à  produire  une  action  patho¬ 
gène  que  la  grossesse  et  la  parturition  ont  modifié  profondément 
l’utérus  et  troublé  toute  l’économie. 

Les  microbes  qu’on  a  trouvés  dans  ces  différentes  formes  de 
fièvre  puerpérale  mortelle  sont  très  variés.  M.  Doléris  en  décrit 
quatre  formes,  en  deux  groupes  : 

1°  Les  microcoques  sous  formes  de  points,  sous  forme  de  couples 
ou  de  chaînettes  ; 

2“  Des  bâtonnets  ou  grands  filaments. 

La  culture  isolée  de  ces  microcoques  nous  a  montré  que  le  stre- 
ptococcus  pyogène  y  était  prédominant. 

Quant  aux  septicémies  des  nouvelles  accouchées,  elles  sont  dues 
aussi  à  plusieurs  espèces  de  micro-organismes,  les  grands  bacilles 
et  filaments  du  vibrion  septique  de  Pasteur,  plus  des  bacilles 
cdurts  et  assez  gros  découverts  récemment  par  MM.  Fraenkel  et 
Babès. 

Les  bactéries,  qui  sont  inolîensives  si  la  muqueuse  est  recouverte 
des  couches  épaisses  de  son  épithélium,  s’introduisent  à  la  faveur 
de  la  plaie  utérine  ou  de  déchirures  vaginales  et  deviennent  la 
cause  des  plus  graves  accidents.  C’est  ainsi  que  se,  produisent,  à 
n’en  pas  douter,  les  pyémies  et  les  septicémies  des  nouvelles 
accouchées. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


La  commission  nommée  par  l’Académie  des  sciences,  dans 
sa  séance  du  1®>^  mars  1886,  a  adopté  à  l’unanimité  le  projet  sui¬ 
vant  : 

Ahticlb  premier.  —  Un  établissement  pour  le  traitement  de  la 
rage  après  morsure  sera  créé  à  Paris,  sous  le  nom  d’institut  Pas¬ 
teur. 

Art.  2.  —  Cet  Institut  admettra  lès  Français  et  les  Étrangers 
mordus  par  des  chiens  ou  autres  animaux  enragés. 

Art.  3.  —  Une  souscription  publique  est  ouverte  en  France  et  à 
l’étranger  pour  la  fondation  de  cet  établissement. 

Art.  4.  —  L’eipploi  des  fonds  souscrits  sera  fait  sous  la  direc¬ 
tion  d’un  comité  de  patronage  composé  de  : 

MM.  l’amiral  Jurien  de  La  Gravière,  président  de  l’Académie  des 
sciences;  —  Gosselin,  vice-président  de  l’Académie  des  sciences; 

—  Bertrand,  de  l’Académie  française,  secrétaire'  perpétuel  de 
l’Académie  des  sciences;  —  Pasteur,  de  l’Académie  française  et  de 
l’Académie  des  sciences  ;  —  Vulpiau,  Marey,  Bert,  Richet,  Char¬ 
cot,  Hervé-Mangon,  et  de  Freycinet,  de  l’Académie  des  sciences; 

—  Camille  Doucet,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  française  ; 

—  Wallon,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie  des  inscriptions  et 
belles-lettres;  —  Delaborde,  secrétaire  perpétuel  de  f Académie 
des  beaux-arts  ;  —  Jules  Simon,  de  l’Académie  française,  secré¬ 
taire  perpétuel  de  l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques; 

—  Magnin,  gouverneur  de  la  Banque  de  France;  —  Christophle, 
gouverneur  du  Crédit  Foncier;  —  Alphonse  de  Rothschild,  mem¬ 
bre  de  l’Institut;  — Béclard,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  secrétaire  perpétuel  del’Académie  de  médecine;  --  Brouar- 
del,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  président  du  comité 
consultatif  d’hygiène  publique  de  France  ;  —  Grancher,  professeur 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Art.  5.  —  Les  souscriptions  sont  reçues  à  la  Banque  de  France 
et  dans  ses  succursales  ;  —  au  Crédit  Foncier  et,  dans  ses  succur¬ 
sales;  —  chez  les  trésoriers-payeurs  généraux;  r—  chez  les  rece¬ 
veurs  particuliers  et  les  percepteurs. 

Les  noms  des  souscripteurs  seront  insérés  au  Journal  officiel. 


—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  6  mars  1886,  un  concours 
pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  cli¬ 
nique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale  à  l’École  de  méde¬ 
cine  de  Tours  s’ouvrira,  le  22  novembre  1886,  devant  la  Faculté, 
de  médecine  de  Paris. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  6  mars  1886,  un  concours, 
pour  l’emploi  de  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie 
à  l’École  de  médecine  de  Tours  s’ouvrira,  le  22  novembre  1886, 
devant  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

—  Un  concours  s’ouvrira,  le  isi^  juin  1886,  à  l’École  d’applica¬ 
tion  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  à  Paris,  pour  deux 
emplois  de  professeur  agrégé  en  chirurgie. 

En  exécution  de  la  décision  ministérielle  en  date  du  4  février 
1881,  les  médecins-majors  seront  seuls  admis  au  concours. 

Les  épreuves  sont  déterminées  ainsi  qu’il  suit,  conformément- 
au  programme  approuvé  le  6  avril  1878  et  inséré  au  Journal 
militaire  officiel  (1878,  partie  supplémentaire,  n”  20,  p.  280).  Elles 
auront  lieu  d’après  lé  mode  d’exécution  fixé  par  ledit  pro¬ 
gramme. 

1“  Composition  écrite  sur  une  question  de  pathologie  chirurgi¬ 
cale,  tirée  particulièrement  de  lésions  observées  aux  armées  ; 

2“  Préparation  d’une  région  anatomique.  Description  de  cette 
région.  Indication  des  applications  de  pathologie  interne  ou 
externe  et  de  médecine  opératoire  qu’elle  comporte  ; 

3“  Examen  clinique  de  deux  malades  blessés,  atteints  :  l’un 
d’une  lésion  aiguë,  l’autre  d’une  affection  chronique  ;  un  de  ces 
malades  sera  choisi  parmi,  ceux  atteints  d’une  maladie  des  yeux, 
des  oreilles  où  du  larynx  ;  leçon  sur  ces  deux  cas  ; 

4“  Pratique  de  deux  opérations  chirurgicales  avec  appréciation 
des  méthodes  et  des  procédés  qui  s’y  rattachent  ;  pansements, 
application  de  deux  bandages  ou  appareils. 

Les  deux  premières  épreuves  seront  éliminatoires. 

Les  médecins  militaires  qui  désireront  prendre  part  au  concours 
adresseront  au  ministère  de  la  guerre  (direction  du  service  de  santé) 
une  demande  régulière  qui  devra  être  appuyée  de  l’avis  motivé 
de  leurs  chefs  et  transmise,  par  la  voie  hiérarchique,  avant  le 
1®'  mai  prochain,  terme  de  rigueur. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  Cruveilhier,  Terrier, 
Nicaise,  Delens,  Berger  et  Guéniot,  agrégés  libres,  sont  rappelés 
à  l’exercice  jusqu’à  la  fin  du  concours  d’agrégation  de  médecine 
(section  de  chirurgie  et  accouchements). 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Prenant,  licencié  ès 
sciences  naturelles,  préparateur  d’histoire  naturelle,  est  nommé 
chef  des  travaux  pratiques  d’histologie,  en  remplacement  de 
M.  Sadler,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  École  de  méd,ecine  de  Tours.  —  M.  Wolff,  chef  des  travaux  chi¬ 
miques,  est  chargé  en  outre,  pendant  le  deuxième  semestre  de 
l’année  scolaire  1883-1886,  d’un  cours  de  physique. 

—  Muséum.  —  M.  Guitel,  licencié  ès  sciences  naturelles,  est 
nommé  préparateur  d’anatomie  et  de  physiologie  comparées, 
en  remplacement  de  M.  Fourment,  démissionnaire. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Bochefôntaine,  chef  du  laboratoire  dè  pathologie  expérimentale 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  M.  le  docteur  Fauvel  a  été  élu,  dimanche  dernier,  conseiller 
général  du  canton  est  du  Havre. 

—  M.  le  docteur  H.  Picard  commencera  un  cours  public  et  gra¬ 
tuit  d’urologie,  le  dimanche  14  mars  à  dix  heures,  13,  rue  Suger, 
et  le  continuera  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure.  —  Ce 
cours,  essentiellement  pratique,  aura  lieu  en  six  leçons. 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Psris.  —  Typ.  G.  Chamarot,  19, 


des  Saints-Pères.  —  191S5. 
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:  AVIS  A  mwi.  LES  IVIÉDECINS 

'  L’ELIXIR  CHLORHYDRO-PBPSIQUE  GREZ 
{amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donué  de  si 
emarquables  résultats  cliniques  (expériences  de 
MM.  Archambault,  Bouehut,  Gubler,  Frémy, 
Huchard,  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
de  Vanorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfanü. 
Cette  préparation,  dont'le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée  ;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  à  2  cuillerées  à  des¬ 
sert.  —  Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal. 

Phi®  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  et  phi®». 


ORlinni  niicmiir  SALICYLATE  DE  MÉTHYLE 

SALICOL  uUSAULE  (winter-green) 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  .n’est  ni  caustique, 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  -pulvérisations 

■' - ^-saale,  6ij 

it  les  Phi®' 


•additionné  d’ - ,  ,  „  ,  . 

Le  flacon,  2  fr.  PuIvérîsateHr  Staaanle,  6  fr. 
Dépôt:  lOS  rue  de  Rennes,  Paris,  '  ’ 


QUASSINE  ADRiAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  25  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  miUigr. 

SULFURINE  DU  D"  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 


HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  V®  DESCHIENS. 

Incipe  ferrugineux  nat-u 
ni  constipation  ni  mau: 

Dragées.  —  Sirop.  —  Vin. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvalérianique. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  ■  ûtérih 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

e  renferment 

CAPSULES  D’HYPNONE  ADRIAN 

à  S  centigrammes  de  médicament. 
L’HYPNONE  a  des  propriétés  HYPNOTIQUES 
supérieures  à  celles  du  chloplet  de  la  paraldéhyde. 
Dose  :  0,15  à  0,20  par  jour. 

Gros':  Société  française,  li ,  r.  de  la  Perle,  Paris. 
Ëchantillons  franco  aux  médecins. 


ANALYSE  DE  MARS  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

■  DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux_  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  mai 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la,  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15®.  . 1.032 

gr- 

Beurre  par  litre  ......  41.800 

Albumine  .  . .  7.000 

■Caséine,. .  24.500 

Sucre  de  lait .  58.500 

Sels .  7.200 

Total  des  matières  fixés.  ..  i  139.000  139.000 

Eau  . .  893,000 

L’analyse  des  Sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphoriqüe.  .'.  i  .  .  .  .  .  .  '  2.335 

Acide  sulfurique  ."  .  .  .  .  ...  .  .  .  0.171 

Chaux  . 1.748 

Magnésie . .  .  . \  :  ;  .•  ••  0.176 

Potasse.  .....' . .  .  ;  1.8.32 

Soude . . . 0. 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0, 

Total . !  ,  7.200 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  D"CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'<  Les  Capsules  elles  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
"  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

{Gazi  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  le.s  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  ,  (Un.  Aféd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  le 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  reafermé.OiloJilaniplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gmos'  :  chez  Clin  &  C‘',  hüb  Racine,  Paris 


Dans  les  dépôts.  .....  75  c.  le  litre. 

—  ,  . 45  c.  le  l,/2  litre. 

Rendu  à  domicile.  .  .  ;  .  80  c.  le  litre. 

—  .....  50  c.  le  i/2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. —  Deux  livraisons  par  jour,  ur' 
matin  et  une  le  soir. 


PILULES  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
[quinine,  cinchonine,  cincho7iidine}. 

Succès  sans  précédent  contre  diaihèse  urique 
et  ph.osphatique,maladies  des  reins  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses' du  col  de  la  ves¬ 
sie,  etc.  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 
Fl.:  5t.  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


_  PARBi _ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efflcace  contre  les  récidives  des 
ilëvresiiiterinitten'-®®.  Paris,  20, pl.  des  Vosges. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  dqux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
dat.  Annuaire,  1880,  p.  138). 
Pbi®CHAMPiaNy,57,r.  Cliohy;  10,  r.Port-Mabon. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voies  respiratoires 
Seules  Pastilles  de  Goudro7i  7'écompensées  par  te 
tury  international  de  l’Exposition  universelle  de 
i  ST 8 .  Expérimentées  par  décision  ministéi'ielle, 
7Ur  l'avis  du  Conseil  de  santé.  Auto7'isées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

,  Médaille  d’Or,  Paris  4  885 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
mi’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui:  I  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GERAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillons 
à  MM.  les  Médec .  qui  désireraient  les  expérimenter. 


OREZZA, , 


E  MÉDECINE  DE  P 

EAU  I 


ALE 


EUSE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  ca7'bonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANEMIE, 

et  toutes  les  malad'es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


DRAGÉES& ÉLIXIR  DU  D^RABUTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les.  études  faites  dans  les  Hôpitaux  ^de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Prbtbohlorure  de  Fér  du  D®  Rabuteaû  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais,  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultais  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D®  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D®  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Phai-macies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C'®,  20,  rue  des  Possés- 
S®-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camplwe  du  D®  Clin. 


,  anémie,  constipation,  convalescences. 
iW  DURAND  est  la  seule  préparation 
renfermant  ni  laxatif  ni  purgatif,  détruise 
la  constipation  ;  c’est  la  preuve  indiscutable  qu’il 
rétablit  les  fonctions  digestives. 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  par 
les  principales  sommités  médicales. 

8,  avenue  Victoria,  Paris. 


SIROP  su"L?j.R\\^  CROSNIER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  supoès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe, A’ Aslhme,  la  Lary7igite 
et  dans  ta'Tuh'erculose ,  ijuànd,  l’expectoration  est 
très  abondante.—  R.  VieiÜe-du-Temple,  21,,  Paris. 


FARINE  MORTON 

Alimentation  natiireile  desi  entants  avec 
la  iarine  de  gruau  d’avoine. 

Expérimentée' à  •l’Aâpital  -  deS‘  Enfanis-Ualades 
et  rèéonnTM  là  plus  éfficàe'e. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
par  sa  composition  chimique,-  du  lait  de  femme 
*  contient  du  fer  et  du- phosphate  de  chaux. 

'  SE  TROUVE  nANS' TOUTES  LES  PHARMACIES 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  7'econstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sosit  mises,  à  titre  gi'acieux,  à  la 
dUp'ositiô-h  de  MM.'  tés'  docteürs.  Adi'es'sei'  les 
de77iandes,  4  5,  Chaussée  d’Antin,  Pai-is. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipantjamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  sèul 
qirescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
îGontre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  lés 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  è't'o. 

'  D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aTix 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  ün  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph>®",  41,  B®4  Haussmann  et  t‘®s,  ph‘®®. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE.  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc., -etc. 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poib'ine,  de  l’Estomac  et  des  Intestins. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  viande,  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose:  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 


PEPTONE  DEFRESNE 

Admise  première,  après  analyse,  da?is  les  hôpitaux. 

ADOPTÉE  OFFICIELLEMENT  PAR  LA  MARINE. 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
0,69  p.  100  Acide  phosphorique  Fer  et  bases 
Alcalino-terreusses,  0,71  p.  100. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour  dans  eau  tiède 
et  salée.  —  Ration  d’ent.-etien  :  8  cuillerées  à 
bouche  :  S, francs. 

POUDRE  -  CACHETS  —  ELIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 

2>  rue  dés  Lombards  et  toutes  pharmacies» 
Defresne,  auteur  de  la  l*ancréatiue. 

. -  96  - 

CAPSULINES  D’HYPNONELIIVIOUSIN 

Nouvel  hy|)notique,  expérimenté  dans  les  hôpi¬ 
taux,  n’ayant  [las  les  inconvénients  de  l’opium. 

Une,  deux  ou  trois  capsulines  pour  obtenir  le 
sommeil. 

Prix  du  flacon  de  20  capsulines  dosées  à 
10  centigr.  :  3  francs. 

Phio,  2  bis,  rue  Blanche,  et  toutes  ph*i=s. 

TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
snccës.  Contre  ;  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  OtSO  à  Bh  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 

DRAGÉES  DU  DOCTEUR  GIBERT 

(DRAGÉES  DE  BOUTTGNY  DUHAMEL) 
lodure  de  potas.,  25  cent.  ;  bi-iodure  d’hydrarg., 

5  milligrammes. 

Correspondent  à  une  demi-cuillerée  à  bouche  de 
Sirop  et  se  conservent  initéfininient.  Prix  :  5  fr. 

DRAGÉES  DESLAURIERS 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
{Vingt-cinq  centigrammes  de  sel  pur.) 

Sont,  comme  celles  du  D’’  GIBERT,  extrême¬ 
ment  solubles,  d’une  absorption  aussi  rapide  que 
celte  du  Sirop  et  d’un  emploi  plus  commode  et 
agréable.  —  Prix  :  3  francs. 

TABLETTES  CHLOROBORATÉES 

DE  DESLAURIERS 

{Dix  centigr.  de  chlorate  de  potasse  et  dix  centigr. 
de  borate  de  soude  purs.) 

Mieux  tolérées,  plus  agréables  et  plus  actives 
que  celles  de  Chlorate  de  Potasse.  —  Prix  :  *  fr. 
^e  défiet  des  contrefaçons.).  Paris,  Phi»BouTiGNY. 
Duhamel,  31,  r.  de  Clery  et  toutes  pharmacies. 

LES  BAS-VARICES  LE  PERDRIEL 

sont  souples,  solides,  perméables  à  la  trans¬ 
piration.  Ce  sont  de  véritables  agents  de  guérison 
qui  donnent  promptement  les  plus  heureux  résul¬ 
tats.  Leur  force  peut  être  graduée  suivant  les 
besoins. 

Avec  les  mêmes  tissus,  la  maison  confectionne, 
des  ceintures  de  toutes  formes;  corsets,  caleçons, 
brassards  et  autres  appareils  de  compression 
qui  joignent  aux  avantages 
du  tissu  à  jour  ceux  d'une 
fabrication  irréprochable  ga¬ 
rantie  par  le  cachet  et  par 
la  sigature. 
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HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  &  Terre-Neuve 

des  foies  de  morues  fraîchement  pêchées. 

Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  du  commerce. 
Se  vend  en  flacons  triangulaires  seulement. 
Hogo,  rue  Castiglione,  2,  Paris,  et  toutes  Phie». 


TERPINE  PAULIAC 

La  Terpine  Pauline  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies  :  1»  En  Elixir,  dosé  à  20  centigr. 
Ipar  cuillerée;  2»  En  Pilules,  à  10  centigr.; 
3“  En  Capsules,  à  20  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
■  les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau- 
i  liac  (bihydrade  de  térébeni.hine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  à  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpîue  Pauli  ac  est  employée  avec  suc¬ 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires.  , 

Vente  en  gros  :  Ch.  Boury,  ph'”,  26,  rue  du 
Pont-Louis-Philippe,  Paris. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  deV Acad,  de  méd. 

ROYALEAUMINÉRALENATURELLE 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  broiuu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  math^. 
matique  du  sel  erajiloyé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Venté  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VIGT0R  (ferro-arsenioale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

mêmes  effets  qu’aux  sources. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements, Z, rueDroviOt,  Paris. 

MÉDICAMENTS  DIASTASÉS 

du  Dr  V.  BAUD. 

La  préparation  de  ces  produits  consiste  à 
mettre  en  jeu  la  vie  végétale  substituée  aux  mani- 

Eulations  incertaines  du  laboratoire,  en  assurant 
1  pureté  si  précieuse  de  la  diastase.  ■ 

Faire  absorber  à  des  graines  de  cresson  une 
solution  titrée  de  fer,  i'arséniate  ou  A'iode, 
déterminer  dans  ces  graines  la  production  d’une 
abondante  diastase  pnr  la  germination,  de  façon 
que  la  solution  médicamenteuse  ainsi  digérée 
parla  graine  devienne  ifia.fasée  et  surtout  très 
assimilable,  les  propriétés  offensantes  de  l’agent 
chimique  ayant  disparu. 

Il  ne  reste  plus  qu’à  enrober  ces  graines,  qui 
forment  le  noyau  d’une  petite  dragée ,  et  le 
malade  peut  avaler  le  médicament  dans  son 
laboratoire ,  sans  craindre  de  fatigue  pour 
l’estomac  ou  l’intestin  (2f,50  le  flacon,  février  85). 

Paris,  22  et  19,  rue 
Drouot. 

Sur  la  demande  du 
médecin,  il  sera  envoyé 
un  flacon  échantillon. 

vin” I E  '  VÎVÎËN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0S'',12  d'extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl»»  de  100,  3^50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 

BLEN  NORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULE  U ENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URÈTHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

-  Ces  pdules  guérissenteu  quelques  jours,  surtout 
Tétat  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 

CAPSULINES  'sAINT-ANDRÉ 

AU  TRIBROMURE  D'ALLYLE 
De  deux  à  trois  capsules  suffisent  à  procurer 
un  sommeil  bienfaisant  et  réparateur.  Les 
insomnies  rebelles  essentielles  et  symptoma- 
tiuues  cèdent  à  leur  emploi.  Plus  de  cet  empoi- 
,  BONNEMENT  lent  et  fatal  qu’amènent  insensiblement 
les  piqûres  de  morphine. 

INJECTIÔÎTsaÏFt-ANDRÉ 

AU  TRIBROMURE  D'ALLYLE 
Les  injections  sous-cutanées  de  tribromure 
d’Allyle  ont  pour  caractéristique  de  supprimer 
instantanément,  par  une  simple  demi  seringue 
poussée  sous  la  peau,  toute  attaque  d’hysterie 
majeure  quelque  soit  sa  violence. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux  (Seine). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effl- 
cacemeut  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  .cp.ncrétions,  et  rende  aux  urines, 
leur  limpidité norrhà le.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre, 
Prix  de  la  boite  :  deux  fkancs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France.  ■  '  '  ‘ 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  ;Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 


Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  25. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros-:  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


DYSPEPSIE  ACIDE.  —.DYSPEPSIE  AMYLACÉE. 

SAPA  GERBAY 

Vin  toni-protéique  au  quina,  Colombo  et  Coca, 
acidulé  à  l’acide  normal  de  l’estomac. 

VIN  OXYGÉNANT 
Complément  du  traitement  des  dyspepsies 
par  la  Maltine  Gerbay. 
Administrées  eh  même  temps,  ces  deux  prépa¬ 
rations  constituent  un  ferment  digestif  complet. 
■  25  •  '  ‘  ' .  “ 

compagmiî:  liehig 

CAPITAL  :  /2  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERI'fABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

5  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur, 
Précieux  pour  ménages,  malades,  familles; usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 

LE  PHOSPHATE '' MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  dechaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituai!  tou  solution  titrés  à  1  gr.p.30. 

Vin  id,  id.  à  f  -60. 

Paris.  145.  r.  de  Belleville,  etbonnespharm"'. 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

■tont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  suppléé  à  l’insufflsance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  qii 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  1"=“,  16, r.  Parc-Royal,  Paris, et  ph>'*. 


N»  3J.  _  SAMEDI  13  MARS  1886. 


39®  ANNÉE. 


SAMEDI  13  MÀRS  1886.  —  N»  31. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

liO  prix  de  Vallonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  de  chaque  mois. 


La  Lamette^f^a^çaise 


Administration  ;  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DESiHOPITAUX 


CIVILS  ET  Mïàf^ES 


ILe  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  a 


AU  CORPS  MÉDICAC.  —  Un  -acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  ■ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE; . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  ;  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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en  1884  et  1883.  Son  mode  de  propagation.  —  Thérapeutique.  Traite¬ 
ment  très  efficace  des  attaques  d’hystérie.  —  Société  de  Chirurgie. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Sclérose  généralisée  ;  rôle  de  Tartério-sclérose. 

Dans  notre  Revue  clinique  du  30  mai  dernier,  nous  avons 
appelé  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  un  point  de  pathologie 
des  plus  intéressants,  Tartério-sclérose,  dont  M.  Hiichard 
venait  de  faire  alors  le  sujet  d’une  très  belle  leçon,  ajoutant 
aux  recherches  de  ses  prédécesseurs,  sur  ce  même  sujet,  de 
nouvelles  observations  confirmatives  sur  les  manifestations 
secondaires  multiples  auxquelles  celte  lésion  artérielle  peut 
donner  lieu.  S’inspirant  des  faits  et  des  considérations  cli¬ 
niques  exposés  dans  celle  leçon,  et  ayant  eu  lui-même  Toc- 
casion  de  s’occuper  de  ce  sujet,  M.  le  docteur  Isnard  (de 
Marseille)  vient  de  consigner  dans  une  brochure  que  nous 
avons  sous  les  yeux  (1)  le  tribut  de  ses  observations  person¬ 
nelles.  11  nous  a  paru  d’autant  plus  à  propos  de  porter  à  la 
connaissance  de  nos  lecteurs  les  jirincipales  conclusions  de 
ce  travail,  qu’il  apporte  de  nouveaux  documents  à  Tappui 
de  la  thèse  soutenue  par  M.  Huchard  et  qu’il  complète  à 
certains  égards  la  petite  étude  que  nous  avons  faite  dans 
notre  Revue  précédente  surTaorlite. 

Laissant  de  côté  les  scléroses  locales,  telles  que  la  cir¬ 
rhose  hépatique  et  la  sclérose  pulmonaire,  M.  Isnard  s’est 
proposé  exclusivement,  dans  ce  travail,  l’étude  de  la  sclérose 
généralisée,  d’origine  dyscrasique,  avec  ses  deux  phases 
d’artério-sclérose  et  de  sclérose  viscérale. 

L’artério-sclérose  généralisée  est  constante  dans  le  pro¬ 
cessus  scléreux. 

Elle  est  primitive  et  commande  l’évolution  de  ce  dernier. 

Les  scléroses  multiples  sont  indépendantes  les  unes  des 
autres,  mais  subordonnées  à  Tartério-sclérose  généralisée. 

Telles  sont  les  propositions  que  M.  Isnard  s’est  attaché 
à  justifier. 

Se  basant  sur  les  faits  constatés  par  Bouillaud,  par 
MM.  Lancereaux,  Gull  et  Sutlon,  Aiig.  Fabre,  Debove,  Le- 
tulle,  Talamon,  H.  Martin,  Roy  et  Diiplaix,  qui  établissent 


(1)  Isnard  (de  Marseille),  De  la  sclérose  généralisée  et  du  rôle  de  l’ar- 
lério-sclérose.  —  Paris  1886,  Asselin  et  Houzeau. 


d’une  manière  irréfragable,  anatomiquement  et  clinique¬ 
ment,  l’existence  de  Tartério-sclérose,  M.  Isnard  étudie 
deux  questions  secondaires  qui  se  rattachent  à  cette  pre¬ 
mière  proposition  ;  savoir  :  par  quelle  tunique  débute  Tar- 
térite  proliférente  ;  comment  les  deux  autres  systèmes 
vasculaires,  veines  et  lymphatiques,  participent  au  processus 
scléreux. 

Elle  débute  par  la  tunique  interne,  en  contact  constant 
avec  le  sang  altéré. 

Les  veines  et  les  lymphatiques  subissent  les  mêmes  alté¬ 
rations. 

Pour  la  deuxième  proposition,  voici  en  quels  termes 
M.  Isnard  résume  la  question  : 

Les  artères  sont  le  point  de  départ  de  la  sclérose.  Ce 
fait  est  indiscutable,  quelle  que  soit  la  dyscrasie  qui  ait  pro¬ 
voqué  son  développement  dans  le  cœur,  le  foie,  le  rein,  la 
rate,  le  poumon,  la  moelle,  etc.  Dans  tous  les  cas  où  il  y  a 
prolifération  conjonctive,  le  microscope  laisse  voir  positi¬ 
vement  que  les  vaisseaux  sont  des  centres  d’irradiations 
fibreuses  et  que  le  tissu  conjonctif,  qui  comprime,  isole  et 
détruit  à  la  longue  les  éléments  propres  des  organes,  est 
d’autant  plus  abondant,  serré  et  ancien,  qu’on  l’examine 
plus  près  des  canaux  sanguins.  A  ce  niveau,  en  effet,  il  est 
absolument  fibreux  et,  au  fur  et  à  mesure  qu’on  s’éloigne 
de  ces  parties  centrales,  il  devient  flbrillaire,  puis,  au  mi¬ 
lieu  des  fibrilles,  il  présente  des  noyaux  embryonnaires  en 
plus  ou  moins  grande  quantité.  Étant  donné  cet  aspect 
variable  du  tissu  conjonctif  sur  les  différents  points,  il  est 
facile  de  reconnaître  son  origine  et  son  âge  autour  des 
vaisseaux  dont  les  parois  sont  les  premières  atteintes  par  la 
lésion. 

11  y  a  donc  primitivement  une  sclérose  artérielle,  et 
c’est  parce  qu’elle  se  rencontre  dans  le  cœur,  le  foie,  le 
rein,  la  rate,  le  poumon,  la  moelle,  qu’il  y  a  sclérose  car¬ 
diaque,  hépatique,  rénale,  splénique,  pulmonaire,  médul¬ 
laire. 

Enfin  dans  l’étude  de  la  troisième  proposition,  l’auteur 
arrive  à  cette  conclusion  :  que  le  foie,  le  rein  et  le  poumon 
cardiaques  se  rattachent,  en  somme,  aux  scléroses  dyscra- 
siques  par  la  communauté  de  leurs  deux  caractères  essen¬ 
tiels,  par  leur  origine  et  par  Tartérite  généralisée;  ce  sont 
de  véritables  scléroses  dyscrasiques,  subordonnées  avant 
tout  à  la  fibrose  artérielle  et  conapliquée,  en  outre,  de  la 
stase  veineuse  qui  accompagne  les  maladies  chroniques  du 
cœur  et  du  poumon. 

Expression  de  la  diathèse  fibreuse,  Tartério-sclérose  gé- 
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néralisée  avec  scléroses  viscérales  constitue  un  état  patho¬ 
logique  bien  défini,  ayant  par  sa  fréquence  et  sa  gravité  une 
véritable  importance  clinique.  Voilà  ce  qui  est  établi  par 
l’ensemble  des  études  qui  précèdent. 

Le  point  essentiel  en  pratique,  ainsi  que  M.  Huchard 
nous  le  faisait  remarquer  avec  tant  de  raison  l’année  der^ 
mère,  est  non  seulement  de  reconnaître  cette  lésion  primi¬ 
tive,  mais  surtout  de  la  reconnaître  de  bonne  heure,  assez 
à  temps  pour  pouvoir  par  un  traitement  approprié  en  arrê¬ 
ter  les  progrès  et  en  prévenir  les  suites. 

L’examen  clinique  permet-il  de  reconnaître  d’emblée 
l’artério-sclérose  généralisée  ?  Il  n’y  a  pas  de  signes  directs 
capables  de  la  révéler,  répond  à  cette  question  M.  Isnard; 
on  ne  peut  l’admettre  que  par  induction,  et  si  l’on  rencontre 
sur  le  malade  en  observation  :  l”  une  des  dyscrasies  qui 
engendrent  à  la  fois  l’endartérite  et  les  scléroses  ;  2°  une 
ou  plusieurs  scléroses  viscérales  ;  3“  des  lésions  vasculaires 
périphériques,  telles  que  la  dureté  des  radiales,  l’arc  sé¬ 
nile,  etc. 

C’est  donc  spécialement  dans  les  signes  des  scléroses 
viscérales  qu’il  faut  chercher  les  manifestations  de  la  dia¬ 
thèse  fibreuse. 

Maladies  essentiellement  lentes,  progressives  et  apyréti¬ 
ques,  les  scléroses  ont  une  marche  irrégulière,  intermit¬ 
tente  et  une  longue  durée.  Gomme  l’inflammation,  elles 
procèdent  par  poussées  successives,  aboutissant  chacune  à 
la  formation  d’exsudats  qui  s’organisent  en  tissu  fibreux. 

A  leur  période  initiale,  elles  sont  particulièrement  vagues, 
obscures,  insidieuses,  et  échappent  facilement  à  l’attention. 
Leurs  symptômes  sont  très  variables  et  d’autant  moins  des¬ 
sinés  que  la  maladie  est  plus  récente.  Il  faut,  par  consé¬ 
quent,  de  la  part  du  médecin,  une  interrogation  scrupu¬ 
leuse  et  un  examen  très  minutieux  de  chaque  organe,  upe 
observation  attentive  et  réitérée,  pour  découvrir  quelques- 
uns  des  traits  qui  suffiront  pour  attester  l’existence  de  la 
diathèse  et  d’altérations  qui  se  seraient  dérobées  devant  un 
examen  superficiel. 

Ces  affections,  souvent  passées  inaperçues,  sont  plus  fré¬ 
quentes  qu’on  ne  le  pense  généralement,  et  elles  se  mon¬ 
treront  probablement  à  l’avenir  d’autant  plus  nombreuses 
que  l’attention  sera  plus  éveillée  sur  elles  et  qu’on  en  con¬ 
naîtra  mieux  les  symptômes. 

La  connaissance  des  conditions  étiologiques  aidera  beau¬ 
coup  le  diagnostic.  Une  dyscrasie  (arthritisme,  alcoolisme, 
syphilis)  impliquant  la  probabilité  d’une  diathèse  scléreuse, 
tout  sujet  dyscrasiqe  devra  être  examiné  avec  soin.  C’est 
ainsi  qu’à  l’occasion  d’une  diarrhée  chronique  et  d’une  pneu¬ 
monie,  M.  Isnard  a  pu  récemment  observer  sur  deux  ma¬ 
lades  des  scléroses  multiples  développées  à  leur  insu. 

Les  périodes  initiales  de  la  sclérose  généralisée  sont 
seules  accessibles  aux  moyens  de  traitement.  Pour  préciser 
le  terrain  sur  lequel  la  thérapeutique  est  susceptible  de 
s’exercer  et  les  indications  rationnelles  à  remplir,  il  faut 
avoir  présents  à  l’esprit  les  phénomènes  qui  caractérisent 
l’évolution  du  processus  morbide  et  les  deux  périodes  dont 
elle  se  compose  :  l’une,  la  première,  dans  laquelle  la 
sclérose  peut  être  confondue,  au  début,  avec  l’inflammation 
chronique  interstitielle  ;  la  seconde,  consistant  dans  l’hy¬ 
perplasie  cellulo-flbreuse  constituée. 

Si,  quand  la  maladie  est  invétérée,  la  thérapeutique  est 
impuissante  à  entamer  les  tissus  indurés,  à  reproduire  les 
éléments  organiques  détruits,  à  remédier  à  la  déchéance 
générale  de  l’économie,  il  n’en  est  pas  ainsi  au  début,  soit 


à  la  période  qui  prépare,  soit  à  la  période  qui  commence 
l’évolution  du  processus  pathologique. 

Comme  traitement  préventif,  c’est  à  la  dyscrasie  origi¬ 
nelle  que  le  médecin  devra  s’adresser,  le  traitement  de  la 
dyscrasie,  qu’il  s’agisse  de  la  syphilis,  de  l’impaludisme,  de 
,  l’alcoolisme,  de  l’arthritisme,  etc.,  étant  la  prophylaxie  de 
la  diathèse  fibreuse  qui  n’est  elle-même  que  la  maladie  ter¬ 
minale  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  dyscrasies. 

Quant  aux  indications  fournies  par  la  première  période, 
elles  se  déduisent  des  phénomènes  congestifs  et  irritatifs, 
de  l’hyperémie  et  de  la  dilatation  des  capillaires,  des  pro¬ 
duits  plastiques  de  l’inflammation,  des  exsudats  liquides, 
cellulaires  ou  sanguins  que  l’on  retrouve  à  l’origine  du  pro¬ 
cessus,  et  sur  lesquels  la  thérapeutique  a  prise.  Elles  se 
déduisent  aussi  des  néoformations  encore  jeunes,  à  la  pé-* 
riode  embryonnaire,  dont  une  médication  appropriée  peut 
modifier  et  désagréger  les  éléments  ;  de  l’état  de  la  nutri¬ 
tion  déviée  qu’un  bon  régime  peut  redresser  ;  de  l’encom-^ 
brement  des  tissus  par  les  déchets  de  l’organisme  dont  il 
s’agit  d’empêcher  la  formation  ou  de  favoriser  l’élimination; 
enfin  de  la  nécessité  d’imprimer  à  toute  l’économie  une  im¬ 
pulsion  profonde. 

Les  moyens  de  remplir  ces  indications  sont  :  à  l’exté¬ 
rieur,  les  révulsifs  énergiques,  la  cautérisation  souvent 
répétée  avec  le  feu  ou  les  caustiques;  l’électricité,  l’hydro¬ 
thérapie.  A  l’intérieur,  on  aura  recours  à  l’ergot  de  seigle, 
à  la  strychnine,  à  l’iodure  de  potassium,  au  nitrate  d’ar¬ 
gent,  au  phosphore,  à  l’arsenic  et  à  la  médication  hydro¬ 
minérale  alcaline  et  saline,  la  plus  puissante  de  toutes  en 
pareil  cas  (la  Malou,  Vichy,  Vais,  Balaruc,  la  Motte,  Bour- 
bonne-les-Bains,  Bourbon-l’Archambault,  Wiesbaden,  Hom- 
bourg,  Aulus,  etc.) 

Un  nouveau  document  sur  le  choléra  d’Aix  en  1884  et  1885. 

Son  mode  de  propagation. 

Parmi  toutes  les  questions  soulevées  par  l’étude  des  épidé¬ 
mies  de  choléra,  l’une  des  plus  importantes  sans  contredit,  en 
même  temps  que  des  plus  controversées  et  des  plus  difficiles 
à  résoudre,  est  celle  du  mode  de  propagation  de  la  maladie. 
C’est  sur  ce  point  que  nous  sommes  provoqué  à  revenir  au¬ 
jourd’hui  par  un  excellent  travail  sur  ce  sujet  extrait  du 
dernier  volume  des  Mémoires  de  l’Académie  d’Aix,  dû  à  l’un 
des  médecins  les  plus  distingués  de  cette  ville,  bien  connu 
d’ailleurs  de  nos  lecteurs,  M.  le  docteur  Bourguet,  médecin 
des  épidémies  et  correspondant  de  l’Académie  de  médecine. 

Dans  un  travail  précédent,  publié  dans  le  même  recueil  à 
la  suite  de  l’épidémie  de  1865,  M.  Bourguet  avait  déjà  émis 
cette  pensée,  développée  magistralement  depuis  par  M.  Ma- 
rey,  qu’un  des  moyens  qui  pourraient  faciliter  cette  solu¬ 
tion  serait  d’étudier  le  début  de  l’épidémie,  non  dans  les 
villes  et  les  grands  centres  de  population,  où  des  rapports 
et  des  contacts  nombreux  ont  lieu  entre  des  voyageurs 
arrivant  de  toutes  les  directions,  pour  lesquels  un  contrôle 
sérieux  est  à  peu  près  impossible,  mais  dans  les  petites 
localités,  les  hameaux,  les  fermes  isolées,  où  les  rapports 
avec  le  dehors  sont  rares,  les  renseignements  faciles  à  obte¬ 
nir  et  à  vérifier.  Convaincu  que  cette  voie  est  effectivement 
la  meilleure  pour  atteindre  ce  but,  notre  distingué  confrère 
a  repris  cette  étude  dans  toutes  les  communes  de  l’arron¬ 
dissement  d’Aix  pendant  la  dernière  épidémie.  Ce  sont  les 
résultats  de  cette  enquête  que  nous  allons  mettre  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs. 
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La  première  apparition  du  choléra  dans  l’arrondissement 
d’Aix,  en  1884,  a  eu  lieu  le  26  juin,  à  une  date  où  la  ville  de 
Toulon  représentait  le  seul  foyer  cholérique  existant  en 
France.  D’autres  cas  se  sont  manifestés  successivement  sur 
divers  points  de  cet  arrondissement  jusqu’au  8  juillet,  jour 
où  l’on  comptait  huit  décès.  Des  renseignements  précis  ont 
pu  être  obtenus  pour  ces  huit  premiers  décès,  et  ces  rensei¬ 
gnements  permettent  d’étahlir  que,  sur  ces  huit  cas,,  six 
malades  n’avaient  pas  eu  de  rapports  avec  d’autres  cholé¬ 
riques  ni  avec  des  personnes  ou  des  objets  provenant  de 
lieux  contaminés,  et,  d’autre  part,  que  trois  de  ces  malades 
habitaient  en  pleine  campagne  et  un  quatrième  dans  un  cou¬ 
vent  de  femmes  cloîtrées. 

A  partir  du  8  juillet,  l’épidémie  s’est  généralisée  et  a 
envahi  un  très  grand  nombre  de  communes.  Il  est  devenu 
dès  lors  fort  difficile  d’en  suivre  la  marche  et  surtout  d’indi¬ 
quer  la  filiation  des  cas  les  uns  avec  les  autres,  à  cause  des 
rapports  nombreux  et  incessants  qui  s’établissent  journelle¬ 
ment  entre  les  habitants  des  localités  envahies  et  ceux  des 
localités  restées  indemnes. 

Nous  laisserons  de  côté  les  documents  statistiques  sur  la 
durée  de  l’épidémie,  le  nombre  des  cas,  celui  des  décès, 
leur  distribution  dans  les  diverses  communes,  etc.,  pour 
ne  nous  occuper  que  de  ceux  qui  concernent  la  genèse  de 
l’épidémie,  son  mode  de  propagation  par  contagion  ou  in¬ 
fection. 

L’épidémie  d’Aix  a-t-elle  rayonné  du  foyer  de  Toulon  ou 
s’est-elle  développée  spontanément? 

Question  difficile  à  résoudre.  M.  Bourguet  reconnaît  tou¬ 
tefois  que,  pour  cet  arrondissement  en  particulier,  le  terrain 
était  déjà  préparé  et  que  la  maladie  s’y  trouvait,  pour  ainsi 
dire,  à  l’état  d’incubation.  On  y  avait  constaté,  pendant  le 
mois  de  mai  et  le  commencement  de  juin,  un  plus  grand 
nombre  de  diarrhées  et  de  dysenteries  qu’on  n’en  rencontre 
habituellement  à  cette  époque  de  l’année.  Il  s’était  montré 
dans  la  ville  d’Aix,  vers  le  milieu  de  juin,  plusieurs  cas  de 
cholérine,  accompagnés  parfois  de  crampes  légères  et 
d’un  peu  d’algidité.  Enfin,  on  avait  admis  à  l’infirmerie 
de  l’asile  d’aliénés,  du  5  au  30  juin,  plus  de  cinquante 
malades  pour  des  diarrhées  et  des  vomissements,  sur  une 
population  de  huit  cent  dix-neuf  personnes  que  renfermait 
l’asile. 

C’est  au  milieu  de  ces  circonstances  qu’apparut  te  pre¬ 
mier  cas  de  choléra  observé  à  Roquefavour,  dans  une  ferme 
située  à  plus  d’un  kilomètre  de  la  station  du  chemin  de  fer, 
lequel  fut  suivi,  à  très  peu  de  jours  d’intervalle,  de  cinq 
nouveaux  cas  terminés  également  par  la  mort,  et  chez  des 
individus  placés  tous  à  des  distances  considérables  les  uns 
des  autres,  et  sans  qu’ils  eussent  eu  aucune  communication 
entre  eux,  ni  avec  d’autres  malades  venus  de  Toulon  ou  de 
Marseille,  pas  plus  du  reste  qu’avec  des  hardes  ou  autres 
objets  suspects  de  contamination. 

Ces  six  cas  sont  loin  d’être  les  seuls,  dans  cette  épidé¬ 
mie,  où  il  n’ait  pas  été  possible  de  découvrir  le  point  de 
départ  de  la  contagion.  En  étudiant  le  début  de  l’épidémie 
dans  les  vingt-huit  communes  frappées,  on  remarque,  en 
effet,  dit  M.  Bourguet,  que  dix-huit  fois  le  premier  décès 
cholérique  a  porté  sur  des  malades  qui  n’avaient  pas  quitté 
leur  domicile  et  n’avaient  eu  aucune  communication  avec 
des  malades  ou  des  objets  susceptibles  de  transmettre  la 
maladie.  Sur  ces  dix-huit  premiers  cas  de  choléra  observés 
dans  les  petites  localités,  onze  fois  les  malades  étaient  des 
oultivateurs  habitant  des  maisons  de  campagne  ou  des 


fermes  isolées  ;  deux  fois  la  fertne  où  le  décès  a  eu  lieu, 
était  située  au  milieu  des  bois  ou  des  collines. 

Que  les  faits  se  soient  passés  parfois  d’une  tout  autre 
façon  et  que  le  choléra  se  soit  montré  contagieux  dans  une 
foule  de  circonstances,  c’est  ce  que  notre  confrère  a  garde 
de  nier.  Il  a,  au  contraire,  été  témoin  de  plusieurs  cas  de 
contagion  manifeste  dans  le  cours  de  cette  épidémie,  comme 
dans  les  précédentes  qu’il  a  eu  l’occasion  d’observer.  Mais 
les'  faits  positifs,  quelque  nombreux  .qu’ils  soient,  ne  dé¬ 
truisent  pas  à  ses  yeux  les  faits  négatifs  dont  il  vient 
d’être  question  et  qui  demandent  à  être  interprétés  autre¬ 
ment. 

M.  Bourguet  ne  voit  pas  d’autre  interprétation  que  celle 
qui  consisterait  à  admettre  que  le  bacille-virgule,  si  tant 
est  qu’il  soit  réellement  la  cause  de  la  maladie,  a  un  germe, 
une  spore,  un  moyen  quelconque  dé  reproduction;  que  ce 
germe  est  volatil,  qu’il  est  transporté  par  l’air  et  que  son 
introduction  dans  l’économie  peut  s’effectuer  par  l’atmo 
sphère,  en  même  temps  que  par  les  aliments,  les  boissons, 
les  vêtements,  les  matières  fécales,  les  produits  des  vomis¬ 
sements,  etc.  Il  ne  voit  pas  d’autre  explication  à  donner  du 
développement  du  choléra  chez  les  six  premiers  malades 
dont  il  a  été  question  plus  haut,  ainsi  que  dans  les  dix-huit 
autres  cas  observés  dans  de  très  petites  localités,  dans  des 
fermes  ou  des  maisons  isolées,  où  l’on  n’a  pu  relever  au¬ 
cune  cause  de  contamination. 

L’enquête  à  laquelle  M.  Bourguet  s’est  livré  sur  l’in¬ 
fluence  des  cours  d’eau  et  des  eaux  potables,  l’a  conduit  à 
la  conclusion  générale  suivante  :  La  très  grande  majorité 
des  cholériques  observés  dans  l’arrondissement  d’Aix,  bu¬ 
vaient  de  l’eau  de  source  ou  de  l’eau  de  puits  de  bonne 
qualité,  la  souillure  des  cours  d’eau  et  des  eaux  potables  ne 
peut  être  invoquée  comme  ayant  joué  un  rôle  actif  sous  le 
rapport  de  la  genèse  et  de  la  propagation  du  choléra  dans 
cette  contrée. 

En  résumé,  des  développements  contenus  dans  ce  travail, 
M.  Bourguet  déduit  les  conclusions  suivantes,  qu’il  nous 
semblerait  difficile  de  ne  pas  admettre  avec  lui  :  L’épidémie 
d’Aix,  en  1884,  a  été  précédée,  dans  un  certain  nombre  de 
communes,  particulièrement  dans  la  ville  d’Aix,  par  une 
constitution  médicale  caractérisée  par  de  la  diarrhée,  des 
vomissements,  des  tranchées  abdominales,  etc.  Dans  plu¬ 
sieurs  autres  localités,  l’état  sanitaire  n’offrait,  au  contraire, 
rien  de  particulier  au  moment  de  l’explosion  de  l’épi¬ 
démie. 

Une  étude  attentive  des  faits  ne  permet  pas  de  rattacher 
la  transmission  et  la  propagation  de  la  maladie  aux  cours 
d’eau  qui  arrosent  la  région,  pas  plus  qu’aux  eaux  potables 
qui  servent  à  l’alimentation  des  populations.  Dans  plusieurs 
cas,  principalement  dans  les  foyers  épidémiques,  le  cho¬ 
léra  a  paru  se  transmettre  directement  des  personnes  ma¬ 
lades  aux  personnes  saines  et  revêtir  ainsi  la  forme  conta¬ 
gieuse.  Le  plus  souvent,  au  contraire,  surtout  dans  les 
villages  peu  importants,  les  hameaux,  les  fermes,  les  habi¬ 
tations  isolées,  les  malades  n’avaient  pas  eu  le  moindre 
rapport  avec  d’autres  cholériques,  et  la  contamination  par 
l’atmosphère  peut  seule  rendre  compte  de  la  genèse  et  de 
la  propagation  de  l’épidémie. 

La  réapparition  du  choléra  dans  l’arrondissement  d’Aix 
en  188S  n’a  fait  que  confirmer  de  tous  points  les  conclu¬ 
sions  qui  précèdent. 
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THÉRAPEUTIQUE 


Traitement  très  efficace  des  attaques  d’hystérie. 

Par  M.  le  docteur  Marc  Chaumont. 

On  entend  beaucoup  parler  des  hystériques  depuis  quelques 
années.  Tantôt  on  décrit  chez  elles  un  signe  somatique  encore  peu 
soupçonné;  tantôt  on  attache  une  importance  extrême  à  un  phé¬ 
nomène  de  Tordre  intellectuel.  On  ya  môme  jusqu’à  suggérer  les 
choses  les  plus  osées  à  ces  malades,  préalablement  hypnotisées, 
et,  à  leur  réveil,  elles  exécutent  fidèlement  Tordre  donné.  Les  hys¬ 
tériques  enfin,  exploitées  par  des  magnétiseurs  étrangers  à  la 
médecine  et  conduites  dans  des  salons  mondains,  font  parade, 
dit-on,  de  leurs  petits  talents  de  société  devant  des  amateurs 
interlopes  et  blasés. 

En  province,  nous  ne  nous  doutons  point  de  ces  choses,  d’ailleurs 
assez  tristes.  Pour  nous,  une  hystérique  convulsive  est  une  grande 
malade,  et  nous  tenons  à  honneur  de  la  traiter  le  moins  mal  pos¬ 
sible  et  de  la  guérir.  Quant  à  faire  d’elle  une  marionnette  amu¬ 
sante,  courant  le  cachet  et  vivant  de  sa  névrose,  nous  n’y  pensons 
guère. 

Puisque  Ton  oublie  toujours  de  nous  parler  de  la  thérapeutique 
de  Thystérie,  je  tiens  à  résumer  en  quelques  lignes  les  résultats 
assez  heureux  de  ma  pratique  personnelle.  Comme  médecin  d’une 
manufacture  employant  un  nombre  très  considérable  de  femmes, 
j’ai  vu,  en  effet,  beaucoup  d’hystériques,  et  j’en  suis  arrivé  à 
croire  que  Ton  peut  pour  elles  beaucoup  plus  qu’on  ne  le  croit 
généralement. 

Pour  un  certain  nombre  de  malades,  je  commence  d’abord  par 
m’occuper  de  l’état  général.  Lorsque,  à  l’aide  de  Tliuile  de  foie  de 
morue,  de  la  gentiane,  du  fer,  du  quinquina,  de  la  bière,  des  dou¬ 
ches  froides  ou  des  bains  de  rivière,  je  suis  parvenu  à  me  prépa¬ 
rer  une  bonne  base  d’expérimentation,  j’administre,  si  les  atta¬ 
ques  d’hystérie  apparaissent  fréquemment,  trois  petites  cuillers  à 
café  de  Sirop  de  Henry  Mure,  dans  un  quart  de  verre  d’eau, 
moment  même  du  repas,  à  midi  et  le  soir,  pendant  un  mois.  Les 
crises  s’arrêtent,  la  malade  est  moins  nerveuse,  plus  calme,  mieux 
disposée,  et  elle  travaille  avec  un  entrain  soutenu.  Je  profite  de 
cette  accalmie  manifeste  pour  suspendre  le  médicament,  prescrire 
de  l’exercice,  ordonner  du  lait  en  guise  de  tisane  et  ne  pas  négli¬ 
ger  certaines  recommandations  appropriées  à  Tétat,  à  la  situation 
et  même  aux  idiosyncrasies  de  chacune  d’elles. 

Au  bout  d’un  mois,  de  six  semaines  et  parfois  de  deux  mois, 
quand  même  aucune  attaque  hystérique  ne  se  serait  produite  dans 
l’intervalle,  je  reprends  comme  précédemment  l’usage  du  sirop 
de  Henry  Mure,  aux  mêmes  doses,  pendant  un  mois  (période 
menstruelle  comprise),  puis  j’attends  de  nouveau  un,  deux  ou  trois 
mois,  ne  faisant  que  soutenir  les  forces  générales,  surveillant  l’ali¬ 
mentation  et  conseillant,  selon  le  cas  ou  la  saison,  soit  de  Thy- 
drothérapie,  soit  quelques  bains  sulfureux  ou  alcalins,  soit  des 
frictions  sèches  sur  tout  le  corps,  matin  et  soir. 

Je  reviens  à  la  charge  de  la  même  manière  encore  plusieursfois 
et,  le  plus  généralement,  les  crises  d’hystérie  sont  enrayées'  au 
bout  d’un  an  ou  de  dix-huit  mois.  Sans  doute  les  malades  restent 
exposées  à  des  impatiences,  à  des  irritabilités,  à  des  pleurs  non 
motivés,  ou  à  des  manifestations  jalouses  passagères,  surtout  à 
1  époque  des  règles,  après  une  contrariété  vive,  ou  sous  l’influence 
de  certaines  particularités  atmosphériques  (neige  ou  orage)  mais 
ÏremeT''  «’^^PP^raissent  que  très 

Le  remède  est  d’ailleurs  si  bien  à  côté  du  mal  que  les  femmes 
elles-mêmes,  lorsqu’elles  se  sentent  énervées,  selon  leur  n 
expression  se  prescrivent  et  s’administrent  le  médicament 
dant  une  huitaine  de  jours,  jusqu’à 
d’elles. 


je  1  affirme,  dans  les  neuf  dixièmes  des  cas,  mais  à  la  condition 
d  être  donné  à  une  dose  relativement  faible  et  intermittente. 
Tandis  que  ce  médicament  si  efficace  n’a  déterminé  la  guérison 
d’un  grand  nombre  d’épileptiques  qu’à  l’aide  de  doses  assez  éle¬ 
vées  et  longtemps  continuées,  il  ne  conduit,  au  contraire,  à  des 
résultats  précieux  dans  Thystérie  que  moyennant  un  dosage 
moindre  et  un  usage  non  continu.  Voilà  ce  qui,  je  crois,;  n’a  jamais 
été  dit,  et  ce  qui  est  cependant  d’une  importance  pratique  bien 
considérable. 

L’association  de  différents  bromures  entre  eux  et  la  combinai¬ 
son  de  certains  agents  thérapeutiques  avec  le  bromure  de  potas¬ 
sium  échouent  constamment.  Le  bromure  de  potassium,  d’autre 
part,  est  bien  rarement  livré  pur.  Ce  qui  justifie  la  vogue  du  sirop 
de  Henry  Mure,  c’est  que  tous  les  médecins  de  tous  les  pays  savent 
que  ce  médicament  renferme  un  bromure  exceptionnellement  pur, 
que  chaque  cuillerée  à  café  contient  mathématiquement  50  centi¬ 
grammes  de  sel  et  que  cette  préparation,  appliquée  au  traitement 
des  névroses  convulsives,  a  déterminé  partout  les  guérisons  les 
plus  durables.  Le  succès  appelle  le  succès. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


r  propre 
3nt  pen- 
3  qu’elles  se  sentent  sûres 


Comment  le  sirop  de  Henry  Mure,  qui  doit  au  traitement  de 
iï  Europe  et  en  Amérique,  n’a-t-il 

pas  elé  inscrit  en  tête  des  médications  anti-hystériques?  H  réussit. 


Séance  du  fO  mars  1886.  —  Présidence  de  M.  Horteloüp. 

CO.MMÜNICATIONS 

Corps  étrangers  articulaires.  —  m.  kirmisson  fait  un 
rapport  sur  diverses  communications  de  MM.  Boppe,  Krüybape, 
relatives  à  la  palhogénie  et  au  traitement  chirurgical  des  corps 
étrangers  articulaires. 

Au  point  de  vue  de  la  palhogénie,  la  tendance  générale  était  de 
croire  au  développement  spontané  de  ces  corps  étrangers  et  de 
considérer  leur  origine  traumatique  comme  exceptionnelle,  d’où 
le  nom  d’arthrophyles  qui  leur  avait  élé  donné.  Aujourd’hui,  plu¬ 
sieurs  auteurs,  entre  autres  Poucet,  Fleisch,  Poulet  et  Vaillard 
réagissent  contre  cette  notion  et,  s’appuyant  surTanatomie  patho¬ 
logique,  démontrent  que  le  corps  étranger  représente  un  copeau 
détaché  de  la  surface  articulaire. 

M.  Croufle  rapporte  l’observation  d’un  rhumatisant  héréditaire 
qui,  pendant  un  exercii  e  militaire,  est  pris  brusquement  d’une 
douleur  dans  le  genou  droit;  on  en  extrait  deux  corps  étrangers. 
Il  reprend  son  service  mais  la  douleur  persiste,  il  éprouve  une  vive 
souffrance  après  la  marche  dans  le  genou  opéré  ;  on  trouve  un 
corps  étranger  dans  l’autre  genou  qu’on  opère.  Cette  articulation 
était  le  siège  de  craquements;  l’origine  pathologique  évidente 
était  donc  ici  une  arlhrite  sèche. 

Boppe  rapporte  l’observation  d’un  malade  atteint  d’un  corps 
étranger  mobile  du  genou,  remontant  à  trois  ans,  qui  a  été 
découvert  au  bout  de  ce  temps  j  endant  un  exercice  de  voltige.  Il 
s’agit  d’un  corps  étranger  de  la  forme  d’une  petite  rotule  creusée 
de  cavités  de  consistance  ostéo-cartilagineuse,  d’origine  probable¬ 
ment  traumatique  d’après  Texamen  qu’en  a  fait  M.  Poulet.  En  effet, 
des  débris  osseux  peuvent  se  détacher  spontanément  par  un  pro¬ 
cessus  nécrobioLique. 

M.  Kirmisson  rappelle  également  une  observation  de  M.  Mau- 
noiiry,  dans  laquelle  il  s’agit  d'une  femme  de  vingt-deux  ans  qui 
fait  une  chute  sur  le  genou  ;  elle  sent  un  craquement  et  il  survient 
un  gonllement  considérable.  Deux  mois  après,  M.  Maunoury 
s’aperçoit  de  la  présence  d’un  corps  étranger  et  pratique  l’opéra¬ 
tion  qui  est  suivie  d’une  guérison  complète.  Ici  l’origine  trauma¬ 
tique  est  bien  nette. 

Les  corps  étrangers  traumatiques  anciens,  ajoute  M.  Kirmisson, 
se  modifient  par  suite  d’un  long  séjour  dans  l’articulation  et  se 
revêtent  sur  leur  face  primitivement  osseuse,  d’une  couche  de  car¬ 
tilage  embryonnaire,  bien  distincte  du  cartilage  diarlhrodial.  Cette 
nouvelle  couche  cartilagineuse  était  très  nette  dans  l’observation 
de  M.  Maunoury. 

Il  faut  donc  admettre  l’origine  traumatique  aussi  bien  que  Tori- 
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gine  pathologique  des  corps  étrangers  articulaires.  Le  pronostic 
fonctionnel  est  bien  meilleur  dans  les  cas  d’origine  traumatique. 
Quant  au  traitement,  c’est  à  l’arthrotomie  qu’il  faut  avoir  recours; 
elle  ne  donne  que  4  morts  sur  103  cas.  C’est  là  une  statistique 
assez  favorable  ;  mais  la  méthode  antiseptique  doit  être  employée 
ici  dans  toute  sa  rigueur.  Le  manuel  opératoire  est  encore  un  peu 
discuté,  sur  deux  points  surtout  :  les  uns  étant  pour  le  drainage, 
les  autres  pour  la  suture.  S’il  y  a  du  liquide,  il  faut  drainer,  sans 
mettre  le  drain  dans  l’articulation,  mais  seulement  au  ras  delà 
synoviale.  La  suture  simple  des  parties  superficielles  est  insuffi¬ 
sante-  elle  doit  comprendre  la  synoviale,  le  double  point  de  suture 
superficiel  et  profond  avec  drainage  intermédiaire  est  préférable. 
Un  pansement  antiseptique  et  ouaté  doit  être  appliqué. 

M.  TRÉLAT  dit  que  l’observation  de  Boppe  lui  paraît  d’origine 
pathologique.  Dans  un  cas  qui  lui  est  personnel  et  qui  est  absolu¬ 
ment  identique,  forigine  était  nettement  pathologique. 

L’arthrotomie  donne  des  résultats  très  variables  suivant  la 
nature  des  lésions;  il  faut  bien  reconnaître  la  position  du  corps 
étranger  avant  d’opérer  et  inciser  sur  le  corps  préalablement 
fixé,  et  non  aller  au  hasard  à  sa  recherche.  Une  petite  dissection 

est  presque  toujours  nécessaire  pour  le  séparer.  11  est  préférable 

de  ne  pas  faire  de  drainage  quand  f  opération  est  simple.  Il  faut 
suturer  en  passant  les  points  jusque  près  de  la  synoviale,  sans 
la  comprendre  dedans.  Le  pansement  antiseptique  doit  rester  en 
place  jusqu’à  entière  guérison  et  il  faut  une  immobilisation  rigou¬ 
reuse.  _  f  •  J 

M.  lucas-championnière  demande  pourquoi  ne  pas  taire  ne 
drainage;  on  peut  s’en  passer  si  l’opération  est  très  facile;  mais, 
pour  peu  qu’elle  soit  laborieuse,  s’il  y  a  du  liquide  dans  l’articula¬ 
tion,  le  drainage  sert  à  guérir  l’hydarthrose.  L’absence  de  drai¬ 
nage  peut  être  dangereuse  ;  il  est  prudent  et  sans  inconvénient  de 
le  faire. 

M.  MARCHAND  fait  observer  que  beaucoup  de  corps  étrangers 
articulaires  sont  des  ostéo-chondrophytes  pathologiques  devenus 
libres  à  la  suite  d’un  traumatisme.  Il  n’y  a  donc  pas  de  distinction 

absolue  entre  les  deux  variétés.  , 

M.  TRÉLAT  trouve  M.  Lucas-Championnière  bien  affirmatif  re-: 
lativement  au  drainage  :  l’espérance  actuelle  est  la  suppression 
totale  de  la  nécessité  du  drainage. 

M.  GILLETTE  n’est  pas  d’avis  de  drainer  après  les  cas  très 
simples;  cela  gêne  l’immobilisation  et  favorise  la  suppuration. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  pense  que  le  drainage  n’a  aucun 
inconvénient,  'que  le  drain  doit  pénétrer  dans  l’articulation  et 
non  rester  au  ras  de  la  synoviale.  Il  n’immobilise  jamais  l’arti¬ 
culation  dans  ces  cas  ;  c’est  là  une  question  générale  applicable 
à  toutes  les  plaies  articulaires  et  non  seulement  aux  corps  étran- 
gers. 

M.  GILLETTE  proteste  vivement  en  faveur  de  l’immobilisation. 

M.  KiRMissoN  répond  à  M.  Marchand  que  les  corps  étrangers 
libérés  par  le  traumatisme  sont  absolument  d’ordre  patholo- 
gique. 

M.  MARCHAND  dit  qu’il  n’en  faut  pas  moins  tenir  compte  de 
ces  faits  qui  peuvent  aussi  se  rencontrer  dans  les  bourses  séreuses. 

LECTURE 

M.  GUÉRIN  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Des  limites  de  la 
matrice  de  l’ongle,  applicable  au  traitement  de  l’ongle  incarné. 

M.  PEYROT  lit  une  note  sur  un  cas  de  transplantation  chez 
l’homme  d’un  tendon  emprunté  à  un  chien  avec  rétablissement 
partiel  de  la  fonction. 

Curage  d’un  foyer  de  gangrène  sus-diaphragmatique. 

_ M.  GUERMONPREZ  (de  Lille)  adresse  une  note  relative  à  un 

malade  auquel  il  a  pratiqué  f  ablation  de  deux  côtes,  ayant  amené 
un  foyer  suppuré  en  communication  avec  les  bronches.  (Sera 
publié.) 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Des  Maladies  des  femmes  (1),  par  M.  le  docteur  E.  Guiboot, 
médecin  honoraire  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Voici  un  livre  appelé  à  rendre  les  plus  grands  services  aux  méde¬ 
cins  pour  l’exercice  professionnel,  aux  élèves  pour  la  préparation 
de  leurs  examens  et  de  leurs  concours.  C'est  un  exposé  nosogra¬ 
phique  de  tontes  les  maladies  qui  affectent,  non  pas  seulement  les 
organes  génitaux  externes  et  internes  de  la  femme,  mais  encore 
tout  ce  qui,  dans  la  constitution  de  la  femme,  contribue  à  former 
l’ensemble  et  les  détails  de  l’appareil  de  la  génération.  Cet  exposé 
clair,  méthodique,  est  essentiellement  pratique;  toutes  les  don¬ 
nées  fournies  par  l’anatomie  et  la  physiologie  sonftoujours  suivies 
de  déductions  thérapeutiques  dont  nous  ne  saurions  trop  faire  res¬ 
sortir  l’importance. 

Ce  livre  est  le  résultat  de  plus  de  vingt  années  de  travail  et 
d’observations  prises  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Non  seulement  l’au¬ 
teur  y  avait,  comme  champ  d’étude,  le  service  dont  il  était  chargé, 
mais  encore,  tous  les  lundis,  il  y  faisait  une  clinique  .spécialement 
consacrée  aux  maladies  des  femmes.  Dans  celte  clinique,  réguliè¬ 
rement  suivie  par  un  grand  nombre  de  médecins,  d’elèves  et  de 
sages-femmes,  on  examinait,  en  outre  des  malades  du  service, 
toutes  celles  qui  s’étaient  présentées  à  la  consultation  du  dehors, 
et  le  nombre  était  toujours  considérable.  Chaque  malade  était 
l’objet  d’un  examen  spécial,  qui  donnait  lieu  à  un  exposé  de  con¬ 
sidérations  cliniques,  à  la  fois  doctrinales,  théoriques  et  pra¬ 
tiques. 

Or  quel  nombre  immense  de  matériaux  ont  été  amassés  pen¬ 
dant  ce  travail  incessant  de  vingt  ou  vingt-quatre  années!  quelle 
vaste  expérience,  quelle  connaissance  approfondie  des  choses  ont 
été  acquises  !  c’est  de  cette  source  si  riche  et  si  abondante  qu’est 
sorti  l’ouvrage  dont  nous  avons  à  rendre  compte. 

Toutes  les  maladies,  toutes  les  anomalies,  acquises  ou  congéni¬ 
tales,  des  organes  génitaux  externes  ou  internes,  sont  passées  suc- 
feessîvement  en  revue,  décrites,  interprétées  quant  à  leur  étiologie, 
à  leurs  symptômes,  à  leurs  accidents  locaux,  à  leurs  complications 
réactionnelles,  et  au  traitement  par  lequel  elles  doivent  être 
combattues. 

C’est  ainsi  que  M.  Guibout  envisage  toutes  les  rffections  orga¬ 
niques  ou  nerveuses  des  voies  génitales  externes,  la  vaginite,  le 
vaginisme,  dont  il  rapporte  de  curieuses  observations  ;  les  phleg¬ 
mons  des  grandes  et  des  petites  lèvres  et  des  glandes  de  Bartho- 
liii;  les  différentes  formes  du  catarrhe  vaginal,  désordre  si  com¬ 
mun,  si  fâcheux,  si  grave  même  dans  .ses  conséquences,  et  toujours 
si  tenace,  si  réfractaire  aux  traitements  habituels,  mais  qui  ne 
résiste  pas  plus  de  huit  ou  dix  jours  au  mode  de  tamponnement 
spécial  indiqué,  et  dont  le  succès  est  constant. 

Les  affections  intertrigineuses,  eczémateuses,  érythémateuses, 
l’herpès  vulvaire  et  de  la  zone  génitale,  les  végétations  ou  pseudo- 
papillomes,  sont  étudiés  avec  un  soin  tout  particulier.  11  en  est  de 
même  du  prurit  vulvaire,  ce  supplice  de  tant  de  femmes,  si 
redoutable  en  lui-même  et  par  toutes  ses  conséquences.  M.  Gui- 
bout  lui  consacre  un  chapitre  des  plus  intéressants,  dans  lequel  il 
établit  sa  nature  essentiellement  nerveuse  et  les  différents  moyens 
par  lesquels  il  peut  être  victorieusement  combattu,  malgré  son 
opiniâireté  ordinaire. 

Tout  ce  qui  a  rapport  à  Tutérus  et  aux  ovaires  est  le  sujet  de 
plusieurs  chapitres.  Les  différentes  formes  de  métrite  y  sont  décri¬ 
tes  avec  beaucoup  de  précision  et  d’observations  cliniques  rigou¬ 
reuses.  Métrite  du  col  et  du  coips;  métrite  simple,  superficielle, 
granuleuse,  ulcéreuse,  hypertrophique,  parenchymateuse,  conges¬ 
tive,  hémorrhagique,  avec  ramollissement;  fongosités  avec  indu¬ 
ration;  les  productions  fibromateuses,  pédiculées  ou  non,  les 
polypes  muqueux,  y  sont  étudiés  comme  il  convient  à  leur  impor¬ 
tance,  aux  acuidents  et  aux  troubles  qu’ils  provoquent. 


(1)  Un  vol.  ia-8»  de  400  pages.  —  Prix  ;  6  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 
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Mais  la  partie  la  plus  remarquable,  la  plus  originale  de  cet 
ouvrage,  est  celle  qui  a  rapport  aux  déplacements,  aux  divers 
degrés  d’abaissement,  à  l’abaissement  simple,  au  prolapsus,  à  la 
précipitation  et  aux  divers  genres  de  déviations  de  l'utérus.  Les 
causes,  nous  dit  M.  Guibout,  en  sont  multiples  et  d’ordres  bien 
différents  :  anémie,  faiblesse  constitutionnelle,  diminution  des 
forces,  corsets  trop  serrés,  comme  tout  ce  qui  tend  à  exercer  sur 
l’abdomen  une  pression  de  haut  en  bas  ;  efforts  musculaires  trop 
considérables;  fatigues, marches  exagérées,  fetrdeaux  trop  pesants, 
mise  en  mouvement  de  machines  à  coudre,  action  de  frotter  les 
appartements,  etc. 

Ces  abaissements,  à  des  degrés  divers,  compliqués  ou  non  de 
déviations,  existent  chez  l’immense  majorité  des  femmes  ;  or,  tan¬ 
tôt  ils  ne  manifestent  leur  existence  par  aucune  douleur,  par 
aucun  trouble  général;  ils  restent  complètement  inaperçus  ;  tan¬ 
tôt,  au  contraire,  ils  sont  la  causé  d’un  état  de  faiblesse,  de  cour¬ 
bature,  de  malaise  indéfinissable,  contre  lequel  tout  reste  impuis¬ 
sant,  excepté  ce  qui  s’adresse  directement  à  l’abaissement  lui- 
même. 

Dans  l’un  et  l’autre  de  ces  deux  cas,  ces  abaissements  mé¬ 
connus,  négligés,  s’aggravent,  amènent  les  accidents  les  plus 
sérieux,  deviennent  incurables  et  mettent  les  malades  dans  la 
nécessité  de  porter  indéfiniment  un  pessaire,  le  plus  détestable 
mais  en  même  temps  le  plus  indispensable  des  instruments. 

De  ces  considérations,  fondées  sur  une  énorme  quantité  de  faits 
recueillis  et  observés  pendant  plus  de  vingt  ans,  résulte,  pour  lc 
médecin,  nous  dit  l’auteur,  l’obligation  d’examiner  les  organes 
génitaux  chez  presque  toutes  les  malades  ;  cet  examen,  du  reste, 
se  fait  de  la  manière  la  plus  sommaire;  sans  découvrir  la  malade, 
et  seulement  par  le  toucher. 

Si  tous  les  médecins  suivaient  ce  précepte,  combien  d’affections 
incurables  seraient  évitées  !  combien  de  malheureuses  femmes 
seraient  à  l’abri  ou  débarrassées  d’infirmités  irrémédiables!  Les 
abaissements  seraient  reconnus,  traités  et  guéris,  à  une  période 
où  ils  sont  encore  susceptibles' de  guérison;  le  pessaire  deviendrait 
un  instrument  suranné,  inutile,  car  on  peut,  presque  toujours,  le 
considérer  comme  la  conséquence  de  l’incurie,  de  l’ignorance  des 
médecins,  ou  du  défaut  de  docilité  et  d’intelligence  des  ma¬ 
lades. 

Comme  traitement  des  abaissements  utérins,  l’auteur  indique 
un  genre  tout  spécial  de  ceintures  hypogastriques  dont  il  décrit, 
avec  le  plus  grand  soin,  le  mécanisme  et  le  confectionnement, 
d’après  le  degré,  l’espèce  et  les  complications  des  déplacements 
utérins. 

Les  diverses  causes  de  stérilité  dépendantes  de  l’utérus,  de 
l’atrésie  du  col,  du  catarrhe  utérin,  des  antéversions,  des  latéro 
et  rétroversions,  l’opération  de  la  fécondation  artificiel^,  pratiquée 
plusieurs  fois  par  l’auteur,  y  est  décrite  avec  toute  la  réserve  qui 
convient  lorsqu’il  s’agit  de  choses  aussi  délicates. 

Un  chapitre  des  plus  intéressants  est  consacré  à  la  grande  ques¬ 
tion  de  la  menstruation  considérée  au  point  de  vue  de  la  physio¬ 
logie  d’abord,  puis  comme  fait  normal,  et  ensuite  comme  fait 
pathologique. 

Après  avoir  fait  une  étude  complète  des  états  organopathiques 
de  la  femme,  M.  Guibout  envisage  ensuite  la  femme  au  point  de 
vue  psychique,  relativement  à  sa  nature  essentiellement  nerveuse, 
mobile,  impressionnable  ;  il  émet,  à  ce  propos,  les  principes  les 
plus  sages  pour  tout  ce  qui  concerne  ses  aptitudes,  son  éducation, 
ses  travaux  intellectuels  et  la  direction  qu’elle  doit  suivre  dans 
toute  la  conduite  de  sa  vie. 

Tel  est,  en  résumé,  l’esprit  de  ce  livre,  essentiellement  clinique 
et  praüque,  que  nous  ne  saurions  trop  recommander  à  tous  les 
médecins,  et  dans  lequel  nous  avons  retrouvé  le  style  clair,  élé¬ 
gant,  et  l’exposition  toujours  vive  et  intéressante  que  nous  avions 
constatés  dans  les  ouvrages  dermatologiques  du  même  auteur. 

D*'  Passant. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAHIS 
PENDANT  l’année  1886. 

61.  M.  Assaki.  De  la  suture  des  nerfs  à  ilistance.  —  62.  M.  Da-, 
viLÉE.  Pleurésie  et  perisplénite  dans  la  fièvre  typhoïde,  -r-.- 
63.  M.  Feuilletaud.  Contribution  à  l’étude  du  traitement  chirur¬ 
gical  des  tumeurs  du  plancher  de  la  houche.  —  64.  M.  Dehiencourt. 
Contribution  à  l’étude  des  phlegmons  profonds  de  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  l’abdomen.  —  63.  M.  Loügnon.  Essai  sur  une  variété 
d’hydarthroses  consécutives  à  l’ostéomyélite,  décroissante  et  entre-, 
tenues  par  elle.  —  66.  M.  Bbossahd.  Étude  clinique  sur  une  forme 
héréditaire  d’atrophie  musculaire  progressive  débutant  sur  les 
membres  inférieurs.  —  67.  M.  Bettencouht.  Contribution  à  l’étude 
des  réflexes  chez  les  paralytiques  généraux.  —  68.  iM.  Legendre. 
Dilatation  de  l’estomac  et  fièvre  typhoïde. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  de  V agrégation  de  médecine.  —  Le  concours  conti¬ 
nuera  dans  l’ordre  suivant  ; 

Dixième  séance.  —  Lundi  15  mars.  1»  M.  Ballet  :  Langage 
intérieur  et  diverses  formes  de  l’aphasie,  argumenté  par  MM.Chuf- 
fard  et  Barth.  —  2°  M.  Moussons  :  De  la  mort  chez  les  phthisiques, 
argumenté  par  MM.  Dejerine  et  Letulle. 

Onzième  séance.  —  Mardi  16  mars.  M.  Grenier  ;  Localisation 
dans  les  maladies  nerveuses,  argumenté  par  MM.  Brousse  et 
Brissaud. 

—  M.  le  professeur  Béclard  commencera  son  cours  de  physiolo¬ 
gie  le  lundi  22  mars  1886,  à  quatre  heures,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  Il  traitera  de  la  circulation,  de  la  respi¬ 
ration,  du  sang  et  de  la  chaleur  animale. 

^  Les  leçons  du  vendredi,  consacrées  aux  démonstrations,  auront 
lieu  dans  les  nouveaux  bâtiments  de  l’École  pratique  (rue  de 
l’École-de-Médecine),  au  pavillon  n°  8. 

—  M.  le  professeur  Guyon  commencera  le  cours  de  pathologie 
chirurgicale,  le  lundi  22  mars  1886,  à  trois  heures  de  l’après-midi, 
dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mercredis,  ven¬ 
dredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  traitera  des  frac¬ 
tures  et  des  luxations. 

—  M.  le  docteur  Poirier,  prosecteur,  avec  le  concours  de  six 
aides  d’anatomie,  fera  sa  première  démonstration  d’exercices 
opératoires,  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Farabeuf,  agrégé, 
chef  des  travaux  anatomiques,  le  mardi  16  mars  1886,  à  une 
heure  précise,  au  pavillon  n”  3  de  l’École  pratique. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Tarassis.  Troubles  de  l’âme  et  du  corps  chez  l’homme 
dans  les  temps  modernes  et  dans  l’histoire,  parle  docteur 
Lanoaillb  de  Lachèze.  Gr.  in-8°  de  40  pages.  —  Prix  :  1  fr.  30. 
—  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  ; 

Organisation  de  l’assistance  hospitalière  libre  et  libérale, 
parle  docteur  A.  Crétin.  In-S»  de  64  pages.  —  Prix  ;  1  franc.  ~ 
Paris,  Garnier  frères. 

Traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  l’huile  essen¬ 
tielle  de  térébenthine,  parles  docteurs  Ernest  Brémont  fils  et 
Gouïl.  Broch.  in-B».  —  Prix  :  75  centimes.  —  Paris,  G.  Masson. 


_ _ ^Le  Directeur-gérant  :  D’-  E.  Le  Sourd. 
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ANALYSE  DE  MARS 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seine- 
et-Maree),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  ei 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Aroy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  r— 
a  été  faite  par  M.  Joülie,  pharmacien  en  chel  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  . . 

gr. 

Beurre  par  litre . 

Albumine  .  ....  i 
Pnc^ÎTiP  .  .  .  24.500 

Sucre  de  lait.  58.500 

Sels . .  •  ^-200 

Total  des  matières  fixes.  .  .  139.000  139.000 

Ban . ;  ■  •  893-000 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait 

Acide  phosphorique . 

Acide  sulfurique . .  •  "-I/* 

Chaux . 

Magnésie . O- 176 

Potasse . J 

Soude . t 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  C 

Total . 7.200 

Dans  les  dépôts. . 73  c.  le  litre. 

_  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour',  ur~ 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AD  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  1 0  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  i  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 


POUDRE  ROCHER 

.  Contrôla  constipation  et  nombreuses  maladies 
qui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor- 
rholdes,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  piirgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n’affaiblit 
pas  l’organisme  comme  purgatifs  salins,  sels,  eaux 
purgatives,  oie.  Provoque,  sans  colique  ni  diarrhée, 
une  çelle  naturelle. 

Fl,:2f,30. — Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption- 
contre  les  Maladies  des  Voies  respiratoires 
Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le' 
Jury  international  de  l’Exposition  rmiverselle  de. 
4878.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l'avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Médaillé  d'or,  Paris  488S 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
Ton  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron,' 
qu’il  transporta  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tont  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  ;  1  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GERAUDEL,  ph.  à  Saiute-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillons 
àMM.  les  Médec.  qui  désireraient  les  expérimenter. 


Dm  nn.WrniUC  Bans  les  congestions  et  les 
bULUU  iltnllt.  troubles' fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  alonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  d“  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  iOO  g“<!»  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — . 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


RHUNIATISMES.  GUÉRISON 

par  là  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

»  DU  DOCTEUR  CLIN 
lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montvon) 

La  Solution  du  Docteur  CIm,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  giammes  Salicylate  dé  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G^",  hue  Racine,  Paris 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALASOOUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 
Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys  - 
tites;  dose  :  de2à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Pb'“®. 

TAWIAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 
Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d’appélit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 
Très  facile  et  très  agréable  à  prendre. 

Ne  contient  aucun  drastique. 

Ph>e  Grillon,  28,  r.  Grammont,  Paris,  et  ph''®. 


LE  SALICYLATE  DE  LITHINE 


SUPERIEUR  A 


S  REMÈDES  CONNUS 


contre  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  dans  ses  périodes  avancées,  lorsque  les 
jointures  sont  déformées,  gonflées,  ankylosées. 
(Académie  de  médec.,  séance  du  8  déc.  1885.) 


(Boîtes,  prises  dosées  à  50  centigr.,  5  francs.) 
Exiger  marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26,  rue 
Bergère,  Paris. 

Préparé  par  A.  Chevrier,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  rue  FaubS-Montmartre,  21,  Pans. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joué 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  leé 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
r  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
lUt  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés/ 
à  ia  Diastase,  dont  l’aétiori  se  porte  sur  les  ali-l 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycosq 
les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition.  ; 
Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  uni 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives; 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Cithine. 

Citrate  de  IJtliine. 

Benzoatede  Lithine. 

Salicylate  de  l.lthine, 

Bromhydrate  de  Cithlne. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

.  Exiger  la  si¬ 
gnature  : 

Paris,  U,  rue 
Milton  et  dans 
les  pharmacies. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au.  Copahu  et  à  l’Essence  de  cantai, 

Aù  Copahu,  au  Çubèbe  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal'. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G'*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Dètaii  f  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacâes, 
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QUINIUM  ROY  solliblI 

Extrait  aqueux  de  quinquina  et  quiuium 
réunis,  contenant  ainsi  le  tannin,  et  tous  les 
alcaloïdes  du  quinquina. 


Le  flacon,  4  fr.  SO. 

Pharmacie  A.  Roy, 

3,  rue  Michel- Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature 
ci-contre.  ^ 

MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  le  OOUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DBS  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements -ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d'Ergotine  est,  d’après  les  plus  ils 
lustresmédeoins,un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,  100 gr.)  ;pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de 20  centigr.  acidesalicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cettesolution. — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travaildet‘accouchement,aTTêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


VINS  .  D’OSSIAN  HENRY 

membre  de  l’Acadéiuie  de  médecine. 

Vin  de  «ininqaina  titré  simple.  —  Titrant 
1  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractit 
par  i  000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.—  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  longues  convalescences,  etc. 
5,  r.  d’Anjou  S‘-Honoré,  et  dans  toutes  les  ph'“». 


SIROP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phtisie  pulmonaire,- bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

l,e  sirop  du  docteur  Belnviflier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  RGB  LECHAÜX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  cetitigr.  d’io.lure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  épocfue. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  di/scnisies,  les  accidents 
B  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  jnsti- 
B  ciahles  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
B  services  sérieux  dans  les  a/feclions  organiques 
B  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire. 
B  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
a  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
B  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
B  leucémie,  la  tymphadenie  et  probablement  dans 
a  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
B  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
a  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
a  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
a  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
a  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  <V expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  tes  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  tortiflant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 

Dose:  ünpetitverreaprèslesprincipauxrepas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez. tous  les  droguistes. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

llont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’e.st  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  _ 

bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cbristen  |t“»,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris, et  ph*' 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  cap.sules,  journellement  prescrites  par 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phi®  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


Appauvrissement  du  sang,  névn 
blanches,  diarrhée  chronique,  perte 
hémorrhagies  passives,  affections  i 
période  de  convalescence  de  toule.s  te. 

Ce  ■iiéilioHinenl  eonvieni  d’nn 


InlIrmlteM. 

Se  défier  d 
diileiis 


laie  aux 
^bilen.  • 


lorbutiques 


lalblIeH  pai 

Bontrefacons  et  it 


itations  frau 


Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAÜLT . 
MATET  et  C'®,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  detail  a  Pans  :  Ph>' 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  tes  médecins,  qui  en  feront  la  demand» 
directement  à  MM.  Lebeault,  Mayet  et  C'®,  rece- 
vin  de  Bugeaud,  à  ’ 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  hi-calciqite) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Fallères  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  enfants,  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  23  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


épiLepsie.  hystérie,  névroses. 

pnTA^jfqfrrM  bromure  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d  lodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 

- i,-„i.,.  ......  dosage  mathé- 

l’inoorpora- 


à  la  pureté  chimique  absolue  et 


X  écorces  d’o- 


Récompense  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

OUINA-LAROCHE  PHOSPHATÉ 

Méd.  d'or  à  l' Expos,  intern.  médic.  de  Vienne. 
Les  propriétés  des  phosphates  associées  à 
celles  du  quinquina  sont  remarquables  pour 
•lévelapper  l'appétit  et  augmenter  la  nutrition 
>\\isysteme  osseu.r,  et  musculaire,  pendant  la  gros¬ 
sesse  des  femmes  déli- 
cates  et  l’allaitement  des  ÇO  . 

nfaiits. 


Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 


BAGNÈRES  DE  BIGORRE 

Est  une  des  stations  thermales  les  plus  riches  qui 
puissent  se  rencaràrér  (I)' Durand-Fardel). 

ËAÜX  SAI.INES,  SDLFATÉKS,  CALCIQUES,  FERRUGI- 
NEIIsrS,  ARSENICAl.üS,  SÜLFÜll  F.ÜSE.S 

L’EAÜ  SULFUREUSE  UE  LABASSERE 

Est  la  plus  richement  rainerabsee  des  sulfu¬ 
reuses  sodiques  (Pétrequin  et  Socqüet).  —  Se 
place  en  tèie  des  eaux  sulfureuses  propr--  - 
l’exporlation  (Filhol).  —  A  une  siipéri 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sulfurt 
connues  pour  l’exporta' ion  et  l’emploi  loin  des 
sources  (Cazalas).  —  Trois  ans  d’embouteillagi 
sans  alteration  (Ossian  Henry). 

Casino  monumental.  ~  St  dion  unique  pour 
les  poitrines  faibles  et  tes  enjonts. 


GREZ 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
lans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse- 
uenls,  anémie,  troubles  digestifs  de  L’enfance,  etc. 
Paris,  Ph'®  Grkz,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


tioii  du  bromure  dans  uji  sirop  a 
ranges  amères  d'imè  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  frIancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
larmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur limpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  ’fER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,03  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30^ 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  ’ 
Prix^  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

:  Chez  tous  les  droguistes. 


Vente  ei 


Méd.  aux  Exp.:Vienue,  Philadelphie,  Paris,  Sidnej 

FOUGÈRE  IVIALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFÜGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créqny,  'suffisent  pour  expulser  le 
»er  soliiairc.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Ph'o  Limousin  4g,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  ao 


mée).  Dépôt  Gr®i  :  Ph*®  Ci®  F*  Montmartre,  Paris. 


HÉMORRHOIDES 
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SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l'Acadéuiie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquemem 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOIS.SON  ;  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  80  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  poui 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


n  bain  incolore 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

i»ii  uocrKun  fh«i\«'h  (Codexnamà). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprime® 
en  t  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phi®LitROY,2,r.Daunou,  ettoutesphi®*. 


FISSURES 
A  LANUS 

Soulagement  immédiat  et  guérison  par  la 
Pommade  et  les  Suppositoires  de  Royer  Icum 
■xlraeto  achillæ). 

Sui  demande,  échantillon  f“  à  MM.  les  médecins. 
Phie  A.  Düpuy,  suc  de  Royer,  223,  r.  St-Martin. 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées). 
fURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
idressee  à  M.  Hertzoq,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’apr^  l’opinion  des  professeurs  Bouohardat, 
iubler,  Trousseau',  le  Valerianate  d’ammoniaque 
le  Pierlot  est  un  névmsthéuique  et  un  puia- 
laiit  sedahf  des  névroses,  des  névralqies  et  du 
lervosisme. 

Le  Valerianate  de  Pieri.ot  doit  être  pris  par 
luilleree  a  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon.  I 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
ns  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les  ^ 

feuilles  portant  en  tra-  _ 

vers  la  signature  ci-  ✓ 
jontre,  en  rouge.  _  J 


CHATEL-GUYON  cubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désiqnée  pour  l’exportation  parmi  les  2/  sources 
que  V Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  ; 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

;  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
B  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
"  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re¬ 
tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré¬ 
cidive,  Bouohardat.  » 

iris,  phi®  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


chlorose,  anémie,  lymphatisme. 

SIROP  &  DRAGÉES SÊ^ror'GILL 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies» 


N»  32.  -  MARDI  16  MARS  1886. 


59®  ANNÉE. 


MARDI  16  MARS  1886.  —  N»  32. 
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dans  les  maladies  du  cœur.  État  mental  des  cardiaques.  —  Curage 
d’un  foyer  de  gangrène  sus-diaphragmatique;  guérison.  —  Société 
MÉDICALE  DES  Hôpitaux.  —  Chronique  et  nouvelles  scientiâques. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE.  —  M.  Legrand  dd  Sadlle. 

Des  accidents  cérébraux  dans  les  maladies  du  cœur. 

ÉTAT  MENTAL  DES  CARDIAQUES  (i). 

Il 

h.  Troubles  intellectuels  observés  chez  les  mitraux.  —  Les 
modifications  que  les  lésions  mitrales  impriment  à  la  cir¬ 
culation  cérébrale  sont  précisément  inverses,  je  vous  l’ai 
dit,  de  celles  que  déterminent  les  lésions  aortiques.  Dans 
un  cas,  vous  l’avez  vu,  il  y  a  anémie  du  cerveau  ;  dans 
l’autre,  il  y  a  congestion  :  congestion,  même  alors  que 
l’affection  mitrale  est  partiellement  compensée  ;  or,  c’est  le 
seul  cas  que  j’envisage  pour  l’heure.  Plus  tard,  nous  passe¬ 
rons  en  revue  les  troubles  plus  accusés  qui  résultent  de  la 
rupture  complète  de  la  compensation,  c’est-à-dire  ceux 
qu’on  observe  dans  l’asystolie. 

On  a  cherché  à  opposer  le  caractère  des  cardiaques  mi¬ 
traux  à  celui  des  cardiaques  aortiques.  Et  la  description 
comparative  qu’on  en  a  faite,  ne  manque  pas  de  quelque 
vérité.  «  Un  parallèle  est  à  établir  entre  les  cardiaques  aor¬ 
tiques  et  les  cardiaques  mitraux,  dit  M.  d’Astros.  Les  pre¬ 
miers  sont  quelquefois  d’une  impressionnabilité  extrême, 
d’un  caractère  variable,  capricieux  et  fantasque,  d’une  sus¬ 
ceptibilité  exagérée,  d’une  émotivité  facile  à  mettre  enjeu, 
enfin  d’une  mobilité  remarquable  d’esprit  et  d’humeur,  pas¬ 
sant  brusquement  et  sans  motif  par  les  sentiments  les  plus 
opposés  de  l’âine.  Les  cardiaques  mitraux  sont  ordinaire¬ 
ment  plus  renfermés  en  eux-mêmes.  Peu  expansifs,  vivant 
peu  au  dehors,  ils  gardent  pour  eux  les  sentiments  qu’ils 
ressentent,  le  plus  souvent  de  nature  triste  :  décourage¬ 
ment  plus  ou  moins  profond  ou  sorte  d’ennui  de  la  vie. 
Mornes,  pensifs,  taciturnes,  ils  restent  quelquefois  plongés 
dans  une  sombre  mélancolie. 

«  D’une  manière  générale  les  cardiaques  sont  d’un  caractère 
difficile.  Mais  des  distinctions  doivent  encore  être  faites.  Le 
cardiaque  aortique  est  irritable,  la  moindre  contrariété  l’é¬ 


meut  ;  c’est  un  rageur  en  termes  vulgaires,  mais  ses  mouve¬ 
ments  d’humeur  durent  peu  :  ils  paraissent  le  résultat  d’une 
sorte  d’agacement  nerveux.  Le  cardiaque  mitral,  d’un  carac¬ 
tère  chagrin,  toujours  mécontent  de  tout,  grincheux  en  un 
mot,  se  laisse  facilement  aller  à  des  mouvements  emportés  de 
colère.  Il  discute  avec  violence,  en  arrive  alors  aux  injures 
et  quelquefois  aux  coups.  Le  cardiaque  aortique  a  des  co¬ 
lères  de  nerveux;  le  mitral  des  emportements  de  sanguin. 
C’est  qu’il  existe  des  différences  profondes  entre  ces  deux 
malades.  Le  cardiaque  aortique  est  un  artériel,  le  cardiaque 
mitral  un  veineux  :  le  premier  est  un  anémique,  un  blanc  ; 
le  second,  un  congestionné,  un  rouge.  »  J’ai  tenu  à  vous 
citer  dans  son  entier  ce  parallèle  assez  exact  et  vrai  dans 
ses  grandes  lignes.  Il  ne  faut  sans  doute  rien  exagérer,  et  à 
n’en  juger  que  d’après  les  modifications  du  caractère,  il 
serait  souvent  fort  difficile  de  distinguer  l’un  de  l’autre  le 
mitral  de  l’aortique.  11  n’en  reste  pas  moins  exact  que  chez 
le  premier  les  troubles  psychiques  consistent  surtout  en 
une  sombre  tristesse,  une  apathie  cérébrale,  qui  vont  s’ac¬ 
cuser  plus  nettement  aux  degrés  avancés  et  imprimer  aux 
désordres  cérébraux  plus  graves  une  physionomie  assez  par¬ 
ticulière. 

La  folie  cardiaque  chez  les  mitraux,  quelle  que  soit  son 
intensité,  présente,  dans  la  plupart  des  cas,  ce  caractère  à 
peu  près  constant  d’être  une  folie  mélancolique. 

A  un  premier  degré,  on  a  simplement  affaire  à  des  trou¬ 
bles  qui  rappellent  de  très  près  les  modifications  du  carac¬ 
tère,  que  je  viens  devons  indiquer,  mais  ces  modifications 
se  sont  suffisamment  accusées  pour  qu’on  soit  en  droit  de 
considérer  les  malades  comme  ayant  déjà  pénétré  dans 
l’aliénation  mentale.  Tel  était  le  cas  d’une  jeune  ouvrière 
de  vingt  et  un  ans,  atteinte  de  rétrécissement  de  l’orifice 
mitral,  compliqué  d’insuffisance  aortique,  dont  Limbo  a 
rapporté  l’observation  assez  topique.  Cette  jeune  fille,  chez 
laquelle  la  lésion  du  cœur  était  consécutive  à  une  attaque 
de  rhumatisme,  était  indemne  de  tout  antécédent  nerveux 
héréditaire.  Antérieurement  à  son  affection  du  cœur,  notez 
le  fait,  elle  jouissait  d’un  caractère  excellent,  était  douce, 
dévouée,  obéissante,  modeste.  Les  dispositions  morales  de 
la  malade  devinrent  tout  autres  du  jour  où  son  rétrécisse¬ 
ment  mitral  fut  constitué.  M.  Limbo  note  en  effet  ce  qui 
suit  :  A  vingt  et  un  ans,  sanscause  morale  appréciable,  X... 
est  tombée  plusieurs  fois  dans  un  état  de, tristesse  et  de 
mélancolie,  durant  lequel  elle  refuse  de  se  rendre  à  son 
travail.  Alors  elle  demeure  toute  la  journée  dans  sà  cham¬ 
bre,  assise  dans  un  coin,  les  yeux  fixés  et  tournés  vers  la 


(I)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  2éS. 
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terre,  dans  un  mutisme  complet,  refusant  souvent  toute 
nourriture,  paraissant  étrangère  à  tout  ce  qui  l’entoure. 
Dans  1  intervalle  de  ces  accès,  elle  accuse  parfois  une  grande 
oppression  et  des  palpitations  de  cœur.  Auraoflaent  de  ^on 
entrée,  X....  est  ;^ans  une  de  ses  crises  de  mélancolie.  Uer 
pœs  deux  jours  elle  a  abandonné  'Son  travaiL  Assise  sur  sou 
Ift,  dlle  a  lé  teint  pâle,  les  yeux  ouverts  et  fixés  avec  hébé¬ 
tude  surje.s  draps.  Son  visage  exprime  l’indifférence  la  plus 
complète.  Elle  ne  paraît  point  entendre  les  questions  qu’on 
lui  adresse,  ou  du  moins  garde  un  silence  absolu  et  nous 
tourne  le  dos. 

Le  délire  mélancolique  dee  ipitraux  est  lié  dans  bien  des 
cas  à  des  conceptions  délirantes  ou  à  des  idées  de  persécu¬ 
tion.  Linterrogatoire  attentif  des  malades  est  à  cet  égard 
fort  instructif.  Ici,  comme  dans  un,^cas  de  Saucerotte,  il 
s’agira  d’une  femme  chez  qui  les  troubles  cardiaques  coïn¬ 
cideront  avec  un  sentiment  de  défiance  très  marqué  à 
l’égard  des  personnes  qui  l’entourent,  avec  la  crainte  d’être 
volée  ou  empoisonnée  ;  là,  ce  sera  un  ouvrier  rangé  et  labo¬ 
rieux  qui  se  persuadera  être  dénoncé, poursuivi,  en  butte  aux 
moqueries,  aux  injures,  aux  invectives  de  l’entourage.  Vous 
verrez  ces  symptômes  s’accuser  davantage  tout  à  l’heure, 
tandis  que  les  hallucinations  deviendront  plus  nettes  et 
plus  obsédantes,  quand  nous  aurons  affaire  à  des  désordres 
cardiaques  plus  marqués,  à  ceux  qui  résultent  de  l’état 
asystolique. 

Vous  concevez  que  les  idées  délirantes,  tristes  et  mélan¬ 
coliques,  qui  s’imposent  aux  cardiaques  mitraux  puissent 
être  de  nature  à  provoquer  chez  eux  des  impulsions  irréflé¬ 
chies,  des  actes  de  violence,  parfois  même  des  tentatives 
d’homicide  ou  de  suicide.  C’est  en  effet  ce  qui  a  lieu  dans 
bien  des  cas.  Voici,  par  exemple,  un  malade  atteint  d’insuffi¬ 
sance  mitrale  qui  s’emporte  violemment  pour  le  moindre 
sujet  contre  sa  femme  et  sa  fille,  les,  menace  souvent,  va 
même  jusqu’à  les  frapper  et  qui,  deux  fois  dans  ses  accès 
de  colère,  attente  à  la  vie  de  sa  femme  (d’Astros)., 

Rownley  a  soigné  une  dame  qui,  au  moment  de  l’exacer¬ 
bation  de  ses  souffrances  cardiaques,  éprouvait  un  penchant 
irrésistible  au  meurtre.  Je  pourrais  vous  citer  d’autres  faits 
du  même  ordre. 

Il  arrive  que  les  cardiaques  dirigent  parfois  contre 
eux-mêmes  leurs  tentatives.  Le  suicide  n’est  pas  très  rare 
en  effet  chez  les  cardiaques,  particulièrement  chez  les  car¬ 
diaques  mitraux.  Mais  chez  eux  il  ne  constitue  pas  d’ordi¬ 
naire  un  acte  logique  et  réfléchi.  Les  idées  mélancoliques, 
se  combinent  avec  un  certain  degré  de  stupidité  et  quand 
les  malades  attentent  à  leurs  jours,  ils  le  font  d’une  façon 
presque  automatique,.  D’autres  fois  au  contraire,  le  suicide 
semble  inspiré  directement  par  les  idées  de  persécution. 

Le  fait  suivant,  rapporté  par  Saucerotte,  est  à  cet  égard 
assez  significatif. 

Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante  ans,  atteint  d’une  lé¬ 
sion  valvulaire  avec  hypertrophie  du  ventricule  gauche. 
Ouvrier  rangé  et  laborieux,  cet  homme  se  persuadait  qu’il 
était  dénoncé,  poursuivi,  honni  par  tous.  U  ne  pouvait  se 
montrer  quelque  part  sans  s’imaginer  entendre  les  moque¬ 
ries,  les  reproches  ou  les  injures  de  ceux  qui  l’entouraient. 
Aussi  était-il  tombé  dans  la  plus  sombre  mélancolie.  Un 
traitement  dirigé  contre  la  maladie  du  cœur  ramena  pen¬ 
dant  quelque  temps  le  calme  de  l’esprit.  Mais  dans  le  cours 
de  1  été,  les  accidents  se  renouvelèrent  avec  une  nouvelle 
intensité.  Le  malade  monte  à  son  grenier,  se  précipite  de 
sa  fenêtre  dans  la  rue  et  se  tue. 


c.  Troubles  intellectuels  qui  accompagnent  l'étatd'asystolie.— 
Lorsqu’une  lésion  du  cœur  aortique  ou  mitrale  s’est  établie 
à  poste  fixe  depuis  un  certain  temps,  il  arrive  (moins  fré¬ 
quemment  à  la  vérité  dausJe.eaS:d’aItératiGa  de  l’aortpqne 
dans  celai  de  lésion  miteale),  il  arrive  que  le  muscle  cœ- 
(ffiaque  dégénère,  ei  qu’il  n’est  plus,  .apte  à  maintenir  îa 
compensation  ;  dès  lors  l’état  asystolique  est  constitué.  Les 
conséquences  de  cette  asystolie  sont  d’ailleurs  les  mêmes, 
quelle  qu’ait  été  la  lésion  primitive  des  orifices  d’où  l’asys- 
tolie  dérive,  et  il  n’y  a  plus  dès  lors,  au  point  de  vue  de  la 
symptomatologie  psychique,  de  distinction  à  faire  entre  les 
altérations  de  l’aorte  et  celles  de  la  valvule  mitrale.  >  ; 

Les  troubles  cérébraux  sont  ici  plus  accusés  qu’ils  ne 
1  étaient  dans  les  cas  passés  précédemment  en  revue.  Ue 
qui  se  conçoit  aisément,  si  l’on  réfléchit  que  les  conditions 
vicieuses  de  la  circulation  encéphalique,  sous  la  dépendance 
desquelles  étaient  placées  les  manifestations  que  nous  avons 
envisagées  plus  ha, ut,  existent  là  plus  prononcées  et  plus 
graves.  D  une  part,  en  effet,  l’état  asystolique  apporte  une 
gêne  profonde  à  l’accomplissement  régulier  de  la  circula¬ 
tion  de  retour,  d’où  la  congestion  passive  de  l’encéphale  ; 
d  autre  part,  en  mettant  obstacle  à  l’élimination  des  pro¬ 
duits  de  déchets  qui  s’accumulent  dans  le  sang  veineux,  il 
s’oppose  à  l’incessante  rénovation  dn  sang,  et  les  'célTutes 
nerveuses  se  trouvent,  de  ce  fait,  en  rapport  avec  un  milieu 
nourricier  plus  ou  moins  vicié.  Telle  est  la  double  cause 
des  désordres  nerveux  observés  chez  les  asystoliques.  ' 

Nous  retrouvons  là  encore  cet  état  de  torpeur,  d’affai¬ 
blissement  intellectuel,  d’incapacité  cérébrale,  de  tristesse 
et  d’anxieuse  mélancolie  que  nous  avons  indiqué  plus  haut. 
Mais  l’on  voit  assez  communément  apparaître  des  phéno¬ 
mènes  plus  sérieux,  des  hallucinations  ouun  véritable  délire! 

Les  hallucmations,  qui  s’observent  rarement  chéz  les 
cardiaques,  en  dehors  de  l’état  d’àsystolie,  sont  ici  au 
contraire  assez  fréquentes.  Elles  sont  d’ordinaire  d’autant 
plus  vives  et  plus  persistantes  que  l’asthénie  cardiaque  est 
plus  accusée.  Elles  peuvent  être  diurnes,  mais  se  manifestent 
surtout  la  nuit.  Il  s’agit  presque  toujours  d’hallucinations 
visuelles,  exceptionnellement  d’hallucinations  auditives. 
Ges  dernières,  lorsqu’elles  surviennent,  indiquent  en  géné¬ 
ral  un  état  plus  grave  que  les  premières.  M.  d’Astros  a  bien 
décrit  les  hallucinations  visuelles  des  asystoliques,  d’après 
d’intéressantes  observations  qu’il  a  recueillies.  «  L’objet  du 
délire  sensoriel,  dit  cet  auteur,  est  souvent  de  nature  insi¬ 
gnifiante,  quelquefois  plus  ou  moins  effrayant,  rarement 
cependant  de  nature  terrifiant,  ühe  dame  voit  chaque  nuit 
un  enfant  auprès  de  son  lit  et  converse  avec  lui.  S...  voit 
défiler  devant  lui  les  habitants  des  nombreux  pays  étran¬ 
gers  qu’il  a  parcourus  ;  ces  hommes  lui  apparaissent  d’une 
stature  gigantesque,  il  les  touchait  presque,  leur  parlait. 
Puis  ces  fantômes  faisaient  place  à  une  myriade  de  petits 
papillons  flancs  qui  voltigeaient  autour  de  lui.  Ges  nuées 
de  papillons  étaient  à  leur  tour  remplacées  par  de  petits 
vers  qui  serpentaient  autour  de  sa  tête.  Un  malade,  la 
nuit,  les  yeux  largement  ouverts,  aperçoit  sa  femme  et  con¬ 
verse  avec  elle  sur  le  ton  d’une  discussion  animée.  Un  autre 
voit  des  cabriolets  qui  s’avancent  vers  lui,  il  entend  les 
cochers  qui  le  menacent.  Celui-ci,  durant  ses  crises,  se 
trouve  entouré  de  lumières  agitées  par  des  individus  qu’il 
ne  connaît  pas  et  qui  le  menacent.  Cet  autre,  au  moment 
de  ses  exacerbations  cardiaques,  a  des  hallucinations  sin¬ 
gulières;  des  fantômes  blancs  à  formes  fantastiques  et  indé¬ 
finissables  se  dressent  devant  lui.  » 
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Bes  îiallwcinati«ms  sont  soweint  passagères,  se  monteent 
IknnK  et  disparaissent  le  jour;  lorsqu’au  contraire  l’état 
d’asvstolie  se  prolonge  et  s’accuse  davantage,  elles  devien¬ 
nent  plus  düraïiles  et  pTiis  persistantes,  rntéresseïit  l*oaî0 
aussi  bien  que  la  vue  et  se  combinent  â  divers  troubles 
Dsvcbiques  dont  il  me  reste  à  vous  parler. 

Les  troubles  intellectuels  liés  à  l’asystolie.  se  traduisent 
tantôt  par  des  phénomènes  d’excitation,  tantôt  par  des  phér 


nomèniËS  de  dépression.  ,  . 

L’excitation  cérébrale  revêit  la  phjrsionnmie  de  la  marne 
ou  des  délires  vésaniques  plus  ou  moins  nettement  systé¬ 
matisés,  ün  riche  négociant,  dont  M.  Raynaud  a  recueilli 
l’observation,  était  atteint  depuis  longtemps  déjà  d’üne 
lésion  organique  du  cœur  qui,  assez  avancée,  provoquait  de 
temps  en  temps  des  crises  asystolîques.  Or,  au  moment  de 
ces  crises  et  seulement  alors,  M.  X...  présentait  un  déran¬ 
gement  curieux,  quoiqu’à  un  degré  assez,  faible,  des  facultés 
mentales.  A.  la  tête  d’une  fortune  assez;  considérable,  il 
présentait  au  moment  de  ses  époques  asystoliques  des  idées 
ambitieuses  en  rapport  avec  ses  occupations.  Lancé  habi¬ 
tuellement  dans  les  affaires  de  bourse,  mais  dans  des  limites 
qui  ne  s’étendaient  pas  au  delà  du  prudent  et  du  raison¬ 
nable,  il  était  alors  obsédé  du  désir  de  se  livrer  à  de  vastes 
opérations  qui  dépassaient  les  bornes  du  possible,  telles  par 
exemple  que  d’acheter  toutes  les  laines  de  la  place,,  d’enga¬ 
ger  sa  fortune  dans  les  entreprises  les  plus  hasardées,  affn 
de  réunir  par  quelques  moyens  analogues  une  fortune  co¬ 
lossale.  Alors  maître  de  richesses  considérables,  il  pourrait 
semer  l’or  sur  sa  route,  secourir  la  misère,  éteindre  le  pau¬ 
périsme,  faire  du  bien  à  tous  ses  semblables,  être  en  un  mot 
le  bienfaiteur  de  l’humanité  malheureuse  ;  ce  qu’il  y  avait 
de  curieux,  c’est  que  parfaitement  conscient  de  l’insanité 
de  ses  conceptions,  il  luttait  contre  elles  sans  pouvoir  les 
dominer.  Ces  idées  l’assaillaient  sans  cesse,  il  voulait  leur 
résister,  mais  sans  succès  ;  il  était  obligé  de  les  subir  mal¬ 
gré.  lui.  D’ailleurs  cet,  état  ne  pré&mtait  que  la  dw'ée  des 
exacerbations  asystoliques^. 

M.  Bignon  (1)  rapporte  un  cas  analogue  au  précédent 
dans  lequel  le  délire  asystolique  se  traduisit,  comme  chez 
le  négociant  de  Roubaix,  par  des  idées  ambitieuses. 

Il  s’agit  d’un  malade  qui,  d’habitude  sombre  et  taciturne, 
devient  tout  à  coup  joyeux  et  loquace;  il  avait,  disait-il, 
gagné  un  lot  de  plusieurs  millions  à  je  ne  sais  quel  tirage  : 
il  succomba  le  lendemain. 

Chez  certains  cardiaques,  l’excitation  maniaque  ne  se 
traduit  pas  seulement  par  des  conceptions  délirantes,  mais 
encore  par  l’incohérence  des  actes.  Ge.  fut  le  cas  pour  un 
individu  dont  M.  Peter  relate,  dans  ses  leçons  cliniques,  la 
curieuse  observation. 

Une  personne  d’une  soixantaine  d’années,  dit  ce  médecin 
distingué,  qui  avait  occupé  en  Belgique  une  assez  haute  po¬ 
sition,  avait  une  lésion  de  l’orifice  mitral.  Ce  malade,  infil¬ 
tré  par  les  jambes  et  par  le  poumon,  en  proie  à  tous  les 
accidents  de  l’asynergie  cardio-vasculaire,  eut  pendant  près 
de  quarante-huit  heures  une.  véritable  attaque  d’aliénation 
mentale.  Lui,  qui  ne  pouvait  quitter  son  fauteuil  ou  son  lit,  U 
se  lève  tout  à  coup,  s’habille  avec  l’assistance  de  son  valet 
et  sort  en  voiture  pour  aller  à  la  Chambre.  Il  se  croyait  en 
Belgique.  Or,  je  vous  assure,  ajoute  M.  Peter,  que  jusque-là 
et  par  suite  d’une  sorte  d’égoïsme,  bien  permis  aux  malades. 


(1)  Bigaoa.  —  Des  accidents  cérébraux  dms  les  maladies  chroniques, 
du.  cfeur.  Th,  de  Paris,  1880, 
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if  s’inquiétait  plus  de  l’état  de  sa  santé  qué  des  intérêts  dé 
son  pays;  objet  dé  sa  préoccupation  presque  exclusiTC  autre¬ 
fois.  Et  ainsi  deux  jours  dé  suite,  il'  fit  le  tour  des  Champs- 
ÉTysées,  sous  prétexte  d’affaires  politiques,  étonnant  son 
entourage  par  l’abondance  de  sa  diction,  qui  contrastait 
avec  sa  taciturnité  de  malade.  Puis.,après  cette  période  d’ex¬ 
citation.,  il  retomba  dans  le  coUapsus  en  recouvrant  toute 
sa  lucidité  d’esprit.  Il  mourut  une  quinzaine  de  jours  plus 
tard. 

Il  peut  arriver  que  ite  délire  ifevêteià  forme  mélancolique^ 
il  est  alors  analogue  àcelui  quel’bn  peut  rencontrer,  comme 
vous  l’avez  vu,  cbez-Iës  mitraux  en  dehors  de  rasystolié 
confirmée.  C’bst  ce  qui  eut  lieu  chez  un  malade,  dont  Fabre 
a  communiqué  l’observation  à  ïff.  d’Astros,  et  chez  lequel,  du¬ 
rant  ràsystolie,  on  constatait  une  irritabilité  très  grande, 
rendant  sa  compagnie  difficile  pour  les  siens  et  contrastant 
avec  sa  douceur  habituelle  ;  une  mélancolie  très,  accusée 
avec  tendance  aux  terreurs  religieuses,  et  impulsions  au 
suicide  contre  lesquelles  le  malade  eut  à  soutenir  des  luttes, 
pénibles. 

Mais  à  côté'  des  formes  précédentes,  dans  lesquelles  Ite 
trouble  circulatoire  cérébral  dû  à  Fasystolie  se  traduit  par 
des  phénomènes  d’excitation,  il  en  est  d’autres  où  les  acci¬ 
dents,  moins  frappants,  moins  dramatiques,  mais  non  moins 
graves,  sont  de  nature  dépressive. 

Alors  les  malades  tombent  lentement  ou  brusquement 
dans  un  état  de  torpeur  plus  ou  moins  profonde.  Somno¬ 
lents  et  comme  hébétés,  ils  répondent  avec  difficulté  aux 
questions  qu’on  leur  adresse.  La  volonté  baisse  de  pair  avec 
l’intelligence.  Rien  n’est  encore  définitivement  compromis, 
si  le  cœur  reprend  le  dessus  et  si  la  compensation  se  réta¬ 
blit  ;  lorsqu’au  contraire  cet  organe  continue  à  faiblir,  le 
coma  survient,  incomplet  d’abord,  entrecoupé  par  un  sub¬ 
delirium  nocturne  du  plus  mauvais  augure,  puis  progressif 
vement  ou  subitement  les  facultés  cérébrales  s’éteignent. 

Tels  sont  les  troubles  psychiques  qu’on  observe  chez  les 
cardiaques.  En  ternainant  cette  le^n,  il  importe  que  j’in¬ 
siste  encore:  sur  une  observation  que  j,’ai  faite  au  début  :  à 
savoir  que  presque  toujours  les  accidents  cérébraux  exigent 
pour  se  produire  une  prédisposition  de  l’individu,  prédispo¬ 
sition  le  plus  souvent  héréditaire.  Mais  ce  qui  démontre 
bien  la  part  que  l’affection  cardiaque  prend  à  la  genèse  des 
troubles,  c’est  la  corréTaiion  et  le  parallélisme,  si  je  puis 
dire,  qui  existent  entre  les  manifestations  psychiques  et  les 
phénomènes  cérébraux  :  si  bien  que,  quelle  que  soit  l’opi¬ 
nion  qu’on  se  fasse  du  rôle  exact  de  la  lésion  du  cœur  dans  la 
pathogénie  de  ces  phénomènes,  on  ne,  peut  douter  que  ces 
derniers  lui  soient  subordonnés,  parce  qu’ils  apparaissent 
quand  la  fonction  cardiaque  se  trouble,  s’accusent  si  le  dé¬ 
rangement  de  cette,  fonction  subit  une  recrudescence,  s’at¬ 
ténuent  d’ordinaire,  au  contraire,  quand  le  cœur  reco-uvre 
passagèrement  son  activité  et  son  énergie. 


CURAGE 

d’un  FOYSH  de  SAN&RÈNE  SDS-DIAPHHAGMATIQOE. - GD'ÉRISON. 

Par  M.  Ite  docteur  Fr.  Gdermonprez  (de  Lille), 

Memlire  correspondant  de  la  Société  de  chirurgie. 

üa  homme  de  vmgt-sept  ans  éprouve  un  point  de  côté  à  droite, 
avec  toux  et  dyspnée,  sans  expectoration.  Après  un  mois  de 
temporisation,  et  sans  cause  appréciable,  l’appétit  se  perd,  l’amai¬ 
grissement  progresse  rapidement  et  les  forces  diminuent  jusqu’à 
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rendre  tout  travail  impossible.  Vers  la  même  époque  apparaît  le 
début  d’un  abcès  adhérent  aux  neuvième  et  dixième  côtes  du  côté 
droit,  à  peu  près  au  niveau  du  bord  du  muscle  grand  dorsal. 
D’abord  étroite  et  verticalement  dirigée,  cette  collection  s’étale 
peu  à  peu  et  acquiert  une  étendue  de  8  à  10  centimètres  dans 
tous  les  sens. 

Le  5  septembre,  deux  mois  après  le  début,  la  dépression  des 
forces  est  considérable;  les  sueurs  très  abondantes  et  une  diarrhée 
qui  persiste  depuis  huit  jours  contribuent  à  l’accroître  ;  la  dyspnée 
est  devenue  pénible,  la  toux  laborieuse,  l’expectoration  abondante, 
non  spumeuse  et  très  fétide,  tellement  fétide  que  les  malades  se 
plaignent  d’occuper  les  lits  voisins,  malgré  la  correction  établie 
par  le  liquide  antiseptique  dans  le  crachoir. 

Le  7,  je  trouve  la  tumeur  fluctuante  vers  le  centre,  très  ferme 
dans  sa  périphérie,  adhérente  aux  côtes,  absolument  irréductible. 
Pendant  une  quinte  de  toux,  ma  main,  placée  sur  la  tumeur, 
éprouve  une  sensation  de  gargouillement,  analogue  à  celle  que 
donne  à  l’oreille  l’auscultation  d’une  caverne.  L’étude  du  reste  de 
la  poitrine  permet  de  reconnaître  l’intégrité  du  côté  gauche  et 
aussi  du  sommet  droit,  et  en  même  temps  les  signes  d’une  pleu¬ 
résie  du  tiers  inférieur  droit. 

Une  ponction  est  pratiquée  dans  le  foyer  à  l’aide  de  l’aspirateur 
de  M.  Potain  :  il  s’écoule  du  pus  brunâtre  et  un  peu  de  sang. 

Une  intervention  chirurgicale  est  proposée  au  patient,  acceptée 
par  lui  et  pratiquée  immédiatement. 

L’at)esthésie  est  assurée  à  l’aide  du  chloroforme,  sans  aucun 
incident  notable. 

Une  incision,  sur  le  milieu  de  la  collection  superficielle,  dans 
une  longueur  de  10  à  12  centimètres  et  suivant  la  direction  des 
côtes,  donne  issue  à  ‘du  pus  brunâtre,  qui  présente  les  mêmes 
caractères  que  celui  de  la  ponction.  Une  portion  de  la  dixième 
côte,  qui  répond  à  la  face  profonde  du  foyer,  est  enlevée  dans  une 
étendue  de  7  centimètres;  on  n’y  trouve  pas  le  point  de  départ  de 
l’abcès.  Mais  on  distingue,  sur  le  périoste  de  la  face  interne,  un 
pertuis  revêtu  d’une  surface  molle,  mince,  et  de  l’aspect  d’une 
muqueuse.  Un  stylet  introduit  dans  ce  trajet  se  trouve  en  contact 
avec  une  portion  dénudée  de  la  côte  placée  immédiatement  au- 
dessus;  il  en  est  enlevé  un  fragment  long  de  9  centimètres,  sur 
lequel  on  reconnaît  un  foyer  manifeste  d’ostéite  raréliante.  Une 
seconde  incision  de  la  peau  a  été  nécessaire  pour  y  parvenir. 

N’ayant  pas  ouvert  le  foyer  intra-thoracique  pendant  ces  pre¬ 
miers  temps  opératoires,  je  cherchai  vainement,  malgré  tous  mes 
soins,  une  fissure,  un  pertuis  ou  toute  autre  indication  qui  pût 
m’indiquer  le  passage  entre  le  foyer  extra-thoracique  et  le  foyer 
intra-thoracique.  Il  est  probable  que  l’insuccès  de  mes  recherches 
doit  être  attribué  àl  emploi  de  l’eau  phéniquée  double  que  j’avais 
cru  devoir  choisir,  en  raison  de  la  fétidité  du  foyer. 

A  défaut  de  guide,  je  résolus  d’ouvrir  directement  le  foyer  inlra- 
thoracique.  Sur  la  proposition  du  confrère  qui  m’avait  présenté  le 
malade,  je  tentai  l’incision  dans  le  dixième  espace  intercostal,  et, 
procédant  couche  par  couche,  je  sectionnai  successivement  les 
fibres  obliques  en  bas  et  en  avant  de  l’intercostal  externe,  puis 
celles  obliques  en  bas  et  en  arrière  de  l’intercostal  interne,  et  j’en 
rencontrai  d'autres  plus  profondes,  dont  la  direction  était  de  nou¬ 
veau  oblique  en  bas  et  en  avant.  Redoutant  la  blessure  du  dia¬ 
phragme,  je  m’arrêtai.  Une  autre  incision,  pratiquée  sur  le  milieu 
du  périoste  de  la  neuvième  côte  et  suivant  la  direction  de  cet  os, 
me  donne  accès  dans  le  foyer.  Après  exploration  à  l’aide  du  doigt’ 
je  fis  une  seconde  incision  perpendiculaire  à  la  première  pour 
atteindre  la  partie  la  plus  déclive,  laquelle  répond  à  la  di’xièmc 
côte,  et  non  pas  au  dixième  espace  intercostal.  Le  tissu  ainsi  sec¬ 
tionné  du  périoste  et  du  neuvième  espace  intercostal  est  très  dur, 
comme  scléreux;  sa  section  ne  donne  aucune  hémorrhagie,  nivei- 
neuse,  ni  artérielle.  Par  l’ouverture  ainsi  pratiquée,  j’introduis 
sans  peine  deux  et  même  trois  doigts,  et  je  retire  un  putrilage 
composé  de  pus  et  de  débris  plus  ou  moins  consistants,  dont  M.  le 
docteur  Brault,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  a  bien  voulu  exa¬ 
miner  deux  fragments,  qui  présentaient  les  caractères  histologi¬ 
ques  des  fausses  membranes  de  la  plèvre.  Dans  un  seul  fragment 


j’ai  reconnu  (à  l’aide  de  la  potasse)  la  présence  de  fibres  élasti¬ 
ques.  Ces  parties  solides  présentent  dans  la  cavité  une  disposition 
aréolaire  dont  presque  tous  les  éléments  sont  friables  et  cèdent 
sous  la  moindre  pression  du  doigt.  Deux  ou  trois  forment  comme 
des  colonnes  de  l’épaisseur  d’une  plume  d’oie  au  minimum,  et 
d’une  consistance  presque  ligneuse;  je  ne  fais  aucun  eliort  pour  en 
déterminer  la  rupture. 

Après  avoir  pratiqué  cette  espèce  de  curage,  sans  autre  instru¬ 
ment  que  le  doigt,  je  pratique  un  ample  lavage  de  toutes  les 
anfractuosités  du  foyer,  en  me  guidant  à  l’aide  du  doigt  et  en 
injectant  de  l’eau  phéniquée  double  (5  p.  100),  jusqu’à  ce  qu’elle 
n’entraîne  plus  de  débris. 

Deux  drains,  percés  de  trous  à  leur  extrémité  seulement,  sont 
placés  dans  le  fond  du  foyer  intra-thoracique,  et  un  autre  drain 
ordinaire  est  installé  sous  la  peau;  l’ensemble  des  trois  drains  est 
groupé  à  la  façon  d’une  flûte  de  Pan,  au  moyen  d’une  épingle 
anglaise.  La  plaie  cutanée  est  suturée  à  points  passés  à  l’aide  du 
crin  de  Florence,  mais  avec  la  précaution  de  laisser  l’angle  infé¬ 
rieur  largement  béant. 

Après  une  nouvelle  injection  d’eau  phéniquée  double,  qui  per¬ 
met  de  reconnaître  la  perméabilité  des  drains,  le  pansement  de 
Lister  est  appliqué,  avec  addition  d’iodoforme,  sur  toute  la  série 
des  sutures.  Une  couche  d’ouate  et  une  très  large  bande  de 
flanelle  assurent  une  compression  douce  au-dessus  du  pansement. 

L’opération  (y  compris  le  temps  du  pansement)  a  duré  un  peu 
plus  dune  heure. 

Les  suites  immédiates  ont  été  des  plus  satisfaisantes  :  la  dou¬ 
leur  de  côté  et  la  dyspnée  ont  disparu.  La  toux,  moins  pénible,  est 
suivie  d’une  expectoration  spumeuse  et  sans  fétidité. 

Pendant  les  premiers  jours,  le  malade  se  sent  mieux.  Les  sutu¬ 
res  sont  enlevées  le  sixième  jour,  et  la  réunion  est  obtenue,  sauf 
au  voisinage  des  drains. 

Une  injection  d’une  solution  tiède  et  hydro-alcoolique  de  thy¬ 
mol  au  millième  est  faite  les  deuxième,  quatrième,  sixième,  hui¬ 
tième  jours,  sans  autre  incident  notable  que  la  saveur  de  thymol 
accusée  par  le  malade  et  l’odeur  thymique  de  son  haleine,  dont 
tout  l’entourage  se  rend  compte  immédiatement. 

Le  huitième  jour  reparaît  une  diarrhée  avec  amaigrissement, 
fièvre  inlense  et  prostration. 

Le  dixième  jour,  survient  un  frisson  d’une  heure,  avec  légère 
dyspnée  et  retour  de  l’odeur  fétide  des  crachats.  Presque  toute  la 
plaie  perd  le  bénéfice  des  sutures;  l’angle  postéro-inférieur  résiste 
seul  à  cette  distension  avec  processus  ulcéreux  de  la  cicatrice 
récente.  Le  malade,  très  impatient  et  vraiment  épuisé,  se  refuse 
à  la  réinstallation  des  drains,  qui  sont  tombés  de  la  plaie.  Le 
lavage  et  l’injection  sont  pratiqués  à  l’aide  de  la  solution  tiède  de 
sublimé  au  millième. 

Le  treizième  jour,  la  même  injection  est  pratiquée. 

Le  quinzième  jour,  les  crachats  perdent  leur  odeur  de  gangrène 
pulmonaire. 

Le  seizième,  la  diarrhée  est  notablement  diminuée;  mais  le 
malade,  qui  continue  à  s’affaiblir,  a  de  l’hypothermie  ;  celle-ci  per¬ 
siste  jusqu’au  vingt-troisième  jour. 

Le  trentième  jour,  la  plaie  est  presque  cicatrisée,  sauf  dans  sa 
partie  la  plus  déclive,  la  même  où  se  trouvaient  les  drains. 

La  toux  et  l’expectoration  présentent  les  caractères  de  la  bron¬ 
chite  simple. 

L’état  général,  sans  être  florissant,  est  celui  d’un  début  de  con¬ 
valescence,  avec  diminution  de  la  diarrhée  et  des  sueurs,  avec 
retour  de  l’appétit  et  des  forces. 

Depuis  cette  époque,  la  guérison  s’et  confirmée.  Les  deux  côtes 
se  sont  complètement  reconstituées  en  formant  une  légère  dépres¬ 
sion.  Toute  la  plaie  est  cicatrisée,  sans  laisser  subsi.ster  la  moin¬ 
dre  fistule.  Les  signes  physiques  de  l’affection  ont  d’ailleurs  pres¬ 
que  totalement  disparu.  Enfin  l’état  général  est  devenu  vraiment 
très  bon. 

Ce  fait  démontre  que  le  curage  d’un  foyer  de  pleurésie 
purulente  circonscrite,  avec  gangrène  corticale  du  poumon, 
peut  encore  être  entrepris,  alors  même  que  l’état  général  du 
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sujet  est  vraiment  grave.  On  en  peut  aussi  conclure  que  les 
deux  complications  successives  (entérite  aiguë  d’abord, 
hypothermie  persistante  ensuite),  ne  sont  pas  incompatibles 
avec  une  guérison  ultérieurement  complète. 
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Séance  du  12  mars  1886.  —  Présidence  de  M.  Güyot. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie.  —  M.  FÉRÉOL, 
à  l’occasion  de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance 
par  M.  Gérin-Roze  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  204),  fait 
observer  que  pour  les  grands  kystes  de  la  partie  profonde  du  foie 
il  est  nécessaire  de  se  rendre  un  compte  exact  de  l’état  des  choses 
et  qu’il  vaut  mieux  alors  recourir  à  la  laparotomie.  Il  cite  une 
observation  à  l’appui  àe  cette  manière  de  yoir. 

M.  GÉRIN-ROZE  rappelle  avoir  dit  qu’il  ne  croit  pas  que  tous  les 
kystes  hydatiques  soient  de  même.  Il  revient  sur  quelques  points  du 
manuel  opératoire  auquel  il  a  eu  recours  dans  son  observation  et 
répète  qu’il  li’a  fait  subir  qu’une  petite  modification  à  la  méthode 
de  Récamier. 

M.  FÉRÉOL  demande  s’il  y  avait  des  adhérences  et  si  elles  étaient 
solides? 

M.  gérin-Roze  répond  qu’il  ne  les  a  pas  vues,  mais  qu’après 
la  seconde  application  du  caustique,  il  était  bien  en  présence  du 
tissu  hépatique. 

M.  DiEULAFOY  pense  qu’il  n’y  a  certainement  pas  qu’une  seule 
méthode  opéiatoire  convenant  à  tous  les  cas.  Cela  dépend  de 
l’âge  du  kyste.  Un  kyste  multiloculaire  récent,  avec  peu  d’hyda- 
tides  filles,  est  justiciable  de  la  simple  ponction;  il  en  est  ainsi 
d’un  tiers  des  cas.  Pour  lui,  depuis  1870,  il  en  a  rencontré  une 
vingtaine;  il  ajoute  qu’il  faut  voir  les  malades  longtemps  après, 
car  on  a  dit  que  la  récidive  était  fréquente.  11  faut  savoir  que  chez 
quelques  malades  il  y  a  un  autre  kyste  à  côté  ou  bien  qu’une  hy- 
datide  fille  se  développe  et  que  le  kyste  se  reproduit  après  six, 
huit  ou  dix  ans;  ou  bien  qu’il  y  a  des  malades  qui  meurent  plus 
tard  d’autre  chose.  M.  Dieulafoy  en  cite  un  exemple. 

D’autres  fois,  dit-il,  la  purulence  survient  après  la  ponction. 
Dans  ce  cas,  comme  dans  celui  où  le  kyste  résiste  à  une  seule 
ponction,  il  faut  entrer  dans  la  voie  chirurgicale  et  en  arriver  à  la 
laparotomie  qui  donne  aujourd’hui  de  si  bons  résultats. 

Il  y  a  quelque  temps,  M.  Dieulafoy  soignait  trois  malades  de  ce 
genre  :  l’un,  un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans,  élève  à  l’École 
d’Alfort,  présentant  un- kyste  du  foie  avec  tous  les  troubles  symp¬ 
tomatiques,  étant  resté  guéri  un  an  après  une  seule  ponction; 
l’est-il  définitivement?  Un  autre,  chez  lequel  une  première 
ponction  a  donné  1800  grammes  de  liquide,  ayant  eu  une  réci¬ 
dive  qui  a  nécessité  une  seconde  ponction  donnant  un  liquide 
légèrement  purulent;  ce  malade  est  également  resté  guéri  depuis 

En  résumé,  l’opinion  de  M.  Dieulafoy  est  qu’en  présence  d’un 
kyste  récent  constitué  par  une  seule  poche,  présentant  un  peu 
d’hydatide  fille  sans  dégénérescence  des  parois,  la  simple  ponction 
suffit;  si  au  contraire  ,  le  kyste  est  ancien,  résiste  ou  suppure,  il 
faut  en  venir  à  la- laparotomie. 

M.  FÉRÉOL  dit  qu’évidemment  la  laparotomie  est  indiquée  pour 
les  kystes  suppurés;  c’est  pour  cela  qu’il  a  publié  son  observation. 
11  ne  faut  pas  en  avoir  trop  peur  ;  dans  le  cas  qu’il  a  cité,  aucun 
autre  traitement  n’aurait  réussi.  Quant  à  la  simple  ponction,  elle 
est  très  souvent  suivie  de  récidive.  Les  ponctions  aspiratrices  ne 
lui  ont  pas  paru  aussi  efficaces  qu’on  l’a  dit  ;  la  récidive  est  la 
règle. 

M.  BLACHEZ  a  observé  huit  ou  dix  cas  depuis  peu.  Il  a  l’habi¬ 
tude  de  faire  toujours  une  ponction  qui  lui  donne  des  renseigne¬ 
ments.  Les  malades  auxquels  il  a  retiré  800  à  1  200  grammes  de 
liquide  ont  paru  guéris.  Jamais  il  n’a  vu  se  produire  d’accidents  à 


la  suite  de  ces  ponctions  exploratrices;  il  est  d’avis  qu’il  faut 
retirer  autant  de  liquide  qu’on  peut.  Si  une  nouvelle  ponction 
est  nécessaire  et  que  le  liquide  devienne  purulent,  il  faut  opérer 
largement. 

H  a  en  ce  moment  dans  son  service  une  femme  entrée  pour  une 
pleurésie.  M.  Rigal  vient  la  voir  et  diagnostique  avec  M.  Blacbez 
un  kyste  hydatique  de  la  face  supérieure  du  foie.  Une  première 
ponction  donna  15  grammes  de  liquide,  une  autre  100  grammes; 
c’est  un  liquide  de  kyste  hydatique  sans  albumine,  mais  il  n’y  a 
pas  de  crochets.  M.  Blachez  a  fait  ainsi  six  à  huit  ponctions  ne 
donnant  chacune  que  40  à  50  grammes  de  liquide  au  plus; 
il  attaque  par  tous  les  côtés  et  ne  retire  presque  plus  de  liquide. 
Les  ponctions  commencent  à  être  suivies  de  douleurs,  de  vomisse¬ 
ments.  Le  kyste  remonte  près  de  la  quatrième  ou  cinquième  côte. 
Peut-on  aller  attaquer  une  semblable  tumeur  par  la  laparotomie? 
11  s’agit  évidemment  d’un  kyste  multiloculaire  et  profondément 
situé  ;  la  malade  dépérit;  elle  est  d’ailleurs  disposée  à  tout  accepter. 
Que  faire? 

M.  TENNESSON  a  eu  à  soigner  deux  malades  atteints  de  kystes 
hydatiques  du  foie  depuis  un  an;  il  a  eu  deux  guérisons  par  la 
ponction  capillaire  aspiratrice.  Ces  ponctions  sont  toujours  inof¬ 
fensives  si  elles  sont  suffisamment  antiseptiques  ;  il  a  ainsi  ponc¬ 
tionné  quatre  fois  la  même  malade  sans  aucun  accident. 

M.  DIEULAFOY  pense  que  la  malade  de  M.  Blachez  a  évidem¬ 
ment  un  kyste  alvéolaire  qui  est  par  conséquent  inabordable  chi¬ 
rurgicalement. 

M.  FÉRÉOL  tient  à  bien  spécifier  qu’il  ne  propose  la  laparoto¬ 
mie  que  pour  les  kystes  suppurés. 

M.  GÉRIN-ROZE  dit  que  le  diagnostic  de  kyste  hydatique  du 
foie  n’est  pas  toujours  facile.  Il  cite  un  cas  où  il  s’agissait  d’une 
tumeur  gommeuse.  Chez  une  autre  malade  qui  a  été  vue  par 
M.  Terrier,  on  diagnostiqua  des  tumeurs  multiples  fibro-kystiques  ; 
M.  Gérin-Roze  ponctionna  et  retira  un  liquide  de  kyste  hydatique 
avec  des  crochets. 

M.  LABBÉ  ne  trouve  pas  la  ponction  capillaire  aussi  innocente 
et  toujours  aussi  efficace  que  le  dit  M.  Tennesson.  Il  croit  bien 
qu’elle  réussit  souvent,  mais  il  faut  voir  les  malades  trois  ou  qua¬ 
tre  ans  après.  En  général  la  guérison  n’est  complète  que  lorsqu’il 
y  a  eu  suppuration.  Il  cite  fexemple  d’un  jeune  homme  atteint 
d’un  kyste  hydatique  avec  pleurite;  il  a  eu  une  vomique  du  kyste 
pulmonaire  aujourd’hui  guéri;  il  a  dû  subir  plusieurs  ponctions  et 
il  n’a  été  complètement  guéri  qu’après  que  le  liquide  fut  devenu 
purulent. 

Pronostic  du  cancer  de  l’estomac.  —  M.  DUJARDIN-BEAU- 
METZ  fait  une  communication  sur  la  difficulté  du  pronostic  du 
cancer  reconnu  de  l’estomac;  le  siège  du  cancer,  dit-il,  joue  ici  le 
rôle  le  plus  important.  Lorsque  les  deux  orifices  sont  intacts,  on 
peut  compter  sur  une  longue  survie.  M.  Beaumetz  cite  l’exemple 
d’un  homme  atteint  d’une  tumeur  cancéreuse,  arrivé  à  un  état 
cachectique  mais  ne  vomissant  pas  et  mangeant  de  la  salade 
d’œufs  cuits;  il  mourut  au  bout  de  trois  mois,  alors  qu’il  avait 
pronostiqué  qu’il  mourrait  presque  immédiatement  lorsqu’il  l’avait 
vu.  Dans  un  autre  fait,  une  femme  atteinte  d’un  cancer  atrophique 
en  nappe  fut  enlevée  en  huit  jours  ;  l’estomac  était  réduit  à  une 
sorte  de  boudin.  Dans  ces  cas  la  mort  est  toujours  rapide.  Lors¬ 
qu’il  n’y  a  point  d’atrophie  mais  au  contraire  une  dilatation  suf¬ 
fisante,  la  surviè  est  longue.  Dans  un  autre  fait  où  M.  Beaumetz 
diagnostiqua  un  cancer  de  l’estomac,  il  fit  le  lavage  de  cet  organe, 
une  guérison  absolue  s’ensuivit,  les  vomissements  disparurent,  la 
digestion  se  rétablit  et,  un  an  et  demi  après,  elle  mourut  après 
quelques  jours  dans  un  accès  de  toux;  il  s’agissait  d’un  cancer 
péripylorique  fi-appant  les  glandes  à  mucus  et  non  les  glandes  à 
pepsine;  il  y  avait  une  perforation  au  centre  du  néoplasme;  c’était 
là  la  cause  de  la  mort. 

Les  faits  de  mort  par  perforation  sont  rares  dans  le  cancer  gas¬ 
trique;  les  adhérences  s’établissent  vite.  11  faut  distinguer  les  can¬ 
cers  suivant  la  couche  de  la  muqueuse  qu’ils  atteignent;  cette 
division  est  bien  difficile  à  cause  des  nombreux  lymphatiques  et 
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d'e  l’ejwahissement  rapide  ;  mais  les  .  cas  oliàiques  sant  proibanls  ài 
ce  poiB*  d«  Tue.  . 

M.  HAIVEM  fait  observer  qm’en  fait  de  cancer  stomacal,  qai  dit 
pronostic  dit  marche;  cela  dépend  de  bien  des  considérations  di¬ 
verses,  il  semble  queice  sodit  une  question,  de  nature  du  cancer, 
ceirtaiàa  iadi'vidHs  moin;an!t..rapidemenit:  ajvec  .un  petit  cancer,  ubi 
g-ênamfcpas.la  digestion.  H.faut  donc  .d'étermiaer  soigneusement  la. 
nature  du' cancer;  la  tumeur  dans  les-  deux  cas  de  ,M.  Beaumetz 
étaàtreiîe  de  mêmeaatiure? 

.M,.  DUJA«Dmr^BBAüMB,irz.répiQind  quels  dïistiHCtioa  n’a  pas' 
été  faite  en:  aniatamie  pathologique.  Gn  sait  bien,  que  dans  l’eaeé- 
phaloïde  la  macrcbe  .est  rapide,  mais  bien  souvent  on  ne  sait  é, 
quelle  mature  de  cancer  oh  à  affaire. 

•Mv  H.ATEM  a  VH  ili  y  a  deux  ans  un  malade  atteint,  disaitr-on, 
d’anémie  pernicieuse  prngressive.  om  consécutive  à  un  oancer  la¬ 
tent  de  l’estomac  vui  Ifâge  avancé  du  malade.  A  l’autopsie,,  on. 
trouva  un  nodule  eamcéreuK  gnos.  comme  une  noisette,,  au.  niveau 
d’une  petite  adhérence  de  l’estomac,  à  la  face  inférieure  duifoie;, 
les  ganglions  étaient  pris. 

M.  pÉaÉOL  demande  à  M.  Dujardin-Beaumetz.  s’il  est  sûr  de  La 
naénre  cancéeeuse  de  tous  ses  cas,  entre  autres  de  celui  dans  le- 
qoel  l’estomac  était  épaissi;  dans  toute  son  étendue  ;  cela  res¬ 
semble  à  une  gastrite  chEoniqinie  avec  hypertrophie  de  la  nau- 
quease. 

M.  DOJAHDiiv-BiEAjiJiUBTZ  répond  qu’il  n’en  sait  rien  n’ayant 
pas  fait  lui-même  l’examen  histologique;  cliniquement, c’était  un 
cancer. 

M.  HAYEM  dit  qu’il  est  très  important,  dans  ces  examens  histo¬ 
logiques,  de  rechercher  la  lésion  même  assez  loin  d’un  néoplasme 
et  de  s’assurer  de!  l’état  des  glandes  à  pepsine. 

Contagion  de  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  debove  commu¬ 
nique  plusieurs  obsèirvatibns  de  contagion  de  fièvre  typhoïde  ;  il 
s'kgit  de  cinq  enfants  habitant  le  même  appartement:  Le  père, 
député,  arrive  à  Paris  le  IS  novembre;  un  enfant  de  dix  ans  est 
indisposé  ;  le  20  novembre,  on  reconnaît  la  fièvre  muqueuse;  un 
second  enfant  de  quatorze  ans,  lé  23  novembre,  se  plaint  d’être 
fatigaé  ;  le  28,  il  est  manifestement  atteint  de  fièvre  typhoïde  et 
meurt  le  8  janvier  par  suppuration.  Un  troisième  enfant,  âgé  de 
huit  ans,  est  pris  le  29  novembre  ;  un  quatrième,  âgé  de  onze  ans, 
est  pris  le  17  décembre;  enfin,  lé  cinquième,  ayant  douze  ans,  est 
atteint  le'  29  décembre  ;  un  sixième  enfant,  âgé  de  deux  ans,  est 
épargné. 

M.  Debove  rappelle  que  partout  on  admet  la  contagion’;  en 
Allemagne,  on  l’attribue  aux  déjections.  Dans  les  faits  qu’il  vient 
de  rapporter,  le  premier  enfant  a  contracté  la  fièvre  typhoïde  en 
province,  les  autres  .à.  Paris.  Ce  n’est  donc  pas  une  même  cause; 
ils  sont  arrivés  à  Paris  dans  une  maison  neuve  oà  il  n’y  a  jamais 
eu  de- fièvre  typhoïde.  Il  n’y  a  pas  eu  de  foyers  d’infection;  les 
eaux  étaient  bien  distribuées,  la  fosse  d’aisance  est  nette,  les  ma¬ 
tières  vont  .à  l’égout,  l’eau  potable  est  la  même  pour  tous  les 
autres  locataires  qui  sont  restés  indemnes;  on  a  pratiqué  la  désin¬ 
fection  des  liages  à  l’aide  du  sulfate  de  cuivre  ;  les  enfants  sains 
couchaient  à  un  autre  étage,  mais  descendaient  prendre  leurs 
repas.  Si,  il  y  a  eu  épidémie,  c’est  à  cause  du  défaut  d’acclimate¬ 
ment,  puisqu’ils  arrivaient  de  la  province. 

M.  JOFFROY  trouve  cette  communication  fort  intéressante, 
car  les  faits  de  contagion  sont  rares  ;  il  traite  tous  ses  malades 
par  le  sulfata  de  quinine-;  il  a,  actuellement  plus  de  340  observa¬ 
tions.  Il  n’a  pas  constaté  un  seul  cas  de  fièvre  typhoïde  contractée 
à  l’hèpital;  il  a  vu  deux  ou  trois  fois  des  cas  multiples  dans  une 
famille  ;  on  ne  pent  considérer  ces  faits  comme  des  exemples  de 
contagion.  G’est  sans  doute  une  intoxication  produite  dans  les 
mêmes  conditions  de  viei;  donc  les  faits  sont  très  rares. 

M.  RICHARD,  fait,  observer  qne  dans  les  hôpitaux  militaires  la 
contagion  est  plus  fréquente;  il  y  a  quelques  mois  encore,  il  a  eu 
l’occasion  de  le  constatea’  dans  un  pavillon  isolé  d’un  hôpital  mili¬ 
taire, 

M.  TROiSiBR  demande  à  M.  Debove  s’il  peut  préciser  la  durée 
dhncubation. 


I  M.  DEBD’WE  rèpondi  négatjvement,  les.  premiers  enfants  ayant 
I  été,  intoxiqués,  en  même  temps,  et.  les.  derniers,  ayant  certainement, 
été  contagionnés.  ,  . 

M.  HAYEM  dit  que,  tout  la  monde  admet  la  contagion  ;  mais 

I  M.  Debove  cherche  à  établir  que  la  fièvre  typhoïde  sé  transmet 
;  directement  par  les  contages,  tandis  que  d’autres  ne  l’acceptent 

que  là  où  il  y  a  rejet  à  l’extérieur  de  germes  qui  ont  besoin  de 
subir  dans  un  milieu  convenaîilè  des  transfônrrations  capables 
de  les  rendre  nocifs. 

M.  Debove  montre  que  la  fièvre  ty^oïde  serait  contagieuse  à  la 
façon  de  la  variole  ou  de  la  scarlatine,  sans  que  le  contage  ait  be¬ 
soin  de  transformations,  extériannes:- 
M.  LABBÉ  est  de  cet  avis;  la. contagion  par  les  liquides  pour  lu' 
semble  démontrée  ;  par  les  émanations,  c’est  plus  çjifflcile,  et  on 
n’en  voit,  pas  souvent  d’exemples  ;.  ,à  l’bôpita],  c’est  absolument 
exceptionnel..  Depuis  douze  ans  qu’ü  est  â  la  Maison  de  santé,  il 
n’a  pas  vu  un  seul  infirmier  qui  fût  pris. 

M.  KELSCH  rappelle  que  Piedvacbe  (de  Dinan}  déclare  que  la 
fièvre  typhoïde  est  rarement  contagieuse  dans  les-  villes  et  dans 
les  hôpitaux,  mais  il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  campagnes, 
où  l’arrivée  d’un  typhoïdique  est  suivie  d’une  diffusion  épidémi¬ 
que.  La  variole,  la  scarlatine  ne  sont  pas  plus  contagieuses. 

M.  FÉRÉOL  a  vu  des  cas  de  contagion  même  dans  les  hôpitaux. 

II  cite  l’exemple  d’une  jeune  femme  qu’il  a  soignée,  à  la  Maison 

de  santé,  d’une  fièvre  typhoïde.  Sa  mère  venait  passer  ses  journées 
auprès  d’elle.  La  jeune  femme  mourut  et  la  mère  fut  prise  peu  de 
temps  après  par  la  maladie.  ,  _ 

M.  HAYEM  établit  de  nouveau  une  distinction  entre  l’opinion, 
des  auteurs  qui  admettent  la,  contagion  de  la  fièvre  typhoïde 
après  transformation  du  contage,  mais  non  directement,  et  l’opi¬ 
nion  de  ceux  qui  admettent  la  contagion  directe  telle  que  semblent 
le  prouver  les  faits  que  vient  de  communiquer  M.  Debove. 

M.  DEBOVE  dit  qu’en  effet  la  contagion  médiate  est  admise  par 
tout  le  monde,  tandis  que  la  contagion  immédiate  est  discutée  ; 
ses  observations  plaident  en  faveur  de  cette  dernière. 

M.  HAYEM  dit  qu’il  faudrait  un  fait  comme  celui-ci  :  un  individu 
bien  portant,  étranger,,  vient  voir  un  malade,  rentre  chez  lui  et  ’ 
est  pris.  Les  faits  de  M.  Debove  prêtent  à  discussion. 

M.  DUJ.ARDI1V-BEAUMETZ  ajoute  qu’il  faudrait  que  M.  Debove 
démontrât  qu’il  n’y  a  aucun  contact  de  matières  fécales  chez  les 
autres  enfants;  l’hôpital  est  le  meilleur  terrain  de  contagion  par 
l’air  ambiant  et  nous  n’y  avons  pas  la  contagion  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde. 

MM.  DEBOVE,  DU  CASTEL,  RICHARD,  HAYEM  et  SEVESTE 
échangent  encore  quelques  explications  d’où  il  résulte  que  toutes 
ces  questions  sont  encore  à  l’étude  et  qu’on  ne  peut  encore  con¬ 
clure  définitivement  dans  un  sens  ou  dans  l’autre. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  2  mars  1886,  le  compte  financier  de 


l’administration  générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  pour 
l’exercice  1883,  est  réglé  ainsi  qu’il  suit  : 

En  recettes  à  la  somme  de .  43629863  39 

En  dépenses,  à  celle  de .  44513551  97 

D’où  il  résulte  un  excédent  de  paiements  sur  les 
recouvrements,  de .  885686  58 


—  Par  décret  en  date  du  8  mars  1886,  ont  été  nommés  : 

Au  §tad&  >de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  de  réserve.  —, 
MM.  les  docteurs  Bertrin,  Pont,  Béraud,  Mugnier-Motta,  Robert, 
Berquet,  Bessières,  Bernard,  Petit-Jean,  Méry. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  MM.  Marcorelles  et  Ville- 
neuve,  suppléants  de  chirurgie,  sont  prorogés  dans  leurs  fonctions. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Lk  Sourd. 

Ft«i!.  —  Typ.  a.  Chamenot,  M,  rae  d«a  Saiats-PàTes.  -  18222. 
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•SIROP  iU  DOCTEUR  OBf  AU 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 


Diathèse.urique.  —  Qraveille.  —  Cystite.  — 
Catarrèe  nésical.  —  Dysurie. 
aiURBTIQUB  PUISSANT  ET  INOFPENSLF. 

üyilropisles,  affeetions  da  cœur, 
albaminarie . 

et  taus  les  cas  dms  lesquels  ladigilale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stiigmates  de  mais  ont  été  expérimentés 
depuis  1878  avec  le  plus  grand  suoeèis  dans  les 
maladies  de  la  TOSsie.  . 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombrq.  de  cas  où  les  divers 
moyens  harntuellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux>-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que-l’eati-ait,  m'aisee  der¬ 
nier,  eit  sou  sirop,  priéBentànt  toufourS'  la  méme^ 
composition,  ont  une  action  qui  est  .toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  ,grande  dose  de  médiea- 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à  ; 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  on  verre 
d’eau  froide  o.u  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson  • 
théiforme  très  agréable  à  boire  et  dont 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D”  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’Atropine  du  D'  Clia, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«Sueurs  pathologiques,  et  nataranjent  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«■C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés. dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris^  què  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » , 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Pmgi.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médjca- 
meht'puretd'un  dosa^evigonTememenlexact. 
Détail  :  dans,  tputesjes  tonnes  'Phar.nikVies.  j 


fatigue  . 

3  fr.  le  flacon  dam  les  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DU FA U 

AUX  SÏISMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  'boite. 

NOTA. — Les  stigmates  de  maïs  donnant  ur 
rendement  trèe  variable  en  principes  actifs,  or 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19,  rue 
des  Missions,  à  Paris. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 


ouLniuK»  .  urande-Gritle,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  ffdpifaf,  'Maladies  de 
TEstomac  ;  Hauterive,  Affeetions  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire  ;  Cé'lestins,  Sravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  sow'ce. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  caisse  de  50  bouteilles 
(Paris,  35  fr.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’ 10  DO  FO  R  ME 

,  DU  Dr  CLERTAN.  ; 

IChaque-  perle  contient  '6  centigr.  d’iodioforme , 
idisspus.  dans  l’éther,  ; 

Dose  moyenne.  —  2  perles  à  chaque  repas. 
Grâce  à  ce  procédé,  approuyé  par  l’Académie 
de  médecine,  Todeiir  de  l’iodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  lil  n’y. a  pas.  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant.. 

.  .iNDioATioJis..'.-^  Tontes  les.  tuberculoseis  : 
B.htkipie  aiguë  et  chronique,  adénites,  .scrofuks; 
Antisepsie  iqastno-lntestinale  :  Dyspepsie, 
dianrhées  .fétides,  fièvre  typhoïde,. etc. 

Très  employées  dans  Us  Hôpitaux  de  Paria.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profesr  Boüohardat. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIiES 


Mig.r.aixb&,la&(ùaliqajAe,tiasMm'a.lg:ie6i&sp]sm 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exe,  cent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  Tinlermé- 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestines,  les  affections  Rhu-^ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

COiaque  Pilule  Moussette,,exactemBnt  dosée, contient: 

Un  cinquième  de  milligramme  aconîtine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pnr. 

Dose  :  Commencer  par  3  .pRules  à  prendre 
en  trodB  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oo  pjot  se  pucurer  les  Véritahles  Pilules  Moussette 
par  l’euticuiise  des  l’baiiiacieiis. 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de,  ichaux  gélatineux., 

Cé  sirop  n’es  t  .pas  açiaè,. ne  fâtigue  pas  r  estomac, 
est  très  àssiinitable. 

Une  cmlterée  à  soupe  contient  3  gf.’ dé  phosphaté. 
Puissant  reconslütuant  adbÿté  .par  le» 
médepius.  des  hôpitaux  spéciaux. 

Bhthisie,  Bronchites,  i.puis^-""'"* 
Pht»T.GRAs',9,,.r,..teP 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 


L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cei 
A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre.;  28, 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception. 


SPARADRAPCHIRURGICALALAGLU 

de  a.  beslier 

iO,  rue  des  Blancs-Manteaux,  Paris, 

Ce  sparadrap,  qui  ne  ressemble  à  aucun  d 
ceijx  connus,  possède  toutes  les  qualités  depui 
si  longtemps  réclamées  par  le  Corps  médical  . 
grande  adhérence,  grande  souplesse,  conservation 
très  longue,  innocuité  absolue  sur  la  peau 
même  sur  celle  des  plus  jeunes  enfants,  quelque 
temps  qu’il  y  séjourne. 

Se  vend  par  bande  de  1  mètre  dans  un  étui,0,QQ- 
et  par  la  poste,  0,70.  ’ 

,  Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  — 
feront  la  demande. 


FARINE  MORTON 

âUmentatioii  naturelle  des  enfants  avec 
la  farine  de  grnan  d’avoine. 

Expérimentée  à  ïhôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  seirsi'blBment 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SE  TRODVB  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis- 
int.et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
i  l’acidité  du  oliyme  {aomptes  rendus  de  l’Ins- 
.  tut  et  de  VÂcadémie,  .armée  137.9).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Teptonisent  SO  grammes 

tine  Defresne . t  albumine. 

0n  cinq  pilules  Re-  ']  Dédoublent  11  grammes 

fresne . . j  corps  gras. 

Ou  une  cuillerée  si-1  Saocharifient  10  gram- 

rpp  digestif . \  mes  amidon. 

Dégoâtdes  aliments, 'Dlgestinna  difOciles, 
Ijîcntérîc,  Dysî»ep»î«, 
Gastralgie,  Gastrite,  etc.,  etc. 
Dosas;  BÉPItESaiE  eu 

poudra,  4  'à  SMuillerettee,  4  iranoe. - 
PILULES  DIGESTIVES  nifiFRESlVE,  3 
à  5  pilules,  S  francs.  Elixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards,  et  t*“  P' 
DEFRESNE,  auteur  de  UPEPTONE. 


PODOPHYLLIN  DELPECH 

contre  la  constipation  fiahitnelle. 

Les  PILÜLES  DE  PODOPHTLLIN-DELPBCH 
sont  prescritespar  les  médecins'pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boite  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac, Paris. 


lAFBECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  I 

VIN  ROBIN  AU  PEPTONATE  DE  FER 

Seule 
Gros 


•mploye  officiellement  dans  les  hôpitaux. 

:  Sociétéifraneaisie,  l'IjT.  die laPerle,  Paris. 


CAPSULES  VIDES  LE  HUBY 

ENVELOPPES  A  MÉDICAMENTS 
préparéeeparCe.  EEPERDRIEU,11,  r.  Milton. 

Ces  capsules  permettent  l’absorption  facile  et 
sans  dégoût  , de  tous  les  médicaments  solides  ou 
liquides. 

Leur  forme  oyUndro-sphérique  les  fait  avaler 
ans  peine. 

Leur  soJidâté  est  suffisante  poux  empêcher  la 
rupture  dans  la  bouche. 

Leur  grande  solubilité  dans  Testomaç  assure 
a  effet  immédiat.  ;  ' 

Cfinq  numéros  de  capacités  différentes, 

MM.^ les  docteurs  reeewront,  sur  leur  demande, 
le  boite  d’échanlilLons  assortis. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Leplus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  ‘hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la.gorga,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  U  convient  aux 
convalescents  et  auv  per-onnes  délicates. 

Dose  :  Dn  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  pbi“",  41,  Bni  Haussmann,  et  tt*«  phi««. 


GOiTRES,  GLANDES,  SCROFULES 

_  Diminuemtdèsles  ppemières  applications  et  gué¬ 
rissent  par  remploi  du  véritalide  .Sirop  de  Bochet 
la  Pommade  Résolutive  de  Bertrand 
aîné.  Les  attestations  de  guérison  reçues  sont  la 
meilleure  preuve  dereffioacité  de  ces" deux  remè¬ 
des.  —  Phie  Bertrand  aîné,  Hantzer  successeur, 
21,  place  Bellecour,  à  Lj^on. 


FRANÇOIS-JOSEPH  ^*PURGATIVE*'^ 

Sulfatede  magnésie, par  [  Analyse 

litre.  .  .........  210,6]  d’Eug. Boutmj, 

.Sulfate  de  soude,  par  litre.  2flg,2,(  Paris„16  mai'78,. 
En  vente  partout. — La 'Direction  à.  Budapest 


CAPSULES  DARTOIS 


, QRÉOSOTE 
E  HÊTRE 
grosseur 


Ces  capsules,  qui  - - 

d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  laorue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Pht««. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


é|  IVin  MIWEN-  nilPDn  viande,  alcool,  éc. 
LLIXIn  TAIOE  UULKU.  OOBANBES  AHEkES 
Phtisie,  anémie,  eonvnlesce 

Paris,  20,  place  des  Vosges 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  LTODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  Tanémia,  la  chlorose, 
leucorrhée,  Taménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

B.  —  Exiger  > 
toujours  la  signature  ^ 

*i-contre, 

Eharmacien,  éO,  rue  Bonaparte,  Para. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  coude. è. 


S  s 
2  l 
K  I 


,15117.826  8.885  9.142  9.247 
Ces  eaux  sont  Irès-agrénbles  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiensen  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellemeut  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  ta  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire^  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ; —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire; — RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;—  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOUROa  FERRO-ARSBNICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

[■  Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  1  \ 

Phôtphate  »  de  fer 

Sulfate  »  )  0.44 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium..... . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  sci 
fuie,  malailies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15» . 1 

gr. 

Beurre  par  htre . 41.800 

Albumine .  7.000 

Caséine .  24.500 

Sucre  de  lait .  58.500 

Sels .  7.200 

Total  des  matières  fixes.  .  .  139.000  139. 

Eau .  893.000 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait 

Acide  phosphorique . 2.335 

Acide  sulfurique . 0.171 

Chaux . 1.748 

Magnésie . 0.176 

Potasse . 1.832 

Soude . 0..' 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0. 

Total . 

Dans  les  dépôts.  .  .  ;  .  .  75  c.  le  litre. 

—  .  45  0.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  o.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  jr”' 
matin  et  une  le  soir. 


VIN  DE  BELLINI  (VIN  DE  PALERME  AU 

Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortitiant, 
fébrifuge,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adh.  DETHAN,  ph., 
rue  Baudin,  23,  Paris, 
et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1 /2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  ii’ont  aucun  desinconvénientsdes  Eauxsul- 
fureuae8tî'«>î.v//o>'f(!es;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’èt/rfroÿéne  sulfuré  et  le  fer  à  l'étal  nais¬ 
sant,  a&ne  éructation  s  ni  froué/e.v, l’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

Paris.pharmacieJ.  Thomas,  48,aveuue  d’Italie. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 


NIrop  et  PiluleN  de  liAIVCILEKRRI 
au  Convallaria  naïalis  (muguet  de  mai). 

GRANULES  DE  OONVALLAMARINE  LANQLEBERT. 

Expérimentés  et  prescrits  dans  les  hôpitaux. 
PhieLANOLEBERT,55,r.des  Petits-Champs  et  t‘»*ph. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  __  _ 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cardes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l'œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 

Dépôt  :  A.  Houdé,42,  r.  fs  S‘-Denis,  Paris  et  ph'» 


.PPBOnVER.S  PAR  L  ACADEMIE  DE  MEDECINE  DK  PAR 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  lactate  de  fer 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
xpériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
Bur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
eiir  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for- 
ifier  les  Conslitutionslymphatiques,eicoïah?Ltt.Te 
outes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  [’Appau- 
rissemenl  dù  sang. 

Depôtgénéral  :  LABELONYE,  99,  r.d’Ahoukir, 


s  principales  pharn 


i  de 


CASCARA  SAGRADA  (  umo^u^^N  ) 

LAXAl'lF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 


AFFECTIONS  UTBRNIBS,  CHLOROSE,  i 


LIQUEUR  DE  LAPRADE 

Sk  l'allMiitilnale  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

GRAINS  CRÉOSOTÉS  SABOURDY 


a  5  grains  avant  chaqu- 
Administration  facile.  Ni  caustiques 
Dépôt  a  Paris,  3,  rue  ’ 

de  ChoLseul,  et  ph*»».  ^ 

Exiger  la  signature. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
PO'TASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ui 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromni 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi. 
cacemeiit  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre, 
Prix  de  la  boite  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principale! 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin- 
[uina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
l’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
ecommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  SS  fr.  SIS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dunt  la  base  est  le  bon  lait. 

ist  la  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  suppléé  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  â 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  el 
’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence, 
En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
oalétudinaires,  cet  aliment  eonstitue  une  uourri- 
ire  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  |r»»,  16,r.  Parc-Royal,  Paris, et  ph*“. 


MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULlNIi  GIJICUUN  et  les 

POTIONS  A  LCOOLIQUES  gradiiées(formulesdu 
DrFuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes(  Ain), 
S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méfbode  LIÜU'HR. 

MM.  DESNOIX  et  C’»,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


TAFFETAS  BERTHAULT 

Pour  le  traitement  externe  des  eczémas  et  les 
pansements  chirurgicaux  en  général. 

Souple,  adhésif,  transparent,  imperméable  et 
élastique,  il  est  absolument  neutre.  Sa  transpa- 
“snce  parfaite  permet  la  surveillance  constants 

Ces  qualités  le  rendent  supérieur  aux  taffetas 
gommés,  silk  protective,  feuilles  minces  de  caout¬ 
chouc,  de  gutta-percha  et  autres  tissus  destinés 
à  recouvrir  les  surfaces  dénudées. 

Le  Pbrdriel,  11,  rue  Milton,  et  pharmacies. 


cachexie,  rachitisme,  consomption. 

VIN  DE  BAYARD  VièsPnlVÉE' 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  OSV» 
de  chtorhydrophosphate  de  chaux  par  cuilleree. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

A  mesure  que  la  discussion  sur  la  doctrine  microbienne 
s’étend,  les  difficultés  se  multiplient,  les  doutes  s’élèvent,  la 
confusion  s’accroît,  et  il  semble  que  les  partisans  les  plus 
convaincus  et  les  plus  ardents  de  la  microbie  commencent  à 
sentir  la  nécessité  d’entrer  dans  la  voie  des  concessions  et 
de  la  pactisation  avec  les  défenseurs  de  la  vieille  doctrine 
traditionnelle  de  la  spontanéité,  que  M.  Pasteur,  lors  de 
l’origine  de  ces  débats,  s’était  un  peu  trop  hâté  de  con¬ 
damner  au  nom  des  idées  nouvelles  et  de  reléguer  au  nom¬ 
bre  des  erreurs  du  passé.  Après  l’argumentation  théorique 
de  M.  Peter,  après  les  objections  expérimentales  présentées 
mardi  dernier  par  M.  Colin  (d’Alfort),  auxquelles  sans  doute 
M.  Gautier  répondra  pour  la  part  qui  lui  incombe,  M.  Le 
Fort,  en  véritable  éclectique,  reconnaissant  qu’aux  belles 
découvertes  qui  font  le  sujet  de  la  discussion  se  mêlent  une 
certaine  confusion  et  une  part  notable  d’exagération,  n’a 
pas  craint  d’accepter  le  rôle  ingrat  de  résister  à  l’entraîne¬ 
ment  général  et  de  rechercher  quelle  est,  dans  la  doctrine 
pathogénique  nouvelle,  la  part  que  l’on  peut  faire,  en  l’état 
actuel,  à  la  vérité  et  celle  de  l’erreur.  Suivant  lui,  tout  le  débat 
porte  sur  cette  question  :  savoir  si,  comme  il  le  pense,  le 
germe  contage,  le  microbe  si  l’on  veut,  peut  sous  certaines 
influences  pathologiques  se  former  primitivement  par  un 
phénomène  d’intériorité,  ou  bien,  comme  la  plupart  de  ses 
collègues  le  soutiennent,  avec  le  chef  de  la  doctrine,  ce 
contage  provient  toujours  de  l’extérieur.  Pour  lui,  il  n’y  a 
pas  de  doute,  il  n’hésite  pas  à  affirmer  que  l’air  n’est  pas  le 
véhicule  du  germe  de  l’infection  purulente  chirurgicale.  La 
question  est  plus  complexe  que  cela;  elle  comprend  une 
foule  d’éléments  étiologiques  qui  se  combinent  suivant  des 
conditions  qu’enseignent  et  montrent  seules  l’observation 
et  l’expérience  et  qui  échappent  aux  procédés  de  labora¬ 
toire. 

Après  M.  Le  Port  est  venu  M.  Villemin,  partisan  convaincu 
et  ardent  de  la  nouvelle  doctrine,  mais  qui,  tout  en  réfutant 
l’argumentation  de  M.  Peler,  n’en  a  pas  moins,  en  vrai  mé¬ 
decin  qu’il  est,  fait  la  part,  dans  la  pathogénie,  de  la  spon¬ 


tanéité,  de  l’infection  de  l’organisme  par  lui-même  ;  mais 
en  face  de  la  spontanéité  il  dresse  le  déterminisme,  aussi 
évident  à  ses  yeux  dans  les  actes  pathologiques  que  dans  les 
phénomènes  physiologiques  et  qui  est  représenté  ici  par  le 
microbe. 

Circonstance  qui  fait  l’effet  d’un  paradoxe  bien  singulier 
et  queM.  Le  Fort  n’a  pas  manqué  de  signaler  à  l’appui  de  ses 
doutes  et  de  ses  affirmations  :  n’est-ce  pas,  en  effet,  en  quel¬ 
que  sorte  empiriquement  et  par  des  tâtonnements  succes¬ 
sifs,  comme  il  le  fait  remarquer  avec  raison,  que  M.  Pasteur 
est  arrivé  à  cette  magnifique  découverte  de  la  prophylaxie 
de  la  rage,  qui  fait  aujourd’hui  l’admiration  du  monde 
entier?  Et  n’est-il  pas  étrange  que  dans  cette  découverte, 
que  les  microbiens  regardent  comme  le  triomphe  de  la  doc¬ 
trine,  ce  qui  manque  jusqu’à  présent,  c’est  précisément  la 
connaissance  du  microbe  spécial? 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Péan. 


Du  traitement  par  suppuration  des  tumeurs  liquides 
de  l'abdomen  et  du  bassin. 

A  mesure  que  la  chirurgie  fait  des  progrès,  les  opérateurs 
tendent  de  plus  en  plus  à  abandonner  le  traitement  par 
suppuration  des  tumeurs  liquides,  uniloculaires  et  bénignes 
de  l’abdomen  et  du  bassin  pour  le  remplacer  par  la  dissec¬ 
tion  et  l’ablation  totale  de  la  tumeur.  On  conçoit,  en  effet, 
que  si  la  poche  peut  être  extraite  en  une  seule  séance, 
sans  produire  de  désordres  fâcheux,  la  guérison  est  immé¬ 
diate.  Si  au  contraire  la  poche  est  conservée  en  partie  ou  en 
totalité,  la  suppuration  est  nécessairement  entretenue  pen¬ 
dant  un  temps  variable. 

Il  est  cependant  un  certain  nombre  de  tumeurs  liquides 
dont  l’ablation  totale  est  impossible,  parce  que  la  nature 
ou  les  rapports  de  leurs  parois  s’y  opposent  ;  c’est  ce  qui  a 
lieu,  par  exemple,  pour  les  tumeurs  liquides  situées  dans 
l’épaisseur  d’organes  indispensables  à  la  vie,  tels  que  le 
foie;  pour  celles  dont  les  parois  sont  presque  entièrement 
formées  par  les  viscères  eux-mêmes  reliés  par  des  adhé¬ 
rences,  comme  on  l’observe  dans  les  cas  de  péritonites 
enkystées;  enfin  pour  celles  dont  les  parois  sont  reliées 
par  des  adhérences  trop  intimes  et  trop  étendues  avec  des 
organes  qu’il  importe  de  ménager,  comme  l’intestin,  l’aorte, 
la  veine-cave. 

Dans  les  deux  premières  variétés  si  la  tumeur  donne  lieu 
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soit  par  excès  de  volume,  soit  par  la  nature  de  son  contenu, 
sanguin  ou  purulent,  à  des  désordres  tels  qu’iT  faille' intér 
venir,  le  chirurgien  est  dans  l’obligation  de  donner  au 
liquide  una  issue  suffisamment,  durable,  en.  conservant,  la 
poebe  en  entier.  Pour.yparvenir,, la  plupart’des  chirurgieBS 
qui  nous  ont  prépéd^'  se  contentaient  de  ponctionner  la 
tumeur  avec  un  trocart  et  de  laisser  la  canule  à  demeure 
pour  donner  issue  au  liquide.  D’autres,  dans  le  but  d’ob¬ 
tenir  une  voie  plus  large,  faisaient  à  la  paroi  abdominale 
une  ouverture  à  l’aide  des  caustiques.  Ces  moyens  avaient 
non.seulement  pour  but  d’assurer  l’écoulement  des  liquides, 
mais  encore  de  favoriser  la  formation  d’adhérences  entre  le 
péritoine  qui  recouvre  la  surface  du  kyste  et  celui  qui  double 
les  parois. 

Depuis  longtemps  déjà. (ij  nous  avons  posé,  en  principe 
qu’en  présence  de  ces  tumeurs,  il  convient  de  se  servir 
du  bistouri  pour  faciliter  l’écoulement  des  liquides  qui  au 
contact  de  l’air  de.viennent.  nécessairement  putrides,,  et 
nous  avons  eu  la  satisfactioui  de  voir,  diminuer  non  , seule¬ 
ment  la  durée  de  la  suppuration,  mais  encore  le  danger  de 
l’infection  putride  provenant  de  la  rétention  des  liquides. 

G  est  ainsi,  comme  le  montrent  nos  statistiques,  que:  nous 
avons  maintes  fois  obtenu,  par  des  incisions  abdominales  ou 
vaginales  la,  guérison  de  péritonites  et  d.’bématocèles.-enkys- 
tées,  de  grands  abcès  froids  idiopathiques  ou  symptoma¬ 
tiques,  francs  ou  tuberculeux,  et  que  nous  obtenions,, il  y,  a, 
plusieurs  années,  déjà,  la  gpérison.  d’un  kyste  hydatique 
suppuré  du  foie. 

De  1864  à  1883  nous  avons  eu,  recours:  37  fois  à  ce  mode 
dedraiteraent,;  22  fois  pour,  des  kystes  ovariquesj  10  fois 
pour  des  tumeurs  du  mésentère,. 6  fois  pour  des.kystes  du 
ligament  large,  3  fois  pour  des  tumeurs  utéro-cystiques, 

4  fois  pour  des  péritonites,  enkystées,  S.fois  pour  des  kystes 
du  foie,  2  fois  pour  des  bydropisies  de  la  vésicule  biliaire, 

1  fois  pour  un  kyste  hydatique  du  pancréas,  pour  un  Ijysté 
de  la  rate,  pour  un  kyste  du  rein,  pour  un  kyste.de  l’espace 
utéro-rectal  du  bassin,  pour  une  hématocèle  enkystée. 

^  Dans  tous  ces  cas  le  manuel  opératoire  est  le  môme  : 

1  incision  faite  aux  parois  abdominales  doit  être  assez 
grande  pour  permettre  à  l’opérateur  d’introduire  la  main 
autour  de  la  tumeur,,  d’en  attirer  au  dehors  la  plus  grande 
étendue  possible,  afin. d’apprécier  ses  dimensions,  ses  rap¬ 
ports  et  la  nature  des  adhérences  qui  la  fixent.  Mais  aupa¬ 
ravant  nous  commençons  par  vider  le  plus  possible,  au 
moyen  de  la  ponction,  le  contenu  de  la  poche,  puis  nous 
incisons  les  parois  qui  recouvrent  celle-ci  en  laissant  en 
place  le  trocart  pour  nous  guider  jusqu’à  ce  que  nous  arri¬ 
vions  sur  la  poche  elle-même,.  Celle-ci  mise  à  nu  en  ouvrant 
largement  le  péritoine,  est  incisée  en  ayant  soin  de  faire 
maintenir  les  lèvres  de  la  section  par  des  aides  placés-  de 
chaque  côté,  et  qui  se  servent,  suivant  les  indications,  de 
leurs  doigts  ou  de  pinces,  appropriées,  pour  empêcher  le 
reste  du  liquide  .contenu  dans  la.  poche  de  tomber  dans  la 
cavité  péritonéale.  Lorsque  la  portion  mobile  de  la  poche 
est  attirée  au  dehors,  il  faut  enlever  toute  la  partie  inutile 
suivant  les  règles  que  nops  avons  prescrites  autrefois  pour 
le  morcellement  des  kystes,  adhérents  (Voy.  Gazette  des 
hôpitaux,:  année  1873,  pp.  787,.  802,  811).  Ce  temps  de 
l’opération  exige  que. l’on  se  mette  à  l’abri  de  l’hémorrhar 


[i)  y OÏT  Cliniques  de  l’KôpUal  Sam~Louü  (Paris,  G.  Baillière);  Traité 
(Paris,  Lecrosnier);  Congrès  français  de  ohi-: 


gie  et  du  passage^  du  sang  dans  le  péritoine,,  ce  qui  esbfadle 
.  .em  se  servant  de  ligatures  à  anses. séparées,,  passées  de  dis¬ 
tance  en  distance  sur  les  bords  du  kyste  dont  elles  dimi- 
,  mient  l-’élendue  par  fronGement  s’ils  .sont-  trop  vastes,  ou 
mieux  en;  s’aidant  des  piirces  hémostatiques.à  mors  en  T  on 
_  àimors  courbes  qpe  nous  avons,  fait  construire  autreffas  .'-à 
cet  effet.  11  suffit  ensuite  d’exciser  en  dehors  de  ces  liens  ou 
de  ces  pinces,  toutes  les  portions  exubérantes  Me  la  poche 
et  de  suturer  l'es  lèvres  de  la  partie  conservée  à  celles  de  la 
plaie  abdominale.  Inutile  de  dire  que  cette  portion  restante 
de  la  pochodoit  être  assez  vaste  pour  que  les  sutures  puis¬ 
sent  être  faites  sans  exercer  de  tiraillement.  Gette  suture 
des  lèvres  de  la  poche  à  celles  de  la  peau  doit  être  faite 
assez  exactement  pour  que  tous  les  liquides  du  kyste  soient 
forcés  de  s’écouler  au  dehors  jusqu’à  ce  que  la  suppuration 
soit  tarie.  Les  points  de  suture  placés  aux  extrémités  de 
l’incision  comprennent  seuls  dans  leur  anse  à  la  fois  les 
deux  lèvres, de  la.plaie- pariétale  etcelles  de  la  poche. 

Il  est  bien  entendu  que  cette  méthode  de  traitement  par 
suppuration  n’est  applicable  qu’aux  tumeurs  bénignes  dont 
les  parois  ne  sont  pas  végétantes, qui  sont  uniloculaires,  ou 
dont  les  cloisons  peuvent  être  détruites  lorsqu’elles  sont 
multiloculaires.  Si  d’ailleurs  au  cours  de  l’opération  le  chi¬ 
rurgien- tro-uvaif  qu’il  pût,  sans  trop  de  difficuLtés,  vaincre 
les  résistances  qu’il  avait  cru  d’abord  insurmontables,  rien 
ne  l’empêchera  de  modifier  le  manuel  opératoire  et  de’com- 
pléter  la  dissection;  '  ■ 

■Fous  avons  toujours  eu  à  nous  louer  de  ces  larges  ouver¬ 
tures  et  nous  avons  été' surpris  dès  avantages  qû 'elles  pro¬ 
curaient  sur  celles  plus  petites  qui  étaient  faites  par  le 
trocart  ou  les  caustiques.  La  guérison  est  d’ailleurs  consi¬ 
dérablement  bâtée  par  l’application  de  deux  tubes  , en 
caoutchouc  adossés  l’un  à  l’autre  en  canons  dé  fusil,  assez 
longs  pour  servir  de  siphon.  Ces  tubes  sont  fixés  à  la  sur¬ 
face  delà  plaie  au  moyen  de  fils  dont  les  extrémités ‘^éonf 
collodionnées  ;  l’un  d’eux,  le  plus  court,  sert  à  pousser  les 
injections  émollientes  etlsubstitutives  dans  la  pocHe  ;  l’autre 
à  favoriser  l’écoulement  de  ces  liquides  et  dè  tous  cèux  oui 
sont  sécrétés.  '  - 

La  seule  objection  que  nous  ayons  faite,  il  y  a  bien  des 

années,  à  cette  métbodeestquelorsquelapocbeestéxtrême-' 

ment  vaste,  anfractueuse,  assez  adhéren  te  aux  tissus  voisins 

pour  revenir  difficilement  sur  elle-même,  il'n’est  pas  toujours 
facile,  malgré  les  lavages  antiseptiques,  deprévenir  l’infection 

putride.  Aussiavons-nous  à  cette  époque  poséen  principe  que' 

toutes  les  fois  qu’il  y  avait  dans  l’abdomen  ou  le  bassin  une 
poche  kystique  dont  il  était  possible  de  réduire  les  dimen¬ 
sions,  il  ne  fallait  pas  craindre  de  le  faire;  nous  avons 
maintes  fois  fait  valoir  toutes  ces  raisons  lorsqu’il  s’agissait 
du  traitement  des  grands  kystes  qui  prennent  naissance' 
dans  les  viscères  non  indispensables  à  la  vie,  tels  que  la' 
rate,  le  rein,  bépiploon,  le  mésentère,  l’utérus,  le  ligament 
large,  les  trompes,  led  ovaires',  et  cela  malgré  les  raillèries 
de  quelques  chirurgiens  qui  ne  nous  trouvaient  pas  assez 
audacieux,  qui  déclaraient  que  cette  méthode  était  mau¬ 
vaise  pursqu’on  ne  faisait  que  des  ablations  incomplètes  et 
qu  elle  était  beaucoup  plus  dangereuse  que  la  poursuite  de 
la  dissection  totàle  des  adhérences,  quelles  qu’elles  fussent 
Les  faits^de  notre  pratique  se  sont  chargés,  comme  on  l’â 
vu,  de  réfuter  ces  objections,  et  nous  avons  eu  la  sàtisfac,- 
de  joir  que  notre  méthode  d’excision  là  plus  étendue 
possible  deda  poche,  avec  conservation  des  parties  qu’il  au¬ 
rait  été  trop-périlleux  de  disséquer,  donnait  des  guérisons 
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.Plativement  rapides  et  n’offrait  pas,  à  beaucoup  près, 
e  tre  s  ïue  faisaient  courir  à  leurs  malades  .ceux  qux 
aïssSt  autrement  que  nous.  C’est  ainsi  que  nous  vîmes 
Sr  la  presque  totalité  des  malades  dont  nous  avons 
donné  plus  haut  la  statistique,  et  auxquelles  nous  avons 

^^Noufven^ns^d^v?^  avec  plaisir  que  quélques-uns  de 
nos  collègues  viennent  d’en  tirer  un  bon  parti, pour  le  trai¬ 
tement  .des  .grands  kystes  hydatiques  du  foie.  ^ 

.Cette  réponse  aux  critiques  injustes  qui  nous  avaient  . été 
faites  autrefois  de  laisser  .des  . opérations  inachevées,  est  sans 
contredit  la  meilleure.  Lors  donc  qu’une  Tumeur  est  dans 
les  conditions  que  nous  venons  d’indiqueT,  le 'dhirurgicn 
ne  doit  pas  hésiter  à  recourir  à  cette  méthode,  d’est-à-diré 
à  exciser  le  plus  possible  de  la  poche  et  'à  suturer  le  reste 
aux  lèvres  des  parois  abdominales  en  suivant  des  .précau¬ 
tions  que  nous  venons  de  faire  connaître. 

Nous  devons  ajouter  que. cette  .méthode  devient  de  .plus 
en  plus  rare  avec  l’habitude  d’opérer  ces  sortes.de.tumeurs. 
Auiourd’hui  il  n’y  a  pas.de  kystes.ovariques.dant  nous  B:ap- 
rivions  à. faire  l’ablation  totale.  Mais  . elle  trouve  .encore  ses 
indications  pour  les  tumeurs  du  ligament  large,  pour  cer¬ 
taines  tumeurs  du  mésentère  et  du  bassin  qui  sont  enflam¬ 
mées  ét  suppurées  ;  elle  est  également  indiquée  pour  les 
péritonites  enkystées,  les  hématocèles  consécutives  aux 
pelvi-péritonites.  Enfin  c’est  une  ressource  précieuse  pour 
les  kystes  de  la  rate,  du  rein,  du  foie,  du  pancréas  et  .les 
hydropisies  de  la  vésicule  biliaire. 


ches  .de.  Dette  nature  sont  délicates  et  indertainea  ;  je  n’ai  encore 
rien  trouvé.  ' 

J’ai.pu,  à  deux  repriseSy. constater  'de  ' visa  d’écoulement  raene- 
truel  chez  .la  petite, fille.  .11  leSt  en 'tout  semblable,  sanfila.quan.titék 
à  celui  des  filles  .plus  âgées.  '  ■ 


ÀCABÉMTB  DE  MÉDECINE 

■Séance  du  16  mars '1886.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

COJtRESPGNJDANOE 

La  correspondance  offlci elle'  éoJhpf end 'une' lettre  de  M.  le 
ministre  du  commerce  qui  transmet  la'fdrmùle  et  uil  écharitillofi 
d’un  rern'ède  pour  la  guérison  de  la  rage.  (Uomm.  '  des  remèdes 
■secrets ’ët  nouveaux.) 

La  correS'pondan'ee  manuscrite  comprend  : 

‘1**  Une'  Wttre  de  M.  Hanoi,  qui  se  présenté  comme  candidat  pour 
la  section  d’anatomie  pathologique; 

2“'Dn  Tappô'tt  sur'les' vaccinations,  par  M.  le  docteur  Lagogne, 
médecin.^major  au' 3° 'régiment  de  ligne; 

■3“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Coiffier  (du  Puy),  'intitulé  : 
■Essai  â’aspirdtion  'et  d’dndlyse  des  gaz  'intestinaux.  (Comm.  : 

MM.  Armand  Gautier  et ‘Villeinin) . 

M.  LE  PRÉSIDENT  informe  l’Académie  de  la  décision  que  vient 
de  prendre  son  Conseil  de  souscrire  une  somme  de  10000  francs 
pour  l’Inslitut  Pasteur.  Cette  somme  sera  prélevée,  non  sur  le 
budget  de  l’Académie,  qui  suffit  à  peine  à  ses  dépenses,  mais  sur 
les  reliquats' des  fonds  de  prix  qui  n’ont  pas  été  distribués.  Cette 
souscription  collectîvé  n’empêchera  pas  d’ailleurs  celles  que  les 
membres  de  l’Acadéniie  voudront  bien  faire  individuellement.  . 


MENSTRUATION  PRÉCOCE 


Par  M.  ie  docteur  A,  Marsset,'  de  Lavoute-Chilhac  (Haute-Loire). 

En  juin  1885,  j’eus  occasion  de  soigner  à  Cronce  une  petite  fille 
de  six  ans,  atteinte  d’une  bronchite  simple.  A  l’auscultation,  je 
fus  grandemoiit  surpris  de  trouver  sous  mon  oreille  deux  seins 
volumineux.  Je  demandai 'à  la  mère  d'es  renseignements  qu’élle 
s’empressa  de  me  donner  avec  la  meilleure  grâce  du  monde. 

En  mars  •11882,  elle  vit  Une'taébe  de  sang  sur  la  chemise  de  son 
enfant,  alo-rs  Agée  détrois  ans,  chercha  la  plaie  supposée  et  'ùe  la 
trouva  pas.  En  avril,  nouvelle  tache  plus  grande.  La  mère  se  doute 
delà  chose,  tourne, 'retourne  son  enfant  et  finit  par  être  fixée. 
Pendant  les  deux  premières  années,  l’écoulement  périodique'  (tous 
les  trente  jours)  a  été  peu  abondant.  U  dure  maintenant  deux 
jours. 'La  petite  fille,  brune,  forte  pour  son  âge,  bien  en  chair,  ne 
présente  du  côté  du  visage,  du'timbre  de  la  voix,  des  allures,  rien 
de  particulier.  Les  seins  coniques,  fermes,  ont '10  centimètres  de 
diamètre  à  leur  base  et  7  centimètres  de  hauteur.  Ils  sont  pourvus 
d’un  mamelon  bien  formé,  érectile,  entouré  d’une  aréole  brun 
clair  et  deviennent  iplus  tendus  à  fépoque  des  règles.  Le  bassin 
est  normal.  Le  montde  Véaus„peu  développé,  commence  à  se  garnir 
de  poils  noirs  et  frisés,  de, même  que  le. bord  externe  des  .grandes 
Lèvres.  Ces  dernières  ont  3  centimètres  de  long,  sont  Accolées  .sur 
toute  leur  étendue,  épaisses  et  très  fermes.  Leur  .face  interne 
a,  ainsi. que  toutes  les  autres  parties  de  la  vulve,  une  coloraUon 
rose  vif.  .Clitoris  et  nymphes  d’un  très  petit  volume.  La  présence 
d’un  hymen  annulaire  à  ouverture  centrale  très  étroite  m’empê¬ 
cha  de  pousser  plus  loin  mon  exploration.  Le  toucher  rectal,  très 
douloureux,  u’a  pas  été  permjs.  La  mère  a  été  réglée  à  dix-sept 
ans.  Elle  est  petite,  brune,  très  vive,  et, parait  avoir  «  du  tempé¬ 
rament  ». 

Elle  n’a  jamais  entendu  parler,  dans  sa  famille,  de  menstrua¬ 
tion  arrivée  avant  quinze  ou  seize  ans.  Elle. n’a  pas  d’autres  filles. 

Le  père  (?)  serait  un  célibataire,  don  Juan  de  .village,  fortement 
entaché  de  scrofule.  J’ai  cherché  à  savoir  s’iLn’aurait  pas  donné 
le  jour  à  d’autres  enfants  présentant  ce  iphénomène.  Les  recher- 


Grossesses  triples.  —  m.  charpentier,  au  .nom  d  une 
commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Blot  et  Tarnier,  lit  un 
rapport  dans  lequel  il  rend  compte  d’un  travail  adressé  à  l’Acadé¬ 
mie  par  M.  le  docteur  Jenot  (dé  Dervy-Aisne),  intitulé  ;  Grossesses 
triples.  Ce  rapport  est  terminé  par  les  conclusions  suivantes  : 
Nonobstant  quelques  objections  que'M.  le’rapporteur  a  cru  devoir 
ifatre  à  propos.de  quelques-unes  des  opinions  émises  par  l’auteur 
idansice  travail,  il  n’en 'a -pas  moins  fait' preuve  d’un  effort  de  tra¬ 
vail  sérieux,  et  il  propose  à  l’Académie  de  lui  adresser  des  remer¬ 
ciements.  (Adoptéj) 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  PTpMAINES ,  LES 
LEUCO .RAINES  ET  LA  DOCTRINE  MICROBIENNE. 

'Ltordre  du  jour  appelle'la  suite  de  la  discussion  sur  la  doctrine 
microbienne.  .La  parole  est  à  M.  Le  Fort. 

M.iLE  FORT.  Dans  notre  science,  dù'la  tradition  est  le'résilltat 
d’observations  accumulées,  les  opinions  généralémerit  reçues 
paraissent  Assises  sur  des  bases  -si  solides,  que  celui  qui  cherche 
à  démontrer,  par  des ifaits  nouveaux,  que  l’interprétation  des  faits 
anciens  doit  être  profondément  modifiée,  ne  rencontre  le  plus  sou¬ 
vent  que  de  l’incrédulité. 

D’autresifois,  au  contraire,  l’opinion  est  entraînée  avec  une  telle 
violence  dans  un  courant  d’idées  nouvelles,  que  c’est  en  vain  qu’on 
chérdherait'à  montrer'quesi,  dans  cet  enthousiasme  général,  il  y 
a  une  grande  part  de  vérité, il  y  a  aussi  une  part  d’exagération. 
Malgré  la  certitude  d’un  insuccès,  M.  Le  Fort  prend  le  rôle  ingrat 
de  résister  à  l’exagération. 

A  côté  de. ces  belles  découvertes  faites  par  quelques-uns,  dit-il, 

que  de  confusion  chez  le  plus  grand  nombre  ! . 

Dans  un  «ujet  si  obscur,  il  faut  préciser  le  débat.  Autant  que 
qui  que  ce  soit,  je  isbis  prêt  à  accepter  que  toute  maladie  trans- 
missible  est  caractérisée  par  un  microbe  spécial.  Je  ne  demande 
qu’une  chose,.  C’est  qdlon  arrive  à  caractériser,  pour  chaque  mala¬ 
die  contagieuse,  ie  germe  spécial  à  chaque  contagion. 

Le  débat  porte  enli-e  mes  collègues  et  moi  sur  un  autre  point. 
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Le  germe  contage,  ce  microbe,  peut-il,  en  dehors  de  toute  conta¬ 
gion  possible  et  sous  certaines  influences  pathologiques,  se 
former  primitivement  par  un  phénomène  [d’intériorité  chez  un 
malade,  comme  je  le  prétends?  Ou  bien,  comme  le  soutiennent 
MM.  Verneuil,  Charpentier,  Guéniot,  et  avec  eux  le  plus  grand 
nombre  des  chirurgiens  et  des  accoucheurs,  provient-il  toujours 
de  l’extérieur,  apporté  par  l’air  qui,  d’après  les  expériences  mêmes 
de  M.  Guéniot,  entraîne  jusqu’à  des  distances  incroyables  les  germes 
plus  légers  que  le  pollen  des  fleurs?  Telle  est  la  question  en  litige. 

M.  Le  Fort  soutient  avec  énergie  que  l’air  qui  renferme  tant  de 
germes  divers  n’est  pas  le  véhicule  du  germe,  ou,  si  l’on  veut,  du 
microbe  de  l’infection  purulente  chirurgicale.  Ilhésitait  sur  ce  point 
en  1865,  il  n’hésite  plus  aujourd’hui  parce  qu’il  a  la  preuve  du 
contraire,  parce  que  les  faits  cliniques  les  plus  démonstratifs  prou¬ 
vent  qu’ils  n’y  existent  pas.  Il  soutient  que  même  dans  les  salles  de 
nos  hôpitaux;  l’air  ne  renferme  pas  les  germes  spéciaux  de  l’infec¬ 
tion  purulente  ;  que  cet  air,  qui  ne  transmet  même  pas  la  conta¬ 
gion,  ne  saurait  faire  naître  les  cas  primitifs  d’infection.  C’est  ce 
qu’il  s’attache  à  démontrer  dans  la  suite  de  son  argumentation, 
qu’il  termine  en  ces  termes  : 

Si  l’empirisme,  ce  résumé  de  l’ohservation  et  de  l’expérience, 
intervient  trop  souvent  dans  la  thérapeutique  des  maladies,  c’est 
que  la  complication  de  notre  organisme  doué  de  vie,  de  sensibilité, 
troublé  par  les  passions,  contraste  avec  la  simplicité  et  l’inertie 
des  récipients  du  laboratoire.  Malgré  lui,  M.  Pasteur  nous  en  donne 
aujourd’hui  un  exemple. 

N’est-ce  pas  en  quelque  sorte  empiriquement  et  par  des  tâton¬ 
nements  successifs  qu’il  est  arrivé  à  la  prophylaxie  de  la  rage  ? 
Pourrait-il  expliquer  par  quel  mécanisme  la  culture  du  virus 
rabique  peut  rendre  impuissants  les  effets  de  la  morsure  d’un  chien 
enragé  sur  un  chien  préalablement  inoculé,  et  comment  on  aj-rête 
le  développement  de  la  maladie  chez  les  malades  qui,  par  une 
morsure,  en  ont  déjà  reçu  le  germe?  Dans  cette  magnifique  dé¬ 
couverte,  que  tous  regardent  comme  un  immense  service  rendu  à 
l’humanité,  que  la  reconnaissance  publique  récompense  de  tous 
les  honneurs  ;  dans  cette  découverte  que  les  microhistes  regardent  . 
comme  le  triomphe  de  la  doctrine,  n’est-il  pas  étrange  que  ce  qui  ' 
manque  jusqu’à  présent,  c’est  précisément  la  connaissance  du  mi- 
jcrobe  spécial? 

;  M.  VILLBMIN.  M.  Peter  a  voué  une  haine  à  mort  à  la  doctrine 
;  microbienne;  il  veut  nous  débarrasser  de  sa  tyrannie,  étouffer  la 
î  science  naissante  et  arrêter  le  courant  scientifique  qui  entraîne  la 
i  génération  actuelle  vers  le  champ  de  lumière  dont  les  premières 
i  barrières  ont  été  ouvertes  par  M.  Pasteur.  Je  ne  crois  pas  qu’il  y 
I  réussisse.  11  a  saisi  avec  un  ardent  enthousiasme  les  résultats  des 
J  beaux  travaux  de  M.  Gautier,  croyant  pouvoir  les  faire  servir  au 
;  soutien  de  sa  thèse  sur  la  spontanéité  morbide. 

I  Sans  nul  doute,  il  y  a  des  maladies  qui  ont  leur  cause  dans  l’in¬ 
fection  de  l’organisme  par  lui-même.  Personne  ne  le  nie,  mais 
personne  non  plus  n’invoque  l’intervention  des  microbes  dans  les 
faits  de  cette  nature. 

En  face  de  la  spontanéité  morbide  se  dresse  le  déterminisme, 
tout  aussi  évident  dans  les  actes  pathologiques  que  dans  les  phé- 
nomènes  physiologiques. 

M.  Peter  n’admet  pas  seulement  la  spontanéité  des  maladies 
banales,  non  transmissibles  ;  elle  existe  aussi,  suivant  lui,  pour  les 
affections  réputées  contagieuses.  L’organisme,  suivant  lui,  fa¬ 
brique  spontanément  des  contages  et  des  virus,  comme  il  fabrique 
des  leucomaïnes,  de  l’urée,  des  acides  biliaires,  etc. 

Ici  M.  Villemin  entreprend  M.  Peter  sur  ce  qu’il  appelle  la  série 
typhique,  qui  lui  semble  fournir  les  principaux  arguments  en  fa¬ 
veur  de  la  spontanéité.  L’enchaînement  des  phénomènes  sur 
lequel  s’appuie  M.  Peter  peut  en  effet  s’expliquer  par  l’intoxication 
progressivement  croissante  de  l’économie  par  un  poison  élaboré 
dans  son  sein.  Mais  supposant  une  hétérotyphisation,  comment 
peut-elle  s’opérer  ?  Or  dans  ce  cas  comme  dans  le  précédent,  il  y 
a  une  période  d’incubation.  On  voit  bien  que  la  médecine  tradi¬ 
tionnelle  ne  peut  pas  l’interpréter  avec  les  idées  que  professe 
m.  Peter  sur  la  spontanéité  et  sur  la  contagion. 


Avec  les  germes  vivants,  tout  s’explique.  Il  y  en  a  de  plus  ou 
moins  vivaces.  Il  y  a  des  terrains  organiques  plus  ou  moins  pro¬ 
pices,  comme  des  milieux  artificiels  de  culture  plus  ou  moins- fa- 
vorables. 

Les  virus  et  les  contages  s’introduisent  dans  les  organismes  en 
quantités  infinitésimales,  ils  s’y  développent  par  multiplication.  11 
y  a  un  temps  proprement  appelé  incubation  qiii  ne  saurait  s’ex¬ 
pliquer  avec  la  contagion  par  un  produit  non  organique. 

La  science  moderne  a  fini  par  mettre  en  évidence  tous  les  fer¬ 
ments,  les  parasites,  les  microbes  ;  elle  les  recueille,  les  cultive 
et  en  étudie  l’histoire  naturelle.  Aujourd’hui  nous  subissons  leur 
tyrannie,  comme  on  subit  celle  des  faits  démontrés. 

Un  mot  sur  la  série  typhique  de  M.  Peter,  qui  y  voit  une  série 
naturelle  allant  du  surmenage  au  typhus,'  en  passant  par  la  fièvre 
typhoïde.  Mais  cette  sériation  n’a  d’autre  base  que  le.  symptôme 
commun,  le  typhoïsme  qui  se  voit  dans  une  foule  d’autres  maladies 
graves. 

M.  Verneuil  a  parlé  de  virus  latent.  'Cette  particularité  de  ce 
sommeil  des  micro-organismes  dans  l’économie  ne  peut  apparte¬ 
nir  qu’à  des  principes  organisés.  L’état  latent  de  ces  micro-orga¬ 
nismes  s’observe  dans  une  foule  de  cas,  tels  que  la  période  d’in¬ 
cubation  des  fièvres  éruptives,  l’incubation  de  la  rage,  etc. 

Tout  ce  que  nous  venons  de  dire  est-il  en  contradiction  avec  la 
médecine  traditionnelle?  Nous  ne  le  pensons  pas.  La  doctrine 
parasitaire  ne  repousse  aucune  des  données  étiologiques  de 
l’ancienne  médecine.  Elle  ne  fait  que  les  compléter.  Avec  nos 
devanciers  nous  invoquons  la  misère,  la  fatigue,  la  dépression 
par  le  froid  et  les  maladies  antérieures,  la  diminution  de  résis¬ 
tance  des  organes,  etc.,  mais  comme  cause  adjuvante  préparant 
le  théâtre  du  mal.  Nous  ajoutons  un  élément  de  plus,  un  agent 
déterminateur  spécifique  de  nature  animée. 

M.  Villemin  cite  comme  exemple  la  pneumonie  invoquée  par 
M.  Peter  comme  produite  par  le  froid,  dans  le  quart  des  cas. 
Mais  si  le  quart  seulement  est  dû  au  froid,  quelle  est  donc  la 
cause  des  trois  autres  quarts  ?  Sans  recourir  à  la  théorie  micro¬ 
bienne,  une  part  prépondérante  revient  à  l’usure,  à  la  débilita¬ 
tion  de  l’organisme,  à  la  dépression  des  forces  vitales. 

Le  froid  n’agit  donc  pas  en  tant  que  froid,  mais  en  produisant 
une  dépression  de  la  résistance  vitale.  Vienne  ensuite  le  détermi¬ 
nateur  spécifique  sur  ce  terrain  préparé  et  la  maladie  éclate. 

La  théorie  de  la  spontanéité  morbide,  dit  en  terminant  M.  Vil¬ 
lemin,  est  soutenue  et  professée  avec  un  grand  éclat  par  M.  Peter. 
La  doctrine  parasitaire  a  en. lui  un  adversaire  vigoureux,  mais  il 
y  a  quelque  chose  de  plus  démonstratif  et  de  pins  péremptoire  que 
les  plus  brillants  plaidoyers,  ce  sont  les  résultats  pra,tiques.  Avec 
la  spontanéité  morbide,  la  médecine,  la  chirurgie  et  l’obstétrique 
en  seraient  encore  où  elles  étaient  il  y  a  vingt  ou  trente  ans.  La 
doctrine  microbienne  a  tout  changé;  elle  a  accompli  des  miracles 
et  elle  en  accomplit  tous  les  jours  dans  les  hôpitaux,  dans  le  labo¬ 
ratoire  de  la  rue  d’Ulm,  dans  nos  demeures. 

LECTURE 

La  scarlatine  dans  les  hôpitaux  d’enfants  de  Paris.  — 

M.  OLLiviER  (aug.)  lit  SOUS  ce  titre  un  travail  dans  lequel  il  en¬ 
tretient  l’Académie  de  deux  petites  épidémies  de  scarlatine  qu’il 
a  eu  l’occasion  d’observer  récemment  dans  son  service  de  l’hôpi¬ 
tal  des  Enfants-Malades. 

On  sait  combien  sont  fréquentes  les  épidémies  analogues  ;  ne 
peut-on  rien  faire  pour  les  prévenir  ?  Doit-on  les  attendre  avec 
résignation,  se  réservant  de  soigner  lés  malades  ?  M.  Ollivier 
pense  qu’il  y  a  là  une  question  d’hygiène  hospitalière  pour  la 
solution  de  laquelle  on  n’a  rien  fait  ou  presque  rien.  A  priori  il 
semble  que  dans  des  établissements  hospitaliers  on  pourrait  ap¬ 
procher  de  la  perfection  à  cet  égard.  Or  il  n’en  est  rien  ;  il  ressort 
de  l’examen  de  ce  qui  s’y  passe,  qu’on  n’a  pris  jusqu’à  présent 
que  des  mesures  palliatives  insuffisantes.  Dans  les  circonstances 
actuelles  il  y  a  danger  de  contagion  pour  les  malades  de  la  même 
salle,  pour  les  visiteurs  du  dehors,  surtout  pour  les  enfants. 

Pour  prévenir  la  diffusion  une  seule  mesure  est  rationnelle  : 
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l’isolement,  mais  l’isolement  effectif  avec  pavillon  ou  salles  indé¬ 
pendantes  des  autres  services,  appliqué  non  seulement  au  local, 
mais  encore  au  personnel,  infirmiers  spéciaux,  précautions  prises 
par  les  médecins  et  les  élèves,  comme  celles  usitées  dans  les 
Lues  d’accouchenjents,  contrôle  des  visites  et  refus  rigoureux 
d’entrée  des  salles  de  scarlatineux  aux  enfants,  aux  jeunes  gens, 
plus  exposés  que  les  adultes  aux  atteintes  de  la  contagion- 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


association  Générale 

DE  PHÉVOTANCE  ET  DE  SECOURS  MUTUELS  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE. 

I 

Paris,  le  10  mars  1886. 

Monsieur  et  très  honoré  Confrère, 

J’ai  l’honneur  de  vous  annoncer  que  l’Assemblée  générale  an¬ 
nuelle  de  l’Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours 
mutuels  des  médecins  de  France  aura  lieu  les  2  et  3  mai  pro¬ 
chain,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assistance  publique, 
avenue  Victoria. 

Vous  trouverez  ci-contre  l’ordre  du  jour  des  deux  séances. 

Je  crois  devoir  vous  rappeler  les  dispositions  de  l’article  20  des 
statuts  qui  règlent  la  composition  de  l’Assemblée  générale  : 

«  Chaque  Société  composée  de  75  membres,  ou  au-dessous,  est 
représentée  par  son  président  ou  par  un  délégué  ;  celles  qui  se 
composent  de  76  à  160  membres  peuvent  avoir  deux  délégués  ;  de 
131  à  225  membres,  trois  délégués,  et,  à  partir  de  ce  chiffre,  un 
délégué  de  plus  par  chaque  fois  75  membres.  » 

Je  vous  serai  obligé,  en  m’accusant  réception  de  cette  circu¬ 
laire,  de  vouloir  bien  me  faire  connaître  le  Confrère  ou  les  Confrères 
chargés  de  représenter  cette  année  votre  Société  à  l’Assemblée 
générale. 

Veuillez  agréer,  monsieur  et  très  honoré  Confrère,  la  nouvelle 
assurance  de  mes  sentiments  dévoués. 

Le  Président, 

H.  Roger. 

Pour  expédition  : 

Le  secrétaire  général, 

A.  Foville. 

Nota.  —  MM.  les  membres  du  Conseil  général  de  l’Association 
et  de  la  Commission  administrative  de  la  Société  centrale,  ont 
l’honneur  d’inviter  MM.  les  présidents  et  délégués  des  Sociétés 
locales  au  Banquet  qui  aura  lieu  le  dimanche  2  mai,  à  sept  heures 
précises,  dans  les  salons  de  l’Hôtel  continental,  rue  Castiglione. 

MM.  les  présidents  et  délégués  de  Sociétés  locales  sont  prévenus 
qu’ils  peuvent  se  réunir  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Assis¬ 
tance  publique,  les  dimanche  2  et  lundi  3  mai,  à  une  heure. 

Dans  sa  vingt-troisième  Assemblée  générale,  l’Association  a 
décidé  qu’aflii  de  faciliter  l’étude  des  que-stions  mises  à  l’ordre 
du  jour,  et  d’en  assurer  la  discussion  sérieuse,  les  rapports  seront 
imprimés  à  l’avance,  et  qu’un  exemplaire  sera  envoyé  à  chaque 
Société  locale,  huit  jours  au  moins  avant  l’Assemblée  générale. 
En  conséquence,  les  rapports  relatifs  aux  vœux  pris  en  considé¬ 
ration  par  l’Assemblée  générale  de  1885,  sont  joints  à  la  présente 
circulaire  (1). 


(1)  De  ces  deux  rapports,  l’un,  sur  le  vœu  relatif  à  la  création  d’un 
ordre  de  médecins,  émis  par  MM.  Surmay  et  Mougeot,  présenté  au  nom 
d’une  commission  composée  de  MM.  Bucquoy,  Dufay,  GaUard,  Vonnes- 
son  et  de  Ranse,  rapporteur,  conclut  ainsi  : 

«  1»  Il  n’y  a  pas  lieu  de  créer  un  ordre  des  médecins  ; 

2“  L’application  du  principe  d’association,  bien  compris  et  soutenu  par 
une  active  propagande,  suffit,  avec  la  loi  sur  l’exercice  de  la  médecine, 
dont  le  Parlement  est  actuellement  saisi,  pour  élever  le  niveau  moral  et 
défendre  tous  les  intérêts  de  la  profession.  » 

Le  second,  sur  lé  vœu  émis  par  le  docteur  Langlet,  relatif  à  la  décla- 


Conformément  à  là  décision  prise  dans  l’Assemblée  générale  de 
1884,  les  élections  des  membres  du  Bureau  et  du  Conseil  général 
auront  lieu  dans  la  séance  de  lundi  3  mai  ;  la  liste  des  candidats 
proposés  par  le  Bureau  sera  mise  à  la  disposition  des  délégués,  le 
dimanche  2  mai,  avant  la  séance. 

Afin  d’accélérer,  autant  que  possible,  la  publication  de  l’An¬ 
nuaire  du  présent  exercice,  MM.  lès  présidents  et  secrétaires  des 
Sociétés  locales  sont  instamment  priés  de  vouloir  bien,  s’ils  ne 
l’ont  déjà  fait,  adresser  dans  le  plus  bref  délai  possible,  à  M.  le 
docteur  Martineau,  secrétaire,  24,  rue  Cambon,  après  les  avoir 
remplies  et  mises  au  courant,  les  formules  et  les  listes  qui  leur 
ont  été  envoyées  le  13  février  dernier. 

MM.  les  présidents  sont,  en  outre,  invités  à  rappeler  à  M.  Brun, 
trésorier,  23,  rue  d’Aumale,  le  nombre  des  annuaires  dont  ils  ont 
besoin  pour  leur  Société. 

II 

vingt-septième  assemblée  générale. 

Ordre  du  jour  de  la  séance  du  dimanche  2  mai  1886.  —  La  séance 
sera  ouverte  à  deux  heures  précises. 

1  “  Rapport  de  la  commission  chargée  du  recensement  des  votes 
relatifs  à  l’élection  du  président  de  l’Association  ; 

2“  Installation  et  allocution  du  président  nouvellement  élu  ; 

3“  Exposé  de  la  situation  financière  de  l’Association  générale, 
par  M.  Brun,  trésorier; 

4“  Rapport  sur  cet  exposé  et  sur  la  gestion  financière  du  tréso¬ 
rier,  par  M.  Durand-Fardel,  membre  du  Conseil  général; 

5°  Compte  rendu  général  sur  la  situation  et  les  actes  de  l’Asso¬ 
ciation  générale  pendant  l’année  1885,  par  M.  Foville,  secrétaire 
général  ; 

6“  Première  partie  du  rapport  de  M.  Horteloup  sur  les  pensions 
viagères  à  accorder  en  1886  ; 

7“  Rapport  de  M.  Passant  sur  la  déclaration  des  causes  de  décès 
et  le  secret  professionnel  (vœu  de  M.  Langlet,  pris  en  considéra¬ 
tion  par  l’Assemblée  générale  de  1885)  ; 

8“  Rapport  de  M.  de  Ranse  sur  le  projet  de  création  d’un  ordre 
de  ihédecins  (vœu  de  MM.  Surmay  et  Mougeot,  pris  en  considéra¬ 
tion  par  l’Assemblée  générale  de  1885). 

A  sept  heures  précises,  le  banquet. 


Ordre  du  jour  de  la  séance  du  lundi  3  mai  1886.  —  La  séance 
sera  ouverte  à  deux  heures  précises. 

1“  Vote  du  procès-verbal  de  la  dernière  Assemblée  générale; 

2“  Approbation  des  comptes  du  trésorier  par  l’Assemblée  géné¬ 
rale; 

3“  Deuxième  partie  du  rapport  de  M.  Horteloup,  sur  les  pen¬ 
sions  viagères  à  accorder  en  1886.  Discussion  et  vote  des  propo¬ 
sitions; 


ration  des  décès,  présenté  au  nom  d’une  commission  composée  de 
MM.  Boutin,  Le  Roy  de  Méricourt,  Martineau,  Morillot  et  Passant,  rap¬ 
porteur,  se  termine  par  ces  propositions  : 

«  1“  Aussitôt  qu’une  déclaration  de  décès  lui  sera  faite,  le  mah-e  de  la 
commune  du  décédé  fera  parvenir  au  médecin  traitant  un  bulletin  que 
celui-ci  aura  à  remplir.  Ce  bulletin  portera  les  indications  suivantes  : 
sexe,  âge,  état  civil  du  décédé,  c’est-à-dire  s’il  est  célibataire,  marié  ou 
veuf,  nature  de  la  maladie,  mois  de  l’année,  importance  de  la  localité 
habitée  par  le  défunt; 

2°  Le  bulletin,  sera  remis  au  maire,  sous  enveloppe  cachetée  d’un 
modèle  uniforme  pour  tout  le  département  ; 

â»  Le  maire  sera  chargé  de  transmettre,  sur-le-champ,  au  président  du 
conseil  d’hygiène  de  l’arrondissement,  par  voie  administrative,  le  bulletin 
ainsi  préparé  ; 

4“  Tous  les  trois. mois,  le  médecin  du  conseil  d’hygiène,  chargé  dé  ce 
service,  procédera  au  dépouillement  des  documents  qui  lui  auront  été 
transmis,  et  les  fera  adresser,  aussi  par  voie  administrative,  à  son  col¬ 
lègue  du  conseil  d’hygiène,  siégeant  au  chef-lieu  du  département,  où  ils 
seront  centralisés.  » 
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A?  Élection  de  la  commission  chargée,  d’examiner  et  de  classer 
les  demandes  de  pensions  viagères  en  18&7,; 

S"  Élection  des  menihres  du  Bureau  et  renouvellement  partiel 
du  Conseil  (général; 

Membres  sortants  du  Bureau  :  vioerpr-ésidsnts,  MM.  Cazeneuve, 
Larrey,  Bicord,  Bouchacourt;  .secrétoire  .pduéra Z,  M.  Foville,;  s«e?’é- 
toires,  .MM.  Martineau  et  Blanhe  ;  tnèsorier,,  M./Brun. 

Membres  du  Conseil  à  renouveler MM.  Lunier,  décédé  ;  Gornil, 
Durand-Fardel,,Le  Roy  de  Méricourt,  iPénar.d,  Richelot,  Bergeron, 
arrivés  . au  terme  de  leur  exercice.  .(Les  membres  du  Bureau  et  du 
Conseil  , sont  rééligibles);  • 

6»  Discussion  des  rapports  de  MM.  Passant  et  de  Ranse  ; 

T^iPropositions  et  vœux  .soumis,  ipar  les  Sociétés  locales,  .à  la 
prise  en  considération  de  l’Assemblée  .généralé,  pour  être  l’objet 
de  rapports  en  1887. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE. 


Tableau  d’avancement  du  corps  de  santé  militaire  pour 
l’année  1886. 

Médeâns  principaux  de.deuxième  classe,  classés  pour  de  grade  de 
médecin.prüicipal  de  première- classe.  —  1884.  M.  Driout. 

1885.  MM.  Albert,  Massoutié,  Cros,  ClaudotvEmeny-DesbroUsses, 
Nogier  et  Perrin. 

Médecins-major  s  de  première. classe,  classés  pour  le, grade  de  méde¬ 
cin  principal  de  deuaiième  . classe.  —  1884.  M.  Lemardeley. 

.1885.  MM.  Bablon,  Mutin,  Berroc,  Barbier,  Roehet,  Bouchez, 
Fournier  et  Feuvrier. 

.Médecinsr-majors  -de  deuxième  classe,  classés  pour  ,  le  grade  de  méde¬ 
cin-major  de  première  classe.  —  1884.  MM.  Fournié,  .Gerboin,  Julie, 
F.orgemot,  .Belleau,  Poulet,  Baudot,  Baycird  et  Hocquard. 

1885.  MM.  Grosjean,  Eude,  Benech,  Audet,  Camus,  Chevassu, 
Chavasse,  Vaillard,  Roberdeau,  Mareschal,  Didier  et  Linarès. 

Médecins  aide-majors  de  première  classe,  classés  pour  le  grade  de 
médecin-major  de  deuxième  classe.  —  1885.  MM.  Pitois,  Vilmain, 
Duriez,  Escard,  Gauthier,  Baudisson,  Fribourg,  iCollin,  Cbandèze, 
Wissemans,  Moreau,  Lagrange,  Boinet,  Labit,  Berlbier,  Lemoine, 
Descours,  Lacronique,  Lucas,  Renard,  Bodinier,  Béquin,  Simon, 
Hassler,  Couillault  et  Courtois. 

Pharmaciens  principaux  de  deuxième  classe,  classés  pour  le  grade 
de  pharmacien  principal  de- première  classe.  —  1884.  M.  Warnïer. 

Pharmaciens-majors  de  première  classe,  classés  pour  le  grade  de 
pharmacien  principal  de -deuxième  classe.  —  1881.  M.  Parant.  — 
1882.  M.  Thomas.  —  1883.  M.  Pébeaa.  —  1884.  M.  Judicis. 

Pharmaciens-majors  de  deuxième  classe,  classés  pour  le  grade  de 
pharmacien-major  de  première  classe.  —  1882.  MM.  Camus,  Morel 
etMatber.  —  1883.  MM.  Roman  et  Worms.  —  1884.  M.  Bousson. 

Pharmaciens  aide-majors  de  première  classe  classés,  pour  le  grade  de 
pharmacien-major  de  deuxième  classe.  —  1882.  MM.  Jégou,  Boutté, 
Grellety,  et  Colin.  —  1884.  M.  Wagner. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  de  l’agrégation  de  médecine.  —  La  dernière  'séance  a 
eu  lieu  hier  soir  mardi;  quelques  instants  après,  les  candidats 
dont  les  noms  suivent  ont  été  proclamés  agrégés  : 

Faculté  de  Paris  :  MM.  les  docteurs  Brissaud,  Ballet,  Dejerine 
et  Chauffard. 

Faculté  de  Bordeaux  :  MM.  les  docteurs  Moussous  et  Dubreuilb. 

Faculté  de  Lille  :  MM.  les  docteurs  Lemoine  et  Cbuffard. 

Faculté  de  Lyon  :  MM.  Weill  et  Lannois. 

Faculté  de  Montpellier  :  MM.  Boinet  et  Brousse. 

Faculté  de  'Nancy  :  MM.  Simon  et  Parizot. 


—  Concours  de  l’agrégation  .de  chirurgie  et  d’accouchements.  — 
La  première  épreuve  étant  terminée,  le  tirage  au  sort  ,p.our  l’ordre 
dans  lequel  les  candidats  devront  subir  la  .seconde  épreuve 
(épreuve  orale  de  trois..quavts., d’heure  après  trois  heures  deiprér 
paration)  a  eu  lieu  mardi,  16  mars  ,1886.  Cet  ordre  est  le  suivant  : 

MM.  1.  Augagneui;;.2.Michaux  ;  3.  Gangolphe;.4.Routier;  5.Pau- 
trin;  6.  Truc;  7.  Ménard;  .8.  Banette;  9.  Jalaguier;  .10.  Piqué.- 
11.  Nélaton;  12.  Brun;  13.  Castex;  14.  Eorgue;  J5.  Baz;y.;  .16.  De- 
nucé;  17.  de Lapersonne ;  18.  Pousson;  19.  Bamonède;  20.  Étienne; 
21.  Marchand;  22.  Schwartz;  23.Bémy;  24.  Auvard;  25.Maygrier; 
26.  Stapfer;  27.  Bar;  28.  Gerbaud;  29.  Boissard;  30.  Bureau. 

Pour  cause  de  maladie  les  candidats  inscrits  avec  les  n»®  7  et  8 
ne  passeront  qu’à  la  lin.  .  .  . 

La  première  séance  a  eu  lieu  ce  soir  mercredi  à  cinq  heures 
dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine. 

—  Le  roi  d’Italie  vient  de  conférer  à  M.  Pasteur  le  grand  cor¬ 
don  de  l’ordre  des  saints  Maurice  et  Lazare. 

Faculté  de  médeci-he  de  Paris.  —  M.  .Ribemont-Desaignes, 
agrégé,  est  nbargé  d'un  coffré  de  clinique  d’hccbuchehients  pour 
les- élèves  sagës-femiliës.  ’ 

—  Faculté. de  médecine  de  lyon.  —  Un  congé  est  accordé,  sur  sa 
demande  et  pour  raisons  de  santé,  à  M.  Berne,  professeur  de.pa- 
thologie  externe. , 

M.  Poullet,  agrégé,  est  cbai’gé  temporairement  d’un  cours  de 
clinique  obstétricale. 

M.  Sabatier,  agrégé,  est.chargé,  pendant  la  durée  du  congé  ac¬ 
cordé  à  M.  Berne,  d’un  cours  de  pathologie  externe. 

—  Faeulié- de, médecine  de  Mancy.  —  M.  Guillemin,  docteunen 
médecine,  .est  nommé. chef  des  travaux  pratiques  de  pbysiologiè 
en  remplacement  de  .M.  René,  dont  le  temps  d'exercice  est  expiré. 

—  tcole  de  médecine  d’Amiens.  — 'î-iOtA  nommés  :  MM.  Leuté,  pro¬ 
secteur;  Farcy,  préparateur  de  chimie;  Leroux,  préparateur  dé 
pharmacie,  et  Ségard,  préparateur  d’histoire  naturelle,  en  rem¬ 
placement  de  MM.  Haucellier,  Pasquier,  Delandre  et  Houriez,  dé¬ 
missionnaires. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Dianoux,  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicale,  est  prorogé  dans 
ses  fonctions. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Hébert,  professeur  de 
géologie,  est  nommé,  pour  trois  ans,  doyen  de  ladite  Faculté. 

—  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  —  M.  Boignier,  pharmacien 
de  première  classe,  licencié  ès  sciences  physiques,  est  nommé 
chef  des  travaux  chimiques  en  remplacement  de  M.  Simonnet, 
décédé. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Penot  (de  Lyon)  et  Vaillandet(de  Pin-l’Émagny)  ;  de  MM.  les  méde¬ 
cins  aide-majors  de  deuxième  classse  Dupré  et  Féau;  de 
M.  Robert,  médecin  en  non-activité. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Raphaël  Blan¬ 
chard,  agrégé,  commencera  le  cours  d’histoire  naturelle,  le  jeudi 
■18  mars  1886,  à  une  berne  de  l’après-midi,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre,  et  le  continuera  les  samedis,  (mardis  et  jeudis  suivants,  à 
la  même  heure.  11  traitera  des  insectes  et  des  vertébrés.iritéressant 
la  médecine. 

M.  le  docteur  Gariel,  agrégé,  commencera  le  cours  complé¬ 
mentaire  de  physique,  le  samedi  20  mars  1886,  à  deux  heures  de 
l’après-midi,  dans  le  petit  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mar¬ 
dis,  jeudis  et  samedis  suivants  à  la  même  heure.  H  traitera  des 
instruments  d’optique,  électricité,  magnétisme,  actions  molécu¬ 
laires. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Baria.  —  -Tjp.  G.  Chamerot,  19,  rue  daa  Saiota-Eères.  —  (1923S. 
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P  E  L  L  1  G,  U  LE  G  ÉG  1 

A  BASE.  D’iOHTBÏOt 
TRAITE:MBN,T  ^.LO'CA-i: , 
de  toutes  tes  .v/U'iétés. 

D’ECZÉMA,  du  psoriasis,  et  antres  affactioms 
de  la  peau.  ^ 

Ge  traitement  réalise  les  conditions  suivantes, 
qui,  seules,  permettent  d’arriver  a:  une  guérison 

'“Médicament,  topique  dont  l'efficacité  comme 
modificateur,  n’est-  égalée  par  Ip  1  _ 

Contact  permanent  avec,  la  P 

Isolement  des- agents- eiterienr»,  — 
facile  sur  toutes  les  parties  du  <=orP,s>  f^ns  auran 
bandage,  grâce  à-  la-  souplesse  et  a- 1  adherenoe 
de  lafellifule;  —  Absence  de  toute  gêne  pour 
lamàlade  qui,  pofuvanfvaquer  a  ses  oceupatio^, 
conserve  son  pansement  nuit  et.jour,. don  —  re^ 
sularité- etlconstanee  dans  le  traitement,  ce  qui 
Ist  presque-  impossible  avec  les  moyens-  omli- 
naireinent  employés. 

-  Pow-le  mode  d’emploi,  votv.  - le  prospectus-. 

PRIX  DU  ROULEAU 


GMD  APRMTEIIIIEIS-Î  «  LOUER 

très  convenalîlieî  pour  'un  médecia,.  fin  de  ba,il, 
4- ans  1/2;,  Idyer,  B  000  francs  par  an.  Quartier 
du  Palais^Uoyal  et  ,clë  l'a  Bourse. 

S’adi-esserà  M'.MiRTiN,  mqison  Louvet,  10,  rue 
Vivienne, ,  de  9'  à  1-L  heures. 


:  2  FB. 


ÉLIXIR  HOlJDÉ 

AU  GHIORHYDRATE  DE  GOGAINE 

En  raison  de .  ses.  propriétés  anesthésipnes , 
l’Elixir  Houdé  constitue  nn  puissant  sédatit  des 
névroses  stomacales.  —  Recommandé  pour 
combattre-les  gastrites,  gastralgies,  dyspepsies, 
vomissements-:;  il  calme-  aussi  les  douleurs  dé 
l’estomac  résultant  d’ulcérations  et  d  aiiections 
cancéreuses.  .  .  „„ 

Dosage.  — 10  milligr.  dé  principe  actif  par  20  gr. 
Mode  d’emploi.  —  Un  petit  verre  àliquerur  après 
!  repas  et  au  moment  des,  crises.  ^ 

Dépôt  :  Ane"""  Rhi®  Vée  et  Duquesuel,  A.  Houde, 
ucç",  ,42,  r.  duFàubourg  S'‘-Denis,  Paris  et  Pll'“='. 
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Dépôt'pourvla  vente  en  gros-  :  Coi-rre  et  C'® 
79;  rue  du.Cberohe-Midi,  Paris. 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  25  milligr. 
Granulés  de  quassine  cristallisée  à  2  milligr. 

SÜLFURINE  DU  D”  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 


HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  yt  DESCHIENS. 

Principe  ferrugineux  naturel 
ne  causant  ni  constipation  ni  maux  d’estomac. 
Dragées.  —  Sirop.  —  Vin. 

GAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvalérianique. 

.  Cotigues  hépatiques,  .néphrétiques,,  utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses; 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 


GAPSULES  D’HYPNONE  ADRIAN, 

à  s  centi grammes  de  médicament'. 
L’HYPNONE  a-  les  propriétés  HYPNOTIQUES 

supérieures  à  celles  dû  ehloral  et  de  la  paraldéhydè. 

Dose  ;  0,1S'  &.  0,26'  par  joui'. 

Gros':  Société-français*!,  11,  r.  de  la  Perle,  Paris. 
Échantillons  franco  aux  médecins. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D?  RABUTEAlU 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux, de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  dè  Per  dû  D>'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  dû  sang,  avec  une 
-ipidité  gui  n’avait  jamais  été  observée  en 
nployaïit  les' autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  dbs 
divers  Compte-Glohnles. 

Les  Préparations  dû  D"  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
lés  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du,  D'  Rabuteau  destiné' aux  enfants. 
Détail.:  Dans  les  Bonnes, Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Cliu  &  O',  20,  rue  des  Fossésr 
St-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  lés 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D"  Clin. 


BŒUF  DEFRESNE 

POUDRE  de  VIANDE  PANCRÉATINÉE 

DEP'BES'NiE 

Fournisseur  de  Lu  marine,  et  des  hôpitaux, 
de  P. iris. 

La  .moitié  -  du  B  œuf-»  eSiiesne  ■  e  si  trans  for  mée 
en  Peptone.  Dans-  la  sec®nde-  moitié;  les-  fibres 
striées  sont  éclatées  et  désagrégées,  elles-  ont 
perdu  de  leur  cohésion.,,  elles  sont  pénétrées 
d’emblée  par  lés  sucs  digestifs. 

Tôûiours  assimilé,, le,  Bœul.-Defresne  pi 
être  administré  à  dose  .massive,  ,300  à  500  gr.  .da 
les  24  heures,  sans  crainte  de  vomissements  ni  de 
diarrhé.e,Ja  do^e  ordinaireLest,de.2.  à  4  cuillerées 
part  jour.  —  Très  suocuîenté,  la  Poudre  de 
viande  pancréatinée  reqd  non  seulement 
savoureux  les  pottiges  et' purées  de  pommes,  de 
terre  et  de  lentilles,  mais  elle  concourt  a  leur 
digestion  et  à  ceUe  des  aliments  gras.. 

Prix  :  4.  francs  la  boîte  de  250  grammes. 

Ennoi  d’échcualillons  franco... 

DEFRESNE,  auteur  de  la  PANCRÉATINE 
dè  l'a  PEPTONE,  Tûe  delà:  Verrerie,  50.' 

Détail  :  2,  rue  des  lioinbards;  —  Bûüs'quin- 
D-OBois;  20,  galerie  Vivienùfe,  et  principales  phios 


CRESSON  MAITRE 

Suc  coneentré' dè-  crassoii,  contient  naturelle¬ 
ment  aasiooiée  et-tnès  awimilabie  une  -  -notaible 
quavrti-té  d'ibd'e;  de-fer;  et  de  phosphates  qui  en 
font:  -um  excellent  tonique  -  aoitisco.i'butiqua-  à 
administrer  aux  enfants  contre  goitre,  scrofules, 
lymphatisme,  rachitisme,  etc-.;. et,  aux  adultes, 
comme  dépuratif  contra  les  affections  syphiliti¬ 
ques  et  cutanées. 

Doses  :T  à  3  cuillerées  p'  jour  dans  un  peu  d’eau 
sucrée  ou  pure,  le-matin  ou  a.umoinent  des  repas. 

Le  fi.,  3', 50, 105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Phios, 


PASTILLES  MARIANl  A  LA  GOG  A 


ET  AU  CHLORHYDRATE  DE'  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
GOGAIN-E,  font  de-ces  p?.stilles  le  médicament  le 
plus-rationnel  pour  combattre  les  affections, des 
voies  respiratoires  et  digestives,  , 

Ces  pastilles  renferment  :  lOcentigr.  d'extrait 
de  Coca  et  1  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  pW®",.  41-,  Rrl-Haussmann  et  ttos- ph'»®. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

SeuPbre-'vefé.  Vente-pérrnusé  par  arrêt' de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet'  1854'.  40  ans  de 
snecAs.  Couitre-  Douleurs  rhumatismales, 
/luxions  de  poitrine,. douleurs  de  reins,. sciatiques, 
iouxrebeltes.  Prix  :  OfSOaRLEnvoi  çont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS., 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné,  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
feront  la  demande  pour  l’expérimen  ter. 


SIR.0P  D.U  DOCTEUR  R  E.l  N  V I L  U  E  R 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 

Phtisie  pulmonaire^  .bronchite  chronique,  rachi- 
tisme,.débilité.organiqfie,  maladies. des  ,QS~ 

Le  sirop  cln  docteur  KcînvIUler;, adminis¬ 
tré  quotidiennement-aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et. la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res, il  rend  le  lait  meilleur,  et  empêche  lacariaetla 
perte  des  dents-  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée. pour  frictions. 


QU  INO-I  DI  N  E-DU  RI  EZ 

Mêmes-  indications  que  pour  le  quinquina-, 
l'r.ès  eilicace  contre  (es  récidives  dt 
|iëvres  intefunltteniv® .  Paris-,  20 ,  ,pl.  des  V osges . 


BROMURE  DEGAMPHRE  DU  D"  GLIH 

Lauréat  dé  ta  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

't  Les  Capsules  ett  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont.employees 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'oa  veut,  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal., 

«  Biles  constituent- un  antispasmodique,.6t 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

ti  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  le.s  expérimentations  faites 
«  dans  les  .Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  dii  D' Clin  renferme  0,201  Broraore  de 
Chaque  Dragée  du  D'Glinrenfermép.lOlCaBiplire  per 
Détail  :  Dans, /.es.  Bonnes  Pharmacies: 
Gros  :  chez.  Clin.  &.  Gi"„  rdb.  Racine,  Paris 


QUINIUM  ROY  TotuBLl 

Extrait'  aqueuX'  de-  quinquina  et  quinium 
réunis,  conten'ant  ainsi  le  tanuin-et  tons  tes 
altoalDïdes  du  quitiquina. 


Le  flacon,  4  fr.  SO.- 
Pharmacie,  A.  'Roy, 
3,  rue  MiclialTAinga  „ 
Paris, .et  pharmacies. 

Exiger  la  signature 
ci-contre. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voies  respiratoires 
Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  intemationnl  de  l’Exposition  imivcrselle  de 
■1878.  Expérimentées  par  décision  minis ténelle, 
sur  l'avis  du  Conseil  de  santé.  Aidorisées- en  Bussie 
par  l’approbation  du  Censeil'médicnl  dé  l’Empire. 

Médaillé- d*Or',  Paris  1885 

Pendant  la  succion,  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
l’on  respire' sé  charge  de  vapeurs  de.  goudron, 
qu’il  transporte  directement. sur  le  siégé  dû  mall 
C’est  à  ce  mode  d’action  tdnt  spécial,  en  même 
temps  qu’à  Ifeur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui;  f  fr.  SO  dans  toutes  les  pharmacies. 

GERAUDEL,  ph.,à,SainLa-Meaehould  (Marne). 

Envoi  gratuitsur  demande  Boîtes  d’échantillons 
àMM.  les  Médeo.  qui  désireraient  les  expérimenter. 


Rapport  favorable  < 

de  inédeelae  (3.aoûtÆ87.7.),' 

SiROP  suT?u^reu^  GROSN  I  ER 

goudron  et.'mbnos.ultûr.e  dé  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus- grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique)  la  Gatanrhe,  Y  Asthme,  la  Lar-gngite 
et  dbins  la-Tuberculo.s--' ,  quand'  l’expectoration- est 
très  abondante, — R.  Vieille-du-Temple;  21,  Paris. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE,  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  .contient  par  cuillerée 
0S",12,  d’extrait,  soit ,  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacou,. 
Dragées  d'.extrait, créosote  ;  le  flot  dalOO,  S.^SO. 
’  50,  boulevard  de  Strasbourg. 


FARINE  MORTON 


Expérimentée  à  Phôpitiit  dès  ÈhfàntSrMalades 
et,  reconnue  la  plus  effiaace.. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
jar  sa.  composition  chimique,  du.  lait  de  femme 
ît  contient  du.  fer  et  du  phosphate  de- cha-ux. 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROGHER 

A  base  de  glycérine  rednstillée  et  chimiqt  pure. 
Çalraeimmédiatementlasoif,  tonifie  et  reconstitue. 
Fl.  :.  3’',d,0,  — Echant.  gratisàMM.  lesmédecins. 
Pharmacie  Roobkr,  1,  rue  Perrée,  Paris-. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  D  ESPAONB 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  /lueurs 
blanches,  diarrhée  chro  iique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives ,  affections  scorbutiques, 
période  de  cqnvalescencé  de  toutes  tes  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 
tonte  spéciale  anx  convalescents,  aux 
entants  débiles,  anx  femmes  délicati 


anx  personnes  ailaiblies  par  l’&ge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  LEBEAULT, 
MAYET  et  Ci®,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pb*‘ 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins,  qui  en  feront  la  demande 
directement  à  MM.  Lebeault,  Mayet  et  C‘®, 

3  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à 


PRODUITS  OLOQUINIQUES 

OLOQUINA  PATON 

conseillée 


Cette  préparation,  déj à  ancienne, 
par  beaucoup  de  médecins  dans  ti 
le  quinquina  est  indiqué.  Elle  se  recommande 
par  son  dosage  toujours  identique  et  par  le  choix 
rigoureux  des  écorces  de  quinquina  qui  entrent 
dans  sa  préparation. 

La  petite  cuiller  qui  accompagne  chaque  flacon 

représente  la  quantité  nécessaire  poür - 

à  bordeaux  de  vin  de  quinquina. 

Prix  du  flacon  ;  1  fr.  50. 


ÉLIXIR  OLOQUINIQUE  DUGUET 
A  la  fibrine  musculaire  et  au  JUS  de  VIANDE 
DE  BŒUF 


d’échantillon. 
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LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 


C’est  le  phosphate  de  chaux 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.p.30. 


Paris,  145,  i 


avilie. 


id.  à  1  —6 


t  bonnespharm*®' 


TERPINE  PAULIAÇ 

La  Terpine  Pauliac  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies  :  1“  En  Elixir,  dosé  à  20  centigr. 
par  cuillerée;  2®  En  Pilules,  à  10  centigr.; 
3“  En  Capsules,  à  20  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau- 
l^c  (bihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucmi  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauliac  est  employée  avec  sue- 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 

Vente  en  gros  :  Ch.  Boury,  ph®“,  26,  rue  du 
Pont-Louis-Philippe,  Paris. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanit  en  pondre,  par  fi 

de  30  grammes.  —  Dose  de  0f,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanit  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt. 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilnles  de  Pepsine 
Boiidault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


e  quinquina, 


Chaque  verre  renferme  :  Extrait 
10  centigrammes. 

Fibrine  musculaire  dissoute  et  jus  de  viande 
retiré  par  expression  de  :  Viande  de  bœuf,  75  gr. 

D’un  goût  très  agréable,  d’une  conservation 
indéfinie,  il  est  tout  à  fait  inutile  de  détailler  les 
cas,  les  maladies,  etc.,  dans  lesquels  son  emploi 
peut  être  prescrit.  La  nature  de  la  préparation 
l’indique  suffisamment  par  elle-même.  D’ailleurs, 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 


n  pareille  circonstance,  le  médecin  est  seul  juge! 
Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 


Nota.  —  MM.  les  médecins  qui  désireraient 
ipérimenter  ces  produits  sont  priés  de  s’adresser 
DUGUET,  qui  se  {era.  un  devoir  de  leur 


être  toujours  agréable.  Deux  échantillons  de 
chaque  produit  seront  mis  immédiatement  à  leur 
disposition. 

LABORATOIRE  A  LONGJUMEAU  [S. 


d-0.). 


-  ---  O —  .  DUGUET,  pharmacien  de 

—  classe,  12,  rue  de  Sévigné,  Paris. 

Détail  dans  toutes  les  phai 


GRANULES  ANTIIÏION lO-FERREUX 

du  Dr  PAPILLAUD 

Prépares  par  E.  Mousnier,  pharmacien  à  Saujon. 

Médication  ferro-arsénicale  (arséniate  d’anti¬ 
moine  0,001  milligr.  par  granule  et  fer).  Prescrits 
succès  par  le  corps  médical  depuis  plus  de 
,.r,T,nLo»„a  oov,,  constipation 


vingt  années. 


lées,  pour  combattre  _ ^ _ 

Vanémie,  la  chlorose,  la  chloro-anémie,  les  névral- 
névroses,  les  affections  scrofuleuses  et 
.axa  par  jour. 

—  oB  —  Coquillière, 


ACADBMIB  n 


MEDECINE  D 


OREZZA,  FERRUG'i'NEUSE'’AcfDU  LE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  malad'es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


ÉLIXIR  St  VIN  DE  COCA 

de  Joseph  BÆINI,  pharmacien  de  Ir®  classe. 
Tonique^  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 


,  i  et  fortifiant,  _  _ 

puissant  réparateur  des  forces  épuisées. — Com 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C'®,  56,  r.  d’Anjou  S^-Honoré. 


cutanées.  —  Dose  : _ _ _ _ 

Dépôt  général  :  phi®  Gigon,  25,  rue  _ . ,, _ 

Paris,  et  toutes  Phi®®.  Envoi  de  flacons  d’es 
MM.  les  docteurs. 


Décret  d’intérét  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 


S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VIGT0R  (ferro-arsenicale).  Anémie,  Chlo- 
ose.  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  Qu’aUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
ranco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements, ’b,r\ieX>vovLOt, Paris. 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  BÉSINIE  PURS  DE  TDAPHilA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
’exposer  àdes  mécomptes  etmême  à  des  accidents. 


,  - - - - CA,,  s,..  VWAAO  VXXJ  owiLi  ya.L  xco  lilCUeClUl 

des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ui 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu! 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d'une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
-.-..ameiit  la  sécrétiou  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne,  le  sable,' 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs.  ■  ! 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


perchlorure  de  F 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
"anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ;  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

- - -  jgg  droguistes. 


Vente  ei 


:  Chez  t< 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
is-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
ai;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 
ui_  — ppm.  jgg  adultes  convalescents  ou 


Chrlsten  fr®»,  16, r.  Parc-Royal,  Paris, et  phi®». 


CAPSULINES  D’HYPNONELIMOUSIN 


Nouvel  hypnotique,  expérimenté  dans  les  hôpi- 
,ux,  n’avant  pas  les  inconvénients  de  l’opium. 

trois  capsulines  pour  obtenir  le 


HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  A  Terre-Alenve 

des  foies  de  morues  fraîchement  pêchées. 
Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  du  commerce. 
Se  vend  en  flacons  triangulaires  seulement. 
Hoqg,  rue  Castiglione,  2,  Paris,  et  toutes  Phi®». 


COMPAGNIE  LIEBIG 
CAPITAL  :  lÿ  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 
garanti  pur 

5  médailles  d’or  et  3  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


sommeil. 

Prix  du  flacon  de  20  capsulines  dosées  à 
10  centigr.  ;  3  francs. 

Ph‘®,  2  bis,  rue  Blanche,  et  toutes  ph"®». 


POUGUES  SAINT-LÉGER 


Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l'estomac  et  des  intestins, 


Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  tes  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  t  S,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URÈTHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
,’étataigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
li  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D®  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 
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All  CORPS  MÉDICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveui 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  auï 
auteurs  des  meilleurs  travaus  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  de  prix  entier. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Enquête  concernant  la  contagion  de  la  phthisie. 

La  Société  médicale  des  hôpitaux  devant  prochainement 
engager  la  discussion  du  rapport  de  M.  Vallin  sur  cette 
question,  nous  résumons  aujourd’hui  les  résultats  de  l’en¬ 
quête  qui  en  a  fait  l’objet. 

L’enquête  a  fourni  213  observations  de  contagion,  se  ré- 
partissant  de  la  manière  suivante  :  107  entre  conjoints,  73 
entre  parents,  32  entre  étrangers. 

Contagion  entre  époux.  —  Le  docteur  Poulet  (de  Plan- 
cher-les-Mines)  cite  61  cas  négatifs  entre  époux  ;  23  veufs 
et  38  veuves  de  phthisiques  qui  sont  restés  épargnés. 

M.  le  docteur  Delacour,  professeur  à  l’École  de  médecine 
de  Rennes,  a  dressé  une  liste  de  34  ménages  où  l’un  des 
conjoints  est  phthisique  ou  a  succombé  à  la  maladie.  Dans 
30  cas  le  survivant  est  resté  sain  ;  dans  4  cas  le  survivant 
est  devenu  phthisique.  Il  n’est  pas  dit  si  ces  4  victimes  sup¬ 
posées  de  la  transmission  étaient  indemnes  de  prédisposi¬ 
tion  héréditaire. 

M.  le  docteur  Leudet  (de  Rouen)  a  analysé  74  ménages 
où  l’un  des  conjoints  était  tuberculeux  ;  dans  61  cas  l’autre 
conjoint  était  resté  indemne,  bien  que  dans  les  deux  tiers 
de  ces  cas  (40  sur  60)  un  intervalle  de  plus  de  onze  ans  se 
fût  écoulé  entre  la  mort  du  conjoint  tuberculeux  et  la 
mort,  par  une  maladie  toute  différente,  du  conjoint  devenu 
veuf.  Restent  donc  13  ménages  où  le  conjoint  survivant  est 
devenu  tuberculeux  à  son  tour  ;  mais  6  fois  ce  dernier  avait 
des  antécédents  héréditaires  plus  ou  moins  suspects.  Il  ne 
resterait  donc  que  7  cas  (11  p.  100)  de  contagion  maritale 
probable,  contre  61  cas  (82  p.  100)  où  la  contagion  n’est  pas 
probable;  plus  6  cas  (7  p.  100)  complètement  incertains 
en  raison  des  antécédents  héréditaires. 

MM.  Cazalis  et  Musgrave-Claye  disent  n’avoir  jamais  vu 
la  contagion  dans  leur  clientèle  des  stations  hivernales  du 
Midi,  ce  qu’ils  attribuent  à  ce  que  la  plupart  des  malades 
qui  fréquentent  ces  stations  appartiennent  à  la  classe  aisée 
et  instruite;  où  les  précautions  hygiéniques  et  le  bien-être 
éloignent  le  danger  ;  il  est  beaucoup  de  malades,  d’ail¬ 


leurs,  qui  meurent  avant  le  retour  d’une  nouvelle  saison  et 
l’on  n’entend  plus  parler  de  leur  famille. 

M.  le  docteur  Alison  (de  Baccarat),  dans  une  enquête  por¬ 
tant  sur  44  observations  détaillées  de  transmission,  n’a 
trouvé  que  3  fois  la  contagion  de  conjoint  à  conjoint,  et 
encore  2  de  ces  cas  paraissent  douteux,  tandis  qu’il  a  observé 
19  fois  la  contagion  entre  étrangers. 

M.  le  docteur  Beaudouin  (d’Alençon)  n’a  vu  la  contagion 
se  produire  que  dans  les  cas  où  la  tuberculose  pulmonaire 
a  une  marche  chronique,  torpide,  où  le  malade,  circulant 
dans  la  maison  pendant  plusieurs  années,  souille  partout  le 
sol  du  produit  de  son  expectoration. 

M.  Rendu  a  communiqué  au  rapporteur  une  observation 
où  la  transmission  par  contagion,  du  mari  à  la  femme,  ne 
lui  paraît  pas  douteuse  et  où  la  tuberculisation  ainsi  trans- 
mlBè  a  pris  une  marche  très  aiguë.  La  femme  appartenait  à 
une  famille  absolument  indemne  de  tuberculose,  ses  anté¬ 
cédents  étaient  excellents  ;  elle  avait  eu  d’un  premier  mari 
des  enfants  vigoureux  et  non  tuberculeux  ;  elle  était  restée 
un  type  de  belle  santé  jusqu’à  son  second  mariage.  Elle  a 
contracté,  de  son  second  mari  phthisique,  une  phthisie  à 
marche  rapide,  alors  que  celui-ci  avait  une  phthisie  à  évo¬ 
lution  lente  à  laquelle  il  n’a  succombé  que  deux  ans  après 
sa  femme. 

Un  fait  tout  à  fait  semblable  a  été  communiqué  par  M.  le 
docteur  Odin  (de  Saint-Honoré-les-Bains). 

M.  le  docteur  Blondeau  (de  Paris)  a  envoyé  l’observation 
d’un  homme  de  quarante  ans,  dont  il  connaît  la  famille 
depuis  plus  de  quinze  ans,  et  dans  laquelle  il  n’y  a  jamais 
eu  un  seul  cas  de  phthisie.  De  vigoureuse  constitution,  d’ex¬ 
cellente  santé,  cet  homme  avait  épousé  une  jeune  femme 
présentant  également  toutes  les  apparences  d’une  santé  par¬ 
faite,  mais  ayant  eu  plusieurs  cas  de  phthisie  dans  ses  anté¬ 
cédents  héréditaires.  La  femme  perdit  un  enfant  de  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  à  l’âge  de  deux  ans  ;  l’année  suivante 
elle  mourut  elle-même  de  phthisie  à  marche  rapide.  Deux 
ans  plus  tard,  le  mari  consultait  pour  des  accidents  laryn¬ 
gés  survenus  depuis  plusieurs  mois,  accompagnés  alors  des 
signes  les  plus  manifestes  de  la  tuberculose  pulmonaire. 

D’autres  observations  analogues  sont  rapportées  par 
MM.  les  docteurs  Meunier  (de  Pontoise),  Mora  (de  Brune- 
hamel),  Richard  (du  Yal-de-Grâce),  Bois  (d’Aurillac),  Mi- 
reur  (de Fréjus),  Giraudeau  et  Bucquoy  (de  Paris), Michel  (de 
Chaumont),  Rouquette  (d’Olonzac). 

MM.  Fernet  et  Richard  attiraient  récemment,  après 
MM.  Yerneuil  et  Yerchère,  l’attention  de  la  Société  médi- 
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cale  des  hôpitaux,  sur  la  possibilité  de  la  transmission  de 
la  tuberculose  par  la  voie  génitale. 

M.  le  docteur  Kelsch  (du  Yal-de-Grâce)  a  envoyé  une 
observation  qui  rentre  dans  cette  catégorie  de.  faits. 

Il  a  été  dit  plus  haut  que  les  107  cas  de  contagion  pro¬ 
bable  entre  conjoints  se  répartissaient  ainsi  :  transmission 
du  mari  à  la  femme,  64  cas  ;  de  la  femme  au  mari,  43.  Cette 
statistique  vient  à  l’appui  des  observations  déjà  faites  par 
MM.  Hérard  et  €ornil,  Perroud,  Devay,  Teissier,  Gueneau 
de  Mussy  (Noël),  Peter,  et  consignées  dans  l’article  :  Phthi¬ 
sie,  du  Dictionnaire  encyclopédique  de  M.  Hanot. 

Nous  reviendrons  plus  tard  sur  l’interprétation  des  faits 
et  des  chiffres  qui  précèdent.  Poursuivons  notre  analyse 
pure  et  simple  du  rapport. 

Contagion  entre  parents.  —  M.  Leudet,  malgré  les  diffi¬ 
cultés  qu’il  y  a  à  distinguer  les  faits  de  consanguinité  de 
ceux  d’hérédité,  qui  viennent  souvent  se  confondre,  croit 
qu’on  pourrait  trouver  un  argument  en  faveur  de  la  conta¬ 
gion  familiale,  dans  ce  fait  que  des  sœurs  et  des  frères 
d’âges  différents  sont  souvent  atteints  des  premières  mani¬ 
festations  de  la  tuberculose,  coup  sur  coup,  et  pour  ainsi 
dire  simultanément.  Il  a  étudié  à  ce  point  de  vue  28  fa¬ 
milles,  dont  15  où  la  tuberculose  pouvait  être  considérée 
■comme  héréditaire,  et  13  où  elle  ne  l’était  pas  et  où  la  tu¬ 
berculose  paraissait  imputable  à  la  contagion.  Or,  dans  ces 
deux  catégories  de  familles,  le  développement  de  la  tuber¬ 
culose  s’est  fait  en  un  temps  relativement  court  (deux  à 
neuf  ans)  chez  les  parents,  les  frères  et  les  sœurs,  et  cela 
aussi  bien  dans  un  groupe  que  dans  l’autre.  C’est  ainsi  que 
dans  une  famille  où  il  y  a  beaucoup  d’enfants,  quand  l’un 
d’eux  prend  une  fièvre  éruptive,  tous  les  autres  la  contrac¬ 
tent  simultanément,  ou  l’un  après  l’autre,  dans  un  espace 
de  temps  assez  court.  M.  Leudet  a  observé  quelque  chose 
d’analogue  dans  la  marche  de  la  tuberculose  ;  au  bout  de 
deux  à  neuf  ans,  dans  les  familles  sans  hérédité,  comme 
dans  les  autres,  la  tuberculose  aurait  frappé  tous  les  mem¬ 
bres  aptes  à  la  contracter. 

M.  Gornil  a  relaté  le  cas  d’une  jeune  fille  qui  aurait 
transmis  à  son  père  et  à  sa  mère,  jusque-là  bien  portants, 
une  tuberculose  dont  elle  avait  contracté  le  germe  à  l’ate¬ 
lier.  Ici  on  ne  peut  invoquer  l’hérédité  :  la  contagion  seule 
est  admissible.  Plusieurs  correspondants  ont  adressé  un 
grand  nombre  de  faits  analogues  où  ils  n’hésitent  pas  à  in¬ 
voquer  la  contagion  ascendante,  des  enfants  à  leurs  ascen¬ 
dants. 

M.  le  docteur  Séjournet  (de  Revein)  rapporte  l’histoire 
d’une  famille  composée  du  père  et  de  la  mère  âgés,  et  de 
cinq  enfants  ayant  entre  vingt-cinq  et  trente-deux  ans,  tous 
jusque-là  bien  portants,  vivant  à  la  campagne  dans  une 
grande  aisance,  réunis  dans  une  vaste  maison  où  ils  sont 
tous  en  contact  incessant  entre  eux.  Lp  flls  aîné  après  un 
assez  long  séjour  à  Paris,  revient  à  la  maison  ayant  ses 
deux  poumons  tuberculeux  et  y  succombe  phthisique  au 
bout  de  six  mois.  A  partir  de  ce  moment,  la  phthisie  com¬ 
mence  à  faire  ses  ravages  dans  la  famille  et  la  fait  dispa¬ 
raître  presque  tout  entière  en  trois  ans.  C’est  d’abord  une 
sœur  cadette,  âgée  de  vingt-neuf  ans,  forte  et  bien  déve¬ 
loppée,  qui  commence  à  tousser,  crache  du  sang,  maigrit 
et  meurt  à  trente  ans,  un  an  après  son  frère,  dans  la  cham¬ 
bre  même  où  celui-ci  était  mort.  En  même  temps  la  sœur 
aînée,  mariée,  mère  de  deux  enfants,  et  qui  habitait  avec 
son  mari  une  chambre  de  la  même  maison,  se  met  à  tousser 


à  son  tour,  à  dépérir,  et  meurt  phthisique  peu  de  temps 
après  la  sœur  cadette.  La  troisième  fille,  âgée  de  vingt-six 
ans,  qui  avait  partagé  la  chambre  de  sa  sœur  aînée,  est 
bientôt  atteinte  de  la  même  maladie  et  meurt  un  an  après. 
La  plus  jeune  des  filles,  âgée  d’un  an  de  moins  que  la  pré¬ 
cédente,  qui  avait  assisté  ses  sœurs  pendant  leur  maladie 
sans  cependant  partager  leur  chambre  ni  leur  lit,  s’alite  et 
meurt  aussi  phthisique,  environ  six  mois  après.  Le  mari  de 
la  fille  aînée  qui  avait  continué  à  vivre  dans  la  même  mai¬ 
son  où  sa  femme,  ses  trois  belles-sœurs  et  son  beau-frère 
étaient  morts,  succomba  à  son  tour  à  la  tuberculose  quel¬ 
ques  années  plus  tard.  Le  père  est  mort  quelques  années 
après  d’apoplexie,  à  l’âge  de  soixante-dix-huit  ans,  la  mère 
vit  encore  et  n’est  nullement  tuberculeuse. 

C'est  là,  sans  contredit,  l’une  des  observations  les  plus 
remarquables  de  contagion  familiale.  • 

En  résumé,  l’enquête  a  fourni  73  observations  person¬ 
nelles  de  contagion  entre  parents,  dont  38  entre  frères  et 
et  sœurs,  14  des  enfants  au  père  ou  à  la  mère,  5  des  pa¬ 
rents  à  leurs  enfants,  et  16  entre  personnes  de  parenté 
diverse. 

Contagion  entre  étrangers.  ~  Dans  ce  groupe,  on  trouve 
dans  la  manière  de  vivre  de  personnes  étrangères  l’une  à 
l’autre  les  conditions  de  promiscuité  existant  entre  conjoints 
ou  parents.  Un  premier  cas  est  celui  qu’a  communiqué 
M.  Blondeau  (de  Paris)  d’un  jeune  homme  de  trente  à  trente- 
deux  ans,  arrivé  à  la  dernière  période  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  et  chez  qui  l’affection  aurait  eu  l’origine  suivante  ;  Il 
n  y  avait  pas  d’antécédents  héréditaires  dans  la  famille  du 
jeune  homme;  lui-même  avait  été  jusque-là  vigoureux  et 
bien  portant.  Pendant  le  siège  de  Paris,  il  avait  constam¬ 
ment  vécu  avec  un  de  ses  amis  poitrinaire,  partageant  non 
seulement  sa  petite  chambre,  mais  encore  une  étroite  cou¬ 
chette.  Toutes  les  nuits  le  corps  de  son  compagnon  était 
baigné  de  sueurs  profuses,  et  lui-même  était  persuadé  qu’il 
avait  pris  là  le  germe  de  sa  maladie.  Les  premiers  symptômes 
de  la  tuberculose  s’étaient  manifestés  peu  de  temps  après 
la  mort  de  son  ami,  et  sa  mort  survint  six  ans  plus  tard. 

M.  Bucquoy  a  envoyé  l’observation  d’un  interne  des  hôpi¬ 
taux,  d’une  santé  excellente,  d’une  famille  dans  laquelle  il 
n  y  avait  pas  de  tuberculeux,  et  qui,  vivant  avec  une  femme 
qui  mourut  de  la  poitrine  entre  ses  bras  et  à  laquelle  il  avait 
prodigué  les  soins  les  plus  dévoués  jusqu’à  la  fin,  fut  pris, 
quelques  mois  après,  d’hémoptysies  et  d’une  tuberculose 
pulmonaire  à  marche  rapide  à  laquelle  il  ne  tarda  pas  à  suc¬ 
comber.  Il  ne  douta  pas  lui-même  de  la  manière  dont  il 
avait  contracté  la  maladie  et  en  avait  porté  le  pronostic  dès 
le  début. 

Voici  un  autre  fait  plus  saisissant  peut-être  encore  que  les 
deux  précédents  :  il  a  été  rapporté  par  M.  le  docteur  Mari- 
gnan  (de  Massillargues).  Une  jeune  fille,  pensionnaire  dans 
une  ville  voisine,  partage  la  chambre  d’une  de  ses  amies, 
qui  meurt  phthisique;  elle  devient  phthisique  à  son  tour. 
Elle  revient  à  la  ville,  déjà  malade.  Une  de  ses  cousines, 
très  bien  portante,  très  forte,  d’une  famille  très  saine,  la 
soigne;  non  seulement  elle  couche  dans  sa  chambre,  mais 
elle  s’obstine,  malgré  l’avis  d’un  médecin,  à  partager  son 
ht.  La  première  malade  meurt;  deux  mois  après,  sans  autre 
prodrome,  la  cousine  est  prise  d’une  hémoptysie,  début 
d’une  tuberculose  qui  l’emporte  en  six  mois. 

Nous  aurions  encore,  pour  terminer  le  résumé  de  cette 
enquête,  à  donner  les  chiffres  et  les  analyses  des  cas  d’im- 
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portation  de  la  tuberculose  dans  les  petites  localités  et  de 
contagion  par  les  objets.  Ce  sera  pour  la  Revue  prochaine. 


Des  réflexes  tendineux. 


Parmi  les  nombreux  néologismes  ou  les  acceptions  spé¬ 
ciales  et  quelque  peu  détournées  données  à  des  mots  cou¬ 
rants,  que  les  exigences  des  faits  nouveaux  acquis  a  la 
science  nous  obligent  souvent  à  introduire  dans  le  langage 
médical,  s’il  en  est  qui  sont  acceptés  sans  difEculté  et 
entrent  d’emblée  en  usage,  il  en  est  parfois  d’autres  qui  ont 
quelque  peine  à  se  vulgariser  ou  qui  laissent  sur  leur  véri¬ 
table  signification  quelques  doutes  ou  quelques  hésitations 
dans  l’esprit  des  lecteurs.  Il  paraîtrait  que  c’est  un  peu  ce 
qui  arrive  pour  l’expression  «réflexes  tendineux»  qui  figure 
assez  souvent  cependant  depuis  quelque  temps  dans  les 
observations  que  nous  publions  journellement.  Quelques- 
uns  de  nos  lecteurs  nous  ont  écrit,  en  effet,  pour  nous  de¬ 
mander  des  explications  à  cet  égard.  Bien  que  nous  ayons 
déjà  publié  un  article  assez  détaillé  sur  ce  sujet  dans  l’une 
de  nos  Revues  de  1880  (voyez  Gazette  des  hôpitaux  du  9  oc¬ 
tobre  1880,  p.  937),  nous  n’hésitons  pas  à  y  revenir  pour 


donner  satisfaction  à  nos  correspondants. 

On  désigne  sous  ce  nom  «  réflexes  tendineux  »  la  con¬ 
traction  brusque  et  rapide  des  muscles,  provoquée  par  1  ex¬ 
citation  de  leurs  tendons.  Cela  ne  peut  être  bien  compris 
que  par  des  exemples.  Nous  ne  saurions  mieux  choisir  que 
ceux  que  nous  avons  déjà  donnés  dans  rarticle,précité.  Que 
l’on  fasse  asseoir  un  individu  bien  portant,  dans  toutes  les 
conditions  physiologiques  ordinaires  de  Uétat  de  santé,  les 
jambes  croisées  l’une  sur  Tautre,  et  que  pendant  qu’il  est 
dans  cette  attitude  on  vienne  à  frapper  sur  le  tendon  rotu- 
lien  de  la  jambe,  qui  est  pendante,  un  coup  sec,  soit  avec  le 
bord  cubital  de  la  main,  soit  avec  un  marteau  à  percussion 
ou  tout  autre  objet  rigide,  on  voit  aussitôt  la  jambe  se  rele¬ 
ver  brusquement,  puis  retomber.  Ces  sortes  d’oscillations 
se  reproduisent  à  chaque  répétition  du  même  acte.  On  peut 
obtenir  le  même  effet,  le  sujet  étant  couché,  en  percutant 
de  la  même  manière  sur  le  même  tendon,  le  membre  infé¬ 
rieur  étant  soulevé  et  maintenu  dans  un  léger  degré  de 
flexion,  de  telle  façon  que  tous  les  muscles  soient  dans  le 
relâchement.  C’est  ce  qu’on  appelle  encore  le  «  phénomène 


du  genou  » . 

On  produit  également  le  même  effet  ou  uu  effet  analogue 
en  percutant  sur  le  tendon  d’Achille,  pendant  que  la  jambe 
est  dans  le  relâchement,  cette  percussion  est  suivie  d’un 
léger  mouvement  d’abaissement  de  la  plante  du  pied,  dû  à 
la  contraction  du  triceps  crural  «  phénomène  du  pied  ». 

Au  membre  supérieur,  on  produit  la  flexion  de  l’avant- 
bras  sur  le  bras  en  percutant  le  tendon  du  triceps,  celle  du 
poignet  sur  l’avant-bras,  la  pronation  ou  la  supination,  sui¬ 
vant  que  l’on  percute  sur  les  tendons  des  divers  muscles  de 
l’avant-bras  qui  effectuent  ces  mouvements. 

Ce  sont  là  tout  autant  d’effets  réflexes  qui  mettent  la 
moelle  en  jeu  et  supposent  son  intégrité  fonctionnelle. 

Nous  sommes  jusqu’ici  dans  la  physiologie.  Il  suffira,  pour 
compléter  ce  point  de  vue  de  la  question,  d’ajouter  que  ces 
phénomènes  ont  des  degrés  variables  d’intensité  suivant  les 
âges,  et  que  tous  les  muscles  sont  loin  de  jouir  de  cette  pro¬ 
priété  au  même  degré  que  ceux  que  nous  venons  d’indiquer. 

Passons  aux  faits  pathologiques  et  à  leur  valeur  séméio¬ 
tique,  ce  qui  est  le  point  de  vue  qui  nous  intéresse  ici 
spécialement. 


A  l’état  pathologique,  les  réflexes  tendineux  peuvent 
manquer,  ne  se  manifester  que  faiblement,  ou  être,  au 
contraire,  exagérés  ;  ils  peuvent  enfin  se  produire  sur  des 
muscles  qui  ne  répondent  pas  à  ce  mode  d’excitation  à  l’état 
normal. 

Le  phénomène  dit  du  genou  (réflexe  rotulien),  ainsi  que 
le  phénomène  du  pied  (réflexe  du  tendon  d’Achille)  man¬ 
quent  dans  les  cas  de  tabes  dorsalis  confirmé.  Cette  absence 
d’action  réflexe  est  un  signe  d’une  grande  valeur,  en  ce 
qu’elle  indique  une  dégénérescence  des  cordons  postérieurs 
de  la  moelle,  s’étendant  jusqu’à  la  région  lombaire  ;  elle 
permet  de  diagnostiquer  le  tabès  à  une  époque  où  ses- 
symptômes  ordinaires  ne  se  sont  pas  encore  manifestés. 

Le  phénomène  du  genou  peut  subsister  encore  au  début 
de  l’ataxie,  si  les' parties  de  la  moelle  correspondant  à  l’ori¬ 
gine  du  nerf  crural  sont  intactes. 

Dans  la  paralysie  infantile,  dans  l’atrophie  musculaire 
progressive,  spinale,  primitive,  les  réflexes  tendineux,  d’a¬ 
bord  affaiblis  au  début  de  ces  affections,  finissent  par  être 
abolis  à  mesure  qu’elles  progressent.  Il  en  est  de  même 
dans  toutes  les  affections  de  la  moelle,  consistant  en  une 
lésion  des  cornes  antérieures  de  la  substance  grise. 

Dans  les  affections  cérébrales  suivies  de  dégénérescence 
des  cordons  antéro-latéraux  de  la  moelle,  cette  dégénéres¬ 
cence  s’annonce  par  l’exaltation  des  réflexes  tendineux  et 
plus  tard  par  la  contracture. 

Cette  exaltation  des  réflexes  tendineux,  dans  ce  cas,  in¬ 
dique  que  le  membre  paralysé  ne  recouvrera  pas  l’intégrité 
de  ses  mouvements.  Elle  a  été  notée  également  dans  la  pa- 
chyroéningite  cervicale  et  dans  certaines  paralysies  géné¬ 
rales,  mais  à  l’état  passager,  les  lésions  des  cordons  laté¬ 
raux,  qui  se  sont  produites  dans  ce  cas,  ne  tardant  pas  à 
s’étendre  sur  les  cordons  postérieurs  et  arrivant  ainsi  à 
faire  cesser  tout  phénomène  réflexe. 

La  sclérose  latérale  symétrique  primitive  (paralysie  spa¬ 
smodique,  sclérose  latérale  amyotrophique)  s’aunonce  aussi 
par  une  exaltation  des  réflexes  tendineux  et  une  parésie 
progressive,  suivie  bientôt  de  contracture  prédominante 
des  muscles  extenseurs,,  circonstance  qui  donne  aux  ma¬ 
lades  atteints  de  cette  affection  leur  démarche  raide  carac¬ 
téristique,  contrastant  avec  celle  des  ataxiques  et  qui  dif¬ 
férencie  également  cette  affection  des  dégénérescences 
secondaires  de  la  moelle  dans  lesquelles  la  contraction 
porte  de  préférence  sur  les  fléchisseurs. 

Dans  la  sclérose  en  plaques  disséminées,  quelque  temps 
après  l’apparition  de  la  maladie,  il  se  manifeste  de  l’exagé¬ 
ration  des  réflexes  tendineux,  suivie,  dans  une  seconde  pé-' 
riode,  de  contracture  et  de  tremblement. 

Dans  les  myélites  diffuses  aiguës  ou  chroniques,  où  l’on 
rencontre  à  l’autopsie  des  lésions  fort  variables,  les  réflexes 
tendineux  se  comportent  différemment,  suivant  que  les  cor¬ 
dons  latéraux  seuls  sont  atteints  ou  que  les  cordons  posté¬ 
rieurs  le  sont  dans  la  région  lombaire;  en  un  mot,  une 
lésion  des  cordons  latéraux  produit,  comme  partout  ail¬ 
leurs,  l’exaltation  des  réflexes  tendineux,  et  une  lésion  de 
la  moelle  lombaire,  intéressant  l’arc  de  ces  réflexes,  produit 
leur  abolition. 

Dans  l’hystérie,  on  constate  l’exagération  des  réflexes 
tendineux,  alors  que  les  membres  semblent  être  dans  un 
état  de  flaccidité  prononcée,  et  elle  précède  le  développe¬ 
ment  de  la  contracture  hystérique,  dont  elle  n’est  en  quel¬ 
que  sorte  que  le  prodrome. 

Dans  la  chorée,  dans  l’éclampsie,  ils  sont  exagérés. 
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Enfin  l’abolition  de  ces  réflexes  a  été  constatée  dans  la 

paraplégie  dipbtbéritiqüe. 

Il  ressort,  en  résumé,  des  études  multipliées  et  variées 
qui  ont  été  faites  par  un  grand  nombre  d’observateurs  et  qui 
se  trouvent  si  fidèlement  rapportées  dans  l’excellent  travail 
de  M.  Petitclerc,  en  1880,  auquel  nous  avons  emprunté 
les  éléments  de  notre  article,  un  enseignement  que  l’on  ne 
saurait  négliger  lorsqu’il  s’agit  du  diagnostic  et  du  pro¬ 
nostic  des  affections  spinales. 

Ici,  nous  nous  copions  nous-même  :  «  Étant  donné  le 
fait  de  l’abolition  des  réflexes  tendineux  dans  le  cas  de 
lésion  des  cordons  postérieurs  ou  de  la  substance  grise  an¬ 
térieure  de  la  moelle  et  celui  de  leur  exagération  dans  les 
cas  de  lésion  primitive  ou  secondaire  des  cordons  antéro¬ 
latéraux,  notamment  des  faisceaux  pyramidaux,  il  ne  sera 
plus  permis  d’omettre  la  recherche  de  ces  signes  dans 
l’examen  de  tout  malade  atteint  d’une  affection  que  l’on 
soupçonne  avoir  une  origine  médullaire.  » 

Cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache. 

A  propos  de  l’observation  d’éruption  pustulo-papuleuse 
syphilitique  déterminée  par  un  cathétérisme  de  la  trompe 
d’Eustache,  que  nous  avons  rapportée  dans  notre  Revue 
du  23  février  dernier,  M.  le  docteur  Ménière  nous  adresse  la 
note  suivante  : 

«  Les  faits  de  ce  genre  sont  heureusement  peu  fréquents; 
on  n’a  pas  oublié  la  série  malheureuse  qui  remonte  à  plus 
de  quinze  ans  et  fit  quelque  bruit  à  cette  époque.  Il  devrait 
paraître  superflu  de  faire  aux  praticiens  des  recommanda¬ 
tions  au  sujet  de  la  propreté  des  instruments.  Mais  il  faut 
aussi  être  bien  convaincu  que  les  désinfectants  ne  sont  pas 
suffisants  pour  assurer  d’une  façon  absolue  l’immunité  des 
instruments  et  en  particulier  de  la  sonde.  Il  faut  un  procédé 
plus  complet,  plus  parfait,  et  ne  pouvant  jamais  faire 
défaut. 

Je  vais  indiquer  celui  qui  me  paraît  le  plus  simple  et  le 
plus  sûr,  et  que  j’emploie  depuis  longtemps,  sans  prétendre 
du  reste  en  être  l’inventeur. 

^  Tout  d’abord  je  ne  me  sers  que  de  sondes  en  argent,  à 
l’exclusion  de  toutes  les  autres  ;  on  comprendra  pourquoi. 
Elles  trempent  constamment  dans  une  éprouvette  pleine 
d  alcool,  et  lorsque  je  dois  en  employer  une,  je  la  retire 
humectée,  et  je  la  fais  flamber  pendant  quelques  secondes  à 
la  fiamme  d’une  lampe  à  alcool.  Le  liquide  s’allume  intus  et 
extra,  et  purifie  d’une  façon  absolue  le  cathéter,  qui  est  en¬ 
suite  plongé  dans  l’eau  froide.  Puis  on  fait  passer  dans 
l’instrument  un  mandrin  en  fil  de  fer  ou  de  laiton  qui  gratte 
l’intérieur  et  enlève  ce  qui  peut  rester  d’enduit  brûlé  et 
desséché. 

En  employant  ce  moyen,  il  est  impossible  d’avoir  un  acci¬ 
dent  dans  le  cas  où  la  sonde  aurait  servi  à  un  sujet  conta¬ 
miné.  Rien  n’est  plus  simple  que  ce  rapide  flambage,  qui 
donne  toute  sécurité  au  malade  comme  au  médecin. 

Quant  aux  bougies  en  gomme,  qui  servent  à  la  dilatation 
de  la  trompe,  il  faut  les  tremper  dans  l’alcool,  les  essuyer 
puis  les  passer  dans  la  teinture  d’iode,  pure,  qui  du  reste 
est  le  médicament  dont  on  se  sert  le  plus  fréquemment  et 
qui  donne  les  meilleurs  résultats. 

Tout  malade  en  puissance  de  syphilis  doit  être  traité  avec 
des  bougies  qui  ne  servent  qu’à  lui. 

Il  m’a  paru  bon  de  rappeler  ces  détails  et  de  donner 


quelques  indications  précises,  destinées  à  éviter  des  acci¬ 
dents,  toujours  dus  à  un  manque  de  soin  et  de  propreté. 
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Les  Eaux  de  Royat. 

Par  M.  le  docteur  Descombes. 

M.  le  professeur  Vulpian  vient  récemment  de  publier  un  travail 
fort  intéressant  sur  le  salicylate  de  ilithine.  Avant  lui,  Garrod,' 
Charcot,  pour  ne  citer  que  les  noms  les  plus  considérables,  avaient 
fait  connaître  les  effets  de  la  lithine  dans  la  goutte  chronique. 
Goutte  chronique,  rhumatisme  chronique,  ont  des  rapports  si 
étroits  qu’on  ne  peut  encore  se  résoudre  à  les  séparer,  sans  pou¬ 
voir  cependant  les  confondre.  11  était  donc  naturel  de  rechercher 
si  la  lithine,  bienfaisante  dans  la  goutte  chronique,  était  auss 
favorable  aux  rhumatisants  chroniques. 

Je  ne  sais  quelle  part  d’influence  il  faut  attribuer  à  l’acide  sali- 
cylique  dans  le  composé  de  lithine  employé  par  le  professeur 
Vulpian.  Je  pense,  en  raison  de  l’inefficacité  de  l’acide  salicylique 
seul  et  du  salicylate  de  soude  dans  le  rhumatisme  chronique,  que 
Tacide  salicylique  dans  son  association  avec  la  lithine,  joue  le  rôle 
d’adjuvant  ou  de  synergique,  non  d’agent  fondamental. 

J’invoque  en  faveur  de  cette  interprétation  l’action  si  connue 
des  eaux  minérales  richement  lithinées,  dans  le  traitement  de  ce 
que  Ton  appelait  jadis  et  de  ce  que  Ton  nomme  encore  de  nos 
jours,  avec  plus  d’accord  que  dans  le  passé,  Tarthritis. 

Bien  longtemps  avant  que  la  lithine  fût  connue  et  le  lithium 
isolé,  l’expérience  avait  enseigné  aux  arthritiques  le  chemin  des 
sources  les  plus  riches  en  cet  élément.  Il  est  toujours  intéressant 
de  constater  cet  accord  de  l’empirisme  primitif  avec  les  données 
scientifiques  plus  rigoureuses  de  la  science  contemporaine. 

Quant  on  suit  le  tableau  des  eaux  minérales  lithinées  françaises 
et  étrangères,  on  arrive,  par  une  progression  croissante,  à  Royat 
qui  est  le  dernier  terme,  le  plus  élevé  de  la  série. 

Trois  des  sources  de  Royat  contiennent  3.3  milligrammes  de 
chlorure  de  lithium  par  litre. 

A  lui  seul,  cet  élément  de  minéralisation  donnerait  l’explication 
de  la  majorité  des  effets  curatifs  de  ces  eaux.  Cependant,  pour 
interpréter  leur  action,  il  ne  faudrait  pas,  dans  l’appréciation  des 
résultats,  écarter  les  autres  principes  qu’elles  contiennent. 

Ces  principes  fort  nombreuxjouent,  sans  doute,  ici  un  rôle  com¬ 
parable  à  celui  que  j’ai  attribué  à  Tacide  salicylique  combiné  à  la 
lithine,  dans  les  faits  si  remarquables  annoncés  par  Vulpian. 

Ils  sont  d’ailleurs  eux-mêmes,  pour  la  plupart,  ceux  que  l’expé¬ 
rience  a  démontré  être  favorables  dans  le  traitement  des  affections 
arthritiques  :  ce  sont  les  bicarbonates  alcalins  de  soude,  de  chaux, 
de, magnésie;  c?est  le  phosphate  de  soude  conseillé  lui-même,  iso¬ 
lément,  aux  goutteux.  En  un  mot,  ce  sont  des  auxiliaires,  des 
synergiques,  dont  1  association  est  la  plus  heureusè,  que  nous 
aurions  pu  choisir  intentionnellement,  si  nous  avions  eu  la  con¬ 
naissance  anticipée  de  leurs  propriétés.  Le  chlorure  de  sodium  y 
entre  aussi  pour  une  part  importante.  Sa  présence  et  celle  de 
1  acide  carbonique  libre,  que  les  eaux  de  Royat  contiennent  en 
abondance,  font  comprendre  comment  ces  eaux  sont  eupeptiques, 
comment  leur  digestion,  leur  absorption  sont  rapides  et  leur  assi¬ 
milation  complète. 

Toutes  ces  sources  contiennent  une  petite  quantité  de  fer,  et 
1  une  d’elles,  la  source  Saint-Victor,  renferme  une  proportion  d’ar¬ 
senic  si  importante,  —  4  milligrammes  1/2  par  litre,  —  qu’elle  en 
retire  des  qualités  spéciales  et  donne  lieu  à  des  indications  parti¬ 
culières.  Ces  indications,  d’ailleurs,  se  rencontrent  si  fréquemment 
dans  Tarthritis,  dans  ses  manifestations  cutanées  et  muqueuses, 
qu’on  ne  peut  s’empêcher  d’admirer  cette  réunion  d’agents  théra¬ 
peutiques  qui,  dans  les  eaux  de  Royat,  composent  la  plus  heureuse 
formule  et  la  gamme  la  plus  variée  contre  toutes  les  formes  de  la 
diathèse. 
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Les  sources,  au  nombre  de  quatre,  n’ayant  pas  une  composition 
uniforme,  et  cbacune  d’elles  renfermant  des  principes  variés,  on 
comprend  qu’elles  aient  des  indications  et  des  effets  curatifs  mul¬ 
tiples  ;  si  multiples  que,  malgré  soi,  le  médecin  qui  ne  les  pratique 
pas,  qui  en  est  éloigné,  est  enclin  à  un  certain  scepticisme  et  porté 
à  taxer  d’exagération  ou  d’entliousiasnSe  les  confrères  qui  ont  le 
privilège  d’avoir  sous  les  yeux  le  spectacle  de  leur  action 
puissante. 

Aussi  n’est-il  pas  hors  de  propos  de  remettre,  de  temps  à  autre, 
sous  les  yeux  du  public  médical  quelques-unes  des  notions  préci¬ 
ses  que  possède  la  science  bydrologique.  Pour  Royat,  en  particu¬ 
lier,  les  documents  ne  font  pas  défaut;  ils  sont  nombreux,  et 
quand  on  les  étudie,  on  acquiert  la  certitude  qu’ils  sont  empreints 
de  l’esprit  le  plus  scientifique  et  font  le  plus  grand  honneur  à  ceux 
de  nos  confrères  qui  pratiquent  dans  cette  station. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  17  mars  1886.  —  Présidence  de  M.  Horteloup. 

COMMUNICATIONS 

Ligature  élastique.  —  M.  pozzi  rappelle  avoir,  le 23  novem¬ 
bre  1883,  fait  une  communication  sur  la  ligature  élastique,  au 
sujet  de  laquelle  furent  émis  des  doutes  et  des  réserves.  Il  se  féli¬ 
cite  aujourd’hui  des  résultats  fournis  par  ce  procédé. 

Kœberlé  et  plusieurs  autres  ont  accepté  avec  enthousiasme 
la  ligature  élastique  et  en  particulier  le  ligateur  imaginé  par 
M.  Pozzi. 

En  général,  toutes  les  pinces  sont  bonnes,  pourvu  qu’elles  soient 
assez  solides;  mais  l’appareil  de  M.  Pozzi  permet  d’aller  plus  vite 
et  d’opérer  profondément.  La  pince  de  M.  Segond  se  démontant 
est  trop  compliquée  et  difficile  à  nettoyer  à  fond  ;  l’appareil  de 
M.  Pozzi  est  le  seul  qui  permette  de  lier  sans  le  secours  d’aucun 
aide;  il  a  été  perfectionné  dans  ce  but  depuis  1883.  Les  tubes  de 
b  millimètres  suffisent  pour  faire  deux  tours. 

Trépanation.  —  M.  LUCAS-CH.AMPIONNIÈRE  fait  un  rapport 
sur  une  communication  de  M.  Routier,  relative  à  une  trépanation 
pour  une  fracture  ancienne  du  crâne. 

Voici  le  résumé  de  cette  observation  : 

Sans  antécédent  pathologique  personnel  ni  héréditaire,  le  sujet 
de  cette  observation  subit,  en  1881,  un  accident  grave  de  chemin 
de  fer,  intéressant  le  bras,  la  jambe  et  la  tête.  Il  raconte  avoir 
perdu  connaissance  pendant  quelques  heures,  sans  avoir  eu  de 
paralysie  consécutive. 

Pendant  deux  ans,  il  a  gardé  un  trajet  fistuleux  au  crâne,  sans 
élimination  de  séquestre,  et,  huit  jours  après  la  fermeture  de  ce 
trajet,  il  fut  pris  de  douleurs  revenant  par  crises.  En  mai  1885,  il 
eut  sa  première  attaque  épileptiforme,  qui  fut  suivie  d’une  contrac¬ 
ture  du  membre  supérieur  droit  pendant  deux  heures  (la  cicatrice 
occupe  la  région  fronto-pariétale  gauche).  . 

Depuis,  il  se  plaint  en  outre  de  douleurs  continuelles  extrême¬ 
ment  vives.  Le  malade  vient  dans  le  service  de  M.  Nicaise. 

On  trouve  dans  la  région  fronto-pariétale  gauche  une-  cicatrice 
déprimée  en  godet,  admettant  fextrémité  du  petit  doigt,  et  sur 
laquelle  la  pression  est  légèrement  douloureuse.  Après  une  obser¬ 
vation  d’environ  un  mois,  l’opération  est  faite  par  M.  Routier,  le 
17  novembre,  cinq  ans  après  l’accident. 

Après  avoir  disséqué  un  peu  péniblement  la  cicatrice  et  agrandi 
l’orifice  osseux  par  une  couronne  de  trépan  placée  en  arrière  de 
la  cicatrice,  l’opérateur  constate  une  notable  dépression  de  la 
dure-mère  qui  reprend  sa  convexité  normale  après  la  section  du 
pont  osseux  séparant  la  couronne  de  trépan  de  la  cicatrice.  Aucun 
accident  opératoire.  Réunion  totale  le  23  novembre. 

Le  cinquième  jour  de  l’opération,  le  malade  a  eu  une  attaque, 
mais  depuis,  gardé  en  observation  dans  le  service,  il  va  très  bien 
et  n’éprouve  plus  aucune  douleur. 

L’observation  deM.  Routier  démontre  :  1“  l’innocuité  de  la  tré¬ 


panation;  2"!  son  indication,  même  dans  les  cas  oh  il  n’y  a  pas  de. 
lésion  constatée.  Lister  a  publié  un  fait  semblable,  oh  des  douleurs 
très  vives  constituaient  le  seul  symptôme  ;  il  opéra  sur  la  ligne 
médiane;  il  fit  une  blessure  du  sinus  longitudinal,  appliqua  un 
tamponnement  au  catgut,  lit  la  réunion  immédiate  par-dessus  et 
obtint  une  guérison  complète,  quoique  n’ayant  pas  eu  de  lésion. 

M.  Lucas-Championnière  a  observé  le  fait  suivant  :  Un  enfant 
de  quinze  ans  se  fait  une  fracture  du  crâne  avec  chevauchement  de 
l’occipital  sur  le  pariétal;  pendant  quatre  ou  cinq  ans,  il  ne  se 
passa  rien  de  particulier.  Il  fut  engagé  à  dix-neuf  ans  et  fut,  peu 
de  temps  après,  réformé  pour  une  brusque  perte  de  connaissance. 
Depuis,  il  éprouve  des  douleurs  dans  la  tête  et  dans  les  meinbres. 
La  sensibilité  est  extrêmement  exagérée;  tout  travail  est  impos¬ 
sible.  Cet  homme  est  ainsi  arrivé  à  l’âge  de  quarante-trois  ans. 
M.  Lucas-Championnière  essaye  le  bromure  de  potassium  qui 
amène  une  sédation  passagère.  Les  douleurs  étant  revenues,  il  se 
décide  à  opérer. 

Le  IS  octobre  1886,  il  soumet  ce  malade  au  chloroforme  et 
applique  un  trépan  au  foyer  de  la  fracture,  il  traverse  un  os  très 
épais,  applique  deux  couronnes,  fait  sauter  le  pont  et  agrandit 
l’ouverture.  Il  trouve  un  peu  d’adhérence  de  la  dure-mère  à  l’os 
seulement,  la  détache  sur  la  plus  grande  étendue  possible,  fait  un 
lavage  phéniqué  et  applique  un  pansement  antiseptique.  Le  drain 
est  supprimé  le  quatrième  jour;  le  malade  est  complètement  guéri 
le  30,  c’est-à-dire  13  jours  après  l’opération.  Dès  le  cinquième  jour, 
il  se  trouvait  très  bien,  sans  aucune  douleur. 

Cette  guérison  se  maintient  depuis  cinq  mois.  Le  pronostic  ulté¬ 
rieur  doit  être  réservé  ;  mais  l’amélioration  ne  serait-elle  que  pas¬ 
sagère,  que  ce  serait  déjà  un  bon  résultat,  parce  que  l’opération 
et  ses  siûtes  ont  été  très  simples.  . 

La  trépanation,  ajoute  M.  Lucas-Championnière,  ouvre  un  champ 
considérable  à  la  chirurgie  nouvelle  ;  elle  peut  rendre  des  services, 
même  sans  indication  précise  de  localisation,  à  plus  forte  raison 
dans  les  cas  oh  celle-ci  est  bien  nette. 

M.  VERNEUIL  a  VU  dernièrement  un  jeune  homme  de  province 
qui,;en  1876,  avait  eu  le  frontal  broyé.  Cette  fracture  avait  laissé 
une  brèche  cicatricielle  admettant  le  petit  doigt;  il  n’y  eut  aucun 
accident  ;  on  s’abstint  d’intervenir.  Puis,  comme  il  arrive  souvent 
dans  les  fractures  du  rocher,  les  accidents  se  développèrent  beau¬ 
coup  plus  tard.  Ce  furent  d’abord  des  crises  de  céphalalgie,  des 
accès  d’épilepsie.  Récemment  survinrent  des  phénomènes  asphyxi¬ 
ques,  puis  un  petit  point  très  douloureux,  surtout  au  moment  des 
accès. 

Toute  intervention  fut  refusée  parle  malade.  Une  fois  par  mois 
on  applique  des  sangsues,  on  donne  de  l’aloès,  on  fait  de  la  révul¬ 
sion  à  la  nuque.  Au  point  de  vue  du  pronostic,  il  y  a  une  grosse 
distinction  à  faire  :  lès  lésions  à  distance  de  la  contusion  rendent 
les  résultats  moins  bons;'  les  trépanations  secondaires  donnent 
de  meilleurs  résultats. 

M.  MAURICE  PERRIN,  relativement  à  l’observation  de  M.  Lucas- 
Championnière,  se  demande  si  l’opération  a  réellement  servi  à  la 
guérison  ;  il  ne  le  croit  pas.  11  cite  plusieurs  exKsmples  à  l’appui 
de  cette  manière  de  voir  :  un  infirmier  frappé  à  la  tempe  gau¬ 
che  présente  des  phénomènes  de  commotion  cérébrale  dont  il 
guérit;  il  est  employé  pendant  deux  ans  au  chemin  de  fer  d’Or¬ 
léans  sans. rien  présenter  de  particulier;  puis  les  accidents  appa¬ 
raissent  ;  ce  sont  des  crises  épileptiformes  jusqu’à  quatre  parjour. 
M.  Perrin  conseille  la  trépanation,  le  malade  refuse  ;  il  le  soumet 
au  bromure  de  potassium;  quelques  mois  après,  les  accidents  dis¬ 
paraissent  et  cet  individu  reprend  son  service.  Nouveaux  accidents  ; 
le  bromure  est  de  nouveau  prescrit  :  nouveau  calme,  cette  fois  défi¬ 
nitif,  au  bout  de  quinze  jours  de  traitement.  Évidemment,  s’il 
l’avait  trépané,  il  aurait  cru  le  ^guérir. 

Un  soldat  est  atteint  d’une  fracture  comminutive  du  bras  et 
d’une  fracture  du  crâne  par  un  oh.us;  mort  apparente,  hémorrha¬ 
gie  profuse;  M.  Perrin  pratique,  séance  tenante,  la  désarticulation 
de  l’épaule,  sans  s’occuper  du  crâne.  Le  malade  revient  à  lui  deux 
jours  après  avec  une  hémiplégie  et  de  l’aphasie.  Examinant  la 
fracture  du  crâne,  M.  Perrin  constate  un  enfoncement  à  pic  assez 
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profond  ;  ii  kisse  ce  malade  tranquille  ;  l’aphasie  a  disparu  pro¬ 
gressivement  et  ce  soldat  a  quitté  rhôpitàl,  bien  portant,  deux  ou 
trois  mois  après. 

On  peut  donc  se  demander  si  la  trépanation  est  bien  nécessaire 
sans  se  prononcer  d’une  façon  définitive.  M.  Perrin  conclut  qu’il 
ne  faut  pas  se'presser  et  qu’il  faut  épuiser  auparavant  toutes  les 
ressources  de  la  thérapeutique  interne. 

La  trépanation  n’est  pas  une  opération  très  grave,  niais  elle  fait 
cependant  courir  quelques  dangers. 

M.  VERNEüiL  est  d’avis  d’essayer  lés  moyens  thérapeutiques 
avdnt  d’opérer,  comme  du  reste  l’a  fait  M.  Lucas-Championnière  ; 
'  mais  quand  la  vie  est  en  danger,  il  faut  oser  intervenir. 

Dans  le  cas  actuel,  les  accidents  tardifs  allant  en  augmentant 
de  fréquence  et  de  gravité,  le  bromure  ayant' été- essayé  en  vain, 
l’opération  n’a  pas  été  téméraire. 

M.  PERRIN  dit  qu’il  ne  faut  alors  trépaner  que  si  les  accidents 
menacent  l’existence. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  prétend  que  les  accidents  tardifs 
plaident  en  faveur  de  la  trépanation  préventive  à  laquelle  on 
reviendra. 

Statistique.  —  M.  TERRIER  fait  connaître  la  statistique  des 
opérations  qu’il  a  pratiquées,  en  1883,  à  l’hôpital  Bichat.  (Sera 
publiée.) 

Fracture  de  la  rotule.  —  M.  DESPRÉS  fait  présenter  par  son 
interne,  M.  Gravery,  un  homme  qui  a  été  atteint  d’une  fracture 
de  la  rotule  complètement  consolidée  au  trente  et  ünième  jour 
par  un  cal  osseux.  Cet  homme  fait  une  chute  sur  le  genou  ;  il  ne 
àe  relève  pas.  On  constate  une  fracture  transversale  de  la  rotule 
avec  une  crépitation  très  nette.  Le  lendemain,  énorme..^anche- 
ment  sanguin  ;  compression  ouatée  ;  suspension  par  u^  bande 
passée  sous  le  talon.  Le  troisième  jour,  appareil  silicaté  par-des¬ 
sus  l’appareil  ouaté  resserré  ;  suppression  de  la  suspension.  Le 
malade  se  lève  le  neuvième  jour  sains  béquilles.  Le  trente  et  unième 
jour  on  constate  une  consolidation  osseuse;  ily  a  une  petite  rai¬ 
nure  sans  mobilité. 

Résection  de  l’os  iliaque.  —  M.  DELORME  présente  un  ma¬ 
lade  auquel  il  a  réséqué  4  centimètres  carrés  d’os  iliaque,  y  com¬ 
pris  la  grande  échancrure  sciatique,  pour  une  carie  tuberculeuse. 

Contention  de  certaines  hernies  ombilicales.  —  m.  ber¬ 
ger  avait  d’abord  fait  faire  une  large  ceinture  abdominale  avec 
une  perforation  ombilicale  ;  par-dessus  cette  ceinture,  il  faisait 
appliquer  un  bandage  herniaire  dont  la  pelote  coz’respondait  à 
l’orifice.  Mais  c’était  là  un  appareil  un  peu  compliqué  et  coûteux. 
M.  Collin  eut  alors  l'idée  de  combiner  la  ceinture  ressort  de  Dol- 
beau  avec  la  ceinture  abdominale  en  coutil.  Depuis  deux  ans  qu’on 
se  sert  de  ce  bandage  au  Bureau  central,  il  n’y  a  plus  de  réclama¬ 
tions. 

M.  TERRIER,  devant  la  difficulté  de  maintenir  réduites  cer¬ 
taines  hernies  ombilicales,  pense  que,  dans  l’avenir,  la  cure  radi¬ 
cale  sera  indiquée  comme  pour  les  autres  hernies.  En  supposant 
qu’elle  ne  réussisse  pas  toujours,  on  leur  substituera  une  petite 
hernie  contentive. 

M.  NiCAiSE,  ne  pouvant  arriver  à  maintenir  une  hernie  ombi¬ 
licale  qui  donnait  lieu  à  des  accidents  d’étranglement,  après 
avoir  échoué  avec  tous  les  appareils,  même  celui  de  M.  Berger,  fit 
la  cure  radicale  de  cette  hernie  ;  il  trouva  une  masse  d’épiploon 
adhérente  qui  empêchait  la  contention.  L’opération  a  très  bien 
réussi. 

M.  TRÉLAT  a  maintenu  une  hernie  ombilicale  chez  une  femme 
maigre,  à  ventre  plat,  à  l’aide  d’une  ceinture  en  cuir  moulé  avec 
une  pelote.  Mais  ce  moyen  n’est  pas  applicable  pour  un  gros  ventre. 

M.  BERGER  fait  observer  que  l’action  du  ressort  de  Dolbeau  est 
très  favorable.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  est  des  hernies  om¬ 
bilicales  qu’aucun  moyen  ne  peut  contenir  et  qui  sont  justiciables 
de  la  cure  radicale. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Bar  décret,  en  date  du  H  mars  1886,  M.  le  docteur  Navarre, 
conseiller  municipal,  est  nommé  membre  du  Conseil  de  surveil¬ 
lance  de  l’administration  de  l’Assistance  publique  de  Paris,  en 
remplacement  de  M.  Michelin  qui  a  cessé  de  faire  partie  du  Con¬ 
seil  municipal. 

—  Par  décret,  en  date  du  13  mars  1886,  ont  été  nommés  dans 
le  corps  de  santé  de  l’armée  territoriale  ;  ' 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  ~  M.  Pellerin. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  M.  Julia. 

Au  grade  de  médécin-major  de  deuxième  classe.  — M.  Héricourt. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe.  —  M.  Troupeau. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  10  mars  1886,  M.  le  doc¬ 
teur  Robinet,  conseiller  municipal,  membre  du  Conseil  de  surveil¬ 
lance  de  l’Assistance  publique,  est  nommé  membre  du  Conseil  de 
surveillance  du  Mont-de-Piété  de  Paris. 

—  Par  décision  ministérielle,  eu  date  du  13  mars  1886,  M.  Ray- 
nal,  médecin  aide-major  de  première  classe,  a  été  désigné  pour 
l’École  préparatoire  de  l’artillerie  et  du  génie,  à  Billom. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  16  mars  1886,  un  concours 
s’ouvrira,  le  l””  octobre  1886,  devant  l’École  de  médecine  de  Dijon, 
pour  l’emploi  dé  chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques. 

—  Concours  de  l’agrégation  {section  de  chirurgie  et  accouchements). 
—  La  deuxième  épreuve  préparatoire  a  commencé  mercredi  à 
cinq  heures  ;  les  questions  suivantes  ont  été  traitées  par  les  candi¬ 
dats  dont  les  noms  suivent:  1“  mercredi  17  mars,  MM.  Auga- 
gneur  et  Michaux  :  Le  panaris;  2“  jeudi  18  mars,  MM.  Gangopbe 
et  Routier  :  Des  abcès  des  os. 

—  faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Hanriot,  agrégé, 
commencera  le  cours  complémentaire  de  chimie  médicale,  le  lundi' 
22  mars  1886,  à  neuf  heures  trois  quarts  du  matin,  dans  le 
grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants  à  la  même  heure.  Il  s’occupera  des  principaux 
métaux  employés  en  médecine,  et  de  chimie  organique. 

M.  le  professeur  Hayem  commencera  le  cours  de  thérapeutique 
et  matière  médicale,  le  lundi  22  mars  1886,  à  cinq  heures  de 
l’après-midi,  dans  le  petit  amphithéâtre,  et  le  continuera  les 
mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  trai¬ 
tera  des  grandes  médications  :  antiseptique,  sthénique,  antipyré¬ 
tique,  antiphlogistique,  etc. 

M.  le  professeur  Vulpian  commencera  le  cours  de  pathologie, 
expérimentale  et  comparée,  le  mardi  23  mars  1886,  à  deux  heures 
de  l’après-midi,  dans  le  petit  amphithéâtre,  et  le  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure.  Ses  leçons' 
seront  consacrées  à  des  études  expérimentales  sur  les  sécrétions 
et  la  circulation. 

M.  le  docteur  Humbert,  agrégé,  commencera  le  cours  auxihaire 
de  pathologie  externe,  le  mardi  23  mars  1886,  à  quatre  heures  de 
l’après-midi,  dans  l’amphithéâtre  Laënnec,  etle  continuera  les  jeu¬ 
dis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  traitera  des 
maladies  générales  chirurgicales  et  des  maladies  chirurgicales  des 
membres. 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  P.-P.  Dehérain  commencera  le 
cours  de  physiologie  végétale,  le  mardi  23  mars  1886,  à  deux  heu¬ 
res,  dans  l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  minéralogie,  et  le  conti¬ 
nuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

Il  traitera  du  développement  des  végétaux,  germination,  assi¬ 
milation  du  carbone,  de  l’azote,  des  matières  minérales,  forma¬ 
tion  des  principes  immédiats,  respiration,  transpiration,  matura¬ 
tion.  Les  méthodes  analytiques  employées  dans  les  recherches  de 
physiologie  végétale  seront  l’objet  de  démonstrations  pratiques 
dans  le  laboratoire,  rue  de  Bufîon,  63;  elles  auront  lieu  immédia¬ 
tement  après  les  leçons  d’amphithéâtre. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Samts-Pàres,  —  19250. 
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SIROP  DE  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

Préparé  par  A.  HOUDE , 
lauréat  de  l’ Acad.  d,e  méd.  {Prix  Or  fila). 

Le  Sirop  de  SuUate  de  Spartéine  possède 
la  propriété  de  relever  le  cœur  et  le  pouls,  de 
régulariser  et  renforcer  le  rhythme  cardiaque  et 
d’accélérer  les  battements;  Ü  est  donc  indique 
dans  les  cas  de  |myocardites,  arrhythmies  et 
besoins  circulatoires.  .  ,  , 

Dosage.  —  20  gr.  renferment  2  centigr.  de  sel. 
Mode  d’emploi.  —2à  5cuill.àboucheparjour; 
soit  de  i  à  i  O  centigr.  de  Sulfate  de  Spartéme. 

Dépôt.  —  Phie  A.  Hoüdé,  42,  rue  du  Faubourg 
Saint-Denis,  Paris,  et  Pharmacies. 


CHATEL'GUYON  gubler 

KISSINOEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante. 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concept, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  SI  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

.  Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Sou  emploi  est  indiqué  chez  les  enfants,  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


CAPSULES  JIATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  /'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal'. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

B  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie.  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gbos,:  Clin  &  G’S  14,  HUE-RACiifE,  Paris 
Détaii’  ;  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacâes. 


Le  meilleur  des  tonimes,  le  plus  efficace 
des  digestifs  et  d’un  goût  exquis. 

anémie,  constipation,  convalescences. 
DURAND  est  la  seule  préparation 
renfermant  ni  laxatif  ni  purgatif,  détruise 
la  constipation  ;  c’est  la  preuve  indiscutable  qu’il 
rétablit  les  fonctions  digestives. 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  par 
les  principales  sommités  médicales. 

8,  avenue  Victoria,  Paris. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voies  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l’Exposition  universelle  de 
1878.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Médaille  d’Or,  Paris  188S 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C.’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  1  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GERAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne) . 


VIN  IVIARIANl  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  frai  ches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  parles  medecms  des  hôpitaux  de  Paris' 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  ü  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph'“",  41,  Bill  Haussmann  et  Vos  phies. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

t  économiquement 

le  mesure  (12  centigrammes) 


Permet  d’obtenir  de  suite  e 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  u 
2  fr.  50  d 
SAINS  :  ua  fiaoon  pour  un  bain  inc 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
int  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
..  lec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  coeur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 

i  Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Pans,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


TAIVIAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraichissant. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrho'ides,  bile. 

Migraine,  manque  d’appétit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 
Très  facile  et  très  agréable  à  prendre. 

Ne  contient  aucun  drastique.  m  •’ 

Phi'  Grillon,  28,  r.  Grammout,  Pai^,  et  ph*". 


SOLUTION  deSALICYLATE  DE  SOUDE 

DU  DOCTEÜ'R  OLIN . 
lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administref  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  dé  .varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G‘%  rue  Racine,  Paris 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est 
démenti.  Par  la  promptitude  de  son  action  (< 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
cants.  Exiger  la  couleurrouge  / 
et  la  division  centésimale  noire  \ 

(propriété  de  l’auteur),  ainsi 
que  la  signature. 


KAUA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 
Supérieur  à  cubèbe,  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  nirenvois,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  ni 
odeur  aux  urines.  Supprime  douleur  et  écoulement. 
60  dragées, SLEchant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perfée,  Paris. 


PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Fuca/ypfol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi'  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
CapsaleB  A  l’Fxtrait  éthéré  de  tlnbèbe. 


Récompense  de  16,600  fr.  —  Médaille  d’OR 

à  l’Exposition  internd’^  médicale  de  Vienne  1883. 

QUIN A  -  LAROCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures,  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  .du  Quina-Laroche  contre  les  affee- 

suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot, 

SANTAL  CITRIn'  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es- 
de  Sautai  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 


GOUDRON  FREYSSINGE 

pour  préparer  instantanément  I'Eaü  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 
la  peau. 
le  flacon 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 


A  LA  pepsine  et  A 
{Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joua 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammout,  à  Paris. 


Dm  nn.lflTDNr  congestions  et  les 

BULUU  VtniHt.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  ou  prescrit  d' les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  gU"  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble- Paris,  25,  r.  Rsaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l'Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose, 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

_  .  B.  —  Exiger  , 
toujours  la  signature  ® 

, ,  Pharmacien,  40,  i 
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RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  RGB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  RGB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
Il  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  alfections  dans  lesquelles  l'hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  jnsti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  ohemënt  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
<c  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
<(  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
(t  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 

CAPSULINES  'sAINT-ANDRÉ 

AU  TRIBROMVRE  D'ALLYLE 

De  deux  à  trois  capsules  suffisent  à  procurer 
un  sommeil  bienfaisant  et  réparateur.  Les 
insomnies  rebelles  essentielles  et  symptoma- 
tiuues  cèdent  à  leur  emploi.  Plus  de  cet  empoi¬ 
sonnement  lent  et  fatal  qu’amènent  insensiblement 
les  piqûres  de  morphine. 

injectiÔTsaÏnt-andré 

AU  TRIBROMURE  D’ALLYLE 

Les  injections  sous-cutanées  de  tribromure 
d’AlIyle  ont  pour  caractéristique  de  supprimer 
instantanément,  par  une  simple  demi-seringue 
poussée  sous  la  peau,  toute  attaque  d’hystérie 
majeure  quelque  soit  sa  violence. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux  (Seine). 


Monsieur  le  Docteur, 

J'ai  l’honneur  de  voies  informer  que  la 

POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 

DE  TROUETTE-PERRBT 
est  faite  avec  la  viande  de  bœuf  pur,  sans 
Odeur  et  sans  mauvais  goût,  et  qu’un  échan¬ 
tillon  gratuit  vous  sera  envoyé  franco  sur  votre 
demande. 

SE  TROUVE  nANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES. 


Dépôt.  —  E.  Maziep.,  264,  boulevard  Voltaire, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

-  241  - 

IVIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  dv  coutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  ;  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires, vomissements. ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  IVIOURRUT 

PEPSINE  ,  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
eonvenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  fermenta  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  Teau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
JJAt,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Ph'o  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  1 0,  r.  Port-Mahon. 


saint-raphaelT  vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 

Dose:  Unpetitverreaprèslesprincipauxrepas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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SIROP  NICOD 

A  BASE  DE  HOUBLON  IODÉ 

Dans  cette  préparation,  le  principe  tannique  du 
houblon  sert  de  passe-port  à  l’iode.  L’assimila 
tion  est  tellement  intime  et  complète  que  le  réac¬ 
tif  ordinaire  [l’amidon  à  l’état  d’empois)  ne  le 
décèle  nullement.  Donc,  aucune  irritation  d’esto¬ 
mac  ni  gastralgie  à  redouter. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  2  centigr. 
d’iode  pur. 


SIROP  NICOD 

A  BASE  DE  HOUBLON  PHOSHATÉ 

S’emploie  dans  tous  les  cas  oû  il  s’agit  d’allier 
les  toniques  aux  reconstituants.  Chaque  cuillerée 
à  bouche  .contient  25  .centigr.  .de  phosphate  de 
chaux  soluble. 


Prix  de  chaque  flacon  :  4  francs. 

Ces  deux  préparations  conviennent  parfaite¬ 
ment  dans  la  médication  des  enfants  et  des  per¬ 
sonnes  délicates,  dans  les  cas  de  rachitisme, 
scrofule,  affaiblissemeut,  phthisie,  manque  d’ap¬ 
pétit,  etc.  - 

Dépôt  àfraris,  pharmacie  Motel  et  Nicon, 
2,  rue  des  Lombards. 


phtisie,  affections  des  bronches. 

CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  TRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  loîe  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 
Capsules  contenant  0 , 02,0,05et0,10de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  S  fr. 
-  10  - 

ÉLIXIR  GREZ 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Ph‘“  Grbz,  34,  rue  de  la  Bruyère. 

VIN  DE  G*  SEGUIN  ~ 

«  Le  Vin  de  '  Seguin  est  un  puissant  toni- 
cc  que  ;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
(t  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  cidive.  Bouohardat.  » 

Paris,  ph‘o  G.  SÉGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 

LE  SALICYLATE  DE  LITHINE 

SUPÉRIEUR  A  TOUS  LES  REMÈDES  CONNUS 

contre  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  dans  ses  périodes  avancées,  lorsque  les 
jointures  sont  déformées,  gonflées,  ankylosées. 
(Académie  de  médec.,  séance  du  8  déc.  1885.) 


Le  Salicylate  de  lithine,  soluble  dans  Teau,  a  une 
saveur  agréable.  En  prendre  4  à  5  gr.  par  jour. 

(Boîtes,  prises  dosées  à  50  centigr.,  S  francs.) 

Exiger  marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26,  rue 
Bergère,  Paris. 

Préparé  par  A.  Chevrier,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  rue  FaubB-Montmartre,  21,  Pans. 

HÉMORRHO I D  eTTÎS 

Soulagement  immédiat  et  guérison  par  la 
Pommade  et  les  Suppositoires  de  Royer  [cum 
extracto  achillæ). 

Sur  demande,  échantillon  f“àMM.  les  médecins. 
Phio  A.  Düpuy,  suer  de  Royer,  225,  r.  St-Martin. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  lès  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

_  Vente  AU  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  GROS.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LE  THÉ  DIURÉTIQ UE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 


Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 


Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 
Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  SS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  ' 
Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


Méd.  auxExp.:Vienne,Philadelphie,Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 

Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0f,10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour, 
fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  francs. 

Ph‘o  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 

FARINE  LA  CT  ÉE  NESTLÉ 

■  Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le -sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  B”®,  16, r.  Parc-Royal,  Paris, et  phi«>. 
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VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Codeæ  il»  6Q3).,,i 
Aloès  et  Gomme-Gutte  '  ' 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  PhieLEROY, 2,r.Daunou,  ettoutesph'®*- 

VALÉRIANATE  PIERLOT  ^ 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouohardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

ivialadies'du  cœur  ' 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiqu^ 
Anévrysmes,  Hyaropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  Gi®*  :  Ph'®  C*®  Fs  Montmartre,  Paris. 

-  - - 

CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES*"  Se“fer“GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


3s.   MARDI  23  MARS  1886. 


59»  ANNÉE. 


MARDI  23  MARS  1886.  —  N»  35. 


.  *.  ■  ^  r  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  LaïlCette  franCdne  médecine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  / ^ 
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civils  et  : 

Paris.  -  L'abonnement  part  du  !•'  de  chaque  mois. 

Le  prix  de  l'abonnement 

MILITAIRES  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aui  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  enfayeur 
de  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aui 

PRIX  DE  L'ABONNEKIENT  : 

FRANCE . 3  mois:  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  I  an  :  30  fr. 

qui  ne  peuvent  payer  ie  pris;  entier. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  ;  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 

SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Kyste  sanguin  de  l’abdomen. 
—  Hôpital  Bichat.  Statistique  des  opérations  pratiquées  dans  le  servwe 
de  M.  Terrier  en  1 883.  —  Hôpital  de  Rothschild.  La  phthisie  pulmonaire 
traitée  au  moyen  de  l’huile  essentielle  de  térébenthine.  —  Société  de 
Biologie.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Habdy. 


Kyste  sanguin  de  l’abdomen. 

Je  viens  de  faire  une  ponction  exploratrice  chez  le  malade 
couché  au  n”  9  de  notre  salle  des  hommes. 

Cet  individu  est  un  ouvrier  lithographe,  âgé  de  vingt-neuf 
ans,  jouissant  ordinairement  d’une  bonne  santé  et  dont  les 
antécédents  se  bornent  à  des  accidents  syphilitiques  surve¬ 
nus  à  la  suite  d’un  chancre  infectant  contracté  à  l’âge  de 
dix-neuf  ans. 

Il  y  a  un  mois  ou  six  semaines  seulement  qu’il  a  été  pris 
d’une  douleur  de  ventre  assez  aiguë,  partant  de  l’hypo- 
chondre  droit  et  irradiant  en  haut  vers  l’épaule,  en  bas  vers 
les  reins.  En  même  temps  ses  digestions  étaient  difficiles, 
bien  qu’il  eût  conservé  son  appétit  ordinaire;  mais  il  avait 
des  pesanteurs  d’estomac  et  des  éructations  fréquentes  après 
les  repas.  Puis,  il  y  a  trois  semaines,  le  ventre  devint  plus 
gros,  laissant  apercevoir  une  certaine  saillie  au  niveau  de 
l’épigastre  et  un  peu  à  gauche  et  les  douleurs  devinrent 
plus  vives.  Enfin,  il  est  entré  à  l’hôpital  il  y  a  sept  jours 
dans  l’état  suivant  :  bonnes  apparences  de  santé,  un  peu  de 
maigreur,  appétit  conservé,  langue  bonne,  [digestions  un 
peu  difficiles,  cœur  sain,  foie  normal,  rien  de  particulier  de 
ce  côté,  urines  normales.  En  un  mot, toutes  les  fonctions  se 
font  bien,  sauf  celle  de  la  digestion  qui  est  un  peu  languis¬ 
sante. 

L’examen  du  tronc  nous  montre  l’existence  d’une  [saillie 
du  côté  de  l’hypochondre  gauche  dans  la  région  épigastrique, 
tumeur  uniformément  arrondie,  parfaitement  visible,  ren¬ 
dant  un  son  mat  à  la  percussion  dans  une  assez  grande 
étendue,  c’est-à-dire  en  bas  jusqu’au  niveau  d’une  ligne  qui 
passerait  par  l’ombilic,  en  haut  jusqu’à  cinq  ou  six  travers 
de  doigt  au-dessus  des  fausses  côtes.  Cette  saillie  ou  tu¬ 
meur  est  résistante  et  d’une  résistance  très  limitée,  ana¬ 
logue  à  celle  d’un  ballon  distendu  par  de  l’air  ou  par  un 
liquide;  elle  est  très  fluctuante,  d’une  indolence  absolue  à 
la  percussion  et  à  la  palpation.  J’ajoute  que  le  malade  n’a 
pas  de  diarrhée,  mais  seulement  un  peu  de  constipation. 

Tout  cela  ne  nous  dit  pas  grand’chose  encore  pour  le 


diagnostic.  De  quelle  nature  est  donc  cette  tumeur?  Est- ce 
une  hypertrophie  de  la  rate,  une  hypersplénie?  Non,  car 
une  hypersplénie  est  toujours  en  rapport  avec  une  affection 
du  foie,  affection  qui  n’existe  pas  chez  cet  homme,  ou  avec 
un  foie  plus  volumineux  qu’ici.  S’agirait-il  de  quelque 
adénome,  cancer  ou  sarcome  de  la  rate?  Pas  davantage;  la 
tumeur  ici  est  très  lisse,  fluctuante  et  résistante  et  non  pas 
bosselée  et  inégale  comme  elle  devrait  l’être  alors.  C’est  une 
tumeur  liquide,  analogue  à  quelque  kyste,  très  arrondie, 
etc.;  elle  est  le  siège  de  battements  très  marqués,  soit  qu’ils 
proviennent  du  cœur  et  se  transmettent  par  le  refoulement 
du  diaphragme,  soit  qu’ils  proviennent  de  l’aorte  ou  même 
qu’ils  soient  propres  à  la  tumeur  elle-même. 

En  somme,  mon  diagnostic  serait  :  tumeur  kystique  de  la 
rate  ou  kyste  attenant  à  la  rate  ;  diagnostic  encore  insuffi¬ 
sant,  car  il  ne  dit  pas  la  nature  elle-même  du  kyste.  J’avais 
d’abord  pensé  à  un  kyste  hydatique  malgré  leur  rareté 
dans  l’organe  splénique.  On  en  compte  à  peine  une  qua¬ 
rantaine  d’observations  dans  la  science.  Mais  ce  kyste  est 
bien  délimité;  il  est  indolent,  il  ne  détermine  aucune  alté¬ 
ration  dans  la  santé  générale,  mais  une  simple  gêne  méca¬ 
nique. 

En  raison  de  ces  difficultés  à  pouvoir  me  prononcer,  en 
présence  d’une  tumeur  nous  offrant  tous  les  caractères  d’un 
kyste,  je  me  suis  décidé  à  faire  une  ponction  exploratrice, 
et  vous  m’avez  vu  la  pratiquer  tout  à  l’heure,  quelques  in¬ 
stants  avant  de  descendre  à  l’amphithéâtre,  afin  de  savoir- 
si  notre  diagnostic  se  trouverait  ainsi  confirmé  ou  infirmé. 

Or,  c’est  avec  une  certaine  surprise  que,  au  lieu  d’un  li¬ 
quide  citrin,  aqueux,  transparent,  j’ai  vu  s’écouler  un 
liquide  rouge,  brun,  ayant  les  apparences  d’un  liquide  san¬ 
guin  mélangé  de  quelque  autre  chose,  et  épanché  depuis 
quelque  temps  déjà.  Nous  en  avons  retiré  un  litre.  Ce  li¬ 
quide  n’avait  pas  les  qualités  du  sang  artériel,  donc  il  ne 
s’agissait  pas  d’un  anévrysme.  Il  était  bien  constitué  en 
grande  partie  par  du  sang  et  par  une  sorte  de  liquide 
aqueux  (dans  la  proportion  de  300  parties  de  sang  et  de 
une  partie  de  sérosité)  et  renfermant  de  nombreux  globules; 
sanguins.  Il  ne  contenait  pas  d’urée.  Sa  réaction  était  alca¬ 
line;  sa  pesanteur  spécifique,  en  rapport  avec  celle  du  sang, 
était  de  1,014.  La  chaleur  détermine  la  coagulation  de  l’al¬ 
bumine  du  sang.  Le  chlorure  de  sodium  est  en  quantité  plus 
considérable  que  dans  ce  liquide  (15  à  20  grammes  pour  un 
litre).  Les  sulfates  sont  peu  abondants. 

Cette  analyse  succincte  nous;  permet  de  repoiasser  toute 
idée  d’un  anévrysme.  Elle  ne  nous  permet  guère  d’admettre 
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1  existence  de  quelque  sarcome  avec  kyste  sanguin.  A  la 
rigueur,  cependant,  cela  serait  possible  ;  pourtant  je  ne  le 
crois  pas  en  raison  et  de  l’état  général  bon,  de  la  santé  con¬ 
servée  et  de  la  rapidité  de  formation  de  la  tumeur. 

En  résumé,  je  crois  plus  que  jamais  à  l’existence  d’un 
kyste,  et  d’un  kyste  bydatique,  bien  que  nous  n’ayons  pas 
trouvé  de  crochets  dans  le  liquide  écoulé,  mais  ài  cause  dé 
l’état  aqueux  de  ce  liquide  et  de  la  quantité  de  chlorure  de 
sodium  qu’il  renferme.  Quant  au  sang,  j’expliquerai  sa  pré¬ 
sence  par  une  hémorrhagie  survenue  en  ces  derniers  temps 
dans  la  poche  kystique. 

Vous  savez,  en  effet,,  que  les  kystes  hydatiques  sont  for¬ 
més  d  une  tunique  fibreuse  contenant  des  vaisseaux  et 
d’une  membrane  molle  qui  est  l’hydatide.  Il  serait  donc 
possible  qu’une  rupture  d’un  de  ces  vaisseaux  se  fût  produite 
à  un  certain  moment,  donnant  lieu  à  une  hémorrhagie, 
laquelle  a  déterminé  un  accroissement  rapide  de  la  tumeur. 

Certainement  ce  n’est  qu’une  hypothèse  ;  mais  celle-ci  est 
quelque  peu  fondée  vu  les  caractères  de  la  tumeur,  bien 
délimitée,  fluctuante,  arrondie,  sans  retentissement  aucun 
sur  l’organisme  et  donnant  lieu  pour  tous  symptômes  à 
quelques  phénomènes  de  compression.  Son  |accroissement 
rapide  me  porte  encore  à  croire  à  la  production  d’une  hé¬ 
morrhagie,  laquellé  se  trouve  justifiée  par  la  présence  du 
sang  dans  le  liquide  écoulé. 

En  présence  d’un  diagnostic  forcément  réservé,  je  ne  sau¬ 
rais  me  prononcer  sur  l’issue  de  la  maladie,  je  ne  saurais 
émettre  aucun  diagnostic.  Je  ne  puis  qu’espérer  de  l’avenir 
quelque  phénomène  révélateur.  En  attendant,  nous  n’avons 
rien  à  faire  comme  traitement,  nourrir  notre  malade,  le 
faire  se  reposer,  appliquer  quelques  compresses  d’eau  fraî¬ 
che  sur  le  point  où  nous  avons  ponctionné  la  tumeur.  Donc 
expectation  absolue  pour  le  fmoment.  Ajoutons  que,  dans 
les  joup'qui  ont  suivi,  le  liquide  ne  s’est  pas  reproduit,  que 
la  saillie  disparue  après  la  ponctionne  s’est  pas  reformée  et 
que  le  malade  est  sorti  guéri,  du  moins  en  apparenc  e. 


dent  pas  en  faveur  de  la  conclusion  que  j’avais  cru  devoir  forum 

SonAt“/°h  ^  troisième  série,  à  savoir  une' diminution  de  là 

fécondité  chez  les  femmes  porteurs  de  kystes  ovariques  Cette 
question  reste  à  étudier  ;  ^  ‘  ^ 

““  des^umeurs,et  lès  accidents  qu’eÜes  détermineik 
sont  i^esplus  variables.  Toptefois.mne  évolution  rapide  sembi 
.donnerdieu  a  des  phénomènés  locaux  et^généranx  plus- accusas  ' 

",  e  seulement  des  tumeurs  solides  ou  des 

mûalt  7-  f  ‘=“oer  concp- 

mitan  du  péritoine  et  de  la  dégénérescence  de  la  paroi  kystique 
de  certaines  tumeurs  kystiques.  Cette  altération  de  la  surface  des 
néoformatiofls  kystiques  paraît  développer  une  péritonite  cbro-- 
nique  avec  hypersécrétion  de  la  séreuse,  une  irritation,  périto¬ 
néale,  comme  on  l  a  dit  ;  r-cinu 

S»  I^s  accidents  pleurkiques  précédant  on  suivant  l’interven 
tion  chirurgicale,  ne  sont  pas  exceptionnels  et  méritent  de  fixer' 
1  attention  des  chirurgiens,  en  ce  sens  nu’îlo  no  •  x 

w. 

6“  Les  troubles  de  la  miction  sont  assez  exceptionnels  et  ont 
:  moins  d  importance  que  ceux  de  la  sécrétion  urinaire.  La  dim'î- '■ 
nution  comporte  un  pronostic  réservé,  et  son  altération  mr  , 
présence  de  f  albumine,  fût-elie'  eh  très  petite  quantité  paraît 
d’un  pronostic  très  grave.  '  parait 

Notons  que  nous  n’avons  pas  rencontré  de  glycosuries  sur  les 
fOO  opérations  que  nous  avons  analysées  jusqu’ici  • 

déjà  dit 


HOPITAL  BICHAT.  -  M.  TEHaiER. 

Statistique  des  opérations  pratiquées  en  1885. 

Sur  223  opérations,  parmi  lesquelles  s’en  trouvent  100  de  très  sé¬ 
rieuses,  il  y  a  eu  27  décès  ;  1  cancer  de  la  langue  et  du  plancher 
de  la  bouche  (mort  de  pneumonie),  1  cancer  du  sein,  2  hernies  étran¬ 
glées  (1  une  de  choc,  l’autre  de  péritonite),  5  laparotomies  explo¬ 
ratrices  (mort  par  péritonite  ou  coma),  1  uréthrotomie  interne' 
(mort  par  tuberculose),  7  ovariotomies,  4  hystérectomies  abdo¬ 
minales,  i  opémtion  de  Battey,  2  hystérectomies  vaginales  (mort 
par  hémorrhagies),  2  néphrectomies,  1  amputation  de  cuisse 
(mort  par  tuberculose  généralisée). 

M  Terrier  fait  suivre  cette  statistique  de  réflexions  particulières 
suri  ovariotomie;  il  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

•  ^  se  pratique  non  seulement  sur  les  femmes  de 

vingt  à  quarante  ans,  c’est-à-dire  en  pleine  vie  sexuelle,  comme 
nous  1  avons  déjà  fait  remarquer  en  analysant  nos  deux  pre¬ 
mières  sériés  de  25  ovariotomies,  mais  souvent  aussi  entre  qua¬ 
rante  et  cinquante  ans,  voire  même  au  delà.  Si  bien  que  77  p  100 

îhira-"  ^  proportion  (no¬ 

table  d  ovariotomisées  ont  passé  la  ménopause  • 

2»  Les  kystes  ovariques,  même  doubles,  inüuencent  peu  la 
^mtruation  sauf  comme  je  l’ai  déjà  dit,  dans  le  cas  où  l’état 
géneial  est  altéré.  Les  résultats  fournis  par  l’analyse  de  nos  pre¬ 
mière,  deuxième  et  quatrième  séries  de  25  ovariotomies  ne  plai¬ 


Peut-être  pourrait-qn  .améliorer- ces  résultats  en  nrationant 

conclusion;  '  absolument  en  faveur  de  cette  . 

9»  Le  volume  des  tumeurs  de  cette  série  a  été  fort  variable  He  ' 
i  7  kilogr.  500  à  moins  de  1  000  grammes  ;  ’ 

10°  Cinq  de  nos  opérées  ont  succombé.’  La  mort  résultnit  Oe 

dSs°  est"  dr7’7  seulement  ;  un 

décès  est  dû  a  1  épuisement  produit  par  un  cancer  généralisé 

nue,  1  autopsie  n  ayant  pas  été  faite;  enfin  une  opérée  est  morte 
trèSorapidement-épuisée  par  la  perte  de  sang  rés^tantle^jl 

soit  du^n77'‘‘^"“"7a"  ovariques  et  de  lésions  malignes 

Pf  doit  être  signalée,  en  ce  sens  que 


HOPITAL  DE  ROTHSCHILD.  _  M.  Levex. 

La  phthisie  pnlmonaire  traitée  au  moyen  de  l’huile  essen¬ 
tielle  de  térébenthine. 

(Observations  recueillies  par  M.  Phovost,  interne.) 

i  tel  nnint  ^  ®  l  chez  les  phthisiques, 

tel  point  que  le  plus  souvent,  l’alimentation  déviant 

blir  sTà  ^  véritables  opérations  pour  la  réta- 

1  n^;ol2  maladie,  on  ajoute 

’às  ImiSn  médicaments  qui  entravent 

7  t  7  “^^^^ï^ents,  on  viole  le  principe  fondamental  ’ 

misère  nhvsr'"^ 
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-Cependant  on  a  indiqué  avec  raison  certains  corps  qui, 
grâce  à  leurs  propriétés  antiseptiques  et  reconstituantes, 
peuvent  devenir  un  moyen  puissant  de  guérison;  Ceux  qui 
ont  été  préconisés  avec  le  plus  de  raison  sont  les  Tiydrocar- 
büres,  et  en  première  ligne  l’huile  essentielle  de  térében¬ 
thine.  Mais  l’usage  de  ce  remède  produit,  si  l’oii  emprunte 
pour  son  introduction  les  voies  digestives  ou  respiratoires, 
dés  troubles  fonctionnels,  voire  des  altérations  qui  forcent 
à  renoncer  à  son  usage. 

Pour  l’emploi  en  thérapeutique  de  ce  médicament,  M.  le 
docteur  E.  Bremond  fils  à  institué  une  méthode  pour  faire 
pénétrer  l’huile  essentielle' de  térébenthine  au  travers  de 
l’enveloppe  cutanée,  sans  troubler  la  nutrition  :  le  ma¬ 
lade  est  placé  dans  une  boîte  exactement  close,  la  tête  res¬ 
tant  au  dehors,  ce  qui  assure  une  respiration  normale; 
pendant  quinze  minutes  il  est  enveloppé  de  nuages,  inces- 
sammentrehoüvelés,  de  vapeur  d’eau  sous  pression  surchar¬ 
gée  d’huile  essentielle  de  térébenthine. 

Cette  vapeur,  en  se  condensant,  dépose  sur  toute  l’éten¬ 
due  de  la  surface  cutanée  le  médicament  et  favorise  sa 
pénétration  dans  le  torrent  circulatoire.  Dès  la  première 
miction,  on  constate  sa  présence  dans  l’uriné,  on  le -re¬ 
trouve  également  dans  la  sueur  et  dans  les  produits  de 
l’expiration  pulmonaire,  telles  sont  les  trois  voies  expulsatri- 
ces.  11  se  produit  dans  l’économie  une  saturation  que  l’on  n’â 
jamais  obtenue  en  employant  les  voies  respiratoires  ou 
digestives  pour  son  introduction  dans  l’organisme.  Cinq  et 
six  jours  après  l’interruption  du  traitement,  son  action  se 
continue  et  l’on  peut  en  percevoir  l’odeur  révélatrice.  Les 
deux  observations  qui  suivent  et  qui  concernent  deux 
phthisies  pulmonaires  bien  constatées,  soignées  par  cette 
méthode,  permettront  de  juger  de  l’action  thérapeutique. 

Observation  I.  —  S.  W...,  trente-sept  ans,  typographe,  entré  à 
Thôpitalle  20  septembre  1885.  Son  père  et  sa  mère  sont  morts  de 
maladie:  inconnue.  Les  premiers  symptômes  éprouvés  remontent 
au  mois  de  février  188|),;;il  sentit  à  ce  moment  que  ses  forces  di- 
minudent;  au  mois  de  mars,  il  fut  xontra,int  d’entrer  à  l’hôpital 
Neckër  pour  une  pleurésie  ;  il  y  resta  cinq  semaines.  Depuis  cette 
époque,  il  fut  atteint  de:  toux,'  sans  sécrétion  pulmonaire,  plus 
fréquente  la  nuit  que  le  jour;  progressivement  jles  forces'  dimi¬ 
nuaient;  enfin,  son  état  s’aggrava  au  point  qu’il  devait  se  reposer 
plusieurs  fois  pour  regagner  sou  logis,  au  sortir  de  son  atelier. 
Enfin,  lés  sueurs  nocturnes  devinrent  abondantes.  Il  éprouvait 
une  sensation  froide  sur  toute  l’enveloppe;  cutanée,  mais  princi¬ 
palement  à  la  région  thoracique  gauche,  accompagnée  de  fré¬ 
quentes  douleurs  de  pleurodynie.  ,  .  :  . 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  il  présentait  l’aspect  d’un  homme  pro¬ 
fondément  débilité  et  amaigri.  Son  appétit,  du  reste,  était  nul; 
ses  nuits  étaient  troublées  par  des  sueurs  nocturnes  et  des  quin¬ 
tes  continuelles.  La  percussion  indiquait  de  la’matité  aux  deux 
sommets.  A  l’auscultation,  la  respiration  était  bruyante  au  som¬ 
met  droit;  on  entendait  au  sommet  gauche  un  souffle  sec,  caver¬ 
neux.  Les  crachats,  examinés  suivant  les  règles  de  la  technique, 
contenaient  des  quantités-  considérables  de  bacilles  pulmonaires  ; 
la  plupart  étaient  réunis  en  faisceaux.  Son  poids  était  de  49  kilo¬ 
grammes.  ‘  ' 

Le  traitement  par  l’huile  essentielle  de  térébenthine  fut  com¬ 
mencé  le  22  septembre  1885  ;  le  5  octobre,  après  douze  séances, 
on  pouvait  déjà  constater  une  notable  amélioration  :  d’abord,  i 
avait  gagné  2  kilogrammes  et  pesait  51  kilogrammes  au  lieu  de 
49.  Déjà  le  malade  accuse  une  grande  sensation  [de  bien-être  ;  les 
sueurs  nocturnes  sont  bien  moindres,  l’appétit  s’est  réveillé,  les 
crachats  mesurés  à  l’éprouvette  graduée  montrent  une  diminution 
de  quantité  de  moitié. 

.  A  l’auscultation,  le  souffle  caverneux  du  côté  gauche  a  diminué 


d’intensité;  on  n’entend  que  dans  un  point  très  limité  dés  râles 
crépitants.  Durant  le  rhois  d’octobre,  chaque  pesée  hebdomadaire 
indique  une  augmentation  de  poids  :  successivement,  il  passe  de 
51  kilogrammes  à  51  kilogrammes  300  grammes,  puis  52  îkilo- 
gramnies  et,  à  la  fin  du  mois  d’octobre,  53  kilogrammes.  Cepen¬ 
dant,  le  nïalade  paraissant  éprouver  après  trente-cinq  séances  un 
peu  de  fatigue,  on  suspend  le  traitement  pour  le  reprendre  le 
17  novembre.  Dès  l’interruption  au  1“'  novembre,  le  poids,  qui 
était  de  53  kilogrammes,  descend  le  9  novembre  à  52  kilogram¬ 
mes  500  grammes.  C’est  à  ce  chiffre  qu’il  se  trouvait  le  15  no¬ 
vembre,  avant-veille  de  la  reprise  du  traitement.  Ce  jour-là,  lé 
malade  accusait  un  sentiment  de  faiblesse;  on  reprend  le  traite¬ 
ment  les  17,  18,  19,  20  novembre,  et  le  poids  s’élève  immédiate¬ 
ment  à  54  kilogrammes  ;  après  quatre  séances,  augmentation  de 
1  kilogramme  et  demi.  A  partir  de  ce  jour  et  en  suivant  un  trai¬ 
tement  alterné  d’un  jour  sur  l’autre,  il  présentait  une  progres¬ 
sion'  constante  et  régulière  dans  ses  pesées;  au  1"  décembre,  il 
pesait  54  kilogrammes  500  grammes  ;  puis,  après  des  variations 
peu  importantes,  la  bascule  accusait  le  28  décembre  85  kilo¬ 
grammes,  soit  une  augmentation  totale  de  6  kilogrammés  sur  le 
poids  initial.  ^ 

Le  malade  sortait  le  2  janvier;  depuis  la  fin  de  novembre,  les 
examens  successifs  des  crachats  montraient  une  diminution  pro¬ 
gressive  des  bacilles,  et  aux  derniers  temps  de  son  séjour  à  l’hô¬ 
pital,  il  fallait  des  recherches  très  longués  et  minutieuses  pour 
rétrouver  dans  une  préparation  microscopique  deux  ou  trois  ba¬ 
cilles. 

Au  point  de  vue  physique,  on  peut  constater  une  modifi¬ 
cation  des  plus  notables,  qui  confirme  l’augmentation  de 
poids  enregistrée  :  les  crachats  sont  devenus  rares,  l’appétit 
a  conservé  son  activité,  qui  s’était  réveillée  pendant  le  trai¬ 
tement;  plus  de  sueurs  nocturnes,  plus  d’insomnie;  les 
douleurs  thoraciques  ont  disparu;  enfin,  la  percussion  ré¬ 
vèle  une  nouvelle  perméabilité  des  sommets,  et  le  souffle 
caverneux  a  notablement  diminué. 

Ces  lignes  étaient  écrites,  lorsque  S.  W...  est  revenu  à 
l’hôpital,  sans  doute  amoindri  dans  son  état  général,  si  on  le 
compare  à  ce  qu’il  était  au  moment,  de  sa  sortie  de  l’hôpi¬ 
tal,  mais  il  a  conservé  cependant  53  kilogrammes  après  un 
mois  de  misère  sans  doute,  et  l’examen  de  ses  bacilles,  pra¬ 
tiqué  le  lendemain  de  son  retour,  montre  que  sur  ce  point  il 
n’a  rien  perdu  de  l’amélioration  due  au  traitement  anté¬ 
rieur.  Il  n’a  pas  repris  le  traitement  térébenthiné  ;  on  s’est 
borné  à  lui  administrer  simplement  des  douches  d’uau 
chaude  ;  il  a  repris  le  poids  de  54  kilogrammes  après  un 
mois  de  son  second  séjour,  le  souffle  caverneux  a  disparu 
et  trois  examens  successifs  n’ont  pu  révéler  l’existence 
d’un  seul  bacille. 

Obs.  il  —  A.  S...,  trente-trois  ans,  sellier,  entré  à  l’hôpital  de 
Rothschild  le  8  novembre  18851  Son  père  est  mort  de  phthisie  la¬ 
ryngée  ;  lui-même  atoujours  eu  une  grande  facilité  à  s’enrhumer  et 
au  mois  d’avril  est  venu  passer  douze  joqrsàl’hôpital  de  Rothschild 
pour  une  bronchite  ;  plus  tard,  au  mois  de  juillet  1885,  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  refroidissement,  la  toux  qui  avait  disparu  reparaît  et 
devient  alors  permanente;  il  constate  en  njôme  temps  que  ses 
forces  diminuent  et,  en  septembre  1885,  il  en  arrive  au  point 
d’être  obligé  de  suspendre  tout  travail.  A  ce  moment,  son  appétit 
avait  complètement  disparu;  le  sommeil  avait  fui  et  il  éprouvait 
assez  fréquemment  de  [véritables  accès  de  dyspnée  ;  enfin,  sans 
que  ce  fait  ait  pu  être  vérifié,  car  il  ne  s’est  pas  renouvelé  et  il 
pourrait  être  dû  à  une  hémorrhagie  nasale,  plusieurs  fois  il  a 
constaté  dans  ses  crachats  des  stries  sanguinolentes.  Le  jour  de 
son  entrée,  8  novembre,  son  poids  est  de  5t  kilogrammes. 

L’auscultation  donne,  le  17' 'novembre,  les  résultats  suivants  : 
obscurité  du  son  en  arrière  et  en  avant,  ce  signe  est  même  plus 
apparent  à  droite  qu’à  gauche;  du  même  côté,  la  réspiratiprr  esi; 
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rude  en  arrière  ;  à  gauche,  on  entend  des  craquements,  au  niveau 
de  l’angle  supérieur  de  l’omoplate  et  dans  toute  la  partie  anté¬ 
rieure  du  poumon  de  ce  côté.  Ses  crachats  contiennent  une  quan¬ 
tité  assez  considérable  de  bacilles  que  ne  faisaient  pas  prévoir  les 
phénomènes  révélés  par  l’auscultation.  Il  ne  pouvait  plus  se  repo¬ 
ser  sur  le  côté  gauche  sans  éprouver  des  douleurs  qui  le  réveil¬ 
laient;  il  pèse  à  ce  moment  50  kilogrammes,  ayant  perdu  1  kilo¬ 
gramme  depuis  son  entrée  à  l’hôpital.  Pendant  quatre  jours 
jusqu’au  20  novembre,  les  séances  sont  quotidiennes,  puis  on  al¬ 
terne  tous  les  deux  jours.  Les  poids  oscillent,  mais  toujours 
au-dessus  du  poids  du  début;  le  22  novembre,  après  cinq  séances, 
il  a  regagné  le  kilogramme  perdu  depuis  son  entrée  à  l’hôpital. 
Poids  :  51  kilogrammes;  huit  jours  après,  le  l®'  décembre,  il  des¬ 
cend  à  50  kilogrammes  500  grammes;  puis,  le  13  décembre,  il 
accuse  51  kilogrammes  500  grammes;  il  se  plaint  le  15  décembre 
de  lassitude,  et  on  interrompt  le  traitement.  Malgré  cela,  il  at¬ 
teint,  après  toutefois  avoir  fléchi  le  20  décembre  à  51  kilogrammes, 
le  poids  de  52  kilogrammes  500  grammes,  bien  que  les  séances 
fussent  suspendues  depuis  le  15  décembre;  le  2  janvier,  il  avait 
atteint  53  kilogrammes,  en  augmentation  de  3  kilogrammes  sur 
le  poids  du  début.  A  ce  moment,  il  n’y  a  plus  que  du  frottement 
à  la  surface  du  poumon;  la  toux  a  notablement  diminué;  la 
quantité  des  crachats  est  bien  moindre  ;  le  sommeil  est  redevenu 
régulier;  pas  d’exaspération  vespérine.  On  n’a  pas  repris  le  trai¬ 
tement;  son  effet  cesse  de  se  faire  sentir,  et  le  31  janvier  1886  il 
retombe  à  51  kilogrammes.  On  reprend  son  traitement;  chez  lui 
aussi  les  bacilles  tendent  à  devenir  très  rares. 

Ces  malades  ont  été  soumis,  sans  supplément,  au  régime  alimen¬ 
taire  de  l’hôpital,  qui  comporte  l’abstinence  du  vin  ;  ils  mangeaient 
de  la  viande  deux  fois  par  jour,  sauf  les  indications  quotidiennes 
qui  ont  amené  parfois  une  diminution  dans  la  quantité  des  ali¬ 
ments.  Il  est  inutile  d’ajouter  qu’ils  n’ont  reçu  ni  poudre  de 
viande  ni  aucun  des  médicaments  employés  d’ordinaire  contre  la 
phthisie  pulmonaire. 

Bien  que  la  diminution  de  la  capacité  pulmonaire  amène  tou¬ 
jours  chez  le  phthisique  des  insuffisances  nutritives,  nous  consta¬ 
tons  d’abord  que  le  malade  qui  fait  l’objet  de  l’observation  pre¬ 
mière,  après  cent  trois  jours  de  traitement,  pendant  lesquels  il  a 
été  soumis  à  cinquante-quatre  séances,  a  accusé  à  la  pesée  un 
poids  de  55  kilogrammes,  en  augmentation  de  6  kilogrammes  sur 
le  '■poids  du  début;  dès  les  premiers  jours  d’octobre,  outre  une 
augmentation  de  poids  de  2  kilogrammes,  on  constatait  la  dispa¬ 
rition  du  souffle  caverneux,  la  localisation  des  crépitements;  pen¬ 
dant  la  nuit,  il  était  délivré  des  sueurs  abondantes,  indice  d’une 
exacerbation  de  température;  l’appétit  réapparaissait,  les  cra¬ 
chats  diminuaient  en  quantité,  et  dans  leur  composition  surtout 
au  point  de  vue  bacillaire. 

Au  fur  et  à  mesure  que  le  traitement  se  poursuit,  le  poids 
s’élève  pour  ainsi  dire  sans  perte,  si  ce  n’est  aux  premiers  jours 
de  novembre,  au  moment  où  l’on  interrompt,  'pour  des  raisons 
d’ordre  général,  le  service  des  appareils.  Le  poids,  qui  était  le 
29  octobre  à  53  kilogrammes,  tombe  le  9  novembre,  huit  jours 
après  l’interruption  du  traitement,  à  52  kilogrammes  500  gram¬ 
mes;  on  reprend  les  séances  le  17  novembre,  et  la  pesée  du  22  no¬ 
vembre  nous  redonne  immédiatement  54  kilogrammes,  en  aug¬ 
mentation  de  5  kilogrammes  sur  le  poids  initial  ;  à  partir  de  ce 
moment,  l’amélioration  de  la  constitution  ne  fait  que  s’augmen¬ 
ter;  en  décembre,  le  malade  acquiert  successivement  500  gram¬ 
mes,  ensuite  1  kilogramme  et  quitte  l’hôpital  avec  un  accroisse¬ 
ment  de  6  kilogrammes. 

Les  phénomènes  stéthoscopiques  ont  suivi  la  même  progres¬ 
sion.  La  sécrétion  bronchique  s’est  arrêtée,  l’appétit  est  régulier, 
le  sommeil  bon  ;  le  souffle  caverneux  a  disparu.  Il  faut  un  examen 
long  et  méticuleux  pour  rencontrer  dans  ses  crachats  de  très 
rares  bacilles  isolés. 

L’observation  du  second  malade  nous  présente  d’autres 
renseignements  plus  précis  sur  l’effet  produit  par  l’intro¬ 
duction  de  l’huile  essentielle  de  térébenthine  dans  l’orga¬ 


nisme  au  travers  de  l’enveloppe  cutanée.  Au  moment  de 
son  entrée,  il  pesait  51  kilogrammes,  et  neuf  jours  après  il 
avait  perdu  1  kilogramme  et  pesait  seulement  50  kilo¬ 
grammes;  le  l”  décembre,  il  avait  gagné  500  grammes, 
puis  il  s’était  élevé  successivement,  avec  des  oscillations 
qui  n’ont  jamais  dépassé  51  kilogrammes,  premier  poids 
gagné,  au  chiffre  de  52  kilogrammes  500  grammes  le  28  dé¬ 
cembre  et  53  kilogrammes  le  2  janvier,  c’est-à-dire  un 
accroissement  total  de  3  kilogrammes,  bien  que  le  traite¬ 
ment  fût  suspendu  depuis  le  15  décembre. 

Nous  tenons  à  nous  arrêter  sur  cette  augmentation  fort 
appréciable  de  poids.  Il  a  fallu  plus  de  dix-sept  jours  pour 
épuiser  les  moyens  curatifs  emmagasinés  par  le  malade. 
Jamais,  si  on  avait  employé  l’huile  essentielle  de  térében¬ 
thine  par  le  tube  digestif,  on  n’aurait  obtenu  une  semblable 
saturation  de  l’organisme.  C’est  cette  accumulation,  effec¬ 
tuée  sans  péril,  qui  donne  le  moyen  de  combattre  un  mal 
que  la  misère  physiologique  accompagne  toujours. 

Sous  l’influence  de  l’interruption,  A.  S...  est  revenu  le 
H  janvier  à  51  kilogrammes.  On  s’empresse  de  reprendre  le 
traitement,  et  après  sept  séances  il  récupère  le  chiffre  de 
52  kilogrammes  500  grammes. 

Il  est  bien  entendu  que  les  interruptions  de  traitement 
.  qui  nous  fournissent  ces  démonstrations  n’ont  pas  été 
inspirées  par  le  désir  d’expérimentation  ;  elles  ont  été  cau¬ 
sées  surtout  par  des  indications  thérapeutiques.  Il  semblait 
parfois  que  les  malades  subissaient  une  sorte  de  saturation, 
si  bien  qu’on  est  arrivé  à  alterner  désormais  des  séances  qui 
étaient  au  début  quotidiennes.  Les  points  que  nous  avons 
voulu  établir  à  l’aide  de  ces  deux  observations,  choisies  au 
milieu  de  plusieurs  autres,  c’est,  outre  la  tolérance  absolue 
de  ce  traitement,  son  efficacité  réelle  au  point  de  vue  re¬ 
constitutif,  démontrée  par  les  pesées,  les  modifications  de 
l’état  pulmonaire,  et  la  diminution  très  appréciable  de 
l’élément  bacillaire. 

Enfin,  comme  il  a  été  démontré  dans  des  publications 
antérieures  [que  les  effets  thérapeutiques  de  l’huile  essen¬ 
tielle  de  térébenthine  étaient  caractérisés  par  des  oxyda¬ 
tions  plus  parfaites,  on  pourrait,  après  les  travaux  de  M.  le 
professeur  A.  Gautier  sur  les  alcaloïdes  physiologiques, 
attribuer  les  phénomènes  exposés  ci-dessus  à  la  destruc¬ 
tion  de  la  matière  toxique  par  un  oxydateur  plus  puissant 
que  l’oxygène,  l’ozone,  engendré  dans  le  sang  par  l’essence 
de  térébenthine,  qui  détruit  les  ptomaines  et  les  leuco- 
maïnes.  Nous  tenons,  sans  juger  ce  pointde  doctrine,  ànous 
borner  aux  constatations  cliniques  qui  précèdent. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  14  mars  1886.  — Présidence  de  M.  Gréhant. 

COMMUNICATIONS 

Uréthane.  —  M.  QUINQUAUD  fait  une  communication  sur 
l’action  physiologique  de  l’uréthane.  Cette  substance  a  des  pro¬ 
priétés  hypnotiques  remarquables;  mais  elle  est  toxique  à  doses 
peu  élevées.  A  un  premier  degré  d’intoxication,  on  observe  la  para¬ 
lysie  des  membres  inférieurs,  puis,  à  un  degré  plus  avancé,  une 
paralysie  généralisée.  Ces  résultats  sont  les  mêmes,  qu’on  se  serve 
des  injections  sous-cutanées  ou  des  injections  intra-veineuses. 

Chaleur  produite  par  les  muscles.  —  M.  d’ARSONVAL 
appelle  l’attention  sur  certains  phénomènes  thermo-électriques  de 
la  contraction  musculaire.  Si  on  fait  passer  par  un  muscle  un  cou- 
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rant  galvanique  assez  faible  pour  ne  pas  exciter  sa  contraction,  ce 
muscle  produit  néanmoins  de  la  chaleur,  comme  celui  qui  se  con¬ 
tracte  sous  l’influence  du  courant. 

M.  BROWN-sÉQUARD  dit  que  ces  faits  intéressants  sont  en  rap¬ 
port  avec  d’autres  qu’il  a  déjà  signalés.  Il  y  a,  dans  ce  cas,  non 
pas  contraction  du  muscle,  mais  une  demi-contracture,  une  toni¬ 
cité  qui  est  un  phénomène  actif.  Les  muscles  mis  dans  cet  état  par 
une  faible  galvanisation  répondent  ensuite  beaucoup  moins  bien 
à  l’excitation  des  nerfs.  Inversement,  si  l’on  galvanise  un  muscle 
avec  un  courant  plus  fort  qu’il  ne  faut  pour  le  metlre  en  contrac¬ 
tion,  ce  muscle  se  ramollit,  entre  en  résolution,  et  un  courant  très 
faible  appliqué  sur  le  nerf  suffit  alors  pour  le  faire  entrer  en  con¬ 
traction.  On  constate  des  phénomènes  analogues  après  la  mort  : 
si  pendant  l’état  de  rigidité  musculaire  qui  survient  environ  dix 
minutes  après  la  mort  par  arrêt  des  échanges,  on  galvanise  les 
nerfs  avec  un  courant  fort,  on  diminue  l’irritabilité  musculaire;  si, 
au  contraire,  on  emploie  un  courant  faible,  la  rigidité  augmente. 

M.  D’.\RSONVAL  ne  croit  pas  que  cet  état  de  demi-contracture 
soit  la  seule  cause  de  cette  production  de  chaleur;  il  faut  admet¬ 
tre  des  échanges  chimiques. 

M.  BROWN-SÉQUARD  fait  observer  que  ces  échanges  chimiques 
accompagnent  tout  phénomène  de  contraction  musculaire. 

Expérience  tendant  à-  détruire  la  doctrine  des  localisa¬ 
tions  cérébrales.  —  M.  DUPUY  présente  le  chien  auquel  il  a 
enlevé,  il  y  a  quelque  temps,  les  çentres  moteurs  des  deux  côtés  ; 
ce  chien  a  eu  de  l’hyperesthésie  générale  et  une  altération  de  la 
vue.  Aujourd’hui  il  semble  revenu  à  son  état  normal;  il  possède 
tous  ses  sens  ;  il  mange,  boit  ;  il  marche  comme  un  paralytique 
général,  et  jouit  en  somme  d’une  parfaite  spontanéité;  selon 
M.  Dupuy,  cette  expérience  tuerait  la  doctrine  des  localisations 
cérébrales. 

M.  BROWN-SÉQUARD  demande  la  nomination  d’une  commis¬ 
sion  chargée  d’examiner  ce  chien  et  d’assister  à  son  autopsie. 
Cette  commission  est  composée  de  MM.  Franck,  Brown-Séquard, 
Duval,  Chatin  et  Féré. 

Magnétisme  et  développement  des  microbes.  —  M.  du¬ 
bois  a  recherché  quelle  pouvait  être  l’influence  du  magnétisme 
sur  le  développement  des  taches  de  microbes.  En  plaçant  deux 
aimants  puissants  dans  une  situation  donnée  et  autour  d’eux  des 
capsules  de  cultures,  il  a  constaté  que  ces  taches  se  développaient 
du  nord-est  au  sud-ouest.  La  tache  développée  dans  la  capsule 
située  au  centre,  exactement  entre  les  deux  aimants,  est  restée 
arrondie  dans  l’axe  de  la  résultante  des  deux  forces  représentées 
par  les  deux  lignes  se  croisant  du  nord-est  au  sud-ouest  et  du  sud- 
ouest  au  nord-est.  Sans  vouloir  en  tirer  des  conclusions  pour  la 
marche  des  mondes  en  général,  M.  Dubois  fait  remarquer  que, 
dans  notre  hémisphère  au  moins,  les  masses  humaines  se  déve¬ 
loppent  du  nord-est  au  sud-ouest. 

M.  DUCLAUX  fait  observer  à  M.  Dubois  qu’il  faut  qu’il  se  mette 
d’abord  à  l’abri  de  toute  objection,  en  séparant  de  l’action  du 
magnétisme  celle  de  la  température  et  de  la  lumière. 

M.  d’arsonval  a  étudié  depuis  longtemps  l’action  du  magné¬ 
tisme  sur  les  phénomènes  biologiques.  Il  n’est  pas  surpris  des 
résultats  obtenus  par  M.  Dubois.  Un  savant  italien  avait  remarqué 
déjà  que,  sous  son  influence,  il  y  avait  un  oeuf  perdu  sur  trente 
œufs  de  poules,  et  que  les  poussins  qui  naissaient  étaient  faibles, 
maladifs,  et  mouraient  vite. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  20  mars  1886.  —  Présidence  de  M.  Ghéhant. 

COMMUNICATION 

Une  paralysie  non  décrite.  —  M.  brown-séquard  attire 
l’attention  de  la  Société  sur  un  genre  de  paralysie  qui  n’a  pas,  à 
la  connaissance  de  l’auteur,  encore  été  décrit.  Il  s’agit  en  fait  de 
l’inhabileté  complète  à  produire  un  effort  un  peu  considérable,  de 
quelque  nature  que  ce  soit,  sans  paralysie. 


M.  Brown-Séquard  rapporte  très  sommairement  l’histoire  de 
trois  malades,  l’un  âgé  de  trente-sept  ans,  l’autre  de  quarante-huit, 
le  dernier  de  cinquante-quatre. 

L’un  de  ces  malades,  par  exemple,  était  pris  de  paralysie  des 
membres  inférieurs,  dès  qu’il  marchait  pendant  plus  de  quatre  ou 
cinq  minutes. 

Un  autre  fut  atteint  d’une  paralysie  qui  dura  pendant  des  mois, 
et  cela  à  la  suite  d’un  effort  très  peu  considérable.  Il  ne  s’agit  pas 
là,  dit  M.  Brown-Séquard,  de  paraplégie  par  anémie  médullaire. 
Dans  la  prochaine  séance,  je  dirai  l’histoire  détaillée  du  dernier 
malade  observé,  laquelle  est  du  plus  haut  intérêt. 

Moelle  du  poisson-lime.  —  M.  viGNAL  fait  passer  sous  les 
yeux  de  la  Société,  une  moelle  à’Ostagiriscus  mola  (vulgairement 
poisson-lime),  pour  combattre  une  opinion  émise  par  Gigenbaud, 
à  savoir  que  cette  moelle  était  composée  d’une  série  de  ganglions. 

Anesthésie  prolongée.  —  M.  LAFFONT|pense  que  si  la  tem¬ 
pérature  s’abaisse  considérablement  dans  la  chloroformisation 
prolongée,  comme  par  exemple  dans  les  ovariotomies,  cela  tient 
à  la  diminution  considérable,  sinon  à  la  disparition  du  sucre  dans 
le  sang. 

M.  Laffont  revient  sur  une  expérience  de  M.  François  Franck, 
laquelle  montre  que  l’anesthésie  prolongée  supprime  les  réflexes 
du  cœur  et  les  actions  d’arrêt. 

Sur  un  chien  profondément  anesthésié,  M.  Laffont,  par  excita¬ 
tion  faible  du  nerf  vague,  a  produit  l’arrêt  du  cœur  et  de  la  res¬ 
piration.  Il  s’est  servi  de  courants  extrêmement  faibles,  tout  juste 
sensibles  à  la  langue.  Au  bout  de  quatre  ou  cinq  secondes,  la  res¬ 
piration  reprit. 

Par  galvanisation  du  vague  droit,  il  a  obtenu  un  arrêt  prolongé 
du  cœur,  arrêt  qui  a  duré  trois,  quatre  et  même  cinq  minutes. 
Dans  une  de  ses  expériences,  il  croyait  si  bien  l’animal  mort  qu’il 
avait  déjà  commencé  à  ranger  ses  instruments.  Chaque  fois  d’ail¬ 
leurs  que  l’animal  ne  devait  pas  mourir,  la  pupille  était  puncti¬ 
forme. 

Dans  ces  cas  d’arrêt  du  cœur  par  galvanisation  très  faible  du 
pneumogastrique,  l’animal  est  en  somme  inhibé  en  totalité  e 
à  la  suite  il  se  comporte  absolument  comme  un  animal  à  sang 
froid.  Peut-être  y  a-t-il  là  une  explication  du  phénomène  d’hiber¬ 
nation. 

M.  BROWN-SÉQUARD  a  fait  autrefois  des  expériences  du  même 
genre,  mais  ses  animaux  n’étaient  pas  chloroformés  et  il  fallait 
employer  un  courant  galvanique  très  intense.  Quant  à  l’hiberna¬ 
tion,  il  doit  y  avoir  autre  chose  et  M.  Brown-Séquard  fait  allusion 
aux  histoires  des  fakirs  qui  réstent  pendant  des  mois  dans  un  cer¬ 
cueil,  histoires  que  M.  Brown-Séquard  admet  comme  parfaitement 
exactes. 

Diagnostic  du  chancre  mou  et  du  chancre  induré.  — 
M.  BALZER  indique  un  moyen  très  simple  de  diagnostic  différen¬ 
tiel  du  chancre  mou  d’avec  le  chancre  induré  et  l’herpès.  Il  suffit 
d’examiner  le  produit  de  sécrétion  de  l’ulcération. 

En  effet,  dans  le  chancre  mou  seulement,  il  y  a  des  lésions 
dermiques. 

De  telle  sorte  que,  alors  que  dans  le  liquide  pris  dans  le  cas 
d’herpès  ou  de  chancre  induré  on  ne  trouve  au  microscope  que 
des  cellules  épithéliales  et  des  globules  de  pus,  on  trouve  de  plus 
dans  le  chancre  mou  des  fibres  élastiques.  Rien  de  plus  simple 
que  de  mettre  ces  fibres  en  évidence  en  traitant  la  préparation  par 
la  potasse  à  1  p.  40  ou  encore  mieux  par  la  potasse  et  coloration 
par  l’éosine.  Les  fibres  élastiques  présentent  alors  une  magnifique 
coloration  rose.  Rien  de  plus  simple  que  de  faire  séance  tena,nte 
cette  petite  préparation.  Ce  modus  faciendi  a  permis  à  M.  Balzer 
de  faire  le  diagnostic  dans  des  cas  où  il  eût  été  impossible  de  se 
prononcer  autrement. 

Influence  des  aimants  sur  les  cultures  microbiennes.  — 
M.  R.  DUBOIS,  revenant  sur  la  communication  qu’il  a  faite  dans 
la  séance  précédente  de  l’action  des  aimants  sur  les  cultures  mi¬ 
crobiennes,  dit  que  de  nouvelles  expériences  lui  ont  fait  voir  qu  il 
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fallait  tenir  grand  compte  de  la  température,  ainsi  que  M.  Düclaux 
le  lui  avait  fait  observer.  De  nouvelles  recherches  sont  donc  né-: 
cessaires.  :  :: 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  17  mars  1886,  ont  été  nommés  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  :  ;  • 

Au  grade,  de  médecin  de  deuxième  classe  :  MM.  Rouanet,  Canquil, 
Guimbol  et  Dérobent.  , 

—  Par  décret  en  date  du  20  mars  1886,  M.  Roussel,  médecin  de 
première  classe  de  la  marine,  a  été  promu  au  grade  de  médecin 
principal. 

—  Le  concours  de  l'agrégation  (section  de  chirurgie  et  accou¬ 
chements)  a  continué'  vendredi  et  samedi  ;  les  candidats  appelés  à 
subir  la  deuxième.épreuve  préparatoire  sont  :  MM.  les  docteurs 
Vautrin  et  Truc;  Làlaguier  et  Picqué.,  Les  questions  tirées  au  sort 
ont  été  :  1»  Plaies  de  la  paume  de  la  main  ;  2“  Tuberculose  de  l’ap¬ 
pareil  génital  chez  l’homme. 

—  Le  concours  pour  l’admission  aux  emplois  d’élèVe  du  service’ 
de  santé  militaire  s’ouvrira  à  Alger,  Amiens,  Angers,  Arras,  Besan¬ 
çon,  Bordeaux,  Caen,  Clermont-Ferrand,  Dijon,  Grenoble,  Lille, 
Limoges,  Lyon,  Montpellier,  Nancy,  Nantes,  Paris,  Poitiers!’ 
Reims,  Rennes,  Rouen,  Toulouse,  Toursy  le  9  août  1886,  pour 
l’épreuve  écrite.  . 

Les  épreuves  orales  auront  lieu  :  à  Paris,  le  6  septembre  ;  —  à 
Nancy,  le  13  septembre;  —  à  Lyon,  le  16  septembre; —  à Montpel¬ 
lier,  le  20  septembre;  — à  Bordeaux,  le  23  septembré. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  registre  des  inscriptions 
du  troisième  trimestre  de  l’année  scolaire  188S-1886  sera  ouvert 
le  jeudi  1«  avril  1886.  Il  sera  clos  Je  samedi  17  ayril,  à  trois  heures. 
Les  inscriptions  seront  délivrées  daiis  l’ordre  ci-après,  de  midi  à 
trois  heures  : 

1“  Inscriptions  de  première  et  de  deuxième  années  de  doctorat 
et  de  première  année  d’officiat,  les  jeudi  !<='’,  vendredi  2,  samedi  3 
mercredi  7,  jeudi  8,  vendredi  9  et  samedi  10  avril. 

2“  Inscriptions  de  troisième  et  de  quatrième  années  de  doctorat, 
de  deuxième,  troisième’ et  quatrième  années  d’officiat,  les  mer¬ 
credi  14,  jeudi  lo,  vendredi  16  et  samedi  17’àvril. 

MM.  les  étudiants  de  quatrième  année  qui  n’ont  pas  encore  pris 
part  aux  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  doivent  pré¬ 
senter  leur  cafté’  d’admission  à  cés  travaux,  en  prenant  Jeqr  ins¬ 
cription  trimiestrielle.  Même  obfigatiop  est  imposée  à  MM.  les  étu¬ 
diants  de  première  année  qui  n’ont  pas  encore  pris  part  aux 
travaux  pratiqués  de  physique. 

MM.  les  étudiants  doivent  déposer,  un  jour  à'  l’avance,  leur 
feuille  d’inseriptions  chez  le  concierge  de  la  Faculté;  il  leur 
sera  remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et 
l’heure  auxquels  ils  de-ff ont  sé  présenter  au  secrétariat  pour  pren¬ 
dre  leur  inscription  trimestrielle. 

Les  numéros  d’ordrépour  les  inscriptions  de  troisième  et  de  qua¬ 
trième  années  de  doctorat,  et  de  deuxièrne,  troisième.et  quatrième 
années  d’officiat  (soumises  au  stage),  ne' seront  distribués  qu’à 
partir  du  lundi  12  avril  1886.  ’ 

MM.  les  étudiants,  internes  et  externes  des  hôpitaux,  devront 
joindre  à  leur  feuille  d’inscriptions  un  certificat  de  leur  chef  de 
service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  avec' exactitude  leurs  fonctions 
d’interne  ou  d’externe  pendant  le  deuxièrne  trimestre  de  l88S- 
1886.  Ce  certiflcat.doit  être  visé  par  le  directeur  de  l’établisse¬ 
ment  hospitalier  auquel  l’étudiant  est  attaché;  .  ;  ;r;  : 

Ces  formalités  sont  de  rigueur  :  les  inscriptions  seront  refusées 
aux  internes  et  aux  externes  qui  négligeraient  de  les  remplir. 


-r-  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  dé  M.  Je  docteur 
Tribouletj  médecin  de  l’hôpital  Trousseau,  décédé  subitement 
samedi  dernier,  à  l’âge  de  soixante  ans  ;  et  de  M.  Hubert  Bordet, 
chef  des  bureaux  de  l’Académie  de  inédeeine,  décédé  le  18: mars, 
à  Page  de  soixante-douze  ans.  ; 

'  ’—  Une  exposition  d’hygiène  urbaine,  organisée  par  les  soins  de 
la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle  de 
Paris,  aura  lieu  à  partir  du  l®"^  mai  prochâi'n  à  la  caserne  Lobau, 

dèrriére  l’Hôtel  de  Ville.  ’  . 

Cette  exposition,  d’un  caractère  exclusivement  scientifique  et 
technique,  comprendra  tdüs  les  plans  et  modèles  de  oonstructibiis,' 
ainsi  qùé  les  appareils  destinés  à  assurer  la  salubrité  du  sol,  du 
Sous-S'ôl,  des  habitations  privées,’  des  maisons  à  bon  marché  et' 
des  édifices  publics,  tels  que  :  écoles,  hôpitaux  et  hospices,  théâtres," 
salles  de  réunion,  asiles  de  nuit,  etc.  Les  emplacements  seront 
gratuits.’  '• 

Elle  est  placée  sous  ’le  patronage  du  Conseil  municipal  et  des 
savants,  appartenant  à  l’Institut,  à  l’Académie,  à  la  Faculté  , de 
médecine,  au  Comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  France,  au 
Conseil  de  salubrité  de  la  Seine,  à  la  Commission  des  logements 
insalubrës,  au  Parlement  et  à  l’Administration.  ■  .  . 

Pour  lés  demandes  d’admission  et  tous  renseignements,  s’adres¬ 
ser.  à  M.  le  président  dp  la  Société  de  médecine  publique,  caserne 
Lobau,  Paris,  annexe  est  de  l’Hôtel,  de  Ville. 

Faculté  de  mëdeciné  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Ribemont- 
Dessaignes,  agrégé,  Commencerale  cours  d’accouchements,  spécial 
aux  élèves  sages-femmes,  le  mercredi  24  mars  1886,  à  neuf  heure 
du  matin  dans  le  petit  amphithéâtre  et  le  continuera  les  ven¬ 
dredis  et  mercredis  Suivants,  à  làmême  heure. 

Seront  admises  :  1"  les  élèves  sages-femmes  en  cours  d’études 
depuis  le  mois  de  novembre  1883  ;  2“  les  élèves  sages-femmes 
qui  auront  subi  avec  succès,  à  la  session  de  mars  - 1886,  l’examen 
d’admission  à  la  clinique.  ’  ' 

Une  carte  spéciale  sera  délivrée  à  chacune  des  élèves  sages-’ 
femmes  ci-dessus  désignés,  le  mardi  23  mars;  de  trois  à  quatre 
heures  de  l’après-niidi,  au  secrétariat  de  la  Faculté.  , 

M.  lé  professeur  Bâillon  commencera  son  cours  d’histoire  natu¬ 
relle  médicale  le  . mercredi  24  mars  1886,  à  onze  heures  du  matin,' 
dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis 
et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Il  traitera  des  plantes 
employées  en  médecine.  ‘ 

M.  le  professeur  Tarnier  commencera  son  cours  d’accouche¬ 
ments  et  de  maladies  des  femmes  et  des  enfants,  le  mercredi 
24  map  1886,  à  midi,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le  conti¬ 
nuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même’ 
heure.  —  Les  questions  traitées  cette  année  seront  :  l’accouche- 
rhent  prématuré  artificiel,  l’opéràtion  césarienne  et  la  pathologie 
de  la  grossesse. 

M.  le  docteur  Joffroy,  agrégé,'  commencera  le  cours  auxiliaire 
de  pathologie  interne  le  mercredi  24  mars  1886,  à  cinq  heures  de 
l’àprès-midi,  dans  l’amphithéâtre  Laënnec,  et  le  continuera  les. 
vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la.,  même  heure--  .—  Tl 
traitera  des  maladies  générales,  pyrexies,  intoxications,  '  :i 
M.  le  professeur  Brouardel  commencera  son  cours  de  médecinq 
légale  ïe  vendredi  26  mars  1886,  à  quatre  heures  de  l’après-midi, 
dans  le  petit  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  —  H  s’occupera  de  déon¬ 
tologie  médicale,  des  asphyxies  de  cause  mécanique,  pendaison, 
strangulation,  suffocation,  submersion,  infanticide.'  * 

M.  le  professeur  Regnauld  commencera  le  cours  de  pharmaco¬ 
logie  générale,  le  samedi  27  mars  1886,  à  midi,  dans  le  petit 
amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.— r  II  traitera  des  généralités  sur  la  phar¬ 
macologie  et  fera  une  étude  spéciale  des  médicaments  considérés 
au  point  de  vue  de  là 'chimie  et  de  l’art  de  formuler.  ' 


.,  .  Le  Directeur-gérant  :.  D®  E.  Le  Sodkd, 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  19Î59. 
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PILULES  DE  PofoPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habîtnelle,  les! 
IFémorrholides  et  la  Colique  Ii  épatiqne . . 

K  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituelle. 

«  Loin  de  modiêer  heureuse^- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatife  l’augmentent  et  la  ren- , 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 
Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  1872 
dans  les  hôpitaux  'ont  démontré  1  efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
incoqvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
lés  enfhhts.  —  En  guérissant'la  constipation j 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause.  :  .  . 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu'il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
d’une  pilule  si  besoin  est. 

Prix:  3  fr.  la  botte  dans  toutes  les  pharm. 

PHOSPHURE  DE  ZINC  (  TROrs^CACHlïs) 

4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif) .'  ‘ 
Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  'du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  delà  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on 
est  en  droit  d’en  attendre.  ,  ; 

■  Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

Un,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 
Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 

APPAREIL  COIVIPRESSIFA.BESLIER 

i  0,  rue  des  Blancs-Manteaux,  Paris 
Pour  la  GUtRISON  radicale  de  la  HERNIE 
OMBILICALE  des  enfants  et  des  adultes. 
Simple,  commode,  très  facile  à  appliquer,  ne 
gênant  nullement  et  supprimant  complètement 
toute  espèce  de  bandages,  bandes  ou  bandelettes. 

Il  est  composé  de  rondelles  superposées  du 
Sparadrap  à  la  Glu  de  Beslier. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Los-Pilui'ès  dù  B'  Moussette,  à  l  Aco- 
.nimNB  et  au  Quinium.  calment  où  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu.- 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient; 
Un  cinquième  de  milli^^mme  acOHVtine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quiniùm  pùf.  ' 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois!  et  ne  pas  aller  audelà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures; 

Ob  penl  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  i’eutreiiiise  des  Pharmaciens. 

PRODUITS OLOQUINIQUES 

.  OLOQUIMA  PATON  ^  ^ 

Cette  préparation;  dé|a'&.noiètfne,  est-’cbnfeeiirée 

Ear  beaucoup,  de  médecins  dans  tous  les  cas  où 
i  quinquina  est  indiqué.  Elle  se  recommande 
par  sonidosageitqujours  identique  et  par  le  choix; 
rigoureux  des  écorces  de  quinquina  qui  iCntrent! 
dans  sa  préparation.  :  '  ,  . 

La  petite  cuiller  qui  accompagne  chaque  flacon 
représente  la  quantité  nécessaire  pour  un  verre 
à.  bordeaux  de  vin  de  quinquina. 

Prix:  du  flacon  ;  1  fr.  '50.  ‘  ■ 

ÉLIXIR  OLOQUINIQUE  DUGUET 
A  la  fibrine  musculaire  et  au  JUS  de  VIANDE 
DE  BŒUF 

Chaque  verre  renferme  :  Extrait  de  quinquina, 
10  centigrâmmes.  .  . 

Fibrine  musculaire  dissoute  et  jus  de  viànde 
retiré  par  expression  de  :  Viande  de  bœuf,  7S.gr. 

D’un  goût  très  agréable,  d’une  conservation 
indéfinie,  il  est  tout  à  fait  inutile  de  détailler  les 
cas,  les  maladies,  etc.;  dans  lesquels  son  emploi 
peut  être  prescrit.  La  .nature,  de  la  préparation 
rpidique  , suffisamment  ipar  elle-même.  D’ailleuBS, 
en  pareille  circonstance,  le  médecin  est  seul.jug-è. 
Prix  du  flacpn  :  3  fr.  50. 

Nota.  —.  MM.  les  médecins  qui  désireraient 
expérimenter  ces  produits  sont  priés  de  s’adresser 
à  M.  DUGUET,  qui  se  fera  un  devoir  de  leur 
être  toujours  ■  agréable.  Deux  échantillons  de 
chaque  produit  seront  mis  immédiatement  à  leur 
disposition. 

lABÔRATOIRE  A  LONGJUMEAU  {S.-et-O.). 
Vente  en  gros.  :  DUGUET,  pharmacien  de 
1'®  classe,  12,  rue  de  Sévigné,  Paris. 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 
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SÜBDR.S  NOCTURNES,  IjES  PHTRISIQUES  • 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

t  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramma 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D’  Clin, 
«on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«■Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
■«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  »  ■  ■ 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog:  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’Atrqpine  du  D''  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  'de  procurer  à  leurs  màladés.  Un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoufeüsemeht  exact.  ■ 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

.  La  solution  d'Ergotine  est,  d’après  lesplus  ils 
lustresmédeoins,un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.,;  eau,100gr,j  ;pourinjectionhy- 
podermique  FaçldUion  de  20/4entigr.  àcidesalicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cetfesolution.  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
letravaildel’aceouçhement,q.rrbior\oshémorrha- 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  .pour  combattre  la  phtisie 
pufm'onàû'e  et  enrayer  sa  marché. 

Dépôt  général:  LABBLONYE,  99,  f.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


La  Direction  de  la  Source  amère  purgative  de 

FRANÇOIS-JOSEPH 

a  l’honneur  dé’ soùméttrè  h  MM.  les' ilédécins 
7’ ANALYSE  ooMPARATivE,oi-nESSous,  Cil  Ics  priant 
de '.prescrire  comme,  essai,  S'ils  ne.  l’ont  déjà  fait, 
cette  eau,  qui  se  trouve  chez  les  Pharmaciens  et 
Marchands  d’Eaux  minérales,  sous  le  nomide 
PRAN’ÇOIS-J.OSEPH.  .' 

François-Joseph..  .,  .  215,''  ignésie.  Sun.  dessoude. 

Hunyaui-Janos.!  .  .  .  16Br,0i  i38‘',91 

Paris,  te  mai  t878.  Eug.  Boutmy. 

FARINE  MORTON 

üilinientation  naturelle  dea  enfants  avec 
la  farine  de  grnan  d’avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfanfs-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 


Petit  modèle . -fn”  1)  p®  enfants  :  7'  1/2 

Grand  modèle.  .  .  .  (n®  2  p®  enfants  :  9“  1/2 

Modèle  supérieur  .  .  (n®  3)  p®  adultes  :  12  cent. 

Grand  modèle  sùpér®.  (n“  4)  p®  adultes  :  15'  1/2 

Envoi  d' échantiLloyis  par  la  poste,  à  tttre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  franenis  pf  fiiTnenrtP't'ti  ntn  t>y 
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blennorrhagie  —  CYSTITE 

ou  CHRONIQUES 
DE  L  URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
1  état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  rùrenvois. 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D®  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Ce  sirop  n’est  pas  acide,  ne  fatigue  pas  l’estomac. 
Il  est  très  assimilable. 

Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopté  par  les 
Sa  I des  hôpitaux  spéciaux, 

hpuuement,  Maladies  des  os. 
uh  I.Gras,  9,  r.  Le  Peletier,  Paris,  et  Ph'®". 


AEPEOTIONS  UTÉRNIBS,  CHLOROSE, 

liqueur  de  laprade 

Q  .  .  -  *  l’albumlnat©  de  Ier. 

Spécifique  de  l'irrégularité  de  la  menstruation. 


PERLES  D’IODOFORME 

DU  D®  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  S  oentigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  Z  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de  i’iodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  — '  Toutes  les  tuberculoses  ; 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules, 
Antisepsie  gastro- intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profes®  Bouchardat. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA,  unies  aux 
propriétés  aualgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
COÛAINE,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
"oies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  tOcentigr.  d'extrait 
de  Coca  et  t  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph'®",  41,  B®4  Haussmann  et  t‘®®  ph‘®®. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

^garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
.odeur  et  (i’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


Cette  ,  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme  ■ 
contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

se  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


PAPIER  RIGOLLOT 


RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  *— 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge. 


[ue  les 


SIROP  »ü.ocT..>  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

Le  sfrop  dn  doctenr  Reinvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti¬ 
tion  et  la  croissance.  Chez  les  nourrices  et  les  mè¬ 
res,  il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Huile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


ÉLIXIR  ‘Va^r'e’  DUCRO.  ''SG&fl- 

Phtisie,  anémie,  convatescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  OAOAO  BT  AU  VIN  d’eSPAGNB 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convaleaeents,  aux 
entants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  i’&ge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT , 
et  C‘«,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph*» 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins  qui  voudront  bien  nous 
demander  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaiid,  à 
titre  d’échantillon  gratuit,  sont  priés  d’adresser 
très  exactement  leur  lettre  à  MM.  P.  Lebeault 
et  C'o,  et  non  à  la  Pharmacie  Lebeault. 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  suppléa  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  f»»»,  16, r.  Parc-Royal,  Paris, et  ph'«». 

VINS  D’OSSIAN  HENRY 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
1  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif 
par  1  000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux. —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  longues  convalescences,  etc. 
S,  r.  d’Anjou  Si-Honoré.  et  dans  toutes  les  ph’»». 

PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Ancien  chef  de  laboratoire  des  hôpitaux. 

Le  plus  assimilable  des  fers  combinés  à  la 
peptone  et  le  seul  employé  pur  en  gouttes 
concentrées. 

Gros  :  Société  française, 11, r.delaPerle,  Paris. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  TEstcmac  et  des  Intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

PREMIÈRE  ADMISE,  APRÈS  ANALYSE,  DANS  LES 
HÔPITAUX  DE  PARIS 

ADOPTÉE  OFFICIELLEMENT  PAR  LA  MARINE 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritif 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique,  0,71  p.  100 
Fer  et  bases  Alcalino-terreuses. 

CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  %h“sph7t°ée" 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  O6»,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux  ;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  bouche  à  la  fois  (40  gr.  de  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis.  —  Dose  :  2  à  4  cuillerées 
par  jour.  —  Le  flacon,  5  fr. 

POUDRE  -  CACHETS  -  ÉLIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 

ANTIPYRINE  (liŒn) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
i  à  S  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  ^  à  4  degrés  If  g. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,30 cB».  .  .  S  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . g  fr.  SO 

Ph'“  #,2éis,r. Blanche, Paris. Envoi parposte. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert,  i  fr. 

2,  r.  des  l.ombards,  et  toutes  les  pharmacies. 
DEFRESNE/feuteur  de  la  Pancréatine. 

LES  BAS-VARICES  LE  PERDRIEL 

sont  souples,  solides,  perméables  à  la  trans¬ 
piration.  Ce  sont  de  véritables  agents  de  guérison 
qui  donnent  promptement  les  plus  heureux  résul¬ 
tats.  Leur  force  peut  être  graduée  suivant  les 
besoins. 

Avec  les  mêmes  tissus,  la  maison  confectionne 
des  ceintures  de  toutes  fomnes:  corsets,  caleçons, 
brassards  et  autres  appareils  de  compression 
qui  joignent  aux  avantages 

fabrication  irréprochable  ga- 
rantie  par  le  cachet  et  par 

PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LISTUR. 

MM.  DESNOIX  et  Cl»,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 

MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

POUDRESetPASTILLESdePATERSON 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 
digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestifs  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  ét  le“omissements. 
Adh.  DETHAN,  _ ^ 

et  dans  toutes  les 

pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dansjles  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition.- 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 

Dépôt  :  A.  Hoddé,42,  r.ft  S‘-Denis,  Paris  et  phi»». 

TAFFETAS  BERTHAULT 

Pour  le  traitement  externe  des  eczémas  et  les 
pansements  chirurgicaux  en  général. 

Souple,  adhésif,  transparent,  imperméable  et 
élastique,  il  est  absolument  neutre.  Sa  transpa¬ 
rence  parfaite  permet  la  surveillance  constants 

Ces  qualités  le  rendent  supérieur  aux  taffetas 
gommés,  silkprotective,  feuilles  minces  de  caout¬ 
chouc,  de  gutta-percha  et  autres  tissus  destinés 
à  recouvrir  les  surfaces  dénudées. 

Le  Pbrdriel,  H,  rue  Milton,  et  pharmacies. 

GOITRES,  GLANDES,  SCROFULES 

Diminuent  dès  les  premières  applications  et  gué¬ 
rissent  par  l’emploi  du  véritable  Sirop  de  Bochet 
Iodé  et  la  Pommade  Résolutive  de  Bertrand 
aîné.  Les  attestations  de  guérison  reçues  sont  la 
meilleure  preuve  de  l’elflcacité  de  ces  deux  remè¬ 
des.  —  Ph'»  Bertrand  aîné,  Hantzer  successeur, 
21,  place  Bellecour,  à  Lyon. 

AFFECTIONS  CARDIAQUES 

PALPITATIONS,  INSUFFISANCES,  RÉTRÉCISSEMENTS, 
DYSPNÉES,  HYDROPISIES,  ETC. 

Sirop  et  Pilules  de  UANGLEBERT 
au  Convallaria  Maïalis  {muguet  de  mai). 

'■  GRANULES  DE  CONVALLAMARINE  LANGLEBERT. 

Expérimentés  et  prescrits  dans  les  hôpitaux. 
Phi«LANGLEBERT,55,r.des  Petits-Champs  et  t‘«*  ph. 

Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

GRAINS  CRÉOSOTÉS  SABOURDY 

3  à  5  grains  avant  chaque  repas. 
Administration  facile.  Ni  caustiques  ni  irritants. 

Dépôt  à  Paris,  3,  rue  /  - 

de  Choiseul,  et  ph*»». 

Exiger  la  signature. 

ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurei 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  1'“  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  la  plus  favorable 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  tontes  les  pharm. 

VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Baux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1 ,  3  et  5  fr. 

SE1.S  DE  YICII’V  POUR  BAINS 

le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICRT 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boites  de  1 , 2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,' 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  |les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 
-  99  - 

VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Qninqnina,  pyropliospliate  de  fer, 

écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Fabrication  :  Bosredon  ainé,  Brive  (Corrèze). 

CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ÉTHBRÉ  DE  CUBÉBB. 

Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre; 
Angines  couenneuses,  Blennori'hagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare- 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 

PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Uanréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS.  . 

Paris,  phi»  Tanret,  64,1  rue  Basse-du-Rempart. 


N»  36.  —  JEUDI  25  MARS  1886, 


59®  ANNÉE. 


JEUDI  2.5  MARS  1886.  —  N»  36. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


IjC  prix  de  VabonnciMent 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sui 


CIVILS  ET  itaLttlîÈÏs 


EiB  pris:  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  do 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  ;  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  ;  10  fr.  ».  —  6  mois  ;  18  fr.  —  1  an  ;  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Necker.  Pleurésie  puru¬ 
lente,  ponction  ou  empyème.  —  Hôpital  du  Midi.  Évolution  de  la 
syphilis.  —  Académie  de  Médecine.  —  Variétés.  Un  savant  d’autre¬ 
fois.  Son  mémorial  (1780-1865).  —  Chronique  et  nouvelles  scien- 
tiBques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


L’Académie  ayant  eu  à  se  constituer  de  bonne  heure  en 
comité  secret  pour  entendre  des  rapports  de  candidature, 
il  a  été  sursis  à  la  suite  de  la  discussion  sur  les  leucomaïnes 
et  les  microbes. 

Ce  n’a  pas  été  toutefois  en  pure  perte  pour  la  science. 
Peut-être  même  y  avons-noüs  gagné. 

En  effet,  au  lieu  d’une  argumentation  plus  ou  moins 
habilement  parée,  nous  avons  eu  une  exposition  de  faits 
nouveaux,  afférents  au  sujet  même  du  débat. 

M.  Gautier  est  monté  à  la  tribune  pour  exposer  d’une 
manière  aussi  claire  que  concise  la  découverte  toute  ré¬ 
cente  de  deux  nouveaux  alcaloïdes,  l’un  trouvé  dans  le 
pancréas  et  dans  la  rate,  par  un  attaché  à  l’Institut 
physiologique  de  Berlin,  l’autre  trouvé  dans  la  rate 
seulement,  par  un  de  ses  anciens  élèves,  aujourd’hui 
chef  des  travaux  de  physiologie  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Lille. 

Ces  deux  découvertes  simultanées,  en  confirmant  les 
théories  qui  ont  guidé  M.  Gautier  dans  ses  recherches  sur 
la  production  des  leucomaïnes  par  les  animaux ,  lui  don¬ 
nent  la  confiance  qu’en  poursuivant  l’exploration  de  ce 
nouveau  champ  d’étude,  on  parviendra  à  éclairer  la  grande 
question  du  rôle  pathogénique  de  ces  nouveaux  principes 
dans  l’économie. 

Une  communication  verbale  faite  au  commencement  de 
la  séance  par  M.  Roussel,  relativement  à  la  question  de 
l’alcool,  récemment  soulevée  devant  le  Parlement,  et  qui  a 
déjà  fait,  à  l’un  des  points  de  vue  qui  occupent  en  ce  mo¬ 
ment  les  économistes  et  les  politiciens ,  plusieurs  appa¬ 
ritions  devant  l’Académie ,  va  mettre  de  nouveau  la  sa¬ 
vante  compagnie  en  mesure  de  dire  son  sentiment  sur  ce 
que  la  santé  publique  pourrait  avoir  à  perdre  ou  à  gagner  à 
l’adoption  ou  au  rejet  des  propositions  qui  sont  à  l’étude 
dans  les  deux  Chambres.  Voilà  un  nouveau  sujet  de  discus¬ 
sion  en  perspective. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

Pleurésie  purulente,  ponction  ou  empyëme. 

rions  avons  eu  dans  nos  salles  pendant  trois  mois  un 
malade  atteint  de  pleurésie  purulente. 

ûet  homme,  arrivé  à  l’hôpital  au  mois  de  juillet  dernier, 
était  entré  au  troisième  jour  seulement  de  sa  maladie,  avec 
des  apparences  typhiques  assez  prononcées  pour  qu’au  pre¬ 
mier  aspect  on  pût  songer  à  la  fièvre  typhoïde.  Mais  dès 
que  l’on  examinait  le  malade,  on  reconnaissait  bien  vite 
qu’il  n’en  était  rien.. 

En  effet,  cet  homme  se  plaignait  d’une  douleur  extrême¬ 
ment  aiguë  dans  la  partie  inférieure  et  un  peu  antérieure 
du  côté  gauche  de  la  poitrine,  douleur  qui  s’exaspérait  en¬ 
core  par  la  pression,  plus  que  d’habitude  en  pareil  cas.  De 
plus,  au  niveau  de  ce  point  douloureux,  nous  constations 
l’existence  d’un  œdème  des  parois  thoraciques  très  accen¬ 
tué,  qui  semblait  indiquer  tout  d’abord  la  présence  du  pus 
dans  la  cavité  pleurale. 

Quant  aux  signes  fournis  par  la  percussion  et  l’ausculta¬ 
tion,  c’étaient  :  une  matité  s’étendant  depuis  la  base  de  la 
poitrine  jusqu’à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  un  souffle 
caractéristique,  de  l’égophonie  et  de  la  pectoriloquie  aphone. 

Voilà  pour  le  jour  de  l’arrivée  du  malade  à  l’hôpital.  Les 
jours  suivants,  le  niveau  de  l’épanchement  montait  assez 
rapidement  et  les  signes  que  nous  venons  d’énumérer  s’ob¬ 
servaient  jusqu’à  la  partie  supérieure  de  la  fosse  sous- 
épineuse.  Enfin  le  27  juillet  au  matin  l’épanchement  s’éle¬ 
vait  jusqu’à  l’épine  de  l’omoplate,  point  où  le  souffle  était 
le  plus  distinct. 

Quant  aux  renseignements  fournis  par  la  mensuration  du 
thorax,  celle-ci  nous  donnait,  le  premier  jour,  pour 

le  côté  gauche  et  0“‘,425  pour  le  côté  droit;  c’est-à-dire 
une  diminution  du  côté  malade  relativement  au  côté  sain. 

Dans  ces  conditions  avions-nous  affaire  à  un  de  ces  épan¬ 
chements  pleuraux  pour  lesquels  l’empyème  est  de  toute 
nécessité?  Si  quelques-uns  des  signes  fournis  par  l’examen 
militaient  en  faveur  de  cette  opération,  il  en  était  d’autres 
qui,  sans  être  absolument  opposés  à  ce  mode  d’intervention, 
nous  laissaient  quelques  doutes  sur  son  utilité.  De  ces 
derniers  était,  par  exemple,  la  pectoriloquie  aphone,  car  la 
loi  émise  à  ce  sujet  dit  que,  lorsque  cette  pectoriloquie 
aphone  est  bien  nette,  on  a  de  grandes  chances  de  se  trouver 
en  face  d’un  liquide  non  purulent.  Mais  si,  d’autre  part, 
un  œdème  aussi  bien  circonscrit  que  celui  que  nous  consta- 
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tions  chez  notre  malade,  répond  généralement  à  un  épan¬ 
chement  purulent,  cependant  il  peut  survenir  aussi  à  la 
suite  d’applications  répétées  de  vésicatoires,  ou  bien  lors¬ 
que,  à  la  suite  de  la  ponction  de  la  plèvre,  un  peu  du  liquidé 
pleural  s’est  épanché  dans  les  parois  thoraciques.  Ici  ce 
n’était  pas  le  cas,  car  nulle  vésication,  nulle' ponction,  n’a-; 
vaient  été  faites. 

Mais  la  loi  que  nous  venons  de  rappeler  souffre,  comme 
toute  loi,  des  exceptions.  Malgré  la  hauteur  à  laquelle 
l’épanchement  s’élevait,  la  quantité  de  liquide  épanché 
était  minime,  ainsi  que  le  démontraient  et  la  persistance  de 
la  sonorité  dans  l’espace  semi-lunaire  et  la  non-augmenta¬ 
tion  des  dimensions  du  thorax  du  côté  malade,  enfin  la 
nature  du  souffle  qui  n’était  pas  exclusivement  un  souffle 
pleural,  mais  un  souffle  mélangé  de  souffle  tubaire  s’enten¬ 
dant  jusque  vers  le  tiers  inférieur  de  la  poitrine.  Nous 
savons,  en  effet,  que  dans  ces  cas-là  et  surtout  si  les  vibra¬ 
tions  thoraciques  ne  sont  pas  complètement  éteintes, 
l’épanchement  n’est  généralement  pas  considérable,  mais 
qu’à  cet  épanchement  se  joint  une  congestion  pulmonaire 
assez  forte. 

Néanmoins,  chez  notre  malade,  la  persistance  des  accidents 
étant  un  indice  de  suppuration  pleurale,  nous  avons  fait  une 
première  ponction.  La  quantité  de  pus  qui  s’est  écoulée  a 
été  minime,  30  grammes  seulement.  C’était  bien  peu,  mais 
cela  justifiait  l’œdème  des  parois,  et  la  pectoriloquie  aphone 
pouvait  s’expliquer  par  la  congestion  des  poumons.  En  ré¬ 
sumé  nous  étions  en  face  d’une  fluxion  pulmonaire  et  d’un 
épanchement  pleural  purulent  en  nappe. 

Fallait-il  pratiquer  l’empyème?  J’étais  quelque  peu  tenté 
de  le  faire,  mais  le  pus  était  de  bonne  nature,  sans  aucune 
odeur.  Or  la  règle  est,  si  le  pus  est  altéré,  d’opérer  im¬ 
médiatement  sans  différer  ;  tandis  que  si  le  pus  est,  de 
bonne  nature,  s’il  n’est  pas  putride,  dans  certains  cas  il 
convient  encore  d’intervenir,  tandis  que  dans  d’autres  on 
peut  différer  sans  danger  pour  le  malade.  Nous  allons  d’ail¬ 
leurs  reprendre  la  question  dans  un  instant. 

Ici  nous  nous  en  tînmes  à  la  ponction  et  à  des  applica¬ 
tions  de  vésicatoires.  Cependant  bientôt  la  matité  augmenta 
de  nouveau,  elle  s’étendit  jusqu’à  la  clavicule  semblant  in¬ 
diquer  que  l’épanchement  purulent  avait  augmenté;  de 
plus  le  côté  gauche  de  la  poitrine  s’étant  dilaté,  nous  fimes 
une  seconde  ponction.  Elle  donna  issue  à  150  grammes 
d’un  pus  toujours  de  bonne  nature  et  sans  la  moindre  putri¬ 
dité. 

A  partir  de  ce  moment,  les  dimensions  du  côté  malade  de 
la  poitrine  qui  avaient  présenté  des  oscillations,  tantôt 
l’emportant  sur  le  côté  sain,  tantôt  étant  plus  petit,  dimi¬ 
nuèrent  franchement  et  tombèrent  à  0“,40  ;  le  côté  opposé 
mesurait  0“,41.  Enfin  la  respiration  devint  plus  ample,  la 
cage  thoracique  à  droite  reprit  ses  dimensions  normales, 
tandis  qu’à  gauche  elle  resta  rétractée  par  suite  des  adhé¬ 
rences  pleurales  ;  1  état  local  s’améliora  progressivement 
et  notre  homme  sortit  guéri  le  23  du  mois  dernier,  respirant 
à  1  aise  et  ne  ressentant  plus  aucun  malaise.  Il  conservait 
seulement  un  peu  d’affaiblissement  du  murmure  vésiculaire, 
niais  sans  le  moindre  souffle. 

En  résumé,,  comme  nous  le  voyons  une  fois  de  plus,  toute 
pleurésie  purulente  ne  nécessite  pas  fatalement  l’empyème. 
La  règle  générale  est  dè  procéder  à  cette  opération  quand 
Vépanchement  purulent  est  un  peu  considérable,  et  surtout 
si  le  liquide  épanché  est  putride.  Ici  le  cas  de  notre  malade 
est  un  peu  exceptionnel,  la  non-putridité  est  plus  rare  chez 


les  adultes  que  chez  les  enfants  ;  aussi  pratique-t-on  bien 
plus  la  ponction  que  l’empyème  chez  cés  derniers.  Je  dis 
que  notre  malade  est  un  peu  une  exception,  car  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  la  maladie  persiste  et  l’empyème 
devient  nécessaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  lès  épanchements  purulents  peuvent  se 
diviser  en  : 

1°  Epanchements  purulents  d’emblée,  débutant  par  une 
douleur  très  aiguë,  une  lièvre  très  vive  et  une  gêne  très 
grande  de  la  respiration.  En  pareil  cas,  il  convient  de  ne 
pas  se  presser  à  pratiquer  l’empyème,  mais  de  faire  la  ponc¬ 
tion  de  la  poitrine  ; 

2°  En  pleurésie  purulente  consécutive  ;  ici  il  ne  faut  plus 
compter  sur  des  ponctions  successives,  car  souvent  l’un  des 
trajets  du  trocart  reste  fistuleux,  et  l’on  est  forcé  d’y  placer 
un  drain  ;  aussi  doit-on,  de  préférence,  pratiquer  immédia¬ 
tement  l’empyème  ; 

3“  En  pleurésie  purulente  sans  putridité  du  pus;  on 
commence  par  des  ponctions,  et  plus  tard,  si  cela  est  néces¬ 
saire,  on  fait  l’empyème.  D’autant  plus  que  si  la  quantité 
de  pus  écoulé  était  considérable,  elle  pourrait  donner  lieu, 
par  un  retour  trop  rapide  du  poumon,  à  la  suffocation.  Aussi 
lorsque  le  pus  épanché  est  de  bonne  nature,  y  a-t-il  avantage 
à  enlever  tout  d’abord  peu  à,  peu  une  partie  du  liquide  par 
des  ponctions  successives  et  à  faire  plus  tard  l’empyème,  si 
cela  est  nécessaire. 

Ainsi  donc  trois  cas  ;  1“  celui  où  l’empyème  doit  être  fait 
immédiatement;  2“  celui  où  il  peut  être  différé;  3“  celui 
où  il  n’est  pas  nécessaire  de  le  faire. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ch.  MaüRIXC. 

Évolution  de  la  syphilis  (1). 

III 

Si  nous  savons,  à  quelques  jours  près,  l’époque  à  laquelle 
commence  la  phase  virulente,  nous  sommes  loin  d’être  aussi 
bien  fixés  sur  le  moment  où  elle  finit. 

Et  d’abord  finit-elle?  Arrive-t-il  un  moment  où  le  virus 
disparaît  pour  toujours  dans  le  sang  et  dans  les  produits 
morbides  des  lésions  syphilitiques?  On  peut  répondre  jus¬ 
qu’à  présent  par  l’affirmative,  en  invoquant  deux  ordres  de 
preuves,  les  unes  expérimentales  et  les  autres  cliniques. 

De  nombreuses  tentatives,  ont.  été  faites  pour  inoculer, 
chez  les  individus  sains,  le  pus  provenant  de  gommes  et 
d’ulcérations  tertiaires,  etjamais  on  n’a  obtenu  aucun  résuL 
tat  positif.  Le  fait  était  d’autant  plus  frappant  qu’à  k  même 
époque,  où  sévissait  une  véritable  rage  d’expérimentation, 
les  inoculations  faites  sur  des  sujets  exempts  de  toute  teinte 
spécifique,  soit  avec  le  sang  récemment  intoxiqué,  soit  avec 
le  liquide  sécrété  par  des  plaques  muqueuses  ou  des  érup¬ 
tions  d’ordre  secondaire,  ne  furent  presque  jamais  néga¬ 
tives  et  donnèrent  lieu  au  néoplasme  initial,  aux  lympho- 
adénopathies  concomitantes  et  à  la  longue  série  des  accidents 
consécutifs  généralisés. 

La  pratique  de  tous  les  jours  montre  des  faits  qui,  sans 
être  aussi  précis  dans  leurs  détails  respectifs,  fournissent 
par  leur  ensemble  un  argument  péremptoire  en  faveur  de 
toute  absence  de  virulénce  et  de  contagiosité  dans  les  pro¬ 
duits  morbides  tertiaires.  Pourrait-on  citer  un  seul  exemple 


(1)  Suite.  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  227. 
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d’individus  communiquant  la  syphilis  passé  la  dixième,  la 
quinzième  année  de  leur  syphilis?  Non.  Si  à  cette  époque 
avancée,  en  pleine  constitutionnalité,  la  maladie  est  souvent 
dangereuse  et  toujours  sérieusement  malfaisante,  même 
dans  ses  moindres  manifestations,  elle  ne  l’eèt  que  pour  le 
patient  et  reste  inoffensive  pour  son  entourage  et  ppur  sa 
progéniture.  . 

Ceux  qui  croient  que  le  virus  syphilitique  intervient  cons¬ 
tamment  dans  toutes  les  poussées  de  la  syphilis  et  qu’il 
suscite  le  processus  tuberculo-gommeux  de  la  phase  ter¬ 
tiaire  aussi  bien  que  le  processus  papuleux  de  la  phase 
secondaire,  objectent  que  l’infectiosité  moindre  du  premier 
tient  à  des  causes  accidentelles  extérieures,  telles  que,  par 
exemple,  la  rareté  des  gommes  et  leur  petit  nombre,  leur 
siège  sur  des  régions  peu  favorables  à  la  transmission,  etc.; 
tandis  que  les  plaques  muqueuses,  dont  le  siège  de  prédi¬ 
lection  est  à  la  bouche  et  aux  organes  génitaux,  ont  une 
tendance  caractéristique  à  pulluler  et  à  récidiver  sans  cesse 
sur  ces  deux  régions  qui  servent  d’intermédiaire  aux  rap¬ 
ports  intimes  si  favorables  à  la  contagion,  etc.,  etc. 

Mais  ne  peut-on  pas  répondre  que  si  les  lésions  gom¬ 
meuses  sont  moins  fréquentes  et  en  plus  petit  nombre  que 
les  plaques  muqueuses,  en  revanche  elles  durent  beaucoup 
plus  longtemps  ;  et,  quant  à  leur  siège,  qu’il  existe  des  glos- 
sopatbies  tertiaires,  ulcérées,  diffuses  ou  circonscrites,  des 
pharyngopathies,  des  rbinopathies  suppurantes,  des  tuber¬ 
cules  ou  des  gommes  ramollies  siégeant  sur  les  organes  gé¬ 
nitaux,  et  que,  sur  tous  ces  points,  si  propices  à  la  conta¬ 
gion,  les  produits  morbides  du  tertiarisme  ne  donnent 
aucun  signe  positif  de  virulence  et  ne  font  point  naître, 
chez  ceux  qui  subissent  leur  contact,  le  néoplasme  primitif 
et  la  syphilis  qui  en  est  la  conséquence?  Et  d’ailleurs,  parmi 
les  nombreuses  confrontations  qui  ont  été  faites,  a-tron 
trouvé  quelquefois  des  lésions  tertiaires  chez  le  sujet  con¬ 
taminant?  Non.  Et  il  en  est  de  même  dans  les  transmissions 
héréditaires.  Jamais  les  génitaux  n’étaient  atteints  de  ter¬ 
tiarisme. 

Aussi  on  peut  admettre,  comme  un  fait  démontré  par 
l’expérimentation  et  par  la  clinique,  qu’il  arrive  une  époque 
où  la  syphilis  perd  ses  propriétés  virulentes. 

Est-ce  une  métamorphose  radicale  qu’elle  subit  alors?  Ne 
reste-t-elle  plus  identique  à  elle-même?  Quelles  sont  les 
transformations  qui  s’effectuent  avec  le  temps  dans  la  ma¬ 
tière  organique,  lorsque  ses  réactions  saines  ne  parviennent 
pas  à  la  débarrasser  du  principe  toxique  ?  A  quelles  combi¬ 
naisons  plus  intimes  avec  ce  principe  est-elle  condamnée 
par  la  fatalité  d’une  imprégnation  morbide  indestructible? 
Nous  l’ignorons  encore.  Toujours  est-il  que  la  syphilis,  à 
partir  de  l’époque  où  se  produit  en  elle  l’extinction  du  virus, 
change  de  physionomie  et  diffère  profondément  de  ce  qu’elle 
était  auparavant.  C’est  si  vrai  que  les  anciens  syphiliographes 
voyaient  dans  le  tertiarisme  une  autre  maladie,  ne  se  ratta¬ 
chant  à  la  phase  initiale  que  par  les  liens  vagues  et  flottants 
d’une  parenté  lointaine. 

Et  cependant  c’est  bien  toujours  la  syphilis.  Mais  quelle 
œuvre  accomplit-elle  à  cette  phase  de  son  processus  pour  se 
montrer  ainsi  sous  un  nouvel  aspect?  Elle  se  concentre  sur 
elle-même  afin  d’acquérir  une  plus  grande  puissance  des¬ 
tructive.  De  diffuse  et  superficielle  qu’elle  avait  été  jusqu’a¬ 
lors,  elle  devient  :  circonscrite  et  profonde.  Les  cellules 
embryonnaires  qu’elle  jette  à  profusion  dans  les  tissus  sous 
forme  de  suffusions  diffuses  ou  de  nodosités  tuberculo-gom- 


meuses,  étouffent  les  tissus,  les  font  disparaître,  lès  scléro^ 
sent,  les  ulcèrent,  les  anéantissent;  membranes  tégumen- 
taires,  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou  interstitiel,  périoste, 
os,  muscles,  nerfs,  viscères,  rien  n’est  respecté.  La  maladie 
s’attaque,  à  tout.  Tantôt  elle  se  réveille  après  des  années  de 
silence,  pour  ,  rentrer  ensuite  dans  son  repos;  tantôt  elle 
frappe  coup  sur  coup,  sans  trêve  ni  merci.  Prévus  ou  inat¬ 
tendus,  ses.  assauts,  même  les  moins  graves,  sont  toujours 
à  craindre,  et  ils  laissent  après  eux  une  empteintè  qui  ne 
disparaît  pas  ou  des  désordres  qu’on  ne  peut  réparer.  La 
prise  de  :possession  est  plus  forte,  plus  invincible,  et  si  la 
maladie  embrasse  moins  à  la  fois,  elle  étreint  plus  énergi¬ 
quement.  On  dirait  que  ses  racines  ont  plongé  plus  avant 
dans  l’organisme,  bien  au  delà  du  sang,  dans  la  partie  la 
plus  élémentaire  des  tissus,  jusqu’aux  confins  les  plus  recu¬ 
lés  de  la  vie  végétative. 

La  syphilis  est  devenue  constitutionnelle.  Elle  a  fini  par 
une  diathèse,  après  avoir  commencé  par  une  intoxication. 

Ainsi,  virulence  diffuse,  imprégnant  toute  l’économie  dès 
le  début,  et  pendant  une  période  de  quatre  ou  cinq  années 
et  même  plus  ;  —  puis  dyscrasie  permanente,  constitution¬ 
nalité  profonde,  indéfinie,  probablement  indestructible;  tels 
sont  les  caractères  fondamentaux  de  la  syphilis  à  ses  deux 
grandes  phases.  Ils  lui  donnent  la  double  consécration  d’une 
maladie  générale  par  excellence. 

Mais  il  ne  suffit  pas  d’avoir  la  certitude  que  la  syphilis  est 
virulente  dans  la  première  phase  de  son  évolution  et  qu’elle 
cesse  de  l’être  dans  la  dernière.  La  clinique  et  la  physiologie 
pathologique  exigent  plus  de  précision.  11  importe  au  plus 
haut  degré  d’être  fixé  sur  l’époque  où  s’effectue  cette  trans¬ 
formation  et  de  déterminer  les  signes  par  lesquels  se  traduit 
un  événement  d’une  aussi  grande  portée. 

Malheureusement  nous  sommes  obligés  de  rester  un  peu 
dans  le  vague  sur  ces  deux  points,  comme  du  reste  sur  tant 
d’autres.  La  science  biologique  ne  se  prête  pas  aux  solutions 
mathématiques,  et,  malgré  l’apparente  régularité  de  son 
cycle,  la  syphilis  ne  peut  être  supputée  jour  par  jour,  dans 
le  vaste  ensemble  de  ses  déterminations  morbides,  que  pen¬ 
dant  les  premières  semaines  de  son  processus. 

Aussi  est-il  extrêmement  difficile  dé  fixer  le  mois,  l’année 
où  les  produits  morbides  cesseront  de  posséder  leurs  pro¬ 
priétés  virulentes  du  début.  La  date  de  ce  moment  est 
variable.  De  nombreuses  circonstances  contribuent  à  l’a¬ 
vancer  ou  à  la  reculer.  Parmi  elles,  les  plus  importantes 
sont  :  certaines  prédispositions  inexplicables  du  patient,  des 
particularités  propres  à  la  syphilis  elle-même,  et  tout  ce 
qu’implique  la  question  du  traitement  et  de  l’hygiène. 

Plus  une  syphilis  est  ancienne,  moins  elle  est  dangereuse 
au  point  de  vue  de  la  contagion.  Qu’elle  soit  acquise  ou 
héréditaire,  au  bout  de  dix  ou  douze  années,  par  exemple, 
on  n’a  probablement  plus  rien  à  craindre  d’elle,  eu  égard  à 
la  virulence. 

Mais  bien  avant,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  en  est 
de  même.  Aujourd’hui  on  peut  considérer  comme  à  peu 
près  démontré  qu’une  syphilis  de  moyenne  intensité,  conve¬ 
nablement  traitée  pendant  toute  la  durée  de  sa  première 
phase,  offre  de  grandes  garanties  d’innocuité  sous  le  rapport 
de  la  contagion  et  de  la  transmission  par  hérédité,  vers  la 
fin  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  année  de  sa  durée,  à 
partir  du  début  de  l’accident  primitif.  Quelques  exceptions, 
heureusement  très  rares,  doivent  engager  le  médecin  à 
redoubler  de  prudence  quand  il  est  consulté  sur  cette  ques- 
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tion  capitale.  J’ai  vu  un  cas  dans  lequel  une  syphilis,  peu 
grave  et  soumise  pendant  longtemps  à  une  médication 
hydrargyrique  et  iodurée,  conserva  ses  propriétés  conta¬ 
gieuses  jusqu’à  la  fin  de  la  cinquième  année,  car  le  malade 
s’étant  marié  à  cette  époque  communiqua,  au  bout  de  trois 
mois,  à  sa  femme  une  syphilis  des  plus  graves.  Et  cependant 
il  se  croyait  exempt  de  toute  manifestation  depuis  plus  de 
deux  ans,  et  il  ne  sut  jamais,  malgré  tout  le  soin  avec  lequel 
il  s’étudiait,  à  quelle  lésion  imperceptible  attribuer  un  mal¬ 
heur  dont  il  assumait  avec  raison  toute  la  responsabilité. 
J’ai  été  témoin  de  ce  fait;  et,  après  l’avoir  examiné  sous 
toutes  ses  faces  et  soumis  à  la  critique  la  plus  sévère,  je  crois 
pouvoir  en  garantir  l’authenticité. 
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Séance  du  23  mars  1886.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

1”  Des  lettres  de  candidature  de  MM.  Grancher,  pour  la  section 
d’anatomie  pathologique,  et  Lagout  (d’Aigueperse),  au  titre  de 
membre  correspondant  ; 

2“  Une  note  de  M.  Aubert,  médecin-major,  sur  la  désinfection 
des  habitations  privées  à  l’aide  de  l’acide  sulfureux.  (Gomm.  : 
MM.  Proust,  Guéneau  de  Mussy  et  Dujardin-Beaumetz.) 

COMMUNICATION 

li’alcool.  —  M.  TH.  ROUSSEL,  à  l’occasion  de  la  corres¬ 
pondance,  informe  l’Académie  qu’une  commission  dont  il  fait  par¬ 
tie  a  été  instituée  au  Sénat  pour  l’examen  de  la  question  de 
l’alcool,  qui  lui  a  été  soumise  après  avoir  passé  par  la  Chambre 
des  députés.  Cette  question  étant  à  la  fois  une  question  adminis¬ 
trative,  financière  et  hygiénique,  M.  Roussel  a  pensé  qu’à  ce  der¬ 
nier  point  de  vue,  elle  devait  intéresser  l’Académie,  d’autant  plus 
qu’ify.a  une  quinzaine  d’années,  en  1870,  celle-ci  a  déjà  engagé  une 
importante  discussion  sur  la  question  du  vinage,  qui  se  rattache 
par  plusieurs  points  au  sujet  actuellement  à  l’étude  au  Parle¬ 
ment. 

Pourquoi,  usant  de  son  droit  d’initiative  pour  toutes  les  ques¬ 
tions  qui  intéressent  l’hygiène  publique,  ne  ferait-elle  pas  pour  l’al¬ 
cool  ce  qu’elle  a  fait  pour  le  vinage  en  1870  et  depuis,  en  1884, 
pour  l’aliénation  mentale  ? 

M.  Roussel,  à  ce  sujet,  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  séna¬ 
teur  Claude  (des  Vosges),  le  président  delà  commission  d’enquête 
du  Sénat  sur  la  consommation  de  l’alcool,  et  présente  de  vive 
voix  un  résumé  analytique  du  projet  du  gouvernement. 

M.  LE  PRÉSIDENT  remercie  M.  Roussel  de  sa  communication. 

Il  fait  remarquer  qu’il  y  a  dans  cette  communication  des  ques¬ 
tions  de  plusieurs  ordres  :  les  unes  tout  administratives  ou  finan¬ 
cières,  qui  sont  entièrement  étrangères  aux  travaux  de  l’Acadé¬ 
mie;  l’autre  hygiénique,  qui  tombe  entièrement  sous  sa  compé¬ 
tence.  n  pense,  comme  son  collègue  M.  Roussel,  qu’il  y  aurait  tout 
intérêt  à  ce  que  TAcadémie  fît  connaître  son  opinion  sur  ce  der¬ 
nier  point  de  vue  de  la  question.  Elle  est  libre  de  la  mettre  à 
l’ordre  du  jour  de  ses  discussions.  Il  la  consulte  à  cet  égard  ;  si  elle 
est  de  cet  avis,  il  n’y  aurait  qu’à  nommer  une  commission  qui 
mettrait  la  question  à  l’étude  et  en  ferait  l’objet  d’un  rapport. 

M.  BERGERON.  Pourquoi  ne  pas  attendre  pour  discuter  cette 
question  que  l’Académie  soit  consultée  par  le  président  du  Sénat 
ou  par  tout  autre  représentant  des  pouvoirs  publics,  comme  elle 
l’a  fait  pour  la  question  du  vinage,  qu’elle  a  étudiée,  non  pas 
■  d’après  sa  propre  initiative,  comme  vient  de  le  dire  M.  Roussel, 
mais  sur  une  demande  d’avis  du  ministre  ? 


Plusieurs  membres  appuyant  la  proposition  faite  par  M.  le  pré¬ 
sident,  elle  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

M.  LE  PRÉSIDENT,  après  s’étre  concerté  avec  les  autres  mem¬ 
bres  du  Bureau,  désigne,  comme  devant  faire  partie  de  cette  com¬ 
mission  ;  MM.  Roussel,  Bergeron,  Maurice  Perrin,  Dujardin-Beau¬ 
metz,  Lancereaux  et  Gautier. 

M.  Roussel  s’étant  récusé,  la  commission  reste  composée  des 
cinq  autres  membres  ci-dessus  désignés. 

LECTURE 

Deux  nouveaux  alcaloïdes.  —  M.  Gautier  donne  lecture 
d’une  note  relative  à  la  découverte  de  deux  nouveaux  alcaloïdes, 
découverte  qui  donne  une  éclatante  confirmation  aux  théories  qui 
l’ont  guidé  dans  ses  recherches  sur  la  production  des  leucomaïnes 
par  les  animaux. 

L’un  de  ces  alcaloïdes,  désigné  sous  le  nom  d’adénine,  a  été 
retiré  par  M.  Kossel,  attaché  à  l’Institut  physiologique  de  Berlin, 
du  pancréas  et  de  la  rate.  Elle  existerait  dans  toutes  les  cellules 
animales  et  végétales;  elle  présenterait  cette  particularité  curieuse 
d’être  isomère  de  l’acide  cyanhydrique.  Sa  formule  est  G^H^Az®, 
qui  est  exactement  le  quintuple  de  celle  de  cet  acide.  Elle  provient 
du  dédoublement,  à  l’état  physiologique,  d’une  substance  albumi¬ 
noïde  complexe,  qui  constitue  surtout  le  noyau  des  cellules  et  à 
laquelle  on  a  donné  le  nom  de  nucléine. 

Le  second  alcaloïde  a  été  découvert  dans  la  rate  par  M.  Morelle, 
chef  des  travaux  de  physique  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Lille,  un  des  élèves  de  M.  Gautier.  Des  expériences  physiologiques 
faites  avec  l’aide  de  M.  Laborde  sur  des  cobayes,  il  résulte  que  cet 
alcaloïde  est  un  paralyso-moteur  doué  d’une  puissante  action 
sur  le  bulbe,  produisant  des  phénomènes  asphyxiques  et  de  col- 
lapsus,  ressemblant  beaucoup  à  ceux  que  l’on  observe  dans  la 
septicémie. 

Chez  les  grenouilles,  après  des  phénomènes  d’excitation  générale 
immédiate,  l’animal  tombe,  au  bout  de  trente  à  trente-cinq  mi¬ 
nutes,  dans  le  collapsus  avec  affaiblissement  des  forces  et  l’impos¬ 
sibilité  à  peu  près  complète  des  mouvements  volontaires  et  des 
réactions  réflexes.  Le  membre  injecté  reste  étendu  dans  un  état 
de  contracture  irréductible.  Les  muscles  du  côté  opposé  à  l’injec¬ 
tion  gardent  à  peu  près  leur  contractilité  sous  l’influence  de  l’exci¬ 
tant  électrique.  Peu  à  peu,  les  mouvements  respiratoires,  d’abord 
accélérés,  diminuent  et  s’arrêtent;  les  battements  cardiaques 
tombent  de  quarante-huit  à  dix-huit  par  minute,  puis  se  suspen¬ 
dent  totalement  avec  rétraction  de  l’organe.  L’animal  meurt  au 
bout  de  quatre  à  cinq  heures. 

La  muscarine  et  la  digitaline  rappellent  assez  par  leurs  effets, 
l’action  du  poison  alcaloïde  de  la  rate  normale. 

Ces  observations  méritent  d’être  suivies;  l’alcaloïde  lui-même 
n’est  pas  encore  analysé.  M.  Morelle  continuera  ces  recherches. 
Elles  contribueront  certainement  à  éclairer  la  grande  question  du 
rôle  pathogénique  de  la  formation  et  de  la  rétention  dans  l’éco¬ 
nomie  de  ces  singuliers  principes. 

M.  COLIN  (d’Alfort).  M.  Gautier  vient  de  nous  entretenir  d’agents- 
toxiques  analogues  à  l’acide  cyanhydrique,  qui  se  développeraient 
dans  le  pancréas  et  dans  la  rate.  Dans  des  expériences  que  j’ai 
faites  dans  le  temps,  j’ai  fait  manger  à  des  animaux  de  grandes 
quantités  de  rate  et  de  pancréas  et  je  n’ai  jamais  vu  rien  de  sem¬ 
blable  à  ce  que  vient  de  dire  M.  Gautier.  Aucun  de  mes  animaux 
soumis  à  cette  expérimentation  n’a  jamais  présenté  de  symptômes 
toxiques.  Je  serais  disposé  à  croire  que  ces  prétendus  agenis 
toxiques  développés  spontanément  dans  ces  organes  y  ont  été 
introduits  par  les  manipulations  des  chimistes  et  par  les  réactifs 
dont  ils  ont  fait  usage. 

M.  GAUTIER.  J’ai  parlé  d’une  analogie  qui  existerait  entre  les 
alcaloïdes  dont  j’ai  constaté  l’existence  dans  les  viscères  en  ques¬ 
tion  avec  l’acide  cyanhydrique,  mais  il  s’agit  d’une  analogie  de 
composition  seulement,  ce  qui  n’implique  pas  nécessairement  une 
analogie  d’action.  Il  faut  tenir  compte,  d’ailleurs,  pour  expliquer 
la  contradiction  qui  semble  exister  entre  les  faits  que  j’ai  consta¬ 
tés  et  les  faits  observés  ailleurs,  de  deux  ordres  de  phénomènes 
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importants  qui  peuvent  neutraliser  les  effets  toxiques,  les  oxyda¬ 
tions  et  l’élimination. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  les  rapports  sur  les  candidats  dans  la  séction  d’hy¬ 
giène  et  au  titre  de  membre  correspondant. 


VARIÉTÉS 

Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (i). 

LXIX 

Après  un  quasi  demi-siècle  de  séparation,  la  reconnaissance  de 
nos  visages  ne  fut  pas  immédiate;  Blaud  déclara  recon¬ 
naître  son  compagnon  du  voyage  à  Vaucluse  en  1806,  tandis  que 
moi  qui  me  la  rappelais  maigre,  fluette  et  timide,  j’eus  toutes  les 
peines  du  monde  à  rajuster  ses  anciens  traits  sur  le  visage  d’au¬ 
jourd’hui.  Le  souvenir  réciproque  de  nos  courses  avec  Tami  Dufau 
provoquait  de  sa  part  des  explosions  de  rire,  qui  témoignaient  du 
plaisir  de  ces  antiques  réminiscences.  Le  docteur  Blaud  qui,  par 
suite  d’une  fausse  indication,  était  allé  nous  chercher  en  voiture  à 
la  gare  de  Beaucaire,  vint  à  son  tour  fournir  le  second  acte  de  la 
scène  physiognomonique  ;  après  quelques  moments  de  vis-à-vis, 
nous  pûmes,  au  milieu  des  outrages  de  tant  de  lustres,  déchiffrer 
sur  nos  faciès  plus  ou  moins  ridés,  nos  traits  de  carabins.  Le 
cœur  et  la  bonne  humeur  n’avaient  point  changé,  et  alors  se 
déroula  le  déluge  des  souvenirs.  J’ignorais  que  Blaud  était  mon 
doyen  de  sept  années  ;  il  porte  vaillamment  ses  soixante-dix-neuf 
hivers.  Le  docteur  Blaud  est  un  praticien  d’une  réputation  très 
étendue  et  méritée  ;  il  est  auteur  de  plusieurs  ouvrages  estimés  en 
médecine,  d’un  livre  sur  le  croup,  des  pilules  ferrugineuses  qui 
portent  son  nom,  d’un  poème  fort  spirituel  sur  Tart  médical  ou  le 
charlatanisme  des  médecins,  de  traductions  inédites  de  plusieurs 
traités  d’Hippocrate,  d’une  physiologie  à  principes  religieux;  il 
vient  de  publier  deux  volumes  sur  le  christianisme  avant  Jésus- 
Christ. 

Après  le  déjeuner  et  une  visite  à  la  villa  du  docteur,  nous  allons 
voir  le  magnifique  pont  en  fonte  construit  pour  le  passage  du  che¬ 
min  de  fer  sur  le  Rhône,  ce  qui  rend  le  trajet  de  Montpellier  à 
Marseille  continu  et  direct.  Ce  pont  a  coûté  18  millions,  plus  la  vie 
de  50  ouvriers  espagnols  ou  étrangers  à  la  localité. 

Le  11,  nous  continuons  la' route  vers  Montpellier,  où  nous  séjour¬ 
nons  vingt-quatre  heures.  Avec  Albert,  je  me  présentai  chez  plu¬ 
sieurs  professeurs  qui  tous  étaient  en  villégiature  de  vacances,  sauf 
le  doyen  octogénaire,  le  professeur  Lôrdat,  qui  me  fit  l’accueil  le 
plus  cordial  :  haute  taille,  corps  maigre  et  droit,  esprit  vif,  beau¬ 
coup  d’imagination.  Il  me  rappela  très  affectueusement  qu’il  avait 
été  reçu  chez  moi  lorsqu’il  vint,  il  y  a  vingt  ans,  présider  le  jury 
médical  des  Landes. 

Le  12,  dans  la  soirée,  nous  partons  en  diligence  pour  Toulouse. 
Le  15,  à  Agen,  où  les  parents  de  mon  jeune  et  savant  ami  Laboul- 
bène  nous  accueillirent  comme  des  membres  de  leur  famille.  Le 
i6,  soir,  ad  penates  severopolüanos. 

La  convalescence  de  l’affection  grave  contractée  par  mon  fils, 
après  quelques  mois  d’un  trop  rude  service  dans  la  plaine  insa¬ 
lubre  de  Bône,  fut  tellement  longue,  difficile,  qu’il  dut  renoncer 
provisoirement  à  continuer  sa  première  campagne  et  demander 
un  emploi  de  son  grade  à  l’intérieur. 

Le  27  octobre,  mariage  de  ma  fille  cadette  avec  un  propriétaire 
de  Sainte-Colombe,  près  Hagetmau. 

1853. 

Départ  de  ma  fille  aînée  pour  lé  couvent  des  carmélites,  à  Mont¬ 
pellier,  et  retour  simultané  de  mon  fils  Albert  qui  renonce  à  son 


internat  des  hôpitaux  de  Paris,  après  deux  ans  d’exercice  de  ces 
fonctions,  pour  venir  à  Saint-Seve'r  remplir  auprès  de  moi  le 
devoir  que  j’avais,  à  son  âge,  accompli  sous  l’égide  de  mon  père. 

1854. 

11  janvier.  —  Associé  étranger  de  l’Académie  royale  des  scien¬ 
ces  de  Stockholm. 

26  janvier.  —  Correspondant  de  la  Société  royale  des  sciences 
de  Liège. 

Mai-juin.  —  Voyage  à  Madrid  avec  mon  ami  Édouard  Perris, 
aux  frais  de  l’Académie  des  sciences  qui,  par  une  délibération 
officielle,  me  confia  la  mission  de  continuer  en  Espagne  mes  recher¬ 
ches  sur  la  zoologie  et  particulièrement  sur  l’entomologie  (voir  ma 
relation  imprimée,  Madrid  en  1808  et  Madrid  en  1854,  dans  les 
Actes  de  la  Société  Linnéenne  de  Bordeaux,  t.  XXI,  2®  livraison). 

1855. 

2  mai.  —  Membre  de  la  Société  zoologico-botanique  de  Vienne. 
En  juillet,  deuxième  voyage  à  Biscarosse  avec  Édouard  Perris  et 
Larralde  (voir  la  relation  imprimée  d’une  Excursion  enlomologi- 
que  aux  dunes  de  Biscarosse  et  d’Arcachon,  dans  les  Actes  de  la 
Société  linnéenne  de  Bordeaux,  t.  XIX,  5®  livraison,  1854). 

1856. 

Prix  de  l’Institut,  médaille  d’or  et  impression  de  mon  Histoire 
anatomique  et  physiologique  des  scorpions  dans  le  tome  XIV  des 
Mémoires  présentés  par  divers  savants  à  l’Académie  des  sciences. 

1857. 

Associé  national  de  l’Académie  de  médecine  de  Paris. 

12  mai.  —  M.  Dupin  aîné  à  Saint-Sever. 

Le  célèbre  avocat  et  jurisconsulte  de  Paris,  l’homme  le  plus 
spirituel  de  France,  vint  à  Saint-Sever,  et  descendit  chez  notre  pré¬ 
sident  du  tribunal,  M.  Castandet,  avec  lequel  il  avait  une  corres¬ 
pondance  au  sujet  de  la  propriété  de  M®®  Dupin  de  Montant.  Celle- 
ci  avait  demandé  et  obtenu,  à  la  faveur  de  sa  simple  synonymie, 
la  vente  de  ladite  propriété  à  M.  Dupin.  L’ancien  président  de  la 
chambre  des  députés  avait  alors  soixante-quatorze  ans,  taille  un' 
peu  au-dessous  de  la  moyenne,  figure  laide,  petits  yeux,  gros 
nez,  grande  bouche,  barbe  grise,  physionomie  des  plus  expressives. 
J’assistai  au  dîner  où  l’amphitryon  donna  pour  convives  au  célè¬ 
bre  avocat  le  général  Durrieu,  M.  Léon  de  Maleville  et  son  gendre, 
M.  Duval.  Ce  fut  pour  nous  une  bonne  fortune  de  voir  et  d’enten¬ 
dre  les  deux  notabilités  politiques  dérouler  avec  beaucoup  d’es¬ 
prit  les  événements  de  1851-1852,  auxquels  l’un  et  l’autre  avaient 
été  mêlés  à  divers  titres. 

M.  Dupin  m’honora  de  sa  visite  avec  son  ami  M.  Gautier  ;  il 
parut  s’intéresser  aux  curiosités  de  mon  cabinet;  dans  la  conver¬ 
sation,  je  lui  rappelai  son  mot  fameux  à  l’occasion  de  la  confisca¬ 
tion  des  biens  des  princes  d’Orléans  :  «  C’est  le  premier  vol  '  de 
l’aigle.  »  Il  sourit...  Hélas!  quantum  mutatus  ab  illol  Quelques 
mois  après,  M.  Dupin  se  ralliait  en  acceptant  la  haute  position  de 
procureur  général  de  la  Cour  de  cassation. 

1858. 

9  févi’ier.  —  Jour  néfaste  :  1°  cinq  jeunes  gens,  faisant  partie 
d’un  cortège  de  noce,  se  sont  noyés  en  traversant  l’Adour  sur  une 
de  ces  barques  qu’on  appelle  en  patois  negue-ho,  dans  la  commune 
de  Montant;  2“  un  jeune  homme  de  la  même  région  que  les  pré¬ 
cédents  a  reçu,  par  accident,  un  coup  de  son  propre  fusil  en 
pleine  poitrine  et  a  succombé  presque  immédiatement  ;  3“  un 
plaideur  octogénaire  sortant  de  la  maison  de  son  avoué,  à  Saint- 
Sever,  a  été  frappé  de  mort  subite  par  congestion  ou  apopiexie 
dite  foudroyante;  cette  dernière  expression  est,  depuis  ^quelques 
années,  remplacée  par  le  mot  embolie,  qui  suppose  la  fornjation 
et  le  déplacement  d’un  caillot  sanguin  qui  détermine  soudain  la 
mort. 

9  août.  —  Au  retour  du  congrès  scientifique  de  Strasbourg  (voir 
au  chapitre  des  voyages),  j’allai,  en  gracieuse  compagnie,  faire 
mon  ultime  visite  aux  champs  patrimoniaux  de  Crémens,  près 
le  Houga,  que  je  n’avais  pas  revus  depuis  quarante  ans.  Au  Houga, 


(1)  Suite,  —  Voir  Gaiette  des  hàpitaux,  1886,  p.  229. 
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je  conversai  avec  mes  deux  confrères  D...  et  G...  et  avec  mon 
parent  O.  L...;  je  revis,  non  sans  émôüon,  la  maison  paternelle, 
dont  le  nouveau  propriétaire,  .F.  L...,  m’accueillit  à  bras  ouverts. 
Cette  respectable  habitation,  jadis  si  humble,  si  rustique,  si  pleine 
de  charmes,  lorsque,  il  y  a  plus  d’un  demi-siècle,  nous  y  passions 
én  famille  nos  vacances,  je  la  t'ois  aujourd’hui  tellement  restaurée, 
métamorphosée,  que  j’ai  peine  à  la  reconnaître.  Les  yeux  du  cœur 
y  cherchent  encore  ce  vieux  bascanage  (torchis),  ce  contrevent 
plein  et  unique,  ce  carrelage  irrégulier,  ces  bahuts,  cette  cuisine 
du  métayer,  qui  devenait  la  nôtre.  Dans  ma  rétrospection  doiit  je 
hénis  l’illusion,  vous  m’apparaissez,  père,  mère,  frères  et'  sœursi 
avec  ces  sentiments  de  famille  qui  noiis  unirent  toujours!  Je  par¬ 
courus  avec  F...  les  environs,  en  lui  rappelant  l’ancien  état  des 
lieux;  il  n’ignorait  point  et  je  me  complus  à  lui  redire  que  l’ave¬ 
nue  de  chênês  prospères  et  vigoureux  qui  Conduit  de  la  route  à  la 
maison  avait  été  plantée  par  les.  heureuses  mains  de  ma  sœur 
aînée,  dont  la  santé  m’inspire  dans  ce  nioment  de  vives  inquiétudes. 

27  septembre.  —  Mort  de  ma  sœur  Agathe,  dans  sa  quatre- 
vingtième  année.  Elle  était,  comme  ma  soeur  puînée,  morte.ilya 
dix  ans,  une  perfection  dans  son  sexe.  Mon  flls,  aide-major  de  pre¬ 
mière  classe,  désigné  de  nouveau  pour  les  hôpitaux  de  la  division 
de  Constantine,  était  de  passage  à  Saint-Sever  et  put  joindre  ses 
soins  aux  nôtres  auprès  de  la  chère  malade. 

isso!. 

Mort  par  accident  de  monseigneur  Hiraboure,  évêque  d’Aire. 

L’évêque  d’Aire,  monseigneur  Hiraboure,  âgé  de  cinquante-cinq 
ans,  taille  au-dessus  de  l’ordinaire,  belle  constitution,  physiono¬ 
mie  exprimant  la  plus  parfaite  bonté,  caractère  évangélique,  fai¬ 
sait  sa  tournée  pastorale  pour  la  confirmation  ;  il  était  au  presby¬ 
tère  du  village  de  Gamarde,  lorsque,  vers  Onze  heures  du  soir,  il 
voulut  aller  seul  au  bout  du  jardin  ;  sa  bougie  a’ éteignît  ;  il  conti¬ 
nua  de  marcher,  fit  fausse  route,  et  tomba  dans  le  fossé  du  che¬ 
min,  d’une  hauteur  de  IS  pieds.  Il  dut  vraisemblablement  perdre 
connaissance  par  suite  de  la  commotion,  car  il  ne  cria  point  au 
secours.  Plus  tard,  M.  le  curé  de  Gamarde  rentrant  de  l’église 
entendit  des  gémissements  plaintifs  ;  on  trouva  le  prélat  sans  con¬ 
naissance  et  on  le  transporta  dans  le  presbytère.  Des  médecins 
appelés  en  hâte  constatèrent  une  double  fracture  de  la  clavicule 
gauche  ;  une  hémoptysie  abondante  fit  présumer  une  lésion  du 
poumon  [du  même  côté.  Après  une  saignée  renouvelée  dans  la 
journée  du  lendemain,  le  malade  reprit  ses  sens  ;  mais,  le  surlen¬ 
demain,  les  signes  de  pneumonie  du  côté  gauche  s’accentuèrent. 
Malgré  l’application  de  révulsifs,  l’affection  s’aggrava  rapidement, 
le  saint  apôtre  ivit  ad  superos.  Sa  charité  inépuisable,  l’aménité  de 
son  caractère  et  les  plus  éminentes  qualités  épiscopales  lui  avaient 
gagné  les  sympathies  de  tous  ses  diocésains.  Le  10,  le  corps  fnt 
transporté  en  pompe  à  l’église  de  Saint-Sever;  tous  les  habitants 
de  la  cité  et  de  la  banheue,  les  autorités,  le  clergé  se  rendirent 
au-devant  du  char  funèbre  pour  l’escorter  jusqu’à  l’église,  où  fut 
célébré  un  service  des  plus  solennels.  Le  H,  le  cortège  poursuivit 
sa  route  jusqu’à  Aire,  siège  de  l’évêché. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle,  en  date  du  21  mars  1886,  ont  été 
désignés  ;  M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Paoli,  pour 
l’hôpital  de  Nice; 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Annequin,  pour 
l’hôpital  temporaire  de  Port-Gros;  —  Quod,  pour  l’hôpital  tempo¬ 
raire  de  Bagau ; 

M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  Golnenne,  pour  l’hô¬ 
pital  de  Briançon  ; 

M.  le  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  Tricot,  pour.  l’hô¬ 
pital  temporaire  de  Bagau  ; 

MM.  lés  pharmaciens-majors  de  deuxième  classe  Prestat,  pour 
l’hôpital  temporaire  de  Bagau,  et  Armandy,  pour  l’hôpital  tempo¬ 
raire  de  Port-Gros. 


—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  démonstrations  pratiqqes 
de  physiologie  commenceront  le  mardi  30  mars  1886,  ;  sous  ja 
direction  de  M.  le  docteur  Laborde,,  chef  des  travaux  pratiques  de 
physiologie.  , 

Elles  auront  lieu  dans  les  dépendances  de  l’ancien  collège  Éollin, 
rue  Vauquelin,  les  mardis  et  jeudis,  à  une  heure  *  et'  demie' de 
l’après-midi. 

Les  élèves  de  deuxième  et  de  troisième  années  (doctorat  et  offi¬ 
ciât)  sont  obligés  d’assister  à  ces  démonstrations.  Nul  élève  de 
l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  années  ne  pourra  prendre  l’inscription 
de  juillet  s’il  ne  produit  un  certificat  d’assiduité  délivré  par  M.  le 
chef  des  travaux.  Ces  démonstrations  sont  facùttatiVes-  pour  les 
étudiants  qui  ont  seize  inscriptions;  les  docteurs  français  et  étran¬ 
gers  peuvent  également  être  autorisés  à  y  prendre  part. 

Conditions  d’admission  :  1“  Les  élèves  de  deuxième  et  troisième 
aimées  (doctorat  et  officiât)  sont  admis  en  présentant  la.  quittance 
détachée  du  registre  à  souche  attestant  le  paiement  des  droits 
réglementaires,  correspondant  à  l’inscription  de  janvier  1886; 
2"  Les  élèves  justifiant  de  seize  inscriptions,  les  docteurs  français 
et  étrangers  qui  désireraient  assister  aux  démonstrations  prati¬ 
ques  de  physiologie,  ne  pourront  être  admis  sans  une  autorisation 
du  doyen.  A  cet  effet,  ils  déposeront  leur  demande,  du  19  au 
23  mars,  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine,  où  il  leur  sera 
donné  connaissance  des  formalités  à  remplir.  Ceux  d’entre. eux  qui 
auraient  déjà  obtenu  l’autorisation  de  prendre  part  aux  travaux 
pratiques  pendant  la  présente  année  scolaire  sont  admis  sur  la 
présentation  delà  quittance  à  souche  constatant  le  paiement  des 
droits  (40  francs);  3“  Les  élèves  indiqués  dans  les  paragraphes 
1  et  2  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du  surveillant  généra^ 
(ancien  collège  Ilollin)  jusqu’au  samedi  27  mars  inclusivement,  de 
midi  à  quatre  heures. 

—  L’ouverture  du  concours  pour  la  nomination  à  deux  places 
de  prosecteur  aura  lieu  lundi  prochain  29  mars  1886,  à  midi  et 
demi.  La  première  séance  sera  consacrée  à  la  composition  écrite. 

Le  jury  sera  composé  :  1“  de  deux  juges  de  droit  :  M.  Sappey, 
professeur  d’anatomie  et  M.  Béclard,  professeur  de  physiologie  ; 
2“  de  trois  juges  désignés  par  lé  sort  :  MM.  les  professeurs  Le  Fort, 
Mathias  Duval  et  Trélat;  M.  Te  professeur  Duplaÿ  a  été  désigné 
comme  juge  suppléant. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  trois  places  de  pharmacien 
dans  .les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  s’ouvrira  le  samedi 
1«  mai  1886,  à  une  heure  précise,  dans  l’amphithéâtre  de  la  phar¬ 
macie  centrale  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publi¬ 
que,  à  Paris,  quai  de  la  Tournelle,  47. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de 
l’administration,  depuis  le  lundi  29  mars  jusqu’au  mercredi 
14  avril  1886  inclusivement,  de  onze  heures  à  trois  heures. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Dezwarte,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  civil  de  Dunkerque  ;  de 
M.  le  docteur  Léon  (d’Aix)  ;  de  M.  le  docteur  Jules  Hacherelle  (de 
Montmédy),  qui  s’était  distingué  en  1870,  lors  du  siège  de  cette 
vUle,  et  avait  été  fait  chevalier  de  la  Légion  d’honneur;  enfin  de 
M.  le  docteur  Hochard  (Jean-Félix).,  décédé  à  Paris,  à  l’âge  de  soi¬ 
xante-dix-sept  ans.  Les  obsèques  de  oe  confrère  auront  lieu 
aujourd’hui  jeudi  23  mars,  à  midi  très  précis,  en  l’église  Saint- 
Germain-des-Prés. 

—  M.  le  professeur  Proust  commencera  le  cours  d’hygiène  le 
samedi  27  mars  1886,  à  quatre  heures  de  l’après-midi,  dans  le 
grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Reynier,  agrégé,  commencera  le  cours  com¬ 
plémentaire  de  physiologie,  le  samedi  27  mars  1886,  à  cinq  heu¬ 
res  de  l’après-midi,  dans  l’amphithéâtre  Laënnec,  et  le  continuera 
les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Il  traitera 
des  organes  des  sens. 


Le  Directeur-gérant  :  D^  E.  Le  Soüed. 
Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  das  Saints-Pères.  —  19272. 
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AVIS  A  JIIVI.  LES  WiÉDECINS 

L’ELIXIR  GHÏLORHYDRG-PEP&IQUB  GREZ 
(amers  et.  ferments  digmtif s)  qui,  a.  dbnné  de  sa 
emaxquables’ .résultats  cliniques  (expériences  de 
MM.  Archambault,.  Bouchut,  Gubler,  Frémy, 
Huchard^  etc.,  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationneLet  le  plus  efficace  des 
de  V anorexie j  vomissements  de  la  grossesse 

et  des  troubles  gastro'tintesti'fiaux.  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient.  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine:  par  cuillerée.;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,.  1.  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  léS' enfants,  1  à  2  cuillerées  a  des¬ 
sert.  —  Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal. 

Ph^e  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  etph»  ' 


Décret  d'intérêt  -public^  Approb.  deV.Aead.de  méd. 

ROYAT.EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S*-VIGT0R  (fbero-àssbnigalè),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  Qo!aUX  SQUHOES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco'  gare  Royat. 

Notices  et  re?îse2i7neman<s,5,rueDrouot,  Paris. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TO-NIQUE,  AMER,  SIALAHOSUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
gues  hépatiques  et 
néphrétiques, ,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6  _ 

par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assàs, 

Paris,  et  les  Ph''®. 

QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  25  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  milligr. 

SULFURINE  DU  D"  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 


HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  Vi  DESCHIENS. 

Principe  ferrugineux  naturel 
ne  causant  ni  constipation  ni  maux  d’estomac. 
Dragées.  —  Sirop.  —  Vin. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvalérianique. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

e  renférment 

CAPSULES  D’HYPNONE  ADRIAN 

à  5  centigrammes  de  médicament. 
L’HYPNONE  a  les  propriétés  HYPNOTIQUES 
supérieures  à  celles  du  ehloral  et  de  la  paraldéhyde . 
Dose  :  0,15  à'  0,20  par  jour. 

Grosf;  Société  française,  11,  r.  de  là  Perle,  Paris. 
Échantillons  franco  aux  médecins. 


CIDnOTtn  fA  base  de  codéine  pure,  de  tolun 
OmUr‘£.tU  1.  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  J 
Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
slajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  Teau  de 
laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’-amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétioQs  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament-  certain; 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche , 
toux  des  phtisiques,  affections 
des  bronches,  !  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


DRAGÉES&  ÉLIXIR  DU  D"RABUTEAU 

Laurémt  dé<0rnsHtut>de  France. 

Les  études  faites  dans  les' Hôpitaux , de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Per  du  Dr  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  eu 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  out  été'  constatés,  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne. 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Dêtaii.  :  Dans  les  Bonnes  'Pharmacies, 

Gros  :  Chez  Clin  &  C®,  20,  rue  des  Fossés- 
S'-Jacques,  Paris,  où  Ton  trouve  également  les 
Capsules  azi  Broroure  'de  Camphre  du  D'  Clin. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ.  DE  BARBA.RIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son’maximum  de 
puissance  et  de  pureté; 

Le  seul  médicinal ,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reoonstituantou  solution  titrés  àlgr.p.30. 
Vin  id,  id.  à  i'  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnespharmi»». 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Leplusagi’éable  etle  plus  efficaoe  des  toniques, 
e  constipant  jamais.  LE  vin:  de  MARIÀNI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  l'es  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contra  l’Amémie,  la  Chlorose,,  la  Gastralgie,,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorgé, -etc,' 
D’un  goût  très  dgréable,\U.  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les 
Mariani,  phi“”,  41,  BiA  Haussmanu  et  t‘< 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise,  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
snecës.  Contre. ,  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de-poitrine,,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
touxrebelles.Fiix  :  0^50 à  BL  Envoi  coût,  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SB  MÉFIER  DBS  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui 
feront  la  demande  pour  l'expérimenter. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat,  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  Capsules  et  les  Dragées  du  b'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  eïficaces.  » 

(Qaz.  des  Hôpitaux.) 

n  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
a  .dans  les  HÔpitaùx  dé  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Clisfqiie  Capsulé  dii  D'  Glinrenfermé0,20l  Bromurê  ie 
..Cliaque  Dragée  du  D''Clinrenferii)çp,loi(;aiu|ilire  pur 

,  ..Détail.:  bara.s  lç.s.  Bonnes...Pfiarm,aoié‘i.  . 

-■ns;  canz  Clin  a  u.-f  R,^nr.vE.  Paris 


FARINE  MORTON 

Alimcntotion  naturelle  des  enfants  avec 
la  farine  de  gman  d’avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
par  sa  composition  chimique^,  du  lait  de  femme 
contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  L 


[éd.  aux  Exp.:Vienne,PhiladelphiejParis,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  Of,tO  le  litre.  —  Appareü  complet  pour. 


Essence  de  junipenis  et  alcaldides  du  quinquina 
(quinine,  cinchonine, .  cinchonidine). 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
phosphatique,  maladies  des  reins  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves- 
"’e,  etc.  5  oentigr.  de.  chaque  produit  par  pilulè. 
Fl.  :  5t.  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


-  uyspepsie  amylacée. 


SAP»  GERBAV 


VIN  OXYGÉNANT 
Complément  du  traitement  des  dyspepsies 
par  la  Maltine  Gerbay. 
Administrées  en  même  temps,  ces  deux  prépa¬ 
rations  constituent  un  ferment  digestif  complet. 


SIROP 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7 août  1877). 

J’lV'urÉux  gros  N  IER 

goudron  et  mpnosulfure  dé  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
ehite. chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  laLaryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.—  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


PASTILLES  G.ÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voies  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l’Exposition  universelle  de 
iS'fs.  Expérimentées  par  décision  ministérielle; 
sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Médaille  cCOr,  Paris  188  S 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
lu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
J’est  à  ce  mode  d’action  tont  spécî-al,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  1  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GERAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menebould  (Marne). 

Envoi  gratuitsur  demande  Boîtes  d’échantillons 
àMM.  les  Médec.  quidésireraientles  expérimenter. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  :  Constipation. 

Bëmorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d’appétit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 
Très  facile  et  très  agréable  à  prendre. 

Ne  contient  aucun  drastique. 

Phi'  Grillon,  28,  r.  Grammont,  Paris,  et  phi'®. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  dé  Cfthine. 

Citrate  de  Cithine. 

Benzoatede  Cithine. 

Salicylate  de  lAtliine, 

Bromhydrate  de  Cithine. 

Ces  sels-granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la:Eithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si-  yQ ^ 
gnature  :  /  A  < 

Paris,  H,  rue  i 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

PILULES  DE  BLANCARD 

L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées'  dans  l’anémie,  la  chlorose, 
leucorrhée;  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitntionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SIROp'^NICOD 

A  BASE  DE  HOUBLON  IODÉ 

Dans  cette  préparation,  le  jirincipe  tannique  du 
houblon  sert  de  passe-port  à  Tiode.  L’assimila 
tion  est  tellement  intime  et  complète  que  le  réac¬ 
tif  crdinaire  [l’amidon  à  l’état  d’empois]  ne  le 
décèle  nullement.  Donc,  aucune  irritation  d’esto¬ 
mac  ni  gastralgie  à  redouter. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  2  centigr. 
d’iode  pur. 

SIROP  NICOD 

A  BASE  DE  HOUBLON  PHOSHATÉ 

S’emploie  dans  tous  les  cas  oû  il  s’agit  d’allier 
les  toniques  aux  reconstituants.  Chaque  cuillerée 
à  bouche  contient  25  centigr.  de  phosphate  de 
chaux  soluble. 

Prix  de  chaque  flaçon  :  4  francs. 

Ces  deux  préparations  conviennent  parfaite¬ 
ment  dans  la  médication  des  enfants  et  des  per¬ 
sonnes  délicates,  dans  les  cas  de  rachitisme, 
scrofule,  affaiblissement,  phthisie,  manque  d’ap¬ 
pétit,  etc. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  Motel  et  Nioon, 
2,  rue  des  Lombards. 

DRAGÉES  DU  DOCTEUR  GIBERT 

(Dragées  de  BOÜTIGNY-DUHAMEL) 

lodure dépotas.,  0,23;  bi-iodure d’hydrarg .,0,003 . 

Correspondent  à  une  demi-cuillerée  à  bouche 
de  Sirop  et  se  conservent  indéfiniment.  Prix  :  5L 

Elles  ont  sur  le  sirop  le  grand  avantage  d'étre 
Æun  volume  insignifiant  et  d’un  emploi  beaucoup 
pim  commode  et  agréable,  et,  en  raison  de  leur 
extrême  solubilité,  leur  absorption  est  tout 
aussi  rapide.  (Affections  rhumatismales,  scrofu¬ 
leuses,  syphilitiques  et  tuberculeuses.  —  Maladies 
rebelles  de  la  peau,  etc.) 

Paris,  Ph*«  Boutigny-Duhamel,  31,  rue  de 
Cléry,  et  toutes  pharmacies. 

BŒUF  DE FRESNE 

POUDRE  de  VIANDE  PANCRÉATINÉE 

DEPRESNE 

Fournisseur  de  la  marine  et  des  hôpitaux 
de  Paris. 

La  moitié  du  Bœui-Defresne  est  transformée 
en  Peptone.  Dans  la  seconde  moitié,  les  fibres 
striées  sont  éclatées  et  désagrégées,  elles  ont 
perdu  de  leur  cohésion,  elles  sont  pénétrées 
d’ emblée  par  les  sucs  digestifs. 

Toujours  assimilé,  le  Bœui  -  Delresne  peut 
être  administré  à  dose  massive,  300  à  SOO  gr.  dans 
les  24  heures,  sans  crainte  de  vomissements  ni  de 
diarrhée,  la  dose  ordinaire  est  de  2  à  4  cuillerées 
par  jour.  —  Très  succulente,  la  Poudre  de 
viande  pancréatinée  rend  non  seulement 
savoureux  les  potages  et  purées  de  pommes  de 
terre  et  de  lentilles,  mais  elle  concourt  à  leur 
digestion  et  à  celle  . des  alinients  gras. 

-  Prix  :  4  francs  la  boîte  be  250  qrammes. 

Envoi  d’échantillons  franco. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  PANCRÉATINE  et 
de  la  PEPTONE,  rue  de  la  Verrerie,  56. 

Détail  :  2,  rue  des  Immbards;  —  Bousquin- 
Dubois,  26,  galerie  Vivienne,  et  principales  phio®. 

hémorrhoÎdes 

Soulagement  immédiat  et  guérison  par  la 
Pommade  et  les  Suppositoires  de  Royer  (cum 
extracto  achillæ). 

Sur  demande,  échantillon  f»àMM.  lesmédécins. 
Ph'v  A.  Düpuy,  sucv  de  Royer,  225,  r.  S‘-Martin. 

vmTd  e'' V  mËN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0S‘',i2  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,S0  le  flacon. 

Dragées  d’extrait  créosote  ;  le  fl»»  de  iOO,  3^50. 

50,  boulevard  de  Strasbourg. 

-  _ Ml  - 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  &  Terre-Neaire 

des  foies  de  morues  fraîchement  péchées. 

Sans  odeur  ni  saveur  des  huiles  (du  commerce. 

Se  vend  en  flacons  triangulaires  seulement. 

Hoqg,  rue  Castiglione,  2,  Paris,  et  toutes  Phie». 


APPROUVÉES  PAR  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitu/ionsIÿmpAaiiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang.  . 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,r.d’Aboukire 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

VIN  bi-digestif'  de  chassaing 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives, 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MU.  tes  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  1 3,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 

Aficclions  du  cœur 

PALPITATIONS  —  ASTHME  —  INTERMITTENCES 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  DOCTEUR  Papiiland. 

Médication  arsénico-antimoniale(0 ,00t  milligr. 
par  granule).  —  Dose  :  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  ph*®  Gigon,25,  rue  Coquillière. 
Paris,  et  toutes  Phi»».  Envoi  de  flacons  d’essai 
à  MM.  les  docteurs: 

terpineVauliac 

La  Terplne  Pauline  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies  :  1“  Eu  Elixir,  dosé  à  20  centigr. 
par  cuillerée;  2“  En  Pilules,  à  10  centigr.; 
3»  En  Capsules,  à  20  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terplne  Pau- 
llac  (bihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terplne  Pauline  est  employée  avec  suo- 
oès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 

Vente  eu  gros  :  Ch.  Boury,  ph^»,  26,  rue  du 
Çont-Louis-Philippe,  Paris. 

ÉLIXIR  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

En  raison  de,.;ses  propriétés  anesthésiques , 
l’Elixir  Houdé  constitue  un  puissant  sédatif  des 
névroses  stomacales.  —  Recommandé  pour 
combattre  les  gastrites,  gastralgies,  dyspepsies, 
vomissements;  il  calme  aussi  les  douleurs  de 
l’estomac  résultant  d’ulcérations  et  d'affections 
cancéreuses. 

Dosaoe.  — 10  milligr.  de  principe  actif  par  20  gr. 

Mode  d’emploi.  —  Un  petit  verre  à  liqueur  après 
le  repas  et  au  moment  des  crises. 

Dépôt  ;  Ane"*  Ph'®  Vée  et  Duquesnel,  A.  Houdé, 
suce,  42,  r.  du  Faubourg  S‘-Denis,  Paris  etPld”®. 

PILULES  ''suisses 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVBS. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
PO'TASSIUM  {exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matiq^ue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  — -  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LE  THÉ  DIURÉTIQ UE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LES  DRAGÉ ES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  eu  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

ChrlstenBvs,  16, r.  Parc-Roy  al, Paris,  et  phi«». 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

n  R  P7  7  A  minérale 

Unt/LLA,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  malad'es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 

BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurée. 
etselsconcentrésd’eaux-mèrespour  bains  chezsoi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50., 
Rachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  jirincipalesphi'». 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 

Guérit  les  affections  de  la  peau.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Purifie 
l’air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour  les  soins 
intimes  et  hygiéniques  du  corps. 

Eviter  contre  façons  en  exigeant  Timbre  de  l’Etat. 
Détail  :  rue  des  Écoles,  49,  et  toutes  pharmacies. 

Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Pans. 

- ^ -  38 - - 

VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  dé  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que  ;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  oidive.  Bouohaedat.  » 

Paris,  ph'e  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


—  SAMEDI  27  MARS  1886. 


59®  ANNÉE. 


SAMEDI  27  MARS  1886.  —  N»  37. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

I.e  prix  de  l'atoonnemcnt 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


..P  •  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  - 

française  faculté  de  médecine 


HOPITAUX 


lie  prix  de  l’abonnement 

IT  MILITAIRES  pour  les  Étudiants'  eu  médecine  est  de  12  fr.  pï 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Jour: 


AU  CORPS  MÉDICAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  ia  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  a 

UNION  POSTALE.  3  mois  ;  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  —  1  a: 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  L’urémie.  —  Enquête 
sur  la  tuberculose.  —  Sur  le  rôle  de  l’artério-sclérose  dans  la  sclérose 
généralisée.  —  Hydrologie.  Les  eaux  de  Châtel-Guyon.  —  Société  de 
Chirurgie.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


L’urémie. 

L’urémie  a  été  le  sujet  d’une  série  de  leçons  cliniques 
que  fait  en  ce  moment  M.  Lancereaux  à  l’hôpital  de  la 
Pitié.  Ce  sujet,  toujours  actuel  et  toujours  intéressant  par 
le  grand  nombre  et  la  variété  des  accidents  morbides  graves 
qui  procèdent  de  la  rétention,  dans  l’économie,  des  produits 
excrémentitiels  de  la  nutrition  de  nos  tissus,  destinés  à 
l’élimination;  par  les  problèmes  physiologiques  qu’il  sou¬ 
lève  et  qu’il  aide  à  résoudre,  enfin  par  les  exemples  fréquents 
des  funestes  effets  que  nous  présente  journellement  la  cli¬ 
nique,  ce  sujet,  disons-nous,  emprunte  un  surcroît  d’intérêt 
aux  questions  qui  se  débattent  en  ce  moment  à  l’Académie 
de  médecine  sur  les  leucomaïnes.  Aussi  avons-nous  pensé 
qu’il  serait  opportun  de  mettre  ici  sous  les  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs  un  résumé  des  principaux  points  traités  dans  ces  leçons 
par  l’un  des  cliniciens  qui  ont  étudié  de  plus  près  cette 
affection. 

Le  nom  d’urémie  qui  répondait,  lorsqu’on  l’a  employé 
pour  la  première  fois,  à  l’idée  de  rétention  dans  le  sang  de 
l’urée  qui  par  une  cause  quelconque  n’avait  point  été  éli¬ 
miné  de  l’économie  par  son  émonctoire  naturel,  a  reçu 
une  acception  plus  large,  depuis  que  l’on  a  constaté  par 
l’expérimentation  que  l’urée  n’était  ni  le  seul,  ni  le  princi¬ 
pal  agent  déterminant  les  phénomènes  dits  urémiques.  Aussi, 
tout  en  conservant  le  mot,  on  est  convenu  aujourd’hui  qu’il 
faut  entendre  par  urémie  l’ensemble  des  troubles  organi¬ 
ques  déterminés  par  une  viciation  du  sang,  due  elle-même 
à  la  rétention  de  tous  les  produits  de  l’assimilation,  ou,  en 
d’autres  termes,  la  rétention  et  l’accumulation  dans  le  sang 
des  principes  azotés  résultant  de  la  combustion  nutritive. 

Ainsi  comprise  dans  son  acception  la  plus  large,  la  pro¬ 
duction  de  l’urémie  ou  des  accidents  urémiques  serait 
subordonnée  à  la  perturbation  fonctionnelle  de  plusieurs 
organes,  concourant  chacun  pour  une  part  plus  ou  moins 
importante  à  l’élimination  de  ces  principes  :  les  poumons 
par  lesquels  s’éliminent  les  substances  gazeuses  [provenant 
des  matières  hydrocarbonées,  la  peau,  l’intestin  et  les  reins 


par  lesquels  s’opère  l’élimination  des  autres  substances 
d’origine  azotée. 

Ce  sont  surtout,  parmi  ces  derniers  organes,  les  reins, 
dont  les  altérations  trop  souvent  méconnues  sont  la  cause 
principale  des  accidents  si  fréquemment  mortels  de  l’urémie. 

C’est  plus  spécialement  sur  l’urémie  rénale  qu’a  porté 
cette  étude  clinique. 

M.  Lancereaux  s’est  proposé  de  démontrer  que  les  phéno¬ 
mènes,  que  nous  venons  de  rappeler  et  dont  l’ensemble 
constitue  le  syndrome  urémie,  sont  nombreux  et  variés  et 
qu’ils  présentent  un  certain  nombre  de  formes  cliniques 
qu’il  est  de  la  plus  grande  importance  de  bien  connaître, 
autant  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  affections  rénales 
d’où  elles  procèdent  et  des  indications  thérapeutiques  qui 
en  ressortent,  que  de  leur  différenciation  avec  toute  une 
série  de  maladies  avec  lesquelles  elles  pourraient  être  con¬ 
fondues. 

Ces  formes,  si  l’on  tient  compte  des  désordres  fonction¬ 
nels  prédominants,  peuvent  être  classées  comme  il  suit  : 
une  forme  gastrique  ou  plutôt  gastro-intestinale,  une  forme 
broncho-pulmonaire  et  une  forme  cérébro-spinale. 

Forme  gastro-intestinale  de  l’urémie. 

La  forme  gastro-intestinale  a  pour  siège  plus  spécial  l’es¬ 
tomac  et  le  gros  intestin  ;  mais  elle  peut,  dans  quelques 
circonstances,  se  localiser  dans  l’intestin  grêle,  ou  bien  au 
pharynx  ou  à  la  bouche  seulement. 

Bien  que  l’urémie  buccale  et  pharyngée  n’ait  pas  été  jus¬ 
qu’ici  l’objet  d’une  description  spéciale, —  ces  cas-là  n’étant 
pas  communs,  —  il  suffit  qu’elle  ait  été  observée  quelque¬ 
fois  pour  qu’on  doive  lui  assigner  sa  place  dans  l’histoire 
de  cette  affection.  M.  Lancereaux  en  a  recueilli  quelques 
observations  soit  en  ville,  soit  à  l’hôpital,  qui  ne  lui  parais¬ 
sent  laisser  aucun  doute  sur  l’existence  de  cette  forme. 

Un  homme  de  cinquante-deux  ans,  soigné  par  lui  depuis 
plus  de  trois  mois  pour  une  affection  des  reins  avec  hyper¬ 
trophie  cardiaque,  lui  avait  présenté  à  plusieurs  reprises 
des  accès  d’urémie  dyspnéique,  quand  il  arriva  un  jour  à 
cesser  de  manger,  à  refuser  toute  sorte  d’aliment  et  de 
boisson  et  à  tomber,  par  suite,  dans  un  état  d’anéantisse¬ 
ment  général. 

En  même  temps  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche 
et  surtout  celle  du  pharynx  se  couvrirent  d’un  mucus  con- 
crété,  grisâtre,  semi-transparent,  tellement  visqueux  et 
gluant  qu’on  était  obligé  de  l’extraire  avec  la  main,  pour  évi¬ 
ter  qu’il  obstruât  les  voies  digestives  et  respiratoires  ;  le 
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malade,  presque  toujours  en  état  de  somnolence,  ne  pensait 
ni  à  expectorer,  ni  à  manger.  Pendant  huit  jours  environ 
que  dura  cet  état,  M.  Lancereaux  dut  enlever  à  poignées 
les  rnucosités  qui  s’accumulaient,  pendant  l’intervalle  d’.une 
visite  à  l’autre,  dans  la  bouche  et  dans  le  pharynx.  On  eût 
pq  facilement  les  confondre  avec ,  les  mucosités  de  la 
phiarÿngite  pultacée,  n’était  que  les  fausses  membranes, 
dans  cette  dernière  affection,  sont  plus  molles  et  surtout 
plus  blanches.  La  confusion  n’en  a  pas  moins  été  faite, 
paraît-il,  par  un  médecin  des  plus  distingués.  On  comprend 
donc  l’importance  qu’il  y  a  à  savoir  reconnaître  l’affection 
en  question  afin  de  pouvoir  la  rattacher  à  sa  véritable  cause 
originelle. 

Se  demandant  quelle  est  la  condition  de  la  production  de 
cet  accident,  rare  d’ailleurs,  si  c’est  l’élimination  par  les 
glandes  salivaires  d’une  plus  forte  proportion  de  principes 
excrémentitiels,  M.  Lancereaux  signale  la  lacune  qui  existe 
à  cet  égard  dans  la  science  et  fait  appel  à  l’analyse  chi¬ 
mique  delà  salive  pour  vérifier  cette  hypothèse. 

L’urémie  gastrique  est  un  accident  beaucoup  plus  com¬ 
mun  que  le  précédent  ;  elle  a  été  d’ailleurs  expérimentale¬ 
ment  démontrée.  Claude  Bernard  et  Barreswil  ont  constaté 
chez  des  chiens  néphrotomisés  que  .l’urée  s’éliminait  par 
1  estomac  et  par  l’intestin  sous  forme  de  carbonate  d ‘ammo¬ 
niaque.  Chez  l’homme  anurique,  l’appétit  est  ordinairement 
diminué,  il  y  a  du  dégoût  pour  certains  aliments,  pour  la 
viande  en  particulier,  et  souvent  aussi  il  survient  des  vomisse¬ 
ments,  rarement  précédés  de  nausées,  vomissements  liquides 
grisâtres,  semblables  à  du  bouillon  trouble,  n’exigeant  que 
peu  ou  pas  d’efforts,  persistants,  se  renouvelant  plusieurs 
fois  dans  le  cours  d’une  même  journée,  et  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite,  puis  cessant  en  général  spontané¬ 
ment  ou  par  l’effet  d’un  lavement  purgatif.  ■  • 

Sous  l’influence  probable  de  l’irritation  produite  par  le 
passage  des  matières  excrémentitielles,  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’estomac  s’injecte,  s’épaissit,  devient  ardoisée, 
ses  glandes  muqueuses  s’hypertrophient  et  sécrètent  en 
abondance  un  mucus  visqueux  qui  s’étale  de  façon  à  former 
une  couche  épaisse,  difficile  à  détacher  après  la  mort, 
mucus  qui  a  beaucoup  d’analogie  avec  celui  dont  M.  Lance¬ 
reaux  a  constaté  la  présence  à  l’intérieur  de  la  cavité  pba- 
ryngo-buccale. 

L  urémie  intestinale  se  révèle  par  une  diarrhée  qui  a  des 
caractères  qu’il  importe  également  de  bien  connaître,  pour 
la  distinguer  des  autres  sortes  de  diarrhées.  Elle  survient 
sans  douleurs,  ni  coliques,  et  bien  qu’abondante,  dans 
quelques  cas,  elle  fatigue  généralement  peu  les  malades 
qui  en  sont  atteints.  Elle  les  soulage  plutôt  en  favorisant  le 
sommeil  et  en  faisant  disparaître  la  céphalée  coïncidente. 

Les  matières  rejetées,  ordinairement  abondantes,  séreuses 
et  fétides,  renferment  en  plus  ou  moins  grande  quantité  du 
mucus,  des  grumeaux  blanchâtres,  risiformes,  et  parfois  du 
sang. 

Cette  diarrhée  semble  d’abord  n’impliquer  aucune  lésion 
intestinale  appréciable;  mais  au  bout  d’un  certain  temps 
la  membrane  muqueuse  se  modifie,  non  pas  tant  dans  l’in¬ 
testin  grêle  que  dans  le  gros  intestin.  Bien  qu’à  peine  modi¬ 
fié,  dans  la  plupart  des  cas,  l’intestin  grêle  se  couvre  de 
matières  b  an  châtres  ou.légèrement  verdâtres,  visqueuses, 
renfermant  beaucoup  de  mucus,  et  la  surface  est  pâle  et 
décolorée,  mais  sans  autre  trace  de  désordre  ;  tandis  que  le 
gros  intestin,  le  rectum  en  particulier,  a  sa  muqueuse  épais¬ 
sie,  injectée  par  places,  et  ordinairement  couverte  de  mucus. 


surmontée,  dans  quelques  cas,  de  saillies  de  forme  furoncu- 
■leuse  avec  eschare  centrale. 

Ces  désordres  matériels  expliquent  comment  les  vomis- 
•  sements  et  la  diarrhée- qui  se  .lient  à  des  altérations'  des 
rems  n  ont  pas  toujours  la  même  signification  pathologique. 

;.En  effet,  à  une  période  peu  avancée  de  la  maladie';  les 
évacuations  qui  renferment  de  l’urée  ou  du  carbonate  d’am¬ 
moniaque  sont  sans  doute,  ainsi  qu’il  résulte  d’ailleurs  des 
recherches  de  Claude  Bernard,  l’effet  d’une  exagération  de 
la  sécrétion  plutôt  que  d’un  processus  morbide,  et  doivent 
être  envisagées  comme  venant  suppléer  à  l’insuffisance  de 
la  fonction  urinaire,  et  partant  il  devient  nécessaire  de  ne 
pas  arrêter  ce  flux  séreux,  tant  qu’on  n’a  pas  trouvé  une 
autre  voie  de  dérivation. 

La  diarrhée  qui  survient  à  une  phase  avancée  du  mal 
quand  des  lésions  matérielles  se  sont  établies  à  la  surface 
on’un"pff  ulcérations,  peut  n’être  alors 

qu  un  effet  de  1  irritation  de  la  membrane  muqueuse  engen¬ 
drée  par  1  élimination  des  matières  excrémentitielles.  Il  y  a 
beu,  dans  ce  cas,  de  la  modérer. 

Les  vomissements  urémiques  sont  faciles  à  reconnaître 
SI  1  on  tient  compte  des  caractères  particuliers  des  matières 
qui  les  composent  et  des  circonstances  dans  lesquelles  ils 
se  produisent.  Il  en  est  de  même  de  la  diarrhée.  Aussi  est-il 
arrivé  souvent  d’êke  mis  sur  la  voie  d’une  affection  rénale, 

2s  pïfi  I^’unalyse  chimique  aide 

plus  efficacement  encore  au  diagnostic,  en  décelant  dans 
ces  matières  la  présence  de  l’urée. 

Il  est  enaiti  un  symptôme  qui  fait  parfois  partie  du  cor- 
tège  ds  l  urémie,  c'est  1.  hoquet,  qu’il  ait  son  point  de 
départ  dans  1  estomac  ou  dans  les  centres  nerveux  ;  tantôt 
il  accompagne  les  vomissements  urémiques  ou  bien  des 
accès  de  dyspnée  plus  ou  moins  intenses.  Son  intensité  et 
sa  ténacité  sont  telles,  dans  certains  cas,  qu’il  constitue  un 
symptôme  sérieux, parfois  l’indice  d’une  terminaison  fatale 
mm  et  fiei  ignore 

inn  r  1  'ï^^î'ï^es  circonstances 

à  suppléer  les  rems,  ces  symptômes  peuvent  prêter  à  de 
SiqL'  et  conduire  à  des  erreurs  graves  de 

M.  Lancereaux  rappelle,  à  cette  occasion,  avoir  vu  bien 

TlWern"  ‘iiegnestiqner  des  cancers 

de  1  estomac  ou  de  1  entérite  chronique  chez  des  malades 
qui  avment  des  lésions  atrophiques  des  reins;  et  toutes  les 

T  rr  ïx®"®  nn'iègues  venait  lui  dire  qu’il  avait  vaine¬ 
ment  cherché  un  cancer  de  l’estomac,  il  l’engageait  à  exa¬ 
miner  les  rems,  et  presque  toujours  on  trouvait  effective- 
ment  ces  organes  profondément  altérés,  granuleux  et 
atrophiés.  1  en  était  de  même  dans  la  plupart  des  cas  où 
1  on  croyait  avoir  eu  affaire  à  une  entérite  chronique. 

Enquête  sur  la  tuberculose  (1). 

Importation  de  la  tuberculose  dans  les  petites  localités.  — 

M.  le  docteur  Alison,  dans  sa  communication,  a  attiré  par- 
icuhèrement  l’attention  de  la  Commission  sur  la  marche  et 
a  propagation  de  la  phthisie  dans  les  très  petites  localités, 
les  seules  où  il  soit  possible  d’en  étudier  l’étiologie.  Il  a 
effectiverpent,  limité  son  observation  à  certaines  communes 
ou  la  phthisie  ne  fait  qu’une  ou  un  très  petit  nombre  d’ap¬ 
paritions.  Il  a  . vu,  à  la  suite  de  l’arrivée  dans  l’une  de  çes 


(1)  Voir  la  Revue  clinique  du  20  mars  1886.  ' 
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localités  d’un  malade  ayant  contracté  la  tuberculose  dans 
une  ville  voisine,  la  phthisie  se  propager,  devenir  commune 
et  fournir  3  ou  i  décès  par  an,  parfois  exclusivement  dans 
la  même  famille  ou  le  môme  groupe  de  maisons.  Voici,  sui¬ 
vant  notre  confrère,  comment  les  faits  se  passent  générale¬ 
ment  :  La  tuberculose  est  apportée  du  dehors  dans  une 
localité  jusque-là  indemne;  elle  se.  transmet  à  des  sujets 
prédisposés  ou  non  par  l’hérédité,  mais  ayant  eu  des  rela¬ 
tions  avec  le  tuberculeux  nouveau  venu.  La  phthisie  se 
développe  par  petits  foyers  ou  groupes  composés  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  reliés  entre  eux  ou  avec  le  premier  ma¬ 
lade.  Il  n’y  avait  d’ordinaire  d’interruption  entre  les  cas 
d’une  de  ces  séries  que  le  temps  nécessaire  à  l’incubation 
de  la  maladie.  Enfin,  la  tuberculose  disparaissait  au  bout 
de  quelque  temps. 

Voici  un  des  exemples  de  ces  sortes  de  petites  épidémies 
locales  de  phthisie  :  Dans  un  village  de  420  habitants,  il  n’y 
avait  pas  eu  un  seul  cas  de  tuberculose  depuis  1858,  lorsque 
en  1872,  une  femme  âgée  de  trente-neuf  ans,  Marie-Jo¬ 
seph  L...,  alla  à  Lunéville  passer  quelques  jours  auprès 
d’une  jenne  nièce  atteinte  de  phthisie  galopante.  Cette 
femme  n’avait  aucun  antécédent  héréditaire  suspect.  A  par¬ 
tir  de  son  retour,  sa  santé  se  détériora,  elle  maigrit,  fut 
prise  d’une  petite  toux  sèche,  avec  fièvre  vespérale;  une 
pleurésie  tuberculeuse  se  déclara  en  1882;  elle  mourut 
phthisique  en  novembre  1884. 

Plusieurs  autres  personnes  de  la  même  localité,  demeu¬ 
rant  à  peu  de  distance  et  ayant  eu  avec  Marie-Joseph  des 
relations  d’amitié,  furent  atteintes  de  tuberculose.  J...  (Jo¬ 
seph),  âgé  de  vingt-neuf  ans,  alcoolique,  convalescent  de 
fièvre  typhoïde,  mourut  le  22  mai  1883.  Marie  B...,  âgée  de 
vingt-un  ans,  née  d’un  père  atteint  d’une  bronchite  sus¬ 
pecte,  ayant  souvent  passé,  comme  J...  (Joseph),  une  partie 
de  ses  journées  auprès  de  Marie-Joseph,  mourut  également 
phthisique.  Enfin,  un  manœuvre  du  père  de  Marie,  qui  fré¬ 
quentait  presque  tous  les  jours  la  maison,  eut,  en  1884,  une 
carie  des  os  du  bassin,  dont  il  mourut  le  10  février  1885. 
Depuis  cette  époque,  2  nouveaux  cas  de  phthisie  se  sont 
développés  chez  2  jeunes  filles  du  voisinage  en  rapports 
journaliers  avec  Marie-Joseph. 

Dans  une  autre  relation,  il  est  question  d’une  petite  épi¬ 
démie  de  famille  survenue  dans  une  localité  où  la  tuber¬ 
culose  est  extrêmement  rare,  à  tel  point  que,  de  1870  à 
1885,  sur  62  décès,  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  cas  de  phthisie. 

M.  Alison  a  relevé,  en  somme,  44  cas  de  phthisie  surve¬ 
nus  depuis  15  ans  dans  4  petites  communes  où,  pendant 
près  de  15  ans,  on  n’avait  pas  compté  un  seul  cas  de  phthi¬ 
sie,  et  qu’il  croit  pouvoir  attribuer  à  la  contagion.  Il  a  vu 
presque  partout  les  cas  se  grouper  dans  quelques  maisons 
voisines  les  unes  des  autres,  dont  les  habitants  se  fréquen¬ 
taient  journellement  et  passaient  de  longues  heures  dans 
les  chambres  des  malades,  les  autres  quartiers  du  village 
restant  indemnes.  La  plupart  des  sujets  atteints  étaient  nés 
de  parents  sains. 

M.  le  docteur  Raynaud  (de  Saint-Étienne)  rapporte  des 
faits  analogues,  des  cas  de  tuberculose  s’étant  développés 
non  seulement  chez  des  sœurs  sans  antécédents  hérédi¬ 
taires,  partageant  la  même  chambre  et  le  même  lit,  mais 
encore, dans  des  familles  habitant  depuis  plusieurs  années 
des  chambres  voisines. 

M.  le  Rapporteur  signale  un  autre  groupe  de  faits  qui  lui 
a  paru  plus  frappant  encore  ;  ce  sont  des  faits  observés  par 
des  médecins  habitant,  soit  des  localités  isolées  au  milieu 


de  hautes  montagnes,  soit  des  îles,  soit  des  communes  ru¬ 
rales  au  voisinage  de  villes  du  Midi  devenues  des  stations 
d’hiver,  et  dans  lesquelles  la  tuberculose,  jadis  inconnue, 
aurait  été  importée  de  ces  stations.  En  voici  quelques 
exemples: 

M.  le  docteur  Deligny  (de  Saint-Gervais)  écrit  que  presque 
tous  les  faits  qu’il  a  observés  dans  certains  villages  alpestres 
étaient  relatifs  à  des  hommes  ou  des  femmes  qui  avaient 
quitté  la  montagne  dès  leur  jeunesse  pour  aller  travailler  à 
Paris  et  qui  en  revenaient  plus  ou  moins  gravement  atteints. 
Tontefois,  les  cas  sont  restés  d’ordinaire  isolés,  ce  que  notre 
confrère  attribue  à  la  pureté  de  l’air,  à  son  incessant  renou¬ 
vellement  et  à  sa  richesse  en  ozone. 

M.  le  docteur  Mottard  (de  Saint-Jean-de-Maurienne)  note 
que  la  phthisie  est  relativement  rare  dans  les  contrées  éle¬ 
vées  de  la  Savoie  ;  la  plupart  des  cas  sont  contractés  par  des 
personnes  descendues  dans  la  plaine.  Bien  qu’il  cfôie  à  la 
transmissibilité  directe  de  la  tuberculose,  il  n’a  vu  qu’un 
petit  nombre  de  cas  de  contagion  entre  époux;  il  pense  que 
cela  tient  à  ce  que  dans  les  vallées  de  la  Savoie,  dès  qu’un 
tuberculeux  est  décédé,  on  blanchit  sa  chambre,  on  lave  le: 
plancher,  on  lessive  le  linge  de  corps,  on  fumige  les  vête¬ 
ments  de  laine  au  soufre,  etc. 

M.  le  docteur  Mallet  (d’Olby-Puy-de-Dôme)  a  constaté 
plusieurs  fois  la  rareté  ou  la  marche  très  lente  de  la  phthi¬ 
sie  dans  les  altitudes  qui  dépassent  800  mètres;  presque 
toujours  la  maladie  y  avait  été  importée  des  villes. 

Cette  fréquence  de  l’importation  a  été  également  signalée 
dans  les  îles  peu  habitées,  où  les  communications  avec  le  con¬ 
tinent  sont  très  liniitées.  L’île  d’Oléron  (Charente-Inférieure) 
est  divisée  en  deux  cantons  :  l’un  comprenant  une  popula¬ 
tion  en  relation  fréquente  avec  la  terre  ferme,  l’autre  dont 
les  9/10  des  habitants  ne  sont  jamais  sortis  de  l’île.  Dans  le 
premier  canton,  la  tuberculose  est  commune;  dans  l’autre, 
elle  est  très  rare.  M.  le  docteur  Pineau,  qui  exerce  dans  ce 
dernier  canton,  dit  que  depuis  8  ans  il  a  donné  ses  soins  à 
43  tuberculeux;  20  de  ces  cas  avaient  été  contractés  en 
dehors  du  territoire. 

D’après  M.  le  docteur  Czernicki  père,  médecin  au  Cannet 
(Alpes-Maritimes),  la  tuberculose,  qui  jadis  était  extrême¬ 
ment  rare  dans  la  population  indigène  et  permanente  de, 
cette  localité,  à  peu  près  confinée  qu’elle  était  entre  2  ou  3  fa¬ 
milles,  où  elle  restait  héréditaire,  y  est  devenue  extrême¬ 
ment  fréquente  depuis  l’époque  (1860)  où  les  étrangers  sont 
venus  y  résider  en  hiver. 

Un  mot  seulement  sur  la  contagion  par  les  objets  : 

Deux  observations,  empruntées  à  deux  stations  hivernales, 
tendraient  à  démontrer  la  contagion  par  les  objets.  Dans  la 
première,  adressée  par  M.  le  docteur  Musgrave-Clay  (de 
Pau),  il  s’agit  d’un  homme  de  quarante-deux  ans,  batteur 
de  tapis,  sans  antécédents  suspects,  s’étant  toujours  bien 
porté  jusque-là,  lorsque,  il  y  a  dix-huit  mois  environ,  ayant 
eu  à  battre  un  assez  grand  nombre  de  tapis  qui  provenaient 
d’appartements  occupés  par  des  tuberculeux,  il  se  sentit 
souffrant,  le  soir  même,  d’une  irritation  laryngée  et  bron¬ 
chique  dont  les  symptômes  persistèrent  une  huitaine  de 
jours.  Mais,  quinze  jours  ou  trois  semaines  après  leur  dis¬ 
parition,  la  toux  reparut,  bientôt  suivie  de  dyspnée,  puis  de 
douleurs  thoraciques,  avec  expectoration,  amaigrissement 
rapide,  diminution  très  marquée  des  forces,  inappétence, 
vomissements  à  la  suite  de  quintes  de  toux,  sueurs  noc¬ 
turnes  abondantes.  11  y  avait  environ  six  mois  qu’iJ  était  dans 
cet  état,  lorsque  M.  Musgrave,  consulté,  constata  des  signes 
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de  début  de  tuberculisation  au  sommet  gauche,  et  des  signes 
de  ramollissement  au  sommet  droit;  puis,  plus  tard,  une 
caverne  dans  ce  même  point. 

La  deuxième  observation  est  celle  d’un  jeune  homme 
anémique,  venu  pour  sa  santé  dans  une  ville  du  Midi,  ob  il 
occupa  une  chambre  dans  laquelle  un  phthisique  avait  suc¬ 
combé  huit  jours  auparavant.  Il  ne  tarda  pas  à  présenter 
lui-même  tous  les  symptômes  d’une  tuberculose  à  laquelle 
il  succomba  au  bout  de  quatre  mois. 

Les  conclusions  du  rapport  peuvent  être  très  brièvement 
résumées  ainsi  : 

439  observations,  dont  213  à  l’appui  de  la  contagion,  et 
226  négatives,  où,  malgré  des  conditions  favorables  à  la 
contagion,  celle-ci  n’a  pas  eu  lieu. 

L’hérédité  joue  un  rôle  important  dans  le  développe¬ 
ment  de  la  tuberculose  (ce  qui  n’était  pas  à  démontrer). 

Les  213  cas  de  contagion  se  répartissent  ainsi  :  107  cas 
entre  conjoints,  73  entre  parents  consanguins,  32  entre 
étrangers. 

Dans  les  localités  isolées,  dans  les  montagnes  ou  les  îles, 
la  tuberculose  paraît  souvent  naître  accidentellement  par 
importation  des  villes  voisines  et  se  concentrer  autour  des 
cas  ainsi  importés. 

Enûn,  la  contagion  peut  s’effectuer  par  les  objets. 

Sur  le  rôle  de  l’artério-sclérose  dans  la  sclérose 
généralisée. 


la  recouvrent,  réveiller  aussi  ses  fonctions  naturelles  et  exciter 
ses  sécrétions  légitimes. 

On  a  aussi  pensé  agir  favorablement  sur  la  contractilité  de  l’or¬ 
gane  tout  entier,  donner  du  ton  à  la  fibre  musculaire  lisse  du 
ventricule,  et,  pour  le  lavage  pratiqué  dans  ce  but,  d’une  certaine 
manière,  on  a  proposé  le  nom  de  douche  stomacale. 

Ce  but  de  fortifier  les  muscles  de  l’estomac  ne  serait  pourtant 
pas  toujours  atteint.  Des  lavages  réitérés  ont  souvent  été  suivis, 
au  contraire,  d’une  inertie  profonde,  et,  dans  certains  cas  peut- 
être,  définitive.  Toujours  est-il  qu’on  ne  peut  compter  sur  cette 
action  tonique  des  douches  ou  des  lavages.  Quant  au  nettoyage 
proprement  dit,  a-t-il  des  effets  durables?  En  se  reportant  à  la 
pratique,  si  l’on  s’en  tient  à  ce  moyen  de  traitement,  on  obtient 
des  résultats  si  médiocres  qu’ils  ne  compensent  pas,  à  beaucoup 
près,  les  inconvénients  de  la  méthode. 

Je  parle  un  peu  d’après  ma  propre  expérience,  et  je  puis  invo¬ 
quer  aussi,  je  crois,  l’expérience  d’autrui,  car,  depuis  deux  années 
environ,  on  pratique  de  moins  en  moins  le  lavage  de  l’estomac. 

Pour  se  rendre  compte  de  cette  inefficacité  et  pour  interpréter 
en  même  temps  l’action  thérapeutique  de  cette  opération,  il  est 
permis,  je  crois,  de  la  comparer  au  lavage  de  la  vessie  atteinte  de 
catarrhe. 

Dans  l’estomac  du  dyspeptique,  la  muqueuse  est  aussi  très  évi¬ 
demment  dans  un  état  de  catarrhe  plus  ou  moins  intense.  Comme 
dans  le  catarrhe  vésical,  elle  est  peuplée  et  comme  incrustée  de 
germes  figurés  agents  de  fermentation.  Ces  fermentations  sont 
anormales  pour  l’estomac  autant  que  pour  la  vessie.  Or,  que 
durent  les  effets  du  lavage  de  la  vessie?  Nous  ne  le  savons  que 


A  l’occasion  de  l’analyse  du  travail  de  M.  le  docteur 
Isnard  (de  Marseille),  sur  la  sclérose  généralisée,  que  nous 
avons  faite  dans  notre  Revue  clinique  du  13  de  ce  mois, 
M.  le  docteur  Duplaix,  l’un  des  auteurs  cités  par  M.  Isnard 
comme  étant  de  ceux  sur  lesquels  il  s’est  appuyé  dans  l’ex¬ 
posé  de  ses  recherches,  nous  écrit  pour  nous  faire  remar¬ 
quer  qu’effectivement  les  principales  propositions  de  ce 
travail  ont  été  longuement  étudiées  et  défendues  dans  sa 
thèse  sur  la  sclérose,  qui  date  de  1883,  et  dans  son  Mémoire 
sur  le  même  sujet,  paru  dans  les  Archives  générales  de  méde¬ 
cine,  de  février  et  mars  1885.  M.  Duplaix,  tout  en  déclarant 
qu’il  est  heureux  de  constater  que  les  conclusions  de  M.  Is- 
nard  sont  identiques  avec  celles  qu’il  a  soutenues  lui-même 
nous  fait  remarquer  que  l’une  des  propositions  que  nous 
avons  citées  comme  résumant  la  question  de  l’origine  vas¬ 
culaire  des  scléroses,  est  empruntée  textuellement  à  son 
Mémoire  de  1885.  (C’est  l’alinéa  de  la  deuxième  colonne 
pap  241,  commençant  par  ces  mots  :  «  Les  artères  sont  lé 
point  de  départ,  etc...  »)  Nous  avons  vérifié  l’exactitude  du 
fait,  mais  il  ne  faudrait  nullement  en  conclure  à  un  plagiat 
de  la  part  de  M.  Isnard,  qui  en  est  aussi  innocent  qu’inca¬ 
pable.  C’est  nous  qui  avons  omis  de  dire  que  cette  propo¬ 
sition  était  empruntée  au  travail  de  M.  Duplaix  et  de  l’indi¬ 
quer  par  des  guillemets. 

Nous  donnons  acte  à  M.  Duplaix  de  sa  juste  réclamation. 


HYDROLOGIE 


Les  eaux  de  Châtel-Guyon. 

Par  M.  le  docteur  Descombes. 


Quand  on  pratique  le  lavage  de  l’estomac,  quel  est  le  but 
se  propose?  Sans  doute  on  espère,  tout  en  Louant  les  i 
alimentaires  qui  trop  souvent  y  croupissent  et  s’altèrent  t 
nettoyant  la  muqueuse  des  saburres,  des  sécrétions  spuméu» 


Quand  la  muqueuse  vésicale  est  imprégnée  du  ferment  ammo¬ 
niacal,  la  mer  y  passerait  sans  laver  la  souillure.  Et  il  paraît  bien 
en  être  ainsi  de  l’estomac  chez  les  dyspeptiques  invétérés.  Mais 

I  estomac  possède  en  lui-même  des  ressources  plus  puissantes  pour 
neutraliser  et,  dans  des  circonstances  favorables,  pour  détruire  les 
ferments  figurés  anormaux.  Le  suc  gastrique  pur,  en  quantité 
suffisante,  est  le  fermenticide  le  plus  efficace. 

On  sait  depuis  longtemps  que  ce  liquide  de  sécrétion  peut  se 
conserver,  sans  se  corrompre,  au  contact  de  l’air,  pendant  des 
années.  Il  y  en  a  à  la  Faculté  qui  a  été  recueilli  par  Claude  Ber¬ 
nard.  Si  donc  on  se  propose  de  restituer  à  la  muqueuse  son  inté¬ 
grité  et  ses  fonctions  normales,  il  faudra  surtout  se  préoccuper  de 
la  mettre  dans  des  conditions  à  sécréter  du  suc  abondant  et  légi¬ 
time.  Ce  sera  le  moyen  le  plus  assuré  de  faire  disparaître  l’inter¬ 
vention  des  ferments  figurés  ;  ce  sera  s’attaquer  aux  sources 
mêmes  de  la  dyspepsie. 

Si  1  expérience  démontre  bien  clairement  que  nous  ne  sommes 
pas  en  droit  d’attendre  du  lavage  de  l’estomac  des  résultats  dans 
ce  sens  qui  soient  bien  encourageants,  quand  ce  lavage  a  lieu  par 
des  procédés  mécaniques,  en  est-il  de  même  avec  le  lavage  au 
moyen  des  eaux  minérales  naturelles?  Une  expérience  plusieurs 
fois  séculaire  enseigne  qu’on  obtient  à  certaines  sources  des  effets 
bien  plus  durables,  beaucoup  plus  constants,  et  cela  sans  révolte 
des  organes,  sans  rebuter  les  malades. 

II  existe  une  source  hydrominérale  qui  répond  tout  particulière¬ 
ment  à  ces  trois  points  principaux  que  vise  la  thérapeutique  dans 
la  dyspepsie,  savoir  :  1»  de  nettoyer  l’estomac  et  tout  le  tube 
digestif,  en  entraînant  les  résidus  alimentaires  en  voie  d’altéra- 
tioU’  les  saburres  et  les  mucosités  ;  2”  de  favoriser  les  sécrétions 
légitimes;  3»  de  restituer  aux  muscles  ventriculaires  leur  énergie 
contractile. 

L’eau  de  Châtel-Guyon  (1),  étudiée  au  point  de  vue  physiologique 
et  clinique,  donne  des  résultats  tout  à  fait  concordants.  Le  docteur 
Laborde,  chef  du  laboratoire  de  physiologie  à  la  Faculté,  étudiant 
l’action  des  sels  qui  constituent  les  principes  minéralisateurs  de 
Châtel-Guyon,  reconnut  que  le  chlorure  de  magnésium  (ce  sel 
paraît  [représenter  la  dominante  dans  l’effet  total)  a  pour  effet 


(1)  Nos  observations  se  sont  portées  tout  particulièrement  sur  la 
source  Gubler. 
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constant  d’augmenter  la  sécrétion  gastrique  et  biliaire  ;  de  pro¬ 
duire  des  évacuations  intestinales  liquides;  d’exagérer  l’appétit 
qui  devient  vorace.  En  outre,  on  observe  des  contractions  énergi¬ 
ques  des  anses  intestinales. 

<(  Les  contractions  péristaltiques,  après  s’être  montrées  d’abord 
et  surtout  dans  l’intestin  grêle,  s’étendent  de  proche  en  proche  et 
rapidement  à  l’intestin  tout  enüer,  et  en  même  temps  à  l’esto¬ 
mac  lui-même,  qui  devient  le  siège  de  mouvements  d’une  inten¬ 
sité  telle  qu’il  ne  m’avait  jamais  été  donné  d’en  observer  de 
pareils  sur  cet  organe  où  les  physiologistes  ont  tant  de  peine,  on 
le  sait,  à  les  déterminer  et  à  les  saisir  distinctement.  » 

Le  docteur  Aguilhon  de  Sarrau  et  après  lui  le  docteur  Voury,  ont 
reproduit  expérimentalement  les  résultats  obtenus  par  le  docteur 
Laborde,  mais  en  se  servant  soit  de  Teau  naturelle  de  Châtel-Guyon, 
soit  de  ses  sels  obtenus  par  évaporation,  avec  substitution  d’une 
quantité  d’eau  distillée  égale  au  liquide  évaporé.  Les  effets  ont 
été  tout  à  fait  conformes  à  ceux  que  je  viens  de  retracer.  Ils  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  ;  L’appétit  est  vivement  excité  ;  l’administra¬ 
tion  prolongée  de  l’eau  de  Châtel-Guyon  amène  l’amaigrissement 
de  l’animal  en  expérience,  sans  altération  de  la  santé  ;  la  quantité 
des  urines  rendues  est  très  augmentée,  sans  modification  de  la 
réaction  de  l’urine;  il  se  produit  constamment  des  évacuations 
séreuses  et  bilieuses.  Je  passe  sous  silence  d’autres  effets  généraux 
sur  la  respiration,  la  circulation  et  le  système  nerveux. 

A  l’aide  de  ces  expériences  fort  concluantes,  nous  sommes 
autorisés  à  interpréter  les  effets  cliniques  et  nous  pouvons  égale¬ 
ment  apprécier  les  indications  rationnelles  de  cette  source  très 
remarquable. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  24  mars  1886.  —  Présidence  de  M.  Horteloup. 

COMMUNICATIONS 

Des  véritables  causes  de  la  mort  attribuée  au  choc 
traumatique.  —  m.  monod  communique  l’observation  d’une 
malade  morte  de  choc  traumatique  dans  son  service.  Ce  mot  de 
choc,  ainsi  que  le  dit  M.  VerneuU,  ne  sert  qu’à  cacher  notre  igno¬ 
rance.  Il  est  rare  qu’à  l’autopsie  de  ces  malades  on  ne  trouve  pas 
la  cause  de  cette  mort  rapide.  Dans  cette  observation,  il  s’agit 
d’une  femme  de  soixante-dix  ans,  atteinte  de  hernie  étranglée  ; 
l’opération  était  urgente;  elle  se  passa  bien,  puis  fut  suivie  de 
coma  et  de  mort  après,  vingt-quatre  heures.  A  Tautopsie  :  œdème 
pulmonaire,  reins  malades,  kystiques  ;  néphrite  mixte  à  prédomi¬ 
nance  interstitielle  ;  cœur  gros  et  dégénéré,  œdème  cérébral.  Ce 
dernier  était  évidemment  sous  l’influence  de  l’affection  rénale, 
ainsi  que  l’a  démontré  M.  Raymond,  qui  a  décrit  une  forme  d’uré¬ 
mie  lente  pouvant  passer  inaperçue. 

Il  a  également  démontré  que  l’œdème  cérébral  était,  dans  ces 
cas,  la  véritable  cause  de  la  mort.  Pour  l’observation  deM.  Monod, 
on  comprend  que  le  trouble  circulatoire  déterminé  par  l’étrangle¬ 
ment  herniaire  et  aussi  par  le  traumatisme  opératoire  avait  pu 
influencer  l’état  cérébral.  Il  résulte  qu’il  importe,  dans  ces  cas, 
d’examiner  aussi  sérieusement  que  possible  l’état  des  reins  et  du 
cerveau  des  malades  que  l’on  doit  opérer. 

Laryngotomie  interorico-thyroïdienne.  —  m.  RICHELOT 
fait  une  communication  sur  la  laryngotomie  intercrico-tbvroï- 
dienne  chez  l’adulte.  La  question  des  avantages  de  cette  opération 
sur  la  trachéotomie  de  Trousseau  a  déjà  été  soulevée  plusieurs  fois 
à  la  Société.  Elle  est  mieux  connue  aujourd’hui  et  il  importe  de 
bien  poser  les  indications  de  la  laryngotomie  intercrico-thyroï- 
dienne,  qui  est  généralement  à  préférer  à  la  trachéotomie  chez 
l'adulte. 

M.  Richelot  a  pratiqué  cinq  fois  cette  opération;  La  première 
opération  a  déjà  été  publiée.  Le  second  fait  a  trait  à  un  homme  de 
cinquante-deux  ans,  atteint  de  cancer  du  pharynx;  opération 


facile,  canule  parfaitement  tolérée.  Six  semaines  après  asphyxie, 
compression  de  la  trachée  par  des  masses  ganglionnaires. 

Le  troisième  fait  se  rapporte  à  un  homme  de  cinquante-huit 
ans,  pris  d’accès  de  dyspnée  obligeant  à  faire  l’opération  ;  l’inci¬ 
sion  du  cricoïde  fut  nécessaire  pour  introduire  la  canule,  la  tête 
n’ayant  pas  été  suffisamment  défléchie.  Si,  pour  une  raison  quel¬ 
conque,  on  ne  peut  pas  défléchir  suffisamment  la  tête,  on  a  la  res¬ 
source  de  l’incision  du  cricoïde.  Il  s’agissait  ici  d’une  tuberculose 
laryngée,  ainsi  qpe  l’a  démontré  plus  tard  l’autopsie. 

Dans  le  quatrième  fait,  il  s’agissait  d’un  rétrécissement  syphili¬ 
tique  du  larynx.  M.  Richelot  fît  la  laryngotomie  intercrico-thy- 
roïdienne;  ici  la  tête  fut  défléchie  et  une  simple  ponction  delà 
membrane  crico-thyroïdienne  suffît  pour  introduire  la  canule. 
Dix-neuf  mois  plus  tard,  cette  canule  était  encore  parfaitement 
tolérée. 

Le  cinquième  fait  était  un  cancer  de  la  base  de  la  langue  enva¬ 
hissant  le  larynx  ;  l’opération  fut  pratiquée  avec  précision.  Ici  la 
tolérance  de  la  canule  dura  quatre-vingts  jours.  Le  malade  mourut 
de  son  cancer. 

M.  Richelot  touche  quelques  points  du  manuel  opératoire. 
Trousseau  lui-même  a  signalé  le  danger  de  l’hémorrhagie  dans  la 
trachéotomie  chez  l’adulte.  M.  Richelot  cite  plusieurs  cas  de  mort 
par  hémorrhagie.  Le  souci  de  tous  les  auteurs  a  toujours  été  de 
s’éloigner  des  vaisseaux.  Avec  le  thermo-cautère,  on  se  mettait  bien 
à  l’abri,  dans  une  certaine  mesure,  de  l’hémorrhagie  ;  mais  cela 
constitue  une  opération  lente,  inapplicable  conséquemment  dans 
certains  cas  d’urgence.  Krishaber,  après  d’autres,  a  démontré  les 
avantages  de  la  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne. 

En  résumé,  M.  Richelot  croit  qu’il  faut  abandonner  le  thermo¬ 
cautère.  C’est  la  saillie  du  cartilage  cricoïde  qui  doit  servir  de 
point  de  repère.  Une  très  courte  incision  de  la  peau  suffit  ;  il  n’est 
pas  besoin  d’écarteurs  ni  de  pinces  hémostatiques,  sauf  dans  quel¬ 
ques  cas  particuliers.  Il  faut  recourir  à  la  canule  à  bec  de  Krisha¬ 
ber.  La  canule  de  fO  millimètres  de  diamètre  est  parfaitement  suf¬ 
fisante  pour  assurer  la  respiration  chez  l’adulte.  L’incision  du 
cricoïde  n’est  pas  nécessaire,  saufdans  quelques  cas;  elle  n’a  d’ail¬ 
leurs  aucun  inconvénient.  Contrairement  à  ce  que  dit  M.  Després, 
la  canule  dans  l’espace  crico-thyroïdien  jouit  d’une  mobilité  très 
suffisante.  M.  Després  a  également  parlé  de  l’intolérance  de  la 
canule;  les  faits  ont  répondu  à  cette  objection.  Il  a  signalé  aussi 
l’ulcération  de  la  trachée  ou  même  du  tronc  brachio-céphalique  par 
le  bec  de  la  canule;  il  y  a  eù  en  effet  un  cas  de  M.  Verneuil;  mais 
cet  accident,  d’ailleurs  très  exceptionnel,  a  été  observé  égale¬ 
ment  dans  la  trachéotomie  ordinaire. 

M.  Richelot  conclut  en  disant  que  la  trachéotomie,  chez  l’adulte, 
est  une  imprudence  et  qu’il  faut,  chaque  fois  que  cela  est  possi¬ 
ble,  loi  préférer  la  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne. 

M.  VERNEUIL  appuie  de  toute  son  autorité  les  conclusions  de 
M.  Richelot.  La  trachéotomie  chez  l’adulte  est  une  opération  qui 
doit  disparaître.  Pour  la  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne, 
l’addition  du  thermo-cautère  est,  selon  lui,  très  utile. 

M.  LE  DENTU  fait  Connaître  un  cas  de  laryngotomie  intercrico- 
thyroïdienne  qu’il  a  pratiqué  avec  M.  Krishaber.  H  a  constaté  une 
extrême  facilité  opératoire  et  des  suites  immédiates  très  heureu¬ 
ses.  lia  fait  cette  opération  à  l’aide  du  thermo-cautère.  Il  lui  a 
semblé  que  l’incision  avec  le  thermo-cautère  n’était  pas  plus  lon¬ 
gue  qu’avec  le  bistouri.  Le  malade  n’a  pas  perdu  une  goutte  de 
sang  et  l’introduction  de  la  canule  a  été  des  plus  faciles.  Une  sim¬ 
ple  ponction  de  la  membrane  crico-thyroïdienne  a  suffi  ;  aucun 
accident  à  la  suite  de  cette  opération;  M.  Le  Dentu  a  été  extrême¬ 
ment  frappé  par  sa  simplicité.  Il  ajoute  qu’il  faut  se  servir  de  la 
canule  de  M.  Krishaber,  afin  surtout  d’éviter  la  blessure  de  la  face 
postérieure  du  larynx.  C’est  une  canule  de  9  millimètres  dont  il 
s’est  servi.  M.  Le  Dentu  pense,  comme  M.  Richelot  et  comme 
M.  Nicaise,  que  la  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne  est  incon¬ 
testablement  supérieure  à  la  trachéotomie  chez  l’adulte.  11  rap¬ 
pelle  les  dangers  d’hémorrhagies  que  comporte  cette  dernière.  Il 
cite  un  cas  dans  lequel  il  a  perdu  son  malade  d’hémorrhagie  quel¬ 
ques  heures  après  l’opération.  Il  reste  à  savoir  si  la  laryngotomie 
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intercrico-thyroïdienne:  est  aussi  avantageuse  chez  le  vieillard,  où 
il  faut  compter  avec  la  fracture  possible  du  cricoïde.  Cela  serait 
fâcheux,  parce  que  c’est  surtout  chez  le  vieillard  que  la  trachéoto¬ 
mie  est  difficile,; 

M.  NICAISE  rappelle  les  travaux  qu’il  a  faits  sur  cette  question 
et  dans  lesquels  il  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions  que  M.  Riche- 
lot.  11  a  fait  un  grand  nombre  d’expériences  qui  ont  montré  que 
la  fracture  du  cricoïde  était  extrêmement  fréquente,  d’où  l’indica¬ 
tion  de  se  servir  de  canules  plus  petites.  M.  Nicaisé  reviendra  sur 
ces  différents  points  dans  la  prochaine  séance. 

M.  MARCHAND  a  pratiqué  six"  fois  la  trachéotomie  chez  l’adulte  : 
une  seule  fois  il  a,  eu  de  grandes  difficultés,  la  tumeur  envahis-» 
sant  le  larynx.  Dans  un  seul  cas  il  a  fait  la  laryngotomie  inter- 
crico-thyroïdienne  ;  iT  lui  a  été  très  difficile  de  trouver  la  mem¬ 
brane  crico-thyroïdienne.  Il  avait  eu  [beaucoup  plus  de  facili¬ 
tés  à  faire  la  trachéotomie.  C’est  donc  une  opération  à  apprendre 
avant  de  la  pratiquer.  Cela  est-il.  bien  nécessaire,  tout  le  monde 
pouvant  exécuter  facilement  la  trachéotomie?  . 

M.  KIRMISSON  cite  un  exemple  de  fracture  du  cartilage  cri¬ 
coïde  dans  un  cas  de  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne,  qui  a 
été  communiqué  à  la  Société  anatomique.  Il  se  demande  s’il  ne 
serait  pas  préférable  de  recourir  à  la  crico-ectomie  proposée  par 
Nélaton.  Dans  les  cas  de  tumeur  envahissant  le  larynx,  la  laryn¬ 
gotomie  ne  saurait  suppléer  à  la  trachéotomie. 

M.  RICHELOT  n’est  pas  d’accord  avec  M.  Marchand  relativement 
à  la  simplicité  de  la  trachéotomie.  11  est  bien  évident  pour  lui  que 
la  laryngotomie  intercrico-thyroïdienne  est  une  opération  beau¬ 
coup  plus  simple  que  la  trachéotomie. 

Quant  au  cas  de  M.  Gosselin,  auquel  vient  de  faire  allusion 
M.  Kirmisson,  la  fracture  du  cricoïde  a  été  due  à  ce  qu’on  avait 
employé  une  canule  de  12  millimètres,  c’est-à-dire  beaucoup  trop 
grosse. 

M.  Richelot  est  d’accord  avec  M.  Kirmisson  sur  l’impossibilité 
de  recourir  à  la  laryngotomie  dans  les  cas  de  tumeurs  epvahis- 
sant  le  larynx.  . 

LECTURE 

Hernie  étranglée.  —  m.  le  bec  lit  une  observation  ayant 
pour  titre  :  Hernie  congénitale  étranglée,  kélotomie,  ectopie  testicu¬ 
laire,  castration,  guérison.  (Comrn.  :  MM.  Nicaise,  Bouilly  et 
Richelot.) 

élection 

M.  Guéniot  est  élu  membre  honoraire. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Concours  de  l’agrégation  [section  de  chirurgie  et  d’accouchements). 
—  Voici,  avec  les  noms  des  candidats,  les  questions  données 
cette  semaine  pour  la  seconde  épreuve  préparatoire  (leçon  orale 
de  trois  quarts  d’heure  après  trois  heures  de  préparation)  : 
1“  lundi  22  mars,  MM.  Nélaton  et  Brun  :  Des  luxations  traumati¬ 
ques  des  vertèbres  cervicales;  —  2“  mardi  23  mars,  MM.  Castex 
et  Forgue  :  Hématocèle  de  la  tunique  vaginale;  —  3“  mercredi 
24  mars,  MM.  Bazy  et  Denucé  :  Kystes  synoviaux  du  poignet;  — 
4»  jeudi  2S  mars,  MM.  de  Lapersonne  et  Pousson  :  Exostoses 
orbitaires  et  faciales. 

—  Les  candidats  du  concours  qui  doit  s’ouvrir  lundi  prochain,  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  la  nomination  à  deux  places 
de  prosecteur,  sont  au  nombre  de  douze.  Ce  sont  MM.  Assaki, 
Beurnier,  Boiffin,  Demoulin,  Festal,  Hallé,  Hartrqann,  Lejars, 
Mérigot  de  Treigny,  Métaxas,  Phocas  et  Villemin. 

—  Nous  apprenons  avec  un  vif  sentiment  de  regret  la  mort  de 
notre  ancien  collaborateur  et  ami,  M.  le  docteur  Édouard  Four- 
nié,  qui  avait  pris,  il  y  a  quelques  années,  la  direction  de  la  Revue 
médicale  française  et  étrangère.  Édouard  Fournié  est  mort  mer¬ 


credi  matin,  24  mars  1886.  Ses  obsèques,  ont  lieu  anjourd’hui 
vendredi,  à  l’église  de  la  Madeleine. 

Vacuité  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Richet  re¬ 
prendra  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale,  à  l’Hôtel -Dieu,  demain 
samedi  27  mars  1880,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,'  et  le  èonti- 
nuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  le  docteur  Richelot,  agrégé,  chargé  de  cours,  commencera' 
le  cours  de  pathologie  externe  de  M.  le  professeur  Guyon,  le  lund 
29  mars  1886,  à  trois  heures,  dans  lé  grand  amphithéâtre,  et  le 
continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même 
heure.  —  Le  cours  comportera  Tétude  des  fractures  et  des  luxations.- 

M.  le  docteur  Hanot,  agrégé,  commencera  le' côùrs  complémen¬ 
taire  d’anatomie  pathologique  le  mardi  30  mars  1886,  à  quatre 
heures  de  l’après-midi,  dans  l’amphithéâtre  de  l’anCién  collège’ 
Rollin,  et  le  continuera  les  jeudis;  samedis  et  mardis  suivants,  à  la 
même  heure.  —  Il  traitera  des  lésions  des  systèmes  cardio-vascu-' 
laire  et  lymphatique. 

.  —  En  France  nous  avons  longtemps  négligé  notre  trésor  légen-. 
dajre;  un  groupe  de  savants  et  de  poètes  a  pensé  qu’il  fallait  re¬ 
cueillir,  pendant  qu’il  en  était  temps  encore,  les  traditions  popu¬ 
laires,  les  contes,  ]es  chansons,  etc,,  et  ils  viennent  de  constituer 
la  Société  des  Traditions  populaires,  qui  compte  déjà  plus  de  ' 
100  membres.  Parmi  les  premiers  adhérents  nous  relevons  les 
noms  de  MM.  Paul  Arène,  d’Arbois  de  Jubainvillé,  Bladé,  le  prince 
Roland  Bonaparte,  Bourgault-Ducoudray ,  Brueyre,  H.  Carnoy, 
Certeux,  Edouard  Charton,E.  Cosquin,  Félix  Frank,  Ch.  Frémine,^ 
Girard  de  Rialle,  Grandmougin,  Yves  Guyot,  D’'Hamy,Hovelacque, 
Léger,  Luzel,  Maspéro,  Marieton,  X.  Marmier,  Ach.  Millien,  Mis¬ 
tral,  de  Mortillet,  Gaston  Paris,  Ploix,  le  comte  de  Puymaigre,  de 
Quatrefages,  N.  Quellien,  Ernest  Renan,  de  Ronchaud,  Paul  Sé- 
billot,  Jules  Simon,  Julién  Tièrsot,  Paul  Topinard,  Gabriel  Vi¬ 
caire,  de  la  Villemarqué,  Julien  Vinson,  W.  Webster. 

La  nouvelle  Société  a  pour  organe  la  Revue  des  Traditions  popu¬ 
laires  qui  se  publie  tous  les  mois,  et  que  son  prix  modeste  (12  fr. 
par  an  pour  la  France  ;  on  peut  s’abonner  en  envoyant  un  mandat- 
poste  à  la  librairie  Maisonneuve,  2S,  quai  Voltaire,  Paris)  met  à  la 
portée  de  toutes  les  bourses.  Nous  recevons  le  l®’’  numéro  de  la 
nouvelle  Revue,  dont  voici  le  sommaire  : 

Programme  et  but  de  la  Société.  —  Dictons  sur  le  mois  de  Jan¬ 
vier. —  Les  trois  Mineurs,  légende  d’Anvergne  (Antoinette  Bon).— 
L’Alouette  et  le  Moineau,  chanson  (Julien  Tiersot).  —  L’Enfance 
du  pêcheur  (Paul  Sébillot).  —  Devinettes  de  Fidji  (Lorimer  Fison). 

—  Zistoire  loulou  qui  té  voulé  bourlé  sa  femme,  conte  créole  (C. 
Baissao  et  Loys  Brueyre).  —  Les  Gâteaux  d’étrennes  en  Basse-Bre¬ 
tagne  (Le  Calvez).  —  Devinettes  de  la  Bresse  (Charles  Guillon).  — ' 
Berceuse  créole  (Louis  Janvier).  —  Une  inscription  contre  les  loups- 
garous  (H.  du  Cleuziou).  —  La  Veillée  dans  le  puits,  conte  du  Ni¬ 
vernais  (Achille  Millien).  —  Nécrologie.  —  Bibliographie. —  Pério¬ 
diques  et  Journaux.  — Notes  et  enquêtes.  ' 

Ainsi  qu’on  le  voit,  les  sujets  sont  nombreux  et  variés.  La  ma¬ 
nière  dont  ils  sont  traités  rend  la  Revue  intéressante  à  la  fois  pour 
les  savants  et  pour  ceux  qui  ne  cherchent,  dans  la  lecture,  qu’un 
délassement  agréable.  ' 

Les  prochains  numéros,  qui  vont  être  publiés  rapidement  afin 
qu’en  avril  ils  puissent  paraître  à  leur  date  mensuelle,  contien¬ 
dront  des  textes  inédits  (contes,  chansons  avec  musique,  devi¬ 
nettes,  superstitions,  etc.),  provenant  des  provinces  suivantes: 
Alsace,  Anjou,  pays  Basque,  Béarn,  Basse-Bretagne,  Haute-Bre¬ 
tagne,  Bresse,  Corse,  Franche-Comté,  Bourgogne,  Languedoc,  Ni¬ 
vernais,  Normandie,  Orléanais,  Périgord,  Picardie,  Poitou,  Pro¬ 
vence,  Savoie,  ainsi  que  des  pièces  étrangères  inédites  ou  traduites 
pour  la  première  fois,  provenant  des  pays  créoles,  de  l’Hindous- 
tan,  de  la  Turquie,  de  Fidji,  de  la  Chine,  du  Japon,  des  pays  Scan¬ 
dinaves  et  de  la  Russie.  La  Société  publiera  aussi  des  dissertations 
critiqués  sur  des  sujets  de  Mythologie,  pour  lesquelles  la  Revue  ^ 
le  concours  des  écrivains  les  plus  compétents  en  la  matière.  / 

.  Le  Directeur-gérant  :  D’’  E.  Le  Soükd.  ’ 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères,  •—  19288. 
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PELLICULE  GÉCÉ  SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE  C  A  PS  U  L  ES  IVI  ATH  EY-C  A  YLUS 


D  ICHTHYOL 

TRAITEMENT,  LOCAL 
de  toutes,  les  variétés 

D’ECZÉMA,  DU  PSORIASIS,  et  autres  affections 
de  la  peau. 

Ce  traitement  réalise  les  conditions  suivantes, 
qui,  seules,  permettent  d’arriver  à  une  guérison 

Médicament  topique  dont  l’efficacité  comme 
modificateur,  n’est  égalée  par  aucun  autre;  — 
Contact  permanent  avec  la  surface  malade  — 
Isolement  des  agents  extérieurs;  —  Application 
facile  sur  toutes  les  parties  du  corps,  sans  aucun 
bandage,  grâce  à  la  souplesse  et  à'  l’adhérence 
de  la  pellicule;  — ;  Absence  de  toute  gène  pour 
le  malade  qui,  pouvant  vaquer  à  ses  occupations 
conserve  son  pansement  nuit  et  jour,  d’où  —  ré 
gularité  et  constance  dans  le  traitement,  ce  qu 
est  presque  impossible  avec  les  moyens  ordi 
nairement  employés. 

Pour  le.  mode  d'emploi,  voir  le  prospectus: 

PRIX  DU  ROULEAU  :  2  FR. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES.^ 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voies  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l’Escpositien  universelle  de 
1  si  S .  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l'avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Médaille  cTOr,  Paris  18 SS 

Pendant  la  siiccion  de  ces  Pastilles,  Tair  que 
Ton  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  què  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  ;  I  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GERAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillons 
àMM.  les  Médec.quidésireraientles  expérimenter. 


DU  DOOTELTR  OLIN 
lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

(prix  MONTYON)' 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Sûude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  Te  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2'  grarhmes  SaJici/fatë  de  Soude  par 
. cuillerée  à  bouche'. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C’”,  rde  Racine,  Paris 


TAFFETAS  BERTHAULT 

Pour  le  traitement  externe  des  eczémas  et  les 
pansements  chirurgicaux  en  général. 

Souple,  adhésif,  transparent,  imperméable  et 
élastique,  il  est  absolument  «eafre.  Sa  transpa- 
’-ence  parfaite  permet  la  surveillance  constante 

Ces  qualités  le  rendent  supérieur  aux  taffetas 
gommés,  silk  protective,  feuilles  miuces  de  caout¬ 
chouc,  de  gutta-percha  et  autres  tissus  destinés 
à  recouvrir  les  surfaces  dénudées. 

Le  Perdriel  et  Cie,  11,  rue  Milton,  Paris,  et 
dans  les  pharmacies.  ■  '  ,  , 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  dela  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
COCAÏNE,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  1 0  centigr.  d’extrait 
de  Coca  et  1  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne . 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phi«“,  41,  Haussmann  et  t‘es  phi^s. 

CAPSULES  DARTOIS  ^  ^de^hItri 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
a  une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur, 
nmde  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires, 

■  ^  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Phie® 


COMPAGNIE  LIEBIG 
CAPITAL  .-  IM  .MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIBBIG 

Souillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

OARANTl  PUR 

S  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  eu  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


Copaha  et  à  TEsséiiàei  de  ^lital. 

Au  Copahu,  au  Cuhiie-'et  &  t’'Éésmcei.e  Santal, 

Au  Copahu;  au  Fer  et  à  l’Essence  dè  Santal'. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  la 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médic»* 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENOE  DE  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
OAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicamente 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,  :  Clin  &  G'*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détaii  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


QUINIUM  ROY  SI 

Extrait  aqueux  de  quinquiua  et  quii 
unis,  contenant  ainsi  le  tannin  et  toui 
alcaloïdes  du  quinquina. 


Le  flacon,  3  fr.  105,  i 


SIROP  DE  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

Préparé  par  A.  HOUDÉ 
Lauréat  de  l’Acad.  de  méd.  {Prix  Orfila). 

Le  Sirop  de  Sulfate  de  Spartéine  possède 
la  proprie-te  de  relever  le  cœur  et  le  pouls  de 
régulariser  et  renforcer  le  rhythme  cardiaque  et 
d’accélérer  les  batteménts  ;  il  est  donc  indiqué 
dans  les  cas  dé  imyocardites,  arrhythmies  et 
besoins  circulatoires. 

Dosage.  —  20  gr.  renferment  2  centigr.  de  sel 
Mode  d’emploi.  —Mà  S  cuill.  à  bouche  par  jour: 
soif  de  A  à  10  centigr.  de  Sulfaté  de  Spartéine 
Dépôt.  —  PhiB  A.  Boudé,  42,  'nie'  du  Faubourg 
Samt-Denis,  Paris,  et  Pharmacies.  ' 

ÉLIXIR  ‘'"p‘-E°p"s7Q“ur'  GREZ 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anérme,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 

Pans,  Ph'°  Grbz,  34,  rue  de  la  Bruyère! 


CAPSULINES  SAINT-ANDRÉ 

,.  AU  TRIBROMÜRE  D'ALLYLE 
De  deux  à  trois  capsules  suffisent  à  procurer 
1  .  sommeil  -bieulaisant  et  réparateur.  :  Les 
insomnies  rebelles  essentielles  et  symptoma- 
tiuues  cèdent  à  leur  emploi.  Plus  de  cet  empoi¬ 
sonnement  lent  et  fatal  qu’amènent  insensiblement 
les  piqûres  de  morphine. 

injectioTsaÎnt-andré 

AU,  TRIBROMÜRE  D'ALLYLE 
Les  injections  sousTOUtanées  de  tribromure 
d’Allyle  ont  pour  caractéristique  de  supprimer 
instantanément,  par  une  simple  demi-serii 
poussée  sous  la  peau,-  toute  attaque  d’hyst 
majeure, quelque  soit  sa  violence. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux  (Seine). 


CHATEL-GUYON  gubler 

.  -KISSINGEN 'FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  A  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert! 
Théâtre,- Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  31  sources 
que  TEtablissemeut  possède,  est  universellement 
- '—'ée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 


tions  di 


ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


ÉLIXIR  &  VIN  DE  CDCA 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  Ir"  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. — Convieni 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  Ci®,  66,  r.  d’Anjou  St-Houoré. 


Q  UJ  N  D I D  I.N  E-  D  U  R I EZ  '' p];3®"br?gée“'“"" 

que  pour  le  quinquina, 
lléw  *  ®Wcace  contre  les  récidives  des 

«èvresInterntUlentes.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


SIRDP  DU  DOCTEUR  REINVILLIER 

Au  Phosphate  de  chaux  gélatineux 
Phtisie  pulmonaire,  bronchite  chronique,  rachi¬ 
tisme,  débilité  organique,  maladies  des  os. 

le  sirop  du  docteur  Reluvillier,  adminis¬ 
tré  quotidiennement  aux  enfants,  facilite  la  denti- 
‘■"n  etla  croissance.  Chez  les  nourrices  etlesmè- 
i,il  rend  le  lait  meilleur  et  empêche  la  carie  et  la 
perte  des  dents  qui  suivent  souvent  la  grossesse. 

Duile  phosphorée  titrée  pour  frictions. 


BOLDo-vERNE. 

dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit- 
tenjfs.oa  prescritd*  les  hôpitaux  à  Paris  et  àVichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g“®“  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  VEraE,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur. 


IVIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉS  PAR  LE  D'  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savhntes  en  187.0  et  1871  :  Académie 
do  médecirié.  Société  deS  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
diCo-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements -ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tons  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAJ,  à  Roanne  (Loire). 


,  anémie,  constipation,  convalescences. 
TN  DURAND  est  la  seule  préparation 
.  ,  renfermant  ni  laxatif  ni  purgatif,  détruise 
la  constipation  ;  c’est  la  preuve  indiscutable  qu’il 
rétablit  les  fonctions  digestives. 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  par 
les  principales  sommités  -médicales. 

8,' Avenue  Victoria,  Paris.  ■ 


SIRDP  DE  DIGITALE  GE  LABÉLDNYE 

Ce  Sirop,  à  -la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
lUt  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
'ec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAÜ,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l'hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  insti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caseeuses  j  dans  la 
«  leucémie,  Is.  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu?  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
cc  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d’expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONl-NUTRITIF 

AU  qUINQUIKA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’kSPAOI 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  /lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d'une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
anx  personnes  ailalblies  par  l’ttge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEADLT , 
et  C>®,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Phi< 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins  qui  voudront  bien  nous 
demander  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à 
titre  d’échantillon  gratuit,  sont  priés  d’adresseï 
très  exactement  leur  lettre  à.  MM.  P.  Lebeault 
et  C*“,  et  non  à  la  Pharmacie  Lebeault. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  se'dalif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


phtisie,  affections  des  bronches. 

CAPSULES  WIOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  TRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’IIaîle  de  loie  de  morne.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Mxposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
l«(cl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant0,02, 0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boite,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 


saint-raphaelT  vin  TANNIQUE 

Erescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
îs  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences .—  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaëlest  un  vinfort  agréable 

Dose:  Unpetitverreaprèslesprincipauxrepas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  eu  gros  chez  tous  les  droguistes. 

IHIÉDICAMENTS  DIASTASÉS 

du  T)S  V.  BAUD. 

La  préparation  de  ces  produits  consiste  à 
mettre  en  jeu  la  vie  végétale  substituée  aux  mani¬ 
pulations  incertaines  du  laboratoire,  en  assurant 
la  pureté  si  précieuse  de  la  diastase. 

Faire  absorber  à,  des  graines  de  cresson  une 
solution  titrée  de  fer,  i’arséniate  ou  d’iode, 
déterminer  dans  ces  graines  la  production  d’une 
abondante  diastase  par  la  germination,  de  façon 
que  la  solution  médicamenteuse  ainsi  digérée 
par  la  graine  devienne  diastasée  et  surtout  très 
assimilable,  les  propriétés  offensantes  de  l’agent 
chimique  ayant  disparu. 

Il  ne  reste  plus  qu’à  enrober  ces  graines,  qui 
forment  le  noyau  d’une  petite  dragée,  et  le 
malade  peut  avaler  le  médicament  dans  son 
laboratoire ,  sans  craindre  de  fatigue  pour 
l’estomac  ou  l’intestin  (2^,50  le  flacon,  février  85). 
Paris,  22  et  19,  rue  _ 

”  sTV.  d—nd.  d. 

médecin,  il  sera  envoyé 
un  flacon  échantillon. 

PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867 , 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Rondnult  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0f,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Rondanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsiue 
Roudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 

VÉRITABLES  GRA I NS  DE  SANTÉ 

DE  DOCTEUR  FRARJCK  (Corfeære»  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  Phio  Leroy,  2,  r.  Daunou,  ettoutes  ph*®» 

SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  ^‘t?is  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paria. 


Cette  préparation  permet  aux  inédecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  enfants,  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  du 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


BAGNÈRES  DE  BIGORRE 

Est  une  des  stations  thermales  les  plus  riches  qui 
puissent  se  rencontrer  (D'  Dorand-Fardel). 
EAUX  salines,  sulfatées,  CALCIQUES,  FERRUGI¬ 
NEUSES,  ARSENICALES,  SULFUREUSES 

L’EAÜ  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 

Est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfu¬ 
reuses  sodiques  (Pétrequin  et  Socqüet).  —  Se 
place  en  tête  des  eaux  sulfureuses  propres  à 
l’exportation  (Filhol).  —  A  une  supériorité 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
connues  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des 
sources  (Cazalas).  —  Trois  ans  d’embouteillage 
sans  altération  (Ossian  Henry). 

Casino  monumental.  —  Station  unique  pour 
les  poitrines  faibles  et  les  enfants. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
cacemeut  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Cata^ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  WIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
eonvenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
dat.  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Ph'eCHAMPiGNY,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 
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FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  i 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cbristen  l'r®,  16, r.  Parc-Royal  JParis, et  ph*“. 

LE  SALICYLATE  DE  LITHINE 

SUPÉRIEUR  A  TOUS  LES  REMÈDES  CONNUS 

contre  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  dans  ses  périodes  avancées,  lorsque  les 
jointures  sont  déformées,  gonflées,  ankylosées. 

(Académie  de  médec.,  séance  du  8  déc.  1885.) 


Le  Salicylate  de  Hthine,  soluble  dans  l’eau,  aune 
saveur  agréable.  En  prendre  4  à  5  gr.  par  jour. 
(Boîtes,  prises  dosées  à  50  centigr.,  S  francs.) 
Exiger  marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26,  rue 
Bergère,  Paris. 

Préparé  par  A.  Chevrier,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  rue  FaubS-Montmartre,  21,  Pans. 
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ANTAL  CITRIn''  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d'essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites 
lébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  les- 
nce  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacenb 
ec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  ^ 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Després. 


Plaie  de  l’articulation  du  genou  droit;  arthrite  suppurée  ; 
guérison. 

(Observation  recueillie  par  M.  Gravbry,  interne  du  service.) 

Le  27  décembre  1883,  le  nommé  D...  (Gaston),  âgé  de  dix-sept 
ans,  taillait  des  tuteurs  avec  une  serpe.  Cette  serpe  était  élargie 
au  niveau  de  sa  partie  affilée  et  terminée  par  une  petite  pointe 
recourbée  en  crochet. 

Le  malade  avait  le  genou  droit  eu  terre,  et  à  un  moment  où  il 
voulait  frapper  sur  le  tuteur  de  gauche  à  droite,  il  manqua  son 
coup  et  frappa  avec  le  crochet  terminal  de  la  serpe  sur  la  partie 
interne  du  genou  droit. 

Il  se  fit  de  cette  façon  une  plaie  transversale,  d’une  étendue  de 
3  centimètres  environ,  sur  la  peau,  et  siégeant  au  niveau  de  la 
face  interne  du  condyle  interne  du  fémur  droit.  Le  crochet  avait 
dù  pénétrer  dans  l’articulation  du  genou  entre  la  face  antérieure 
du  condyle  et  la  face  postérieure  de  la  rotule. 

Le  malade  se  releva,  et  ce  qu’il  faut  remarquer  dans  le  mou¬ 
vement  d’extension  qu’exécuta  alors  l’articulation  du  genou,  c’est 
que  la  plaie  cutanée  et  la  plaie  articulaire  ’  ne  devaient  plus,  ne 
pouvaient  plus  se  correspondre.  La  plaie  cutanée  se  trouvait  re¬ 
monter  à  2  centimètres  au  moins  au-dessus  de  la  'plaie  articu¬ 
laire  ;  en  un  mot,  le  parallélisme  entre  les  deux  plaies  se  trouvait 
détruit.  Il  devait  en  résulter,  suivant  l’opinion  de  M.  Després, 
une  issue  favorable  pour  le  malade,  puisqu’il  était  dans  les  condi¬ 
tions  d’un  malade  opéré  d’un  corps  mobile  de  l’articulation  par  la 
méthode  sous-cutanée. 

Il  s’écoula  peu  de  sang  hors  .de  la  plaie,  et  de  plus,  bien  que 
nous  eussions  interrogé  le  malade  à  ce  point  de  vue,  de  façon 
qu’il  ne  pût  s’y  méprendre,  il  n’a  pas  dù  s’écouler  de  synovie.  Ce 
fait  est  déjà  une  conséquence  du  défaut  de  parallélisme  entre  les 
deux  plaies  cutanée  et  articulaire. 

Le  malade  cessa  son  travail  et  une  bande  fut  serrée  autour  du 
genou,  mais  il  raconte  qu’il  continua  à  marcher  un  peu  pendant 
quelques  jours.  L’articulation  fut  donc,  après  la  plaie  qui  l’avait 
atteinte,  soumise  encore  à  des  mouvements  intempestifs  et  dan¬ 
gereux.  Mais  le  malade  avait  en  même  temps  un  peu  de  fièvre. 
Cette  fièvre  fut  plus  intense,  nous  dit-il,  le  1“'  janvier  1886,  jour 


où  l’articulation  commença  à  suppurer,  et  depuis  ce  jour  il  mange 
à  peine  et  ne  dort  plus. 

Il  entre  à  l’hôpital  un  peu  tard  ;  le  13  janvier,  salle  Saint-Jean, 
n“  18.  Il  s’est  donc  écoulé  dix-huit  jours  entre  le  moment  où  il 
s’est  fait  sa  plaie  articulaire  et  son  entrée  à  l’hôpital.  A  ce  mo¬ 
ment,  M.  Després  a  constaté  l’issue  à  travers  la  plaie  fongueuse 
d’un  liquide  blanc  jaunâtre,  lactescent,  mais  cependant  purulent. 
Le  pus  était  peu  abondant,  mais  on  pouvait  cependant  en  faire 
sourdre  une  certaine  quantité  en  pressant  sur  les  culs-de-sac  de 
l’aiÂiculation.  Celle-ci  était  en  même  temps  douloureuse.  L’enfant 
était  pâle  et  affaibli. 

Notre  maître  appliqua  sur  la  plaie  un  pansement  avec  dès  ban¬ 
delettes  de  diachylon  formant  une  sorte  de  cuirasse  et  une  véri¬ 
table  occlusion.  En  même  temps  il  immobilisa  l’articulation  du 
genou  au  moyen  d’un  appareil  compressif  ouaté  et  silicaté,  étendu 
depuis  les  malléoles  jusqu’à  la  racine  de  la  cuisse.  Quelques  jours 
plus  lard  M.  Després  pratiqua,  sur  l’appareil,  une  ouverture  au 
niveau  de  la  plaie  et  renouvela  le  pansement. 

Une  fois  dans  l’appareil,  le  malade  ne  souffrait  plus  de  son 
genou.  L’œdème  du  pied  augmenta  d’abord,  puis  disparut  peu  à 
peu. 

La  température  était  à  quelques  dixièmes  de  degré  au-dessus 
de  37  le  1®'.  Elle  ne  dépassa  guère  38  degrés,  sauf  le  22  janvier  où 
elle  atteignit  39»,6,  et  le  23  où  elle  monta  à  38», 6  le  soir.  Depuis 
ce  jour  elle  se  maintint  entre  37  et  38  degrés. 

Dans  les  premiers  jours  de  février,  nous  voyons  le  malade.  La 
plaie  bourgeonne  ;  les  bourgeons  charnus  sont  exubérants,  et 
M.  Després  les  réprime  avec  le  nitrate  d’argent. 

Il  applique  le  pansement  simple  à  travers  l’ouvertnre  de  l’appa¬ 
reil  inamovible  :  linge  troué  enduit  de  cérat  et  charpie.  Le  malade 
présente  un  bon  état  général.  Il  peut  soulever  son  membre  sans 
souffrir. 

Le  malade  se  lève  le  3,  le  6  et  le  7  février,  mais  il  n’appuie 
pas  le  pied  droit  par  terre;  il  se  sert  de  béquilles  pour  marcher. 

Dès  le  8  février,  il  peut  s’appuyer  sur  son  pied  sans  souffrir  et 
sans  se  servir  de  béquilles. 

Le  18,  on  enlève  l’appareil.  L’articulation  est  encore  un  peu 
volumineuse  ;  mais  la  rotule  a  conservé  presque  toute  sa  mobi¬ 
lité.  Le  malade  peut  fléchir  son  genou  dans  une  certaine  mesure, 
à  160  degrés  environ.  La  plaie  est  presque  cicatrisée. 

La  cicatrisation  est  complétée  le  20  février  et  le  malade  peut 
marcher  sans  souffrir. 

Il  sort  de  l’hôpital  le  23  février. 

Quelles  sont  les  conclusions  que  l’on  peut  tirer  de  cette 
observation  ? 

C’est  que  si  la  plaie  articulaire  a  été  moins  grave  dans 
notre  cas  que  ne  l’est  en  général  ce  genre  de  blessures, 
si  cette  arthrite  suppurée  du  genou  a  guéri,  c’est  parce 
que,  lorsque  le  membre  a  été  redressé,  le  parallélisme  entre 
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plaies  cutanée  et  articulaire  a  été  détruit,  et  que  par 
suite  il  n’y  avait  plus,  pendant  les  premiers  jours  au  moins, 
de  communication  entre  l’articulation  et  l’air  extérieur. 

En  seceuid  lieu,  M.  Dçsprés  est  absolument  convaincu  que  ' 
si  l’immobilité  avait  pu  être  établie  dès  le  premier  jour, 
cette  plaie  articulaite,  qui  a  demandé  un  peu  moins  de 
deux  mois  pour  guérir,  aurait  exigé  beaucoup  moins  de 
temps,  et  qu’elle  n’aurait  probablement  pas  suppuré. 

Qu’enfin  on  peut  très  bien  guérir  une  plaie  de  l’articula¬ 
tion  du  genou,  même  quand  cette  articulation  a  suppuré, 
en  mettant  le  membre  dans  l’immobilité  absolue,  condi¬ 
tion  indispensable  du  succès,  et  en  employant  tout  simple¬ 
ment  le  pansement  au  diachylon  sans  aucun  lavage  préa¬ 
lable  de  l’articulation. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  J.  Simon. 


De  la  pneumonie  des  enfants. 

La  pneumonie  franche,  l'oliaire,  est  un  sujet  très  intéres¬ 
sant  à  étudier,  en  raison  des  différences  qu’elle  présente, 
au  point  de  vue  de  la  symptomatologie,  avec  la  pneumonie 
des  adultes. 

Vous  savez  —  et  je  n’insisterai  pas  là-dessus,  voulant  me 
borner  seulement,  ici,  à  une  description  à  grands  traits  de 
la  maladie  —  que  sous  le  rapport  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  on  considère  à  la  pneumonie  trois  périodes  :  I”  la 
période  d’engouement;  2“  la  période  d’hépatisation  rouge; 
3“  la  période  d’hépatisation  grise.  Vous  savez  aussi  qu’elle 
s’accompagne  fréquemment  de  pleurésie.  J’ajoute  que  le 
siège  qu’elle  occupe  le  plus  souvent  est  le  sommet  du  pou¬ 
mon.  Dans  une  thèse  très  remarquable,  M.  Damaschino  a 
relevé  cette  localisation  au  sommet  12  fois  sur  16.  J’ai  éga¬ 
lement  constaté  sa  fréquence  beaucoup  plus  grande  en  ce 
point  que  dans  toute  autre  partie  du  poumon. 

Si  maintenant  nous  envisageons  la  symptomatologie  de 
la  pneunomie  franche,  lobaire,  des  enfants,  nous  voyons 
que  son  début  est  le  même  que  celui  de  la  pneumonie  des 
adultes.  La  maladie  commence  par  un  coryza,  ou  même 
sans  coryza,  brusquement,  par  de  la  lièvre,  des  frissons,  de 
l’agitation,  des  convulsions,  des  vomissements;  d’autres 
fois  par  une  prostration  excessive.  Le  pouls  est  très  fré¬ 
quent,  la  physionomie  très  alarmante,  de  sorteque  l’on  ne 
sait  tout  d’abord  à  quoi  l’on  va  avoir  affaire.  Mais  bientôt 
l’on  constate  des  symptômes  fonctionnels  rassurants  ;  une 
toux  sèche,  rare,  douloureuse,  quelquefois;  un  peu  impé¬ 
rieuse.  Il  n’y  a  pas  de  point  de  côté,  ou  plutôt  l’enfant  n’en 
indique  pas,  à  moins  qu’il  soit  déjà  un  peu  grandet. 
Mais  il  a  de  la  dyspnée  (40  respirations  à  la  minute,  respi¬ 
rations  présentant  un  caractère  marqué  d’irrégularité),  de 
la  céphalalgie,  de  l’insomnie.  Si  l’on  percute  la  poitrine,  on 
trouve  déjà,  au  bout  de  cinq  à  six  heures,  et  surtout  au 
bout  d’un  jour,  une  diminution  de  la  sonorité  au  sommet 
du  poumon.  Cependant,  à  l’auscultation,  on  ne  perçoit  à 
peu  près  aucun  bruit  dans  les  points  où  l’on  a  constaté  de 
la  submatité.  Il  y  a  seulement  une  sorte  d’apnée,  une  ab¬ 
sence  de  murmure  respiratoire  dans  l’inspiration,  et  comme 
un  petit  jet  de  vapeur  dans  l’expiration,  un  petit  bruit  de 
craquement. 

Du  côté  opposé  on  entend  une  respiration  puérile. 

Ajoutons  à  cela  une  peau  très  chaude,  une  température 


de  39“  à  40“,  un  pouls  de  -120  à  130.  pulsations,  de  40  à  30  et 
même  60  respirations  par  minute.  Au  début,  encore,  et 
c’est  là  un  signe  très  important,  le  petit  malade  a  des’vo- 
'  missements  préeédés  ^de  nausées,  vomissements  francs, 
convulsifs,  venant  après  l’ingestion  de  la  moindre  boissôn,’ 
mais. cessant  dèsle  lendemain^:  ou,  au  plus  tard,  le  surléh- 
demain  du  début  de  la  pneumonie. 

L’expectoration  n’apporte  aucun  élément  au  diagnostic, 
et  cela  parce  que  les  petits  enfants  ne  savent  généralement 
pas  cracher,  mais  avalent  '  leurs  crachats,  à  moins  qu’ils 
soient  déjà  un  peu  grands,  à  moins  qu’ils  aient  atteint 
l’âge  de  douze,  treize  ou  quatorze  ans;  alors  seulement  ils 
comprennent  le  besoin  d’expectorer. 

Nous  dirons  encore  que  les  malades  sont  en  proie,  soit  à 
une  grande  agitation  et  à  des  troubles  cérébraux,  soit,  le 
plus  souvent,  à  une  très  grande  prostration;  ils  sont  comme 
jetés  immédiatement  dans  une  adynamie  profonde.  Dans  le 
cas  d’agitation,  celle-ci  revêt  ce  caractère  particulier  de  se 
montrer  surtout  la  nuit  et  non  pas  dans  le  jour,  ce  qui  per¬ 
met  de  ta  différencier  d’avec  celle  que  l’on  observe  dans  la 
méningite. 

D’ailleurs,  la  marche,  l’évolution  de  la  maladie,  éloignent 
bien  vite  le  diagnostic  de  méningite;  car,  dès  le  deuxième 
ou  le  troisième  jour,  on  entend  un  souffle  très  intense  dans 
le  poumon  malade,  en  môme  temps  il  existe  une  sorte  d’état 
gastrique,  la  fièvre  persiste,  pour  tomber-  toirt  à  coup  le 
neuvième  jour,  alors  que  parfois  la  maladie  revêtait,  la 
veille  encore,  une  physionomie  des  plus  alarmantes. 

Je  vous  citerai,  à  ce  propos,  l’observation  de  certain  petit 
malade  pour  lequel  je  fus  appelé  en  consultation  à  l’Ecole 
militaire,  que  ses  parents  habitaient.  Il  s’agissait  d’un  jeune 
enfant  en  proie  à  des  vomissements  répétés,  à  une  diarrhée 
excessive,  en  un  mot,  à  un  cortège  de  symptômes  tels  que 
la  mort  paraissait  imminente.  A  mon  arrivée,  je  trouvais 
un  petit  être  pâle,  exsangue  môme,  froid,  mais  répondant 
néanmoins  avec  une  parfaite  lucidité  d’esprit  aux  questions 
que  je  lui  faisais,  ce  qui  était  un  point  de  haute  importance 
De  plus,  en  auscultant  avec  soin  la  poitrine,  j’entendais 
très  distinctement  quelques  râles  crépitants  un  peu  gros 
Des  lors  je  n’avais  plus  aucun  doute  sur  la  nature  de  la 
maladie,  dont  cet  enfant  était  atteint,  et  sur  son  issue 
promptement  favorable.  Il  en  était  arrivé  au  déclin  d’une 
pneumonie,  et  je  pouvais  immédiatement  rassurer  des  pa¬ 
rents  fortement  alarmés  par  l’état  grave,  en  apparence  seule¬ 
ment,  de  leur  enfant,  et  leur  annoncer  la  très  prochaine  ces¬ 
sation  du  mal  les  phénomènes  que  nous  avions  sous  les 
yeux  n’étaient  autres  que  la  crise  finale. 

Ainsi  donc,  dans  la  pneumonie,  la  fièvre  tombe  tout 
à  coup,  et  la  prostration  dans  laquelle  se  trouve  plongé  un 
petit  malade,  avec  persistance  du  souffle  et  quelques  cra¬ 
quements,  pourrait  vous  faire  craindre  de  vous  trouver  en 
face  d’un  commencement  de  tuberculose.  Il  n’en  est  heu¬ 
reusement  rien,  et  vous  devrez  vous  souvenir  que,  dans  la 
pneumonie,  le  souffle  persiste  encore  alors  que  les  phéno¬ 
mènes  fébriles  ont  complètement  disparu. 

En  somme,  la  pneumonie  franche,  lobaire,  est  une  affec¬ 
tion  très  bénigne  chez  les  petits  enfants  qui  ont  dépassé  la 
première  année,  tandis  qu’elle  est  fréquemment  mortelle 
chez  es  petits  êtres  âgés  seulement  de  quelques  mois,  ou 
chez  les  sujets  déjà  épuisés  par  une  fièvre  intense. 

Quelques  mots  maintenant  sur  le  diagnostic  différentiel 
d  avec  la  broncho-pneumonie  et  la  méningite. 

La  broncho-pneumonie  a  un  début  insidieux;  elle  est  une 
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aifection  surtout  dyspnéique;  la  percussion  dénote  une 
sonorité  exagérée  dans  certains  points,  normale  dans 
d’autres  ;  les  phénomènes  stéthoscopiques  s’entendent  dans 
toute  la  poitrine  ;  râles  crépitants,  sous-crépitants,  souffle, 
congestion  des  bases,  mobilité  des  symptômes. 

Pneumonie  :  début  brutal,  moins  de  dyspnée,  peu  de 
toux,  sonorité  moindre  et  auscultation,  négative  dès  le  pre¬ 
mier  jour,  localisation  du  mal  au  sommet  du  poumon,  per¬ 
sistance  du  souffle  après  la  cessation  de  la  lièvre,  durée  des 
accidents  :  neuf  jours. 

Méningite  ;  pas  de  toux,  agitation,  convulsion,  perte  de 
rintelligence,  regard  oblique,  strabisme,  alternatives  de 
coloration  et  de  pâleur  de  la  face,  persistance  des  troubles 
intellectnels. 

Quant  au  traitement  de  la  pneumonie  :  interdiction  des 
antinervins,  pas  d’opium,  ni  d’antimoniaux,  ni  de  vomitifs, 
prescription  des  alcooliques,  boissons  chaudes,  teinture  de 
digitale  à  la  dose  de  5  à  10  gouttes,  ventouses  sèches 
ou  deux  petits  vésicatoires  volants  autour  du  point  pneu¬ 
monique,  à  la  fin  de  la  maladie,,  pour  combattre  la  persis¬ 
tance  de  l’induration  pulmonaire. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  ,M.  Daniel  Mollièrb. 


Ankylosé  angulaire  du  genou;  opération  de  V.  Robin; 

Guérison. 

La  nommée  Marie  B...,  née  à  Moutiers,  en  Savoie,  a  été  atteinte 
dans  son  enfance  .d’une  arthrite  aiguë  du  genou,  liée  très  vraiseni- 
blablement  à  une  scarlatine  infectieuse.  Cette  arthrite  se  compli¬ 
qua  de  fusées  purulentes.  Des  abcès  s’ouvrirent,  et  après  une  série 
d’accidents  sur  lesquels  la  patiente  ne  donne  que  des  détails  très 
vagues,  elle  fut  considérée  comme  incurable,  et  on  la  fit  entrer 
dans  un  hospice. 

C’est  là  qu’elle  fut  observée  par  notre  savant  confrère,  le  doc¬ 
teur  Laissus  (de  Salins-Moutiers).  Se  souvenant  des  résultats  qu’il 
avait  vus  à  f  Hôtel-Dieu  de  Lyon,  il  nous  envoya  cette  malade. 

Marie  B...  est  une  forte  et  robuste  fille  dont  la  santé  générale 
est  excellente.  Elle  présente  une  ankylosé  fibreuse  du  genou 
droit.  Elle  marche  sur  le  genou  avec  un  pUon,  comme  les  amputés 
de  jambe  au  lieu  d’élection. 

La  jambe  et  le  pied  sont  atrophiés.  On  pourrait  croire  à  pre¬ 
mière  vue  à  une  atrophie  par  paralysie, infantile.  Le  mem.bre 
malade  présente  un  raccourcissepient  réel  de  10  centimètres.  Il  y 
a  dans  la  jointure  quelques  mouvements  rudimentaires.  Mais 
l’extension  h’ arrive  même  pas  à  l’angle,  droit.  Tout  autour  de  la 
jointure,  on  observe  des  cicatrices  adhérentes  au  squelette. 

En  présence  de  cette  difformité  excessive,  M.  Mollière  se  décida 
à  pratiquer  l’opération  de  Robin.  On  sait  qu’elle  est  applicable  à 
tous  les  cas  d’ahkylose  du  genou.  Elle  consiste  à  produire  une 
fracture  immédiatement  au-dessus  des  condyles  fémoraux.  Cette 
fracture  est  sous-périostée.  Dès  qu’elle  a  été  obtenue,  le  membre 
est  immédiatement  immobilisé  dans  là  position  vicieuse  primitive; 
il  n’est  redressé  que  quelques  jours  plus  tard.  On  peut  pratiquer 
ce  redressement  en  une  séance.  Quand  il  y  a  ankylosé  à  angle 
aigu,  on  le  pratique  en  plusieurs  temps  et  à  l’aide  d’appareils  spé¬ 
ciaux  que  nous  n’ayons  pas  à  décrire  aujourd’hui. 

Chez  Marie  B...,  l’opération  a  été  faite  à  l’aide  de  l’appareil  de 
Robin,  dont  la  Gazette  des  hôpitaux  a  déjà  donné  la  description  et 
le  dessin.  Le  principe  de  cet  appareil  et  de  tpu^  ceux  qui  en  déri¬ 
vent  diffère  essentiellement  de  celui  des  autres  ostéoclastes.  Ce 
principe,  on  le  sait,  est  la  fixation  des  os  par  les  parties  molles 
fortement  comprimées.  La  cuisse  de  notre  malade  fut  donc  saisie 
dans  l’ostéoclaste  et  comprimée  fortement.  Le  collier  de  cuir  de 
l’appareil  fut  appliqué  dans  le  creux  poplité.  La  fracture  fut  pro¬ 


duite  immédiatement  au-dessus  des  condyles.  Le  membre  fut 
immobilisé  dans  sa  position  vicieuse  pendant  douze  jours.  Il  n’y 
ent  aucune  espèce  de  gonflement. 

Au  bout  de  ces  douze  jours,  on  pratiqua  ,1e  redressement  et  le 
membre  fut  immobilisé  dans  un  appareil  plâtré. 

L’ostéoclasie  fut  pratiquée  le  17  novembre.  Dans  les  premiers 
jours  de  janvier,  la  malade,  munie  d’un  soulier  à  semelle  élevée, 
commença  à  marcher.  Actuellement  la  claudication  est  extrême¬ 
ment  légère.  La  malade  ne  se  sert  même  pas  d’une  canne. 

L’opération  de  Robin  est  donc  applicable,  comme  on  le 
voit,  non  seulement  aux  ankylosés  à  angle  obtus,  mais  aux 
ankylosés  à  angle  droit.  Nous  l’avons  plusieurs  fois  prati¬ 
quée  avec  succès  dans  des  cas  d’ankylose  à  angle  aigu. 

Cette  opération  a  sur  l’ostéotomie,  mais  surtout  sur  les 
résections  orthopédiques  une  incontestable  supériorité  ; 
c’est  son  absolue  innocuité,  les  résultats  orthopédiques  étant 
au  moins  aussi  précis.  Les  résections  orthopédiques,  malgré 
la  méthode  antiseptique,  ont  encore,  même  entre  les  mains 
les  plus  habiles,  un  coefficient  de  mortalité  assez  élevé. 
L’opération  de  Robin  n’en  a  pas.  Mais  elle  doit  être  prati¬ 
quée  suivant  toutes  les  règles  si  minutieusement  indiquées 
par  les  chirurgiens  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  et  par  son 
auteur.  Autrement  on  retomberait  dans  ces  ostéoclasies 
brutales,  dont  les  rares  succès  n’ont  été  dus  qu’au  hasard 
où  à  la  force  physique  des  chirurgiens. 


DE  LA  VALEUR 

DBS  GBàlNES  Dü  STRYCHNOS  POTATORDM  L.  (tETTAN-COTTÉ)  POUR  LA 
CLARIFICATION  ET  LA  PURIFICATION  DES  EAUX. 

Par  le  docteur  Viadd  Grand-Marais 
Professeur  k  l’École  de  plein  exercice  de  médeoine  de  Nantes. 

S'il  est  un  fait  qui  ne  laisse  plus  de  doute  dans  la  pathogénie 
du  choléra  asiatique,  Q’estl’importance  du  rôle  des  eaux  de  boisson 
dans  son  développement  et  sa  propagation. 

Il  est  donc  intéressant  de  connaître  le  moyen  employé  dans 
l’Inde  même  pour  purifier  les  eaux  destinées  à  être  bues,  d  au¬ 
tant  plus  que  ces  eaux,  en  général  argileuses  ou  marneuses, 
contiennent  des  myriades  de  micro-organismes,  au  nombre  des¬ 
quels  se;  voit  le  bacille-virgule  ou  Komima  BaciUus  de  Koch. 

De  Ceylan  au  nord  de  l’Inde,  le  principal  agent  de  purification 
defeau,  est  la  graine  d’une  loganiacée,  le  StrychnospotatorimL., 
graine  à  laquelle  les  Indous  donnent  les  noms  de  Tettan-cotté, 
Tétan-cottéi,  Tettan-marun  (graine  à  frotter)  et  les  Anglais  celui  de 
Clearing-nutt,  Le  kilogramme  de  Tettan-cotté  vaut  à  Pondichéry 
environ  3S  centimes. 

L’emploi  de  cette  graine  est  des  plus  simples.  Qn  en  écrase 
deux  ou  trois  et  l’on  en  frotte  l’intérieur  d’une  jarre  de  plusieurs 
litres.  Au  bout  d’un  quart  d’heure,,  les  matières  terreuses,  qui 
auraient  mis  plusieurs  heures  à  se  déposer,  se  précipitent,  etl  eau 
est  clarifiée,  tout  en  conservant  une  légère  teinte  grise  et  en  pre¬ 
nant  un  léger  goût  dû  surtout  à  une  pincée, OU,  d,.e.ux  de  sel,  ajou¬ 
tées  à  la  fin  de  l’opération. 

Comment  agit  le  Tettan-cotté  ?  La  famille  végétale  dont  il  pro¬ 
vient  fait  de  suite  penser  à  la  strychnine  ou  à,  la  hrucine,  alca¬ 
loïdes  se  trouvaut  dans  les  graines  d’une  partie  des  strychnos, 
on  devait  donc  se  demander  si  le  Strychnos  potatorum  ne  tuait 
pas  les  microbes  à  l’aide  d’un  de  ces  poisons,  se  rencontrant 
dans  ses  graines  en  trop  petite  quantité  pour  nuire  aux  personnes 
buvant  l’eau  ainsi  clarifiée. 

Il  n’en  est  rien  :  la  graine  à  frotter  n’a  point  d’amertume  et  ne 
renferme  aucun  alcaloïde  vénéneux. 

L’action  du  Tettan-cotté  est  tout  autre.  Au  contact  de  l’eau  ses 
cellules  se  gonflent  considérablement.  Il,  s’y  produit  des  mouve¬ 
ments  osmotiques,  par  lesquels  leur  contenu  ,se  répand  à  l’exté- 
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rieur,  sous  forme  d’un  mucilage,  qui  entraîne  au  fond  du  v; 
substances  suspendues. 

Le  docteur  Ed.  Bureau  a  démontré  que  si  on  laisse  plusieurs 
jours  dans  un  verre  des  graines  de  Tettan-cotté  avec 
quelconque,  celle  du  service  d’eau  d’une  grande  ville  par  exemple, 
on  voit  s  y  développer  les  infusoires  ordinaires  des  macérations 
végétales,  preuve  expérimentale  que  les  cotté  ne  sont  pas  véné¬ 
neuses  pour  les  micro-organismes. 

Restait  à  étudier  l’action  du  Strychnos  potatm-um  dans  la  patrie 
même  du  choléra  indien.  Un  de  mes  amis,  le  père  Celle,  mission¬ 
naire  à  Ideicatour,  dans  le  Maduré,  a  bien  voulu  s’en  chargei 
L’eau  ayant  servi  à  son  expérience  a  été  prise  dans  un  étang 
voisin.  Elle  était  tellement  boueuse  que  sous  l’épaisseur  de  trois 
doigts  on  ne  pouvait  rien  distinguer  au  travers. 

Un  enfant  frotta  avec  trois  ou  quatre  graines  pendant  sept  à 
huit  minutes  l’intérieur  d’une  cruche  de  S  litres  environ. 

Le  précipité  commença  aussitôt  et  en  vingt  minutes  il  était 
complet  ;  le  liquide  conservait  seulement  une  teinte  un  peu  grise 
et  un  léger  goût  fangeux,  mais  dans  l’Inde  on  n’y  regarde  pas  de 
si  près,  et  il  ne  faut  pas  être  trop  difficile  sur  ce  point. 

Notre  excellent  ami,  après  en  avoir  hu,  l’examina  avec  une  forte 
loupe  et  y  vit  folâtrer,  non  sans  effroi,  une  multitude  d’animal¬ 
cules  que  le  Strychnos  n’avait  pas  du  tout  strychnisés. 

Quelques  jours  après,  il  était  atteint  d’une  fièvre  intermittente 
des  plus  graves,  ce  qui  permit  aux  médicastres  du  voisinage  d’es¬ 
sayer  sur  lui,  il  ne  sait  quelles  drogues,  qui  lui  coupèrent  complè¬ 
tement  l’appétit. 

L’eau  ayant  subi  la  clarification  provenait  d’un  étang  servant, 
pour  buffles,  d’abreuvoir  et  de  lieu  de  baignade.  Celle  qui  est  ha¬ 
bituellement  bue  dans  la  localité  est  puisée  dans  des  trous,  pra¬ 
tiqués  sur  le  ti’ajet  d  un  fleuve  souterrain,  et  est  beaucoup  moins 
impure. 

En  résumé  : 

1°  L  action  du  Tettan-cotté  sur  les  eaux  de  boisson  est  pure¬ 
ment  mécanique  et  donne  simplement  lieu  à  leur  clarification, 
d’où  le  nom  de  Clearing-nutt,  que  lui  donnent  les  Anglais  ; 

2°  Le  Tettan-cotté  ne  détruit  pas  les  proto-organismes,  et  les 
accidents  d’impaludisme  dont  fut  atteint  rexpérimentateur  en 
sont  une  preuve  de  plus  ; 

3»  Le  sel  marin  ajouté  à  la  fin  de  l’opération,  peut  au  contraire 
avoir  une  certaine  action  nocive  sur  les  microbes  ;  elle  dépend 
de  la  quantité  de  sel  employée  ; 

4“  Mieux  vaut  au  point  de  vue  antimicrobique  la  méthode  des 
peuples  de  race  jaune,  qui  consiste  à  faire  bouillir  l’eau  de  bois¬ 
son.  Ce  moyen  au  moins  est  pratiqué  en  cas  d’invasion  du  mal 
indien  ; 

S»  Les  espérances  que  Ton  pouvait  avoir  dans  les  vertus  du 
Strychnos  potatorum,  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  du  cho¬ 
léra,  sont  donc  vaines  et  il  semble  y  avoir  peu  d’avantage  à  en 
propager  l’usage  en  Europe  ; 

6“  Il  peut  rendre  au  contraire  de  véritables  services  en  Cochin- 
chine  et  dans  nos  expéditions  d’Afrique  pour  la  clarification  rapide 
d’une  eau  fortement  fangeuse. 


phoïde,  dont  204  recueillies  à  Tenon  et  à  Bichat  et  178  à  Lariboi¬ 
sière.  Sur  les  204  cas  du  premier  groupe,  il  n’y  a  eu  que  2  cas 
intérieurs,  tandis  que  sur  les  178  du  second  groupe  il  y  en  a 
eu  13.  Les  hôpitaux  Tenon  et  Bichat  possédaient  donc,  d’après  ces 
chiffres,  une  certaine  immunité  quant  à  la  contagion  de  la  fièvre 
typhoïde.  Ce  fait  trouve  son  explication  dans  les  conditions  hy¬ 
giéniques  satisfaisantes  que  présentent  ces  hôpitaux.  Il  n’en  est 
pas  de  même  à  Lariboisière  où  les  salles  sont  encombrées  d’une 
façon  permanente  et  où  le  personnel  est  insuffisant.  Il  en  sera  de 
même  tant  qu’on  ne  placera  pas  les  séniles,  les  infirmes  et  les 
chroniques  dans  des  asiles  spéciaux.  M.Gerin-Roze  ajoute  que  sur 
13  cas  de  contagion  qu’il  a  observés,  7  ont  atteint  des  infirmiers. 

M.  DUGUET  a  également  relevé  à  Lariboisière  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  de  contagion  bien  nets  de  fièvre  typhoïde  :  9  depuis 
trois  ans  sur  lesquels  il  y  a  eu  2  morts.  Sur  ces  9  cas,  chose  cu¬ 
rieuse,  3  se  sont  montrés  chez  des  malades  atteints  de  kystes  hy¬ 
datiques  du  foie  ou  du  poumon. 

M.  ROBIN,  bien  que  n’ayant  pas  d’opinion  arrêtée  sur  la  ques¬ 
tion,  tient  à  déclarer  que  sur  307  cas  de  fièvre  typhoïde,  il  a 
observé  4  faits  de  contagion  bien  nette. 

M.  DESNOS  est  bien  certain  d’avoir  vu  au  moins  2  cas  de  fièvre 
typhoïde  contractée  à  l’hôpital. 

Pleurésie  hémorrhagique.  —  m.  r.  mout.4rd-martin 

est  heureux  de  constater  que  dans  sa  communication  (voy.  Gazette 
des  hôpitaux,  1886,  p.  136).  M.  Dieulafoy  est  arrivé  à  des  conclu¬ 
sions  qui  se  rapprochent  beaucoup  de  celles  qu’il  a  lui-même 
formulées  dans  sa  thèse  inaugurale.  M.  Dieulafoy  reconnaît  en 
effet  que  par  des  ponctions  répétées  on  peut  améliorer  sensible¬ 
ment  1  état  du  malade  et  prolonger  ses  jours.  Il  ne  croyait  pas 
pourtant  que  l’épanchement  pût  être  tari  complètement  à  la  suite 
de  ces  ponctions  lorsqu’il  est  d’origine  cancéreuse,  ainsi  que 
M.  Dieulafoy  dit  l’avoir  observé  plusieurs  fois. 

On  pourrait  peut-être  expliquer  l’épanchement  de  la  plèvre  en 
admettant  que  1  hémorrhagie  était  due  à  des  fausses  membranes 
de  nouvelle  formation,  mais  cette  hypothèse  aurait  besoin  d’être 
confirmée  par  de  nouvelles  autopsies. 

M.  Dieulafoy  reconnaît  en  outre  que  les  pleurésies  franchement 
hémorrhagiques  ne  suppurent  jamais  ;  c’est  un  point  que  M.  Mou¬ 
tard-Martin  avait  également  bien  mis  en  lumière. 

De  Tinfluence  de  Tei 
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Séance  du  26  mars  1886.  —  Présidence  de  M.  Goyot. 

COMMUNICATIONS 

Contagion  de  la  fièvre  typhoïde.  —  m.  gerin-roze  a  été 
surpris  d  entendre  nier  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  par 
MM.  Joffroy  et  Labbé.  Il  croit  qu’au  moment  où  presque  tous  les 
médecins  des  hôpitaux  réclament  des  améliorations  dans  leurs  ser¬ 
vices  au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  des  maladies  contagieuses 
Il  ne  veut  pas  laisser  passer  une  semblable  opinion  sans  la  discu¬ 
ter.  G  est  pourquoi  il  croit  devoir  opposer  sa  statistique  à  celles 
de  ses  collègues.  Elle  comprend  372  observations  de  fièvre  ty¬ 


la  nutrition.  —  m.  debove, 
devant  les  objections  qui  lui  ont  été  faites,  a  dû  soumettre  à  un 
nouveau  contrôle  les  résultats  de  ses  premières  recherches.  Dans 
ce  but,  il  a  répété,  sur  des  sujets  sains  et  bien  portants,  l’expé¬ 
rience  qu’il  avait  instituée  précédemment  chez  une  hystérique. 

Le  régime  auquel  ont  été  soumis  les  sujets  était  composé  de 
viande  crue,  de  pain  frais  et  d’eau.  11  est  nécessaire  de  rie  faire 
usage  que  de  viande  crue  (ou  complètement  bouillie),  car  la  con¬ 
stitution  chimique  et  les  propriétés  nutritives  de  la  viande  varient 
avecTe  mode  de  préparation  ;  on  doit  donc  pour  le  même  motif 
s’attacher  à  ce  que  le  pain  présente  chaque  jour  le  même  degré 
de  cuisson. 

M.  Flumenq,  interne  de  M.  Debove,  s’est  soumis  pendant  trente- 
huit  jours  à  un  régime  fixe  et  invariable  (du  1»' février  au  10  mars). 
Une  fois  l’équilibre  de  poids  obtenu,  la  quantité  d’eau  a  été  dou¬ 
blée,  triplée,  la  quantité  de  pain  et  de  la  viande  restant  au  con¬ 
traire  la  même.  Pendant  toute  la  durée  de  cette  seconde  partie  de 
1  expérience,  ni  le  poids  du  corps  ni  le  chiffre  d’urée  n’ont  aug¬ 
menté. 

Deux  autres  sujets,  chez  lesquels  les  mêmes  conditions  d’expé¬ 
rimentation  ont  été  observées,  n’ont  présenté  aucune  modification 
de  poids,  aucune  variation  dans  le  chiffre  de  Turée.  Il  est  donc  dé¬ 
montré  que  l’ingestion  d’une  plus  ou  moins  grande  quantité  d’eau 
avec  les  aliments  n’a  aucune  influence  sur  la  nutrition.  M.  Debove 
fait  remarquer  que  cette  conclusion  n’est  vraie  toutefois  qu’à  la 
condition  de  ne  pas  trop  restreindre  la  quantité  des  liquides  ;  il  est 
prêt  à  reconnaître  avec  M.  Dujardin-Beaumetz  que  la  privation 
presque  absolue  de  liquide  trouble  la  digestion,  par  conséquent 
peut  faire  maigrir.  Pour  démontrer  qu’en  diminuant  la  quantité 
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des  boissons  on  produisait  de  Tamaigrissement,  M.  Guyot  a  cité 
une  observation  trop  peu  explicite  au  point  de  vue  des  autres  parties 
du  régime  pour  qu’on  puisse  la  regarder  comme  contraire  aux  ré¬ 
sultats  des  expériences  de  M.  Debove.  Il  en  est  de  même  des  faits 
cités  par  M.  Labbé,  qui  concernaient  des  alcooliques  avérés. 
M.  Hayem  lui  avait  reproché  d’avoir  expérimenté  sur  une  hysté¬ 
rique;  cette  objection  n’a  plus  de  raison  d’être,  puisque  les  der¬ 
nières  expériences  ont  été  faites  sur  des  sujets  sains.  En  réponse 
aux  objections  de  M.  Robin  et  à  celle  d’un  docteur  allemand,  Genthe, 
qui  aurait  résolu  la  question  dans  un  sens  contraire  au  sien, 
M.  Debove  fait  observer  que  cet  auteur  a  noté  dans  ses  expériences 
des  différences  de  plus  de  10  grammes  dans  le  chiffre  de  l’urée, 
d’un  jour  à  l’autre.  Un  pareil  résultat  suffît  pour  affirmer  que  ces 
expériences  sont  entachées  de  causes  d’erreur,  car  jamais  on 
n’observe  des  différences  aussi  grandes  et  aussi  brusques  dans  le 
chiffre  de  l’urée  lorsque  le  régime  reste  mathématiquement  le 
mênle. 

En  résumé,  la  quantité  d’eau  ingérée  avec  nos  aliments  n’a  au¬ 
cune  influence  sur  le  poids  de  l’individu  ni  sur  la  quantité  d’urée 
excrétée  dans  les  vingt-quatre  heures. 

M.  ROBIN  répondra  dans  une  prochaine  séance  à  M.  Debove;  il 
se  borne  aujourd’hui  à  lui  faire  remarquer  que  les  conditions 
dans  lesquelles  ils  se  sont  placés  sont  un  peu  différentes.  M.  De¬ 
bove  a  expérimenté  sur  des  sujets  bien  portants,  tandis  que  M.  Robin 
a  eu  en  vue  plus  particulièrement  dans  ses  recherches  le  traite¬ 
ment  de  l’obésité  ;  or  tout  en  ne  niant  pas  que  le  régime  institué 
par  lui  ait  une  influence  sur  la  cure  de  cette  maladie,  M.  Robin 
maintient  qu’à  cet  égard  la  diminution  des  liquides  dans  un  cas 
et  leur  augmentation  dans  deux  autres  a  joué  un  grand  rôle. 

Pleurésie  hémorrhagique.  —  M.  GOUGUENHEIM  met  sous 
les  yeux  de  la  Société  des  pièces  anatomiques  provenant  d’un  ma¬ 
lade  mort  dans  son  service  à  la  suite  d’une  pleurésie  hémorrha¬ 
gique,  dl  avait  subi  deux  fois  la  thoracentèse.  Il  s’agit,  croit-il, 
d’un  cancer  primitif  de  la  pièvre,  car,,nulle  part  ailleurs  que  dans 
cet  organe,  il  n’a  pu  trouver  un  seul  noyau  cancéreux. 

M.  R.  MOUTARD-MARTIN  dit  qu’il  existe  précisément  dans  ce 
cas  une  de  ces  néo-membranes  auxquelles  il  a  fait  allusion 
dans  sa  communication,  et  il  croit  que  c’est  à  elle  qu’il  faut  attri¬ 
buer  l’épanchement  sanguin. 

M.  DIEULAFOY  dit  que  le  mécanisme  de  l’hémorrhagie  dans 
les  cas  de  cancer  de  la  plèvre  ne  lui  paraît  pas  aussi  simple,  car 
il  est  très  souvent  impossible  de  découvrir,  à  Tautopsie,  aucune 
de  ces  fausses  membranes  ;  il  croit  que  dans  les  cancers  viscéraux 
en  général  il  existe  une  période  de  formation  aiguë,  pendant  la¬ 
quelle  ont  lieu  les  hémorrhagies. 

M.  R.  MOUTARD-MARTIN  ne  prétend  pas  que  l’hémorrhagie  ne 
puisse  avoir  pour  origine  les  tumeurs  cancéreuses  ulcérées  ou  les 
vaisseaux  qui  les  avoisinent; il  soutient  que  dans  les  cas  où  Tépan- 
chement  pleural  a  pu  être  tari,  l’hémorrhagie  devait  avoir  pour 
cause  productrice  une  néo-membrane. 

M.  CADET  DE  GASSicouRT  donne  Iqcture  du  discours  qu’il  a 
prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Triboulet. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  27  mars  1886.  —  Présidence  de  M.  Ghéhant. 

COMMUNICATIONS 

Passage  du  sang  dans  les  poumons.  —  m.  QUINquaud 
en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Gréhant,  fait  connaître  les  résultats 
de  nombreuses  expériences  ayant  été  faites  dans  le  but  de  déter¬ 
miner  la  quantité  de  sang  qui  traverse  les  poumons  dans  un  temps 
donné.  Cette  quantité  est,  pour  un  chien,  de  2  litres  614  millilitres 
en  une  minute. 


Détermination  des  phases  du  dégagement  d’acide  car¬ 
bonique  dans  la  respiration.  —  m.  D’ARSONVAL  a  pu,  par 
sa  méthode  de  calorimétrie,  étudier  les  phases  du  dégagement 
d’acide  carbonique  pendant  la  respiration,  et  il  est  arrivé  à  dé¬ 
montrer  que  ce  dégagement  d’acide  carbonique,  loin  d’être  un 
phénomène  continu,  est  un  phénomène  discontinu  qui  procède 
par  à-coups.  Cette  méthode  permet  légalement  de  déterminer  les 
phases  du  dégagement  de  l’urée  par  le  rein. 

M.  DUCLAUX  signale  à  M.  d’Arsonval  certaines  particularités 
dans  le  dispositif  de  son  appareil  qui  ont  pu  l’induire  en  erreur 
pour  les  résultats  qu’il  a  obtenus. 

M.  D’ARSONVAL  répond  que  les  conséquences  de  ce  dispositif 
ne  sauraient  entrer  en  ligne  de  compte  pour  le  résultat  final  et 
que  cela  est  d’ailleurs  facile  à  prouver. 

M.  GRÉHANT  admet  difficilement  que  l’acide  carbonique  ne  soit 
pas  exhalé  d’une  façon  continue.  Il  y  a  selon  lui  dans  les  poumons 
une  action  particulière,  qui  n’est  pas  explicable  seulement  par  les 
conditions  physiques.  Le  poumon  représente,  au  point  de  vue  phy¬ 
siologique,  une  glande  qui  sécrète  de  l’acide  carbonique,  comme 
le  rein  sécrète  de  l’urée. 

M.  D’ARSONVAL  ne  croit  pas  que  cette  comparaison  soit  justi¬ 
fiée,  attendu  qu’il  y  a  dans  la  respiration  des  phénomènes  d’un 
ordre  tout  particulier  qui  n’existent  pas  dans  la  sécrétion  de  l’urée 
par  le  rein. 

M.  BROWN-sÉQUARD  ajoute  que  l’élimination’  de  l’acide  car¬ 
bonique  dépend  de  causes  variables.  Les  circonstances  de  pro¬ 
duction  de  l’acide  carbonique  variant  sous  l’influence  de  la  digestion 
et  de  bien  d’autres  causes,  la  quantité  d’acide  carbonique  éliminée 
dans  le  même  temps  doit  également  varier. 

Élimination,  par  la  respiration,  de  l’oxyde  de  carbone 
en  nature.  —  m.  GRÉHANT  rappelle  avoir  communiqué  les 
résultats  de  ses  expériences  sur  l’élimination  de  l’oxyde  de  car¬ 
bone  en  nature  après  l’empoisonnement  par  ce  gaz.  Kreis,  se 
basant  sur  de  nouvelles  expériences,  avait  contredit  les  résultats 
de  M.  Gréhant  et  conclu  à  la  non-élimination  de  l’oxyde  de  car¬ 
boné  ’én  nature  par  la  respiration,  ce  gaz,  suivant  lui,  pouvant 
brûler  dans  l’organisme  et  se  transformer  en  acide  carbonique. 
C’est  ainsi  qu’après  ses  expériences,  Kreis  n’aurait  jamais  retro  uvé 
qu’un  cinquième  de  l’oxyde  de  carbone  introduit  dans  le  sang. 

M.  Gréhant  a  reproduit  ses  expériences  et  est  arrivé  aux  mêmes 
résultats  qu’il  avait  primitivement  obtenus.  II  injecte  à  un  chien 
30  grammes  de  sang  contenant  5  centimètres  cubes  d’oxyde  de 
carbone,  et  il  en  a  retrouvé  4  centimètres  cubes  f/2. 

M.  D’ARSONVAL  demande  si  la  durée  de  l’élimination  est  en 
rapport  avec  le  poids  de  l’animal. 

M.  GRÉHANT  répond  que  l’élimination  est  plus  rapide  chez  le 
lapin  que  chez  le  chien. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAMS 
PENDANT  l’année  1886. 

69.  M.  ViLLEJEAN.  Recherches  expérimentales  sur  les  propriétés 
chimiques  et  physiologiques  du  chlorure  de  méthylène.  —  70. 
M.  ÜHiBE.  Des  différentes  formes  de  la  dyspnée  chez  les  brighti- 
ques.  —  7f.  M.  Gaüdichier.  De  l’échéance  des  accidents  céré¬ 
braux  dans  la  syphilis.  —72.  M.  Tourneur.  De  l’érysipèle  catamé¬ 
nial.  —  73.  M.  Gandon.  Contribution  à  l’étude  de  la  rétraction  des 
antagonistes  dans  les  paralysies  oculaires  et  de  son  traitement 
chirurgical.  —  74.  M.  Lernon.  Contribution  à  l’étude  des  imper- 
forations  ano-rectales.  —  75.  M.  Rico.  Des  avantages  du  lin  de  Flo¬ 
rence  ou  Silk-Worgmut  des  Anglais  comme  fil  de  suture. —  76. 
M.  Debrigode.  Étude  sur  un  cas  d’épanchement  sanguin  traumati¬ 
que  de  l’abdomen.  —  77.  M.  Pardo  de  Tavera.  Contribution  à 
l’étude  de  la  péri-arthrite  du  genou  (affection  de  la  bourse  séreuse 
de  la  patte  d’oie).  • 
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CHRONIQUE  BT  NOUVELUES  SCIENTIFIQUES 

Aujourd’iiai  même,  lundi  29  mars  1886,  à  quatre  heures, 
l’Académie  des  sciences  a  procédé  à  l’élection  d’un  secrétaire 
perpétuel,  en  remplacement  de  M.  Jamin,  décédé.  Les  candidats, 
classés  par  ordre  d’ancienneté,  étaient  ;  1”  M.  Vul^an  ;  2®  M.  Alph. 
Milne-Edwards. 

Au  troisième  tour  de  scrutin,  M.  Vulpian  a  été  élu  par  26'vofe 
contre  24  accordées  à  M.  Milne-Edwàrds  et  1  bulletin  blanc,  sur 
SI  votants. 

—  Par  décret  en  date  du  26  mars  1886,  M.  Dubar,  agrégé,  est 
nommé  professeur  de  médecipe  opératoire  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Lille. 

—  Par  décret  en  date  du  26  mars  1886,  M.  Pauchon,  docteur  ès 
sciences,  chargé  d’un  cours  complémentaire  de  botanique  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Marseille,  est  nommé  professeur-adjoint  à 
ladite  Faculté. 

—  Par  décret  en  date  du  26  mars  1886,  M.  Blondlot,  docteur 
ès  sciences,  maître  de  conférences  de  physique  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Nancy,  est  nommé  professeur-adjoint  à  ladite  Faculté. 

—  Concours  de  l’agrégation  [section  de  chirurgie  et  accouche¬ 
ments.  —  Voici,  avec  les  noms  des  candidats,  les  dernières  ques¬ 
tions  données  pour  la  seconde  épreuve  préparatoire  (leçon  orale 
de  trois  quarts  d’heure  après  trois  heures  de  préparation)  :  1“  ven¬ 
dredi  26  mars  1886,  MM.  Ramonède  et  Étienne  :  De  l’ophthalmie 
sympathique;  —  2°  samedi  27  mars,  MM.  Marchand  et  Schwartz  : 
Décgllement  des  épiphyses. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  médecin 
du  Bureau  central  s’ouvrira  le  lundi  10  mai  1886,  à  quatre  heures, 
à  l’Hôtel- Dieu.  MM.  les  docteurs  en  médecine  qui  voudront  con¬ 
courir  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’admi¬ 
nistration  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  avenue  Victoria,  n°  3, 
de  midi  à  trois  heures. 

Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  lundi 
S  avril  1886,  et  sera  clos  définitivement  le  mercredi  21  du  même 
mois,  à  trois  heures. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Un  congé  de  trois  rnois  est 
accordé  à  M.  Truc,  prosecteur. 

—  École  de  médecine  de  Caen.  —  M.  Bourienne,  professeur,  est 
maintenu,  pour  trois  ans,  dans  les  fonctions  de  directeur  de  ladite 
École. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Marcorelles,  suppléant, 
est  chargé,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Pirondi,  d’un 
cours  complémentaire  de  pathologie  externe. 

—  École  de  médecine  de  Rouen.  —  M.  Thieulin,  suppléant  de  la 
chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale,  est  prorogé  dans  ses 
fonctions  jusqu’à  la  fin  du  concours  qui  doit  s’ouvrir  à  l’École 
supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  le  1®' juillet  1886. 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Laulanié,  professeur  à 
l’Écple  vétérinaire  de  Toulouse,  est  chargé  du  cours  de  physiolo¬ 
gie  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  le  professeur  Toussaint. 

M.  André,  chef  de  clinique  médicale,  est  chargé  à  titre  gratuit, 
d’un  cours  complémentaire  d’anatomie  pathologique. 

M.  Roule  est  chargé  d’un  cours  complémentaire  d’histologie. 

—  Faculté  des  sciences  de  Montpellier.  —  M.  Oeschner  de  Coninck, 
dorteur  ès  sciences,  est  nommé  maître  de  conférences  de  chimie. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  Crespin,  interne 
à  l’hôpital  Lariboisière,  dans,  le  service  dlaccpuchements  de  M.  le 
docteur  Pinard,  jdécédç  aux  suites  d’une  pneumonie,  à  l’âge  de 
vingt-sept  ans  et  demi,, le  28  mars  1886.  Ses  obsèques  auront  lieu 
demain,  mardi  30  mars,  à  midi  très  précis,  en  l’église  de  Saint- 
Vincent-de-Paul. 


—  M.  Hermann  Fol  est  nommé  directeur  adjoint  du  laboratoire 

de  zoologie  marine  établi, à  Villefranche  (3®  section  de  l’École  pra-  , 
tique  des  Hautes-Études).  ,  . 

—  Un  concours  public  pour  une  place  de  médecin  des  hospices 
civils  de  Saint-Étienne  (Loire)  s’ouvrira,  le  lundi  7  juin  1886,  à 
huit  heures  du  matin,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Les  candidàts 
devront  se  faire  inscrire  quinze  jours  au  moins  avant  l’ouverture 
du  concours,  au  secrétariat  de  l’Administration  des  hospices  civils 
de  Saint-Étienne,  rue  Valbenoîté,  40. 

Le  médecin  qui  sera  nommé  à  la  suite  dudit  concours  entrera 
en  fonctions  le  l®®  juillet  1886.  Son  traitement  sera  de  I  SOO francs 
par  an.  La  durée  des  fonctions  est  fixée  à  vingt  ans. 

—  M.  le  professeur  Damaschino  commencera  le  cours  de  patho¬ 
logie  interne  le  mardi  30  mars  1886,  à  trois  heures  de  l’après- 
midi,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  jeudis, 
samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Il  traitera  des  , 
scléroses  de  la  moelle,  des  maladies  du  mésocéphale  et  des  nerfs 
périphériques. 

M.  le  professeur  Bouchard  commencera  le  cours  de  pathologie 
et  thérapeutique  générales,  le  mardi  30  mars  1886,  à  cinq  heures 
de  l’après-midi,  dans  le  petit  amphithéâtrè,.  et  le  continuera  les 
Jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Il  trai¬ 
tera  des  troubles  fonctionnels  des  grands  appareils  et  de  leur  rôle 
pathogénique. 

M.  le  docteur  Pinard,  agrégé,  commencera  le  cours  complé¬ 
mentaire  d’accouchements,  le  mardi  6  avril  1886,  à  quatre  heures 
de  l’après-midi,  dans  lé  petit  amphithéâtre  et  le  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants  à  la  même  heure.  Il  traitera  de 
la  dystocie. 

— -  M.  Dareste,  directeur  du  laboratoire  de  tératologie  de  l’École 
pratique  des  Hautes-Études,  commencera  ses  conférences  prati¬ 
ques  d’embryogénie  normale  et  tératologique,  dans  son  labora¬ 
toire,  situé  dans  les  bâtiments  du  musée  Dupuytren,  te  mardi 
30  mars  1886,  à  quatre  heures  de  l’après-midi,  et  les  continuera 
les  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Audhoui  reprendra  ses  leçons  cliniques  sur  les 
maladies  de  l’estomac,  le  jeudi  1®®  avril,  à  dix  heures,  à  l’amphi¬ 
théâtre  n°  3  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  et  les  continuera  les  jeudis 
suivants,  à  la  même  heure. 
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SOLUTION  COI  R  RE  (codex  ,877) 

au  chlorhydro-phosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  long'temps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
teit,  aujourd’hui  incontesté,  que  Tacide  chlorhy¬ 
drique,  étant  Tacide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  d'ans  Vé'conomie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante.- 

Action  euf  optique  de  la  petite  quantité  d'acide 
tchlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
font  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  auc 
tand  on  la  mélange  avec  de  Veau  sucrée 
,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
is  en  êh'c  fatigués  comm  ’ 


Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égi 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n'est  point  à  déda 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
Tappétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  Tétat  nerveux,  le  développement  de  Tem- 
bryon  et  de  Tenfaut.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  une 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge; 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo¬ 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  l’eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

■Prix:  2  fi-.  SO  Ve  flacon.  Dans  toutes  les-phiw. 
Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 

3érées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 
uit. 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément  ;  Tacide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  Tétat  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette.  â 
NiTiNE  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  ïaSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exei  cent  su 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  Tintermi 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  ên. 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient 

Un  cinquième  de  milligr^me  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 


dans  les  24  heures. 

On  penl  se  procnrer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
psr  Tealreiias*  del  ■' 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  Thuile  de  foie  de  morue, 
la  Fucoglyeine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  Thuile  est  répugnante. 

La  Fucoglyeine  Gressy  est  employée  „ ,  „ 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  Tenfancé. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  Ci®,  il,  rue  Milton,  Paris. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE, 
ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0i‘’,12  d'extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  flou  de  iOO,  3^30. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


FRANÇOIS-JOSEPH  ^^purgative'’^ 

Sulfate  de  magnésie,  par  /  Analyse 

litre .  21ô,6  <  d’Eug.Boutmy 

Sulfate  de  soude,  par  litre.  20s,2  (  Paris, 16  mai  78 
”  ente  partout.  —  La  Direction  à  Budapest 


SIROP  de  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

èe  siinp  n'edt  pas  acide,  ne  fatigue  pas  Testomac. 
Il  est  très  assimilable. 

Due  cuillerée  à  soupe contient  3  gr.  -dephosphate 
Puissant  reconstituant  adopté  par  1 
médecins  des  hôpitaux  spéciaux. 

Phthisie,  Bronchites,  Epuisement,  Maladies  des  o 
Phi“  T.  Gras,  9,  r.  Le  Peletier,  Paris,  et  Ph« 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

Mr  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvcstrs 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur,  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


MALADIES  DE  LA  GORGE 

DE  LA  Torx  ET  DE  LA  BOUCHE 

PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  [chlorate  de  po¬ 
tasse),  contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinc¬ 
tions  de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbu- 
et  salivation  mercurielle.  .n  1 

Adh.  DETHAN ,  phar- 
macien ,  rue  de  Baudin,  V 
23,  Paris,  et  dans  toutes  les  — ><ZX3cr 

principalespharmaoiesdePranceet  de  l’étranger. 


SUEURS  «GCTUKNBS  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D'ATROPINE  DU  O”  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 

•  de  Sulfate  d’ Atropine  da  D'  Clin, 
t  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 

•  Sueurs  pathologiques,  et  notammenf.  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  p’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  »  . 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfata 
d’Atrppine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains ‘de  procurer  à  leurs  malades,  un  médiea- 
laent.pur  etd’uadoSagei'igoureasement  exact. 
Détail  ;  dans  toutesJ.es  bonnes  Pharmacies. 


GOUDRON  FREYSSINGE''‘’S“?^ 

pour  préparer  instantanément  TEau  db 
Goudron  du  Codex  contre  les*  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 
la  peau. 

le  flacon  ^  '"7'^ 

fr.50  ^  /f' 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  Testomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 

métrites, leucorrhée,  dysr' - '  - 

anémie. 


,  dysménorrhée,  chlorose. 


Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
J - j._  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatii  rafratchissant. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d'appélit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 
Très  facile  et  très  agréable  à  prendre. 

Ne  contient  aucun  drastique. 

Ph^GaiLLON,  28>r.  Gramment,  Paris,  etiph**». 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  suLFu%\%^  GROS  N  1ER 

goudron  et  monosulfure  de,  sodium  .inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dkhs  la  Rrou- 
chite  chronioue, le  Catarrhe, YAsthme,\a Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  Texpéctoration  eâl 
très  abondante. —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

VIN  ROBIN  AU  PEPTONATE  DE  FER 

Seul  employé  officiellement  dans  les  hôpitaux. 
Gros  :  Société  française,  11, r.  de  laPerle, Paris. 


FARINE  MORTON 

Uimentation  naturelle  des  enfants  avec 
la  farine  de  gruau  d’avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
ét  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
lar  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
t  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 


ÉLIXIR  nilPRn  VI4NDE,  ALCOOL,  ÉC. 

UUL.nU.  D’OBAMGES  AMÈRES 
Flitisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
econstipant  jamais.LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph'i”,  41,  Bi'G  Haussmann  et  phii». 


VICHY,  EAU  MINERALE  NATURELLE 

Sources  ;  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  TEstomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 

,  Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  : 

(Paris,  35  Ir.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  ■  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
ApprouvéesparTAcadémie  demédecine  de  Paris 
Employées  .dans  Tauémie,  la  chlorose, 
leucorrhée,  Taménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  ^ 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  r 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulés,  Sazeuzes,  Bicarbonatées,  Sodiiiues, 
analysées  par  O.  Henry. 


—  I 


Acide  carbonique  libre.  I  d25 
Bicarbonate  de  soud-  *  it  aso 

—  deraagnésiejô.120 


9.142 

Ces  eaux  sont  Irès-agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  quisoit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour,  {hidiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire?)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RIGÜLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALB  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  j  \ 

PhôtphatV:  -3ui-oxydedefer 

Sulfate  »  )  )  0.44 

—  de  chaux . l 

Chlorure  de  sodium . .1 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  ■  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  oii  elle  a  été  puisée. 


VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIER 

AU  CANTHARIDATE  DE  SOUDE 
Ce  vésicatoire  est  infiniment  plus  propre  et 
beaucoup  plus  actif  que  l’autre;  il  peut  se  con¬ 
server  très  longtemps  sans  altération,  sous  toutes- 
les  latitudes.  Il  est  indolore  et  il  ne  produit  au¬ 
cune  irritation  sur  la  vessie  (par  conséquent 
jamais  de  cystite  à  redouter). 

iO,  rue  des  Blavcs-Manteaux,  Paris 
Envoi  d’éch""'  par  la  poste,  àtitre  gracieux. 


GOITRES,  GLANDES,  SCROFULES 

Diminuent  dès  les  premières  applications  et  gué¬ 
rissent  par  l’emploi  du  véritable  Sirop  de  Bochet 
Iodé  et  la  Pommade  Résolutive  de  Bertrand 
aîné.  Les  attestations  de  guérison  reçues  sont  la 
meilleure  preuve  de  l’efficacité  de  ces"  deux  remè¬ 
des.  —  Ph>o  Bertrand  aîné,  Hantzer  successeur, 
21,  place  Bellecour,  à  Lyon. 


OREZZA,  FERRUGINEUSE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  ean  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 


sirop  et  Pilules  de  LAlVei.BBERl 
au  Convallaria  MaïaUs  (muguet  de  mai). 
GRANULES  DE  CONVALLAMARINE  LANGLEBERT. 

Expérimentés  et  prescrits  dans  les  hôpitaux. 
Phi«LANOLEBERT,55,r.des  Petits-Champset  ttv'ph. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d’Ergotine  est,  d’après  les  plus  ils 
lustresmédecins,un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,100gr.)  ;pourinjeotionhy- 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  aoidesalicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cettesolution. — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travai l  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisit 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paria,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


PODOPHYLLIN  DELPECH 

contre  la  constipation  habltnelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECB 
sont  prescritesparles  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac, Paris. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 


MM.  DESNOIX  et  Cl»,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASB. 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


TRAITEMENT  DI 


MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées(formules  du 
DvFuster)  préparées  àla  Trappe  desDombesjAin). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 


_  s,  P£  .... 

droguistes  et  les  Pharmaciens. 


PHTISIE,  AFFECTIONS  D 


5  BRONCHES. 


CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

à  la  créosote:  vraie  du  goudron  de 
hêtre  et  à  TRaile  de  lole  de  morne.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
Irv'cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant0,02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuîllerée,  la  bouteille,  5  fr. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  l'v*,  16,  r.  Parc-Roy  al, Paris,  et  phto». 


Bronchites,  Phtisie,  Scrofule,  Rachitisme. 

GRAINS  CRÉOSOTÉS  SABOURDY 

3  à  5  grains  avant  chaque  repas. 
Administration  facile.  Ni  caustiques  ni  irritants. 

Dépôt  à  Paris,  3,  rue  ‘ 

de  Choiseul,  et  ph'e». 

Exiger  la  signature. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henrtj  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromul 
rée  en  France,  en  An gleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matiq^ue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un.  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  dé  bromure  de  potassium. 

Prix  du  fiacou  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  dedx  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  êS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ru 
Grammont,  à  Paris. 


cachexie,  rachitisme,  consomption. 

VIN  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0gr,2l 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1  /2  bouteille 
Eau  sulfureuse. 

t  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul- 


sant,  sanséructations  ni frotzè/ex d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,pharmacie  J.  Thomas, 48,avenue  d’Italie. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom- 
pensé  à  rExposition  universelle  de  Paris,  1878, 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  I  gr.p.30. 
Vin  id,  id.  à  1  -60. 

Paris,  145,  r.  deBelleville,  etbonnespharm'®’. 


CASCARA  SAGRADA  (lŒn) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25 cS'.  ...  i  F- 
Ph'“  2  ôw,r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


affections  utérnies,  chlorose,  anémie,  etc. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  Talbnmlnate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menslruateen. 


N»  39.  —  JEUDI  I‘'  AVRIL  1886. 
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HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Péan. 


Tumeurs  du  mésentère. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Les  scrutins  ont  occupé  une  bonne  partie  de  la  séance; 
ils  ont  eu  pour  résultat  l’élection  de  M.  Gallard  dans  la  sec-^ 
tion  d’èygiène  publique .  et  de  médecine  légale,  où  il  avait 
sa  place  déjà  désignée .  depuis  longtemps ,  et  celle  de  . 
M.  Heurtaux  (de  Nantes),  au  titre  de  correspondant  dans  la 
deuxième  division  (chirurgie).  L’Académie  a  repris  en¬ 
suite  la  discussion  sur  les  ptomaïnes  et  la  doctrine  micro¬ 
bienne.  Le  vent  souffle  décidément  du  côté  de  la  résistance. 
Retranché,  comme  M.  Peter  et  comme  s'ori  collègue  de  la 
section  vétérinaire,  M.  Colin,  derrière  le  rempart  de  la  tra¬ 
dition,  que  l’adoption  de  la  nouvelle  doctrine,  si  elle  venait 
à  être  adoptée  dans  toute  sa  teneur,  révolutionnerait,  à  son 
avis,  de  fond  en  comble,  M.  Leblanc,  s’étayant  de  sa  grande 
expérience  dans  la  pratique  médicale  des  animaux,  s’est  pro¬ 
posé  d’en  établir  et  montrer  les  points  douteux  et  contesta¬ 
bles  sur  ce  terrain.  11  a  pris  surtout  à  partie  les  opinions  si 
nettement  arrêtées  et  si  carrément  formulées  par  Bouley 
dans  son  livre  Sur  la  nature  vivante  de  la  contagion.  Passant  en 
revue  le  vaste  champ  des  épizooties  du  gros  et  du  petit  bétail, 
il  en  a  fait  ressortir  ce  fait  :  Loin  qu’il  soit  démontré,  comme 
le  professait  son  ancien  collègue,  que  toute  maladie  conta¬ 
gieuse  des  bêtes,  sans  aucune  exception,  reconnaisse  pour 
cause  un  germe  spécial  pénétrant  de  l’extérieur  dans  l’éco¬ 
nomie,  c’est  le  contraire  qui  est  encore  l’expression  de  la 
vérité.  Sauf  les  cinq  ou  six  maladies  dont  le  microbe  est 
connu,  telles  que  lecbarbon,  le  choléra  despoules,  la  morve, 
le  rouget,  la  plupart  des  autres  maladies  infectieuses  du  con¬ 
tagieuses  ont  échappé  jusqu’à  présent  à  la  recherche  de 
leur  microbe,  et  la  pratique  des  inoculations  est  loin  d’avoir 
réalisé  toutes  les  promesses  et  les  espérances  qu’on  avait 
conçues.  Et  il  a  terminé  par  un  appel  de  toutes  les  opinions 
sur  uii  terrain  neutre,  où  partisans  condme  adversaires  de 
l’étiologie  microbienne  pourront  trouver  également  des 
enseignements  et  des  applications  utiles,  celui  de  l’hygiène. 

La  séance  s’est  terminée  par  une  petite  passe  d’armes  chi¬ 
rurgicale,  toujours  à  propos  des  microbes  et  de  l’antiseptie, 
entre  MM.  Tillaux  et  Léon  Le  Fort.  Nous  renvoyons  au 
compte  rendu. 


Les  tumeurs  du  mésentère  n’avaient  fait  l’objet  d’aucun 
travail  d’ensemble,  au  point  de  vue  chirurgical,  lorsque  nous 
en  fîmes  la  description  dans  le  tome  P'  des  Tumeurs  de 
Vabdomen  et  du  bassin.  Jusqu’à  cette  époque,  on  ne  trouvait 
dans  la  science  que  des  observations  éparses  publiées  sur¬ 
tout  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Quant  au  traitement,  il 
était'  exclusivement  médical.  Les  chirurgiens  estimaient 
qu’en  raison  de  la  profondeur  où  elles  sont  situées  et  sur¬ 
tout  des  rapports  importants  qu’elles  afi’ectent  avec  les  or¬ 
ganes  voisins,  ces  tumeurs  étaient  inaccessibles.  Grâce  aux 
progrès  de  la  chirurgie  abdominale,  il.n’en  est  plus  de  même 
aujourd’hui.  Pour  notre  compte  nous  n’avons  pas  hésité, 
il  y  a  déjà  de  longues  années,  comme  le  prouvent  les  faits 
que  nous  avons  publiés,  à  tenter  l’ablation  des  tumeurs 
liquides  et  solides  de  cette  région  (kystes,  lipomes,  fibromes, 
lymphangiomes,  cancers). 

•Nous  ne  parlerons  pas  aujourd’hui  des  kystes  du  mé¬ 
sentère,  bien  qu’ils  soient  beaucoup  plus  fréquents  que 
les  tumeurs  solides,  les  lipomes  en  particulier,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  de  quelques  auteurs  dont  la  pratiique 
est  trop  peu  étendue  pour  résoudre  la  question.  En  effet, 
sur  plus  de  700  gastrotomies  prises  dans  nos  statis¬ 
tiques  personnelles,  nous  trouvons  10  kystes  du  mésentère 
guéris  par  notre  seule  méthode  de  traitement  par  suppura¬ 
tion  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.'  267),  tandis  que 
nous  n’avons  rencontré  que  trois  tumeurs  franchement  lipo- 
mateuses  du  mésentère. 

Nous  voulons  seulement  appeler  l’attention  sur  deux  tu¬ 
meurs  rares  :  l’une  d’une  nature  bien  définie,  un  lipome  ; 
l’autre  d’une  nature  plus  douteuse,  probablement  une  va¬ 
riété  de  tuberculose.  Contentons-nous  pour  aujourd’hui  de 
donner  la  description  de  la  première.  Nous  parlerons  pro¬ 
chainement  de  la  seconde. 

Observation.  —  La  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  observation 
s’est  présentée  à  nous  au  mois  de  juin  de  Tannée  dernière.  Elle 
était  âgée  de  trente  ans  et  avait  deux  enfants,  Tun  de  cinq,,Tautre 
de  deux  ans.  Un  an  après  son  dernier  accouchement,  sans  troubles 
menstruels,  la  maladé  vit  son  ventre ,  grossir  d’uue  façon  assez 
appréciable  pour  l’engager  à  consulter  le  docteur  Menu  et  plusieurs 
autres  confrères  qui  avaient  reconnu  qu’il  s’agissait,  non  pas  ; 
d’une  grossesse,  mais  bien  d’une  tumeur.  Lorsque  nous  la  vîmes 
pour  la  première  fois,  en  mai  1886,  cette  tumeur  avait  augmenté 
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considérablement  de  volume  et  déterminé  un  nervosisme  excessif 
par 'Suite- dé^  trônbî'és  fonctionnels  qu’éllè  produisait .  du 'CÔté 
des  principaux  viscères' du  bassin,'  dé  l’abdomen  et  du  thorax! 
La  santé  générale  était  déplorable;  les  fonctions  digestives  étaient 
presque  nulle®  la  malstda  Urinait  jpep,  et  depuis  trois  mois  les 
règles  avaien^enti^emei^  cessé.  L’eximen  attentif  dé  la  volumi¬ 
neux  tjimeuEi-qu’élle  postait  dans  l’abdomen  montrait  que  sa . 
consistance  était  autant  liquide  que  solide,  légèrement  pâteuse, 
fluctuante  par  places..  Il  n’était  pas  douteux  cependant  qu’il  s’agis¬ 
sait  là  dï’une  fausse  fluctuation.  Aussi  pensâmes-nous  qu’il  sèrait 
plus  dangereux  qu’utile  de  la  ponctionner.  L’ablation  seule  lais¬ 
sait  à  cette  malade  des  chances  de  survie  ;  elle  fut  acceptée  et 
pratiquée  sans  délai. 

Nous  commençâmes  par  soumettre  la  malade  à  l’anesthésie 
chloroformique;  elle  eut  beaucoup  de  peine  à  la  tolérer,  eVdès 
les  premières  inhalations  elle  eut  une  série  de  syncopes  qui  nous 
obligèrent  à  prendre  lés  précautions  usitées  en  pareil  cas.  L’inci¬ 
sion  des  parois  abdominales  fut  longue,  étendue  du  pubis  jusqu’à 
l’épigastre.  Dès  que  la  cavité  péritonéale  fut  ouverte,  nous  recon¬ 
nûmes  que  la  tumeur  était  mésentérique  et  que  le  feuillet  séreux 
viscéral  qui  la  recouvrait  était  doublé  de  veines  nombreuses  ex¬ 
trêmement  dilatées.  Nous  reconnûmes  aussi  à  son  aspect  jau¬ 
nâtre,  grisâtre,  transparent,  qu’elle  était  lipomateuse.  Au  palper 
fait  directement  à  la  surface  nous  pûmes  constater  qu’elle 
était  partout  solide  et  qu’il  n’y  avait  qu’une  fausse  flùctuation.  Il 
n’y  avait  d’autres  ressources  que  d’en  pratiquer  l’ablation  ;  celle-ci 
fut  tentée  suivant  les  règles  que  nous  avons  précédemment 
posées  pour  l’ablation  de  semblables  tumeurs. 

Nous  fîmes,  à  travers  le  feuillet  mésentérique  distendu,  une 
longue  incision  qui  intéressa  successivement  le  péritoine  et  les 
nombreuses  veines  dont  nous  avons  parlé  ;  nous  eûmes  soin  de 
prévenir  tout  épanchement  sanguin,,|  en  pinçant  successivement 
et  rapidement  chacun  de  ces  vaisseaux.  Ceci  fait,  nous  décollâmes 
avec  le  doigt  cette  enyeloppp  séro-vasculaire,  nous  trouvâmes 
dans  ce  temps  de  l’opération  une  certaine  résistance  due  à  des 
adhérences  assez  lâches,  qui  étaient  surtout  nombreuses  dans"  les 
points  où  les  vaisseaux  propres  à  la  tumeur  venaient  se  jeter 
dans  les  veines  périphériques.  Ces  vaisseaux  devenaient  de  plus 
en  plus  nombreux  à  mesure  que  nous  nous  rapprochions  de  la 
partie  postérieure.  De  ce  côté,  nous  en  rencontrâmes  quelques- 
unes  qui  avaient  le  volume  du  doigt  et  qu’il  fallut  au  préalable 
saisir  avec  d^  longues  pinces  courbes  avant  de  les  sectionner. 
Bien  que  la  tumeur  fût  très  volumineuse;  nous  pûmes,  en  prenant 
les  plus  grandes  précautions,  l’énucléer  en  masse,  sans  avoir 
besoin  de  la  morceler.  Il  nous  fallut  surtout  redoubler  de  précau¬ 
tions  pour  la  disséquer  d’une  part  sur  les  côtés  au  niveau  des 
anses  intestinales,  qui  l’entouraient  et  qui  entraient' en  quelque 
sorte  dans  la  constitution  delà  tumeur;  d’autre  part,  de  la  face  an¬ 
térieure  de  la  colonne  vertébrale  à  laquelle  elle  était  reliée  par  un 
fort  pédicule  fibreux,  résistant,  qui  était  traversé  par  de  volumineux 
vaisseaux  artériels  et  veineux,  comme  s’il  s’agissait  d’un  gros  pé¬ 
dicule  nourricier.  Il  ne  nous  fallut  rien  moins  qu’appliquer  vingt  i 
pinces  temporaires  en  ce  point.  Nous  les  remplaçâmes  aussitôt 
par  un  nombre  égal  de  ligatures  au  catgut  qui  furent  réduites. 
Quant  à  la  vaste  poche  séreuse,  cellulaire  et  vasculaire,  qui  enve¬ 
loppait  la  tumeur,  elle  se  rétracta  dès  ,que  celle-ci  fut  enlevée. 
Nous  en  rapprochâmes  aussitôt  les  surfaces  saignantes  de  façon  à 
faire  une  sorte  de  pédicule  qui  fut  saisi  au-dessous  des  pinces  par 
deux  ligatures  latérales  et  une  médiane,  et  réduit  ensuite  après 
avoir  été  réséqué  eu  dehors  des  ligatures.  L’opération  dura  une 
heure  et  put  être  terminée  sans  perte  de  sang.  Aussi  la  toilette  - 
du  péritoine  fut  des  plus  faciles.  Au  cours  de  l’opération,  nous 
fûmes  frappé  du  volume  insolite  de  l’utérus  et  nous  n’hés’itâmes 
pas  à  admettre  que  la  malade  était  enceinte  de  deux  à  trois  mois, 
ainsi  que  l’aménorrhée  avait  permis  de  le  supposer.  La  plaie  abdo¬ 
minale  fut  fermée  avec  soin  ;  nous  nous  contentâmes  de  laisser 
pendant  quelques  heures  à  la  partie  inférieure  un  tube  à  drainage 
destiné  à  nous  montrer  s’il  n’y  aurait  pas  quelque  hémorrha¬ 
gie  interne  à  la  suite  de  cette  grave  opération.  Le  pansement  ' 


ouaté,  compressif  et  antiseptique,  fut  fait  conime  à  l’ordinaire. 

, .  Les  .suites  dè,  l’opération  furent  des  plus  simples  ;  il  n’y  eut  ni 
fièvre,  ni  insomnie,  ni  agitation,  ni  troubles  digestifs,'  et  la  ma¬ 
lade  put  retourner  chez  elle  guérie,  le  dix-huitième  jour.  Ce  qu’il 
y  eut  de  plus  remarquable,  clést  que  la  grossessç  put  eontihiiei^ 
régulièrèm^it  son  courscet  arriver  à  son  terme  normal.  Lama^ 
kde.  accoucha  sans  diffteulté-'d’une' Allé  bien  constituéer  ef  le/ 
suites  de  couches  elles-mêmes  avaient  été  des  plus  satisfaisantes 
,  et  avaient  pprmis  l’allaitementj  krsqu’àu  bout ‘lie  trois  semaines 
'  ilse  fit  dans  la  fosse  iliaque  droite  un  petit  abcès  qui  s’ouvrit 
spontanément  sans  troubler  en  rien  la  santé. 

Cette  opération  est  importante,  attendu  que  les  obaerva^ 
lions  de  lipomes  du  mésentère  publiéès  par  les  auteurs 
^  sont  rares;  nous  en  ayons  publié,  deux.observatibns  tirées 
de  notre  pratique,  dont  l’une  avait  été  suivie  de  succès.. 
Malheureusement  la  malade  ne  put  en  profiter  par  suite 
d’une  imprudence  grave  commise  en  mon  absence,  alors 
qu’elle  était  en  pleine  convalescence. 

Dans  un  travail  que  notre  confrère  Terrillon  vient  de 
faire  paraître,  quelques  cas  de  ce  genre  ont  été -cités  et 
montrent  que  presque  toutes  les  malades  qui  ont  été  opé¬ 
rées  de  tumeurs  semblables  n’ont  pas  tardé  à  succomber. 
C’est  à  peine  s’il  a  pu  citer  une  ou  deux  terminaisons  heu¬ 
reuses.  A  ce  point  de  vue  il  était  donc  intéressant  de  pu¬ 
blier  notre  observation  avec  quelques  détails,  pour  montrer 
qu  il  ne  faut  pas  trop  tôt  désespérer  de  sauver  les  malades 
atteintes  de  tumeurs  graisseuses  du  mésentère  lorsqu’elles 
sont  très  volumineuses  (celle-ci  pesait  25  kilogrammes)  et 
qu’elles  sont  incompatibles  avec  l’existence  ;  même  enân  ’ 
lorsqu’elles  sont  compliquées  de  grossesse. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M;  Ch.  Mauriac. 


Évolution  de  la  syphilis  (ijl 
IV 

1.  Syphilis  transmise  à  la  femme  par  le  mari,  neuf  ans  et  demi 
après  l’accident  primitif.  —  Le  hasard  de  la  clientèle  me  fit  obser¬ 
ver,  il  y  a  quelques  jours,  un  cas  de  contagion  syphilitique  dans 
le  mariage  qui  m  a  vivement  frappé,  car  il  m’a  prouvé  que  la  con-  ' 
tagion  de  la  syphilis  pouvait  persister  neuf  ans  et  demi  après  l’acci¬ 
dent  Iprimitif .  Voici  ce  fait.  Un  jeune  homme,  alors  âgé  de  dix- 
neuf  ans,  entra  le  22  décembre  1876  dans  mon  service,  salle  7, 
n»  4.  Il  avait  eu  récemment  un  chancre  induré  et  présentait  alors  , 
les  premières  manifestations  consécutives,  c’est-à-dire  une  érup-  ' 
tion  roséolique  et  des  plaques  muqueuses.  Il  eut  plus  tard  d’au¬ 
tres  accidents  secondaires  de  même  ordre  et  même  un  peu  plus 
graves,  tels  que  des  onyxis  aux  mains  et  aux  pieds.  Il  était  très  ' 
soucieux  de  sa  santé  et  venait  souvent  se  faire  examiner  par  moi. 
Puis,  étant  soldat,  il  se  fit  soigner  par  lé  médecin  de  son  régi¬ 
ment.  Sa  .syphilis  était  peu  grave 'comme  lésions,  mais  elle  se 
montrait  fort  rebelle.  A  la  fin  de  1884  et  au  commencement  de 
1885,  il  me  consulta  plusieurs  fois  pour  me  demander  s’il  était  en 
état  de  se  marier.  Je  lui  en  donnai  l’autorisation,  car  je  ne  décou¬ 
vris  chez  lui  rien  de  suspect. 

U  épousa,  le  3  mai  1885,  neuf  ans  et  .six  mois  après  l’accident 
primitif,  une  jeune  fille  de  la  campagne,  sur  la  moralité  de 
laquelle  il  n’y  avait  aucun  soupçon  à  élever.  En  août,  quatre  mois 
après  son  mariage,  cette  personne,  dont  la  santé  avait  été  excel¬ 
lente  jusque-là,  commença  à  éprouver  des  maux  de  tête,  des  dou¬ 
leurs  vagues  partout;  et,  bientôt  après,  elle  aperçut  quelques 
taches  sur  sa  peau.  Cette  situation  alarma  son  mari;  il  soupçonna 


(1)  Suite.  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  282. 
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tout  de  suite  la  syphilis  et  me  . conduisit  sa  femme.  Le  20  septem- 
ibre  '1885,  je  constatai  chez  leile  l’existence  d’un  gros  chancre 
induré,  en  partie  cicata-isé,  sur  la  grande  lèvre  gauche.  Elle  avait 
■  en 'Outre  une  roséole  confluente,  des  croûtes  dans  les  cheveux,  etc. 

Le  mari,  :!désolé,  me  raconta  qu’il  lui  était  survenu,  quelques 
•semaines  après  son,im:ariage,''une  petite  lésion  au  bout  de  la  lan¬ 
gue,  que  la  croyant  inoffensive, ^il'avait  eu  des  rapports  âb  ore 
•avec  sa  femme  et  que  cléitait  lainsi  qu’il  avait  dû  la  contagionner. 
L’idée  qu’felle  l’eût  été  par  uniautre  lui  paraissait  absolument  inad- 
/missible,  attendu  que,  sans  compter  les  garanties  morales  qu’elle 
présentait,  il  l'avait -épousée  ^vierge  et  ne  l’avait  pas  quittée  depuis 
son  mariage.  Il  existait  encore  à  la  langue  de  cet  homme,  quand 
je  l’examinai,  uïie,  petite,  ifissure  médiane  entourée  d’un  cercle  de 
desquamation  épithéliale.  (îuelqaes  autres  cercles  semblables, 
mais  sans  fissure,  étaient  disséminés:  sur  la' face  supérieure  de  cet 
-organe. I  Je  ne  découvris  aucune  autre,  lésion  ni  sur  les  parties  gé- 
nitalesîni  ailleurs. 

Tel  est  ce  cas.  Si  je  le  relate  ici,  c’est  que,  après  une  enquête 
•sévère  et  minutieuse,  ije  crois.qu’il  foucnit  un  exemple  de  syphilis 
possédant  encore  ses  propriétés  contagieuses  après  neuf  ans  et 
demi  d’existence. 

•  On  objectera  peut-être  que  le  mari  avait  dû  contracter  récem¬ 
ment  une  deuxième  syphilis.  Je  T'ai  interrogé  très  soigneusement 
■à  cet  égard,  et  je  n’ai  rien  découvert  de.  semblable.  Il  était  si  soi- 
•gneux  de  sa  personne  et  si  timoré  qu’il  n’aurait  pas  manqué  de 
constater  un  retour  des  mêmes  accidents  que  ceux  de  la  première 
syphilis,  s’ils  s’étaient  produits.  Du  reste,  je  ne  crois  guère  aux 
réinfections  syphilitiques;  je  n’en  ai  pas  vu  jusqu’ici  un  seul  cas 
.rbien  authentique. 

Une  autre  objection,  c’est  celle  qui  vise  la  moralité  de  la 
femme.  On  peut  l’élever  dans  tous  les  cas  semblables.  11  est  diffi¬ 
cile  de  lui  opposer  des  preuves  matérielles  et  irréfutables.  Je  me 
contenterai  de  dire  :  Oui,  tout  bien  considéré,  je  crois  fermement 
que  cette  femme  n’a  été  contagionnée  que  par  son  mari.  M.  Ricord 
et  son  école  n’auraient  pas  manqué  de  rire  d’une  pareille  naïveté. 
C’est  en  riant  ainsi  qu’ils  ont  commis  et  perpétué,  par  leurs  facé¬ 
ties,  pendant  trente  ans,  •  l’une  des  plus  monstrueuses  et  des'plus 
funestes  erreurs  de  leur  doctrine  ;  celle  de  la  non-contagiosité  des 
accidents ,  secondaires. 

Syphilis  transmise  à  la  femme  par  le  mari,  quatre  ans  et  demi 
■après  le  chancre  infectant.  —  Tout  récemment  encore,  j’ai  observé 
un  cas  de  contagion  syphilitique  très  tardive,  dans  le  nràriage.  Le 
mari,  âgé  de  cinquante-six  ans,  avait  ëu,  en  janvier  1881,  un 
chancre  infectant  constaté  par  moi.  Je  l’ai  ensüite  soigné  pendant 
plusieurs  années  pour  des  accidents  consécutifs  peu  graves.  Tl  y 
avait  plus  de  dix-huit  mois  qu’il  n’en  avait  eu  aucun.  Aussi  je  fus 
fort  étonné  lorsqu’il  vint,  lé  7  octobre  1885,  me  dira  qu’il  avait 
donné  la  syphilis  à  sa  femme.  Il  avait  repris  ses  rapports  avec  elle 
depuis  dix-huit  mois  et  n’avait  eu,  dans  ces  derniers  temps,  aucune 
lésion  ni  à  la  verge,'  ni  à  la  bouche,  ni  ailleurs,  sa  femme  non  plus 
du  reste. —  J’examinai  cette  dame,  âgée  d’une  cinquantaine  d’an¬ 
nées,  et  je  trouvai  chez  elle' une  syphilide  papuleuse  récente,  du 
psoriasis  corné  dans  les  mains,  des  croûtes  dans  les  cheveux,  des 
plaques  confluentes  aux  grandes  lèvres  et  à  l’anus,  etc.  Elle  ne  se 
doutait  point  de  ce  qu'elle  avait  et  ne  se  plaignait  pas  d’avoir  eu 
antérieurement  quoi  que  ce  soit  aux  parties  génitales. 

Là  encore  il  y  avait  du  côté  de  cette  dame  toutes  les  garanties 
morales  qui  peuvent  permettre  à  un  médecin  de  dire  :  la  femme 
est  innocente;  c’est  le  mari  qui  l’a  infectée. —  Comment  l’avait-il 
infectée,  dans  le  cas  actuel?  je  l’ignore.  Le  mariage  offre  des  faits 
de  contagion  entre  mari  et  femme,  qui  sont  très  mystérieux  et 
souvent  sans  lésions  contagieuses  manifestes.  Toujours  est-il  que 
voilà  encore  un  mari  qui,  bien  traité,  pendant  plus  de  trois  ans, 
d’une  syphilis  bénigne,  l’a  communiquée  à  sa  femme  [quatre  ans 
et  demi  après  l’apparition  de  son  chancre. 

Il  est  à  remarquer  que,  quand  l’infection  s’effectue  à  une 
période  très  avancée  de  la  syphilis,  à  sa  cinquième,  sixième 
année  et  plus  tard,  on  ne  constate  point,  chez  le  sujet  in- 


fectant,'ide  lésion  tertiaire  qu’on  puisse  accuser  d’être  l’agent 
direct  de  la  contagion.  Ou  bien  on  ne  découvre  aucune 
lésion,' ou  bien  celles  qui  existent  sont,  anatomiquement 
parlant,  des  accidents  secondaires,Tpresque  toujours  des 
plaques  muqueuses  très  tardives;  car  lesplaquesmuqueuses 
peuvent  '  être  'beaucoup  plus  tardives'  que  je  ne  l’avais  dit 
autrefois.  ■ 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  j’ai  vu  la  syphilis  rester 
contagieuse  et  se  transmettre  du  mari  à  la  femme  ou  réci¬ 
proquement  avant  la. fin  de'la  deûxième  année  et  au  com¬ 
mencement  de  la  troisième.  Par  contre,  j’ai  observé  d’autres 
cas  où,  le  naariage  ayant  eu  lieu  malgré  ma  défense  expresse, 
quelques  maris,  syphilitiques  depuis  moins  d’une  année, 
ont  eu  la  chance  de  ne  rien  communiquer  à  leur  femme  et 
de  procréer  des  enfants  très  sains. 

Celte  incertitude  sur  les  limites  précises  de  la  virulence 
et  de  la  non-virulence  fournit  un  argurnent  dont  on  ne  peut 
nier  la  valeiir,  contre  la  division  du  processus  syphilitique 
reposant  sur  cette  base.  Mais  quelle  est  celle  qui  est  inatta¬ 
quable? 

S’il  était  possible  d’apporter  'âT’appui  de  la  clinique  des 
preuves  expérimentales,  il  n’est  pas  douteux  que  nous  arri¬ 
verions  à  être  fixés  sur  ces  limites.  Mais  ^expérimentation 
sur  l’homme  n’est  licite  dans  aucun  cas,  et  l’expérimenta¬ 
tion  sur  les  animaux  n’a  donné  jusqu’à  présent  que  des 
résultats  négatifs  ou  équivoques. 

Trouverons-nous  dans  l’examen  des  déterminations  de  la 
.syphilis,  dans  l’analyse  de  ses  produits  morbides  des  preuves 
de  sa  virulence  ou  de  sa  non-virulence?  Ici  encore  nous 
sommes  obligés  de  rester  très  souvent  dans  le  doute.  Toute¬ 
fois  certaines  lésions  sont  décisives  dans  le  premier  sens. 
Ainsi  l’existence  de  plaques  muqueuses  est  un  signe  infail¬ 
lible  de  virulence.  Mais  les  caractères  de  la  plaque  sont-ils 
toujours  absolus?  Combien  de  fois  n’est-on  pas  embarrassé 
sur  ce  point  délicat  de  diagnostic?  Entre  la  vraie  plaque 
virulente  et  des  lésions  non  virulentes,  qui  offrent  avec  elle 
la  plus  grande  analogie  morphologique,  la  transition  se  fait 
maintes  fois  d’une  manière  insensible.  Les  glossopathies 
superficielles  et  interminables  de  certains  syphilitiques  nous 
en  offrent  des  exemples  trop  fréquents. 

Quand  il  survient,  pendant  la  phase  secondaire  ou  viru¬ 
lente,  des  lésions  qui,  anatomiquement  parlant,  sont  d’ordre 
tertiaire,  faut-il  les  regarder  comme  non  contagieuses?  Ici, 
je  réponds  d’une  manière  catégorique  par  la  négative.  Qu’il 
s’agisse  de  tubercules,  de  néoplasies  sous-cutanées,  de 
gommes,  du  moment  qu’elles  se  montrent  dans  les  premières 
années  de  l’évolution,  il  faut  les  tenir  pour  suspectes,  car 
j’estime  quelles  sont  imprégnées  de  virus  au  même  titre 
que  les  lésions  superficielles  papuleuses  ou  érythémateuses. 
Croit-on,  par  exemple,  qu’un  sujet  atteint  de  syphilis  ma¬ 
ligne  n’offrirait  aucun  danger  comme  agent  de  contagion  et 
comme  générateur,  parce  que  chez  lui  toutes  les  détermina¬ 
tions  s’effectuent  sous  le  mode  tertiaire  ?  Qui  osérait  soute¬ 
nir  un  pareil  paradoxe  ? 

Je  suis  fermement  convaincu  que  Te  critérium  dé  la  viru¬ 
lence  et  de  la  transmissibilité  héréditaire  ne  doit  pas  être 
cherché  et  ne  se  trouve  pas  dans  la  forme,  dans  le  processus, 
dans  la  constitution  histologique,  non  plus  que  dans  le  siège 
des' lésions  spécifiques.  Sans  doute  il  faut  en  tenir  grand 
compte;  mais  avant  tout  on  doit  calculer  l’âge  de  la  maladie 
et  déterminer  d’une  manière  exacte  sa  durée  depuis  son 
.  début  jusqu’au  moment  où  on  est  appelé  à  décider  de  sa 
virulence  et  de  sa  non-virulence.  C’est  une  affaire  de  temps. 
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Nous  sommes  ainsi  ramenés  à  la  chronologie,  mais  en  la 
subordonnant  à  une  considération  d’ordre  supérienr,  puis- 
qu  elle  repose  tout  à  la  fois  sur  la  clinique  et  sur  la  physio¬ 
logie  pathologique.  Donc  il  faut  toujours  avoir  en  vue  la 
question  de  la  virulence  ou  de  la  non-yirulence  et  ne  né¬ 
gliger  aucun  des  moyens  qui  peuvent  permettre  de  la 
résoudre,  même  approximativement. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  30  mars  1886.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

CoaRESPONDANCE 

Elle  comprend  : 

1°  Une  note  de  M.  Coze,  sur  l’action  physiologique  et  thérapeu¬ 
tique  de  Furéthane  ; 

2»  Le  rapport  de  M.  Ollivier  au  Conseil  d’hygiène,  sur  la  tuber¬ 
culose  et  sa  prophylaxie  ; 

3»  Un  pli  cacheté  déposé  par  MM.  ûuguet  et  Héricourt. 

RAPPORT 

Accommodation  de  l’œil  aux  distances.  —  m.  GIRAUD-teu- 
EON,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Mathias  Duval,  fait  un  rapport 
sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Zimmermann,  médecin-major, 
relatif  à  une  théorie  nouvelle  de  l’accommodation  de  l’œil  aux  dis¬ 
tances.  M.  Zimmermann  l’attribue  ^  la  seule  action  des  muscles 
droits.  Cette  théorie,  condamnée  depuis  longtemps,  est  en  absolu 
désaccord  avec  l’observation  journalière  des  faits.  Elle  est  égale¬ 
ment  en  opposition  avec  le  fait  de  l’accroissement  graduel  de  la 
courbure  des  surfaces  du  cristallin,  lors  du  passage  de  la  vue  de 
loin  à  celle  de  près. 

M.  le  rapporteur  conclut  en  proposant  d’adresser  une  lettre  de 
remerciement  à  Fauteur.  (Adopté.) 

ÉLECTIONS  ' 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la.  seçtion  d’hygiène  publique  et  de  méde¬ 
cine  légale.  La  liste  de  présentation  portait  :  en  première  ligne, 
M.  Gallard;  en  deuxième,  M.  Ollivier;  en  troisième,  M.  Motet;  en 
quatrième,  M.  Napias;  en  cinquième  M.  Magnan  et  en  sixième 
M.  Laugier. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  76,  majorité  39, 

M.  Gallard  obtient . 47  suffrages. 

M.  Ollivier . 23  — 

M.  Magnan . ;  .  .  .  3  _ 

M.  Motet .  3  _ 

En  conséquence,  M.  Gallard  est  proclamé  élu. 

L’Académie  procède  ensuite  à  l’élection  d’un  membre  corres¬ 
pondant  dans  la  division  de  chirurgie.  La  Commission  propose  : 
en  premtee  ligne,  MM.  Heurtaux  (de  Nantes)  et  Paulet  (de  Lyon); 
en  deuxième  ligne,  M.  Louis  Thomas  (de  Tours);  en  troisième 
ligne,  M.  Surmay  (de  Ham);  en  quatrième  ligne,  M.  Dezanneau 
(d’Angers);  en  cinquième  ligne,  M.  Démons  (de  Bordeaux). 


M.  Heurtaux  obtient.  ......  42  suffrages. 

M.  Paulet  . . 23  _ 

M.  Thomas .  g  _ 

M.  Dezanneau .  3  _ 

M.  Surmay.  . 2  '  — 

M.  Démons .  . f  _ 


En  conséquèhce,  M.  Heurtaux  est  élu. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  PTOMAINES,  LES 
LEUCOMAINES  ET  LA  DOCTRINE  MICROBIENNE. 

M.  LEBLANC.  La  discussion  a  soulevé  peut-être  prématurément 
la  question  des.doGtrines  microbiennes;  nous  manquons  pour  le 
moment  des  éléments  nécessaires  pour  la  résoudre.  Cependant  il 


m  est  pas  inutile  de  bien  établir  les  points  contestés  et  de  montrer 
quelle  révolution  radicale  l’adoption  de  cette  doctrine  aurait  pour 
résultat  d’apporter  dans  toute  la  médecine,  aussi  bien  celle  de 
Fhpmnae  que  celle  .des  animaux.  Dans  la  pensée  qu’on  doit  envi¬ 
sager  l’ensemble  plutôt  que  les  détails  de  la  question,  M.  Leblanc 
se  propose  d’exposer  au  point  de  vue  vétérinaire  les  résultats  ac. 
quis  par  la  doctrine  des  germes. 

Il  apporte  tout  d  abord  des  faits  pratiques  à  l’appui  des  dangers 
que  présentent  les  ptomaïnes  et  les  leucomaïnes.  Depuis  long, 
temps  on  a  publié  de  nombreuses  observations  d’empoisonnement 
chez  l’homme  par  le  fait  d’alimentation  avec  des  viandes  d’ani¬ 
maux  malades. 

Passant  ensuite  à  la  question  des  microbes,  M.  Leblanc,  rappe¬ 
lant  les  opinions  exprimées  par  Bouley  dans  son  dernier  ouvrage, 
les  apprécie  en  ces  termes  : 

D’après  Bouley  et  ses  adeptes,  dit-il,  on  devrait  renier  toutes 
les  anciennes  idées  médicales  et  admettre  sans  aucune  exception 
que  toute  maladie  contagieuse  est  causée  par  un  germe  spécial 
pénétrant  de  l’extérieur  dans  l’économie.  Je  ne  le  pense  pas,  et 
dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  rien  ne  me  paraît  moins 
prouvé. 

Toute  maladie  contagieuse  est-elle  causée  par  un  microbe?  Sur 
ce  point  où  est  la  preuve  scientifique,  et  est-on  d’accord  sur  la  na¬ 
ture  de  ce  germe  ?  Si  on  a  trouvé  l’élément  vivant  des  deux 
formes  du  charbon,  soit  bactérien,  soit  bactéridien,  du  choléra 
des  poules,  de  la  morve,  de  la  tuberculose  ou  du  rouget,  il  est 
d’autres  maladies  dont  jamais  on  n’a  pu  découvrir  le  microbe. 
Sans  parler  de  la  rage,  dont  le  virus  est  atténué  ou  exaspéré  par 
des  procédés  où  cette  culture  fait  absolument  défaut,  on  n’a  pu, 
depuis  trente  ans  qu’on  s’occupe  d’inoculer  la  péripneumonie 
contagieuse  du  gros  bétail,  en  découvrir  le  germe  vivant  et  le 
cultiver. 

Je  ne  sache  pas  qu’on  ait  été  plus  heureux  dans  la  recherche 
des  éléments  vivants  du  çowpox,  de  la  clavelée,  de  la  gourme,  de 
l’affection  typhoïJe  du  cheval,  de  la  maladie  des  chiens,  de  la 
peste  bovine,  etc. 

Pour  détruire  la  valeur  des  nombreuses  observations  qui  sont 
contraires  à  la  doctrine  microbienne,  on  invoque  la  prédisposition 
s’étendant  de  l’individu  à  la  race  et  la  durée  illimitée  de  l’incuba¬ 
tion  des  maladies  contagieuses.  La  médecine  ancienne  a  toujours 
admis  la  prédisposition,  mais  aujourd’hui  on  en  abuse. 

Pas  plus  en  médecine  vétérinaire  qu’en  médecine  humaine,  on 
ne  prouvera  qu’une  pneumonie  a  frigore  est  due  à  la  présence 
d’un  germe  vivant. 

Examinant  un  à.  un  les  divers  groupes  des  maladies  épizooti¬ 
ques,  M.  Leblanc  en  arrive  à  affirmer  que  leur  origine  est  spon¬ 
tanée,  tout  en  acceptant  sans  doute  comme  possible  qu’elles 
soient  contagieuses.  Devant  les  faits  nombreux  publiés  à  l’appui 
de  cette  opinion  on  répond  uniquement  par  une  négation.  Il 
ne  peut  accepter  ce  jugement  extra-scientifique. 

En  résumé,  dit  M.  Leblanc  en  terminant,  d’après  la  doctrine 
nouvelle  vous  pouvez  posséder  en  vous-même  tous  les  germes  de 
toutes  les  maladies  spécifiques  sans  prendre  aucun  souci  de  leur 
présence,  pourvu  que  vous  évitiez  toute  cause  occasionnelle. 

Dès  lors  toute  la  médecine  se  réduit  à  une  question  d’hygiène; 
malheureusement  il  est  bien  des  circonstances  .où  bêtes  et  gens 
sont  forcés  de  violer  ces  règles,  aussi  bien  que  celles  de  la  police 
sanitaire.  Pour  le  moment,  la  doctrine  nouvelle  a  pour  résultat 
fâcheux  de  persuader  aux  propriétaires  d’animaux  que  l’inocula¬ 
tion  suffit  pour  garantir  ceux-ci  des  maladies  contagieuses,  et 
qu’il  est  inutile  de  se  préoccuper  désormais  du  régime,  des  soins 
et  du  mode  d’emploi. 

.  Nous  ne  voudrions  pas  être  accusé  de  nier,  d’une  façon  aussi 
absolue  que  nos  adversaires  le  font  à  l’égard  des  principes  médi¬ 
caux  anciens,  la  valeur  des  inoculations  du  virus  atténué  à  l’aide 
des  cultures,  le  grand  progrès  réalisé  et  confirmé.  Mais  alors 
qu’on  ne  croyait  pas  uniquement  à  l’existence  de  l’élément  vivant 
de  la  contagion,  n’a-t-on  pas  vu  la  vaccine  nous  préserver  de  la 
variole?  Et  a-t-il, été  nécessaire  à  M,  Pasteur  de  connaître  le 
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microbe  de  la  rage  pour  en  atténuer  le  virus  et  pour  arriver  à  ce 
merveilleux  résultat  d’arrêter  le  cours  de  cette  terrible  affection 
dans  la  période  d’incubation? 

Enfin,  à  côté  des  succès  ne  faut-il  pas  tenir  compte  des  revers? 
Pour  la  pleuro-pneumonie  contagieuse,  l’inoculation  du  virus 
pratiquée  depuis  trente  ans  ne  donne-t-elle  pas  tous  les  jours  la 
preuve  de  sop  impuissance  ?  Pour  d’autres  affections  contagieuses 
les  résultats  de  l’inoculation  sont  incertains. 

J’ai,  au  début,  démontré  combien  les  doctrines  nouvelles  étaient 
absolument  contraires  à  la  médecine  traditionnelle.  Aujourd’hui 
on  veut  nous  prouver  que  rien  dans  les  applications  de  la  bacté¬ 
riologie  à  la  pathologie  n’est  en  contradiction  avec  l’ancienne 
médecine.  Dans  toute  maladie  contagieuse,  nous  dit-on,  h’est-il 
pas  plus  logique  d’admettre  qu’il  7  a  Un  agent  déterminant  spé¬ 
cifique,  de  nature  animée.  Sans  contredit  la  théorie  est  sédui¬ 
sante,  mais  la  question  est  de  savoir  si  elle  est  basée  sur  les  faits. 

Pour  le  moment  ce  fait  ne  nous  parait  pas  acquis. 

En  résumé,  il  est  un  terrain  neutre  où  peuvent  se  rencontrer 
ceux  qui  admettent  l’innocuité  du  microbe,  quand  manque  soit  Ta 
cause  occasionnelle,  soit  la  prédisposition,  et  ceux  qui  croient 
trouver  en  dehors  du  germe  vivant  l’origine  de  certaines  mala¬ 
dies  infectieuses  dans  des  modifications  de  l’organisme  ;  ce  ter¬ 
rain,  c’est  l’hygiène  publique  dont  cette  discussion  aura  eu  au 
moins  pour  résultat  de  faire  ressortir  l’importance  considérable  et- 
sans  cesse  grandissante. 

M.  TILLAUX,  en  prenant  la  parole  dans  cette  discussion,  n’a  pour 
but  que  de  répondre  à  M.  Le  Fort  dont  il  ne  partage  pas  les  idées 
sur  certains  points;  il  restera  uniquement  sur  le  terrain  clinique. 
M.  Le  Fort  n’est  pas  partisan  de  la  méthode  antiseptique  et  pré- 
thùd  que  les  chirurgiens  se  font  illusion  quand  ils  lui  attribuent 
leurs  succès  dans  leurs  services  liospitaliers.  A  l’appui  de  cette 
opinion,  il  présente  des  chiffres  statistiques  et,  prenant  pour 
exemple  les  amputations  de  cuisse,  il  démontré  qu’elles  donnent 
encore  42  p.  100  de  mortalité.  M.  Tillaux  ne  conteste  pas  ces  chiffres  ; 
mais  la  statistique,  dit-il,  est  comme  la  langue  qui  Souvent  dit 
bien,  mais  souvent  aussi  dit  trop  ou  dit  mal.  Or  l’exfemple  des 
amputations  de  cuisse  pris  par  M.  Le  Fort  est  un  très  mauvais 
exemple,  en  ce  sens  qu’on  y  fait  entrer  les  amputations  dites 
traumatiques,  tous  ces  cas  dans  lesquels  il  s’agit  d’écrasés  de  che¬ 
mins  de  fer  qui  meurent,  non  pas  parce  qu’ils  ont  été  amputés, 
mais  bien  quoiqu’ayant  subi  l’amputation.  La  méthode  anti¬ 
septique  n’a  rien  à  voir  dans  ces  cas.  Pour  juger  une  méthode 
de  traitement,  il  ne  faudrait  prendre  que  les  statistiques  d’ampu¬ 
tations  dites  pathologiques.  Pour  bien  montrèr  les  différences  qui 
séparent  ces  deux  variétés  de  faits,  M.  Tillaux  rappelle  avoir  pu¬ 
blié  la  statistique  intégrale  des  opérations  pratiquées  par  lui,  en 
1883,  à  l’hôpital  Beaujon  :  or  il  avait  pratiqué  8  amputations  de 
cuisse,  dont  6  pathologiques  et  2  traumatiques;  ces  deux  dernières 
ont  été  suivies  de  mort,  les  6  antres  ont  parfaitement  guéri. 
Tous  les  chirurgiens  qui  emploient  rigoureusement  la  méthode 
antiseptique  obtiennent  les  mêmes  résultats. 

M.  Le  Fort  aurait  pu  prendre  comme  exemple  beaucoup  d’autres 
opérations  que  les  amputations  :  les  ablations  de  tumeurs,  par 
exemple;  or  M.  Notta  racontait  récemment  à  M.  Tillaux  qu’étant 
interne  de  Blandin  il  avait  vu,  dans  la  même  année,  13  opéra¬ 
tions  de  tumeurs  du  sein;  toutes  ces  13  opérations  avaient  été 
suivies  de  mort;  or,  en  1883,  M.  Tillaux  a  pratiqué  21  amputations 
du  sein  sur  lesquelles  il  a  obtenu  20  guérisons.  La  malade  qui  a 
succombé  portait' un  énorme  champignon  cancéreux  qu’il  n’a 
opéré  que  par  humanité.  Tous  nos  collègues,  ajoute  M.  TiUaux, 
sont  dans  les  mêmes  conditions;  il  en  est  de  même  des  fractures' 
compliquées,  des  résections  et  des  opérations  sur  les  os. 

M.  Le  Fort  est  contagionniste;  mais 'contrairement  à  ses  col¬ 
lègues,  il  admet  que  les  gernies  infectieux  proviennent  du 
malade  lui-mênie  et  non  de  l’extérieur;  il  en  donne  pour  preuve 
qu’il  a  pratiqué  deux  amputations,  l’une  de  cuisse,  l’autre  de 
jamhe,  qu’il  les  a  laissées  exposées  à  l’air  libre  et  qu’elles  ont  bien 
guéri;  il  en  conclut  que  cC  n’est  pas  dans  l’air  que  réside  le 
microbe  de  l’infection  purulente.  Cet  exemple  ne  satisfait  pas  I 


M.  Tillaux;  il  prouve  simplement  qu’il  n’y  avait  pas  de  germes  de 
l’infection  purulente  dans  la  salle  au  moment  où  M.  Le  Fort  a 
amputé  ces  deUx  malades. 

Le  dernier  cas  d’infection  purulente  qu’a  constaté  M.  Tillaux 
dans  son  service  date  de  1881  ;  à  cette  époque,  il  n’était  pas  si 
rigoureusement  antiseptique  que  maintenant.  Ce  qui  prouve  bien 
que  les  germes  de  l’infection  purulente  proviennent  du  dehors, 
c’est  ce  qui  est  arrivé  à  M.  Alphonse  Guérin  qui,  en  1870,  perdant 
tous  ses  amputés  d’infection  purulente,  imagina  le  pansement 
ouaté,  et  qui,  du  jour  au  lendemain,  sans  qu’aucune  autre  condi¬ 
tion  fut  changée,  guérit  tous  ses  amputés.  C’est  bien  là  une  dé¬ 
monstration  brutale  que  c’est  de  l’air  que  viennent  les  poisons  qui 
causent  les  accidents  des  plaies. 

S’il  n’y  avait  là  qu’une  question  de  théorie,  M.  Tillaux  n’aurait  pas 
pris  part  à  cette  discussion  ;  mais  il  y  a  là,  selon  lui,  un  intérêt  ma- 
jeurpour  le  traitement  des  opérés.  Or  l’opinion  de  M.  Le  Fort  est 
une  négation  absolue  de  la  méthode  antiseptique.  Nous  ne  faisons 
plus  dès  lors  que  de  la  besogne  inutile  en  prenant  toutes  lès  pré¬ 
cautions  que  cette  méthode  exige.  Que  disait-on  autrefois?  Qu’il 
valait  mieux  être  opéré  au  fond  des  campagnes  par  le  plus  mal¬ 
adroit  des  médecins  de  village  qu’à  Paris,  dans  le  service  du  plus 
grand  chirurgien.  Aujourd’hui  nous  n’avons  plus  rien  à  envier 
aux  médecins  de  campagne;  nous  obtenons  aussi  bien  qu’eux  la 
réunion  immédiate  des  plaie?  et  nous  ne  voyons  presque  plus 
jamais  de  suppuration.  C’est  ainsi  qu’à  l’Hôtel-Dieu  M.  Tillaux  a 
fait  en  six  semaines  3  ovariotomies  et  1  hystérectomie,  et  que 
les  quatre  malades  sont  maintenant  guéries.  C’est  refuser  d’ouvrir 
les  yeux  à  la  lumière  que  de  nier  les  Ijienfaits  de  la  méthode  anti¬ 
septique. 

Voici,  dit  en  terminant  M.  Tillaux,-  mon  Credo  chirurgical  :  Les 
accidents  des  plaies^sont. produits  par  des  germes  animés  venant 
du  dehors.  Nous  sommes  en  possession  de  hioyens  propres  à  ga¬ 
rantir  les  plaies  contre  ces  accidents,  et  quand  ils  se  produisent, 
cela  vient  d’une  faute  commise  par  le  chirurgien. 

M.  LE  FORT  n’a  pas  nié  les  avantages  de  la  méthode  antisep¬ 
tique;  il  s’est  borné  à  comparer  les  chiffres  de  la  mortalité  dans 
les  hôpitaux  en  1868  et  1869  avec  ceux  des  années  1882  et  1883,  et 
il  a  eu  bien  soin  de  distinguer  les  amputations  pathologiques  des 
amputations  traumatiques.  Les  résultats  obtenus  par  l’antiseptie 
sont  indéniables  et  ces  chiffres  mêmes  le  prouvent,  puisque  cette 
mortalité,  qui  était  en  1868  de  61  p.  100,  est  descendue  en  1882  à 
42  p.  100,  ce  qui  fait  une  différence  de  19  p.  100.  M.  Le  Fort  ii’a 
donc  jamais  pensé  à  nier  le  progrès  accompli. 

Reste  l’interprétation,  sur  laquelle  il  n’est  plus  d’accord  avec 
M.  Tillaux  ;  M.  Le  Fort  reproduit  une  partie  des  arguments  de  son 
dernier  discours.  Il  rappelle  avoir  été  contagionniste  avant  les  au¬ 
tres  chirurgiens  et  avoir  toujours  insisté  sur  la  contamination,  sur 
l’infection  purulente  puerpérale  ou  autre  communiquée  directe¬ 
ment  par  des  éponges,  le  toucher  ou  les  instruments. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS 

Douches  stomacales.  —  M.  dujardin-beaumetz  pré¬ 
sente,  au  nom  du'  docteur  A.  Ruault,  un  appareil  dit  à  douches 
stomacales,  destiné  au  curage,  au  lavage  et  à  la  médication  to¬ 
pique  de  l’estomac. 

Cet  appareil,  construit  par  M.  Galante  sur  les  indications  du 
docteur  Ruault,  se  composé  d’une  sonde  gastrique  en  caoutchouc 
rouge,  dont  le  bout  stomacal  (flg.  1)  est  terminé  par  une  soupape 
X  Z  qui  s’ouvre  largement  lorsqu’on  aspire  le  contenu  de  l’esto¬ 
mac,  et  se  ferme  au  contraire  lorsqu’on  y  injecte  le  liquide.  Celui-ci 
passe  alors  par  de  petites  fentes  r,  r,  r  disposées  sur  uneTongueur 
de  quelques  centimètres  tout  autour  du  bout  stomacal  de  la  sonde, 
de  façon  à  constituer  une  véritable  douche  en  cercle  excentrique. 

Le  bout  extérieur  de  la  sonde  S  (flg.  2)  est  bifurqué  en  Y. 

Chacune  des  bfanche^de  bifurcation  t,t'  se  rend  à  un  bouchon 
b,  b',  de  moyen  calibre,  pouvant  s’adapter  à  une  bouteille  ordi¬ 
naire,  disposition  analogue  à  celle  que  M.  Potain  a  donnée  à  son 
aspirateur.  Deux  poires  en  caoutchouc,  —  l’une  foulante  P,  l’autre 
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aspirante  P',  —  reliées  à  chacun  des  bouchons  tabulés,  complètent 
l’appareil. 

La  manœuvre  est  fort  simple  (flg.  2).  La  sonde  étant  introduite 
dans  l’estomac,  :on  fait  d’abord  jouer  la  poire  foulante,  qui  pro¬ 
duit  la  douche;  lorsque  la  quantité  de  liquide  ainsi  introduite  est 
suffisante,  on  retire  le  liquide  par  aspiration,  et  l’on  continue  ainsi 
à  doucher  l’estomac  et  à  en  retirer  le  liquide  qui  a  servi,  jusqu’à 
ce  que  celui-ci  ressorte  aussi  propre ,quTl  est  entré.  On  évite;. dans 
les  deux  cas,  que  le  liquide  reflue  dans  la  deuxième  branche  ,de 
bifurcation  de  la  sonde,  en  obturant  cette  branche  par  compression 
avec  les  doigts  d’une  main,  tandis  que  l’autre  fuain  fait  jouer  la 
poire  du  côté  opposé. 


Fig. 


Les  avantages  de  cet  appareil  sont  les  suivants  ;  1“  11  évite  la 
distension  mécanique  de  l’estomac,  qui  se  produit  fatalement  avec 
les  autres  appareils  (tube-siphon,  sondé  àtaouble  courant)  actuel¬ 
lement  usités.  En  effet,  on  est  obligé,  avec  ces  appareils,  d’emplir 
entièrement  l’estomac  de  liquide  pour  baigner  toute  l’étendue  de, 
ses  parois,  tandis  qu’avec  celui-ci  on  peut  arroser  toute  leur  sur¬ 
face  en  n’introduisant  à  la  fois  dans  l’estomac  qu’une  quantité  de 
liquide  insignifiante  ;  2“  il  détache  mécaniquement  les  mucosités 
adhérentes  aux  parois  de  , l’organe,  résultat  impossible  à  obtenir 
avec  les  appareils  usités  actuellement,  ainsi  que  l’ont  prouvé  de 
nombreux  essais  faits  tant  sur  le  vivant  que  sur  des  estomacs  ré¬ 
cemment  enlevés  à  des  cadavres. 

La  muqueuse  stomacale,  ainsi  débarrassée  des  mucosités  qui  la 
recouvrent  dans  beaucoup  de  cas,  pourra  donc  toujours  être  mise 
en  rapport  direct  avec  les  liquides  employés  pour  le  lavage,  et 
peut-être  bénéflcier  ainsi  de  la  médication  topique,  qui  rend  de  si 
grands  services  dans  le  traitement  des  affections  des  autres  mu¬ 
queuses  (intestin,  utérus,  vessie,  fosses  nasales,  etc.) 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  25  mars  1886,  ont  été  nommés  dans 
'la  réserve  de  l’armée  active  : 


Au  grade  , de  ,  pharmacien  aide-major  'de  deuxième  classe. — 
MM.  les  pharmaciens  diplômés  de  première  classe,  Mancy,  Rey¬ 
mond,  Mazurier,  Ravaux,  Rebuffet,  .Renard,  Aubert,  Charrasse, 
Sevin  et  Husson. 

—  Par  arrêtés  ministériels  en  date  du'  30  mars  1886,  des  con¬ 
cours  s’ouvriront  à  l’École  de  médecine  de  Besançon,  savoir  : 
1“  lé  3  novembre  1886,  pourT’ehiploi  de  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  et  physiologiques;  2“  le  8  novembre  1886,  pour  l’emploi 
de  chef  des  travaux  physiques' et  chimiques. 

—  Par  arrêtés  ministériels, en  date  du  30  mars.  1886,  des  con¬ 
cours  pour  des  emplois  de  snppléants  à  l’École  de  médecine  de 
Besançon  s’ouvriront  :  1»  devant  la  Faculté  de  .médecine  de  Nancy, 
le  3  novembre  1886,  pour  , l’emploi  de  suppléant  des  chah-es  de 
pathologie  et  de  clinique  , médicales;  le  15  novembre  1886,  pour 
l’emploi,  de  suppléant  des  chaires  de  pathologie,  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  et  de  clinique  obstétricale;  le  15  mars  1887,  pour  l’em¬ 
ploi  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de,  physiologie;  — 
2°  devant  l’École  supérieure  de  pharmacie  de.  .Nancy,  pour  l’em¬ 
ploi  de  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale. 

—  Les  récompenses  suivantes  viennent  d’être  décernées  aux 
médecins  et  élèves  en  médecine  et  pharmacie  qui  ■sB'  sont  distin¬ 
gués  pendant  l’épidémie  cholérique  de  1885. 

Gard.  —  Une  médaille  d’argent  de  première  classe  à  M.  Grous- 
set,  médecin  à  Aubais;  une  médaille  d’argent  de  deuxième  classe 
à  MM.  Milhaud  et.Molines,  internes  des  hospices  de  Nîme.s. 

Hérault.  ^  Une  médaille  d’argent  de  deuxième  classe  à  M.  le 
docteur  Bordone,  adjoint  au  maire  de  Fijontignan. 

Var.  —  Une  médaille  d’or  de  deuxième  classe  à  M. 'Guérin, 
pharmacien  en  chef  des'hospices  de  Toulon;  une  médailleta’ai’gèht 
de  première  classe  à  M.  Bounic,.. pharmacien-interne  à  i  l’hôpital 
Bon-Rencontre;  une.  médaille  d’argent  de  deuxième .  classe  à 
MM.  Duchon-Doris,  Lapervenche,;  Lesage-  et  Guillet,  internes  des 
hôpitaux  de  Paris;  Boulouys  et  Hauric,  internes  des  hospices  de 
Toulon  ;  mentions  honorables  à  MM.  les  étudiants  Moussoir,  Maïsse, 
Luc,  .Marqueyrolle,  Guillon,  Oroncé,  Pélissier,  Erhart.  '  - 

—  École  de  médecine  de  Limoges.  — M.  .\stàix,  professeur  de 
chimie,  est  nommé  professeur  honoraire. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Clare  Saint- 
Allais,  externe  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  victime  de  son  zèle  et  de  son 
dévouement  dans  l’exercice  de  ses  fonctions.  Il  a  succombé  à  une 
pneumonie  contractée  dans  le  service,  oh  cette  maladie  règne  en 
ce  moment  épidémiquement.  Sept  personnes,  dont  un  infirmier  et 
ce  jeune  externe  l’ont  contractée  dans  la  même  salle. 

—  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  la  Salpêtrière, 
commencera  un  cours  public  sur  les  maladies  mentales,  avec  appli¬ 
cations  à  la  médecine  légale  et  à  la  pratique  professionnelle,  le 
dimanche  4  avril  1886,  au  grand  amphithéâtre  de  la  Salpêtrière, 
à  nenf  heures  et  demie  du  matin,  et  le  continuera  les  dimanches 
suivants,  à  la  même  heure. 

La  première  leçon  sera  consacrée  à  une  revue  clinique  et 
médico-légale  de  l’année  1885. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Des  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx,  par  [le  docteur  Chatel- 
LiER.  Grand  in-8“  de  95  pages  avec  5  photographies  et  2  plan¬ 
ches.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  J. -B,  Baillière  et  fils. 

De  l’action  révélatrice  et  bienfaisante  des  Eaux  sulfureu¬ 
ses  de  Cauterets  sur  la  diathèse  palustre,  par  le  docteur 
C.  Robert,  médecin  en  chef  de  la  Maternité  de  Pau.  Brochure 
in-B».  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  0.  Chamerot,  19, 


â«B  Saints-Pères.  —  19311. 


G'AZETTE  DES  HOPITAUXr. 


APPAREIL  COMPRESSIF  A.  BESLIER: 

A  0,  rue  des  Blancs-Manteaux.  Baris 
Pour  la  Gür,RISON  radicale  de  la  HERNIE 
OMBILICALE  des  enfants  et  des  adultes. 
Simplej!  commode,  très  facile  à  appliquer, 
gênant  nullement  et  supprimant  complètement 
toute  espèce  <le  bandages,  bandes  ou  bandelettes. 
Il  est  composé  de  rondelles  superposées  du 
Sparadrap,  à  la  Glu  de  Beslier. 

Petit  modèle;  ....  (n“  1)  p' enfants,  :  7«  1/2 

Grand  modèle . (a»  2)  p'  enfants  :  9°  1/2 

Modèle  supérieur  .  .  (n»  3)  p'  adultes  ;  12  cent. 
Grand  modèle  super'.  (n“  4)  p'  adultes  :  15'  1/2 
Envoi. d’échantillons  par  la  poste,  à  tttre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  gui  "" 
feront  la  demande. 


TERPINE  PAULIAC 

La  Terpine  Pauliac  se  trouve  dans  toutes 
les  pharniacies  :  1“  Eu  Elixir,  dosé  à  20  centigr. 
pac  .cuillerée;  2“  En  Pilules,  à  10  .centigr.; 
3“  En  Capsules,  à  20  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau¬ 
liac  (bihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Tei/plne  Pauliac  est  employée  avec  suc¬ 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 

Vente  en  gros  :  Ch.  Boury,  ph®",  26,  rue  du 
Pont-Louis-Philippe,  Paris. 


Monsieur  le  Docteur, 

J'ai  l’honneur  de  vous  informel'  que  la 

POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 

DE  TROUETTE-PERRET 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

lauréat  de  la  Faculté  de ,méfl,ecine  de  Baris.. 

'I  Les  Capsules  elles  Dragées  diiD'  Clin 
»  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
»  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«cérébro-spinal.  , 

«  Elles  conslitüent  un  anlispsisrn.adique,  et 
«  un  hypnotique  dés  plus  efficaces  « 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

n  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
(I  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
((  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
ChaqiieCapsuledu  D' Clin  renferme  0,201  BroiiiureJ# 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renfermeO,  lOiCamplire  pur 
.  DktXil  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gbos  .;  chez  Clin  &  C^  rdb  Racine,  Paris 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Ce  sirop  n’est  pas  acide,  ne  fatigue  pas  l’estomac, 
est  très  assinnlable. 

One  cuillerée  à  soupe  contient  3  gre  dephosphate. 
Puissant  reconstituant  adopté  par  les 
médecins  des  hôpitaux  spéciaux. 

Phthisie,  Bronchites,  Epuisement,  Maladies  des  os. 
Ph>»  'T.  Gras,  9,  r.. Le  Peletier,  Paris,  etPh*®‘. 


est  faite  avec 
Odeur  et  sans 
tillon  gratuit  i 
demande. 


Id  viande  de  bœuf  pur,  sans 
mauvais  goût,  et  qu’un  échan- 
sera  envoyé  franco  sur  votre 


s  BONNES  PHARMACIES. 


APPROUVEES  PARL'AOADEMIE  DE  MEDECINE  DE  PAl 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DK  PER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pdles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’dppaw- 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABÉLON  YE,  99,  r.d’Aboukire 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacie 
chaque  ville. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 
'“"‘L  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri- 

_ sée  à  M.  Hertzo 

Grammont,  à  Paris. 


VINS  D’OSSIAN  HENRY 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Tin  de  qniaqnina  titré  simple.  —  Titrant 
1  gramme  d’alcalo'ide  et  12  grammes  d’ extractif 
par  1  000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.—  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,'  longues  convalescences,  etc. 
5,  r.  d’AnjonSt-Honoré.  et  dans  toutes  lesph'e». 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  Aü  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr.  d’extrait 
de  Coca  et  1  miltigr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phiofy  41,  B'â  Haussmann  et  t‘®“  phi®®.  I 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

ar  arrêt  de  la 
.  40  ans  dé 

•humatismales, 

, _ . , _  ins,  sciatiques, 

toux  rebellés.  Prix  :  Qf  50  à  3L  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bèllecour,  Lyon. 

,  se  MÉFIER  DES  imitations. 

Exiger  la  .-signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORME 

DU  Dt  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther-. 

Dose  moyenne.  —  2  pei'les  à  chaque  repas. 

•Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecme,  l’odeur  de Tiodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antisepsie  gastro- intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profes'  Bouchardat. 


DRAGÉES&ÉLIXtRDUD"RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  _de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  TÉlixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  Jamais  été  observée  en 
enmloyant  lés  autres  ferrugineux. 

dès  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Cotnpte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicatès. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  D'ans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  O®,  20,  rue  des  Fossés- 
S‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  D®  PAPILLAUD 

Préparés  pdr'E.  Moiisnier,  pharmacien  à  Saujon. 
Médication  à  base  d’àrséniate  d’antimoine 
(0,001  milligr.  par  granule) 
rapport  favorable  de  l’académie  de  médecine 
(séances  des  8,  ISj  22  nov.  et  6  déc.  1870). 
Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Régiilàieur  de  la  circulation,  Affections  névrq- 
ques' et  rhumatismales  du  cœur.  Hypertrophie 
irdiüque-,'  Asthme,  Catarrhe,  Bronchite  chro- 
•que.  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  ;  Ph'®  Gioon,  25,  rue  Coquillière, 
aris,  et  toutes  pharmacies. 

Envoi  de  flacons  d’essai  à  MM.  les  Docteurs. 


GOUDRON  FREYSSINGE 


pour  préparer  instantanément  TEau 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la 
la  peau. 
le  flacon 
1  fr.  50 
105,  r.  de 
Rennes , 


^1  IVID  tLIMEN-  n  II  non  viande,  alcool,  ËC. 
tLIAm  TAIRE  UUtnU.  doranges  amëres 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


QUINIUM  ROY 

Extrait  aqueux  de  quinquina  et  quiuium 
réunis,  contenant  ainsi  le  tannin  et  tous  les 
alcaloïdes  du  quinquina. 


Le  flacon,  4  fr'.  50. 
Pharmacie  A.  Rov , 
3,  rue, Miehèl- Ange, 
Paris,  et  pharmacies. 
Exiger  la  signature 


FARINE  MORTON 


Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
ar  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
t  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 


S'  TOUTES  L 


I  PHARMACIES 


aoadémib  ns  médecine  de  paris. 
nnr77A  EAU  MINÉRALE 

U  n  tZ-Z.  A  ,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

La  plus,  riche  en  fer  et  aeide  carbonique. 
Cette  enu  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant,  par  inhalation  et-  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voies  respiratoires 

Seules.  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l’Exposition  universelle  de 
1 87 S .  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 
Médaille  d’Or,  Paris  1885 
Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l'air  que 
’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d'action  tont  spéoinl,  en  même 
Pastilles 


_ _  spéoinl,  ( 

temps  au’à  leur  composition,  que  ces 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  I  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GERAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillons 
à  MM.  les  Médec .  qui  désireraient  les  expérimenter. 


SIROP  SULFUREUX  CROSNIER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  \ Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculo.se  quand  l’expectoration  est 
très  abondante. —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redrfstillée  et  ohimiq'  pure. 
Calme  immédiatement  la  soif,  tonifie  etreconstitne. 
Fl.  :  3f,30,— Echant.  gratisàMM.  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUd!  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AO  YIN  d’kSPAONK 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  eonvient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  anx  femmes  délicates  et 
anx  personnes  affaiblies  par  l’&ge  et  les 
fnürmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEADLT , 
et  C‘B,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  i  Paris  :  Ph*» 
Lebeault,  63,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins  qui  voudi-ont  bien  nous 
demander  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à 
titre  d’échautillon  gratuit,  sont  priés  d’adresser 
très  exactement  leur  lettre  à  MM.  P.  Lébeautt 
et  C‘“,  et  non  à  la  Pharmacie  Lebeault. 

- - - .  110  - - 

FARINE  tACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les.  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  1'“*,  16,r.Parc-Royal,.Paris,et  ph*»». 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

ANTISEPTIQUE,  HYGIÉNIQUE. 

Guérit  les  affections  de  la  peau.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Purifie 
l’air  chargé  de  miasmes.  Précieux  pour  les  soins 
intimes  et  hygiéniques  du  corps. 

Eviter  contrefaçonsenexigeant  Timbre  de  l’Etat. 
Détail  :  rue  des  Écoles,  49,  et  toutes  pharmacies. 
Gros  ;  2,  rue  de  Latran,  Paris. 

TAFFETAS  'bERTHAULT 

Pour  le  traitement  externe  des  eczémas  et  les 
pansements  chirurgicaux  en  général. 

Souple,  adhésif,  transparent,  imperméable-  et 
élastique,  il  est  absolument  neutre.  Sa  transpa¬ 
rence  parfaite  permet  la  surveillance  constante 

Ces  qualités  le  rendent  supérieur  aux  taffetas 
gommés,  silkprotective,  feuilles  minces  de  caout¬ 
chouc,  de  gutta-percha  et  autres  tissus  destinés 
à  recouvrir  les  surfaces  dénudées. 

Le  Perdriei,  et  Civ  11,  rue  Milton,  Paris,  et 
dans  les  pharmacies. 

CAP8ULINES  D’HYPNONE  LIMOUSIN 

Nouvel  hypnotique,  expérimenté  dans  les  hôpi¬ 
taux,  n’ayant  pas  les  inconvénients  de  Topium. 

Une,  deux  ou  trois  capsulines  pour  obtenir  le 
sommeil. 

Prix  du  fiacon  de  20  capsulines  dosées  à 
10  centigr.  :  3  francs. 

Ph'v,  2  bis,  rue  Blanche,  et  toutes  ph*®». 

LE  PHOSPHATE MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  dechaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituautou  solutiontitrésàl  gr.p.30. 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes pharm'®*. 

^  viirDE''vmËN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agi-éable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
OS’, 12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3t,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl»"  de  100,  3^50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 

HÉMORRHOIDES  ' 

Soulagement  immédiat  '  et  guérison  par  la 
Pommade  et  les  Suppositoires  de  Royer  (cum 
extracto  achillæ). 

Sur  demande,  échantillon  f<>àMM.  les  médecins^ 
Ph>®  A.  Dupuy,  suer  de  Royer,  223,  r.  S‘-Martin. 


BŒUF  DEFRESNE 

POUDRE  de  VIANDE  PANCRÉATINÉE 

DEFRESNE  . 

Fournisseur  de  la- marine  et  des  hôpitaux 
de  Paris. 


La  moitié  du  Bœuf-Defresne  est  transformée 
en  Peptone.  Dans  la  seconde  moitié,  les  fibres 
striées  sont  éclatées  et  désagrégées,  elles  ont 
perdu  de  leur  cohésion,  elles  sont  pénétrées 
d’emblée  par  les  sucs  digestifs. 

Toujours  assimilé,  le  Bœuf-Defresne  peut 
être  administré  à  dose  massive,  300  à  500  gr.  dans 
les.  24  heures,  sans  crainte  de  vomissements  ni  de 
diarrhée,  la  dose  ordinaire  est  de  2  à  4  cuillerées 
par  jour.  —  Très  succulente,  la  Poudre  de 
viande  pancréatinée  rend  non  seulement 
savdureux  les  potages  et  purées  dé  pommes  de 
terré  et  dé  lentilles,  mais  elle  concourt  à  leur 
digestion  et  à/i’oéÉe'^ldes  aliments  'gras. 

Prix  :  4  francs  la  boîte  bk  250  grammes. 

Envoi  d’échantillons  franco. 
DEFRESNE,  auteur  de  la  PANCRÉATINE  et 
de  la  PEPTONE,  rué  de  la  Verrerie,  56. 

Détail  :  2,  rue  des  Lombards;  Boùsqùin- 
Dubois,  26,  galerie  Vivienne,  et  principales  ph*”®. 

SANTAL  CITRIn''  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  cfe  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Élles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phi®  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 

PRODUITS  DeI’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  [Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre;  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies.  ~ 

La  phi®  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsnie*  A  l’Extrait  étliéré  de  Cnbébe. 


Décret  d'intérét  public,  Approb.  deVAcad.  de  méd. 

ROYAT.EAUMINÉRALENATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VICTOR  (perro-arsenicalk).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 


Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements, 5, TveDrouot,Pa,ris. 


Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  Teau  de 
laurier-cerise ,  agissant  là  comme  Témulsion 
d’amandes  des  loochs;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phtisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 

PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  lilSTER. 

MM.  DESNOIX  et  C‘®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 
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^  BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 

•  DE  L’URÈTHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sons  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d'or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D’  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  An  gle terre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  be  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  bétail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  GROS.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urinés 
leur limpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  delà  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  beux  francs. 

Vente  AU  bétail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France.  . 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  BE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de. sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30»;  : 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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SIROP  NICOD 

A  BASE  DE  HOUBLON  IODÉ 

Dans  cette  préparation,  le  principe  tannique  du 
houblon  sert  de  passe-port  à  l’iode.  L’assimila 
tion  est  tellement  intime  et  complète  que  le  réac¬ 
tif  ordinaire  dj’qmidbn'  à  'l’étdt  \d’èrnpbis)  ;he;  le 
décèle  nulleinént;  Donc,  àücune'irritâtion  d’esto¬ 
mac  ni  gastralgie  à  redouter. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  2  centigrl 
d’iode  pur. 


SIROP  NICOD 

A  BASE  DE  HOUBLON  PHOSHATÉ 

S’emploie  dans  tous  les  bas  oû  il  s’agit  d’allier  . 
les  toniques  aux  reconstituants.  Chaque  cuillerée 
à  bouche  contient  23  centigr.  de  phosphate  de' 
chaux  soluble. 

Prix  de  chaqué  flacon  :  4  francs. 

Ces  deux  préparations  conviennent  parfaite-, 
ment  dans  la  médication  des  enfants  ét  des  per-  ' 
sonnes  délicates,  dans  les  cas  de  rachitisme, 
scrofule,  affaiblissemeut,  phthisie,  manque  d’ap¬ 
pétit,  etc.  ■ 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  Motel  et  Niooü, 

2,  rue  des  Lombards. 

BAGNÈRES  DE  BIGORRE 

Est  une  des  stations  thermales  les  plus  riches  qui 

puissent  se  rencontrer  (D'  Duranb-Farbel). 

EAUX  SALINES,  SULFATÉES,  CALCIQUES,  FERRUGI¬ 
NEUSES  ,  ARSENICALES,  SULFUREUSES 

L’EAU  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 

Est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfu¬ 
reuses  sodiques  (Pétrequin  et  Sooquet).  —  Se 
lace  en  tête  des  eaux  sulfureuses  propres  à 
exportation  (FiIhol).  —  A  une  supériorité  ; 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
connues  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des 
sources  (CazalasV.  —  Trois  ans  d’embouteillage 
sans  altération  (Ossian  Henry). 

Casino  monumental.  —  Station  unique  pour 
les  poitrines  faibles  et  les  enfants. 


chlorose,  anémie,  lymphatisme. 

SIROP  &  DRAGÉES Ke“GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


N»  40.  —  SAMEDI  3  AVRIL  1886. 
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SAMEDI  3  AVRIL  1886.  —  N»  40. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE'  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ' 

GAZETTE 

lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  enyoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  ^ur 
Paris.  —  L'atonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


La  Lancette 


CIVILS  ET  MILHütmES 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

,  ;  PïtÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

OPITAUX 

te  prix  de  i’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  méjîecine-  est  de  :12  fr.  par  an.  : 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AV  CORPS  inliDICAI..  —  Un  acte  du  10  o'ctobre^ISSS  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  . des  hôpitaux  fonds.  i  3000  francs  poup  encouragements .  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérée  dans  ce  Journal,  et  un  autj’e  de. 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  , le  prix  .entier.  -  .  ■  ;  :  • 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  :  ' 

FRÀNCÈ.  .  .  .  .  .  3mois:  Sfr.  50.  — mois -Ue'fr.' —  l'an  ■ '30 
UNION  POSTALE.  Smois:  10  fr.  ».  — '6'mbis:  18  fri  — '1  an  35  Abi' 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes.  ‘ 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Des  paralysies  toxiques. 

Tel  est  Te  titre  et  le  sujet  de  la  thèse  de  coheburs  pour 
l’agrégation,  de  M.  E.  Brissaud,  à  qui  est  échue,  comme  on 
le  sait,  de  par  le  jugement  du  jury,  la  premièrè  place. 

M.  Brissaud  a  borné  son  étude  aux  paralysies  vraies  par 
résolution  musculaire  et  non  par  spasme  ou  contracture  et 
à  celles,  d’entre  elles,  qui  sont  produites  par  les  substances 
toxiques,  solubles  ou  dissoutes . 

Ainsi  restreinte,  la  question  restait  encore  assez  complexe 
pour  nécessiter  des  distinctions  préalables  avant  d’en  em¬ 
brasser  la  généralité.  L’une  des  premières  distinctions  est 
celle  du  degré  de  la  paralysie,  l’impotence  musculaire  pou¬ 
vant, être  réduite  à  sa  plus  simple  expression,  à  uné  parésie, 
ou  bien  aller  jusqu’à  la-résoIution  complète  ;  puis  vient  celle 
de  sa  distribution,  sa  limitation  à  un  groupe  musculaire  dé¬ 
terminé  ou  même  à  un  seul  muscle,  ou  bien  son  extension 
au  système  musculaire  tout  entier;  celle  du  type  paraplé¬ 
gique  bu  hémiplégiquê  ;  dè  leur  durée,  fugace,  éphémère  ou 
plus  ou  moins  persistante;  enfin  de  leur  isolement  ou  de 
leur  combinaison  avec  d’autres  symptômes. 

Le  principal  élément  clinique  de  différenciation  étant  le 
fait  de  leur  isolement  ou  de  leur  combinaison,  c’est  sur  ce 
fait  que  M.  Brissaud  a  fondé  sa  division  des  paralysies  toxi¬ 
ques  en  deux  grands  groupes  :  les  paralysies  dans  les 
myélo-encéphalopathies  toxiques,  où  la  paralysie  n’a  qu’un 
rôle  et  une  importance  secondaires,  et  les  paralysies  par 
névrites  périphériques,  lésions  spéciales,  constantes  et  ca¬ 
ractéristiques. 

Dans  le  groupe  des  paralysies  combinées,  M.  Brissaud 
nous  montre  les  poisons  agissant  de  deux  façons  sur  les 
cordons  nerveux  :  en  produisant  des  altérations  conjonctives 
ou  vasculaires  de  nature  irritante  (lésions  athéromateuses) 
qui  entraînent  à  leur  suite  des  ramollisseinents  cérébraux, 
des  hémorrhagies  ;  ou  bien  en  exerçant  une  influence  directe 
sur  les,  éléments  nobles  (cellules  motrices  ou  sensitives) 
qu’ils  paralysent  ou  surexcitent  suivant  les  cas. 


Étant  connué,  d’autre  part,  Taction  pTodùité  sur  lès  cèù- 
tres  nerveux  par  certaines  substancès  miiiëralës,  yégétàles 
ou  animales  (sels  de  potasse,  sels  de  plomb)  'strychnine; 
curare,  etc),  on  saura' que  les  désordres  médullaires  ou  éil- 
céphaliques  qui  leur  sont  imputables 'ébht  eh  généràT  transi¬ 
toires,  de  courte  durée,  celle-ci  ■  étâht  subordonnée  à  Téli- 
mination  progressive  du  poison  parles  émonctoireshatiièels 
ou  à  sa  destruction  dans  l’orgànisinel  '  ■  .  h 

Leè  paralysies  coftibinées,  dans  Cës  cas  d’èncéphàlopatbié 
ou  de'rayélopatbie,  avec  les  accidents'  convulsifs  où  déli¬ 
rants,  occupent  rarement  'lès  deux  membres  'supérieurs  ;  leür 
type  le  plus  commun  est  l’hémiplégié  ou  là  paraplégie.  ÉllèS 
sont  le  plus  ordinairement  compliquées  d’un  certain  degré 
de  contracture  spasmodique  et  accompàgnéès  d’anesthésie. 

Dans  tous  les  cas  de  cette  catégorie,  les' troublés  cérébro- 
spinaux  relèguent  en  quelqùé  sorte  les  phénomènes  paraly¬ 
tiques  au  second  plan  et  au  rang  de  symptômes  acbes- 
soires. 

Après  les  myélo-encépbalopathies,  telles  que  celles  de 
l’alcoolisme,  du  saturnisme  ou  du  lathyrisme,  se  manifësi^ 
tant  par  des  phénomènes  complexes  au  milieu  desquels 
prennent  place  des  paralysies  diverses,  différant  de  celles 
que  l’on  appelle  dans  le  langage  courant  «  paralysies  toxi¬ 
ques  »,  M.  Brissaud  passe  à  d’autres  paralysies  récbnnais- 
sant  pour  cause  l’action  des  poisons  de  fabrication  aniinale, 
en  d’autres  termes,  des  auto-intoxications,  auxquelles  les 
mêmes  considérations  sont  applicables  ;  telles  sont Tes  para¬ 
lysies  procédant  de  Tictère,  du  diabète  ou  de  l’urémie.  Ces 
paralysies,  généralement  fugitives,  comme  celles  qui  précè¬ 
dent,  se  montrent  aussi  comme  elles,  toujours  associées  à 
des  accidents  plus  ou  moins  complexes  d’ encéphalopathie 
et  ne  se  rattachent  que  d’une  façon  indirecte  au  processus 
niorbide  primitif. 

Le  sujet  principal  de  6ë  travail  est  l’èxposé  schématique 
des  paralysies  toxiques  d’origine  périphérique  ou  par  névri¬ 
tes.  C’est  ùioins  Thistoire  particulière  de  chacune  d’elles, 
que  renferme  ce  second  chapitre,  que  lèur  histoire  générale 
ou  la  recherche  de  leurs  caractères  communs. 

En  vertu  de  quëlle  prédisposition  individuelle  bu  de  quelle 
susceptibilité  organique  lès  substances  toxiques  produisent- 
ellès  des  lésions  périphériques  plutôt  que  dès  lésions  cen¬ 
trales?  C’èst  ce  qu’on  ignore  encore.  On  ne  peut  qùè,  cons¬ 
tater,  sans  les  expliquer,  les  relations  de  cause  à  effet.  , 

Les  paralysies  toxiques  périphériques  ont  chacune  leur 
localisation  propre,  quels  qu’aient  été  le  mode  ët  'le  lieu  die 
pénétration  du  poison.  Dans  les  cas  de  moyenne  intensité, 
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ces  paralysies  se  limitent  à  quelques  groupes  de  muscles  et 
toujours  à  des  muscles  des  membres.  Elles  sont  le  plus  sou¬ 
vent  bilatérales,  mais  l’un  des  côtés  (le  côté  droit  d’habitude), 
est  plus  frappé  que  .l’autre.  En  général,  l’impuissance 
motrice  se  limite  d’abord  pendant  un  certain  temps  dans 
les  muscles  extenseurs.  Cette  localisation  constitue  même 
lé  premier  et  le  plus  constant  caractère  de  ces  paralysies. 
Leur  début  est  brusque  ou  progressif.  Elles  ont  une  durée 
minimum  de  deux  à  trois  semaines  ;  quand  elles  la  dépas¬ 
sent,  l’atrophie  s’ajoute  à  la  perte  de  la  contractilité. 

Elles  se  généralisent  quelquefois.  Tantôt  la  généralisation 
est  lente  et  s’effectue  peu  à  peu,  d’un  groupe  musculaire  à 
un  autre;  tantôt,  au  contraire,  l’envahissement  de  tous  les 
muscles  se  fait  presque  en  même  temps  ou  dans  une  très 
courte  période. 

C’est  [dans  les  formes  localisées  des  paralysies  toxiques 
que  l’analyse  méthodique  de  la  contractilité  électrique  des 
muscles  a  fourni  les  indications  les  plus  utiles. 

Des  troubles  variés  de  la  sensibilité  précèdent  souvent 
l’apparition  des  paralysies  (perversions  sensitives  et  même 
sensorielles,  hyperesthésie  puis  anesthésie,  perversions 
intellectuelles  et  morales,  etc.). 

Enfin  des  lésions  trophiques  en  sont  assez  souvent  la  con¬ 
séquence. 

Quant  aux  lésions  nerveuses,  elles  sont  caractérisées  par 
des  foyers  de  névrite  disséminés,  tantôt  sur  les  branches 
intra-musculaires,  tantôt  sur  les  derijières  ramifications 
cutanées  ;  parfois  par  de  véritables  foyers  de  ramollisse¬ 
ment  ou  de  sclérose  des  gros  troncs  nerveux. 

Tels  sont  en  raccourci  les  caractères  généraux  communs 
des  paralysies  toxiques  périphériques.  Cette  histoire  syn¬ 
thétique  est  complétée  par  l’histoire  de  quelques  cas  parti¬ 
culiers,  tels  que  ceux  des  paralysies  alcooliques,  arsénicales, 
saturnines,  etc.,  dont  l’analyse  nous  conduirait  trop  loin. 

Un  mot,  pour  terminer,  sur  l’un  des  points  les  plus  inté¬ 
ressants  de  cette  étude,  celui  qui  est  relatif  à  la  patho¬ 
génie. 

Pourquoi  les  substances  toxiques  exercent-elles  dans 
certains  cas  leur  influence  nocive  sur  les  nerfs  périphériques 
plutôt  que  sur  les  centres?  Quel  est  le  mécanisme  intime 
de  cette  action  ? 

Yoilà  les  deux  grands  problèmes  pathogéniques  qui  se 
présentaient.  Aucun  d’eux  n’est  encore  résolu.  Un  seul 
point  parait  établi,  c’est  l’identité  presque  absolue  de  l’irri¬ 
tation  produite  par  les  substances  toxiques  et  par  les  agents 
infectieux  sur  le  tube  nerveux.  Les  lésions  microscopiques 
des  névrites  infectieuses  résulteraient,  suivant  M.  Brissaud, 
d’une  action  mécanique  exercée  par  les  microbes.  II  en 
avait  déjà  fourni  la  preuve  en  exposant  les  principaux  ca¬ 
ractères  de  la  maladie  pyocyanique,  il  en  trouve  une  nou¬ 
velle  confirmation  dans  l’histoire  du  béribéri,  cette  endémie 
japonaise  dont  Scheube  a  démontré  la  nature  microbienne 
et  qui  se  présente  avec  les  allures  d’une  paraplégie  essen¬ 
tielle  analogue  à  celle  de  la  paralysie  alcoolique. 

De  cette  identité  des  deux  processus,  M.  Brissaud  déduit 
la  vraisemblance  que  les  névrites  multiples  subaiguës  de 
l’alcoolisme,  du  saturnisme,  etc.,  reconnaissent  pour  cause 
une  sorte  d’action  traumatique  exercée  par  le  poison  sur 
les  éléments  nerveux,  et  analogue  à  l’action  mécanique  des 
microbes  du  béribéri. 

La  pathogénie  des  symptômes  est  intéressante  en  ce 
qu  elle  établit  les  relations  des  paralysies  en  question  avec 
le  processus  de  la  névrite  périaxile.  I 


M.  Brissaud  considère  comme  probable  que  la  diminu¬ 
tion  ou  l’abolition  de  la  motilité  sont  proportionnelles  à  la 
compression  du  cylindre-axe  par  le  bourgeonnement  des 
.  noyaux  dans  la  gaine  de  myéline,  —  phénomène  analogue! 
celui  que  produit  la  ligature  temporaire  d’un  nerf.  Le  rei 
tour  delà  motilité  s’expliquerait,  dans  ce  cas,  par  la  dé^ 
croissance  des  phénomènes  irritatifs  et  la  décompression  du 
cylindre-axe. 

La  paralysie  est-elle  plus  grave  et  se  complique-t-elle 
d’atrophie  musculaire,  cela  tient  à  ce  que  l’irritation  péri¬ 
axile  a  retenti  sur  le  cylindre-axe  lui-même  et  a  entraîné  sa 
dégénérescence.  Mais  il  suffit  qu’un  petit  nombre  de  tubes 
ait  échappé  à  cette  dégénération  pour  voir  s’effectuer  le 
retour  de  la  motilité. 

Les  troubles  de  la  sensibilité  sont  encore  plus  faciles  à 
expliquer  par  la  névrite  périphérique  que  les  troubles  mo¬ 
teurs.  Us  sont  la  conséquence  de  l’interruption  du  courant 
dans  les  nerfs  centripètes,  par  suite  de  l’irritation  de  leur 
cylindre-axe. 

En  résunié,  la  théorie  de  la  névrite  paraît  à  M.  Brissaud 
plus  satisfaisante  que  la  théorie  spinale  ;  elle  a  au  moins,  à 
ses  yeux,  l’avantage  d’être  étayée  sur  des  données  anato¬ 
miques  incontestables. 

Le  chapitre  relatif  au  traitement  se  résume  en  trois  points 
ou  trois  indications  générales:  t»  la  prophylaxie  par  la 
suppression,  autant  que  cela  est  possible,  des  causes  d’em¬ 
poisonnement  ;  2“  l’élimination  du  poison  par  les  stimulants 
de  la  circulation  et  des  sécrétions  cutanée  et  urinaire  ;  3“  la 
médication  proprement  dite,  qui  se  réduit  à  peu  près  à  l’em¬ 
ploi  empirique  del’iodure  de  potassium  et  à  l’application  de 
1  électrisation,  par  les  courants  induits  ou  par  les  courants 
continus,  et  du  massage  par  la  méthode  de  Metzger.  La 
chirurgie  peut  intervenir  utilement  par  les  sections  tendi¬ 
neuses,  dans  les  cas  de  pieds-bots  paralytiques  de  l’alcoo¬ 
lisme  ou  de  l’arsenicisme,  menaçant  de  passer  à  l’état  de 
difformités  permanentes  sous  l’influence  de  la  rétraction 
musculaire  ou  de  la  formation  d’adhérences  dans  les  gaines 
tendineuses. 


Urémie  :  accidents  dyspnéiques  de  l’urémie  à  forme 
broncho-pulmonaire. 

On  a  donné  le  nom  de  forme  hroncho-pulmonaire  aux 
accidents  dyspnéiques  de  l’urémie,  non  pas  que  les  organes 
thoraciques  soient  directement  affectés  chez  les  urémiques, 
niais  à  cause  de  la  prédominance  et  de  l’intensité  qu’acquiert 
dans  certains  cas  cette  dyspnée. 

Cette  dyspnée,  généralement  très  pénible  pour  les  malades, 
se  présente  sous  trois  variétés  [d’aspect;  elle  est  simple,  pa¬ 
roxystique  ou  spasmodique. 

La  première  variété  est  caractérisée  par  l’accélération  et 
les  variations  d’étendue  du  mouvement  respiratoire,  l’es¬ 
soufflement  à  l’occasion  du  moindre  effort  et  souvent’  aussi 
par  une  respiration  à  type  diaphragmatique. 

La  seconde  variété  est  constituée  par  une  oppression  vio¬ 
lente  accompagnée  de  plaintes,  qui  se  produit  de  temps  à 
autre,  c’est  la  dyspnée  désignée  sous  le  nom  de  respiration 
de  Cheyne-Stokes,  consistant,  comme  on  le  sait,  dans  une 
succession  régulière  et  périodique  d’une  phase  d’apnée  ou 
de  pause,  et  d’une  phase  de  dyspnée  dans  laquelle  les  res¬ 
pirations  augmentent  graduellement,  deviennent  de  plus  en 
plus  profondes  jusqu’au  plus  haut  degré  de  la  respiration 
supérieure  bruyante,  puis  décroissent  progressivement 
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jusqu’à  une  nouvelle  pause.  Ce  cycle,  d’une  durée  de  quel¬ 
ques  minutes,  est  accompagné  de  désordres  circulatoires 
oculo-pupillaires  et  cérébraux. 

Ges  phénomènes,  qui  ont  été  alternativement  mis  sur  le 
compte,  tantôt  d’une  stéatose  ou  de  toute  autre  affection 
cardiaque,  tantôt  de  diverses  affections  cérébrales,  dépen¬ 
dent,  plus  souvent  peut-être  qu’on  ne  le  pense,  d  après 
M.  Lancereaux,  d’une  affection  des  reins. 

Les  lésions  rénales  qui  donnent  généralement  naissance  à 
ces  phénomènes  seraient,  suivant  lui,  celles  qui  portent 
plus  spécialement  sur  le  système  artériel  du  rein.  Il  les  a  yus 
se  produire  quelquefois  dans  le  cours  même  de  la  néphrite 
épithéliale.  Il  voit,  d’ailleurs,  la  preuve  de  leur  origine  uré¬ 
mique  dans  ce  fait  qu’assez  ordinairement  ils  cèdent  à  l’ad¬ 
ministration  d’un  ou  deux  purgatifs  énergiques. 

La  dyspnée  spasmodique,  qui  a  beaucoup  de  ressemblance 
avec  un  accès  d’asthme,  au  point  qu’on  l’a  décrite  sous  le 
nom  d’asthme  urémique,  bien  que  plus  rare  que  les  deux 
autres  variétés  d’accidents  dyspnéiques,  se  présente  néan¬ 
moins  dans  quelques  cas.  Elle  survient  brusquement,  en 
effet,  comme  un  accès  d’asthme  nerveux;  mais  elle  en  diffère 
en  ce  que  l’expiration  n’est  pas  sifflante  et  qu’on  n’entend 
dans  la  poitrine  ni  râles  sibilants  ni  râles  ronflants  à  l’auscul¬ 
tation,  et  que  l’accès  n’est  généralement  pas  suivi  d’expec¬ 
toration,  comme  dans  l’asthme  vrai.  Enfin  elle  s’en  distingue 
encore  par  la  pâleur  de  la  face,  la  décoloration  des  lèvres, 
la  dureté  du  pouls,  la  saillie  des  yeux,  et  souvent  par  des 
vomissements  qui  surviennent  soit  avant,  soit  après  la  crise. 
M.  Lancereaux  dit  avoir  observé  plusieurs  fois  ce  genre 
d’accidents,  notamment  chez  une  femme  âgée  de  soixante 
et  onze  ans  chez  laquelle,  à  la  suite  de  fluxions  de  goutte 
aiguë,  on  vit  survenir  de  la  polyurie,  de  l’albuminurie  et 
tous  les  signes  d’une  néphrite  interstitielle.  A  chacune  des 
deux  crises  dont  il  fut  témoin  et  qui  furent  toutes  deux 
suivies  de  vomissements,  il  fut  conduit  par  cette  circons¬ 
tance  à  administrer  un  purgatif  énergique  et  les  accidents 
cessèrent. 

Bien  que  ces  sortes  d’accès  dyspnéiques,  qui  n’ont,  en 
somme,  pour  point  de  départ  ni  une  altération  des  poumons, 
ni  une  lésion  du  cœur,  puissent  se  montrer  dans  d’autres 
circonstances,  M.  Lancereaux  n’en  est  pas  moins  d’avis 
qu’ils  doivent  toujours  tenir  l’esprit  du  médecin  en  éveil  sur 
la  possibilité  d’une  lésion  rénale  et  l’engager  à  examiner 
avec  attention  les  urines,  le  résultat  de  cet  examen  pouvant 
lui  donner  immédiatement  la  clef  du  diagnostic. 

Tic  douloureux  de  la  face  chez  un  sujet  cérébro-gastrique 
guéri  par  les  lavages  répétés  de  l’estomac. 

M.  Debu,  interne  à  l’hôpital  Rothschild,  nous  com¬ 
munique  l’observation  suivante  qu’il  a  recueillie  dans  le 
service  de  M.  le  docteur  Leven,  médecin  en  chef  de  cet  hô¬ 
pital,  et  qui  nous  a  paru  présenter  un  double  intérêt  au 
point  de  vue  du  diagnostic  comme  au  point  de  vue  du  trai¬ 
tement. 

L.  A...,  âgé  de  soixante-trois  ans,  marchand  ambulant, 
entre  à  l’hôpital,  le  22  mars  1885,  pour  un  tic  douloureux 
de  la  face. 

Il  n’accuse  aucune  maladie  antérieure  ;  bien  que  sa  vie 
ait  été  assez  agitée,  qu’il  ait  subi  de  grandes  fatigues  et 
commis  de  nombreux  écarts  de  régime,  sa  santé  est  restée 
excellente  jusqu’en  1870.  A  cette  époque,  il  commence  à 
ressentir  des  courbatures  généralisées,  des  douleur-s  vagues 


dans  la  continuité  des  membres,  des  maux  de  tête  occu¬ 
pant  la  région  frontale,  revenant  trois  à  quatre  fois  par 
mois,  et  des  troubles  digestifs  caractérisés  par  des  pesan¬ 
teurs  d’estomac,  des  gaz,  des  selles  irrégulières,  etc. 

Au  mois  de  septembre  188-i,  à  la  suite  d’une  série  de 
vives  contrariétés,  il  est  pris  brusquement  d’une  violente 
douleur  dans  le  côté  droit  de  la  face  et  du  cou,  avec 
rougeur,  gonflement  et  hypersécrétion  sudorale  de  la 
région. 

La  douleur  est  sourde,  continue,  mais  elle  a  des  exacer¬ 
bations  qui  éclatent  par  accès,  durant  quelques  secondes  à 
peine,  et  donnant  au  malade  la  sensation  d’un  éclair  qui  lui 
traverserait  la  figure.  Ges  accès,  au  nombre  de  50  à  60  par 
jour,  s’accompagnent  de  mouvements  involontaires  convul¬ 
sifs  qui  font  grimacer  le  malade  et  qui  sont  caractérisés 
par  le  plissement  du  front,  le  clignement  de  la  paupière, 
l’ascension  de  la  joue  et  de  l’aile  du  nez  du  côté  droit.  La 
souffrance  est  intolérable  et  le  malade  est  d’autant  plus  af¬ 
fecté  qu’il  a  perdu  le  sommeil  et  l’appétit. 

Les  médecins  consultés  essaient  toutes  sortes  de  traite¬ 
ment.  L’opium,  le  sulfate  de  quinine,  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  les  mouches,  la  teinture  d’iode,  sont  employés  sans 
produire  le  moindre  effet. 

On  recherche  les  dents  qui  pourraient  être  cariées  ;  on 
en  arrache  quatre,  mais  leur  ablation  n’amène  aucune  amé¬ 
lioration. 

G’est  alors  que  le  malade  désespéré  vient  se  présenter  à 
l’hôpital  réclamant  non  la  guérison,  mais  un  peu  de  soula¬ 
gement  à  ses  souffrances. 

A  son  entrée,  le  22  mars,  on  constate  une  névralgie  de  la 
cinquième  paire,  avec  tic  douloureux  de  la  face. 

L’exploration  des  foyers  douloureux  montre  que  la  bran¬ 
che  ophthalmique,  les  nerfs  maxillaires  supérieur  et  inférieur 
sont  affectés.  Le  lieu  d’émergence  des  nerfs  du  plexus  cer¬ 
vical  superficiel  est  très  sensible  à  la  pression. 

La  douleur  est  intense,  exaspérée  par  le  moindre  mouve¬ 
ment,  le  moindre  changement  de  température.  L’action  de 
rire,  de  parler,  de  tousser,  un  mouvement  brusque,  une 
légère  émotion  suffisent  à  provoquer  le  retour  des  mouve¬ 
ments  convulsifs. 

La  langue  est  sale  et  saburrale;  la  soif  est  vive. 

L’appétit  est  nul,  les  digestions  sont  mauvaises.  Les  repas 
sont  suivis  de  gaz,  d’oppression,  de  pyrosis.  Tous  les  points 
du  plexus  sont  douloureux. 

On  met  le  malade  au  repos,  on  lui  pratique  un  lavage 
d’estomac,  et  la  première  semaine  se  passe  sans  grand 
changement  dans  son  état. 

Dès  le  second  lavage  pratiqué  huit  jours  après  le  pre¬ 
mier,  l’amélioration  est  manifeste,  les  crises  sont  moins 
fréquentes  ;  de  60  par  jour  elles  sont  tombées  à  30.  Le  ma¬ 
lade  peut  marcher,  mais  à  la  condition  de  le  faire  sans 
brusquerie. 

Le  4  avril  il  apparaît  un  eczéma  sur  le  trajet  des  nerfs 
occipitaux  du  côté  droit. 

Le  même  traitement  est  continué.  Après  un  séjour  de  six 
semaines  pendant  lequel  on  fit  six  lavages  d’estomac,  le  tic 
a  disparu,  le  malade  se  trouve  bien,  ne  souffre  plus  de  la 
tête  et  demande  à  rentrer  chez  lui. 

Il  sort  de  l’hôpital  le  8  mai  1885.  Une  fois  dehors  il  re¬ 
prend  son  commerce,  se  permet  quelques  écarts  de  régime 
et  se  fatigue  outre  mesure.  Quelques  douleurs  accompa¬ 
gnées  de  mouvements  convulsifs  ne  tardent  pas  à  reparaître 
au  cou  et  à  la  joue  droite. 
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Le  malade  vient  à  trois  fois  différentes  demander  un  la¬ 
vage  d  estomac.  Mais  cette  médication  intermittente  ne 
peut  enrayer  la  marche  ascendante  des  symptômes,  et  le 
malade  est  obligé  de  se  faire  admettre  de  nouveau  le  27  oc¬ 
tobre  suivant. 

Les  symptômes  observés  sont  les  mêmes  que  lors  de  la 
première  entrée,  mais  un  peu  moins  intenses.  Les  accès 
sont  moins  douloureux  et  moins  nombreux;  ils  s’élèvent  à 
30  ou  40  par  jour. 

On  institue  le  même  traitement  que  la  première  fois,  ^et 
quatre  semaines  après,  c’est-à-dire  après  quatre  lavages 
d’estomac,  le  tic  n’apparaît  plus,  et  il  ne  reste  de  tous  les 
symptômes  antérieurs  qu’une  légère  douleur,  sans  mouve¬ 
ments  convulsifs,  siégeant  à  la  partie  latérale  du  cou  et  ne 
se  réveillant  qu’à  1  occasion  des  mouvements  brusques. 

Le  malade  peut  marcher  sans  prendre  de  précautions  ; 
son  appétit  est  revenu,  ses  nuits  sont  bonnes,  et  il  sort  le 

23  décembre  complètement  guéri. 

Al  heure  actuelle  aucun  symptôme  n’a  reparu;  néan¬ 
moins  de  temps  en  temps  le  malade  vient  de  lui-même 
réclamer  un  lavage,  qu’on  lui,  accorde  avec  ménagement  et 

qu  on  ne  pratique  qu’une  fois  par  mois  environ. 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante  au  point  de 
vue  de  l’histoire  de  certains  tics  douloureux,  de  leur  étiolo¬ 
gie  et  de  leur  traitement. 

On  ne  pouvait,  dans  ce  cas,  pour  établir  le  diagnostic. 
Invoquer  aucune  cause  périphérique.  Ni  traumatisme  anté¬ 
rieur,  ni  lésion  d’os,  mi  otite,  ni  engorgement  ganglion¬ 
naire  ne  pouvaient  être  incriminés.  On  avait  soupçonné  la 
carie  déntaire  d’être  cause  de  tout  le  mal,  mais  l’avulsion 
des  quatre  dents  cariées  n’a  pas  produit  le  résultat  qu’on 
en  attendait.  Aucune  diathèse  n’entachait  la  famille  du 
malade,^  ni  goutte,  ni  rhumatisme,  ni  arthritisme.  Lui- 
même  n  a  jamais  eu  ni  syphilis,  ni  fièvre  intermittente,  et 
1  iodure  de  potassium  ainsi  que  le  sulfate  de  quinine  ont  eu 
le  plus  complet  insuccès. 

Par  contre,  ce  malade  était  un  nerveux  et  présentait  sous 
tous  les  rapports  un  type  de  ce  que  M.  Leven  appelle  des 
cérébro-gastriques  ;  aussi  M.  Leven,  qui  a  constaté,  par  de 
nombreuses  observations,  combien  le  lavage  d’estomac  était 
un  adjuvant  utile  pour  calmer  le  système  nerveux  irrité,  se 
plaçant  à  ce  point  de  vue,  a-t-il  eu  l’idée  de  recourir  dans 
ce  cas  à  ce  moyen,  en  y  joignant  toutefois  le  repos  com¬ 
plet,  et  l’éloignement  de  tout  ce  qui  aurait  pu  surexciter 
le  malade,  comme  lectures  et  visites,  etc. 

Le  résultat  n’a  pas  trompé  son  attente  ;  peu  à  peu  le  som¬ 
meil  revint,  les  accès  douloureux  diminuèrent  d’abord  de 
nombre  et  d’intensité;  puis  disparurent  tout  à  fait  jusqu’au 
moment  où  le  malade  sortit,  un  peu  prématurément  peut- 
être,  de  l’bôpital. 

Livré  de  nouveau  à  lui-même  et  aux  mêmes  préoccupa¬ 
tions  de  la  vie  extérieure  et  ayant  repris  ses  habitudes 
d  autrefois,  ses  accès  ne  tardèrent  pas  à  reparaître. 

La  même  médication  triompha  la  seconde  fois  comme 
elle  avait  triomphé  la  première,  et  le  malade  sortit  de  nou¬ 
veau  guéri  ;  mais  rendu  sage  par  l’expérience,  il  suit  main¬ 
tenant  un  régime  qui  maintient  le  statu  quo,  et  tout  porte  à 
croire  que  s’il  persiste  dans  ses  bonnes  résolutions,  s’il  con- 
tmue  à  s’observer  et  à  tenir  quelque  temps  encore  une 
bonne  hygiène  du  cerveau  et  de  l’estomac,  la  guérison  res¬ 
tera  définitive. 


THÉRAPKUTIQUK 

Principes  de  l’alimentation  des  enfants. 

Par  M.  le  docteur  Achenne. 


Un  travail  tout  récent  a  nettement  tranché  la.  question  de  l’ori¬ 
gine  véritable  du  rachitisme  en  la  rapportant  uniquenient  à  l’ali¬ 
mentation  défectueuse.  .  ' 

Cette  étiologie  est  enseignée  unanimement  partons  les  maîtres 
notamment  par  Jules  Guérin  et  par  M.  le  professeur  Bouchard. 

M.  le  docteur  Comby  résume  son  jugement  dans  cette  question 
du  rachitisme;  par  la  proposition  suivante  :  «  Quand  on  voit  des 
familles  nombreuses,  comptant  six,  huit  et  dix  enfants  allaités 
diversement  suivant  les  vicissitudes  heureuses  ou  malheureuses 
auxquelles  sont  souniis  les  Ouvriers,  payer  au  rachitisme  un  tribut 
proportionné  aux  fautes  hygiéniques  commises,  on  ne  peut  se 
défendre  de  croire  que  toute  •  l’étiologie  du  rachitisme  est  dans 
Thygiène  alimentaire.  »  M.  le  professeur  Bouchard  appuie  cette 
opinion  et  la  justifie  par  des  considérations  scientifiques  emprun¬ 
tées  à  ses  travaux  sur  la  nutrition.  ' 

S’il  en  est  ainsi,  si  des  fautes  de  régime  et  d’alimentation  sonl! 
les  causes  premières  d’une  des  plus  graves  affections  de  l’enfance, 
il  est  d’une  importance  souveraine  de  rechercher  les  moyens  de 
corriger  l’alimentation  grossière  et  prématurée  donnée  aux  en¬ 
fants; 

La  solution  de  ce  problème  peut  se  résumer  dans  les  conditions 
suivantes  :  donner  à  l’enfant  les  aliments  dans  un  état  de  divi¬ 
sion  extrême,  pour  parer  à  l’absence  des  dents,  et  assez  substan¬ 
tiels,  §ous  un  petit  volume,  pour  ne  pas  obliger  l’estomac  à  se 
distendre  à  l’excès. 

Il  faut  encore  que  l’aliment  dont  on  fait  usage  chaque  jour 
contienne  tous  les  principes  qui  sont  néçessaii’es  à  la  production 
de  la  chaleur  animale  et  à  la  formation  de  tous  les  tissus,  notam¬ 
ment  de  celui  des  os.  Et  tout  cela  ne  suffit  pas;  il  faut  encore  et 
surtout  que  ces'principes  si  divers  s’y  trouvent  réunis  dans  le  rap¬ 
port  que  l’expérience  et  la  physiologie  enseignent  être  indispen¬ 
sables  pour  une  nutrition  normale. .  .  .  , ,  . 

G  est  aux  céréales  qu’il  faut  évidemment  demander  un  aliment 
quotidien  :  la  viande  et  les  œufs  ne  doivent  entrer  dans  le  régime 
alimentaire  des  enfants  qu’assez  tard,  avec  précaution  et  graduel¬ 
lement. 

Des  céréales  capables  de  fournir  un  aliment  simple,  une  seule 
réalise,  mais  à  la  perfection,  toutes  les  conditions  énumérées  ci- 
dessus  ;  c’est  l’avoine  cultivée.  C’est  pourquoi  la  farine  d’avoine  a 
été  introduite  dans  l’alimentation  des  enfants  en  bas-âge.  Gomme 
cette  farine  ne  se  rencontre  pas  dans  le  commerce  ordinaire, 
n’étant  pas  l’objet  d’une  consommation  industrielle,  il  a  fallu  que 
ce  produit  devînt  l’objet  d’une  fabrication  spéciale  et  pour  ainsi 
dire  pharmaceutique.  Il  faut  savoir  gré  aux  initiateurs  qui,  en  la 
présentant  au  public  médical  sous  le  nom  de  farine  Morton,  se 

sont  voilés  à  la  vulgarisation  de  cet  aliment.  ’ 

La  fariné  d’avoine  s’est  trouvée  misé  ainsi  à  l’abri  dé  sophistica¬ 
tions  trop  fréquentes  dans  les  denrées  alimentaires  d’usage  cou¬ 
rant. 

Une  analyse  récente,  faite  à  l’hôpital  dès  [Enfants-Malades 
par  M.  Brissonnet,  a  montré  que  la  farine  Morton  réalisait  les 
conditions  d’un  aliment  modèle.  Les  substances  protéiques  et  les 
matériaux  hydrocarbonés  y  sont  dans  le  rapport  que  l’expé¬ 
rience  clinique  et  la  physiologie  exigent  d’un  aliment  parfait. 

Ainsi,  la  farine  Morton  se  présente  avec  toutes  les  garanties  de 
pureté,  de  fabrication  consciencieuse,  que  nous  avons  le  devoir 
d’exiger  d’un  produit  à  recommander  pour  l’alimentation  des  en¬ 
fants  en  bas-âge.  Elle  est,  pour  ainsi  dire,  une  préparation  offici¬ 
nale  qui  comporte  pour  nous,  médecins,  la  sécurité  d’un  produit 
pharmaceutique. 

G  est  à  ce  titre  qu’elle  a  été  expérimentée  à  Paris  dans  les  hôpi¬ 
taux  d’enfants,  et  hautement  recommandée  par  M.  le  docteur 
Bouchut.  C’est  une  arme  sûre  avec  laquelle  nous  pouvons  effica- 
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cernent  combattre  cette  affection  humiliante  pour  l’espèce  humaine 
et  pour  la  médecine,  le  rachitisme.  , 

On  la  prescrit  utilement  soit  comme  complément,  de  l’allaite¬ 
ment,  quand  l’enfant  atteint  l’âge  où  le  lait  de  la  mère  ou  de  la 
nourrice  devient  insuffisant,  soit  pour  parer  à  cette  insuffisance 
quand  elle  se  manifeste  de  bonne  heure,  par  le  fait  ,  de  la  nour- 

D’aprèsM.  Bouchut,  on  commencer^  par  un  potage  par  jour, 
puis  deux  potages,  et  l’on  donnera  au  besoin  du  lait  boii.iUi  dans 
l’intervalle.  j  , 

Pour  préparer  ces  potages,  on  fait  cuire  la  farine  avec  du  lait,  en 
ajoutant  un  peu  de  sel  et  suffisamment  de  sucre.  Quand  les  enfants 
sont  plus  âgés,  il  sera  bon  d’y  ajouter  un  jaune  d’œuf.  Par  ces 
moyens,  on  sera  assuré  de  procurer  à  l’enfant  un  aliment  riche, 
très  digestible,  de  peu  de  volume.  On  évitera  avec  certitude  les 
gastro-entérites  si  fréquentes,  prélude  accoutumé  du  rachitisme 
et  des  autres  affections  si  graves  qui  ont  leur  point  de  départ 
dans  une  alimentation  défectueuse.  Le  sevrage  sera  facile  et  la 
transition  de  la  nourriture  spéciale  à  la  nourriture  commune  s’o¬ 
pérera  par  une  gradation  toute  naturelle. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


:  Séance  du  31  mars  1886.  —  Présidence  de  M.  Hortbloup. 

PRÉSENTATIONS  DE  MALADES 

Tuberculose  osseuse.  —  M.  NICAISE  présente  un  jeune 
homme  de  vingt-cinq  ans  qui,  depuis  fage  de  quinze  ans,  a  tou¬ 
jours  eu  des  ostéites  ou  des  ostéo-arthrites  tuberculeuses.  A  seize 
ans,  il  avait  une  ostéite  du  maxillaire  inférieur  ;  à  dix-sept  ans, 
une  ostéo-arthrite  du  tarse  ;  à  dix-neuf  ans,  une  ostéo-arthrite  du 
poignet  droit.  Toutes  ces  ostéites  se  sont  terminées  par  dès  abcès 
et  des  fistules.  Çe  jeune  ho.mme  , entra,  en  1883,  dans  le  service  de 
M.  Nicaise,  à  Laënnec;  il  était  alors  dans  un  état  déplorable,  sans 
forces,  sans  appétit,  mourant.  Il  avait  des  suppurations  très  abon¬ 
dantes;,  il  n’avait  pas  de  lésions  viscérales.  Ses  abcès  furent 
ouverts,  drainés,,  curés,  nettoyés;  puis  il  subit  l’amputation  de  la 
jambe  droite;  Cette  opération  fut  suivie  d’une  guérison , rapide  et 
l’état  général  commença  déjà  à  s’améliorer.  Cet  hiver,  M.  Routier, 
qui  remplaçait  M.  Nicaise,  dut  pratiquer  l’amputation  de  l’avant- 
bras  droit.  Le  malade  guérit  également  très  vite  après  cette 
amputation;  depuis,  son  état  a  toujours  été  en  s’améliorant  et 
aujourd’hui  son  état  de  santé  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Cette  observation  montre  l’action  de  la  chirurgie  sur- ces  tuber¬ 
culoses  osseuses  multiples.  Ce  n’est  pas  le  premier  exemple  de  ce 
genre  qu’observe  M.  Nicaise.  Mais  il  faut,  pour  que  la  chirurgie 
obtienne  d’aussi  bons  résultats,  qu’il  n’y  ait  pas  de  lésions  viscé¬ 
rales. 

M.  RECLUS  a  vu  à  Bicêtre  un  homme  âgé  de  cinquante-six  ans, 
qui  a  été,  amputé  par  M.  Bouilly.  Cet  homme  avait  eu,  très  jeune, 
des  accidents  tuberculeux,  des  hémoptysies  répétées;  aujourd’hui, 
à  cinquante-six  ans,  il  ne  .présente  plus  aucun  accident  du  côté  de 
la  poitrine;  mais  dans  cet  espace  de  temps.  Ha  successivement 
subi  l’amputation  d’un  métatarsien,  l’amputation  tibio-tarsienne, 
l’amputation  de  la  jambe  du  même  côté,  puis  l’amputation  de  la 
main,  de  l’avant-bras,  du  moignon  de.  cette  dernière  amputation, 
tout  cela  pour  des  accidents  de  tuberculose  osseuse;  il  eut  en 
outre  une  série  d’abcès  froids  que  M.  Reclus  traita  selon  les  métho¬ 
des  modernes.  Cet  homme  a  quitté  Bicêtre  dans  un  état  de  santé 
assez  satisfaisant. 

Tumeur  de  l’orbite.  —  M.  LE  fort  présente  un  enfant  de 
treize  ans  et  demi  qui,  depuis  quatre  ans,  était  atteint  d’une 
sailhe  de  l’œil  du  côté  gauche;  il  y  a  quelques  semaines,  il  rendit 
un  peu  de  matière  séro-purulente  par  le  nez.  Dans  ces  derniers 
temps,  la  tumeur  prit  des  proportions  assez  considérables  ;  enfin 
depuis  huit  jours  l’œil  est  déjeté  en  bas,  il  est  survenu  de  la  rou¬ 


geur  palpébrale.  On  sent  une  turùeur  molle,  non  fluctuante,  située 
à  la  partie  anférieure  de  l’orbite  ;  on  constate  également  un  déve¬ 
loppement  en  épaisseur  du  frontal.  Il  n’y  a  pas  de  battements,  ni 
de  bruits  de  souffle.  Il  n’y  a  aucune  altération  du  côté  de  la  vue  ; 
la  tumeur  est  douloureuse  au  toucher;  la  pression  détermine 
même  de  légers  accidents  cérébraux  (somnolence,  douleur  de 
tête,  etc.).  S’agit-il  ici  d’un  sarcome,  d’une  tumeur  vasculairè? 

M.  TRÉLAT  pense  qu’il  s’agit  d’un  abcès  froid  sous-périosté. 

■  M.  -VERNEUIL  croit  à  un  kyste  enflammé;  son  avis  est  qu’il  faut 
ouvrir  largement  et  disséquer  la  poche.  Mais  le  pronostic  opéra¬ 
toire  n’est  pas  sans-gravité.  Dans  un  cas  analogue,  où  il  s’agissait 
d’une  tumeur  flbro-plastique,  le  malade,  opéré  par  M.  Verneuil, 

eut  Un  phlegmon  profond  de  l’orbite  auquel  il  succomba. 

M.  M.ARC  SÉE  croit  qu’H  s’agit  d’un  abcès  par  congestion,  c’est- 
à-dire  dépendant  d’une  lésion  osseuse. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  la  mort  de  M.  Gille.tte  et,  propose 
de  lever. Ig, séance  en  signe  de  deuil.  ; 

La  séance  est  levée.  j 


VARIÉTÉS 


Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dofour  (1). 

LXX 

7  juin  18b9'.  —  Par  un  temps  lourd,  ciel’  nuageux,  très,  électri¬ 
que,  vers  six  heures  du  soir,  ifriiption  d’une  grêle  épouvantable  ; 
les  grêlons,  blancs  et  cdrtipacts,  avaient  parfois  le -volume  d’une 
grosse  noix  ;  le  froment,  qüi  avait  belle  apparence,  fut  anéanti, 
de  même  la  vigne  et  la  végétation  des  jardins.  Le  sinistre,  qui  fût 
précédé  de  ce  bniit- particulier  que  les  paysans  nomment  mon/ende, 
fut  accompagé  de  plusieurs  coups  effrayants  de  tonnerre  et  d’une 
pluie  excessive;  des  arbres  furent  renversés  et  déracinés.  '  ‘ 

IS  août.  —  Étant  au  Congrès  de  la  Société  botanique  de  France 
dont  j’avais  été  nommé  président,  j’appris  ma  promotion  au  grade 
d’officier  de  la  Légion  d'honneur.- Le  29  septembre,  mon  vieil  ami, 
le  général  baron  Durrieu,  délégué  par  la  chancellerie  de  la  Légion 
d’honneur,  me  remit  la  rosette,  en  présence  de  plusieurs  amis 
légionnaires,  réunis  dans  son  salon.  ‘  - 

.  17-18  novembre.  —  Remise  de  la  grand’croii  de  la  Légion 
d’honneur  au  général  baron  Durrieu,  par  le  maréchal  Pélissier, 
duc  de  Malakoff.  ’  - 

Un  événement  qui  concernait  la  première  illustration  militaire 
de  nos  contrées,  lë  Nestor  des  généraux  français,-  le  général  baron 
Durrieu,  ancien  pair  de  France  et  député,  vint  émotionner  pen¬ 
dant  deux  jours  notre  paisible  cité.  Le  grand  chancelier  de  la 
Légion  d’honneur,  maréchalPélissier,  avait  depuis  plusieurs  jours 
informé  notre  général  dont  il  avait  été  l’aide  de  camp  en  Morée, 
qü’il  viendrait  à  Saint-Sever  pour  lui  remettre  le  grand  cordon  de 
la  Légion  d’honneur,  conféré  par  décret  impérial.  Le  17,  à  cinq 
heures  du  soir,  lè  duc  de  Malakoff'  arriva  en  chaise  de  poste, 
accompagné  d’un  aide  de  camp  ;  il  embrassa  itérativement  et  arec 
une  véritable  effusion  son  ancien  général  ;  on  procéda  immédiate¬ 
ment  aux  préparatifs  de  la  solennité.  Le  général  était  en  grande 
tenue,  au  milieu  des  légionnaires  et  des  notables  convoqués  pour 
la  cérémonie  et  le  dîner;  le  maréchal;  revêtu  de  son  brillant  uni¬ 
forme  et  chamarré  de  ses  nombreux  insignes,  arri-va  au  sàlon  et, 
après  avoir  lu  le  protocole  usité  et  reçu  le  serment  exigé,  il  pro¬ 
nonça  d’une  voix  ferme  une  allocution  pleine  de  sentiment  et  d’es¬ 
prit,  dans  laquelle  il  sut  rappeler  avec  toute  la  finesse  de  l’éloge 
tous  les  beaux  titres  du  général  à  la  haute  distinction  décernée 
par  l’empereur  :  titres  militaires  mérités  aux  armées  des  Pyrénées, 
d’Italie,  d’Égypte,  de  Russie,  de  France,  de  Morée,  services  civils 
comme  pair  de  France,  député  ;  il  frappa  de  son  bâton  velouté  de 


(11  Suite.  —  Voir  Galette  des  hôpiiàux,  1886,  p.  285. 
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maréchal  Tune  et  l’autre  épaule  de  notre  vieux,  guerrier  qui  était 
très  ému;  il  termina  la  cérémonie  par  une  accolade  bien  serrée  et 
réitérée.  Au  banquet  de  gala,  tous  les  visages  étaient  radieux.  Le 
maréchal  tint  le  haut  bout  de  la  conversation;  entre  les  deux  il  lus¬ 
tres  capitaines,  il  y  eut  assaut  de  compliments  réciproques  qu’ils 
se  renvoyaient  avec  une  convenance  et  une  courtoisie  dont  toute 
l’assistance  fut  touchée.  Le  duc  de  Malakolf,  qui  manie  la  parole 
aussi  bien  que  Tépée,  eut  le  talent  de  demeurer  maître  du  champ 
de  ces  politesses  ;  je  reproduis  textuellement  les  paroles  suivantes  : 

«  Mon  brave  général,  si  votre  aide  de  camp  est  devenu  général, 
duc  de  Malakolf,  maréchal  de  France,  grand  chancelier  de  la 
Légion  d’honneur,  c’est  à  vous  qu’il  doit  tout  cela;  c’est  en  me 
rappelant  vos  vertus  militaires,  la  noblesse  de  votre  caractère,  que 
je  SUIS  parvenu  à  ces  hautes  dignités  ;  je  vous  le  répète,  mon  cher 
général,  je  vous  dois  tout  ce  que  je  suis,  je  ne  cesserai,  pas-  de  le 
penser  et  de  le  dire.  ..  Les  musiciens  de  la  vUle  donnèrent  une 
sérénade  dans  la  cour  de  la  maison  et  le  maréchal  s’approcha  d’eux 
pour  les  remercier.  Le  lendemain  je  déjeunai  à  la  table  des  deux 
généraux  avec  notre  député  François  Marrast.  Le  maréchal  reçut 
au  salon  les  autorités  de  la  ville,  le  tribunal,  le  clergé,  le  collège- 
il  fut  moins  heureux  que  la  veille  dans  ses  allocutions,  un  peu 
brusque  et  raboteux.  Deux  mots  de  conclusion  sur  cette  illustra¬ 
tion  militaire.  Pélissier,  natif  de  Rouen,  soixante-quatre  ans, 
taille  un  peu  au-dessous  de  l’ordinaire,  teint  brun,  cheveux  gris,” 
nez  proéminent,  yeux  vifs,  physionomie  rude,  voix. rauque,  tour¬ 
nure  non  distinguée  mais  beaucoup  d’esprit,  de  cœur,  de  bravoure, 
de  dévouement  sous  cette  dure  écorce  de  soldat;  parole  facile,’ 
abondante,  peu  accessible  â  Tinterlocution,  racontant  volontiers 
ses  anecdotes  personnelles,  appréciant  peu  favorablement  ses  pairs 
en  grade.  En  petit  comité,  il  nous  dit  avec  une  sincérité  peu  diplo¬ 
matique  que,  lors  de  son  ambassade  à  Londres,  il  avait  recherché 
et  vu  avec  le  plus  vif  plaisir  le  duc  d’Aumale,  sous  les  ordres  duquel 
il  avait  servi  en  Algérie,  et  le  comte  de  Paris. 

7  décembre.  —  Mon  fils,  médecin-major  de  deuxième  classe 
part  de  Toulon  pour  l’expédition  de  Chine;  depuis  son  retour  aux 
hôpitaux  de  la  division  de  Gonstantine,  il  avait  fait  un  service 
trimestriel  comme  médecin  en  chef  à  l’hôpital  thermal  d’Ham- 
mam  Meskhoutin,  prèsGuelma.  Promu  médecin-major  au  3' régi¬ 
ment  de  spahis  à  Gonstantine,  il  assurait  en  même  temps  le  service 
du  bureau  arabe.  Il  était  sur  le  point  d’exécuter,  avec  Tâuto- 
risation  du  général  commandant  la  province,  une  excursion 


S  mars.  —  Membre  honoraire  étranger  de  la  Société  entomblo- 
gique  de  Londres. 

1 5  août.  —  Titulaire  de  la  Société  Linnéenne  de  Lyon. 

De  fin  juillet  au  26  août,  voyage  à  Grenoble,  pour  assister  au 
Congrès  de  la  Société  botanique  de  France  (voir  ma  relation  im¬ 
primée  sous  le  titre  ;  «  Impressions  de  voyage  aux  Alpes  du  Dau¬ 
phine  »,  dans  les  Actes  de  la  Société  linnéenne  de  Bordeaux, 
tome  XXIII,  4®  livraison). 

10  octobre.  —  Reçu  de  Batavia  une  caisse  d’objets  d’histoiré 
naturelle  envoyée  par  mon  fils  en  route  pour  la  Chine. 


- vv..iixxiiaiiuaiiv  itt  pruvmce,  une  excursion  scien- 

tifique  vers  Tuggurth,  le  poste  le  plus  méridional  de  nos  posses¬ 
sions  algériennes  ;  sa  caravane  était  bien  organisée  en  escorte, 
guides  indigènes,  chevaux,  bêtes  de  somme,  provisions,  cantines 
■  d’ambulance.  Dans  sa  dernière  lettre  il  avait  pris  congé  de  moi  et 
devait  m’écrire  le  plus  souvent  possible  de  ses  étapes  successives; 
il  mettait  le  pied  à  Tétrierlorsqu’inopinémentet  par  dépêche  élec¬ 
trique,  Tordre  ministériel  arrive  à  son  colonel  de  le  faire  acheminer 

sans  délai  vers  Philippeville,  Marseille  et  Toulon,  pour  faire  partie 
du  corps  expéditionnaire  envoyé  en  Chine.  Le  surlendemain  de 
cet  ordre  qui  transformait  son  projet  d’excursion  en  un  grand 
voyage  vers  l’extrême  Orient,  il  prit  la  route  de  Philippeville-  là 
Il  rencontra  deux  collègues  de  l’hôpital  de  Bougie,  qui  avaient 
reçu  la  même  destination.  La  traversée  de  Phihppeville  à  Mar¬ 
seille,  qui  d’ordinaire  s’accomplit  en  deux  jours,  se  prolongea  de 
par  les  rafales  de  novembre,  pendant  douze  jours;  le  paquebot  le 
Sahel  fut  obligé  de  relâcher  à  Port-Mahon  et  à  Port- Vendras  Ce 
contre-temps  nous  priva  de  la  visite  de  ce  cher  fils  qui  rejoignit 
Toulon  d’où  il  nous  transmit  ses  regrets  et  ses  adieux.  Un  chan¬ 
gement  si  brusque  de  destination,  la  perspective  de  cette  lointaine 
et  aventureuse  expédition  frappèrent  au  cœur  toute  la  famille.  Il 
fallut  de  part  et  d’autre  se  résoudre  au  sacrifice.  Toutefois  nous 
eûmes  une  compensation  inespérée  ;  notre  ami  L.-J.  L...,  revenant 
d’Espagne  par  Perpignan,  fut  instruit  du  débarquement  très  pro¬ 
chain  de  mon  fils  à  Marseille  ;  il  s’y  rendit  et  attendit  pendant  dix 

jours  l’arrivée  du  Saûel;  il  accompagnamonfils  jusqu’à  Toulon,  jus¬ 
qu  au  transport  le  Calvados  et  fut  auprès  de  lui  le  représentant  dévo  ué 
de  la  famille.  Le  7,  il  nous  adressa  son  dernier  adieu;  enleva  l’an¬ 
cre  le  8  pour  le  détroit  de  Gibraltar,  cap  de  Bonne-Espérance.  etc. 


20  janvier.  -  Le  secrétaire  de  la  Société  entomologique  de 
France  me  donne  avis  de  ma  nomination,  à  Tûnanimité  des 
votants,  comme  président  honoraire  de  la  Société,  place  devenue 
vacante  par  la  mort  de  mon  ancien  ami  Duméril. 

30  janvier.  Milne-Edwards  m’annonce  que  l’Académie  desscien- 
>s  a  décerné  le  prix  Cuvier  à  mon  travail  «  Anatomie,  physiolo- 
fvTT  a  des  Galéodes  »  (imprimé  dans  le  tome 

AVII  des  Mémoires  présentés  par  divers  savants  à  l’Académie  des 
sciences).  Je  suis  le  premier  naturaliste  français  honoré  de  ce  prix- 
Owen  en  Angleterre,  Muller  en  Autriche,  Agassiz  aux  États-Unis’ 
1  ont  obtenu  dans  les  années  précédentes. 

24  février.  -  Mon  beau-frère,  général  de  L’Abadie  d’Aydrein 
est  nommé  au  commandement  supérieur  de  l’École  spéciale  mili- 
taire  de  Saint-Cyr. 

Du  22  jmn  au  15  juillet,  j’exécute  une  excursion  au  Canigou 
(Pyrénees-Orientales).  Je  réserve  [sa  relation  pour  le  chapitre 
des  voyages  aux  Pyrénées,  ^ 

Pl!nîé"Z^'o  7  «1®  Albert  avec  M-'e  Manuela 

fi  s  (B««®«s-Pyrénées).  Mon 

fils  Gustave,  revenu  depuis  trois  mois  de  son  odyssée  chino- 
cochmchmoise,  a  pu  assister  à  cette  fête  qui  resserre  les  liens 
entre  deux  familles  unies  d’amitié  de  longue  date. 

12  décembre.  —  Les  journaux  annoncent  la  mort  du  professeur 
Isidore-Geofi-roy  Saint-Hilaire,  dont  j’avais  connu  particulière¬ 
ment  le  père  à  Paris  et  à  Madrid.  Isidore  avait  à  peine  cinquante^ 
six  ans  taille  au-dessous  de  la  moyenne,  teint  frais,  figure 
spirituelle  continuateur  brillant  des  théories  philosophiques 
naturelle,  effoLa- 

teur  de  la  Société  d  acclimatation,  qui  a  sôn  siège  au  Bois  de  Bou¬ 
logne  Cette  mort  prématurée  laisse  un  grand  vide  dans  Tadmi- 
nistration  du  Jardin  des  Plantes  et  à  l’Académie  des  sciences. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  de  l’agrégation  {section  de  chirurgie  et  accouchements) 
~  Les  questions  données  depuis  notre  dernier  numéro  pour 

la  seconde  épreuve  préparatoire  (épreuve  orale  de  trois  quarts 

d  heure  apres  trois  heures  de  préparation)  ont  été  : 

1»  Lundi  29  mars,  MM.  Ménard  et  Barette  :  Hernie  omhilicale 
chez  1  adulte  ;  -2«  Mardi  30  mars,  MM.  Rémy  et  Auvard  :  Des 
hémorrhagies  de  l’appareil  génital  après  la  délivrance;  —  3«  Mer¬ 
credi  31  mars,  MM.  Stapfer  et  Maygrier  :  De  la  contraction  uté¬ 
rine;  -  4»  Jeudi  1»  avril,  MM.  Bar  et  Gerbaud  :  Des  troubles  et 
accidents  occasionnés  par  le  cordon  pendant  l’accouchement. 

M.  le  docteur  Routier  s’est  retiré  du  concours. 

-  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Gillette 
chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine,  décédé  avant-hier  mercredi. 
Ses  obsèques  ont  eu  lieu  aujourd’hui  vendredi  2  aviil,  à  midi, 
en  1  éghse  Notre-Dame-de-Lorette. 


Le  Directeur-gérant  :  D--  E.  Le  Soubd. 


Paris.  -  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères,  -  19323. 
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ON  DEMANDE  UN  DOCTEUR 

EN  MÉDECINE  pour  une  commune  de  la  Seine- 
Inférieure  (1200  habitants).  On  assurerait  un  fixe. 
Écrire  à  M®“  Lepel  Cointbt,  3,  rue  de  Vienne, 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 
tonique,  amer,  SIALAOOOÜK,  apéritif,  DIURETIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coH- 
gues  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys  - 
iites  ;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Ph'«“. 


VIN  DURAND  digestif 

Le  meilleur  des  toniques,  le  plus  efliesee 
des  digestifs  et  d’un  goût  exquis. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahn  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cuhèbe  et  à  r Essence  de  Santal,  ^ 
A«  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal'. 

€  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  DE  SANTALassooieeau  Copahu 
«U  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  ;  Clin  &  C'*.  14,  rue  Racine,  Paris 
DÈTAit  ■  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


qui,  ne  renfermant  ni  laxatif  ni  purgatif,  détruise 
la  constipation  ;  c’est  la  preuve  indiscutable  qu’il 
rétablit  les  fonctions  digestives. 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  par 
les  principales  sommités  médicales. 

8,  avenue  Victoria,  Paris. 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  25  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  milligr. 

SULFURINE  DU  D"  LANGLEBERT 


HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  Vi  DESCHIENS. 

Principe  ferrugineux  naturel 
le  causant  ni  constipation  ni  maux  d’estomac, 
es.  —  Sirop.  —  Vin. 


CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvalérianique. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 


CAPSULES  D’HYPNONE  ADRIAN 

à  5  centigrammes  de  médicament. 
L’HYPNONEa  les  propriétés  HYPNOTIQUES 
supérieures  à  celles  du  chloral  et  de  la  paraldéhyde . 
Dose  :  0,15  à  0,20  par  jour. 

Gros!;  Société  française,  11,  r.  delà  Perle,  Paris. 
Échantillons  franco  aux  médecins. 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  Rombreuses  maladies 
qui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor- 
rhoides,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n’affaiblit 
pas  l’organisme  comme  purgatifs  salins,  sets,  eaux 
purgatives,  etc.  Provoque,  saris  colique  ni  diarrhée, 
une  selle  naturelle. 

Fl.  ;  2f,30.  — Echant.  gratis  à  MM,  les  médecins. 

Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


Dm  nn  IICDMC  Dans  les  congestions  et  les 
DULUU-V  tnl'l  L.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  d®  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g‘‘M  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris, 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

*  DU  bOCÏEÜfe  CLIN 

LwHréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paru 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Ssilicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravélle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  :  .  .  .  „  . 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bannes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G’,  rue  Racine,  Paris 


VIN  MARIANI  ALA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipantjamais.LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  sepl 
prescrit  parles  ihédecihs  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phtco,  41,  Brd  Haussmànn  et  tte»  ph^»». 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voles  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  V Exposition  universelle  de 
1 878.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l'avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Médaille  d’or,  Paris  1883 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
'on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu'il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité.  . 

L’étui  :  1  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GERAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuitsur  demande  Boîtes  d’échantillons 
à  MM.  les  Médec.  qui  désireraient  les  expérimenter. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
ue  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON:  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  80  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 

- n?  et  sans  odeur. 

du  Bac,  Paris. 


Vente  en  gros  :  112,  i 


SIROP  DE  SULFATE  DE  SPARTEINE 

Préparé  par  A.  HOUDE , 

Lauréat  de  l’Acad.  de  méd.  [Prix  Orfila). 

Le  Sirop  de  Sulfate  de  Spartéine  possède 
la  propriété  de  relever  le  cœur  et  le  pouls,  de 
régulariser  et  renforcer  le  rhythme  cardiaque  et 
d’accélérer  les  battements  ;  il  est  donc  indique 
dans  les  cas  de  [myocardites,  arrhythmies 
besoins  circulatoires.  . 

Dosage.  —  20  gr.  renfèrment  2  centigr.  dç  sel. 

Moue  d’emploi.  —  ^à,ScùiU.  àbquche  par  jour  ; 
soit  de  4  à  10  centigr.  de  Sulfate  de  Sparteine. 

Dépôt.  —  Phi«  A.  Houdb,  42)  rue  du  Faubourg 
Saint-Denis,  Paris,  et  Pharmacies. _ 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  d' ooutaret, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DBS  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires, vomissements, ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  marine  et  tes 
Hôpitaux,  de  Paris; 

La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  (comptes  rendus  de  l  Ins¬ 
titut  et  de  r  Académie-,  année  1879).  C'est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . l  albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  )  Dédoublent  41  grammes 

fresne . 1  corps  gras. 

Ou  une  cuillerée  si-  /  Saocharifient  10  gram- 

rop  digestif . I  mes  amidon. 

Dégoût  des  aliments,  Digestions  difOciles, 
liientérie.  Dyspepsie, 
Gastralgie,  Gastrite,  etc.,  etc. 

Doses  :  PA  VCRÉATIME  DÊFBESIVE  en 
poudre,  4  à  5  cuillerettes,  4  francs. 

PILULES  DIGESTIVES  DEFRESNE,  3 
à  5  pilules,  3  francs.  Elixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  3,  rué  des  Lombards,  et  t'»»  Ph>=». 
DEFRESNE ,  auteur  de  la  PEPTONE. 


PEPSIC 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  PW»  Orbe,  34,  rue  de  la  Bruyère. 

QUINOIDINE-DU RIEZ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 

Hèvresintcrmltlentes.  Paris,  20, pl.  des  Vosges. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  lodofor- 
mée).  Dépôt  Gi»'  :  Phi<!  Ci»  Fe  Montmartre,  Pans. 

TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Emit  laxatil  ralralchissant. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d'appilit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 
Très  facile  et  très  agréable  à  prendre. 

Ne  contient  aucun  drastique.  .  , , 

Phi»  Grillon,  28,  r.  Grammont,  Pans,  et  ph™. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  _ 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature  * 
i-contre.  — —  — 

Pharmacien,  49,  rue  Bonaparte,  Paris. 
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RACHITISME,  MALADIES  DK  LA, PEAU#  SYPHILIS;' 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Samte-:Caihe,rme. (Bordeaux)  .contient 
exactement  40  teptigr.  d’iodure‘'dé‘p'dtaèsmm  par 
cuillerée  à  bouche.  • 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  prépara-tions  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l'hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sout  jnsti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  yrvices  sérieux  dans  les  affectioris  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  t  connues  dont  les 
«  tumeurs  gangUonnaires  piultiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beauconp  d’accidents  imputables  à  la 
vrie?1883  médicale,  12  fé- 

Le  fiacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies 
A  titre  d' expérimentation,  envoi  gratis  d' échan- 
de^nd  ‘"médecins  qui  en  feront  la 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  13  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles . 

ges  nombreux  pour  potages  et  saueesi  ■ 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fàc-simile  de  la  signature  de  l’iüven 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  nhar- 
maciens.  v  p 


CAPSULINES  SAINT-ANDRÉ 

AU  TRIBROMURE  D'ALLYLE 
De  deux  à  trois' capsules  suffisent  à  procurer 
im  sommeil  bienfaisant  et  réparateur  Les 
insomnies  rebèUes  essentielles  et  symptoma- 
tiuues  cèdent  à  leur  emploi.  Plus  de  cet  empoi- 
sonnement  leiit  et  fatal  qu’amènent  insensiblement 
les  piqûres  dè  morphine. 

INJECTION  SAINT-ANDRÉ 

AU  TRIBROMURE  D'ALLYLE 

sous-cutanées  de  tribromure 
dAllyle  ont  pour  caractéristique  de  supprimer 
instantanément,  par  une  simple  demi-serine  v  " 
poussée  sous' la  peau,'  toute  attaque  d’hystir 
majeure  quelque  soit  sa  violence. 

J.  Moosnier,  à  Sceaux  (Seine). 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

sirop  composé  de  Plantes  marines. 


Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  1  huile  est  répugnante.  ^ 

La  Fucor'”-"’--  — 

succès 

...E  FLACON  :■  3  FRANCS.  , 

Le  Perpriel  et.Cie, '  W;'rué  kiItori,'-Pariè: 


1  huile  est  répugnante. 

L  Fucoglycine  Gressy  .est  employée  avec 
es  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance 


VIN  DE  G.  SÉGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
"  ®  “/fî*  le  repas,  U  fa.ciUte  la.diges- 

‘  P®"”"  empêcher  le  re- 

«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  rë- 

P^s:>  g.  SEGUIN;  378,^^So;é. 


SAINT-RAPHAEL.  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 


•’Aciusivemeni  comme  fo _ _ 

eonservé  par  le  procédé 
membre  de  l’Institut. 


membre  de  l’In 
Maladies  de  l’appareil  digestif, 
anémié ,  ;  affaiblissement  général. 
^  A  AP»..: - ifuleuses. 


Chlorose 

cëncbs:.7Affe7tïônT'so;ofu'ierses.  “ 

boiM^  Saint-Raphaëlestun  vinfort  agréable 

Depot  ,  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. _ 

Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes., 


.  VALÉRIANATE  PIERLOT 

^’°P''“0P, des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
““  névrosthénique  et  un  pSis- 
nIrvoHs^è[  des  névralgies  ' 

cuuîer'éeTca^Zun 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

LE  SALICYLATe'dE  LITHINE 

I  SUPÉRIEUR  A  TOUS  LES  REMÈDES  CONNUS  ■ 

®‘  articulaire 

chronique  dans  ses  périodes  avancées,  lorsqUe  les 

jointures  sont  rfé/'oméex,  yo?i^ées,  anhylâées. . 

(Académie  de  médec.,-  séance  du  8  déc.  1885 


Le  Saliéÿlatè  de  lithine,  soluble  dans  Teàu'  a  um 
saveur  agréable.  En  prendre  4  à  S  gr.  par’ jour, 
(Boîtes,  priseÿ  dûs&és  a 'é'O  (centigr.,  5  francs, 

Exiger  marque  Schlumberger  et  Cèrekel,  26  ru 
Dergere,  Pans.  ’ 

Préparé  par  A.  Chevrier,  pharmacien  de  pre 
mière  classe,  rue  Faubs-Montmartre,  21,  Paris 


DRAGÉES  DU  DOCTEUR  GIBERT 

;  „  (Dragées  de  BOÜTIGNY-DUHAMEL) 

loduredepotas.,  0,2S;  bi-iodured’hydrarg.,0  OOS 
Correspondent  à  une  demi-cuülerée  à  ’bouchê 
e  Sirop  et  se  conservent  indéfiniment.  Prix  •  5f 
Elles  oui,  sur  le  sirop  le  grand  avantage  d'étre 
dun  volume  insignifiant  et  d’un  emploi  beaucoul 
plus  commode  et  agréable,  et,  en  raison  drCr 
extrême  solubilité,  leur  absorption  est  tout 
aussi  rapide.  {Affections  rhumatismales,  scrofu¬ 
leuses,  syphilitiques  et.  tuberculeuses.  -Maladies 
rebelles  de  .la  peau,  etc.)  ,  j  !  ,; 

Boutigny-Dühamel,  '  31  r 
Cleby,  et  toutes  pharmacies.  ' 


BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 


VIN 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

{Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  fer'ments  ioue 
dans  1  acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct'^  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  v  avait 
d. unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsi4  uni 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  az’otes 
a  la  Diastase,  dont  1  action  se  porte  sur  les  ali’ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
-t  es  rendre  ainsi,  propres  à  la  nutrition! 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
.médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives 

;ri8, 4.  avenuâ  Vînfni'în  ®  * 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DM  DOCTEUR  FRANCK  {Codex  no  603) 
Aloès  et  Gomme-Gutte 

Dépôt  ;  PhieLEa0T,2,  r.Daunou,  ettontesph*' 


GRANULES  FERR^SULFUREUX  ~ 

J.  THOMAS. 

sriSr.',"  "•  ‘/ïtawii. 

ganismel’%dpo5’éneiM//«péetle/ep  à  l’étatnaU 

Bionchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide — 
vouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
■aris,pharmacie  J,  Thomas,  48,avenS’rtèr/ 


ÉPILEPSIE.  HysmiE.  NÉVROSES 

ré^L  ®®“®  préparation  bbomu: 

àTa  ®“  -^"^'eterre  et  en  Amérique,  tient 

‘i  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 

rrb^ornleTatttl-’r’^^ 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 
^rix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  detail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  ■ 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  HenrvMure 
pharmacien-chîmîste  ^  Pont-Saint-Esprit  (Gard).’ 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sbllicite  effl- 
çacemeiit  la  sécrétion  urinAire,  aipàise  les  dou¬ 
leurs  des  rems  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines  ' 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar-  ' 
rhe  vésical  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre, 
rrix  de  la  boite  :  deqx  francs.  • 

'  A  Paris,  16,  rue  Richelieu,- 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  Mi  Henry  Mure* 
phartnacien-chimisté  à  Pônt-Saint-Esprit  ((3-b!^d)f* 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IWOURRUT 

,  ,  PEPSINE  E-T  DlASTPASE  ' 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
M®'®!?®®'  y®f  deux  ferments  digestifs  sont 
insoluble®  dans  1  alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  (lans  l^aut'on  ne.dmt-  donc  pas  les 
administrer  dans  iln  liquidé  alcoolique  (Bouchar¬ 
dat,  Annuaire,  1880;  p.  138)-.  ^ 

PhieCHAMPiGNY,57,r.  Clichy;  10,  r.  Port-Mahon. 


Récompense  de  16,600  fr.  à  Laroche 

QUINA-LAROCHE  PHOSPHATÉ 

Méd.  d’or  à  l’Expps,  intern.  médic.  de  Vienne 
Les  propriétés  .'dès  gip^phatès/ associées  à 
celles  du  quinquina  .sont  remarquables  pour 
développer  l  appétit  ■  et'  augihenféi"  '  la  •  nutrition 
ansysteme  osseux  et  musculaire,  peuiant  la  eros- 

sesse  des  femmes  déli-  ^ - > 

cates  et  l’allaitement  des  & 

.9, ,,  - . 


CHATEL-GUÏON 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etabliss®ment  thermal.  Bains  à  eau  courante 

S’f4ufda7sfe"pL°^ 

DA  SOURCE  GUBLER 

desiqnêe  pour  l  exportation  parmi  les  31  sources 
est  universellement 
si  médical  contre  les  affec- 

ESTOMAC,  FOIE.  INTESTINS. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’e®t  le  meiUeur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  Il  ®unpl®e  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel,  facilite  le  sevrage,  et  contribue  aussi  à 
r  gastro-intestinales’ et 

^  ^  1  aortahté  qui  en  est  la  conséquence. 

,  /Jf  adultes  convalescents  ou 

valétwlmaires  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
ure  a  la  fois  légère  et  substantielle. 
Chrlstenlrt»,  16,r.  Parc-Royal  JParis, et  pMe», 


TRAITEMENT  DES 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

F*»  -A  MUSCULINE  GUICHON  BT  l 


- - - -  29  - - 

Méd.auxExp.:Vienne,Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGERE  «ALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFüGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

P®  ®ePS“Les,  dosées  selon  la  for- 
mule  du  Dr  Crequy,  suffisent  pour  expulser  le 

Ph>=JjMOüsiN_^  iis,  rue  Blanche,  Paris. 


BAS  VARICES  DALPIAZ  r.'’sY-Mé. 

Envoi  gratuit  sur  demande  du  prix  courant 
mtaical  et  des  indications  nécessaires. 


N«  41.  —  MARDI  6  AVRIL  1886. 


Sge  ANNÉE., 


MARDI  6  AVRIL  1886.  —  N»  43 1  ;: 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  ;  4,  rue  de  l’Odéon ,  4  '  ' 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I.e  prix  de  rabonnement  m^TT  C  T?rr  tittT  te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  L1 V ILO  Pj  1  MlLl  1  AlKJtiS  POM  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adreéfeer  directmient  aux  bureaux  du  Journal. 


Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  m 


All  CORPS  MÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre.  1853  a  institué  en  fave 
de  la  Gazette  de?,  hôpitaux  im  fonds  de  3000  franc^  .pour  encouragements  a 
auteurs  des  meilleurs  «avaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiai 
qui  ne  peuvent  payer,  le  prix  entier.: ,  .  • 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

.  .  '.  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 
PALE.  3  mois  :  10  fr.  »;  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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BITÉ.  La  fièvre  typhoïde  dans  ses  rapports  avec  l’appareil  v.asculairç  et 
cardiaqué.  —  Société  de  Biologie.  — .Correspondance.  —  Nouvelles.' 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Tillaux. 

Prolapsus  utérin.. 

Leçon  recueillie  par  M.  Guillet,  interné  du  service.' 

Je  vais  vous,  entretenir  aujourd’hui  d’une  maladie  de 
l’utérus,  qu’il  importe  que  vous  connaissiez,  car  elle  pré¬ 
sente  çprtaines  difficultés  de  diagnostic  et  de  traitement. 

La  malade  qui  fait  l’objet  de  cette  clinique  est  une  femme 
de  trente-deux  ans,  ayant  toujours  joui  d’une  bonne  santé. 
Réglée  à  l’âge  de  treize  . ans,  elle  a  eu  depuis  cette  époque 
une  menstruation  régulière. 

Il  y  a  trois  ans  et  demi,  elle  eut  un  accoucbement  nor¬ 
mal  ; ,  niais  cédant  au  préjugé  si  répandu,  qui  veut  qu’après 
neuf  jours  tout  repos  soit  inutile,  cette  femme  reprit  au 
bout  de  ce  temps  ses  occupations  fatigantes  de  ménagère: 

On  ne  saurait  trop  s’élever  contre  cette  funeste  habitude, 
point  de  départ  d’un  grand  nombre  de  maladies  de  l’utérus. 

Trois  mois,  .en  effet,  après  cet  accoucbement,  cette 
femme  s’aperçut  qu’à  la  vulve,  se  présentait  une  petite  tu¬ 
meur.  Cette  tumeur  a  augmenté  peu  à  peu  et  a  fini  par 
constituer  une  masse  assez  volumineuse  pour  acquérir  le 
volume  du  poing.  Elle  sort  à  travers  la  vulve,  quand  la  ma¬ 
lade  marche  pendant  un  certain  temps,  et  s’accompagne  de 
douleurs  dans  le  Ëas-ventre,  de  troubles  de  la  miction,  et 
d  une  leucorrhée  assez  abondante,  due  aux  excoriations  qui 
se  sont  produites  sur  le  col. 

En  somme,  cette  femme  est  dans  un  état  tel  qu’elle  ne 
peut  plus  travailler  ;  aussi  est-elle  venue  réclamer  les 
secours  de  la  chirurgie. 

Quand  on  examine  la  tumeur,  on  s’aperçoit  rapidement 
qu’on  se  trouve  en  présence  de  ce  que  l’on  appelle  chute  de 
l’utérus,  procidence  utérine,  prolapsus  utérin. 

Je  me  propose  d’étudier  cette  maladie  avec  vous. 

Et  tout  d  abord  quels  rapports  et  quelle  disposition  présen¬ 
tent  les  organes  du  petit  bassin  chez  une  femme  atteinte  de 
chute  de  l’utérus. 

Pour  ce  qui  est  des  parois  vaginales,  leur  disposition  est 
facile  à  comprendre.  L’utérus  descend,  il  attire  avec  lui 
d’abord  la  paroi  antérieure,  puis  la  paroi  postérieure  du 
vagin.  Cette  descente  continuant  à  s’effectuer,  les  parois  se 


retournent  à  la  manière  d’un  doigt  de  gant,  de  sorte  que, 
au' moment  où  la  matrice  est  arrivée  à  la  fin  de  sa  course, 
le  vagin  forme  un  véritable  sac  dans  lequel  est  contenu 
l’utérus. 

Mais  que  devient  la  vessie  ?  La  face  postérieure  de  cet 
organe  est  si  intimement  unie  à  la  paroi  antérieure  du 
vagin  et  à  l’utérus,  qu’elle  ne  peut  s’en  dissocier  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  traction  ;  :  il  en  résulte  que  la  paroi  vaginale, 
entraînée  par  l’utérus,  entraîne  à  son  tour  la  vessie.  Celle-ci 
se  trouve  donc  en  dehors  de  la  vulve  ;  elle  est  retournée 
comme  le  vagin,  le  sommet  dirigé  en  bas,  et  elle  fait  partie 
de  la  paroi  antérieure  de  la  tumeur. 

Quant  à  l’Mfèfàre,  il  a  suivi  la  vessie  dans  son  déplacé^- 
ment;  sa  direction,  de  verticale  descendante,  est  devenue 
verticale  ascendante  ;  le  méat  urinaire,  au  lieu  de  regarder 
ën  bas,  regarde  en  haut;  il  eh  résulte  que,  au  moment  de 
ia  miction,  l’urine  est  projetée  en  haut  vers  la  partie  supé¬ 
rieure  des  cuisses  et  le  bas-ventre,  d’où  l’excoriation  de  ces 
parties. 

Dans  le  prolapsus  utérin,  il  y  a  donc  :  1“  retournement 
des  parois  vaginales  ;  2“  procidence  de  la  vessie  qui  fait 
saillie  à  la  ■vulve  en  avant  de  la  niatrice. 

Mais  que  se  passe-t-il  en  arrière  de  l’utérus  ? 

Que  devient  le  cul-de-sac  péritonéal  postérieur  "!'  Le  péri¬ 
toine,  comme  vous  le  savez,  adhère  intimement  à  la  face 
postérieure  de  l’utérus  et  se  prolonge  sur  lé  tiers  supérieur 
de  la  paroi  postérieure  du  vagin  ;  aussi  est-il  attiré  au 
dehors  avec  le  col  et  les  parois  vaginales.  Ce  cul-de-sac 
peut  contenir  des  anses  de  l’intestin  grêle,  et  on  sent  alors 
ces  anses  en  arrière  de  l’utérus. 

Ijà.  cloison  recto-vaginale,  au  contraire,  se  dédouble  assez 
facilement  ;  aussi  le  plus  souvent  le  rectum  reste-t-il  en 
place.  Mais  dans  certains  cas,  lorsque  cette  cloison  a  perdu 
sa  souplesse,  la  paroi  antérieure  du  rectum  est  attirée  en 
avant  et  en  bas  par  la  paroi  vaginale,  et  l’on  voit  se  former 
une  rectocèle,  qui  généralement  n’atteint  pas  un  grand  dé¬ 
veloppement.  • 

En  résumé,  dans  le  prolapsus  utérin,  la  tumeur  qui  fait 
saillie  à  la  vulve,  contient,  en  allant  d’avant  en  arrière,  la 
vessie,  l’utérus,  le  cul-de-sac  péritonéal  postérieur  et  quel¬ 
quefois  une  petite  portion  du  rectum. 

Sous  quelle  influence  se  produit  le  prolapsus  utérin?  Ce 
prolapsus  est  dû  au  relâchement  des  ligaments  de  l’utérus, 
à  l’augmentation  du  volume  de  cet  organe,  à  la  dilatation 
du  conduit  vulvo-vaginal,  toutes  altérations  qui  se  trouvent 
réunies  après  l’accouchement.  Joignez  à  ces  modifications 
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de  l’appareil  génital,  les  fatigues,  et  vous  aurez  les  causes 
de  la  chute  de  l’utérus, 

Marion  Sims  a  démontré  que  la  procidence  débute  tou¬ 
jours  par  la  cloison  vésico-vaginale  ;  il  y  a  tout  d’abord 
cystocèle  ;  cette  cystocèle  augmente  peu  à  peu;  la  vessie 
exerce  des  tractions  sur  l’utérus,  qui  finit  par  se  déplacer, 
entraînant  avec  lui  la  paroi  postérieure  du  vagin.  Ce  dépla¬ 
cement  se  fait  lentement,  progressivement;  quelquefois 
cependant  il  a  lieu  brusquement  à  la  suite  d’un  effort  :  il  y 
a  dans  ce  cas  une  véritable  luxation  de  l'utérus.  Dans  ces 
conditions,  la  réduction  de  la  tumeur  peut  présenter  de 
grandes  difficultés. 

Avec  quelles  tumeurs  peut-on  confondre  l’utérus  en  pro¬ 
cidence?  11  suffit  de  constater  autour  de  la  tumeur  l’orifice 
du  col,  pour  qu’immédiatement  tous  les  doutes  soient  levés. 
Un  polype  utérin  ne  présente  pas  d’orifice  ;  de  plus,  en  ce 
cas,  les  culs-de-sac  du  vagin  sont  conservés.  Dans  le  pro¬ 
lapsus  utérin,  au  contraire,  ils  ont  disparu.  La  constatation 
de  ce  seul  signe,  la  disparition  des  culs-de-sac  du  vagin, 
doit  faire  admettre  que  la  tumeur  est  formée  par  l’utérus. 

Le  diagnostic  de  procidence  de  l’utérus  est  donc  facile  à 
faire  ;  mais  il  est  une  question  plus  délicate  à  résoudre. 

Lorsque  j’ai  introduit  l’hystéromètre  dans  la  cavité  uté¬ 
rine  de  notre  malade,  j’ai  trouvé  qu’elle  mesurait  13  centi¬ 
mètres  ;  si  à  cette  longueur  vous  ajoutez  l’épaisseur  de  la 
paroi  qui  est  égale  à  1  centimètre  environ,  vous  voyez  que 
l’utérus  de  notre  malade  mesurait  14  centimètres.  Or  la  ca¬ 
vité  utérine  d’une  multipare  mesure,  à  l’état  normal,  de  7  à 
8  centimètres  tout  au  plus.  L’utérus  de  notre  malade  avait 
donc  6  centimètres  de  plus  qü’il  n’aurait  dû  avoir.  Aussi 
nous  sommes-nous  demandé  si  nous  étions  en  présence 
d’un  prolapsus  utérin  ordinaire  ou  bien  si  nous  n’avions 
point  affaire  à  l’affection  décrite  par  Huguier,  à  l’allongement 
hypertrophique  de  la  portion  sus-vaginale  du  col.  Cette 
question  était  d’autant  plus  importante  à  résoudre,  que 
nous  devions  nous  comporter  différemment  suivant  que 
nous  avions  affaire  à  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  maladies. 

Qu’est-ce  donc  que  l’allongement  hypertrophique  du  col? 

Il  y  a  des  cas  dans  lesquels  le  col  de  l’utérus  dépasse  l’ori¬ 
fice  vulvaire,  sans  que  le  fond  de  l’organe  soit  descendu  ;  il 
existe  alors  un  allongement  hypertrophique  du  col.  Cet 
allongement  peut  porter  sur  la  portion  sus-vaginale  ou 
intra-vaginale.  On  a  môme  décrit  une  disposition  intermé¬ 
diaire,  l’allongement  portant  en  arrière  sur  la  portion 
intra-vaginale  et  en  avant  sur  la  portion  sus-vaginale  ;  on 
comprend,  en  effet,  qu’une  hypertrophie  siégeant  au- 
dessous  des  insertions  du  vagin  sur  la  face  postérieure  du 
col,  puisse  être  intra-vaginale  en  arrière,  tandis  qu’en  avant 
elle,  est  au  même  niveau  sus-vaginale,  le  vagin  s’insérant 
plus  haut  sur  le  col  en  arrière  qu’en  avant.  Mais  cette  troi¬ 
sième  variété  d’allongement  hypertrophique  du  col  n’a  pas 
grand  intérêt,  aussi  la  laisserons-nous  de  côté. 

Or  il  existe  deux  maladies  de  l’ütérus  (la  chute  de  l’uté¬ 
rus  ,et  l’allongement  hypertrophique  de  la  portion  sus- 
vaginale  du  col)  qui  se  présentent  en  clinique  sous  les 
mêmes  apparences  :  tumeur  saillante  à  la  vulve  formée  par 
l’utérus,  disparition  des  culs-de-sac  du  vagin.  On  conçoit 
aisément,  en  effet,  qu’un  allongement  de  la  portion  sus- 
vaginale  du  col  puisse  repousser  en  bas  le  col  et  avec  lui 
les  parois  vaginales.  Cette  disposition  n’existe  pas,  au  con¬ 
traire,  si  l’allongement  porte  sur  la  portion  intra-vaginale. 
Les  culs-de-sac  sont  alors  conservés,  et  au  toucher  on 
trouve,  faisant  saillie  dans  le  vagin,  une  tumeur  qu’il  est  fa¬ 


cile  de  reconnaître  et  qu’on  pourrait  tout  au  plus  confondre 
avec  üii  polype. 

La  question  est  donc  de  savoir  si  nous  nous  trouvons  en 
présepce  d’une  chute  de  l’utérus  ou  d’un  allongement  hy¬ 
pertrophique  de  la  pdrtioÉ  sus-yaginale  du  col.  Cette  ques- 
'  .tion,  je  le  répète,  a  de  l’intérêt,  car"  si  nous  nous  trouvons 
en  présence  d’un  allongement  hypertrophique,  nous  devons 
faire  l’opération  de  Huguier,  c’est-à-dire  pratiquer  l’exçision 
conoïde  du  col  en  cheminant  sous  la  vessie  en  avant  et  sous 
le  cul-de-sac  péritonéal  en  arrière.  Cette  opération  est  déli¬ 
cate  ;  on  risque  d’ouvrir  le  péritoine,  accident  qu’il  faut 
toujours  redouter.  - 

L’opération  devient,  au  contraire,  inutile  s’il  n’y  a  pas. 
d’allongement  de  la  portion  sus-vaginale  du  col.  Il  est  donc 
important  de  préciser  le  diagnostic.  Et  ne  croyez  pas  que  ce 
soit  chose  facile,  puisqu’on  1839,  au  moment  de  la  célèbre 
discussion  qui  eut  lieu  à  l’Académie  de  médecine  entre 
Depaul  et  Huguier  au  sujet  de  la  découverte  de  ce  dernier, 
j’ai  pu  fournir  une  pièce  anatomique  qui  a  été  interprétée 
par  les  deux  adversaires  d’une  façon  différente  en  faveur  de 
leurs  théories. 

La  mensuration  de  la  cavité  utérine  donne  des  renseigne¬ 
ments  insuffisants  ;  elle  ne  permet  pas  de  reconnaître  sur 
quelle  partie  de  l’utérus  porte  l’allongement.  Ne  pouvons- 
nous  pas  en  effet  admettre  que  chez  notre  malade,  qui  de¬ 
puis  trois  ans  a  une  chute  de  la  matrice,  il  se  soit  produit 
de  la  métrite  avec  hypertrophie  portant  sur  la  totalité  de 
1  utérus  ?  Ce  qui  plaide  en  faveur  de  cette  opinion,  c’est 
que  cette  femme  n’a  jamais  Souffert  de  l’utérus  avant  ses 
couches  ;  depuis  cette  époque  seulement  elle  s’est  aperçue 
de  la  présence  d’une  tumeur  à  la  vulve. 

Le  seul  moyen  d’arriver  à  un  diagnostic  exact,  c’est  de 
voir  si  la  réduction  de  la  tumeur  est  facile  ou  si  elle  est 
impossible.  Supposons  qu’il  y  ait  allongement  delà  portion 
sus-vaginale  du  col.  L’utérus  est  en  place,  ses  moyens  de 
fixité  sont  intacts,  seul  le  col  est  allongé  ;  pressez  sur  ce 
dernier.  Qu’arrivera-t-il  ?  Vous  refoulerez  l’utérus  et  avec 
lui  tous  ses  ligaments,  mais  comme  l’organe  est  dans  sa 
position  normale,  et  que  ses  ligaments  n’ont  point  perdu 
de  leur  résistance,  vous  n’obtiendrez  aucune  réduction, 
vous  ferez  souffrir  la  malade,  qui  n’aura  de  soulagement 
qu’au  tant  que  vous  aurez  cessé  vos  manœuvres  et  que  le 
col  sera  revenu  à  sa  place  première. 

Chez  notre  malade,  il  n’existe  rien  de  cela.  Quand  elle  est 
couchée,  1  utérus  reste  en  place,  il  ne  s’abaisse  que  si  elle 
marche  pendant  plusieurs  heures.  La  réduction  est  facile, 
presque  spontanée,  et  lorsqu’elle  est  faite,  la  malade  ne 
souffre  pas,  elle  est  au  Contraire  soulagée. 

En  résumé,  le  diagnostic  différentiel  ne  se  fait  pas  à  l’aide 
de  l’hystéromètre  ;  il  se  fait  en  cherchant  à  réduire  la 
tumeur.  Si  cette  réduction  est  facile,  il  s’agit  d’une  simple 
procidence  de  l’utérus;  si  au  contraire,  elle  est  impossible, 
il  s’agit  d’une  hypertrophie  de  la  portion  sus-vaginale  du 
col. 

Nous  sommes  donc  ici  en  présence  d’une  procidence  uté¬ 
rine  avec  hypertrophie  de  la  totalité  de  l’utérus,  et  nous 
pouvons  nous  rendre  un  compte  exact  de  ce  qui  s’est  passé. 
Notre  malade  accouche  il  y  a  trois  ans;  cet  accouchement 
s’accompagne  d’une  rupture  incomplète  du  périnée.  Elle  se 
lève  au  bout  de  neuf  jours  ;  l’utérus  n’a  pas  le  temps  de  se 
réparer,  il  reste  gros  et  finit,  trois  mois  après,  par  distendre 
la  vulve,  qui  n’offre  plus  de  résistance.  Donc  :  augmentation 
du  poids  de  l’utérus  d’une  part,  diminution  de  la  résistance 
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du  plancher  périnéal  d’autre  part,  telles  sont  les  deux  causes 
qui  ont  présidé  au  développement  du  prolapsus. 

Que  devons-nous  faire  en  pareil  cas  ?  Les  indications  dé¬ 
coulent  de  ce  que  nous  venons  de  dire.  Nous  devons  com¬ 
battre  les  causes  du  déplacement,  c’est-à-dire  : 

1“  Diminuer  le  volume  de  l’utérus  ; 

2“  Augmenter  ses  moyens  de  soutien. 

La  première  indication  serait  insuffisante  ;  l’utérus  a  en 
quelque  sorte  perdu  droit  de  domicile  dans  le  petit  bassin. 

La  deuxième  indication,  au  contraire,  est  précise;  mais 
les  appareils  de  soutènement,  les  pessaires  ne  tiendraient 
pas,  il  faut  une  opération.  M.  Le  Port  a  proposé  en  pareil  cas 
de  cloisonner  le  vagin,  de  façon  à  en  faire  un  double  con¬ 
duit,  analogue  aux  deux  canons  juxtaposés  d’un  fusil  double  ; 
on  peut  aussi  pratiquer  la  vulvorraphie  qui  a  pour  but  de 
remettre  la  vulve  en  état,  d’en  diminuer  les  dimensions  et 
de  lui  rendre  sa  résistance  primitive.  Cette  dernière  opéra¬ 
tion  est  celle  que  je  ferai  ;  elle  remplit  l’indication  et  est 
d’une  exécution  facile,  ainsi  que  j’ai  pu  m’en  assurer  sou¬ 
vent.  Elle  permet  en  outre  à  la  femme  de  porter  plus  tard 
une  pelote  périnéale  et  au  besoin  un  pessaire,  qui,  grâce  au 
rétrécissement  de  la  vulve,  trouvera  un  soutien  suffisant  et 
pourra  maintenir  facilement  l’utérus  en  place. 

Je  vais  donc  pratiquer  l’opération  suivante  : 

Faire  une  incision  longue  de  3  centimètres  de  chaque 
•côté  de  la  commissure  postérieure  de  la  vulve,  détacher  la 
muqueuse  sur  une  hauteur  de  2  à  3  centimètres,  en  ayant 
^oin  de  ne  pas  blesser  le  bulbe  du  vagin,  la  disséquer  de 
haut  en  bas  de  chaque  côté  et  relever  le  lambeau  de  mu¬ 
queuse,  qui  formera  alors  un  véritable  tablier.  J’exciserai 
ce  dernier  bien  que  certains  auteurs,  entre  autres  Dolbeau, 
aient  eu  l’idée  de  le  conserver  et  de  le  relever  au-dessus  de  la 
surface  avivée.  Cette  manière  de  faire  n’a  en  effet  aucun 
avantage  ;  le  résultat  n’est  pas  meilleur,  et  cette  muqueuse 
peut  se  sphacéler,  ainsi  que  je  l’ai  vu  une  fois.  Ceci  fait,  je 
réunirai  avec  l’aiguille  d’Emmet  les  surfaces  saignantes. 
J’appliquerai  sur  la  plaie  un  pansement  antiseptique  et 
j’aurai  soin  de  faire  rapprocher  les  genoux  dè  la  malade,  de 
façon  à  éviter  toute  espèce  de  tiraillement.  Je  prescrirai  enfin 
un  repos  absolu  pendant  un  mois,  ce  qui,  je  l’espère,  aura 
le  double  résultat  de  rendre  aux  ligaments  de  l’utérus  leur 
résistance  et  de  guérir  la  métrite,  c’est-à-dire  de  diminuer 
le  volume  et  le  poids  de  l’organe. 

Six  jours  après  l’opération,  les  points  de  suture  ont  été 
enlevés  ;  la  réunion  était  complète,  et  le  périnée  restauré, 
sans  que  la  malade  ait  eu  le  moindre  mouvement  fébrile. 
Elle  est  actuellement  soumise  au  repos,  et  tout  fait  prévoir 
qu’elle  sortira  de  l’hôpital  guérie  ou  tout  au  moins  très  sou¬ 
lagée. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Landodzy. 

La  fièvre  typhoïde  dans  ses  rapports  avec  l’appareil 
vasculaire  et  cardiaque. 

Je  voudrais  aujourd’hui  vous  entretenir  d’un  fait  de  pra¬ 
tique  courante,  de  la  fièvre  typhoïde  dans  ses  rapports  avec 
l’appareil  cardiaque  et  vasculaire. 

Au  n”  4  de  la  salle  Sainte-Madeleine  est  entrée  vendredi 
dernier  une  jeune  femme  originaire  du  Jura.  Arrivée  récem¬ 
ment  à  Paris,  elle  a  été  prise,  il  y  a  quinze  jours,  sans 


cause  appréciable,  de  malaises  et  courbature.  Néanmoins 
elle  a  pu  continuer  à  travailler  jusqu’au  moment  où,  ces 
malaises  persistant  et  s’accompagnant  d’une  fatigue  géné¬ 
rale,  d’insomnie,  d’inappétence,  elle  a  été  forcée  de  rester 
dans  sa  chambre  pendant  huit  jours  environ  au  bout  des¬ 
quels  elle  s’est  décidée  à  entrer  à  l’bôpital. 

C’est  ainsi  qu’elle  est  arrivée,  et  que  le  lendemain,  à  la 
visite  du  matin,  nous  l’avons  trouvée  avec  de  la  céphalalgie, 
de  la  fièvre  (température  39»,4  et  pouls  116),  de  l’anorexie 
sans  diarrhée  ni  vomissements,  les  pommettes  rouges,  le 
ventre  météorisé  et  présentant  un  certain  nombre  de  taches 
rosées,  la  gorge  rouge,  la  poitrine  avec  des  râles  sibilants. 
Enfin  elle  était  couchée  sur  le  dos,  dans  un  état  de  résolu¬ 
tion  complète. 

En  somme  le  diagnostic  ne  pouvait  laisser  aucun  doute, 
il  s’agissait  d’une  fièvre  typhoïde. 

Quant  au  pronostic,  tout  en  cherchant  dans  l’ensemble 
des  symptômes  quel  il  pouvait  être,  nous  nous  trouvions 
empêchés  de  nous  prononcer  parce  que  nous  ignorions 
dès  le  premier  jour  la  forme  que  revêtirait  la  maladie,  et  que 
la  fièvre  était  bien  forte,  en  réalité,  pour  un  premier  septé¬ 
naire.  En  effet  nous  savons  que  lorsque  le  pouls  dépasse 
110,  la  maladie  est  généralement  grave,  qu’elle  est  très 
grave  lorsqu’il  atteint  120  et  qu’elle  se  termine  très  souvent 
par  la  mort  s’il  dépasse  120.  C’est  pourquoi  je  disais  aux 
personnes  qui  m’entouraient  que  nous  devions  faire  atten¬ 
tion,  surveiller  le  pouls,  lequel  me  paraissait  trop  élevé  sur¬ 
tout  chez  une  fille  plantureuse  mais  apathique  comme  notre 
malade,  et  que  cette  agitation  du  cœur  semblait  indiquer 
certaine  tendance  de  la  fièvre  typhoïde  à  faire  quelque  dé^ 
termination  sur  l’organe  cardiaque. 

Dimanche  matin  cette  femme  était  moins  bien  que  la 
veille,  la  respiration  était  plus  difficile,  le  fades  était  mo¬ 
difié  avec  tendance  à  un  peu  de  cyanose  dans  la  partie  supé¬ 
rieure,  le  nombre  des  pulsations  était  le  même,  mais  le 
pouls  était  intermittent,  irrégulier  et,  toutes  les  11  ou  12  pul¬ 
sations,  faisait  un  faux  pas.  C’est  là  un  phénomène  sérieux, 
grave  même,  parce  qu’il  est  l’indice  d’une  altération  orga¬ 
nique  du  cœur  menaçant  les  malades  de  dangers  tels  que  le 
collapsus  cardiaque,  la  mort  subite,  etc. 

Hier  lundi  et  ce  matin,  ces  intermittences  ont  disparu, 
mais  le  pouls  reste  élevé,  la  malade  a  une  dyspnée  que 
l’état  des  poumons  n’explique  pas,  le  nombre  des  respira¬ 
tions  par  minute  est.  de  32,  les  joues  sont  un  peu  violacées 
tandis  que  le  bas  de  la  figure  est  d’un  blanc  mat. 

Nos  réserves  sur  le  pronostic  restent  donc  les  mêmes,  vu 
surtout  l’état  du  pouls  et  la  dyspnée.  Aussi,  si  l’on  recom¬ 
mande  toujours  et  avec  raison  de  consulter  matin  et  soir  la 
température  des  malades,  j’ajoute  que  cet  examen  ne  suffit 
pas  et  que  celui  du  pouls  est  tout  aussi  important  matin  et 
soir,  et  que  l’on  commet  une  faute  grave  en  ne  le  faisant 
pas  aussi  régulièrement,  car  la  température  prouve  seule¬ 
ment  les  ravages  du  mal  sur  l’économie  sans  nous  rien  dire 
quant  à  l’état  du  système  vasculaire  central,  état  sur  lequel, 
au  contraire,  le  pouls  nous  donne  des  renseignements  pré¬ 
cieux.  Enfin  j’ajoute  qu’il  faut  y  joindre  encore  l’examen 
direct  du  cœur.  Celui-ci,  en  effet,  nous  indique  non  seule¬ 
ment  les  complications  survenues  de  son  côté  mais  aussi 
des  complications  du  côté  d’autres  viscères.  En  effet,  si 
par  suite  d’un  affa,iblissement  du  cœur,  le  sang  envoyé  dans 
le  torrent  circulatoire  est  insuffisant,  l’irrigation  du  système 
nerveux  central  sera  mal  faite,  incomplète,  de  même  que 
celle  de  l’appareil  pulmonaire,  etc.  Le  cœur  lui-même  en 
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éprouvera  une  nouvelle  cause  d’affaiblissement.  Un  cœur 
qui  faiblit,  c’est  une  hématose  incomplète,  une  oxygéna¬ 
tion  insuffisante,  choses  fort  graves  surtout  chez  un  sujet 
déjà  infecté  par  la  fièvrè  typhoïde  ;  c’est  une  tension  arté¬ 
rielle  en  défaut.  Par  suite  la  fonction  urinaire  se  trouve 
lésée  à  son  tour,  les  urines  sont  plus  rares,  plus  denses,  de 
là  là  tendance  au  coma. 

Dans  ces  conditions  les  malades  n’ufinent  pas  ou  urinent 
peu,  non  pas  seulement  par  suite  d’une  localisation  infec¬ 
tieuse  sur  le  rein,  mais  aussi  parce  que  la  poussée  hydrau¬ 
lique  sur  cet  'organe  est  insuffisante  en  raison  même  de 
l’insuffisance  cardiaque.  C’est  ainsi  que  l’dn  peut  dire  :  tant 
vaut  le  cœur,  tant  vaut  l’irrigation  cérébrale,  la  circulation 
pulmonaire,  l’innervation  du  cœur  lui-même,  la'  poussée 
hydraulique  sur  le  rein,  etc.  - 

Il  n’est  pas  de  typhique  qui  n’ait  plus  où  moins  de  déter¬ 
mination  de  son  mal  siir  le  rein  ;  aussi  cet  organe  a-t-il 
plus  besoin  que  jamais,' en  pareil  cas,  d’une  irrigation  plus 
abondante.  D’dù  il  suit  que  si  le  cœur  faiblit,  s’il  est  insuf¬ 
fisant,  le  rein  est  davantage  encore  mis  à  mal.  C’est  pour¬ 
quoi  je  m’inquiète  toujours  de  faire  boire  le  plus  possible 
mes  typhoïdiques,  afin  de  faciliter  davantage  l’élimination 
des  principes  infectieux,  des  produits  d’oxydation,  des 
cendres  et  des  déchets  de  la  combustion,  car  c’est  par  l’or¬ 
gane  rénal  que  cette  élimination  se  fait. 

On  parle  souvent  de  la  sudation  ;  cèlle-cine  saurait  rem¬ 
placer  la  miction,  parce  que,  en  'réalité,  elle  ne  spolie  que 
peu  ou  rien.  Le  malade  a  donc,  par  suite,  d’autant  plus  de 
chances  de  s’infecter  qu’il  urine  moins  et  qu’il  transpire 
davantage. 

Examiner  le  pouls  et  le  cœur  est  donc  de  la  plus  haute 
importance,  puisque  de  l’intégrité  de  l’organe  cardiaque 
dépend  celle  de  l’organe  rénal.  Et,  si'  j’y  insiste  tant,  c’est 
que  de  là  découlent  des  indications  thérapeutiques  de  pre¬ 
mier  ordre.  En  effet,  en  présence  de  cette  insuffisance  du 
cœur,  vous  prescrirez  la  digitaline  et  le  café  afin  de  com¬ 
battre  cet  affaiblissement  de  l’organe  central  de  la  circula¬ 
tion  et  par  suite  de  faciliter  la  dépuration.’ 

Vous  devrez  aussi  vous  méfier  de  la  diarrhée  abondante 
chez  les  typhiques,  parce  qu’elle  a  pour  effet  de  soustraire 
une  quantité  d’eau  plus  ou  moins  considérable  au  filtre 
rénal. 

J’aborde  maintenant  la  question  de  l’influence  de  la  fièvre 
typhoïde  sur  le  cœur  au  point  de  vue  de  l’avenir.  Ces  inter¬ 
mittences  et  ces  irrégularités  du  pouls,  ces  troubles  orga¬ 
niques  fonctionnels  du  cœur  sont  encore  très  importants  à 
diagnostiquer  pendant  le  cours  de  cette  maladie  au  point 
de  vue  des  séquelles  —  selon  le  vieux  mot  —  de  cette  affec¬ 
tion.  Bien  souvent,  en  effet,  on  surprend  à  la  suite  de  la 
fièvre  typhoïde  des  affections  du  cœur  dont  elle  a  été  le 
point  de  départ,  c’est  là  encore  un  point  sur  lequel  je  veux 
insister  parce  que,  même  dans  nos  livres  de  pathologie  les 
mieux  faits,  cela  n’a  pas  été  dit  ou  ne  l’a  été  que  très  suc¬ 
cinctement. 

C’est  ainsi  que  souvent  des  malades  viennent  nous  con¬ 
sulter  pour  une  affection  du  cœur  dont  vous  cherchez  en 
vain  le  début  et  pour  laquelle,  remontant  dans  les  antécé¬ 
dents,  vous  trouvez  pour  toute  étiologie  une  fièvre  typhoïde 
datant  d’un  temps  plus  Ou  moins  éloigné. 

■  Je  suis  loin  de  dire  que  cela  soit  toujours,  mais  je  pour¬ 
rais  vous  citer  un  certain  nombre  de  faits  où  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  à  fait  de  certains  malades  des  cardiopathes,  des 
myocardiques,  tels  qu’à  un  moment  donné  la  fibre  car¬ 


diaque  est'  devenue  insuffisante,  laissant  ainsi'  dé  'Sdn  pas¬ 
sage  une  tare  véritable.  ’  '■  ■' 

Sur  dix-sèpt  fièvres  typhoïdes  que  j’ai  soignées  èn  ville  de¬ 
puis  neuf  ans,  un  seul  malade  est  mort  d’accidents  hypother- 
miques  à  caractère  cérébro-spinal,  et  sur  les  seize  autres  dont 
l’âge  varie  entre  quatre  et  quarante-huit  ans,  il  en  est  trois 
qui  sont  aux  prises  aujourd’hui  avec  une  hypertrophie  du 
cœur  (ils  sont  âgés  de  quarante  et  un  ans,  de  Vingt-neuf  ans 
et  de  dix-sept  ans).  Tous  trois,  je  les  connaissais  dès  avant 
leur  fièvre  typhoïde,  et  chez  èux  le  cœur  né  présentait  alors 
aucune  altération.  Aucun  d’eux  n’était  rhumatisant,  syphi¬ 
litique,  alcoolique  ousaturhin.  Mais  tous  trois  ptésentèrent, 
pendant  le  cours  de  la  fièvrè  typhoïde,  des  coidiplications 
cardiaques  ;  le'malade  de  vingt-neuf  ans  fut  atteint  de'col- 
lapsus  cardiaque  et  me  donna  les  plus  grandes  inquié¬ 
tudes  ;  celui  de  quarante  et  un  ans  présenta  des  intermit¬ 
tences  et  des  irrégularités  du  pouls,  un  souffle  cardiaque 
prononcé  et  à  deux  reprises  différentes  eut  des  syncopes, 
des  lipothimies  ;  enfin  le  troisième,  celui  de  dix-neuf  ans, 
én  outre  de  ces  intermittences  et  de  ces  irrégularités,  resta 
vingt-quatre  heures  sans  uriner.  Tous  trois  ont  conservé' de 
la  fièvre  typhoïde  une  tare  cardiaque  qui  n’est  pas  sans  me 
donner  des  inquiétudes  pour  un  avenir  plus  oü  moins  rap¬ 
proché  ou  plus  où  moins  lointain.  ' 

D’ailleurs,  sachez-le  bien,  le  cardiopathe  sans  cause 
n’existe  pas,  et  rappelez-vous  qu’en  dehors  des  trauma¬ 
tismes  on  reconnaît  aujourd’hui  de  moins  en  moins  de 
maladies  locales  en  médecine. 

Et  à  se  bien  persuader  de  ce  fait,  il  y  a  un  grand  intérêt, 
car  si  nous  ne  pouvons  rien  ou  presque  rien  contre  la  ma¬ 
ladie  locale,  nous  pouvons  au  contraire  contre  les  maladies 
générales,  nous  pouvons  et  nous  devons  nous  efforcer  sur¬ 
tout  à  les  prévenir,  à  les  empêcher  de  se  déclarer. 

La  honte  de  la  civilisation  actuelle,  c’est  la  fièvre  typhoïde 
que  nous  pourrions  empêcher  avec  un  peu  de  bon  vouloir, 
et  par  suite  les  nombreuses  maladies  (cardiopathie,  céré- 
brite,  néphrite,  hépatite,  etc.),  qui  ne  sont  que  ses  sé^we/fes. 

L’hygiène,  si  l’on  voulait,  l’hygiène  de  ces  grands  hygié¬ 
nistes  qui  ont  nom  Lycurgue,  Mahomet,  Moïse,  etc.,  pour¬ 
rait  en  avoir  fini  avec  la  fièvre  typhoïde  ;  l’on  supprimerait 
ainsi  les  véritables  infirmes  qu’elle  laisse  à  sa  suite. 
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Séance  du  3  avril  1886.  —  Présidence  de  M.  Gréhant. 

COMMUNICATIONS 

Cautérisation  de  la  substance  cérébrale.  —  m.  dupuy 

rappelle  que  M.  Brown-Séquard,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  a 
mis  le  cerveau  d’un  chien  à  nu,  l’a  cautérisé  au  fer  rouge,  et  que 
ce  chien  a  eu  de  la  paraplégie.  M.  féré  a  fait  récemment  la 
même  expérience  sur  un  singe  et  a  produit  de  l’hémiplégie  avec 
une  sclérose  de  la  moelle.  M.  Dupuy  a  répété  plusieurs  fois  cette 
expérience  sur  le  chien  et  il  a  constaté  que  ces  cautérisations 
amènent  un  ramollissement  de  la  moelle,  mais  seulement  dans 
une  région  assez  éloignée  du  cerveau  et  séparée  des.  parties  céré- 
céréhrales  lésées  par  une  certaine  portion  de  substance  cérébrale 
restée  saine.  ■ 

M.  DEJERiNE  demande  si  l’examen  histologique  à  été  fait  dans 

M.  DUPUY  répond  que  la  moelle  était  manifestement  à  l’état 
diffluent.  ' 
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'  Sensation  de  poids.  —  m.  D'ARSONVAL  présente  et  analyse 
un  tjravail  de  M.  Charpentier  (dej  Nancy)  sur  les  différences  de  la 
sepsihilité  dans  l’éyaiùation  des  poids.  On  sah  que  si  l’on  prend 
deùx  boules  de  meme  poids  niais  (^e  volume  différent,  c’est  tou¬ 
jours  la  plus  grande  qui  paraît  la  plus  lourde.  M.  Charpentier 
explique  ce  fait  ainsi  ;  C’est,  dit-il,  le  plus  ^r’and  nombre  de  par 
pilles  nerveuses  iippressionnées  qui  fait  que  la  boule  de  plus 
grand' volume  paraît  la  plus  lourde. 

M  DÙCLAUX  dit  quCiCe  fait  est  connu  depuis  longtenips  et  que 
cette  expérience  se  fait  tous  les  jours  dans  les  foires. 

M.  b’ARSONVAL  répond  que  M.  Charpentier  ne  donne  pas  le 
fait  comme  nouveau  mais  bien  l’explication  qu’il  en  propose. 

M.  poycHRT  croit  que  dans  ces  différences  deirja  sensibilité 
dans  l’évaluation  des  poids,  il  faut  tenir  compte  aussi  de  l’habi¬ 
tude  qui  fait  que  des  corps  plus  volumineux  semblept  ^de voir  être 
plus  lourds.  , 

M.  d’ARSONvAl  fait  observer  que  M.  Charpentier  a  bien  su  se 
mettre  à  l’abri  de  cette  objection,  puisque  ses  expériences  ont  été 
faites  les  yeux  fermés. 

Suture  des  nerfs  à  distance.  —  M.  ASSAKI  présente  sa 
thèse  inaugurale  sur  ce  sujet.  Voici  ses  conclusions  : 

Lasutureides  nerfs  '  à  :distance  peut  rendre  de  réels'  services 
dans  les  plaies  des  nerfs  avec  perte  .de  substance. 

Les  expériences-  sur  les  animaux  montrent  qu’elle  a,  pour  effet 
de  hâter  la  régénération  des.  nerfs..  , 

La  suture  à  distance  met  en  jeu  l’élasticité  des  nerfs  ;  elle  dimi¬ 
nue  l’intervalle  qui  sépare  les  deux  bouts  du  nerf  divisé. 

La  cicatrice  nerveuse  développée  le  long  des  fils  de  suture  est 
plus  riche  en  fibres  nerveuses  de  nouvelle  formation  que  lorsqu’on 
abandonne  la  guérison  aux  seuls  efforts  de  Iq, nature. 

•  La  séance  est  levée. 


CORRESPONDANCE 

A  MonSieür  le  D’’  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

J’ai  l’honneur  de  vous  demander  d’ouvrir  vos  colonnes,  toujours 
hospitalières  quand  il  s’agit  d’une  bonne  œuvre,  à  la  commiihi- 
cation  que  je  viens  vous  faire,  en  qualité  de  rapporteur,  d’un 
projet  d’assurance  mutuelle  en  cas  de  maladie' ’ entre  les  médecins 
de  la  Seine. 

Ce  projet  est  dû  à  l’initiative  généreuse  du  docteur  Lagoguéy. 
Déjà  un  premier  projet  de  statuts,  accompagné  d’un  rapport  som¬ 
maire,  a  été  approuvé  à  l’unanimité  par  la  Société  médicale  du 
X“  arrondissement.  Depuis,  les  statuts  ont  été  remaniés  et  la  Com¬ 
mission  a  rédigé  un  nouveau  rapport.  Ces  documents  seront  pu¬ 
bliés  bientôt  et  nous  espérons  qu’ils  noiis  vaudront  le  concours  si 
précieux  de  tous  nos  collègues  désireux  de  favoriser  la  création 
d’une  œuvre  éminemment  philanthropique. 

Notre  projet  peut  se  résumer  ainsi  : 

1“  On  n’admet  que  les  docteurs  exerçant  exclusivement  leur 
profession  et  domiciliés  dans  le  département  de  la  Seine  ; 

2»  La  limite  d’âge  pour  l’admission  èst  fixée  à  cinquante  ans; 

3“  La  cotisation  est  de  10  francs  par  mois; 

4“  L’indemnité  est  fixée  à  10  francs  par  jour  de  maladie  tempo¬ 
raire  ou  chronique  ; 

-  5»  L’indemnité  n’est  due  que  pour  une  maladie  excédant  une 
durée  de  huit  jours  ; 

6»  Différents  articles  des  statuts  règlent  les  conditions  d’admis¬ 
sion,  de.  déchéance,  l’administration,  etc. 

Des  sociétés  analogues  prospèrent.  Pourquoi  la  nôtre  ne  réus¬ 
sirait-elle  pas? 

M.  Lagoguéy  a  établi  des  calculs  sérieux  qui  sont  encourageants. 
Les  documents  officiels  publiés  par  le  ministre  de  l’intérieur  don¬ 
nent  une  moyenne  maximum  de  six  journées  de  maladie  par 


sociétaire  et  par  an  pour  toutes  les  sociétés  de  secours  mutuels. 
Adoptant  ce  chiffré,  nous  démontrons  que  notre  Société,  avec  un 
minimum  de  130  mpmbres,  est  assurée  d’un  plein  succès,  même 
en  supppsqnt  qu’elle  ait  à, sa  charge  annuellement  deux  malades 
chroniques. 

Le  chiffre  maxiinum  de,  si?  journées  de  maladie  par  sociétaire 
et  par  an  ne  sera  ’  pas  atteint,  car  tandis'  que  dans  lés  autres  so¬ 
ciétés  similairés.  oii  . accorde  .l’indemnité  pour  une  maladie  d’une 
durée  minimum  de  trois  à  quatre  jours,  nous  ne  l’accordons,  nous, 
que  pour  une  maladie  excédant  huit  jours.  De  ce  chef  des  béné¬ 
fices  seront  réalisés,  qui  n’ont  pas  été  prévus  dans  les  évaluations 
de  notre  confrère. 

Notez  que  nous  n’avons  point  à  notre  charge  les  frais  qu 
obèrent  les  autres  sociétés,  tels  que  frais  médicaux  et  pharmaceu¬ 
tiques,  etc.  De  plus,  chez  riMs  il  n’y  aura  à  craindre  ni  supercher 
rie,  ni  simulation  dé  maladie.  '  ' 

Les  dons  et  les  legs  de  confrères  généreux  èt  recopnaissahts 
viendront  accroître  nos  ressources  ét  nous  permettront  sans  ddiite 
de  secourir  même  les  veuves  et  les  orphelins. 

Telle  est  l’économie  de  ce  projet. 

Cette  combinaison  rendra  inutile  la  création  d^une  caisse  de 
retraite,  puisque  l’on  touchera  10  francs  par  jour  en  cas,  de.  ma¬ 
ladie,  soit  3  650  francs  par  an,  représentant  l’intérêt  d’un  capital 
de  lOOOOO  francs. 

En  présence  de  ces  avantages,  la  cotisation  de  10  francs  par 
mois  ne  doit  point  paraître  trop  élevée. 

Notre.  Société  venant  après  l’Association  de  prévoyance  des  mé¬ 
decins  de  la  Seine  ne  constitue  pas  une  superfétation.  Sans  doute, 
cette  grande  Association  fait  beaucoup  de  bien;  niais  elle  ne  se¬ 
court  que  ceux  qui  sont  dans  la  misère  ;  il  faut  faire  une  demande 
de  secours  ;  une  enquête  a  lieu,  toujours  fort  pénible,  quel  que  soit 
le  tact  qu’on  y  apporte.  Ce  secours  ne  peut  être  très  important;  il 
est  arbitraire;  il  adoucit  quelquefois  l’infortune,  il  ne  la  supprime 
point. 

Notre  association,  au  contraire,  constitue  un  syndicat  vérita¬ 
blement  efficace  contre  le  malheur  :  elle  donne  une  indemnité 
élevée  et  fixe;  elle  substitue  le  droit  à  l’arbitraire,  et  c’est  à 
elle  qu’on  peut  appliquer  très  exactement  cette  phrase  d’une  cir¬ 
culaire  du  comte  de  Montalivet,  ministre  de  l’intérieur,  31  octobre 
1812  :  «  Le  fonds  de  la  Société  est  une  épargne  commune  où 
l’associé  peut  puiser  sans  rougir  parce  qu’il  ne  perd  rien  de  sa 
dignité.  » 

En  consultant  les  documents  dont  nous  parlons  plus  haut,  nos 
confrères  seront  comme  nous  convaincus  que  l’assurance  mutuelle 
des  médecins  de  la  Seine  est  une  institution  très  utile,  nécessaire 
et  assurée  d’un  brillant  avenir. 

■Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Directeur,  l’assurance  de  mes  senti- 
meqts  très  , distingués. 

Le  Rapporteur, 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  la  profonde  douleur  d’annoncer  la  mort  de  M.  le 
docteur  Henry  Bouchut,  décédé  dans  sa  vingt-quatrième  année. 
Cette  mort  sera  vivement  ressentie  par  tous  les  amis  de  Téminénl 
médecin  honoraire  des  Enfants-Malades.  Heniy  Bouchut,  par  la 
distinction  de  son  esprit  et  son  ardeur  au  travail,  s’annonçait  le 
digne  héritier  d’un  nom  qui  appartient  à  l’histoire  scientifique  de 
notre  temps.  Le  fils  qui  reste  à  notre  malheureux  ami  et  qui  se  pré¬ 
pare  à  être  des  nôtres  continuera  certainement  à  soutenir  l’honneur 
du  nom  paternel  et  adoucira  ainsi,  dans  la  mesure  du  possible, 
l’immense  douleur  qui  vient  de  le  frapper. 

—  Concours  de  l’agrégation  {section  de  chirurgie  et  accouchements). 
—  A  la  suite  de  la  seconde  épreuve  préparatoire.  Ont  seuls  été 
admis  à  subir  la  première  épreuve  définitive  '(leçon  orale  d’une 
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heure  après  vingt^quatre  heures  de  préparation)  les  vingt  candi¬ 
dats  dont  les  noms  suivent,  que  nous  classons  d’après  Tordre 
(tiré  au  sort)  dans  lequel  ils  devront  subir  cette  première  épreuve  : 
1»  M.  Schwartz;  2‘>M.  de  Lapersonne;  3“  M.  Picqué;  4»M.  Étienne; 

M.  Barette;  6“  M.  Jalaguier;  7“  M.  Augagneur;  8"  M.  Pousson; 
9°  M.  Gangolphe;  10“  M.  Brun;  11“  M.  Nélaton;  12“  M.  Forgue; 
13“  M.  Denucé;  14“  M.  Truc;  et  IS"  M.  Vautrin,  pour  l’agrégation 
de  chirurgie;  —  16“  M.  Auvard;  17“  M.  Hémy;  18“  M.  Bar; 
19“  M.  Maygrier;  et  20“  M.  Gerbaud,  pour  l’agrégation  d’accou¬ 
chements. 

La  première  séance  aura  lieu  ce  soir  lundi  b  avril  1886,  à  cinq 
heures. 

Les  sujets  de  thèses  ont  été  donnés  aussi  samedi  soir  aux  mêmes 
candidats  par  tirage  au  sort  : 

1“  M.  Schwartz,  Tumeurs  du  larynx  ;  2“  M.  de  Lapersonne, 
Des  arthrites  infectieuses,  non  tuberculeuses  ;  3“  M.  Picqué,  Ano¬ 
malies  de  développement  et  maladies  congénitales  du  globe  de 
Tœil  ;  4“  M.  Etienne,  Des  tumeurs  de  la  paroi  abdominale,  les 
hernies  exceptées  ;  b“  M.  Barette,  Des  néphrites  infectieuses  au 
point  de  vue  chirurgical;  6“  M.  Jalaguier,  De  l’arthrotomie; 
7“  M.  Augagneur,  Tumeurs  du  mésentère  ;  8“  M.  Pousson,  De 
Tostéoclasie  ;  9“  M.  Gangolphe,  Kystes  hydatiques  des  os  : 
10“  M.  Brun,  Des  accidents  imputables  à  l’emploi  des  antisepti¬ 
ques  ;  11“  M.  Nélaton,  Rapports  du  traumatisme  avec  les  affec¬ 
tions  cardiaques  ;  12“  M.  Forgue,  Des  septicémies  gangréneuses  ; 
13“  M.  Denucé,  Tumeurs  et  calculs  de  la  vésicule  biliaire; 
14“  M.  Truc,  Traitement  chirurgical  de  la  péritonite  ;  et  1  b“  M.  Vau¬ 
trin,  Traitement  chirurgical  des  myomes  utérins,  pour  l’agréga¬ 
tion  de  chirurgie  ;  —  16“  M.  Auvard,  De  la  conduite  à  tenir  dans  le 
cas  de  placenta  prævia  ;  1 7“  M.  Rémy,  De  la  grossesse  compli¬ 
quée  de  kyste  ovarique  ;  18“  M.  Bar,  Du  cancer  utérin  pendant  la 
grossesse  et  l’accouchement;  19“  M.  Maygrier,  Terminaison  et 
traitement  de  la  grossesse  extra-utérine  ;  et  20“  M.  Gerbaud,  De 
la  rétention  du  placenta  et  des  membranes  dans  l’avortement, 
pour  l’agrégation  d’accouchements. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  concours  du  prosectorat 
a  commencé  lundi  soir;  les  candidats  n’étaient  plus  qu’au  nombre 
de  onze,  M.  Assaki  s’étant  désisté.  Les  questions  données  pour 
la  composition  écrite  ont  été  :  i  “  Anatomie  et  physiologie  :  l’appa¬ 
reil  lacrymal  ;  —  2“  Pathologie  :  fistule  lacrymale.  Les  séances  ont 
lieu  les  mercredi,  jeudi  et  vendredi  de  chaque  semaine. 

—  M.  Pinet  (Camille),  préparateur  du  laboratoire  de  pathologie 
expérimentale  et  comparée,  est  nommé  chef  dudit  laboratoire,  en 
remplacement  de  M.  Bochefontaine,  décédé. 

M.  Bonnot  (Philippe-Nicole),  docteur  en  médecine,  est  nommé 
préparateur  du  laboratoire  de  pathologie  expérimentale  et  compa¬ 
rée,  en  remplacement  de  M.  Pinel,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Vincent,  agrégé,  est  chargé 
jusqu’à  la  fin  de  Tannée  scolaire  1885-1886,  d’un  cours  complé¬ 
mentaire  d’accouchements  à  ladite  Faculté. 

—  Muséum.  —  M.  Franchet,  botaniste  attaché  aux  herbiers  du 
Muséum  d’histoire  naturelle,  est  nommé  répétiteur  au  laboratoire 
de  botanique  (classification  des  faniilles  naturelles),  dirigé  par 
M.  Bureau  à  TÉcole  pratique  des  Hautes-Études  (3“  section). 

—  École  pratique  des  Hautes-Études.  —  Il  est  créé  à  TÉcole  nor¬ 
male  supérieure  un  laboratoire  de  physique  attaché  à  TÉcole 
pratique  des  Hautes-Études  (2“  section). 

M.  Violle,  maître  de  conférences  de  physique  à  TÉcole  normale 
supérieure,  est  nommé  directeur  de  ce  laboratoire. 

—  L’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  vient 
de  voter,  à  titre  d’encouragement  pour  leurs  travaux,  à  un  certain 
nombre  de  savants  les  subventions  suivantes  : 

M.  Delage,  pour  aider  à  la  reproduction  héliographique  des  par¬ 
ticularités  intéressantes  de  l’anatomie  d’une  baleine  échouée  à 
Langrune,  1200  francs.  —  M.  Viallanes,  pour  contribuer  à  des  re¬ 
cherches  sur  la  photographie  microscopique,  600  francs.  —  M.  G. 
Pouchet,  pour  la  construction  d’un  thermomètre  enregistreur  sous- 
marin,  400  francs.  —  M.  Sabatier,  pour  la  continuation  de  ses 


recherches  sur  la  sexualité,  500  francs.  —  M.  Marey  (de l’Institut), 
pour  contribuer  aux  dépenses  nécessitées  par  ses  recherches  de 
physiologie,  2000  francs.  —  M.  Topinard,  pour  aider  à  l’établis¬ 
sement  d’une  carte  de  la  répartition  de  la  couleur  des  yeux  et  des 
cheveux,  1  500  francs.  —  M.  Andouard,  pour  la  continuation  de 
ses  recherches  sur  les  laits  (subvention  Brunet),  1000  francs.  — 
M.  Magnin,  pour  contribuer  à  la  publication  de  cartes  concernant 
la  distribution  géographique  des  végétaux,  300  francs.  —  M.  Da¬ 
leau,  pour  aider  à  la  continuation  de  ses  fouilles  anthropolo¬ 
giques,  250  francs.  —  M.  Nicolas,  pour  aider  à  la  continuation  de 
ses  recherches  anthropologiques,  300  francs.  —  M.  Dehérain,  pour 
l’achat  d’une  étuve  destinée  à  des  recherches  de  physiologie  végé¬ 
tale,  600  francs.  —  Société  d’anthropologie  de  Lyon,  pour  contri¬ 
buer  aux  fouilles  des  tumulus  de  la  région  de  Bourgoin,  500  francs. 
— Laboratoire  de  Wiméreux,  pour  contribuer  à  l’achat  d’une  collec¬ 
tion  des  animaux  marins  de  la  Méditerranée,  300francs.  —  MM.  Tes¬ 
tât  et  Dufourcet,  pour  les  fouilles  des  tumulus  sous-pyrénéens,  500  fr. 
—  Académie  d’Hippone,  pour  contribuer  à  la  publication  de  ses 
travaux,  300  francs.  —  Souscription  au  fonds  d’encouragement, 
pour  l’étude  de  la  tuberculose,  200  francs.  —  M.  Proromans,  pouf 
contribuer  à  des  recherches  de  chimie  organique,  500  francs.  — 
Bourses  de  sessions,  500  francs. 

—  La  Société  nationale  de  médecine  de  Marseille  décernera,  à 
la  fin  de  Tannée  1886,  le  prix  Rampai,  de  la  valeur  de  500  francs, 
au  meilleur  mémoire  manuscrit  sur  le  sujet  suivant  :  «  Des  com¬ 
plications  splanchniques  qui  peuvent  survenir  à  la  suite  des  opé¬ 
rations  ayant  nécessité  l’ouverture  du  péritoine.  » 

Les  mémoires  doivent  être  adressés  dans  les  formes  académi¬ 
ques  à  M.  le  docteur  Mireur,  secrétaire  général,  I,  rue  de  la  Répu¬ 
blique,  à  Marseille,  avant- le  15  novembre  1886. 

—  Le  jeudi  13  mai  1886,  à  midi  précis,  il  sera  ouvert  dans 
l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’Assistance  publique  à  Paris, 
avenue  Victoria  n“  3,  un  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux 
élèves  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
Paris.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  à  partir  du  lundi  12  avril 
de  onze  heures  à  trois  heures,  et  sera  clos  le  mercredi  28  avril,  à 
trois  heures. 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Des  Cloizeaux  commencera  le 
cours  de  minéralogie,  mercredi  prochain  7  avril  1886,  à  quatre 
heures  trois  quarts,  dans  l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  minéra¬ 
logie,  et  le  continuera  les  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine 
à  la  même  heure. 

Après  avoir  exposé  les  propriétés  générales  des  minéraux  et  les 
principes  qui  servent  de  base  à  leur  classification,  le  professeur 
fera  l’histoire  des  espèces  comprises  dans  la  classe  des  pierres. 

Des  conférences  auront  lieu  le  jeudi  dans  la  galerie  ou  dans 
l’amphithéâtre.  Une  affiche  spéciale  indiquera  l’heure  et  la  datg 
auxquelles  elles  auront  lieu. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Paléoethnologie.  De  l’Antiquité  de  l’homme  dans  les  Alpes- 
Maritimes,  par  Émile  Rivière.  —  L’ouvrage,  couronné  par 
l’Académie  des  sciences  (prix  Vaillant,  concours  de  1884),  for¬ 
mera  U*  beau  volume  in-4“,  avec  24  planches  en  noir  ou  chro- 
molithographiées,  par  J.  Pilloy,  et  90  gravures  sur  bois  inter¬ 
calées  dans  le  texte.  —  Il  est  publié  par  livraisons  composées 
chacune  d’environ  trois  feuilles  et  de  deux  planches. —  Prix  de 
la  livraison  :  5  francs.  —  La  onzième  livraison  vient  de  paraître 
et  la  douzième  et  dernière  est  sous  presse.  — 11  est  tiré  25  exem¬ 
plaires  sur  papier  de  Hollande,  dont  le  prix  est  de  8  francs  par 
livraison.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Des  vertiges,  par  le  docteur  E.  Weill,  médecin  des  hôpitaux  de 
Lyon,  ancien  chef  de  clinique  à  la  Faculté.  Grand  in-8“  de 
120  pages.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Le  Directeur-gérant  :  D’’  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  19341. 
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SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’bxtrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aignCs  et  ehromlt|aea 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 

.  Catarrhe  vésical.  ■—  Dysurie. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

üydroplsles,  affections  da  ceeur, 


et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  1878  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der- 
«ier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujov"" 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  pi 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médii 
ment. 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  ui 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

.  Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très  agréable  à  boire  et  dont  on  ne 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacit 

THÉ  DU  DDCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA. — Les  stigmates  de  maïs  donnant 
rendement  très  variable  en  principes  actifs, 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
a’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Laonoux,  19, 
des  Missions,  à  Paris. 


DN  DEMANDE  UN  DDCTEUR 

EN  MÉDECINE  pour  une  commune  de  la  Seine- 
Inférieure  (1200  habitants).  On  assurerait  un  fixe. 
Ecrire  à  M“':  Lepel  Cointet,  3,  rue  devienne, 


,  BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ECOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FDURNIER 

^  Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans pour  V estomac,  mrenvois, 
ni  diarrhée^  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
!)*■  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


FRANÇDIS-JDSEPH  TuRTèfr/E'-" 

Sulfate  de  magnésie,  par  .  (  Analyse 

'itre . .  216,6  j  d’Eug.Boutmy, 

Sulfate  de  soude,  par  litre.  206,2  (  Paris,16mai78. 
En  vente  partout.  — La  Direction  à  Budapest 


CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre: 
Angines  couenneuses.  Blennorrhagie,  Blennorrhée. 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 
■'  La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS.  ^ 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLDRHYDRATE  DE  CDCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  danslles  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage,  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
i  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
•lâge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 

Dépôt:  A.  Houdé,42,  r.  fs  S‘-Denis,  Paris  et  phies. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  Testomac  et  des  intestin^, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang , 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 


Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  1  S,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


FARINE  MORTON 

Alimentation  naturelle  des  eniants  avec 
la  larine  de  gruau  d’avoine. 

Expérimentée  à  Vhôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
contient  du  fer  et  du  phosphate  do  chaux. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don- 
îr  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  s( 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  dé  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
incontestable  supériorité  daüs  la  médication 


Son  emploi  est  indiqué  chez  les  enfants,  au  mo- 
lent  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
chez  les  vieillards  oWos  convalescents. 


Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


LA  PAPAÏNE  TRDUETTE-PERRET 


(  Voir  les  travaux  de  MM.  Wurtz  et  Bouchut.) 


TTE-PERRET  rend  les  plus  grands 
ît  guérit  rapidement  les  Maladies  d’es- 
lastrites.  Gastralgies,  Vomissements, 


le  meilleur  médica- 


,  Gastrites , 

Diarrhées  lientérü 
ment  dans  tous  les  cas  où  la 
Diastase  peuvent  être  ordonnées. 


Les  doses  habituelles  sont  :  Un  verre  à  liqueur 
de  Sirop  ou  i'Élixir  ou  deux  cachets  à  prendre 
immédiatement  après  chacun  desprinoipaux  repas. 
Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 
Dépôt.  —  E.  Mazibr,  264,  B"''  Voltaire,  Paris. 


SÜEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATRDPINE  DU  D"  CLIN 

€  Atco  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
■  Sueurs  pathologiques,  et  notammenf.  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  G  est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfata 
d’Atrppine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutesjes  bonnes  Pharmacies. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussetie.  à  l  Aco-  ' 
.vitine  et  au  Quiniu-m.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  elles  Névralgies  lesplua 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traifemenfs. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu.. 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 

Un  cinquième  de  milüYamme  aconitine  cristallisée. 

Dose  -.  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6 
dans  les  24  heures. 


QUINIUM  RDY  Œl 


Extrait  aqueux  de  quinquiu: 
réunis,  contenant  ainsi  le  tani 
alcaloïdes  du  quinquina. 


Le  flacon,  4  fr.  SO. 
Pharmacie  A.  Roy, 
3,  rue  Michel-Ange, 
Paris,  et  pharmacies. 
Exigèr  la  signature 
i-contre. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  CDCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 
Les  propriétés  toniques  de  la  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
COCAÏNE,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
''oies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  10  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  1  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph*'"',  41,  Blé  Haussmann  et  t‘“»  pb'e». 


RHUMATISMES.  GUÉRISDN 

&  WA?!??'?,?'’®,®*  ve'gétale  du  Pin  sylvestre 

RE  ï  N  AUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Phtisie,  anémie,  eonvaleseenee. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LISTBR. 

MM.  DESNOIX  et  C>e,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


HÉMDRRHDIDES  ! 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré- 
ques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  liithtne. 

Citrate  de  Lithine. 

Benzoate  de  Lithine. 

Saiieylate  de  Lithine, 

Bromhydrate  de  Lithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

»v.u  J —  (jgg  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 

une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 

- - -  0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 

fl  lYIR  nilPDn  VIANBE,  alcool,  ÉC.  de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 

tLIAitl  TAIRE  UULnU,  D’ORANGES  AMÈRES  . . 


extracto  achillæ). 

Sur  demande,  échantillon  f“àMM.  lesmédecins. 
Phie  A.  Dupuy,  suc' de  Royer,  225,  r.  S‘-Martin. 


mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

’■  *  "acon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Ph>*». 
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EAUX  WIINÉRALES  DE  VAIS 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude,  è. 
_  de  potasse. 


Sulfate  de  soude  et  c^aux 

Ibdure  alcal.arsenic.lith. 


Ces  eaux  sont. irès-agréables,  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  fout,  malgré  la  plus 
richeminéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiqua' au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire  A  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
do  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ; — RIGOLETTE,  cblorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOÜROE  PKRRO-ARSENIOALE  HE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide 
Arséniate  » 

Phosphate  » 

"  '  '  0.44 


\  sesqui-oxyde  de  fer 


—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n'a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes .  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquétte  et  coiffée  d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. ,  - 

Sous  forme  de  :  '  '  '  ' 

l'cpsinc  Buudanlt  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  ü?,S0  à  1  gramme  ’ 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanit  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondault.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Bragées,  Pilnles  do  Pepsii 
Bondault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

l’est  le  meilleur  aliment  pour  les .  enfants  en 
i-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater- 
;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  I'"»,  16,r.  Parc-Royal„Paris,et  ph>< 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIÉ,  E 

VIN  ROBIN  AU  PEPTONATE  DE  FER 

Seul  employé  officiellement  dans  les  hôpitaux. 
Gros  :  Société  française,  11,  r.  de  la  Perle,  Paris. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD,  *PH^âs;"H7T°É"E' 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,2fl 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


-  91  . 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  V 

Appauvrissement,  du  sang,  névrosés,  /lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents, 


aux  personnes  allalblies  par  l’Age  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEADLT , 
et  C‘=,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  P 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM. ,  les  médecins  qui  voudront  bien  no 
demander  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  _ 
titre  d’échantillon  gratuit,  sont  priés  d’adresser 
très  exactement  leur  lettre  à  MM.  P.  ~  ’ 
et  C">,  et  non  à  la  Pharmacie  Lebeault. 


GOITRES,  GLANDES,  SCROFULES 

Diminuent  dès  lespremières  applications  et  gué¬ 
rissent  par  l’emploi  du  véritable  Sirop  de  Hochet 
Iodé  et  la  Pommade  Résolutive  de  Bertrand 
aîné.  Les  attestations  de  guérison  reçues  sont  la 
meilleure  preuve  de  l’efficacité  de  ces  deux  remè¬ 
des.  —  Ph'o  Bertrand  aîné,  Hantzer  successeur, 
21,  place  Bellecour,  à  Lyon. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

PALPITATIONS,  INSUFFISANCES,  RÉTRÉCISSEMENTS, 
DYSPNÉES,  HYDROPISIES,  ETC. 

Sirop  et  Pilules  de  liAlKCCEBERI 
au  Convallaria  IHaïalis  (muguet  de  mai). 
GRANULES  DE  CONVALLAMARINE  LANGLEBÈRT. 

Expérimentés  et  prescrits  dans  les  hôpitaux. 
Ph'eLANaLEBERT,55,r.desPetits-Champsettie*ph. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d'essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  pai 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de 

i  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 

avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe. _ 

Ph'e  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


ÉLIXIR  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

En  raison  .de  ses  propriétés  ,  anesthésiques  , 
l’Elixir  Houdé  constitue  iin  puissant  sédatif  des 
névroses  stomacales.  —  Recommandé  pour 
combattre  les  gastrites,  gastralgies,  dyspepsies, 
vomissements;  il  calme  aussi, les  douleurs  de 
l’estomac  résultant  d’ulcérations  et  d’affections 
cancéreuses. 

Dosage.  — 10  milligr.de  principe  actif  par  20  gr. 

Mode  d’emploi.  —  Un  petit  verre  à  liqueur  après 
le  repas  et  au  moment  des  crises. 

Dépôt  :  Ane"'"  Phi®  Vée  et  Duquesnel,  A.  Houdé, 
ICC",  42,  r.  du  Faubourg  Si-Denis,  Paris  etPhi®=. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry.  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASS.IUM  (exempt  de  chlorqre  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  .^apt  de  aqin.pàr  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  , Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plù^  autorisés- en  font  foi.. 

Le  succès  impaense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  ‘Pi’ànceVén  Angleterré  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolùé  et  au  dosage  mathé- 
màtique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRŸ  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  " 

Prix  du  flacon  :  CINQ  FRANCS. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  ; 

Vente  EN  GROS.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure,’  , 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).’ 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  Utinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urinés 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  S  fr.  2S. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  BN-GROS,;:  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  ralimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


affections  utérnies,  chlorose,  anémie,  etc. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  l’albumlnate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

les  Sels  extraits 

-  - goût  agréable  et  sont 

prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SEIiS  DE  VICHY  POUR  BAIVS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORCE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boites  de  1 , 2  et  3  f. 

Exiger  surles  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 

des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré,  ERQ0J|1\|E_  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d’jBryofina est,  d’après  lesplus  ils 
lustresmédeoins,un  des  meilleurs  hémostatiques 
{Ergptine,10  gr.;  eau,100g^.);pourinjectionhy- 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  aoidesalicj- 
liqueassure.Ia  conservation  de  cettesolution.— 


VIN  DE  BELLINI  (VIN  DE  PALERME  AU 

Quinquina  et  Colombo)  tonique,  fortifiant, 
fébrifuge ,  contre  les  affections  scrofuleuses  et 
scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses,  l’anémie, 
la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

Adû.  DETHAN,  ph.', 

,ae  Baudin,  23,  Paris, 
et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


CASCARA  SAGRADA  (lÜMoulm) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose:  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à  3  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  csr.  ...  i  fr. 
Ph""  #,  2  é2s,r.  Blanche,  Paris.|Envoi  par  poste. 


Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travaildel’ accouchement, e.rrèier\ea  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville.  ^ _ _ 


ERGOTININE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l'Institut. 

L’auteur  prépare  avec  cet  alcaloïde  une  solution 
dosée  à  1  milligr.  le  cent,  cube  (dose  de  3  a 
10  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
cuillerée  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jour). 
S’emploie,  dans  les  mêmes  cas  que  l’ergot. 
Paris,.phi®TANRET,  64,  r'-  "  j  -  v.  « 


.e  Basse-du  Rempart. 
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GAZETTE 

liC  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  .en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1®^  de  chaque  mois. 


OPITAUX 

KiC  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AK  CORPS  MÈDICAK.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  lé  pris  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  ;  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  séance  presque  tout  entière  a  été  consacrée  à  la  suitè 
de  la  discussion  sur  les  ptouiaïnes,  les  leucomaïnes  et  la 
doctrine  microbienne.  Dans  un  long  et  très  savant  discours 
en  quatre  points,  et  dont  le  premier  point  seulement  a  pu 
être  traité,  M.  Béchamp  s’est  proposé,  à  propos  de  la  dis¬ 
cussion,  d’exposer  sa  théorie  générale  de  Ta  nutrition  et  du 
rôle  des  ferments  en  général.  Le  temps  ne  lui  a  permis  de 
traiter  que  le  point  relatif  aux  substances  albuminoïdes  et 
à  leur  transformation.  On  trouvera  un  résumé  analytique 
de  cette  première  partie  dans  le  compte  rendu.  Nous  atten¬ 
drons  que  M.  Béchamp  ait  terminé  sa  communication  pour 
en  apprécier  l’ensemble. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Thélat. 


Un  cas  de  syphilome  ano-rectal,  de  forme  gommeuse 
superficielle. 

Au  n”  8  de  la  salle  des  hommes,  nous  avons  un  malade  at¬ 
teint  d’une  affection  relativement  rare.  Get  homme  a  vingt- 
neuf  ans  et  jouit  d’une  santé  générale  bonne.  Il  est  entré 
dans  notre  service  pour  une  affection  de  l’anus  et  du 
rectum. 

Si  nous  en  croyons  son  récit,  ses  antécédents  morbides 
seraient  les  suivants  :  à  dix-neuf  ans,  il  eut  un  chancre  au 
prépuce,  SUIVI  à  quelque  temps  de  là  de  maux  de  gorge 
puis  tous  les  mois  d’une  poussée  de  rougeurs  avec  cuisson 
au  prépuce.  Traité  par  des  onctions  mercurielles,  il  aurait 
très  bien  guéri. 

Au  mois  d’avril  de  l’année  dernière,  dans  une  de  ces 
poussées,  Il  aurait  eu  des  bubons  dans  la  région  inguinale; 
1  un  d’eux  se  serait  ouvert  spontanément;  l’autre  aurait  été 
ouvert  par  M.  Hayem,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  qui  aurait 
constaté  en  même  temps  l’existence  sur  le  ventre  de  taches 
assez  analogues  à  celles  que  l’on  observe  dans  la  fièvre  ty¬ 


phoïde,  mais  qu’il  aurait  attribuées  à  une  syphilis  chancreuse 
récente.  Enfin,  au  même  moment,  notre  malade  aurait  eu, 
dit-il,  quelque  chose  dans  la  gorge. 

Or,  si  les  faits  de  1884  sont  exacts,  ceux  de  1875  perdent 
quelque  peu  de  leur  valeur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  au  mois  de  mai  dernier,  cet  homme 
commença  à  s’apercevoir  de  petites  excroissances  à  l’anus 
qui  le  gênaient  pour  aller  à  la  selle,  saignaient  facilement 
pendant  la  défécation.  Je  dois  ajouter  qu’il  avait  une  consti- 
patioh  telle  qu’il  n’allait  à  la  garde-robe  que  tous  les  cinq, 
six  ou  huit  jours  seulement.  Il  n’y  a  guère  que  les  femmes 
nerveuses,  ceci  soit  dit  en  passant,  qui  puissent  avoir  une 
pareille  constipation  habituelle  sans  en  être  autrement 
incommodées.  A  dater  de  ce  moment,  l’anus  est  devenu 
douloureux.  Enfin,  notre  homme  se  plaint  d’avoir  perdu 
beaucoup  de  ses  forces  depuis  un  an,  d’être  constamment 
fatigué. 

Si  maintenant  nous  l’examinons,  voici  ce  que  nous  trou¬ 
vons  :  tout  d’abord,  la  cicatrice  des  deux  bubons  dont  nous 
avons  déjà  parlé;  mais,  du  côté  du  prépuce,  il  n’y  a  pas  de 
cicatrice  bien  évidente.  Sur  le  côté  droit  de  l’anus,  on  aper¬ 
çoit  une  sorte  de  bourrelet  qui,  à  première  vue,  ressemble 
à  un  bourrelet  hémorrhoïdal  ;  cependant  il  présente  avec  ce 
dernier  certaines  différences  très  tranchées.  Ainsi,  il  est 
solide  et  non  réductible  à  la  pression  des  doigts,  il  est  indo¬ 
lent  et  se  divise  eh  deux  masses,  au-dessus  desquelles  on 
voit  comme  une  sorte  de  petit  grelot,  du  volume  d’une  gro¬ 
seille,  pédiculé,  qui  sort  de  l’anus.  Ces  petites  tumeurs 
rosées  ne  sont  pas  des  tumeurs  hémorrhoïdales,  des  maris- 
ques.  D’autre  part,  on  constate  par  le  touclier  rectal  que  le 
sphincter  est  ferme,  résistant,  et,  au-dessus  de  lui,  on  dé¬ 
couvre  une  série  de  petits  mamelons,  occupant  tout  le 
pourtour  de  l’intestin  sur  une  hauteur  de  cinq  centimètres 
environ,  arrondis  ou  allongés  en  colonnes,  non  déchique¬ 
tés,  d’un  volume  variable  depuis  celui  d’un  grain  de  millet 
jusqu’à  celui  d’une  groseille.  Au-dessus  de  ces  petites  tu¬ 
meurs  l’intestin  est  sain.  De  plus,  si  en  même  temps  que 
l’on  pratique  le  toucher  rectal  on  exerce  une  certaine  pres- 
•  sion  sur  la  fosse  ischio-rôctale,  on  ne  constate  aucun  épaissis¬ 
sement  au  niveau  de  ces  lésions.  Enfin,  le  toucher  ne  déter¬ 
mine  ni  écoulement  sanguin  ni  de  grandes  souffrances, 
mais  seulement  de  petites  douleurs  qui  cessent  avec  lui. 

En  résumé,  les  tumeurs  que  l’on  observe  à  l’orifice  anal 
se  continuent  avec  celles  qui  constituent  cet  anneau  intes¬ 
tinal  de  cinq  centimètres  do  hauteur,  avec  des  vides  et  des 
reliefs  entre  elles,  de  volume  variable.  J’ajoute  que  la  santé 
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générale  ne  paraît  pas  bien  affectée  de  cette  maladie,  et  que 
tous  les  viscères  sont  sains. 

Au  premier  moment,  rejetant  de  notre  diagnostic  l’idée 
des  diverses  tumeurs  que  l’on  observe  ordinairement  dans 
la  ■né’gion  ano-rectale,.  j’avads  pensé  à  qiuelique'  contagion? 
virulente  directement  portée  sur  les  parties  malades:  miais, 
d’kutre  part,  si  le  sphincter  est  un  peu  moins  vigoureux 
qu’on  la.  trouve  d’habitude,  cependant  il  n’est  en  rien  ul¬ 
céré,  comme  cela  serait  arrivé  s’il  était  usuellement  mal¬ 
mené. 

Mais  quelles^sont  ces  tumeura  les  plus  ordinaires  de  la 
région  qui  nous  occupe?  Des  hémorrhoïdes?  elles  sont 
fréquentes.  Des  tumeurs  vénériennes?  elles  n’y  sont  pas 
rares.  Des  tumeurs  tuberculeuses?  elles  sont  d’une  rareté 
plus  grande.  Ici  le  diagnostic  nous  paraît  très  évident  :  ce 
ne  sont  pas  des  hémorrhoïdes,  car  elles  ne  sont  pas  mol¬ 
lasses,  elles  ne  sont  pas  réductibles  et  ne  s’effacent  pas  par 
la  pression,  enfin  elles  ne  sont  pas  ulcérées.  Il  ne  s’agit  pas 
non  plus  de  cancer;  en  effet,  cet  homme  est  bien  portant, il  a 
bon  aspect,  se  nourrit  bien,  il  n’a  pas  d’bémorrhagies  ni  de 
glaires  intestinales,  pas  de  ténesme.  Le  toucher  d’ailleurs 
nous  permet  d’exclure  l’idée  de  toute  tumeur  cancéreuse, 
de  toute  masse  de  néoformation,  pas  d’ulcération,  pas 
d’épaississement,  pas  de  ganglion. 

Enfin,  nous  ne  sommes  pas  en  présence  non  plus  de  tu¬ 
berculose  du  rectum,  affection  rare  d’ailleurs,  comme  je 
viens  de  vous  le  dire,  et  que  l’on  peut  confondre  quelquefois 
avec  un  épithélioma.  Ceci  me  rappelle  le  fait  d’un  malade, 
dont  l’histoire  remonte  à  huit  ans  environ,  et  chez  lequel 
je  crus  tout  d’abord  à  l’existence  d’une  tumeur  épithé¬ 
liale,  mais  chez  qui  les  accidents  ultérieurs  et  l’autopsie 
nous  démontrèrent  qu’il  s’agissait  bien  d’une  affection  tu¬ 
berculeuse  de  l’anus. 

Mais  s’il  ne  s’agit  d’aucune  de  ces  affections,  s’il  ne  s’agit 
pas  non  plus  de  quelque  altération  mécanique  directe,  à 
quoi  donc  avons-nous  affaire?  Si  nous  nous  en  rapportons 
aux  commémoratifs,  c’est-à-dire  aux  accidents  éprouvés  par 
notre  malade,  d’abord  il  y  a  dix  ans,  puis  l’année  dernière, 
nous  nous  trouvons  portés  à  diagnostiquer  un  syphilome 
ano-rectal.  Cependant,  le  sypbilome  ano-rectal  est  une  tu¬ 
meur  épaisse,  facile  en  général  à  reconnaître  et  ne  présen¬ 
tant  pas  les  caractères  que  nous  observons  ici.  C’est  dans 
ces  conditions  que  j’ai  prié  M.  Fournier  de  venir  voir  mon 
malade.  Ses  connaissances  spéciales  ont  tranché  la  ques¬ 
tion. 

Nous  sommes  bien  en  présence  d’un  sypbilome  ano-rec¬ 
tal,  mais  d’une  variété  spéciale  décrite  par  M.  Fournier. 
Jusqu’à  présent,  je  ne  rangeais  dans  cet  ordre  d’afi'ections 
que  les  formes  fibreuses,  dures,  épaisses.  Or  mon  collègue 
de  la  Faculté  admet  une  autre  forme,  une  forme  gommeuse 
superficielle  de  syphilome  ano-rectal,  forme  dont  la  gué¬ 
rison  n’est  peut-être  pas  possible,  mais  qui  est  susceptible 
d’une  amélioration  notable,  plus  grande  que  la  forme 
fibreuse. 

Or  comme  notre  malade,  en  somme,  n’a  pas  de  crises 
très  graves,  que  son  état  général  est  bon,  je  l’ai  soumis  à 
un  traitement  pharmaceutique  exclusif.  J’ai  commencé  la 
médication  il  y  a  douze  jours  en  lui  prescrivant  une  cuille¬ 
rée  de  sirop  de  Gibert  et  4  grammes  d’iodure  de  potas¬ 
sium  par  jour.  Et  si  le  traitement  est  bien  supporté,  j’irai 
peut-être,  comme  limite  tolérable,  jusqu’à  deux  cuillerées 
de  sirop  de  Gibert  et  6  grammes  d’iodure  de  potassium. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potato., 

Tuberculose  du  poumon,  du  pharynx  et  du  larynx. 

Parmi  les  malades;  entr&s  dans  le  service,  il  en  est  une 
I  surtout  dbnt  le  cas  est  infiéressant. 

Cette  malade  —  une  femme  —  est  couchée  dans  la 
salle  Sainte- Ailélaïde  ;  elle  est  venue  pour  un  mal  de  gorge 
assez  douloureux  avec  enrouement  prononcé.  Quelques 
mots  sur  son  passé  nous  feront  connaître  l’origine  de  sa 
maladie. 

Cette  femme  est  arrivée  à  Paris,  pour  la  première  fois;  il 
y  a  cinq  ans.  A  cette  époque  elle  était  grasse,  grosse,  bien 
portante.  Elle  entre  comme  employée  à  la  manufacture  des 
tabacs.  Bientôt  la  menstruation  se  trouve  modifiée,  les 
règles  diminuent,  tant  au  point  de  vue  de  leur  durée  que  de 
la  quantité  du  sang  perdu.  Il  y  a  deux  ans  cette  diminution 
s’accentue  davantage  et  il  semble  même  que  les  règles  veu¬ 
lent  s’arrêter  presque  tout  à  fait.  En  même  temps  cette 
jeune  femme  éprouvait  des  malaises  généraux. 

Enfin,  il  y  a  six  mois,  elle  a  commencé  à  maigrir,  puis 
l’amaigrissement  a  pris  une  marche  rapide  bien  que  la  ma¬ 
lade  ait  conservé  un  bon  appétit  et  ait  continué  à  avoir  une 
alimentation  abondante.  Mais  elle  toussait  un  peu,  crachait 
et  se  plaignait  de  la  gorge.  Enfin  l’appétit  lui-même  a  fini 
par  se  perdre. 

C’est  dans  ces  conditions  de  dépérissement  continu  qu’elle 
s’est  décidée  à  entrer  à  l’hôpital. 

Lorsque  nous  l’avons  examinée  ce  matin,  nous  avons 
trouvé  la  muqueuse  du  voile  du  palais,  du  pharynx,  de  la 
gorge,  rouge  et  tuméfiée.  De  plus  nous  avons  constaté  une 
petite  ulcération,  à  bords  blanchâtres  et  taillés  à  pic,  sur  le 
côté  droit  du  pharynx,  ainsi  qu’une  seconde,  plus  large, 
mesurant  près  d’un  centimètre,  de  forme  ovalaire,  située 
du  côté  gauche.  Par  contre,  les  amygdales  ne  présentent 
rien  de  particulier,  et  nous  ne  trouvons  aucun  ganglion 
engorgé  ou  tuméfié. 

La  malade  est  enrouée,  et  le  larynx  est  douloureux  à  la 
pression.  L’examen  du  thorax  par  la  percussion  et  par  l’aus¬ 
cultation  nous  a  révélé  les  signes  suivants  :  la  sonorité 
de  la  poitrine,  en  arrière,  est  diminuée,  surtout  d^ns  la 
fosse  sous-épineuse  du  côté  droit.  L’expiration  dans  la 
même  région  est  plus  prolongée,  le  retentissement  vocal 
est  exagéré  et  on  constate  un  peu  de  bronchophonie.  En 
avant  nous  ne  trouvons  presque  rien  ou  du  moins  très  peu 
de  chose,  aucun  râle. 

Le  cœur  ne  présente  rien  de  particulier,  aucun  bruit  anor¬ 
mal,  aucune  modification  des  bruits  normaux. 

Il  n’y  a  pas  de  diarrhée  ;  le  tube  digestif  fonctionne  con¬ 
venablement,  si  ce  n’est  que  la  malade  n’a  plus  d’appétit. 

Tel  est  l’ensemble  des  phénomènes  morbides  que  cette 
femme  nous  présente.  Mais  à  quel  diagnostic  nous  condui¬ 
sent-ils?  à  une  angine  simple?  à  une  angine  ulcéreuse  de 
nature  syphilitique  ou  tuberculeuse  ? 

Sur  la  peau  nous  n’apercevons  aucune  cicatrice,  aucune 
coloration  particulière  ;  rien  non  plus  du  côté  des  os,  rien 
du  côté  du  système  ganglionnaire,  aucune  tuméfaction  de 
ganglions,  en  somme  aucun  indice  de  syphilis. 

Mais  ce  que  je  redoute  bien  plutôt  c’est  la  tuberculose, 
malgré  des  signes  encore  peu  marqués,  c’est-à-dire  une 
légère  différence  seulement  dans  l’intensité  de  la  sonorité 
et  un  peu  de  bronchophonie.  De  sorte  que  nous  en  arrivons 
à  considérer  notre  malade  comme  très  probablement  at- 
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teinte  de  tuberculose  pulmonaire  compliquée  d’ulcérations 
buccales,  très  probablement  aussi  dénaturé  tuberculeuse,  et 
laryngite. 

En  somme  cette  femme  peut  être  phthisique  airec  une 
larvngtte  simple,  ou  phthisique  avec  -une  laryngite  tu¬ 
berculeuse.  Dans  le  premier  cas,  la  maladie  :du  larynx  peut 
guérir  et  par  suite  la  gravité  de  son  état  général  se  trouvera 
Autant  notablement  amoindrie,  car  il  s’agirait -alors  sim¬ 
plement  d’un  état  congestif  accompagnant  te  développe¬ 
ment  des  granulations  tuberculeuses  du  poumon. 

Mais  chez  cette  femme  ce  n’est  pas  tout,  et  nous  avons 
encore  d’autres  accidents  à  signaler,  desacoidentsnerveux. 
En  effet,  depuis  deux  ans  elle  a  de  temps  à  autre  des  pertes 
de  coun’aissance  subites,  absolues,  au  point  de  tomber  à 
terre  Ce  pourrait  être  de  l’épilepsie  en  raison  de  la  soudai¬ 
neté  du  phénomène  -et  -de  k  c&tfte  qui  l’accompagne.  Ce¬ 
pendant  l’épilepsie  a  de  ces  accidents  prémonitoires  tels 
nue  l’aura  qui  permettent  aussi  de  prévenir  la  chute.  Quant 
aux  hystériques,  il  est  rare  qu’elles  ne  puissent  pas  éviter 
de  tomber  et  apporter  quelque  retard  aux  attaques,  de  sorte 
que  si  les  accès  peuvent  leur  être  de  quelque  utilité,  elles 
les  laissent  venir,  tandis  que  si  elles  le  veulent  bien  vérita¬ 
blement,  elles  peuvent  assez  souvent  les  arrêter. 

Les  malades  atteints  d’épilepsie  ne  peuvent  guère,  au 
contraire,  faire  venir  à  volonté  une  attaque,  si  ce  n  est  par 
exemple  lorsqu’elles  savent  qu’un  accès  de  colère  un  peu 
violent  peut  le  déterminer  et  les  soulager  ;  alors  ces  ma¬ 
lades  cherchent  querelle  au  premier  venu  afin  d’amener 
une  crise. 

Chez  notre  malade  les  accès  sont  assez  subits  ;  elle  pâlit, 
elle  s’en  aperçoit  et  se  sent  défaillir,  ayant  parfaitement 
conscience  de  sa  défaillance,  contrairement  à  ce  qui  se 
passe  chez  les  épileptiques.  De  plus,  chez  elle,  la  langue 
n’est  pas  mordue  pendant  l’attaque,  la  perte  de  connais¬ 
sance  n’est  pas  aussi  absolue  qu’elle  le  prétend.  Aussi  en 
résumé,  songerions-nous  bien  plutôt  chez  elle  a  des  phéno¬ 
mènes  hystériques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  les  causes  de  sa  maladie  sont  com¬ 
plexes.  Yenue  bien  portante  à  Paris,  elle  est  entrée,  comme 
le  vous  le  disais  en  commençant,  à  la  manufacture  des  ta¬ 
bacs  où  elle  a  été  immédiatement  employée  à  l’empaquetage 
du  tabac  à  fumer.  Serait-ce  là,  comme  certains  médecins 
l’ont  prétendu,  un  travail  dangereux  pour  la  santé,  ou  tout 
au  moins  nuisible  par  les  émanations  continues  du  tabac 
auxquelles  ces  ouvrières  sont  constamment  soumises?  Il 
est  vrai  qu’un  certain  nombre  d’autres  médecins  ont  nié 
l’influence  nuisible  du  tabac  dans  ces  circonstances,  tandis 
que  les  premiers  le  considéraient  comme  ayant  une  action 
fâcheuse  sur  la  menstruation,  la  diminuant  d’abord  pen¬ 
dant  un  certain  temps  pour  l’arrêter  ensuite. 

Je  ne  dois  pas  omettre  de  dire  que  notre  malade  est 
sujette  aussi  à  des  vertiges,  à  des  étourdissements,  des 
éblouissements  que  le  nicotisme  peut  parfaitement  pro¬ 
duire,  en  dehors  de  tout  état  nerveux. 

En  résumé  cette  femme  me  paraît  avoir  subi  une  intoxi¬ 
cation  nicotique,  laquelle  a  pu  contribuer  au  développe¬ 
ment  de  l’hystérie.  Quant  à  la  tuberculose,  je  ne  crois  pas 
que  les  ouvriers  employés  dans  les  manufactures  de  tabac 
soient  plus  que  d’autres  enclins  à  se  tuberculiser  ;  mais  ce 
que  nous  devons  retenir,  c’est  que  ces  ouvriers  travaillent 
dans  des  endroits  clos,  qu’ils  font  peu  d’exercice,  et  que 
généralement  ils  se  nourrissent  mal,  toutes  choses  qui 
peuvent  influencer  la  tuberculose. 


Eufln  au  point  de  vue  de  l’hérédité,  nos  renseignements 
sur  elle  ne  sont  pas  empreints  d’une  bien  grande  certitude. 

Donc  :  femme  nerveuse,  hystérique,  en  proie  aux  in¬ 
fluences  mauvaises  de  l’intoxication  nicotique,  atteinte,  de 
plus,  d’une  affection  des  voies  respiratoires  supérieures  et 
profondes,  d’un  commencement  de  tuberculose  pulmo¬ 
naire,  d’une  tuberculose  plus  avancée -du  pharynx  et  proba¬ 
blement  aussi  de  tuberculose  laryngée. 

Quant  au  pronostic,  nous  n’avons  guère  lieu  d’espérer 
que  le  mal  puisse  s’arrêter  comme  chez  certains  individus 
chez  lesquels  la  poitrine  seule  est  prise;  donc,  état  grave. 


INFLUENCES  HÉRÉDITAIRES  ET  DIATHÉSIQUES 


sua  LE  BÉGAIEMENT. 

Par  M.  le  docteur  Pons-Simon. 

Le  bégaiement  est  unenévrosecaraotériséepar  une  aryth¬ 
mie  .respiratoire  et  un  spasme  intermittent  des  muscles 
concourant  à  l’émission  de  la  parole  articulée. 

La  question  de  l’hérédité  dans  le  bégaiement  nk  jamais 
été  sérieusement  approfondie  ni  élucidée  ;  et  cependant  on 
trouverait,  dans  les  transformations  successives  de  ce  que 
j’appellerais  la  diathèse  nerveuse,  des  preuves  concluantes 
pour  expliquer  la  nature  essentiellement -cérébrale  du  bé¬ 
gaiement.  A 

Quelques  auteurs  rapportent  bien  des  cas  d’hérédité  : 
Graves,  entre  autres,  cite  une  famille  dont  tous  les  enfants 
mâles  furent  bègues  pendant  trois  générations  ;  mais  il  ne 
s’est  pas  livré  à  une  enquête  généalogique  sérieuse.  Colom- 
bat  ne  mentionne  même  pas  l’hérédité  dans  son  Ortho- 
ohonie  du  bégaiement.  Dans  ma  thèse  :  Essai  sur  le  bégaie¬ 
ment,  Montpellier,  1881,' je  ne  consacre  que  quatre  lignes  à 
ce  sujet,  signalant  le  cas  de  deux  frères  bègues,  desquels  je 
n’ai  pu  obtenir  des  renseignements  précis.  L’exemple  que 
je  viens  d’observer  à  Ille  (Pyrénées-Orientales)  m’a  paru 
curieux  et  digne  d’être  rapporté. 

Simon  S...,  tempérament  nerveux,  âgé  de  trente  ans,  exerç^^ 
la  profession  de  musicien,  est  bègue  de  naissance.  Sonbégaiem^f 
est  intermittent  ;  il  prononce  certaines  phrases  couramment,  puis' 
est  subitement  frappé  de  muüsme  et  ne  reprend  le  mot  ou  la 
pbi-ase  qu’après  plusieurs  inspirations  forcées  qui  amènent  une 
rougeur  de  la  face  et  des  contorsions  parfois  pénibles.  H  bégaie 
principalement  sur  les  consonnes  h,  m,  p,  t,  v;  l’émission  des 
voyelles  est  relativement  facile.  L’influence  des  pressions  baromé¬ 
triques  est  manifeste  chez  lui.  Le  temps  humide,  orageux,  un  vent 
très  fort  (marin,  sud-ouest)  redoublent  son  infirmité.  Son  carac¬ 
tère  subit  le  contre-coup  de  son  incessante  attention  à  bien  parler, 
c’est-à-dire  est  impressionnable,  vif,  irritable. 

La  sœur  de  Simon  S...,  M'">  Rosine  S...,  âgée  de  vingt-huit  ans, 
d’un  tempérament  nerveux  et  quelque  peu  lymphatique,  est  bègue 
de  naissance.  Son  bégaiement  ressemble  à  celui  de  son  frère,  avec 
cette  différence  que  l’intermittence  bien  que  plus  fréquente  est 
moins  longue  ;  le  temps  d’arrêt  pour  reprendre  la  suite  du  mot 
ou  de  la  phrase  est  plus  court,  nécessite  moins  d’efforts,  moins  de 
contorsions. -Le  bégaiement  porte  aussi  sur  les  consonnes  6,  p,  t,v. 
Elle  est  douée  d’un  caractère  vif,  emporté. 

Le  père,  François  S...,  était  bègue.  Il  a  succombé  à  une  affec¬ 
tion  cardiaque,  qui  peut  être  imputée  à  l’alcoolisme. 

Son  bégaiement  était  plus  accentué  que  celui  de  ses  deux  en¬ 
fants;  l’émission  du  premier  son  était  précédée  d’un  sifflement 
pénible.  Les  inspirations  forcées  amenaient  un  gonflement  conm- 
dérable  du  cou  et  des  mouvements  contracturés  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs. 
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Le  grand-père  parlait  très  couramment,  mais  a  succombé, 
paraît-il,  à  une  affection  cardiaque. 

Le  bisaïeul,  J.  S...,  était  bègue,  et  d’après  le  dire  de  ses  arrière- 
petits-enfants,  plus  bègue  qu’eux.  Lorsqu’il  émettait  un  mot  diffi¬ 
cile  à  prononcer,  il  devait  associer  l’émission  du  son  à  des  gestes 
et  mouvements  désordonnés  très  pénibles. 

Le  grand-père  de  Simon  S...  avait  eu  deux  frères,  tous  les  deux 
parlant  sans  difficulté,  et  huit  fils,  dont  un  seul  bègue.  Les  sept 
autres  ont  succombé  à  des  affections  diverses,  maladies  de  cœur, 
hémorrhagie  cérébrale,  maladies  aiguës  de  poitrine.  Tous  les  en¬ 
fants  de  ces  derniers  sont  exempts  de  bégaiement. 

Il  est  à  remarquer  que  le  bègue  était  le  plus  jeune  de  tous,  et 
que  des  quatre  enfants  que  ce  dernier  a  eus,  deux  sontbèguès,  les 
deux  plus  jeunes,  un  de  chaque  sexe.  Les  deux  autres  enfants 
jouissent  même  d’une  facilité  d’élocution  surprenante  :  ils  sont 
aussi  très  nerveux. 


pendant  lesquelles  la  malade,  une  jeune  femme,  restait 
quasi  muette  ou  ne  prononçait  que  des  syllabes  indéfini¬ 
ment  répétées  avec  une  hésitation  qui  simulait  le  bégaie¬ 
ment.  Ici  il  y  a  mutisme  avec  bégaiement  ou  balbutiement. 

Charcot  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  34),  cite  plu¬ 
sieurs  cas  de  crises  de  mutisme  chez  les  hystériques  et  rap¬ 
porte  notamment  le  cas  fort  curieux  d’une  fille  déjà  cho¬ 
réique  qui,  à  la  suite  d’une  violente  émotion,  devenue 
subitement  muette,  sans  pouvoir  émettre  le  moindre  son 
resta  muette  pendant  quinze  jours  et  après  quoi  devint 
bègue. 

Le  bègue  est  un  névropathe  et  souvent  un  névropathe 
héréditaire. 


Cette  observation,  que  nous  avons  pu  prendre  exactement 
est  intéressante  à  plusieurs  points  de  vue.  Elle  nous  montre 
d’abord  l’influence  indéniable  de  l’hérédité  et  la  transmis¬ 
sion  du  tempérament  nerveux,  de  la  diathèse  nerveuse.  Si 
tous  les  enfants  n’ont  pas  été  affectés  de  bégaiement,  nous 
les  voyons  tous  névropathes;  nous  voyons  plusieurs  d’entre 
eux  succomber  à  des  affections  cardiaques  ou  cérébrales. 
D’autre  part,  à  en  juger  par  cette  observation,  le  bégaie¬ 
ment  a  épargné  une  génération.  L’hérédité  n’est  donc  pas 
fatalement  directe  dans  le  bégaiement.  Il  semblerait,  en 
outre,  en  descendant  la  série,  dans  une  famille,  que  Von 
trouve  plus  de  membres  affectés  de  bégaiement.  En  revan¬ 
che,  SI  le  nombre  de  bègues  augmente,  l’intensité  du  bé¬ 
gaiement  semble  diminuer.  Ainsi,  Rose  S...  est  moins  bègue 
que  son  frère  plus  âgé  qu’elle;  ce  dernier  est  moins  bègue 
que  son  père,  et  le  bisaïeul  était  affecté,  paraît-il,  d’un 
bégaiement  choréique  épouvantable. 

Graves  cite  le  cas  d’une  famille  dont  tous  les  enfants  mâles 
furent  bègues  pendant  trois  générations.  Les  femmes  ne 
sont  pas  exemptes  de  cette  infirmité.  Dans  notre  observa¬ 
tion,  sur  quatre  enfants,  dont  deux  de  chaque  sexe,  nous 
voyons  une  fille  et  un  garçon  hériter  du  bégaiement  de  leur 
père. 

Il  m’est  donné  d  observer  en  ce  moment  un  fait  d’in¬ 
fluence  diathésique  fort  curieux.  Une  vieille  femme,  Fran¬ 
çoise  R...,  âgée  de  soixante-cinq  ans,  entre  à  l’hôpital  d’Ille 
(Pyrénées-Orientales),  le  15  février  1886,  présentant  tous 
les  symptômes  de  la  chorée.  Les  troubles  de  la  motilité 
sont  complets  ;  la  face  devient  grimaçante  ;  il  y  a  des  con¬ 
torsions  incessantes  du  tronc  et  de  la  tête;  les  membres 
sont  projetés  en  divers  sens.  Il  y  a  vraie  folie  musculaire. 
Tout  le  temps  que  durent  ces  accès,  la  malade  est  bègue 
balbutie,  ne  peut  achever  sa  phrase,  hésite,  répète  surtout 
les  consonnes  q,  r,  t,  et  traîne  même  sur  les  voyelles. 

Le  bégaiement  passager  disparaît  avec  l’accès.  M’étant 
informé  de  ses  parents,  j’ai  appris  que  le  grand-père  était 

Ainsi,  la  diathèse  nerveuse  s’est  transmise,  mais  ici 
transformée  en  chorée,  et,  particularité  étonnante,  un 
bégaiement  passager  vient  compliquer  la  névrose.  Tout 
bègue  est  plus  on  moins  choréique  ;  mais  tout  choréique 
n  est  pas  begiie.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  ce  bégaie¬ 
ment  passager  s’expliquerait  par  l’hérédité. 

Il  est  vrai  d’ajouter  qu’en  dehors  de  toute  hérédité,  il 
existe  un  bégaiement  passager  dans  certaines  affections 
nerveuses,  l’hystérie,  par  exemple.  Pour  ma  part  i’ai 
assisté  à  une  succession  de  crises  épouvantables  d’hystérie, 


THÉRAPEUTIQUE 

Sur  remploi  du  Salicylate  de  soude. 

Par  le  docteur  Cualendrat. 


De  toutes  les  médications  préconisées  dans  le  traitement  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu,  et  presque  toutes  abandonnées  après  un 
moment  de  vogue,  une  seule  est  définitivement  entrée  en  pra¬ 
tique  :  c’est  la  médication  salicylée.  Accueillie  avec  enthousiasme 
il  y  a  quelques  années,  elle  est  aujourd’hui  universellement  em¬ 
ployée. 

Sûreté  d’action,  guérison  rapide,  voilà  les  avantages  que  toutes 
les  observations  sont  unanimes  à  reconnaître  au  Salicylate  de 
soude,  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ou 
chronique,  et  d’autres  affections  analogues.  Si  quelques  insuccès 
ont  été  constatés,  ils  sont  en  bien  petit  nombre  ;  celui  des  guéri¬ 
sons  est  considérable.  Voici  ce  qu’on  observe  généralement  ;  I»  la 
cessation  rapide  des  douleurs  ;  2“  la  disparition  de  laüuxion  arti¬ 
culaire  qui  cède  au  bout  d’un  à  trois  jours,  mais  jamais  avant  la 
douleur;  les  mouvements  redeviennent  faciles  et  libres  dès  le 
troisième. 

Dans  le  rhumatisme  chronique  simple,  les  résultats  obtenus  par 
M.  Sée  ont  été  des  plus  satisfaisants  ;  il  en  est  de  même  dans  les 
crises  aiguës  qui  se  manifestent  de  temps  à  autre  soit  dans  le  rhu¬ 
matisme  simple,  soit  dans  l’arthrite  noueuse,  les  attaques  doulou¬ 
reuses  cessent  aussi  vite  que  dans  le  rhumatisme  aigu. 

Dans  la  goutte  aiguë  et  chronique,  les  résultats  sont  èxtrême- 
ment  remarquables.  Dans  les  accès  aigus  on  voit  disparaître  en 
deux  ou  trois  jours  les  douleurs,  la  fluxion  articulaire,  la  rougeur 
de  la  peau  et  la  sensibilité  au  toucher.  La  goutte  chronique 
ne  se  prête  pas  moins  bien  aux  applications  de  la  médication 
salicylique. 

^  Mais  quelle  que  soit  l’affection  contre  laquelle  on  administre  le 
Salicylate  de  Soude,  on  devra  s’assurer  de  la  pureté  du  produit  et 
n’employer  qu’une  préparation  bien  dosée,  toujours  régulière 
dans  sa  composition  comme  la  Solution  Clin,  par  exemple,  dont 
on  a  déjà  pu  vérifier  les  bons  effets.  Cette  Solution  contient  très 
exactement  2  grammes  de  Salicylate  de  Soude  pur  par  cuillerée  à 
bouche  et  50  centigrammes  par  cuillerée  à  café. 

Dans  une  leçon  faite  à  la  clinique  de  l’hôpital  de  la  Charité, 

M.  le  professeur  Hardy  a  fourni  des  indications  précieuses  pour 
l’emploi  du  Salicylate  de  Soude  : 

«  Le  traitement  du  rhumatisme  doit  avoir  pour  but  d’abréger 
la  maladie  le  plus  possible  afin  d’éviter  toutes  complications.  Il  a 
varié  selon  le  temps  ;  je  ne  ferai  pas  ici  son  historique,  et  j’ar¬ 
rive  à  la  médication  véritablement  souveraine  et  employée  avec 
tant  de  succès  depuis  deux  ans,  —  je  veux  parler  du  Salicylate  de 
soude.  J’ai  toujours  obtenu  par  son  emploi  une  sédation  prompte,  ’ 
une  diminution  rapide  de  la  douleur,  du  gonflement,  de  la  fièvre 
et  de  tons  les  accidents  inflammatoires.  L’effet  est  survenu  quel- 
-quefois  vingt-quatre  heures  après  l’administration  de  la  première 
dose,  souvent  au  bout  de  quarante-huit  heures  ou  de  trois  jours 
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au  plus.  Grâce  au  Salicylate  de  soude,  on  abrège  considérable¬ 
ment  la  maladie  qui  ne  peut  ainsi  durer  que  trois,  quatre  ou  huit 
jours  seulement  au  lieu  de  six  semaines  autrefois. 

«  Je  commence  l’administration  par  4  grammes,  et,  si  les  ré¬ 
sultats  désirés  sont  obtenus,  je  reste  à  cette  dose  ;  si,  au  con¬ 
traire,  l’effet  est  nul  ou  insuffisant,  je  vais  jusqu’à  5  ou  6  grammes. 
Ce  médicament  doit  être  continué  pendant  dix  ou  quinze  jours  en 
diminuant  progressivement  la  dose,  malgré  la  guérison,  si  Ton 
veut  que  celle-ci  se  maintienne.  On  arrive  ainsi  à  2  grammes  que 
Ton  continue  pendant  une  dizaine  de  jours,  car  le  Salicylate  de 
soude  ne  coupe  pas  le  rhumatisme  comme  le  sulfate  de  quinine 
coupe  les  fièvres  intermittentes,  et  si  Ton  en  cesse  trop  tôt  l’em¬ 
ploi,  les  phénomènes  rhumatismaux  réapparaissent.  « 

En  résumé,  le  Salicylate  de  Soude  pur  est  le  produit  le  plus 
efficace  que  Ton  possède  contre  les  affections  rhumatismales 
aiguës  et  chroniques,  et  la  Solution  Clin  réunit  les  conditions  vou¬ 
lues  pour  l’emploi  de  ce  médicament. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  6  avril  1886.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

COKRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation 
du  décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Gallard  dans 
la  section  d’hygiène  publique. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Gallard  prend  place 
parmi  ses  collègues. 

—  M.  Marty,  pharmacien  principal,  se  porte  candidat  dans  la 
section  de  pharmacie;  —  M.  Heurtaux  remercie  l’Académie  de 
l’avoir  nommé  membre  correspondant  national;  —  M.  Andouard 
(de  Nantes)  adresse  une  note  sur  un  cas  de  momification  spontanée; 
—  M.  Beaume  adresse  une  note  sur  le  diabète  et  son  traitement. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  PTOMAINES ,  LES 
LEUCOMAINES  ET  LA  DOCTRINE  MICROBIENNE. 

M.  BBCHAMP  fait,  moitié  de  vive  voix  et  d’abondance,  moitié 
en  lisant,  une  communication  sur  la  théorie  générale  de  la  nutri¬ 
tion  et  sur  l’origine  des  ferments  en  général,  à  propos  de  la  dis¬ 
cussion  sur  les  ptomaïnes  et  leur  rôle  en  pathologie. 

Le  sujet  qu’il  va  traiter,  dit-il,  très  complexe,  touche  aux  ques¬ 
tions  les  plus  hautes  de  la  chimie,  de  l’histologie,  de  la  physio¬ 
logie  et  de  la  pathologie.  De  plus,  il  se  complique  de  questions  de 
priorité,  qui  pourraient  aisément  soulever  des  questions  person¬ 
nelles.  nies  évitera  autant  que  possible.  Enfin,  comme  par  la  na¬ 
ture  même  de  son  sujet  il  va  être  obligé  de  parler  de  ses  propres 
travaux,  en  le  faisant  il  déclare  qu’il  ne  sera  mû  par  aucun  autre 
intérêt  que  celui  d’une  théorie  dont  il  estime  la  connaissance  dé¬ 
sormais  indispensablement  nécessaire  et  à  la  physiologie  et  à  la 
médecine . Ce  ne  sera  pas  sa  faute  s’il  arrive  à  cette  conclu¬ 

sion  dernière  que  les  doctrines  microbiennes,  sans  sa  théorie, 
aboutissent  à  l’empirisme  le  plus  absolu.  Or  l’histoire  en  main,  il 
prouvera  que  ces  doctrines,  dans  ce  qu’elles  ont  de  vrai,  procèdent 
de  la  théorie  qu’il  défend. 

M.  Béchamp  divise  sa  communication  en  quatre  parties  : 

La  première  contiendra  une  étude  sur  les  matières  albuminoïdes 
et  sur  leurs  transformations; 

La  deuxième  aura  pour  objet  une  étude  sur  l’origine  des  vibrio- 
niens  en  général,  considérés  dans  leurs  rapports  avec  la  physio¬ 
logie; 

La  troisième,  la  nutrition  selon  la  théorie  du  microz3'ma; 

La  quatrième,  l’application  de  la  théorie  à  la  pathologie,  ou  les 
leucomaïnes,  les  microzymas  et  la  pathologie. 

1“  Les  substances  albuminoïdes  et  leur  transformation.  —  M.  Bé¬ 
champ,  dans  cette  première  partie,  se  propose  de  répondre 
à  une  assertion  de  M.  Gautier  touchant  la  putréfaction  et  ta 


vie,  et  à  une  critique  de  M.  Cornil  concernant  la  naissance  des 
bactéries  à  même  les  tissus.  La  théorie  générale  de  la  nutrition 
que  soutient  M.  Béchamp  découle  de  ses  recherches  sur  les  fer¬ 
mentations  et  sur  les  microzymas. 

Avant  d’en  développer  les  principes,  il  expose  d’abord  quel  était 
l’état  de  nos  connaissances  sur  les  matières  albuminoïdes  à  Té- 
poque  déjà  éloignée  (18S6)  où  il  en  a  commencé  l’étude.  Il  rap¬ 
pelle  qu’à  une  époque  très  rapprochée  de  la  nôtre,  Hustley  consi¬ 
dérait  l’albumine  comme  étant  un  protoplasma  ou  la  nutrition 
vivante  elle-même;  tandis  que  M.  Naquet, refusant  de  considérer 
les  matières  albuminoïdes  comme  des  principes  chimiques,  vou¬ 
lait  enyenvoyer  l’étude  à  la  zoologie,  les .  regardant  comme  des 
débris  d’organes. 

Enfin  parmi  les  chimistes  ceux  qui  voulaient  bien  les  regarder 
comme  étant  des  principes  immédiats,  des  acides,  n’y  voyaient 
qu’une  substance  unique,  plus  ou  moins  modifiée  ou  combinée 
avec  des  matières  minérales  diverses.  Il  résulte  cependant  de  ses 
observations  que  te  rôle  de  la  matière  albuminoïde  est  immense 
en  biologie. 

Mais  indépendamment  de  ces  incertitudes  ou  de  ces  ignorances, 
M.  Béphamp  rappelle  qu’à  cette  même  date  de  1856  on  ne  savait 
rien  sur  la  transformation  de  ces  matières  dans  l’organisme  pen¬ 
dant  la  vie  ni  sur  l’origine  des  principes  immédiats  azotés  qui  se 
forment  dans  l’intimité  de  nos  tissus.  C’est  ainsi  qu’on  ne  savait 
pas  môme  comment  se  formait  Turée  que  nous  éliminons  si  abon¬ 
damment  par  les  urines.  Dumas  et  Prévost  avaient  bien  fait  voir 
que  Turée  se  trouvait  dans  le  sang  après  l’ablation  des  reins,  dé¬ 
montrant  ainsi  que  ces  organes  ne  servaient  qu’à  Télimination, 
mais  on  ne  savait  pas  comment  elle  s’y  produisait.  C’est  à  Stras¬ 
bourg,  en  1856,  que  M.  Béchamp  entreprit  cette  recherche  dont 
il  fit  l’objet  de  sa  thèse  inaugurale.  Dans  ce  travail,  il  démontrait 
que  par  oxydation  dans  un  milieu  alcalin,  les  matières  albumi¬ 
noïdes  produisent  de  Turée. 

Cette  thèse  fut  présentée  avec  éloges  par  Dumas  à  l’Académie 
des  sciences,  ajoutant  qu’il  avait  vérifié  l’exactitude  de  ce  que 
M.  Béchamp  y  avait  établi  d’une  manière  si  brillante. 

Cette  théorie,  continue  M.  Béchamp,  contient  en  outre  les  résu¬ 
més  de  toutes  les  recherches  dont  les  matières  albuminoïdes 
avaient  été  l’objet  à  cette  époque,  et  il  en  déduit  la  conséquence 
que  ce  sont  des  composés  amides  fort  complexes,  formés  par  la 
réunion  de  molécules  nombreuses,  amides  ou  autres,  et,  enfin, 
que  loin  d’être  formés  par  une  substance  unique,  le  nombre  de 
leurs  espèces  peut  être  fort  grand. 

Les  conclusions  de  ce  travail  et  de  cette  théorie  ont  été  confir¬ 
mées,  en  somme,  par  le  travail  de  M.  Gautier  sur  les  ptomaïnes 
et  les  leucomaïnes  ;  c’est  ce  que  M.  Béchamp  s’était  proposé  d’é¬ 
tablir  avant  de  rechercher  par  quel  mécanisme  se  forment  des 
alcaloïdes  animaux  dans  l’organisme,  ainsi  qu’une  foule  d’autres 
composés  qui  sont  tes  termes  nécessaires  de  la  démonstration. 

Cette  exposition  faite,  M.  Béchamp  fait  voir  que  si  Ton  tient  les 
doctrines  microbiennes  pour  vraies,  il  en  résulte  que  la  transfor¬ 
mation  des  albuminoïdes  dans  l’organisme  sont  des  effets  sans 
cause  ou  les  résultats  de  qualités  ou  de  causes  occultes. 

L’heure  étant  avancée,  et  M.  Béchamp  voyant  qu’il  n’aurait  pas 
le  temps  de  terminer  sa  communication  dans  cette  séance,  en 
reste  là  et  demande  à  M.  te  président  de  vouloir  bien  lai  réserver 
la  parole  dans  la  prochaine  séance  pour  résumer  les  autres  par¬ 
ties  de  son  travail. 

La  parole  lui  sera  réservée. 

M.  VERNEUIL,  en  réponse  à  M.  Le  Fort,  fera  prochainement 
une  communication  sur  ce  qu’il  entend  par  le  parasitisme  micro¬ 
bique  latent. 

LECTURE 

M.  vuiLLET  (de  Genève)  Ut  un  travail  sur  une  nouvelle  méthode 
de  dilatation  du  col  utérin.  (Comm.  :  MM.  Tillaux,  Cusco,  Char¬ 
pentier.) 

La  séance  est  levée  après  cinq  heures. 
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CHRONIQUE  BT  NOUYBLUBS  SCIENTIFIQUES 

A  l’occasion  des  fêles  de  Pâques,  et  conformément  à  l’article 
43  du  décret  du  28  décembre  188S,,la;Faculté  de  médecine  sera 
fermée. du  dimanche  18  aTi'il  au  lundi  3.mai  188.6. 

_ Concours  de  l’agrégation  [section  de  chirurgie  et  accouchements). 

—  Comme  nous  l’avions  annoncé  dans  notre  dernier  numéro,  la 
premièi'e  épreuve  définitive  (leçon  orale  d’une  heure  après  vingt- 
quatre  heures  de  préparation)  a  commencé  lundi  dernier,  b  avril 
1886,  à  cinq  heures  du  soir.  Les  questions,  tirées  au  sort,  ont  été 
traitées  ainsi  qu’il  suit  :  Lundi  S,  M.  Schwartz  :  Des  abcès  chauds 
de  la  cavité  pelvienne;  M.  de  Lapersonne  :  Tumeurs  des  muscles 
striés.  —  Mardi  6,  M.  Picqué  :  Accidents  primitifs  et  tardifs  de  la 
trachéotomie;  M.  Étienne  :  Hémorrhagies  traumatiques  secon¬ 
daires.  —  Mercredi  7,  M.  Barette  :  Étiologie  et  pathogénie  de  l’in¬ 
fection  purülente;  M.  Jalaguier  :  Des  indications  fournies  par  la 
température  en  chirurgie. 

—  Par  décret,  en  date  du  3  avril  188g,  ont  été  nommés  dans  la 
réserve  de  l’armée  active,  : 

Au  grade  d£  médecin  aidcrmajor  de  deuxième  cla$se  ;  MM.  les 
docteurs  en  médecine  Petitjean,  Peschaud,  Dausse,  Pettreraieux, 
Casanova,  Vazeille,  Buhot,- Cornet,  Hugounenq  et  Bernard. 

_ Par  décret,  en  date  du  3  avril  1886,  M.  Paumés,  docteur  en 

médecine,  a  été  nommé  au  grade  de  médecin  aide-major  de 
deuxième  classe  dans  la  réserve  de  l’armée  active. 

—  Par  décret,  en  date  du  3  avril  1886,  ont  été  nommés  ou 
promus  dans  le  corps  de  santé  de  l’armée  territoriale  : 

4®  corps  d’armée.  —  Au  grade,  de  médecin-major  de  deuxième 
classe  :  M.  de  Paoli,  médecin  aide-major  de  première  classe. 

8®  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  première 
classe  :  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Maréchal  et 
Locquin. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  MM.  les  mé¬ 
decins  aides-majors  de  première  classe  Durand,  Dezautière,  Ver- 
neuil  et  Belle. 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  :  M.  Réthoret, 
médecin  aide-major  de  deuxième  classe. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe  :  MM.  les 
pharmaciens  aides-majors  de  première  classe  Papon  et  Dupont. 

10®  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe  :  M.  Cottin,  médecin  aide-major  de  première  classe. 

U®  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin-major  de  première 
classe  :  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Le  Borgne  et 
Neis. 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  :  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Louboutin  et  Nicolas. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe  :  M.  Freys- 
singe,  pharmacien  aide-major  de  première  classe. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première  classe  :  MM.  les 
pharmaciens  aides-majors  de  deuxième  classe  Jourdanne  et  Féray. 

13®  corps  d’armée.  —  Au  graâe  de  médecin-major  de  deuxième 
classe  :  MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Sta- 
gienski  de  Holub,  Thomas  et  Reignier. 

17®  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe  :  MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Montano, 
Miran  et  Rontin. 

—  Par  décret,  en  date  du  3  avril  1886,  ont  été  nommés  dans  le 
corps  de  santé  de  l’armée  territoriale  : 

Am  grade  de  phannacien  aide-major  de  deuxième  classe  : 
MM.  les  pharmaciens  diplômés  de  première  classe  Charriaux, 
Heydenreich,  Cazaux,  Frémont  et  Régi. 

—  Un  concours  spécial  pour  la  nomination  à  une  place  d’accou¬ 
cheur  du  Bureau  central  d’admission  s’ouvrira  le  lundi  24  mai 
1886,  à  midi,  à  l’administration  centrale  de  l’Assistance  publique, 
à  Paris,  avenue  Victoria,  3. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  devront  se  faire  ins- 


ci’ire  au  secrétariat  général  de  l’Administration,  de  midi  à  trois 
heures,  et  y  déposer  leurs  titres.  Le  registre  d’inscription  des  can¬ 
didats  sera  ouvertTe  lundi  19  avril  ,1886  et  sera  clos  définitive¬ 
ment,  le  mercredi  5  mai,  à  trois  heures. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  A  partir  du  27  avril  1886,  les 
leçons  de  géologie  de  M.  le  professeur  Hébert  auront  lieu  le  mer- 
ci’edi  et  le  vendredi  àTrois  heures  un  quart. 

Le  mardi  13  avril  1886,  à  neuf  heures  du  matin,  dans  la  salle 
des  examens  de  la  Faculté,  M.  Cloez  soutiendra,  pour  obtenir  le 
grade  de  docteur  ès  sciences  physiques,  une  thèse  ayailt  pour 
titre  ;  «  Recherches  sur  les  dérivés  chlorés  de  l’acétone.  » 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Ed.  Becquerel  ouvrira  son  cours 
de  physique  appliquée  aux  sciences  naturelles  le  lundi  12  avril 
1886,  à  une  heure,  dans  le  grand, amphithéâtre,  et  le  continuera 
les  mercredi,  vendredi  et  lundi  de  chaque  semaine,  à  la  même 
heure. 

Le  professeur  traitera  de  la  lumière  dans  ses  rapports  avec  ses 
phénomènes  physiques  et  naturels,  et  s’occupera  notamment  de 
la  phosphorescence,  ainsi  que  des  actions  chimiques  et  physiolo¬ 
giques  de  la  lumière. 

—  La  Revue  des  traditions  populaires  vient  de  publier  son  n“  2  ; 
en  voici  le  sommaire  ; 

Dictons  sur  les  mois  (P.-S.)  ;  —  le  Chamelier  et  le  tigre,  conte 
de  l’Inde  (Louis  Rousselet);  —  la  Chanson  de  Renaud  (Julien Ter- 
sot);  —  la  Mort  de  l’avaxe,  conte  russe  (Léon  Sichler);  —  Prières 
populaires  de  l’Ain  (Charles  Guillon);  —  le  Vaisseau  merveiUeux, 
conte  de  marin  (Paul  Sébillot);  —  Sérénade  corse  (Frédéric 
Orsoli)  ;  —  Superstitions  de  l’Orléanais  (P.-S.)  ;  —  le  Pèlerinage  de 
Saint-Mathurin  (Paul  Yves);  —  la  Malédiction  [des  grenouilles, 
légende  angevine  (Lionel  Bonnemère)  ;  —  Proverbes  bretons  sur 
les  femmes  (G.  Milin)  ;  —  le  Personnel  d’une  ferme  en  Languedoc 
(Alexandre  Langlade);  —  Devinettes  picardes  (H.-E.  Carnoy);  — 
Coutumes  et  superstitions  du  Maine  (M™®  Destriché);  — •  le  Cerf- 
volant  de  Pipiri,  légende  de  Tahiti  (Charles  Hercouet)  ;  —  Biblio¬ 
graphie;  —  Périodiques  et  journaux;  —  Notes  et  enquêtes. 

Les  abonnements  (12  francs  par  an  pour  la  France)  sont  reçus 
chez  MM.  Maisonneuve  et  Leclerc,  quai  Voltaire  2b,  à  Paris. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Coxotuherculose  ;  leçons  faites  à  la  Faculté  de  médecine,  par 
le  professeur  Lannelongue,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
chirurgien  de  l’hôpital  Trousseau;  recueillies  par  le  docteur 
Ménaud,  chef  de  clinique  de  la  Faculté.  1  vol.  in-8°  avec 
3b  figures  dans  lé  texte  et  4  planches  en  chromolithographie.  — 
Prix  :  12  francs.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 

De  l’hérédité  dans  les  maladies  du  système  nerveux,  par¬ 
le  docteur  J.  Dejehine,  médecin  des  hôpitaux,  professeur-agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Grand  in-8°  de  308  pages 
avec  ,70  tableaux  généalogiques,  dont  5  hors  texte.  —  Prix  : 
7  francs.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 

La  pratique  des  maladies  vénériennes,  par  P.  Diday,  ex-chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’hospice  de  l’Antiquaille,  à  Lyon.  1  vol. 
in-8®  de  660  pages.  —  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  Asselin  et  Hou¬ 
zeau. 

Des  pyrexies  abortives,  par  le  docteur  Maurice  Letolle,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux.  Grand  in-8®  de  210  pages,  avec  18  tracés. 
Prix  ;  4  fr.  60.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 

Des  crises  dans  les  maladies,  par  le  docteur  A.  Chauffard, 
médecin  des  hôpitaux,  professeur-agrégé  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  Grand  in-8®  de  130  pages.  —  Prix  :  3  fr.  30.  — 
Paris,  Asselin  et  Houzeau. 

Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamsrot,  19, 


des  Saints-Pères.  —  19358. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


3  as 


-  AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIR  chlorhydro-pepsique  grez 
(amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donne-  de  s) 
emarquables  résultats  cliniques  (expériences  de 
MM  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Fremy, 
Huchard,  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
de  Vanorexie,  des  vomissements-  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée  ;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour- les  enfants,  1  à  2  cmllerees  a  des¬ 
sert  —  Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal. 

Phie  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  etphi'». 

BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  D'HULIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de-.médecine  de  Pans. 

'i  Les  Capsules  et'les  Dtagéss^duD'  fflin 
.  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  queTon^veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  , 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
.  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

B  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Med.) 
Chaque  Capsuledu  D'Clinrenfermc0.20(,Bro:irare.éB 
Chaque  Dragée  du  D'CainrenformeO.lOtCapiphrc  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
UiiOS-  :  CHEZ,  Clin  &  C’",  me  Racine,  Pauis 

QUASSINE  ADRIAN 

Granules  de-quassine  cristallisée  à  2  miliigr. 

SULFURINE  DU  D"  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 

HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  Vr  DESCHIENS. 

Principe  ferrugineux  naturel 
ne  causant  ni  constipation  ni  maux  d’estomac. 
Dragées.  —  Sirop.  —  Vin. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvalérlanique. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

RHUMES  —  toux:  —  BISONCHITES  —  AFFECTION» 

,  DE  LA  POITRINE.- 

GOUTTES  LIVONIENNES 

DE  TROUETTE-PERRET 

Créosote  de  hêtre,  0,03‘u;  Goitdron  0,07'ul/2, 

■  Baume  de  tolu,  0,07*  1/2. 

Doses  :  De  S  à  4  capsides  matin  et  soir. 

3  fr.  le  flacon  de  60  capsules. 

Dépôt.  —  B.  Mazier,  264,  B"'*  Voltaire,  Pans. 

PILULES  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  d.u  quinquina 
(quinine,  cinchonine,  cinchomdme). 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique,  maladies  des  reins  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  nephnte,  gravelle, 
ffoutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves- 
^e  etc.  b  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 

—  Ediant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Ferrée,  Paris. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

Les  poudres  de  viande  Adrian  ne  renferment 
amais  de  viande  de  cheval. 

CAPSULES  D’HYPNONE  ADRIAN 

à  5  centigrammes  de  médicament. 
L’BYPNONE  a  les  propriétés  HYPNOTIQUES 
supérieuresà  celles  du  chloral  et  de  la  paraldéhyde. 
Dose  :  0,15  à  0,20  par  jour. 

Gros):  Société  française,!!,  r.  dé  la  Perle,  Paris. 
Échantillons  franco  aux  médecins. 

PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
oins  à  n’admettre  comme  véritable  P  AP  iü  K 

RIGOLLOT  que  les  -  ^  ^ _ 

feuilles  portant  en  tra-  ^ 

contre,  en  rouge.  - - £„ — 

SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
lès.  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Ilydropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Aithmes  ei  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
Ip"!  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

CAPSULINES  SAINT-ANDRÉ 

AV  TRIBROUURE  D’ALLYLE 

De  deux  à  trois  Capsules  suffisent,  à  procurer 
un  sommeil  bienfaisant  et  réparateur.  Les 
insomnies  rebelles  essentielles  et  symptoma- 

tiuues  cèdent  à  leur  emploi.  Plus_  de  cet  empoi- 
soNHEMENT  lent  et  fatal  qu’amènent  insensiblement 
les  piqûres  de  morphine. 

injectiÔ?1aÎnt-andré 

AU  TRIBROMURE  D’ALLYLE 

Les  injections  sous-outanées  de  tribromure 
d’Allyle  ont  pour  caractéristique  de  supprimer 
instantanément,  par  une  simple  denû-seringue 
poussée  sous  la  peau,  toute  attaque  d'hysterie 
majeure  quelque  soit  sa  violence. 

J.  MouSNiER,.à  Sceaux  (Seine). 

LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 

C’est  le  phosphate  dechaux  à  son  maximum  de 

médfcînal ,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Pans,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solutiontitres  à  1  gr.p.30. 
Vin  id,  id.  à!  -60. 

Paris,  !45,  r.  deBelleville,  ethonnespharmi”. 

PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORME 

DU  D*  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  -  ^  perles  a  chaque  repas. 
Grâce  à  ce  procédé,  approuve  par  1  Academie 
de  médecine,  l’odeur  de  riodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d  effet  de  contact 

irritant.  .  .  ,  _ _ 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  . 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules  ; 
Antisepsie  gastro -intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc.  ^ 

'Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Pans. 
Formulaire  et  annuaire  du  profesi  Bouohardat. 

PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzos,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 

VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0sr,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile,  —  3^,30  le 

Dragées  d'extrait  créosote  :  le  de  100,  3  oO. 

50,  boulevard  de  Strasbourg. 

DRAGÉE8&  ÉLIXIR  DU  D"  RABUTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux, de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  TElixir  au 
Protoohlorure  de  Fer  du  D’'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D^  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D”  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  -.  Dans  les  Bônnes-  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Ci»,  20,  rue  des  Fossés- 
S‘-Jàcques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 

pastilles'' GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voies  respiratoire» 
Seules  Pastilles  de  Geudron  récompensées  par  le 
Juru  international  de  DEtcposition  tmiverselle  de 
ISIS.  Expérimentées  par.  décision  ministérielle; 
sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médieal  de  l’Empire. 

Médaille  d’Or,  Paris  4  885 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui;  i;fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GEPvAUDBL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillons 
àMM.  les  Médec.  qui  désireraient  les  expérimenter. 


VIN  WIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phio»,  41,  Bri  Haussmann  et  t^s  ph'c*. 


FARINE  MORTON 


Alimentation  natnrelle  des  enfants  avec 
la  larine  de  grnan  d’avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plxis  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SE  trouve  uans  toutes  les  pharmacies 
- 69  - - - 

SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 


Ce  sirop  n’est  pas  acide,  ne  fatigue  pas  l’estomac. 
1  èst  très  assimilable. 

Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopte  par  les 
aédecins  des  hôpitaux  spéciaux. 
rhthisxe.  Bronchites,  Epuisement,  Maladies  aes  os. 
Phio  T.  Gras,  9,  r.  Le  Peletier,  Pans,  etPh'8». 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE, 
pprouvées  pari’ Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose, 
mcorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scro^- 
3use  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 


JV.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  »' 
ci-contre. 
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PRODUITS  OLOQUINIQUES 

OLOQUINA  PATON 

Cette  préparation,  déjà  ancienne,  est  conseillée 
par  beaucoup  de  médecins  dans  tous  les  cas  où 
le  quinquina  est  indiqué.  Elle  se  recommande 
par  son  dosage  touj  ours  identique  et  par  le  choix 
rigoureux  des  écorces  de  quinquina  qui  entrent 
dans  sa  préparation.  _ 

La  petite  cuiller  qui  accompagne  chaque  flacon 
représente  la  quantité  nécessaire  pour  un  verre 
à  bordeaux  de  vin  de  quinquina. 

Prix  du  flacon  :  1  fr.  50. 

ÉLIXIR  OLOQUINIQUE  DUGUET 
A  la  fibrine  musculaire  et  au  JUS  de  VIANDE 
DE  BŒUF 

Chaque  verre  renferme  :  Extrait  de  quinquina, 
10  centigrammes. 

Fibrine  musculaire  dissoute  et  jus  de  viande 
retiré  par  expression  de  ;  Viande  de  bœuf,  73  gr. 

D’un  goût  très  agréable,  d’une  conservation 
indéfinie,  il  est  tout  à  fait  inutile  de  détailler  les 
cas,  les  maladies,  etc.,  dans  lesquels  sou  emploi 
peut  être  prescrit.  La  nature  de  la  préparation 
l’indique  suffisamment  par  elle-même.  D’ailleurs, 
en  pareille  circonstance,  le  médecin  est  seul  juge. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Nota.  —  MM.  les  médecins  qui  désireraient 
expérimenter  ces  produits  sont  priés  de  s’adresser 
à  M.  DUGUET,  qui  se  fera  un  devoir  de  leur 
être  toujours  agréable.  Deux  échantillons  de 
chaque  produit  seront  mis  immédiatement  à  leur 
disposition. 

LABORATOIRE  A  LONGJUMEAU  (S.-et-O.). 

Vente  en  gros  :  DUGUET,  pharmacien  de 
classe,  12,  rue  de  Sévigné,  Paris. 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

noDt  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cbristen  li”*,  16, r.  Parc-Royal, Paris,  et  phios. 

VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIER 

AU  CANTHARIDATE  DE  SOUDE 

Ce  vésicatoire  est  infiniment  plus  propre  et 
beaucoup  plus  actif  que  l’autre  ;  il  peut  se  con¬ 
server  très  longtemps  sans  altération,  sous  toutes 
les  latitudes.  Il  est  indolore  et  il  ne  produit  au¬ 
cune  irritation  sur  la  vessie  (par  conséquent 
jamais  de  cystite  à  redouter). 

iO,  rue  des  Blavcs-Manteaux,  Paris 

Envoi  d’éch""”  par  la  poste,  àtitre  gracieux,  aux 
Médecins  français  et  étrangers  qui  en  feront  la 
demande.  Prix":  roui,  del™,  3f  ;  boite  de  l/2i”,l'50. 

BŒUF  dÈfRESNE 

POUDRE  de  VIANDE  PANCRÉATINÉE 

DEFRESNE 

Fournisseur  de  la  marine  et  des  hôpitaux 

La  moitié  du  Bœuf-Defresne  est  transformée 
en  Peptone.  Dans  la  seconde  moitié,  les  fibres 
striées  sont  éclatées  et  désagrégées,  elles  ont 
perdu  de  leur  cohésion,  ellés  sont  pénétrées 
d’emhlée  par  les  sucs  digestifs. 

Toujours  assimilé,  le  Bœuf  -  Defresiie  peut 
être  administré  à  dose  massive,  300  à  SOO  gr.  dans 
les  24  heures,  sans  crainte  de  vomissements  ni  de 
diarrhée,  la  dose  ordinaire  est  de  2  à  4  cuilleit^ 
par  jour.  —  Très  succulente,  la  Poudre  de 
viande  pancréatinée  rend  non  seulement 
savoureux  les  potages  et  purées  de  pommes  de 
terre  et  de  lentilles,  mais  elle  concourt  à  leur 
digestion  et  à  celle  des  aliments  gras. 

Prix  :  4  francs  la  boîte  be  250  grammes.' 

Envoi  d’échanlillons  franco. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  PANCRÉATINE  et 
de  la  PEPTONE,  rue  delà  Verrerie,  56. 

,  Détail  :  2,  rue  des  Lombards;  —  Bousqdin- 
Dubois,  26,  gmerieVivienne,  et  principales  phios. 


terpine'Vauliac 

La  Terpine  Pauliac  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies  :  1“  En  Elixir,  dosé  à  20  centigr. 
par  cuillerée;  2°  En  Pilules,  à  10  centigr.; 
3»  En  Capsules,  à  20  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau- 
ilac  (bihydrade  cle  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauliac  est  employée  avec  suc¬ 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 

Vente  en  gros  :  Ch.  Boury,  ph“",  26,  rue  du 
Pont-Louis-Philippe,  Paris. 


dyspepsie  acide.  —  dyspepsie  amylacée. 

SAPA  GERBAY 


Vin  toni-protéique  au  quina,  Colombo  et  Coca, 
acidulé  à  l’acide  normal  de  l’estomac. 

VIN  OXYGÉNANT 
Complément  du  traitement  des  dyspepsies 
par  la  Maltine  Gerbay. 

Administrées  en  même  temps,  ces  deux  prépa¬ 
rations  constituent  un  ferment  digestif  complet. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

OREZZA,  FERRUGmEUsl”  AcfoU  LE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 

GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  malad’es  provenant  de 

L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 

mÉDÏcÂÜNTS  DIASTASÉS 

du  Di-  V.  BAUD. 

La  préparation  de  ces  produits  consiste  à 
mettre  enjeu  la  vie  végétale  substituée  aux  mani¬ 
pulations  incertaines  du  laboratoire,  en  assurant 
la  pureté  si  précieuse  de  la  diastase. 

Faire  absorber,  à  des  graines  de  cresson  une 
solution  titrée  de  fer,  i’arséniate  ou  d’iode, 
déterminer  dans  ces  graines  la  production  d’une 
abondante  diastase  par  la  germination,  de  façon 
que  la  solution  médicamenteuse  ainsi  digé'rée 
par  la  graine  devienne  diastasêe  et  surtout  très 
assimilable,  les  propriétés  offensantes  de  l’agent 
chimique  ayant  disparu. 

Il  ne  reste  plus  qu’à  enrober  ces  graines,  qui 
forment  le  noyau  d’une  petite  dragée,  et  le 
malade  peut  avaler  le  médicament  dans  son 
laboratoire ,  sans  craindre  de  fatigue  pour 
l’estomac  ou  l’intestin  (2f,50  le  flacon,  février  85). 

Paris,  22  et  19,  rue 
Drouot. 

Sur  la  demande  du 
mé  decin,  il  sera  envoyé 
un  flacon  échantillon. 

GRANULES  ANTlîviONIO-FERREUX 

du  Dv  PAPILLAUD 

Préparés  par  E.  Mousnier,  pharmacien  à  Saujon. 

Médication  ferro-arsénicale  (arséniate  d’anti¬ 
moine  0,001  milligr.  par  granule  et  fer).  Prescrits 
avec  succès  par  le  corps  médical  depuis  plus  de 
vingt  années,  pour  combattre  sans  constipation 
Vanémie,  la  chlorose,  la  chloro-anémie,  les  névral¬ 
gies  et  névroses,  les. a f fections  , scrofuleuses  et 
cutanées.  —  Dose  :  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  ph'o  Gmon,  25,  rue  Coquillière, 
Paris,  et  toutes  Phie®.  Envoi  de  flacons  d’essai  à 
MM.  les  docteurs. 

- ^ -  15  — ^ — - - - 


TAFFETAS  BERTHAULT 

Pour  le  traitement  externe  des  eczémas  et  les 
pansements  chirurgicaux  en  général. 

Souple,  adhésif,  transparent,  imperméable  et 
élastique,  il  est  absolument  neutre.  Sa  transpa¬ 
rence  parfaite  permet  la  surveillance  constante 

'une  plaie. 

Ces  qualités  le  rendent  supérieur  aux  taffetas 
gommés,  silkprotective,  feuilles  minces  de  caout¬ 
chouc,  de  gutta-percha  et  autres  tissus  destinés 
*  recouvrir  les  surfaces  dénudées. 

Le  Perdriel  et  C'®,  II,  rue  Milton,  Paris,  et 
dans  les  pharmacies.  ■ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
PO'TASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
noinbre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  eu  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
inatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

_  Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  â  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LES  DRAGÉ ES  CARBONEE 

AU  perohlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  ;  Chez  tous  les  droguistes. 

TOPIQUE  BE RT RAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  S  juillet  1854  .  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  O' 50  à  3f.  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


approuvées  par  l’académie  de  médecine  de  paris 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATB  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  lesPdles  couleurs,  pourfor- 
tifierles  Constitutions  lymphatiques,  etcombattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appau- 
vrissement  du  sang. 

Déjiôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.d’Aboukire 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Décret  d'intérél  public,  Approb.  de  V Acad,  de  méd. 

ROYAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 


S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S^- VICTOR  (ferro-arsenioale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  Qu’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  rensefpnemenfs,  5,  rue  Drouot,  Paris. 

ÉLIXIR  &  vÏn  DE  COCA 


de  Joseph  BAIIV,  pharmacien  de  D»  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. — Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés' 
alimentaires  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  Ct»,  56,  r.  d’Anjou  St-Honoré. 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Le  prix  de  rabonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris. — L’abonnement  part  du  l®*"  de  chaque 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  î 

-S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Jou 


AC  CORPS  MÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  e 
de  la  Gazette  des .  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouràgenn 
auteurs  dés  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  I 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  ■ 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 


Prix  du  Numéro  :  'VINGT  centimes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


L’hérédité  dans  les  maladies  du  système  nerveux. 

De  ce  beau  sujet  échu  à  M.  Dejerine  pour  le  concours 
d’agrégation  i  est  issu  un  volume  de  près  de  300  pages. 
G’est  dire  que  nous  n’avoris  pas  la  prétention  d’en  présenter 
ici  une  analyse  détaillée.  Nous  devrons  nous  borner  seule¬ 
ment  à  y  rechercher  et  à  indiquer  l’esprit  général  qui  a  pré¬ 
sidé  au  classement  des  problèmes  complexes  de  psychologie 
et  de  physiologie  morbide  que  comprend  cette  vaste  ques¬ 
tion,  à  la  coordination  des  faits  innombrables  que  l’observa¬ 
tion  mettait  à  sa  disposition  et  à  l’exécution  du  plan  qu’il 
s’est  tracé. 

Nous  venons  de  parler  des  faits  observés  qui  constituent 
le  fond  de  richesse  accumulé  et  la  base  fondamentale  de 
notre  science.  Il  suffirait  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  l’index 
bibliographique  placé  à  la  fin  de  la  thèse,  pour  juger  du 
nombre  des  auteurs  qui  ont  apporté  sur  ce  seul  sujet,  les 
maladies  du  système  nerveux,  le  produit  de  leurs  observa¬ 
tions  —  encore  s’en  faut-il  que  la  liste  soit  complète  —  et  de 
la  quantité  des  matériaux  qu’il  y  avait  à  mettre  en  œuvre. 
Mais  l’observation  directe  des  faits,  si  loin  qu’elle  soit 
poussée,  quelles  que  soient  la  précision,  l’exactitude  et  la 
sagacité  qui  y  ont  présidé,  ne  suffirait  pas  à  elle  seule  pour 
constituer  la  connaissance  complète  d’un  groupe  ou  d’un 
ordre  quelconque  de  maladies.  Ses  résultats,  comme  le  dit 
très  justement  M.  Dejerine,  ne  seraient  que  d’une  valeur 
relative,  s’ils  n’étaient  reliés  entre  eux  par  les  lois  géné¬ 
rales  qui  régissent  et  gouvernent  les  manifestations  vitales, 
à  l’état  normal  comme  à  l’état  pathologique.  Si  cela  est 
vrai  pour  quelque  groupe  de  maladies  que  ce  soit,  à  plus 
forte  raison  ce  l’est-il  pour  les  maladies  nerveuses.  Aussi  la 
recherche  des  causes  qui  les  engendrent,  l’étude  des  rela¬ 
tions  qu’elles  peuvent  affecter  entre  elles,  l’analyse  des 
modifications  qu’elles  exercent  les  unes  sur  les  autres, 
l’étude  du  terrain  sur  lequel  elles  évoluent  et  celle  du  mi¬ 
lieu  dans  lequel  vit  le  sujet  inalade,  devaient-elles  entrer 


et  sont-elles  entrées  effectivement  dans  le  programme  de 
l’auteur.  ■ 

Ce  programme,  le  voici  en  peu  de  mots  :  Étant  donnée, 
de  par  l’observation,  l’importance  de  l’influence  héréditaire, 
importance  qui  semble  s’accroître  à  mesure  que  l’attention 
des  observateurs  est  davantage  attirée  de  ce  côté  et  que  la 
recherche  des  antécédents  est  faite  avec  plus  de  soin, 
montrer  le  rôle  immense  que  joue  l’hérédité  dans  les  diffé¬ 
rentes  maladies  du  système  nerveux,  rechercher  si  la  plu¬ 
part  ne  dérivent  point  d’une  souche  commune  et  ne  sont 
point  des  variantes  d’un  même  type  d’origine  ance^stralè. . 

En  conséquence,  après  un  aperçu  préliminaire  i'ndispen-- 
sable  sur  l’hérédité  considérée  en  général,  hérédité  de 
structure,  hérédité  des  fonctions  du  système  nerveux  à  l’état 
physiologique,  aperçu  dans  lequel  il  expose  et  analyse  avec 
un. judicieux  esprit  critique  les  diverses  théories  qui  ont 
été  formulées  en  vue  d’expliquer  le  fait,  la  théorie  de  la 
«  pan  genèse  »  de  Dar'win,  celle  de  la  «  périgenèse  »  de 
Haeckel,  celle  delà  «  continuité  du  plasma  germinatif  »  de 
Weismann,  ainsi  que  les  études  faites  sur  le  môme  sujet, 
parmi  nous,  par  Lucas,  De  Gandolle,  Ribot,  etc.,  M.  Dejerine 
aborde  l’objet  spécial  de  son  étude.  Dans  une  série  de 
chapitres  distincts,  il  fait  successivement  la  part  de  l’héré¬ 
dité  :  dans  les  maladies  du  système  nerveux  sans  lésions 
anatomiques  actuellement  appréciables  (psychoses  et  né¬ 
vroses)  ;  dans-les  affections  du  système  nerveux  avec  lésions 
anatomiques  (paralysie  générale,  alaxie  locomotrice  pro¬ 
gressive,  les  différentes  scléroses,  le  tabès  dorsalis,  les  di¬ 
verses  variétés  de  myélites,  les  myopathies  atrophiques, 
etc.)  ;  dans  les  délires  fébriles  et  les  lésions  permanentes 
de  l’encéphale  et  de  la  moelle  épinière  qui  surviennent  au 
cours  des  maladies  infectieuses  et  des  intoxications  ;  dans 
les  affections  du  système  nerveux  en  relation  avec  certaines 
maladies  générales,  goutte,  arthritisme,  rhumatisme, 
asthme,  angine  de  poitrine,  traumatisme,  etc.  Il  termine 
par  un  chapitre  ayant  pour  titre  :  «  L’hérédité  est-elle  in¬ 
dispensable  au  développement  des  maladies  nerveuses  ?  » 

G’est  par  une  rapide  analyse  de  ce  dernier  chapitre  et  ses 
conclusions  générales,  que  nous  allons  essayer  de  donner  à- 
nos  lecteurs  une  idée  de  ce  grand  travail. 

Le  rôle  important,  immense,  comme  le  dit  M.  Dejerine, 
que  joue  l’hérédité  dans  la  pathogénie  d’un  grand  nombre 
d’affections  du  système  nerveux,  n’est  pas  tel,  cependant, 
qu’il  n’y  ait  pas  lieu  de  se  préoccuper,  à  côté  de  cette  in¬ 
fluence  si  générale,  des  diverses  causes  qui,  en  dehors  d’elle 
1  et  sans  son  concours,  peuvent  donner  et  donnent  lieu  réel- 
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lement  à  un  certain  nombre  d’états  nerveux  ou  de  maladies 
nerveuses.  '  ‘  , 

La  neurasthénie,  par  exemple,  qui  semble  être  comme  le 
point  d’origine  et  le  lien  commun  qui  rattache  entre  eUes 
la  plupart  des  vésanies  et  dès  grandes  névroses,  par  ce 
facteur  conamun,  l’hérédité,  n’est-elle  pas  assez  souvent 
elîe-mêffle  le  produit  de  causes  manifestes  qui  ont  eu  pour 
premier  résultat  l’épuisement  nerveux,  telles  que  toutes  les 
conditions  du  surmenage  en  général  et  plus'  patticulière-' 
ment  du  surmenage  intellectuel?  M.  Dejerine  rappelle  par 
des  exemples  bien  choisis,  que  ce  que  fait  l’épuisement 
nerveux,  bon  nombre  d’intoxications  peuvent  le  faire,  telles  ; 
que  le  saturnisme,  l'alcoolisme,  soit  à  l’état  aigu,  existant 
à  l’époque  de  la  fécondation,  soit  lentement  développé.  Il 
en  est  de  même  de  toutes  les  maladies  ou  de  toutes  les 
circonstances  qui  peuvent  entraîner  un  état  défectueux  de 
Ta  nutrition,  des  émotions  violentes,  de  grandes  passions 
ou  des  dépressions  psychiques. 

Aux  observations  déjà  faites  par  Esquirol,  Morel,  Lucas 
et  quelques  autres,  sur  l’influence  de  l’état  d’ivresse  au 
moment  de  la  conception,  M.  Dejerine  ajoute  celles  qu’ont 
faites  plus  récemment  MM.  Demeaux,  Dehaut  et  Vougier 
sur  le  même  sujet,  et  qui  ont  montré  que  l’enfant  engendré 
dans  ces  conditions,  presque  toujours  débile,  peut  devenir 
aliéné,  idiot  ou  épileptique. 

Le  siège  de  Paris  a  appris  que  l’insuffisance  ou  les  mau¬ 
vaises  qualités  d’alimentation,  jointes  aux  émotions  vives 
ou  répétées,  chez  les  femmes  enceintes,  avaient  eu  pour 
résultat  la  naissance  d’enfants  chétifs,  malingres,  dont  un 
grand  nombre, ont  été  atteints,  par  la  suite,  d’affections  con¬ 
vulsives  ou  mentales. 

Les  mauvaises  conditions  de  la  grossesse  ne  sont  pas  les 
seules  causes  de  troubles  névropathiques  chez  les  enfants. 

On  les  a  observés  également  comme  conséquences  de  trau¬ 
matismes  survenus  dans  les  mêmes  conditions. 

Ce  sont  là,  avec  quelques  autres  que  nous  omettons,  tout 
autant  de  circonstances,  qui,  sans  exclure  l’influence  de 
l’hérédité,  montrent  qu’elle  n’est  pas  toujours  nécessaire. 
Voici  maintenant  les  conclusions  formulées  par  M.  Deje- 

A  cés  questions  :  Existe-t-il  un  lien  commun  entre  les 
maladies  du  système  nerveux  ?  Dérivent-elles  toutes  d’une 
souche  unique,  dont  les  branches,  de  par  le  fait  de  l’hérédité 
plus  ou  moins  convergente,  et  de  l’état  de  dégénérescence 
qu’elle  entraîne  forcément  avec  elle,  formeraient  les  di¬ 
verses  variétés  qui  ont  été  l’objet  de  cette  étude?  M.  Deje¬ 
rine  répond  que  la  chose  est  plus  que  probable,  qu’elle  est 
même  certaine,  mais  que  la  filiation  n’est  point  encore  ab¬ 
solument  démontrée. 

«  Depuis  Morel,  dit-il,  bien  des  tentatives  ont  été  faites 
dans  ce  sens,  sans  aboutir  toutefois  à  un  résultat  véritable¬ 
ment  précis.  Lés  facteurs  de  cette  étude  sont  trop  com¬ 
plexes,  trop  divers,  trop  sujets  à  des  causes  d’erreur,  et 
surtout  trop  incomplets  encore,  pour  nous  permettre  d’éta¬ 
blir  une  classification  des  maladies  nerveuses  du  fait  de 
1  hérédité.  J’ai  montré,  au  cours  de  ce  travail,  que  toutes 
lès  affections  nerveuses  faisaient  partie  d’une  même  fa¬ 
mille,  que  l’hérédité  Sous  ses  différentes  formes  permettait 
de  les  grouper  ensemble,  sous  le  nom  générique  de  famille 
neuro-pathologique.  Aller  plus  loin  aujourd’hui  dans  la 
voie  de  l’induction  me  paraîtrait  téméraire. 

«  Nous  ignorons  encore  le  comment  de  la  transformation 
des  différentes  affections  nerveuses  les  unes  dans  les  autres. 


nous  ignorons  encore  le. de  xette  transformation. 
I  Mais  si  nous  ne  connaissons  point  les  causes  de  ces  muta¬ 
tions  diverses,  —  connaissant  l’influence  désastreuse  de 
.,rhéré(jité  convergente,  -r-  i^ous  pouvons  nous  demander  si 
les  affifectipns  du  système 'nerveux  n’ont  point  une  souche 
ancestrale  commune,  d’où  elles  dérivent  toutes,  les.psy 
choses  comme  les  névroses,  les  affections  sine  materia 

cpipmetes  affections  avec  substratum  anatomique.  ’ 

«'La  tendance  actuelle  est  de  voir  dans  la  plus  comihune 
la  plus  banale  des  névroses,  dans  la  neurasthénie,  le  point 
de  départ  de  toutes  les  affections  du  système  nerveux,  la 
:  souche  de  cette  grande  famille  neuro-pathologique,  dont 
les  différents  membres  ont  été  étudiés  au  point  de  vue  gé¬ 
néalogique  dans  le  cours  de  ce  travail.  ® 

«  C’est  la  neurasthénie  qui  la  crée  et  l’entretient  tout  à  la 
fois.  Elle  la  crée  en  vertu  des  lois  de  l’hérédité,  dont  les 
effets  cumulatifs,  s’exerçant  à  travers  plusieurs  générations 
se  traduisent  sur  les  descendants  des  neurasthéniques,  par 
des  formes  de  plus  en  plus  graves,  amenant  à  leur  suite  la 
dégénérescence  physique  et  morale,  ainsi  que  l’extinction 
de  la  race.  Elle  l’entretient,  car  pouvant  se  développer  de 
toutes  pièces  chez  un  sujet  sans  tare  héréditaire,  elle  est  par 
conséquent  la  seule  des  affections  du  système  nerveux  qui, 
ne  reconnaisse  pas  toujours  l’hérédité  pour  cause,  qui  puisse 
s’acquérir. spus  l’influence  de  .certaines  circonstances  don¬ 
nées  sans  prédisposition  aucune.  C’est  la  neurasthénie  qui, 
fournissant  sans  cesse  de  nouveaux  aliments  à  la  grande 
famille  neuropathologique,,  s’oppose  à  l’extinction  de  cette 
dernière,  dé  par  les  lois  fatales  de  l’hérédité  convergente, 
combinée  avec,  les  états  de  dégénérescence. 

«  Aussi  le  domaine  des  affections  dü  système  nerveux 
ira-t-il  toujours  grandissant.  C’est  là  une  des  conséquences 
fatales  de  la  lutte  pour  l’existence,  telle  surtout  que  la  com¬ 
prend  notre  époque.  C’est  à  la  fois  la  cause  et  le  résultat  de 
toute  civilisation,  c’est  aussi  la  cause  de  sa  décadence.  »  — 
Dernière  conclusion  quelque  peu  désespérante,  mais  à 
1  égard  de  laquelle  il  nous  reste  heureusement  le  droit 
d’appel  vis-à-vis  de  l’avenir,  c’est-à-dire  de  l’inconnu. 

Le  langage  intérieur  et  les  diverses  formes  de  l’aphasie. 

Le  sujet  qu’a  eu  à  traiter  M.  Gilbert  Ballet  :  le  langage 
intérieur  et  les  diverses  formes  de  l’aphasie,  est  un  de  ceux 
qui  ont  le  plus  contribué  à  sceller  le  traité  d’alliance,  que  l’on 
peut  considérer  comme  indissolublement  accompli  aujour¬ 
d’hui,  entre  la  psychologie  et  la  physiologie.  Un  rapproche¬ 
ment  important  s’était  fait  déjà  depuis  quelque  temps  par 
la  tendance  de  plus  en  plus  accusée  des  psychologues  à 
entrer  dans  la  voie  expérimentale,  en  s’attachant  à  l’étude 
des  phénomènes  de  l’esprit,  suivant  la  méthode  des  scien¬ 
ces  naturelles,  et  indépendamment  de  toute  hypothèse  méta¬ 
physique,  ainsi  que  le  signalait  récemment  M.  Ribot,  et  à 
associer  à  l’ancienne  méthode  idéologique  pure  ou  subjec¬ 
tive,  seule  en  usage  parmi  eux  autrefois,  la  méthode  objec¬ 
tive  ou  biologique,  c’est-à-dire  à  se  pénétrer  et  à  s’inspirer 
des  renseignements  que  l’anatomie,  la  physiologie  et  la 
pathologie  du  système  nerveux  étaient  en  mesure  de  leur 
fournir. 

S  il  était  une  question  de  nature  à  démontrer  la  néces¬ 
sité  de  l’union  de  la  psychologie,  de  la  physiologie  et 
de  la  pathologie  et  à  la  consacrer  en  quelque  sorte  offi¬ 
ciellement,  pour  nous  servir  des  expressions  mêmes  de 
M.  Ballet,  c’est  hien  en  effet  celle  de  la  fonction  du  làn- 
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eaee  et  de  ses  altérations,  à  l’étude  de  laquelle  elles  ont 
Lnorté  toutes  trois  un  concours  également  utile.  Mon¬ 
trer  les  résultats  de  cette  heureuse  entente,  faire  ressortir 
les  éclaircissements  que  la  clinique  a  apportés  à  l’étude  de 
la  fonction  du  langage,  rechercher  surtout  les  interpréta¬ 
tions  des  diverses  formes  de  l’aphasie,  telles  que  les  l’end 
aujourd’hui  possibles  l’analyse  psychologique,  tel  a  été  le 
but  que  s’est  proposé  M.  Ballet  daps  ce  travail,  ; 

Un  aperçu  sur  la  formation  et  Ip  développement  de  la 
fonction  du  langage  chez  l’individu  ouvre  la  série  des  chapi¬ 
tres  dans,  lesquels  il  étudie  successivement  l’audition  men¬ 
tale  ou  les  images  auditives  des  mots,  la  vision  mentale  Ou 
tes  images  visuelles  des  mots,  l’articulation  et  l’écriture 
mentales,  images  ou  représentations  motrices  d’articula¬ 
tions  images  et  représentations  motrices  graphiques,  le  jeu 
combiné  des  représentations  auditives,  yisuelles  et  motrices, 
l’aphasie  en  général,  avec  ses  diverses  formes,  l’effacement 
partiel  ou  total  des  images  auditives,  des  mots  (surdité  ver¬ 
bale),  l’effacement  partiel  ôü  total  des  images  visuelles  des 
mots  (cécité  verbale),  l’effacement  partiel  ou  total  des  images 
motrices  d’articulation  (aphasie  motrice,  aphasie  ataxique), 
l’effacement  des  images  motrices  graphiques  (agraphie), 
les  aphasies  combinées  et  les  aphasies  de  conductibilité. 
Enfin  après  un  chapitre  sur  les  localisations  corticales  des 
centres  du  langage,  sur  le  siège  et  la  nature  des  lésions  pro¬ 
ductrices  de  l’aphasie,  il  termine  par  des  considérations 
relatives  au  diagnostic  des  différentes  formes  de  l’aphasie. 

Les  diverses  formes  typiques  de  l’aphasie  étudiées  à  part 
dans  chacun  de  ces  chapitres,  où  il  est  montré  que  chaque 
groupe  d’images  est  susceptible  de  s’effacer  isolément,  sans 
retentissement  sur  le  fonctionnement  des  autres  groupes, 
il  restait  à  étudier  les  cas  où,  au  contraire,  par  suite  des  rela¬ 
tions  qu’entretiennent  entre  elles  les  diverses  formes  de  la 
représentation  verbale,  la  perte  d’un  groupe  peut  gêner  le 
jeu  des  autres,  et  ceux  oùle  désordre  cérébral,  s’étendant  à 
plusieurs  groupes  simultanément,  donne  lieu  à  des  aphasies 
complexes  ou  combinées  dont  l’analyse  devient  plus  parti¬ 
culièrement  difficile.  Il  restait,  en  d’autres  termes,  à  parler 
des  aphasiques,  c’est-à-dire  à  montrer  les  complexus  cli¬ 
niques  divers  dont  l’aphasie  fait  partie  à  titre  d’épisode. 

Ne  pouvant  décrire  tous  les  types  d’aphasiques,  M.  Ballet 
s’est  borné  à  en  signaler  deux  particuliers.  L’un  de  ces 
types  donne  l’idée  de  l’une  des  situations  où  se  manifestent 
les  aphasies  transitoires.  Il  est  représenté  par  ces  malades 
que  M.  Charcot  a  décrits  dans  ces  derniers  temps,  qui  sont 
atteints  de  migraine  ophthalmique  avec  le  phénomène  spé¬ 
cial  de  scotome  scintillant  et  qui  présentent  durant  leurs 
crises  divers  désordres  de  la  sensibilité  et  du  mouve¬ 
ment,  auxquels  s’ajoutent  quelquefois  des  troubles  du 


un  seul  symptôme  ressortissant  à  l’écorcé  cérébrale  ou 
même  aux  fibres  sous-corticales,  qui  ne  puisse  se  manifester 
en  même  temps  que  l’une  ou  l’autre  des  formes  de  l’apha¬ 
sie  :  l’épilepsie  jacksonienne,  l’hémichorée  et  l’hémiathé- 
tose,  l’hémianesthésie,  l’obtusion  intellectuelle  plus  ou 
moins  accusée.  M.  Ballet  signale,  parmi  ces  faits  de  coïnci¬ 
dence  symptomatique,  comme  particulièrement  curieuse 
par  sa  constance,  l’existence  simultanée  de  la  cécité  verbale 
et  du  rétrécissement  du  champ  visuel  sous  forme  de  rétré¬ 
cissement  concentrique  ou  plus  souvent  d  hémianopsie  ho¬ 
monyme.  .  ,  ,  i  ' 

Enfin  M.  Ballet  arrête  un  instant  l’attention  du  lecteur 
sur  une  des  formes  d’aphasie  qu’on  désigne  en  Allemagne 
sous  le  nom  d’ «  aphasies  de  conductibilité  »,  et  qui  résul¬ 
tent,  non  pas  de  l’effacement  d’un  groupe  d’images,  mais 
de  la  rupture  des  relations  qu’entretiennent  entre  elles  les 
images  des  divers  groupes,  par  suite  d’une  altération  des 
conducteurs  nerveux  qui  relient  chaque  centre  à  ses  con¬ 
génères. 

Des  considérations  relatives  au  diagnostic  des  différentes 
formes  de  l’aphasie  terminent  ce  travail,  qui  est  comme  on 

le  voit,  une  page  de  pathologie  toute  moderne. 

M  Ballet  résume  la  question. et  conclut  en  ces  termes  : 

On  connaissait  de  longue  date  les  caractères  généraux 
qu’affectent  les  troubles  de  la  parole  articulée.  La  localisa¬ 
tion  de  ces  troubles  dans  la  troisième  circonvolution  fron¬ 
tale  gauche  avait  été  déterminée.  Mais  à  cela  se  bornait,  il 
y  a  quelques  années  à  peine,  les  notions  courantes. 

Aujourd’hui  on  est  arrivé  à  décomposer  la  fonction  du 
langage  en  quatre  opérations  constitutives  et  à  montrer  que 
chacune  de  ces  opérations,  susceptible  d’étre  troublée  isolé¬ 
ment,  réside  dans  un  territoire  distinct  de  l’écorce  céré¬ 
brale.  On  a  fait  plus  :  après  avoir  débrouillé  la  symptoma¬ 
tologie,  on  est  arrivé  à  l’interpréter  et  à  donner  la  clef  de 
ses  variations  individuelles.  ,  ,  . 

Si  pareils  résultats  ont  été  acquis  sur  le  terrain  de  la  phy¬ 
siologie  pathologique,  ils  l’ont  été  grâce  à  l’application  d’une 
méthode  rigoureuse,  qui  a  consisté  à  choisir  pour  1  étude 
les  cas  simples  de  préférence  aux  cas  complexes,  de  façon  à 
constituer  des  types  cliniques  autour  desquels  doivent  venir 
se  grouper,  par  la  force  des  choses,  les  formes  frustes  ou 

compliquées;  à  rapprocher  les  symptômes  relatés  pendant  la 

.  ,  .  1/-; _ «A/>i^/^c/»rvrkirTnaQRniffneusenienttopoerapniees; 


langage. 

Le  deuxième  type  montre  dans  son  ensemble  le  tableau 
clinique  complexe,  dont  l’aphasie  grave  et  durable  constitue 
l’un  des  traits  importants.  Il  s’agit  alors  soit  d’un  syphili¬ 
tique,  soit  d’un  vieillard  ou  d’un  alcoolique  athéromateux, 
d’un  rhumatisant  avec  lésions  cardiaques.  Si  dans  quelques- 
uns  de  ces  cas  l’aphasie  peut  s’isoler  encore  èt  se  manifester 
sous  l’une  ou  l’autre  de  ses  formes,  la  lésion  cérébrale  étant 
limitée  à  l’un  ou  à  plusieurs  des  centres  corticaux  du  lan¬ 
gage,  le  plus  souvent  elle  s’accompagne  d’autres  manifesta¬ 
tions  qui  tiennent  à  la  diffusion  ou  à  la  multiplicité  des 
lésions.  Le  voisinage  du  centre  moteur  d  articulation  et  des 
centres  moteurs  des  membres  explique  la  combinaison  ha¬ 
bituelle  de  l’aphasie  avec  l’hémiplégie  droite.  Il  n’est  pas 


elifin  à  éclairer  les  phénomènes  morbides  par  l’étude  des 
phénomènes  normaux,  c’est-à-dire  à  rapprocher  pour  les 
comparer  ensemble,  les  enseignements  de  la  clinique  et 

ceux  de  la  psychologie.  .  , 

Étant  donné  cet  état  de  la  question,  le  dernier  mot  est-il 
dit?  Non,  sans  doute.  Parmi  les  vérités  nouvelles  qu  on  est 
ainsi  arrivé  à  acquérir,  continue  M.  Ballet,  il  n  en  est  pas 
peut-être  qui  éclaire  la  pathologie  du  langage  d  un  jour  plus 
vif  que  la  notion  des  variétés  physiologiques  individuelles. 
Mais,  par  cela  même  que  le  langage  est  un  instrument  telle¬ 
ment  compliqué  que  nous  ne  le  manions  pas  tous  de  la 
même  manière,  on  n’aura  recueilli  une  observation  com¬ 
plète  et  véritablement  significative  JP®  * 

posé,  dans  la  mesure  où  la  clinique  le  permet,  la  formée 
cérébrale  normale  de  l’individu  à  sa  formule  patholo- 

^Tek  en  se  pénétrant  de  ces  idées  qu'on  arrivera,  suivant 
M.  Ballet,  à  parachever  l’histoire  des  troubles  du  langage. 
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HERNIE  ÉTRANGLÉE.  —  TAXIS  PROLONGÉ. 

EXPDLSION  AD  QUATORZIÈME  JOüS  d’dNE  ANSE  INTESTINALE  DE  34  CENTI¬ 
MÈTRES.  —  GUÉRISON. 

Par  M.  le  Dr  A.  Marsset  de  Lavoute-Chilhac  (Haute-Loire). 

Le  1"  octobre  1883,  je  fus  appelé  dans  le  village  de  Freycinet, 
auprès  du  cantonnier,  homme  de  trente-sept  ans,  robuste,  qui 
depuis  deux  jours  avait  de  violentes  coliques. 

Hernie  inguinale  droite  depuis  huit  ans,  sortant  et  rentrant  fa¬ 
cilement,  mal  contenue  par  un  mauvais  bandage.  L’avant-veille 
au  matin,  la  hernie  était  sortie  ;  il  n’avait  pu  la  réduire,  et  avait 
dû  rentrer  chez  lui.  Dans  la  soirée,  vomissements  alimentaires 
d’abord  et  rares,  puis  muqueux  et  très  fréquents  ;  cinq  lavements 
à  l’eau  de  mauve  avaient  provoqué,  les  deux  premiers/ une  selle 
normale,  les  trois  autres,  un  soulagement  momentané. 

Faciès  abdominal.  —Pouls  petit,  fréquent,  serré,  130  pulsations. 
—  Température,  360,8.  —  Ventre  sonore,  modérément  tendu. 
Nausées  incessantes  ;  pas  d’odeur  fécale  des  matières  glaireuses, 
jaune  pâle,  rendues  de  temps  en  temps. 

Au  niveau  de  l’aine  droite,  tumeur  oblongue,  descendant  dans 
les  bourses,  I'4  centimètres  de  long,  8  de  large,  à  surface  lisse, 
très  sonore  à  la  percussion,  peu  douloureuse  à  une  pression 
légère,  coloration  normale  de  la  peau.  Je  veux  donner  du  chlo- 
rofçrme,  le  malade  refuse  énergiquement.  Même  ipsuccès  pour 
uné  injection  de  morphine.  J’essaie  le  taxis,  mes  deux  mains 
entourant  la  tumeur  par  la  face  palmaire,  le  pédicule  maintenu 
de  chaque  côté  par  l’annulaire  et  le  petit  doigt  de  chaque 
main.  Un  bruit  de  gargouillement  se  produit,  le  volume  de  la 
tumeur  diminue  légèrement,  mais  la  plus  grande  partie  reste 
irréductible. 

Après  une  demi-heure  de  tentatives  infructueuses,  je  fais  entre¬ 
voir  au  malade  et  à  sa  famille  les  conséquences  que  pourrait 
avoir  leur  entêtement  ;  j’insiste  sur  les,  avantages  d’une  ponction 
aspiratrice.  Je  leur  propose  la  kélotomie  comme  moyen  ultime,  et 
vais  pendant  une  heure  prendre  l’air,  pour  leur  donner  le  temps 
de  réfléchir  et  me  reposer.  A  mon  retour,’' môme  obstination, 
plus  accentuée  encore  s’il  est  possible.  J’essaie  de  nouveau  le 
taxis  ;  après  une  heure  de  pression  énergique,  j’arrive  à  réduire 
peu  à  peu  la  hernie.  Le  malade  accuse  un  grand  soulagement  et 
expulse,  pendant  que  je  lui  applique  un  spica  de  l’aine,  quelques 
gaz  peu  odorants.  Repos  absolu  dans  le  décubitus  dorsal  ;  toutes 
les  heures,  pendant  dix  heures  :  extrait  belladoné,  extrait 
thébaïque  aa  15  milligrammes  dans  une  cuillerée  d’eau  pure 
bouillon  gras  ou  lait  s’il  a  faim.  Pas  d’aliments  solides.  Lave¬ 
ments  à  l’eau  de  mauve  le  lendemain,  s’il  n’a  pas  été  à  la 
selle. 

2  octobre.  —  J’ai  des  nouvelles.  Cinq  heures  après  l’opération, 
selle  abondante,  beaucoup  de  vents  avant  et  après,  sommeil 
calme  pendant  huit  heures.  Bien-être  général  malgré  une  grosse 
soupe  de  pain  de  seigle  mangée  le  matin.  Mêmes  prescriptions  - 
un  verre  de  vin  en  plus  pendant  la  journée. 

4  octobre.  —  On  vient  me  chercher  en  toute  hâte.  11  est  plus 
fatigué  depuis  la  veille  au  soir.  —  Pouls  filiforme,  120.  —  Faciès 
très  altéré.  -  Température,  38",6.  -  Ventre  ballonné,  très  dou¬ 
loureux  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite;  vomissements  por- 
races,  expulsion  fréquente  de  gaz  par  l’anus,  urines  rares,  très 
colorées.  Je  prescris  :  larges  frictions  deux  fois  par  jour  sur  tout 
1  abdomen  avec  pommade  mercurielle  belladonée  au  l/oo-» 
cataplasmes,  extrait  thébaïque  20  centigrammes  par  vingt-quatre 
heures  en  solution  aqueuse  ;  diète  absolue  de  solides.  S.i  le  ma¬ 
lade  demande  à  boire,  tisane  de  mélisse  froide,  vin  rouge. 

14  octobre.  -  Les  symptômes  généraux  et  locaux  se  sont 

amendés.  Pulsations,  80.  —  Température,  37°, 2.  _  Fosse 

iliaque  droite  tuméfiée,  empâtement  profond,  le  reste  de  l’abdo¬ 
men  est  normal.  Alimentation  légère,  œufs,  lait,  huile  de  ricin 
20  grammes. 

15  octobre.  -  On  m'apporte  un  «  gros  ver  »  rendu  pendant  la 
nuit  avec  des  matières  noires  d’une  fétidité  extrême.  Le  «  gros 


ver  )>  est  une  anse  d’intestin  grêle  de  34  centimètres  de  long,  2  de 
large,  uniformément  putréfiée  sur  toute  son  étendue  ;  du  côté  de  la 
concavité,  est  un  fragment  irrégulier  du  mésentère,  25  centimètres 
de  long,  4  de  large  ;  aux  deux  bouts  libres,  le  mésentère  n’existe 
pas.  La  section  peu  nette  est  perpendiculaire  à  l’axe  de  l’intestin. 
Les  trois  tuniques  sont  facilement  reconnaissables,  la  tunique 
musculeuse  est  la  mieux  conservée. 

Pendant  un  mois,  le  malade  a  été  nourri  avec  des  aliments 
liquides  :  lait,  bouillon,  vin.  Toutes  les  fois  qu’il  s’écartait  du  ré¬ 
gime;  il  éprouvait  des  coliques  très  vives.  Depuis  quinze  jours,  il 
a  peii  à  peu  repris  l’alimentation  habituelle  des  paj^sans  d’Au¬ 
vergne  (viande  salée,  pain  de  seigle,  pommes  de  terre)  ;  les  forces 
sont  revenues,  l’appétit  est  normal,  les  digestions  régulières,  les 
selles  quotidiennes  et  bien  moulées. 


THÉRAPEUTIQUE 

De  la  diastase  dans  les  affections  des  voies  digestives. 

Par  M.  le  docteur  Lachartre. 

^  On  sait  que  la  dissolution  des  matières  alimentaires  se  fait  par 
l’acte  de  la  digestion,  et  de  même  que  la  nature  des  aliments  est 
variable,  de  même  aussi  varie  la  nature  des  agents  chimiques  des¬ 
tinés  à  opérer  cette  dissolution. 

La  diastase  animale  détermine  la  solubilité  des  matières  fécu¬ 
lentes,  la  pepsine  fournie  par  le  suc  gastrique,  celle  des  matières 
azotées,  enfin  le  suc  pancréatique  émulsiçhne  et  dédouble  les  ma¬ 
tières  grasses. 

Lorsque  ces  trois  opérations  se  font  normalement,  la  digestion 
est  complète;  lorsqu’une  de  ces  fonctions  se  fait  mal,  la  digestion 
est  ralentie,  pénible,  quelquefois  presque  nulle. 

11  est  facile  de  comprendre,  par  ce  court  exposé,  que  les  for¬ 
mes  de  la  dyspepsie  peuvent  être  aussi  variables  que  les  causes 
qui  les  ont  fait  naître  et  que,  pour  les  combattre,  il  faut  recourir 
à  l’agent  qui  fait  défaut. 

Si  on  réfléchit  que  parmi  les  substances  alimentaires,  celles 
d’une  digestion  difficile  et  qu’on  interdit  en  général  aux  estomacs 
délicats  sont  les  féculentes,  la  logique  indique  de  recourir  tout 
d’abord  à  la  diastase. 

La  diastase  est  une  substance  bien  curieuse,  tant  par  ses  pro¬ 
priétés  que  par  ses  effets.  L’identité  de  la  diastase  salivaire  des 
animaux  supérieurs  et  de  la  diastase  végétale  a  été  établie  par 
MM.  Musculus  et  Gruber.  Ces  ferments  agissent  de  la  même  façon 
sur  le  glycogène  et  sur  l’amidon. 

^  Nous  n’entrerons  pas  ici  dans  l’étude  chimique  de  la  diastase; 
c  est  seulement  au  point  de  yue  thérapeutique  que  nous  voulons 
en  dire  quelques  mots. 

Les  expériences  de  M.  le  professeur  Vulpian  et  de  M.  Mourrut 
ont  montré  : 

1  °  Que  1  addition  d’un  acide  retarde  la  saccharification  de  l’ami¬ 
don  par  la  diastase  et  annihile  l’action  de  la  pancréatine. 

2»  Que  si  le  liquide  est  neutralisé,  la  diastase  reprend  toutes 
ses  propriétés,  la  pancréatine  ne  les  reprend  pas. 

Or  1  estomac,  étant  un  milieu  acide,  est  défavorable  à  l’action 
du  ferment  diastasique  ;  mais  comme  ce  n’est  pas  seulement  dans 
l’estomac  que  se  fait  la  digestion,  et  que  la  diastase  possède  seule 
cette  remarquable  propriété  de  reprendre  tout  son  'pouvoir  lors¬ 
qu’elle  sort  du  milieu  acide  qui  la  paralysait,  seule  elle  remplit 
bien  le  but  proposé. 

3°  Que  la  présence  de  l’alcool  retarde  l’action  des  ferments 
digestifs. 

Mais  si  la  proportion  d’alcool  est  faible,  cet  inconvénient  dispa¬ 
raît,  surtout  pour  la  diastase,  qui  n’agit  que  dans  le  duodénum, 
alors  que  toute  trace  de  liquide  alcoolique  a  disparu;  car,  comme 
l  a  démontré  M.  Ch.  Richet,  l’alcool  est  entièrement  absorbé  par 
l’économie  en  trente-cinq  ou  quarante  minutes,  tandis  que  la 
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masse  alimentaire  met  trois  ou  quatre  heures  pour  être  entière¬ 
ment  digérée.  ,  4-  • 

Notons  encore  avec  M.  Ch.  Richet,  que  le  sucre  de  canne  dimi¬ 
nue  l’acidité  de  l’estomac.  ,  j 

C’est  en  s’appuyant  sur  ces  diverses  considérations  que  le  doc¬ 
teur  Durand  a  présenté  au  corps  médical  son  vin  diastasé  com- 
nosé  selon  toutes  les  données  de  l’expérience  et  des  faits  : 

1"  Ce  vin  est  neutre  afin  d’éviter  l’inconvénient  des  substances 
acides  sur  la  diastasé.  „  j  „  , 

2»  Il  est  liquoreux  pour  diminuer  l’acidité  naturelle  de  1  esto¬ 
mac,  et  le  sucre,  comme  nous  l’avons  fait  remarquer,  possède 

cette  propriété.  i  „ 

3»  11  est,  tout  en  restant  agréable,  d’un  degre  alcoolique  plus 
faible  que  les  vins  médicinaux  en  général,  afin  d’être  facilement 
toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 

Par  un  procédé  absolument  original,  le  docteur  Durand  assi¬ 
mile  à  la  diastasé  à  l’état  naissant,  les  substances  toniques  (man¬ 
ganèse  et  cincbonine)  en  faisant  germer  l’orge  sous  l’influence  de 
solutions  médicamenteuses.  De  la  sorte,  les  principes  actifs  du 
fin  Durand,  par  suite  de  leur  combinaison  avec  la  diastasé,  sont 
immédiatement  assimilés. 

Les  essais  faits  :  à  l’Hôtel-Dieu,  service  du  docteur  Bucquoy  ;  à 
l’hôpital  Cocbin,  service  du  docteur  Xavier  Gouraud;  a  1  hôpital 
des  Enfants,  service  du  docteur  Jules  Simon,  sont  venus  confirmer 
les  excellents  effets  de  cette  préparation  dans  la  dyspepsie,  la  gas¬ 
tralgie,  les  vomissements  des  femmes  enceintes,  la  chlorose, 
l’anémie  et  les  convalescences  longues  et  difficiles. 

La  dose  moyenne  est  d’un  verre  è  madère  après  chaque  repas. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  7  avril  1886.  —  Présidence  de  M.  Horteloup. 


COMMUNICATIONS 

Pied  bot;  tarsectomie.  -  m.  verneuiu  rappelle  avoir  tou 
iours  été  partisan  des  résections  anaplastiques.  Lorsque,  dans  m 
cas  de  pied  bot  rendant  la  marche  impossible  ou  tout  au  moins 
très  pénible,  la  ténotomie,  le  massage  forcé,  les  appareils,  les 
machines  ont  échoué,  la  chirurgie  doit  intervenir  M.  Verneuil 
opéra  ainsi  un  jeune  garçon  qui  portait  un  pied  bot  rendant  la 
marche  extrêmement  pénible.  Il  s’était  proposé,  en  commençant 
l’opération,  d’enlever  assez  d’os  pour  que  le  redressement  fût 
facile;  c’est  ainsi  qu’il  enleva  successivement,  chez  cet  enfant, 
l’astragale,  le  cuboïde,  le  scaphoïde  et  une  partie  de  la  tête  du 
calcanéum.  La  plaie  fut  laissée  .largement  ouverte,  bourrée 
d’iodoformè  et  recouverte  d’un  pansement  antiseptique;  puis  on 
appliqua  une  attelle  plâtrée.  Quelques  jours  après,  le  jeune  ma¬ 
lade  présenta  des  phénomènes  d’arthrite  dans  les  articulations 
voisines,  avec  ascension  de  la  température.  L’inflammation  ne  se 
propagea  pas  aux  gaines.  Le  sulfate  de  quinine  fit  assez  rapi¬ 
dement  baisser  la  température.  Après  un  mois,  trois  nouvelles 
attelles  plâtrées  furent  disposées  de  façon  à  rectifier  l’attitude  du 
pied.  La  cure  a  duré  deux  mois.  Mais  M.  Verneuü  insiste  sur 
l’importance  qu’il  y  a  à  laisser,  dans  ces  cas,  la  plaie  ouverte. 

M.  Verneuil  met  sous  les  yeux  de  la  Société  les  deux  moules  du 
pied  de  cet  enfant,  l’un  pris  avant,  l’autre  après  l’opération. 

M  EE  DENTU  est  favorablement  impressionné  par  le  résultat 
obtenu.  Il  a  assisté  à  l’opération;  la  brèche  était  énorme  et  irré¬ 
gulière  Il  y  avait  un  tel  ballottement  du  pied  qu’il  était  impossible 
le  rapprocher  l’avant-pied  du  calcanéum.  Ges  jours  derniers,  il  a 
eu  à  prendre  une  décision  pour  un  malade  atteint  d’un  double 
pied  bot  se  plaignant  surtout  de  douleurs.  Il  s’agissait  d’un 
adulte  de  trente-deux  ans.  U  pensait  qu’on  pouvait  tenter  l’opéra¬ 
tion-  mais  il  s’agissait  d’un  adulte,  qui  marchait  bien;  c’est  pour¬ 
quoi  il  a  hésité,  ne  croyant  pas  pouvoir  affirmer  le  succès. 
Encouragé  par  les  résultats  de  M.  Verneuil,  il  se  décidera  peut- 
être  à  opérer. 


M.  LUCAS-CHAMPiONNiÈRE  a  fait  un  des  premiers  l’ablation 
de  l’astragale  chez  une  jeune  fille;  le  résultat  est  des  plus  satis¬ 
faisants.  Contrairement  à  M.  Verneuil,  il  â  fait  la  réunion;  il  croit 
qu’on  gagne  beaucoup  pour  la  durée  de  la  cure.  Le  pied  de  l’en¬ 
fant  opéré  par  M.  Verneuil  est  déjà  mieux  que  le  moule.  Chez  sa 
malade,  M.  Lucas  a  conservé  la  malléole  externe  ;  bien  lui  en  a 
pris,  le  pied  s’est  redressé  et  elle  marche  aujourd’hui  franchement 
sur  la  plante  du  pied.  Dans  un  cas  semblable,  il  commencerait  par 
conserver  la  malléole  externe,  quitte  à  l’enlever  dans  une  seconde 
opération,  si  elle  s’opposait  au  redressement. 

M.  LE  FORT  trouve  très  remarquable  le  résultat  obtenu  par 
M.  Verneuil.  Mais  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  ainsi,  et, 
dans  des  cas  analogues,  il  a  vu  des  malades  marcher  plus  mal 
après  qu’avant  l’opération.  L’âge  est  ici  d’une  grande  importance. 
Quand  il  s’agit  de  petits  enfants,  on  obtient  de  très  beaux  résul¬ 
tats  par  les  appareils  ;  c’est  seulement  un  traitement  un  peu  long. 
Langenbeck  a  publié  un  travail  sur  la  combinaison,  dans  ces  cas, 
d’un  appareil  silicaté  avec  un  appareil  plâtré.  Ce  dernier  est  seule¬ 
ment  temporaire.  Il  a  obtenu,  à  l’aide  de  ces  appareils,  un  redres¬ 
sement  à  peu  près  complet  chez  un  jeune  enfant.  On  arrive,  dans 
ces  cas,  à  des  modifications  très  remarquables  dans  le  squelette. 

M.  ANGER  soigne  un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  qui  a  été 
atteint  d’une  fracture  de  la  colonne  vertébrale  ayant  amené  une 
paraplégie  suivie  d’un  double  pied  bot.  Il  a  essayé  la  ténotomie 
sans  succès.  M.  Nélaton,  qui  l’a  remplacé  dans  son  service,  a 
tenté  la  tarsotomie;  il  a  dû  y  renoncer  et  faire  l’amputation  du 
pied.  11  reste  à  ce  malade  un  pied  bot.  M.  Verneuil  croit-ifpouvoir 

obtenir  un  bon  résultat  dans  ce  cas? 

M.  verneuil  demande,  avant  de  se  prononcer,  à  examiner  ce 
malade  dans  son  service.  Il  ajoute  qu’il  y  a  des  cas  compliqués  où 
l’amputation  partielle  du  pied  est  seule  indiquée.  Dans  un  cas  de 
ce  genre,  il  a  obtenu  un  assez  bon  résultat  par  l’amputation  de 
Choppart.  M.  Verneuil  croit  que  la  solidité  du  pied  de  son  petit 
malade  tient  à  la  très  épaisse  couche  modulaire  résultant  de  la 
plaie  ouverte.  Celle-ci,  à  ce  point  de  vue,  a  de  grands  avantages. 

M.  PERRIN  demande  à  M.  Verneuil  si,  dans  ces  cas,  il  pousse 
ie  sacrifice  des  surfaces  osseuses  et  articulaires  jusqu’à  ce  qu’il 
puisse  obtenir  le  redressement.  . ,  , 

M.  VERNEUIL  répond  que  c’est  là  le  principe  qui  1  a  guidé  dans 
la  conduite  qu’il  a  tenue  chez  son  malade. 

Laryngotomie  intercrico-thyroïdienne.  —  M.  NICAISE,  à 
propos  de  la  communication  faite  dans  l’une  des  dernières  séances 
parM.  Richelot  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  293),  complété 
ce  qu’il  a  déjà  dit  sur  le  même  sujet  en  1878  et  en  1882.  Cette 
opération,  proposée  pour  la  preniière  fois  en  1750  par  Vicq  d’Azyr, 
était  tombée  en  discrédit  par  suite  du  défaut  de  connaissances 
anatomiques  exactes  sur  l’espace  crico-thyroïdien;  on  sait  aujour¬ 
d’hui  qu’il  est  en  moyenne,  chez  la  femme,  de  7  à  8  millimétrés  de 
diamètre,  et  chez  l’homme,  de  9  à  11  millimètres.  11  est  donc  pos¬ 
sible  d’introduire  une  canule  dans  cet  espace.  C’est  une  opération 
d’une  exécution  facile;  les  vaisseaux,  dans  cette  région,  sont  peu 
volumineux.  M.  Nicaise  pense  qu’il  est  utile  d’ajouter  deux  petites 
incisions  transversales  à  l’incision  verticale.  Le  choix  de  la  canule 
est  très  important;  si  elle  est  trop  grosse,  elle  peut  déterminer 
une  fracture  du  cricoïde.  Chez  la  femme,  cette  canule  doit  avoir 
en  moyenne  de  8  à  10  millimètres  de  diamètçe  ;  chez  1  homme,  de 
9  à  11  millimètres.  La  section  du  cartilage  cricoïde  facilite  1  intro¬ 
duction  de  la  canule.  ,  4.»  t 

Au  point  de  vue  des  indications,  l’opération  de  Vicq  d  Azyr  peut 
être  une  opération  de  nécessité  ;  mais  M.  Nicaise  ne  la  croit  pas 
appelée  à  remplacer  la  trachéotomie  chez  1  adulte  dans  tous  les  cas. 
Elle  est,  selon  lui,  formellement  indiquée  dans  les  cas  de  fracture 
ou  de  blessure  du  larynx,  et  aussi  dans  les  cas  de  cancer  du  larynx 
où  la  canule  doit  rester  à  demeure. 

Cathétérisme  rétrograde]  -  M.  monod  fait  un  rapport  sur 
deux  observations  adressées  l’une  par  M.  Cauchois  R«^)- 
l’autre  par  M.  Douard,  et  relatives  à  deux  cas  de  catheterisme 
rétrograde. 
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i  Dans  l’observation  de  M.  Cauchois,  il  s’agit  d’un  jeune  homme 
de  vingt-six  ans- qui,  étant  atteint  d’un  rétrécissement  infranchis¬ 
sable  du  canal  de  rurèthre,.avait  subi  d'eux  uréthrôtomies  externes 
sans  succès.  G’fest  ce  qui  décida  M.  Cauchois  à  pratiquer  la  taille 
sus-pubienne  pour  introduire  une  sonde  dans  le  canal  par  la 
vessie,  c’est-à-dire  pour  pratiquer  le  cathétérisme  Rétrogradé.  Il 
eut  un  peu  de  peine  à  trouver  la  vessie.  Le  malade  était  guéri 
trois  mois  après.  M.  Cauchois  attribue  à  M.  Duplay  le  mérite 
d’avoir  fait  le  premier:  cette  opération;  Giraldès  l’avait  faite  en 
1867;  M.  Péan  a  publié  un  cas  semblable  en  1877. 

L’observation  adressée  par  M.  Douard  a  trait  à  un  cas  de  rupture 
traumatique  récente  du  canal;  il  s'agit  d’un  enfant  de  huit  ans 
qui  était  tombé  d’un  arbre  à  califourchon,  sur  un  échalas;  il  se  fit 
une  rupture  de  l’urèthre;  l’uréthrotomie  externe  ayant  échoué, 
M.  Douard  pratiqua  la  taille  sus-pubienne  et  introduisit  une  sondé 
par  la  voie  rétrograde.:  L’enfant  était  complètement  guéri  après 
neuf  jours. 

Il  a  été  publié  plusieurs  cas  semblables;  il  en  est  un  quia  été 
communiqué  par  M.  Piedvache,  et  qui  a  fait  l’objet  d’un  rapport 
de  M.  Després,  lequel  a  nié  qu’il  y  eût  rupture  du  canal.  M.  Péan 
a  publié  également  un  cas  analogue.  Enfin  M.  Monod  a  pu  réunir 
dix-sept, observations  éparses  dans  la  science.  M.  Monod  cite  la 
thèse  de  Souberbielle  sur  ce  sujet. 

Quelles  sont  les  indications  générales  du  cathétérisme  rétro¬ 
grade  ?  ce  sont  les  rétrécissements  dits  infranchissables  et  encore, 
dans  ces  cas,  lé  cathétérisme  rétrograde  né  doit-il  être  pratiqué 
que  comme  opération  complémentaire  de  Turéthrotomie  externe 
et  non  jamais  d’emblée;  ce  sont  aussi  les  ruptures  graves  de  Turè- 
thre  ;  mais  auparavant,  on  doit  faire  l’incision  périnéale,  chercher 
à  reconstituer  le  canal;  si  le  bout  postérieur  échappe,  il  faut 
encore  gagner  du  temps  par  les  ponctions  capillaires  de  la  vessie; 
mais  cette  temporisatioli  ne  doit  pas  être  indéfinie.  Si  les  recher¬ 
ches  sont  restées  infructueuses,  il  faut  recourir  alors  à  l’opéra¬ 
tion  complémentaire  permettant  de  tourner  l’obstacle,  c’est-à-dire 
au  cathétérisme  rétrograde.  Toutefois,  dans  certains  cas  derupture 
traumatique,  le  cathétérisme  rétrograde  peut  devenir  une  opéra¬ 
tion  de  choix  ou  même  de  nécessité. 

Y  a-t-il  d’autres  indications?  Dans  certains  cas  de  rétention 
d  uriné  d  origine  prostatique,  dans  certains  cas  exceptionnels  de 
fausse  route  le  cathétérisme  rétrograde  peut  être  utile,  ainsi  qu’a 
cherché  à  le  démontrer  Rohmer  (de  Nancy). 

A  quel  prpcédé  d’exécution  faüt-il  donner  la  préférence?  Cela 
varie  selon'l'és  cas.  S’il  existe  une  fistule,  il  faut  s’en  servir  pour 
introduire  la  sonde,  au  besoin  l’agrandir  pour  introduire  lé  doigt 
et  guider  la  sondé  dessus.  Quand  il  n’y  a  pas  d’orifice  préexistant 
il  faut  se  créer  une  voie,  soit  par  la  ponction,  soit  par  la  taille. 

Si  la  vessie  se  vide  par  des  ouvertures  périnéales,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  pratiquer  la  taille  d’emblée.  Alors  même  que  la  disten¬ 
sion  de  la  vessie  rendrait  la  ponction  plus  facile,  M.  Monod  incli¬ 
nerait  à  préférer  encore  la  taille  qui,  du  reste,  est  une  opération 
bénigne,  n’entraînant  jamais  la  mort. 

Le  lieu  d’élection  de  la  ponction  doit  être  le  plus  haut  possible. 
Quant  à  l’incision,  il  fant  la  faire  de  préférence  verticale.  L’intro¬ 
duction  du  cathéter  petit  offrir  quelques  difficultés  ;  il  faut  pro¬ 
céder  avec  douceur  ;  il  faut,  ainsi  que  l’a  fait  M.  Péan  dans  le 
cas  cité  plus  haut,  écarter  les  parois  avec  deux  pinces  hémosta¬ 
tiques,  faire  une  ponction  évacuatrice  de  la  vessie  et  la  remplir 
ensuite  d’un  liquide  antiseptique.  Il  faut,  bien  entendu,  laisser  la 
sonde  de  même  et  passer  un  fil  permettant  de  le  changer. 

Dans  ces  conditions,  le  cathétérisme  rétrograde  peut  rendre  de 
très  grands  services. 

Le  microbe  des  granulations  oculaires.  —  m.  poncet 

(du  Val-de-Grâce)  présente  des  planches  et  des  préparations  mon¬ 
trant  dans  le  tissu  des  granulations  oculaires  le  microbe  patho¬ 
gène. 

Sur  un  œil  énucléé  par  M.  le  docteur  Dehenneet  dont  la  cornée 
entière  avait  été  envahie  par  les  granulations,  le  parasite  a  été 
recherché  soit  par  la  méthode  de  Haale,  soit  et  mieux  par  celle 
de  Graw. 


Lé  mierocoque  siège  dans  l’épithélium  et  tout  aussi  bien  dans 
tous  les  autres  éléments  de  la  cornée  envahis  par  les  granulations. 
Il  est  très  petit,  très  abondant  dans  le  centre  de  la  cellule  qui  en 
est  remplie.  Infiniment  plus  petit  que  celui  dé  l’uréthrite,  il  ne 
peut  être  comparé  à  ce  dernier  comme  l’avait  pensé  Sattler. 

M.  Poncet  a  trouvé  des  cellules  chargées  de  microcoques  dans 
Tins;  l’épithélium  de  la  membrane  de  Droinet  en  ;  contenait 
aussi  en  quantité. 

L’auteur  prend  date  de  cette  démonstration,  car;  si  des  recher¬ 
ches  ont  été  entreprises  dès  1881  par  Sattler,  nulle  :  part  ou  ne 
trouve  encore  de  représentation  exacte  du  microbe-  des  granula¬ 
tions  dans  les  coupes  de  tissu. 

La  séance  est  levée.  ■ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Rouchardat, 
professeur  honoraire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  décédé  le 
7  avril  1886,  en  son  domicile,  rue  du  Cloître-Notre-Dame,  8,  à 
l’âge  de  soixante-dix-neuf  ans. 

Ses  obsèques  auront  lieu  samedi,  10  avril,  à  midi  très  précis, 
en  l’église  métropolitaine  de  Notre-Dame!  L’inhumation  aura  lieu 
au  cimetière  du  Père-Lachaise. 

Conformément  à  ses  intentions  formellement  exprimées,  au¬ 
cune  députation  en  costume  ne  figurera  à  ses  obsèques,  aucun 
discours  ne  sera  prononcé  sur  sa  tombe.  ' 

La  Faculté  de  médecine  .sera  fermée  demain  samedi,  et  les 
examens  qui  devaient  avoir  lieu  ce  jour-là  sont  reportés  après 
Pâques.  :  ,  -  .  -  ^ 

—  Par  décret  en  date  du  6  avril  1886,  ont  été  promus  ou  nom¬ 
més  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier  ;  M.  Piesvaux,  médecin  principal  de  la 
marine. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Brédiem,  médecin  de  première  classe 
de  la  marine. 

—  Concours  de  l’agrégation  [section  de  chirurgie  et  accouchements). 
Les  séances  de  la  leçon  orale  d’une  heure  après  vingt-quatre 
heures  de,  préparation,  ont  continué  dans  l’ordre  suivant  ;  mer¬ 
credi?  avril,  M.  Augagneur  :  Des  névronaes.  —  M.  Pousson  :  Le 
goitre  parenchymateux  simple.  —  Jeudi  8  avril,  M.  Gangolphe  : 
De  la  taille  hypogastrique;  M.  Brun  ;  Des  kystes  dermoïdes. 

—  'Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  première  épreuve  élimi- 
na.toire  (composition  écrite)  du  concours  du  prosectorat  s’est  ter¬ 
minée  mercredi  soir.  Deux  nouveaux  candidats  se  sont  retirés  : 
MM.  Phocas  et  Métaxas.  La  seconde  épreuve  (épreuve  orale)  a  com¬ 
mencé  hier  jeudi  8  avril,  à  cinq  heures;  dans  cette  séance,  les 
cinq  candidats  suivants  ont  passé  :  MM.  Beurnier,  Demoulin,  Méri- 
got  de  Treigny,  Lejars  et  Festal;  la  question  traitée  (question 
d’anatomie  descriptive)  a  été  :  «  Le  corps  strié,  le  cristallin  et  la 
zone  de  Zinn.  »  La  seconde  séance  a  lieu  ce  soir,  à  cinq  heures, 
pour  les  quatre  derniers  candidats  ;  MM.  Villemin,  Hartmann.’ 
Hallé  et  Boiffin. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Moumer,  ancien  professeur  d’anatomie  au  Val-de-Grâce. 

—  Sont  nommés  membres  de  la  délégation  cantonale  de  l’en¬ 
seignement  primaire  :  pour  le  VP  arrondissement  de  Paris 
M.  le  docteur  Genevois;  pour  leXVlIP  arrondissement,  M.  Jossel’ 
médecin  du  Bureau  de  bienfaisance. 

--  M.  Berson  soutiendra,  devant  la  Faculté  des  sciences  de 
Paris,  le  15  avril  1886,  à  neuf  heures,  pour  obtenir  le  grade  de 
docteur  ès  sciences  physiques,  une  thèse  intitulée  :  «  De  l’in¬ 
fluence  de  la  température  sur  l’aimantation.  » 


_ _  Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  19369. 
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P  E  L  L  I  C  uY  E.  .  G  É  C  É  : 


A  BASE  d'iCHTHYOL 

TRAITEMENT  LOCAL 
de  toutes  tes  variétés 

D’ECZÉMA,  du  PSORIASIS,  et  autres  affections 
de  la  peau. 

Ce  traitement  réalise  les  conditions  suivantes, 
qui,  seules,  permettent  d'arriver  à  une  guérison 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 


.  DU  DOCTEUR  CLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montyon)  . 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  corapp^ition  qt  d  i^  ^gout 
agréable,  permet  d’adiîiinistrer  facilement  le 
Sfilicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui- 

,i,  semes.  permeueu.  u  a..,..*  a 

ZLoament  topique  dont  l’^f^^utrT  -  Ooutte  “ 

n’est  Affalée  nar  aucun  autre,  — 


MeuiuftLucxiu  fcA/^ique  uoiit  a  ciixv«.w*vw  - - 

modificateur,  n’est  égalée  par  aucun  autre;  ^ 
Contact  permanent  ayeo  la  surface  malade  . 
Isolement  des  agents  extérieurs;  Application 
facile  sur  toutes  les  parties  du  corps,  pns  aucun 
bandage,  grâce  à  la  souplesse  et  a  1  adhérence 
de  la  pellicule;  —  Absence  de. toute  gene  pour 
le  malade  qui,  pouvant  vaquer  a  ses  occupations, 
conserve  son  pansément  finit  et  jour,  d  ou  -  ré¬ 
gularité  et  constance  dans  le  traitement ,  ce  (pii 
est  presque  impossible  avec  les  moyens  ordi¬ 
nairement  employés.  . 

Pour  le  mode  d’gmploi,  voir  le  prospeclut. 
PRIX  DU  ROULEAU  :  2  FR.  __ 

■  'dans  toutes  I.ES  PHAT 
Dépôt  pour  là  Vente  en  gros  : 

9,  rue  du  Cherche-Midi,  Pans. 


PASTILLES  WIARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anestliésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  m^icament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 

voies  respiratoires  et  digestives.  . 

Ces  pastillés  renferment  :  tO  centigr.  d  extrait 
de’ Coca  et  t  miUign-  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  6  à  8  pastilles  pàT  jour.  ■. 
Mariani,  plii“'>,  41,  Haussmann  et  tt»  pMa». 


Employée  dans  le  traitemem  “^s  n,iium»- 
tismes  aigu  et  chronique,:  de  la  Goqtte,  du  la 
Gravélle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 

exaoteifie^^^^^  Sa.jicyîafe  de  Soude  par 
.  ■  oulUereé  à  bouchifi' 

0,50  centigr.  '^faficyjâje 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘*,  RDb  RAeinB,  Paris 
—  12 
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CAPSULES  NIATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  el  AJ’Essence  de  Spntal, 

Au  Copahu.  auCubéb'e  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Éesenèé  de  Sdntaf. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«L'ESSBNOEnESANTALassociéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  presofivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médeqins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  msilades  des  médicament* 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G”,  14,  rue  Raoinb,  Paris 
Détau  -,  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies, 


pastilles'géraudel 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voles  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  te 
Juru  international  de  l'Exposition  universelle  de 
4S18.  Expérimentées  par  décision  mimstéiytle, 
sur  l'avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbationdu  Conseil  médical  de  l  Empire. 

Médaille  (POr,  Paris  4885 

Pendant  la  succion  dé  ces  Pastilles,  l’air  que 
l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  gouflron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  t  fr.  50  dans  toutes  les  pha,rmacies. 

GERAUDEL,  ph.  à  Sainte-Meuehould  (Marne) . 

Envoi  gratuitsur  demande  Boîtes  d  échptillons 
àMM.  les  Médec.  quidésireraientles  expérimenter. 
- — -  33  . . . '.X 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l’Estofndc  et  des  Intestins'. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  viande,  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire'  ellB-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilablé;  '  '  , ,  .  . 

Dose:  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PEPTONE  DeTrESNE 

Admise  première,  après  analyse,, dans  les  hôpitaux 
inOPTBÈ  OFPi'clÈLLEMfiNT  PAR  LA  MARINE,; 

25  pT  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
0,69  p.  100  Acide  phosphorique  Fer  et  bases 
Alcalino-terreusses,  0,7l  p.  100. 

Dose  :  2  à,4  cuillerées  par  jour  dans  eau  tiede 
et  salée.  —  Ration  d'enlvetien  :  8  cuillerees  a 
bouche  :  S  francs, 

POUDRE. CACHETS  —  ELIXIR 
•  CHOCOLAT  DE  PEPTONE;.  etc. 

2  rue'  des  Lombards  ëf  foutes'  pharmacies 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l'alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans,  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
dat.  Annuaire,  18SÜ,  p.  138).  .  ,  „  i, 

Phio Championy, 57 , r.  Clichy ;10,r.Port-Mahon. 

■  VIN  DE  l  SEGUIN 

«  Le  ,.Yfn.  ^e  .  Seguin, ,  est  , .un  piiissant,  tqpi- 
.  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  cliges- 
1  tioil.  Il  est  très  utile  p'ôur'  empêcher  le  re- 
I  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  a  re- 
«  cidive  ■  '  Bouchardat.  » 

■  Paris,'  ph'o  G;  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 
Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquemem 
ne  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
■  2  fr.  59  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 

- - 4^77  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


KAVA  DU  DDCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 
Supérieur  à  cubèbe,  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  renuois,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  ni 
odeur  aux  Urines:  Supprimedouleur  et  écoulement. 

■  60dragées,5LEohant;gratisàMM.le3medecms. 

Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Pans. 


GDUDRDN  FREYSsInGE^^Œ" 

pour  préparer  instantanément  1  Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies'  respiratoires,  de  la  vessie  ou  ae 
la  peau. 

105,  r.  de  ^ 

Rennes  , 

et  Phfiu». 

Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIRDP  CRDSNIER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 


Récompense  de  16,600  fr.  -  Médaille  d’OR 

à  rExposition  intern^^  médicale  de  Vienne  48>id. 

QUINA-LARDCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  a  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contreles  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané-  .  y  , 

suites  de  fièvres.,  eto. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot, 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  4»  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bceul  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d'or  et  5  grands  diplômes  d  honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  1  étiquette. 

Se  vend  chez  les  priucipaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


VIN  DURAND  digestif 

Le  meilleur  des  toniques,  le  plus  efficace 
des  digestifs  et  mun  goût  exquis. 

Vyspepsie,  anémie,  constipation,  convalescmees 
Xe  VIN  DURAND  est  la  seule  préparation 
qufi  uT  renfermant  ni  laxatif  ni  purgatt  ,  'détruise 
?a  constipation  ;  c’est  la  preuve  indiscutable  qu  il 
•»Ai-oKi;+;  Tna  frtnr.tifina  diffeSuves. 


- -  14U- - - - 

PDUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  recàhstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang , 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MU.  tes  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  4  5,  Chaussée  d’Antin,  Pans. 


la  consupauoii  ;  c  cbl  i» 

chitechroniqueA^  Catarrhe,  ïAsirtme,i&Larp7igîte  p^tablit  les  fonctions  digesfiy^s.  ;  •  .  / 

et  dans  la  Tuberculose  quand  l’expectoration  est  Expérimenté  dans  .tes  hôpitaux  de  Pans  et  par 
très  abondante. —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans.  v,,.;r*/v^rToiôo  eATYimit.és  médicales. 
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LE  SALICYLATE  DE  LITHINE 

SUPÉRIEUR  A  TOUS  LES  REMÈDES  OONIIUS 

contre  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  dans  ses  périodes  avancées,, lorsque  les 
jointures  sont  déformées,  gonflées,  ankylosées. 
(Académie  de  médec.,  séance  du  fi-dém  1885.- 

Le  Salicylate  de.lithine,  soluble  dans  l’eau,  aune 
saveur  agréable.-  En  prendre  4  à  5  gr.  par  jour. 
(Boîtes,  prisés  dosées  à  50  centigr.,  5  francs.) 

i  Exiger  marque  SofiiMmieryer  c/ .CercAe/,  26,  rue 

Bergère,  Paris.  .  ■ 

Préparé  par  A.  Chevrier,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  rue  FaubB-Montmartre,  21,  Pans. 


Expérimenté  dans  .les  nupuaui  u». 
les  principales  sommités  médicales. 

•  8 J  avenue  Victoria,  Pans. 


Méd.  auxExp,:Vienne,Philadelphie,ParU,  Sydney 

INHALATIDNS  D’DXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0t,10  le  litre.-  —  Appareil  complet  pour, 
fabriquer  et  respirer,  avec  boite,  130  francs. 

Phio  Limousin  2  bis,  rue  B-lauche,  Pans. 


QUINDIDINE-DURIEZ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  eiacace  contre  les  récidives  des 
Ilèvresînlermlttenws.  Pans,  20,pl.  des  Vosges. 


CHATEL-GUYDN  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

,  GUBLER 

désignée  pour  l’exportation  parmi  les  ÿi  sources 
que  l’Etablissement  pcissède,  est  ^n'^'>srseUement 

iployée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 
*^EST0MAC,  foie,  INTESTINS. 


RHUWIATISMES.  GUÉRISDN 

par  la  FlaneBe  et  la  Ouate  végéta^le  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  S 

LE  RGB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l'hématose 
n’  est  entra,vée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  ji  '' 

«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  (fu  casur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
<i' dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadinie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  42  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 
A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d échan- 
feront  la 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

A.U  QUINQUINA,  AU  CACAO  KT  AU  VIN  D’aSPAONK 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  /tueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d*aae  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  ai 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
anx  personnes  ailalblies  par  l’Age  et  1< 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT 
et  G'",  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  : 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins  qui  voudront  bien 
demander  une  bouteille  de  vin  de  Buqea 
titre  d’échantillon  gratuit,  sont  priés  d’adresser 
très  exactement  leur  lettre  à  MM.  P.  Lebeault 
et  C‘“,  et  non  à  la  Pharmacie  Lebeault. 


SAINT-RAPHAEL.  VIN  TANNIQUE 

Erescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
îs  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémié,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaëlestunvinfort  agréable 

Dosa:  Unpetitverreaprèslesprincipauirepas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies, 
ente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue 
la  Fucpglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
■que  1  huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  aveu 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance. 

LE  FLACON  ;  3  FRANCS. 

Le  Perdriel 


5t  il,  rue  Milton,  Paris. 


WALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caiéine  iodofor- 
mée).  Dépôt  Oral  ;  Ph*eC^®  Fe  Montmartre,  Paris. 


ÉLIXIR 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMl 

pharmacien  de  l'o  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris:  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 

VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

[Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glyoose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  'préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


CHLORHYDRO-  p  n  r -i 

pEPsiQUE  untt 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Ph>»  Grbz,  34,  rue  de  la  Bruyère. 
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TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  ralraicliissant. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d  appétit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 
Très  facile  et  très  agréable  à  prendre. 

Ne  contient  aucun  drastique. 

Ph‘”  Grillon,  28, r.  Grammont,  Paris,  etph'o*. 


SIROP  DE  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

Préparé  par  A.  HOUDÉ, 

Lauréat  de  l’Acad.  de  méd.  [Prix  Or  fila). 

Le  Sirop  de  Sulfate  de  Spartéine  possède 
la  propriété  de  relever  le  cœur  et  le  pouls,  de 
régulariser  et  renforcer  le  rhythme  cardiaque  et 
d’accélérer  les  battements;  il  est  donc  indiqué 
dans  les  cas  de  [myocardites,  arrhythmif" 
besoins  circulatoires. 

Dosage.  —  20  gr.  renferment  2  centigr.  de  sel. 

Mode  d’emploi,  —^à  S  cuül.  à  bouche  par  jour; 
soit  de  4  à  tO  centigr.  de  Sulfate  de  Spartéine. 

Dépôt.  Phi®  A.  Houdé,  42,  rue  du  Faubourg 
Saint-Denis,  Paris,  et  Pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

PGTa^qqTii»?  bromure  de 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu" 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  Supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)  ’ 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
cacemeut  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  delà  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 

pharmaoieu-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard).’ 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d  un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile 

Prix  de  la  boîte  :  ÿ  fr.  ÿs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  ;  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


BAINS  D’EAUX-IVIÈRES 

De  Salies-de-Béarn  [Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées sodiquesbromo-iodurée. 
etselsconcentrésd’eaux-mèrespour  bains  chezsoii 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principalesphi’e». 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales’  et 
'’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

^■"isten  IM*,  16, r.  Parc-Royal,.Pari8,et  ph‘e». 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUn  FUAISICK  [Codex mm). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  Phi«|LEROY,  2,  r.  Daunou,  ettoutes  phiw. 


PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU- 
CALYPTUS  [Eucatyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi®  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capanlea  A  l’Extrait  éthéré  de  Cnbèbe. 


lïlALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉS  PAR  LB  COÜTARBT, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  ;  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires, vomissements. ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci- 
d?  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


BOLDO-VERNE  congestions  et  les 

U  U  i.  U  U  »  1. 1 1 11  c .  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  d»  les  hôpi  taux  à  Paris  et  à  Vichv 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g“e»  par 
lour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  â  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  | 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralqies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 


pyrophospliate  de  fer, 
écorecs  d’oranges  amères  et  ülalaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  et 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  Bosredon  aine,  Brive  (Corrèze). 


CHLOROSE,  i 


.  LYMPHATISME. 

SIBOP  t  DRAGÉES*"  KS"*' BILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


-  MARDI  13  AVRIL  1886. 


59»  ANNÉE. 


MARDI  13  AVRIL  1886.  —  N»  44. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaïlCette  fn 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ^ 


GAZETTE  DES  OPITAÜX 


KiC  prix  de  Vabonnemeiit 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traiti 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  r 


CIVILS  ET  MILiTi 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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HOSPICE  BE  LA  SALPÊTRIÈRE.  - 


M.  Legrand  du  Saulle. 


La  politique  et  la  folie. 


influence  des  graves  émotions  publiques  sur  les  particularités 
DU  DÉLIRE. 


On  croit  généralement  et  l’on  répète  sans  cesse  que  les 
événements  politiques  exercent  une  influence  très  marquée 
sur  le  développement  de  la  folie,  entraînent  une  élévation 
considérable  du  chiffre  des  aliénés  et  conduisent  aux  cata¬ 
strophes  cérébrales  les  plus  inattendues.  C’est  là  une  erreur. 
Les  luttes  politiques,  les  révolutions  et  les  émeutes  ne  frap¬ 
pent  que  l’intelligence  des  individus  héréditairement  pré¬ 
disposés  et  ne  font  que  précipiter  l’échéance  d’une  infortune 
qui  pouvait  entrer  dans  les  choses  à  prévoir.  Une  cause  effi¬ 
ciente  tout  autre  que  le  renversement  d’une  dynastie,  d’un 
trône  ou  d’un  homme,  que  la  chute  d’un  système  gouverne¬ 
mental  ou  que  la  fusillade  de  la  rue  aurait  identiquement 
produit  le  même  résultat.  Les  grandes  perturbations  sociales 
n’ont  point  d’action  désastreuse  sur  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  d’une  nation,  parce  qu’elles  n’ont  qu’une  durée  tout 
à  fait  temporaire. 

Des  auteurs  ont  émis,  d’autre  part,  cette  opinion  que 
lorsque  de  graves  événements  venaient  à  bouleverser  la  face 
des  sociétés,  on  pouvait  voir,  en  vertu  de  l’effet  salutaire 
des  crises,  des  guérisons  absolument  inespérées  de  névro¬ 
pathies,  et  ils  ont  affirmé  que  Ton  en  avait  observé  des 
exemples  probants  en  1789  et  en  1848.  Il  est  possible  que 
certains  individus  amollis  par.la  vie  facile,  l’oisiveté  et  la 
richesse,  se  soient  soudainement  relevés; , il  est  possible  que 
des  existences  frêles,  chagrines  et  traversées  par  des  acci¬ 
dents  nerveux,  soient  devenues  robustes  et  saines  à  partir 
du  jour  où  l’infortune  s’est  appesantie  sur  elles;  mais  com¬ 
ment  proclamerait-on  que  les  défaillances  physiques  et 
morales  trouvent  un  remède  dans  le  malheur  et  puisent  de 
l’énergie  dans  les  larmes?  Les  faits  exceptionnels,  je  les 
note,  mais  je  passe  outre. 


Pour  «primer  sur  le  cerveau  humain  une  tache  patholo¬ 
gique,  il  faut  plus  qu’une  commotion  politique  :  il  faut  une 
altération  lente,  continue  et  progressive  de  l’éducation,  des 
habitudes  et  des  mœurs  publiques  ;  il  faut  des  surexcitations 
passionnelles  prolongées,  des  dépenses  excessives  d’activité 
cérébrale  ou  des  vices  invétérés.  C’est  alors  que,  sous  1  in¬ 
fluence  de  ces  causes  perturbatrices,  les  fonctions  du  système 
nerveux  se  modifient  et  se  dépravent,  que  la  folie  éclate  et 
que  le  suicide  augmente. 

Si  les  cas  d’aliénation  mentale  se  sont  accrus  depuis  qua¬ 
rante  ans  dans  une  proportion  presque  inquiétante,  il  con¬ 
vient  de  l’attribuer  à  l’éducation  relâchée,  au  mode  vicieux 
d’instruction,  au  défaut  de  tout  sens  moral  dans  la  littéra¬ 
ture,  àla  réhabilitation  du  vice  et  du  crime  et  à  l’apologie  du 
suicide  sur  nos  scènes  dramatiques,  au  culte  de  1  égoïsme,  à 

la  convoitise  des  jouissances  matérielles,  à  la  soif  de  l’or,  aux 

spéculations  effrénées,  aux  perplexités  incessantes  résultant 
d’une  position  commerciale  très  tendue,  aux  jeux  de  Bourse, 
aux  aventures  industrielles  et  financières  de  toute  sorte,  aux 
modifications  subites  dans  l’état  des  fortunes  et  des  person¬ 
nes,  aux  appréhensions  de  l’avenir,  aux  progrès  si  constants 
de  l’alcoolisme  et  aux  pratiques  honteuses  de  la  débauche. 
Que  le  niveau  mental  d’un  grand  peuple  ne  diminue  pas 
pour  cela  et  qu’il  reste  très  élevé,  j’en  suis  sûr,  mais  toutes 
les  circonstancés  perturbatrices  que  j’ai  énumérées  peuvent 
insensiblement  voiler  les  'aspirations  généreuses  de  la  na¬ 
tion,  dénaturer  ses  tendances  traditionnelles  et  retentir  sur 
ses  qualités  psychiques.  Gela  seul  suffit  pour  motiver  un 
Caveant  consules  ! 

La  part  des  événements  politiques,  il  importe  de  la  faire 
cependant,  et  je  reconnais  que  pendant  les  grandes  crises 
sociales  le  délire  porte  l’empreinte  des  idées,  des  émotions 
et  des  orages  du  jour;  que  la  guerre,  la  défaite,  l’occupation 
ennemie,  le  pillage,  le  bombardement,  la  famine,  l’émeute 
et  l’incendie  peuvent  conduire  à  la  terreur,  et  que  la  ter¬ 
reur  communique  aux  troubles  de  la  raison  une  couleur 
spéciale. 

En  dehors  de  la  politique  et  des  fléaux  divers  que  la  guerre 
entraîne  à  sa  suite,  j’ai  constaté  également  l’influence  con¬ 
sidérable  que  les  graves  émotions  publiques  peuvent  exercer 
sur  les  particularités  du  délire.  Le  grand  événement  du  jour 
se  retrouve  à  l’occasion  dans  les  divagations,  les  témérités 
pathologiques  ou  les  démonstrations  déraisonnables  de  cer¬ 
tains  malades.  Qu’il  s’agisse  d’une  excessive  agitation  finan¬ 
cière,  d’une  déroute  sans  précédent  à  la  Bourse,  d’une  épi¬ 
démie  cholérique  soudaine,  d’un  procès  très  retentissant  ou 
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d’un  crime  absolument  effrayant  et  propagé  chaque  jour 
par  la  presse  à  des  millions  d’exemplaires,  et  les  conceptions 
délirantes  de  l’aliéné  (à  la  période  d’invasion)  pourront  se 
revêtir  d’une  estampille  en  rapport  avec  la  grave  préocQü- 
pation  générale  du  moment.  — ■  Tels  sont  lesfdeux  faits 
sur,  lesquels  reposera  toute  mon  argumentation  ^ans  cette-' 
leçon. 

Les  affirmations  qui  précèdent  sont  puisées  dans  une 
longue  pratique  à  l’Infirmerie  spéciale  des  aliénés  près  le 
Dépôt  de  la  Préfecture  de  police.  C’est  là  que  j’ai  lentement 
acquis,  depuis  1867,  quelques  notions  assez  précises  sur  les 
oscillations,  les  nuances  et  les  déviations  delà  raison,  à 
Paris.  Dans  cet  abri  passager  où  ne  séjournent  que  pendant 
quelques  heures  les  individus  de  tout  âge,  de  tout  sexe  ou 
de  toute  condition,  atteints  d’accidents  cérébraux  aigus  ou 
chroniques,  de  troubles  de  l’intelligence,  de  la  mémoire,  de 
la  volonté,  de  la  sensibilité  et  du  mouvement,  de.  névroses 
convulsives  avec  délire,  d’alcoolisme  ou  de  démence  sénile, 
l’imprévu  clinique  et  médicô-légal  y  est  sans  limites.  Le 
médecin  est  mis  en  demeure  de  statuer  en  quelquesTignes, 
séance  tenante,  sur  chaque  affairé. 

Dans  cette  Infirmerie  spéciale  on  a  reçu  et  examiné  au 
point  de  vue  mental,  du  1"  janvier  1870  au  31  décembre 
188S,  41  988  individus  :  24418  hommes  et  17 S70  femmes. 
Sur  ce  chiffre,  36109  ont  été  placés  dans  les  établissements 
d’aliénés  de  la  Seine  et  58S9,  reconnus  insuffisamment  ma¬ 
lades  ou  inoffensifs,  ont  été  immédiatement  rendus  à  [la 
liberté.  Enfin,  toujours  sur  41988,  10402  étaient  affectés 
d’alcoolisme  à  des  degrés  divers  et  10044  se  trouvaient  dans 
une  situation  administrative  ou  judiciaire  spéciale  ét  étaient 
prévenus,  inculpés,  accusés  ou  condamnés.  Les  prévenus 
de  très  petits  délits  ou  de  quasi-délits  figurent  dans  ce  der¬ 
nier  groupe  pour  une  part  extrêmement  considérable. 

Ces  données  une  fois  établies,  on  comprendra  comment 
j’ai  pu  suivre  et  noter  les  fluctuations  ou  les  caractères 
insolites  de  l’état  mental  des  habitants  de  Paris  et  comment 
il  va  m’être  possible  d’esquisser  certaines  anomalies  psy¬ 
chiques,  a  des  moments  déterminés.  Les  événements  poli¬ 
tiques  (guerre  de  1870-1871)  et  les  émotions  publiques 
générales  vont  successivement  fixer  notre  attention. 

1°  Guerre  de  1870-1871. —  Au  lendemain  de  la  bataille 
de  Reichshofen,  la  France  tressaille  de  douleur,  d’orgueil  et 
d’espérance.  Notre  armée  est  battue,  elle  s’est  couverte  de 
gloire,  elle  peut  se  relever! 

Le  désastre  de  Sedan  et  la  marche  des-  troupes  prus¬ 
siennes  sur  Paris,  jettent  aussitôt  une  alarme  profonde  dans 
toute  la'population  extra  ra^ros  du  département  delà  Seine. 

Les  familles,  déjà  très  troublées  par  le  rappel  des  anciens 
militaires  de  vingt-cinq  à  trente-cinq  ans,  et  privées  la  plu¬ 
part  de  leurs  défenseurs  naturels,  s’abandonnent  entière¬ 
ment  aux  partis  les  plus  extrêmes  que  conseille  la  peur, 
prêtent  l’oreille  aux  bruits  les  plus  sinistres  et  les  plus 
absurdes,  et  demandent  èn  vain  au  calme  de  la  nuit  un 
repos  qui  les  fuit.  On  disait  et  on  répétait  alors  que  les 
Prussiens,  à  leur  arrivée  dans  une  localité,  s’emparaient  des 
hommes  valides  et  les  plaçaient  en  avant  de  leurs  lignes, 
qu’ils  saccageaient  les  habitations  et  qu’ils  y  mettaient  le 
feu,  qu’ils  outrageaient  les  femmes,  qu’ils  égorgeaient  les 
enfants  et  les  vieillards,  etc. 

En  deux  ou  trois  jours,  les  habitants  des  environs  de 
Paris  essayent  de  mëttre  en  lieu  s-ftr  tous  leurs  objets  les 
plus  précieux,  s’ingénient  à  trouver  des  cachettes,  et,  comme 


s’ils  s’étaient,  tous  donné  le  mot,  ils  enfouissent  le  linge  ét 
lés  vêtements  dans  la  cave;  ils  enterrent  les  provisions  les 
moins  encombrantes  du  ménage  au  pied  d’un  arbre  du  jar¬ 
din;  ils  déposent  l’argenterîè  dans  la  plus  sombré  anfraci 
tuosité  de  la  cheminée,  et,  s’alarmant  mutuellement,  ils 
déplacent  bientôt  leur  butin  pour  le  placer  ailleurs  et  lé 
replacer  autre  part  encore.  Ils  finissent  par  ne  plus  se  sou¬ 
venir  des  endroits  qui  recèlent  telles  ou  telles  de  leurs 
valeurs!  Le  trouble  des  esprits  est  à  son  comble.  Les  uns,  — 
et  c’est  le  plus  petit  nombre,  —  sont  mornes,  navrés,  froide¬ 
ment  résignés;  les  autres,  exaltés  par  la  douleur,  crient, 
vocifèrent,  maudissent  les  envahisseurs,  s’agitent  et  sont 
incapables  de  faire  le  plus  insignifiant  préparatif;  ceux-ci 
pleurent,  se  lamentent,  gémissent,  répètent  constamment 
les  mêmes- paroles,  regrettent  d’avoir  trop  vécu  et  appellent 
la  mort;  ceux-là  sont  tremblants,  ont  peur  de  tout,  sont 
effarés,  s’attendent  à  tout,  et,  véritables  victimes  d’illusions 
sensorielles,  ils  croient  entendré  lé  pas  des  chevaux  des 
éclaireurs,  le  tintement  sinistre  du  tocsin  ou  le  sifflet  de 
1  avant-garde  ennemie,  et  s’imaginant  qu’ils  vont  être  pris 
et  placés  en  face  d’un  peloton  d’exécution,  ils  courent  sé 
cacher  dans  quelque  coin  obscur.  A  ce  moment,  on  observe 
quelques  cas  de  suicide  aigu. 

Un  bomme  de  quarante  à  quarante-cinq  ans,  éloigné  de 
ses  parents,  séparé  de  ses  amis,  s’attriste,  prend  peur,  sort 
de  Paris,  et  est  ramassé  quarante-huit  heures  après  dans  le 
bois  de  Clamart.  Il  est  bien  mis;  mais  ses  vêtements  sont  en 
désordre  et  couverts  de  boue.  Il  ne  parle  pas.  C’est  un  espion 
prussien,  suppose-t-on,  et  l’on  annonce  qu’il  sera  probable- 
rnent  passé  par  les  armes.  Toutefois,  comme  il  refuse  de 
s’alimenter,  à  son  arrivée  au  Dépôt,  un  surveillant  a  la  bonne 
pensée  de  l’introduire  dans  une  cellule  de  l’infirmerie  spé¬ 
ciale.  Le  médecin  passe,  l’interroge  avec. une  obstination 
que  doublait  le  sentiment  d’un  grave  péril,  et  il  finit  par 
obtenir  trois  syllabes.  En  rapprochant  ces  trois  syllabes,  il 
reconstitue  un  nom  propre.  Or  ce  nom  est  presque  connu’  et 
il  est  notamment  porté  par  l’ami  très  intime.d’un  profes-. 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  J.' Almanach  Bottin 
indique  bientôt  la  profession  et  le  . domicile.  On  se  présente 
aussitôt  à  la  demeure  du  mystérieux  prisonnier.  L’apparte¬ 
ment  est  fermé,  le  locataire  a  disparu  et  les  concierges  pa¬ 
raissent  très  inquiets.  Le  doute  n’est  plus  possible  et  l’inter¬ 
vention  médicale  se  fait  sentir  d’une  façon  souveraine.  Et,  en 
1886,  cet  homme,  revêtu  d’une  robe  ornée  d’hermine,  rend 
une  très  haute  justice,  avec  autant  de  savoir  que  d’autorité. 

Il  ignore  encore,  les  détails  de. sa  propre  aventure. —Dans  la- 
profession  médicale,  il  y  a  des  joies  silencieuses  , et  pro¬ 
fondes,  des  orgueils  discrets  et  doux. 

A  partir  des  premiérs  jours  d’août  jusqu’au  15  septembre 
1870,  le  chiffre  des  individus  atteints  ou  soupçonnés  de  folie 
fléchit  sensiblement.  La  population,  on  vient  de  le  voir, 
passe  par  toutes  les  préoccupations  et  par  toutes  les  angois¬ 
ses;  les  commissaires  de  police  ont  moins  de  temps  à  con¬ 
sacrer  aux  enquêtes  sur  les  malades  et  ajournent  les  cas  les 
moins  pressants;  les  jeunes  hommes  appelés  à  faire  partie 
des  levées  extraordinaires  se  mettent  en  route  ;  les  poltrons 
redoutent  lés  événeméuts  dont  Paris  peut  devenir  le  théâtre 
et  se  sauvent  n’importe  où,  en  province  ou  à  l’étranger  ;  le 
mouvement  général  des  affaires  se  suspend  tout  d’un  coup 
et  tous  les  rouages  sociaux  s>rrêtent  à  la  même  heure. 

La  clinique  cérébrale  commence  à  se  modifier,  et  le  con¬ 
tingent  habituel  de  nos  hôtes  perd  déjà  sa  physionomie  tra¬ 
ditionnelle.  Nous  recevons,  par  exemple,  des  alcoolisés 
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aigus,  dont  l’.âge  oscille  entre  dix-sept  et  vingt-deux  ans  ! 
Ces  jeunes  ouvriers  se  , sont  trouvés  sans  ouvrage  ou  se  sont 
enflammés  à  la  patriotique  pensée  de  la  défense  du  drapeau 
national.  Iis  ont  trop  fêté  léur  départ,  ou  ils  ont  therché 
trop  de  consolations  à  leur  tristesse.  L’expectation,  quel¬ 
ques  bains  et  un  repos  de  trois  jours  suffisent  le  plus  sou¬ 
vent  pour  rappeler  l’état  normal. 

Suivons  le  cours  des  événements. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Kihmisson. 

Fracture  de  côtes,  épanchement  sanguin,  abcès  du  foie, 
infection  purulente. 

Notre  malade  du  n"  16  de  la  salle  des  hommes  est  mort; 
l’autopsie  qui  vient  d’en  être  faite  est  des  plus  intéressantes 
et-,  je  dois  l’avouer  en  toute  fratrichise,  elle  a  infirmé  le 
diagnostic  que  nous  avions  cru  pouvoir  émettre  d’après  l’eii- 
semble  des  phénomènes  dont  nous  avions  suivi  l’évolution 
pendant  le  séjour  de  cet  homme  à  l’hôpital.  Nous  avions  dit 
en  effet  qu’il  était  probablement  atteint  d’un  kyste  hydati¬ 
que  suppuré  du  foie,  et  l’autopsie  nous  a  montré  qu’il 
s’agissait  seulement  d’un  vaste  abcès  du  foie,  suite  de  l’ac¬ 
cident  qui  lui  était  arrivé  quelques  mois  auparavant. 

Voici  d’ailleurs  le  fait  : 

Notre  malade  était  un  homme  de  trente  ans,  blanchisseur, 
qui,  certain  jour  du  mois  de  décembre  1884,  avait  fait  une 
chute  du  haut  de  la  voiture  dans  laquelle  il  transportait 
du  linge.  Il  était  tombé  de  telle  sorte  qu’il  s’était  fait  une 
fracture  de  plusieurs  côtes  du  côté  gauche. 

Amené  aussitôt  à  l’hôpital  Necker,  il  avait  été  placé  dans 
le  service  de  M.  Guyon,  où  il  était  resté  jusqu’à  la  fin  du 
mois  de  janvier  1885,  époque  à  laquelle  il  avait  pu  rentrer 
chez  lui,  considéré  comme  guéri.  Je  dois  ajouter  que,  peu 
de  jours  après  l’accident,  il  avait  présenté  les  phénomènes 
d’une  pleurésie  consécutive  à  sa  fracture  de  côtes. 

Depuis  lors  il  paraissait  se  bien  porter,  lorsque,  le  mois  der¬ 
nier,  il  fut  pris,  sans  cause  appréciable,  nous  dit-il,  de  symp¬ 
tômes  nerveux,  d’une  crise  presque  épileptiforme,  de  vomis¬ 
sements,  enfin  de  phénomènes  fébriles.  Cinq  jours  plus  tard, 
on  constatait  l’existence  d’une  tumeur  volumineuse  au 
niveau  de  l’épigastre,  paraissant  s’étendre  dans  l’hypochon- 
dre  droit.  G’est  dans  ces  conditions  qu’il  fut  conduit  dans 
le  service  de  M.  Potain;  une  ponction  exploratrice  fut  pra¬ 
tiquée  ;  elle  donna  issue  à  du  pus  et  le  diagnostic  de  kyste 
hydatique  suppuré  du  foie  ayant  été  porté,  le  malade  fut 
transporté  dans  ma  salle. 

Quand  je  le  vis,  l’anxiété  du  malade  était  extrême,  la  dys¬ 
pnée  énorme;  on  apercevait  une  tumeur  à  l’épigastre,  ainsi 
qu’une  voussure  prononcée  de  l’hypochondre  droit,  etc. 
Mon  diagnostic  fut  celui  de  M.  Potain,  et,  en  raison  de 
l’état  de  cet  homme  et  de  son  extrême  anxiété,  je  n’hésitai 
pas  un  seul  instant  à  ouvrir  la  tumeur  épigastrique,  de  peur 
de  la  voir  sé  rompre  du  côté  de  la  cavité  péritonéale. 

Je  pratiquai  deux  incisions  :  une  sur  la  tumeur  de  l’épi¬ 
gastre,  où  je  rencontrai  immédiatement  une  collection  puru¬ 
lente  ;  une  autre  au  niveau  de  l’hypochondre  droit,  en  ayant 
soin  d’inciser  les  tissus  couche  par  couche;  le  péritoine  était 
mobile,  sans  aucune  adhérence,  je  l’incisai  également  et 
appliquai  un  certain  nombre  de  points  de  suture,  pour  évi¬ 
ter  le  plus  possible  tout  épanchement  du  pus  dans  sa 
cavité;  mais  la  coque  du  foie  était  réduite  à  une  telle  min¬ 


ceur  qu’elle  se  rompit,  et  que,  malgré  toutes  les  précautions 
que  nous  avions  prises,  une  certaine  quantité  de  pus  s’écou¬ 
lait  dans  la  cavité  péritonéale;  je  fis  une  toilette  minutieuse 
de  la  poche,  j’y  plaçai  un  drain,  après  quoi  j’appliquai  le 
pansement  de  Lister  et  laissai  notre  homme  tranquille  pen¬ 
dant  deux  jours. 

L’opération  avait  été  suivie  d’un  soulagement  immédiat; 
le  lendemain,  il  allait  bien;  ce  que  yoyant,  au  bout  de  qua¬ 
rante-huit  heures,  je  remplaçai  le  drain  par  deux  sondes 
parallèles,  de  façon  à  pouvoir  faire  le  lavage  de  la  poche.  Le 
pus  n’avait  aucune  odeur;  la  suppuration  diminuait  beau¬ 
coup  les  jours  suivants,  et  tout  nous  faisait  espérer  une  gué¬ 
rison  assez  prochaine,  lorsque  des  complications  sont  sur¬ 
venues  du  côté  des  poumons.  La  respiration  devint  très 
gênée  ;  elle  s’accompagnait  d’une  toux  quinteuse;  mais  une 
nouvelle  issue  du  pus  délerminà  aussi  une  nouvelle  amélio¬ 
ration.  Cependant,  de  temps  en  temps,  le  malade  était  en 
proie  à  une  fièvre  intense  et  nous  voyions  la  température 
atteindre  et  même  dépasser  40  degrés.  Enfin,  certain  jour, 
nous  constations  un  peu  de  pleurésie  du  côté  gauche,  c’est- 
à-dire  du  côté  opposé  à  la  tumeur  purulente  du  foie.  Pensant 
qu’il  y  avait  peut-être  dans  la  plèvre  quelque  ,  épanchement 
de  pus,  surtout  en  raison  des  phénomènes  fébriles,  je  fis 
avec  une  aiguille  très  fine  une  ponction  dans  le  huitième 
espace  intercostal  ;  rien  ne  sortit.  Mais  bientôt  des  accidents 
cérébraux  survenaient  avec  un  délire  violent,  tel  que  l’on 
était  obligé  d’attacher  le  malade  dans  son  lit,  puis  ce  fut  du 
subdélirium;  enfin,  dans  ces  derniers  jours,  le  malade  tom¬ 
bait  dans  le  coma  avec  parésie  faciale  du  côté  droit  et,  il  y 
a  trois  jours,  mercredi  soir,  il  succombait. 

Comme  je  vous  le  disais  en  commençant,  l’autopsie  a  été 
faite,  et  voici  les  lésions  qu’elle  nous  a  révélées  :  tout 
d’abord,  pas  le  moindre  kyste  du  foie,  mais  plusieurs  abcès 
de  cet  organe  (six  au  moins)  dont  deux,  très  volumineux, 
étaient  situés  sur  le  bord  convexe  du  foie;  l’un  de  ces  deux 
abcès  avait  été  autrefois  en  communication  avec  les  bron¬ 
ches,  ainsi  que  nous  avons  pu  le  constater.  Un  troisième 
abcès  siégeait  dans  le  lobe  droit,  et  deux  ou  trois  autres 
étaient  en  voie  de  formation  dans  le  lobe  gauche.  Quant  à 
la  poche  que  nous  avions  drainée  dès  le  lendemain  du  jour 
de  l’arrivée  du  malade  dans  nos  salles,  elle  était  presque 
complètement  cicatrisée,  réduite  à  un  tout  petit  trajet  fistu- 
leux,  et  pouvait  être  considérée  comme  guérie. 

Les  poumons  étaient  sains;  ils  ne  présentaient  pas  la 
moindre  trace  de  tuberculose.  Quant  au  cerveau,  nous 
avons  trouvé  dans  le  lobe  frontal  gauche  un  énorme  abcès 
rempli  de  pus  vert,  épais,  caractéristique,  et  en  arrière  un 
peu  d’encéphalite.  En  somme,  nous  nous  trouvions  en  face 
d’une  véritable  septicémie,  d’une  véritable  infection  puru¬ 
lente.  Du  côté  de  l’intestin,  nous  n’avons  rien  trouvé  ;  mais 
les  reins  étaient  seulement  un  peu  congestionnés,  la  rate 
ramollie,  et  derrière  l’organe  splénique  et  l’estomac,  dn 
apercevait  une  poche  aux  parois  tomenteuses  et  remplie  de 
pus.  De  plus,  sur  tout  le  trajet  du  côlon  descendant  et  dans 
la  fosse  iliaque,  le  péritoine  présentait  la  teinte  ardoisée 
résultant  d’un  ancien  épanchement  sanguin  déterminé  par 
le  traumatisme  du  mois  de  décembre  de  l’an  dernier,  qui  a 
été  le  point  de  départ  de  la  suppuration  à  laquelle  cet 
homme  a  fini  par  succomber... 

En  résumé  il  s’agit,  dans  l’observation  que  je  viens  de 
rapporter,,  d’un  fait  très  intéressant  et  insolite  ;  trauma¬ 
tisme  sans  plaie,  fracture  de  côtes,  avec  ou  sans  perfora¬ 
tion  du  poumon,  ce  que  nous  ne  savons  pas;  en  tous  cas. 
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la  perforation,  si  elle  existait,  —  elle  n’avait  laissé  aucune 
trace,  —  aurait  été  la  seule  voie  de  communication  avec 
l’air  extérieur.  Enfin  épanchement  sanguin  consécutif  au 
trauma,  puis  suppuration  et  septicémie.  Quant  à  l’opération 
que  nous  avons  pratiquée  à  l’arrivée  du  malade,  elle  avait 
parfaitement  réussi  ;  la  chirurgie  ne  pouvait  rien  faire  de 
plus,  le  malade  étant  déjà  atteint  d’infection  purulente 
quand  on  nous  l’a  amené. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  9  avril  1886.  —  Présidence  de  M.  Güyot. 

COMMUNICATIONS 

Contagiosité  do  la  fièvre  typhoïde.  —  M.  joffroy,  à  l’oc¬ 
casion  de  la  communication  faite  par  M.  Gérin-Roze  dans  l’une 
des  dernières  séances  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  300),  fait 
connaître  la  statistique  des  cas  intérieurs  de  fièvre  typhoïde  qu’il 
a  vus  se  développer  à  l’hôpital.  Mais  ces  cas,  pas  plus  que  ceux  de 
M.  Gérin-Roze,  ne  prouvent,  selon  lui,  la  contagiosité  de  cette 
affection.  R  n’est  pas  possible,  en  effet,  de  découvrir  un  seul 
exemple  de  contagion  directe.  En  sommé,  M.  Joffroy  ne  nie  pas 
la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  ;  il  ignore  si  elle  existe  ;  mais  U 
est  certain,  s’il  faut  l’admettre,  qu’elle  est  bien  moins  à  redou¬ 
ter  que  pour  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  fièvre  puerpérale,  l’éry¬ 
sipèle  etla  diphthérie. 

Tuberculose  infantile.  —  M.  UANDOUZY,  en  son  nom  et  au 
nom  de  M.  Queyrat,  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Tuberculose 
infantile;  i°sa  fréquence;  H’'  son  expression  broncho-pneumonique; 
3“  son  origine  :  a.  par  contagion  {contagio-tuberculose)  ;  b.  par  héré¬ 
dité  de  la  graine  {hérédo-tuberculose}. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1“  La  tuberculose  de  la  première  enfance  (de  zéro  jour  à  deux 
ans)  est  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne  le  dit; 

2“  La  tuberculose  de  la  première  enfance  ne  présente  souvent 
d’autre  localisation  qu’une  broncbo-peumonie  ; 

3°  La  tuberculose  est  transmise  au  nouveau-né,  soit  par  conta¬ 
gion  médiate,  soit  par  hérédité.  La  tuberculose  héréditaire  se 
transmet  par  la  graine.  La  preuve  bacillaire  de  l’hérédité  tuber¬ 
culeuse  est  faite  par  Zobne  ; 

4“  Cette  preuve  de  l’hérédité  de  la  graine  montre  combien  est 
difficile  la  prophylaxie  de  la  tuberculose  infantile  ;  si  on  peut 
beaucoup  contre  la  tuberculose  par  contagion,  que  faire  contre 
Tbérédo-tuberculose  infantile? 

Tolérance  de  l’organisme  pour  certaines  lésions  graves. 
—  M.  ALBERT  ROBIN  présente  des  pièces  anatomiques  provenant 
d’une  femme  de  soixante-dix-neuf  ans,  morte  de  pneumonie  dans 
son  service,  aux  Petits-Ménages.  Cette  femme  n’avait  jamais  été 
malade  et  n’avait  jamais  eu  à  s’aliter.  Or  à  l’autopsie  ou  trouve 
un  anévrysme  guéri  de  l’aorte  abdominale,  puis  au-dessus  un  ané¬ 
vrysme  plus  petit  également  guéri.  Jamais  ces  anévrysmes  n’ont 
donné  lieu  à  aucun  symptôme.  Èn  outre,  la  vésicule  biliaire  est  en 
partie  disparue,  et  le  cariai  cholédoque  est  bourré  de  calculs 
obstruant  son  orifice  du  côté  de  l’intestin  ;  les  voies  biliaires  du 
foie  elles-mêmes  sont  très  dilatées  et  infiltrées  de  calculs.  Voilà 
donc  une  affection  grave  des  voies  biliaires  externes  et  internes  et 
deux  anévrysmes  qui  ont  évolué  sans  donner  lieu  au  plus  petit 
symptôme.  C’est  là  un  exemple  remarquable  de  l’extrême  tolé¬ 
rance  de  l’organisme  pour  certaines  lésions  même  très  graves. 

Calcul  hépatique.  —  M.  LEGROUX  présente  un  énorme  calcul 
trouvé  dans  les  garde-robes  d’une  femme  de  soixante-treize  ans, 
après  une  colique  hépatique  de  [moyenne  intensité.  Cette  même 
malade,  un  an  auparavant,  avait  eu  une  première  colique  hépa¬ 
tique  d’une  extrême  intensité  et  qui  s’était  terminée  après  l’expul¬ 


sion  spontanée  d’un  petit  calcul.  Cette  fois,  au  contraire,  le  calcul 
expulsé  est  énorme  et  la  colique  a  été  très  peu  marquée. 

Pied  tabétique.  —  M.  troisier  présente  un  malade  atteint 
d’ataxie  locomotrice  fruste,  c’est-à-dire  sans  incoordination  mo¬ 
trice.  Il  y  a  un  an  qu’il  a  eu  les  premiers  symptômes  de  la  ma¬ 
ladie;  douleurs  fulgurantes,  perte  du  réflexe  rotulien,  troubles 
pupillaires,  perte  du  sens  musculaire.  Au  mois  d’octobre  1883,  ce 
malade  a  présenté  une  déformation  du  pied  droit,  et  quinze  jours 
après  le  pied  gauche  avait  la  même  déformation  moins  marquée  ; 
sur  le  dos  du  pied  existe  une  saillie  due  à  l’épaisseur  de  la  se¬ 
conde  rangée  des  os.  du  tar.se.  Contrairement  à  ce  qui  eut  lieu 
dans  les  faits  publiés  par  MM.  Charcot,  Féré,  Chauffard,  ici  la 
voûte  plantaire  est  plutôt  exagérée,  ce  qui  fait  que  les  empreintes 
données  par  les  pieds  de  ce  malade  diffèrent  de  celles  qu’on 
observe  habituellement. 

•  M.  FÉRÉOL  présente  également  un  malade  atteint  de  pied  tabé¬ 
tique  et  qui  est  manifestement  ataxique  depuis  six  ans. 

Influence  de  l’eau  sur  la  nutrition.  —  m.  Albert  robin 
lit  une  note  sur  ce  sujet.  Il  arrive  à  cette  conclusion  que  la  quan¬ 
tité  d’eau  absorbée  n’exerce  aucune  action  sur  la  désassimilation 
des  individus  qui  ont  perdu  du  tissu  adipeux  ce  qu’ils  pouvaient 
perdre. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  10  avril  1886.  — Présidence  de  M.  Gréhant. 

COMMUNICATIONS 

Un  phénomène  physique  analogue  à  la  conductibilité 
nerveuse.  —  M.  D'ARSONval  a  communiqué  dans  la  dernière 
séance  une  note  sur  ce  sujet.  On  sait,  disait-il,  que  le  fonctionne¬ 
ment  de  tout  nerf  s’accompagne  d’une  oscillation  négative  de  son 
courant  de  repos.  On  sait,  de  plus,  que  la  propagation  de  ce  phé¬ 
nomène  électrique  le  long  du  nerf  se  fait  avec  une  vitesse  de  20  à 
30  mètres  par  seconde  (égale  à  celle  de  l’influx  nerveux  lui-même). 
Il  n’y  a  aucune  comparaison  à  faire  entre  cette  vitesse  et  celle  de 
l’électricité,  qui  est  infiniment  plus  grande.  Jusqu’à  présent  on  n’a 
pu  donner  aucune  explication  de  cette  différence,  et  on  se  base 
même  sur  elle  pour  rejeter  toute  assimilation  entre  l’influx  ner 
veux  et  l’électricité.  Or  M.  d’Arsbnval  vient  de  faire  une  expé¬ 
rience  qui  prouve  qu’un  phénomène  électrique  peut  se  propager 
avec  une  vitesse  aussi  faible  que  celle  du  son,  c’est-à-dire  des 
millions  de  fois  moins  grande  que  celle  de  l’électricité.  Se  basant 
sur  cette  expérience,  M.  d’Arsonval  arrive  à  conclure  qu’il  n’y  a 
plus  lieu  de  contester  l’identité  du  fluide  nerveux  et  de  l’électricité 
en  s’appuyant  uniquement  sur  la  grande  inégalité  des  vitesses  de 
propagation  de  ces  deux  agents. 

M.  BLOCH,  à  l’occasion  de  cette  communication,  fait  observèr 
que  le  chiffre  de  20  à  30  mètres  par  seconde  donné  par  M.  d’Arson¬ 
val  pour  la  vitesse  du  courant  nerveux  sensitif  est  loin  d’être  dé¬ 
montré.  Il  rappelle  avoir  montré  l’inexactitude  des  résultats  obte¬ 
nus,  à  ce  point  de  vue,  par  les  expérimentateurs. 

M.  FRANCK  fait  remarquer  que  l’observation  de  M.  Bloch  s’ap¬ 
plique  surtout  au  courant  nerveux  sensitif,  tandis  que  M.  d’Arson¬ 
val  a  eu  surtout  en  vue  le' courant  nerveux  moteur.  Or  on  sait  que 
le  premier  est  beaucoup  plus  rapide  que  lé  second. 

L’absence  du  réflexe  patellaire  comme  seul  signe  de 
l’ataxie  locomotrice.  —  M.  dejerine  rapporte  l’obseryation 
d’un  tuberculeux  vulgaire  mort  dans  son  service,  et  chez  lequel  il 
avait  constaté,  pendant  sa  vie,  l’absence  du  réflexe  patellaire.  Cet 
homme  n’âvait  d’ailleurs  jamais  _préserité  aucuri  autre’  signe 
d’ataxie  loéomotrice,  ni  douleurs  fulgurarites,  ni  phénomènes 
oculaires,  ni  incoordination,  ètc.'  A  l’autopsie  de  sa  moelle  faite 
avec  lè  plus  grand  soin,  on  ne  trouva  rien-  dans  les  racines  posté- 
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rieui-es.  Ce  fait  prouve  que  l’absence  du  réflexe  patellaire  peut 
seule  exister,  sans  aucun  autre  symptôme,  ni  aucune  lésion  ca¬ 
ractéristique  de  l’ataxie  locomotrice. 

Vitesse  du  sang.  —  M.  DEFFRAY  (de  Zurich)  a  fait  une  série 
d’expériences  destinées  à  trouver  la  vitesse  du  sang.  Ces  ex¬ 
périences  l’ont  conduit  à  des  résultats  semblables  à  ceux  de 
mm.  Grébant  et  Quinquaud.  Il  a  trouvé  que  chez  des  chiens  de  2  à 
20  kilogrammes,  la  vitesse  moyenne  du  sang  est  de  2  à  5  litres 
par  minute. 

Paralysie  déterminée  par  la  compression  du  nerf  sus- 
orbitaire.  —  M.  FÉRÉ,  chez  une  hystéro-épileptique,  arrivait  à 
arrêter  l’attaque  par  la  compression  des  nerfs  sus-orbitaires  ;  il' 
en  était  quitte  pour  déterminer  une  névralgie  transitoire.  Or  dans 
un  cas  récent  il  a  ainsi  déterminé  une  paralysie  traumatique  de 
l’œil  gauche  avec  amaurose.  On  peut  trouver  là  l’explication  de 
bien  des  amauroses  dites  traumatiques. 

M.  Féré  fait  suivre  cette  observation  de  quelques  réflexions  sur 
ce  qu’il  appelle  les  zones  dynaraogènes  chez  les  hystériques,  les 
paralysies  par  action  d’arrêt,  par  épuisement. 

M.  BROWN-SÉQUARD,  relativement  aux  paralysies  par  épuise¬ 
ment,  dit  qu’il  faut  des  causes  bien  plus  actives  et  bien  plus  puis¬ 
santes  que  celle  que  vient  d’invoquer  M.  Féré.  11  y  a  en  effet  dans 
la  moelle  cinquante  fois  plus  de  force  que  celle  qui  peut  être  mise 
en  jeu  par  la  volonté.  Selon  M.  Brown-Séquard,  la  paralysie  par 
inhibition  est  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit  généra¬ 
lement. 

La  séance  est  levée. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE. 


I.  NOTE  MINISTÉRIELLE 

relative  aux  prix  décernés  aux  médecins  et  pharmaciens 
militaires  en  1887  et  1889. 

Le  ministre  de  la  guerre  a  décidé,  le  5  avril  1886,  sur  la  propo¬ 
sition  du  comité  consultatif  de  santé,  que  les  sujets  à  traiter,  pour 
les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie  d’armée  à  décerner  en  1887, 
ainsi  que  pour  le  prix  de  pharmacie  militaire  ou  de  chimie  appli¬ 
quée  à  l’hygiène  et  aux  expertises  de  l’armée,  à  décerner  en  1889, 
seront  laissés  au  choix  des  candidats,  qui  pourront  présenter  des 
travaux  inédits  ou  imprimés. 

Les  officiers  du  corps  de  santé  militaire,  qui  participeront  au 
concours,  devront  envoyer  leurs  travaux  directement  au  ministre 
(Direction  du  service  de  santé.  —  Bureau  des  hôpitaux),  savoir  . 
les  médecins,  avant  le  Ib  novembre  1887,  et  les  pharmaciens, 
avant  le  Ib  novembre  1889. 

Les  mémoires,  imprimés  ou  manuscrits,  ne  seront  pas  rendus. 
Ceux  des  concurrents  qui  désireront  faire  prendre  copie  de  leurs 
travaux  devront  en  demander  l’autorisation  au  ministre,  parla 
voie  hiérarchique. 

U.  DÉCISION  MINISTÉRIELLE 

relative  A  l’appel  des  médecins  de  l’armée  territoriale 
en  1886. 


THÈSES 

SOOTENDES  A  LA  FACULTÉ  DK  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1886. 

78.  M.  Thoinot.  Les  eaux  potables  et  le  choléra  de  1884.  —  79. 
M.  Mougenc  de  Saint- Avid.  Étude  sur  le  chancre  non  infectant  de 
l’utérus  et  ses  rapports  avec  le  chancre  mou  du  vagin.  -- 
80.  M.  Reilhac.  Drainage  de  bactéries.  —  81.  M.  Ganivet.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  de  la  pneumonie  épidémique.  Épidémie  de  pneu¬ 
monies  observée  à  l’hôpital  delà  marine,  à  Lorient.  82.  M.  Cha- 
RON.  Étude  sur  le  traitement  des  fractures  du  bras  avec  chevau¬ 
chements  des  fragments.  —  83.  M.  Terpandros.  Étude  critique  sur 
les  opérations  chirurgicales  du  ptosis  paralytique.  —  84.  M.  Thierry. 
Contribution  à  l’étude  des  indications  de  la  thyroïdectomie  et  des 
injections  interstitielles  iodées  dans  le  goitre  parenchymateux.  ^ 
8b.  M.  Michel.  De  la  grippe  et  de  ses  manifestations  pulmonaires. 
—  86.  M.  Lbgris.  Du  sulfate  de  spartéine.  —  87.  M.  Barancy.  De 
la  phlegmasie  périutérine  bénigne.  —  88.  M.  Manière.  Essai  his¬ 
torique  sur  le  délire  des  persécutions.  —  89.  M.  Capdeville.  Contri¬ 
bution  à  l’étude  d’un  trouble  trophique  de  la  peau,  observé  chez  les 
tabétiques  (état  ichthyosique).  —  90.  M.  Gilbert.  Contribution  à 
l’étude  du  cancer  primitif  du  foie.  Du  cancer  massif  du  foie.  -- 
91.  M.  Qüeyrat.  Tuberculose  infantile.  —  92.  M.  Lefebvre.  Essai 
sur  l’insuffisance  aortique  chez  les  enfants.  —  93.  M.  Vandier.  De 
la  paralysie  agitante  consécutive  aux  traumatismes  (étude  des 
convulsions  et  tremblements  d’origine  traumatique). 


PRÉFECTURE  DE  POLICE. 


service  médical  de  nuit  dans  la  ville-  de  paris. 


Statistique  du  1®'  janvier  au  31  mar 
Par  M.  Iç  docteur  Passant. 


Arrondissements.  Hommes. 
1er  21 

2e  21 

3e  24 

4»  32 

S»  30  . 

6e  26 

7e  19 

8e  b 

9e  2b 

loe  26 

ne  81 

12'  28 

13e  32 

14'  49 

Ib'  38 

16'  2b 

17'  41 

18'  62 

19'  63 

20'  71  ; 


709 


_  Enfants  au-desi 

Femmes.  de  3  ans. 

23  b 

18  3 

3b  .  8 

63  19 

44  '  7 

40  2 

31  3 

b  b 

29  2 

33  '  12 

120  36 

40  9 

69  20 

72  16 

.69  19 

12  6 

61  19 

109'  30 

bl  27 

88  31 

1 004  299 


Totai, 

49 

42 

67 
104 
81 

68 
33 
13 
56 
73 

^237 

77 

121 

137 

126 

•43 

121 

201 

131 

210 

2012 


A  la  date  du  10  avril  1886,  le  ministre  de  la  guerre  a  décidé  que 
l’appel  des  médecins  de  l’armée  territoriale  aurait  lieu  en  1886, 
dans  les  conditions  suivantes  (le  19'  corps  d’armée  excepté)  : 

108  médecins-aides-majors  de  deuxième  classe  seront  convoqués, 
pour  une  période  de  treize  jours,  du  3  au  13  mai.  Ces  médecins 
seront  désignés  par  les  généraux  commandant  les  corps  d’armée 
sur  le  territoire  desquels  ils  sont  domiciliés. 

Aucune  dispense  d’appel  ne  pourra  être  accordée,  si  ce  n’est 
pour  des  cas  de  force  majeure  ou  dans  l’intérêt  des  populations. 


La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  22,33,  Pour  le  tri¬ 
mestre  Correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  23,20. 


,  Visites  du  premier  trimestre  de  1883. 
Visites, du  premier  trimestre  de  1886. 
,  .  ,  '  Différence  en  moins  . 


208.8 

2012 

76 


Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  3b  p.  100; 
Les  femmes  —  ^  —  50 

Les  enfants -au-dessous  de  trois  ans,  13  ~ 


SaO 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


MALADIES  OBSERVÉES. 


A.  Angines,. pt  laryngites.  123 

Croup . 4b 

Coqueluche .  H 

Corps  étranger  du  larynx.  I 

Otite.  ............  2 

Ophthalriiie .  i 

E.  Asthme.  ....  .....  39 

Affections  du  cœur  .....  72 
Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques  . . 127 

Pleuro-pneumonie, . 138 

Congestion  pulmonaire.  .  .  23 

C.  Affections  ettrouhles  gas¬ 
tro-intestinaux. .  .  .  .  122 

Cholérine  19 

Dyssenterie  .........  2 

Athrepsie..  8 

Coliques  hépatiques ,  né¬ 
phrétiques,  saturnines.  .  61 
Hernie  étranglée  .  .....  42 

Rétention  d’m-iiie.  .....  17 

Orchite. . .  5 

Chute  du  rectum  . .  2 

D. Métrite,  métro-péritonite.  4S 

Métrorrhagie .  30 

Fausse  couche  .  .  .  .  .  .  .  .  51 
Accouchement,  délivrance.  215 
Accouchements  non  termi¬ 
nés . . .  .  30 


E.  Affections  cérébrales. .  .  96 
Convulsions,  éclampsie.  .  .  74 

Névralgie . 40 

Névroses  ..........  76 

Épilepsie  . .  22 

Aliénation  mentale  .....  11 
Alcoolisme,  delirium  tre- 

mens  .  .  . . 27 

Chorée:  .  .  .  .  .  ......  1 

Tétanos . .  .  ;  1 

F.  Rhumatisme . .  32 

Affections  éruptives.  .  ...  43 

Fièvi-e  intermittente .  4 

Fièvre  typhoïde. . 34 

Hémôrrhagiès  de  causes  in¬ 
ternes  et  externes.  ....  78 

G.  Plaies,  contusions.  .  .  .  96 

Fractures,  luxations,  en¬ 
torses.  ■ .  .  'l  .  .  .  .  24 

Brûlures.  ..........  6 

Empoisonnements' . .  18 

Asphyxie  par  le  charbon.  .  11 
—  submersion.  .  1 

Suicide .  4 

H.  —  Mort  :à  l’arrivée  du 

médecin .  82 

Total.  ...  2012 


vendredi  soir  à  cinq  heures.  La  question  suivante,  a  été  donnée  : 
«l’ürèthre  de  l’homme.  »  Les  quatre  candidats  qui  ont  passé  sont: 
MM.  Villemin,  Hartmann,  Hailé  et  Boiffln.  . 

.  —  Un  concours  public  pour  la  nomination  à  deux  places  de 
chirurgien  du  Bureau  central  'd’admission  dans  lés  hôpitaux  et 
hospices  civils  dè  Paris  s’ouvrira  le  lundi  31  mai  18.86,  à  quatre 
heures  du  soii’,  à  l’Hôtel-Dieu.  MM.  les  docteurs  qui  voudront  y 
prendre  part  devrhnt  sé  faire  inscrire  au 'secrétariat  général  de 
i’administration  générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  avenue 
Victoria  n“  3,  de  midi  à  trois  heures,  et  y  déposer  leurs  titres. 

Le  registre  .d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  mardi 
27  avril  1886,  et  sera  clos  définitivement  le  mercredi  12  mai,  à 
trois  heures. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Albertiri  est  nommé,  pour 
trois  ans,  aide  d’anatomie. 

—  École' de  médecine  d’Alger.  —  M.  Ramakers,  chef  de  clinique 
chirurgicale,  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  sup¬ 
pléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  en  remplacement 
de  M.  Merz,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  École  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  Guillaûmèt,  suppléant, 

■  est  chargé  d’un  cours  d’histoire  naturelle,  pendant  la  durée  du 

congé  accordé  à  M.  ie  professeur  Barny.  - 

—École  de  médecine  de  Rowen.— M.  Lecaplain,  licenciéès  sciences 
physiques  et  agrégé,  de  physique,  ed  chargé  d’un  cours  de  phy¬ 
sique. 

—  École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  M.  Blachas 
(Aimé-Jules),  pharmacien  de  première  classe,  est  nommé  prépara¬ 
teur  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Eévy-Valensi,  démission- 


CHRONIQUB  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  6  avril  1886,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  grand-officier  :  M.  Rochard,  inspecteur  général  dn 
service  de  santé  de  la  marine. 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  Cotholendy,  médecin-inspecteur 
de  la  marine. 

—  Par  décret,  en  date  du  8  avril  1 886,  M.  le  docteur  de  Mira- 
mont,  conseiller  municipal  et  ancien  maire  d’Étretat,  est  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret  en  date  du  22  mars  1886,  la  Commission  générale 
de  l’Association  des  médecins  du  département  de  la  Seine,  recon¬ 
nue  comme  étabUssement  d’utilité  publique  par  décret  du  1 6  mars 
1831,  est  autorisée  à  accepter  le  legs  fait  à  cette  Association  par 
le  sieur  Kresz  (Pierre-Christophe),  suivant  ses  testament  et  codi- 
cile  olographes  des  12  novembre  et  3  décembre  1883;  ledit  legs 
consistant  en  une  rente  de  1200  francs  3  p.  100  sur  l’État,  à 
charge  de  payer  une  pension  viagère  de  pareille  somme  à  la 
dame  Colin,  née  Marie-Barbe  Gaumont. 

Ladite  rente  sera  immatriculée  au  nom  de  l’œuvre,  avec  mention, 
sur  l’inscription,  de  la  destination  des  arrérages. 

—  Concours  de  l’agrégation  {section  de  chirurgie  et  accouchements). 
—  Les  questions  données  depuis  notre  dernier  numéro  pour 
l’épreuve  orale  d’une  heure  après  vingt-quatre  heures  de  prépa¬ 
ration  ont  été  :  vendredi  9  avril  1886,  M.  Nélaton  :  Anatomie  pa¬ 
thologique  et  diagnostic  des  diverses  variétés  de  cataracte;  — 
M.  Forgue  :  Des  rêtinites;  —  samedi  10  avril,  M.  Denucé  :  Para¬ 
lysies  motrices  d’origine  traumatique  ;  —  M.  Truc  :  De  la  gan¬ 
grène  diabétique. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  seconde  séance  de  la  pre¬ 
mière  epreuve  éliminatoire  du  concours  du  prosectorat  a  eu  lieu 


—  Faculté  des  sciences  de  Clermont.  —  M.  Robinet,  licencié  ès 
sciences  physiques  et  naturelles,  est  nommé  préparateur  de  géolo¬ 
gie  et  de  minéralogie,- en  remplacement  de  M.  Purret. 

■  —  M.  Georges  Le  MesIe,  géologue,  est  nommé  membre  de  ïa 

commission  chargée  de  poursuivrè,  en  1886,  les  études  scientifi¬ 
ques  sur  le  territoire  de  la  Tunisie. 

—  M.  le  docteur  Carpentier  est  nommé  médecin  du  lycée  de 
Saint-Quentin,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Cordi.er, 
décédé. 

—  M.  le  docteur  Amédée  Forget,  chirurgien  consultant  des 
maisons  d’éducation  de  la  Légion  d’honneur,  est  mort  hier  di¬ 
manche,  11  avril  1886,  à  l’âge  de  soixante-quatorze  ans.  Ses 
obsèques  auront  lieu  demain  mardi  à  midi  précis,  à  l’église  Saint- 
Eugène. 

— -  M.  G.  de  Mortillet,  professeur  d’anthropologie  préhistorique 
à  l’École  d’anthropologie,  fera,  pendant  les  vacances  de  Pâques, 
une  exc'ursion'j^réhistorique  dans  le  sud-ouest  de  la  France.  Cette 
excursion  durera  de  huit  à  dix  jours  etc'oûterade  150  à  200  francs. 

Le  départ  de  Paris  aura  lieu  dimanche  prochain  18  avril  1886, 
à  sept  heures  quinze  du  matin,  gare  d’Orléans.  Les  localités  visi¬ 
tées  seront  :  Brive  (^station  de  Chez-Pouré,  Grottes  magdalé¬ 
niennes,  etc.)  ;  Badegots  (station  solutréenne)  ;  Périgueux  (musée 
et  collections  particulières);  Les  Eyzies  (stations  de  Laugerie- 
Haute,  Laugerie-Basse,  Cro  Magnon,  etc.);  Poitiers  (musée  et 
dolmen)  ;  Grand-Pressigny  et  Abilly. 

Les  excursionnistes  seront  à  même  de  recueillir  personnelle¬ 
ment  des  objets  d’époques  diverses  et  d’en  rapporter  un  grand 
nombre. 

Les  personnes  qui  désirent  prendre  part  à  cette  excursion  sont 
priées  d’en  aviser  le  plus  tôt  possible  M.  G.  de  Mortillet,  à  Saint- 
Germain-en-Laye  (Seine-et-Oise),  le  nombre  des  excursionnistes 
étant  limité. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paria.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19, 


dea  Saista-Pères.  —  1938i. 
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PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  Iiabituelle,  les 
0éniorjrhoïdesetla  Colique  hépatique. 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  canse  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituelle. 


K  Loin  de  modifier  heureusé- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
•  ^  «  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 

«  dent  presque  invincible. 

.  «  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  1872 
dans  les  hôpitaux  'ont  démontré  Tefflcacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrholdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  tohctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  mêmechez  les  femmes  enceintes  et 
lea enfants.  -—  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  esi 
si  souvent  la  cause. 

Vue  pihile  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
d’une  pilule  si  besoin  est. 

Prix:  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharm. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (  TROIS*  CAChIts) 

4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif) . 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
Erance,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

Un,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 
Prix  ;  3  fr.  le  flacon,  dans  toutes  les  phàrmacied.- 


TRAITEIVIENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussettfe,  ï  TAco- 
jNUtiNE  et  au  Quiniüm.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exei  cent  su- 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule’  Mousçefte,  exactement  dosée,  contient  ; 

Un  cinquième  de  inilligràiiime  aconlUhe  cri^Uisée. 

Cinq  centigrammés  ^uiriium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Os  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  Fiiarmacieos. 


Rapport  favorable  do  l'Académie 
de  médecisie  (7  août  1877). 

SIROP  CROSNIER 

goudron  et  monosulfure  dë  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus. grand  succès  dans  la  Bron- 
chite-chronique,  le  Gatarrha,l'A.slk)ne,  XaLaryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante. —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


PRODUITS  OLOQUINIQUES 

OLOQUINA  PATON 

Cette  préparation,  déjà  ancienne,  est  conseillée 
""beaucoup  de  médecins  dans  tous  les 


par 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  so 
forme  d’un  aliment: très  agréable.  .. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Faliôres  est 
d  une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée.  , 

Son  emploi  .est  indiqué  chez  les  enfants,  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enàeinles  ou 
nourrices,  chez  les.ra'eiffardx  et.les  convalescents. 


rigoureux  dês'écofcésAe  quinquina  qui  entrent 
dans  sa  préparation.  '  ' 

La  pétitê  Quijiér  qui  aopQmpaguç  chaque  flacon 
sprésente  la;  quantité;  nécessaire  tpour.,un;  verre 
bordeaux  de  vin  de  quinquina. 

Prix  du  flacon.:  1  fr.  50. 

ÉLIXIR  OLOQUINIQUE  DUGUET 
A  la  fibrine  musculaire  et  au  JUS  de  VIANDE 


-;SUEÜRS  IjrpCTÜRjMES  DRS  PHTH.IS.IQUBS  ; 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  CLIN 

a  Aime  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notammenf.  les 
.  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  Lest  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  », 

{Gaz.  . des  Hôpitaux  et  Prog,  Méd.)  ' 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Glin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leufs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosAgc  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  ;  daféÀkoütÂ^s-  bôhneé  Pharmacies!' 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques.  .  , 

Carbonate  de  Lithine. 

Citrate  de  Lithine. 

Benzoatede  Lithine. 

Salieylatc  dè  iLitbîiie, 

Bromhydrate  de  Lithlne. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithiiie  est  sûrement  assimilée;  ; 

Exiger  la  s' 
gnàture  : 


SPARADRA  P  CHIRURGICAL  A  LA  GLU 


Paris,  6,  avenue  Vict-bria,  èt- pharmaeiéS. 


FARINE  MORTON 

Alimentation  natureiic  des  enfants  avec 
la  farine  de  grnan  d’avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  effeacé. 

Cette  farine  Se  rapproche  très  sensiblement  ’ 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  Chaux. 


IS  PHARMACIES, 


ÀPPEOTIONS  UTÉRNIBS,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  B 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Ogr^aO 
«■e  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


Chaque  verre  renferme  :  Extrait  de  quinquina, 
10  centigrammes. 

Fibrine  musculaire .  dissoute  et  j.us  de  viande 
retiré  par  expression  de  :  Viande  de  boeuf,  75  gr. 

D’un  goût  très  .agréable,  d’une  conservation 
indéfinie,  il  est  tout  à  fait  inutile  de  détailler  .les 
cas,  les  maladies;  etc.,  dans  lesquels  son  emploi 
peut  étre  prescrit.  La  nature  de,  la  préparation 
l’indique  suffisamment  par  elle-même.  D’ailléurs, 
en  pareille  circonstance,  le  médecin  est  seul  iuge. 

Prix  du  flacon  :  8  fr.  50. 

Nota;  —  MM.  les  médecins,  qui  désireraient 
expérimenter  ces  produits  sont  priés  de  s’adresser 
à  M.  DUGUET,  qui  se  fera  un  devoir  de  leur 
être  toujours  agréable.  Deux  échantillons'  de 
chaque  produit  seront  mis  immédiatement  à  leur 
disposition. 

LABORATOIRE  A  LONGJUMEAU  (B, -etrO,], 
.A’ente  en  gros  :  DUGUET,  pharmacien  de 
Ire  classe,  12,  rue  de  Sévigné,  Paris. 

Détail  dans  toutes-les  pharmacies.  . 


DE  A.  BESLIER  • 

40,  rue  des  Blancs-Manteaux,  Paris. 

Ce  sparadrap',  qui  ne  ressemble  à  aucun  de 
ceux  connus,  possède  to'utës  les  qualités  depuis 
si  longtemps  réclamées  par  le  Corps  médical  ; 
grande  adhérence,  grande  souplesse,  conservation 
très  longue,  innocuité  absolue  sur  la  peau, 
même  sur  celle  des  plus  jeunes  enfants,  quelque 
temps  qu’il  y  séjourne.  '  ; 

Se  vend  par  bande  de  1  mètre  dans  un  étui,  0,60; 
et  par  la  poste,  0,70. 

Envoi  d/éohautillons  par  la  poste-,  à  titre  gra--- 
O.,,  étrangers  qui  en 


Là  'Dîreciiônd'e  la ,  Source  amère  pùrgàtive  de 

FRANÇOIS-JOSEPH 

A  BUDAPEST 

l’honneur  de  soumettre  à  MM.  les  Médecins 
f ANALYSE  COMPARATIVE  oi-DESSous,  en  les  priant 
prescrire  comme  essai,  s’ilsme  l’ont  déjà  fait, 

.  'Ae  eau,  qui  'se>  trouve  chez  '  les  Pharmaciens  et 
Marchands  d'Eaux  minérales,  sous  le  nom' de 
FRANÇOIS-JOSEPH.'  '  '  ;V  '  '  . 

Pur  litre.  '  '  Suif.' de  magnésie.  Suif,  desoude. 

François-Joseph  ..."  218'', 60  205‘',70 

Hunyadi-Janos  .  ...  168r;01  15er,91, 

”  Hs,  4  6  mai  48'7S.  ,  Eug.  Boutmy. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

■antie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
r  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique.  ' 

Paris,  3  ôis,  rüe  Bleue. . 


fl  IYIR  ALIIÏIEN-  niipnn  VIANDE,  ALCOOL,  ÉC. 

tLIAm  taire  UULnü.  doranges  amères 

Pbtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  dés  toniques, 
3 constipant  jarnais. LE ’VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 


constipant  jarnais.I _ _ _ 

paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  lé  seul 
prescrit,, par  les  médecins  des  hôpitaux' de.  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Gran-ulations  de  la  gorgé,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
'convalescents  et  aux  personnes  délicates.  .  ■ 
Dose-t  Un  verre  à.  Madère  après  les  r 
phinn,  41,  B'''î  Haussmann  6’’ 


ÉLIXIR  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

propriétés!  anesthésiques, 


combattre  les  gastrites,  gastralgies,  dyspepsies, 
vomissements;  il  calme  àussi  les  douleurs  de 
l’estomac  résultant  d’ulcérations  et  d’affections 
cancéreuses.  .  ,  . 

Dosage.  —  10  inilligr.  iiepfîiicipè  àctifpar'20  gr. 

Mode  d'emploi.  —  Un  pètit  verre  àliqueur  après 
le  repas  et  an  moment  efes  crises. 


:  PILULES  DE  BLANCARD 

A  LTObURE  FERREUX  INALTÉRABLE. ,  ' 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose, 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


Pharmacien,  46,  rue  Bonaparte,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


POUDRE  DE  VIANDE  DE  BŒUF 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœüp  pur). 

Formulé.  —  Poudre  debifteck,  3/S  ;  lactrae,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1 /s.  , 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représenta 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amelio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Dépôt.  —  E.  Mazier,  264,  boulevard  Voltaire, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

POUDRE  DE  VIANDE  DE  BŒUF 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATEE 
(De  Tronette-Perret 

(garantie  bœuf  pur) 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus , 
à  laouelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

DÉPÔT.  — -  E.  Mazier,  264,  boulevard  Voltaire, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  1^»»,  16, r.  Parc-Royal, Paris, et  ph*«». 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  : 

(Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0e,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 

ose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilnles  de  Pepsine 

ondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


MALADIES  DE  L’ESTOMAC 

DIGESTIONS  LABORIEUSES 

POUDRESetPASTILLES  dePATERSON 

bismuïho-magnésiennes 


manqued’appétit,  les  aigreurs  étles  vomissements. 

Adh.  DBTHAN, 


DROGUERIE  MÉDICINALE 

Médaille  d'or  de  l'Ècole  de  Pharmacie  de  Paris. 
RENAULT  aîné  ET  PELLIOT 

FOURNISSEURS  DES  HÔPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRES, 

26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Paris. 
Maison  spéciale  pour  la  fourniture  des  produits 
pharmaceutiques  aux  médecins  et  aux  hospices. 

ABMOIBES  -PUARMACIES 

BREVETÉES  S.  G.  D.  G. 

PHARMACIES®  PORTATIVES 

Tarifs  et  notices  sur  demandes. 
GRANDES  FACILITÉS  DE  PAIEMENT. 


PEPTONATE  DE  FER  ROBIN 

Ancien  chef  de  laboratoire  des  hôpitaux. 

Le  plus  assimilable  des  fers  combinés  à  la 
peptone  et  le  seul  employé  pur  en  gouttes 


Gros  :  Société  française,  II, r.  delaPerle,  Paris. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

PALPITATIONS,  INSUFFISANCES,  RÉTRÉCISSEMENTS, 
DYSPNÉES,  HYDROPISIES,  ETC. 

Sirop  et  Pilnles  de  EAA'GEEBERT 
au  ConvaUarla  Maïalls  (muguet  de  mai). 

GRANULES  DE  OONVALLAMARINE  LANGLEBERT. 

Expérimentés  et  prescrits  dans  les  hôpitaux. 
Ph'»  Langlkbert,  55  ,r.  des  Petits-Champs  et  t‘v*  ph , 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromm 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
’ique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’inoorpora- 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


. .  UimousiN, 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
i  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  2  à  4  degrés  1  !  Z. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50 cBv.  .  .  5  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . 3  fr.  S  0 

Ph'“  Jjg,  2éù,r.  Blanche, Paris.  Envoiparposte. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE: 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
cacemeut  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normnle.  Néphrites,  Gravelle,  Catar-  ' 
rhe  vésical ,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VINS  D'OSSIAN  HENRY 

membre  de  l'Académie  de  médecine. 

Vîn  de  quinqaiaa  titré  simple.  —  Titrant 
1  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractit 
-ar  1000  grammes.  —  Tonique.  — Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux. —  Contient 
,,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin. 
Chlorose,  Anémie,  longues  convalescences,  ei 
5,  r.  d’Anjou  S‘-Honoré.  et  dans  toutes  les  ph'»». 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré- 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30“. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PODOPHYLLIN  DELPECH 

contre  la  constipation  habituelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritesparles  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie, 23,  rue  du  Bac, Paris. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  lilSTBB. 

MM.  DESNOIX  et  Cte,  pharmaciens,  17, 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  — 
mode  de  pansement. 


BAIN  DE  PENNÉS,  HYGIÉNIQUE 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sulinreux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exilant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes pharm. 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,  surtout 
l' état  a.igvL,Ba,m  fatigue  pour  l’estomac,  uirer”'”'» 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D''  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


Soulagement  immédiat  et  guérison  par  la 
Pommade  et  les  Suppositoires  de  Royer  (cum 
extracto  achillæ). 

Sur  demande,  échantillon  f“  à  MM.  les  médecins. 
PW*  A.  Dupüy,  suc'  de  Royer,  225,  r.  S‘-Martin. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  i'Ergotine  est,  d’après  les  plus  ils 
lustresmédecins,un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,100gr.)  ;pourinjectionhy- 
nodermique  l’addition  de  20  centigr.  acidesalioy- 
lique  assure  la  conservation  de  cettesolution. 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  del’ accouchement, aTrétoTlos  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général:  LABELONYE,99,  r.  d’Aboukir,  1 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dansjles  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  mire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
■endre  une  heure  avant  les  repas. 
Houdé,42,  r.  ft  St-Denis,  Paris  etph'". 


l’âge  ;  les  pi 
Dépôt  :  A. 


GOITRES,  GLANDES,  SCROFULES 

Diminuent  dès  les  premières  applications  et  gué¬ 
rissent  par  l’emploi  du  véritable  Sirop  de  Boohet 
Iodé  et  la  Pommade  Résolutive  de  Bertrand 
aîné.  Les  attestations  de  guérison  reçues  sont  la 
meilleure  preuve  de  l’efficacité  de  ces  deux  remè¬ 
des.  —  Ph'“  Bertrand  aîné,  Hantzer  successeur, 
21,  place  Bellecour,  à  Lyon. 


pjo  43.  _  JEUDI  Ib  AVRIL  1886. 


59‘  ANNÉE. 


JEUDI  Ib  AVRIL  1886.  —  N»  4b. 


ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  française 

IT7  »i»nr>T  T  If  TEtini  ET  LE  SAMEDI  '  '' 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  Dp  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MàlTAIRES 


liC  prix  fie  rafionnemcnt 

ce  envoyé  eri  mandats-poste  où  en  trait< 
.  —  L’abonnement  part  du  l»''  de  chaque  n 


AC  COBPS  IMËDICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  séance  publique  a  été  levée  en  signe  de  deuil  immé¬ 
diatement  après  que  M.  le  président  a  eu  fait  part  à  ses  collè¬ 
gues  de  la  mort  de  M.  Bouchardat,  l’un  de  ses  anciens  pré¬ 
sidents. 

Nous  reproduisons  dans  le  compte  rendu,  en  addition, 
une  note  de  M.  Husson  (de  Toul),  correspondant  de  l’Acadé¬ 
mie,  relative  à  la  discussion, sur  les  pioma'ines  et  la  doctrine 
microbienne,  et  qui  a  été  communiquée  au  nom  de  l’auteur 
par  M.  Chatin,  dans  la  dernière  séance.  Cette  note,  qui 
n’avait  pas  été  mise  sous  nos  yeux  à  la  suite  de  cette 
séance,  nous  a  paru  devoir  trouver  place  dans  notre  compte 
rendu  d’aujourd’hui,  comme  un  document  utile  dans  le  pro¬ 
cès  qui  s’instruit  en  ce  moment  sur  cette  importante 
question.  _ 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 

I.  Cancroïde  du  pied.  —  IL  Exostose  de  croissance 
ou  des  adolescents. 

I.  Nous  avons  au  n°  3  de  la  salle  des  femmes  une  malade 
âgée  de  cinquante-quatre  ans,  qui  porte,  depuis  trente  ans, 
sous  la  plante  du  pied,  une  tumeur  très  gênante  pour  mar¬ 
cher  et  dont  elle  attribue  l’origine  au  frottage  de  l’escalier 
de  la  maison  dont  elle  est  concierge. 

Cette  tumeur  a  commencé,  dit-elle,  par  une  petite  dureté 
grosse  comme  une  petite  verrue  et  qui,  avec  les  années, 
s’est  accrue  au  point  d’avoir  acquis  aujourd’hui  le  volume 
d’une  grosse  châtaigne. 

Souffrant  de  plus  en  plus  pour  marcher,  elle  consulta  un 
médecin  de  son  quartier  qui  fit  sur  sa  tumeur  quelques  sca- 
rifleations  suivies  de  cautérisations.  Dès  lors  celle-ci  s’est 
ulcérée,  et  depuis  six  mois  elle  suppure  continuellement. 
Aujourd’hui,  nous  trouvons  une  tumeur  élevée,  très  dure, 
ulcérée,  présentant  un  bourrelet  épidermique  renversé  en 
dehors,  épaisse,  large  comme  une  pièce  de  cinq  francs. 


adhérente  à’T’apohévrose  plantaire,  d’aspect  grisâtre  et  sai¬ 
gnante. 

Il  s’agit  en  somme  d’une  tumeur  fibreuse  au  début,  ulcé¬ 
rée  à  la  suite  de  scarifications,  dont  l’origine  paraît  être 
dans  l’aponévrose  plantaire  ou  peut-être  bien  dans  la  peau, 
ce  que  nous  ne  pouvons  pas  affirmer.  Cette  tumeur  aujour¬ 
d’hui  nous  semble  en  voie  de  dégénérescence  épithéliale  ou 
cancroïdale,  analogue  à  ces  dégénérescences  que  l’on  ob¬ 
serve  quelquefois  chez  dés  malades  porteurs  de  vieux  cau¬ 
tères  nu  de  vieux  vésicatoires. 

A  cet  état  s’ajoute  un  engorgement  des  ganglions  de  l’aine, 
beaucoup  plus  ancien  que  la  malade  le  prétend  lorsqu’elle 
veut  le  faire  remonter  à  une  quinzaine  de  jours  seulement. 

En  présence  de  la  tuméfaction  considérable  de  ces  gan- 
glioris,  tuméfaction  sans  dureté  cependant,  convient-il  de 
faire'  une  double  opération,  c’est-à-dire  l’ablation  desdits 
ganglions  et  celle  de  la  tumeur  du  pied?  Non,  parce  que 
l’engorgement  ganglionnaire  peut  très  bien  être  encore  de 
nature  purement  inflammatoire,  c’est-à-dire  la  conséquence 
de  l’irritation  de  la  plaie  ulcérée  du  pied,  et  non  pas  de 
nature  épithéliale. 

Nous  devons  nous  borner,  je  pense,  à  enlever  la  tumeur 
du  pied,  opération,  en  somme,  peu  grave  en  soi,  et  à  trai¬ 
ter  l’engorgement  ganglionnaire  de  l’aine  par  des  frictions 
avec  l’onguent  napolitain  et  des  cataplasmes.  Il  sera  tou¬ 
jours  temps  d’intervenir  dans  l’aine  si  les  ganglions  aug¬ 
mentent  de  volume. 

L’opération  du  pied  consistera  dans  une  double  incision 
semi-lunaire  pour  bien  circonscrire  la  tumeur  et  dans 
l’abrasion  de  celle-ci  avec  le  bistouri. 

II.  Je  veux  maintenant  vous  parler  d’une  autre  malade 
chez  laquelle  un  diagnostic  précis  est  très  difficile. 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  blanchisseuse, 
qui  est  entrée  il  y  a  un  mois  dans  le  service  et  qui  est  cou¬ 
chée  au  lit  n"  18  de  la  salle  Notre-Dame.  Cette  jeune  fille, 
rose  et  fraîche,  aux  joues  rebondies,  n’avait  jamais  été  ma¬ 
lade,  dit-elle,' lorsque,  il  y  a  trois  mois,  elle  éprouva  tout 
à  coup  de  vives  douleurs  dans  le  tibia  gauche,  douleurs 
nocturnes  surtout  et  telles  qu’il  lui  était  impossible  de 
mettre  le  pied  à  terre. 

Une  quinzaine  de  jours  plus  tard  environ,  elle  aperçut, 
sur  un  point  du  tibia  situé  à  la  réunion  du  tiers  supérieur 
vers  les  deux  tiers  inférieurs,  une  petite  tuméfaction',  la¬ 
quelle,  très  douloureuse,  augmenta  assez  rapidement;  de- 
■yint  grosse  comme  une  noisette,  puis  comme  une  noix, 
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enfin  comme  un  œuf  coupé  par  le  milieu.  Après  quoi  elle 
diminua  beaucoup,  dit-elle,  spontanément,  sans  qu’elle  ait 
été  l’objet  d’aucun  traitement,  mais  les  douleurs  persistè- 
rent  ainsi  qqe  rimpqssibilité  de  marcher;  bref,,cette  jeqne 
fillefse  décida  à  entrer  à  l’hôpital  jl  y  a  un  mois; 

J’avoue  ^ue  je  ne  crois  pas  beaucoup  à  cette  évolution 
que  jé  viens  de  vous  raconter  d’après  le  récit  de  la  malade 
elle-même.  - 

.Quoi  qu’il  en  soit,  aujourd’hui  nous  constatons,  sur  la 
face  interne  du  tibia  gauche,  l’existence  d’une  tumeur 
grosse  comme  une  aveline  fendue  par  la  moitié,  tumeur 
non  pédiculée  mais.,sessile,  très  dure,  très  douloureuse,  of¬ 
frant  une  température  un  peu  plus  élevée  que  toute  autre 
partie  du  membre  (sensation  parfaitement  appréciable  à  la 
main)  et  présentant  un  peu  de  rougeur. 

A  quel  genre  de  tumeur  pouvons-nous  la  rapporter?  En 
l’absence  de  tout  ramollissement,  vu  sa  dureté,  je  ne  crois 
pas  qu’il  s’agisse  d’autre  chose  que  d’une  exostose  ou  d’une 
périostose  si  vous  le  préférez.  En  tout  cas,  ce  n’est  pas  une 
gomme.  Mais  de  quelle  nature  est  cette  exostose  ou  périos¬ 
tose  ?  Syphilitique?  La  malade  a  dix-sept  ans,  elle  est  blan¬ 
chisseuse,  mais  elle  n’a  jamais  eu  de  douleurs  rhumatoïdes, 
jamais  d’éruption  cutanée,  et  un  examen  général  ne  nous  a 
rien  fait  découvrir  qui  .  puisse  nous  faire  soupçonner  la 
syphilis.  Néanmoins,  comme  l’expérience  nous  rend  avec 
raison  très  défiants,  nous  avons  cru  devoir  instituer,  chez 
cette  malade  et  peu  de  jours  après  son  arrivée,  le  traite¬ 
ment  spécifique,  c’est-à-dire  par  l’iodure  de  potassium  à 
haute  dose  à  l’intérieur  et  les  onctions  avec  l’onguent  na¬ 
politain.  Les  résultats  ont  été  absolument  négatifs. 

Mais,  si  ce  n’est  pas  de  la  syphilis,  qu’est-ce  donc?  Une 
ostéomyélite,  dont  la  suppuration  dans  le  canal  médullaire 
aurait  soulevé^la  paroi  du  tibia  au  niveau  du  point  malade? 
Mais  nous  aurions  alors  de  l’ostéite  au-dessus  et  au  des¬ 
sous  ;  tandis  que  nous  ne  constatons  aucune  déformation 
du  tibia,  aucune  augmentation  de  son  volume  normal. 

Donc  nous  serions  quelque  peu  embarrassés  dans  notre 
diagnostic,  si  nous  ne  savions  qu’il  existe  une  variété 
d’exostoses,  dont  j’ai  déjà  parlé. ici  à  maintes  reprises,  que 
Broca  a  appelée  l’exostose  de  croissance  et  à  laquelle  j’ai 
donné  le  nom  d’exostose  des  adolescents.  Le  lieu  d’élection 
de  ces  exostoses  est  au  niveau  de  l’union  de  l’épiphyse  avec 
la  diaphyse;  on  les  rencontre  ordinairement  sur  le  tibia  et  le 
fémur. 

Cependant  il  y  a  des  exceptions  et  j’ai  eu  assez  récem¬ 
ment  l’occasion  d’en  observer  un  exemple  développé 
sur  l’épine  de  l’omoplate  d’un  de  nos  malades  ;  de  sorte 
qu’ici  je  serais  assez  disposé  à  considérer  aussi  la  tumeur 
de  cette  jeune  fille  comme  une  exostose  de  croissance,  dé¬ 
veloppée  anormalement  au  point  de  vue  de  son  siège,  dé¬ 
veloppée  peut-être  aussi  à  la  suite  d’un  coup  dont  la  malade 
n’aurait  pas  gardé  le  souvenir. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  tumeurs  doivent  être  traitées 
comme  les  [autres  exostoses,  c’est-à-dire  par  l’abrasion.  Je 
le  ferai  d’autant  plus  volontiers  ici  que  les  moyens  anti¬ 
septiques  dont  nous  disposons  permettent  la  réunion  des 
plaies  osseuses. 

Donc,  du  premier  coup  je  vais  inciser  la  peau  et  le  pé¬ 
rioste  et,  au  moyen  de  la  spatule  à  décoller  d’Ollier,  j’irai 
soulever  le  périoste  tout  autour  de  l’exostose,  j’écarterai 
avec  soin  les  lèvres  de  la  plaie  et,  avec  une  gouge  à  main, 
rabotant  complètement  le  tiLia,  j’abraserai  la  totalité  du 
tissu  exubérant.  J’unirai  la  surface  osseuse,  je  laverai  la 


plaie  avec  le  sublimé  et  placerai  deux  points  de  suture  pour 
obtenir  la  réunion  par  première  intention. 

Cette  observation  n’est  pas  un  fait  unique,  mais  elle  m’a 
^paru  intéressante  paç  sa  rareté  eu  .égard  au  siège  occupé 
par  la  tumeur.  ’  .  j:  ; 


HOPITAL  DU  MIDI.  _  M.  Ch.  Mauriac. 


Évolution  de  la  syphilis  (I). 

V 

II.  Une  autre  classification  qui  a  joui  d’une  grande  vogue 
et  qui  la  conserve  encore  auprès  de  certains  syphiliographes, 
c  est  celle  qui  prend  pour  base  l’anatomie  pathologique  des 
lésions  de  la  syphilis.  Elle  nous  vient  de  l’Allemagne.  Sans, 
doute  on.  n’avait  jamais  omis  entièrement  ce  côté  de  la 
question,  mais  on  ne  l’avait  pas  placé  au  premier  rang  et 
on  s’était  borné  à  consigner  les  dilFe'rences  que  présentent 
les  processus  locaux  des  produits  morbides  aux  diverses 
phases  de  la  maladie.  Les  premiers  syphiliographes  n’a¬ 
vaient-ils  pas  remarqué,  eux  aussi,  les  tendances  résolutives 
ou  ulcéreuses  des  lésions  tégumentaires  ou  sous-cutanées?' 
N  avaient-ils  pas  constaté  que  les  secondes  prédominaient 
au  plus  fort  de  l’épidémie  du  xv"  siècle,  tandis  que  les  pre¬ 
mières  gagnaient  peu  à  peu  du  terrain,  à  mesure  que  la 
violence  de  la  maladie  s’atténuait  graduellement  ? 

Il  ne  faudrait  pas  croire  que  l’étude  histologique  des¬ 
lésions  de  la  syphilis  nous  ait  fourni  des  éléments  nouveaux 
dè  classification.  Jusqu’à  présent  le  microscope  n’a  point 
fait  découvrir  de  caractères  distinctifs  entre  les  altérations, 
qui  sont  propres  aux  grandes  périodes  chronologiques  de  la 
maladie.  Qu’on  prenne  une  gomme  de  la  première  ou  de  la 
vingtième  année,  on  y  trouvera  non  seulement  la  même 
conformation  extérieure,  mais  les  mêmes  cellules,  groupées 
de  la  même  façon.  Et  si  le  processus  n’aboutit  pas  à  des- 
résultats  identiques  dans  les  deux  cas,  ce  n’est  pas  le  mi¬ 
croscope  qui  nous  en  donnera  la  raison. 

Les  nombreuses  lésions  que  la  syphilis  fait  naître  sur  la 
peau,  sur  les  muqueuses  ou  dans  les  viscères,  ont  entre 
elles  un  air  de  famille  et  des  signes  de.  race,  qui  laissent  ra¬ 
rement  de  I  incertitude  sur  leur  origine.  La  puissante  spé¬ 
cificité  de  la  maladie  constitutionnelle  dont  elles  émanent 
s’imprime  dans  leurs  caractères,  dans  leurs  couleurs,  leurs- 
sécrétions,  leurs  groupements,  etc.  Voilà  ce  que  le  simple 
examen  à  l’œil  nu,  guidé  par  l’observation  clinique,  a  fait 
constater  dès  les  premiers  temps  de  la  maladie.  Or,  qu’est-il 
arrivé  lorsque  toutes  ces  lésions  si  variées  ont  été  soumises- 
à  l’analyse  microscopique  ?  Un  résultat  auquel  on  était  loin 
de  s’attendre  ;  car  on  a  vu  que  tout,  en  réalité,  se  simpli¬ 
fiait,  s’uniformisait,  et  que  la  spécificité  morphologique,  si 
fortement  accusée  qu’elle  fût,  s’absorbait,  se  fondait  pour 
ainsi  dire,  dans  un  processus  qui  est  à  peu  près  le  même 
pour  toutes  les  altérations  symptomatiques'  de  la  syphilis. 
Quelle  que  soit  leur  date  dans  son  évolution,  on  ne  trouve 
que  les  produits  ordinaires  de  l’inflammation,  là  où  on  au¬ 
rait  pu  supposer,  avec  quelque  apparence  de  raison,  qu’il 
devait  exister  des  produits  spéciaux,  ayant  en  eux-mêmes 
et  dans  les  rapports  qu’ils  affectent  entre  eux  et  avec  les 


(1)  Suite.  ^  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  306.' 
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tissus  qu’ils  enyaliisseht,  des  particularités  aussi  tranchées, 
aussi  absolues  que  la  cause  qui  les  avait  piroduits. 

Toutes  les  lésions  de  la  syphilis,  depuis  les  plus  simples 
jusqu’aux  plus  compliquées,  depuis  les  plus  jeunes  jusqu’aux 
plus  anciennes,  se  rattachent  à  un  processus  d’inflammation 
dont  les  allures  sont  habituellement  chroniques,  mais  qui 
aboutit  à  des  terminaisons  diverses.  Quoi  qu’il  en  soit,  le 
fait  prédominant,  c’est  toujours  la  prolifération,  dans  le 
tissu  connectif,  de  cellules  embryonnaires.  Elles  s’infiltrent 
entre  les  parties  constituantes  des  organes  sous  forme  de 
nappes  dispersées,  sans  délimitation  précise  ;  ou  bien  elles 
s’accumulent  dans  un  espace  circonscrit,  se  condensent  en 
foyer  et  forment  ce  qu’on  nomnie  des  tumeurs,  des  nodo¬ 
sités,  des  tubercules,  des  gommes.  Tantôt  elles  se  résolvent 
peu  à  peu  sans  avoir  causé  de  domnaages,  permanents  aux 
tissus,  tantôt  elles,  se  modifient,  s’organisent  et,  loin  de 
perdre  leur  vitalité,  elles  la,  dirigent  dans  le  sens  d’une  néo¬ 
plasie  conjonctive  qui  anémie,  étouffl'e  et  sclérose  définiti¬ 
vement  les  parties  envahies.  Tantôt,  enfin,  après  une  multi¬ 
plication  qui  les  épuise,  elles  subissent  la  dégénérescence 
granulô-graissèuse,  meurent  et  s’éliminent  avec  les  tissus 
qu’elles  ont  mortifiés  par  masses  ou  qu’elles  ont  détruits 
moléculé  par  molécule. 

Le  processus  aboutit  donc  :  1°  à  la  résolution  ;  2°  à  l’ul¬ 
cération  pu  au  phagédénisme,;  3“  à  la  sclérose  ;  4“  à  l’éli¬ 
mination  nécrobiotique  de  la  néoplasie. 

Quel  est  le  mode  de  processus  qui  prédomine  aux  diffé¬ 
rents  âges  de  la  syphilis  ?  Y  a-t-il  un  rapport  exact  et 
invariable  entre  les  tendances  du  processus  local  et  la  pé¬ 
riode  chronologique  ?  Oui,  d’une  manière  générale,  et  c’est 
là  ce  qui  a  permis  de  chercher  dans  Tanatorhie  patholo¬ 
gique  de  la  syphilis  un  principe  de  classification.  Maison 
aurait  tort  de  croire  que  ce  principe  soit  absolu. 

Il  est  bien  vrai  que,  la  plupart  du  temps,  dans  la  syphilis 
secondaire,  les  lésions  se  manifestent  surtout  sous  forme 
d’hyperhémies,  d’exsudations  simples,  et  qu’elles  ont  une 
tendance  à  peu  près  constante  à  la  résolution.  Elles  ne 
détruisent  pas  les  tissus  ;  elles  disparaissent  sans  laisser  de 
traces,  et,  au  lieu  de  pénétrer  profondément,  elles  restent 
à  la  surface.  Elles  sont  donc  tout  à  la  fois  résolutives  et 
superficielles.  C’est  bien  là  le  processus  prédominant  dans 
la  phase  secondaire  ou  virulente.  Les  déterminations  sous- 
cutanées,  sous-muqueuses,  périosliques,  profondes,  viscé¬ 
rales,  qui  sont  loin  d’être  rares  à  cette  époque,  participent 
des  mêmes  caractères.  Leur  processus  est  bénin  en  ce  sens 
qu’il  n’aboutit  pas  fatalement  à  la  sclérose  ou  à  la  nécro¬ 
biose,  et  qu’il  est  presque  toujours  résolutif. 

Au  contraire,  plus  tard,  après  les  quatre  ou  cinq  pre¬ 
mières  années  de  la  syphilis,  dans  la  phase  qui  n’est  plus 
virulente,  toutes  les  lésions  morbides  s’accentuent  en  un 
sens  contraire.  Au  lieu  de  rester  superficielles,  elles  devien¬ 
nent  profondes  ou  sont  d’emblée  interstitielles.  Au  lieu  de 
parcourir  leur  évolution  sans  endommager  les  tissus,  elles 
en  attaquent  et  détruisent  les  éléments  constitutifs,  soit  en 
les  atrophiant  par  sclérose,  soit  en  les  entraînant  dans  la 
débâcle  d’une  nécrobiose  brusque  ou  progressivement  pha- 
gédénique.  Enfin,  les  os,  les  viscères,  tout  ce  qui  n’est  pas 
peau  ou  muqueuse,  est  alors  plus  fréquemment  et  plus  dan¬ 
gereusement  attaqué. 

Il  y  a  du  reste  des  lésions  qui  sont  plus  particulièrement 
propres  à  chacune  des  phases  chronologiques  de  la  syphi¬ 
lis.  Il  y  en  a  même  qui  ne.  se  montrent  jamais  que  dans 


l’une  d’elles.  Ainsi,  les  lésions  -érythémateuses  qui  n’inté¬ 
ressent  que  la  couche  la  plus  superficielle  du  derme,  l’épi¬ 
derme  et  les  épithéliums,  appartiennent  d’une  façon  exclu¬ 
sive  à  la  syphilis  secondaire  et  virulente.  Jamais  on  ne  voit 
une  roséole  ou  une  éruption  papuleuse  généralisée  ou  des 
plaques  muqueuses  faire  leur  apparition  dix,  quinze  bu 
vingt  ans  après  l’accident  primitif.  Il  est  donc  exact  dé  dire 
qu’un  des  traits  distinctifs  de  la  période  qui  succède  au 
chancre,  c’est  d’être  exanthématique,  tandis  qu’un  dé  ceux 
de  la  période  qui  vient  après  celle-ci  est  de  ne  l’être 
jamais. 

Les  cellules  rondes,  lymphatiques  ou  embryonnaires;  qui 
constituent  l’élément  essentiel  de  toute  lésion  syphilitique, 
affectent  dans  leur  groupement  et  le  mode  de  leur  exis¬ 
tence  locale,  des  particularités  d’oü  résultent  trois  types 
tranchés.  Ces  trois  types  sont  le  chancre  induré  ou 
néoplasme  primitif,  la  papule  et  le  tubercule  ou  la 
gomme,  ,  , 

Quand  on  étudie  dans  leur  évolution  ces  trois  types  géné¬ 
rateurs  qui  appartiennent  chacun  à  une  des  trois  phases  de 
la  syphilis  et  la  caractérisent,  on  voit  que  les  modes  de  ter¬ 
minaison  sont  plus  nombreux  pour  les  premiers  et  les  der¬ 
niers  qiie  pour  le  second,  et  qu’entre  le  chancre  et  la 
gomme,  placés  aux  deux  points  extrêmes  dé  la  maladie,  il 
y  a  des  analogies  frappantes.  Ainsi;le. chancre  qui  est  habi¬ 
tuellement  résolutif,  peut  cependant  produire  des  ulcéra¬ 
tions  profondes  bu  se  ramollir  dans  toute  sa  masse  et  s’éli¬ 
miner  par  un  bourbillon  de  tissu  conjonctif  sphacélé, 
comme  une  gomme..  Il  lui  arrive  quelquefois,  de  produire 
autour  de  lui  des  irradiations  scléreuses,  des  œdèmes  durs 
transitoires  qui,  pour  être  souvent  résolutifs,  n’en  ressem¬ 
blent  pas  moins  aux  suffusions  néoplasiques  qui  envahis¬ 
sent  le  tissu  conjonctif  interstitiel  des  organes  profonds  et 
qui  sclérosent  leurs  enveloppes,  ainsi  qu’on  le  voit  sur  le 
péritoine,  au  foie,  sur  la  pie-mère,  la  dure-mère,  etc. 
Il  y  a  une  telle  ressemblance  de  forme  et  d’évolution 
entre  la  néoplasie  primitive  et  le  tubercule  ou  la  gomme 
qu’on  les  confond  presque  toujours  sur  les  organes  gé¬ 
nitaux.  : 

Dans  la  papule  ou  la  plaque,  les  modes  de  terminaison 
présentent  moins  de  variétés  ;  la  résolution  est  la  règle. 
Aussi  toutes  les  syphilides  qui  ont  ce  type  pour  générateur 
guérissent-elles  sans  laisser  aucune  perte  de  substance  et 
sans  scléroser  les  tissus. 

Il  en  résulte  ce  fait  curieux  au  point  de  vue  du  processus 
général, 'c’est  que  la  ligne  de  démarcation  est  plus  pronon¬ 
cée,  plus  profonde  entre  la  papule  et  la  gomme,  qu  entre 
le  chancre  ét  cette  dernière.  Et  pourtant,  chronologique¬ 
ment  parlant,  le  chancre  et  la  papule  ne  sont-ils  pas  beau¬ 
coup  plus  rapprochés?  Une  autre  contradiction  flagrante 
apparaît  ici,  non  seulement  entre  l’âge  des:  lésions  et  leur 
processus,  mais  aussi  entre  leur  constitution  intime,  leur 
processus  et  leurs  propriétés  virulentes.  Le  chancre  et  la 
gomme  sont  des  antipodes  comme  virulence  et  contagiosité, 
puisque  le  premier  en  est  l’expression  la  plus  élevée,  le 
foyer  le  plus  actif,  tandis  que  la  vraie  gommé  tertiaire,  si 
identique  à  certains  chancres,  n’a  jamais  donné  jusqu’ici 
que  des  résultats  négatifs  quand  on  l’a  inoculée.  La  papule 
et  le  chancre,  qui  quelquefois  diffèrent  tant  1  un  de  1  autre 
comme  processus,  possèdent  au  contraire  un  pouvoir  viru¬ 
lent  et  contagieux  presque  égal. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RÉSULTATS 

DE  l’application  DE  LA  MÉTHODE  DE  PROPHYLAXIE  DE  LA  RAGE 
APRÈS  MORSURE. 


Par  M.  Louis  Pasteur  (1). 

,  Le  I'=''mars  dernier,  j’ai  fait  connaître  à  l’Académie  les  résultats  de 
la  méthode  de  prophylaxie  de  la  rage  portant  sur  350  personnes  de 
tout  âge,  après  morsure  par  chiens  enragés.  Aujourd’hui  (12  avril) 
le  nombre  total  des  personnes  traitées  ou  en  traitement,  est  de 
726,  qui  se  décomposent  comme  il  suit  par  nationalités  : 


France . 505 

Algérie .  40 

Russie  .  . . •  75 

Angleterre .  25 

Italie .  24 

Autriche-Hongrie .  13 

Belgique .  10 

Amérique  (Nord) .  9 


Finlande .  6 

Allemagne .  5 

Portugal .  5 

Espagne  .  4 

Grèce .  3 

Suisse .  1 

Brésil .  1 


726 


Ce  tableau  comprend  Ini-même  deux  listes  qu’il  est  essentiel 
d’envisager  séparément. 

Une  première  liste  contient  le  nombre  des  personnes  mordues 
par  chiens  ;  la  seconde  s’applique  aux  morsures  par  loups  en¬ 
ragés. 

Le  nombre  des  personnes  traitées  après  morsure  de  chiens  en¬ 
ragés  s’élève  à  688. 

Le  nombre  des  personnes  traitées  après  morsure  de  loups  en¬ 
ragés  s’élève  à  38. 

Si  cette  distinction  n’était  pas  faite,  on  s’exposerait  à  porter 
sur  la  méthode  de  prophylaxie  de  la  rage  un  jugement  erroné. 

Des  688  personnes  traitées  après  morsures  de  chiens,  toutes  se 
portent  bien  (exception  toujours  faite  du  cas  de  la  petite  Pelle¬ 
tier).  Cependant  plus  de  la  moitié  a  déjà  dépassé  la  période  dan¬ 
gereuse. 

Des  38  Russes  traités  ou  en  traitement  après  morsures  de  loups 
enragés,  3  «ont  morts  rabiques  ;  les  autres  vont  bien,  quant  à 
présent  ;  mais  il  est  impossible  de  prévoir  ce  qui  arrivera  ulté¬ 
rieurement.  Il  existe,  en  effet,  de  profondes  différences  entre  les 
suites  des  morsures  par  les  chiens  ou  par  les  loups. 

Plusieurs  personnes  ont  eu  l’obligeance  de  me  faire  connaître 
des  récits  très  authentiques  de  l’effet  des  morsures  de  loups  en¬ 
ragés,  et  je  crois  utile  de  publier  les  conclusions  de  leurs  rap¬ 
ports  : 

Premier  document.  —  Le  27  février  1706,  8  habitants  de  la  com¬ 
mune  de  Saint-Julien-de-Civry  (Bourgogne)  furent  mordus  par 
un  loup  enragé. 

I  succomba  le  même  jour  à  ses  blessures;  les  7  autres  mou¬ 
rurent  tous  de  tarage,  après  une  incubation  qui  varia  de  17  à  68 
jours  (17,  26,  28,  42,  44,  60,  68).  —  (Extrait  des  registres  mor¬ 
tuaires  de  la  commune  par  M.  Sandre,  instituteur,  extrait  certifié 
par  le  maire  de  la  commune.) 

Deuxième  document.  —  Le  26  décembre  1 806,  9  personnes  furent 
mordues  aux  environs  de  Bourg,  par  un  loup  enragé  ;  8  sont 
mortes  de  la  rage.  (La  Revue  scientifique  qui  rapporte  ce  fait,  em¬ 
prunté  à  une  communication  du  docteur  Trimécourt,  delà  Société 
de  médecine  de  Lyon,  ne  dit  rien  des  dates  d’incubation.) 

Troisième  document.  —  Le  16  octobre  1812,  19  personnes  ont 
été  mordues  dans  la  ville  de  Bar-sur-Ornain  par  un  loup  enragé. 
Toutes  furent  traitées  par  les  docteurs  Champion  et  Moreau,  qui 
lavèrent  leurs  plaies  et  les  cautérisèrent  avec  du  muriate  d’anti¬ 
moine  liquide. 

II  sont  mortes  de  la  rage,  après  une  incubation  qui  a  varié  de 
7,  13,  15  jours  à  60,  69  et  70  jours.  (Communiqué  à  l’Institut  de 
France,  le  6  septembre  1813,  parle  docteur  Champion.) 

Quatrième  document.  —  Le  23  février  1849,  un  berger  de  Dar- 
bois,  le  sieur  Dumont,  âgé  de  soixante-quatre  ans,  a  été  mordu 


(1)  Communication  faite  à  l’Académie  des  sciences  dans  la  séance  du 
12  avril  1886. 


par  un  loup  enragé.  Il  est  mort  rabique  après  une  incubation  de 
32  jours.  (Communication  de  MM.  Cailletet  et  Mariotti.) 
Cinquième  document.  —  Le.  7  janvier  1866,  3  personnes  habitant 
■  trois  communes  voisines,  Nànt,  Alques  et  Saint-Jean-du-Brnel, 
dans  l’Aveyron,  furent  mordues  par  une  loufè  enragée; 

Les  trois  ont  pris  la  rage  après  22,  23  et  38  jours  d’incubation  et 
Sont  mortes.  (Communication  du  docteur  Bompaire,  à  Millau, 
Aveyron.)  ' 

Sixième  document.' — Le  5  octobre  1874,  dans  la  commune  de 
Rochette,  canton  de  La  Rochefoucauld  (Charente),  2  hommes 
furent  mordus  par  un  loup  enragé  qui  venait  de  terrasser  et  de 
déchirer  une  petite  fille. 

Après  25  et  30  jours  d’incubation,  ces  deux  .hommes  ont  pris  la 
rage  et  ont  succombé.  L’enfant  est  morte  le  même  jour  où  elle  a 
été  assaillie.  (Extrait  du  journal  le  Charentais,  octobre  et  novem¬ 
bre  1874.) 

Septième  document.  —  Par  lettre  en  date  du  26  mars  dernier, 
M.  le  docteur  Niépee,  médecin  des  eaux  d’Allevard,  signale  à 
M.  Vulpian  4  cas  de  morsures  par  loup  enragé,  en  1822.  Les 
quatre  personnes  moururent  de  la  rage  après  des  durées  d’incu¬ 
bation  de  9,  de  13,  de  15  et  de  19  jours. 

Huitième  document.  —  Les  H  et  12  mai  1811,  un  loup  enragé 
mordit,  dans  les  environs  d’Avallon,  diverses  personnes  et  beau¬ 
coup  de  bestiaux. 

Toutes  les  personnes  mordues  succombèrent  à  la  rage. 

Les  dates  des  divers  décès,  relevées  sur  les  registres  de  l’hos¬ 
pice,  sont  les  suivantes  : 

24,  27,  28,  30  (2  morts)  et  31  mai  1811,  par  conséquent  13,  16, 
17,  19  et  20  jours  après  les  morsures.  (Extrait  dés  registres  de 
l’hospice  de  la  ville  d’Avallon,  Yonne). 

En  réunissant  les  huit  documents  qui  précèdent,  on  arrive  à  la 
proportion  de  82  morts  pour  100  mordus  par  loups  enragés,  et 
dans  6  des  cas  sur  8  il  y  a  eu  autant  de  morts  que  de  mordus.  Si  l’on 
appliquait  cette  proportion,  dans  la  mortalité,  aux  19  Russes  de 
Smolensk  dont  le  traitement  est  terminé  et  dont  1 6  reprennent 
aujourd’hui  le  chemin  de  la  Russie,  ce  n’est  pas  3  morts  par  rage 
dont  on  aurait  à  déplorer  la  perte,  mais  15  ou  16.  On  ne  saurait 
douter  que  le  traitement  a  dû  être  efficace  pour  la  plupart  d’entre 
eux. 

Il  y  a  plus  :  en  Russie  on  s’accorde  généralement  à  dire  que 
toute  personne  mordue  par  un  loup  enragé  est  vouée  à  la  mort 
par  rage. 

Les  faits  précédents  nous  démontrent  :  : 

1°  Que  la  durée  d’incubation  de  la  rage  humaine  par  morsure 
de  loups  enragés  est  souvent  très  courte,  beaucoup  plus  courte 
que  la  rage  par  morsure  de  chiens. 

2”,  Que  la  mortalité  à  la  suite,  des  morsures  par  loup  enragé  est 
considérable  si  on  la  compare  aux  effets  des  morsures  du  chien. 

Ces  deux  propositions  trouvent  une  explication  suffisante  dans 
le  nombre,  la  profondeur  et  le  siège  des  morsures  faites  par  le 
loup  qui  s’acharne  sur  sa  victime,  l’attaque  souvent  à  la  tète  et  au 
visage.  Les  autopsies  des  trois  Russes  qui  ont  succombé  à  l’Hôtel 
Dieu,  et  l’inoculation  de  la  moelle  allongée  du  premier  de  ces 
Russes  à  des  chiens,  des  lapins  et  des  cobayes,  prouvent  que  le 
virus  du  loup  et  celui  du  chien  ont  sensiblement  la  même  vio¬ 
lence,  et  que  la  différence  entre  la  rage  du  loup  et  la  rage  du 
chien  tient  surtout  au  nombre  et  à  la  nature  des  morsures. 

Ces  faits  m’ont  conduit  à  chercher  si,  dans  le  cas  de  morsures 
par  loups  enragés,  la  méthode  ne  pourrait  pas  être  utilement  mo¬ 
difiée  par  des  inoculations  en  plus  grande  quantité  eldans  un  temps 
plus  court.  Je  ferai  part  ultérieurement  des  résultats  à  l’Académie. 

Dans  tous  les  cas,  pour  le  loup  en  particulier,  il  est  bon  de  se 
soumettre  le  plus  tôt  possible  au  traitement  préventif.  Les  Russes 
de  Smolensk  ont  employé  six  jours  pour  le  voyage  et  ne  sont  arri¬ 
vés  au  laboratoire  que  quatorze  et  quinze  jours  après  les  acci¬ 
dents.  On  aurait  donc  pu  à  la  rigueur  commencer  leur  traitement 
huit  jours  plus  tôt,  et  l’on  ne  saurait  dire  quelle  aurait  été  l’in¬ 
fluence  de  cette  modification  pour  les  trois  qui  ont  succombé. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


DE  LA  CONTAGION  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

Par  M.  le  docteur  Baudissos. 


Le  12  mars  dernier,  il  s’est  élevé  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux,  à  la  suite  d’une  communication  de  M.  Debove, 
une  discussion  sur  la  contagion  de  la  fièvre  typhoïde  à 
laquelle  ont  pris  part  plusieurs  membres  de  cette  Société. 

Les  faits  cités  par  M.  Debove  tendent  à  prouver  que  cette 
contagion,  que  tout  le  monde  admet  comme  pouvant  se  pro¬ 
duire  d’une  façon  médiate  après  transformation  des  conta¬ 
ges  peut  aussi  se  produire  directement  et  d’une  façon  immé¬ 
diate  par  ces  contages,  sans  qu’ils  aient  besoin,  pour  être 
nocifs,  de  subir  aucune  transformation. 

«  Cette  manière  de  voir  est  loin  d’être  acceptée  par  tous 
les  médecins,  répondait  M.  Hayem,  et  il  faudrait  pour  la 
faire  admettre  un  fait  comme  celui-ci  :  un  individu  bien 
portant,  étranger,  vient  voir  un  malade,  rentre  chez  lui  et 
est  pris.  » 

Voici  un  cas  qui  s’est  présenté  à  mon  observation  en  sep¬ 
tembre  dernier,  qui  semble  remplir  ces  conditions  et  plai¬ 
der  en  faveur  de  l’opinion  de  M.  Debove. 


jfme  est  âgée  de  vingt-trois  ans;  elle  est  mariée  depuis  plus 
de  deux  ans  à  A...,  petit  village  distant  de  M...,  son  pays  de  nais¬ 
sance,  de  dix  kilomètres  environ. 

Elle  a  une  sœur,  non  mariée,  âgée  de  vingt  ans  environ,  qui 
continue  à  habiter  M...  avec  ses  parents.  Cette  jeune  fille  est  prise 
dans  les  premiers  jours  de  septembre,  à  M...  dune  fièvre 
muqueuse  qui  n’est  autre  chose  qu’une  fièvre  typhoïde  légère. 

M”»  J...,  alors  bien  portante,  sauf  un  peu  d’anémie  dont  elle  ne 
se  plaignait,  pas  du  reste,  va  voir  sa  sœur  vers  le  10  septembre, 
passe  trois  jours  auprès  d’elle,  et,  comme  le  diagnostic  n’est  pas 
encore  suffisamment  établi  par  le  médecin,  partage  son  lit  pen¬ 
dant  deux  nuits.  Elle  revient  ensuite  chez  elle  à  A...  et,  au  bout 
de  trois  ou  quatre  jours,  va  faire  une  seconde  visite  à  sa  sœur 
malade.  A  son  arrivée  à  M...,  elle  est  obligée  de  se  coucher,  tant 
elle  se  sent  lasse  et  brisée;  elle  rentre  à  A...  le  lendemain  pour 
s’aliter;  je  suis  appelé  auprès  d’elle,  et  il  ne  m’est  pas  difficile  de 
diagnostiquer  une  fièvre  typhoïde  à  laquelle  elle  a  succombé  le 
18  octobre.  . 

Je  dois  faire  observer  que,  depuis  fort  longtemps,  il  n  y  a  pas 
eu  de  cas  de  fièvre  à  A...,  qu’il  n’en  existait  aucun  en  ce  moment 
et  qu’il  n’y  en  a  pas  eu  un  seul  depuis.  A  M...  au  contraire,  il  y  a 
eu,  outre  X...,  deux  autres  cas,  dont  l’un  s’est  terminé  par  la 
mort,  d’après  ce  que  j’ai  appris  de  mon  distingué  confrère,  le  doc¬ 
teur  J...,  qui  fréquente  ce  pays. 


Je  disais  au  début  de  cette  note  que  la  fièvre  muqueuse 
n’est  autre  que  la  fièvre  typhoïde  légère  ;  c’est  qu’en  effet, 
pour  moi  il  n’existe  aucune  différence  de  nature  entre  l’une 
et  l’autre  de  ces  affections,  etbien  souvent  j’ai  vu  untyphoï- 
que  transmettre  une  soi-disant  fièvre  muqueuse  ou  récipro¬ 
quement,  comme  dans  le  cas  que  je  viens  de  relater.  Du 
reste,  dans  toute  épidémie,  on  rencontre,  à  côté  de  malades 
présentant  les  symptômes  les  mieux  caractérisés  de  la  fièvre 
typhoïde,  d’autres  malades  n’offrant  que  ceux  de  la  fièvre 
dite  muqueuse  la  plus  légère.  J’ai  eu  l’occasion  d’observer 
ce  fait  il  y  a  trois  ans,  d’une  manière  frappante,  dans  un 
village  voisin,  où  l’épidémie  fut  importée  par  une  jeune 
fille  arrivant  de  Marseille  avec  une  fièvre  typhoïde  qui  se 
montra  de  la  plus  grande  gravité. 

Là,  comme  dans  tous  les  cas  de  transmission  des  mala¬ 
dies  contagieuses,  il  me  fut  donné  d’observer  des  anomalies 
singulières.  Celte  jeune  fille,  en  effet,  dont  les  parents  habi¬ 
taient  une  ferme,  à  2  kilomètres  du  village,  avec  quatre  ou 


cinq  autres  enfants  plus  jeunes,  fut  apportée  dans  cette 
maison  isolée  sans  passer  par  le  village.  Ce  fut  cependant 
dans  le  village  que  se  présentèrent  les  premiers  cas  qui 
suivirent,  puis  ce  fut  dans  d’autres  fermes  isolées;  mais 
aucun  cas  ne  se  montra  dans  la  ferme  elle-même  où  la 
jeune  fille  avait  été  apportée  ;  ce  qui  prouve  bien  que  la  con¬ 
tagion,  médiate  ou  immédiate,  exige,  pour  avoir  son  effet, 
une  prédisposition  individuelle.  Mais  en  quoi  consiste  cette 
prédisposition  ?  Est-ce  un  état  spécifique  pour  chaque  mala¬ 
die?  Est-ce,  simplement  un  état  de  morbidité  imminent, 
sans  spécificité.  Il  est  probable  que  la  réponse  à  ces  ques¬ 
tions  serait  toute  différente,  suivant  qu’elle  émanerait  d’un 
partisan  ou  d’un  ennemi  de  la  théorie  microbienne. 


ACADËMIK  DE  MÉDECINE 


Séance  du  13  avril  1886.  —  Présidence  de  M.  ïrélat. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance,  M.  le 
président  annonce  à  l’Académie  la  perte  regrettable  qu’elle  vient 
de  faire  dans  la  personne  de  l’un  de  ses  plus  anciens  membres  et 
ancien  président,  M.  Bouchardat,  et  il  propose,  en  signe  de  deuil, 
de  lever  la  séance. 

La  séance  publique  est  levée,  et  TAeadémie  se  forme  immédia¬ 
tement  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  sur  les  candidats 
à  la  place  vacante  dans  la  section  d’anatomie  pathologique. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  6  AVRIL 

Sur  les  ptomaïnes,  les  leucomaïnes  et  la  théorie  micro¬ 
bienne.  —  M.  CHATIN  fait,  au  nom  de  M.  Husson  (de  Toul),  cor¬ 
respondant  national  de  l’Académie,  la  communication  suivante  : 
Lorsqu’on  expose  à  l’air  une  solution  glucosique,  le  mycoderma 
ou  le  mycoderma  cerevesiæ  se  développe  suivant  qu’il  s’agit 
d’une  décoction  d’orge  germée  ou  de  moût  de  raisin  ;  dans  les 
deux  cas,  la  fermentation  alcoolique  s’établit.  Le  liquide  alcooli¬ 
que,  abandonné  à  lui-même,  ne  tarde  pas  à  donner  naissance  au 
mycoderma  aceti. 

La  solution  sucrée,  mêlée  à  la  caféine,  fixe  le  ferment  lactique. 
L’acide  lactique  dilué,  en  présence  des  matières  albuminoïdes,  dé¬ 
veloppe  les  vibrions  de  la  fermentation  butyrique. 

En  résumé,  à  chaque  modification  du  liquide,  il  se  produit  un 
nouveau  ferment.  Ce  n’est  pas  le  ferment  qui  se  transforme,  c’est 
le  milieu  qui  se  modifie  et  devient  apte  à  faire  vivre  de  nouveaux 

germes.  .  .  ,, 

Pour  que  ces  pîiénomènes  s’établissent,  il  est  indispensable  que 
le  milieu  propice  soit  préexistant. 

Les  différentes  muqueuses  de  l’économie  sécrètent  des  fluides 
dans  lesquels  vivent  un  grand  nombre  de  germes  nullement  nui¬ 
sibles,  qui  sécrètent  des  produits  auxquels  nous  sommes  habitués 
et  que  nous  supportons  facilement. 

Lorsque,  sous  une  influence  morbide,  les  sécrétions  des  mu¬ 
queuses  viennent  à  se  modifier,  de  nouveaux  germes  apparaissent 
et  fabriquent  de  nouveaux  produits.  . 

Ces  produits  peuvent  aggraver  l’état  pathologique  ;  mais  ce  qu  il 
y  a  de  certain,  c’est  que  les  microbes  s’imprègnent  des  éléments 
morbides  du  milieu  dans  lequel  ils  vivent,  et  ils  deviennent  ainsi 
des  agents  de  transport  de  l’affection,  non  pas  seulement  à  cause 
des  toxiques  qu’ils  sécrètent,  mais  surtout  à  cause  de  ceux  dont 
ils  sont  imprégnés. 

En  résumé  le  microbe,  comme  le  ferment,  ne  crée  pas  le  milieu 
pathologique,  mais  choisit  le  milieu  où  il  est  apte  à  se  déve¬ 
lopper.  C’est  ce  qui  arrive  dans  la  phthisie,  la  fièvre  puerpérale,  la 
pneumonie,  etc. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  9  ayril  1886,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  militaire  et  pnt  reçu,  par  décision  du  même  jour, 
les  affectations  (â-après  indiquées,  savoir  ;  '  ‘ 

Au  grade  ke  médecin  principal  de  première  classe.  —  (Choix.) 
M.  Drioiit,  en  remplacement  de'  M.  Villemin.  —  Est  maintenu  k 
l’hôpital  militaire  Saint-Martin. 

Au  grojde  de  médecin  principal  de  deuxième- classe. — (Choix.) 
M;  Lemardeley,  en  remplacement  de  M.  Driout,  promu.  —  Est 
maintenu  aux  ambulances  du  corps  du  Tonkinl 
Au  grade  .  de  '  médecin-major  de-. première  classe.  —  (Choix.) 
M.  Fournié,  enremplacement.de  M.  Pellerin,  retraité. -- Est  af¬ 
fecté  à  ThÔpital  militaire  du  camp  de  Chàlons. 

M.  Oger,  en  remplacement  de  M.'Bergé,  retraité.  —  Est  main¬ 
tenu  au  1 9®  d’infanterie.  . 

(Choix.)  M.  Gèrhôih,  én'' remplacement  de’ M. ‘riâïl,  retraité.  — 
Est  maintenu  au  S»  d’infanterie. 

M.  Roch,  en  remplacement  de  M.  Lemardeley,  promu.  —  Est 
désigné  pour  le  17®  d’artillerié.  ’ 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  (Choix.) 
M.  Lucas,  en  remplacement  de  M.  Méhai’d,;  démissionnaire.  —  Est 
maintenu  aux  ambulances  du  corps  du  Tonkin. 

M.  Altemaire,  en  remplacement  de  M.  Bousquet;  démission¬ 
naire.  —  Est  maintenu  au  124' dlnfanteriè.  ' 

M.  Pitois,  en  remplacement  de  M.  Hiard,  démissionnaire.  —  Est 
désigné  pour  le  Sff' d’infanterie.  ■  • 

(Choix.)  M.  Vilmain,  éri  remplacement  dé  M.  Foürhië,  promu. 
—  Est  maintenu  au  82' d’infanterie.  .  •  , 

M.  Derouet,,çn  remplacement  de  M.  Oger,  promu.  —  Est  main¬ 
tenu  aux  hôpitaux  militaires'  de  Ta  division  ' 'd’occupation  de 
Tunisie..  .  ,  ,  , 

M.  Spire,  en  rempigcement  de  M.  Gerboin,  ' promu.  —  Est  dé¬ 
signé  pour  le  134“  d’infanterie. 

(Choix.)  M.  Duriez,  en -remplacement  de  M.  Roch,  promu.  — Est 
désigné  pour  le  22“  d’infanterie. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe..—  (Choix.) 

M.  Jégou,  en  remplacement  de  M.  Brénac,  démissionnaire.  —  Est 
maintenu  à  la  pharmacie  centrale  à  Paris. 


MM.  les  médecins  aides-majprs  de  première. classe  Lullien,  pour 
le  19“  d’infanterie;  Pl'antié,  pour  le  16“  dragons;  Daum,  pour  le 
7“  cuirassiers;  Feuiltaine,  pour  le  4“  bataillon  de  chasseurs  à  pied; 
Ribes,  pour  la  légion  de  la  garde  républicaine;  Desprez,  pour  le 
39“  d’infanterie;  Fabre,  pouf  le  103“  d’ihfanterife;'  ét  Gleize,  pour 

lés  hôpitaux  militaires  dé  la  division  d’Alger;  'v 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Sieur,  pour  Je 
3“  d’infanterie;  Rocher,  pour  le  8“  hussards;  Dommartin,  pour 
les  escadrons  du  7“  chasseurs  à  cheval  détachés  à  Batna;  Fermier, 
pour  le  29“  d’.artillerie;  Pauzat,  pour  le  140“  d’infanterie;  Eymeri, 
pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Alger;  Quéhéry,  pour 
le  7“  d’artillerie;  Saintin,  pour  le  4“  d’artillerie  ;  et  Drély,  pour  les 
hôpitaux  militaires;  de  la  division  d’Oraii. 

MM.  les  pharmaciens-majors  de  première  classe  Catehac,  pour 
l’hôpital  de  Chambéry,  et  Ganiier,  pour  l’hôpital  militaire  de  Per¬ 
pignan.  '  ■  •>■■■■-  ■ 

MM.  les  pharmaciens-majors' dë  deuxième  Classe  Weill,  pour  les 
hôpitaux-  militaires  de  la  division  d’Oran,  et  Darricarrère,  pour 
l’hôpital  militaire  de  la  Charité.  ;;  ;  , 

MM.  les  pharmaciens  aides-majors  de  première  classe  Gauffrès, 
pour  l’hôpital  militaire  de  La  Rochelle;  Bayrae,.  pour  l’hôpital  mi¬ 
litaire  4e: la  Charité;  Gordier-et  Rouv.et,  pour, les,  ambulances  du 
corps  du  Tonkin. 

MM.  les  pharmaciens  aides-majors  de  deuxième  classe  Gaillard 
et  Gornutrait,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  de  Cons- 
tantine.  .  ...... 

—  Faculté^  de  médecine  de  Paris.  Pendant  lés  vacances  de 
Pâques,  les  bureaux  du  secrétariat  Seront  fermés  du  jeudi  22  au 
mercredi  28  avril  inclusivement.  ' Lés  consignations’ pour  examens 

seront  reçuès  lé  lundi  19  et  lé  mafdi  20  avriH886. 

—  Concours  de  l’agrégation  (section  de  chirurgie  et  accouchements). 

—  Les  séances  de  l’épreuve  orale  d’une  heure,  après  vingt-quatre 
heures  de  préparation,  continuent.  Les  questions  suivantes  ont  été 
données  aux  candidats  dont  les  noms  suivent  ;  lundi  12  avril  1886, 

M.  Vautrin  .:  Diagnostic  et  traitement  des  kystes  du  foie; 

M.  Auvard  :  De  la  putréfaction  du  fœtus  dans  la  cavité  utérine’;  — 
mardi  13  avril,  M.  Rémy  :  Dystocie  causée  parle  détroit  inférieur; 

M.  Bar  :  Diagnostic  du  travail  de  l’accouchement  et  durée  du 
travail.  ,■ 


Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  29  mars  1886,  MM  le< 
docteurs  Bouchereau  et  Magnan,  médecins  de  l’asile  Sainte-Anne^ 

sont  promus  à  la  classe  exceptionnelle  du  cadre. 


n  date  du  9  avril  1886,  ont  été 


-  Par  décision  ministérielle, 
désignés  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Sabathier  pou 
l’hôpital  d’Amélie-les-Bains  ;  de  Bourilhon,  pour  le  2“  zouaves 
Josieu,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’Oran  ;  Brachet,  pour  êtr 
médecin-chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Tarbes 
Alphant,  pour  les  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Grenoble 
Schindler,  pour  l’hôpital  de  Belfort;  Moret,  pour  le  23“  d’artillerie 
Ramonet,  pour  le  4“  du  génie;  Ocana,  pour  le  140“  d’infanterie 
Cluzau,  pour  le  parc  de  construction  de  Vernon;  Darricarrère 
pour  le  1““  tirailleurs  algériens  et  Castaiug,  pour  le  63“  d’infanterie 
MM.  les  médecins-majors  de  deuxième,  classe  Gaubert,  pour  h 
3“  escadron  du  train  des  équipages  militaires  ;  Gatumeau,  pour  1, 
service  de  la  place  de  Paris  (bataillon  du  2“  d’infanterie);  Bau 
dot,  pour  le  9»  cuirassiers;  Bruant,  pour  le  14“  escadron  des équi- 
pages  tnihtaires;  Vercoutre,  pour  le  13“  dragons;  Cécile,  pour  h 
3“  bataillon  dartillene.de  forteresse;  Villegente,  pour  l’Écoh 
d  application  de  l’artillerie  et  du  génie  ;  Longuet,  pour  la  direc¬ 
tion  du  service  de  santé  au  ministère  de  la  guerre  (statistique)  ■ 
Catrin,  pour  e  régiment  de  sapeurs-pompiers;  Veillon,  pour  le 
6“  bataillon  d  artillerie  de  forteresse;  Dorange,  pour  le  10“  esca¬ 
dron  du  train  des  équipages  militaires;  Godart,  pour  le  2“  dra¬ 
gons;  Deschamps,  pour  le  10“  cuirassiers  ;  Brindel,  pour  le  2“  chas¬ 
seurs  à  cheval;  Legrain,  pour  le  12“  chasseurs  à  cheval  -  Gœbel 
pour  le  43“  d’infanterie,  et  Richard,  pour  le  120“  d’infanterie.  ’ 


-  Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  Les  épreuves  éliminatoires 
du  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  prosecteur 
sont  terminées.  MM.  Beurnier,  Boiffin,  Demoulin,  Hallé,  Hart¬ 
mann,  Lejars,  Mérigot.de  Treigny  et  Viilémin  ont  seuls  été  admis 
à  subir  les  épreuves  définitives. 

,  Le  sujet  de  la  première  d’entre^  elles  (préparation  de‘ pièces  ana¬ 
tomiques  pour  lesquelles  deux  mois  sont  accordés  aux  candi¬ 
dats)  a  été  :  «  Voies  biliaires,  non  compris  les  lobules  du  foie.  ;> 
Ces  pièces  devront  être  remises  au  jury  le  9  juin  prochain. 

—  M.  le  professeur  Georges  Ville  commencera  son  cours  de  phy¬ 
sique  végétale  lundi  prochW  19  avril  1886,  à  trois  heures,  dans  le 
grand  amphithéâtre  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  et  le  conti- 
.niiera  les  jundi  et  .yendredi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure 

Dana  la  première' partie  de, son  cours,  il  traitera  des  conditions 
qui  déterminent,  ^ayorjsént  éi,  règlent  la  production  des 'végétaux. 
Dans  la  seconde  partie,  il  s’occupera  de  la’ fabrication  et  de  l’em¬ 
ploi  des,  engrais  chimiques.  Dans  le  courant  du  mois  de  mai,  les 
leçons  seront  suivies  d’une  démonstration  expérimentale'au  labo¬ 
ratoire  de  physiquè'végétale,  rue  de  Buffon,  43  èis.  '  '  ■ 

-7-  Hygiène  de  l’enfance. —  Nous  croyons  être  utiles  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  dé  la  maison  de  santé  Dubois,  dJ 
lait  pur  et  non  écrémé  dé  la  ]  ferme ,  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et- 
Marnfi}.  >  - 


Le  Directeur-gérant  :  D“  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  dss  Saiats-Pàres.  -.  19393.  ; 
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ANALYSE  oU-YRIt'  DD- 

lait  pur  et  non  écrémé. 

de  la  ferme  D’ARCY-EN-BRYE  (Seme- 
et-MarDe),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  . 

^  L’analyse  de  ce  lait,  pour  le .  mois  d  avril, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chet  et 
chimiste  delà  maison  dè  santé  Diibois  :  , 
Densité  à  150 . .  1.031,7 

Beurre  par  litre  .  .  .  .  .  .  ^^-^OO 

Albumine .  ^'Snn 

Caséine . 

Sucre  de  lait . a7.300 

Sels  . . 

Total  des  matières  fixes.  .  .147.800  147.800 

Eau . : . V 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  laiy 

Acide  phosphoriqiie . 

Acide  sulfurique  .  .  .  .  .  .  - -  •  ■  ' 

Ohaux^ . . . .  •  l-'Sl 

Magnésie . .  •  0.630 

.  Potasse . 1.749 

;  Soude . n'i^i 

-Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.523 

Total. . 7.000 

Dansle_^dépôts.  .  .  .  .  . 

Rendu  à  domicile . 80  c.  ié'litre. 

.  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demand.e,.  du  prospectus 
explicatif,  —  Deitx  livraisons  par' jour,  'mie  le 
matin  et  une  le  soir. 

OUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  25  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  milligr. 

SULFURINE  DU  D"  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 


HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  Vr  DESCHIENS. 

Principe  ferrugineux  naturel 
ne  causant  ni  constipation  ni  maux  d’estomac. 
Dragées.  —  Sirop.  —  Vin. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvalérianique. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 


CAPSULES  D’HYPNONE  ADRIAN 

à  5  centigrammes  de  médicament. 
L’HYPNONE  a  les  propriétés  HYPNOTIQUES 
supérieures  à  celles  du  chloral  et  de  la  paraldéhyde . 
Dose  :  0,15  à  0,20  par  jour. 

Gros]:  Société  française.  H,  r.  delà  Perle,  Paris. 
Échantillons  franco  aux  médecins. 


CAPSULINESD’HYPNONELIMOUSIN 

Nouvel  hypnotique,  expérimenté  dans  les  hôpi¬ 
taux  n’ayant  pas  les  inconvénients  de  l’opium. 

Une,  deux  ou  trois  capsulines  pour  obtenir  le 
sommeil.  ,  , 

Prix  du  flacon  de  20  capsulines  dosées  a 
10  centigr.  :  3  francs. 

Phio,  2  bis,  rue  Blanche,  et  toutes  ph‘'». 


miim/iinimr  nilDIC7  10  CENTIBR.  0O18OIDINE 

QUINOIDINE-DURIEZ  parbragée. 

Mêmes  indisations  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
lièvres intermitte n>o» .  Paris,  20 ,  pl.  des  Vosges. 


DRAGÉESSÉLIXIRDUD^RABUTEAU 

Lauréat  .de  l’Institut  de  France.  ^ 

Les  études  faites  dans  lés  Hôpitaux  ^de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  TElixlr  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D”  Rahuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges_  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rahuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus,  délicates. 

Sirop  du  D'  Rahuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Ci«,  20,  rue  des  Fossés- 
S‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  et  chimiq*  pure. 
Calme  immédiatementla  soif,  tonifie  etreoonstitue. 
Fl.  :  3f,30,^Echant.  gratis  à  MM.  lesmédecins. 
Pharmacie  Roober,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISDN 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0S'-,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote.:  le  fl»"  de  100,  3  50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


cm  icni  nilCRIII  C  SALICYLATF.  DE  MÉTHYLE 

SALICDL  DUSAULE  (winter-green) 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau 'én  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  P.ilvérisatear  ilïusaiile  6  Ir. 
Dépôt  :  105  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Ph'®». 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voies  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jurq  international  de  l’Exposition  universelle  de 
YS7«.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l'aitis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l'approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Médaille  d’Or,  Paris  1885 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’aétion  tout  spécial,  en  même 
temps  qu'à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  I  ff.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GERAUDEL,  ph.  à  Saiflte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuitsur  demande  Boîtes  d’échantillons 
àMM.  lesMédec.quidésireraientlesexpérimenter. 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Ce  sirop  n’est  pas  acide,  ne  fatigue  pas  l’estomac. 
[  est  très  assimilable. 

Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  dephosphate. 
Puissant  reconstituant  adopté  par  les 
médecins  des  hôpitaux  spéciaux. 

Phthisie,  Bronchites,  Epuisement,  Maladies  des  os. 
Ph'o  T.  Gras,  9,  r.  Le  Peletier,  Pans,  et  Ph‘o«. 


TAFFETAS  BERTHAULT 

Pour  le  traitement  externe  des  eczémas  et  les 
pansements  chirurgicaux  en  général. 

Souple,  adhésif,  transparent,  imperméable  et 
élastique,  il  est  absolument  neutre.  Sa  transpa¬ 
rence  parfaite  permet  la  surveillance  constante 

Ces  q'uàutés  le  rendent  supérieur  aux  taffetas 
gommés,  silkproteCtive,  feuilles  minces  de  caout¬ 
chouc,  de  gutta-percha  et  autres  tissus  destinés 
à  recouvrir  les  surfaces  dénudées. 

Le  Peroriel  et  C‘e,  11,  rue  Milton,  Pans,  et 
dans  les  pharmacies. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

•!  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
I  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
c  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  ■  " 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du,D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  lés  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferaie  0,201  Bremured# 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.lOICamplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'%  rue  Racine,  Paris 


Extrait  aqueux  de  quinquina  _  et  quinium 
réunis,  contenant  ainsi  le  tannia  et  tous  les 
alcaloïdes  du  quinquina. 


2  cuillerées  à  café'. 


DIGESTIF 

Le  meilleur  des  tonicraes,  le  plus  efficace 
des  digestifs  et  dun  goût  exquis. 

Dyspepsie,  anémie,  constipation,  convatescenees. 

Le  VIN  DURAND  est  la  seule  préparation 
qui,  ne  renfermant  ni  laxatif  ni  purgatif,  détruis 
là  constipation;  c’est  la  preuve  indiscutable  q^u’il 
rétablit' les  fonctions  digestives.  .  '  '  L7  . 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  par 
les  principales  sommités  médicales. 

8,  avenus  Victoria,  Paris. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiautes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  Y  0  centigr.  d’extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  ;  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph'®",  41,  B'â  Haussmann  et  B®®  ph‘“®. 


FARINE  MORTON 


Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SE  TROUVE  nANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


ACAOÉMIE  nE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

-EAU  WINÉRALE 

OREZZA,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  malad  es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  1  es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe. 
Ph'e  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Pans, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


AU  QUINQUINA 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanehes,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvt 

Ce.  médicanaont  convient  d’nne  m>„ 
tonte  spéciale  anx  convalescents, 
enfants  débiles,  anx  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’dge  et  les 
Inllrmltés. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAÜLT , 
et  C'«,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  : 
Lebeault,  03,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins  qui  voudront  bien 
demander  une  bouteille  de  vin  de  Biigea 
titre  d’échantillon  gratuit,  sont  priés- d’-adresser 
très  exactement  leur  lettre  à  MM.  P.  Lebeault 
et  C'o,  et  non  à  la  Pharmacie  Lebeault. 


PAPIER  RIGOLLOT 


ivement  MM.  les  Méde- 
-mme  véritable  PAPIER 


Nous  engageons 
cins  à  n’admettre  cor 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge. 

LE  PHOSPHATE  WIONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 

C’est  le  phosphate  dechaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal ,  le  seul  spécialement  récom  - 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.p.30. 

Vin  id,  id.  à  1  -  60. 

Paris,  lés,  r.  de  Belleville,  et  bonnes pharm>=*. 


ciDnD.7cn  base  de  codéine  pure,  de  tolu'i 
omur  LtU  1,  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  ) 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau  de 
laurier-ces'ise ,  agissant  là  comme  l’émulsion 
4’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

,  Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed 
niant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche , 
toux  des  phtisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


DRAGÉES  DU  DOCTEUR  GIBERT 

(DRAGÉES  DE  BOUTIGNY-DUHAMEL) 
lodure  de  potas,,  25  cent.  ;  bi-iodure  d’hydrarg. 

S  :  milligrammes.  ' 

Correspondentàune  demi-cuillerée  à  bouchede 
Sirop  et  se  conservent  indéfiniment'.  Prix:  5  fr. 

DRAGÉES  DESLAURIERS 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
{Vingt-cinq  centigrammes  de  sel  pur.) 

Sont,  comme  celles  du  D”  GIBERT,  extrême¬ 
ment  solubles,  d’une  absorption  aussi  rapide  que 
celle  du  Sirop  et  d’un  emploi  plus  commode  e' 
agréable.  —  Prix  :  3  francs. 

TABLETTES  CHLOROBORATÉES 

DE  DESLAURIERS 

{Dix  centigr.  de  chlorate  dépotasse  et  dix  centigr 
de  borate  de  soude  purs.) 

Mieux  tolérées,  plus  agréables  et  plus  actives 
que  celles  de  Chlorate  de  Potasse.  —  Prix  :  8  fr. 
(Se  défier  des  contrefaçons.).  Paris,  P1i‘S:Boutigny.’ 
Duhamei.,  31,  r.  de  Cléry  et  toutes  pharmacies. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

■  Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  tes  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  tS,  Chaussée  d’Antin,  ParU\ 


SIROP  NICOD 

A  BASE  DE  HOUBLON  IODÉ 

Dans  cette  préparation,  le  principe  tannique  du 
houblon  sert  de  pass.e-port  à  l’iode.  L’assimila 
tion  est  tellement  intime  et  complète  que  le  réac¬ 
tif  ordinaire  {l’amidon  à  l’état  d’empois)  ne  le 
décèle  nullement.  Donc,  aucune  irritation  d’esto¬ 
mac  ni  gastralgie  à  redouter. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  2  centigr. 
d’iode  pur.  : 

SIROP  NICOD 

A  BASE  DE  HOUBLON  PHOSHATÉ 

S’emploie  dans  tous  les  cas  où  il  s’agit  d’allier 
les  toniques  aux  reconstituants.  Chaque  cuillerée 
à 'bouche  contient  25  centigr.  de  phosphate  de 
chaux  soluble. 

Prix  de  chaque  flacon  :  4  francs. 

Ces  deux  préparations  conviennent  parfaite¬ 
ment  dans  la  médication  des  enfants  et  des  per¬ 
sonnes  délicates,  dans  les  cas  de  rachitisme, 
scrofule,  affaiblissemeut,  phthisie,  manque  d’ap- 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  Motel  et  Nioon, 
2,  rue  des  Lombards. 


PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM,  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hkrtzoq,  pharmacien,  28,  n 
Grammont,  à  Paris. 


Oécret  d'intérêt  public,  Approb.  de  V Acad,  de  méd. 

ROYALEAUmiNÉRALENATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘- VICTOR  (perro-arsenicale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements ,-rVie  Drouot,  Paris. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  bas»  est  le  bon  lait. 

C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales’  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  noui 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlstcn  fro*,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris,  et  ph>«»- 


TERPINE  PAULIAC 

La  Tei'pine  Pauliac  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies  :  1°  En  Elixir,  dosé  à  20  centigr 
par  cuillerée;  2»  En  Pilules,  à  10  centigr.; 
30  En  Capsules,  à  20  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau¬ 
liac  (bihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
"'les  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauliac  est  employée  avec  suc¬ 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 

Vente  en  gros  :  Ch.  Boury,  ph»",  26,  rue  du 
Pont-Louis-Philippe,  Paris. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  millet  1854.  40  an»  fie 
snecès.  Contre  :  'Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques 
’mx  rebelles.  Prix  :  Of  50  à  SL  Envoi  cont.  timbres! 

-  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
feront  la  demande  pour  l'expérimenter. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

bromure  de 

PO'TASSlUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu¬ 
res  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’ime  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  ue  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  cétail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henrv  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saiul-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  a|)aise  les  dou¬ 
leurs  des  rems  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  feancs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  â  M.  HenryJMure, 
pharmacien-chimiste  à Pont-'Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  lioîte  :  ^  fr.  is. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  oros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


BŒUF  DEFRESNE 

POUDRE  de  VIANDE  PANCRÉATINÉE 

DEFRESNE 


La  moitié  du  Bœuf-Defresne  est  transformée 
..a  Peptone.  Dans  la  seconde  moitié,  les  fibres 
striées  sont  éclatées  et  désagrégées,  elles  ont 
perdu  de  leur  cohésion,  elles  sont  pénétrées 
d’emblée  par  les  sucs  digestifs. 

Toujours  assimilé,  le  Bœuf-Defresne  peut 
être  administré  à  dose  massive,  300  à  500  gr.  dans 
les  24  heureSi  sans  crainte  de  vomissements  ni  de 
diarrhée,  la  dose  ordinaire  est  de  2  à  4  cuillarées 
par  jour.  —  Très  succulente,  la  Poudre  de 
viande  pancréalinée  rend  non  seulement 
savoureux  les  potages  et  purées  de  pommes  de 
terre,  et  de  JLentilles.  .inaia  elle  .concourt  à  leig- 
digestion' et  à",  celle 'dés  aliments  gras.  ■  ' 

Prix  :  4  francs  la  boîte  de  250  grammes. 

Envoi  d'échantillons  franco. 

DEFRESNE,  auteur  de;  la  PANCRÉATINE  et 
de  la  PEPTONÉ,  rue  de  la  Verrerie,  56. 

Détail  ;  2,  rue  des  Iiombards;  —  Bousquin- 
Dubois,  26,  galerie  Vivienne,  et  principales  phi“s. 


SIROP  DE  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

Préparé  par  A.  HOUDÈ , 

Lauréat  de  l’Àcad.  de  tnéd.  {Prix  Orfila). 

Le  Sirop  de  Sulfate  de  Spartéine  possède 
la  propriété  de  relever  le  cœur  et  le  pouls,  de 
régulariser  et  renforcer  le  rhythme  cardiaque  et 
d’accélérer  les  battements;  il  est  donc  indiqué 
dans  les  cas  de  (myocardites,  arrhythmies  et 
besoins  circulatoires. 

Dosage.  —  20  gr.  renferment  2  centigr.  de  sel. 

Mode  d’emploi.  — ÿà  S  cuill.  à  bouche  par  jour; 
soit  de  i  à  <10  centigr.  de  Sulfate  de  Spartéine. 

Dépôt.  Ph>=  A.  Houdé,  42,  rue  du  Faubourg 
Saint-Denis,  Paris,  et  Pharmacies. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYm'pHATISME.  - 

SI ROP  il  DRAGÉES  SeteV 7”'  Gl LLE 

Dépôt,  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies,  ' 


N»  46.  -  SAMEDI  17  AVRIL  1886. 


S9®;  ANNÉE. 


SAMEDI  n  AVRIL  1886.  —  N»  46. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Des  crises  dans  les  maladies. 

L’énoncé  seul  de  ce  titre  de  l’une  des  thèses  du  concours 
d’agrégation,  celle  de  M.  A.  Chauffard,  a  immédiatement 
suscité  dans  notre  esprit,  avant  môme  delà  lire,  une  pensée 
si  naturelle  et  si  inhérente  au  sujet,  que  nous  n’avons 
éprouvé  aucune  surprise  en  la  voyant  exprimée  en  tête  de 
l’œuvre  que  nous  avons  à  analyser.  Laissons-en  tout  le  mé¬ 
rite  à  l’auteur  en  le  citant  textuellement  : 

«  Il  est  en  médecine  un  petit  nombre  de  questions  tou¬ 
jours  agitées,  toujours  débattues,  dont  l’importance  doctri¬ 
nale  et  pratique  est  telle  que  chaque  époque  a  dû  les  aborder 
et  leur  chercher  une  réponse  ;  parmi  elles,  le  problème 
des  crises  dans  les  maladies  occupe  une  des  premières 
places. 

«  Et  cependant,  malgré  les  longues  et  passionnées  con¬ 
troverses  que  nous  aurons  à  rappeler,  malgré  les  progrès 
chaque  jour  croissants  de  la  science  contemporaine,  la  so¬ 
lution  n’est  peut-être,  aujourd’hui  encore,  ni  définitive  ni 
complète,  Toute  la  doctrine  traditionnelle  des  crises  est  à 
reprendre  et  doit  être  soumise  à  un  travail  de  révision  et  de 
critique...» 

Telle  est  1  entreprise,  peu  facile  assurément,  qui  s’impo¬ 
sait  en  quelque  sorte  à  M.  Chauffard  par  la  question  qui  lui 
était  échue. 

Nul  ne  pouvait  être  mieux  préparé  que  lui  et  mieux  ren¬ 
seigné  sur  tout  ce  qui  a  trait  à  l’historique  de  la  question 
doctrinale  des  crises,  à  l’étude  analytique  des  syndromes 
et  des  jours  critiques.  Aussi  ne  surprendrons-nous  personne 
en  disant  que  cette  partie  de  la  thèse  de  M.  A.  Chauffard 
est  aussi  complète  et  aussi  exacte  que  possible.  Nous  nous 
abstiendrons  de  chercher  à  le  démontrer.  Mais  là  où  s’arrê¬ 
tait  l’exposé  de  la  tradition,  œuvre  de  pure  érudition,  com¬ 
mençait  la  tâche  autrement  délicate  et  difficile  de  l’étude 
de  la  pathogénie  et  de  la  physiologie  pathologique  de  la 
crise  et  des  syndromes  critiques.  C’est  là  l’œuvre  person¬ 
nelle  de  l’auteur,  que  nous  allons  essayer  de  résumer. 

Il  est  évident  que  ce  qui  va  suivre  implique  l’idée  de  la 


réalité,  comme  fait  d’observation  clinique,  des  phénomènes 
dits  critiques  et  de  la  connaissance  des  états  morbides  dans 
lesquels  ils  apparaissent  et  des  formes  sous  lesquelles  ils  se 
manifestent.  Partant  de  ces  notions  acquises,  il  s’est  engagé 
dans  la  recherche  de  ce  problème  délicat  et  encore  obscur 
de  physiologie  pathologique  :  quelle  est  la  nature  intime  de 
la  crise?  Comment  peut-on  comprendre,  aujourd’hui,  le 
mécanisme  pathogénique  des  phénomènes  cliniques  qui  en 
accompagnent  et  en  révèlent  l’évolution? 

C’est  par  l’observation  clinique  et  par  les  notions  exactes 
de  physiologie  pathologique,  conclut  de  cette  partie  de  son 
étudeM.  A.  Chauffard,  que  nous  pouvons  distinguer  les  actes 
critiques  des  phénomènes  purement  symptomatiques  ou 
des  complications  de  la  maladie  première.  C’est  faute 
d’avoir  pu  faire  ces  distinctions  essentielles  que  les  anciens 
ont  donné  aux  syndromes  critiques  une  extension  qu’ils  ne 
sauraient  comporter. 

Pour  faire  la  part  des  actes  critiques  et  des  symptômes 
ou  complications,  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue  les  carac¬ 
tères  fondamentaux  de  la  crise  :  la  soudaineté,  l’échéance 
à  un  moment  plus  ou  moins  prévu  de  l’évolution  morbide, 
l’amélioration  rapide  de  l’état  général  et  local,  bientôt  sui¬ 
vie  d’une  guérison  définitive  ou  transitoire. 

La  crise  défavorable  des  anciens  n’est  donc  pas  admis¬ 
sible  aujourd’hui.  Ainsi,  on  a  déjà  vu  que  la  crise  par  dépôt 
n’existait  pas,  que  les  abcès,  furoncles,  suppurations  de 
toutes  sortes  étaient  le  résultat  d’une  infection  seconde 
surajoutée,  associée  à  l’infection  primitive  ;  qu’il  n’y  a  pas 
davantage  lieu  de  qualifier  d’actes  critiques  les  détermina¬ 
tions  multiples  et  souvent  soudaines  d’une  maladie  géné¬ 
rale  aiguë  :  fluxion  encéphalique  éteignant  subitement  les 
arthropathies  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  méningite 
aiguë  de  la  pneumonie  alcoolique  ou  infectante,  etc.,  etc. 

Le  travail  critique  se  traduit  presque  toujours  non  par 
un  symptôme  isolé,  mais  par  un  ensemble  de  syndromes 
associés.  Non  seulement,  par  exemple,  la  température  re¬ 
tombe  à  la  normale  ou  au-dessous,  mais  le  pouls  subit  des 
mutations  parallèles,  devient  calme  et  même  ralenti  ;  en 
même  temps,  les  modifications  sudorales  ou  urinaires,  le 
retour  du  sommeil,  l’expression  transformée  de  la  physio¬ 
nomie,  le  sentiment  de  bien-être  et  de  guérison  prochaine 
qu’éprouve  le  malade,  tout  concourt  à  annoncer  le  retour  à 
la  santé. 

Toute  crise  qui  ne  serait  constituée  que  par  l’un  de  ces 
divers  éléments,  qui  se  bornerait  à  la  défervescence  fébrile, 
par  exemple,  doit  être  tenue  pour  suspecte  et  peut  mas- 
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quer  un  retour  offensif  du  mal,  surtout  si  elle  ne  survient 
pas  à  son  échéance  régulière,  si  elle  est  anticipée. 

D’autre  part  la  crise,  même  légitime,  n’est  pas  toujours 
parfaite,  ni  bien  équilibrée  dans  ses  conséquences  clini¬ 
ques  ;  elle  peut  pécher  par  excès  ou  par  défaut. 

Le  .type  le  plus  commun  et  en  même  temps  le  moins 
grave  des  crises  excessives  est  fourni  par  ces  températures 
hypothermiques,  si  fréquentes  pendant  les  premiers  jours 
qui  suivent  la  défervescence. 

Dans  des  cas  plus  graves,  ce  n’est  plus  seulement  une  hy¬ 
pothermie  modérée  qui  se  produit,  c’est  un  véritable  état 
d’algidité  avec  collapsus  parfois  mortel;  sueurs  froides 
visqueuses,  altération  des  traits,  etc. 

Au  point  de  vue  de  ses  conséquences  thérapeutiques,  la 
doctrine  des  crises  a  donné  d’abord  la  thérapeutique  natu¬ 
riste. 

Toute  la  doctrine  thérapeutique  basée  sur  la  notion  des 
crises  dans  les  maladies  aiguës  peut  se  résumer  ainsi  :  ob¬ 
servation  sagace,  prudente,  respectueuse  même,  des  phéno¬ 
mènes  morbides  dans  leur  enchaînement  naturel  ;  souci 
constant  de  ne  pas  troubler  à  contretemps  la  réalisation  de 
la  crise  {primum  non  noeere). 

Ici  se  présentait  une  question  que  M.  Chauffard  pose  et 
cherche  à  résoudre  en  ces  termes  ;  «  Précieuse  et  préserva¬ 
trice  tant  que  la  médecine  n’était  qu’une  suite  discontinue 
de  notions  empiriques,  cette  thérapeutique  du  primum  non 
noeere,  confinée  dans  l’observation  pure  dentelle  relève, 
doit-elle  rester  aujourd’hui  notre  guide,  ou  sommes-nous 
en  droit  de  revendiquer  une  intervention  plus  active,  de 
réclamer  une  participation  directe  dans  le  travail  intime 
qui  précède  ou  qui  prépare,  qui  accompagne  ou  qui  accom¬ 
plit  la  crise? 

Le  plus  grand  nombre  des  essais  thérapeutiques  faits  ré¬ 
cemment  dans  cette  voie,  repose  en  partie,  fait-il  remar¬ 
quer,  sur  une  confusion.  On  a  pris  pour  la  crise  elle-même 
tel  ou  tel  des  syndromes  qui  n’en  sont  que  la  conséquence 
ou  l’effet,  et  pouvant  provoquer  l’apparition  de  ces  syn¬ 
dromes,  on  a  cru  pouvoir  ainsi  juger  la  maladie  elle-même. 
On  comprend  qu’il  s’agit  de  l’usage  et  de  l’abus  que  l’on 
a  fait  dans  ces  derniers  temps  de  certains  agents  antipyré¬ 
tiques,  ainsi  que  des  diaphorétiques.  On  sait,  en  effet,  que  si 
sous  l’influence  des  antipyrétiques  (ou  pour  parler  plus  jus¬ 
tement  des  an ti thermiques),  la  fièvre  est  tombée  parfois 
aussi  brusquement  que  dans  la  défervescence  réelle,  l’évo¬ 
lution  morbide  n’en  a  été  au  fond  ni  modifiée  ni  abrégée.  Il 
en  a  été  de  même  pour  les  agents  de  la  sudation  (jaborandi, 
pilocarpine)  ;  il  en  est  résulté  une  certaine  rémission  ther¬ 
mique,  mais  cette  diminution  de  la  fièvre  n’a  été  durable 
que  lorsque  la  défervescence  naturelle  était  proche. 

On  n’a  gagné,  en  somme,  que  peu  ou  rien  à  vouloir  ainsi 
brusquer  les  choses. 

Il  est,  en  revanche,  une  voie  d’excrétion  qu’il  est  toujours 
capital  de  tenir  ouverte  chez  le  fébricitant,  c’est  là  diurèse. 
Mais  ce  n’est  point  une  polyurie  critique  que  l’on  cherche, 
c’est  une  excrétion  continue  et  suffisante  des  déchets  et 
matières  toxiques  que  la  maladie  et  la  fièvre  accumulent 
dans  l’économie. 

On  ne  doit  retenir  des  tentatives  nombreuses  faites  dans 
cette  voie,  qu’une  notion  utile  :  la  nécessité  absolue  de  sur¬ 
veiller  le  jeu  des  émonctoires  chez  le  fébricitant  et  de  lui 
venir  en  aide  par  un  ensemble  de  moyens  plutôt  hygiéniques 
que  thérapeutiques. 

Reste  une  dernière  méthode  thérapeutique  que  le  passé 


n’a  pas  su  tirer  de  la  doctrine  des  crises,  que  le  présent 
cbinmence  à  peine  à  entrevoir.  Ici  ce  n’est  plus  seulement 
aux  actes  extérieurs  de  la  maladie,  c’est  à  sa  cause  même  et 
à  son  essence  qu’il  s’agit  de  s’adresser.  Le  but  à  poursuivie 
est  de  connaître  le.-processus  pathogénique  des  divers  états- 
morbides,  de  l’attaquer  et  de  l’enrayer  dans  son  cours.  C’est 
la  question  des  médications  abortives  qui  se  trouve  ainsi 
posée.  Est-il  possible  d’arrêter  sur  place,  de  juguler  une 
maladie  infectieuse  aiguë,  en  provoquant  par  anticipation 
la  crise  définitive  ? 

«  A  ne  consulter  que  les  faits  acquis,  dit  M.  Chauffard,  on- 
serait  tenté  de  répondre  par  la  négative.  Si  par  des  admi¬ 
rables  méthodes  basées  sur  l’emploi  des  virus  atténués  ou 
du  vaccin,  nous  pouvons  annihiler  les  infections  à  venir,  ou 
même  déjà  en  voie  d’incubation,  comme  pour  la  rage,  en 
revanche  toute  évolution  infectieuse  aiguë  une  fois  réalisée- 
nous  échappe  et  suit  son  cours. 

«  Et  cependant  une  telle  assertion  serait  à  peine  juste 
aujourd’hui;  demain  probablement  elle  serait  erronée. 
L’ère  de  la  thérapeutique  pathologique  n’est  qu’à  ses  dé¬ 
buts,  elle  commence  cependant  à  porter  ses  fruits...  » 
M.  Chauffard  rappelle  à  ce  sujet  les  expériences  de  M.  Lé- 
pine  pour  la  pneumonie,  les  résultats  de  la  médication  par¬ 
le  froid,  etc.  «  N’est-ce  pas  de  la  thérapeutique  pathogénique 
que  nous  faisons,  ajoute-t-il,  quand  nous  donnons  du  sul¬ 
fate  de  quinine  à  un  paludéen,  et  ne  savons-nous  pas  que- 
l’agent  médicamenteux  s’adresse  alors  bien  moins  à  l’accès 
de  fièvre  qu’à  la  vitalité  même  du  germe  de  la  malaria,  quel 
qu’il  soit.  »  Cette  action  directe  du  sel  de  quinine  sur  cer¬ 
tains  microbes  expliquerait,  suivant  lui,  pourquoi  l’effet 
antipyrétique  est  variable  dans  les  diverses  maladies  aiguës, 
pourquoi  sur  un  pneumonique  on  verra  rester  presque 
inactive  la  même  dose  de  sulfate  de  quinine  qui  aurait 
abaissé  de  1  ou  2  degrés  la  température  d’un  typhique,  ou 
empêché  un  paludéen  d’avoir  son  accès. 

Nous  avons  commencé  cette  analyse  par  la  citation  te.x- 
tuelle  d’une  phrase  initiale  de  la  thèse  de  M.  A.  Chauffard, 
nous  terminerons  en  citant  le  texte  de  sa  phrase  finale,  qui 
en  constitue  la  véritable  conclusion  : 

«  Si  donc,  pour  le  moment,  nous  n’avons  presque  rien  à 
changer  aux  préceptes  thérapeutiques  que  la  tradition  a  su 
déduire  de  l’observation  des  actes  critiques,  nous  avons  le 
droit  d’espérer  que  la  crise  elle-même,  telle  que  nous 
l’avons  interprétée  dans  les  maladies  infectieuses  aiguës, 
pourra  un  jour  devenir  accessible  à  nos  méthodes  de  traite¬ 
ment.  Ce  sera  là  le  couronnement  de  cette  grande  doc¬ 
trine  des  crises,  transmise  de  siècle  en  siècle,  souvent  atta¬ 
quée  mais  toujours  vivante  ;  ce  sera  le  triomphe  de  la  tra¬ 
dition  rajeunie,  dégagée  de  ses  préjugés  et  de  ses  erreurs, 
et  enfin  devenue  science.  » 

Des  pyrexies  abortives. 

La  question  des  pyrexies  abortives,  dévolue  à  M.  Letulle, 
suppose  deux  ordres  de  faits  généraux  connus,  dont  il  s’agis¬ 
sait  de  rappeler  et  de  bien  établir  la  formule,  savoir  :  l’évo¬ 
lution  cyclique  d’un  certain  nombre  de  pyrexies  aiguës, 
déjà  bien  observée  par  les  anciens  et  précisée  d’une  manière 
plus  rigoureuse  de  nos  jours  par  la  thermométrie  clinique, 
et  le  fait  des  formes  atténuées,  frustes  ou  latentes  de  ces 
mêmes  affections,  soustraites,  par  des  circonstances  qm 
restent  à  déterminer,  aux  lois  de  l’évolution  régulière  et  de 
la  durée  normale.  C’était  uniquement  dans  les  maladies  à 
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marche  régulière,  quelle  que  soit  d’ailleurs  leur  intensité, 
qu’elles  soient  graves  ou  bénignes,  et  dans  la  durée  de  leurs 
périodes  qu’il  fallait  chercher  les  conditions  et  les  éléments 
caractéristiques  de  là  forme  abortive,  dont  l’observation  cli¬ 
nique  nous  avait  depuis  longtemps  déjà  livré  la  première 
notion. 

L’objet  du  travail  de  M.  Letulle  devait  donc  être  l’étude 
de  l’étiologie  générale  et  de  la  pathogénie  de  la  forme  abor¬ 
tive  des  pyrexies. 

Pendant  longtemps  on  a  fait  intervenir  comme  cause  dé¬ 
terminante  ou  raison  d’être  de  l’avortement  de  telle  ou  telle 
maladie  fébrile,  diverses  conditions  telles  que  la  réceptivité, 
l’opportunité  morbide,  les  différences  individuelles,  l’immu¬ 
nité  acquise  par  une  première  atteinte,  l’atténuation  des 
virus  par  diverses  conditions  atmosphériques,  telluriques  ou 
autres,  enfin  le  génie  épidémique  et  la  constitution  médi¬ 
cale  régnante. 

A  ces  notions  plus  ou  moins  vagues  et  qui  ont  encore 
cours  dans  la  science,  il  faut  ajouter  les  lumières  nouvelles 
dont  la  chimie  biologique  et  la  physiologie  pathologique 
ont  éclairé  l’ancienne  notion  de  la  résistance  et  de  la  lutte 
de  l’organisme  affecté,  par  l’étude  et  la  connaissance  de 
l’énergie  des  échanges  nutritifs,  du  bon  fonctionnement  des 
éléments  cellulaires  et  de  la  large  perméabilité  des  émonc- 
toires. 

Mais  un  progrès  récent  devait  ouvrir  une  voie  nouvelle  à 
la  solution,  sinon  du  problème  tout  entier,  du  moins  d’une 
bonne  partie.  On  devine  que  nous  voulons  parler  des  recher¬ 
ches  et  de  la  doctrine  microbienne  de  M.  Pasteur. 

M.  Letulle  ne  pouvait  pas,  dans  une  semblable  question, 
se  soustraire  à  la  recherche  du  rôle  qui  peut  revenir  à  cette 
doctrine  dans  sa  solution.  Aussi  va-t-il  demander  à  l’étude 
de  ces  deux  éléments  pathogéniques,  les  modifications  du 
terrain  organique,  d’une  part,  et  les  germes  morbides  mi¬ 
croscopiques,  d’autre  part,  la  solution  du  problème  qu’il  va 
aborder  et  qu’il  formule  en  ces  termes  ;  Gomment  peut-on 
expliquer  l’évolution  précipitée,  abortive  d’une  pyrexie  ou 
maladie  générale  infectieuse?  Pour  quelles  raisons  le  drame 
pathologique  qui  se  déroulait  dans  ses  actes  successifs  et 
régulièrement  enchaînés,  est-il  toutàcoup  écourté?Pourquoi 
la  maladie  tourne-t-elle  brusquement,  sans  intervention  thé¬ 
rapeutique  ? 

La  considération  du  terrain  organique  devait  naturelle¬ 
ment  entraîner  la  recherche  de  toutes  les  conditions  qui  sont 
susceptibles  de  le  modifier  dans  le  sens  d’une  plus  grande 
réceptivité  ou  d’une  plus  grande  résistance,  de  la  prédispo¬ 
sition  ou  de  l’immunité,  telles  que  les  races,  les  espèces 
animales,  les  idiosyncrasies  individuelles,  les  âges,  l’héré¬ 
dité,  la  température  du  terrain  organique,  les  portes  d’en¬ 
trée  de  la  maladie,  etc. 

Arrivant  à  l’étude  du  rôle  des  microbes  dans  la  pathogénie 
des  formes  abortives  des  pyrexies,  M.  Letulle  arrête  son 
attention  sur  trois  points  :  1°  la  question  de  l’antagonisme 
de  certains  microbes  pathogènes  à  l’égard  d’autres  micro¬ 
organismes  ;  2“  celle  de  l’atténuation  des  virus  et  par  suite 
des  maladies  infectieuses;  3°  enfin  l’importance  des  vaccins 
au  point  de  vue  de  la  prophylaxie  des  maladies  d’origine 
bactérienne. 

C’est  à  l’aide  des  indications  fournies  par  cette  étude  que 
M.  Letulle  a  cherché  à  déblayer  le  terrain  de  l’étiologie 
générale  des  fièvres  abortives.  Se  demandant  pourquoi  une 
pyrexie  avorte  avant  le  terme  moyen  de  durée  qui  lui  est 
assigné  par  la  pathologie,  il  signale  en  première  ligne  l’in¬ 


fluence  épidémique,  l’épidémie  étant  tantôt  légère,  tantôt 
très  meurtrière,  sans  qu’on  puisse  logiquement  en  indiquer 
les  raisons.  Mais  c’est  surtout  au  terrain  organique,  à 
l’homme  lui-même,  c’est  à  l’opportunité  et  à  la  réceptivité 
morbides  qu’il  demande  la  raison  de  l’avortement  de  la  ma¬ 
ladie  infectieuse;  et  de  cette  étude,  basée  sur  des  notions 
toutes  récentes,  il  tire  les  conclusions  suivantes,  qui  sont 
plutôt  des  espérances  que  des  affirmations. 

La  forme  abortive  d’un  certain  nombre  de  pyrexies  pour¬ 
rait  être  comparée  à  ces  vaccinations  progressives  insensi¬ 
bles  ou  latentes  qui,  en  pathologie  vétérinaire,  donnent 
naissance  aux  formes  frustes,  atténuées  ou  abortives  des 
maladies  infectieuses  aiguës. 

La  notion  déjà  plus  rigoureusement  exacte  des  formes 
abortives  des  pyrexies,  telle  que  nous  la  possédons  actuelle¬ 
ment,  constitue  sans  doute  une  première  étape,  peut-être 
encore  bien  éloignée  du  but  réel,  vers  la  connaissance  et 
l’application  en  médecine  humaine  de  la  vaccination  pro¬ 
phylactique  des  maladies  infectieuses. 

Tel  est  le  résumé  de  la  première  division  du  travail  de 
M.  Letulle.  Dans  la  deuxième,  qui  en  est  la  partie  véritable¬ 
ment  clinique,  il  fait  l’histoire,  en  particulier,  des  princi¬ 
pales  pyrexies  abortives,  qu’il  divise  en  pyrexies  systéma¬ 
tisées  et  pyrexies  non  systématisées  :  celles-ci.  comprenant 
les  septicémies  (charbon,  fièvre  traumatique,  fièvre  urineuse, 
puerpérale,  etc.)  et  les  maladies  typhoïdes;  les  systéma¬ 
tisées,  c’est-à-dire  celles  qui  portent  leurs  manifestations 
plus  spécialement  sur  un  système  organique  ou  un  organe, 
sur  le  système  cutané  (érysipèle,  érythèmes,  fièvre  herpé¬ 
tique,  fièvres  éruptives),  sur  les  muqueuses  (grippe),  un  or¬ 
gane  (la  pneumonie). 

Dans  l’impossibilité  où  nous  serions  de  suivre  M.  Letulle 
dans  cette  partie  importante  de  sa  thèse,  où  il  passe  en  re¬ 
vue  un  grand  nombre  des  affections  qui  entrent  dans  le  cadre 
des  pyrexies,  nous  présenterons  seulement,  comme  spéci¬ 
men,  un  rapide  résumé  des  points  principaux  de  l’histoire  de 
la  fièvre  typhoïde  abortive,  qui  a  été  traitée  dans  cette  thèse 
avec  une  grande  ampleur. 

La  détermination  exacte  des  formes  abortives  de  la  fièvre 
typhoïde  ne  remonte  guère  au  delà  des  travaux,  sur  ce  su¬ 
jet,  de  Lebert  et  de  Griesinger  en  Allemagne,  de  Murchison 
en  Angleterre,  de  MM.  Queneau  de  Mussy,  Jaccoud,  Bern¬ 
heim  en  France,  et  des  nombreuses  observations  commu¬ 
niquées  et  discutées  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  de 
1870  à  1876.  Dans  le  but  de  donner  une  idée  à  peu  près 
exacte  de  la  fréquence  de  la  forme  abortive  de  la  fièvre 
typhoïde,  M.  Letulle  a  réuni  1 161  cas  de  cette  affection  ter¬ 
minés  par  la  guérison.  Gomptant  comme  abortifs  tous  les  cas 
terminés  avant  le  début  du  troisième  septénaire,  il  a  trouvé 
202  cas  abortifs  et  959  cas  prolongés,  soit  17,39  p.  100.  Dans 
ces  202  cas,  la  convalescence  commence  9  fois  la  première 
semaine,  193  fois  la  seconde  semaine. 

L’étude  critique  des  symptômes  lui  a  montré  que  l’incu¬ 
bation  peut  se  faire  dans  ces  cas  très  rapidement  ;  que  le 
début,  abstraction  faite  des  caractères  de  l’évolution  ther¬ 
mique,  semble  n’offrir  aucune  particularité  importante; 
qu’en  fait  des  symptômes  de  la  période  d’état,  le  météo¬ 
risme  abdominal,  le  gargouillement  iléo-cœcal,  la  sensibi¬ 
lité  iliaque,  la  diarrhée,  l’hypersplénotrophie  ont  été  très 
souvent  signalés,  le  catarrhe  bronchique  moins  fréquem¬ 
ment;  que  les  taches  rosées  lenticulaires  se  sont  montrées 
fréquemment  et  plus  hâtivement  que  dans  les  formes  ordi¬ 
naires. 
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Pour  la  terminaison,  la  règle  est  la  guérison,  tantôt  ra¬ 
pide  (en  yingt-quatre  ou  soixante-douze  heures),  tantôt  pro¬ 
gressive,  du  huitième  ou  neuvième  jour  au  quinzième  :  la 
déchai-ge  urinaire  (déchets),  accompagnant  presque  toujours 
les  formes  graves  et  qui  précède  souvent  la  période  de  lysis, 
est  exceptionnelle  dans  les  cas  légers. 

En  résumé,  la  lièvre  typhoïde  ahortive  peut  présenter  cli¬ 
niquement  trois  types  distincts  : 

Le  premier  est  caractérisé  par  un  début  brusque  ou  lent, 
par  des  symptômes  qui  ne  tardent  pas  à  paraître  graves,  au 
point  d’inspirer  des  craintes  pour  la  vie  jusqu’au  jour  où  un 
amendement  considérable,  parfois  subit,  se  produit,  rapide¬ 
ment  suivi  d’une  convalescence  normale. 

Le  deuxième  est  celui  d’un  malade  assez  sérieusement 
atteint  en  apparence,  dont  l’état,  dès  les  premiers  jours  de 
la  maladie,  s’améliore  rapidement.  Toutefois,  la  convales¬ 
cence  précoce  est  souvent  prolongée  ;  quelques  complica¬ 
tions  ont  même  pu  survenir  soit  dans  le  cours  de  la  période 
fébrile,  soit  pendant  la  convalescence;  dans  cette  forme,  les 
rechutes  ne  sont  pas  rares. 

Enfin  un  troisième  type  consiste  en  un  typhus  levissi- 
mus  ahortif;  dans  ces  cas  la  maladie,  bénigne  dans  sa  mar¬ 
che,  peut  laisser  une  convalescence  notablement  courte  ou 
au  contraire  entravée  soit  par  une  rechute,  soit  par  un  acci¬ 
dent  soudain. 

Enfin,  à  propos  de  l’étiologie  et  de  la  pathogénie,  M.  Le- 
tulle  s’est  trouvé  contraint  de  s’en  tenir  aux  notions  banales 
de  l’étiologie  générale  :  l’état  du  malade  et  la  maladie  elle- 
même.  ■ 

Au  point  de  vue  de  l’âge,  il  lui  a  paru  très  évident  que  la 
forme  abortive  a  une  prédilection  pour  l’enfance.  Sur 
S9  observations  de  fièvre  typhoïde  chez  des  enfants,  il  a 
trouvé  20  cas  abortifs. 

L’infiuence  de  la  constitution  médicale  épidémique  ré¬ 
gnante  sur  la  proportion  des  cas  abortifs  est  très  apprécia¬ 
ble.  Il  est  arrivé  souvent  qu’à  la  fin  d’une  épidémie  (celle  de 
1876,  par  exemple),  la  constitution  médicale  dothiénenté- 
rique  était  atténuée  au  point  de  donner  lieu  à  un  grand 
nombre  de  formes  abortives. 

Quant  au  traitement,  M.  Letulle  ne  croit  pas  qu’on  puisse 
le  mettre  en  cause,  quel  qu’il  ait  été,  pour  expliquer  la 
forme  abortive.  On  peut  par  certains  agents,  tels  que  le 
calomel,  la  quinine,  la  balnéation,  favoriser  l’évolution  nor¬ 
male  de  la  maladie;  mais  il  n’est  pas  dans  notre  puissance 
de  la  faire  avorter.  Toutefois,  ajoute-t-il,  il  est  bon  de  traiter 
la  fièvre  abortive  soupçonnée  avec  la  même  régularité  qu’on 
le  ferait  pour  une  forme  commune  grave,  ne  fût-ce  que  dans 
l’espoir  fondé  que  la  médication  et  l’hygiène  auxquelles  on 
soumettra  le  malade  pourront  s’opposer  au  seul  danger  sé¬ 
rieux  de  la  pyrexie  abortive,  la  rechute. 


THÉRAPEUTIQUE 

Chlorose  et  albuminate  de  fer. 

Par  le  Albert  Blondel. 

La  présènce  du  fer  dans  l’hémoglobine  a  une  importance  phy¬ 
siologique  capitale,  car  c’est  à  ce  fer  qu’est  due  la  fonction  glo¬ 
bulaire,  c’est-à-dire  la  fixation  de  Toxygène,  •  1  atome  de  fer 
fixant  2  atomes  d’oxygène. 

Or  la  chimie  pathologique  nous  a  appris,  il  y  a  longtemps  déjà, 
que  c’est  à  la  diminution  de  l’hématine,  élément  ferrugineux  de 


Thémoglobiné,  que  remontent  eh  dernière  analyse  les  phénomè¬ 
nes  de  la  chlorose,  de  cet  état  pathologique  que  Piorry  a  qualifié 
à’achalybémie  et  Pujol  de  déferrugination,  longtemps  aussi  que  la 
thérapeutique  a  solennellement  confirmé  ces  données  de  l’analyse 
chimique  et  microscopique.  Chlorose  et  fer  sont  donc  deux  termes 
corrélatifs,  indissolubles. 

Mais  pour  obtenir  de  ce  ferles  bénéfices  que  l’on  est  en  droit  d’en 
attendre,  il  ne  suffit  pas,  bien  entendu,  de  le  porter  dans  l’estomac 
brutalement  et  sans  préparation  préalable;  il  faut  que  ce  fer  soit 
accepté,  oxydé,  élaboré  pour  sa  combinaison  nouvelle  avec  l’élé¬ 
ment  globulaire  ;  d’où  l’obligation  étroite  de  tenir  compte,  dans  le 
choix  d’un  ferrugineux,  de  la  dépression  d’un  organisme  dont  les 
facultés  de  digestion  et  d’assimilation  sont  amoindries,  languis¬ 
santes.  C’est,'  croyons-nous,  parce  que  l’on  transgresse  parfois  cette 
notion  primordiale,  que  l’on  se  heurte  trop  souvent  à  des  décep¬ 
tions  et  à  des  mécomptes  dus  à  une  médication  toujours  héroïque 
quand  elle  est  bien  conduite. 

C’est  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir  que  nous  rapportons 
l’observation  suivante  : 

Observation.  —  E...,  âgée  de  dix-huit  ans,  est  d’une 

extrême  pâleur,  pâleur  d’apparence  cireiise;  les  muqueuses  sont 
décolorées  et  se  confondent  avec  la  peau.  Cette  jeune  personne  se 
plaint  de  fréquents  maux  de  tête;  elle  éprouve  une  faiblesse  géné¬ 
rale  ;  sous  l’influence  de  la  moindre  émotion,  des  palpitations  se 
produisent  et  les  joues  se  colorent  subitement,  mais  le  visage 
reprend  bientôt  sa  pâleur.  Il  y  a  une  légère  bouffissure  des  pau¬ 
pières. 

A  l’auscultation,  on  constate  un  bruit  de  souffle  doux  à  la  base 
du  cœur  et  au  premier  temps,  un  bruit  de  souffle  intermittent 
dans  les  artères  carotides  et  un  bruit  de  diable  continu  à  renforce¬ 
ment  dans  les  jugulaires.  Aucun  trouble  du  côté  des  voies  respira¬ 
toires.  L’appétit  est  diminué  et  les  fonctions  digestives  s’accom¬ 
plissent  mal.  Constipation  opiniâtre  et  tynipanisme. 

M"=  E...  a  été  réglée  à  quinze  ans  et  demi,  d’abord  à  des  inter¬ 
valles  trop  rapprochés  (tous  les  vingt  jours  environ),  et  très  abon¬ 
damment,  puis  les  menstrues  ont  été  supprimées,  ne  survenant 
qu’à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées,  tous  les  deux  ou  trois 
mois,  s’accompagnant  chaque  fois  de  très  vives  douleurs.  Dans 
l’intervalle  des  règles,  un  peu  de  leucorrhée  transparente,  parfois 
blanchâtre  ou  muco-purulente. 

Un  traitement  ferrugineux  avait  été  institué.  La  limaille,  le  fer 
réduit,  le  carbonate  de  fp  avaient  été  successivement  employés, 
mais  sans  grand  succès,  et  on  avait  dû  assez  vite  interrompre  la 
médication  par  suite  des  troubles  gastriques  et  de  la  constipation 
de  plus  en  plus  accentuée. 

En  dépit  de  résultats  aussi  peu  encourageants,  et  en  présence 
des  manifestations  d’une  chlorose  si  nettement  caractérisée,  il 
nous  parut  cependant  nécessaire  de  revenir  à  l’agent  indispensa¬ 
ble,  le  fer,  en  faisant  porter  notre  choix  sur  un  ferrugineux  d’as¬ 
similation  très  douce.  Préalablement,  nous  avons  fait  prendre  des 
amers  destinés  à  lutter  contre  l’inertie  de  l’estomac,  et  conseillé 
contre  la  constipation  l’usage  de  légers  purgatifs,  après  quoi  nous 
prescrivons  l’albuminate  de  fer  (formule  Laprade)  à  la  dose  d’une 
cuillerée  à  bouche  après  chaque  repas. 

Le  résultat  ne  fut  sans  doute  pas  irnmédiat  et,  pendant  trois 
jours,  la  médication  antiphlogistique  dut  nous  venir  en  aide  (lave¬ 
ments  avec  iO  gouttes  de  laudanum  et  quelques  gouttes  de  bella¬ 
done  à  l’intérieur).  Au  bout  de  quelques  jours,  le  fer  sous  cette 
forme  fut  parfaitement  accepté,  sans  amener  le  moindre  trouble 
des  fonctions  digestives.  Les  effets  du  traitement  ne  tardèrent  pas 
à  se  manifester  d’une  façon  très  nette.  L’anhélation,  les  palpita¬ 
tions,  diminuèrent  graduellement,  le  teint  reprit  une  coloration 
normale,  enfin  la  menstruation  reparut  régulière.  Nous  pouvions 
dès  lors  considérer  la  guérison  comme  obtenue. 

Nous  étions  en  droit  de  nous  attendre  à  cet  heureux  effet  de  la 
médication  suivie.  Dès  longtemps  nous  connaissions  la  facilité 
d’assimilation  dè  Talbuminate  de  fer;  nous  avions  déjà  constaté 
son  utile  influence  dans  divers  cas  d’aménorrhée.  Or  la  chlorose, 
d’après  le  professeur  Monneret,  étant  le  plus  souvent  une  anémie 
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dépendant  des  fonctions  génitales,  nous  devions  tout  naturelle¬ 
ment  être  conduit  à  ce  mode  de  préparation  du  fer  pour  combat¬ 
tre  une  affection  où  les  troublés  de  la  menstruation  entrent  pour 
une  si  large  part. 

Nous  estimons  aussi  qu’une  part  du  succès  que  nous  retirons 
journellement  de  l’emploi  de  la  Liqueur  de  Laprade  est  due  à  son 
alcalinité,  l’albuminate  de  fer  ne  pouvant  être  rendu  soluble  qu’à 
l’état  alcalino-ferrique.  Nous  sommes,  sous  ce  rapport,  de 
l’avis  de  Barns,  qui  résume  ainsi  ses  différentes  publications  sur 
la  chlorose  :  «  Il  faut  commencer  par  calmer  l’irritabilité  vascu¬ 
laire  pour  préparer  l’absorption  du  fer;  c’est  ce  que  feront  les 
alcalins...  On  obtient,  ajoute-t-il,  si  souvent  une  telle  amélioration 
au  moyen  de  ce  traitement,  qu’on  ne  peut  s’empêcher  de  voir  que 
le  sang  a  besoin  d’alcalins  aussi  bien  que  de  fer  et  qu’il  a  besoin 
d’abord  d’alcalins;  ce  qu’on  obtient  dans  la  transfusion  confirme 
ce  que  j’avance  ;  c’est  une  véritable  résurrection  qui  suit  l’injection 
du  liquidé"  alcalin.  » 
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Séance  du  14  avril  1886.  —  Présidence  de  M.  Horteloup. 

COMMUNICATIONS 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  la  mort  de  M.  Forget,  membre 
honoraire  depuis  1881. 

Opération  de  la  cataracte.  —  m.  chauvel  fait  un  rapport 
sur  une  communication  de  M.  Vacher,  médecin-major,  relative  à 
quelques  modifications  qu’il  a  apportées  dans  l’opération  de  la 
cataracte,  et  à  quelques  nouveaux  instruments  qu’il  a  fait  cons¬ 
truire  à  cet  effet.  M.  Vacher  donne  la  préférence  à  la  méthode  à 
lambeau  cornéen,  sans  iridectomie.  Il  a  remplacé  la  pince  à  fixa¬ 
tion  ordinaire  par  une  pince  se  fermant  d’elle-même.  C’est  là, 
ajoute  M.  Chauvel,  un  avantage  de  peu  d’importance,  et  cette 
pince  a  l’inconvénient  d’exercer  une  pression  trop  violente.  M.  Va¬ 
cher  pense  que  le  bandeau  compressif  peut  avoir  l’inconvénient 
de  trop  serrer  l’œil  et  de  favoriser  la  hernie  de  l’iris.  C’est  là  une 
erreur,  selon  M.  Chauvel. 

Ostéites  tuberculeuses;  résections. — m.  chauvel  lit  un 
autre  rapport  sur  deux  observations  présentées  par  M.  Delorme 
(du  Val-de-Grâce)  et  relatives  à  deux  cas  d’ostéite  tuberculeuse 
guérie  par  une  résection  osseuse.  Il  s’agit,  dans  le  premier  fait, 
d’un  jeune  soldat  qui  portait  depuis  quelque  temps  une  tuméfac¬ 
tion  sur  la  fesse  gauche.  M.  Delorme  reconnut  avoir  affaire  à  une 
gomme  tuberculeuse;  il  en  fit  l’incision  et  le  raclage  et  fut  ainsi 
conduit  sur  un  foyer  tuberculeux  ayant  son  siège  dans  le  diploé 
de  Tos  iliaque  ;  il  fit  la  résection  d’une  certaine  étendue  de  cet  os  ; 
le  malade  va  bien.  L’opération  date  aujourd’hui  de  quatre  mois. 
M.  Delorme  signale,  en  résumé,  dans  cette  observation,  les  points 
suivants  :  1°  l’existence  d’une  sciatique  deux  ans  avant  l’appari¬ 
tion  de  la  tumeur  fessière;  2“  la  facilité  de  l’hémostase  dans  cette 
opération;  3“  la  profondeur  de  la  plaie;  4“  l’existence  d’un  noyau 
tuberculeux  osseux  diploïque;  S“  la  perte  de  substance  de  l’os  ilia¬ 
que,  la  réunion  rapide  de  la  plaie. 

Chez  le  second  malade,  il  s’agissait  d’une  ostéite  aiguë  ayant 
déterminé  une  vaste  collection  purulente  de  la  fesse  et  des  lom¬ 
bes;  M.  Delorme  fit  une  incision  conduisant  sur  l’os  iliaque,  trouva 
un  séquestre  lamellaire,  fit  un  évidement  de  l’os  iliaque  dans  une 
étendue  de  20  centimètres,  et  fut  même  obligé  d’enlever  les  deux 
tables  au  niveau  de  la  crête  iliaque.  Le  malade  succomba  vingt- 
huit  jours  après,  à  des  phénomènes  de  septicémie.  A,l’autopsie, 
ou  trouva  des  lésions  très  étendues,  une  carie  superficielle  de  la 
colonne  vertébrale,  une  infiltration  des  muscles  psoas  et  iliaque, 
des  traces  d’une  ancienne  péritonite,  l’existence  d’une  collection 
purulente  dans  le  rectum,  etc. 

Méningocèle.  —  M.  KIRMISSON  communique  l’observation 
d’une  femme  de  cinquante-trois  ans,  qui.  portait  depuis  sa  nais¬ 


sance  une  tumeur  de  la  fesse  droite.  (Cette  petite  tumeur  lobée, 
que  la  malade  comparait  elle-même  à  un  cœur,  prit  un  certain 
développement  depuis  dix  ans  surtout  à  la  ménopause,  et,  dans 
ces  derniers  temps,  acquit  rapidement  un  très  gros  volume.  Six 
semaines  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  la  peau  se  rompit  et  il 
s’écoula  un  liquide  comme  de  l’eau  de  roche.  L’orifice  resta  fistu- 
leux  pendant  trente-six  heures  puis  se  referma.  En  examinant 
cette  malade  à  son  entrée  à  Thôpital,  M.  Kirmisson  trouva  une 
tumeur  régulièrement  sphérique,  recouverte  par  une  peau  amin¬ 
cie  au  centre,  épaissie  dans  les  antres  points,  manifestement  fluc¬ 
tuante,  irréductible;  la  malade  ne  présentait  d^ailleurs  aucun  phé¬ 
nomène  d’origine  médullaire,  aucun  trouble  de  la  motilité  ou  de 
la  sensibilité. 

Une  ponction  avec  la  seringue  de  Pravaz  donna  issue  au  même 
liquide  que  précédemment;  puis  il  se  fit  de  nouveau  une  rupture 
spontanée.  Les  avis  furent  partagés  sur  la  nature  de  cette  tumeur; 
on  était  seulement  d’accord  sur  ce  point  qu’il  s’agissait  d’une 
tumeur  congénitale  développée  au  niveau  de  la  base  du  sacrum. 

M.  Kirmisson  en  pratiqua  l’ablation  le  28  octobre.  Cette  extir¬ 
pation  fut  facile.  Il  trouva  un  pédicule  par  lequel  elle  sortait  de 
l’extrémité  inférieure  du  canal  rachidien.  C’était  donc  une  ménin¬ 
gocèle.  Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  simples;  la  cica¬ 
trisation  se  fit  très  rapidement. 

L’intérêt  principal  de  cette  observation  réside  dans  l’examen  de 
la  pièce  :  c’était  une  vaste  poche  se  continuant  par  un  canal  étroit, 
aboutissant  au  pédicule  intra-rachidien.  Il  s’agissait  d’une  tumeur 
congénitale  chez  une  femme  de  cinquante-trois  ans,  eu  partie 
lipomateuse,  en  partie  kystique.  Il  est  exceptionnel  de  voir  des 
méningocèles  à  ce  niveau  du  canal  rachidien.  M.  Kirmisson  insiste 
sur  le  siège  latéral  de  cette  tumeur.  Il  ne  fut  pas  possible  de 
savoir  jusqu’où  remontait  le  pédicule  dans  le  canal  rachidien. 

M.  MONOD  considère  cette  tumeur  comme  très  intéressante  au 
point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique.  Il  doute  qu’il  s’agisse 
d’une  méningocèle;  il  croit  plutôt  devoir  rapprocher  celte  tumeur 
des  kystes  dermoïdes,  des  kystes  congénitaux.  Il  rappelle  à  ce 
sujet  l’opinion  de  Gonheim,  qui  considère  toutes  ces  tumeurs 
comme  d’origine  congénitale. 

M.  PONCET,  relativement  à  cette  origine  congénitale  des 
tumeurs,  fait  observer  que  c’est  un  professeur  de  Marseille  qui  a, 
le  premier,  émis  cette  opinion,  et  non, Gonheim. 

M.  TRÉLAT  a  opéré  un  jeune  boucher  de  vingt-six  ans,  qui  por¬ 
tait  à  la  fesse  une  tumeur,  de  6  à  7  centimètres  de  long  sur  5  à  6 
de  large.  Gette  tumeur  semblait  se  diriger  par  une  de  ses  extré¬ 
mités  vers  le  sacrum.  Il  s’arrêta,  après  hésitations,  au  diagnostic 
de  kyste  dermoïde,  l’opération  confirma  ce  diagnostic.  Il  n’y  avait 
pas  d’orifice  comme  dans  l’observation  de  M.  Kirmisson  ;  mais 
l’examen  histologique  confirma  l’opinion  de  kyste  dermoïde,  il  y 
avait  d’ailleurs  des  poils  à  l’intérieur.  M.  Trélat  n’a,  depuis,  jamais 
rencontré  semblable  tumeur. 

Dans  un  cas  analogue,  il  a  cru  avoir  affaire  à  une  tumeur  de  ce 
genre,  mais  c’était  simplement  un  abcès  froid. 

M.  BERGER  pense  que  les  tumeurs  de  la  région  saero-coccy- 
gienne  ne  doivent  pas  toutes  être  considérées  comme  de  même 
nature.  A  côté  des  tumeurs  dermoïdes,  il  y  a  des  kératomes,  des 
méningocèles.  11  croit  que  la  tumeur  dont  vient  de  parler  M.  Kir¬ 
misson  est  une  méningocèle. 

M.  GUÉNIOT  a  vu  un  enfant  né  avec  une  énorme  tumeur  ana¬ 
logue  entre  les  cuisses.  Gette  tumeur  a  été  examinée  par  MM.  Bail 
et  Robin.  G’était  une  prolifération  énorme  des  cellules  grises  de 
la  moelle.  Il  y  a  lieu  de  rapprocher  cette  tumeur  de  celles  dont  il 
vient  d’être  question. 

M.  KIRMISSON  fait  observer  que  l’origine  congénitale  des  tu¬ 
meurs  décrite  par  Gonheim  n’est  pas  admise  par  M.  Ranvier  et 
son  école.  Il  est  évident  que  les  tumeurs  congénitales  de  la  région 
sacro-coccygienne  sont  très  variées  d’origine  et  de  natnre.  Rappe¬ 
lant  les  diverses  particularités  que  présentait  celte  tumeur,  il  croit 
devoir  s’en  tenir  au  diagnostic  de  méningocèle.  11  y  a  du  reste  des 
exemples  analogues  dans  la  science. 

M.  MARC  SÉE  fait  remarquer  que  la  nature  du  liquide  ne  peut 
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rien  indiquer  sur  l’origine  de  la  tumeur.  Ces  liquides  peuvent  être 
tellement  modifiés,  altérés  dans  leur  composition,  qu’ils  ne  pour¬ 
raient  aider  à  fixer  le  diagnostic. 

Laparotomie  sous-péritonéale.  —  m.  POzzi  dit  que  la  chi¬ 
rurgie  abdominale  est  encore  bien  désarmée  contre  les  abcès  pel¬ 
viens  qui  aboutissent  souvent  à  la  mort.  Il  insiste  sur  les  difficultés 
d’atteindre  ces  abcès,  soit  par  le  vagin,  soit  par  le  rectum,  soit  à 
l’aide  de  l’incision,  de  la  ponction  ou  du  drainage.  Plusieurs  ova- 
riotomistes  n’ont  pas  craint  d’ouvrir  largement  la  cavité  abdomi¬ 
nale.  M.  Pozzi  propose  une  autre  voie,  c’est  celle  que  nous  avons 
tous  appris  pour  la  ligature  de  l’iliaque  externe. 

11  cite  l’observation  d’une  malade  de  trente-trois  ans,  atteinte  de 
douleurs,  de  fièvre,  d’un  écoulement  de  pus  par  le  vagin,  en  un 
mot  de  périmétrite  et  de  pelvi-^péritonite;  l’ouverture  d’un 
phlegmon  se  fit  par  le  vagin,  il  resta  une  fistule  persistante.  Cette 
malade  était  ainsi  depuis  un  an  avec  des  poussées  inflammatoires. 
La  fistule  était  dans  le  cul-de-sac  postérieur.  On  chercha  à  dila¬ 
ter  l’orifice  fîstuleux.  On  détermina  ainsi  des  accès  de  fièvre. 
M.  Pozzi  se  décida  à  pratiquer  l’opération  suivante  :  il  fit  une 
incision  comme  celle  de  la  ligature  de  l’iliaque  externe,  décolla  le 
péritoine  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt  plus  haut;  puis  il  sen¬ 
tit  une  poche  fluctuante,  dans  l’excavation  pelvienne  ;  il  fit  une 
ponction,  il  s’écoula  une  certaine  quantité  de  pus;  à  l’aide  d’un 
gros  trocart  courbe,  il  plaça  un  tube  à  drainage  passant  par  le 
vagin  et  revenant  par  la  fosse  iliaque.  La  malade  fut  complète¬ 
ment  guérie  après  cinq  semaines. 

Cette  opération  peut  être  applicable  à  d’autres  collections,  par 
exemple  à  certaines  hématocèles  rétro-utérines,  quand  il  faut 
les  ouvrir.  M.  Pozzi  a  communiqué  un  cas  de  ce  genre.  La  ma¬ 
lade  est  également  tout  à  fait  guérie.  La  laparotomie  intra-péri¬ 
tonéale  a  été  proposée  et  même  pratiquée  dans  des  cas  de  ce 
genre.  La  voie  proposée  par  M.  Pozzi  est  bien  moins  dangereuse. 

M.  Pozzi  a  pratiqué,  avec  le  même  succès,  cette  opération  pour 
l’extirpation  de  ganglions  intra-iliaques.  Huit  jours  après  la  cica¬ 
trisation  était  complète,  mais  cette  malade  fut  seulement  soulagée. 

Dans  deux  autres  cas,  il  fît  la  même  opération  comme  incision 
exploratrice.  Il  n’a  eu  aucun  accident.  Il  propose  d’appeler  cette 
incision  laparotomie  sous-péritonéale. 

M.  TRÉLAT,  relativement  aux  hématocèles,  admet  avec 
M.  Pozzi  que  certaines  d’entre  elles  échappent  à  toute  interven¬ 
tion  chirurgicale,  mais  il  en  est  de  volumineuses  qu’il  faut  atta¬ 
quer.  Dans  deux  cas  de  ce  genre,  il  a  fait  l’ouverture  par  la  cavité 
vaginale.  11  a  obtenu  deux  guérisons.  Il  y  a  des  raisons  pourfah’e 
l’ouverture  des  hématocèles,  parle  vagin,  d’abord  la  déclivité. 

Chez  une  malade  atteinte  d’un  abcès  pelvien,  M.  Trélat  fit  exac¬ 
tement  la  même  opération  que  M.  Pozzi,  par  la  voie  latéro-parié- 
tale.  Il  fit  l’incision  en  dedans  de  l’artère  épigastrique  ;  il  arriva 
ainsi  au  contact  d’un  foyer  purulent,  ponctionna,  introduisit  un 
gros  trocart  courbe  et  fit  ressortir  un  tube  par  le  vagin.  Le  résul¬ 
tat  fut  des  plus  satisfaisants.  Il  y  a  là  une  ressource  précieuse. 
Ce  sont  des  questions  où  la  science  permet  et  où  l’art  décide. 

M.  BOUMbLY  fait  observer  que  (fes  collections  pelviennes  pro¬ 
fondes  sont  toujours  d’une  localisation  difficile.  Il  y  a  des  cas  où 
il  faut  ouvrir  le  péritoine.  Il  cite  l’observation  d’une  femme  atteinte 
d’un  abcès  pelvien  avec  des  ouvertures  qui  se  faisaient  dans  le 
rectum.  Cet  état  durait  depuis  cinq  ans.  L’examen  ne  révélait 
rien.  M.  Bouilly  lui  conseilla  d’attendre  un  moment  de  réplétion  ; 
à  ce  moment,  il  lui  conseilla  d’accepter  l’opération  ;  il  tomba  sui¬ 
des  tissus  indurés,  lardacés,  résistants,  et  arriva  dans  une  collec¬ 
tion,  sur  des  parois  anciennes  d’un  trajet  suppurant.  Il  fit  le 
grattage,  mit  un  drain  debout  et  fit  des  lavages.  La  suppuration 
fut  tarie  instantanément.  La  fistule  rectale  se  ferma  d’elle-mênie. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÊRE  croit  que  M.  Pozzi  a  raison  de  vou¬ 
loir  multiplier  les  indications  de  l’opération  dont  il  a  parlé.  Mais 
ce  n’est  pas  une  opération  nouvelle.  Il  y  a  trois  ans,  il  a  vu  une 
jeune  femme  qui  était  mourante  ;  il  fit  cette  opération  qui  fut 
très  laborieuse  ;  il  arriva  sur  un  ganglion  suppuré.  Il  ouvrit  ce 
ganglion  ;  il  en  sortit  une  cuillerée  à  café  de  pus  ;  la  fièvre  cessa 
et  cette  malade  guérit. 


M.  Lucas  n’est  pas  partisan  de  cette  opération  pour  les  bémato- 
cèles,  sauf  dans  des  cas  particuliers. 

M.  TRÉLAT  dit  que  le  diagnostic  de  ces  suppurations  pelviennes 
est  difficile.  On  croit  souvent  avoir  affaire  à  des  péritypbites. 

M.  POZZI  fait  observer  que  cette  opération  n’est  décrite  dans 
aucun  ouvrage.  Pour  les  hématocèles  il  faut  remarquer  les  diffi¬ 
cultés  extrêmes  qu’il  y  a  à  maintenir  un  drain  dans  le  vagin  ; 
tandis  qu’avec  le  drainage  par  la  fosse  iliaque  et  le  vagin,  on 
obtient  une  antiseptie  complète,  cela  a  donc  une  très  grande  im¬ 
portance; 

M.  TRÉLAT  dit  qu’avec  l’antiseptje  telle  qu’on  la  pratique  ac¬ 
tuellement  l’ouverture  unique  vaginale  peut  suffire. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  9  avril  1886,  ont  été  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Âu  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe. —  MM.  les 
pharmaciens  diplômés  de  première  classe  Pelon,  Perrot,  Binet, 
Rigollot-Delaube,  Niel,  Poiichin,  Pannetier,  Quévà;  Nicolas  et 
Rainbaud. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  6  avril  1886,  M.  le  docteur 
Doury  est  nommé  médecin-inspecteur  des  écoles  pour  la  6®  cir¬ 
conscription  du  XV®  arrondissement  de  la  ville  de  Paris,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  docteur  Leboucq,  démissionnaire. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  H  avril  1886,  sont 
appelés  à  faire  partie  de  la  section  technique  du  service  de  santé 
militaire  : 

MM.  les  médecins  principaux  de  deuxième  classe  Cbambé,  Bar¬ 
thélemy  et-Laveran.  —  MM.  les  médecins-majors  de  première 
classe  MiRet,  Delorme  et  Granjux.  —  M.  le.  pharmacien-major  de 
première  classe  Schauffelé.  —  MM.  les  médecins-majors  de 
deuxième  classe  Belleau  et  Longuet. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  12  avril  1886,  M.  Gal- 
zain,  médecin-major  de  première  classe  au  62®  d’infanterie,  a  été 
désigné  pour  le  121®  régiment  de  même  arme,  par  permutation 
d’office  avec  M.  Lachapelle,  médecin  dudit  grade. 

Concours  de  l’agrégation  {section  de  chirurgie  et  accouchements). 
—  La  première  épreuve  définitive  (épreuve  orale  d’une  heure 
après  vingt-quatre  heures  de  préparation),  est  terminée  ;  les  deux 
derniers  candidats  appelés  à  la  subir  ont  été  :  M  le  docteur  May- 
grier  ;  Répétition  habituelle  de  l’avortement  et  de  l’accouche¬ 
ment  pi'ématuré  spontané  ;  —  M.  le  docteur  Gerbaud  :  Causes 
et  diagnostic  de  la  mort  du  fœtus  après  l’accouchement. 

Le  concours  est  suspendu  pendant  les  vacances  de  Pâques,  et 
la  seconde  épreuve  (épreuve  clinique)  commencera  le  lundi  3  mai 
1886,  à  cinq  heures  du  soir,  à  l’Hôtel-Dieu. 

—  Le  banquet  annuel  des  internes  eu  médecine  des  hôpitaux  de 
Paris  aura  lieu  le  samedi  l®'  mai,  à  sept  heures  et  quart,  dans 
les  salons  du  Grand-Hôtel,  sous  la  présidence  du  professeur  Brouar- 
del.  Le  prix  de  la  cotisation  (20  francs  pour  les  anciens  internes, 
16  francs  pour  les  internes  en  exercice)  pourra  être  versé  dans  les 
hôpitaux  entre  les  mains  de  l’interne  en  médecine  économe  de  la 
salle  dé  garde,  ou  bien  remis  directement  à  l’un  des  commissaires 
du  banquet; MM.  Piogey,  23,rue;Saint-Georges;  Bottentuit,  S6,  rue 
de  Londres,  et  Émile  Tillot,  42,  rue  Fontaine-Saint-Georges. 

—  F(Kulté_  des  sciences  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Lippmann 
commencera  son  cours  de  physique  demain  samedi  17  avril  1886, 
à  deux  heures  de  l’après-midi,  et  le  continuei'a  les  mardis  et  sa¬ 
medis  suivants,  à  la  même  heure.  Il  traitera  de  l’acoustique  et  de 
l’optique. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Soürd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19, 


d«s  Saints-Pères.  —  19393. 
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tin  docteur  en  médeeine,  directeur  d’un 

ÉTABLISSEMENT  IVIÉDICALde  PARIS 

existant  depuis  10  ans  et  très  connu,  désirerait 
prendre ,  comme  associé ,  pour  la  moitié ,  un 
confrère  ayant  des  capitaux  disponibles.  — 
A.  B.,  15,  rue  Visconti. 


LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉIVIÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  eii 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  boiicliés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d  avril, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  delà  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15» . 1.031,7 

gr. 

Beurre  par  litre .  44.800 

Albumine .  8-000 

Caséine . 80.700 

Sucre  de  lait.  . ' 

Sels .  ^-000 

Total  des  matières  fixes.  .  .  147.800  147.800 

Eau . 883.900 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  iait  : 

Acide  phosphorique . 

Acide  sulfurique . 

Chaux.  . . 

Magnésie . 0.630 

Potasse . 

Soude . '0.151 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  U.54d 

Total . 7.000 

Dans  les  dépôts . ’  .  75  c.  le  litre. 

_  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

_  . 50  c.  le  1  /2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Pans. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. 
matin  et  t 


-  Deux  livraisons  par  jour. 


■  26  - 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

» .  DU  DOOTEt/R  CLIN  . 

lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 

(PBlX  MONTYON)  _  . 

La  Solution  du  Docteur  Clm,  toujours 
identique  dans  sa  corap9Sition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravélle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exaotement  :  ,  .  ,  r,  j 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  ;  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘“,  rue  Racine,  Paris 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  li  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Att  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  dè  Sàntal’ 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  la 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médicai- 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L'ESSENCE  DE  SANTAL  associéeau  Copahu 
autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY-* 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  da 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G”,  14,  rüe  Racine,  Paris 
Détail'’;  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies, 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

OARANTl  PUR 

5  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  j  amais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d’appétit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 
Très  facile  et  très  agréable  à  prendre. 

Ne  contient  aucun  drastique. 

Ph'»  Grillon,  28,r.  Grammbnt.Paris,  etph‘»». 


BAGNÈRE8  DE  BIGORRE 

Est  une  des  stations  thermales  les  plus  riches  qui 
puissent  se  rencontrer  (D'  Durand-Fardel). 
EAUX  salines,  sulfatées,  calciques,  ferrugi¬ 
neuses,  arsenicales,  sulfureuses 
L’EAU  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 
Est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfu¬ 
reuses  sodiques  (Pétrequin  et  Sooquet).  —  Se 
place  en  tête  des  eaux  sulfureuses  propres  a 
•l’exportation  (Filuol).  -  A  une  supériorité 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
connues  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des 
sources  (Cazalas).  —  Trois  ans  d’embouteillage 
sans  altération  (Ossian  Henry).  ’  . 

Casino  monumental.  —  Station  unique  pour 
les  poitrines  faibles  et  les  enfants. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
iconstipant  jamais.LEVIN  DE  MARIANI 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  1 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  raris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  au: 
convalescents  et  aux  p&'sonnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas 
Mariani,  phi»“,  41,  Brâ  Haussmann  et  t‘»»  ph>»= 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  «orfÿNM, 
Anévrysmes,  Hyaropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  Grai  :  phie  cio  pg  Montmartre,  Pans. 


GREZ 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Ph'»  Guïst,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorpti 
contre  les  Mafadles  des  Voles  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l’Exposition  universelle  de 
IS'fs.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Médaille  cTOr,  Paris  1885 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  ;  1  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GERAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillons 
àMM.  lesMédec.quidésiréraientlesexpérimenter. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASB. 

iRa'û'ûort  favorable  de  f  Académie  de  médecine 
de  Paris  J  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycoae 
;  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  ua 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  conaplet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives, 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


PILULES  DE  OUASSINE  FRÉMINT 


cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 
TONIQUE,  amer,  SIALAGOOUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coh- 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de2à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

48,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phi»». 


CAPSULINES  SAINT-ANDRÉ 

AU  TRIBROMURE  D’ALLYLE 
De  deux  à  trois  capsules  suffisent  à  procurer 
U.1  sommeil  bienfaisant  et  réparateur.  Les 
insomnies  rebelles  essentieUes  et  symptoma- 
tiuues  cèdent  à  leur  emploi.  Plus  de  cet  empoi¬ 
sonnement  lent  et  fatal  qu’amènent  insensiblement 
les  piqûres  de  morphine. 

INJECT|ÔFsaÏ?T-ANDRÉ 

AU  TRIBROMURE  D’ALLYLE 
Les  injections  sous-cutanées  de  tribromure 
d’Allyle  ont  pour  caractéristique  de  suppnmer 
instantanément,  par  une  simple  demi-seringue 
poussée  sous  la  peau,  toute  attaque  dhystf 
•  ajeure  quelque  soit 

J  -  i 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 
oui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  bémor- 
rhoides,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n  affaiblit 
pas  l’organisme  comme  purgatifs  salins,  se/s,  eaux 
-«ryafires,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diatrhée, 
ne  selle  naturelle.  . 

Fl  -21,50.— Echant.  gratis  a  MM.  les  medeoing. 

Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Ferrée,  Pans. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  Teau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
dat.  Annuaire,  mo,  p.  138). 

Phi8CHAMPiGNY,57,r.  Chchy  ;  10,  r.Port-Mahon. 


DGI  nn  IICDNC  congestions  et  les 

dULUU-V  tnlf  t.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  Mvres  intermü- 

fenlev,  on  prescrit  d»  les  hôpitaux  à  Pans  et  a  Vichy  _  Exiger 

le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  a  100  g“«  toujours  la  signature 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne.  :  »  _tre. 

—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  I 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


aux  Exp. -Vienne, Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL. 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dt  Créquy,  suffisent  pour  ^puiser  le 
er  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  -  Prix  :  6  fr. 
Ph>»  Limousin  I'  ’ 


e  Blanche,  Paris. 


traitement  des 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

rAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduéeB(formules  du 

des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  ferreux  INALTÉRABLE. 
Approuvèespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose, 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


Pharmacien,  iO,  rue  Bonaparte,  Paris 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  RGB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
.exactement  40  centi^.  d’iodure  de  potassium  par 
euillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
H  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l'hémato-se 
c<  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  insti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
'«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  coeur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
Il  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  ehement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadinie  et  probablement  dans 
Il  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
<(  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
Il  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
(I  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d’expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


SAINT-RAPHAEL.  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaëlestun  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose;  Un  petit  verre  après  les  principauxrepas. 
Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  D»  OOUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires, vomissements. ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eauxsul- 
laxeuses  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’Aÿ</roÿéues«f/<(ré  et  le/’erd  l’état  nais¬ 
sant,  sanaéructulions  ni  frouôfeid’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

Parisjpharmacie  J.  Thomas,  48, avenue  d’Italii 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORM  E 

DU  Dr  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  S  centigr.  d’iodoforme 


dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  Si  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  Todeur  de  riodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  dé  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  . 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules, 
Antisepsie  gastro- intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris. 
Formulaire  et  annuaire  du  profesr  Bouchardat. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot_  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  Aea  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

e  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
nt  diurétique,  est  employé  depuis  trente  a 
7ec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  to 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  divers 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluch  e 
Asthmes  ei  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Grcssy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  C*®,  il,  ruè  Milton,  Paris. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  lièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  cidive.  Bouchardat.  » 

Paris,  phio  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


CHATEL-GUYON  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablisséfcent  thermal.  Bains  à  éau  courante 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert’ 
Théâtre,-  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désiqnée  pour  L’exportation  parmi  les  gl  sources 
que  l’EtabHssemeut  possède,  est  universellerpent 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  marine  et  les 
Hôpitaux  dé  Paris. 

La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  [comptes  rendus  de  Vlns- 
litut  et  de  l'Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . 1  albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  1  Dédoublent.  H  grammes 

fresne . . .  j  corps  gras. 

Ou  une  cuillerée  si-  j  Saccharifient  10  gram- 

rop  digestif . \  mes  amidon. 

Dégoût  des  aliments,  Digestions  difiiciles, 
liientérie.  Dyspepsie, 
Gastralgie,  Gastrite,  etc.,  etc. 

Doses  :  PAVCRÉATIIVE  DEFRESAE  en 
poudre,  4  à  5  cuillerettes,  4  francs. 

PILULES  DIGESTIVES  DEFRESIVE,  3 
à  5  pilules,  3  francs.  Elixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  g,  rue  des  Lombards,  et  tu^s  Ph>os. 
DEFRESNE,  auteur  de  \aPEPTONE. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
me  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

BROMURE  DE 
JrUlAoblUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  brorau- 
ree  en  France,  eu  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  .absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  là  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  .de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
-he  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  Turètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

VEkTE  EN  GROS  i  S’adresser  à  M.-  HenrygMure, 
''“""■Esprit  (Gard). 


pharmacien-chimiste  à  Pont-Saini 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées' avec  le  plus  grand 
succès_  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
"mémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  ’ 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  -Chez  tous  les  droguistes.- 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  [Codex  Ji»  m). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
;  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
1  i  cotileurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  PhieLEROY,2,r.Dauuou,  ettoutesphi". 


ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  Im  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  desforces  épuisées  .—Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  Cie.  56,  r.  d’Anjou  Stî^Houoré. 


LE  SALICYLATE  DE  LITHINE 


remèdes  CONNUS 

le  rhumatisme  articulaire 
avancées,  lorsque  les 


contre  la  goutte 
chronique  dans  ses  périodi 
jointures  sont  déformées,  gonflées,  ànkyTo'sées‘. 

(Académie  de  médec.,  séance  du  8  déc.  1885. 

Le  Salicylate  de  lithine,  soluble  dans  l’eau,  aune 
saveur  agréable.  En  prendre  4  à  5  gr.  par  jour. 

(B.oîtes,  prises  dosées  à  50  centigr.,  5  francs.) 

Exiger  marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26,  rue 
Bergère,  Paris. 

Préparé  par  A.  Chevrier,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  rue  Faube-Montmartre,  21,  Pans. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  ia  base  est  ic  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Eu  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
ure  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  !»•>,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris,  et  phi»» 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Eie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites,  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  !•'  de  chaque  mois. 


La  Lancette  ,f0.nj^ise 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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AU  CORPS  mÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  à  institué  en  faveur 
de  la  Gaxette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3  000  francs  pour  encouragements  aui 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
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La  politique  et  la  folie  (1). 

influence  des  graves  émotions  publiques  sur  LES  PARTICULARITÉS 
DO  DÉLIRE. 

II 

Du  10  au  16  septembre  1870,  les  habitants  de  la  banlieue,  au 
nombre  de  350000,  viennent  s’enfermer  dans  Paris.  Le  gou¬ 
vernement  de  la  Défense  nationale  et  les  municipalités  des 
vingt  arrondissements  font  les  plus  grands  efforts  pour 
recueillir,  loger  et  nourrir  toutes  ces  victimes  de  l’invasion. 
On  met  en  réquisition  les  logements  vacants,  et  l’on  abrite 
une  quantité  considérable  de  malheureux  dans  les  -wagons 
qui,  heureusement,  encombrent  toutes  les  gares. 

Je  visite  ces  installations  sommaires  et  je  me  demande  ce 
qu’il  faut  le  plus  admirer,  ou  de  la  bienfaisance  sincère  du 
gouvernement  ou  de  la  résignation  stoïque  des  assistés. 
Cependant  le  dénûment  est  si  profond  et  les  besoins  de  la 
population  suburbaine  se  multiplient  tellement,  au  fur  et  à 
mesure  que  les  soirées  deviennent  fraîches,  qu’il  est  bien 
difficile  de  sécher  toutes  les  larmes!  Les  réfugiés  songent 
alors  à  se  séparer  de  ce  que  l’on  appelle  «  les  bouches  inu¬ 
tiles  »,  et  le  Dépôt  hospitalise  les  enfants  infirmes,  faibles 
d’esprit,  arriérés,  imbéciles,  épileptiques  ou  idiots,  qui  jus¬ 
que-là  sont  restés  sous  l’aile  protectrice  de  la  mère,  ainsi 
que  les  vieillards  affaiblis,  décrépits,  paralytiques,  déments 
ou  gâteux,  sur  lesquels  ont  toujours  veillé,  dans  des  temps 
moins  durs,  les  institutions  de  bienfaisance,  la  charité  pri¬ 
vée  ou  une  filiale  commisération. 

Un  sérieux  embarras  survient  :  l’administration  générale 
de  l’Assistance  publique  doit,  aux  approches  de  l’ennemi, 
faire  évacuer  les  hospices  et  maisons  de  secours  de  la  ban¬ 
lieue  et  assurer  une  indemnité  quotidienne  en  argent  à  tous 
ses  pensionnaires.  La  population  invalide  s’accroît  d’autant. 

Il  importe  de  faire  ici  un  rapprochement.  A  Paris,  les 
ouvriers  ne  conservent  pas  et  n’assistent  pas  à  domicile 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  345. 


leurs  ascendants  ;  ils  les  font  placer  dans  les  salles  de  la 
vieillesse,  àBicêtreet  à  la  Salpêtrière,  dans  les  quartiers 
d’incurables,  à  Ivry,  dans  les  établissements  des  Petites 
Sœurs  des  pauvres  ou  dans  les  grands  dépôts  de  mendicité 
de  Villers-Cotterets  ou  de  Saint-Denis.  Les  suburbains,  au 
contraire,  logés  en  général  d’une  façon  plus  spacieuse,  gar¬ 
dent  avec  eux  les  septuagénaires  et  les  octogénaires,  et  lors¬ 
que  ces  derniers  sont  encore  un  peu  valides,  ils  les  occu* 
pènt  à  des  menus  travaux,  soit  au  jardin,  soit  aux  champs, 
ou  leur  confient  la  surveillance  et  le  soin  des  bestiaux.  Les 
réfugiés  entrent  donc  à  Paris  avec  leurs  ascendants;  mais  les 
événements  rendent  difficiles  et  onéreux  les  secours  de  la 
famille.  A  charge  à  leurs  enfants  et  à  charge  à  eux-mêmes, 
les  vieillards  tombent  nécessairement  à  la  charge  de  la  ville. 
Le  Dépôt  leur  ouvre  ses  portes  et  le  médecin  peut  étudier  à 
ce  moment  l’usure  cérébrale  sénile  à  toutes  ses  périodes  de 
dégradation  progressive,  depuis  la  simple  diminution  intel¬ 
lectuelle  jusqu’à  l’abolition  des  instincts. 

Les  suburbains  fournissent  assez  peu  de  cas  d’aliénation 
mentale  aiguë.  Je  dois  cependant  une  mention  particulière 
à  R...,  arrêté  le  16  septembre,  sur  un  boulevard,  pour  scan¬ 
dale  sur  la  voie  publique  et  coups  portés  à  l’une  des  per¬ 
sonnes  de  l’attroupement.  Cet  homme  est  très  exalté  et  ne 
veut,  à  aucun  prix,  se  séparer  d’un  certain  drapeau  de 
Jeanne  d’Arc,  dont  il  est  porteur.  Je  suis  commis  pour  pro¬ 
céder  sans  retard  à  l’examen  de  son  état  mental.  R...  me 
raconte  aussitôt  que  les  enfants  de  Louis-Philippe  I"  sont 
les  descendants  du  geôlier  Ghiappini,  qu’ils  n’ont  aucun 
droit  comme  princes  de  sang  royal,  et  qu’il  est,  lui,  en  com¬ 
munication  parlée  avec  les  anges. 

Je  reconnais  aussitôt  un  ancien  pensionnaire  de  la  mai¬ 
son  de  Charenton,  traité  pàr  moi  en  1852  et  1853,  dans  le 
service  de  mon  maître,  M.  Calmeil.  Il  est  dirigé  sur  l’asile 
Sainte-Anne,  en  sort  au  bout  de  deux  ou  trois  mois,  et 
m’intente  aussitôt  un  procès  en  police  correctionnelle  «  pour 
attentat  à  la  liberté  individuelle»  en  me  demandant  10000  fr. 
de  dommages-intérêts  !  Je  fais  défaut.  Il  plaide  lui-même, 
déploie  devant  les  juges  ce  qu’il  appelle  le  drapeau  de  Jeanne 
d’Arc  et  est  condamné  aux  dépens.  Il  en  appelle  à  la  Cour. 
Je  continue  à  faire  défaut.  Il  prend  encore  la  parole,  mais  il 
ne  lui  est  pas  permis  cette  fois  d’exhiber  l’étendard  de  la 
vierge  de  Domrémy.  La  Coür  confirme. 

Paris  est  investi.  La  garde  nationale  s’exerce  à  toute  heure 
dans  les  rues  au  maniement  du  fusil;  elle  s’équipe,  elle 
s’arme,  elle  va  monter  sa  faction  aux  fortifications.  L’exci¬ 
tation  intellectuelle  est  générale;  l’activité  se  dépense  en 
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démarches,  mal  combinées,  en  discours  inutiles,  en  oisiveté 
professionnelle  conteuse,  en  boissons  exagérées.  L’ouvrier 
lit  les  journaux,  ne  travaille  pas,  boit  le  montant  de  sa 
solde  et  entame  ses  économies.  La  femme,  et  les  enfmits 
sàx^ au  logis  ou  errent  dams  les  rues.  La  ^ne  menac^  la 
mjslère  se  prépare. 

Les  sergents  de  ville  et  les  gardes  de  Paris  ont  disparu 
depuis  le  ,4  septembre.  La  garde  nationale  se  charge  delà 
police  intérieure  de  la  grande  ville  et  elle  arrêté  des  indivi¬ 
dus  à  mine  douteuse  qui  rôdent  auprès  des  fortifications.  La 
foulel€6■  p^’end  pour  des  espions  prussiens  et  menace  de  leur 
faire  un  mauvais  parti.  Ces  gens  sont  parfois  des  hermaphro¬ 
dites,  cachant  leurs  incertitudes  sexuelles  sous  des  vête¬ 
ments  féminins,  ou  simplement  des  aliénés  abandonnés  à 
eux-mêmes  et  aventurant  n’importe  où  leur  inconscience 
pathologique. 

Parmi  les  sujets  de  cette  dernière  catégorie,  j’examine 
un  jour  un  prétendu  Allemand  à  peu  près  déguisé  en  prê¬ 
tre  et  ayant  de  mystérieuses  allures.  Il  porte  une  très  longue 
barbe  noire,  parle  avec  une  surprenante  facilité  et  se  pré¬ 
sente  avec  un  aplomb  presque  intimidant.  C’est  un  mission¬ 
naire  français  ;  il  est  ardent,  convaincu  et  brave,  et  connaît 
aussi  bien  la  Chine  et  le  Japon  que  Paris  et  l’hospice  de  Bicê- 
tre.  11  a  été  partout  et  plus  d’une  fois  sa  raison  s’est  passa¬ 
gèrement  éclipsée.  Je  le  trouve  exalté,  mais  lucide  et  cer¬ 
tainement  inoffensif.  Il  revient  une.  seconde  fois,  tout  cou¬ 
vert  de  contusions  :  il  a  été  battu  auprès  du  donjon  de  Yin- 
cennes  par  une  patrouille  avinée.  Je  gronde  ce  récidiviste, 
je  l’engage  à  servir  comme  aumônier  militaire  et  je  statue 
encore  favorablement  sur  son  état  mental.  Que  devint-il? 
Le  24  mai  1871,  à  la  Roquette,  à  sept  heures  quarante-cinq 
minutes  du  soir,  —  le  premier  des  otages,  —  il  était  fusillé. 

Tandis  que  la  garde  nationale  envoie  chaque  jour  au 
Dépôt  des  alcoolisés  à  tous  les  degrés,  le  gouvernement  de 
la  Défense  nationale  reçoit  des  lettres  sans  nombre,  d’une 
quantité  de  donneurs  de  conseils,  atteints  la  plupart  de 
délire  partiel  ou  de  paralysie  générale  au  début.  Il  leur 
accorde  même  des  audiences.  Toute  la  série  des  inventeurs 
y  passe  et  les  plans  les  plus  ridicules  sont  proposés,  soute¬ 
nus  et  discutés. 

Une  nuit,  à  trois  heures  du  matin,  un  lieutenant  se  pré¬ 
sente  chez  le  ministre  des  travaux  publics.  Il  est  porteur  de 
papiers  d’une  importance  extrême,  et  son  entrevue  avec  le 
ministre  ne  peut  pas  souffrir  une  seule  minute  de  retard. 
M.  Dorian  se  lève  et  reçoit  le  visiteur,  qui  déroule  aussitôt 
des  dessins  représentant  tout  un  système  de  canons  super¬ 
posés,  rapidement  transportable  d’un  point  à  un  autre,  mû 
par  une  machine  à  vapeur,  et  pouvant  aisément  broyer 
10000  Prussiens  en. cinq  minutes.  Le  ministre  inscrit  le  nom 
et  l’adresse  de  l’officier.  Le  lendemain,  il  fait  prendre  de  ses 
nouvelles. 

Le  délire  mélancolique,  avec  prostration,  pleurs,  gémis¬ 
sements,  panophobie,  hallucinations  de  l’ouïe,  dégoût  delà 
vie  et  refus  d’aliments  se  montre  chez  la  femme.  Quelques 
cas  paraissent  très  graves. 

Les  hémiplégiques  qui,  dans  certains  bataillons,  n’ont  pas 
pu  se  faire  accepter  comme  cantiniers,  plantons,  secrétaires, 
brancardiers  ou  préposés  divers,  se  trouvent  sans  ouvrage, 
sans  solde,  sans  pain  et  sans  asile.  Le  Dépôt  est  leur  suprême 
ressource. 

Dans  la  seconde  quinzaine  du  mois  de  novembre  et  pen¬ 
dant  le  mois  de  décembre  1870,  les  populations  agglomérées 
souffrent.  La  santé  publique  devient  mauvaise.  La  variole 


sévit  avec  une  redoutable  intensité- L’hospice  civil  de  Bieê- 
tre,  à  ôentîiny,  bien  que  placé  sous  le  feu  de  l’ennemi,  est 
converti,  depuis  les- premiers  jours  du  siège,  en  hôpital 
;  militaire  de  vario^ux,  et.Je  vpiçi  qui-i>eçoit  ISO  maladeepar 
j.®ur,  sortant  des  rangs  dé  l’armée  ou  de  la-^arde  jmobile.ï 

Le  chiffre  de  la,  mortalité,  à  PhriSj,.s’élève  de  plus  en  piig. 
Le  rationnement  devient  chaque  jour  plus  exigu.  Les  provi¬ 
sions  s’épuisent.  Les  queues  aux  portes  des  eantinés  muni¬ 
cipales  s’allongent.  Le  moral  de  la  population  est  très  bon. 
Personne  ne  songe  à  se  plaindre. 

Au  Dépôt,  si  le  délire  alcoolique  est  loin  de  diminuer  chez 
les  hommes,  il  est  de  plus  en  plus  fréquent  chez  les  femmes. 
La  viande  de  cheval  est  si  rare  et  elle  coûte  si  cher  que 
beaucoup  de  personnes  trempent  leur  pain  dans  du  vin  !  Les 
troubles  les  plus  variés  apparaissent  du  côté  de  l’intelli¬ 
gence,  des  appareils  des  sens  et  de  la  motilité,  et  l’on 
observe  un  nombre  très  considérable  d’alcoolisés  subaigus, 
avec  idées  de  persécution,,  craintes  d’être  poursuivi,  arrêté 
et  fusillé,  hallucinations  de  la  vue,  angoisses  mélancoliques 
lugubres,  idées  de  suicide,  insomnie  absolue,  etc.  Le  véri¬ 
table  délire  des  persécutions  se  remarque  aussi.  La  paraly¬ 
sie  générale  est  rare.  Quelques  femmes  présentant  déjà  les 
signes  les  plus  évidents  d’un  appauvrissement  physique  très 
marqué,  sont  affectées  de  délire  mélancolique  sérieux.  Le 
défilé  des  démences  apoplectiques  et  des  démences  séniles 
continue  toujours. 

Le  combustible  manque  partout.  Le  froid  est  très  vif.  Le 
25  décembre,  -le  thermomètre  descend,  à  Bicêtre,  à 
—  15»,t  (et  depuis  longtemps  il  n’y  a  eu  de  feu  dans 
aucune  salle),  mais  il  n’accuse  que  —  I3°,6  à  Paris.  La 
variole  augmente  encore.  Les  lésions  aiguës  des  voies  res¬ 
piratoires  sont  d’une  exceptionnelle  gravité.  Les  vieillards 
notamment  succombent  avec  une  rapidité  anormale.  Que 
peut  donc  nous  apporter  la  prochaine  année? 

Le  U*’ janvier  1871,  l’artillerie  prussienne  occupe  une  très 
solide  position  sur  le  plateau  de  Ghâtillon  et  ouvre  jour  et 
nuit  un  feu  incessant  sur  Montrouge,  la  barrière  d’Enfer,  le 
faubourg  Saint-Jacques,  l’Observatoire  et  le  Panthéon.  La 
population  de  ces  quartiers  est  épouvantée  et  ne  dort  plus  ; 
elle  déménage  ou  descend  dans  les  caves,  ne  peut  rester  en 
place,  s’abandonne  à  un  besoin  irréfléchi  de  mouvement  et 
colporte  les  bruits  les  plus  sinistres  :  «  Telle  maison  vient 
de  recevoir  tant  d’obus;  telle  personne  vient  d’être  tuée 
dans  la  rue;  le  feu  est  à  tel  endroit;  le  Panthéon  va 
sauter.» 

Les  sujets  à  imaginations  impressionnables,  à  intelligence 
faible,  à  préoccupations  hypochondriaques,  à  tendances 
mélancoliques  ou  à  menaces  cérébrales  héréditaires, 
n’offrent  au  péril  et  à  toutes  les  conséquences  du  bombar¬ 
dement  aucune  résistance  morale  et  se  laissent  gagner  par 
la  terreur.  En  proie  à  une  panophobie  réelle,  à  des  illusions 
et  à  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  l’ouïe,  aux  concep¬ 
tions  délirantes  de  l’ordre  le  plus  lugubre,  à  de  l’hyperes¬ 
thésie  cutanée  et  à  des  tremblements  de  tous  les  membres, 
ils.  arrivent  à  l’infirmerie  spéciale  près  le  DépfÔt,  le  corps 
infléchi  en  avant,  dans  l’attitude  de  la  plus  navrante  dou¬ 
leur,  pleurant,  gémissant  ét  répétant  toujours  les  mêmes 
mots  :  Ah!  mon  Dieu,  mon  Dieu.  —  Tout  est  perdu!  — 
Quest-c.e:  qüe  je  nais  devenir  ?  —  Mais  je  n  ai  pas  fait  de  mal! 

Les  épileptiques,  qui  jusqu’à  présent  ont  été  soignés  dans 
l’intérieur  des  familles,  deviennent  un  objet  d’effroi.  Leurs 
parents  se  tourmentent,  redoutent  les  émotions  de  la  guerre, 
admettent  sans  discussion  que  les  accidents  nerveux  vont 
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nécessairement  s’aggraver  et  se  rapprocher,  et  cherchent  à 
abriter  quelque  part  ces  malheureux  convulsifs.  Ce  qu’il  y  a 
de  certain,  c’est  que  dans  les  salles  delà  rue  Jenner  (dépen¬ 
dance  temporaire  de  la  Salpêtrière),  qui  ont  été  bombar¬ 
dées  deux  fois,  —  en  janvier  par  la  Prusse  et  en  mai  par 
l’artillerie  de  la  Commune,  postée  sur  les  hauteurs  du  Père- 
Lachaise,  —  je  n’ai  pas  observé  chez  les  épileptiques  une 
seule  attaque  de  plus  qu’à  l’ordinaire.  Je  n’ai  noté  que  des 
attaques  en  moins  chez  les  malades  méthodiquement  bro- 
murés.  Mais  les  familles  ne  se  rendent  pas  à  l’évidence.  Je 
suppose  qu’elles  ont  plus  d’un  motif  qu’elles  n’avouent  pas. 

Pendant  tout  le  mois  de  janvier,  le  froid  est  excessif.  Les 
nouveau-nés  et  les  vieillards  succombent  dans  une  effrayante 
proportion.  Il  n’y  a  plus  de  lait  pour  les  enfants  et  les  mala¬ 
des.  Le  rationnement  est  d’une  exiguïté  lamentable.  Le  pain 
est  noir.  Le  combustible  fait  défautparto, ut.  Aux  portes  des 
cantines,  des  boucheries  et  des  boulangeries  municipales, 
l’attente  est  si  longue  que  beaucoup  de  femmes  grelottantes 
ne  peuvent  pas  supporter  la  fatigue  et  la  souffrance  qu’en¬ 
traîne  une  pareille  station  !  Elles  rentrent  chez  elles  sans 
provision  aucune,  s’alimentent  de  la  façon  la  plus  problé¬ 
matique,  tombent  dans  un  état  profond  de  dépérissement 
et  d’adynamie,  étanchent  leur  soif  très  vive  avec  de  l’eau 
vineuse,  et  certaines  d’entre  elles  présentent  bientôt  de  Pin- 
certitude  intellectuelle,  des  illusions  sensorielles  et  du  véri¬ 
table  délire  par  inanition.  Au  fur  et  à  mesure  que  l’on 
nourrit  régulièrement  et  à  peu  près  sainement  cette  caté¬ 
gorie  si  émouvante  des  victimes  du  siège,  les  accidents  ner¬ 
veux  diminuent  et  disparaissent. 

Dans  l’espace  de  quelques  jours,  j’ai  à  examiner  plusieurs 
cas  de  cet  état  rare  que  l’on  désignait  autrefois  sous  le  nom 
de  stupidité  et  que  l’on  appelle  avec  raison  aujourd’hui  la 
mélancolie  avec  stupeur.  Les  malades  sont  immobiles  et  insen¬ 
sibles;  ils  voient  très  confusément,  entendent  à  peine,  ne 
souffrent  pas,  peuvent  difficilement  prononcer  quelques 
mots,  et  sont  subjugués  par  un  délire  intérieur  de  nature 
triste  dont  ils  ont  conscience  et  dont  ils  se  souviennent 
après  leur  retour  à  la  raison.  Leurs  yeux  sont  à  demi  ou¬ 
verts  et  fixes  ;  leur  salive  découle  de  la  bouche,  leur  intes¬ 
tin  s’exonère  involontairement.  Ils  ont  quelquefois  des  hal¬ 
lucinations  teri’ifiantes,  et  ils  font  alors  les  tentatives  les 
plus  désespérées  de  sévices  sur  eux- mômes,  de  mutilation 
et  de  suicide. 

Cette  sorte  de  suspension  ou  d’anéantissement  temporaire 
de  toutes  les  facultés,  dont  on  est  témoin  dans  la  mélanco¬ 
lie  avec  stupeur,  a  été  signalée  par  les  auteurs  anciens  et 
aurait  été  vue  dans  des  cas  de  commotion  profonde,  d’évé¬ 
nement  extraordinaire  subit,  de  joie  excessive  ou  de  frayeur 
extrême.  Pinel,  par  exemple,  a  rapporté  les  faits  que  voici  : 

«  Un  artilleur,  l’an  deuxième  de  la  République,  propose 
au  Comité  de  salut  public  le  projet  d’un  canon  de  nouvelle 
invention,  dont  les  effets  devront  être  terribles.  On  en 
ordonne  pour  un  certain  jour  l’essai  à  Meudon,  et  Robes¬ 
pierre  écrit  à  son  inventeur  une  lettre  si  encourageante  que 
celui-ci  reste  comme  immobile  à  cette  lecture  et  qu’il  est 
bientôt  envoyé  à  Bicêtre,  dans  un  état  complet  d’idiotisme. 
A  la  même  époque,  deux  jeunes  réquisitionnaires  partent 
pour  l’armée,  et,  dans  une  action  sanglante,  l’un  d’entre 
eux  est  tué  d’un  coup  de  feu  à  côté  de  son  frère,  l’autre 
reste  immobile  et  comme  une  statue  à  ce  spectacle.  Quel¬ 
ques  jours  après,  on  le  fait  emmener  dans  cet  état  à  la  mai¬ 
son  paternelle;  son  arrivée  fait  la  même  impression  sur  le 
troisième  fils  de  la  même  famille.  La  nouvelle  de  la  mort 


d’un  de  ses  frères  et  l’aliénation  de  l’autre  le  jettent  idans 
une  telle  consternation  et  dans  une  telle  stupeur  que  rien 
ne  réalisait  mieux  cette  immobilité  glacée  d’effroi  qu’ont 
peinte  tant  de  peintres  anciens  et  modernes.  J’ai  eu  long¬ 
temps  sous  les  yeux,  ajoute  Pinel,  ces  deux  frères  infortu¬ 
nés,  dans  les  infirmeries  de  Bicêtre,  et  ce  qui  était  encore 
plus  déchirant,  j’ai  vu  le  père  venir  pleurer  sur  ces  tristes 
restes  de  son  ancienne  famille.  » 

Les  souffrances  des  habitants  atteignent  aux  plus  hautes 
limites.  Chacun  souffre;  personne  ne  dit  mot.  Le  patrio¬ 
tisme  est  admirable.  Paris  donne  un  grand  exemple  au 
monde. 


DIPHTHÉRIE 

TRAITEMENT  PAR  LES  FUMIGATIONS  ANTISEPTIQUES.  —  MORT 
Par  M.  le  docteur  Bouchard  (de  Saumur). 

Depuis  huit  ou  dix  jours,  à  la  suite  d’une  journée  passée  à  jouer 
au  soleil,  dans  un  terrain  de  manœuvres  humide  de  l’École  de 
cavalerie,  le  nommé  L...,  âgé  de  vingt-sept  mois,  avait  eu  de  la 
fièvre,  pas  d’appétit,  quelques  épistaxis,  de  mauvais  sommeils  et 
de  la  toux  qu’on  considérait  comme  un  peu  de  rhume  contracté 
sous  l’influence  du  soleil  dé  mars. 

Cet  état  persistant  toujours  et  semblant  s’aggraver,  les  parents 
me  firent  demander  le  U""  avril  à  huit  heures  du  soir. 

A  ma  visite,  qui  eut  lieu  vers  neuf  heures,  je  trouvai  Teufant 
très  abattu,  en  proie  à  une  fièvre  intense,  et  ayant  de  la  toux.  Il 
ne  voulait  prendre  aucun  alhnent  ni  aucune  boisson,  si  ce  n’est  du 
lait  froid. 

L’examen  des  différents  organes  et  l’auscultation  ne  me  révélè¬ 
rent  aucune  affection  pouvant  expliquer  l’état  de  l’enfant.  Un 
engorgement  sous-maxillaire  gauche  et  l’exarti'en  de  la  gorge  me 
fit  constater  la  présence  de  faussés  membranes  recouvrant  les 
amygdales,  surtout  celle  de  gauche,  et  la  luette.  Pas  de  sifflement 
laryngien,  aucun  symptôme  thoracique,  pas  dé  traces  de  fausses 
membranes  dans  les  fosses  nasales. 

A  cause  de  l’état  avancé  de  la  nuit  et  de  la  difficulté  de  se  pro¬ 
curer  les  choses  nécessaires  pour  soumettre  l’enfant  aux  fumiga¬ 
tions  antiseptiques,  je  crus  pouvoir  remettre  le  traitement  au  len¬ 
demain  matin,  et  je  ne  prescrivis  que  des  attouchements  sur  les 
plaques  de  la  gorge,  avec  un  pinceau  imbibé  de  jus  de  citron, 
alternativement  avec  de  l’eau  de  chaux  à  la  glycérine  phéniquée. 

Le  2  avril,  à  sept  heures  du  matin,  l’état  ne  me  semble  pas  s’être 
aggravé  d’une  façon  appréciable.  Je  fis  continuer  le  même  traite¬ 
ment  ét  mettre  l’enfant  au  milieu  d’une  atmosphère  phéniquée 
avec  une  température  de  23  à  25  degrés  centigrades.  A  deux  heu¬ 
res  après-midi,  la  toux  est  un  peu  voilée  et  légèrement  jràuque, 
sans  sifflement  laryngien. 

Six  heures  du  soir,  la  toux  offre  toujours  de  la  raucité,  et  il 
existe  un  peu  de  sifflement  du  larynx.  Les  plaques  diphthéritiques 
de  la  gorge  ne  sont  pas  plus  étendues,  mais  elles  ont  une  couleur 
grisâtre.  L’engorgement  sous-maxillaire  s’étend  à  la  glande  paro¬ 
tide.  Aucun  autre  symptôme  du  côté  de  la  poitrine.  Potion  avec 
I  gramme  de  fleur  de  soufre. 

A  neuf  heures  du  soir,  on  m’envoie  chercher  en  toute  hâte  ;  le 
petit  malade  avait  eu,  quelques  instants  avant,  un  accès  de  suffo¬ 
cation  à  la  suite  duquel  la  famille  le  croyait  mort.  Il  avait  eu  du 
reste,  depuis  ma  visite,  une  respiration  plus  bruyante. 

Je  le  trouve  en  pleine  période  asphyxique  avec  du  tirage,  une 
respiration  saccadée  s’interrompant  de  temps  en  temps.  Il  se 
tourne  en  tous  sens  dans  son  lit,  repousse  les  couvertures  avec  ses 
pieds,  cherche  Tair  qui  lui  manque,  ét,  par  son  agitation,  il 
exprime  toute  son  angoisse.  Il  refuse  toute  boisson,  même  le  lait, 
qu’il  avait  pris  jusque-là  avec  un  certain  plaisir. 

Pour  ne  pas  laisser  mourir  l’enfant  dans  la  nuit,  sans  avoir  tenté 
de  le  sauver  par  un  autre  moyen  que  les  fumigations  antisepti¬ 
ques,  mais  ne  conservant  qu’un  bien  faible  espoir  de  guérison,  la 
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trachéotomie  est  pratiquée  au  milieu  des  vapeurs  antiseptiques, 
à  dix  heures  du  soir,  avec  Taide  de  M.  le  docteur  Renou.  Après 
l’ouverture  de  la  trachée,  Tentant  expulse  par  la  plaie  une  fausse 
membrane  grisâtre.  La  canule  est  placée  avec  une  certaine  diffi¬ 
culté. 

La  nuit  a  été  assez  bonne,  Tentant  a  bien  reposé,  et,  malgré  la 
respiration  qui  se  fait  librement  par  la  canule,  il  a  eu,  à  six  heu¬ 
res  ef  demie  du  matin,  un  petit  accès  de  suffocation. 

A  sept  heures  et  demie,  calme,  respiration  régulière,  pouls  bon. 
Je  prescris  20  centigrammes  de  sulfaté  de  quinine,  à  prendre  dans 
la  journée,  dissous  dans  du  café  sucré,  additionné  de  quelques 
gouttes  de  cognac.  De  temps  en  temps,  on  donne  un  peu  de  vin 
de  Malaga,  de  vin  de  Bordeaux  sucré  et  du  lait. 

On  continue  sans  interruption  le  dégagement  des  vapeurs  anti¬ 
septiques  dans  les  rideaux  du  lit,  en  maintenant  la  température 
de  23  à  2S  degrés  centigrades. 

A  une  heure  et  demie  de  Taprès-midi,  la  toux  estsèche,  et  c’est 
à  peine  s’il  sort  quelques  mucosités  par  la  canule.  Le  pouls  et  la 
respiration  sont  toujours  réguliers. 

A  six  heures  et  demie  du  soir,  je  fais  la  toilette  du  cou.  11  y  a 
un  peu  d’agitation,  une  toux  plus  sèche,  et  la  respiration  légère¬ 
ment  embarrassée. 

L’agitation  va  sans  cesse  en  augmentant  pendant  la  nuit,  le 
petit  malade  cherche  à  plusieurs  reprises  à  arracher  la  canule  et 
à  enlever  tout  ce  qui  se  trouve  autour  de  son  cou.  A  l’agitation 
succède  un  profond  abattement  et  il  expire  le  3  avril,  a  cinq  heu¬ 
res  du  matin. 

Je  me  suis  évidemment  trouvé  en  présence  d’un  de  ces 
cas  de  diphthérie  à  marche  rapide  et  foudroyante,  contre 
lesquels  tout  traitement  reste  sans  effet.  La  couleur  grisâtre 
des  fausses  membranes  nous  avait  fait  pressentir;  au  doc¬ 
teur  Renou  et  à  moi,  une  terminaison  fatale. 

L’évolution  rapide,  l’asphyxie  brusque  survenue  avant 
l’opération,  quand,  trois  heures  auparavant,  rien  ne  la  faisait 
pressentir,  la  respiration  saccadée,  ont  été  autant  de  sym¬ 
ptômes  qui  nous  ont  fait  redouter  une  issue  funeste  et 
rapide. 

La  terminaison  a  malheureusement  confirmé  notre  pro¬ 
nostic. 
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Séance  du  17  avril  1886.  —  Présidence  de  M.  Gréh.vnt. 

COMMUNICATIONS 

Ablation  des  centres  moteurs.  —  m.  dupuy  présente  un 
chien  chez  lequel  il  a  enlevé  les  centres  moteurs.  Ce  chien  jouit 
de  tous  ses  mouvements.  M.  Dupuy  se  propose  d’en  faire  Tautopsie 
devant  la  commission  nommée  dans  la  dernière  séance. 

M.  LABORDE  fait  observer  que  ce  chien  présente  une  certaine 
ataxie  dans  la  marche. 

Méthode  de  réfrigération.  —  m.  dejerine  présente,  de  la 
part  de  M.  de  Souza,  une  note  sur  une  nouvelle  méthode  de  réfri¬ 
gération  des  malades,  qui  consiste  à  modifier  simplement  la  tem¬ 
pérature  de  la  chambre  et  à  diminuer  le  nombre  des  vêtements  ou 
des  couvertures.  M.  de  Souza  a  obtenu  de  très  bons  résultats  de 
ce  moyen  chez  un  tuberculeux  fébricitant,  qu’aucun  des  médica¬ 
ments  antipyrétiques  n’avait  pu  soulager. 

Paralysie  radiale  par  compression.  —  m.  dejerine,  en 
son  nom  et  au  nom  de  M.  Vulpian,  fait  connaître  les  résultats  de 
leurs  recherches  sur  six  malades  qu’ils  ont  observés  en  deux  ans, 
et  qui  étaient  atteints  de  paralysie  radiale  par  compression.  La 
cause  de  cette  paralysie  est  toujours  la  même  :  elle  apparaît  à  la 
suite  d’un  sommeil  prolongé  ou  en  état  d’ivresse,  la  tête  étant 
appuyée  sur  le  bras,  dans  une  mauvaise  position.  Elle  frappe  tous 


les  muscles,  sauf  le  triceps,  qui  échappe  ordinairement  â  la  com¬ 
pression. 

La  durée  est  toujours  très  longue,  au  moins  de  cinq  à  six  mois. 
MM.  Vulpian  et  Dejerine  ont  recherché  l’état  de  l’excitabilité  du 
nerf  radial  :  l’excitabilité  de  ce  nerf  par  les  courants  faradiques 
est  absolument  normale.  Si  Ton  excite  au-dessus  du  point  de  la 
compression,  il  n’y  a  pas  trace  de  contraction  dans  les  musclés. 
La  nutrition  de  ces  mucles  n’est  pas'altérée  ;  ils  ne  sont  nullement 
atrophiés,  sauf  pourtant  le  long  supinateur,  qui  diminue  légère¬ 
ment  de  volume.  En  outre,  ce  muscle  présente  les  troubles  de 
l’excitabilité  faradique  avec  la  réaction  de  là  dégénérescence.  Gela 
peut  s’expliquer  par  ce  fait  que  la  compression  s’exerce  davantage 
sur  le  nerf  du  long  supinateur,  à  cause  de  sa  superficialité,  Il  n’y 
a  pas  de  sensations  douloureuses  dans  le  membre  atteint  de  cette 
forme  de  paralysie.  Celle-ci  présente  donc  quelque  chose  de  spé¬ 
cial  :  un  nerf  qui  ne  laisse  pas  passer  la  volonté  et  qui  conservé 
son  excitabilité  faradique. 

MM.  Vulpian  et  Dejerine  ont  cherché  à  reproduire  cétte  para¬ 
lysie  sur  les  animaux;  ils  ne  sont  pas  parvenus  à  obtenir  cette 
particularité  toute  spéciale.  La  clinique  se  trouve  donc  en  désac¬ 
cord  sur  ce  point  avec  la  pathologie  expérimentale.  Il  doit  cepen¬ 
dant  exister  une  lésion;  mais  celle-ci  ne  porte  certainement  pas 
sur  le  cylindre-axe.  Cette  lésion,  quelle  qu’elle  soit,  n’a  pu  être 
déterminée  jusqu’ici,  attendu  qu’on  n’a  pas  eu  encore  l’occasion 
de  faire  Tautopsie  de  malades  atteints  de  paralysie  radiale  par 
compression. 

M.  BROWN-sÉQUARD  pense  qu’il  s’agit  dans  ces  cas  d’une  exci¬ 
tation  périphérique  qui  va  produire  une  inhibition  sur  la  moelle. 
La  compression,  insuffisante  pour  amener  une  dégénérescence  du 
nerf,  est  suffisante’ pour  produire  un  effet  sur  les  centres  nerveux. 
Il  est  probable  qu’on  trouverait,  chez  ces  malades,  des  altérations 
secondaires  de  la  moelle  ;  car  c’est  là  une  règle  générale  à  chaquë 
fois  qu’il  se  produit  une  action  dynamogénique  ou  inbibitoire,  il 
se  fait  des  altérations  secondaires  de  la  moelle.  C’est  donc  de  ce 
côté  qu’il  faut  diriger  les  recherches  dans  les  expériences  sur  les 
animaux;  mais  il  faut  avoir  soin  que  la  compression  n’altère  ni 
la  peau  ni  les  tissus  sous-jacents. 

M.  D'ARSONVAL  demande  ce  que  devient  le  tonus  musculaire 
dans  la  paralysie  radiale  par  compression,  et  quels  sont  les  ren¬ 
seignements  fournis  par  le  microphone. 

M.  DEJERINE  répond  qu’il  tiendra  compte  des  observations  de 
MM.  Brown-Séquard  et  d’Arsonval. 

Nourriture  des  tortues  marines.  —  m.  pouchet  rappelle 
qu’on  s’est  longtemps  demandé  comment  pouvaient  se  nourrir 
les  tortues  marines.  11  a  pu  examiner  l’estomac  d’un  grand  nombre 
de  ces  tortues  qui  lui  ont  été  données  par  le  prince  héréditaire 
de  Monaco  au  retour  d’un  long  voyage  en  mer.  Il  y  a  trouvé 
toutes  sortes  de  substances  animales  et  végétales  quï  prouvent 
que  ces  tortues  se  nourrissent  de  tout  ce  qu’elles  trouvent,  plantes 
marines,  épaves  de  toutes  sortes,  etc. 

Action  physiologique  de  l’hypnone.  —  m.  QUINQUADD 
fait  une  communication  relative  à  l’action  de  Thypnone  sur  le 
sang.  Il  a  fait  ces  recherches  en  collaboration  avec  M.  Laborde. 
Sous  l’influence  d’une  injection  dans  le  torrent  circulatoire,  de 
2  à  3  centimètres  cubes  d’hypnone,  chez  un  chien ,  on  constaté 
toujours  une  augmentation  de  Tacide  carbonique  dans  le  sang 
artériel  ;  on  constate  également  une  plus  grande  consommation 
d’oxygène.  On  obtient  donc  les  phénomènes  d’asphyxie  quand  la 
dose  est  suffisante.  L’action  de  Thypnone  sur  le  sang  se  traduit 
donc  surtout  par  des  phénomènes  d’asphyxie.  La  fonction  glyco¬ 
génique  du  sang  est  doublée.  Tous  les  animaux  qui  ont  servi  à 
ces  expériences  ont  succombé.  Il  faut  donc  manier  cette  substance, 
dans  la  pratique,  avec  la  plus  grande  prudence. 

M.  UABORDE  fait  observer  que  ces  résultats  confirment  l’opi¬ 
nion  qu’il  a  plusieurs  fois  émise,  à  savoir  que  Thypnone  ne  pro¬ 
duit  le  sommeil  que  par  asphyxie.  Il  faut  une  dose  toxique  pour 
produire  le  sommeil  ;  c’est,  par  suite,  une  substance  dont  il  faut  se 
méfier. 
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Action  des  agents  physiques  sur  la  marche  de  la  fer¬ 
mentation.  —  M.  REGN.4RD  a  étudié,  avec  plus  de  précision 
qu’ori  n’a  pu  le  faire  jusqu’ici,  l’action  de  la  pression,  de  la  lu¬ 
mière,  de  la  chaleur,  du  magnétisme  et  dé  l’électricité  sur  la  fer¬ 
mentation.  L’électricité  statique  est  sans  action  sur  la  fermenta¬ 
tion  ;  l’électricité  dynamique  tue  le  protoplasma,  et  empêche, 
par  conséquent,  la  fermentation  ;  la  lumière  l’active  ;  le  magné¬ 
tisme  est  sans  action  quand  il  est  faible,  il  la  diminue  quand  il 
est  très  fort.  Les  températures  élevées,  au-dessus  de  3S  à  40  de¬ 
grés,  la  ralentissent;  les  températures  basses,  inférieures  à 
40  degrés  au-dessous  de  Ô,  tuent  toujours  la  levure  de  bière. 

Mécanisme  du  second  temps  de  la  déglutition,  —  M.  LA- 
BORDE  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 
Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufodr  (1). 

LXXI 

MES  EXCURSIONS  SCIENTIFIQUES.  AUX  PYRÉNÉES. 

1816-1863. 

Pendant  les  quarante-sept  années  écoulées  de  1816  à  1863,  c’est- 
à-dire  pendant  mon  âge  mâr  et  pepdant  ma  vieillesse  non  encore 
décrépite,  j’ai  ajouté  huit  excursions  pyrénéennes  aux  trois  que 
j’avais  faites  dans  ma  fervente  jeunesse,  1796-1797-1799.  Je  vais 
relater  successivement  ces  heureux  voyages,  en  particulier  ceux 
que  je  n’ai  pas  publiés. 

1816. 

J’ai  raconté  ce  voyage  tout  médical  dans  le  chapitre  des  souve¬ 
nirs  de  ma  pratique  médicale. 

1819.  Eaux-Bonnes,  pic  de  Gère,  pic  d’Ossau,  pic  Amoulat. 

Le  3  août,  je  partis  avec  ma  sœur  aînée  pour  les  Eaux-Bonnes, 
où  je  séjournai  trois  semaines;  j’y  fis  la  connaissance  d’un  con¬ 
frère  fort  instruit,  le  docteur  Roques  (de  Condom),  arrivé  en  même 
temps  que  moi.  Nous  fîmes  ensemble  plusieurs  excursions  bota¬ 
niques  aux  Eaux-Chaudes,  par  le  Gourzy,  à  la  coume  de  Balourd, 
au  pic  de  Gère,  point  culminant  des  environs  de  la  station  thermale. 

J’avais  donné  rendez-vous  à  M.  de  Lafrenaye  et  je  fis  avec  lui  et 
M.  de  Saint-Aubin,  amateur  de  courses  sans  but,  une  lointaine 
excursion  au  pic  de  Gère.  Nous  avions  pris,  pour  ma  seconde 
tentative,  un  guide  nommé  Tuquet,  porteur  de  nos  provisions  de 
bouche.  Au  lieu  de  remonter  le  torrent,  comme  je  l’avais  fait 
l’avant-veille,  nous  prîmes  une  gorge  à  droite,  laissant  à  notre 
gauche  une  forêt  de  sapins  où  l’on  fait  des  planches  et  des  late- 
feuilles  pour  les  toitures  d’ardoises;  nous  passâmes  à  la  base 
d’une  crête  rocheuse  singulièrement  crénelée  et  déchirée,  connue 
sous  le  nom  de  Coume  d’Aas.  Après  un  rafraîchissement  lacté  dans 
une  cabane  de  pasteurs,  nous  gravissons  une  pente  assez  escarpée 
et,  dans  le  lit  d’un  torrent  dont  l’eau  était  limpide,  nous  faisons 
la  halte  déjeunatoire;  un  épais  brouillard  envahissait  la  monta¬ 
gne  ;  notre  guide  alarmé  déclare  qu’avec  cette  hrume  l’ascension 
est  impossible;  néanmoins  je  partis  en  avant  pour  reconnaître  le 
terrain;  on  pouvait  encore  distingner  les  objets  à  vingt-cinq  pas. 
Après  un  passage  très  escarpé  et  nu,  je  rencontrai  des  mottes  de 
gazon  et  des  débris  de  rochers  peu  mobiles;  je  hélai  mes  compa¬ 
gnons  que  le  guide  eut  la  lâcheté  de  ne  pas  suivre  ;  pleins  de  con¬ 
fiance  et  de  gaieté,  rencontrant  à  tout  instant  ou  des  plantes  ou 
des  insectes  qui  excitaient  et  nos  forces  et  notre  constance,  nous 
continuâmes  notre  marche  ascendante.  De  temps  en  temps  le  soleil 


perçait  la  brume  et  nous  apercevions,  en  haut,  la  tête  arrondie  du 
pic  de  Gère,  qui  dominait  tous  les  autres  sommets.  Le  brouillard 
devenait  ensuite  de  plus  en  plus  dense.  Dans  la  perspective  d’une 
retraite  forcée,  je  conseillai  de  jalonner  notre  route  avec  nos 
mouchoirs,  nos  cravates  et  aussi  des  pyramides  de  pierres  ou 
rocailles  soulevées  pour  nos  recherches.  Après  avoir  dépassé  des 
nappes  de  neige  et  des  puits  à  choucas,  nous  vîmes  avec  bonheur 
la  brume  diminuer  à  mesure  que  nous  nous  élevions  elle  ciel  serein 
reparaître;  nous  étions  encore  à  une  heure  du  but  de  notre 
ascension;  nous  rejoignîmes  des  troupeaux  en  pacage,  et  le  vaste 
panorama  dont  nos  yeux  furent  réjouis  reriouvelanos  forces  ;  nous 
étions  sur  une  crête  qui  dominait  les  pâturages  à’ Anouillasse ;  la 
chaîne  des  Pyrénées  espagnoles  était  en  vue  ;  le  pic  d’Ossau  s’éle¬ 
vait  majestueusement  au  milieu  de  toutes  ces  crêtes,  de  tous  ces 
pics  affreusement  dénudés.  Le  pic  de  Gère,  que  les  pasteurs  nous 
désignèrent  sous  le  nom  de  pic  d’Ar,  paraît  comme  pourfendu  et 
bifide.  Guidés  par  un  berger  qui  nous  avait  promis  le  spectacle 
d’un  défilé  d’isards,  nous  nous  approchons  d’un  escarpement  con¬ 
sidérable  qui  domine  un  bas-fond  aride  formant  la  base  du  pic; 
aussitôt,  deux  bandes  d’isards  se  présentèrent  en  perspective  : 
l’une  composée  de  26  de  ces  agiles  animaux,  qui  gravirent  d’in¬ 
accessibles  rochers  ;  l’autre,  moins  nombreuse,  vint  passer  à 
portée  de  carabine  et  disparut  dans  les  gorges  en  faisant  ébouler 
des  rocailles  avec  un  bruit  retentissant. 

Le  pasteur  nous  assura  que  l’ascension  au  delà  du  point  où 
nous  étions  parvenus  était  impossible  et  nous  conseilla  de  retour¬ 
ner  à  Bonnes  par  la  gorge  d’ Anouillasse  et  par  les  pentes  occi¬ 
dentales  du  pic  de  Gère.  On  fit  sans  regret  le  sacrifice  des  mou¬ 
choirs  jalons;  la  fin  du  jour  approchait;  nous  descendîmes  au 
pas  accéléré  les  interminables  pelouses  d’Auouillasse  etde  Balourd, 
,en  poussant  de  temps  en  temps  des  cris  à  la  montagnarde  pour 
rassurer  de  loin  nos  amis  du  hameau  thermal  :  le  guide  poltron 
avait  répandu  des  bruits  sinistres  sur  notre  compte;  on  s’em¬ 
pressa  de  venir  à  notre  rencontre.  Nous  avions  marché  pendant 
quatorze  heures. 

11  faut  battre  le  fer  quand  il  est  chaud. 

Depuis  mon  adolescence,  j’avais,  pour  ainsi  dire,  le  pic  d’Ossau 
dans  la  tête,  et  parce  que  je  voyais  journellement  sa  cime  four¬ 
chue  et  parce  que  ce  pic  du  Midi,  le  plus  occidental,  a  été  regardé 
comme  inaccessible  par  Palasson  et  Ramond. 

Profitant  de  mon  paroxysme  de  gymnastique  ascensionnelle, 
j’organisai  cette  expédition  avec  l’aide  de  M.  Lafont,  entrepreneur 
de  l’exploitation  des  sapins  pour  la  mâture  à  Gabas;  nous  prîmes 
deux  guides. 

Le  premier  jour  nous  couchâmes  à  la  Case  de  Broussette",  le  len¬ 
demain,  à  trois  heures  du  matin,  c’est-à-dire  de  nuit,  notre  cara¬ 
vane  se  mit  en  marche  pour  l’escalade  du  pic  par  la  route  de 
Pombie  et  du  col  de  Suzon.  Halte  sur  une  crête  schisteuse,  près 
d’une  pente  herbeuse  où  on  laisse  les  chevaux  au  pacage;  inci¬ 
dent  d’une  chasse  aux  isards,  dont  un  est  abattu  par  la  carabiné 
d’un  des  guides.  On  quitte  les  souliers  pour  marcher  plus  sûre¬ 
ment  avec  bas  ou  espadrilles  le  long  des  pentes  en  escalier,  à  tra¬ 
vers  des  fentes  et  des  blocs  granitiques  ;  enfin  mon  pied  parvint  à 
fouler  la  tête  orgueilleuse  de  la  colossale  éminence  granitique, 
jusqu’alors  vierge  de  la  visite  d’un  naturaliste.  (Voir  la  relation 
imprimée  de  cette  excursion  dans  ma  brochure  :  Souvenirs  et 
impressions  de  voyage  aux  Pyrénées.) 

A  peine  de  retour  de  l’ascension  du  pic  d’Ossau,  qui  exigea  dix- 
neuf  heures,  du  19  au  20  août,  le  23,  à  cinq  heures  du  matin,  jé 
partis  avec  l’un  de  nos  guides,  Jacques  Clabère  (de  Laruns),  qui 
m’avait  donné  des  preuves  de  courage  et  de  dévouement,  pour 
tenter  l’escalade  du  pic  AmouJat;  il  ne  connaissait  pas  pratique¬ 
ment  la  région  montueuse  de  ce  pic;  mais  nous  avions  tous  les 
deux  foi  dans  nos  jambes  et  dans  notre  audace.  Jamais  excursion 
ne  s’accompagna  de  plus  graves  dangers  et  d’une  situation  plus 
affreuse;  c’est  miracle  que  nous  soyons  revenus  sains  et  saufs; 
(Voir  la  relation  imprimée  :  «  Lettres  à  M.  le  docteur  Grateloup, 
sur  des  excursions  au  pic  d’Anie  et  au  pic  Amoulat.  »  Actes  de  la 
Société  Linnéenne  de  Bordeaux,  tome  VIII,  1836.) 


(11  Suite,  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  317. 
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1820.  Montagnes  maudites^ 

En  novembre  1819,  le  ministre  de  l’Intérieur,  sur  la  demande 
bienveillante  de  mon  ami,  le  professeur  de  botanique  Mirbel,  me 
fit  remettre  oOO  francs  pour  les  frais  d’une  excursion  scientifique 
aux  Pyrénées,  que  je  réalisai  en  juillet  1820.  J’explorai  d’abord 
les  environs  de  ’Bagnères-de-Lucbon,  je  fis  la  longue  course  dii 
lac  d'Oo,  puis  célle  de  la  Vallée  du  Lys,  en  doublant  la  montagne 
de  Superbagnères.  Du  sommet  de  celle-ci,  la  vue  embrassé  iè  gla¬ 
cier  de  Neth'ou,  le  plus  vaste  des  Pyrénées,  le  manteàu  neigeux 
du  Port  d’Oo,  le  majestueux  pic  Cuayrat,  colossale  pyramide  iso¬ 
lée,  et  la  Daccmère,  sommet  culminant  de  l’immense  groupé  des 
monts  de  la  contrée.  Je  brûlais  du  désir  d’escalader  le  Pic  de 
Nethou,  la  cime  la  plus  haute  de  la  chaîne  (3400  mètres,  d’après 
les  évaluations  les  plus  récentes)  qui  jusqu’alors  avait  fait  reculer 
et  Ramond  et  les  plus  intrépides  naturalistes.  Une  coïncidence 
fortuite  et  des  plus  heureuses  pourmoi  me  fit  rencontrer  à  Luchon 
le  célèbre  Rehoul  (de  l’Institut),  ancien  ami  de  Ramond,  géolo¬ 
gue  aussi  aimable  qu’instruit.  Nous  formâmes  lé  projet  de  recon¬ 
naître  ensemble  l’éminence  si  rebelle  aux  tentatives  des  explora¬ 
teurs.  Nous  employâmes  trois  jours  â  parcourir  les  versants  sep¬ 
tentrionaux  de  la  Maladetta  et  quatre  jours  sur  les  versants  méri¬ 
dionaux  (on  espagnols.  Malgré  d’incroyables  efforts,  nous  ne 
pûmes  atteindre  le  glacier  qui  s’étend  jusqu’au  sommet  du  pic. 
(Voir  le  récit  imprimé  de  cette  double  tentative  dans  mes  Lettres 
à  Palasson  sur  les  Montagnes  maudites  ;  Souterrains  de  MaestrioM, 
par  Bory-de-Saint-Vinoent  et  dans  mes  Souvenirs  et  irnpressions  de 
voyage  mx  Pyrénées.) 

1824.  Mouné  de  Cguterets. 

En  août  1824,  je  séjournai  à  Cauterets  douze  jours,  avec  ma 
femme  et  ma  sœur.  Je  fis  l’escalade  du  Mouné,  qui  est  un  des  hauts 
sommets  de  la  chaîne,  au  nord-ouest  de  Cauterets,  au  delà  du 
torrent  ;  j’espérais  y  faire  une  bonne  moisson  botanique.  Accom¬ 
pagné  par  un  guide  renommé,  je  marchai  pendant  treize  heures 
pour  monter  par  les  pelouses  de  l’est  jusqu’à  la  roche  du  sommet 
et  redescendre  à  Cauterets  par  la  pente  opposée,  très  rocailleuse. 
Je  ne  rapportai  de  cette  excursion  que  de  la  fatigue  et  pas  une 
plante  digne  de  mention  ;  c’est  une  ascension  de  simple  touriste. 
De  ce  bel  observatoire,  la  vue  s’étend  sur  les  plaines  de  Tarbes  et 
du  Béarn  du  côté  de  l’ouest,  sur  plusieurs  pics  et  les  cimes  du 
Viguemale  à  l’horizon  du  sud  ;  Cauterets  se  profile  an  fond  d’un 
large  précipice  verdoyant  ;  les  vapeurs  qui  environnent  souvent  le 
sommet  du  Mouné  sont  le  baromètre  du  pays. 

J’étais  à  Cauterets,  lorsque  les  journaux  annoncèrent  la  mort 
tragique  du  guide  Barreau,  qui,  en  conduisant  deux  ingénieurs 
des  mines,  MM.  Chai’pentier  et  Cordier  au  pic  de  Nethou,  tomba 
au  fond  d’une  crevasse  où  il  périt;  il  avait  négligé  de  s’attacher 
par  une  corde  à  ses  compagnons;  ce  malheureux  Barreau  avait 
été  l’un  de  nos  guides  lors  de  notre  tentative  d’ascension  au  pic 
de  Nethou  avec  Reboul. 

1833.  Pic  d'Anie. 

Le  1 4  juillet  j’entrepris  l’ascension  depuis  longtemps  projetée 
du  pic  d’Anie.  Le  sommet  pointu  et  culminant  de  ce  pic  est  vi¬ 
sible  de  Saint-Sevei%  à  droite  du  pic  fourchu  ou  pic  du  Midi 
d’Ossau.  Il  s’élève  de  la  vallée  d’Aspe  et  domine  le  village  de 
Lescun  d’où  je  fis  l’ascension  en  compagnie  de  MM.  de  Verneuil, 
géologue,  de  l’Institut,  François  Planté  (d’Orthez)  et  le  docteur 
Lubet  (de  Hagetmau).  Cette  pérégrination  se  fit  en  six  jours  et  fut 
très  productive  pour  l’histoire  naturelle.  On  en  trouvera  la  rela¬ 
tion  imprimée  dans  les  Actes  de  la  Société  linnéenne  de  Bordeaux 
1833. 

1841.  Eaux-Bonnes. 

Vers  la  fin  de  juillet,  je  fis  un  court  voyage  aux  Eaux-Bonnes 
avec  ma  fille  ainée  ;  le  but  principal  de  ce  voyage  était  de  revoir 
mon  excellent  et  savant  ami  Audouin  et  sa  femme.  J’étais  loin  de 
penser  qu’avant  la  fin  de  cette  même  année,  Audouin  devait  suc¬ 
comber  aux  atteintes  d’un  ramollissement  du  cerveau.  Dans  une 


Ipngue;  excursion  que  jg'  fis  avec  mon  ami,  il  ne  mp  fut  pas  diffi¬ 
cile  de  constater  que  ses  facultés  intellectuelles  s’altéraient.  Le 
30  juillet,  je,  fis  avec  ma  fille  une  course  de  cinq  heures  du  côté 
des  allées  Jacqueminot;  je  reçus  la  visite  de  mon  ancien  guide 
Clabère  qui  m’avait  accompagné  au  pic  Amoulat. 

1843-1844.  —,  Piç  du  Midi  de  Bigorre. 

En  septembre  1843,  j’exécutai  avec  mes  deux  fils,  élèves  de  .rhé¬ 
torique  au  lycée  de  Bordeaux,  mon  ami  Édouard  Perris  et  un 
avocat  botaniste  de  Tarbes,,  les  excursions  successives  de  Gavar- 
nie,  Héas,  Pic  du  Midi  de  Bigorre.  En  1844,  je  renouvelai  mon 
ascension  à  ce  dernier  sommet  que  Ramond  avait  escaladé  plus 
de  trente  fois.  J’étais  accompagné  par  M.  de  Lugo  (Philippe),  bo¬ 
taniste  ardent  de  Bagnères-Adour,  Deville  (de  Tarbes)  et  Labôul- 
bène  (d’Agen).  Celui-ci,  jeune  bachelier,  devait  se  rendre  l’année 
suivante  avec  mes  fils,  et  sous  ma  conduite,  à  Paris,  pour  étudier 
la  médecine.  Ma  fille  aînée  avait  aussi  voulu  prendre  sa  part  de 
cette  belle  excursion.  [KoixleisSouvenirs  et  impressions  de  voyage  sur 
des  excursions  pyrénéennes,  à  Gavarnie,  Héas,  Pic  du  Midi,  Mon¬ 
tagnes  maudites.  Pic  d’Ossau,  Lac  bleu,  adressés  à  M.  Massey.  — 
AoUs  de  lia  Société  linnéenne  de  Bordeanx;  t.  XV,  1847-1849. 
(Tirage  à  part  1848)]. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  ën  date  du  16  avril  1886,  ont  été  nommés  cheva¬ 
liers  de  la  Légion  d’honneur  : 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Huguenard,  de 
Santiet  Audiguier. 

—  Eaculté  de  médecine  de  Pans.  —  Les  candidats  aux  examens 
qui  seront  appelés  du  3  au  8  mai  recevront  leur  lettre  de  convoca¬ 
tion,  jeudi  prochain,  22  avril  1886. 

Hôpitaux  de  Lyon.  —  A  la  suite  d’un  ti’ès  brillant  concours, 
M.  le  docteur  Audry  a  été  proclamé  médecin  des  hôpitaux. 
M.  le  docteur  Audry  avait  obtenu  214  points  et  M.  Dufourta,13. 

—  M.  le  docteur  Legras,  ancien  interne  des  hôpitaux,  ex-inspec¬ 
teur  des  asiles  publics  d’aliénés  de  la  Seine,  est  nommé  deuxième 
médecin-adjoint  de  l’inflimerie  spéciale  des  aliènes  près  le  Dépôt 
de  la  Préfecture  de  police,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Gh.  Féré,  . démissionnaire. 

—  Le  Conseil  municipal  de  la  ville  de  Thiers  voulant  laisser  un  ' 
souvenir  de  lem-  dévouement  aux  médecins,  dames  de  l’hospice 
et  élèves  en  médecine  qui  se  sont  distingués  lors  de  la  catastrophe 
du  R}  juin  188S,  vient  de  décider  que  des  médailles  commémora¬ 
tives  seraient  délivrées  : 

Médailles  en  vermeil.  —  A  MM.  les  docteurs  Dumas  et  Guillemot, 
de  Thiers  ;  Pojolat,  Ledru  et  Laussedat,  dé  Clermont;  aux  dames 
de  l’hospice  de  Thiers. 

Médailles  de  bronze.  —  A  MM.  Guimbal,  vétérinaire  à  Thiers  ; 
Grasset,  Mallet  et  Vaton,  élèves  en  médecine,  qui  sont  venus  dé 
Clermont  offrir  spontanément  leur  concours. 

—  M.  le  docteur  A.  Ferret,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’hôpi¬ 
tal  de  Meaux,  ancien  médecin  adjoint  de  la  clinique  nationale 
ophthalmologique  des  Quinze-Vingts,  est  chargé  d’une  mission  en 
Allemagne  et  en  Autriche,  à  l’effet  d’étudier  dans  les  principales 
Universités  de  ces  pays  l’enseignement  de  la  chirurgie  et  de 
l’ophthalmologie. 

—  Les  séances  du  quatrième  congrès  de  la  Société  française 
d’ophthalmologie  auront  lieu  dans  lè  local  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  3,  rue  de  l’Abbaye,  les  mardi  27  avril  et  jours  suivants,  à 
neuf  heures  du  matin. 


_ _ Le  Directeur-gérant  ;  IP  E.  Le  Sourd. 

P»ris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saiats-Pèras.  —  19412. 


gazette:  I>ES  HOiFdTA-UX 


37S 


SOLUTION  COIRRE  (codex  isw) 

au  clilorh^dro-pbosphate  de  cliaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROEUIES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERYEHX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui- jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fïiit,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationmlle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  datis  l'économie'  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqtfil  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu’il 
ne  distrait  rién  de  l’acide  du  sue  gastrique. 

Goncenb'ation  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptiqué  de  là  petite  quantité  d'acide 
chîorHydrique libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Ràbuteau. 

Facilité  d’administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  Verni  sucrée  ou 
du  vin,  lès  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très  longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme 
sirops. 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n’est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  dlorigines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries^  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’e— 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  unt 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge, 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  tno 
ment  des  deux  principaux  repas,  dafis  l’eai 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph'e» 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 
produit. 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément  ;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  la  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


;  SUEURS  NOGa'.URNES.  DBS-,  RHT-HISItèUBS  , 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  dAn  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’Atropiao  du  D'  Clin, 
I  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
.«  Sueurs  pathologiques,  et  notammenf  .  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C'’e8t  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitmx  et  Prog-.  Mêd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’Atrppîue  du  O'  Clin,  l'es  Médecins  seront 
certains ‘de  procurer  à’ieurs  malades,  un  médica- 
mentpuretd'undbsageî’igotireiisemenfexacf.. 
Bétail.:,  dans  toutes  les  bonnes  Pharmaicies. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  liitbine. 

Citrate  de  Litliine. 

Benzoate  de  Utbine. 

Salicylate  do  Cithlrae, 

Brombydrate  de  Citbine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si¬ 
gnature  : 

Paris,  11,  rue 
Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

CASCARA  SAGRADA  (lŒS) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 

Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant!  à5  jours. 

La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  csv.  ...  g  fr. 

Ph'™  ijjs, 2  bis,T.  Blanche,  Paris.  Envoi parposte. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voies  respiratoires 

Seutes  Pastilles- de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  ■  internationdl-ée  l’Exposition  universelle  de 
IS'fs.  Expérimentées  par  désision  ministérielle, 
sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation.du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Médaille  d’Or,  Paris  1885 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  I  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacieff. 

GERAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillons 
àMM.  les  Médec.  qui  désireraientles  expérimenter. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gâstrîtes’  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forihe  de  ; 

Pepsine  Boudanlt  en  pondre,  par  façon 
de  30  grammes.  ---  Dose  de  0?,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boiidaiilt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Bragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudanlt. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


PHOSPHATINE  FALIERES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation,  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée.  .  . 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  en  femts,  au  mo- 
ent  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
chez  les  vieillards  et  les  convaleseenis. 


Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
'une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
-,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  ftaeem-,  3  fr.  10&,  r.  de-  Rennes,  Paris,  et  Ph» 
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fl  lYin  «limen-  niippn  viande, alcool  é«. 

tLIAln  TAIRE  UUGnU.  D'ORAKGES  AMÈRES 
Piitisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  B'  Moussette,  a  l’Aco- 
NiTiNE  et  au  Qdinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine, laSciatique  et  les  Aenra  (pies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congëstivés,  les  affections  Rhu-^ 
rnatismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 
Un  cinquième  de  milli^amijie  aconitine  cristallisée. 
•Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller,  audelà  de  6  pilules, 
dans  les  24  heures. 


QUINIUM  ROY  ŒIe 

Extrait  aqueux  de  quinquina  et  quinium 
réunis,  contenant  ainsi  le  tannin  et  tous  les 
alcaloïdes  du  quinnnina. 


2  cuillerées  à  café. 

Le  flacon,  4  fr.  50. 
Pharmacie  A.  Roy, 

3,  rue  Michel-Ange, 
Paris,  et  pharmacies. 
Exiger  la  signature 
-contre.  ' 


2  à  3  cuiller,  à  bouche. 


FARINE  MORTON 

Vlinienfation  naturelle  des  eniauts  avec 
la  larine  de  gruau  d’avoine. 


Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
ar  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
t  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 

gropriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
OCAINE,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
“lies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  tO  centigr.  d’extrait 
de  Coca  et  3  millîgr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Makiani,  ph'®",  41,  Haussmanu  et  pW®®. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  DOCTEUR  Papillaud. 

,  Médicedion  arsénico-antimoniale{0,00t  milligr. 
par  granule).  —  Dose  :  2  à  8  granules  par  jour. 
Dépôt  général  :  phi®  Gigon,  25,  rue  Coquillière. 
Paris,  et  toutes  Ph'®®.  Envoi  de  flacons  d’essai 
à  MM.  les  docteurs. 


FRANÇOIS-JOSE  PH 

Sulfate  de  magnésie,  par  f  Analyse 

litre .  2iS,6  J  d’Eug.  Boutmy, 

Sulfate  de  soude,  par  litre.  20B,2  (  Paris, 16mai78. 
En  vente  partout.  —  La  Direction  à.  Budapest 


AFFECTIONS  UTÉRNIE3,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


—^32  ■ 


GOITRES,  GLANDES,  SCROFULES 

Diminuentdèslespremièresapplioations  et  gué¬ 
rissent  par  l’emploi  du  véritable  Sirop  de  Bochet 
Iodé  et  la  Pommade  Résolutive  de  Bertrand 
aîné.  Les  attestations  de  guérison  repues  sont  la 
meilleure  preuve  de  l’efficacité  de  ces  deux  remè¬ 
des.  —  Ph'®  Bertrand  aîné,  Hantzer  successeur, 
2t,  place  Bellecour,  à  Lyon. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


THBRMALITÉ  13" 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude  . 
—  de  potasse 


Chlorure  de  sodium  .  . 
Sulfate  de  soude  et  chac 
i^ilicate  et  silice,  alumin 


1.151 


.630  0.571 
,  ,750  0.900 

024  0.010  o.r-- 


i|9.142 


_  gréables  à  boire  à  table, 

pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  enFrance,  d'¬ 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestit 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  , 
tant  que  possible  la,  source  que  l’on  entend  pr 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT- JE  AN,  maladies 
des  organes'digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie; —  MAGDELEINE,  mal.  do  l’appareil  sexuel. 

SOURCE-FERRO-ARSENÎbALB  nE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre.' .  1.33 

Silicate  acide  l  .  \ 

Pho^lto  :  '  ^esqui-oxydé’  de  fer 
Sulfate  »■  ’  l  0.44 

—  de  chaux . . . 1 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale:  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fievres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladie.s  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  < 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 
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FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  _ 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  boustitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantiélle. 

Christen  l'v®,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  et  ph*®». 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


Récompense  de  16,600  fr.  à  Laroche. 

QUINA-LAROCHE  PHOSPHATÉ 

Méd.  d'or  à  l’Expos.  intern.  médic.  de  Vienne. 
Les  propriétés  des  phosphates  associées  à 
celles  du  quinquina  sont  remarquables  pour 
développer  Vappétit  et  augmenter  la  nutrition 
Ansysteme  osseux  et  musculaire,  pendant  la  gros¬ 
sesse  des  femmes  déli- 
cates  et  l’allaitement  des  ÇO  . 

enfants.  ^ 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. — -si* - —  ^ 

affections' CÂRDÏÂÔÜËS 

PALPITATIONS,  INSUFFISANCES,  RÉTRÉCISSEMENTS, 
DYSPNÉES,  HYDROPISIES,  ETC. 

Sirop  et  Pllaies  de  LAKeEiEBERI 
au  Convallaria  Maïalis  [muguet  de  mai). 
GRANULES  DE  CONVALLAMARINE  LANGLEBERT. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  YIN  d’eSPACNB 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbif tiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 


entants  débites,  aux  lemmes  déiicates  et 
aux  personnes  ailaibiies  par  l'Age  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau- 
luleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAÜLT , 
et  C'o,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Phi® 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins  qui  voudi’ont  bien  nous 
demander  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à 
titre  d’échantillon  gratuit,  sont  priés  d’adresser 
très  exactement  leur  lettre  à  MU.  P.  Lebeault 
et  C'o,  et  non  à  la  Pharmacie  Lebeault. 


LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 

(PEPSINE  VÉGÉTALE\ 

\  tirée  du  Carica-Papaya  / 

EST  LE  PLUS  PUISSANT  DIGESTIF  CONNU 

(  Voir  les  travàux  de  MM.  Wurtz  et  Bouchut.) 

Le  SIROP  ou  l’ÉLIXIR  de  PAPAÏNE 
TROUETTE-PERRET  rend  les  plus  grands 
services  et  guérit  rapidement  les  Maladies  d’es¬ 
tomac,  Gastrites,  Gastralgies,  Vomissements, 
Diarrhées  lientériques,  et  est  le  meilleur  médica¬ 
ment  dans  tous  les  cas  où  la  Pepsine  ou  la 
Diastase  peuvent  être  ordonnées. 

Les  doses  habituelles  sont  :  Un  verre  à  liqueur 
de  Sirop  ou.  d' Élixir  ou  deux  cachets  à  prendre 
immédiatement  après  chacun  dès  principaux  repas. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Dépôt.  —  E.  Mazier,  264,  B’^  Voltaire,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  nE  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saiut-Esprit  (Gard). 


SIROP  DE  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

Préparé  par  A.  HOUDE , 

Lauréat  de  l'Acad.  de  méd.  [Prix  Or  fila). 

Le  Sirop  de  Sulfate  de  Spartéine  possède 
la  propriété  de  relever  le  cœur  et  le  pouls,  de 
régulariser  et  renforcer  le  rhythme  cardiaque  et 
d’accélérer  les  battements;  il  est  donc  indiqué 
dans-  les  cas  de  [myocardites,  arrhythmies 
besoins  circulatoires. 

Dosage.  —  20  gr.  renferment  2  centigr.  de  s 
Mode  d’emploi.  — ÿà  5  cuill.  abouche  par  jour; 
soit  de  i  à  10  centigr.  de  Sulfate  de  Spartéine. 
Dépôt.  —  Phie  A.  Houdé,  42,  rue  du  B'aubourg 


APPAREIL  COMPRESSIF  A.  BESLIER 

iO,  rue  des  Blancs-Manteaux,  Paris 
Pour  la  GUÉRISON  radicale  de  la  HERNIE 
OMBILICALE  des  enfants  et  des  adultes. 
Simple,  commode,  très  facile  à  appliquer,  ne 
gênant  nullement  et  supprimant  complètement 
toute  espèce  de  bandages,  bandes  ou  bandelettes. 
Il  est  composé  de  rondelles  superposées  du 
Sparadrap  à  la  Glu  de  Beslier. 

Petit  modèle . (n“  1)  pr  enfants  : 

Grand  modèle.  .  .  .  (n»  2)  pr  enfants  :  9“  1/2 
Modèle  supérieur  .  .  In»  3)  pr  adultes  ;  12  cent. 
Grand  modèle  supérr.  (0°  4)  pr  adultes  :  IS'  1/2 
Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra- 
eux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  potasse). 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinctions 
de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
et  salivation  mercurielle.  ^ 

DE'THAN,  r.  Baudin,  23, 
à  Paris,  et  t‘rs  pharmacies  C 
de  France  et  de  l’étranger. 


cachexie,  rachitisme,  consomption. 

VIN  DE  BAYARD  "pièsp^HAVÉE^ 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0g>^,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée.  < 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
cacemeut  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  eutraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urinés 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gavd). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin- 
mina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
l’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
■ecommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  SS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boites  de  i,  3  et  5  fr. 

SELS  »E  YICUV  POUa  UAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICUY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs*-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles,  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  pins  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dansTes  enrouements,  les  extinctions  dé 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant^  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renfermé 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  ,  suivant 
l’âge  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 

Dépôt  :  A.  Houdé, 42,  r.  fs  Si-Deuis,  Parisetphùs. 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l'Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
ies  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  phi»  Tanrkt,  64.;  rue  Basse-du-Rempart. 


N»  48.  -  JEUDI  22  AVRIL  1886. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

lie  prix  de  l’abonnement 

doit  êtte  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  !■>'  de  chaque  mois. 


La  Lancette^mcake  ‘o"»-.  « 

.  PRES  LA  FACULTE  DE  MEDECINE 

DÉSMOPITAUX 


CIVILS  ET  ; 


iIRES 


All  CORPS  MÉDICAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  lè  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  ;  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  ;  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Le  secret  médical.  —  Hôpital 
Necker.  Des  plaies  de  l’avant-bras.  —  Académie  de  Médecine.  — 
Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Dans  cette  séance,  dont  l’ordre  du  jour  était  très  chargé, 
M.  Béchamp  a  pu,  non  sans  exprimer  à  plusieurs  reprises  le 
regret  d’être  obligé  de  se  concentrer  le  plus  possible,  termi¬ 
ner  son  argumentation.  On  se  rappellera,  sans  doute,  qu’il 
avait  annoncé,  en  commençant,  devoir  traiter  en  quatre 
parties  les  quatre  sujets  suivants  :  une  étude  sur  les  matiè¬ 
res  albuminoïdes  et  sur  leurs  transformations;  une  étude 
sur  l’origine  des  vibrioniens  en  général,  considérés  dans 
leurs  rapports  avec  la  physiologie;  la  nutrition  selon  la 
théorie  du  microzyma,  et  l’application  de  la  théorie  à  la 
pathologie  ou  les  leucomaïnes,  les  microzymas  et  la  patho¬ 
logie.  Les  deux  premiers  points  ont  été  développés  dans  la 
séance  précédente;  noùs  en  avons  donné  une  très  sommaire 
analyse  dans  notre  compte  rendu.  Les  troisième  et  qua¬ 
trième,  la  nutrition  selon  la  théorie  du  microzyma  et  l’ap¬ 
plication  de  la  théorie  à  la  pathologie,  ont  fait  le  sujet  de 
son  discours  d’hier,  dans  lequel  il  n’a  pu  entrer  dans  tous 
les  développements  qu’il  aurait  désiré  donner  à  ces  deux 
points  importants,  pressé  qu’il  était  par  le  temps  et  par  les 
exigences  de  l’ordre  du  jour.  Il  est  probable  que  M.  Gautier, 
plusieurs  fois  mis  en  cause  dans  cette  argumentation,  ré¬ 
pondra  à  M.  Béchamp,  et  nous  nous  trouverons  par  consé¬ 
quent  dans  la  nécessité  de  reprendre  et  de  résumer  quel¬ 
ques  points  de  ce  débat,  incident  dans  la  grande  question 
des  théories  microbiennes,  et  qui  s’est  en  quelque  sorte 
substitué  au  fond,  pour  prendre  momentanément  la  pre¬ 
mière  place.  En  attendant,  nous  renvoyons  les  lecteurs  au 
compte  rendu  de  la  séance,  où  nous  reproduisons  les  con¬ 
clusions  qui  résument  l’ensemble  de  cette  savante  commu¬ 
nication. 

On  trouvera  également  au  compte  rendu  le  résumé  d’une 
courte  note  de  M.  Hergott  (de  Nancy)  sur  un  sujet  afférent 
à  la  grande  discussion  pendante  :  l’utilité  de  l’antiseptie  dans 
les  opérations  chirurgicales  et  obstétricales  et  la  part  qu’il 
convient  d’attribuer  dans  ces  heureux  résultats  à  la  théorie 
microbienne.  Moins  convaincu  ou  moins  enthousiaste  à  cet 
égard  que  ses  deux  collègues  de  l’Académie,  MM.  Guéniot 
et  Charpentier,  le  savant  professeur  de  la  Faculté  de  Nancy 
nous  a  paru  se  rapprocher  plutôt  du  scepticisme  de  M.  Le 


Fort  et  de  quelques  autres  membres  de  la  Compagnie  qui 
ont  déjà  manifesté  à  plusieurs  fois  les  velléités,  sinon 
de  s’insurger,  du  moins  de  se  garantir  contre  ce  que  l’on  a 
appelé,  non  sans  quelque  raison,  la  tyrannie  du  microbe. 
Avec  un  grand  sens  pratique,  il  a  pris  place,  à  côté  de  quel¬ 
ques-uns  de  ceux  qui  l’ont  précédé  dans  cette  discussion, 
sur  le  véritable  terrain  de  la  question,  en  faisant  intervenir, 
dans  le  problème,  avec  le  facteur  objectif,  l’agent  virulent 
ou  contaminant,  le  facteur  subjectif  ou  le  sujet,  contami- 
nable,  avec  les  conditions  de  réceptivité  ou  de  résistance. 

Nous  signalerons  encore  dans  le  compte  rendu  les  deux 
intéressantes  communications  de  M.  Brouardel  sur  le  paral¬ 
lèle  des  digitalines  françaises  et  des  digitalines  allemandes, 
et  de  M.  Javal  sur  les  dangers  de  l’emploi  de  la  cocaïne  dans 
le  glaucome. 

La  séance  a  été  terminée  par  une  lecture  de  M.  Duguet 
sur  un  poiiit  d’histologie  qui  se  rattache  aussi  à  la  grande 
question  du  jour,  la  nature  mycosiqüe  de  la  tuberculose. 
Ce  travail  ayant  été  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission, 
nous  avons  cru  devoir  nous  abstenir  pour  le  moment  d’en 
présenter  une  analyse. 

L’Académie  a  élu  dans  cette  séance  un  savant  qui  y  avait 
depuis  longtemps  marqué  sa  place,  M.  Ranvier. 


LE  SECRET  MÉDICAL 

Par  M.  le  docteur  Jacques  Bertillon,  chef  des  travaux  statistiques 
de  la  ville  de  Paris. 

L’Association  des  médecins  de  France,  sur  la  proposition  de 
M.  Langlet,  ancien  directeur  du  bureau  d’hygiène  de  Reims,  doit 
examiner  comment  on  pourrait  concilier  l’inviolabUité  du  secret 
professionnel  avec  l’établissement  d’un  état  sanitaire  des  villes, 
d’une  statistique  des  causes  de  décès. 


Ainsi  que  M.  Langlet  l’expliquait  dans  son  rapport  préliminaire, 
on  peut  dire  que,  dans  les  grandes  villes,  la  question  est  résolue. 
Au  contraire,  elle  est  parfois  très  délicate  dans  les  petites  villes. 
Nous  étudierons  donc  successivement  l’organisation  statistique 
dans  les  grandes  et  dans  les  petites  villes. 

A  Paris,  par  exemple,  la  question  a  été  résolue  par  l’Académie 
de  médecine,  et  résolue  d’une  façon  tellement  satisfaisante  que 
jamais  l’organisation  actuelle  —  qui  en  est  à  sa  septième  année 
d’existence  —  n’a  présenté  le  moindre  inconvénient. 

La  statistique  des  causes  de  décès  à  Paris  est  établie  tous  les  huit 
jours  au  moyen  des  bulletins  remplis  par  les  médecins  de  l’état 
civil.  On  sait  quelle  est  la  fonction  des  médecins  de  l’état  civil  : 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


leur  devoir  consiste  à  s’assurer  que  la  mort  des  décédés  a  été  natu¬ 
relle;  pour  cela,  ils  doivent  rechercher  quelle  a  été  la  cause  de  la 
mort,  et  ils  doivent  marquer  sur  leurs  certificats  le  résultat  de 
cette  recherche.  Telle  est  la  raison  d’être  des  médecins  vérifica¬ 
teurs  des  décès,  et  c’est  pour  cela  qu’ils  ont  été  créés,  il  y  a  bien¬ 
tôt  soixante  ans.  Ils  n’ont  pas  de  confidences  à  recevoir,  mais  ils 
doivent,  au  contraire,  faire  une  enquête  et' en  rendre  compte  à 
l’administration  qui  les  a  délégués.  C’est  le  résultat  de  cette 
enquête  qui  sert  à  constituer  la  statistique  sanitaire  hebdoma¬ 
daire. 

L’administration  est  tellemenl  soucieuse  de  ménager  toutes  les 
susceptibilités  que,  quoique  ces  bulletins  ne  résultent  pas  d’une 
confidence,. mais  d’une  enquête,  elle  n’a  pas  voulu  qu’ils  fussent 
personnels.  Ils  ne  portent  donc  aucun  nom  propre,  mais  seulement 
un  numéro  d’ordre  destiné  à  éviter  les  omissions. 

C’est  avec  raison  qu’on  a  pris  cette  décision,  caries  noms  pro¬ 
pres  ne  sont  pas  utiles  à  l’établissement  d’une  statistique  ;  il  valait 
donc  mieux  les  supprimer.  J’ajoute  d’ailleurs  que  le  secret  profes¬ 
sionnel  existe  pour  l’administration  exactement  comme  pour  le 
médecin. 

'  Une  statistique  sanitaire  faite  à  l’aide  des  certificats  des  méde¬ 
cins  de  l’état  civil  aurait,  à  elle  seule,  une  grande  valeur.  Depuis 
1817  jusqu’en  1863,  et  surtout  depuis  1863  jusqu’en  1880,  les  sta¬ 
tistiques  sanitaires  de  la  ville  de  Paris  n’ont  pas  eu  d’autre  ori¬ 
gine,  et  pourtant  celles  de  la  période  1863-1880  offrent  un  grand 
intérêt. 

Mais,  en  1880,  on  a  voulu  mieux  faire,  et  obtenir  le  concours 
des  médecins  traitants,  pour  mieux  fixer  le  diagnostic  des  causes 
de  décès.  L’Académie  de  médecine  consultée  a  donné  au  projet  sa 
pleine  approbation;  mais,  en  même  temps,  elle  proposait  des 
mesures  propres  à  assurer  l’inviolabilité  du  secret  médical.  Ces 
mesures  ont  été  adoptées  après  mûre  discussion,  et  l’expérience  a 
montré  qu’elles  ne  laissaient  rien  à  désirer. 

Voici  en  quoi  elles  consistent  :  la  mairie  du  décédé  envoie  au 
médecin  traitant  une  lettre  par  laquelle  on  le  prie  de  vouloir  bien, 
s’il  le  juge  à  propos,  indiquer  sur  un  bulletin  anonyme  joint  à  la 
lettre  la  cause  de  mort  de  tel  ou  tel  décédé.  Si  le  médecin,  pour 
une  raison  quelconque,  ne  veut  pas  répondre,  il  en  est  parfaite¬ 
ment  libre  ;  dans  ce  cas,  le  service  de  statistique  se  contente  du 
diagnostic  formulé  par  le  médecin  de  l’état  civil.  Si,  au  contraire, 
le  médecin  juge  à  propos  de  répondre  (ce  qui  arrive  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas),  il  est  parfaitement  certain  que  son  diagnostic  restera 
secret,  puisque  le  bulletin  est  anonyme. 

«  Point  du  tout,  a-t-on  dit,  car  il  y  a  un  numéro  d’ordre  sur  ce 
bulletin  soi-disant  anonyme!  Ce  numéro  d’ordre  répond  à  un 
nom  propre  !  »  C’est  là  une  erreur  évidente  :  le  numéro  d’ordre 
dont  on  se  plaint  répond,  non  pas  à  un  nom  propre  [car  aucun 
nom  propre  n’est  connu  au  service  de  statistique),  mais  à  un  autre 
numéro  d’ordre,  c’est-à-dire  à  celui  du  bulletin  du  médecin  de 
l’état  civil.  C’est  par  ce  numéro  d’ordre  que  la  comparaison  des 
deux  diagnostics  peut  s’établir. 

Je  ne  puis  reproduire  ici  la  longue  discussion  de  l’Académie  de 
médecine,  mais  j’engage  ceux  de  mes  lecteurs  qui  conserveraient 
des  doutes  sur  l’efficacité  du  système  à  la  lire  (3  juin-22  juillet- 
29  juillet  1879).  L’Académie  n’a  fait  d’ailleurs  qu’appliquer  les 
principes  qu’elle  avait  déjà  formulés  en  1837. 

Ce  mécanisme  est  très  simple  et  très  sûr.  Il  en  est,  je  le  répète, 
à  sa  septième  année  d’existence;  jamais  il  n’a  donné  lieu  à  un  seul 
abus.  Oui,  je  défie  que  l’on  m’en  cite  un  seul  ! 

Il  n’y  en  a  pas  eu,  pour  plusieurs  motifs  :  d’abord  parce  que  le 
secret  professionnel  existe  aussi  bien  pour  le  chef  delà  statistique 
que  pour  ses  autres  confrères,  et  aussi  parce  que,  même  s’il  vou¬ 
lait,  dans  une  pensée  coupable,  rechercher  le  nom  d’un  décédé 
quelconque,  il  ne  le  pourrait  pas.  Les  efforts  qu’il  ferait  dans 
ce  sens  n’auraient  pour  effet  que  de  le  compromettre  grave¬ 
ment. 

Le  mécanisme  proposé  par  l’Académie  de  médecine  pour  assu¬ 
rer  le  secret  médical  a  donc  donné  des  résultats  très  satisfaisants. 

Il  est  applicable  à  toutes  les  grandes  villes. 


Il 

Dans  les  petites  villes,  il  ne  donnerait  pas  les. mêmes  garanties, 
parce  qu’on  se  connaît  trop  dans  les  petits  endroits  pour  qu’on 
puisse  compter  sur  l’anonymat  des  bulletins. 

Actuellement  il  n’existe  pas  de  statistique  de  causes  de  décés 
pour  les  petites  villes  ni  pour  les  communes  rurales.  On  sait  seu¬ 
lement  que  certains' départements  présentent  une  mortalité  consi¬ 
dérable,  mais  on  ne  sait  à  quoi  l’attribuer.  On  sait  que  la  Creuse, 
par  exemple,  présente  peu  de  décès,  et  que  lés  départements  au¬ 
vergnats  en  présentent  beaucoup,îmais  on  ne  sait  pas  pour  quelles 
causes.  On  sait  que  le  Pas-de-Calais  est  frappé  par  une  mortalité 
élevée,  tandis  que  la  Somme  qui  lui  est  contiguë,  et  qui  lui  res¬ 
semble  à  bien  des  égards,  est  épargnée.  On  sait  que  les  départe¬ 
ments  voisins  de  la  Méditerranée  présentent  une  mortalité  excep¬ 
tionnellement  élevée  pour  les  enfants  de  un  à  cinq  ans,  tandis 
que,  au  contraire,  les  départements  tout  aussi  méridionaux  du  bas¬ 
sin  de  la  Garonne,  et  que  la  Gironde  notamment,  le  sont  notable¬ 
ment  moins.  Mais  on  ne  sait  pas  et  on  n’a  aucun  moyen  de  savoir 
à  quelles  causes  sont  attribuables  ces  différences. 

M.  le  docteur  Passant,  rapporteur  du  conseil  de  l’Association 
des  médecins  de  France,  après  avoir  établi  que  le  secret  médical 
n’était  pas  en  cause  dans  l’établissement  de  la  statistique  des 
grandes  villes,  s’est  appliqué  à  chercher  comment  on  pouvait 
étendre  le  système  aux  plus  petites  communes,  sans  compro¬ 
mettre  le  secret  médical. 

La  solution  qu’il  a  trouvée  est  ingénieuse  et  nous  parait  très 
recommandable. 

On  sait  qu’un  décret  du  18  décembre  1848  institue  dans  chaque 
arrondissement  un  conseil  d’hygiène  publique  pour  «  réunir  et 
coordonner  les  documents  relatifs  à  la  mortalité  et  à  ses  causes,  à 
la  topographie  et  à  la  statistique  de  l’arrondisseihent  en  ce  qui 
touche  la  salubrité  publique  ».  Ces  conseils  d’hygiène  existent, 
mais  jusqu’à  ce  jour  leur  existence  est  restée  surtout  virtuelle, 
ce  qui  se  comprend  aisément,  car  les  éléments  de  travail  leur 
font  presque  complètement  défaut;  on  leur  demande  d’étudier  la 
mortalité  et  la  statistique  sanitaire  de  leur  arrondissement,  mais 
on  ne  leur  donne  aucun  moyen  de  les  connaître. 

Ces  conseils  d’hygiène  sont  pourtant  très  bien  situés  pour 
réunir  les  documents  relatifs  aux  statistiques  sanitaires.  Composés 
de  médecins,  ils  ne  pourront  en  faire  c[ue  le  meilleur  usage.  Il  est 
facüe  d’organiser  la  centralisation  de  ces  renseignements  statis¬ 
tiques  de  façon  à  ne  menacer  en  rien  le  secret  médical.  Voici  les 
mesures  proposées  par  M.  Passant  : 

1»  Aussitôt  qu’une  déclaration  de  décès  lui  sera  faite,  le  maire 
de  la  commune  du  décédé  fera  parvenir  au  médecin  traitant  un 
bulletin  que  eelui-ci  aura  à  remplir.  Ce  bulletin  portera  les  indi¬ 
cations  suivantes  :  sexe,  âge,  état  civil  du  décédé  (c’est-à-dire  s’il 
est  célibataire,  marié  ou  veuf),  nature  de  la  maladie,  mois  de 
Tannée,  importance  de  la  localité  habitée  parle  défunt. 

2“  Le  bulletin  sera  remis  au  maire  sous  enveloppe  cachetée, 
d’un  modèle  uniforme  pour  tout  le  département. 

3“  Le  maire  sera  chargé  de  transmettre  sur-le-champ  au  prési¬ 
dent  du  conseil  d’hygiène  de  l’arrondissement,  par  voie  adminis¬ 
trative,  le  bulletin  ainsi  préparé. 

4»  Tous  les  trois  mois  le  médecin  du  conseil  d’hygiène,  chargé 
de  ce  service,  procédera  au  dépouillement  des  documents  qui  lui 
auront  été  transmis  et  les  fera  adresser,  aussi  par  voie  adminis¬ 
trative,  à  son  collègue  du  conseil  d’hygiène  siégeant  au  chef-lieu 
du  département  où  ils  seront  centralisés. 

«  Vous  verrez,  je  l’espère,  ajoute  M.  Passant,  que  ce  système  a 
1  avantage  de  mettre  entièrement  à  couvert  la  responsabilité 
du  médecin.  Il  fait  connaître  des  maladies  et  non  des  malades.  Il 
est  impossible,  dès  lors,  que  le  médecin,  dont  le  nom  ne  paraît 
nulle  part,  soit  inculpé  de  révélation  de  secrets  professionnels,  et, 
si  le  procédé  que  nous  préconisons  était  appliqué,  les  statisticiens 
auraient  à  leur  disposition  des  éléments  d’étude  d’une  importance 
et  d’une  valeur  indiscutables.  » 

Le  projet  de  M.  Passant  rendra  sans  doute  les  meilleurs  services 
lorsqu’on  voudra  étendre  à  tout  le  territoire  l’enquête  si  instruc- 
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tivesur  les  causes  yde  décès,  ^insi  qu’on  l’a  fait -dans  plusieurs 
pays  étrangers. 

Mais  il  n’en  est  pas  actuellement  question.  Les  statistiques  sani¬ 
taires. ne  se  font  en  France  que  dans  les  villes.  On  a  vu  plus  haut 
qu’elles  sont  établies  de  façon  à  ne  pouvoir  en  rien  menacer  le 
secret  médical  :  parce  que  l’administration  est  astreinte  au  secret 
professionnel,  exactement  comme  les  médecins;  (à  Paris  d’ailleurs 
et  dans  plusieurs  autres  villes  elle  a  à  sa  tête,  un  médecin  pour 
qui  l’obligation  du  secret  existe  à  deux  titres  différents)  ;  parce 
que  même  si,  par  impossible,  l’administration  vonlait  violer  le  se¬ 
cret  du  médecin,  elle  ne  le  pourrait  pas,  attendu  qu’aucun  nom 
n’est  connu  d’elle  ;  parce  que  le  médecin  traitant  n’est  consulté 
que  s’il  le  veut  bien,-  et  n’est  nullement  obligé  de  répondre 
lorsqu’il  ne.le  juge  pas  à  propos  ;  son  diagnostic,  en  effet,  ne  sert 

que  pour  contrôler  celui  du  médecin. 

Aussi  depuis  sept  ans  que  le  service  est  organisé,  on  n’a  pas  vu 
qu’il  ait  donné  lieu  à  un  seul  abus.  Cela  est  et  restera  sa,ns 
exemple. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Kihmisson. 


Des  plaies  de  l’avant-bras. 

Hier  nous  est  venue  à  la  consultation  une  jeune  femme 
de  vingt-cinq  ans,  présentant  une  plaie  de  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’avant-bras  droit,  nous  devrions  dire  plutôt  du 
poignet,  suite  d’une  chute  sur  un  tesson  de  bouteille  sur¬ 
venue  la  veille. 

C’est  ainsi,  d’ailleurs,  que  ces  plaies  se  produisent  le  plus 
généralement  et  presque  toujours  au  membre  supérieur 
droit  dont  les  droitiers  se  servent  de  préférence  pour  se 
protéger  en  cas  d’accident  ;  tantôt  c’est  le  talon  de  la  main 
qui  se  trouve  intéressé,  tantôt  c’est  un  peu  plus  haut  que  la 
blessure  a  lieu,  c’est-à-dire  à  deux  ou  trois  travers  de  doigt 
de  l’articulation  radio-carpienne. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  femme  présente  trois  plaies, 
toutes  trois  obliques  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  : 
l’une  superficielle,  les  deux  autres,  que  sépare  seulement 
une  petite  languette  de  peau,  très  profondes.  Elle  est  arrivée 
à  l’hôpital  avec  un  bandage  recouvrant  une  couche  de  dia- 
chylon  et  enveloppant  l’avant-bras,  bandage  qui  avait  été 
placé  par  un  pharmacien  pour  arrêter  l’hémorrhagie  et, 
chose  exceptionnelle,  il  avait  réussi.  Mais  dès  que  j’ai  eu 
défait  le  tout,  l’hémorrhagie  artérielle  s’est  reproduite, 
abondante,  comme  cela  arrive  toujours  en  pareils  cas,  ces 
blessés  commettant  toujours  la  même  sottise  de  se  rendre 
chez  un  pharmacien  au  lieu  d’aller  trouver  un  médecin 
qui  placerait  les  ligatures  nécessaires  sur  les  vaisseaux  sec¬ 
tionnés. 

J’ai  endormi  aussitôt  la  malade  afin  de  reconnaître  l’état 
des  parties  et  faire  le  nécessaire.  La  plaie  était  profonde 
surtout  au  côté  interne,  et  la  lésion  intéressait  tout  à  la  fois 
la  peau,  le  tissu  cellulaire,  l’aponévrose,  les  tendons  du 
cubital  antérieur  et  du  petit  palmaire  complètement  sec¬ 
tionnés,  mais  heureusement  les  tendons  fléchisseurs  étaient 
indemnes.  L’artère  cubitale  et  le  nerf  du  même  nom  étaient 
coupés,  ainsi  qu’une  petite  artère  collatérale.  Je  fis  immé¬ 
diatement  la  ligature  des  deux  bouts  artériels  au  catgut, 
puis  je  pratiquai,  avec  un  fil  de  soie  phéniquée,  la  suture  des 
deux  bouts  du  nerf  cubital  sectionné  à  6  centimètres  envi¬ 
ron  au-dessus  du  poignet,  c’est-à-dire  au-dessous  du  point 
où  il  fournit  la  branche  dorsale,  qui  va  contourner  le  bord 
interne  du  cubitus,  de  sorte  que  ladite  suture  ne  compre¬ 


nait  pas  cette  branche  dorsale.  Enfin  j’ai  suturé  aussi  le 
tendon  du  muscle  cubital  sans  toucher  à  celui  du  petit  pal¬ 
maire,  ce  qui  ne  présente  pas  une  grande  importance,  j’ai 
placé  un  drain  dans  la  plaie  également  suturée  et  recou¬ 
verte  du  pansement  de  Lister,  en  ayant  soin  de  maintenir  la 
main  dans  la  flexion. 

Aujourd’hui  la  malade  va  bien,  nous  constatons  un  cer¬ 
tain  degré  d’hyperesthésie  dans  la  zone  des  muscles  animés 
par  le  nerf  médian  ;  le  doigt  annulaire  est  à  peu  près  sen¬ 
sible  partout  ;  le  cinquième  doigt,  hier  dépourvu  de  toute 
sensibilité  après  le  pansement,  —  nous  avons  oublié  de 
constater  la  sensibilité  avant  la  suture  nerveuse,  —  com¬ 
mence  à  la  recouvrer  un  peu  aujourd’hui.  Y  aurait-il  déjà 
quelque  modification  sous  l’influence  de  cette  suture?  Je  ne 
saurais  le  dire  et  ne  puis  que  me  borner  à  le  constater. 

Ceci  dit,  je  profite  de  l’occasion  qui  m’en  est  fournie  par 
cette  malade,  pour  vous  dire  quelques  mots  des  plaies  de  la 
face  antérieure  de  l’avant-bras. 

La  gravité  de  ces  plaies  est  en  raison  même  de  leur  pro¬ 
fondeur,  c’est-à-dire  de  la  lésion  des  nombreux  organes 
de  la  région  :  vaisseaux,  tendons  et  nerfs  ;  aussi  faut-il 
toujours  examiner  celle-ci  avec  le  plus  grand  soin. 

S’il  y  a  plaie  artérielle,  la  première  indication  est  d’arrêter 
le  sang,  c’est-à-dire  d’aller  à  la  recherche  des  deux  bouts 
des  vaisseaux  et  les  lier  ;  je  dis  les  deux  bouts,  et  non  pas 
le  bout  supérieur  seul,  sous  peine  de  voir  l’hémorrhagie  se 
reproduire  par  le  bout  inférieur,  en  raison  des  nombreuses 
collatérales  des  artères  à  ce  niveau.  II  faut  donc  chercher 
les  bouts  des  trois  artères  radiale,  cubitale  et  même  intra- 
osseuse,  qui  quelquefois  est  très  volumineuse,  et  les  lier 
tous  sans  exception  s’ils  sont  sectionnés,  alors  même  que 
1,’i^émorrhagie  aurait  cessé,  l’expérience  ayant  démontré 
que,  faute  de  ce  soin,  on  a  vu  le  sang  s’échapper  de  nouveau 
une,  deux  ou  trois  heures  plus  tard.  D’ailleurs  quand  la 
plaie  est  récente,  cette  petite  opération  est  généralement 
assez  facile;  la  plaie  étant  ancienne,  la  ligature  est,  il  est 
vrai,  plus  difficile,  néanmoins  elle  doit  toujours  être  faite 
même  dans  les  plaies  en  suppuration.  Ce  n’est  que  dans  des 
cas  tout  à  fait  exceptionnels  d’ancienneté  de  la  plaie  et  de 
difficultés  absolues  de  retrouver  les  bouts  artériels  et  de 
les  lier,  que  l’on  sera  autorisé  à  faire  la  ligature  à  distance, 
celle-ci  étant  loin  de  donner  de  bons  résultats,  et  laissant, 
au  contraire,  le  plus  souvent  l’hémorrhagie  continuer  ou  se 
reproduire  par  des  branches  collatérales. 

La  plaie  de  l’avant-bras  est  aussi  plus  ou  moins  grave 
selon  que  tels  ou  tels  tendons  ont  été  sectionnés  ;  c’est 
ainsi  que  la  section  des  fléchisseurs  est  d’une  haute  gravité 
par  l’impotence  fonctionnelle  qui  résulte  alors  de  la  pré¬ 
pondérance  des  extenseurs;  la  gravité  varie  aussi  selon 
que  la  section  est  située  au-dessus  des  gaines  synoviales  ou 
à  leur  niveau.  Dans  ce  dernier  cas  il  y  a  dangers  plus 
grands  par  suite  de  la  suppuration  possible  desdites  gaines, 
il  y  a  pronostic  plus  sérieux  aussi  parce  que  le  mécanisme 
de  la  réparation  est  beaucoup  plus  difficile.  Il  faut  souvent 
disséquer  assez  haut  pour  aller  retrouver  le  bout  supérieur 
plus  ou  moins  rétracté  du  tendon  ;  enfin  dans  les  cas  où 
cette  dissection  devient  trop  difficile,  on  se  contente  de 
suturer  le  bout  inférieur  de  ce  tendon  à  un  tendon  voisin. 

Quant  à  la  section  des  nerfs  médian  et  cubital,  c’est  là 
une  grosse  question  qui  n’est  pas  encore  jugée  définitive¬ 
ment.  On  comprend  très  bien  que  la  section  des  nerfs  de  la 
motricité  et  de  la  sensibilité  entraîne  la  paralysie  des 
'  mouvements  et  de  la  sensibilité  ;  cependant  il  est  des  cas 
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où  cette  sensibilité  a  persisté  dans  des  points  où  le  nerf  sec¬ 
tionné  se  distribuait.  Vous  connaissez  le  fait  rapporté  par 
Laugier,  où  les  bouts  du  nerf  mis  en  contact,  on  vit  la  sen¬ 
sibilité  se  reproduire.  Vous  savez  aussi  l’observation  de 
M.  Richet  en  1867  :  il  y  avait  section  du  nerf  médian,  et 
cependant  l’exploration  de  la  sensibilité,  avant  l’application 
de  toute  suture  nerveuse,  montra  la  conservation  de  cette 
sensibilité  dans  les  points  animés  par  ce  nerf.  Le  fait  fut 
expliqué  par  MM.  Arloing  et  Tripier  par  la  sensibilité  récur¬ 
rente  à  l’aide  des  anostomoses  existant  entre  les  troncs 
nerveux. 

D’autre  part  les  recherches  anatomiques  ultérieures  de 
M.  Richelot  sur  là  véritable  distribution  des  nerfs  de  la 
main  montrèrent  que  la  face  dorsale  de  la  première  pha¬ 
lange  était  innervée  par  le  nerf  radial,  tandis  que  le  nerf 
médian  animait  les  deux  dernières  phalanges.  Enfin,  à  la 
suite  de  deux  cas  de  section  du  nerf  médian,  dans  lesquels 
la  motricité  de  tous  les  doigts  avait  été  conservée,  M.  Ver- 
neuil  a  fait  faire  des  recherches  anatomiques  au  point  de 
vue  des  anomalies  nerveuses  et  a  constaté,  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’avant-bras,  une  anastomose  du  nerf  médian  avec 
le  nerf  cubital,  anastomose  qui  donnait  aussi  de  son  côté 
l’explication  de  la  conservation  de  la  motricité  dans  une 
zone,  considérée  jusqu’alors  comme  animée  seulement  par 
le  nerf  médian.  Cette  anastomose  a  été  rencontrée  onze  fois 
sur  quinze. 

En  résumé,  le  fait  se  trouverait  donc  expliqué  à  la  fois 
par  les  recherches  de  MM.  Arloing  et  Tripier,  de  M.  Riche- 
lot  et  de  M.  Verneuil. 

Enfin  j’ajoute  que  la  réapparition  de  la  sensibilité  et  de  la 
motricité,  à  la  suite  de  la  suture  du  nerf  médian,  a  été 
aussi  parfaitement  démontrée  par  M.  Richelot,  il  y  a  deux 
ans,  ainsi  que  par  une  observation  publiée  en  Angleterre. 
Le  fait  de  la  réparation  des  nerfs  ne  saurait  donc  être  nié. 

Mais  nous  avons  encore  des  faits  plus  nouveaux,  je  veux 
parler  de  ceux  qui  ont  été  rapportés  par  Survey,  parM.  Til- 
lauxet  par  M.  Nicaise,  faits  dans  lesquels  la  suture  nerveuse 
a  ramené  presque  immédiatement  la  réapparition  de  la  sen¬ 
sibilité. 

Le  fait  est  vrai,  mais  il  est  encore  inexplicable  par  les 
données  de  la  physiologie  moderne,  malgré  les  hypothèses 
émises  par  M.  Tripier,  qui  a  invoqué  la  possibilité  d’une 
névrite,  et  par  M.  Brown-Séquard,  qui  a  pensé  que  la  su¬ 
ture  avait  donné  comme  une  sorte  de  coup  de  fouet  au  nerf 
sectionné. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  question  est  encore  grosse  de  dif¬ 
ficultés  à  résoudre,  et  je  crois  pouvoir  conclure  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  1»  quand  il  y  a  section  nerveuse,  la  motri¬ 
cité  et  la  sensibilité  sont  le  plus  souvent  supprimées,  sauf 
le  cas  d’anomalies  anastomotiques  ;  2”  peut-on  compter  sur 
leur  rétablissement?  il  existe  des  cas  où  ce  rétablissement  a 
eu  lieu,  mais  ils  sont  exceptionnels  ;  3“  quant  à  la  réparation 
immédiate,  les  faits  sont  trop  nouveaux  encore  pour  pouvoir 
être  expliqués  ;  4»  il  faut  toujours  néanmoins  tâcher  d’ohtenir 
la  régénération  nerveuse  par  le  rapprochement  et  la  suture 
des  deux  bouts  du  nerf,  mais  le  pronostic  doit  toujours  être 
des  plus  réservés,  quant  à  la  récupération  des  fonctions  des 
parties  innervées  par  le  nerf  sectionné.  Cette  non-récupé¬ 
ration,  dans  le  cas  de  section  du  cubital,  entraîne  la  para¬ 
lysie  des  muscles  animés  par  ce  nerf  et,  par  suite,  l’infir¬ 
mité  déplorable  de  la  main  en  griffe,  ce  que  l’on  appelle  la 
griffe  cubitale. 
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Séance  du  20- avril  1886.  —  Présidence  de  M.  Thélat. 
CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  ; 

1  “  Une  lettre  de  M.  Poincaré  (de  Nancy)  qui  se  porte  candidat  au 
titre  de  membre  correspondant  national  ; 

2“  Une  note  de  M.  Séjournet  (de  Revin)  sur  l’alimentation  des 
enfants  en  bas-âge. 

COMMUNICATIONS 

Des  caractères  chimiques  des  diverses  espèces  de  digi¬ 
taline.  —  M.  BROUARDEL  a  pensé  que,  vu  les  difficultés  qui 
entourent  la  recherche  de  divers  alcaloïdes  dans  le  cas  d’intoxica¬ 
tion  présumée,  et  qui  sont  singulièrement  augmentées  par  la 
variété  des  produits  que  l’on  vend  sous  le  même  nom,  il  y  avait 
lieu  de  procéder  par  l’analyse  de  chacun  des  produits  étudié  iso¬ 
lément. 

M.  Lafon,  préparateur  au  laboratoire  de  toxicologie,  a  fait  un 
travail  de  cet  ordre  et  a  comparé  la  digitaline  française,  la  digi¬ 
taline  et  la  digitoxine  d’Allemagne. 

A  la  suite  d’expériences  multipliées  faites  simultanément  avec 
toutes  les  digitalines  connues,  MM.  Brouardel  et  Lafon  ont  cons¬ 
taté  que  tous  les  produits  d’origine  française  étaient  entièrement 
solubles  dans  le  chloroforme,  peu  solubles  dans  l’éther,  insolubles 
dans  la  benzine,  et  qu’ils  se  coloraient  eu  vert  sous  l’influence  de 
l’acide  chlorhydrique  concentré.  Les  produits  allemands  sont, 
au  contraire,  insolubles  dans  le  chloroforme  et  ne  donnent  aucune 
réaction  en  présence  de  l’acide  chlorhydrique  concentré. 

Après  une  enquête  minutieuse,  nous  avons  pu  constater,  dit-il, 
qu’il  existe  dans  le  commerce  français  une  très  grande  quantité  de 
produits  vendus  sous  le  nom  de  digitaline  amorphe,  de  digitaline 
cristallisée,  de  granules  de  digitaline,  qui  ne  contenaient  pas  trace 
de  digitaline.  Ces  produits  ne  portentpas  généralement  de  marque 
de  fabrique;  ils  se  conduisent  en  présence  des  réactifs  chimiques 
d’une  façon  identique  à  ceux  que  nous  avons  reçus  de  Darmstadt. 

Il  résulte  de  ces  recherches  que  le  produit  de  cette  provenance 
n’est  pas  de  la  digitaline.  Par  là  s’expliquent  les  contradictions 
que  signalent  différents  auteurs  au  point  de  vue  de  l’action  phy¬ 
siologique  de  la  digitaline. 

Le  but  aetuel  de  cette  communication  est  de  signaler  les  confu¬ 
sions  qui  pouvaient  se  produire  entre  ces  substances  :  la  digitaline 
française  et  la  digitaline  allemande,  confusions  qui  présenteraient 
des  inconvénients  graves  lorsqu’il  s’agit  d’une  substance  aussi  active 
èt  aussi  toxique. 

RAPPORT 

Eaux  minérales.  —  M.  planchon,  au  nom  de  la  Commission 
des  eaux  minérales,  lit  une  série  de  rapports  sur  les  demandes  en 
autorisation  d’exploitation  de  nouvelles  sources  minérales. 

Les  conclusions  d'ê  ces  rapports  sont  adoptées  sans  discussion. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  au  scrutin  par  appel  nominal  pour  l’élection 
d’un  membre  titulaire  dans  la  section  d’anatomie  pathologique, 
en  remplacement  de  M.  Ch.  Robin. 

Les  candidats  ont  été  classés  sur  la  liste  de  présentation  dans 
Tordre  suivant  :  1“  M.  Ranvier;  2“  M.  Aug.  Voisin;  3“  M.  Grancher; 

4»  M.  Hanot. 

Le  nombre  des  membres  votants  étant  de  68,  majorité  33,  le 
dépouillement  du  scrutin  donne  le  résultat  suivant  : 


M.  Ranvier  obtient . 30  voix, 

M.  Aug.  Voisin . 17  — 

M.  Grancher .  1  — 


M.  Ranvier  ayant  obtenu  la  majorité  est  proclamé  élu.)Son  élec 
tion  sera  soumise  à  l’approbation  du  président  de  la  République. 
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LECTURE 

Dangers  de  l’emploi  de  la  cocaïne.  —  M.  JAVAL  fait  sur  ce 
sujet  la  communication  suH'ante  : 

On  sait  depuis  longtemps  que  l’atropine  produit  dans  les  yeux 
glaucomateux  une  aggravation  plus  ou  moins  permanente  du  mal. 
Une  expérience  récente  me  permet  d’affirmer  que  la  cocaïne  pré¬ 
sente  les  mêmes  dangers.  J’ai  vu  1/2  milligramme  de  cocaïne  pro¬ 
duire  une  forte  obnubilation  et  une  dureté  très  marquée  sur  un 
œil  sur  lequel  il  n’existait  que  des  phénomènes  prodromiques  très 
légers  et  où  le  diagnostic  de  glaucome  pouvait  paraître  douteux. 
Le”  accidents  ne  cédèrent  qu’à  l’emploi  immédiat  de  doses  énor¬ 
mes  d’ésérine.  Mes  expériences  ont  été  renouvelées  à  deux  repri¬ 
ses  et  à  plusieurs  mois  d’intervalle  ;  elles  ne  laissent  donc  prise  à 
aucun  doute. 

Les  fâcheux  elfets  de  la  cocaïne  sur  le  glaucome  ont  été  consta¬ 
tés  en  même  temps  en  Allemagne  de  deux  côtés  différents.  Voilà 
donc  trois  observateurs  qui,  chacun  de  son  côté,  ont  constaté  le 
danger  de  l’emploi  inconsidéré  de  la  cocaïne  en  ophthalmologie. 

M.  Javal  recommande  tout  particulièrement,  à  cette  occasion, 
les  rondelles  gélatineuses  pour  remplacer  les  collyres,  toutes  les 
fois  qu’on  devra  expérimenter  sur  les  quantités  connues  de  mé¬ 
dicaments  et  surtout  quand  on  voudra  confier  au  malade  une 
substance  très  active. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  PTOMAINES,  LES 
LEUCOMAINES  ET  LA  THÉORIE  MICROBIENNE 

La  parole  est  àM.  Béchamp  pour  la  continuation  de  l’exposition 
qu’il  a  commencée  dans  la  dernière  séance. 

La  nutrition  selon  la  théorie  des  microzymas.  —  M.  BÉ¬ 
CHAMP  continue  l’argumentation  commencée  dans  la  précédente 
séance.  Il  en  était  resté  à  la  troisième  partie. 

Dans  cette  troisième  partie  de  son  argumentation,  il  traite  de 
la  nutrition  selon  la  théorie  des  microzymas.  11  commence  par 
développer  cette  proposition  :  La  vie  d’un  tout  organisé  est  l’en¬ 
semble  des  fonctions  des  microzymas  divers  qui  en  composent  les 
parties  ;  et  ce  sont  les  microzymas  de  ces  parties,  leurs  fonctions 
multiples  et  eux-mêmes  qui  résistent  à  la  mort. 

Sans  cette  vérité,  dit-il,  je  ne  peux  pas  démontrer  que  la  vie  n’est 
pas  une  putréfaction.  Voilà  pourquoi  il  faut  encore  un  peu  mieux 
faire  connaître  le  microzyma. 

Le  microzyma  est  la  particule  primitive,  l’atome  de  l’organisa¬ 
tion;  comme  l’atome  des  corps  bruts,  il  n’est  pas  à  lui-même  sa 
cause  ;  mais  il  a  été  fait  de  telle  sorte  qu’il  est  cause,  qu’il  a  en 
lui-même  la  cause  propre  des  phénomènes  qu’il  manifeste  ou  dont 
il  est  l’agent  dans  les  organismes  qu’il  forme  et  dans  les  parties 
des  touts  vivants  qu’il  sert  à  constituer. 

C’est  la  considération  de  ces  faits  qui  supprime  les  causes  oc¬ 
cultes  appelées  vertus  de  transformation,  force  vitale  créatrice, 
force  végétative. 

Cela  posé,  M.  Béchamp  expose  sa  théorie  de  la  nutrition  qu’il 
définit  selon  les  termes  d’Ambroise  Paré.  Pour  lui,  la  nutrition 
dans  l’homme,  pour  être  plus  compliquée,  n’est  pas  essentielle¬ 
ment  différente  de  ce  qu’elle  est  dans  la  levure  ou  dans  un  micro¬ 
zyma. 

En  résumé,  conclut-il  de  cette  troisième  partie,  si  l’on  considère 
les  faits  dans  l’ordre  de  leur  succession  et  le  but  de  la  nutrition, 
la  vie  loin  d’être  la  manifestation  d’une  destruction  est,  au  con¬ 
traire,  la  manifestation  d’une  synthèse  et  d’une  édification  inces¬ 
sante. 

La  nutrition  est  un  acte  essentiellement  synthétique  ;  les  élé¬ 
ments  anatomiques  se  servent  des  matériaux  que  l’absorption 
leur  fournit  pour  renouveler  leur  substratum  matériel  ou  pour  se 
multiplier;  les  produits  désassimilés  sont  les  résidus  de  ces  opé¬ 
rations.  Et  puisqu’il  en  est  ainsi  et  qu’elle  est  l’apanage  de  l’être 
vivant,  elle  ne  peut  être  l’effet  d’une  influence  exclusivement  ana¬ 
lytique,  comme  on  le  suppose,  de  la  fermentation  ou  de  la  putré¬ 
faction. 

Les  leucomaines,  les  microzymas  et  la  pathologie;  tel  est  le  titre 


de  la  quatrième  partie,  dans  laquelle  M.  Béchamp  se  propose  de 
démontrer  que  les  alcaloïdes,  leucomaïnes  et  autres  de  l’économie 
n’ont  pas  la  signification  qui  leur  est  attribuée  par  M.  Gautier.  Il 
s’attache  à  démontrer  qu’a  priori,  en  aucun  cas,  les  alcaloïdes 
animaux  ne  peuvent  normalement  et  par  eux-mêmes  être  cause 
de  maladie  caractérisée  du  cadre  nosologique. 

M.  Béchamp  pressé  par  le  temps  abrège  ses  démonstrations  et 
il  résume  l’ensemble  de  son  argumentation  dans  les  conclusions 
suivantes  : 

1“  L’intérieur  du  corps  vivant  n’est  point  quelque  chose  de 
passif  plus  ou  moins  comparable  à  un  vase  rempli  de  matériaux 
fermentescibles  et  il  n’y  a  pas  primitivement  de  germes  morbi¬ 
fiques  dans  l’air. 

2“  L’organisme  vivant  Test  dans  toutes  ses  parties,  non  grâce 
à  des  qualités  occultes  mais  bien  en.  tant  que  formé  par  des  élé¬ 
ments  anatomiques  vivants  qui  sont  les  microzymas. 

3”  L’organisme  ne  contient  pas  de  germes,  de  microbes  atté¬ 
nués,  latents  ou  manifestes,  qui  lui  seraient  étrangers  ;  mais  les 
microzymas  de  ces  diverses  régions  deviennent,  dans  certains 
cas,  ce  que  Ton  appelle  improprement  des  microbes. 

4“  Le  corps  vivant  n’est  pas  réfractaire  à  l’introduction  des 
micro-organismes  du  dehors,  mais  grâce  aux  microzymas  il  réalise 
l’ensemble  des  fonctions  qui  résistent  à  la  mort. 

5"  Les  microzymas  ab  ovo  expliquent  les  phénomènes  chimiques 
et  histologiques  de  l’organisation  pendant  le  développement  de- 
Torganisme. 

6“  Les  microzymas  changent  de  fonction  en  même  temps  que 
les  cellules  des  organes. 

7»  Les  microzymas  pendant  ces  changements  sont  morphologi¬ 
quement  semblables,  mais  leur  composition  change  en  même 
temps  que  leurs  fonctions. 

8"  L’évolution  fonctionnelle  avec  changement  de  composition 
des  microzymas  explique  comment  les  différentes  espèces  de  cel¬ 
lules  dans  les  organes  ne  se  nourrissent  pas  de  la  même  manière. 
et,p,ourquoi  ils  sécrètent  avec  les  mêmes  matériaux  nutritifs  des 
produits  différents. 

9“  Les  microzymas  d’une  partie  soustraite  à  l’organisme  vivant 
peuvent  par  évolution  devenir  vibrioniens,  soit  dans  un  milieu  de 
culture  approprié,  soit  dans  cette  partie  même.  Ce  fait  seul  ruine 
par  sa  base  le  système  microbien. 

10“  L’organisme  physiologiquement  sain  est  celui  dans  lequel 
les  microzymas  n’ont  subi  aucune  modification. 

11“  Les  microzymas  d’une  région  donnée  peuvent  subir  l’évolu¬ 
tion  vibrionienne. 

12“  Dans  les  pustules,  les  tumeurs,  les  phlegmons,  etc.,  lorsque 
les  microzymas  pullulent,  ils  proviennent  de  la  fonte  des  cellules. 

13“  Les  microzymas  peuvent  aussi,  sous  les  influences  les  plus 
diverses,  subir  dans  leurs  fonctions  une  nouvelle  manière  d’être 
qui  fait  qu’on  est  doué  de  tel  tempérament,  telle  prédisposition,  etc. 

14“  Les  microzymas  peuvent  aussi  devenir  morbides. 

15“  Les  microzymas  morbides  d’une  morbidité  donnée  appar¬ 
tiennent  à  tel  ou  tel  ordre  de  tissus  ou  d’organes,  sans  que  ceux 
des  ordres  dissemblables  le  deviennent  en  même  temps. 

16“  Les  microzymas  morbides  des  maladies  contagieuses,  infec¬ 
tieuses  ou  virulentes,  peuvent  transmettre,  suivant  divers  modes, 
leur  état  aux  microzymas  du  même  ordre  d’un  organisme  sain. 

17“  Les  microzymas  morbides  peuvent  être  cultivés  comme  les 
microzymas  sains. 

18“  Les  microzymas  morbides  d’une  espèce  animale  peuvent  ne 
pas  transmettre  leur  morbidité  aux  microzymas  du  même  ordre 
d’un  individu  d’une  autre  race,  de  la  même  espèce  et  du  même  âge  ; 
mais  la  même  maladie,  ils  peuvent  la  communiquer  à  des  indi¬ 
vidus  plus  jeunes  de  cette  race. 

19“  Les  microzymas  de  deux  espèces  animales  plus  ou  moins 
éloignées  ne  sont  pas  nécessairement  fonctionnellement  iden¬ 
tiques.  C’est  pourquoi  les  microzymas  morbides  qui  communiquent 

la  maladie  à  une  espèce  peuvent  ne  pas  la  communiquer  à  une 
autre. 

20“  Par  régression  ou  autrement,  les  diverses  formes  de  Tévolu- 
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tion  bactérienne  des  miçrozymas  peuvent  revenir  à  leur  forme 
initiale,  un  peu  modifiée,  de  miçrozymas  ;  mais  alors  la  fonction 
morbifique  acquise  peut  disparaître. 

21“  Après  la  mort,  les  miçrozymas  morbides  perdent  la  fonction 
morbifique  acquise.  Ils  deviennent  de  l’ordre  des  miçrozymas 
atmosphériques,  des  eaux,  de  la  terre,  etc.,  c’est-à-dire  inoffen¬ 
sifs. 

22“  Les  miçrozymas  morbifiques  perdent  également  leur  mor.^ 
bidité  par  certaines  cultures  ou  dans  certaines  conditions  de  tem¬ 
pérature;  c’est  ce  qu’on  appelle  l’atténuation  du  microbe. 

23“  Il  résulte  des  deux  derniers  faits  que  ce  n’est  qu’accidentel- 
lement  que  les  miçrozymas  morbifiques  peuvent  exister  dans 

24“  Les  miçrozymas  du  canal  alimentaire  représentent  essen¬ 
tiellement  les  miçrozymas  des  aliments  digérés. 

2S“  Les  miçrozymas  morbides,  évolués  ou  non,  peuvent  rede¬ 
venir  sains. 

26“  n  faut  distinguer  les  maladies  vraiment  parasitaires  des 
maladies  des  miçrozymas. 

27“  Les  antiseptiques  sont  utiles,  non  pour  empêcher  la  nocuité 
des  prétendus  microbes  atmosphériques,  mais  pour  empêcher 
1  évolution  fonctionnelle  morbide  de  nos  miçrozymas  propres. 

—  La  parole  est  à  M.  Hergott,  correspondant  de  l’Académie,  sur 
un  point  de  vue  spécial  du  même  sujet. 

M.  HERGOTT  lit  Une  courte  Note  sur  la  haute  utilité  du  traite¬ 
ment  antiseptique  dans  les  opérations  chirurgicales  et  obstétri¬ 
cales.  Là  où  régnait,  dit-il,  une  effrayante  mortalité,  on  constate 
aujourd’hui  une  heureuse  innocuité.  La  théorie  microbienne  qui 
est  issue  de  ces  changements,  qui  entraîne  en  ce  moment  le  grand 
nombre,  peut-elle  rendre  compte  de  tous  les  faits  de  la  pratique? 
Ny  a-t-ilpasplus  d’inconvénients  à  dégager  du  problème  delà 
pathologie,  des  réserves  à  faire  contre  la  généralisation?  Il  ne  le 
pense  pas.  Ses  doutes  à  cet  égard  sont  basés  sur  quelques  faits 
simples  et  saillants  de  sa  pratique,  qu’il  rapporte  et  dont  il  déduit 
les  conclusions  suivantes  : 

Le  fait  de  la  préservation  des  accidents  chirurgicaux  et  obsté¬ 
tricaux  par  l’emploi  des  antiseptiques  est  si  positif,  que  je  ne  me 
croirais  pas  autorisé  à  ne  pas  en  faire  bénéficier  mes  malades, 
mais  la  préservation  n’est  pas  absolue,  pourquoi?  Deux  facteurs  ne 
sont-ils  pas  en  jeu  et  indispensables  à  l’activité  des  microbes  :  un 
objectif,  dépendant  de  son  degré  de  virulence;  un  subjectif,  qui 
chez  le  sujet  contaminé,  donne  les  conditions  nécessaires  à  son 
développement;  ces  conditions  ne  seraient-elles  pas  chez  lui  favo¬ 
risées  dans  certains  cas  par  un  développement  excessif  de  ces  alca¬ 
loïdes  toxiques  de  l’économie  vivante  dont  l’existence  vient  d’être 
constatée  si  heureusement  par  le  travail  de  M.  le  professeur  Gau¬ 
tier,  qui  confirme  par  la  démonstration  directe  un  fait  depuis 
longtemps  deviné  par  la  clinique. 

C’est  à  ces  questions  complexes  que  les  réponses  sont  impor¬ 
tantes  et  nécessaires.  Elles  auront  pour  résultat  de  soustraire  la 
médecine  à  ce  qu’on  a  appelé  la  tyrannie  du  microbe,  qui,  comme 
toutes  les  tyrannies,  est  exclusive  etcontraire  àla  liberté  de  l’essor 
scientifique,  et  de  rendre  au  malade  qui  doit  être  exposé  à  cette 
influence  funeste,  au  médecin  qui  doit  l’étudier  pour  l’en  préser¬ 
ver,  le  rôle  qui  doit  nécessairement  leur  appartenir. 


LECTURE 

Nature  mycosique  de  la  tuberculose  et  évolution  bacil¬ 
laire  du  microsporon  furfur,  son  champignon  pathogène. 
—  M.  ^DUGUET  en  son  nom  et  celui  de  M.  Héricourt  donne  lec- 
ture  d’un  travail  sur  la  nature  mycosique  de  la  tuberculose  et  sur 
pathogène  microsporon  furfur,  son  champignon 

A  renvoyé  à  l’examen  d’une  commission  composée 

de  MM.  Cornil,  Mathias-Duval  et  Besnier. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  19  avril  1886,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  directeur,  du  service  de  santé.  —  MM.  les  médecins 
en  chef  Barthélemy  et  Dugé  de  Bernonyille. 

Au  grade  de  médecin  en  chef.  —  MM.  les  médecins  principaux 
Bourru,  Monin  et  Talairach. 

Au.  grade  de  médecin  principal.  —  MM.  les  médecins  de  première 
classe  Manson  et  Kermorgant. 

Au  grade  de  pharmacien,  en  chef..  MM.  les  pharmaciens  profes¬ 
seurs  Sambuc.  et  Coutance. 

—  Par  décision  en  date  du  19  avril  1886,  les  provenances  de 
Brindisi  et  des  environs  sont  soumises,  dans  les  ports  français  du 
littoral  de  la  Méditerranée,  à  une  observation  de  trois  jours,  et 
celles  des  autres  ports  de  l’Italie  à  une  observation  de  vingt-qua¬ 
tre  heures. 

^  Dans  les  ports  de  l’Océan  et  de  la  Manche,  les  provenancès  de 
l’Italie  sont  respectivement  soumises  :  celles  de  Brindisi  et  des 
environs  à  une  observation  de  vingt-quatre  heures,  et  les  autres  à 
une  visite  médicale. 

--  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Charcot,  professeur  de 
clinique  des  maladies  du  système  nerveux,  est  dispensé,  jusqu’au 
31  octobre  1886,  du  service  des  examens. 

Un  congé  pour  le  deuxième  semestre  de  l’année  scolaire  188S- 
1886  est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour  raisons  de  santé,  à 
M.  Guyon,  professeur  de  pathologie  externe. 

M.  Richelot,  agrégé,  est  chargé,  pour  lè  deuxième  semestre  de 
l’année  scolaire  1883-1886,  d’un  cours  de  pathologie  externe  à  la 
Faculté. 

—  Le  délai  de  la  remise  des  mémoires,  adressés  pour  les  prix  de 
l’Académie  de  médecine  de  1886,  expire  le  30  juin  1886, 

Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Henri 
Thorens,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  secrétaire  général 
de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  décédé  ces  jours  derniers  à 
Fontenày-sous-Bois  à  l’âge  de  quarante  ans. 

—  L’ouverture  de  la  session  générale  de  la  Société  française 
d’otologie  et  de  laryngologie  aura  lieu  à  la  mairie  du  I““  arrondis¬ 
sement  le  mardi  27  avril,  à  huit  heures  du  soir. 

Ordre  du  jour.  —  1“  Correspondance.  Rectifications.  Membres 
nouveaux. 

2“  Modifications  au  Statut.  Règlement.  Élections  des  membres 
du  comité  pour  l’année  1886-87. 

3“  Questions  à  l’étude  :  A.  Traitement  de  la  suppuration  de  la 
caisse  du  tympan.  (Inscrits  pour  prendre  la  parole  :  MM.  Miot, 
Héring,  Baratoux,  Ménière,  Berthold  [Mémoire],  etc.);  —  B.  Trai¬ 
tement  local  de  la  tuberculose  laryngée  (période  ulcéreuse)  par  les 
moyens  chirurgicaux.  (Inscrits  pour  prendre  la  parole  :  MM.  Gou- 
guenheim,  Baratoux,  Masséi  [Mémoire],  Moura,  etc.) 

4“  Tuberculose.  Musée  anatomo-pathologique  des  affections  la. 
ryngées  de  l’Hôtel-Dieu.  (M.  Moura,  de  Paris.)  —  3“  Crises  épilepti¬ 
formes  produites  par  une  otite  mo3'enne.  Chronique  simple.  (M.  No- 

quet  (de  Lille.)  —  f.“  Fibro-sarcome  primitif  des  fosses  nasales. 
Opération.  Guérison.  (M.  Moure,  de  Bordeaux.)  —  7“  Bourdonne¬ 
ments  de  l’oreille  dans  les  maladies  de  l’estomac.  (M.  Ménière.)  — 

8“  Les  fibres  abductrices  des  récurrents  sont-elles  toujours  affec¬ 
tées  les  premières.  (M.  Charazac,  de  Toulouse.)  —  9“  Thérapeutique 
auriculaire  et  laryngée;  médicaments  nouveaux.  (M.  Baratoux.)  — 

10“  Contribution  à.l’étude  du  cancer  du  larynx.  (M.  Moure,  de  Bor¬ 
deaux.)  —  H“  Hémi-atrophie  de  la  langue.  (M.  Schiffers,  de  Liège.) 

—  12“  Présentation  d’instruments.  (M.  Guye,  d’Amsterdam.)  — 

13“  Divers.  (MM.  Garel,  Brébion.) 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  - 
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AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIR  CHLORHYDRO-PEPSIQUE  grez 
[amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donné  de  si 
emarquables  résultats  cliniques  (expériences  de 
mm.  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Frémy, 
Huchard,  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
3e  l'anorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée  ;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  à  2  cuillerées  à  des¬ 
sert.  —  Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal . 

Ph'e  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  etph'e». 

QUASSINE  ADRIAN  ~ 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  25  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  inilligr. 

SULFURINE  DU  D"  LANGLEBERT 


HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  V--  DESCHIENS. 

Principe  ferrugineux  naturel 
le  causant  ni  constipation  ni  maux  d’estomac. 

-  Sirop.  —  Vin. 


CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvalérianique. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 


CAPSULES  D'HYPNONE  ADRIAN 

à  5  centigrammes  de  médicament. 
L’HYPNONEa  les  propriétés  HYPNOTIQUES 
supérieures  à  celles  du  chloral  et  de  la  paraldéhyde . 
Dose  :  0,15  à  0,20  par  jour. 

Gros;:  Société  française,  H ,  r.  de  la  Perle,  Paris. 
Échantillons  franco  aux  médecins. 


DIGESTIF 

Le  meilleur  des  toniques,  le  plus  efficace 
des  digestifs  et  ddn  goût  exquis. 

Dyspepsie,  anémie,  constipation,  convalescences. 

Le  VIN  DURAND  est  la  seule  préparation 
qui,  ne  renfermant  ni  laxatif  ni  purgatif,  détruise 
la  constipation  ;  c’est  la  preuve  indiscutable  qu’il 
rétablit  les  fonctions  digestives. 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  par 
les  principales  sommités  médicales. 

8,  avenue  Victoria,  Paris. 


VINS  D’OSSIAN  HENRY 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vîn  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
1  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractit 
par  1 000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vîn  de  quinquina  ferrugineux. —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin 
Chlorose,  Anémie,  longues  convalescences, 
b,  r.  d’Anjou  S‘-Honoré,  et  dans  toutes  les  ph>< 


ACAPÉMIB  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

OREZZA,  FERRUGmEisl”ÂcfDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  malad'es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


QUINOIDINE-DURIEZ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermltten‘°^.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


DRAGÉES&ÉLIXIRDUD''RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux, de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D”  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultals  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D^  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D”  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C«,  20,  rue  des  Fossés- 
SWacques,  Paris,  où-  l’on  trouve  également  lès 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  siTlfurÉux  crosnier 

goudron  et  monosulfure  dé  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose .  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.—  R.  Vieillq-du-Temple,  21,  Paris. 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  0n  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph'o",  41,  Br4  Haussmann  et  t‘=“  ph>>’s. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal ,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solutiontitrés  à  l  gr.p.30. 

lA  iM  À  4  -  fift. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854  .  40  an»  de 
saecès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
touxrebelles.  Prix  :  Qt  50  à  3L  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SB  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demanda  pour  l’expérimenter. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0Br,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3^,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl®”  de  100,  3'50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
TNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clia 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 

•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmocliqiia,  et 

*  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Gît.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0, 1 0(  Camphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Pabis 


FARINE  MORTON 

Alimentation  naturelle  des  enfants  avec 
la  farine  de  grnan  d’avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la’ plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


PILULES  bromure' DE^LIimUM  ROCHER 


Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique,  maladies  des  reins  et  delà  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves¬ 
sie,  etc.  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 

Fl.  ;  5t.  _  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


CRESSON  MAITRE 

Suc  concentré  de  cresson,  contient  naturelle¬ 
ment  associée  et  très  assimilable  une  notable 
quantité  d’iode,  de  fer,  et  de  phosphates  qui  en 
font  un  excellent  tonique  antisoorhutique  à 
administrer  aux  enfants  contre  goitre,  scrofules, 
lymphatisme,  rachitisme,  etc.;  et,  aux  adultes, 
comme  dépuratif  contre  les  affections  syphiliti¬ 
ques  et  cutanées. 

Doses  :  1  à3  cuillerées  p”  jour  dans  un  peu  d  eau 
sucrée  ou  pure,  le  matin  ou  au  moment  des  repas. 

Le  fl.,  3t,50, 105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Ph'®”. 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Ce  sirop  n’es  t  pas  acide,  ne  fatigue  pas  l’estomac. 
Il  est  très  assimilable. 

Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopté  par  les 
médecins  des  hôpitaux  spéciaux. 

Phthisie,  Bronchites,  Epuisement,  Maladies  des  os. 
Ph'”  T.  Gras,  9,  r.  Le  Peletier,  Paris,  et  Ph'®». 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  UISTDR. 

MM.  DESNOIX  et  Cl”,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURB  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose, 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  ^ 
ci-contre. 

Pharmacien,  < 
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PRODUITS  OLOQUINIQUES 

OLOQUINA  PATON 

Cette  préparation,  déjà  ancienne,  est  conseillée 
par  beaucoup  de  médecins  dans  tous  les  cas  où 
le  quinquina  est  indiqué.  Elle  se  recommande 
par  son  dosage  toujours  identique  et  par  le  choix 
rigoureux  des  écorces  de  quinquina  qui  entrent 
dans  sa  préparation. 

La  petite  cuiller  qui  accompagne  chaque  flacon 
représente  la  quantité  nécessaire  pour  un  verre 
à  bordeaux  de  vin  de  quinquina. 

Prix  du  flacon  ;  1  fr.  50. 

ÉLIXIR  OLOQUINIQÜE  DUGUET 
A  la  fibrine  musculaire  et  au  JUS  de  VIANDE 
DE  BŒUF 

Chaque  verre  renferme  :  Extrait  de  quinquina, 
10  centigrammes. 

Fibrine  musculaire  dissoute  et  jus  de  viande 
retiré  par  expression  de  :  Yifinde  de  bœuf,  73  gr. 

D’un  goût  très  agréable,'  d’une  conservation 
indéfinie,  il  est  tout  à  fait  inutile  de  détailler  les 
cas,  les  maladies,  etc.,  dans  lesquels'  son  emploi 

F  eut  être  prescrit.  La  nature  de  la  préparation 
indique  suffisamment  par  elle-même.  D’ailleurs, 
en  pareille  circonstance,  le  médecin  est  seul  juge. 
Prix  du  fiacon  :  3  fr.  50. 

Nota.  —  MM.  les  médecins  qui  désireraient 
expérimenter  ces  produits  sont  priés  de  s’adresser 
à  M.  DUGUET,  qui  se  fera  un  devoir  de  leur 
être  toujours  agréable.  Deux  échantillons  de 
chaque  produit  seront  mis  immédiatement  à  leur 
disposition. 

LABORATOIRE  A  LONGJUMEAU  {S.-et-O.). 
■Vente  en  gros  :  DUGUET,  pharmacien 


DE  L’URÈTHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,  surtout 

l’état  aigu,  s&ns  fatigue  pour  l’estomac,-'- . 

ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d'or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'^  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  oii 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  Ro»,  16,r.Parc-Royal,Paris,et  phtes, 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORIVI  E 

DU  Dr  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  2  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de Tiodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chmnique,  adénites,  scrofules; 
Antisepsie  gastro- intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profesr  Bouohardat. 


APPROUVÉES  PAR  l’ACADÉMIE  DU  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  rdjnpau- 
vrissement  du  sang. 

Dépôtgénéral  :  LABELONYE,  99,  r.d’Aboukire 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


BŒUF  DEFRESNE 

POUDRE  de  VIANDE  PANCRÉATINÉE 

DEFRESNE 

Fournisseur  de  la  marine  et  des  hôpitaux 
de  Paris. 

La  moitié  du  Bœuf-Defresne  est  transformée 
en  Peptone.  Dans  la  seconde  moitié,  les  fibres 
striées  sont  éclatées  et  désagrégées,  elles  ont 
perdu  de  leur  cohésion,  elles  sont  pénétrées 
d’emblée  par  les  sucs  digestifs. 

Toujours  assimilé,  le  Bœuf-Defresne  peut 
être  administré  à  dose  massive,  300  à  SOO  gr.  da 
les  24  heures,  sans  crainte  de  vomissements  ni  .  . 
diarrhée)  la  dose  ordinaire  est  de  2  à  4  cuillerées 
par  jour.  —  Très  succulente,  la  Poudre  de 
viande  pancréatinée  rend  non  seulement 
savoureux  les  potages  et  purées  de  pommes  de 
terre  et  de  lentilles,  mais  elle  concourt  à  leur 
digestion. et  à  celle  des  aliments,  gras. 

Prix  :  4  francs  la  boîte  de  230  grammes. 

Envoi  d’échantillons  franco. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  PANCRÉATINE 
de  la  PEPTONE,  rue  delà  Verrerie,  56. 

Détail  :  2,  rue  des  Lombards;  —  Bousquin- 
Dübois,  26,  galerie  Vivienne,  et  principales  phi^s 


TERRINE  PAULIAC 

La  Terpine  PauUac  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies  ;  1“  En  Elixir,  dosé  à  20  centigr. 
par  cuillerée;  2»  En  Pilules,  à  10  centigr.- 
3«  En  Capsules,  à  20  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau- 
liac  (bihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des’inconvénients. 

La  Terpine  Pauliac  est  employée  avec  — 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 

Vente  en  gros  :  Ch.  Boury,  ph»",  26,  ri 
Pont-Louis-Philippe,  Paris. 


PHTISIE,  affections  DES  BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’IIuile  de  lofe  de  morne.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l'Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
l“;cl.,  fourn.  des  hôp.j20,r.  deRambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant  0,02,0,05et0,10de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

ROYAT/EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VICT0R  (ferro-arsénioale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  Qü’aUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  30  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  reuseignenienfs,  5, rue  Drouot,  Paris. 


MÉDICAMENTS  DIASTASÉS 

du  Di  V.  BAUD. 

La  préparation  de  ces  produits  consiste 
mettre  en  jeu  la  vie  végétale  substituée  aux  man 
nulations  incertaines  du  laboratoire,  en  assurant 
a  pureté  si  précieuse  de  la  diastase. 

,  Faire  absorber  à  des  graines  de  cresson  une 
solution  titrée  de  fer,  à.’arséniate  ou  À' iode, 
déterminer  dans  c.es  graines  la  production  d’une 
abondante  diastase  par  la  germination,  de  façon 
que  la  solution  médicamenteuse  ainsi  digérée 
parla  graine  devienne  diastasée  et  surtout  très 
assimilable,  les  propriétés  offensantes  de  l’agent 
chimique  ayant  disparu. 

Il  ne  reste  plus  qu’à  enrober  ces  graines,  qui 
forment  le  noyau  d’une  petite  dragée,  et  le 
malade  peut  avaler  le  médicament  dans  son 
laboratoire ,  sans  craindre  de  fatigue  pour 
l’estomac  ou  l’intestin  (2r,50  le  flacon,  février  85). 

Paris,  22  et  19,  rue  '  ‘ 

Drouot. 

Sur  la  demande  du 
médecin,  il  sera  envoyé 

flacon  échantillon. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

PnTA®jf<s?riAT  Mure  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ree  en  France,  en  An  gle terre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  â  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORÜRE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,03  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30o. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
'’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharinacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ISTHÉRÉ  DE-  ÇUBÉBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre: 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 
La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
s  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


-  DYSPEPSIE  AMYLACEE. 


SAPA  GERBAY 

sique  au  quina,  Colomb - 

l’acide  normal  de  l’estomac. 
VIN  OXYGÉNANT 
Complément  du  traitement  des  dyspepsies 
par  la  Maltine  Gerbay. 
Administrées  en  même  temps,  ces  deux  prépa- 
itions  constituent  un  ferment  digestif  complet. 


ÉLIXIR  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

En  raison  de  ses  propriétés  anesthésiques, 
'Elixir  Houdé  constitue  un  puissant  sédatif  des 
névroses  stomacales.  —  Recommandé  pour 
combattre  les  gastrites,  gastralgies,  dyspepsies, 
vomissements;  il  calme  aussi  les  douleurs  de 
l’estomac  résultant  d'ulcérations  et  d’affections 
cancéreuses. 

Dosage.  —  10  milligr.  de  principe  actif  par  20  gr. 

Mode  d’emploi.  —  Un  petit  verre  à  Ijqueur  après 
le  repas  et  au  moment  des  crises. 

dépôt  :  Ane""'  PW®  Vée  et  Duquesnel,  A.  Hoüdf, 
iccb  42,  r.  duFaubourg  St-Benis,ParisetPh*'’». 


TAFFETAS  BERTHAULT 

Pour  le  traitement  externe  des  eczémas  et  les 
pansements  chirurgicaux  en  général. 

Souple,  adhésif,  transparent,  imperméable  et 
élastique,  il  est  absolument  neutre.  Sa  transpa" 

mee  parfaite  permet  la  surveillance  constante 

Ces  qualités  le  rendent  supérieur  aux  taffetas 
gommés,  silkprotective,  feuilles  minces  de  caout¬ 
chouc,  de  gutta-percha  et  autres  tissus  destines 
'  recouvrir  les  surfaces  dénudées. 

Le  Perdriel  et.  Ci»,  11,  rue  Milton,  Paris,  et 
dans  les  pharmacies. 


N“  49.  -  SAMEDI  24  AVRIL  1886. 


SAMEDI  24  AVRIL  1886.  —  N»  49. 
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liC  prix  de  l'abonnement 

1  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
—  L'abonnement  part  du  1*''  de  chaque 


CIVILS  ET 


ÆS 


Le  prix  de  rabonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  ipsêrés  dans,  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  ' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  ;  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  ;  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  des 
fêtes  de  Pâques,  le  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 


SOMMAIRE.  —  Revue  CLINIQUE- HEBDOMADAIRE.  Des  affectioDs  rhuma/^ 
tismales  du  tissu  cellulaire  sous-cutané.  —  Du  sommeil  non  naturel, 

ses  diverses  formes - De  la  valeur  nutritive  des  extraits  de  viande.  — 

Société  de  Chirurgie.  — Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Des  affections  rhumatismales  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané. 

Le  rhumatisme,  ce  vaste  caputmortuum,  comme  l’appelait 
Lasègue,  dans  lequel  sont 'jetées  beaucoup  d’affections  bien 
différentes,  au  moins  en  apparence,  les  unes  des  autres,  et 
dont  ce  maître  regretté  considérait  la  définition  comme 
impossible,  —  convenant  qu’après  s’étre  bien  souvent  posé  la 
question  :  Qu’est-ce  que  le  rhumatisme  ?  il  n’avait  pu  encore  la 
résoudre  d’une  manière  suffisante,  — le  rhumatisme,  disons- 
nous,  se  présente  en  effet  à  l’observation  sous  des  formes  et 
avec  des  aspects  tellement  divers,  que  rien  n’est  difficile 
comme  de  l’embrasser  dans  un  tableau  d’ensemble,  et  qu’on 
ne  parvient  à  se  reconnaître  un  peu  et  à  se  débrouiller  dans 
son  histoire  qu’à  la  condition  d’en  étudier  séparément  cha¬ 
cune  des  manifestations  si  variées,  sauf  à  les  ramener 
ensuite  au  principe  commun  auquel  elles  se  rattachent 
toutes  par  des  liens  d’origine  ou  de  parenté  légitimes. 

Voyez  plutôt,  comme  justification  de  ce  petit  préambule, 
parmi  les  travaux  les  plus  complets  ou  les  plus  récents  sur  ce 
difficile  sujet,  1  article  Rhumatisme  du  Dictionnaire  encyclo¬ 
pédique  de  M.  Besnier,  par  exemple,  qui,  tout  en  laissant 
subsister  quelques  lacunes,  n’en  occupe  pas  moins,  par  les 
nombreuses  divisions  qu’il  a  nécessitées,  une  grande  moitié 
d  un  volume.  Voyez  surtout,  au  point  de  vue  de  la  dernière 
réserve  que  nous  venons  de  faire,  le  livre  si  remarquable  de 
M.  Bouchard  sur  les  Maladies  par  ralentissement  de  la  nutri¬ 
tion,  où  le  rhumatisme  est  considéré  comme  l’un  des  anneaux 
d’une  chaîne  morbide  qui  comprend  à  la  fois  la  goutte, 
l’asthme,  la  gravelle,  la  migraine,  l’eczéma,  etc.,  toutes 
rnanifestations  morbides  que  l’on  trouve  constamment  asso¬ 
ciées,  et  qui  sont  des  maladies  de  même  ordre,  dépendant 
d’une  même  cause  générale,  enchaînées  par  un  même  lien 
et  dérivant  d’un  même  fait  primordial,  le  vice  de  la  nutri¬ 
tion. 


C’est  l’histoire  de  l’une  des  grandes  variétés  de  l’affection 
rhumatismale,  le  rhumatisme  du  tissu  cellulaire  sous- 
Gutané,  que  le  jury  du  concours  d’agrégation  pour  la  méde¬ 
cine  a  demandé  à  l’un  des  candidats,  M.  le  docteur  Chuffard, 
dont  le  nom  figure  parmi  les  élus. 

Bien  que  la  notion  du  rhumatisme  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ne  soit  pas  absolument  nouvelle,  et  qu’il  en 
soit  fait  mention,  sous  diverses  dénominations,  dans  plu¬ 
sieurs  auteurs  anciens,  on  peut  dire  que  ce  n’est  que  de  nos 
jours  et  tout  récemment  que  la  science  s’est  enrichie  à  cet 
égard  d’observations  nouvelles,  scrupuleusement  étudiées, 
et  que  l’attention  des  médecins  a  été  appelée  sur  ces  mani¬ 
festations  toutes  particulières  du  rhumatisme.  C’est  à 
M.  Potain  d’abord,  puis  à  M.  Verneuil,  que  l’on  est  surtout 
redevable  de  quelques-unes  de  ces  nouvelles  observations 
sur  lesquelles  nous  aurons  à  revenir  tout  à  l’heure. 

Laissant  de  côté,  pour  le  moment,  la  question  d’étiologie 
et  celle  encore  obscure  de  la  pathogénie,  faute  d’examens 
nécroscopiques  suffisants,  M.  Chuffard  va  nous  exposer  la 
description  purement  clinique  de  cette  variété  du  rhuma¬ 
tisme. 

A  ce  point  de  vue,  il  a  cru  pouvoir  diviser  les  manifesta¬ 
tions  rhumatismales  que  l’on  observe  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  en  deux  grandes  classes  :  les  manifestations 
franchement  aiguës  et  à  courte  durée;  les  manifestations 
subaiguës  ou  chroniques,  avec  les  lésions  secondaires  qu’elles 
peuvent  entraîner. 

Dans  les  manifestations  aiguës  on  trouve  :  les  œdèmes 
péri-articulaires,  déjà  signalés  par  Chomel,  qui,  dans  le 
cours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu,  peuvent  survenir 
autour  des  jointures  malades;  les  œdèmes  qui  surviennent 
au-dessous  du  derme  irrité  par  un  exanthème  cutané,  cons¬ 
tituant  les  uns  et  les  autres  une  irradiation  de  la  lésion 
principale;  les  pseudo-phlegmons  ou  ces  formes  décrites 
par  divers  auteurs,  et  en  particulier  par  M.  Kirmisson  sous 
le  nom  d’œdèmes  inflammatoires  des  membres  de  nature 
rhumatismale,  disparaissant  graduellement  sous  Tinfluence 
de  la  chaleur  et  de  la  compression,  sans  laisser  'de  traces  ; 
l’œdème  rhumatismal  essentiel,  cette  sous-variété  qui  a  été 
récemment  décrite  par  M.  Potain  dans  ses  leçons  cliniques, 
et  par  plusieurs  de  ses  élèves  dans  des  thèses  dont  les  sujets 
ont  été  puisés  dans  son  service.  Celle-ci  consiste  :  soit  en 
une  anasarque  généralisée,  coïncidant  le  plus  souvent  avec 
des  symptômes  congestifs  du  côté  des  cavités  splanchniques, 
ou  avec  des  éruptions  également  généralisées,  rappelantpar 
leur  aspect  l’érylhème  polymorphe,  et  qui  paraît  être  liée 
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aux  rhumatismes  infectieux  ou  à  des  conditions  cachecti¬ 
ques;  soit  en  œdèmes  circonscrits,  localisés^  aux  allures  les 
plus  capricieuses  par  leur  mode  de  début,  leur  marche  et 
leur , siège,  cas  de  beaucoup  les  plus  communs,  et  que  l’on  a 
rencontrés  dans  le  rhumatisme  aigu,  dans,  le  rhumatisme 
articulaire  subaigu,  et  chez  les  arthritiques,  c’est-à-dire  chez 
ces  rhumatisants  sans  rhumatisme,  qui  représentent  les  for¬ 
mes  héréditaires  de  la  maladie. 

On  trouve  encore  dans  ces  manifestations  aiguës  :  les 
nodosités  cutanées  et  sous-cutanées  éphémères  ou  transi¬ 
toires  décrites  parM.Féréol  et  par  M.  Troisier,  et  qui  se  dis¬ 
tinguent  par  leur  caractère  éphémère  même,  d’autres  nodo¬ 
sités  sous-cutanées  également  d’origine  rhumatismale,  d’une 
persistance  et  d’une  durée  beaucoup  plus  grande,  et  ayant 
une  évolution  anatomique  diiférente. 

Si  nous  passons  aux  manifestations  subaiguës  ou  chroni¬ 
ques,  nous  allons  voir  des  productions  morbides  qui  se 
séparent  des  œdèmes  et  des  nodosités  éphémères  par  un 
caractère  bien  tranché,  la  longue  durée.  Tandis  que  l’œdème 
rhumatismal  essentiel  et  les  nodosités  éphémères  ne  consti¬ 
tuent  qu’un  trouble  circulatoire  entraînant  des  modifications 
anatomiques  négligeables,  et  disparaissant  en  même  temps 
que  la  cause  qui  leur  a  donné  naissance,  les  nodosités  sous- 
cutanées  rhumatismales,  non  seulement  sont,  comme  l’in¬ 
dique  ce  qualificatif,  de  très  longue  durée,  sinon  tout  à  fait 
persistantes;  mais  elles  entraînent  une  altération  plus  ou 
moins  prononcée  dans  la  structure  anatomique  des  tissus. 
Il  en  est  de  même  pour  le  pseudo-lipome  de  la  région  sus- 
claviculaire,  signalé,  il  y  a  quelques  années  seulement,  à 
l’attention  des  médecins  par  M.  Potain. 

Nous  allons  rapidement  passer  en  revue  ces  diverses  mani¬ 
festations. 

Les  nodosités  sous-cutanées  rhumatismales  durables 
s’observent  plus  fréquemment  que  les  nodositésjéphémères. 
Les  enfants  sont  un  terrain  beaucoup  plus  favorable  que  les 
adultes  à  leur  production.  Elles  n’ont  aucun  siège  de  pré¬ 
dilection  ;  elles  respectent  en  général  le  thorax  et  l’abdo¬ 
men;  on  les  rencontre  surtout  aux  membres,  au  niveau  des 
articulations,  des  os  superficiels  et  surtout  de  la  boîte  crâ¬ 
nienne.  Dans  la  plupart  des  cas,  c’est  au  cours  d’une  atta¬ 
que  articulaire  qu’on  les  voit  apparaître.  Elles  consistent  en 
indurations  aplaties  ou  sphériques,  nettement  limitées,  du 
yolume  d’un  pois  à  celui  d’une  noisette,  en  nombre  varia¬ 
ble;  elles  donnent  à  la  main  les  mêmes  sensations  que  les 
saillies  de  l’érythème  noueux,  dont  elles  ne  diffèrent  que 
par  un  moindre  volume  et  l’absence  de  rougeur. 

Au  point  de  vue  histologique,  ces  nodosités  sont  caracté¬ 
risées  par  la  production  et  la  néoformation  d’éléments  jeu¬ 
nes  du  type  conjonctif. 

Le  pseudo-lipome  ou  cette  saillie  décrite  par  M.  Potain, 
qui  transforme  la  dépression  habituelle  de  la  région  sus- 
clavière  en  une  convexité  ovoïde,  avec  bords  mal  limités, 
angles  mousses  et  contours  indécis,  ne  s’accompagnant 
d’aucun  changement  de  coloration  à  la  peau,  etc.,  assez  fré¬ 
quent  pour  que  le  professeur  de  l’hôpital  Necker  ait  pu  en 
recueillir  une  vingtaine  de  cas  dans  l’espace  de  peu  d’an¬ 
nées,  paraît  frapper  de  préférence  le  sexe  féminin.  D’après 
des  observations  ultérieures,  il  y  aurait  lieu  d’étendre  au- 
delà  de  la  région  sus-claviculaire  le  siège  de  ces  productions 
morbides,  qui  ont  été  rencontrées  sur  les  côtés  du  tendon 
rotulien  ou  du  tendon  d’Achille,  au  voisinage  des  malléoles, 
ou  plus  exceptionnellement  au-dessous  des  bosses  occipita¬ 
les,  dans  les  réglons  temporales,  parotidiennes,  sous-maxil¬ 


laires,  etc.  ;  en  un  mot,  dans  la  plupart  des  points  où  un 
tissu  cellulaire  lâche  semble  plus  susceptible  de  se  surchar¬ 
ger  de  graisse  et  de  sérosité. 

De  l’examen  critique  détaillé  auquel  se  livre  M.  Ghuf- 
fard  sur  ce  sujet  et  du  rapprochement  des  observations 
anciennes  qui  semblent  se  rapporter  le  mieux  aux  observa¬ 
tions  récentes,  il  conclut  que  l’on  peut  rattacher  effective¬ 
ment,  comme  l’ontfait  MM.  Potain  et  Verneuil,  le  pseudo¬ 
lipome  à  l’œdème  rhumatismal  essentiel  œt  aux  nodosités 
sous-cutanées,  qu’il  constitue  une  affection  rhumatismale 
dans  laquelle  l’élément  nerveux  paraît  jouer  le  plus  grand 
rôle. 

Les  résultats  de  cet  examen  analytique,  joints  à  ses  pro¬ 
pres  observations,  l’ont  conduit  à  admettre  trois  variétés  de 
ce  pseudo-lipome  :  un  œdème  circonscrit,  dépressible  ;  un 
œdème  circonscrit,  non  dépressible;  enfin  le  lipome  vrai  du 
creux  sus-claviculaire.  Ces  trois  variétés  représenteraient 
trois  termes  ou  trois  degrés  différents  d’évolution  d’une 
seule  et  même  lésion  :  l’une  d’invasion,  caractérisée  par 
l’œdème,  l’infiltration  et  la  prolifération  d’éléments  nou¬ 
veaux;  l’autre  correspondant  à  la  période  de  résorption  de 
l’exsudât  et  des  éléments  cellulaires;  la  troisième  correspon¬ 
dant  à  l’organisation  définitive  des  produits  de  nouvelle  for¬ 
mation. 

La  diathèse  lipomateuse  que  décrit  ensuite  M.  Chuffard 
comprend  ces  cas  de  lipomes  multiples  qui  n’ont  pas  de 
siège  de  prédilection,  pouvant  apparaître  partout  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané,  apparaissant  par  poussées  suc¬ 
cessives,  et  qui  ont  été  rattachées  par  plusieurs  auteurs  à 
l’arthritisme.  On  trouve,  en  effet,  dans  la  plupart  des  obser¬ 
vations  qu’on  en  a  rapportées,  l’indication  d’attaques  anté¬ 
rieures  de  rhumatisme. 

Enfin,  comme  conséquences  éloignées  et  secondaires  des 
manifestations  rhumatismales  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  ou  lésions  secondaires  générales  dominées  par  la 
diathèse  rhumatismale,  M.  Chuffard  étudie  successivement 
les  rétractions  aponévrotiques  et  tendineuses,  les  rétrac¬ 
tions  des  tendons  fléchisseurs  de  la  main,  avec  endurcis¬ 
sement  calleux  de  la  peau,  auxquelles  on  a  donné  le  nom 
de  maladie  de  Dupuytren  (pourquoi  pas  celui  d’Alibert,  qui 
les  a  décrites  le  premier?),  les  sclérèmes  localisés  ou  géné¬ 
ralisés,  les  éléphantiasis  consécutifs  aux  œdèmes  prolongés, 
l’obésité  qui  accompagne  souvent  le  rhumatisme  chronique 
et  entretient  des  liens  étroits  de  parenté  avec  cet  état  patho¬ 
logique  et  la  sénilité  précoce. 

Toutes  les  manifestations  rhumatismales  qu’on  vient  de 
passer  en  revue  exigent  pour  se  produire,  ainsi  que  le  dit 
M.  Chuffard  dans  les  brèves  conclusions  qui  résument  son 
intéressant  travail  :  une  prédisposition  individuelle  qui  crée 
l’imminence  morbide,  et  une  cause  extérieure  (froid  ou 
traumatisme)  qui  crée  la  localisation. 

Du  sommeil  non  naturel,  ses  diverses  formes. 

«  Du  sommeil  non  naturel  et  de  ses  diverses  formes  »,  tel 
est  le  sujet  qu’a  eu  à  traiter  M.  Henri  Barth  dans  sa  thèse  de 
concours,  sujet  un  peu  vaguement  délimité  et  que  M.  Barth, 
interprétant  les  intentions  du  jury  plutôt  que  le  texte  de  la 
question,  a  cru  devoir  limiter  au  sommeil  nerveux  ou  pa¬ 
thologique,  aux  phénomènes  de  l’hypnose  et  du  somnambu¬ 
lisme,  dont  l’étude  a  si  vivement  attiré  l’attention  depuis 
quelque  temps. 

M.  Barth  divise  les  maladies  du  sommeil  en  trois  classes: 
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1°  Celles  où  l’activité  cérébrale,  anormalement  surexcitée 
pendant  le  sommeil,  réagit  sur  les  fonctions  de  relation 
et  les  réveille  en  partie  ;  somnambulisme  avec  toutes  ses 
variétés. 

2“  Celles  où  la  torpeur  cérébrale  portée  à  son  comble  pa¬ 
ralyse  non  seulement  les  fonctions  animales,  mais  encore 
à  un  certain  degré  les  fonctions  organiques  :  léthargie  ou 
sommeil  léthargique. 

3»  Celles  où  l’activité  nerveuse  est  anormalement  locali¬ 
sée  en  certains  centres,  notamment  dans  ceux  de  la  moti¬ 
lité,  les  autres  étant  frappés  de  stupeur  cohiplète  :  cata¬ 
lepsie. 

Après  la  description  des  caractères  généraux  du  somnam¬ 
bulisme  naturel,  M.  Barth  analyse  au  point  de  vue  des  di¬ 
verses  fonctions  l’état  physique  et  l’état  mental  du  somnam¬ 
bulisme,  les  formes  et  les  divers  degrés  du  somnambulisme, 
le  noctambulisme  ou  rêve  en  action,  le  somnatnbulisme 
proprement  dit,  le  somnambulisme  avec,  extase,  le  som¬ 
nambulisme  à  l’état  de  veille,  le  somnambulisme  périodique 
avec  doublement  de  la  personnalité.  Puis  il  étudie  l’étio¬ 
logie  ou  les  états  morbides  du  système  nerveux  qui  précè¬ 
dent  ou  accompagnent  le  somnambulisme. 

L’histoire  du  sommeil  léthargique,  comprend  les  divers 
troubles  fonctionnels  qui  ont  été  décrits  sous  les  noms  de 
narcolepsie  ou  somnolence  invincible,  d’attaques  de  som¬ 
meil  (trance  des  Anglais),  de  mort  apparente,  de  maladie 
du  sommeil  ou  hypnosie  des  nègres  de  Guinée. 

Enfin  l’état  cataleptique  est  décrit  dans  son  aspect  géné¬ 
ral  qui,  à  côté  de  ce  qu’il  a  de  constant,  présente  de  nom¬ 
breuses  variétés  selon  les  sujets. 

Nous  enjambons  sur  ces  divers  chapitres,  dans  lesquels 
l’auteur  montre  successivement  chacune  des  formes  du 
sommeil  morbide  avec  ses  caractères  spéciaux,  tels  qu’on 
les  observe  dans  les  cas  simples,  et  dégagés  de  toute  com¬ 
plication,  pour  arriver  à  un  chapitre  particulièrement  inté¬ 
ressant,  celui  où  sont  étudiées  les  relations  qui  existent 
entre  ces  diverses  formes  du  sommeil  pathologique. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  faits,  les  phénomènes  de 
somnambulisme,  de  sommeil  léthargique,  de  catalepsie, 
sont  précédés,  accompagnés  et  suivis  d’une  série  d’autres 
accidents  nerveux,  ne  formant  ainsi  qu’un  anneau  d’une 
longue  chaîne  de  désordres  variés.  Il  est  des  cas,  par 
exemple,  où,  parmi  ces  accidents  précurseurs  ou  consécu¬ 
tifs,  on  découvre  d’autres  formes  du  sommeil  pathologique  : 
c’est  la  catalepsie  qui  apparaît  à  la  suite  du  somnambu¬ 
lisme,  l’extase  qui  succède  aux  accès  léthargiques,  etc.  Plu¬ 
sieurs  exemples  de  ce  genre  défrayent  ce  chapitre.  Je 
citerai  parmi  les  plus  démonstratifs,  au  point  de  vue  du 
mélange  entre  elles  des  différentes  formes  cliniques  du 
sommeil  pathologique,  les  histoires  des  épidémies  de  manie 
religieuse  dans  lesquelles  l’exaltation  mystique,  aidée  par 
l’esprit  d’imitation,  a  développé  à  la  fois  chez  de  nombreux 
sujets  les  phénomènes  nerveux  les  plus  variés. 

Dans  toute  cette  série  de  faits  complexes  dans  lesquels  on 
voit  toutes  les  formes  du  sommeil  morbide  associées,  con¬ 
fondues  parmi  les  accidents  de  la  grande  névrose  qui  joue 
chez  tous  ces  malades  le  rôle  prépondérant,  l’hystérie.  Or 
dans  l’étude  de  chacun  de  ces  sommeils  envisagés  isolé¬ 
ment,  que  trouve-t-on  constamment  comme  condition 
étiologique  ?  L’hystérie  ou  l’état  névropathique. 

De  ce  double  rapprochement  étiologique  et  symptoma¬ 
tique,  M.  Barth  s’est  cru,  avec  raison,  en  droit  de  conclure 
que  tous  les  sommeils  non  naturels  sont  liés  entre  eux  par 


une  sorte  de  lien  de  parenté  ;  qu’ils  appartiennent  en  réalité 
à  un  même  état  morbide,  à  cette  maladie  protéiforme  qui 
prend  dans  la  pathologie  moderne  une  place  chaque  jour 
plus  gi’ande,  l’état  nerveux. 

Cette  unité  d’origine  et  de  nature  qu’impose  eu  quelque 
sorte  l’observation  clinique,  n’est  pas  moins  démontrée  par 
l’expérimentation.  C’est  ce  qui  va  ressortir  de  la  deuxième 
partie  de  cette  thèse,  consacrée  à  l’étude  de  l’hypnotisme 
ou  sommeil  nerveux  provoqué. 

M.  Barth  étudie  d’abord  les  deux  ordres  de  moyens  de 
provoquer  l’hypnose,  les  moyens  physiques,  ceux  qui  s’a¬ 
dressent  plus  particulièrement  au  sens  de  la  vue,  quelque¬ 
fois  aussi  au  sens  de  l’ouïe,  plus  rarement  aux  excitations 
cutanées,  et  les  moyens  ou  actions  psychiques  agissant  sur¬ 
tout  sur  l’imagination.  Puis  passant  à  l’étude  des  symptômes 
et  formes  de  l’hypnose  considérée  spécialement  chez  les 
hystériques,  il  trace  rapidement  l’histoire  de  trois  états 
distincts  si  bien  déterminés  par  M.  Charcot,  qui  ont  chacun 
leur  temps  et  leurs  symptômes  spéciaux  :  1  état  catalep¬ 
tique,  l’état  léthargique  et  l'état  somnambulique,  ce  dernier 
étant  plus  particulièrement  en  cause  ici.  Il  étudie,  enfin, 
l’état  des.  fonctions  organiques  (respiration,  circulation, 
nutrition)^  l’état  des  fonctions  de  relation  (action  muscu¬ 
laire,  sensibilité  générale,  sens  spéciaux,  état  mental)  pen¬ 
dant  la  période  d’hypnotisme. 

L’idée  fondamentale  qui  a  guidé  M.  Barth  d’un  bout  à 
l’autre  de  ce  travail,  est  celle-ci,  savoir  :  que  les  diverses 
formes  du  sommeil  non  naturel,  spontané  ou  provoqué,  ne 
sont  en  dépit  de  leurs  contrastes  que  les  manifestations 
d’un  seul  et  même  état  morbide  ;  c’est  que  leur  étude  re¬ 
présente  un  chapitre  homogène  dans  l’histoire  de  la  dia¬ 
thèse  nerveuse. 

Tout  en  déclarant  ignorer  quelle  est  la  nature  de,  cette 
tare  particulière,  de  cette  débilité  fonctionnelle  des  élé¬ 
ments  nerveux,  qui  constitue  l’état  névropathique,  M.  Barth 
n’en  constate  pas  moins  que  c’est  elle  que  1  on  voit,  trans¬ 
mise  par  hérédité  ou  développée  par  accident,  engendrer 
toutes  les  névroses.  C’est  elle  qui,  implantée  par  un  concours 
de  circonstances  dans  une  famille,  produit  chez  1  enfant  les 
convulsions,  chez  la  jeune  fille  l’hystérie,  chez  la  femme 
faite  le  goître  exophthalmique.  C’est  elle  qui,  lorsqu’on  re¬ 
monte  dans  l’histoire  de  plusieurs  générations,  se  trahit 
chez  l’une  par  la  neurasthénie  et  l’hypochondrie,  chez  une 
autre  par  l’épilepsie,  chez  la  dernière  par  la  paralysie 
générale. 

Celte  même  prédisposition,  commune  à  la  plupart  des 
maladies  nerveuses,  se  retrouve  plus  ou  moins  nettement 
dessinée,  dans  l’étiologie  de  toutes  les  formes  du  sommeil 
pathologique,  qu’il  s’agisse  d’un  simple  accès  de  somnam¬ 
bulisme  consécutif  à  une  violente  préoccupation  morale, 
d’une  crise  cataleptiforme  chez  un  enfant  affecté  de  vers 
intestinaux,  ou  qu’on  ait  affaire  à  une  de  ces  formes  com¬ 
pliquées  de  grand  somnambulisme,  d’extase  ou  de  sommeil 
léthargique,  telles  qu’on  les  observe  dans  l’hystérie  grave. 
La  base  pathologique  est  toujours  la  même  et  l’on  découvre 
toujours,  soit  dans  les  antécédents  personnels  du  sujet, 
soit  dans  ceux  de  sa  famille,  la  même  tache  originelle,  l’état 
névropathique. 

C’est  ce  même  état  qui  existe,  plus  ou  moins  latent,  chez 
les  sujets  impressionnables  aux  manœuvres  de  l’hypno¬ 
tisme.  '  ' 

Qu’il  s’agisse  de  sommeil  morbide  spontané  ou  d’hypno¬ 
tisme,  les  symptômes  diffèrent  aussi  peu  que  les  causes,  et 
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1  on  retrouve  dans  l’hypnose  expérimentale  tous  les  phéno¬ 
mènes  des  maladies  du  sommeil.  Dans  un  cas  comme  dans 
l’autre  le  processus  est  toujours  le  même.  A  la  faveur  d’une 
débilité  fonctionnelle  particulière,  l’harmonie  des  facultés 
nerveuses  se  laisse  troubler,  certains  centres  nerveux  anor¬ 
malement  excités  réagissent  sur  les  autres  par  inhibition 
ou  par  dynamogénie,  et  il  en  résulte  une  dissociation  des 
fonctions  cérébrales,  exagération  de  celle  qui  existe  nor¬ 
malement  dans  le  sommeil  avec  rêve.  Le  résultat  de  cette 
dissociation  est  la  paralysie  de  certaines  facultés,  l’exalta¬ 
tion  de  quelques  autres. 

Dans  l’hypnotisme,  tel  qu’il  est  aujourd’hui  scientifique¬ 
ment  connu,  tous  les  phénomènes  ont  leurs  analogues  dans 
la  pathologie  ;  ils  ne  présentent  rien  d’extraordinaire,  rien 
qui  ne  soit  d’accord  avec  les  lois  de  la  science. 

Un  mot,  maintenant,  sur  les  applications  thérapeutiques 
et  médico-légales. 

Après  les  tentatives  infructueuses,  comme  on  le  sait,  de 
l’application  de  l’hypnotisme  à  l’anesthésie  chirurgicale,  de 
nouveaux  essais  ont  été  faits  récemment  pour  le  traitement 
des  maladies  nerveuses  et  mentales  au  moyen  de  la  sugges¬ 
tion.  Ce  sont  surtout  les  résultats  obtenus  par  M.  Aug.  Voi¬ 
sin,  chez  les  aliénés,  qui  ont  fixé  l’attention  de  M.  Barth  et 
qui  méritentdeflxerici  la  nôtre  en  cet  instant.  M.  A.  Voisin, 
qui  avait  déjà  annoncé  au  dernier  congrès  de  l’Association 
pour  l’avancement  des  sciences,  avoir  obtenu  par  la  sug¬ 
gestion  hypnotique  des  effets  très  satisfaisants  chez  des 
aliénés  atteints  de  délire  partiel  ou  d’excitation  maniaque, 
a  réussi  depuis,  dans  de  nouvelles  tentatives  dont  il  a  com¬ 
muniqué  les  résultats  à  M.  Barth,  à  provoquer  l’hypnotisme 
chez  des  hallucinés,  des  maniaques,  des  lypémaniaques, 
des  dipsomanes,  ainsi  que  chez  des  hystériques  et  des  épi¬ 
leptiques  frappés  d’aliénation.  Voici  comment  il  a  procédé: 

«  Quand  on  a  réussi  à  provoquer  le  sommeil  chez  un  aliéné, 
dit-il,  il  est  utile  de  le  laisser  durer  les  premières  fois  pen¬ 
dant  douze  ou  quinze  heures  et  de  ne  commencer  la  sug¬ 
gestion  que  plus  tard.  Après  deux  ou  trois  séances  d’hyp¬ 
notisme,  on  commence  à  user  de  la  suggestion  ;  il  faut 
procéder  lentement,  agir  d’abord  sur  une  conception  déli¬ 
rante,  sur  une  hallucination,  puis  sur  d’autres.  Les  sugges¬ 
tions  doivent  être  faites  à  haute  voix,  formulées  d’une  ma¬ 
nière  précise  et  articulées  avec  autorité.  Il  faut  signifier 
aux  malades  de  ne  plus  entendre  telle  voix,  de  ne  plus  avoir 
telle  idée  délirante  ;  leur  affirmer  que  toutes  ces  idées  sont 
fausses  et  résultent  de  leur  maladie,  qu’ils  ne  doivent  pas 
y  croire,  qu’ils  guériront,  qu’ils  sont  guéris,  etc.  »  Dans 
divers  cas,  deux  ou  trois  séances  ont  suffi  pour  amener  une 
guérison  qui  ne  s’est  pas  démentie  depuis  plusieurs  mois, 
affirme  M.  Voisin.  Ce  sont  là  évidemment  des  résultats  en¬ 
courageants  et  des  applications  nouvelles  à  poursuivre, 
mais  avec  toute  la  prudence  et  la  circonspection  qu’exigent 
de  pareilles  manœuvres,  qui,  comme  on  peut  le  pressentir 
et  comme  on  le  sait  déjà  par  expérience,  ne  sont  pas 
exemptes  de  danger. 

Enfin  le  point  de  vue  médico-légal  soulève  des  questions 
toutes  nouvelles  et  du  plus  haut  intérêt  que  M.  Barth  n’a 
pas  omis  d’indiquer  dans  son  intéressant  travail,  qu’il  ter¬ 
mine  par  un  appendice  sur  les  phénomènes  cérébraux  pro¬ 
duits  par  quelques  substances  narcotiques  et  anesthésiques 
et  leurs  rapports  avec  les  symptômes  du  sommeil  naturel  et 
du  sommeil  non  naturel. 


DE  LA  VALEUR  NUTRITIVE  DES  EXTRAITS  DE  VIANDE 
D’après  les  expériences  de  Lehmann  (1). 

Quelques  doutes  ont  été  émis  dans  ces  derniers  temps  sur  la 
valeur  alimentaire  des  extraits  de  viande,  et  on  est  allé  jusqu’à  les 
accuser  d’être  toxiques  par  les  sels  de  potasse  qu’ils  contiennent. 
II  y  a  quelque  témérité,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  le  professeur 
Pettenkofer,  qui  nous  a  adressé  une  note  personhellè  à  ce  sujet, 
de  vouloir  conclure  d’expériences  qui  consistent  à  injecter  des  sels 
dé  potasse  dans  le  sang  d’un  lapin,  lesquels  vont  immédiatement 
agir  sur  le  cœur,  à  ce  qui  se  passe  lorsque  ces  sels  pénètrent  dans 
l’économie  par  les  organes  digestifs.  MM.  Lehmann  et  Rleuler  ont 
fait  de  nombreuses  expériences  très  intéressantes  et  des  plus  pro¬ 
bantes  à  cet  égard.  Lehmann  a  fait  absorber  à  des  animaux  des 
quantités  relativement  considérables  d’extrait  de  viande,  sans 
avoir  jamais  constaté  des  effets  nuisibles.  De  plus,  il  a  expérimenté 
sur  l’homme  :  il  a  pris  lui-même  en  une  fois,  de  b  à  10  grammes 
de  chlorure  de  potassium  (quantité  correspondant  à  30  ou 
60  grammes  d’extrait  de  viande),  et  cette  dose  ne  lui  a  pas  produit 
plus  d’effet  que  les  44  grammes  de  cilrate  de  potasse  ou  les 
32  grammes  de  phosphate  de  potasse  (correspondant  à  180  'gram¬ 
mes  d’extrait  de  viande),  pris  en  douze  heures,  par  le  professeur 
Runge  à  Dorpat  (actuellement  à  Bâle).  Cela  ne  peut  guère  sur¬ 
prendre,  cardans  1  livre  de  viande  et  2  livres  de  pommes  de  terre, 
il  entre  environ  20  grammes  de  sels  de  potasse,  et  nous  voyons 
1  ouvrier  des  champsj  en  Irlande,  se  nourrir  abondamment  de 
pommes  de  terre  et  absorber  ainsi,  par  jour,  jusqu’à  80  grammes 
de  sels  de  potasse,  ce  qui  correspond  au  moins  à  520  grammes 
d’extrait  de  viande  de  Liebig. 

Au  reste,  ainsi  que  Liebig  l’avait  présume,  et  commé  le  profes¬ 
seur  Robert  1  a  reconnu  à  Dorpat  dans  ces  derniers  temps,  les 
actions  vivifiantes  de  l’extrait  de  viande  sont  dues  à  des  substan¬ 
ces  organiques  quijlui  sont  propres  :  la  créatine  et  l’hypoxanthine, 
matières  qui,  pour  l’action  physiologique  et  par  leur  composition 
chimique,  sont  très  rapprochées  du  café,  du  thé,  de  la  caféine. 

Reste  cependant  encore  une  objection.  Soit,  dit-on,  l’extrait  de 
viande  est  sans  danger  pour  l’homme  arrivé  à  son  entier  dévelop¬ 
pement  et  bien  portant;  mais  pour  les  individus  faibles,  délicats, 
notamment  les  enfants,  ne  peut-il  pas  devenir  dangereux,  surtout 
si  l’usage  en  est  prolongé? 

A  ce  sujet,  le  docteur  Lebmaun  cite  deux  exemples  tirés  de  la 
pratique  médicale  de  M.  le  docteur  Oscar  Wyss,  professeur  à  TUni- 
versité  et  directeur  de  l’hôpital  des  Enfants,  à  Zurich,  qui  nous 
paraissent  si  concluants  que  nous  croyons  devoir  les  reproduire 
en  entier  : 

Un  enfant,  âgé  de  huit  semaines,  qui  ne  supportait  le  lait  sous 
aucune  forme,  prit  journellement,  pendant  deux  mois,  le  bouillon 
de  375  grammes  de  viande  de  bœuf.  La  viande,  hachée  et  pesée 
exactement,  était  mise  dans  Teau  froide  et  cuite  au  bain-marie 
dans  une  bouteille,  pendant  deux  heures,  et  le  bouillon  ainsi  pré¬ 
paré  était  donné  à  Tentant.  Déjà,  au  bout  de  quelques  semaines 
de  ce  régime,  on  put  donner  au  malade,  en  même  temps  que  ce 
bouillon  de  viande  concentré,  de  la  soupe  au  biscuit,  et,  après  que 
Tenfant  eut  été  nourri  ainsi  deux  mois  entiers,  on  put  le  remettre 
au  laitage  habituel. 

Le  second  concerne  un  enfant  qui,  ayant  pesé  4  kilogrammes 
lors  de  sa  naissance  et  s’étant  très  bien  porté  jusqu’à  Tâge  de 
treize  mois,  fut  atteint  à  cette  époque  de  troubles  digestifs  qui 
amenèrent  un  amaigrissement  rapide,  La  diminution  de  poids  alla 
en  progressant  constamment,  de  telle  sorte  qu’au  bout  de  cinq 
mois,  Tenfant,  âgé  d’un  an  et  demi,  ne  pesait  guère  que  5  kilo¬ 
grammes.  Il  était  passé  à  Tétat  de  squelette;  tout  vestige  de 
graisse  semblait  avoir  disparu,  la  peau  était  flasque  et  vidée. 

Lorsque  le  docteur  Wyss  se  chargea  du  traitement  de  Tenfant, 
il  était  impossible  de  lui  faire  prendre  la  moindre  quantité  de  lait 
ou  d’une  préparation  lactée  quelconque.  On  eut  alors  recours  au 
bouillon  de  viande  concentré,  qui  fut  d’abord  donné  par  petites 


(1)  Extrait  de  la  Gazette  sanitaire  de  Bordeaux  et  de  la  province. 
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quantités  et  bientôt  après  à  doses  très  fortes.  L’enfant  prenait 
journellement  1  litre  de  bouillon  préparé  avec  1/2  kilogramme  de 
viande  et  non  salé.  Dèsle  prenàier  jour,  il  l’avala  avec  plaisir.  Cinq 
fois  par  jour  et  à  des  intervalles  convenables,  il  prenait  de  la  nour¬ 
riture,  le  bouillon  de  viande  alternant  avec  un  mélange  de  blancs 
d’œufs  mélangés  et  de  sherry.  Plus  tard,  on  ajouta  aussi  un  peu 
de  viande  crue  et  râpée  avec  du  sherry  et  du  sucre.  Ce  traitement 
fut  continué  pendant  quatre  mois,  durant  lesquels  on  a  employé 
ISO  kilos  de  viande  de  hœuf  désossée  et  dégraissée,  à  savoir  : 
500  grammes  par  jour  pendant  le  premier  mois  et  1 350  grammes 
les  trois  mois  suivants.  Il  fut  en  même  temps  fait  usage  de 
600  œufs.  Le  professeur  Wyss  avait  commencé  le  traitement  de  la 
maladie  en  juillet,  et,  au  commencement  d’août,  le  poids  com¬ 
mence  à  augmenter,  d’ahord  de  25  grammes  par  semaine;  à  la  fin 
de  décembre.  Tentant  était  de  nouveau  rose  et  bien  portant,  et 
pesait  10  kilos.  Pendant  tout  Thiver  et  plus  tard  encore,  Tenfant 
prit,  outre  le  lait  et  des  aliments  farineux  redevenus  sa  nourriture 
principale,  la  décoction  de  500  grammes  de  viande  coupée.  Cette 
petite  fille  a  aujourd’hui  sept  ans;  elle  jouit  d’une  parfaite  santé, 
ainsi  que  le  docteur  Lehmann  a  pu  s’en  convaincre  lui-même, 
et  se  développe  d’une  façon  normale. 

M.  Lehmann  a  calculé  l’équivalent  d’extrait  de  viande  et  de  sels 
de  potasse  que  chacun  des  enfants  avait  absorbé  par  jour  en 
moyenne  en  partant  de  cette  base  que  1  kilogramme  d’extrait 
correspond  à  30  kilogrammes  de  viande  fraîche.  Il  a  trouvé  que 
le  premier,  âgé  de  huit  semaines,  avait  pris  par  jour  15  grammes 
d’extrait  de  viande,  et  le  deuxième  (pendant  les  trois  derniers 
mois  de  sa  maladie),  55-60  grammes.  Les  pesées  du  corps  man¬ 
quent  pour  le  premier,  enfant;  quant  au  second,  malgré  l’état  de 
cachexie  où  il  était  tombé,  il  a  non  seulement  fort  bien  supporté, 
par  jour,  un  centième  environ  de  son  poids  'd’extrait  de  viande 
préparé  directement  à  la  maison,  mais  encore  ses  forces  se  sont 
relevées  rapidement  à  ce  régime. 

De  ses  expériences,  le  docteur  Lehmann  tü’e  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

t»  L’extrait  de  viande  de  Liebig  n’est  point  un  toxique  du  cœur 
et  n’exerce  aucune  action  spéciale  sur  cet  organe  ; 

2“  Les  personnes  bien  portantes  ou  malades  peuvent,  sans  aucun 
danger,  en  absorber  des  quantités  aussi  fortes  que  leur  estomac 
peut  le  supporter,  et  cela  pendant  des  mois  ; 

3“  Les  bouillons  de  viande  préparés  chez  soi  contiennent  même 
plus  de  potasse  que  ceux  préparés  avec  une  quantité  équivalente 
d’extrait  de  Liebig. 
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Séance  du  21  avril  1886.  —  Présidence  de  M.  Horteloüp. 

COMMUNICATIONS 

Origine  des  tumeurs  congénitales. —  M.LARGER,  à  l’occa¬ 
sion  de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.Kir- 
misson  (voyez  Gazette  des-  hôpitaux,  1886,  p.  365),  élève  quelques 
doutes  sur  le  diagnostic  de  méningocèle  admis  par  plusieurs  de 
ses  collègues  dans  ce  cas.  Ce  diagnostic,  dit-il,  ne  peut  être  basé 
d’une  façon  précise  que  sur  la  nature  du  liquide  et  sur  le  point 
d’attache.  Or  M.  Larger  a  déjà  démontré  que  le  liquide  clair  n’est 
pas  caractéristique  de  la  présence  des  méninges,  et  qu’il  peut 
exister  dans  toute  autre  tumeur  congénitale.  Quant  au  point  d’at¬ 
tache,  il  peut  être  le  même  pour  tous  les  kystes  congénitaux.  Les 
méningocèles  ont  été  niées  par  Houel  ;  elles  sont  extrêmement 
rares  pour  M.  Larger  qui  n’en  connaît,  parmi  les  cas  publiés, 
qu’un  seul  exemple  bien  certain.  La  tumeur  dont  a  parlé  M.  Kir- 
misson  est  donc,  pour  M.  Larger,  un  kyste  congénital,  peut-être 
dermoïde. 

M.  Larger  repousse  la  théorie  de  l’inclusion  pour  expliquer 
la  formation  des  kystes  dermoïdes.  Il  invoque  le  travail  néofor¬ 


matif  considérable  qui  se  fait  au  voisinage  des  fentes  branchiales 
pour  expliquer  tous  les  cas  observés. 

M.  TRÉLAT  proteste  contre  ces  théories  absolues.  Tous  les 
faits  ne  peuvent  pas  s’expliquer  par  une  seule  théorie.  Il  est 
inadmissible  de  vouloir  donner  une  seule  origine  à  toutes  les  tu¬ 
meurs  congénitales.  M.  Trélat  ajoute  qu’il  n’y  a  pas  une  grande 
différence  entre  la  théorie  admise  par  M.  Larger  et  l’inclusion 
telle  qu’on  la  comprend  généralement, 

M.  KIRMISSON  s’est  abstenu  d’aller  rechercher  avec  un  stylet  les 
rapports  de  la  tumeur  avec  le  canal  médullaire.  11  rie  comprerid 
pas  que  M.  Larger  nie  l’existence  des  méningocèles  de  la  région 
vertébrale  ;  il  y  a  des  exemples  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur 
ce  sujet.  Contrairement  à  M.  Larger,  il  continue  à  admettre  la 
théorie  de  l’inclusion  pour  la  formation  des  kystes  dermoïdes. 

M.  TiLL.\ux  croit  qu’il  faut  réserver  le  nom  de  kystes 
dermoïdes  à  ceux  dont  la  poche  est  constituée  à  l’intérieur 
par  les  éléments  de  la  peau.  11  ne  faut  pas  confondre  ces  kystes 
avec  les  kystes  par  inclusion  fœtale  du  testicule  ou  de  l’ovaire 
dans  lesquels  on  trouve  des  poils,  des  os,  etc.  Il  y  a  une 
troisième  espèce,  c’est  le  kyste  branchial  du  cou.  Le  kyste  bran¬ 
chial  n’est  plus  le  kyste  dermoïde.  Ce  n’est  pas  le  même  mode  de 
formation. 

M.  KIRMISSON  rappelle  les  kystes  de  la  membrane  thyroï¬ 
dienne,  adhérents  à  Tos  hyoïde,  qui  sont  des  kystes  bronchiaux  et 
non  des  kystes  dermoïdes. 

M.  LARGER  demande  qu’on  prouve  l’existence  des  méningo¬ 
cèles  dont  parle  M.  Kirmisson.  Il  ajoute  n’avoir  jamais  confondu 
les  kystes  dermoïdes  avec  les  kystes  branchiaux.  C’est  précisé¬ 
ment  sur  l’extrême  variété  des  tumeurs  qu’on  trouve  dans  le 
même  point,  qu’il  s’appuie  pour  repousser  la  théorie  de  l’inclusion. 

Rétrécissement  uréthral.  —  M.  HUMBERT  fait  un  rapport 
sur  une  observation  adressée  par  M.  de  Santi,  médecin  militaire, 
qui  l’a  recueillie  au  Tonkin  et  qu’il  intitule  :  rétrécissement  uré¬ 
thral  d’origine  syphilitique. 

Il  s’agit  d’un  jeune  soldat  qui  portait  à  la  partie  postérieure  de 
Turèlhre  et  au  périnée  une  tumeur  en  forme  de  crosse  de  pistolet. 
Ce  malade  avait  une  rétention  d’urine  ;  une  bougie  n“  6  s’arrêtait 
à  14  centimètres  du  méat.  M.  de  Santi  pensa  avoir  affaire  à  un 
phlegmon  péri-uréthral  ;  il  fit  une  incision  qui  donna  issue  à  un 
liquide  louche,  épais,  sur  la  nature  duquel  il  n’était  pas  fixé. 
Après  cette  ponction,  il  crut  devoir  diagnostiquer  un  syphilome 
de  la  région  bulbaire  de  Turèthre.  Cependant  le  malade  n’avait 
aucun  signe  de  syphilis.  M.  de  Santi  prescrivit  l’iodure  de  potas¬ 
sium.  Trois  jours  plus  tard  l’induration  avait  beaucoup  diminué 
et  la  plaie  de  l’incision  était  cicatrisée  ;  le  malade  urinait  mieux  ; 
la  bougie  ne  put  passer  qu’un  peu  plus  tard. 

M.  Humbert  élève  des  doutes  sur  l’origine  syphilitique  de  cette 
tumeur.  Il  croit  qu’il  s’agissait  plutôt  d’une  infiltration  urineuse. 
Il  ne  connaît  pas  de  rétrécissements  syphilitiques  de  Turèthre. 

M.  BOUILLY  a  vu  récemment  un  malade  qui  paraissait  atteint 
d’une  infiltration  d’urine  et  qui.  en  réalité,  était  atteint  d’une 
gomme  de  la  région  périnéale.  Le  sirop  de  Gibert  amena  la  ré¬ 
sorption  de  cette  tumeur.  Ce  fait  est  à  rapprocher  de  celui  dont 
vient  de  parler  M.  Humbert. 

M.  HUMBERT  fait  observer  que  chez  le  malade  de  M.  de  Santi 
il  y  avait  une  rétention  d’urine  qui  n’existait  pas  chez  le  malade 
de  M.  Bouilly. 

Sarcomes  vasculaires  des  os.  —  M.  THOMAS  (dé  Tours) 
communique  l’observation  d’un  garçon  de  vingt-neuf  ans  qui  se 
fractura  le  bras  en  février  1885.  La  consolidation  était  parfaite 
après  soixante-dix  jours.  Il  fait  une.  nouvelle  chute  sur  le  bras. 
Quand  il  se  présente  pour  faire  son  service  militaire,  le  médecin 
le  refuse  pour  une  atrophie  et  une  faiblesse  du  bras  droit.  Un 
an  après  le  premier  traumatisme,  il  ne  pouvait  plus  se  servir 
de  son  bras.  11  entre  dans  le  service  de  M.  Thomas  au  mois  de 
mars  ;  son  bras  était  en  fuseau.  Il  y  avait  une  tumeur  fluctuante, 
avec  une  mobilité  anormale  à  la  partie  moyenne  du  bras.  Pas  de 
battements,  pas  de  bruit  de  souffle,  pas  de  réductibilité.  M.  Tho- 
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mas  crut  à  uii  abcès  sous-périosté.  Il  fit  une  ponction  exploratrice 
qui  donna  issue  à  300  grammes  de  liquide  sanguin.  La  poche 
vidée,  on  ne  sentait  plus  de  surface  osseuse.  Il  diagnostique  alors 
une  tumeur  vasculaire  de  Thumérus.  Il  essaie  de  là  compression, 
mais  le  liquide  se  reproduit  après  quinze  jours  ;  nouvelle  ponc¬ 
tion  donnant  620  grammes  de  liquide.  Nouvelle  compression; 
troisième  ponction  donnant  du  sang  veineux  absolument  pur. 
M.  Thomas  propose  alors  la  désarticulation  de  l’épaule,  étant 
donnée  l’augmentation  de  la  raréfaction  osseuse.  L’épaule  fut 
désarticulée  ;  l’opération  fut  assez  simple.  Le  malade  aujourd’hui 
va  très  bien. 

L’examen  de  la  pièce  montre  qu’il  n’existe  pas  de  communica¬ 
tion  directe  entre  la  tumeur  et  l’artère  humérale.  Les  muscles  du 
bras  étaient  absolument  sains,  ainsi  que  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 
La  cavité  paraît  formée  par  le  périoste.  La  face  interne  de  la  poche 
présente  un  aspect  réticulé  qui  rappelle  celui  de  la  face  interne  des 
cavités  cardiaques.  La  paroi  interne  est  extrêmement  mince  mais 
continue.  Il  semble  que  la  raréfaction  de  l’os  se  soit  accomplie  delà 
moelle  à  la  périphérie.  Les  deux  extrémités  osseuses  paraissent 
absolument  saines.  Il  existe  deux  petites  poches  charnues  qui,  exa¬ 
minées  par  M.  Latteux,  ont  été  reconnues  pour  du  sarcome  fasci- 
culé.  Ce  fait  distingue  cette  observation  de  celles  qui  ont  été  décri¬ 
tes  par  M.  Richet,  et  qui  étaient  des  tumeurs  vasculaires  simples. 
R  résulte  de  ce  fait  qu’il  faut  examiner  avec  le  plus  grand  soin  les 
tumeurs  dites  vasculaires  simples,  dont  on  peut  même  mettre  en 
doute  l’existence. 

M.  LUCAS-CHAMPiONNiÊRE  insiste  Sur  cette  intéressante 
observation.  Il  croit  qu’il  s’agit  d’un  sarcome  pur  et  il  est  proba¬ 
ble  que  ce  malade  succombera  prochainement  à  une  infection  sar¬ 
comateuse  généralisée.  La  maladie  s’est  développée  avec  une  rapi¬ 
dité  extraordinaire.  Il  y  a  eu  dans  ce  cas,  comme  dans  presque 
tous  les  cas  de  ce  genre,  un  traumatisme.  Il  cité  plusieurs  faits 
analogues,  entre  autres  celui  d’un  enfant  qui  était  tombé  d’un 
arbre;  il  l’essentit  des  douleurs  dans  le  fémur  avec  gonflement. 
M.  de  Saint-Germain  et  lui  pensèrent  qu’il  s’agissait  d’une  ostéo¬ 
myélite  et  conseillèrent  la  trépanation.  En  incisant,  M.  Lucas- 
Championnière  trouva  une  poche  contenant  des  caillots  et  eut  une 
hémorrhagie  extrêmement  abondante;  il  fit  séance  tenante  l’am¬ 
putation  de  la  cuisse. 

L’examen  de  la  pièce  montra  une  paroi  dans  laquelle  il  fut 
impossible  de  rien  trouver  qui  constituât  le  sarcome,  puis,  tout 
autour,  un  ôs  nouveau  qui  avait  une  longueur  de  12  centimètres. 
M.  Lucas  reforma  alors  son  diagnostic  et  revint  à  celui  d’ostéo¬ 
myélite.  L’enfant  alla  bien  et  se  rétablit  très  promptement.  Mais, 
deux  mois  après,  il  eut  une  récidive  dans  le  moignon  et  des  gan¬ 
glions  sarcomateux;  l’enfant  succomba  à  un  cancer  des  deux  pou¬ 
mons.  M.  Lucas-Championnière  n’a  jamais  rencontré  de  tumeurs 
vasculaires  des  os  et  a  rencontré  souvent  des  sarcomes.  Il  y  a  donc 
lieu  de  se  demander  si  ces  tumeurs  vasculaires  des  os  existent  réel¬ 
lement.  M.  Lannelongue  est  partisan,  dans  ces  cas,  de  la  désarti- 
cülation  de  l’os;  il  a  parfaitement  raison,  et  encore  dans  cès  cas 
la  généralisation  à  brève  échéance  est-elle  la  règle. 

M.  ANGER  rappelle  un  cas  qu’il  a  communiqué  et  dans  lequel  il 
fut  impossible  de  trouver  la  moindre  cellule  sarcomateuse.  Il  croit 
qu’il  faut  continuer  à  admettre  l’existence  de  tùmeurs  anévrys¬ 
males  des  os. 

M.  POLAiLLOiv  rappelle  l’observation  d’un  jeune  garçon  de  dix- 
huit  ans  auquel  il  a  enlevé  les  trois  quarts  de  la  clavicule  pour  un 
sarcome.  Moins  de  deux  mois  après,  il  a  eu  une  récidive  de 
sarcome,  à  deux  reprises.  Un  an  après  ces  opérations,  il  est  mort 
avec  des  sarcomes  généralisés.  Ce  fait  vient  donc  à  l’appui  des  réci¬ 
dives  rapides  et  de  la  gravité  des  ostéo-sarcomes. 

Il  rapproche  de  ce  fait  celui  d’un  homme  de  cinquante-sept  ans 
qui  paraissait  atteint  d’une  tumeur  blanche  du  coude.  C’était  un 
sarcome;  M.  Polaillon  fit  la  désarticulation  de  l’épaule,  et  ce 
malade  vit  encore,  sans  récidive. 

M.  MARCHAND  cite  un  exemple  dans  lequel  la  récidive  n’a  pas 
encore  paru  deux  ans  après  l’opération.  C’était  un  homme  de 
trente-quatre  ans. 


M.  DELORME  fait  une  communication  sur  deux  cas  très  inté¬ 
ressants  de  restauration  partielle  de  la  voûte  palatine  et  de  rhi- 
noplastie.  (Comm.  :  MM.  Bouillyet  Polaülon.) 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  19  avril  1886,  M.  Naïl,  médecin-major 
de  première  classe  de  l’ai’mée  active,  retraité  dans  les  conditions 
de  la  loi  du  22  juin  1.878,  a  été  nommé  au  grade  de  médecin- 
major  de  première  classe  dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  20  avril  1886,  la  composi¬ 
tion  du  conseil  de  perfectionnement  des  écoles  vétérinaires,  insti¬ 
tué  par  l’arrêté  du  20  février  dernier,  a  été  ainsi  déterminée  : 

Le  ministre  de  l’agriculture,  président. 

M.  Hervé  Mangon  (de  l’Institut),  vice-président. 

MM.  Pasteur  (de  l’Institut);  Béclard,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris;  Tisserand,  directeur  de  l’agriculture;  de 
Cormette,  directeur  des  haras;  Chauveau,  inspecteur  général  des 
écoles  vétérinaires  ;  Leblond,  inspecteur  général  des  services  sani¬ 
taires  des  animaux  domestiques;  Risler,  directeur  de  l’Institut 
agronomique  ;  Lavalard,  membre  du  conseil  supérieur  de  l’agri¬ 
culture  ;  Capon,  vétérinaire  principal  ;  Arloing)  '  directeur  de 
l’École  vétérinaire  de  Lyon  ;  Baiflet,  directeur  de  l’École  vétéri¬ 
naire  de  Toulouse  ;  G.  Leblanc,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine;  Qui  vogne,  vétérinaire  à  Lyon;  Gui ttard,  vétérinaire  à 
Astotfort  ;  Larmet,  vétérinaire  à  Besançon. 

—  M.  le  docteur  Le  Juge  de  Segrais  vient  de  recevoir  la  déco¬ 
ration  de  chevalier  de  l’ordre  du  Christ  de  Portugal  pouf  services 
professionnels  rendus  aux  nationaux  portugais  pendant  près  de 
dix  années. 

—  L’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  tien¬ 
dra  sa  quinzième  session  dans  la  ville  de  Nancy,  du  jeudi  12  août  au 
jeudi  19  août  1886  inclusivement,  sous  la  présidence  de  M.  Friedel, 
professeur  de  chimie  organique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

Les  personnes  qui  désireraient  faii’e  des  communications  au 
Congrès  de  Nancy  sont  invitées  à  faire  parvenir  l’indication  du 
sujet  qu’elles  veulent  traiter  à  M.  le  docteur  C.-M.  Gariel,  secrétaire 
du  Conseil  de  l’Association,  4,  rue  Antoine-Dubois,  à  Paris,  ou  à 
M.  le  docteur  Stœber,  secrétaire  général  du  Comité  local,  66,  rue 
Stanislas,  à  Nancy. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Bertin-Sans,  aide  de 

physiologie,  est  nommé  préparateur  de  physique,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Lauret,  démissionnaire.  '  ' 

M.  Gervais  de  Rouville  (Jules-Paul- Georges),  bachelier  ès  lettres 
et  bachelier  ès  sciences,  est  chargé,  jusqu’au  31  octobre  1886,  des 
fonctions  d’aide  de  physiologie,  en  remplacement  de  M.  Bertin- 
Sans,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Labussière  (Henri-Cons- 
tant)  est  nommé  préparateur  dé  chiinie  èt  de  pharmacie,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Vizern,  démissionnaire. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Friedel,  professeur  de 
chimie  organique,  est  nommé  assesseur  du  doyen,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Hermite,  non  acceptant. 

—  L’assemblée  générale  annuelle  de  la  caisse  dés  pensions  de 
retraite  du  corps  médical  français,  aura  lieu  le  dimanche  2  mai 
1886,  à  dix  heures  du  matin,  salon  du  grand  Véfour. 

M.  le  docteur  Le  Dentu  est  nommé  chirurgien  du  collège 
Rollin,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Gillette,  décédé. 

—  M.  le  docteur  Salièges  est  nommé  médecin  du  lycée  d’Alger 
(petit  lycée  de  Ben-Aknoun).  (Emploi  vacant.) 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Soukd. 


Paris.  —  Typ.  Gt.  Chamerot,  19, 
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PELLICULE  GÉCÉ 

A  BASE  d’iCHTHYOL 

TRAITEMENT  LOCAL 
DE  L’ECZÉMA  CHRONIQUE,  DU  PSORIASIS, 
et  autres  affections  de  la  peau. 

Ce  traitement  réalise  les  conditions  suivantes, 
qui,  seules,  permettent  d’arriver  à  une  guérison 
rapide  : 

Médicament  topique  dont  l’efficacité  comme 
modificateur,  n’est  égalée  par  aucun  autre;  — 
Contact  permanent  avec  la  surface  malade;  — 
Isolement  des  agents  extérieurs  ;  —  Application 
facile  sm-  toutes  les  parties  du  corps,  sans  aucun 
bandage,  grâce  à  la  souplesse  et  à  l’adhérence 
de  la  pellicule  ;  —  Absence  de_  toute  gêne  pour 
le  malade  qui,  pouvant  vaquer  à  ses  occupations, 
conserve  son  pansement  nuit  et  jour^  d’"'’’  — 


gularité  et  constance  dans  le  traitement ,  ce  qui 
est  presque  impossible  avec  les  moyens  ordi¬ 
nairement  employés. 

Pour  le  mode  d'emploi,  voir  le  prospectus; 

PRIX  DU  ROULEAU  i  2  FR. 

BANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

Dépôt  pour  la  vente  en  gros  :  Coirre  et  C>=, 
79,  rue  dii  Cherche-Midi,  Paris. 


TYPHUS  —  DIARRHEE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

a  sur  le  sous-nitrate  des  avantages  considérables  ; 
son  action  absorbante  est  augmentée  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  l’acide  salicylique.  Il 
arrête  les  affections  des  intestins  et  les  Diarrhées 
les  plus  violentes. 

Un  gramme  de  SALICYLATE  DE  BISMUTH 
délayé  dans  un  demi-verre  d’eau  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fièpne  typhoïde,  le 
Choiera  et  la  Dysenterie. 

Son  action  est  remarquable  dans  lés  cas  de 
Diarrhées  infantiles  :  un  enfant  au  berceau  peut 
en  supporter,  sans  inconvénient,  jusqu’à  2  gram¬ 
mes  par  jour  en  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  pour  des 
cas  graves,  pourront  prendre  8  à  10  grammes  ; 
mais,  en  général,  2  à  3  grammes  suffisent  pour 
couper  une  diarrhée  ordinaire.  —  Exiger  la 
marque  Schlümberoer  et  Cbpxkel,  26,  rue  Ber¬ 
gère,  Paris,  les  créateurs  de  ce  salicylate,  le  seul 
qui'  ait  produit  des  effets  réguliers  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux. 

Boîtes  de  2S  doses  de  1  gramme,  préparées  par 
M.  Chevrier,  ph*”"  de  1^=  classe,  Fs  Montmart— 
Paris.  —  Boîte  ;  4  francs. 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 
Supérieur  à  cubèbe,  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  ni 
odeur  aux  urines.  Supprime  douleur  et  écoulement. 
60  dragées,St.Echant.  gratis  àMM.lesmédecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Ferrée,  Paris. 


■  35  - 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  P  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glyc( 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


ÉLIXIF 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpital.., 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse- 


B0L00-ÏERNE.S*SrSÆî 

dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  ds  les  hôpitaux  à  Paris  et  à' Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  SO  à  100  g‘«»  par 
lour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOOTEtÏR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Jdédecme  de  Paris 
{prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  cluronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solutton  contient  tres- 
exactement  :  .  „  . 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G‘”,  rue  Racine,  Paris 


PASTILLES  GÉRAUDEL  . 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voies  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l’Exposition  universelle  de 
t87S.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l'avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Médaille  dtOr,  Paris  tSSS 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  1  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GERAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boites  d’échantillons 
àMM.  les  Médec.  qui  désireraientles  expérimenter. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d’Ergotine  est,  d’après  les  plus  ils 
lu3tresmédeoins,undes  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,IO  gr.;  eau,  100 gr.)  ;pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acidesalicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cettesolution.  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  del’ accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  ralralchissaiit. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d'appélit.  . 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 
Très  facile  et  très  agréable  à  prendre. 

Ne  contient  aucun  drastique. 

Ph"»  Grillon,  28,r.  Grammont,  Paris,  et  phi»». 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 

êropriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
OCAINE,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combaUre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  1 0  centigp.  d'extrait 
de  Coca  et  S  miltigr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  ;  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phi»“,  41,  Bld  Haussmann  et  t‘»»  ph"»». 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  80  dans  un  verre  d’eau. 

n  flacon  pour  un  bain  incolore 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

BU  DOCTEUR  FRANiCK  (Codex  ni  60Z) . 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  surl’étiquette,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phi»LEROY,2,r.Daunou,  ettoutesph'»' 


CHATEL-GUYON  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  SI  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au.  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu;  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal', 
t  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSÊN CE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  suceès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  lès  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM-  les  Médecins  seront  certains  dia 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détaii  ;  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


CAPSULINES  SAINT-ANDRÉ 

AU  TRIBROMURE  D'ALLYLE 
De  deux  à  trois  capsules  suffisent  à  procurer 
sommeil  bienfaisant  et  réparateur.  Les 
insomnies  rebelles  essentielles  et  symptoma- 
tiuues  cèdent  à  leur  emploi.  Plus  de  c  ' 


INJECTION  SAINT-ANDRÉ 


d’Allyle  ont  pour  caractéristique  de  supprimer 
instantanément,  par  une  simple  demi-sermaue 
poussée  sous  la  peau;"  toute 'attaque  d’hystérie 
majeure  quelque  soit  sa  violence. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux-  (Seine). 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  1"»  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un. révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la'  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorg-ements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris;  sans'lésions  di 
peau,  f-  - - ’ - 


Récompense  de  16,600'fr.  —  Médaille'd’OR 

à  l’Exposition  internai  médicale  de  Vienne/ 18^3. 

Q  U  I  N  A  -  L  A  R  0  C  H  E 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas- et  à- la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Qulna-Laroohe  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,,  ané- 
mies,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot, 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  laGuate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue'de  la  Paix,  22,  Pàris. 


hémorrhoïdes  rsi 

Soulagement  immédiat  et.  guérison  par  la 
Pommade  et  les  Suppositoires  de  Royer. 

Surdemande,  échantillon  f»àMîVIvlesmedêeins. 

Ph>»  A.  Dupuy,  sucv  de  Royer,  223,  r.  S‘-Martin. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  D 


LE  ROB  LECHAUX 


Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
ciiillerée  à  bouche. 

U  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  j"-*- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
Cl  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses  ;  dans  la 


svPHiLis  SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

|)rescrit  exclusi^ment  comme  tortiflant  dans 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la  de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis- 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablenient  dans  sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 


i  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
<1  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
U  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  dl expérimentation,  envoi  gratis  dC échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 


DRAGÉES  DU  DOCTEUR  GIBERT 

(Dragées  de  BOÜTIGNY-DUHAMEL) 

lodure dépotas.,  0,2S;  bi-iodure d’ hydrarg .,0 ,0 OS . 

Correspondent  à  une  demi-cuillerée  à  bouche 
de  Sirop  et  se  conservent  indéfiniment.  Prix  :  5'. 

Elles  ont  sur  le  sirop  le  gra7id  avantage  d'être 
d'un  volume  insignifiant  et  d'un  emploi  beaucoup 
plus  commode  et  agréable,  et,  en  raison  de  leur 
extrême  solubilité,  leur  absorption  est  tout 
aussi  rapide.  [Affections  rhumatismales,  scrofu¬ 
leuses,  syphilitiques  et  tuberculeuses.  —  Maladies 
rebelles  de  la  peau,  etc.) 

Paris,  Pht®  Boutiony-Dohamel,  31,  rue  de 
Cléry,  et  toutes  pharmacies. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  KT  AU  VIN  d’eSPAONK 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fiêvi-es. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  «péclale  aux  convalescente,  anx 
entants  débiles,  aux  iemmes  délicates  et 
anx  personnes  ailaiblies  par  l’dge  et  les 
Intlrniltés. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau- 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT , 
et  C‘«,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Phi< 
Liebeault,  53,  me  Réaumur, 

MM.  les  médecins  qui  voudront  bien  nous 
demander  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à 
titre  d’échantillon  gratuit,  sont  priés  d’adresser 
très  exactement  leur  lettre  à  MM.  P.  Lebeault 
et  C‘s,  et  non  à  la  Pharmacie  Lebeault. 


de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut' 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréabli 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


nervosisme. 

Le  Valérianate  oe  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


WALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  n^  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
•ites,  aigreurs,  eaux  claires, vomissements, — 
ois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  i 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  i  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire), 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  Fueoglyoine  est  aussi  agréable  à  prendre 
~-ie  l’huile  est  répugnante. 

La  Fiicoglycine  Gressy  est  employée _ 

succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance. 

LE  FLACON  I  3  F 

Le  Peruriel  et  C*',  11,  i 


e  Milton,  Paris. 


BAINS  D'EA  UX- M ÈRES 

De  Salies-de-liéarn  [Basses-Pyrénées), 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurée. 
et  selsconcentrésd’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses. 
Pans,  Pharmacie  centrale  et  principalesphie». 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  lièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  cidiveA  Bouchardat.» 

Pans,  ph>û  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré, 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe  — 
Phio  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  IS  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

5  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven- 
^  ■"'-ip  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 


leur  baron  Liebij 
Se  vend  chez 
maciens. 


s  principaux  épiciers  et  pbar- 


PEPTONE  DEFRESNE 

PREMIÈRE  ADMISE,  APRÈS  ANALYSE,  DANS  I 
HÔPITAUX  DE  PARIS 

ADOPTÉE  OFFICIELLEMENT  PAR  LA  MARINE 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritit 
itense  puisqu’elle  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote, 
,69  p.  100  d’Acide  phosphorique,  0,71  p.  100 
Fer  et  bases  Alcalino-terreuses. 

En  outre,  la  Peptone  D  efresne  se  distingue 
ir  son  goût  savoureux  ;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
bouche  à  la  fois  (40  gr.  de  viande)  dans  un  peu 
eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis.  —  Dose  :  2  à  4  cuillerées 
par  jour.  —  Le  flacon,  S  fr. 

POUDRE  —  CACHETS  —  ÉLIXIR 
CHOCOLA’T  DE  PEPTONE,  etc. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert,  4  fr. 

2,  r.  des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 
Defrbsnb,  auteur  de  la  Pancréatine. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

bromure  de 

rülASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure^ 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
aes  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromul 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
lion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
^ntient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vbntk  AU  DÉTAIL  i  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


[éd.  aux  Exp.iVienne, Philadelphie, Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine, 
GaZj  or,IO  le  litre.  —  Appareil  complet  pour, 
fabriquer  et  respirer,  avec  boite,  130  francs. 

Phi«  Limousin  ' 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IMOURRUT 

PEPSINE  ET  DIAS’TASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
A.T,  Annuaire^  1880,  p,  138). 
Phï8CHAMPiGNY,57,r.  Clichy;10,r.Port-Mahon. 


ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA 

de  Joseph  n41N,  pharmacien  de  Iro  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateurdesforces  épuisées. — Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C*®,  56,  r.  d’Anjou  S^-Honoré. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

l’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
i-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
"effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
ire  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrtsten  i®»®,  16, r.  Parc-Royal,  Paris, et  ph'««. 


MALADIES  DU  CŒUR 

àtations.  Affections  mitrales  ou  aoi'tiqucs. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGÉES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (eaféina  iodofor- 
mée).  Dépôt  G®®*  :  Ph'®  C*®  Fe  Montmartre,  Paris. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Quinquina,  pyropliospliate  de  fer, 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  Bosredon  aine,  Brive  (Corrèze). 
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CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHAT 


N»  50.  -  MARDI  27  ET  JEUDI  29  AVRIL  1886. 


59'  ANNÉE. 


MARDI  27  ET  JEUDI  29  AVRIL  1886.  —  N»  50. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


La  Lancette  fra 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DES^iOPITAUX 


liC  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


I.e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  e.st  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


All  CORPS  nÉDICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  dés  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  ;  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -7  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  ;  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premiep.-Paris.  — Hôpital  de  la  Charité.  Pneumonie 
lobaire,  état  infectieux  ;  mort.  —  Hôtel-Dieu  ee  Lyon.  Sur  un  cas  de 
fibrome  aponévrotique  des  parois  abdominales  sans  adhérence  au 
squelette.  —  Académie  de  Médecine.  —  Société  médicale  des  Hôpi¬ 
taux.  —  Instruments  et  Appareils.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Nous  signalerons  trois  communications  intéressantes 
faites  :  par  M.  le  professeur  Cazeneuve  (de  Lyon),  sur  les  pro¬ 
cédés  de  coloration  des  vins  au  point  de  vue  hygiénique  ; 
par  M.  Duroziez,  sur  le  pouls  veineux  présystolique  dans  la 
chloro-anémie,  et  par  M.  Gibier,  sur  un  procédé  de  désin¬ 
fection.  On  trouvera  un  résumé  de  ces  deux  dernières  com¬ 
munications  dans  le  compte  rendu. 


La  plus  grande  partie  de  cette  séance  a  été  occupée  par 
l’exposé  analytique  que  M.  Lagneau  a  fait,  de  vive  voix 
à  la  tribune,  d’un  travail  très  considérable  sur  une  im¬ 
portante  question  d’hygiène  scolaire  :  le  surmenage  intel¬ 
lectuel  et  la  sédentarité  dans  les  écoles.  Se  fondant  sur 
des  témoignages  nombreux  d’universitaires  et  de  médecins 
de.s  deux  mondes,  qu’il  a  scrupuleusement  compulsés  et 
dont  il  cite  et  reproduit  un  peu  compendieusement  les 
textes,  M.  Lagneau  en  fait  ressortir  la  constatation  d’un  accord 
à  peu  près  unanime  sur  les  inconvénients  et  les  dangers  du 
surmenage  intellectuel  et  de  la  trop  grande  sédentarité 
auxquels  sont  soumis  en  général  les  enfants  et  les  jeunes 
gens  dans  presque  toutes  les  écoles  et  les  établissements 
universitaires.  Il  en  déduit  et  démontre  la  nécessité  de  ré¬ 
former  les  programmes  d’étude  trop  étendus,  trop  encyclo¬ 
pédiques,  imposés  à  nos  jeunes  gens,  et  de  restreindre  le 
travail  trop  continu,  trop  considérable,  exigé  de  leur  intel¬ 
ligence.  C’est  à  l’étude  de  cette  gravé  question,  la  plus  im¬ 
portante  sans  contredit  au  double  point  de  vue  de  la  santé 
et  de  l’avenir  de  nos  enfants,  et  qui  intéresse  au  plus  haut 
point,  pour  nous  servir  de  ses  propres  expressions,  la  pros¬ 
périté  démographique  de  la  portion  instruite  de  notre  na¬ 
tion,  qu’est  consacré  le  travail  que  M.  Lagneau  a  déposé  sur 
le  bureau  de  l’Académie,  après  en  avoir  indiqué  l’objet  et 
développé  quelques-uns  des  points  principaux.  L’étendue  de 
ce  travail  ne  nous  ayant  pas  permis  d’en  présenter  aujour¬ 
d’hui  l’analyse  dans  notre  compte  rendu,  nous  y  revien¬ 
drons  à  huitaine. 

L’Académie,  après  cette  lecture,  est  revenue  à  la  discus¬ 
sion  en  cours.  C’est  M.  Cornil  qui  a  pris  encore  une  fois  la 
parole.  Son  discours  bref,  incisif,  tranchant,  étayé  sur  des 
faits  précis  opposés  à  la  théorie  hypothétique  du  micro- 
zyma  de  M.  Béchamp,  dont  il  ne  voit  nulle  part  la  preuve, 

nous  fait  singulièrement  l’effet  d’une  exécution . Mais 

attendons  la  fin  et  ne  nous  hâtons  pas  de  conclure.  M.  Bé¬ 
champ  a  réclamé  et  obtenu  la  parole  pour  mardi  prochain. 
N’avons-nous  pas  aussi  à  entendre  encore  M.  Gautier? 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Pneumonie  lobaire,  état  infectieux  ;  mort. 

Depuis  samedi  nous  avons  perdu  plusieurs  malades  ;  l’un 
d’eux  surtout  était  un  cas  intéressant,et  je  voudrais  vous  en 
entretenir  aujourd’hui,  tant  au  point  de  vue  des  phénomènes 
morbides  observés  pendant  la  vie  que  des  lésions  révélées 
par  l’autopsie. 

Il  s’agit  d’un  homme  atteint  de  pneumonie,  mais  dans  des 
conditions  toutes  particulières. 

Ce  malade,  cordonnier,  âgé  de  soixante-quatre  ans,  n’a¬ 
vait  jamais  eu,  auparavant,  de  maladie  grave.  Lorsqu’il  est 
entré  à  l’hôpital,  le  30  du  mois  dernier  —  il  y  a  aujourd’hui 
quatorze  jours  —  il  était  souffrant  depuis  huit  jours,  se 
plaignant  d’une  douleur  dans  le  côté  droit  de  la  poitrine,  et 
toussant.  Néanmoins  il  avait  pu  continuer  à  travailler  jus¬ 
qu’au  28  au  soir. 

Absent  du  service  pendant  quelques  jours,  je  ne  pus  l’exa¬ 
miner  que  quatre  jours  après  son  arrivée  dans  nos  salles. 
Cet  homme  toussait,  mais  son  expectoration,  muqueuse, 
était  à  peu  près  insignifiante;  on  entendait  des  râles  sibi¬ 
lants  et  sous-crépitants,  un  peu  dispersés  dans  les  deux  côtés 
de  la  poitrine,  qui  ne  nous  renseignaient  que  très  faible¬ 
ment  au  point  de  vue  d’une  inflammation  du  parenchyme 
pulmonaire.  En  môme  temps  la  température  oscillait  entre 
39  et  40  degrés,  et  les  battements  du  pouls  entre  100  et  HO. 

En  somme  il  y  avait  une  sorte  de  contradiction  entre 
certains  phénomènes  qui  indiquaient  bien  plutôt  une  tra- 
chéo-bronchite  et  le  point  de  côté  qui  semblait  être  l’indice 
de  quelque  chose  de  plus. 

Le  lendemain  la  fièvre  était  un  peu  plus  forte  (1 1 0  à  1 1 6 pul¬ 
sations);  le  malade  était  assez  abattu,  les  yeux  brillants,  la 
douleur  de  côté  toujours  assez  vive.  L’expectoration  cepen¬ 
dant  n’était  pas  colorée  comme  dans  la  pneumonie,  les 
crachats  étaient  un  peu  jaunes  verdâtres  ;  mais  leur  visco¬ 
sité,  leur  aération,  leur  transparence,  leur  cohérence  telles 
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qu’ils  formaient  masse  dans  le  crachoir,  avaient  tous  les 
caractères  de  ceux  de  la  pneumonie,  moins  la  coloration. 
A  droite,  dans  l’aisselle,  à  l’auscultation,  on  entendait  des 
râles  sous-crépitants  ;  en  arrière,  dans  la  région  sous-s.ca- 
pulaire,  du  souffle,  de  la  bronchophonie  ;  on  percevait,  à  la 
percussion,  une  matité  très  prononcée  ;  les  '  vibrations- 
étaient  conservées  au-dessous  du  souffle  et  des  râles  sibi¬ 
lants  ainsi  que  du  côté  gauche.  ,  , , 

En  résumé  nous  portâmes  le  diagnostic  de  bronchite  com¬ 
pliquée  de  pneumonie  lobaire  du  côté  droit,  et  comme  trai¬ 
tement  nous  prescrivîmes  une  nouvelle  application  de  ven¬ 
touses  —notre  chef  de  clinique  en  avait  fait  appliquer  déjà, 
une  première  fois,  le  lendemain  de  l’entrée  du  malade  à 
l’hôpital  —  et  une  potion  au  cognac. 

Le  point  de  côté  disparut.  Mais  le  lundi  4  de  ce  mois,  la 
température  s’était  relevée  à  40°, 6,  le  pouls  à  120,  l’état 
local  restait  le  môme  :  matité,  souffle,  bronchophonie.  C’est 
alors  que  j’ordonnai  le  tartre  stibié  à  haute  dose  ;  25  centi¬ 
grammes  dans  une  potion  gommeuse  administrée  par  cuil¬ 
lerée  toutes  les  deux  heures,  en  ayant  soin  de  s’arrêter 
après  trois  vomissements  ou  trois  selles  ou  bien  encore 
après  deux  vomissements  et  une  selle.  C’est  cette  dernière 
éventualité  qui  se  produisit  et  la  médication  fut  suspendue 
après  la  quatrième  cuillerée. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  une  amélioration  no¬ 
table  se  produisait  :  la  température  était  tombée  à  39°, 6  et 
le  pouls  à  110;  les  phénomènes  locaux  avaient  également 
diminué  en  ce  sens  qu’on  entendait  à  l’auscultation  une 
grosse  crépitation  à  bulles  inégales,  véritable  crépitation  de 
retour. 

Le  mardi  et  le  mercredi  l’amélioration  se  prononça  de 
plus  en  plus  :  la  température  oscilla  entre  38  et  39  degrés 
et  le  pouls  entre  80  et  90  pulsations,  si  bien  que  le  malade 
semblait  devoir  entrer  promptement  en  convalescence.  Il 
demandait  même  à  manger,  et  nous  lui  permîmes  des  po¬ 
tages,  tout  en  continuant  la  potion  au  cognac. 

Tout  semblait  donc  marcher  vers  une  guérison  prochaine 
lorsque,  le  jeudi  soir,  nous  fûmes  surpris  de  constater  une 
recrudescence  de  la  fièvre,  une  température  remontant  de 
38°, 4  à  40  degrés;  le  lendemain  même,  elle  s’élevait  plus 
haut  encore  et  atteignait  le  soir  41°, 3.  En  même  temps  le 
malade  présentait  un  certain  degré  d’anxiété  et  dans  la  nuit 
un  peu  de  subdelirium.  Cependant  l’examen  de  la  poitrine 
ne  nous  révélait  rien  de  particulier,  aucun  signe  d’un  re¬ 
tour  de  la  pneumonie.  L’expectoration  n’était  plus  visqueuse 
comme  au  début  de  la  maladie  ;  seul,  un  certain  degré  de 
matité  persistait  encore. 

Enfin  le  samedi  la  situation  était  grave  ;  le  matin  nous 
constations  une  température  de  40°,4  et  un  pouls  de  124 
pulsations  ;  le  soir  41°, 2  et  132  pulsations.  Néanmoins 
l’auscultation  et  la  percussion  ne  nous  révélaient  absolu¬ 
ment  aucun  signe  de  récidive  de  la  pneumonie  :  point 
de  souffle,  point  de  bronchophonie.  On  entendait  seu¬ 
lement  de  loin  en  loin  un  peu  de  sibilance  dans  les  deux 
côtés  de  la  poitrine  et  quelques  râles  sous-crépitants  à 
droite. 

En  présence  de  quelle  affection  nouvelle  nous  trouvions- 
nous  donc?  S’agissait-il  de  quelque  noyau  central  de 
pneumonie  entouré  par  un  tissu  parenchymateux  sain? 
Gela  nous  paraissait  la  seule  hypothèse  possible,  sans  qu’il 
nous  fût  permis  cependant  de  l’affirmer.  Dans  tous  les  cas, 
l’état  était  grave,  le  malade  était  pâle,  anxieux,  subdélirant, 
bien  qu’il  n’y  eût  ni  dyspnée,  ni  respiration  précipitée  ;  et 


nous  nous  prononcions  soit  pour  une  pneumonie  centrale 
probable  avec  recrudescence  des  phénomènes  généraux, 
soit  pour  un  état  général  à  marche  rapide  vers  un  dénoue¬ 
ment  funeste.  -  ^  .  ' 

La  nuit  suivante,  c’est-à-dire  là  nuit  du  samedi  au  diman4 
che,  le  malade  succombait,'  soit  douze  jours  après  son  entrée 
à  l’hôpital  et  vingt  jours  après  le  début  des  premiers  acci¬ 
dents. 

L’autopsie,  faite  par  notre  chef  de  laboratoire,  M.  Gau¬ 
cher,  nous  a  révélé  les  faits  suivants  : 

Congestion  très  intense  des  deux  poumons  ;  plusieurs 
noyaux  d’hépatisation  dans  la  partie  centrale  du  poumon 
droit  ;  une  rate  très  volumineuse,  diffluente  comme  lors¬ 
qu’il  s’agit  d’un  état  infectieux  ;  des  reins  très  congestionnés 
également,  volumineux,  types  aussi  d’un  état  infectieux, 
d’une  néphrite  de  nature  infectieuse  ;  un  foie  très  gros-pré- 
sentant  d’assez  nombreux  îlots  de  dégénérescence  grais¬ 
seuse,  la  vésicule  biliaire  contenant  trois  gros  calculs,  ronds 
et  verdâtres  comme  des  olives  d’Espagne  ;  du  reste  j’avais 
oublié  de  vous  dire,  en  décrivant  les  phénomènes  morbides- 
de  notre  malade,  que  sa  peau  présentait  une  certaine  teinte 
subictérique. 

Quant  au  cœur,  nous  avons  trouvé  une  valvule  mitrale  un 
peu  altérée  mais  déjà  de  date  ancienne. 

En  somme,  l’autopsie  nous  présente  tous  les  caractères 
d’un  état  infectieux,  elle  nous  explique  la  mort  par  un  état 
général,  dont  nous  ignorons  la  cause,  et  non  par  le  poumon. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Daniel  Mollière. 

Sur  un  cas  de  fibrome  aponévrotique  des  parois  abdomi¬ 
nales  sans  adhérence  au  squelette. 

(Leçon  recueillie  par  M.  H.  Désir  de  Fortünet,  interne  du  service.) 

I 

Bien  souvent  déjà  les  fibromes  intra-pariétaux  ont  attiré 
l’attention  des  chirurgiens.  Si  parfois  un  long  pédicule,  rat¬ 
tachant  ces  tumeurs  au  squelette,  semblait  indiquer  leur 
origine  périostique,  personne  n’hésitait  à  reconnaître  que 
parfois  elles  pouvaient  se  développer  aux  dépens  des  aponé¬ 
vroses.  Dernièrement  (1)  cependant,  le  docteur  Lagrange, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 
reprenait  la  question  à  propos  d’une  tumeur  qu’il  avait  cru 
adhérente  à  la  sclérotique  et  qui,  en  réalité,  n’avait  avec  la 
couche  externe  du  globe  de  l’œil  que  des  rapports  de  conti¬ 
guïté.  M.  Lagrange  déniait  à  ces  tumeurs  fibreuses  toute  ori¬ 
gine  aponévrotique  pour  les  regarder  comme  développées 
uniquement  aux  dépens  du  tissu  conjonctif  voisin.  Si  cette 
hypothèse  est  vraie  dans  certains  cas,  elle  est  cependant 
loin  d’être  toujours  confirmée  par  les  faits. 

Bodin,  dans  sa  thèse  inaugurale  (Paris,  1861),  accepte 
l’opinion  de  Huguier  et  de  Nélaton  regardant  ces  tumeurs 
comme  nées  du  périoste. 

Quelques  années  plus  tard,  Salesses  (thèse  de  Paris,  1876) 
se  déclare  aussi  franchement  partisan  de  l’origine  périos¬ 
tique. 

En  1877,  M.  Bard  publie  dans  le  Lyon  médical  l’observa¬ 
tion  d’une  malade  opérée  par  M.  Fochier,  chirurgien  en 
chef  de  la  Charité  de  Lyon,  pour  une  tumeur  fibreuse  déve- 


(1)  Progrès  médical,  26  décembre  1885-. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


395 


loppée  dans  les  tendons  des  grands  droits  et  fixée  au  pubis 
sur  une  étendue  de  3  centimètres.  Malgré  cette  adhérence, 
il  regarde  la  tumeur  comme  étant  avant  tout  d’origine  apo- 
névrotique. 

A  la  même  époque,  M.  Guyon  fait  paraître  un  mémoire  qu’il 
intitule  :  Fibromes  aponévro tiques  intra-pariétaux,  dans  lequel 
il  établit  nettement  l’origine  aponévrotique  de  ces  tumeurs, 
leurs  connexions  avec  le  squelette  ne  s’établissant  que  se¬ 
condairement.  Ces  tumeurs,  dit-il,  apparaissent  tout  d’abord 
loin  des  points  osseux  qu’on  vqat  leur  assigner  pour  origine. 
Ce  n’est  que  plus  tard  qu’elles  sont  entraînées  près  du  sque¬ 
lette  par  la  contraction  musculaire,  par  la  tension  des  mem¬ 
branes  fibreuses,  par  la  rétraction  de  ces  tissus  et  par  l’en¬ 
vahissement  progressif  de  leur  propre  substance. 

L’année  suivante,  en  1878,  M.  Nicaise  lut  à  la  Société  de 
chirurgie  la  relation  d’un  cas  observé  par  Letailleur  (d’Alen¬ 
çon).  Il  s’agissait  d’une  tumeur  fibreuse  implantée  sur  la 
paroi  profonde  de  la  ligne  blanche  par  une  base  assez  large, 
mais  n’envoyant  au  squelette  aucun  prolongement.  Cher¬ 
chant  des  observations  analogues  dans  les  ouvrages  étran¬ 
gers,  M.  Nicaise  rapporte  plusieurs  observations  dues  à 
Suadicani,  à  Billroth,  à  Esmarch.  Partout  ce  sont  des  tu¬ 
meurs  adhérentes  à  la  face  profonde  du  fascia  transversdlis 
et  présentant  par  conséquent  des  rapports  intimes  avec  le 
péritoine. 

Des  faits  semblables  avaient  déjà  été  observés  par  Li- 
mange  et  M.  Bouchacourt  et  rapportés  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux  de  1850  et  1851.  Dans  la  même  revue,  M.  Panas 
publiait,  en  1873,  l’observation  d’un  flbro-myome  développé 
dans  les  parois  abdominales  et  relié  au  squelette  par  un 
long  pédicule. 

Si  l’on  veut  classer,  au  point  de  vue  de  leurs  connexions, 
les  fibromes  développés  dans  l’épaisseur  des  parois  abdo¬ 
minales,  on  voit  immédiatement  que  ces  tumeurs  peuvent 
être  rangées  en  plusieurs  groupes  : 

1»  Les  unes  sont  adhérentes  au  périoste  seul  : 

Cruveilher  [Traité  d'anat.  path.),  Depaul  (Soc.  de  chi- 
rurg.,  1877),  etc.  ; 

2°  D’autres  sont  fixées  au  périoste  et  aux  aponévroses  : 

Nélaton  [Union  méd.,  1859  et  Gaz.  des  hàp.,  1862),  Bodin, 
Huguier  [Union  méd.,  1863),  Bottini  [Union  méd.,  1874), 
Richard  [Gaz.  des  hôp.,  1862),  Blandin  [Bull.  Ac.  de  méd., 
t.  VIII),  Salesses,  Panas,  Guyon,  Bard,  étc.; 

3“  D’autres  ne  sont  adhérentes  qu’aux  aponévroses  : 

Limange,  Bouchacourt,  Suadicani,  Billroth,  Letailleur. 

Enfin,  suivant  les  idées  de  M.  Lagrange,  on  devrait  for¬ 
mer  un  quatrième  groupe  comprenant  les  tumeurs  fibreuses 
développées  dans  le  tissu  cellulaire  et  n’ayant  avec  les  apo¬ 
névroses  que  des  rapports  de  contiguïté. 

C’est  dans  cette  catégorie  que  M.  Lagrange  voudrait  faire 
rentrer  toutes  les  productions  fibreuses  intra-pariétales. 
Nous  ne  pouvons  admettre  une  telle  hypothèse;  l’observa¬ 
tion  que  nous  apportons  étant  une  nouvelle  preuve  en  fa¬ 
veur  de  l’origine  aponévrotique. 

Il  est  vrai  qu’en  parcourant  les  quelques  observations  de 
tumeurs  fibreuses  développées  dans  les  parois  abdominales, 
mais  sans  connexion  avec  le  squelette,  on  est  immédiate¬ 
ment  frappé  par  l’unité  de  leur  siège.  Toutes  étaient  fixées 
à  la  paroi  profonde  du  fascia  transversalis,  développées  par 
conséquent  dans  le  tissu  conjonctif  qui  recouvre  le  péri¬ 
toine,  et  toujours  plus  ou  moins  adhérentes  à  la  séreuse.  II 
semble  donc  que  l’aponévrose  du  transverse  ait,  en  quelque 
sorte,  le  monopole  de  la  production  de  ces  tumeurs 


fibreuses,  ou  que  la  causa  de  ce  siège  doive  être  recherchée 
dans  la  présence,  à  ce  niveau,  d’une  couche  plus  ou  moins 
considérable  de  tissu  conjonctif.  L’opinion  de  M.  Lagrange 
paraît  ainsi  recevoir  un  commencement  de  confirmation. 

Nous  avons  trouvé  des  exemples  nombreux  de  tumeurs 
fibreuses  adhérentes  au  fascia  lata,  à  l’aponévrose  poplitée, 
à  l’aponévrose  cervicale,  au  manchon  fibreux  qui  entoure 
les  muscles  de  l’avant-bras  ;  mais  nous  n’avons  vu  aucune 
observation  où  il  fût  nettement  indiqué  que  la  tumeur  était 
fixée  à  l’aponévrose  du  grand  ou  du  petit  oblique,  et  sans 
union  aux  dernières  côtes,  aux  épines  iliaques  ou  à  la  crête 
pubienne.  M.  D.  Mollière  nous  a  dit  cependant  avoir  déjà 
enlevé  des  tumeurs  fibreuses  semblablement  situées,  ainsi 
que  des  fibromes  adhérents  au  centre  ovale  aponévrotique 
du  trapèze,  et  sans  connexion  avec  les  apophyses  des  ver¬ 
tèbres. 


ACADÉMIE  DE  [MÉDECINE 


Séance  du  27  avril  1886.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation 
du  décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Ranvier  dans 
la  section  d’anatomie  pathologique  ;  —  M.  le  docteur  Ossian  Bon¬ 
net  (de  Rio-Janeiro)  se  porte  candidat  au  titre  de  membre  cor¬ 
respondant;  —  M.  le  docteur  Sandras  adresse  une  note  intitulée  : 
Comment  peut-on  tendre  et  détendre  les  cordes  vocales?  (Comm. 

M.  Gariel.) 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  PTOMAINES,  LES 
LEUCOMAINES  ET  LA  THÉORIE  MICROBIENNE 

M.  CORNIL  demande  à  répondre  quelques  mots  à  M.  Bécbarnp, 
à,  propos  de  l’origine  et  de  la  morphologie  des  micro-organismes. 
Qu’est-ce  que  les  microzymas?  se  demande  M.  Cornil.  Il  rappelle 
la  définition  qu’en  a  donnée  M.  Bécbarnp;  c’est  une  classe  nou¬ 
velle,  un  ordre  nouveau  de  productions  organisées  répandues  par¬ 
tout.  L’origine  de  la  conception  de  la  doctrine  de  M.  Bécbarnp  est 
dans  l’assimilation,  dans  la  confusion  qu’il  établit  entre  les  granu¬ 
lations  moléculaires  ou  élémentaires  répandues  partout  et  les 
micro-organismes.  Ces  granulations  deviennent  des  microcoques, 
des  bâtonnets,  des  filaments,  etc.  Or  la  preuve  de  cette  transfor¬ 
mation  n’a  pas  été  donnée,  tandis  que  nous  savons  que  les  tissus 
normaux  d’un  animal  sain,  pris  pendant  sa  vie  ou  immédiatement 
après  sa  mort,  mis  dans  un  liquide  de  culture  stérilisée,  avec  tou¬ 
tes  les  précautions  désirables,  nedonnent  lieu  à  aucune  végétation 
microbienne.  C’est  ce  qu’ont  prouvé  les  expériences  de  MM.  Pas¬ 
teur,  Duclaux,  Cornil,  Babès,  etc. 

Elles  prouvent  qu’il  n’y  a  pas,  dans  les  cellules  des  organes  inter¬ 
nes  ni  du  sang,  de  granulations  capables  de  donner  lieu  à  une 
végétation  de  microbes.  Elles  minent  absolument,  par  consé¬ 
quent,  la  conception  des  •  microzymas  de  M.  Bécbarnp.  Cette 
démonstration  est  faite  depuis  longtemps,  non  seulement  par  les 
travaux  de  M.  Pasteur,  mais  encore  de  ses  élèves  et  de  presque 
tous  les  savants  qui  s’occupent  de  bactériologie. 

M.  Cornil  croit  utile  de  montrer  et  de  critiquer  les  origines  expé¬ 
rimentales  de  la  doctrime  des  microzymas  de  M.  Bécbarnp.  Il 
rappelle  l’expérience  consistant  à  ajouter  de  la  craie  à  un  bouillon 
de  levure  ou  de  sucre  de  canne  et  à  obtenir  ainsi  uiie  fermenta¬ 
tion.  M.  Bécbarnp  conclut  de  cette  expérience  que  la  craie 
contenait  des  microzymas  qui  sont  devenus  des  microcoques 
ou  des  bâtonnets  dans  le  bouillon  nutritif.  .Mais  cette  craie, 
ajouté  M.  Cô'rnil,  avait  été  extraite  depuis  un  an  de  la  carrière, 
n’avait-ellé  retenu  aucun  germe  de  l’air?  Poser  la  question, 
c’est  la  résoudre.  Un  morceau  de  viande  a  d’abord  été  coagulé 
à  la  surface  par  éîîullition  de  quelques  minutes,  puis  aban- 
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donné  à  l’air  où  il  s’est  putréfié.  La  périphérie  présentait  des 
vibrions,  mais  non  le  centre,  qui  contenait  des  bactéries  diverses. 
M.  Bécbamp  en  conclut  que  ces  dernières  proviennent  de  microzy- 
mas  existant  antérieurement  dans  les  tissus.  Est-ce  que  les  bacté¬ 
ries  quelconques,  ajoute  M.  Cornil,  ne  peuvent  pas  pénétrer  à  la 
surface  de  cette  viande.  Et  si  certaines  bactéries  ont  pullulé  à  la 
surface,  tandis  que  d’autres  végétaient  dans  la  profondeur,  cela 
prouve  uniquement,  suivant  M.  Cornil,  que  les  vibrions  avides 
d’air  sont  restés  à  la  surface,  tandis  que  les  microbes  anaérobies 
vivaient  dans  la  partie  centrale. 

Cette  expérience  ne  semble-t-elle  pas  tout  à  fait  comparable  à 
celle  dans  laquelle  on  débouche  un  flacon  contenant  un  bouillon 
stérilisé.  Tant  que  le  flacon  est  bouché,  il  ne  se  produit  rien  dans 
son  intérieur;  si  Tair  y  arrive,  le  bouillon  se  trouble  et  montre 
une  infinité  de  micro-organismes.  Les  aérobies  sont  à  la  surface, 
les  anaérobies  au  fond  du  liquide. 

Dans  une  réponse  au  discours  de  M.  Peter,  je  disais  qu’il  ne 
fallait  pas  s’étonner  que  M.  A.  Bécbamp  fût  à  peu  près  seul  de 
son  avis.  Il  cite  comme  partageant  ses  convictions  ses  collabora¬ 
teurs  et  deux  auteurs  qui  font  du  mot  microzyma  le  synonyme 
de  micrococcus.  S’il  en  était  ainsi,  toute  la  doctrine  de  M.  Bé- 
champ  s’évanouirait. 

M.  Bécbamp  n’a  donné  aucun  caractère  des  microzymas,  ni  par 
les  procédés  de  coloration  ni  par  les  procédés  de  culture  et  d’iso¬ 
lement.  On  ne  sait  ce  que  c’est. 

M.  Bécbamp  n’a  nullement  prouvé  les  modifications  qu’il  croit 
que  ce  microzyma  subit.  Pour  lui  cet  être  indéterminé,  cette  gra¬ 
nulation  d’une  petitesse  extrême  faisant  partie  des  végétaux,  des 
animaux  et  des  minéraux  peut  devenir  Tune  quelconque  des  bac¬ 
téries  et  des  moisissures  connues,  et  elle  serait  l’origine  de  tous 
ces  petits  êtres  appartenant  au  régime  végétal.  Comme  il  n’existe 
aucune  preuve  de  cette  sorte  de  transformation  qui  se  passerait 
en  un  temps  très  court,  je  pourrais  dire  :  attendons  que  M.  Bé¬ 
cbamp  nous  apporte  des  faits  confirmatifs. 

Mais  on  sait  qu’il  existe  une  grande  quantité  de  bactéries  de 
toute  sorte,  de  moisissures,  de  champignons  microscopiques,  bien 
connus,  bien  déterminés,  possédant  une  morphologie,  leurs  ca¬ 
ractères  propres  et  leur  manière  de  se  comporter,  et  ayant  enfin 
des  propriétés  pathogènes  spéciales,  pour  telle  ou  telle  classe 
d’animaux,  que  beaucoup  d’espèces  déterminées  sont  en  relation 
de  cause  à  effet  avec  une  maladie  donnée. 

Comment  concevoir  que  toutes  ces  espèces  proviennent  d’une 
même  origine,  du  microzyma  de  M.  Bécbamp  ? 

On  sait,  au  contraire,  que  lorsqu’on  sème  une  bactérie  donnée 
sur  une  substance  nutritive,  on  n’obtient  que  cette  bactérie  et 
nulle  autre. 

En  un  mot  et  pour  conclure,  M.  Bécbamp  n’apporte  aucune 
preuve  directe  à  sa  doctrine  des  microzymas.  Elle  est  en  contra¬ 
diction  avec  toute  l’œuvre  de  ces  dernières  années  par  laquelle 
on  a  spécifié  les  espèces  de  bactéries  et  avec  les  idées  générales 
qui  dominent  l’histoire  naturelle  des  êtres  organisés. 

M.  BÉCHAMP  demande  à  être  inscrit  pour  répondre  à  M.  Cor¬ 
nil  dans  la  prochaine  séance. 

LECTURES 

Du  surmenage  intellectuel  et  de  la  sédentarité  dans  les 
écoles.  —  M.  LAGNEAU  dépose  sur  le  bureau  de  l’Académie  un 
travail  très  étendu  sur  ce  sujet,  dont  il  fait  de  vive  voix  un  exposé 
analytique  et  dont  il  lit  seulement  quelques  fragments.  (Voir  le 
Premier-Paris.) 

Coloration  des  vins.  —  M.  CAZENEUVE  (de  Lyon),  corres¬ 
pondant  de  l’Académie,  fait  une  courte  communication  sur  les 
procédés  de  coloration  des  vins. 

Pouls  veineux  présystolique  dans  la  chloro-anémie.  — 
M.  DUROZiEZ  fait  sur  ce  sujet  la  communication  suivante  : 

Il  est  si  important  de  ne  pas  diagnostiquer  des  lésions  du  cœur 
chez  des  individus  simplement  chlorotiques  ou  cbloro-anémiques, 
faute  souvent  commise,  que  tout  signe  qui  aide  au  diagnostic  de 


la  chloro-anémie  est  bien  venu.  Ce  signe  est  fourni  par  l’inspec¬ 
tion  des  jugulaires  ;  on  assiste  à  une  danse  spéciale  des  jugu¬ 
laires  ;  cet  article  pourrait  être  intitulé  :  de  la  Danse  chloro- 
anémique  des  jugulaires.  On  a  dit  que  ces  mouvements  sont 
physiologiques,  ils  ne  se  voient  pas  dans  Tétat  normal  ;  ils  ne  se 
voient  que  dans  la  chloro-anémie,  d’autant  plus  forts  que  celle-ci 
est  plus  grave.  L’auscultation  n’est  pas  nécessaire  ;  où  on  voit  des 
mouvements,  on  entend  des  souffles. 

L’examen  des  veines  du  cou,  qui  doit  toujours  précéder  celui 
du  cœur,  n’est  pas  assez  pratiqué.  On  croit  trop  que  les  instru¬ 
ments  sont  nécessaires  ;  on  ne  les  a  pas  toujours  à  sa  disposition 
et  ils  sont  inférieurs  à  nos  sens.  Que  de  temps  pris  par  Texamen 
d’une  seule  artère  !  Le  diagnostic  ne  se  fait  pas  par  Texamen 
d’une  radiale.  J’ai  eu  le  temps  d’étudier  toutes  les  artères,  toutes 
les  veines,  le  cœur;  vous  n’avez  pas  encore  enregistré,  plus  ou, 
moins  sûrement,  le  pouls  radial.  La  clinique  se  fait  avec  les 
doigts,  les  yeux,  les  oreilles  et  le  cerveau. 

Dans  la  chloro-anémie  Talfaissement  de  la  jugulaire  a  lieu 
pendant  la  systole  et  non  pendant  la  présystole;  le  pouls  vei¬ 
neux  est  présystolique.  Parrot  ne  pouvait  pas  attribuer  te  batte¬ 
ment  de  la  jugulaire  à  l’insuffisance  de  la  tricuspide  parce  que  le 
battement  n’est  pas  systolique.  II  suffit  de  tenir  la  carotide  et  de 
regarder  le  pouls  veineux  ;  on  voit  le  pouls  jugulaire  précéder  le 
pouls  carotidien  et  la  veine  s’affaisser  en  même  temps  que  la 
carotide  bat.  Nous  n’avons  pas  besoin  d’instrument  pour  le  con¬ 
stater.  Les  cas  ne  manquent  pas. 

Les  souffles  sont  d’autant  plus  intenses  que  les  mouvements  sont 
mieux  dessinés. 

11  est  facile  d’expliquer  la  succession  des  souffles  au  premier  et 
au  deuxième  temps.  Après  la  présystole,  le  sang  descend  dans 
l’oreillette,  un  souffle  se  forme,  puis  le  ventricule  se  dilate,  un 
second  souffle  apparaît. 

Pour  les  mouvements,  la  présystole  rejette  le  sang  en  arrière  et 
produit  le  pouls  veineux;  pois  la  veine  s’affaisse  quand  l’oreillette 
se  dilate. 

Le  souffle  du  deuxième  temps  peut  s’entendre  aussi  bien  au- 
dessous  qu’au-dessus  de  la  clavicule.  On  a  l’explication  de  ces 
souffles  extra-cardiaques  qui  ne  sont  que  des  souffles  anémiques. 
Pourquoi  ne  pas  faire  des  souffles  veineux  du  cou  des  souffles  extra- 
cardiaques? 

Les  bruits  cbloro-anémiques  du  cœur  sont  mal  connus  et  trop 
souvent  pris  pour  des  bruits  organiques  valvulaires  ou  péricar¬ 
diques.  C’est  là  qu’est  tout  l’intérêt  de  l’étude  des  maladies  du 
cœur.  La  thérapeutique  s’en  ressent. 

Étuve  à,  désinfection.  m.  Ipaul  gibier  lit  une  note  pour 
présenter  une  étuve  à  désinfection  se  démontant,  de  telle  façon 
qu’elle  peut  être  introduite  dans  la  chambre  même  du  malade. 
L’auteur  a  eu  pour  but  en  construisant  cet  appareil  d’éviter  la  dis¬ 
sémination  des  germes  morbides  par  le  transport  des  effets  au 
dehors.  Cette  étuve  est  construite  en  tôle  mince  galvanisée  et  dou¬ 
blée  de  feutre  à  l’extérieur;  elle  rappelle  l’appareil  à  stérilisation 
de  Koch  et  comme  lui  elle  stérilise  la  literie,  même  un  sommier,  au 
moyen  de  la  vapeur  d’eau  à  iOO  degrés.  On  sait  que  quelques  rares 
microbes  résistent  à  cette  température  pendant  un  temps  assez 
long,'  mais  lorsqu’ils  restent  soumis  pendant  trois  quarts  d’heure 
ou  une  heure  à  ce  degré  de  chaleur  humide  il  est  bien  exceptionnel 
d’en  voir  survivre.  En  tous  cas  M.  Paul  Gibier  a  vu  périr  dans  son 
appareil  tous  les  microbes  pathogènes  sur  lesquels  il  a  expérimenté 
et  il  cite  notamment  le  bacille  du  choléra,  celui  de  la  fièvre 
typhoïde,  plusieurs  sortes  de  micrococcus,  des  levures,  des  cham¬ 
pignons  du  genre  aspergillus  tel  que  l’aspergillus  fumigatus, 
VA.  flavescens,  du  [sang  desséché  contenant  le  microbe  du  char¬ 
bon  symptomatique,  etc.,  etc. 

La  cheminée  de  la  pièce  où  se  fait  la  désinfection  reçoit  la  fumée 
et  la  vapeur  qui  se  dégagent  de  l’appareil.  L’opération  dure  une 
heure  ou  plus  suivant  les  dimensions  données  à  Tétuve,  car  par  le 
système  des  segments  qui  constituent  son  mode  de  démontage  on 
se  trouve  avoir  trois  étuves  de  différentes  grandeurs  dans  le 
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même  appareil  et  si  la  quantité  d’effets  à  désinfecter  est  peu  con¬ 
sidérable,  on  utilise  seulement  un  où  deux  segments  sur  lesquels 
on  place  le  couvercle  mobile  qui  ferme  la  chambre  à  désinfection. 

Outre  l’avantage  qu’il  a  de  pouvoir  être  transporté  chez  les  ma¬ 
lades,  cet  appareil  pourra  en  raison  de  sa  simplicité  qui,  suivant 
nous,  doit  rendre  à  bon  marché  de  réels  services  dans  les  hôpi¬ 
taux,  hospices,  communautés,  etc.,  oü  la  désinfection  est  par¬ 
fois  rendue  impraticable  (ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Paul  Gi¬ 
bier  dans  sa  note)  par  les  prix  élevés  des  appareils  actuels  à  vapeur 
sous  pression. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 
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Séance  du  23  avril  1886.  —  Présidence  de  M.  Goïot. 

COMMUNICATIONS 

Paralysie  atrophique  juvénile  des  extrémités.  —  M.  JOF- 
FROY  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  MM.  Charcot  et  Marie 
attiraient  récemment  l’attention  sur  une  forme  particulière  d  atro¬ 
phie  musculaire  progressive,  souvent  familiale,  débutant  par  les 
pieds  et  les  jambes,  atteignant  plus  tard  tes  mains  et  respectant 
la  face  et  le  tronc.  Ils  ont  réuni  trente  observations  de  ce  genre, 
dont  cinq  personnelles.  Tous  ces  cas  présentent  entre  eux  les  plus 
grandes  similitudes  : 

11  s’agit  d’une  atrophie  musculaire  commençant  par  les  pieds  et 
les  jambes,  y  restant  localisée  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long;  puis  l’atrophie  gagne  les  mains  elles  avant-bras.  Les  cuisses 
sont  intéressées  seulement  dans  leur  partie  inférieure;  ou  con¬ 
state  toujours  l’intégrité  des  muscles  de  la  face  et  du  tronc.  On 
observe  des  troubles  vaso-moteurs  dans  les  extrémités  atteintes. 
Les  muscles  sont  atrophiés  et  présentent  les  réactions  électriques 
indiquant  la  dégénérescence  musculaire;  pas  de  rétractions  tendi¬ 
neuses  du  côté  des  articulations;  il  y  a  des  contractions  fibrillai- 
res,  souvent  aussi  des  crampes  dans  les  muscles  en  voie  d’atro¬ 
phie. 

L’affection  débute  dans  l’enfance  et  atteint  fréquemment  plusieurs 
personnes  de  la  même  famille,  avec  une  prédilection  marquée 
pour  le  sexe  masculin. 

M.  Joffroy  observe  depuis  le  mois  de  juin  1884  une  jeune  fille 
atteinte  de  celte  affection.  11  s’agit  d’une  enfant  de  treize  ans  qui, 
jusqu’à  Tâge  de  cinq  ans,  ne  présenta  rien  de  particulier;  à  cette 
époque,  elle  eut  une  scarlatine,  et,  huit  ou  dix  mois  plus  tard,  on 
remarqua  que  la  marche  devenait  gênée  ;  progressivement  il  se 
produisit  un  pied  équin  pour  lequel  on  pratiqua  une  ténotomie, 
et  on  appliqua  des  appareils  orthopédiques.  Toutefois  la  marche 
restait  lente  et  défectueuse. 

Cet  état  persista  jusqu’à  Tâge  de  dix  ans,  époque  à  laquelle, 
sans  aucune  cause  appréciable,  on  s’aperçut  que  les  mains  se  fati¬ 
guaient  plus  vite  qu’à  l’ordinaire,  perdaient  leur  force,  s’amaigris¬ 
saient  et  se  déformaient  en  griffe.  La  flexion  et  l’extension  des 
poignets  s’affaiblissaient  et  se  limitaient.  Il  n’y  avait  ni  douleurs, 
ni  crampes,  ni  engourdissements,  ni  aucun  trouble  de  la  sensibi¬ 
lité.  II  se  produisait  seulement  un  léger  tremblement  dans  les 
mouvements  volontaires,  et,  de  temps  en  temps,  on  constata  des 
contractions  flbrillaires.  Malgré  cet  affaiblissement  et  ces  défor¬ 
mations  des  mains,  la  petite  malade  continua  à  écrire  et  à  jouer 
du  piano,  et  ce  ne  fut  que  quelques  semaines  plus  tard  qu’elle  dut 
renoncer  à  ces  exercices. 

11  y  a  eu  deux  étapes  bien  distinctes  dans  le  processus  morbide 
chez  cette  malade  :  à  cinq  ans,  les  extrémités  inférieures,  à  onze 
ans  les  extrémités  supérieures  se  sont  atrophiées;  il  y  a  eu,  dans 
l’intervalle,  une  pause  complète,  et  l’on  peut  considérer  la  mala¬ 
die  comme  arrivée  aujourd’hui  au  terme  de  son  évolution. 

M.  Joffroy  fait  ressortir  la  similitude  absolue  qui  existe  entie 
tous  les  cas  observés  :  même  début,  même  marche,  mêmes  sym¬ 
ptômes,  même  terminaison.  Il  est  donc  nécessaire  de  décrire  désor¬ 


mais  à  part  cette  forme  d’atrophie,  que  M.  Joffroy  propose  d’appe¬ 
ler  atrophie  musculaire  juvénile  des  extrémités. 

Ces  faits  doivent  être  distingués  de  ceux  qui  ont  été  rapportés 
récemment  par  M.  Brossard  dans  sa  thèse  inaugurale  sousTe  titre 
de  -.  Étude  clinique  sur  une  forme  héréditaire  d’atrophie  musculaire 
progressive  débutant  par  les  membres  inférieurs.  Dans  ces  cas,  la 
maladie  ne  présente  pas  la  même  marche;  les  muscles  du  tronc 
sont  envahis  ;  l’atrophie  atteint  les  muscles  des  épaules  avant  ceux 
des  mains  ;  elle  est  nettement  progressive,  contrairement  à  ce  qui 
a  lieu  dans  les  faits  dont  il  vient  d’être  question. 

Relativement  au  traitement,  M.  Joffroy,  chez  sa  petite  malade, 
croit  avoir  retiré  de  bons  effets  de  l’électricité,  des  bains  locaux 
très  chauds,  du  massage,  de  l’immobilisation  des  mains  et  des 
avant-bras  dans  une  bonne  position.  Cette  jeune  fille,  aujourdhui 
âgée  de  treize  ans  et  demi,  peut  écrire  fort  lisiblement  et  com¬ 
mence  même  à  jouer  de  nouveau  du  piano, 

M.  CADET  DE  GASSICOURT  avait  deux  malades  identiques  à 
ceux  dont  vient  de  parler  M.  Joffroy.  Ce  sont  deux  frères  à  trois  ans 
de  distance.  Pendant  un  certain  temps,  l’atropbie  était  restée 
limitée  aux  membres  inférieurs  ;  environ  deux  ans  après,  les  mem¬ 
bres  supérieurs  ont  été  pris.  Le  plus  jeune  a  succombé  à  la 
diphfhérie  et  l’autopsie  a  été  faite.  Les  pièces  sont  en  ce  moment 
soumises  à  l’examen  de  M.  Cornil.  M.  Cadet  de  Gassicourt  en  fera 
connaître  le  résu  Itat. 

M.  HERVIEUX  fait  observer  que  M.  Joffroy  n’a  pas  parlé  des 
causes  autres  que  l’hérédité  et  l’influence  familiale. 

M.  JOFFROY'  répond  qu’on  a  cherché  ces  causes  et  qu’on  ne  les 
a  pas  trouvées.  Dans  une  seule  observation,  on  a  noté  la  scarla¬ 
tine.  Dans  le  cas  qui  lui  est  personnel,  M.  Joffroy  a  également 
constaté  la  scarlatine. 

Hystérie  chez  l’homme.  —  M.  troisier  présente  de  nou¬ 
veau  le  malade  qui  était  atteint  de  monoplégie  brachiale  d’origine 
hystérique.  (Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  157.)  A  la  suite 
d’une  violente  colère,  ce  malade  a  recouvré  les  mouvements  de 
son  bras;  mais  il  a  encore  l’anesthésie  et  la  perte  du  sens  mus¬ 
culaire,  ce  que  M.  Charcot  a  désigné  sous  le  nom  de  stigmates 
hystériques.  Cet  homme  reste  donc  hystérique,  bien  qu’étant 
guéri  de  sa  paralysie. 

M.  BUCQUOY  a  vu  une  seule  fois  ce  malade  dans  son  service  et 
l’a  considéré  comme  un  simulateur,  ainsi  que  M.  Vulpian,  qui 
l’avait  eu  également  dans  son  service. 

M.  DU  CASTEL  a  VU  ce  malade  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans  ;  il 
présentait  alors  des  troubles  de  paraplégie  incomplète,  et  il  avait 
pensé  à  la  formation  d’un  mal  de  Pott.  Il  a  eu  également  de  la 
congestion  pulmonaire;  celle-ci,  ainsi  que  l’a  fait  observer  M.  De- 
bove,  pouvait  être  un  accident  hystérique. 

M.  TROISIER  persiste  à-croire  que  cet  homme  est  un  hystéri¬ 
que;  mais  c’est  en  même  temps  un  farceur  et  un  exploiteur. 

M.  JOFFROY  est  d’accord  avec  M.  Bucquoy  pour  considérer  ce 
malade  comme  un  exploiteur;  mais  cela  n’empêche  pas  qu’il  soit 
hystérique,  l’un  n’empêchant  pas  l’autre;  il  présente  d’ailleurs 
un  certain  nombre  de  symptômes  qui  ne  se  simulent  pas. 

M.  CHAUFFARD  obsei’ve  en  ce  moment  en  ville  un  malade  qui 
a  été  atteint  de  monoplégie  brachiale  d’origine  hystérique.  Il 
communiquera  cette  observation  dans  la  prochaine  séance. 

Hyperthermie  hystérique.  —  M.  DEBOVE  communique 
l’observation  d’une  jeune  fille  hystérique  qui  n’a  jamais  passé  huit 
ou  dix  jours  sans  avoir  un  accès  de  fièvre.  Au  commencement  de 
novembre  dernier,  elle  présenta  une  température  de  39  degrés, 
puis  celle-ci  s’éleva,  en  décembre  et  en  janvier,  à  40  degrés,  à  41  de¬ 
grés  et  à  41  ”,3. 

Le  type  de  cette  fièvre  était  un  type  continu;  elle  a  duré  trois 
mois.  La  terminaison  a  été  brusque  et  la  convalescence  instantanée. 
Ces  très  hautes  températures  n’ont  amené  aucune  altération  d’or¬ 
ganes.  On  arrive  à  se  demander  si  l’hyperthermie  seule,  sans 
aucune  lésion,  suffît  pour  amener  les  altérations  viscérales  pro¬ 
fondes  qu’on  rattache  habituellement  à  la  fièvre  intense. 

La  séance  est  levée. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Canules  nasale  et  auriculaire  du  docteur  Moure. 

M.  le  docteur  Moure  vient  de  présenter  récemment  à  la  Société 
de  médecine  de  Bordeaux  la  canule  nasale  dont  il  se  sert  pour 
pratiquer  les  irrigations  nasales  (douche  de  Weber).  Cette  canule, 
coudée  à  anglè  droit,  a  l’avantage  de  forcer,  en  quelque  sorte,  le 
malade  à  être  adroit  malgré  lui  et  à  diriger  comme  il  convient 
le  liquide  dans  les  cavités  du  nez.  La  plupart  des  personnes  usant 
de  la  douche  de  Weber,  persuadées  que  les  fosses  nasales  se  diri¬ 
gent  en  haut  vers  le  cerveau,  se  servent  d’embout  plus  ou  moins 
olivaire,  envoient  le  liquide  médicamenteux  vers  leurs  sinus  fron¬ 
taux  ou  la  lance  criblée  de  l’ethmoïde.  11  résulte  de  cette  manière 
de  faire  que  l’injection  occasionne  des  maux  de  tête  et  même  des 
névralgies  qui  forcent  bien  souvent  le  riiédécin  à  renoncer  à  l’em¬ 
ploi  d’un  moyen  thérapeutique  si  précieux  dans  bieii  des  cas. 


Fig.  /. 

1»  Extrémité  de  la  canule  s’adaptant  sur  l'embout  du  tuyau 
de  l’irrigateur  ou  du  siphon;  2°  Extrémité  nasale  percée 
d’un  trou  et  destinée  à  être  introduite  dans  l’une  des  na¬ 
rines;  3*^  Portion  coudee  de  la  canule  légèrement  renflée 
pour  bien  fermer  l’oriflce  de  la  narine  dans  laquelle  elle 
est  introduite. 

Pour  éviter  ces  inconvénients  et  surtout  pour  ne  pas  être  obligé 
de  donner  des  explications  anatomiques  qui  risqueraient  d’être 
mal  comprises  ou  mal  interprétées,  il  suffit  de  recommander  au 
malade  de  tenir  le  manche  de  la  canule  en  bas  vers  le  menton, 
éloigné  d'environ  4  om  5  centimètres  de  ce  dernier.  L’ouverture  dont 
est  percée  la  canule  regarde  alors  directement  en  arrière  vers  le 
pharynx  nasal,  et  le  liquide  injecté  se  trouve  ainsi  forcé  de  suifr'e 
le  plancher  des  fosses  nasales. 


Fig.  2. 

Cette  flgure  représente  une  canule  pour  injection  auricu¬ 
laire.  L’extrémité  effilée  est  munie  d’un  embout  olivaire 
empêchant  l’introduction  trop  profonde  de  la  canule  dans 
le  conduit  auditif.  D’un  autre  côté,  cet  embout  est  muni 
de  rainures  destinées  à  laisser  le  liquide  injecté  s’écouler 
au  dehors. 

Pour  bien  pratiquer  la  douche  de  Weber  on  recommande 
ensuite  au  malade  de  pencher  assez  fortement  la  tête  en  avant  et 
d’ouvrir  largement  la  bouche  pour  éviter  que  le  liquide  ne  tombe 
dans  cettte  cavité. 

Comme  d’habitude,  on  emploiera  toujours  une  solution  médi¬ 
camenteuse  tiède  et  appropriée  à  l’état  du  malade. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  21  avril  1886,  ont  été  nommés  dans  la 
réserve  de  l’armée  active  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Lescaret,  Courtade,  Menut,  Coumailleau,  Bernard,  Dago- 
net,  Degoul,  Margerite,  Leroy,  et  Mazel. 

—  Dans  sa  séance  de  lundi  dernier,  l’Académie  des  sciences  a 
élu  M.  Chauveau,  professeur  de  médecine  éxpérimentale  et  com¬ 


parée  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  par  47  suffrages  sur 
oO  votants,  membre  titulaire,  dans  la  section  d’économie  rurale, 
en  remplacement  de  M.  Bouley,  décédé  au  mois  de  décembre 
dernier. 

—  Le  registre  d’inscription  du  concours  qui  doit  s’ oiivrir  samedi 
prochain  fw  mai  1886,  pour  la  nomination  à  trois  places  de  phar¬ 
macien  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  est  clos.  Les  can¬ 
didats  sont  au  nombre  de  douze,  qui  sont  :  MM.  Gaillard,  Winter, 
Gérard,  Bertboud,  Blanchard,  Thabuis,  Desobry,  Béhal,  Héret, 
Causse,  Gasselin  et  Meillère. 

Les  membres  qui  constituent  le  jury  sont  :  MM.  Planchon, 
Bourgoin,  Bourquelot,  Guinochet,  Sonnié-Moret,  Limousin  et  le 
docteur  Chantemesse. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Bouveault  est  nommé 
préparateur  adjoint  des  travaux  pratiques  de  chimie,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Combes,  démissionnaire. 

—  École  de  médecine  d’Alger.  —  M™'  Fumât  est  nommée  aide 
d’anatomie  en  remplacepient  de  M.  Labbé,  dont  la  délégation  est 
expirée. 

M.  Labbé  est  nommé  prosecteur,  en  remplacement  de  M.  Cas¬ 
telli,  dont  la  délégation  est  expirée. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Cesbron,  pharmacien  de 
première  classe,  est  chargé,  à  titre  provisoire,  des  fonctions  de 
suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle. 

M.  Lefèvre  (Jacques-Julien),  licencié  ès  sciences  mathématiques 
et  ès  sciences  physiques,  agrégé  de  physique,  est  institué,  pour 
une  période  de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  physique  et  de 
chimie. 

—  École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  M.  Diacon, 
professeur  de  chimie,  est  nommé,  pour  trois  ans,  directeur  de 
ladite  École. 

—  M.  d’Arsonval,  professeur  au  Collège  de  France,  est  nommé 
membre  de  la  Commission  spéciale  constituée  à  l’effet  de  préparer 
et  proposer  un  règlement  pour  fixer  les  conditions  techniques  à 
remplir  dans  l’intérêt  de  la  sécurité  publique  pour  l’installation 
des  conducteurs  affectés  à  la  transmission  de  la  lumière  ou  au 
transport  de  la  force  par  l’électricité. 

—  M.  Bertrand  (Alexandre),  membre  de  l’Institut,  a  présidé  hier 
mardi  la  séance  d’ouverture  du  Congrès  des  Sociétés  savantes  à  la 
Sorbonne.  Suivant  l’ordre  de  leurs  travaux,  MM. 'les  délégués  ont 
formé  des  réunions  distinctes.  Le  bureau  des  sciences  est  constitué 
ainsi  qu’il  suit  ; 

MM.  Faye,  président;  Milne-Edwards,  Mascart  et  Darboux,  vice- 
présidents;  Vaillant  et  Angot,  secrétaires. 

Les  assesseurs  ont  été  pris  parmi  les  délégués  présents  aux 
réunions.  ' 

—  M.  le  docteur  Burthe,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
médecin  du  ministère  de  l’intérieur,  est  chargé  d’une  mission  à 
l’effet  d’entreprendre  des  recherches  anthropologiques  dans  les 
dolmens,  les  grottes  funéraires,  etc.,  des  départements  d’Alger  et 
de  Constantine. 

M.  Pitres,  doyen  delà  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  est 
nommé  membre  du  Comité  d’inspection  et  d’achat  de  livres  près 
la  bibliothèque  de  Bordeaux. 

—  M.  le  docteur  Coronat  est  nommé  membre  du  Comité  d’ins¬ 
pection  et  d’achat  de  livres  près  la  bibliothèque  de  Gap. 

—  M.  le  docteur  Corson,  conseiller  municipal,  est  nommé  mem¬ 
bre  du  Comité  d’inspection  et  d’achat  de  livres  de  la  bibliothèque 
de  Guingamp. 

—  Nous  avons  le.  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  lé  docteur 

Edmond  Habillon,  dé  Biaise  (Haute-Marne),  précédemment  à  Thé- 
zey-Saint-Martin  (Meurthe-et-Moselle).  '  ' 


_ Ce  Directeur-gérant  :  D-’  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  -  19450.  , 
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SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  clir»nS«|nes 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 

,  Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisies,  affections  dn  cœnr, 
albuminurie . 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  ladigilale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  1878  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes- effets  que  l’extrait, 'mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica- 

üeux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence^  et  dans  une  tasse  ou  un  verre 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très  agréable  à  boire  et  dont  on  ne  se. 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  hotte. 

NOTA.  — Les  stigmates  de  mais  donnant  un 
rendement  très  variable  en  principes  actifs,  on 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Laonoux,  19,  rue 
des  Missions,  à  Paris. 


cachexie,  rachitisme,  consomption. 

VIN  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,20 
de  chlorhydrophosphale  de  chaux  par  cuillerée. 


affections  UTERNIBS,  chlorose,  ANEMIE,  B 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


VIN  DE  BELLINI  (  ET  Colombo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contrôles  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris, 
et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger.  gji»"  " 


PODOPHYLLIN  DELPECH 

contre  la  constipation  lialiitnelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  çrescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac, Paris. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voles  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudroti  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l’Exposition  universelle  de 
1878.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  Vavis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Co?iseil  médical  de  l’Empire. 

Médaille  d’Or,  Paris  1885 
^  Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tont  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  1  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GERAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuitsur  demande  Boites  d’échantillons 
àMM.lesMédec.  qui  désireraientles  expérimenter. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 

•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  B'  Clin, 

•  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine.de  cas  observés  dans 
O  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosàgërigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipant  jamais.  LE 'VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph'“”,  41,  Bra  Haussmann  et  U®»  ph>“®. 


La  Direction  de  la  Source  amère  purgative  de 

FRANÇOIS-JOSEPH 

A  BUDAPEST 

l’honneur  de  soumettre  à  MM.  les  Me'decins 
f ANALYSE  comparative  ci-DESsous,  en  Ics  priant 
de  prescrire  comme  essai,  s’ils  ne  l’ont  déjà  fait, 
cette  eau,  qui  se  trouve  chez  les  Pharmaciens  et 
Marchands  d’Eaux  minérales ,  sous  le  nomi  i' 
FRANÇOIS-JOSEPH. 

François-Joseph.  .  .  21b‘',89  268>',70 

Huntadi-Janos  .  .  .  .  les^jOl  15ïr,91 

”  ris,  16  mai  1878.  Eug.  Boutmy. 


VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIER 

AU  CANTHARIDATE  DE  SOUDE 
Ce  vésicatoire  est  infiniment  plus  propre  et 
beaucoup  plus  actif  que  l’autre  ;  il  peut  se  con¬ 
server  très  longtemps  sans  altération,  sous  toutes 
les  latitudes.  Il  est  indolore  et  il  ne  produit  au¬ 
cune  irritation  sur  la  vessie  (par  conséquent 
jamais  de  cystite  à  redouter). 

iO,  rue  des  Blavcs-Manteaux,  Paris 
Envoi  d’éch"’  par  la  poste,  àtitre  gracieux,  aux 
Médecins  français  et  étrangers  qui  en  feront  la 
demande.  Prix  :  roui,  del™,  3^ ;  boitedel/2“,lf50. 


LE  SALICYLATE  DE  LITHINE 


SUPÉRIEUR  A  T 


3  REMÈDES  CONNUS 


contre  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  dans  ses  périodes  avancées,  lorsque  les 
jointures  sont  déformées,  gonflées,  ankylosées. 
(Académie  de  médec.,  séance  du  8  déc.  1885. 


(Boîtes,  prises  dosées  à  50  eentigr.,  5  francs.) 
Exiger  marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26,  rue 
Bergère,  Paris. 

Préparé  par  A.  Chevrier,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  rue  F-aubS-Montmartre,  21,  Pans. 


fl  iviD  iLiiviEN-  niiPDn  viinde,  alcool,  ÉE. 
tLlAln  TAIRE  UUUnU.  doranges  ameres 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  E.(STBR. 

MM.  DESNOIX  et  Cie,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussetté.  àl’Aco- 
NiïiNB  et  au  Qciniüm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  NévraJgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exei  cent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Èhu-^ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussêtte,  exactement  dosée, contient: 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


Rapport  lavorable  de  l’ilcadémie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  sul'fIrÊ^x  gros  N  1ER 

goudron  et  monosulfure  dé  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ^  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.—  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


FARINE  MORTON 

Alimentation  naturelle  des  entants  avec 
la  larine  de  gruau  d’avoine. 


Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
ar  sa  composition  chimlqiie,  du  lait  de  femme 
t  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SE  trouve  dans  toutes  les  pharmacies 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médéoins  de  don- 
_3r  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sons  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  do  chaux  (phosphate  bi-oalcique) 
contenu  dans  la'  Phosphaline  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
incontestable  supériorité  dans  la  médication 


Son  emploi  est  indiqué  chez  les  enfants,  au  mo- 
lent  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
ourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  eentigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Ce  sirop  n’est  pas  acide,  ne  fatigue  pas  l’estomae. 
est  très  assimilable. 

Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopté  par  les 
médecins  des  hôpitaux  spéciaux. 

Phthisie,  Bronchites,  Epuisement,  Maladies  des  os. 
T.  Gras,  9,  r.  LePeletier,  Paris,  et  Ph‘«». 


PILULES  DE  RLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose, 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  * 
ci-contre. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANALYSE  d’aVRTL  DÜ 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’avril, 
a  été  faite  par  M.  Jodlie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15o.  , . 1.031,7 


Beurre  par  litre 
Albumine  .  .  . 
Caséine  .... 
Sucre  de  lait.  _ 


44.800 

8.000 


Total  des  matières  fixes.  .  .  147.800  147 .800 

Eau . .  883.900 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 


Acide  phosphorique . 

Acide  sulfurique . 

Magnésie.  . . .  . 

Potasse . 

Soude . . 

Acide  carbonique,  chlore,  fer. 
Total.  .  .  . 


1.992 

0.171 

1.784 


1.749 

O.lSl 

0.523 


Dans  las  dépôts . 75  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80.  c.  le  litre. 

—  ,  50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


BŒUF  DEFRESNE 

POUDRE  de  VIANDE  PANCRÉATINÉE 

DEFRESNE 

Fournisseur  de  la  marine  et  des  hôpitaux 
de  Paris. 


La  moitié  du  Bœuf-Defresne  est  transformée 
en  Peptone.  Dans  la  seconde  moitié,  les  fibres 
striées  sont  éclatées  et  désagrégées,  elles  ont 
perdu  de  leur  cohésion,  elles  sont  pénétrées 
d’emblée  par  les  sucs  digestifs. 

Toujours  assimilé,  le  Bœul-Defresne  peut 
être  administré  à  dose  massive,  300  à  500  gr.  dans 
les  24  heures,  sans  crainte  de  vomissements  ni  de 
diarrhée,  la  dose  ordinaire  est  de  2  à  4  cuilleréœî 
par  jour.  —  Très  succulente,  la  Poudre  de 
viande  pancréatinée  rend  non  seulement 
savoureux  les  potages  et  purées  de  pommes  de 
terre  et  de  lentilles,  mais  elle  concourt  à  leur 
digestion  et  à  celle  des  aliments  gras. 

Prix  :  4  francs  la  boIte  de  250  grammes. 


Envoi  d’échantillons  franco. 
DEFRESNE,  auteur  de  la  PANCRÉATINE  et 
de  la  PEPTONE,  rue  delà  Verrerie,  56. 

Détail  :  2,  rue  des  Lombards;  —  Boüsquin- 
Dubois,  26,  galerie  Vivienne,  et  principales  phîos. 
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VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0*',12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3t,50  le  fiacon. 
Dragées  d’extrait  créosote  :  le  fi»"  de  100,  3^50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 

LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  ralimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 

AFFECTIONS  CARDIAQUES 

PALPITATIONS,  INSUFFISANCES,  RÉTRÉCISSEMENTS, 
DYSPNÉES,  HYDROPISIES,  ETC. 

Sirop  et  Pilules  de  LANCiLEBERI 
au  Convallarla  IHaïalls  [muguet  de  mai). 
GRANULES  DE  OONVALLAMARINE  LÀNGLEBERT. 

Expérimentés  et  prescrits  dans  les  hôpitaux. 
Phi«  LANOLBBERT,S5,r.  des  Petits-Champs  et  t‘o»  ph . 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire  ;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  I 

(Paris,  35  tr.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 

SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  parles  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies ,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  eiCatarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 
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PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans'.les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  taire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  Tœsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 

Dépôt  :  A.  Houdé,42,  r.  fs  S'-Denis,  Paris  et  phi'®. 

PILULES  ''suisses 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Giammont,  à  Paris. 

LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal ,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Sirop  reconetituantou  solution  titrés  â  1  gr.p.àfl. 

Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Parie,  145,  r.  deBelIeville,  etbonnespharmls*. 

FARINE  LA OT ÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cbrlsten  |u>*,  16, r.  Parc-Royal, Paris, et  pWo». 

GOITRES,  GLAN DES,  SCROFULES 

Diminuent  dès  les  premières  applications  et  gué¬ 
rissent  par  l’emploi  du  véritable  Sirop  de  Hochet 
Iodé  et  la  Pommade  Résolutive  de  Bertrand 
aîné.  Les  attestations  de  guérison  reçues  sont  la 
meilleure  preuve  de  l’efficacité  de  ces"  deux  remè¬ 
des.  —  Ph>“  Bertrand  aîné,  Hantzer  successeur, 
21,  place  Bellecour,  à  Lyon. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
cacemeut  la  secrétion  urinaire,  apaise  les  dou- 
eurs  des  rems  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurhmpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  H.  Henry  Mure, 

pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quiu- 
uiua  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
..  un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 
Prix  de  la  boîte  :  %  fr.  SS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

pnTA®«Qi’’rT»f  bromure  de 

PO'TASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi' 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromm 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’iLorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 
^rix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


ANTIPYRINE  (  UMmJSIN) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
tempérahire  de  S  à  4  degrés  //2. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50  cS'.  .  .  S  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets  .  . . S  fr.  Si 

Ph'“  iS(,  2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Ènvoiparposte. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Llthlne. 

Citrate  de  Lithine. 

Benzoate  de  Lithlne. 

Salleylnte  de  Lithine, 

Bromhydrate  de  Lithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

‘lîsCl  \ 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenteu  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sons  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines.  ' 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Df  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


Décret  d’intérêt  public,  Approb.  deVAcad.  de  méd. 

ROYAT.EAUMINÉRALENATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S'-VIGTOR  (ferro-arsenicale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  Z, rno  Drouot,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


he  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé,  en  mandats-poste  ou  én  traitei 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  !"■  de  chaque  m 


La  Lancette  française 


Administration  : 


PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


MOPITAUX 


CIVILS  ET  MII/IT^laES 


E.e  prix  tic  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  COBPS  MÉDICAC.  -  Un  acte  du  io  octobre  1853  a  institué  en  faveu 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  au 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiant 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


FR.1NCE.' . ; 

UNION  POSTALE,  i 

Prix 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  - 
3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  — 

du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  De  l’antiseptie  médi¬ 
cale  :  Recherche  des  portes  d’entrée  des  germes  pathogènes  ;  —  Anti¬ 
septie  prophylactique.  Stérilisation  du  milieu;  —  Antiseptie  des  sur¬ 
faces  et  des  foyers  locaux  ;  —  Antiseptie  diffuse  ;  faits  relatifs  à 
l’antiseptie  des  surfaces  ectodermiques  (peau  et  muqueuses).  —  Des 
migraines.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

De  l’antiseptie  médicale. 

En  formulant  comme  sujet  de  thèse  :  «  De  l’antiseptie 
médicale  »,  le  jury  du  concours  d’agrégation  a  ouvert  lar¬ 
gement  à  tout  un  a-venir  de  la  thérapeutique,  la  porte  que 
lui  avait  entrebâillée  déjà  M.  le  professeur  Bouchard,  dans 
sa  célèbre  communication  au  congrès  de  Copenhague,  où 
prévoyant  et  réfutant  d’avance  les  objections  qu’on  pou¬ 
vait  faire  à  l’idée  d’une  méthode  antiparasitaire,  il  en  posait 
les  premiers  principes. 

L’application  aux  maladies  infectieuses  d’ordre  médical, 
des  méthodes  antiseptiques  si  heureusement  employées  en 
chirurgie  et  en  obstétrique  ou  de  méthodes  similaires,  est- 
elle  possible?  Quels  sont  les  moyens  de  la  réaliser?  Quels 
sont  les  résultats  partiels  de  quelques-unes  des  tentatives 
qui  ont  été  faites  dans  cette  direction,  quels  sont  les  résul¬ 
tats  plus  généraux  qu’on  en  peut  attendre  pour  l’avenir? 
Telles  étaient  les  questions  implicitement  contenues  dans 
l’énoncé  concis  du  sujet  proposé  par  le  jury  et  qui  est  in¬ 
combé,  de  par  le  sort,  à  M.  le  docteur  G.  Lemoine. 

M.  Lemoine  a  trouvé  les  éléments  d’un  travail  du  plus 
grand  intérêt  dans  les  idées  et  les  arguments  de  ce  que  l’on 
pourrait  appeler  «  le  manifeste  »  de  M.  Bouchard,  et  dans 
les  nombreuses  recherches  dont  il  a  été  l’origine  à  l’étran¬ 
ger  comme  en  France.  Nous  allons  essayer  d’en  esquisser  les 
parties  principales. 

On  sait  —  et  nous  n’avons  pas  besoin  de  le  rappeler  ici  — 
comment  on  interprète  généralement  en  chirurgie  l’action 
des  méthodes  antiseptiques,  inspirées  et  éclairées  à  la  fois 
par  la  doctrine  parasitaire  de  M.  Pasteur.  Mais  la  notion 
principale  qui  ressortait  des  expériences  du  maître,  savoir  : 
que  dans  l’état  de  santé  les  tissus  et  les  humeurs,  entrant 
dans  la  constitution  du  milieu  intérieur  de  l’organisme, 
sont  purs  de  tout  parasite  comparable  à  ceux  qui,  en  chi¬ 
rurgie,  deviennent  l’origine  de  l’infection  des  plaies  et  con¬ 
sécutivement  de  l’économie  tout  entière,  cette  notion, 
disons-nous,  semblait  exclure  a  priori  l’hypothèse  d’ac¬ 


tions  morbigènes  dues,  en  dehors  de  tout  traumatisme,  à 
l’introduction  dans  l’organisme  de  parasites  analogues  à 
ceux  qui  trouvent  dans  les  plaies  et  dans  les  solutions  de 
continuité  quelconques  leur  point  d’insertion.  Aussi  l’idée 
conçue  a  priori  qu’un  certain  nombre  d’affections  médi¬ 
cales,  celles,  en  particulier,  qui  ont  le  plus  de  ressemblances 
symptomatiques  avec  les  infections  chirurgicales,  pour¬ 
raient  avoir  une  même  origine  parasitaire,  vint-elle  tout 
d’abord  se  heurter  contre  une  difficulté  en  apparence  inso¬ 
luble.  Les  faits  ne  tardèrent  pas  cependant  à  justifier  cette 
assimilation,  en  révélant  aux  recherches  d’Ebert,  de  Bou¬ 
chard  et  de  Weigert,  l’existence  de  bacilles  propres  à  la 
fièvre  typhoïde  et  à  la  variole.  Or  pour  infecter  l’organisme, 
la  fièvre  typhoïde  et  la  variole  n’exigent  pas  une  plaie  ou- 
vef'le.  Il  fallait  donc  chercher  quelles  pouvaient  être  dans 
cet  organisme  fermé  de  toute  part,  les  portes  d’entrée  ac¬ 
cessibles  aux  germes  pathogènes  venus  des  milieux  exté¬ 
rieurs. 

Tel  est  le  premier  point  de  la  question  que  M.  Lemoine 
s’est  proposé  d’élucider. 

Recherche  des  portes  d'entrée  des  germes  pathogènes. 

Partout  où  pénètrent  l’air  extérieur  et  les  aliments,  les 
germes  pathogènes  des  divers  ordres  peuvent  tomber  sur 
les  surfaces  qui  limitent  le  milieu  intérieur  de  l’orga¬ 
nisme...  Ces  surfaces,  peau  et  membranes  muqueuses,  sont 
tapissées  par  les  épithéliums,  qui  constituent  la  barrière  à 
franchir.  Grâce  à  une  découverte  d’anatomie  générale  faite 
parle  professeur  J.  Renaut  (de  Lyon),  celle  des  stomates 
temporaires  des  follicules  clos  de  l’intestin,  que  M.  Lemoine 
a  ingénieusement  fait  passer,  pour  les  besoins  de  la 
cause,  du  domaine  de  l’anatomie  générale  dans  celui  de  la 
pathogénie,  la  clef  du  problème  était  trouvée  ;  et  il  a  été 
possible,  dès  ce  moment,  d’aborder  l’étude  en  question. 

M.  Lemoine  s’attache,  en  effet,  à  démontrer  que  l’orga¬ 
nisme  est  accessible,  sans  traumatisme  ni  vulnération 
préalable,  par  trois  points  ou  par  trois  portes  : 

1“  Par  «  la  porte  ectodermique  »  :  les  muqueuses  buccale, 
nasale,  pharyngienne,  trachéo-bronchique,  c’est-à-dire  par 
les  points  où  pénètre  l’air  extérieur.  Les  voies  bronchiques 
conduisant  dans  les  alvéoles  pulmonaires,  dans  ces  alvéoles 
viendront  s’accumuler  des  parasites  qui  exerceront  secon¬ 
dairement  une  action  pathogène  sur  la  paroi  qui  les  limite 
(micrococcus  en  capsule  de  Priedlander  dans  la  pneumonie 
fibrineuse...) 

2°  Par  «  la  porte  entodermique  »  également  ouverte  aux 
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parasites  introduits  avec  les  aliments,  parasites  qui  pullu¬ 
lent  avec  les  matières  stercorales  et  celles  en  digestion  dans 
l’intestin... 

3°  Par  «  une  porte  d’entrée  cloacale  »,  vagin  confinant  à 
la  muqueuse  utérine. 

L’objet  de  toute  antiseptie  médicale  serait  donc  de  cher¬ 
cher  à  défendre  ou  à  garantir  ces  trois  voies  d’introduction 
contre  les  germes  pathogènes.  Théoriquement,  il  suffirait, 
pour  cela,  d’obtenir  la  pureté  parfaite  des  circumfusa,  des 
tacta  et  des  ingesta...  Dans  ces  conditions,  le  milieu  inté¬ 
rieur  ne  pourrait  être  contaminé,  fût-il  même  en  état  d’im¬ 
minence  morbide.  ^ 

Sans  doute,  comme  le  fait  remarquer  avec  beaucoup  de 
raison  M.  Lemoine,  Userait  puéril  dans  l’état  de  santé  par¬ 
faite  d’essayer  de  réaliser,  au  point  de  vue  des  ingesta,  des 
•circumfusa,  et  des  contacts  l’antiseptie  rigoureuse  qui  seule 
pourrait  avoir,  en  pareil  cas,  une  valeur  préventive  certaine. 
Mais  dès  que  l’organisme  fléchit  et  que  l’imminence  d’une 
maladie  s’impose  à  l’esprit  ;  dès  qu’une  affection  préalable 
ouvre  à  des  intoxications  possibles  des  portes  d’entrée  aisé¬ 
ment  franchissables  pour  les  germes  ;  dès  qu’une  épidémie 
se  produit,  la  méthode  antiseptique  s’impose  en  principe. 
L’antiseptie  médicale  doit  donc,  conclut  M.  Lemoine,  être 
considérée  comme  une  méthode  commandée  par  l’oc¬ 
casion. 

Quelle  est  la  prophylaxie  utile  à  faire  en  pareil  cas  ?  La 
seule  que  l’on  puisse  faire  en  médecine,  dans  l’état  actuel, 
se  réduit  à  deux  chefs  :  la  stérilisation  du  milieu  intérieur, 
la  vaccination. 

Antiseptie  prophylactique.  Stérilisation  du  milieu. 

Stériliser  le  milieu  intérieur  et  le  rendre  impropre  à  la 
pullulation  des  organismes  dont  on  redoute  l’introduction, 
semble  la  seule  applicable  à  la  prévention  des  maladies  qui 
ne  créent  pas  l’immunité  par  une  première  atteinte,  ou  de 
celles  qui  la  créent,  mais  dont  on  ne  connaît  pas  encore  le 
vaccin . 

La  deuxième  méthode,  la  vaccination,  n’est  applicable 
qu’aux  maladies  qui,  comme  la  variole,  le  charbon,  la  rage, 
créent  l’immunité  pour  un  temps,  après  qu’elles  se  sont 
produites,  soit  sous  la  forme  ordinaire,  soit  sous  la  forme 
atténuée. 

Cette  dernière  méthode  n’entrant  pas  dans  le  plan  de  son 
■  travail,  M.  Lemoine  s’engage  immédiatement  dans  la  ques¬ 
tion  de  l’antiseptie.  Il  commence  par  l’antiseptie  des  sur¬ 
faces  en  particulier. 

Dans  un  premier  chapitre  de  prolégomènes,  M.  Lemoine 
formule  les  principes  généraux  de  l’antiseptie  médicale.  Il 
y  étudie  surtout  les  méthodes  qui  portent  leur  action  sur  les 
parasites  eux-mêmes,  soit  en  les  empêchant  de  vivre  en  un 
point  donné,  soit  en  entravant  leur  pullulation  et  leur  dif¬ 
fusion,  soit  enfin  en  réduisant  l’activité  de  leur  vie  propre 
à  un  terme  tel  qu’ils  deviennent  incapables  de  produire  les 
poisons  qu’ils  élaborent  parfois,  lorsqu’ils  peuvent  pour¬ 
suivre  leur  plein  développement. 

L’antiseptie  médicale  s’adresse  aux  maladies  infectieuses  ; 
elle  poursuit  la  «  malignité  »,  qui  dans  l’esprit  de  la  doc¬ 
trine  pastorienne  a  pris  corps  dans  les  deux  facteurs,  la 
virulence  du  parasite  et  la  réceptivité  de  l’organisme,  avec 
leurs  degrés  variables.  Elle  poursuit  la  contagion  ou  l’en¬ 
semble  des  circonstances  qui  déterminent  le  transport  du 
germe  morbide  d’un  organisme  contaminé  dans  un  orga¬ 
nisme  sain  ;  l’épidémicité  ou  la  formation  d’un  milieu 


général,  où  les  germes  pathogènes  d’un  même  ordre  se 
sont  multipliés  dans  l’air,  les  eaux,  le  sol,  les  ingesta,  de 
manière  à  contaminer  les  organismes  en  état  de  réceptivité 
morbide,  etc.,  etc. 

Tel  est,  avec  toutes  les  données  accessoires  qui  le  com¬ 
plètent,  le  cycle  accompli  par  les  parasites  pathogènes  que 
nous  montre  M.  Lemoine  :  parasites  amenés  par  l’air,  par 
l’eau  et  par  les  ingesta  au  contact  des  surfaces  perméables, 
portés  de  là  dans  le  milieu  intérieur  où  ils  pullulent  s’ils  y 
trouvent  un  terrain  propice,  y  créant,  suivant  les  circon¬ 
stances,  des  lésions  directes  ou  des  lésions  réactionnelles, 
tantôt  empoisonnant  l’organisme  aux  dépens  duquel  ils  se 
multiplient,  auquel  cas  c’est  celui-ci  qui  succombe,  tantôt 
éliminés  et  entraînés  par  le  courant  des  excrétions.  Et  l’on 
entrevoit  déjà  la  possibilité  d’intervenir  utilement  dans 
cette  lutte  en  venant  en  aide  aux  efforts  réactifs  de  l’orga¬ 
nisme  pour  se  débarrasser  de  ces  germes  malfaisants. 

C’est  là  l’objet  de  cette  seconde  question  :  la  stérilisation 
de  l’organisme  est-elle  possible  ? 

Prenant  en  considération,  d’une  part,  les  faits  connus 
d’antagonisme  entre  certains  états  morbides  et  les  maladies 
infectieuses,  d’autre  part  le  fait  des  individus  prédisposés 
par  des  maladies  antérieures  et  celui  des  individus  réfrac¬ 
taires,  il  y  avait  à  en  déduire  le  principe  de  la  méthode 
antiseptique  et  de  la  stérilisation  préalable  de  l’organisme. 

Jusqu’à  présent  une  seule  stérilisation  serait  expérimen¬ 
talement  acquise,  celle  de  l’imprégnation  quinique  opposée 
aux  spirilles  de  la  malaria... 

Pour  les  maladies  qui  ne  sont  pas  justiciables  des  mé¬ 
thodes  de  vaccination,  la  méthode  préventive  se  réduit  à  la 
pratique  de  l’aseptie  préalable.  Si  l’on  ne  possède  pas  de 
données  suffisantes  pour  l’effectuer  avec  certitude,  on  est 
forcé  de  la  tenter  par  un  ensemble  de  moyens  généraux  de 
l’hygiène.  M.  Lemoine  se  fonde  en  cela  sur  les  exemples  de 
la  septicémie  puerpérale  et  sur  la  pratique  des  accoucheurs, 
l’antiseptie  obstétricale. 

L’aseptie  préalable  doit  être  considérée  comme  une  des 
plus  importantes  à  établir  pour  toute  épidémie  de  maladies 
sur  la  pathogénie  desquelles  on  n’est  pas  encore  fixé  ou 
dont  on  n’a  pas  exactement  déterminé  le  véhicule,  telles 
que  la  fièvre  typhoïde,  la  diphthérie,  le  choléra,  etc.  —  Elle 
consiste  principalement  dans  l’usage  des  eaux  pures,  miné¬ 
rales  ou  de  sources,  ou  bouillies,  de  lait  bouilli,  etc.  ;  en  un 
mot,  dans  la  pureté  des  ingesta,  dans  la  pureté  des  voies 
digestives,  et  la  stérilisation  des  excreta.  Telle  est,  en  effet, 
la  formule  générale  à  laquelle  se  sont  arrêtées  toutes  les 
grandes  commissions  médicales,  dans  les  instructions 
qu’elles  ont  été  appelées  à  rédiger. 

Antiseptie  des  surfaces  et  des  foyers  locaux. 

S’agit-il  de  l’antiseptie  des  surfaces  de  l’organisme,  le  but 
à  se  proposer  sera  d’empêcber  les  germes  insérés  sur  elles 
de  franchir  les  épithéliums  et  de  pénétrer  dans  le  milieu 
intérieur.  L’emploi  d’agents  antiseptiques  et  des  désinfec¬ 
tants  connus  et  éprouvés  remplira  cette  indication,  de 
même  la  protection  des  surfaces  contaminables  sera  le 
moyen  de  s’opposer  au  transport  des  organismes  pathogènes. 

Les  microbes  ont-ils  franchi  les  épithéliums  et  forment-ils 
des  foyers  locaux,  le  moyen  de  les  atteindre  et  d’empê¬ 
cher  leur  extension  consistera  dans  l’usage  d’agents  chi¬ 
miques  (injections  antiseptiques  interstitielles)  et  d’agents 
physiques  (réfrigérations,  chauffage,  suivant  .les  circon¬ 
stances). 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Antiseptie  diffuse. 

Les  parasites  pathogènes  sont  dans  la  lymphe  et  dans  le 
sang  ;  ce  sera  le  cas  de  recourir  à  l’antiseptie  diffuse  ou 
du  milieu  intérieur  proprement  dit.  Ici  se  présentent  di¬ 
vers  problèmes  à  résoudre  :  détruire  les  naicrobes  sans 
détruire  la  cellule  humaine  adjacente  ;  apprécier  les  équi¬ 
valents  antiseptiques  et  l’équivalent  toxique  des  agents 
employés,  rechercher  les  antiseptiques  spéciaux  et  les  anti¬ 
septiques  généraux,  etc.,  etc. 

Ici,  on  le  voit,  nous  sommes  en  plein  champ  d’hypothèses. 
Sauf  deux  ou  trois  agents  dont  l’action  antiseptique  géné¬ 
rale  ou  spéciale  nous  a  été  révélée  depuis  longtemps  par 
l’empirisme,  tels  que  le  quinquina  et  le  mercure,  et  que  la 
doctrine  nouvelle  est  parfaitement  en  droit  de  s’approprier, 
presque  tout  est  inconnu  et  encore  à  chercher;  presque 
tout  est  hypothétique.  Mais  l’hypothèse  n’est-elle,.pas  un 
procédé  scientifique,  une  théorisation  provisoire  suscep¬ 
tible  d’inspirer  et  de  diriger  les  recherches  qui  devront  plus 
tard  ou  l’infirmer  et  diriger  l’esprit  dans  une  autre  voie,  ou 
la  confirmer  et  lui  donner  force  de  loi?  N’est-ce  pas  par 
des  hypothèses  préalables  que  Claude  Bernard  a  été  con¬ 
duit  le  plus  souvent,  suivant  son  propre  aveu,  à  la  concep¬ 
tion  des  belles  expériences  qui  les  ont  transformées  plus 
tard  en  faits  démontrés.  Ne  repoussons  donc  pas  des  hypo¬ 
thèses  qui  vont  stimuler  les  travailleurs  et  leur  inspirer  tout 
un  nouvel  ordre  de  recherches  et  d’expérimentations  théra¬ 
peutiques,  d’où  ressortira  probablement  la  confirmation 
des  premiers  principes  acquis  de  la  doctrine  et  qui  ne  pour¬ 
ront  dans  tous  les  cas  avoir  que  des  résultats  utiles  pour  la 
pratique. 

11  nous  reste,  pour  terminer  cette  analyse  déjà  longue, 
mais  que  justifient  l’importance  et  l’intérêt  du  sujet,  après 
cet  aperçu  jeté  sur  l’avenir,  à  signaler  en  peu  de  mots 
quelques  faits  destinés  à  montrer  ce  qu’est  l’antiseptie  mé¬ 
dicale  dans  le  présent,  quels  sont  ses  agents,  ses  méthodes, 
techniques,  les  résultats  qu’elle  a  donnés  dans  les  divers  cas 
particuliers  où  elle  a  été  mise  en  œuvre. 

Faits  relatifs  à  l'antiseptie  des  surfaces  ectodei'miques  [peau 
et  muqueuses). 

Voici  quelques-uns  des  faits  pratiques  acquis,  rappelés 
par  M.  Lemoine  : 

Guérison  d’une  pustule  maligne  par  des  injections  sous- 
cutanées  d’une  solution  iodb-iodurée,  faites  en  grand  nom¬ 
bre  autour  de  la  pustule  initiale  (professeur  Richet). 

Arrêt  de  l’extension  et  guérison  rapide  d’un  érysipèle, 
par  l’application  sur  sa  surface  et  sur  son  pourtour  d’une 
solution  à  consistance  crémeuse  de  carbonate  de  plomb 
(Parrks  d’Ashton). 

Arrêt  immédiat  d’érysipèle  dû  à  la  réfrigération  intense 
produite  par  le  chlorure  de  méthyle  sur  les  parties  ma¬ 
lades  (professeur  Renaut,  de  Lyon). 

Destruction  de  la  virulence  d’un  chancre  syphilitique  et 
sa  transformation  en  une  plaie  simple,  par  l’acide  pyro¬ 
gallique  (Vidal). 

Traitement  des  furoncles  par  l’incision  etles  lavages  avec 
une  solution  fortement  alcoolique  d’acide  borique  et  pan¬ 
sement  de  la  petite  plaie  avec  de  l’acide  borique  en  poudre 
fine  (Lawenberg). 

Arrêt  rapide  de  la  marche  des  amygdalites  infectieuses 
par  l’emploi  local  de  l’acide  salicylique  et  de  l’acide  phé- 
nique,  combiné  avec  un  traitement  interne  dont  le  ben- 
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zoate  de  soude  constituait  la  partie  importante  (Lan- 
douzy). 

Traitement  de  la  diphthérie  par  une  solution  de  5  gram¬ 
mes  de  perchlorure  de,  fer  et  5  grammes  d’acide  phénique 
pour  100  grammes  d’eau,  projetée  en  pulvérisation  dans  la 
gorge  ou  en  lavages  au  pinceau  cinq  ou  six  fois  par  vingt- 
quatre  heures  (Rànty,  d’Ambazac). 

Traitement  de  l’ozène  par  des  insufflations  de  poudre  de 
talc  iodé  dans  les  fosses  nasales  (Rochet,  de  Lyon). 

Saturation  de  l’air  respiré  par  des  substances  antisep¬ 
tiques,  pour  combattre  la  diphthérie  (Renou,  Bitterlin  de 
Saint-Maur).  [Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1885,  p.  115.] 

Emploi  du  traitement  antiseptique  contre  les  manifesta¬ 
tions  laryngées  de  la  fièvre  typhoïde  (professeur  Renaut). 

Emploi  contre  la  coqueluche  d’une  solution  de  résorcine 
à  1  p.  100  portée  sur  la  glotte  avec  un  pinceau  ou  en 
pulvérisation  (Moncorvo)  ;  d’inhalations  de  thymol  et  de 
potions  avec  du  sirop  phéniqué  (Bouchut)  ;  séjour  des 
malades  dans  une  atmosphère  remplie  de  vapeurs  phéni- 
quées  (Scheiding). 

L’antiseptie  dans  la  phthisie  pulmonaire  est  en  ce  mo¬ 
ment  à  l’étude  un  peu  partout,  les  expériences  sont  trop 
récentes  et  les  résultats  encore  trop  incertains,  pour  les 
rappeler  ici.  Nous  aurons  certainement  l’occasion  plus  ou 
moins  prochaine  d’en  parler. 

Nous  réservons  aussi,  comme  question  d’avenir,  l’anti¬ 
septie  comme  moyen  de  faciliter  la  chirurgie  pulmonaire 
en  voie  d’essai. 

Antiseptie  du  rnilieu  intérieur. 

Nous  ne  pouvons  enfin  que  signaler  un  dernier  chapitre 
relatif  à  l’antiseptie  du  milieu  intérieur,  et  indiquer  les 
principaux  moyens  ou  agents  qui  ont  été  proposés  ou  sou¬ 
mis  à  l’expérimentation.  Ce  sont  :  l“les  modifications  de 
la  t  empérature,  chauffage,  réfrigération,  dont  il  a  été  déjà 
dit  un  mot  plus  haut;  l’action  de  l’électricité  et  de  la  lu¬ 
mière  ;  l’action  directe  sur  .  le  sang  par  les  injections  intra¬ 
veineuses  ;  l’emploi  de  la  saignée  dans  les  cas  d  intoxication 
par  les  ptpmaines  ;  l’action  indirecte  sur:  le  sang  et  les 
tissus  par  voie  d’ingestion  (absorption  intestinale,  absorp¬ 
tion  cutanée,  injections. sous-cutanées). 

Parmi  les  antiseptiques  généraux,  M.  Lemoine  range  le 
mercure  et  ses  différents  composés  :  le  sublimé  dont  on  a 
retiré  déjà  de  si  grands  avantages  surtout  comme  prophy¬ 
lactique  des  affections  puerpérales;  le  calomel  et  la  saliva¬ 
tion  qu’il  produit,  contre  les  maladies  infectieuses.  Gomme 
antiseptiques  spéciaux,  il  signale  l’arsenic,  le  benzoate  de 
soude,  l’acide  benzoïque,  le  mercure  et  la  quinine. 

Expérimentateurs,  à  l’œuvre  1  Mais  avec  toute  la  pru¬ 
dence  possible. 

Des  migraines. 

Des  migraines  et  non  pas  de  la  migraine.  Ce  pluriel  in¬ 
dique  déjà  et  préjuge  à  lui  seul  dans  quel  sens  le  candidat 
devait  envisager  son  sujet  au  point  de  vue.  de  1  unité,  ou  de 
la  multiplicité  des  états  morbides  qui  doivent  être  compris 
sous  ce  nom,  del’essentialité  ou  de  la  dépendance  des  accès 
d’un  état  morbide  général  ou  diathésique  antérieur.  M.  le 
docteur  G.  Sarda  (de  Montpellier)  à  qui  est  échu  ce  sujet,  a 
étudié  les  migraines  à  un  triple  point  de  vue  :  1°  au  point 
de  vue  des  variétés  symptomatiques  (migraine  vulgaire, 
migraines  sensorielles)  ;  2°  au  point  de  vue  de  1  étiologie  de 
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l’accès  et  de  l’affection;  3°  dans  leurs  variétés  physiolo¬ 
giques  (vaso-motrice,  vaso-constrictive). 

Comme  toute  classification  en  pathologie  est  forcément 
plus  ou  moins  artificielle,  nous  ne  chicanerons  pas  l’auteur 
sur  celle-ci,  l’acceptant  telle  quelle  pourvu  que,  dans  ces 
divisions  un  peu  arbitraires  nous  retrouvions  les  principaux 
traits  cliniques  qui  justifient  leurs  distinctions,  et  surtout 
les  indications  pratiques  qui  s’en  déduisent. 

Au  point  de  vue  symptomatique,  M.  Sarda  n’admet  et  ne 
décrit  comme  variétés  distinctes,  que  la  migraine  vulgaire, 
dont  la  caractéristique  essentielle  consiste  dans  les  phéno¬ 
mènes  douloureux  céphaliques  soit  hémi-craniques,  soit 
généralisés,  accompagnés  de  prostration,  de  troubles  sto¬ 
macaux  et  de  phénomènes  vertigineux,  moteurs,  sensitifs 
et  intellectuels  diversement  associés  entre  eux,  non  seule¬ 
ment  chez  les  différents  sujets,  mais  sur  le  même  sujet, 
dans  ses  divers  accès  ;  la  migraine  ophthalmique,  dont  les 
caractères  si  tranchés,  bien  connus,  d’hémiopie  périodique, 
de  scotome  scintillant,  d’amaurose  et  de  photophobie  mi¬ 
graineuse  et  ses  formes  simple,  fruste,  différemment  asso¬ 
ciées  ou  dissociées,  réclament  une  place,  une  description 
distinctes. 

Quant  aux  crises  gastroxiques,  à  la  gastroxie  nerveuse 
décrite  dans  ces  derniers  temps  comme  une  variété  de  mi¬ 
graine,  M.  Sarda  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  lieu  de  l’admettre 
dans  le  cadre  de  cette  affection. 

L’étiologie  des  migraines  a  particulièremént  -fixé  l’atten¬ 
tion  de  l’auteur.  C’est  aussi  sur  ce  point  que  nous  nous 
arrêterons.  Comme  causes  générales  de  l’affection,  en  pre¬ 
mière  ligne  se  présente  l’hérédité^  généralement  admise 
aujourd’hui  et  démontrée  d’ailleurs  par  maintes  observa¬ 
tions  journalières  ;  hérédité  soit  directe,  soit  indirecte, 
comme  le  démontre  encore  si  clairement  ce.  grand  fait  de 
pathologie  générale  que  nous  rappelions,  il  y  a  quelques 
semaines  à  peine,  à  l’occasion  de  la  thèse  de  M.  Dejerine 
sur  l’hérédité  dans  les  affections  nerveuses  ;  savoir  que  ce  que 
les  ascendants  transmettent,  ce  n’est  pas  telle  ou  telle  forme 
morbide  déterminée,  mais  la  prédisposition  ou  le  tempéra- 
mént  morbide  qui  se  révèle  par  l’une  des  expressions  souvent 
assez  variées  d’un  groupe  diathésique.  Ajoutons  quel’hérédi  té 
migraineuse  directe  s’observe  beaucoup  plus  fréquemment 
que  l’hérédité  transformée  ;  ce  qui  n’est  pas  le  cas  pour  toutes 
les  névroses,  comme  on  le  sait.  Il  ne  fallait  cependant  point 
négliger  l’étude  des  rapports  de  la  migraine  avec  d’autres 
affections  diathésiques  ou  constitutionnelles.  C’est  ce  dont 
M.  Sarda  s’est  bien  gardé.  Aussi  nous  cite-t-il,  observa¬ 
tions  et  autorités  en  main,  des  exemples  de  migraines  pro¬ 
cédant,  par  voie  héréditaire,  de  la  goutte,  du  rhumatisme, 
de  l’arthrite  déformante,  de  l’asthme,  de  l’angine  de  poi¬ 
trine,  des  hémorrhoïdes  et  des  varices,  par  la  filiation  d’un 
lien  qui  leur  est  commun,  l’arthritisme.  La  gravelle,  la 
lithiase  biliaire,  le  diabète,  l’obésité,  l’herpétisme,  la  scro¬ 
fule,  la  tuberculose,  la  syphilis,  l’impaludisme,  enfin  le 
grand  groupe  des  affections  nerveuses  figurent  également 
au  nombre  des  causes  générales  de  la  transmission  hérédi¬ 
taire  de  la  migraine. 

Au  nombre  des  conditions  individuelles  du  développe¬ 
ment  de  l’affection  migraineuse,  se  rangent,  avec  des  degrés 
divers  d’importance,  celles  de  l’âge,  du  sexe,  des  professions. 

La  conclusion  où  conduit  l’étude  de  tout  cet  ensemble  de 
conditions  étiologiques  est  celle-ci  :  c’est  que,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  la  migraine  n’est  pas  une  affection 
idiopathique  mais  un  syndrome  clinique,  manifestation 


d’un  des  états  morbides  constitutionnels  les  plus  communs 
tels  que  l’arthritisme  ou  l’herpétisme. 

L’étude  des  migraines  au  point  de  vue  physiologique  con¬ 
duit  M.  Sarda  à  admettre  deux  formes  de  migraine  fondées 
sur  la  considération  des  phénomènes  vaso-moteurs  qui 
accompagnent  les  accès  et  répondent  aux  deux  types  d’exci¬ 
tation  et  de  paralysie  du  grand  sympathique.  Il  les  décrit 
sous  les  noms  dé  migraine  sympathico-tonique  et  de  mi¬ 
graine  angio-paralytique.  Cette  distinction  ne  laisse  pas  que 
d’avoir  quelque  importance  au  point  de  vue  du  traitement 
des  accès,  comme  on  va  le  voir  tout  à  l’heure. 

Arrivons  à  la  thérapeutique. 

Rien  ne  dépose  mieux  contre  l’unité  et  l’essentialité  de  la 
migraine  que  l’inefficacité  des  nombreux  moyens  de  traite¬ 
ment  qui  ont  été  mis  en  pratique.  Les  principales  indica¬ 
tions  thérapeutiques  se  déduisent  de  l’état  constitutionnel, 
arthritisme,  herpétisme,  nervosisme,  anémie,  sous  la  dépen¬ 
dance  duquel  se  sont  développés  et  se  manifestent  les  accès 
de  migraine  ;  les  causes  occasionnelles  (dyspepsie,  fatigue 
intellectuelle,  etc.),  fournissent  des  indications  secondaires 
qui  sont  remplies  par  des  moyens  hygiéniques  plutôt  que 
par  des  agents  thérapeutiques. 

En  l’absence  de  ces  deux  ôrdres  d’indications,  la  migraine 
en  tant  que  Constituant  par  elle-même  un  état  diathésique, 
une  vraie  névrose,  peut  être  combattue  avec  quelque  avan¬ 
tage  par  l’usage  des  préparations  bromurées  associées,  sui¬ 
vant  les  circonstances,  aux  pratiques  hydrothérapiques. 

Quant  à  l’accès  en  lui-même,  sauf  de  rares  exceptions  où, 
les  migraineux  réclamant  avec  instance  un  adoucissement  à 
leurs  souffrances,  on  peut;  selon  que  l’accès  revêt  la  forme 
angio-paralytique  ou  la  forme  anglo-tonique,  prescrire  uti¬ 
lement,  dans  le  premier  cas,  les  agents  vaso-constricteurs  : 
digitale,  sulfate  de  quinine,  ergot  deseigle,  paullinia,  caféine  ; 
et  dans  le  second,  les  vaso-dilatateurs  :  opium,  chloral, 
nitrite  d’amyle,  etc.  La  règle  générale  est  qu’il  n’y  a  rien  du 
tout  à  prescrire,  que  de  laisser  les  malades  en  repos. 
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Séance  du  28  avril  1886.  — -  Présidence  de  M.  Horteloup. 

COMMUNICATIONS 

Sarcomes  vasculaires.  —  m.  LUCAS- ch ampionnière  pré¬ 
sente  une  pièce  anatomique  provenant  de  fenfant  dont  il  a  donné 
l’observation  dans  la  dernière  séance.  (Voyez  Omette  des  hôpitaux, 
1886,  p.  390.) 

On  constate  sur  cette  pièce  tous  les  caractères  de  l’ostéite  juxta- 
épiphysaire;  il  a  été  impossible  d’y  trouver  la  moindre  trace  de 
sarcome.  Or  on  se  rappelle  que  cet  enfant  est  mort  dé  sarcome 
généralisé. 

M.  THOMAS  (de  Tours)  fait  observer  que  cette  pièce  diffère  de 
celle  qu’il  a  présentée  dans  la  dernière  séance  et  sur  laquelle  on 
trouvait  deux  petits  points  charnus  qui  ont  été  reconnus  pour  du 
sarcome,  tandis  que,  dans  l’observation  de  M.  Lucas,  la  nature  sar¬ 
comateuse  de  l’affection  n’a  été  démontrée  que  par  la  généralisa- 

M.  TERRILLON  a  recueilli,  il  y  a  deux  ans,  l’observation  d’une 
jeune  fille  de  dix-sept  ans  qui  présentait  à  la  partie  inférieure  du 
radius  une  tumeur  pulsatile.  Il  diagnostiqua  cependant  un  sar¬ 
come.  Il  fit  une  inpision  exploratrice  et  reconnut  que  l’artère 
était  aplatie  à  la  surface  et  que  la  tiimeur  en  était  indépendante. 
Il  fit  l’amputation  de  l’avant-bras.  Il  y  avait  une  poche  présentant 
l’aspect  d’un  anéviysme,  mais  il  y  avait  aussi  un  ostéo-sarcome 
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évident  qui  a  été  examiné  par  M.  Ranvier.  Cette  jeune  fille  a  été 
opérée  il  y  a  trois  ans  et  n’a  pas  encore  de  récidive. 

M.  POULET  a  examiné  la  pièce  présentée  par  M.  Thomas  et  y  a 
trouvé  des  cellules  à  myéloplaxes. 

M.  LUCAS-CHAMPiONNiÈRE  fait  ohserver  que,  d’une  manière 
générale,  la  récidive  est  fatale  à  courte  échéance.  Les  faits  sem¬ 
blables  à  ceux  de  MM.  Marchand  et  Terrillon  sont  exceptionnels. 

Luxation  du  ponce.  —  M.  berger  fait  un  rapport  sur  une 
observation  de  M.  Dubar  (de  Lille),  relative  à  une  luxation  de  la 
phalangette  sur  la  phalange  du  pouce.  Il  s’agit  d’un  homme  qui 
était  tombé  sur  la  face  palmaire  de  la  mqin  ;  il  se  fit  une  plaie  et 
une  luxation  de  la  deuxième  phalange  du  pouce  sur  la  première. 
Il  y  avait  en  outre  une  rotation  telle  que  la  face  palmaire  de  la 
seconde  phalange  regardait  en  dehors  et  en  avant.  Plusieurs  ten¬ 
tatives  de  réduction  restèrent  sans  résultat.  La  réduction  ne  put 
être  obtenue  qu’après  qu’on  eut  corrigé  la  torsion  de  la  seconde 
phalange  de  dehors  en  dedans. 

Périostite  externe.  —  M.  BERGER  analyse  une  seconde 
observation  adressée  par  M.  Dubar  et  dans  laquelle  il  s  agit  d  une 
périostite  externe  du  fémur  chez  un  homme  de  cinquante  ans,  pris 
de  fièvre  intense,  d’état  typhoïde;  on  diagnostiqua  une  tuberculose 
aiguë.  Bientôt  apparut  un  œdème  de  la  cuisse,  qui  fit  penser  àunè 
tuberculose  osseuse.  M.  Dubar  constata,  deux  mois  après,  une  col¬ 
lection  énorme  ;  il  fit  plusieurs  incisions,  qui  amenèrent  1  litre 
de  pus.  L’examen  lui- fit  constater  un  décollement  considérable  et 
l’existence  d’une  hyperostose  avec  épaississement  du  périoste.  Il 
y  eut  une  suppuration  abondante  pendant  trois  mois.  M.  Dubar 
pense  qu’il  s’agit  là  d’un  exemple  de,  périostite  externe.  LAge  du 
sujet  fait  écarter  l’idée  d’une  poussée  d’pstéo-myélite,  ainsi  que  la 
guérison  sans  nécrose,  sans  élimination  de  séquestre  et  sans  fis¬ 
tules. 

Blessui’e  d’un  foetus  dans  la  cavité  utérine  par  une  plaie 
faite  à  la  mère.  —  M.  berger  fait  un  rapport  sur  une  troisième 
observation  présentée  par  M.  Guelliot  (de  Reims).  11  s’agit  d  une 
femme  enceinte  de  huit  mois  qui  reçut  un  coup  de  couteau  à  la 
fesse;  elle  perdit  environ  2  litres  et  1/2  de  liquide  sanguin  et 
accoucha  le  lendemain  matin  d’un  enfant  mort.  M.  Guelliot  recon¬ 
nut  sur  le  pariétal  gauche  de  cet  enfant  une  plaie  très  nette  avec 
une  fente  osseuse  ;  il  y  avait  eu  blessure  du  fœtus  dans  l’utérus.  11 
y  avait  donc  à  craindre  chez  la  mère  des  accidents  de  péritonite  ou 
le  retour  d’hémorrhagies  graves.  Pourtant  cette  femme  guérit 
sans  aucune  complication.  Les  faits  de  ce  genre  ,  sont  rares.  La 
plaie  de  la  fesse  avait  été  faite  à  10  centimètres  du  grand  trochan¬ 
ter.  M.  Guelliot  reproduisit  cette  blessure  sur  lé  cadavre  et  cons¬ 
tata  que  le  péritoine,  dans  ces  conditions,  n’est  pas  traversé  ;  mais 
le  nerf  sciatique  et  l’artère  ischiatique  sont  lésés.  La  femme 
observée  par  M.  Guelliot  a  présenté  une  anesthésie  indiquant  que 
le  nerf  sciatique  avait  été  touché.  Il  est  probable  que  l’écoulement 
qu’elle  a  présenté  au  moment  de  la  blessure  n’était  autre  que  le 
résultat  de  la  rupture  de  la  poche  des  eaux. 

Hypertrophie  congénitale  de  nature  lipomateuse.  — 
M.  DUPLOUY  (de  Rocliefort)  fait  une  communication  sur  un  cas 
d’hypertrophie  congénitale  de  nature  lipomateuse  de  la  plante  du 
pied,  observé  et  opéré  sur  une  petite  fille  de  cinq  ans.  La  marche 
était  devenue  impossible.  M.  Dup'loüy  fit  l’amputation  deLisfranc 
avec  l’intention  d’enlever  les  trois  cunéiformes  s’ils  étaient  altérés. 
Il  dut  enlever  les  deux  premiers.  M.  Péan  a  signalé  un  cas  analogue, 
mais  dans  lequel  il  s’agissait  plutôt  d’une  tumeur  isolée  que  d’une 
masse  diffuse  lipomateuse  comme  dans  ce  cas. 

M.  TRÊLAT  a  observé  un  fait  semblable  au  médius.  Il  y  a  plu¬ 
sieurs  autres  cas,  mais  ce  sont  des  tumeurs  fort  rares;  M.  Trélat 
croit  que  la  tumeur  présentée  par  M.  Duplouy  ne  rentre  pas  dans 
les  lipomes  vrais.  11  rappelle  un  travail  qu’il  a  fait  en  1871,  en 
collaboration  avec  M.  Monod,  sur  certains  cas  d’hypertrophie  con¬ 
génitale  des  tissus,  de  tumeurs  graisseuses  diffuses.  11  y  a  une  dis¬ 
tinction  catégorique  à  faire  entre  les  lipomes  vrais,  simples,  et 
ces  cas  de  lipomatose  congénitale  d’origine  télangiectasique. 


M.  POLAILLON  a  opéré,  il  y  a  plusieurs  années,  une  tumeur  sin¬ 
gulière  du  dos  du  pied,  située  sur  le  trajet  du  tendon  du  long  exten¬ 
seur  du  gros  orteil  ;  c’était  un  lipome  volumineux;  il  s’agissait 
d’un  homme  de  quarante  ans.  Quant  à  ces  tumeurs  éléphantiasi- 
ques,  il  partage  l’opinion  de  MM.  Trélat  et  Monod  sur  leur  ori¬ 
gine  télangiectasique.  Quand  on  opère  ces  hypertrophies,  il  faut 
enlever  tout  le  mal,  sous  peine  de  les  voir  récidiver. 

M.  GAYET  (de  Lyon)  a  fait,  en  1863,  un  mémoire  sur  ce  sujet, 
qui  était  basé  sur  cinq  observations  fort  curieuses.  Il  insistait  sur 
la  flaccidité  de  ces  parties  hypertrophiées.  Il  les  a  constatées  sur 
les  membres  inférieurs,  les  menibres  supérieurs  et,  dans  un  cas, 
sur  la  tête.  Deux  de  ces  malades  sont  morts  de  tumeurs  sarcoma¬ 
teuses  d’ailleurs  indépendantes  des  parties  hypertrophiées.  11  ne 
pense  pas  qu’il  faille  attribuer  une  origine  télangiectasique  à  ces 
tumeurs. 

M.  TRÉLAT  persiste  à  reconnaître  cette  origine  à  ces  cas,  et  en 
particulier  à  ceux  de  M.  Gayet.  11  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  de  lien 
entre  ces  tumeurs  qt  les  sarconjes  observés  par  lui  consécutive¬ 
ment. 

On  comprend  cependant  que  des  organes  mal  formés  soient 
plus  disposés  que  d’autres  à  devenir  le  siège  de  néoplasmes. 

M.  DUPLOUY  se  rattache  complètement  à  l’opinion  émise  par 
plusieurs  membres  sur  l’origine  de  ces  difformités.  Il  serait  inté¬ 
ressant  d’en  faire  l’examen  histologique.  M.  Duplouy  n’a  trouvé, 
à  l’œil  nu,  que  de  la  matière  graisseuse. 

M.  TERRILLON  signale  deux  cas  analogues  dans  le  dernier 
numéro  du  Rntfsà  medical.  L’examen  histologique  de  ces 
tumeurs  a  été  fait  et  n’a  révélé  aucun  caractère  malin. 

Autoinfection.  —  M.  pamard  (d’Avignon)  communique  un  cas 
d’autoinfeclion  à  la  suite  d’une  opération  de  hernie  étranglée.  11 
s’agissait  d’une  hernie  crurale  du  côté  droit,  devenue  irréductible. 
Toutes  les  précautions  antiseptiques  ont  été  prisés.  Sur  la  face 
interne  du  sac  on  observait  deux  ou  trois  vésicules  contenant  un 
liquide  noirâtre;  sauf  ce  détail,  l’opération  ne  présenta  rièn  de 
particulier.  Le  malade  était  mort  quarante-huit  heures  après. 
L’autopsie  a  été  faite;  on  trouva  les  phlegmons  gangreneux. 
M.  Pamard  pense  que  l’agent  infectant  a  été  le  liquide  de  ces  vési¬ 
cules  constatées  pendant  l’opération.  Si  pareil  cas  se  représentait, 
il  n’hésiterait  pas  à  cautériser  au  fer  rouge  ou  à  enlever  tout  le 
sac. 

M.  DESPRÉS  n’a  jamais  eu  d’accidents  semblables,  bien  que 
n’employant  pas  le  pansement  de  Lister.  Il  a  récemment  opéré 
un  homme  de  quatre-vingts  ans  qui  avait  subi  un  taxis  prolongé, 
et  dont  l’épiploon  était  gangrené;  il  lui  fit  la  kélotomie,  empêcha 
volontairement  la  réunion  par  première  intention,  n’appliqua  pas 
le  pansement  de  Lister,  et  aujourd’hui,  vingt-et-unième  jour,  son 
malade  est  guéri. 

Il  se  demande  si,  dans  le  cas  de  M.  Pamard,  la  solution  phéni- 
quée  forte  qu’il  a  employée  n’a  pas  été  trop  caustique  et  n’est  pas 
pour  quelque  chose  dans  la  septicémie  aiguë  à  laquelle  a  succombé 
son  malade. 

M.  TRÉLAT  regrette  que,  le  lendemain,  le  malade  de  M.  Pamard 
n’ait  pas  été  pansé.  .  '  . 

M.  PAMARD  n’aurait  pas  manqué  d’intervenir  s’il  avait  vu  le 
malade  au  moment  où  ont  commencé  les  accidents. 

Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie.  — M.  POLAIL- 
LON  communique  une  observation  de  cure  d  un  kyste  hydatique 
du  foie  par  la  simple  ponction  avec  un  gros  trocart,  laissé  en  place 
pendant  vingt-quatre  heures  et  remplacé  par  un  gros  tube.  En'  un 
mois  et  demi,  la  tumeur  était  revenue  sur  elle-même;  les  lavages 
ont  été  continués  pentant  trois  mois,  et  ce  malade  est  maintenant 
complètement  guéri.  M.  Polaillon  considère  que  ce  résultat  est 
meilleur  que  celui  d’une  incision  abdominale. 

Décortication  traumatique  du  doigt  annulaire.  —  M.  THO¬ 
MAS  (de  Tours)  communique  l’observation  suivante  :  un  de  ses 
clients,  rentrant  tard  chez  lui  et  n’ayant  pas  la  clef  de  sa  porte, 
veut  passer  par-dessus  une  grille  en  fers  de  lances.  Au  moment 


406 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


où  il  sautait  de  Tautre  côté,  il  se  sentit  retenu  par  le  doigt  annu¬ 
laire  qui  finit  par  céder,  et,  rentré  dans  sa  chambre,  il  constata 
que  son  doigt  avait  été  complètement  dépouillé  de  ses  téguments. 
Un  médecin,  aussitôt  appelé,  trouva  le  doit  accroché  à  la  grillé, 
avec  une  bague  chevalière,  cause  de  tout  le  mal.  Ce  doigt  parais¬ 
sait  complet,  mais  il  manquait  de  squelette. 

M.  Thomas,  appelé  à  son  tour,  seulement  une  heure  après, 
réintroduisit  le  squelette,  resté  à  sa  place,  dans  sa  gaine  cutanée, 
fit  deux  points  de  suture  et  immobilisa  la  main.  La  greffe  ne  prit 
pas.  L’extrémité  du  doigt  se  sphacéla;  cependant  le  malade  tira 
de  cette  tentative  ce  bénéfice  qu’il  conserva  à  peu  près  une  pha¬ 
lange  et  demie  de  son  doigt. 

M.  Thomas  n’a  pas  trouvé  dans  la  littérature  chirurgicale  de 
faits  semblables  à  celui-ci. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  24  avril  1 886,  M.  Te  docteur  Delefosse,  mé¬ 
decin  aide-major  de  deuxième  classe  de  l’armée  territoriale,  a  été 
promu  au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  dans 
les  cadres  de  ladite  armée. 

^  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Hochet  est  nommé  pro¬ 
secteur,  en  remplacement  de  M.Jaboulay. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Griner  est  nommé  prépa¬ 
rateur  de  chimie  organique,  en  remplacement  de  M.  CEchsner  de 
Coninck. 

—  Un  concours  sur  titres  est  ouvert  pour  la  nomination  d’un 
chef  de  clinique  à  la  Clinique  nationale  ophthalmologique  de 
l’hospice  des  Quinze-Vingts.  Le  titre  de  docteur,  en  médecine  est 
exigé.  MM.  les  candidats  sont  priés  de  s’inscrire  tous  les  jours  non 
fériés,  de  dix  heures  à  quatre  heures,  au  secrétai'iat  de  l’hospice, 
rue  de  Charenton,  28.  Ils  remettront  à  Tappui  de  leur  demaqde 
leur  diplôme  de  docteur  et  leur  extrait  de  naissance. 

—  Les  épreuves  préparatoires  de  l’agrégation  des  sciences  natu¬ 
relles  commenceront  dans  toutes  lés  académies,  le  26  juillet  pro¬ 
chain,  au  lieu  du  2  du  même  mois. 

—  L’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique  vient  de  mettre 
au  concours  les  questions  suivantes  : 

1°  Étudier  l’influence  du  système  nerveux  sur  la  sécrétion  uri¬ 
naire,  en  se  basant  spécialement  sur  des  recherches  personnelles. 
La  valeur  du  prix  à  décerner  est  de  800  francs,  et  la  clôture  du 
concours  est  fixée  au  31  décembre  1887. 

2°  Déterminer  par  de  nouvelles  expériences  la  composition 
chimique  du  seigle  ergoté.  Le  prix  à  décerner  est  d’une  valeur 
de  600  francs.  Le  concours  sera  clos  le  l®*’  février  1888. 

3»  Faire  l’exposé  et  la  critique  des  diverses  méthodes  de  panse¬ 
ment  et  de  traitement  antiseptiques  des  plaies  et  des  affections 
chirurgicales.  Valeur  du  prix  600  francs;  clôture  du  concours, 
IS  janvier  1887. 

4»  Faire  l’étude  de  l’éiysipèle  charbonneux  ou  rouget  du  porc, 
au  point  de  vue  de  ses  causes,  de  ses  manifestations,  de  ses 
lésions,  de  sa  prophylaxie  et  de  son  traitement.  Établir  éventuel¬ 
lement  ses  rapports  avec  les  affections  charbonneuses,  bactéri- 
diennes  et  bactériennes.  La  valeur  du  prix  à  décerner  est  de 
800  francs  et  la  clôture  du  concours  est  fixée  au  15  janvier  1887.- 
5»  Élucider  par  des  faits  cliniques  et  au  besoin  par  des  expé¬ 
riences  la  pathogénie  et  la  thérapeutique  de  l’épilepsie.  Le  prix 
est  de  8000  francs.  La  clôture  du  concours  aura  lieu  le  31  décem¬ 
bre  1888.  Des  encouragements  de  300  à  1  000  francs  pourront  être 
décernés  à  des  auteurs  qui  n’auraient  pas  mérité  le  prix  mais  dont 
les  travaux  seraient  jugés  dignes  d’une  récompense. 

Une  somme  de  25000  francs  pourra  être  donnée,  en  outre  du 
prix  de  8  000  francs,  à  l’auteur  qui  aurait  réalisé  un  progrès  capi¬ 
tal  dans  la  thérapeutique  des  maladies  des  centres  nerveux,  telle 


que  serait,  par  exemple,  la  découverte  d’un  remède  curatif  de 
Tépilepsie. 

Les  mémoires,  lisiblement  écrits  en  latin,  en  français  ou  en  fla¬ 
mand,  doivent  être  adressés,  francs  de  port,  à  M.  le  docteur 
W.  Rommelaere,  secrétaire  de  l’Académie  royale  de  médecine,  à 
Bruxelles.  Le  mémoire  de  concours  et  le  pli  cacheté  dans  lequel  le 
nom  et  l’adresse  de  l’auteur  sont  indiqués  doivent  porter  la  même 
épigraphe. 

—  M.  le  docteur  Péan  reprendra  ses  leçons  cliniques  le  samedi 
1®”  mai  1886,  à  neuf  heures,  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

—  M.  le  docteur  Martineau,  médecin  de  l’hôpital  de  Lourcme, 
commencera  son  cours  clinique  de  gynécologie  et  de  syphiliogra¬ 
phie,  le  mercredi  5  mai  1886,  à'neuf  heures,  èt  le  continuera  tous 

les  mercredis  et  samedis,  à  la  même  heure. 

Le  mercredi  ;  thérapeutique  de  la  métrite;  le  samedi  :  théra¬ 
peutique  de  la  syphilis.  Visite  et  examen  des  malades,  tous  les 
jours,  à  neuf  heures. 

Pour  assister  à  ce  cours,  MM.  les  étudiants  recevront  une  carte 
qui  leur  sera  délivrée  par  M.  le  directeur  de  l’hôpital. 

—  M.  le  docteur  DujardinrBeaumetz  commencera  ses  conférences 
de  clinique  thérapeutique,  le  mercredi  5  mai  1886„àneuf  heures  et 
demie,  à  l’hôpital  Cochin,  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  suivants  à  la  même  heure.  —  11  traitera  cette  année 
de  l’hygiène  thérapeutique. 

Visite  et  interrogatoire  au  lit  du  malade,  tous  les  matins  à 
neuf  heures  et  demie. 

—  M.  le  docteur  J.  Luys,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité,  reprendra  son  cours  sur  la 
structure  et  les  maladies  du  système  nerveux,  le  jeudi  6  mai  1886, 
à  dix  heures,  et  le  continuera  les  jeudis  suivants  à  la  même  heure 
(amphithéâtre  du  2®  étage).  —  Le  cours  de  cette  année  aura  prin¬ 
cipalement  pour  objet  la  structure  du  cerveau  .et  la  paralysie  gé¬ 
nérale. 

Muséum  d  histoire  naturelle.  —  Le  cours  de  botanique  (classi¬ 
fications),  suspendu  pendant  les  vacances  de  Pâques,  recom¬ 
mencera  le  mardi  4  mai. 

Les  leçons  de  botanique  fossile  continueront  tous  les  samedis 
à  midi  et  demi,  dans  le  grand  amphithéâtre. 

Des  leçons  théoriques  et  pratiques  sur  les  familles  des  plantes 
vivantes  auront  lieu  dans  le  laboratoire,  rue  de  Biiffon,  63,  les 
mardis  à  midi  et  demi,  et  samedis  à  une  heure  et  demie.  On 
commencera  par  l’étude  des  Dicotylédones  polypétales. 

—  M.  le  professeur  Albert  Gaudry  commencera  son- cours  de  pa¬ 
léontologie  le  mercredi  6  mai  1886,  à  trois  heures  et  demie,  et  le 
continuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

Il  étudiera  la  paléontologie  des  environs  de  Paris.  Le  cours 
aura  lieu  dans  l’amphithéâtre  d’anatomie  comparée. 

Le  lundi,  le  professeur  fera  des  conférences  pratiques  soit  dans 
le  laboratoire  de  paléontologie,  soit  dans  les  galeries  publiques. 
Une  affiche  spéciale  annoncera  l’heure  et  l’endroit  où  ces  confé¬ 
rences  auront  lieu. 

--  M.  le  docteur  Mathias  Duval,  professeur  d’anthropologie  zoo- 
logi(iue,  commencera  son  cours  à  l’École  d’anthropologie,  le  ven¬ 
dredi  7  mai  1886,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  elle  continuera 
les  lundis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure.  —  11  s’occupera 
d’anthropogénie  et  d’embryologie  comparée  et  traitera  du  blasto¬ 
derme  et  de  la  théorie  de  la  gastrula. 

—  La  polyclinique  de  chirurgie  des  femmes,  du  docteur  Berrut, 
rue  de  Bellechasse,  29,  est  ouverte  du  1®®  novembre  au  31  août  de 
chaque  année. 

Le  jeudi,  à  neuf  heures,  leçon  ouverte  aux  médecins,  élèves  et 
sages-femmes,  sur  la  présentation  de  leur  carte.  A  dix  heures, 
consultations  ouvertes  aux  auditeurs  inscrits.  On  s’inscrit  de 
trois  à  cinq  heures. 


_  Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Le  Sourd. 

Paria.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  19462. 
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MÉDECIN-DIRECTEUR  : 

dé  confortable  maison  de  santé,  désirerait  s’as¬ 
socier  à  un  docteur  exerçant  à  Paris. 

Peu  ou  point  de  capitaux. 

S’adresser  à  M.  Lavoisirr,  21,  rue  delaMonnaie. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  MASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 


Paris,  4,  avenue  Victoria. 


CHATEL-GUYON  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante. 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  25  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  milligr. 

SULFURINE  DU  D"  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 


HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  Vf  DESCHIENS. 

Principe  ferrugineux  naturel 
ne  causant  ni  constipation  ni  maux  d’estomac. 
Dragées.  —  Sirop.  —  Vin. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvalérianique. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 
Spécifique  des  maladies  neiureuses. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 


CAPSULES  D’HYPNONE  ADRIAN 

à  S  centigrammes  de  médicament. 


DRAGÉES&ÉLIXIRDUD'’RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux, de  Paris 
„jt  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D-^  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges^  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
nployant  les  autres  ferrugineux.  ' 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  Dans  'lés  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C'o,  20,  rue  des  Fossés- 
St-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D”  Clin. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 
TONIQUE,  AMBR,  SIALAGOaUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys  - 
tites;  dose  :  de2à  6  _ 

par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Ph>“s. 


Le  meilleur  des  toniques,  le  plus  efficace 
des  digestifs  et  d’un  goût  exquis. 
Dyspepsie,  anémie,  constipation,  eonvalesccnaes. 

Le  VIN  DURAND  est  la  seule  préparation 
qui,  ne  renfermant  ni  laxatif  ni  purgatif,  détruise 
la  constipation  ;  c’est  la  preuve  indiscutable  qu’il 
rétablit  les  fonctions  digestives. 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  par 
les  principales  sommités  médicales. 

8,  avenue  Victoria,  Paris. 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  aornbreuses  maladies 
qui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor- 
rholdes,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comnae 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n’affaiblit 
pasl’prganismecomme.purgatifs salins,  sels,  eaux 
purgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diarrhée, 
une  selle  naturelle. 

Fl.  :2f,50.  — Echant.  gratis  àMM.les  médecins. 

Pharmacie  Rochbr,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  ÇOCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la- 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  1 0  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  3  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph‘'“,  41,  Rri  Haussmann  et  tu»  phif». 


FARINE  MORTON 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Parts. 

'(  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clni 
fl  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
a  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  , 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  .  (  Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  d« 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.lOitamplire  jw 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  cbez  Clin  &  C‘“,  bue  Racine,  Pabis 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Malaaics  des  Voles  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l'Exposition  universelle  de 
IS'fs.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l'avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Médaille  âJOr,  Paris  1S8S 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tont  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  i  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GERAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillons 
à  MM.  les  Médec.  qui  désireraient  les  expérimenter. 


TAFFETAS  BERTHAULT 

Pour  te  traitement  externe  des  eczémas  et  les 
pansements  chirurgicaux  en  général. 

Souple,  adhésif,  transparent,  imperméable  et 
élastique,  il  est  absolument  neutre.  Sa  transpa¬ 
rence  parfaite  permet  la  surveillance  constant» 
d’une  plaie.  . 

Ces  qualités  le  rendent  supérieur  aux  taffetas 
gommés,  silk  proteotive,  feuilles  minces  de  caout¬ 
chouc,  de  gutta-percha  et  autres  tissus  destines 
à  recouvrir  les  surfaces  dénudées. 

Le  Perbriel  et  C‘®,  11,  rue  Milton,  Pans,  et 
dans  les  pharmacies.  _ _ 


TERRINE  PAULIAC 

La  Terpine  Pauliac  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies  ;  1»  En  Elixir,  dô.sé  à  20  centigr. 
par  cuillerée;  2»  En  Pilules,  à  10  centigr.; 
3»  En  Capsules,  à  20  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau¬ 
liac  (bihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauliac  est  employée  avec  suc¬ 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  ??1M- 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 

Vente  en  gros  :  Ch.  Boury,  ph®",  26,  rue  du 
Pont-Louis-Philippe,  Paris. 


L’HYPNONE  a  les  propriétés  HYPNOTIQUES 
supérieures  à  celles  du  chloral  et  de  la  paraldéhyde. 
Dose  :  0,15  à  0,20  par  jour. 

Gros’:  Société  française,  11,  r.  de  la  Perle,  Paris. 
Échantillons  franco  aux  médecins. 
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SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Acadéinie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammesi 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  ;  112,  rue  du  Bac,  Paris. 

HÉMORRHOIDES  T™ 

La  Pommade  et  les  Suppositoires  de  Royer 
constituent  le  traitement  sûr  et  rationnel  de  ces 
affections.  (Echantillons  aux  Médecins.) 

Ph'"  A.  Dupuy,  225,  rue  Saint-Martin ,  Paris. 


Alimentation  naturelle  des  enfants  avec 
la  farine  de  grnau  d’avotne. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Ualades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

ÉLIXIR  GREZ 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Ph‘"  Grbz,  34,  rue  de  la  Bruyère. 

QUINOIDINE-DU  rÏeZ~^^^^M^^ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
flèvreslntermlltcnt"s.Paris,20,pl.  des  Vosges. 


RHUMES  —  TOUX  —  BRONCHITES  —  AFFECTIONS 
DE  LA  POITRINE. 

GOUTTES  LIV0NIENNE8 

DE  TROUETTE-PERRET 
Créosote  de  hêtre,  0,05'>'';  Goudron,  0,07'*' 1/2, 
Baume  de  tolu,  0,07'*'  1/2. 

Doses  :  De  3  à  4  capsules  matin  et  soir. 

3  fr.  le  flacon  de  60  capsules. 

Dépôt.  —  E.  Mazier,  264,  B”"*  Voltaire,  Paris. 

Dm  nn  UCDMC  Dans  les  congestions  et  les 
D  U  L  U  U  ■  V  t  n  11  t .  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes, oo.  presoritd*  les  hôpitaux  à  Paris  et  àVichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g«<>»  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  Franceet  de  l’étranger. 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  RGB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’ioJure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

K  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 


«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  _  _  . 
<€  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  tymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

OREZZA,  FERRUGÏNEisE''AcfDU  LE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANEMIE, 

et  toutes  les*  malad'es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis- 
"""t  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 


Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D’eSPAONB 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  /lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques’, 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fièvres.  ’ 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  anx 
enlants  débiles,  anx  lemmes  délicates  et 
anx  personnes  alialblles  par  l’âue  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT 
et  G'",  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  PW 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins  qui  voudront  bien  nous 
demander  une  bouteille  de  vin  de  Biigeaud,  à 
titre  d’échantillon  gratuit,  sont  priés  d’adresser 
très  exactement  leur  lettre  à  MM.  P.  Lebeault 
et  C»,  et  non  à  la  Pharmacie  Lebeault. 


SAINT-RAPHAEL.  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 


Adoptée  officiellement  par 

Hôpitaux  de  Pans. 

La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  [comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  l'Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . I  albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  ]  Dédoublent  11  grammes 

fresne . j  corps  gras. 

Ou  une  cuillerée  si-  /  Saccharifient  10  gram- 
rop  digestif . \  mes  amidon. 

Dégoût  des  aliments.  Digestions  difficiles, 

Lientérie,  Dyspepsie, 
Gastralgie,  Gastrite,  ete.,  etc. 


PII.I1I.I<;S  DIGESTIVES  DEERESHIE,  3 

à  S  pilules,  3  francs.  Elixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  rue  des  Lombards,  et  tt^s  phics. 
DEFRESNE,  auteur  de  \a  PEPTONE. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEElt  FRANCK  [Codex  no  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
i  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
1  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  Phie  Leroy,  2,  r.  Daunou,  ettoutes  phie». 


TAIIIIAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraichissant. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d' appétit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 
1res  lacile  et  très  agréable  à  prendre. 

Ne  contient  aucun  drastique. 

Ph>e  Grillon,  28,  r.Grammont,  Paris,  etph^es. 


ÉPILEPSIE.  HVSTÉRIE.  NÉVROSES 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  méSi 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détermine'un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
rA.  ®  de  cette  préparation  bromul 

rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcesM’o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 
^rix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  EN  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  rems  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  delà  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL  :  A  Pans,  16,  rue  Rîchelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France.  ^ 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 

pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

St  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-â^e;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi  à 
re^reindre  les  affections  gastro-intestinales’  et 
1  e&ayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

lü  P°“'’  adultes  convalescents  ou 

valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
ire  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  l«»,  16,r.  Parc-Royal, Paris, et  phi»». 


ÉLIXIR  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

de  ses  propriétés  anesthésiques 
1  Elmr  Houdé  constitue  un  puissant  sédatif  des 
névrosés  stomacales.  —  Recommandé  pour 
combattre  les  gastrites,  gastralgies,  dyspepsies, 
vomissements;  il  calme  aussi  les  douleurs  dé 
Testomac  résultant  d’ulcérations  et  d’affections 
cancéreuses. 

Dosage.  —  10  milligr.  de  principe  actif  par  20  gr. 

Mode  d  emploi.  -  Un  petit  verre  à  liqueur  après 
le  repas  et  au  moment  des  crises 

Dépôt  :  Ane"”'  Phi»  Vée  et  Duquésnel,  A.  Houdé, 
succL  42,  r.  du  Faubourg  Si-Denis,  Paris  etPhi»». 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  A  ffections 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  ou  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
uat.  Annuaire,  1880,  p.  138). 

PhieCHAMPioNY,  57,  r.  Clichy ;  10,  r.Port-Mahon 


CAPSULINES  SAINT-ANDRÉ 

AU  TRIBROMÜRE  D'ALLYLE 
De  deux  à  trois  capsules  suffisent  à  procurer 
1  sommeil  bienfaisant  et  réparateur.  Les 
insomnies  rebelles  essentielles  et  symptoma- 
tiuues  cèdent  à  leur  emploi.  Plus  de  cet  empoi- 


INJECTION  SAINT-ANDRÉ 

AU  TRIBROMÜRE  D'ALLYLE 
Les  injections  sous-cutanées  de  tribromure 
dAllyle  ont  pour  caractéristique  de  supprimer 
instantanément,  par  une  simple  demi-serineue 
poussée  sous  la  peau,  toute  attaque  d'hystérie 
•najeure  quelque  soit  sa  violence. 

J.  M -  ’  ^  ■ 


1.  Mousnier,  à  Sceaux  (Seine)! 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  ISl  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  boeuf  concentré 

médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  •  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces.  ’ 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven- 
ur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
ur  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
ccés.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales 
fluxions  de  poitrine,  douteurs  de  reins,  sciatü 
touxrebeltes.  Prix  :  O'SOàSt.  Envoi  eont.  timbres 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon 

SE  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envo 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
O"  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  ic- 
des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
PhieCi»  Fe  M'ontmartre,  Paris.  I  Paris,''phi«  G.  SEGUIN,  378,^?  sSnt-Hoéoré. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
l'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eauxsul- 
^\lveuaea  transportées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’Ay(/i'OÿéneiM//nré  et  le/’er  à  l’état  nais- 
-■'.nt,  aarsaéructations  ni  troublesd'&ucvoe  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

Paris,pharmacieJ.  Thomas,  48,avenue  d’Italie. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES Kr“GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


N»  Îi2.  -  MARDI  4  MAI  1886. 


59»  ANNÉE. 


MARDI  4  MAI  1886.  —  N»  52. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

lie  prix  de  rabonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l®'‘  dG  chaque  mois. 


Aü  CORPS  IHËDICAI..  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques,  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  .....  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr'. 
UNION  POSTALE.  3  mois  ;  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  ;  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Legrand  dd  Saülle. 

La  politique  et  la  folie  (1). 

INFLUENCE  DES  GRAVES  ÉMOTIONS  PUBLIQUES  SUR  LES  PARTICULARITÉS 
DU  DÉLIRE. 

III 

Les  préliminaires  de  paix  sont  signés.  Un  armistice  est 
conclu.  La  grande  ville  affamée  va  se  ravitailler.  Les  com¬ 
munications  avec  la  province  se  renoueront  à  la  première 
heure.  La  nation  est  convoquée  dans  ses  comices. 

Les  nouvelles  sont  accueillies  avec  étonnement  et  sans 
joie.  Les  habitants  étaient  décidés  à  tous  les  sacrifices,  et  ils 
sont  presque  désappointés  de  ne  pas  pouvoir  prouver  jusqu’à 
quelle  extrémité  généreuse  pouvaient  les  conduire  leur 
amour  pour  le  pays  et  leur  exécration  pour  l’étranger. 

Au  mois  de  février,  l’état  sanitaire  ne  s’améliore  pas.  Il  y 
a  partout  affluence  de  malades.  La  mortalité  s’élève  de  plus 
en  plus.  Un  très  grand  nombre  d’individus  ont  courageuse¬ 
ment  lutté  pendant  le  temps  des  épreuves  imposées  et  des 
privations  nécessaires,  mais  lorsque  les  denrées  alimen¬ 
taires  reparaissent  dans  les  marchés  rouverts,  il  n’y  a  chez 
eux  ni  entrain,  ni  appétit,  ni  désirs.  Leur  économie  est 
profondément  altérée,  leur  amaigrissement  est  notable, 
leur  intelligence  est  inerte. 

En  lisant  la  relation  des  grands  voyages  de  circumnavi¬ 
gation,  j’avais  remarqué  tout  ce  qui  avait  été  dit  au  sujet 
d’une  affection  caractérisée  par  de  l’abattement  des  forces, 
de  la  fétidité  de  l’haleine,  du  ramollissement,  de  la  turges¬ 
cence  et  de  la  putridité  des  gencives,  des  taches  sous-cuta¬ 
nées  rouges  ou  bleuâtres  à  la  peau,  des  tumeurs  sanguines 
et  des  troubles  gastriques  graves.  Cet  état,  dû  à  une  altéra¬ 
tion  profonde  du  sang,  était  attribué  à  l’usage  exclusif  des 
viandes  salées,  qui  avaient  défrayé  l’alimentation  des  équi¬ 
pages.  On  appelait  la  maladie  «  le  scorbut  ».  Mais,  en  y 
regardant  bien,  voici  que  des  cas  nombreux  de  scorbut 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  369. 


éclatent  dans  Paris.  C’est  que  l’affection  scorbutique  n’est 
pas  spéciale  à  la  navigation  et  n’est  pas  seulement  déter¬ 
minée  par  l’abus  des  salaisons.  Pendant  le  siège  de  Paris,  il 
a  été  très  peu  fait  usage  de  viandes  salées,  mais  la  popula¬ 
tion  a  été  insuffisamment  nourrie,  a  enduré  de  grandes 
fatigues  et  a  été  soumise  à  d’excessives  déperditions.  En 
faut-il  donc  davantage  pour  amener  le  scorbut? 

L’administration  s’émeut,  fait  passer  l’inspection  minu¬ 
tieuse  de  tous  les  hôtes  des  prisons  de  la  Seine,  et  elle 
ouvre  un  grand  service  temporaire  de  scorbutiques  à 
Sainte-Pélagie.  M.  Lasègue  en  est  nommé  le  médecin  et  il 
se  fait  seconder  par  M.  Legroux. 

Les  aliénés  de  l’infirmerie  près  le  Dépôt  présentent  sur¬ 
tout  les  formes  dépressives  du  délire  et  tous  les  attributs 
de  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  «  la  misère  physiolo¬ 
gique.  »  La  plupart  n’ont  qu’un  trouble  passager,  éminem¬ 
ment  superficiel,  qui  n’autorise  pas  une  séquestration,  rnais 
qui  réclame  impérieusement  des  distributions  de  bon  pain, 
de  viande  fraîche  et  dé  vin. 

La  révolution  du  18  mars  s’accomplit  et  intimide  profon¬ 
dément  la  population.  Les  peureux  sont  en  grand  nombre, 
et  ils  se  sauvent  dans  toutes  les  directions.  Que  devait  faire 
le  médecin?  Rester  auprès  de  ses  malades,  Pour  lui,  la 
politique  n’existe  pas.  Il  doit  constamment  planer  au-dessus 
des  discussions  de  parti,  des  aventures  gouvernementales, 
des  agitations  passionnées,  des  trames  insurrectionnelles, 
et  ne  jamais  descendre  dans  ces  brûlantes  arènes  où  les 
hommes  débutent  par  des  discours  et  finissent  par  des  vio¬ 
lences. 

Pour  le  médecin,  toute  question  relative  à  la  forme  du 
gouvernement  doit  être  lettre  morte.  Ce  qu’il  doit  recevoir, 
conserver  et  transmettre,  c’est  la  tradition  médicale.  Ce 
qu’il  doit  aimer,  c’est  le  progrès  scientifique.  Celui  qu’il  doit 
servir,  c’est  son  semblable  aux  prises  avec  la  souffrance. 
Les  malheureux,  les  infirmes  et  les  malades,  quel  que  soit 
le  vent  politique  qui  souffle,  ont  besoin  du  médecin,  et  le 
médecin  est  toujours  là.  A  l’heure  du  danger,  il  n’a  pas 
appris  à  déserter.  Il  a  un  rôle  bienfaisant  pour  tous  et  sbn 
impartial  dévouement  le  neutralise.  Lorsqu’il  panse  une 
plaie,  a-t-il  donc  à  rechercher  quelle  est  la  nationalité  de 
l’arme  vulnérante  ?  La  blessure  est  là,  sous  ses  yeux,  et 
que  lui  importe,  à  lui,  qu’elle  ait  été  pratiquée  par  un  com¬ 
battant  de  telle  ou  telle  nuance,  ou  subie  par  un  volontaire 
enrôlé  sous  telle  ou  telle  autre  bannière  politique,  sociale 
ou  religieuse  ?  Dans  un  domicile  privé,  à  l’hôpital,  dans 
une  prison  ou  au  milieu  de  la  rue,  il  doit  mettre  son  savoir 
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scientifique,  son  habileté  professionnelle  et  son  cœur  de 
Français  au  service  du  militant  tombé.  Voilà  tout. 

Pendant  toute  la  durée  de  la  Commune,  les  rouages  mu¬ 
nicipaux  sont  totalement  désorganisés.  C’est  à  peine  si  les 
gardes  nationaux  amènent  deux  aliénés  à  l’infirmerie  par 
jour,  tandis  que  la  moyenne,  en  temps  ordinaire,  oscille 
entre  sept  et  douze.  Des  insensés  toutefois  sont  placés  d’of¬ 
fice  dans  les  hôpitaux  de  l’Assistance  publique  et  évacués 
de  là  sur  les  établissements  spéciaux. 

Le  délirium  tremens  à  forme  grave  et  rapidement  mor¬ 
telle  devient  fréquent,  et,  à  la  suite  des  perturbations  très 
grandes  apportées  dans  les  positions  de  fortune  —  revers 
commerciaux  ou  emplois  perdus  —  on  observe  volontiers 
chez  les  prédisposés  les  formes  aiguës  de  la  folie  :  le  délire 
maniaque  et  le  délire  mélancolique. 

Si  nous  passons  maintenant  de  l’infirmerie  spéciale  au 
Dépôt  de  la  préfecture,  nous  rencontrons  l’archevêque  de 
Paris  et  soixante-trois  membres  du  clergé,  d’anciens  séna¬ 
teurs  de  l’Empire,  un  général  de  division,  des  fonction¬ 
naires,  des  médecins,  des  financiers,  des  gens  appartenant 
à  toutes  les  classes  de  la  société,  d’anciens  sergents  de  ville, 
d’anciens  gardes  de  Paris,  tout  le  personnel  des  otages,  en 
un  mot.  Un  peu  plus  loin,  plusieurs  centaines  de  femmes 
jeunes  ou  presque  jeunes,  encombrent  toutes  les  salles  et 
couchent  à  terre  sur  un  matelas.  Le  médecin  passe  chaque 
jour,  adresse  avec  intérêt  la  parole  à  tout  le  monde  et  con¬ 
sacre  plusieurs  heures  aux  visites  hygiéniques  et  aux 
constatations  cliniques  et  médico-légales  qui  lui  incombent. 
Du  18  mars  au  24  mai  1871,  huit  cents  mises  en  liberté  sont 
ordonnées  sur  certificats  individuels  signés  par  lui,  sous  sa 
propre  et  unique  responsabilité,  au  péril  de  sa  liberté  et  de 
sa  vie. 

Les  splendeurs  de  Paris  sont  en  feu.  Le  tocsin  tinte  jour 
et  nuit.  Le  canon  tonne  dans  la  rue.  Les  poudrières  font 
explosion.  La  fusillade  est  partout.  L’incendie  gagne  de 
proche  en  proche.  L’artillerie  fédérée  gravit  les  hauteurs  et 
épuise  sur  nos  maisons  son  immense  provision  d’obus  au 
pétrole.  La  bataille  dure  sept  jours. 

La  préfecture  de  police  est  réduite  en  cendres.  Le  Dépôt, 
grâce  à  l’énergie  de  deux  surveillants,  est  soustrait  aux 
flammes.  Il  est  inondé,  mais  intact.  Je  m’y  rends,  le  26  mai, 
en  passant  à  travers  les  décombres  des  barricades.  Les  murs 
des  anciens  bâtiments  de  l’administration  centrale  s’effon¬ 
drent  avec  fracas,  les  ruines  fument,  et  des  millions  de 
feuilles  de  papier  noirci  ou  brûlé  voltigent  dans  les  cours. 
Les  pompiers  du  Loiret  entourent  la  Sainte-Chapelle  et  la 
protègent.  Ils  me  croisent  partout  la  baïonnette  et  ils  ont 
l’ordre  de  faire  feu  sur  quiconque  transgresse  la  consigne. 
J’arrive  cependant  et  je  trouve  quatre  aliénés  camisolés, 
témoins  depuis  quatre  grands  jours  de  tous  les  désastres. 
L’un  d’eux,  ancien  sergent  de  ville,  allait  être  fusillé,  quand 
un  surveillant  le  disputa  au  chef  du  peloton,  en  lui  disant 
avec  autorité  :  «  Non,  les  fous,  ça  ne  se  fusille  pas  !  »  L’a¬ 
liéné  eut  la  vie  sauve. 

Les  quatre  malades  étaient  affolés  de  terreur.  Ils  n’avaient 
ni  mangé  ni  dormi.  Du  ton  le  plus  plaintif,  ils  se  lamen¬ 
taient  sans  cesse.  Sans  la  camisole,  il  y  aurait  eu  parmi 
eux  un  ou  deux  suicides. 

A  propos  de  suicide,  je  tiens  à  relever  ici .  un  détail  très 
significatif.  Pendant  tous  les  événements  qui  se  sont  accom¬ 
plis  depuis  neuf  mois,  les  cas  de  mort  volontaire  ont  été 
rares.  Comme  il  y  en  a  d’ordinaire  de  sept  à  huit  cents  à 
Paris  par  an,  il  est  facile  de  se  rendre  un  compte  exact  de 


la  situation.  Trop  préoccupés,  trop  tourmentés  et  trop  émus 
par  les  douleurs  de  la  patrie,  les  habitants  voyaient  leurs 
chagrins  disparaître  en  face  du  deuil  national.  S’associant 
pleinement  aux  convulsions  du  pays,  aux  privations  du 
siège,  aux  périls  du  bombardement  ou  aux  alarmes  de  la 
guerre  civile,  la  pensée  ne  leur  est  pas  venue  de  déserter  la 
vie  en  un  pareil  moment.  Les  aspirants  au  suicide  ont  spon¬ 
tanément  reculé  l’échéance  de  leur  résolution  préméditée. 
Par  le  fait,  ils  ont  été  des  courtisans  du  malheur. 

Dans  la  première  semaine  de  juin,  j’observe  au  Dépôt, 
dans  la  même  journée,  trois  femmes  atteintes  de  mélancolie 
avec  stupeur.  L’une  a  été  trouvée  immobile  et  inerte  dans 
une  cave;  l’autre  a  vu  fusiller  son  mari  et  a  failli  elle-même 
être  passée  par  les  armes;  la  troisième  a  été  transportée 
sans  renseignement  aucun. 

Plusieurs  aliénés  sont  panophobes  et  gémisseurs  ;  on  les 
poursuit,  on  va  lès  arrêter  et  les  fusiller;  ils  sont  innocents  ; 
ils  n’ont  pas  mis  le  feu  ;  ils  pleurent,  se  jettent  à  genoux, 
demandent  grâce  et  répètent  constamment  les  mêmes  mots  : 
Ah!  mon  Dieu,  mon  Dieu!...  Achevez-moi! ...  mais  ce  n^est 
pas  moi! 

Le  seul  point  dont  il  faille  tenir  compte,  à  l’occasion  de 
l’influence  que  les  événements  politiques  peuvent  exercer 
sur  le  développement  de  la  folie,  est  celui-ci  :  les  révolu¬ 
tions  sont  capables  d’amener  la  terreur,  et  la  terreur  peut 
non  seulement  modifier  l’état  intellectuel  des  générations 
présentes,  mais  s’appesantir  encore  lourdement,  par  la  voie 
de  l’hérédité,  sur  les  dispositions  mentales  des  générations 
futures.  Ne  sait-on  pas,  en  effet,  que  tel  enfant  conçu  alors 
que  l’un  de  ses  auteurs  se  trouvait  dans  telles  conditions 
déterminées,  est  exposé  beaucoup  plus  que  tout  autre  à 
l’irritabilité,  à  la  mobilité,  à  la  mélancolie,  à  l’imbécillité, 
à  l’épilepsie?  L’alcoolisé  ne  procrée-t-il  pas  un  fils  dégé¬ 
néré?  N’ai-je  point  relevé  avec  un  soin  méticuleux  les  tares 
nombreuses  et  très  variées  que  présentaient  soixante  en¬ 
fants  conçus  pendant  le  siège  de  Paris  (1),  et  ne  vous  ai-je 
pas  présenté  ici  même  sept  jeunes  filles,  nées  en  1871,  et 
appartenant  à  ce  groupe  si  intéressant  à  étudier  ? 

Cette  action  exercée  par  les  grandes  émotions  terrifiantes 
est  relativement  rare,  et,  après  les  très  graves  événements 
de  Paris,  je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  eu  un  chiffre  sérieux  de 
cas  d’aliénation  aiguë  dépendant  certainement  des  catas¬ 
trophes  subies  par  la  population,  mais  enfin  il  convient  de 
prendre  ce  fait  en  considération.  Gela  a  été  dit  et  avancé 
d’ailleurs  par  d’autres,  et  Morel,  par  exemple,  a  cité  les 
exemples  suivants  :  «  J’ai  donné  successivement,  dit-il,  mes 
soins  à  deux  frères  dont  l’un,  témoin  de  l’incendie  de  sa 
fabrique,  est  tombé  subitement  dans  une  morne  stupeur,  à 
laquelle  succéda  une  violente  exaltation  maniaque.  L’autre, 
juré  dans  une  affaire  où  le  peuple  ameuté  envahit  le  sanc¬ 
tuaire  de  la  justice,  fut  à  son  tour  frappé  d’une  telle  frayeur, 
que  l’oppression  mélancolique  qui  l’envahit  se  termina  ul¬ 
térieurement  de  la  manière  la  plus  déplorable.  —  Un  artil¬ 
leur,  exposé  pendant  les  journées  de  juin  au  feu  le  plus 
terrible,  et  resté  seul  de  tous  ses  camarades  sur  la  pièce 
qu’il  servait,  tomba  immédiatement  dans  une  profonde  stu¬ 
peur  et  fut  longtemps  retenu  à  l’asile  par  un  état  consécutif 
de  manie  avec  fureur.  —  Un  incendie  effroyable  détermina 
chez  plusieurs  habitants  d’un  village  entièrement  détruit  par 
cet  accident,  des  crises  de  désespoir  auxquelles  succédèrent 
des  états  mélancoliques  avec  tendance  au  suicide.  « 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1885,  p.  385. 
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Du  8  au  30  juin,  l’alcoolisme  disparaît  presque  complète¬ 
ment.  Les  hommes  jeunes  font  défaut.  La  folie  frappe  les 
femmes  de  préférence.  Le  délire  des  persécutions  semble 
être  tout  à  fait  à  l’ordre  du  jour.  Cette  variété  délirante  s’or¬ 
ganise  d’autant  plus  volontiers  que  les  dénonciations  s’exer- 
cent  sur  une  plus  grande  échelle,  que  les  arresUtions  sont 
plus  nombreuses,  que  les  mesures  d’ordre  public  sont  plus 
intimidantes,  et  que  les  actes  de  répression  sont  plus  ter¬ 
ribles.  L’angoisse  générale  des  esprits  prédisposés  aux 
lésions  morbides  rencontre  là  un  aliment  dangereux.  A  ces 
calamiteuses  époques,  il  ne  faut  être  ni  impressionnable, 
ni  turbulent,  ni  déprimé,  ni  débile.  Le  calme  est  1  apanage 

du  fort.  L’orage  ne  frappe  guère  queles  têtes  recommandées. 

A  ce  moment,  on  voit  défiler  tour  à  tour  au  Dépôt  un  cer¬ 
tain  nombre  de  membres  de  la  Commune,  les  officiers 
supérieurs  de  l’armée  fédérée,  les  magistrats,  les  officiers 
ministériels  et  les  agents  divers  du  gouvernement  du 
18  mars,  les  gardes  nationaux  blessés  et  arrêtés  à  domicile, 
les  brigades  de  pétroleuses,  etc.  Le  médecin  ignore  ce  qui 
s’est  passé.  Des  malades  s’adressent  à  lui,  et  il  est  aussi 
attentif  et  aussi  dévoué  pour  eux  qu’il  l’a  été  quelque 
temps  auparavant  pour  les  otages. 

Si  pour  un  instant  seulement,  nos  souvenirs  se  reportent 
en  a’rrière,  nous  voyons  les  otages  qui  ont  survécu  venir 
s’inscrire,  quelques  heures  après  leur  libération,  au  domi¬ 
cile  du  médecin;  puis,  dix  ou  onze  ans  plus  tard,  d’anciens 
membres  et  d’anciens  condamnés  de  la  Commune  faire  la 
même  démarche  auprès  du  même  homme.  L’accueil  le  plus 
ému  a  répondu  à  ces  manifestations  si  spontanées  et  si  em¬ 
preintes  de  gratitude. 

Quelle  admirable  profession  que  celle  qui  place  un 
homme  au-dessus  de  tous  les  événements  qui  troublent  et 
ensanglantent  son  pays  ;  qui  lui  donne  accès  partout  et  lui 
procure  l’occasion  de  faire  également  le  bien  partout  ;  qui 
lui  permet  de  tout  voir,  de  tout  entendre  et  de  garder  le 
silence;  de  ne  trouver,  dans  les  individus  les  plus  égarés, 
les  plus  malheureux  ou  les  plus  coupables,  que  des  malades 
dignes  d’une  égale  sollicitude;  de  n’être  influencé  par 
aucun  des  bruits  du  dehors  et  de  pouvoir  ausculter  sans 
plus  d’émotion  le  vainqueur  ou  le  vaincu,  le  mendiant  sur 
son  grabat  ou  l’archevêque  de  Paris  dans  son  cachot,  l’es¬ 
pion  prussien  à  la  pistole  ou  le  président  de  la  Cour  suprême 
dans  une  cellule  de  condamné  à  mort,  et  de  recevoir  de  tous 
les  mômes  marques  de  déférence  et  le  même  remerciement  ! 

A  la  conclusion  définitive  de  la  paix,  après  la  perte  si  poi¬ 
gnante  de  nos  deux  chères  provinces  et  1  obligation  pour 
nous  de  payer  5  milliards  à  la  Prusse,  au  moment,  dis-je,  de 
cette  nouvelle  crise  convulsive  de  notre  histoire  nationale, 
apparaissent  encore  les  déclassés  de  l’intelligence,  avec 
leurs  expédients  prétendus  merveilleux  et  leurs  propositions 
plus  ou  moins  grotesques  pour  payer  la  rançon,  sauver  le 
pays  et  relever  la  France.  L’un  écrit  à  M.  Thiers,  à  Versail¬ 
les,  et  lui  indique  un  moyen  infaillible  pour  fabriquer  de 
fausses  pièces  d’or;  l’autre  soumet  un  projet  de  faux  billets 
de  banque;  celui-ci  rachète  l’Alsace  et  la  Lorraine  moyen¬ 
nant  l’abandon  à  la  Prusse  de  certaines  possessions  colonia¬ 
les  ;  celui-là  soumet  un  plan  sur  l’emploi  des  fonds  secrets 
et  veut  établir  sans  frais  à  l’étranger  tout  un  système  d’in¬ 
formations  générales;  un  autre  donne  des  conseils  politiques 
et  administratifs,  réorganise  la  France,  supprime  l’indem¬ 
nité  des  députés  et  abolit  tous  les  impôts;  mais  il  prélève 
une  taxe  de  8  p.  100  sur  les  revenus  de  tous  ceux  qui  possè¬ 
dent;  un  autre  enfin  diminue  de  moitié  les  droits  perçus  par 


l’octroi,  mais  il  impose  lourdement  les  célibataires  et  même 
les  veufs  n’ayant  point  dépassé  la  cinquantième  année.  Ces 
libérateurs  platoniques  se  mettent  tous  à  la  disposition  du 
Gouvernement  pour  la  prompte  exécution  du  système  pro¬ 
posé.  Après  examen,  les  neuf  dixièmes  sontremis  en  liberté. 

Pendant  l’été  de  1871,  le  chiffre  total  des  aliénés  est  de 
beaucoup  au-dessous  de  la  normale.  En  admettant  môme 
une  diminution  considérable  dans  la  population,  par  suite 
de  la  mortalité  excessive  de  l’hiver,  de  la  guerre  civile,  des 
exécutions  sommaires  de  la  fin  de  mai,  du  départ  des  étran¬ 
gers  et  d’un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  peureux  et 
d’individus  compromis,  du  transfèrement  à  Satory  ou  ailleurs 
de  40000  fédérés,  et  même  de  la  décapitalisation  provisoire 
de  Paris,  il  n’en  est  pas  moins  démontré  une  fois  déplus  que 
les  événements  politiques  les  plus  graves,  —  s’ils  donnent 
au  moment  où  ils  surviennent  une  couleur  spéciale  au 
(jêlire,  —  ne  produisent  nullement  un  accroissement  d  alié¬ 
nés,  ainsi  qu’on  le  croit  d’ordinaire. 

De  1847  à  1854,  il  est  entré  à  l’hospice  de  Bicêtre  un  nom¬ 
bre  égal  de  malades,  eu  égard  aux  oscillations  connues  de 
la  population  parisienne  à  cette  époque.  Dans  un  établisse¬ 
ment  renfermant  1 000  aliénés,  Morel  n  en  a  trouvé  que  5, 
de  1848  à  1856,  que  l’exagération  des  idées  politiques  avait 
menés  tout  droit  à  l’aliénation  mentale.  «  Encore  faut-il 
faire  la  part,  dit-il,  des  sentiments  exaltés  et  des  théories 
fausses  qui  avaient  depuis  longtemps  troublé  leur  raison.  » 
Que  Belhomme  ait  déclaré  avoir  observé  quelques  cas  de 
folie  en  1848,  à  la  suite  des  émotions  politiques,  je  le  sais^ 
mais  les  observations  démontrent  que  les  malades  de  Bel¬ 
homme  appartenaient  à  la  grande  classe  des  prédisposés. 

L.  Lunier  s’est  livré,  pendant  trois  ans,  à  une  enquête 
générale  sur  l’influence  des  événements,  du  l"  juillet  1870 
au  31  décembre  1871,  au  point  de  vue  du  mouvement  de 
l’aliénation  mentale  en  France,  et  voici  à  quelles  conclu¬ 
sions  il  est  arrivé  :  «  Les  asiles  français  ont  reçu  1 300  mala¬ 
des  de  moins  que  dans  la  période  correspondante  de 
1869-1870.  Les  événements  de  1870-1871  ont  donc  eu  pour 
résultat  immédiat  de  diminuer  considérablement  le  nombre 
des  admissions  dans  les  asiles  et  par  suite  le  chiffre  des  res- 
tantsen  fin  d'année.  Ainsi  le  chiffre  des  aliénés,  qui  aurait  dû 
être,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  de  40056  aul"  janvier 
1872,  n’était  en  réalité  que  de  37451,  ce  qui  constitue  une 
différence  de  2  605  sur  les  prévisions  normales  »  (1). 

La  question  est  donc  jugée  maintenant  :  La  politique  ne 
fait  point  pulluler  les  fous.  Jusqu’à  présent  on  a  cru  le  con¬ 
traire,  car  rien  ne  fait  plus  vite  son  chemin  dans  le  monde 
qu’une  appréciation  fausse.  Voilà  encore  un  préjugé  battu 
en  brèche  ! 


HOTEL-DIEU  DE  LYON. 


-  M.  Daniel  Mollière. 


iur  un  cas  de  fibrome  aponévrotique  des  parois  abdomi¬ 
nales  sans  adhérence  au  squelette  (2). 

(Leçon  recueillie  pav  M.  H.  Désir  de  Fortunet,  interne  du  service.) 

II 

Observation.  -  Marie  G...,  vingt  et  un  ans,  ménagère  née  à  la 
dulalière  (Rhône)  entre,  le  30  novembre  1885,  à  la  salle  Saint- 
^aul,  service  de  M.  Daniel  Mollière. 


(1)  Annales  médico-psychologiques,  1874.  P-  386. 

(2)  Fin.  -  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  39i. 
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Gômme  antécédent  pathologique  sérieux,  on  ne  trouve  que  la 
rougeole  suivie  d’une  longue  convalescence,  à  Tâge  de  cinq  ans. 
Depuis  lors,  elle  a  joui  d’une  excellente  santé. 

Jamais  elle  n’a  été  occupée  à  des  travaux  pénibles.  Mariée  à 
dix-huit  ans,  elle  n’a  eu  qu’une  seule  couche,  dix  mois  après  son 
mariage.  Elle  a  toujours  été  bien  réglée.  On  ne  trouve  chez  ses 
parents  la  trace  d’aucune  diathèse. 

Il  y  a  huit  mois  à  peine,  elle  constata  dans  l’hypochondre  droit 
la  présence  d’une  petite  tumeur  ayant  le  volume  d’nne. amande. 
Elle  la  montra  aussitôt  à  un  médecin  qui,  outre  divers  révulsifs 
cutanés,  lui  prescrivit  à  l’intérieur  de  Tiodure  de  potassium.  Malgré 
le  traitement,  la  tumeur  augmenta  progressivement;  elle  atteint 
actuellement  le  volume  d’un  œuf  de  poule. 

On  ne  peut  trouver  comme  étiologie  de  l’affection  actuelle  ni 
traumatisme  ni  frottements  prolongés  dus  à  sa  profession.  Elle  a 
l’habitude  de  porter  un  corset,  mais  sans  chercher  à  diminuer 
outre  mesure  ses  dimensions. 

Étüt  actuel.  —  Le  30  novembre  1883,  on  constate  dans  Thypo- 
chondre  droit  une  tumeur  un  peu  allongée  dans  le  sens  transver¬ 
sal,  et  dont  le  centre  est  situé  à  3  centimètres  au-dessous  delà 
dixième  côte,  à  12  centimètres  de  la  ligne  médiane  et  à  6  cenü- 
mètres  de  l’extrémité  antérieure  de  la  onzième  côte. 

La  peau,  légèrement  soulevée  à  ce  niveau,  n’offre  la  trace  d’au¬ 
cune  lésion  et  glisse  facilement  sur  la  tumeur.  A  la  palpation,  on 
sent  sa  surface  lisse  et  sans  bosselure.  Sa  consistance  très  dure 
rappelle  celle  de  l’enchondrome.  La  masse  de  la  tumeur  est  facile 
à  circonscrire;  au  côté  supérieur  seul,  il  semble  exister  un  peu 
d’empâtement  se  prolongeant  vers  les  fausses  côtes;  mais  la  sen¬ 
sation  obtenue  est  bien  loin  de  ressembler  à  celle  que  donnerait 
la  présence  d’un  pédicule.  La  tumeur  est  fortement  fixée  à  sa  par¬ 
tie  profonde;  on  peut  à  peine  lui  imprimer  de  légers  dépla- 


La  toux,  les  mouvements  respiratoires,  n’ont  pas  d’influence  sur 
l’état  de  la  tumeur  et  de  ses  parties  avoisinantes.  Elle  se  soulève 
avec  les  parois  abdominales  et  s’abaisse  avec  elles. 

M.  Mollière  n’hésita  pas  à  affirmer  immédiatement  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’une  tumeur  fibreuse  développée  aux  dépens  d’une  des  apo¬ 
névroses  abdominales.  En  effet,  l’intégrité  de  la  peau,  son  glisse¬ 
ment  facile,  l’absence  de  tout  engorgement  ganglionnaire,  la 
limite  bien  nette  de  la  tumeur  imposaient  en  quelque  sorte  le 
diagnostic  de  tumeur  bénigne.  Sa  consistance  ne  pouvait  laisser 
de  doute  qu’entre  une  tumeur  de  nature  cartilagineuse  ou  de 
nature  fibreuse.  Était-on  en  face  d’un  enchondrome  qui,  d’abord 
adhérent  aux  cartilages  costaux,  s’en  était  peu  à  peu  séparé,  tout 
en  lui  restant  fixé  par  un  pédicule,  celte  sorte  de  migration  étant 
favorisée  parles  contractions  répétées  des  parois  abdominales?  La 
dureté  élastique  du  néoplasme  et  l’absence  d’un  pédicule  firent 
pencher  pour  le  fibrome.  Mais  à  quel  niveau  la  tumeur  s’était-elle 
développée?  Sa  situation  superficielle  et  surtout  le  fait  de  n’être 
point  entraînée  près  des  organes  internes  au  moment  des  contrac¬ 
tions  des  muscles  abdominaux  firent  penser  qu’elle  devait  être 
adhérente  à  l’aponévrose  du  grand  oblique.  L’ablation  fut  propo¬ 
sée  à  la  malade  qui  l’accepta  aussitôt. 

Opéi'ation.  —  Le  3  décembre,  la  malade  est  anesthésiée.  L’inci¬ 
sion  des  téguments  au  centre  de  la  région  occupée  par  la  tumeur 
est  faite  sur  une  longueur  de  7  centimètres.  Le  muscle  une  fois 
divisé,  on  arrive  rapidement  sur  le  néoplasme  qu’il  est  facile  de 
circonscrire  avec  le  doigt,  même  à  la  région  supérieure,  où  on 
avait  pu  penser  un  instant  à  la  présence  d’un  pédicule.  Ce  n’est 
qu’à  la  face  profonde  reposant  sur  l’aponévrose  du  grand  oblique, 
au  point  précis  où  les  faisceaux  musculaires  s’unissent  au  plan 
fibreux,  que  le  doigt  est  arrêté.  M.  Mollière  alors  soulève  légère¬ 
ment  la- fumeur  en  la  faisant  basculer  en  bas  et  sectionne  au  bis¬ 
touri  les  adhérences  intimes  du  néoplasme  avec  le  muscle  et  son 
aponévrose.  Les  petits  vaisseaux  qui  laissent  échapper  du  sang 
louge  sont  tordus  et  après  un  instant  de  compression,  l’hémostase 
est  complète,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  poser  aucune  ligature. 

La  poche  étant  bien  lavée  avec  une  solution  de  sublimé,  on  achève 
j’opération  par  la  suture  des  lèvres  de  la  plaie  et  l’application 


d’un  pansement  antiseptique  et  compressif.  Le  bras  est  immobilisé 
pour  éviter  l’aspiration  axillaire. 

Les  jours  suivants,  aucune  douleur,  aucune  réaction  fébrile. 

13  décembre.  Le  pansement  est  ouvert,  réunion  immédiate. 

Le  surlendemain,  fluctuation  et  ouverture  spontanée  au  niveau 
de  la  cicatrice.  Évacuation  d’une  quantité  de  liquide  rougeâtre,  à 
peu  près  égale  au  volume  de  la  tumeur.  Lavages  antiseptiques- 
compression.  ’ 

pittî  malade  sort  de  l’hô- 

Examen  de  la  tumeur.  —  Recouverte  d’une  enveloppe  fibreuse 
peu  vasculaire.  A  la  face  profonde,  des  faisceaux  musculaires  et 
fibreux  se  portent  en  grand  nombre  sur  la  tumeur  pour  la  recou¬ 
vrir  en  partie  et  lui  adhérer  si  intimement  qu’il  est  impossible  de 
ies  en  séparer  par  traction  simple. 

Elle  présente  la  forme  d’un  ovoïde  dont  le  grand  diamètre 
mesure  7  centimètres  et  le  petit  4  centimètres  t/2.  D’une  consis¬ 
tance  très  ferme,  elle  crie  sous  le  bistouri.  Sur  la  coupe,  les  fibres 
entre-croisées  dans  toutes  les  directions  présentent  un  feutrage 
fibreux  à  peu  près  uniforme.  Sa  couleur  est  d’un  blanc  mat. 

Les  coupes  histologiques  pratiquées  au  centre  du  néoplasme 
montrent  qu’il  se  compose  uniquement  de  tissu  conjonctif 
modelé.  De  longues  fibres  ondulées,  entre-croisées,  pressées  les 
unes  contre  les  autres,  rappellent  la  structure  des  aponévroses. 
Les  noyaux  sont  allongés  et  fortement  colorés  par  le  picrocarmin. 
On  ne  trouve  pas  de  fibres  élastiques.  Les  vaisseaux  sont  rares  et 
peu  volumineux. 

Au-dessus  du  pédicule,  le  tissu  est  un  peu  moins  dense  ;  quelques 
faisceaux  musculaires,  pénétrant  dans  le  néoplasme  parallèlement 
aux  fibres  conjonctives,  sont  englobés,  étranglés  en  quelque  sorte 
au  milieu  du  tissu  principal.  Ils  restent  localisés  et  disparaissent 
omplètement  dans  le  corps  même  du  néoplasme. 

Le  pédicule  lui-même  est  formé  de  deux  parties  bien  distinctes 
Les  coupes  portant  sur  la  portion  externe  n’offrent  guère  que  des 
faisceaux  musculaires  entre  lesquels  cependant  on  trouve  un  peu 
de  tissu  conjonctif.  Celles  au  contraire  qui  intéressent  la  portion 
interne  ne  présentent  que  du  tissu  conjonctif  modelé,  semblable 
à  celui  qui  constitue  les  aponévroses  et  le  corps  de  la  tumeur. 

Après  cet  examen  histologique,  aussi  complet  que  pos¬ 
sible,  l’origine  de  la  tumeur  ne  doit  laisser  aucun  doute. 
MM.  Bard  et  Chandelux,  professeurs  agrégés  à  la  Faculté 
de  médecine,  qui  ont  bien  voulu  examiner  nos  coupes,  sont 
d’accord  pour  conclure  qu’il  s’agit  bien  d’un  fibrome  déve¬ 
loppé  aux  dépens  des  aponévroses. 

La  tumeur,  en  effet,  ne  peut  provenir  du  périoste  de  la 
dixième  côte,  car  elle  n’a  actuellement  aucune  connexion 
avec  lui.  Elle  s’est  développée  sur  place  sans  avoir  jamais 
éprouvé  de  migration. 

Son  origine  ne  peut  être  dans  le  tissu  conjonctif  entou¬ 
rant  l’aponévrose  du  muscle,  car  on  ne  verrait  pas  les  fais¬ 
ceaux  musculaires  pénétrer  dans  la  tumeur,  ni  les  fibres 
conjonctives  se  détacher  de  l’aponévrose  et  s’unir  si  inti¬ 
mement  au  néoplasme,  qu’il  est  bientôt  impossible  de  les 
reconnaître. 

Enfin,  la  constitution  même  de  la  tumeur  n’est-elle  pas  la 
reproduction  exacte  de  la  tumeur  fibreuse  des  aponévroses? 

On  ne  trouve  que  du  tissu  conjonctif  modelé,  dont  les 
longues  fibres  ondulées  ont  cependant  une  direction  géné¬ 
rale  rectiligne;  leurs  différents  plans  s’entre-croisent  dans 
tous  les  sens.  Les  vaisseaux  y  sont  très  rares.  Enfin,  le  tissu 
élastique  fait  complètement  défaut. 

Qu’on  nous  permette,  en  terminant,  d’apporter  à  l’appui 
de  ce  que  nous  avançons  les  résultats  de  l’examen  histolo¬ 
gique  de  deux  tumeurs  fibreuses,  l’une  siégeant  à  la  face 
palmaire  de  la  main,  l’autre  à  la  région  postérieure  et  supé¬ 
rieure  de  l’avant-bras. 
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■  Cliniquement,  la  tumeur  de  la  région  palmaire  présentait 
tous  les  caractères  d’un  fibrome,  et  l’on  pouvait  croire  à 
son  adhérence  à  l’aponévrose  palmaire.  Au  moment  de 
l’opération,  on  vit  que  le  néoplasme  n’avait  avec  le  plan 
fibreux  sous-jacent  que  des  rapports  de  contiguïté,  car  il 
fut  facile  de  l’énucléer  par  tractions  simples.  Il  s’agissait 
donc  là  d’un  fibrome  développé  dans  la  couche  de  tissu 
conjonctif  siégeant  entre  la  peau  et  l’aponévrose  palmaire. 
Aussi  les  coupes  pratiquées  dans  cette  tumeur  nous  ont- 
elles  montré  un  tissu  fibreux  beaucoup  moins  dense,  des 
faisceaux  de  longues  fibres  s’entre-croisant  dans  divers  sens, 
mais  laissant  entre  eux  des  espaces  remplis  par  des  fibres 
pelotonnées  sur  ellès-mêmes.  On  ne  trouve  plus  la  même 
disposition  longitudinale  et  régulière.  Enfin,  le  tissu  élas¬ 
tique  y  est  assez  abondant  et  les  vaisseaux  plus  nombreux. 

L’autre  tumeur,  siégeant  à  la  région  du  coude,  était  nette¬ 
ment  adhérente  à  l’aponévrose.  Elle  se  trouvait  même  pla¬ 
cée  dans  une  sorte  de  dédoublement  fibreux;  aussi,  pour  en 
pratiquer  l’ablation,  M.  Chandelux  fut-il  obligé  d’enlever  un 
morceau  d’aponévrose.  L’examen  hLstologique  donna  les 
résultats  que  nous  attendions.  Le  centre  de  la  tumeur  a 
subi  la  dégénérescence  xantélasmique,  mais  les  parties  pé¬ 
riphériques  présentent  à  la  coupe  de  longues  fibres  ondu¬ 
lées  et  pressées  les  unes  contre  les  autres,  affectant  dans 
leur  ensemble  une  disposition  longitudinale.  Les  espaces 
libres,  le  tissu  élastique,  les  fibres  pelotonnées  ont  disparu. 
En  un  mot,  nous  avons  sous  les  yeux  une  véritable  trame 
aponévrotique. 

Après  cet  exposé  succinct  des  caractères  cliniques  et  his¬ 
tologiques  des  tumeurs  fibreuses  intra-pariétales,  nous 
croyons  pouvoir  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Il  existe  des  tumeurs  fibreuses  intra-pariétales  déve¬ 
loppées  aux  dépens  des  aponévroses  ; 

2°  Les  fibromes  des  parois  abdominales  adhérents  à  l’apo¬ 
névrose  du  grand  oblique  sont  rares;  le  plus  souvent  ils 
sont  situés  sous  le  fascia  transversalis ; 

3“  Lorsque  l’on  a  constaté  l’union  intime  de  la  tumeur  à 
l’aponévrose,  on  retrouve  dans  le  néoplasme  des  caractères 
histologiques  rappelant  la  trame  fibreuse  des  plans  aponé- 
vrotiques. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  mai  1886.  —  Présidence  de  M.  Boucherêau. 

COMMUNIC.'VTIONS 

Paralysies  et  contractures  hystériques  provoquées.  — 
M.  FÉRÉfait  connaître  le  résultat  de  l’expérience  suivante  :  Si, 
chez  une  hystéro-épileptique  en  état  de  somnambulisme,  on  déter¬ 
mine  une  excitation  quelconque,  un  choc  sur  le  deltoïde,  par 
exemple,  on  produit  une  paralysie  du  membre  supérieur  corres¬ 
pondant.  Or  si  on  avait  placé  dans  la  main  de  la  malade  un  dy¬ 
namomètre  avant  l’expérience,  on  constate,  au  moment  de  l’exci¬ 
tation,  une  contraction  musculaire  plus  énergique  que  celle  que 
peut  produire  la  volonté  ;  la  paralysie  dans  ce  cas  ne  viendrait 
donc  que  consécutivement  et  serait  le  résultat  de  l’épuisement  et 
non  un  phénomène  d’inhibition. 

M.  DUMOKTPALLIER  fait  observer  que  la  même  excitation  qui 
produitjîla  paralysie  immédiate,  chez  les  hystéro-épileptiques, 
produit  aussi  la  contracture. 

M.  BROWN-SÉQUARD  rappelle  avoir  montré  qu’une  section 
hémilatérale  de  la  moelle,  au  niveau  de  la  dixième  vertèbre  dor¬ 
sale,  chez  un  lapin,  produit  une  paralysie  du  membre  antérieur 


correspondant  ;  chez  un  autre  lapin,  elle  [donnera  une'  contrac¬ 
ture.  Ces  différents  effets  varient  selon  la  disposition  nerveuse  de 
l’animal.  La  moindre  irritation,  chez  un  animal,  peut  donc  pro¬ 
duire  soit  une  dynamogénie,  soit  une  paralysie,  quelquefois  même 
une  paralysie  d’un  côté,  une  dynamogénie  de  l’autre.  Dynamo¬ 
génie  et  inhibition  sont  donc  des  phénomènes  identiques  au  point 
de  vue  de  leur  origine. 

Acide  carbonique  du  sang.  —  m.  QUINquaud,  en  son  nom 
et  au  nom  de  M.  Gréhant,  communique  les  résultats  de  recherches 
surTacide  carbonique  du  sang.  Comment  est  distribué  l’acide  car¬ 
bonique  du  sang?  Il  a  été  généralement  admis  jusqu’ici  que 
Tacide  carbonique  siège  dans  le  sérum  sanguin.  Il  en  est  tout  au¬ 
trement  :  les  gaz  du  sérum  sont  infiniment  moins  abondants  que 
le  gaz  acide  carbonique  du  cruor  ;  ainsi  tandis  que  pour  ce  der¬ 
nier  on  trouve  78,6  p.  tOO  d’acide  carbonique,  on  n’en  trouve  que 
43,8  p.  100  dans  le  sérum.  La  plus  grande  quantité  d’acide  carbo¬ 
nique  existe  donc  dans  le  cruor,  avec  les  globules,  et  non  dans  le 
sérum. 

M.  Quinquaud  fait  également  connaître  les  résultats  de  re¬ 
cherches  sur  le  soi-disant  acide  du  sang  admis  par  les  Allemands 
pour  expliquer  la  dissociation  de  Tacide  carbonique.  Or  cette  dis¬ 
sociation  s’explique  par  une  action  mécanique,  et  il  n’y  a  pas  d’acide 
du  sang. 

Ablation  des  centres  moteurs.  —  m.  mathias  duval,  au 
nom  de  la  commission  nommée  dans  la  dernière  séance  pour 
examiner  le  chien  présenté  par  M.  Dupuy  (voir  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  1886,  p.  372),  fait  connaître  le  résultat  de  cet  examen.  On 
voit  très  nettement  sur  le  cerveau  de  ce  chien  que  les  deux  girrus 
sigmoïdes  ont  été  atteints  par  là  lésion  ;  leur  substance  corticale 
a  été  enlevée;  la  lésion  a  bien  détruit  toute  l’épaisseur  de  la 
substance  grise,  surtout  du  côté  gauche.  M.  Dupuy  a  donc  bien 
produit  les  lésions  qu’il  avait  annoncées.  Dans  un  rapport  ulté¬ 
rieur,  M.  Duval  fera  connaître  le  résultat  d’autres  recherches  rela¬ 
tives  à  ce  chien. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOÜTE.XÜES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1886. 

94.  M.  Florentin.  Des  divers  modes  de  traitement  du  genu 
valgum.  —  95.  M.  Planés.  La  folie  observée  à  l’Infirmerie  spéciale 
du  Dépôt,  à  la  Préfecture  de  police.  —  96.  M.  Guzman.  Des  fistules 
congénitales  du  cou,  fistules  bronchiales.  Étude  anatomo-patho¬ 
logique.  —  97.  M.  Drapier.  Contribution  à  l’étude  de  l’influence 
des  anesthésiques  sur  la  nutrition.  —  98.  M.  Barbet.  Contribution 
à  l’étude  du  diagnostic  différentiel  des  tumeurs  de  Taine.  — 
99.  M.  Grias.  Recherches  anatomiques  sur  les  kystes  simples  de  la 
mamelle. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Sur  la  proposition  du  Comité  consultatif  d’hygiène  publique 
de  France,  le  ministre  du  Commerce  et  de  l’Industrie  vient  de 
décerner  les  récompenses  suivantes  aux  personnes  dont  les  noms 
suivent  et  qui  se  sont  signalées  par  leur  participation  active  aux 
travaux  des  conseils  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  pendant 
Tannée  1882  : 

Médailles  d’or  :  M.  le  professeur  Poincaré  (de  Nancy)  et  M.  Fau¬ 
cher,  ingénieur  en  chef  des  poudres  et  salpêtres. 

Rappel  de  médaille  d’or  :  M.  Delcominète,  pharmacien-professeur 
à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy. 

Médailles  d’argent  ;  MM.  le  professeur  J.  Arnould,  à  Lille;  Lefè¬ 
vre,  professeur  au  lycée  de  Versailles;  le  professeur  Layet,  à  Bor¬ 
deaux;  Clouet,  pharmacien-professeur  à  l’École  de  médecine  de 
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Rouen;  Herbelin,  professeur  à  l’École  de  médecine  de  Nantes; 
docteur  Hugot,  vice-président  du  Conseil  du  département  de 
l’Aisne;  docteur  Raymondaud,  membre  du  Conseil  du  départe¬ 
ment  de  la  Haute-Vienne. 

Rappels  de  médailles  d’argent  :  MM.  Andouard,  pharmacien-pro¬ 
fesseur  à  TÉcole  de  médecine  de  Nantes;  docteur  Bancel,  secré¬ 
taire  du  Conseil  du  département  de  Seine-et-Marne;  Gebhart,  phar¬ 
macien,  secrétaire  du  Conseil  du  département  des  Vosgès.  . 

Médailles  de  bronze  ;  MM.  Rambaud,  pharmacien-professeur  à 
l’École  normale  de  Poitiers;  Bor,  pharmacien-professeur  à  l’École 
de  médecine  d’Amiens  ;  docteur  Deshayes,  secrétaire  du  Conseil 
du  département  de  la  Seine-Inférieure;  docteur  Hébert,  professeur 
à  l’École  de  médecine  de  Dijon;  Defferre,  pharmacien,  secrétaire 
du  Conseil  du  département  du  Gard;  Dussaussoy,  ancien  pharma¬ 
cien  à  Laon,  membre  du  Conseil  du  département  de  l’Aisne. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Sigalas  est  nommé 
chef  des  travaux  pratiques  de  physique  (emploi  nouveau). 

—  Le  Collège  chirurgical  de  Dublin  a,  dans  sa  dernière  séance 
solennelle,  proclamé  M.  Pasteur  professeur  honoraire. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Mauger, 
médecin  inspecteur  de  la  marine  en  retraite,  de  M.  le  docteur 
Bourdin  (de  Choisy-le-Roi),  et  de  M.  Dajon,  médecin  à  Blangy. 

—  La  Société  protectrice  de  l’enfance  a  proposé,  pour  Tannée 
1886,  la  question  de  prix  suivante  :  «  Exposer  dans  des  observa¬ 
tions  personnelles,  les  causes  de  Tophthalmie  purulente  chez  les 
nouveau-nés,  ses  symptômes,  son  traitement  et  les  précautions  à 
prendre  pour  prévenir  la  contagion.  » 

La  même  Société  propose,  pour  Tannée  1887,  la  question  suivante: 
«  Exposer,  en  se  fondant  sur  des  observations  personnelles  et  en 
indiquant  les  établissements,  ainsi  que  la  nature  de  l’industrie 
qu’on  y  exploite,  quelle  influence  ont  pu  avoir  sur  la  santé  des 
mères  et  des  enfants  :  1»  le  repos  auquel,  dans  quelques  fabriques, 
sont  astreintes  les  ouvrières,  pendant  la  quinzaine  qui  précède  et 
celle  qui  suit  l’accouchement;  2“  l’établissement  d’une  crèche  à 
proximité  de  la  fabrique.  » 

Ces  deux  prix  sont  de  la  valeur  de  cinq  cents  francs. 

Les  Mémoires,  écrits  en  français,  doivent  être  adressés,  francs 
de  port,  avant  le  1"  novembre  1886  pour  la  première  question,  et 
avant  le  l''  novembre  1887  pour  la  deuxième  question,  au  secré¬ 
taire  général  de  la  Société,  M.  le  docteur  Blache,  rue  des  Beaux- 
Arts,  4,  à  Paris. 

Les  travaux  admis  au  concours  ne  seront  pas  rendus  à  leurs 
auteurs;  ils  pourront  seulement  en  faire  prendre  copie  à  leurs 
frais. 

Les  membres  du  Conseil  d’administration  sont  seuls  exclus  du 
concours. 

Les  concurrents  ne  devront  pas  se  faire  connaître;  ils  joindront 
à  leur  envoi  un  pli  cacheté  contenant  leur  nom  et  leur  adresse,  avec 
une  devise  répétée  en  tête  de  leur  travail. 

—  MM.  les  élèves  externes  et  internes  des  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris  sont  prévenus  que  les  cours  de  médecine  opératoire 
de  la  saison  d’été  ont  commencé  le  lundi  3  mai  1886,  à  quatre 
heures,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  de  l’administration  del’Assis- 
tance  publique. 

Des  conférences  sur  l’histologie  normale  et  pathologique  conti¬ 
nueront  à  être  faites  par  M.  le  docteur  Armand  Siredey,  chef  du 
laboratoire.  MM.  les  élèves  seront  exercés,  chaque  jour,  sous  sa 
direction,  au  maniement  du  microscope. 

Les  microscopes  et  les  autres  instruments  nécessaires  à  ces  divers 
travaux  pratiques  seront  mis  gratuitement  à  la  disposition  de 
MM.  les  élèves  par  l’administration  de  l’Assistance  publique. 

Les  séries  devant  être  reconstituées  pour  la  médecine  opéra¬ 
toire,  MM.  les  élèves  sont  prévenus  que  leurs  cartes  seront  reçues 
à  l’amphithéâtre  à  partir  du  1®'  mai. 

—  M.  le  docteur  Descroizilles  recommeucera  ses  leçons  de  clini¬ 
que  infantile,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  le  vendredi  7  mai. 


à  dix  heures,  à  l’amphithéâtre,,  et  les  continuera  les  vendredis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Visite  des  malades  à  neuf  heures,  salles  Saint- Augustin  et  Saint- 
Ferdinand.  Consultation  le  mardi  à  neuf  heures. 

—  Muséum. —  M.  Guignet,  ancien  élève  de  l’École  polytechni¬ 
que,  suppléant,  en  son  absence,  M.  le  professeur  Chevreul,  com¬ 
mencera  le  cours  de  chimie  appliquée  aux  corps  organiques,  mardi 
prochain  4  mai  1886,  à  dix  heures  du  matin,  dans  le  grand  am¬ 
phithéâtre,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants, 
à  la  même  heure. 

Le  cours  de  cette  année  sera  consacré  à  l’application  des  con¬ 
naissances  chimiques  à  Tétude  des  êtres  vivants. 

—  M.  le  docteur  Hamy,  aide-naturaliste,  en  Tabsence  de  M.  le 
professeur  de  Quatrefages,  commencera  le  cours  d’anthropologie 
ou  d’histoire  naturelle  de  l’homme,  mardi  prochain  4  mai  1886,  à 
trois  heures  de  Taprès-midi,  dans  l’amphithéâtre  d’anatomie  com¬ 
parée,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la 
même  heure. 

Le  cours  sera  consacré  à  Tétude  détaillée  des  races  humaines 
d’Amérique. 

—  M,  le  professeur  Charles  Rouget  commencera  son  cours  de 
physiologie  générale,  mardi  prochain  4  mai  1886,  à  quatre  heures 
et  demie  du  soir,  dans  l’amphithéâtre  d’anatomie  comparée, ,  et 
le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même 
heure.  Les  leçons  pratiques  auront  lieu  le  mardi,  au  laboratoire. 

Le  professeur  traitera  de  la  respiration,  des  synthèses  organi¬ 
ques,  de  la  glycogénie.  En  cas  d’absence,  il  sera  suppléé  par 
M.  Gréhant,  aide-naturaliste,  qui  commencera  le  cours  le  mardi 
4  mai. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales, 
publié  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  A.  Dbchambre,  avec  la 
collaboration  d’un  très  grand  nombre  de  professeurs,  de  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  et  de  la 
marine.  Première  série,  tome  XXXII  et  tome  XXXIII  (première 
partie);  deuxième  série,  tome  XXII;  troisième  série,  tome  XV 
(deuxième  partie),  tome  XVI  (première  partie).  — Prix  de  chaque 
demi-volume  ,:  6  francs.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 

De  la  médication  abortive,  par  le  docteur  de  Beurmann,  méde¬ 
cin  des  hôpitaux.  Grand  in-8‘'  de  260  pages.  —  Prix  :  4  fr.  SO.  — 
Paris,  Asselin  et  Houzeau. 

Du  sommeil  non  naturel,  ses  diverses  formes,  par  le  doeteur 
H.  Barth,  médecin  des  hôpitaux.  Grand  in-8'>  de  190  pages.  — 
Prix  :  4  francs.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 

Des  fractures  spontanées,  par  le  docteur  Simon,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  i  vol.  10-8“.  —  Prix  : 
4  francs.  — Paris,  Félix  Alcan. 

Des  affections  rhumatismales  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  par  le  docteur  Chuffard,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille.  I  vol.  in-8“.  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris, 
Félix  Alcan. 

De  l’antisepsie  médicale,  par  le  docteur  Lemoine,  professeur 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille.  I  vol.  in-8“.  —  Prix  : 
3  fr.  oO.  —  Paris,  Félix  Alcan. 

Des  paralysies  toxiques,  par  le  docteur  E.  Bhissaud,  médecin 
des  hôpitaux,  professeur-agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris.  Grand  in-8“  de  120  pages.  —  Prix  :  3  fr.  SO.  —  Paris, 
Asselin  et  Houzeau. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  d.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  19490. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle^  les 
Hémorrholdes  et  la  Colique  hépatique . 

i<  Un  grand  nombre  d'accidents 
(1  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituelle. 
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«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  ISp 
dans  les  hôpitaux ’ont  démontré  l'efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrho'ides  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
d’une  pilule  si  besoin  est. 

Prix:  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharr 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (  TRoîs^CACHETs) 

4  milligr.  (1/2  miltiqr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
■Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on 
est  en  droit  d’en  attendre.  , 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès'  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  (jue 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

Un,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 
repas. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatlne  Fallères  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  pr 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  enfants,  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  e\,\es  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  23  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


FARINE  MORTON 


Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 


TRAITEMENT  DI 


MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINB  GUIGHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées(formules  du 
DrFuster)  préparées  à  la  TrappedesDombes(Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


A  n  l°"  APRÈS  DÉCÈS,  enl’ét.  de  M®  Jousselin,  nqt. 
"  à  Paris,  136,  r.  Rivoli,  le 24  mai  1886,  2  h.,  du 

M  IIC^  C  PATHOLOGIQUE  ET  ORTHOPEDIQUE  DU  0' 
IllUOtl:  OÜÉRIN,  de  V Acad,  de  méd.  de  Pans, 
de  la  propriété  d’un  ouvrage  sur  les  difformités  et 
de  nomb.  manuscrits  et  documents.  M.  àprix4  000'. 


POUDRE  TONI-DIGESTIVE  ROYER 

à  la  Pepsine,  Pancréatine  et  Sous- 
Carbonate  de  Bismuth. 

Contre  :  Dyspepsies  acides  et  flatulentes. 
Gastralgies,  Gastrites. 

Vomissements,  Diarrhées  chroniques. 
Une  cuillerée  à  café  avant  les  repas. 

Sur  demande,  envoi  franco  à  MM.  les  Médecins. 
Ph<®  A.  Dupüy,  225,  rue  Saint-Martin,  Paris. 


FUCOGLYCINE  GRESSY  . 

Sirop  composé  de  Piantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  C'®,  11,  rue  Milton,  Paris. 


GOITRES,  GLANDES,  SCROFULES 

Diminuent  dès  les  premières  applications  et  gué¬ 
rissent  par  l’emploi  du  véritable  Sirop  de  Sachet 
Iodé  et  la  Pommade  Résolutive  de  Bertrand 
aîné.  Les  attestations  de  guérison  reçues  sont  la 
meilleure  preuve  de  l’efficacité  de  ces'’deux  remè¬ 
des.  —  Ph>«  Bertrand  aîné,  Hantzer  successeur', 
21,  place  Bellecour,  à  Lyon. 


DE  HÊTRE 

Ces  ,  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Ph*®®. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrii  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph'®“,  41,  Bvâ  Haussmann  et  t‘®»  ph'®*. 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

[Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L’ÉTAT  [Allier) 
SAISOIV  DES  B.4INS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle ,  Diabète,  Goutte,  Calculs  uri¬ 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture  ;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris ,  8 ,  boulevard  Montmartre  ; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paria. 


IVin  ALIMEN-  nilPDn  VIANDE,  ALGOOL,  ÉC. 
tLIAm  TAIRE  UUUnU.  d’oranges  amères 
Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  CopaUu  et  à  VEsseiice  de  Santal, 

A»  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu;  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal'. 

«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ôu  autres  balsamiques  oossède  une  effieaoitô 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  d'à 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G'-,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détaii':  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


SOLUTION  oeSALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEt/R  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  la 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  :  O,  . 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G*",  rue  Racine,  Paris 
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QUINIUM  ROY 

Extrait  aqueux  de  quinquina  et  quiuium 
réunis,  contenant  ainsi  le  tannin  et  tous  les 
alcaloïdes  du  quinquina. 


Le  flacon,  4  fr.  50. 
Pharmacie  A.  Roy, 
3,  rue  Michel- Ange, 
Paris,  et  pharmacies. 
Exiger  la  signature 


FRANÇOIS-JOSEPH  "^^uRTAfiv^ 

Sulfatede  magnésie,  par  (  Analyse 

litre .  218,6  j  d’Eug.  Boutmy , 

Sulfate  de  soude,  par  litre.  208,2  (  Paris, 16mai78. 
En  vente  partout.  — La  Direction  à  Budapest 


SPARADRAPCHIRURGICALALAGLU 

DE  A.  BESLIER 
40,  rue  des  Blancs-Manteaux,  Paris. 

Ce  sparadrap,  qui  ne  ressemble  à  aucun  de 
ceux  connus,  possède  toutes  les  qualités  depuis 
si  longtemjis  réclamées  par  le  Corps  médical  : 
grande  adhérence,  grande  souplesse,  conservation 
très  longue.  Innocuité  absolue  sur  la  peau, 
même  sur  celle  des  plus  jeunes  enfants ,  quelque 
temps  qu’il  y  séjourne. 

Se  vend  par  bande  de  1  mètre  dans  un  étui,  0,60; 
el  par  ta  poste,  0,70. 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose, 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  , 
toujours  la  signature  ► 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarboüatées,  Sodiques 
analysées  par  O.  Hen-” 


142|9.247 

très  agréables  à  boire  à  table, 
1  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
jue  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo- 
tciques  magnésiens  en  font,  maÿrë  la  plus 


APPROUVÉES  PARL'ACAnÉMIE  BE  MÉDECINE  DE  PAl 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  lesPdfes  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Cons  mutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appau- 
vrissernent  du  sang.  , 

Dé{)ôt  général  ;  LABELON  YE,  99,  r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


riche  minéralisation  qui  soit  connue  _ ,  _  _ 

eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l'appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE, mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 


'  sesqui-oxyde  de  fer  f 


Silicate  acide 
Arséniate  u 
Phosphate  » 

Sulfate  »  J  l  0.44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . j 

Matières  organiques . | 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  etain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre; 
Angines  couenneuses.  Blennorrhagie,  Blennorrhée 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARÜRE  c.  le  Croup’. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  orénare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


.  BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ECOULEMENTS  AIGUS  OU  CHBONIOUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
m  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d'or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D''  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

PGT/QQJtixf  bromure  de 

PO'TASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimente  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ree  en  h  i-ance,  en  An  gleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORME 

DU  Dr  CLERTAN. 


Dose  moyenne.  —  2  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de  l’iodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses 
Phthisie  aiguë,  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antisepsie  gastro- intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profesv  Bouchardat. 
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CACHEXIE,  rachitisme,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  *piâsp"H7T°É 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0bv,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


affections  utérnies,  chlorose,  anémie,  etc 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

&  l*albuinlnate  de  fer. 

Spécifique  de  Vivréguiarilé  de  la  menstruation. 


POUDRESetPASTILLESdePATERSON 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
m^que  d'appétit,  les  aigreurs  et  les  vomissements. 

DETHAN,phv"à 
Paris,  et  toutes  les  _ 

phies  de  France  et 

de  l’étranger.  - 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

palpitations,  insuffisances,  rétrécissements 

DYSPNEES,  HYDROPISIES,  ETC.  ’ 

Sirop  et  Pilules  de  LANGLBBERT 
au  Convallaria  Maïalis  [muguet  de  mai) 
GRANULES  DE  CONVALLAMARINE  LANGLEBERT. 

Expérimentés  et  prescrits  dans  les  hôpitaux 
PhieLANGLEBERT,55,r.des  Petits-Champs  et  tio»  ph. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent. 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cooa'ine  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  taire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  — •  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 

Dépôt  ;  A.  Houdé,42,  r.  fs  S‘-Denis,  Paris  etph'vs. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Par 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanit  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0?,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  BoudanU  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastiiies,  Dragées,  Pilnles  de  Pepsine 
Bondanit.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diui'ét^ue  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 

pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  BE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  ’ 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  ;  Chez  tous  les  droguistes. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales’  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  I"»»,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  et  pb'es. 


CASCARA  SAGRADA 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

1  atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Uose  a  2  cachets  par  jour  pendant  4  à  5  jours. 

La  boite  de  20  cachets  à  0,25  cev.  .  .  .  Sfr. 
Ph""  jjjî,  2  éw,r.  Blanche,  Paris.  Envoi  parposte. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  lilSTBR. 

MM.  DESNOIX  et  C>«,  pharmaciens,  17  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  cpnservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend-  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


BAGNÈRES  DE  BIGORRE 

st  une  des  stations  thermales  les  plus  riches  qui 
puissent  se  reneontrer  (D'  Durand-Eardel). 
vux  salines,  sulfatées,  calciques,  ferruoi- 

NEUSES,  ARSENICALES,  SULFUREUSES 

L’EAU  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 

Est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfu¬ 
reuses  sodiques  (Pétrequin  et  Sooquet).  —  Se 
place  en  tête  des  eaux  sulfureuses  propres  à 
l’exportation  (Filhol).  —  A  une  supériorité 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
connues  pour  l'exportation  et  l’emploi  loin  des 
sources  (Cazalas).  —  Trois  ans  d’embouteillage 
ns  altération  (Ossian  Henry). 

Casino  monumental.  —  Station  unique  pour 
les  poitrines  faibles  et  les  enfants. 


N»  53.  —  JEUDI  G  MAI  1886. 


59®  ANNÉE. 


JEUDI  6  MAI  1886.  —  N»  53. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  ; 


e  de  rodéon, 

E  MÉDECINE 


GAZETTE 

liC  prix  de  Tabonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  !«'■  de  chaque  mois. 


DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  ; 


I.e  prix  <le  I' 

pour  les  Étudiants  en  méd 
S’adresser  directement  a 


AU  CORPS  MÉDICAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Plaie  par 
arme  à  feu  de  la  poitrine  ;  issue  de  la  balle  par  le  larynx.  —  Hôpital 
DU  Midi.  Évolution  de  la, syphilis.  —  Académie  de  Médecine.  —  Revue 
BIBLIOGRAPHIQUE.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  D’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Béchamp,  ainsi  que  cela  avait  été  convenu  dans  la  der¬ 
nière  séance,  a  eu  la  parole  pour  répliquer  à  la  dernière 
argumentation  de  M.  Gornil.  Mais  au  lieu  de  M.  Gornil,  c’est 
M.  Pasteur  qu’il  a  trouvé  en  face  de  lui.  M.  Pasteur,  qui 
était  venu  pour  déposer  sur  le  bureau  la  communication 
qu’il  a  faite  il  y  a  deux  semaines  à  l’Académie  des  sciences, 
en  ajoutant  à  ce  dépôt  quelques  nouveaux  renseignements 
sur  les  derniers  résultats  de  ses  inoculations  de  virus  ra¬ 
bique,  n’a  pu  entendre  cette  réplique  de  M.  Bécbamp  sans 
protester  aussitôt  contre  les  assertions  qu’elle  renferme  et 
sans  mettre  M.  Béchamp  au  défi  de  démontrer,  par  une  seule 
expérience,  la  transformation  en  un  être  vivant  de  ses  mi- 
crozymas,  qui  ne  sont  autre  chose  que  les  granulations 
moléculaires  que  tout  le  monde  connaît.  Il  a  proposé  le  seul 
moyen  de  terminer,  p'our  le  moment  du  moins,  ce  long 
débat,  c’est  de  mettre  M.  Béchamp  en  demeure  de  ré¬ 
péter  ses  expériences  devant  une  commission,  qui  aurait  en 
même  temps  à  étudier  les  faits  avancés  par  son  collègue. 
Cette  proposition  a  été  adoptée  par  l’Académie.  Il  sera 
procédé  à  la  nomination  de  cette  commission  dans  la  pro¬ 
chaine  séance. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Després. 


Plaie  par  arme  à  feu  de  la  poitrine  ;  issue  de  la  balle  par 
le  larynx. 

(Leçon  recueiUie  par  M.  Lefèvre,  interne  du  service.) 

Je  désire  vous  parler  aujourd’hui  des  résultats  del’autop- 
sie  d’une  malade  que  vous  avez  vue  dans  nos  salles,  atteinte 
de  plaie  pénétrante  de  la  poitrine  par  arme  à  feu  (balle  de 
revolver  calibre  7).  Considérons  d’abord  le  trajet  de  la  balle, 
qui  est  un  trajet  réellement  exceptionnel.  Celle-ci,  après 
avoir  traversé  la  paroi  thoracique  et  la  plèvre  au  niveau  de 
aisselle  gauche,  entre  la  quatrième  et  la  cinquième  côte 
O  1  on  retrouve  un  orifice  de  quelques  millimètres  déjà 


cicatrisé,  pénètre  par  sa  face  externe  le  lobe  supérieur 
du  poumon  gauche,  le  traverse  obliquement  de  bas  en  haut 
et  de  dehors  en  dedans  pour  aller  sortir  au  sommet.  Ce 
trajet  n’est  indiqué  à  l’autopsie  que  par  une  bande  d’infil¬ 
tration  sanguine  de  quelques  millimètres,  présentant  au  mi¬ 
lieu  un  canal  rempli  de  caillots  sanguins. 

La  cicatrisation  du  trajet  intra-pulmonaire  est  effectuée 
à  ses  deux  extrémités  ;  la  sonde  cannelée  n’y  pénètre  qu’en 
rompant  les  adhérences  déjà  formées.  De  là  la  balle  passe 
derrière  la  clavicule,  traverse  le  cul-de-sac  supérieur  de  la 
plèvre,  perfore  les  veines  jugulaire  interne  et  sous-clavière 
à  leur  point  de  convergence  ;  elle  aborde  le  lobe  gauche  du 
corps  thyroïde  par  sa  partie  postérieure  et  externe,  le  tra¬ 
verse,  et  par  un  trajet  oblique  et  ascendant  pénètre  dans  le 
larynx  entre  le  premier  anneau  de  la  trachée  et  le  cartilage 
cricoïde. 

Vis-à-vis  l’orifice  d’entrée  la  muqueuse  sous-glottique  du 
larynx  offre  une  déchirure  ovalaire  à  grand  axe  longitudi¬ 
nal,  à  bords  déchiquetés  et  ne  donnant  accès  dans  aucun 
trajet.  11  est  probable  que  la  balle,  ayant  presque  épuisé  son 
action  à  ce  niveau,  a  contusionné  la  muqueuse,  et  glissant 
sur  elle  en  vertu  de  la  vitesse  acquise,  est  sortie  du  larynx 
par  son  orifice  supérieur  ;  elle  n’était  pas  en  effet  retombée 
dans  les  bronches  qui  ont  été  ouvertes  et  où  l’on  ne  put  la 
retrouver.  Sortie  du  larynx,  ou  bien  elle  a  été  déglutie 
quoiqu’elle  ne  se  trouvât  pas  dans  le  tube  digestif  au  mo¬ 
ment  de  l’autopsie,  ou  bien  elle  a  été  expulsée  par  la  bouche 
avec  les  caillots  que  la  malade  a  rejetés  en  grande  abon¬ 
dance,  immédiatement  après  la  blessure,  avant  son  entrée 
à  l’hôpital. 

La  plaie  de  la  trachée  nous  donne  la  clef  d’un  phénomène 
peu  explicable  pendant  la  vie  ;  c’est  la  présence  dans  les 
crachats  de  caillots  fibrineux  ramifiés  représentant  le  moule 
intérieur  des  bronches.  Ces  mômes  caillots  fibrineux  ont  été 
retrouvés  à  l’autopsie  dans  les  bronches  du  lobe  inférieur 
du  poumon  droit  affaissé  à  ce  niveau.  Ils  résultent  d’une 
hémorrhagie  assez  abondante,  lente  et  continue,  dont  le 
sang  entraîné  par  l’inspiration  a  pénétré  jusqu’aux  der¬ 
nières  ramifications  bronchiques.  Le  poumon  droit  se  dila¬ 
tant  plus  que  le  gauche,  comprimé  par  l’épanchement  de 
sang  dans  la  plèvre,  c’est  à  droite  que  ce  sang  s’est  dirigé, 
c’est  aussi  dans  les  bronches  donnant  le  plus  directement 
accès  à  l’air,  c’est-à-dire  dans  celles  du  lobe  inférieur. 

La  plaie  du  larynx,  communiquant  par  le  trajet  de  la 
balle  avec  la  plaie  des  veines  du  cou,  explique  l’écoulement 
de  sang  tant  que  la  formation  d’un  caillot  n’aura  pas  obli- 
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téré  l’oriflce.  La  plaie  étant  sous-glottique  a  permis  au  sang 
de  pénétrer  dans  les  bronches  sans  traverser  la  glotte,  qui 
est  la  partie  essentiellement  irritable  de  l’arbre  aérien, 
aussi  ce  sang  n’a-t-il  été  rejeté  qu’en  partie.  Le  sang  épan- 
ché-'dans  lés  plèvres  d’autre  part  venait  aussi  de  la  plaie  de 
la  jugulaire  et  coulait  lentement  et  d’une  manière  conti¬ 
nue.  Le  sang  ne  provenait  point  de  la  blessure  du  pou¬ 
mon. 

La  plaie  du  larynx,  mieux  que  la  solution  dé  continuité 
de  la  plèvre,  explique  encore  la  production  de  l’emphysème 
sous-cutané,  lequel  ayaut  nettement  débuté  par  la  partie 
gauche  du  cou  s’est  à  peine  étendu  au  thorax.  Il  n’est  pas 
descendu  sur  l’abdomen,  tandis  qu’il  a  occupé  presque  de 
suite  le  cou  et  la  face  ;  il  était  si  accentué  que  les  paupières 
étaient  fermées  par  le  fait  de  Ja  tuméfaction.  La  plèvre  ayant 
été  trouvée  cicatrisée  àl’autopsie,  ce  n’est  qu’à  la  plaie  laryn¬ 
gée  qu’on  peut  attribuer  la  réapparition  légère  de  l’em¬ 
physème,  la  veille  de  la  mort,  probablement  due  aux  efforts 
de  toux  et  au  déplacement  d’un  caillot. 

Quelle  a  été  la  cause  de  la  mort?  Le  pneumothorax  avec 
épanchement  sanguin  de  un  litre  et  demi  dans  la  plèvre 
gauche,  sans  aucune  altération  des  parois  de  la  cavité,  ne 
peut  en  rendre  compte.  C’est  dans  la  plaie  des  veines  qu’il 
faut  la  chercher.  Le  mode  de  guérison  naturelle  de  ces  plaies 
est  la  formation  d’un  thrombus  au  niveau  de  l’orifice.  Ce 
thrombus  s’est  formé  au  niveau  de  la  jugulaire  interne, 
mais  à  un  certain  moment  il  s’est  détaché  ;  entraîné  par  le 
courant  sanguin,  il  a  pénétré  dans  le  cœur  et  donné  lieu 
aux  phénomènes  caractéristiques  des  coagulations  intracarr 
diaques  et  des  embolies  pulmonaires  qui  ont  précédé  la 
mort. 

L’autopsie  nous  a  montré  les  caillots  sanguins  dans  l’o¬ 
reillette.  L’artère  pulmonaire  contenait  un  caillot  fibrineux 
du  volume  du  petit  doigt,  se  prolongeant  d’un  côté  dans  le 
ventricule  droit,  de  l’autre  dans  les  ramifications  de  l’artère 
dans  le  poumon  droit  en  particulier. 

Nous  sommes  donc  en  présence  d’une  plaie  par  arme  à 
feu  où  la  balle,  pénétrant  par  le  thorax,  est  sortie  par  le 
larynx  et  dont  le  trajet  insolite  échappait  au  diagnostic, 
surtout  si  l’on  prend  en  considération  que  l’on  ne  pouvait 
questionner  la  malade.  L’examen  de  ce  trajet  permet  de  ré¬ 
tablir  la  position  de  la  blessée  au  moment  de  l’accident.  En 
effet,  le  coup  de  feu  étant  dirigé  horizontalement,  le  siège 
de  l’orifice  d’entrée  dans  l’aisselle  montre  que  le  bras 
gauche  était  élevé  ;  la  direction  ascendante  du  trajet  du 
côté  gauche  du  thorax  à  la  partie  médiane  du  cou  montre 
que  le  tronc  était  incliné  à  droite  et  la  tête  inclinée  du 
même  côté  ;  la  pénétration  dans  le  larynx  par  la  partie 
postérieure  et  externe  montre  que  la  face  était  tournée  à 
droite  et  regardait  le  sol. 

Le  traitement  qui  a  été  employé  dans  ce  cas,  celui  qui 
doit  l’être  dans  toute  plaie  pénétrante  de  poitrine,  c’est  la 
hande  de  diachylon  faisant  une  fois  et  demie  le  tour  du 
thorax  et  assç?  serrée  pour  l’immobiliser.  Grâce  à  cette  ap¬ 
plication,  l'autopsie  nous  a  montré,  après  quatre  jours,  la 
plaie  cutanée  cicatrisée,  les  orifices  de  la  plèvre  fermés,  la 
Sonde  cannelée  ayant  dû  forcer  les  adhérences  pour  péné¬ 
trer  dans  le  trajet,  aucune  trace  d’inflammation  dans  la 
plèvre  ni  dans  le  poumon,  qui  restait  aéré  sans  aucune  in¬ 
duration. 

Ce  pansement  offre  le  double  avantage  d’une  occlusion 
parfaite  et  de  l’immobilisation  des  côtes  en  supprimant  la 
respiration  costale. 


Ces  deux  conditions  remplies  permettront  d’éviter  toute 
complication. 

Mais  il  est  des  accidents  inévitables  au-dessus  des  res¬ 
sources  de  l’art,  tels  que.  Ips^plaies  avec -fracture  de  la 
colonne  Vertébrale  et  la-^suppuratioti.  fatale  de  l’épanche¬ 
ment  du  sang  dans  les  plèvres,.‘et  comme  dans  le  cas  actuel 
les  plaies  des  veines  ;  les  plaies  des  grosses  artères  et  des 
oreillettes  entraînent  d’ordinaire  une  mort  immédiate. 


HOPXTAL  DU  MIDI.  —  M.  Ch.  Mauriac. 


Évolution  de  la  syphilis  (1). 

VI 

Les  considérations  qui  précèdent  ne  prouvent-elles  pas 
qu’il  vaut  beaucoup  mieux  prendre  pour  base  d’une  classifi¬ 
cation  les  caractères  cliniques  et  le  processus  chronologique, 
que  le  mode  d’évolution  organique  propre  à  chaque  type 
générateur? 

Au  surplus,  le  processus  général  est  quelquefois  soumis  à 
des  anomalies  qui  détruisent  l’harmonie  qu’on  observe  habi¬ 
tuellement  entre  l’évolution  du  produit  morbide  et  le  mo¬ 
ment  auquel  il  fait  son  apparition.  On  en  voit  encore  une 
preuve  trop  fréquente  dans  ces  syphilis  graves  où  la  période 
secondaire  n’est  représentée,  que  par  les  éruptions  superfi¬ 
cielles  et  résolutives  fugaces,  auxquelles  succèdent  rapide¬ 
ment  les  dermatopathies  ulcéreuses  d’emblée  qu  tuberculo- 
gommeuses.  Ces  types,  dans  lesquels  il  n’existe  pour  ainsi 
dire  aucun  trait  d’union  entre  l’accident  primitif  et  le  ter¬ 
tiarisme  le  plus  profond  et  le  plus  généralisé,  étaient  fré¬ 
quents  autrefois.  Ils  paraissent  même  avoir  prédominé 
presque  exclusivement  pendant  les,  premières  années  de 
l’invasion  syphilitique  en  Europe,  à  la  fin  du  xv“  siècle.  On 
les  retrouve  aujourd’hui  dans  les  syphilis  malignes  dont  le 
caractère  dominant  est  la  suppression  des  accidents  dits 
secondaires  et  l’irruption  violente  et  généralisée,  quelques 
mois  après  le  chancre,  des  lésions  les  plus  accentuées  du 
tertiarisme  cutané. 

Sur  quelle  base  de  classification  s’appuyer  en  pareil  cas 
pour  qualifier  le  processus  général?  Voilà  des  lésions  qui,  par 
tous  leurs  caractères  cliniques,  anatomo-pathologiques,  et 
eh  particulier  par  leur  mode  d’évolution  organique,  sont 
éminemment  tertiaires,  et  cependant,  par  leur  date  et  leur 
généralisation,  ne  sont-elles  pas  secondaires?  . 

Eh  bienl  le  critérium,  en  pareil  cas,  ne  réside-t-il  pas 
dans  la  virulence  ou  la  non-virulence  de  ces  lésions?  Mal¬ 
heureusement,  l’expérimentation  nous  est  interdite.  A  l’épo¬ 
que  où  on  la  pratiquait,  on  n’a  pas  cherché  à  déterminer  si 
les  lésions  tertiaires  très  précoces  qui  se  substituent  aux 
lésions  secondaires  étaient  virulentes,  contagieuses  et  ino¬ 
culables  comme  ces  dernières.  D’un  autre  côté,  la  clinique 
est  restée  muette.  Nous  ne  pouvons  donc  faire  que  des  con¬ 
jectures.  Mais  toutes  les  probabilités  sont  en  faveur  de  la 
virulence.  Entre  un  ecthyma,  par  exemple,  qui  apparaît  au 
deuxième  mois  de  la  syphilis  et  celui  qui  ne  survient  que 
vingt  ou  trente  ans  après,  il  y  a  certainement  des  différences 
dans  la  qualité  des  produits  de  sécrétion.  C’est  peut-être 
difficile  à  concilier  avec  la  théorie  microbienne  de  la  syphi¬ 
lis.  Faut-il  pour  cela  faire  table  rase  des  données  que  nous 


(1)  SuitB.  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  354. 
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fournit  l’observation  sur  la  fréquence  de  moins  en  moins 
grande  de  la  contagion  syphilitique,  à  mesure  qu’on  s’éloigne  | 
de  l’accident  primitif  et  des  poussées  exanthématiques  pro¬ 
pres  aux  trois  premières  années  de  la  maladie? 

Il  est  à  remarquer  que,  dans- les  anomalies  de  son  évolu¬ 
tion,  la  syphilis  a  beaucoup  plus  de  tendance  à  avancer 
qu’à  retarder.  Ainsi  l’apparition  précoce  du  tertiarisme  est 
beaucoup  plus  commune  que  la  prolongation  indéfinie  des 
accidents  qui  appartiennent  à  la  période  secondaire  Les 
papulodermies  ne  sont-elles  pas  excessivement  rares  au 
delà  de  la  septième  ou  de  la  huitième  année.  Existe-t-il  un 
seul  exemple  de  plaque  muqueuse  bien  authentique,  dix  ou 
douze  ans  après  l’accident  primitif?  Combien  de  fois,  au 
contraire,  ne  voit-on  pas  des  lésions  ulcéreuses,  à  type 
tertiaire  plus  ou  moins  accusé,  se  mêler  aux  accidents  super¬ 
ficiels  et  résolutifs  de  la  période  secondaire,  sans  compter 
les  cas  où  l’envahissement  de  la  peau  par  le  tertiarisniè  est 
si  complet,  si  absolu  qu’il  ne  se  montre  ou  qu’il  ne  reste 
bientôt  aucun  vestige  des  lésions  secondaires?  Les  viscéro- 
pathies  syphilitiques,  qui  passent  pour  être  toujours  d’ordre 
tertiaire,  sont  loin  d’être  rares  dans  la  phase  secondaire  et 
virulente  de  la  maladie.  Très  fréquemment  les  organes  in¬ 
ternes  sont  plus  ou  moins  touchés.  Il  y  en  a  même,  tels  que 
les  centres  nerveux  et  surtout  le  cerveau,  qui  le  sont  aussi 
souvent  et  aussi  dangereusement  que  beaucoup  plus  tard, 
et  cela  sans  que  les  lésions  internes  diffèrent  sensiblement 
suivant  l’époque  où  elles  se  produisent. 

111.  Ce  dernier  fait,  qui  est  hors  de  doute,  ne  permet  pas 
d’accepter  une  théorie  de  l’évolution  syphilitique  exclusive¬ 
ment  basée  sur  le  siège  des  déterminations.  C’est  une  erreur 
de  croire  que  la  syphilis  n’attaque  l’organisme  que  couches 
par  couches,  en  commençant  par  les  plus  extérieures,  par¬ 
les  téguments,  pour  arriver  peu  à  peu,  avec  le  temps,  vers 
les  plus  profondes,  vers  les  viscères.  Cette  stratification 
morbide  n’a  jamais  lieu  systématiquement.  Toute  la  sub¬ 
stance  organique  est  envahie  par  le  virus  dès  le  début  de 
l’into-xication.  Aucune  molécule,  aucun  tissu,  aucun  organe 
ne  lui  échappent.  Il  n’existe  pas  une  seule  partie  du  corps 
qui  ne  soit  susceptible  de  concevoir  en  tout  temps  l’action 
syphilitique  et  de  la  traduire  à  sa  façon. 

Au  xviii®  siècle  et  même  dans  la  première  moitié  du  xix', 
cette  théorie  de  l’évolution,  qu’on  peut  nommer  l’évolution 
topographique,  fut  en  grande  faveur^  Le  principal  reproche 
qu’on  puisse  lui  adresser,  comme  du  reste  à  toutes  les  autres, 
c’est  d’avoir  été  trop  exclusive.  Hunter,  qui  en  fut  le  créa¬ 
teur,  l’appuya  de  raisons  spécieuses  et  la  mit  trop  au  pre¬ 
mier  plan.  Il  ne  perdit  pas  cependant  de  vue  la  notion  chro¬ 
nologique,  et,  en  associant  la  topographie  des  lésions  à  leur 
succession  suivant  le  temps,  il  créa  la  division  topo-chrono¬ 
logique  des  phases  de  la  syphilis. 

Dans  cette  théorie,  on  rétrécissait  outre  mesure  le  do¬ 
maine  de  la  syphilis  secondaire.  On  lui  enlevait  toutes  les 
manifestations  viscérales  et  on  ne  lui  laissait  à  peu  près  que 
les  syphilides  cutanées  et  muqueuses. 

Aujourd’hui  la  sphère  d’action  de  la  syphilis  secondaire 
s’est  considérablement  agrandie.  Sa  pathologie,  basée  sur 
des  faits  cliniques  irréfutables,  a  franchi  les  limites  res¬ 
treintes  dans  lesquelles  l’enfermait  la  théorie  systématique 
de  l’évolution  topographique.  J’ai  démontré  que  la  syphilis, 
dès  son  début,  remuait  beaucoup  plus  profondément  le  ter¬ 
rain  organique  qu’on  ne  le  croyait,  et  qu’elle  y  semait  par¬ 


tout  des  germes  dont  trop  souvent  l’éclosion  prématurée  et 
soudaine  dépassait  les  prévisions  optimistes  des  doctrinaires 
de  l’école  topo-chronologique  (1). 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  4  qiai  1886.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

•  ■  .  CORRESPONDANCE 

Elle  comprend  :  • 

1“  La  liste  des  travaux  de  M.  Paniard  (d’Avignon),  candidat  au 
titre  de  membre  correspondant; 

2“  Une  note  sur  le  fonctionnement  de  la  loi  Roussel,  par  M.  le 
docteur  Sagnier  (de  la  Grand’Conabe). 

LECTURE 

Sulfate  de  quinine.  —  M.  de  vry,  correspondant  de  l’Aca¬ 
démie,  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  Depuis  sa  communica¬ 
tion  du  20  mai  1884,  il  a  continué  ses  études  sur  les  sulfates  de 
quinine  fabriqués  tant  en  France  qu’en  Allemagne  et  en  Angle¬ 
terre.  En  jetant  un  coup  d’œil  sur  le  tableau  qu’il  met  sous  les 
yeux  des  membres  de  l’Académie  et  qui  représente  le  résultat  de 
ses  analyses,  on  conviendra,  dit-il,  qu’un  tel  état  de  choses  n’est 
pas  compatible  avec  une  thérapeutique  rationnelle. 

M.  de  Vry  rappelle  les  considérations  sur  lesquelles  il  s’est 
fondé,  il  y  a  deux  ans,  pour  prescrire  le  sulfate  neutre  au  lieu  du 
sulfate  basique.  Il  revient  aujourd’hui  sur  le  même  sujet.  Comme 
le  sulfate  de  quinine  neutre  est  nécessairement  pur,  il  serait  très 
facile  de  le  transformer  en  sulfate  basique  parfaitement  pur;  mais 
un  tel  sulfate  basique  ne  serait  pas  accepté  dans  le  commerce,  à 
cause  du  préjugé  qui  exige  un  sulfate  de  quinine  basique  très 
léger.  C’est  contre  ce  préjugé  qu’il  s’élève.  A  l'appui  de  ce  qu’il 
avance,  il  présente  deux  flacons  dé  sulfate  de  quinine  basique.  Leur 
volume  est  difiérent,  nonobstant  que  leur  poids  est  identique.  Eh 
bien!  le  sulfate  léger  qui  contient  de  la  cincbonidine  à  laquelle  il 
doit  sa  légèreté  est  vendu  couramment,  tandis  que  le  sulfate  puî¬ 
né  trouverait  pas  d’acheteur. 

C’est  donc  à  vous,  messieurs,  ajoute-t-il,  de  mettre  fin  à  cet  état 
de  choses,  en  formulant  toujours  le  sulfate  neutre  au  lieu  du  sul¬ 
fate  basique  dont  la  composition  est  variable. 

Comme  l’état  du  sulfate  de  quinine  actuel,  dit-il  en  terminant, 
est  une  conséquence  naturelle  des  lois  chimiques,  (vous  pourrez, 
avec  confiance  aussi,  prescrire  le  chlorhydrate,  parce  que,  d’après 
les  mêmes  lois,  ce  sel  ne  peut  pas  contenir  de  la  cinchonidine,  à 
moins  de  falsification. 

M.  DüJARDiN-BBAUMETZ  fait  observer  qu’à  l’avenir  il  sera  pré¬ 
férable  de  prescrire  le  chlorhydrate  de  quinine  plutôt  que  le  sul¬ 
fate,  comme  étant  plus  soluble  et  contenant  plus  de  quinine 
(80  p.  100  au  lieu  de  76  p.  100  que  contient  le  sulfate). 

M.  GAUTIER  préfère  le  bromhydrate  de  quinine  comme  étant 
mieux  supporté  par  l’estomac. 

M.  DUJARDIN-BBAUMETZ  dit  que  le  bromhydrate  ne  contient 
que  74  p.  100  de  quinine;  le  chlorhydrate  est  donc  préférable. 

COMMUNICATION 

Traitement  préventif  de  la  rage.  —  M.  pasteur  déposé 
sur  le  bureau  la  note  qu’il  a  lue  à  l’Académie  des  sciences  dans  la 
séance  du  12  avril  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  356),  et  qu’il 
se  proposait  de  lire  le  lendemain  à  l’Académie  de  médecine,  lors¬ 
qu’il  en  a  été  empêché,  la  séance  ayant  été  levée  ce  jour-là  en 
signe  de  deuil,  par  suite  de  la  mort  de  M.  Boucbardat.  Il  ajoute 


(1)  Pour  plus  de  développements,  je  renvoie  aux  travaux  que  j’ai  pu¬ 
bliés  sur  ce  sujet  :  Mémoire  sur  les  affections  syphilitiques  précoces  du 
système  osseux;  —  Mémoire  sur  les  affections  syphilitiques  précoces  du 
système  nerveux;  —  Mémoire  sur  les  affections  syphilitiques  précoces 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
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qu’aujourd’hui  le  nombre  des  individus  traités  se  monte  à  9o0.  Sur 
ce  chiffre,  outre  la  petite  Pelletier,  il  est  mort  5  Russes  mordus 
par  des  loups,  et  une  femme  âgée  de  soixante  ans,  mordue  par 
un  chien  et  dont  les  blessures  étaient  graves  et  multiples.  Il 
résulte  d’un  grand  nombre  de  documents  qu’a  reçus  M.  Pasteur 
sur  les  morsures  de  loups  eqragés,  que  la  mortalité  de  ces  mor¬ 
sures  est  souvent  de  100  p.  100;  qu’en  outre,  la  durée  de  l’incuba¬ 
tion  est  habituellement  très  courte,  attendu  qu’elle  est  quelquefois 
de  quinze  jours  et  souvent  même  n’atteint  pas  ce  terme. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  MICROBES 
ET  MICROZYMAS. 

M.  BÉCHAMP  fait  remarquer  que  M.  Cornil  ne  nie  pas  les  faits 
concernant  la  naissance  des  bactéries  à  même  les  tissus,  mais  il 
ne  leur  reconnaît  qu’une  seule  explication,  les  germes  de  l’air. 
M.  Cornil  n’a  apporté  aucune  preuve  positive  capable  d’ébranler 
les  démonstrations  qui  prouvent  l’existence  des  microzymas  dans 
tout  organisme  vivant  et  leur  évolution  bactérienne  à  même  les 
tissus.  M.  Béchamp  fait  observer  que  M.  Cornil,  a  abandonné  la 
lutte  sur  la  gangrène  et  sur  les  bactéries  qui  apparaissent  à 
môme  les  plantes  gelées,  pour  se  livrer  à  des  négations  concer¬ 
nant  les  recherches  des  savants  qui  avaient  confirmé  les  faits  tou¬ 
chant  la  réalité  de  l’existence  des  microzymas.  Après  avoir 
défendu  l’autorité  et  la  sincérité  de  ces  savants,  M.  Béchamp 
démontre  que  les  mots  de  coccus,  de  micrococcus,  etc.,  sont 
postériéurs  à  la  découverte  des  microzymas.  Enfin  s’appuyant  sur 
les  observations  de  MM.  Gosselin  et  Baltus,  il  fait  voir  que  sa 
théorie  a  été  confirmée  par  l’étude  du  pus  sous  les  bandages 
ouatés  et  sous  les  pansements  phéniqués.  Ainsi  la  réalité  expéri¬ 
mentale  de  la  théorie  de  M.  Béchamp  n’a  pas  seulement  été  con¬ 
firmée  par  les  savants  qui  partagent  sa  manière  de  voir,  mais 
aussi  par  ceux-là  mêmes  qui  la  niaient  ;  seulement  ceux-ci  s’ef¬ 
forcent  de  la  détourner  au  profit  des  doctrines  microbiennes. 

En  terminant,  M.  Béchamp  fait  remarquer  qu’en  niant  les  mi¬ 
crozymas,  M.  Cornil  se  proclame  protoplasmiste.  Ovide,  dit-il, 
invoquait  au  moins  quelque  divinité  pour  opérer  ses  métamor¬ 
phoses.  Or  en  répudiant  les  microzymas,  M.  Cornil  admet  un 
merveilleux  bien  autrement  incompréhensible  que  celui  d’Ovide, 
puisque  le  protoplasraa  est  supposé  se  métamorphoser  de  lui- 
•  même,  en  toutes  les  espèces  vivantes  possibles.  Comme  Sa¬ 
turne  dévorant  ses  enfants,  le  protoplasma,  plus  fort  que  le 
père  de  Jupiter,  détruirait  ce  qu’il  a  produit  en  se  détruisant  lui- 
même. 

M.  ALPHONSE  GUÉRIN  proteste  contre  les  conséquences  tirées 
par  M.  Gosselin  de  l’examen  d’un  de  ses  malades  qui  n’avait  pas 
été  pansé  par  lui,  et  dont  la  plaie,  remplie  d’impuretés  de  toutes 
sortes,  de  cambouis,  etc.,  avait  été  ainsi  placée  sous  le  pansement 
ouaté.  Il  est  donc  impossible  de  rien  conclure  de  ce  fait  qui  n’in¬ 
firme  en  rien  la  théorie  du  pansement  ouaté. 

M.  PASTEUR  proteste  contre  les  assertions  émises  par  M.  Bé¬ 
champ  ;  il  considère  les  microzymas  comme  des  êtres  purement 
imaginaires.  Les  microzymas  ne  sont  autres  que  les  granulations 
moléculaires  que  nous  connaissons  tous.  M.  Pasteur  met 
M.  Béchamp  au  défi  de  démontrer,  par  une  seule  expérience,  la 
transformation  d’une  granulation  moléculaire  en  un  être  vivant. 

Il  demande  donc  à  l’Académie  de  nommer  une  commission  dans 
le  but  d’étudier  les  faits  avancés  par  M.  Béchamp. 

Après  une  discussion  assez  vive  entre  MM.  Béchamp  et  Pasteur, 
M.  le  président  met  aux  voix  la  proposition  de  M.  Pasteur.  Cette 
proposition  est  adoptée  ;  une  commission  sera  nommée  dans  la 
prochaine  séance. 

—  A  quatre  henres  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Le  Blanc  sur  les  titres 
des  candidats  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire.  La  liste  de 
présentation  est  ainsi  formée  ; 

En  première  ligne,  M.  Trasbot  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Nocard  ; 
en  troisième  ligne,  M.  Weber;  en  quatrième  ligne  ex  æquo, 
MM.  Barrier  et  Riollet  ;  en  cinquième  ligne,  M.  Mégnin. 


L’Académie  entend  dans  le  même  comité  secret  le  rapport  de 
M.  de  Quatrefages  sur  les  candidats  à  l’une  des  places  vacantes 
dans  la  section  des  associés  libres. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traité  d’hygiène  industrielle  à.  l’usage  des  médecins  et 
des  membres  des  conseils  d’hygiène,  par  Léon  Poincaré, 
professeur  d’hygiène  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy  (1). 

Comme  son  titre  l’indique,  ce  livre  s’adresse  aux  médecins  et 
aux  membres  des  Conseils  d’hygiène.  Souvent,  en  effet,  le  prati¬ 
cien  est  obligé  de  se  faire  sa  propre  éducation  médicale  dans  les 
centres  ouvriers  et  dans  les  usines  où  il  exerce  sa  profession. 
Alors  il  apprend  par  son  expérience  quotidienne  tous  lès  détails 
de  la  pathologie  de  chaque  industrie,  détails  que  ne  peuvent  sou¬ 
vent  guère  aborder  les  traités  classiques.  Il  faut  avoir  vécu  au 
milieu  de  nombreux  ouvriers  des  diverses  industries  pour  bien 
en  connaître  la  pathologie  ;  alors  on  sera  étonné  de  rencontrer 
une  foule  d’intoxications,  d’inconvénients  graves,  de  troubles 
dans  tous  les  appareils  de  l’organisme,  qu’on  n’aurait  ni  soup¬ 
çonnés  ni  découverts  dans  une  visite  banale,  et  dans  des  interro¬ 
gations  faites  à  des  patrons  et  à  des  ouvriers  qui  sont  trop  sou¬ 
vent  disposés  à  cacher  les  inconvénients  de  leur  profession.  Il 
arrive  même  qu’ils  mettent  une  certaine  forfanterie  à  déclarer  que 
leur  industrie  est  très  saine,  que  les  onvriers  n’éprouvent  aucun 
malaise  ;  il  semblerait  que  pour  chacun  en  particulier,  les  pous¬ 
sières,  les  gaz  toxiques,  les  diverses  causes  d’intoxication  en  un 
mot,  n’existent  pas  et  ont  perdu  toute  nocivité. 

Et  pourtant,  on  sait  qu’il  n’en  est  rien.  Que  le  médecin  soit 
bien  instruit,  auparavant,  des  procédés  de  fabrication,  des  ma¬ 
tières  premières  employées,  qu’il  connaisse  l’hygiène  de  chaque 
industrie, il  découvrira  immédiatement  toute  une  pathologie  nou¬ 
velle.  Son  enquête  sera  fructueuse  ;  sa  thérapeutique  sera  effi- 

Mais  c’est  encore  plus  dans  les  Conseils  d’hygiène  qu’il  faudra 
apporter  des  connaissances  générales  précises  et  techniques.  Le 
médecin  veut  et  doit  conserver  son  prestige  au  milieu  des  diverses 
assemblées  où  son  instruction  si  variée  lui  assure  une  place  im¬ 
portante  et  souvent  prépondérante.  Aux  Conseils  d’hygiène,  le 
médecin,  déjà  botaniste,  chimiste,  etc.,  devra  être  quelque  peu 
ingénieur  et  industriel.  Il  doit  être  au  courant  des  progrès  des 
procédés  chimiques  et  mécaniques  de  chaque  industrie.  Pour 
faire  une  enquête  impartiale,  pour  être  plus  qu’un  délégué  de 
passage  accomplissant  une  simple  formalité,  et  aussi  pour  pou¬ 
voir  donner  avec  autorité  des  conseils  utiles  à  la  santé  des  ou¬ 
vriers,  le  médecin  sera  obligé  de  posséder  une  instruction  indus¬ 
trielle  sommaire,  concise,  mais  précise  et  nette. 

Lui  fournir  tous  les  documents  utiles  condensés  sous  un  petit 
volume  et  sous  une  forme  moins  technique  et  moins  détaillée  que 
dans  les  ouvrages  spécialement  destinés  aux  ingénieurs;  tel  est  le 
but  que  s’est  proposé  M.  Poincaré  en  publiant  ce  volume,  qui 
aura  sa  place  à  côté  des  excellents  livres  de  MM.  Freycinet, 
Layet,  Napias,  Proust  etVernois. 

Avant  de  signaler  les  principaux  chapitres  consacrés  à  des  in¬ 
dustries  spéciales,  remarquons  d’abord  le  premier  chapitre'  qui 
donne  d’importantes  généralités  sur  l’hygiène  industrielle. 

Les  dangers  intéressant  la  santé  publique  dans  l’industrie  sont 
principalement  dus  à  lafumée  et  aux  résidus.  L’auteur  étudie  les 
inconvénients  de  la  fumée  et  les  mesures  à  prendre  contre  elle  ; 
les  systèmes  de  fumivorité,  les  grilles  à  gradins,  les  foyers  à 
grilles  mobiles,  à  injections  d’air,  sont  décrits  et  représentés. 
Les  inconvénients  relatifs  aux  résidus  industriels  (le  tout  à  l’égout 
de  l’industrie),  le  traitement  des  résidus  solides  par  l’amoncelle¬ 
ment,  par  la  neutralisation  ou  la  dénaturation,  le  traitement  des 


(t)  In-S».  —  Prix  :  12  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 
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résidus  liquides  par  les  puits  perdus,  parles  puisards,  par  le  dé¬ 
versement  dans  les  rivières,  par  la  décantation,  par  la  filtration, 
par  l’évaporation  en  chaudières  suivie  de  l’incinération  du  résidu 
solide,  par  l’irrigation,  par  la  neutralisation,  par  l’utilisation,  etc. 
VoUà  toute  une  série  de  procédés  dont  il  faut  connaître  les  incon¬ 
vénients  ou  le?  avantages  dans  l’intérêt  de  la  salubrité  publique. 

D’autres  dangers  intéressent  plus  directement  l’hygiène  des 
ouvriers  :  dangers  d’incendie,  dangers  d’explosion,  dégagement 
de  vapeurs  et  de  gaz,  production  de  poussières.  Nous  abordons 
donc  l’étude  des  extincteurs,  des  soupapes  de  sûreté,  des  épreuves 
d’appareils,  la  théorie  de  la  ventilation  et  les  divers  systèmes  et 
appareils  de  ventilation,  les  mesures  prises  contre  les  poussières 
et  contre  les  gaz  délétères,  etc. 

Enfin  nous  arrivons  à  là  description  des  divers  moteurs,  à  va¬ 
peur  ou  hydrauliques,  systèmes  de  turbines,  four  tournant,  tam¬ 
bour  laveur,  cuves  à  immersions,  appareil  de  fonçage,  cylindres  à 
impression,  appareil  d’humectation,  tambour  de  séchage,  lami¬ 
noir,  filière,  cylindre  polisseur  et  ventilateur,  bocard,  concasseur, 
moulins,  blutoir,  presse  hydraulique,  etc.,  etc. 

Outre  les  mauvaises  conditions  matérielles  (lumière  intense, 
chaleur  des  foyers,  absorption  des  matières  par  les  vêtements,  etc.), 
auxquelles  il  faut  soustraire  l’ouvrier,  l’hygiène  industrielle  doit 
combattre  toutes  les  autres  conditions  physiologiques  défavo¬ 
rables,  qui  relèvent  de  la  durée  du  travail,  de  l’âge,  du  sexe,  du 
mode  de  recrutement,  du  logement  et  de  l’alimentation,  de 
l’éclairage,  du  chauffage. 

Enfin  des  notions  générales  sur  les  empoisonnements  communs 
à  plusieurs  industries  nous  feront  connaître  les  accidents  pro¬ 
duits  par  les  émanations  carboniques,  l’acide  sulfureux,  les 
vapeurs  nitreuses,  l’acide  azotique,  le  chlore,  l’acide  sulfhydrique, 
l’acide  cyanhydrique,  l’acide  phénique,  le  sulfure  de  carbone,  les 
émanations  mercurielles,  les  produits  arsénicaux,  les  produits  sa¬ 
turnins  et  cuivreux. 

Nous  avons  assez  complètement  résumé  ce  premier  chapitre 
de  l’ouvrage  pour  donner  une  idée  de  son  esprit  et  de  son  plan  ; 
les  cinq  autres  chapitres  sont  consacrés  à  l’hygiène  industrielle 
spéciale.  L’auteur  fait  successivement  l’étude  hygiénologique  des 
diverses  industries  en  particulier,  en  se  conformant  au  classement 
officiel  établi  par  l’administration  française,  classement  qui  divise, 
comme  on  le  sait,  les  industries  entrois  classes:  la  première  com¬ 
prenant  celles  qui  doivent  être  absolument  éloignées  des  habita¬ 
tions;  la  seconde,  celles  dont  on  pourra  tolérer  le  rapproche¬ 
ment  après  une  enquête  établissant  l’innocuité  des  dispositions 
‘adoptées,  ou  après  constatation  de  correctifs  capables  de  les 
rendre  beaucoup  moins  offensives  ;  la  troisième,  celles  qui  peu¬ 
vent  toujours  être  autorisées  dans  le  voisinage  des  habitations, 
tout  en  restant  soumises  à  la  surveillance  de  la  police.  Ajoutons-y, 
en  dehors  de  tout  classement,  un  nouveau  groupe  comprenant 
toutes  les  industries  nouvelles  non  encore  classées. 

Pour  chaque  industrie,  l’auteur  expose  le  sommaire  technique, 
avec  la  description  des  appareils  et  procédés  de  fabrication  ;  puis 
il  en  fait  l’hygiénologie. 

De  nombreuses  planches  éclaireront  le  médecin  sur  tous  ces 
détails  intéressants  ;  les  lois  et  les  règlements  sont  indiqués  ; 
enfin  toutes  les  indications  hygiéniques  sont  formulées.  Nous  ne 
pouvons  citer  ici  même  la  nomenclature  de  chacune  des  industries 
ou  fabriques  ;  elles  sont  au  nombre  de  plus  de  cent.  L’auteur  y 
suit  toujours  la  même  méthode  ;  d’abord  il  fait  le  détail  des  opé¬ 
rations  industrielles  en  prenant  la  matière  première  à  son  arrivée 
à  l’usine,  et  il  décrit  toutes  les  manipulations  auxquelles  elle  est 
soumise  jusqu’à  sa  sortie  de  la  fabrique.  Puis  l’hygiénologie  étu¬ 
die  les  dangers  et  inconvénients  de  chacune  de  ces  opérations  et 
indique  les  moyens  d’y  remédier. 

En  lisant  ces  pages,  les  anciens  étudiants  de  Nancy  se  rappelle¬ 
ront  le  plan  du  cours  d’hygiène  appliqué  depuis  longtemps  par 
M.  Poincaré  ;  dans  une  leçon  théorique  il  fait  la  technique  d’une 
industrie,  et,  comme  leçon  pratique,  une  visite  détaillée  est  faite 
à  l’usine  même,  où  les  directeurs  font  généralement  un  accueil 
très  courtois  au  professeur  et  à  ses  élèves,  et  s’empressent  défaire 


visiter  leur  usine  dans  tous  ses  détails,  expliquant  eux-mêmes  les 
procédés,  le  fonctionnement  des  machines,  les  avantages,  les 
inconvénients,  les  perfectionnements,  etc.  Excellente  leçon  de 
choses  qui  porte  dans  l’enseignement  supérieur  les  mêmes  fruits 
que  dans  l’enseignement  primaire.  L’accueil  qui  sera  fait  au 
<(  Traité  d’hygiène  industrielle  »  en  sera  une  nouvelle  preuve. 

Dictionnaire  de  chimie  pure  et  appliquée  (i),  par  Ad.  Wontz, 
de  l’Institut. 

Le  x"  fascicule  du  supplément  s’étend  de  l’article  Soude  à  l’ar¬ 
ticle  Triphényméthane. 

Parmi  les  articles  les  plus  intéressants  de  ce  fascicule,  nous 
signalerons  ceux  qui  sont  consacrés  à  l’industrie  de  la  soude,  au 
soufre,  à  la  strychnine,  à  l’industrie  du  sucre,  de  l’acide  sulfuri¬ 
que,  aux  térébenthènes  et  enfin  celui  qui  traite  de  la  thermochimie. 

On  ne  saurait  trop  remercier.les  collaborateurs  de  cette  œuvre 
magistrale  de  tenir  ainsi  au  courant  de  la  science  un  Dictionnaire 
que  tous  les  chimistes  et  les  médecins  ont  si  souvent  l’occasion  de 
consulter. 

Dictionnaire  de  botanique  (2),  de  M.  H.  Bâillon. 

Nous  présentons  à  nos  lecteurs  les  xyiii®  et  xix®  fascicules  de  ce 
précieux  Dictionnaire. 

Le  xviip  fascicule  (EUBI-FRAN)  est  accompagné  d’une  très  belle 
chromolithographie  nous  donnant  la  reproduction  de  la  fleur  du 
Delphinium  (aconitum)  Napellus,  dessinée  par  Faguet. 

Les  hasards  de  l’ordre  alphabétique  nous  donnent  de  véritables 
monographies  de  la  feuille,  de  la  fleur  et  des  fougères. 

La  monographie  du  fruit  occupe  une  place  importante  dans  le 
XIX'  fascicule  (FRAN-GONA).  Nous  signalerons  encore  dans  ce  fas¬ 
cicule  l’article  germination.  Une  magnifique  chromolithographie 
nous  donne  la  figure  et  l’analyse  du  Ceropegia  Andersoni. 

Quand  on  parle  d’une  œuvre  de  M.  Bâillon,  il  est  inutile  d’insis¬ 
ter  sur  le  soin  extrême  avec  lequel  elle  est  traitée.  Parmi  ses 
travaux,  le  Dictionnaire  est  un  de  ceux  qui  aura  rendu  te  plus  de 
services  par  les  précieux  renseignements  qu’il  fournit  au  savant 
côiiiiiie  au  débutant.  Aussi  chacun  des  fascicules  est-il  attendu  avec 
impatience. 

Zi’homme  et  l’animal  (3),  par  M.  Henri  Joly. 

La  seconde  édition  de  «  l’Homme  et  l’animal  »  recevra  de  tous 
les  penseurs  le  meilleur  accueil. 

M.  Henri  Joly,  doyen  honoraire  de  la  Faculté  des  lettres  de  Dijon 
et  maître  de  conférences  à  la  Sorbonne,  avait  présenté  à  l’Institut 
cette  étude  de  psychologie  comparée.  Une  fois  ce  travail  couronné, 
l’auteur  a  pensé  qu’il  devait  compléter  la  partie  historique,  tout 
en  respectant  la  partie  dogmatique.  De  là  cette  édition  nouvelle, 
où  l’auteur  nous  expose  l’objet  et  la  méthode  de  la  psychologie 
comparée,  puis  étudie  la  vie  animale  en  général  et  la  vie  animale 
dans  ses  déterminations  particulières.  Passant  alors  à  l’évolution 
psychologique,  l’auteur  termine  par  l’étude  du  principe  de  la  vie 
animale  et  de  la  pensée. 

Il  suffit  de  cette  énumération  pour  indiquer  un  excellent  livre  à 
ceux  qui  se  plaisent  à  ces  études  si  dignes  de  nos  méditations. 

L’année  scientifique  et  industrieile  (4),  de  Louis  Figuier. 

Pour  la  vingt-neuvième  fois,  M.  Louis  Figuier  nous  donne  le 
bilan  de  l’année  scientifique,  et  pour  la  vingt-neuvième  fois,  nous 
saluons  une  œuvre  qui  rend  un  véritable  service. 

Il  faut  être  entraîné  dans  ce  mouvement  extraordinaire  de  la 
science  pour  savoir  ce  qui  s’entasse  de  faits  d’ordres  divers  qui  nous 
frappent  au  passage.  Mais  le  temps  fait  son  œuvre,  et  quand  il 
faut  retrouver  un  souvenir,  il  est  souvent  bien  loin.  M.  Louis 
Figuier  a  donc  eu  une  très  heureuse  idée  en  réunissant  sous  le 


(1)  In-8o.  Prix  du  fascicule  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Hachette  et  C''. 

(2)  lu-f”.  Prix  du  fascicule  :  5  francs.  —  Paris,  Hachette  et  C''. 

(3)  In-12.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Hachette  et  C‘«. 

(4)  In-12.  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Hachette  et  Ci=. 
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titre  d’ «  Année  scientifique  »,  tous  les  faits  principaux  de  l’astro¬ 
nomie,  de  la  météorologie,  de  la  physique,  de  la  mécanique,  delà 
chimie,  de  l’histoire  naturelle,  de  la  médecine,  etc. 

Quand  on  pense  que,  depuis  1857,  M.  Louis  Figuier  a  coura¬ 
geusement  persévéré  dans  ce  travail,  on  ne  peut  que  l’en  remer¬ 
cier  vivement.  Son  «  Année  scientifique  »  est  un  répertoire  qu’on 
est  bien  heureux  d’avoir  sous  la  main  et  dont  l’intérêt  est  des 
mieux  soutenus.  Relisez  les  années' antérieures  et  vous  aurez  un 
plaisir  égal  à  celui  que  vous  donnera  la  lecture  de  la  dernière 
année.  C’est  le  meilleur  éloge  de  cette; collection. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  31  avril  1886,  M.  Berthelet,  membre 
de  l’Institut,  a  été  promu  à  la  dignité  de  grand-officier  de  la 
Légion  d’honneur. 

—  Par  décret,  en  date  du  4  mai  1886,  MM.  Duberge  et  Ardouin 
ont  été  promus  au  grade  de  médecin  p'rihcipal  de  la  marine. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  24  avril  1886,  M.  le  doc¬ 
teur  Socquet,  médecin  expert  près  , le  tribunal  de  première  instance 
de  la  Seine,  est  nommé  membre  de  la  commiteion  permanente 
de  statistique  municipale. 

—  Le  registre  dfinseription  du  concours  pour  la  nomination  à 
deux  places .  de  médecin  du  Bureau  central,  qui  doit  s’ouvrir  le 
lundi  10  mai  1886,  à  quatre  heures  du  soir,  à  l’IIôtel-Dieu,  est  clos. 
Les  candidats,  au  nombre  de  cinquante  et  un,  sont  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  Hirtz  (Edgaurd),  Siredey,  Bourcy,  Decaisne,  Delpeuch,  Fau¬ 
cher,  Juhel-Rénoy,  Josias,  Liandier,  Richardière,  Duplaix,  Gaucher, 
Lebreton,  Leduc,  Leroux  (Charles),  Leroux  (Henri),  Marie, 
Mathieu,  Martin,  Petit,  Robert,  Barthélemy,  Dreyfous,  Gaillard, 
Giraudeau,  Ledoux-Lebard,  Martinet,  Netter,  Thibierge,  Variot, 
Béclère,  Béringier,  Buzot,  Gallois,  Gilbert,  Darier,  Jean,  Lejard, 
Robin,  Hirtz  (Hippolyte),  Babinski,  Capitan,  Charrin,  de  Gennes, 
Gauchas,  Havage,  Legendre,  Lorey,  (Ettinger,  Stackler  et  Pennel. 

Les  membres  du  jury,  tirés  au  sprt,  sont  :  MM.  lesfdocteurs 
Hallopeau,  Descroizilles,  Landouzy,  Brouardel,  Damaschino,  Dan- 
los  et  Després. 

—  M.  le  docteur  E.  Vidal  a  repris  ses  conférences  cliniques  au¬ 
jourd’hui  5  mai  1886,  à  neuf  heures,  à  l’hôpital  Saint-Louis  (salle 
Alibert),  et  les  continuera  les  mercredis  suivants,  à  la  même 
heure. 

—  M.  le  professeur  Daubrée  commencera  le  cours  de  géologie 
samedi  prochain,  8  mai  1886,  à  quatre  heures  et  quart  précises  de 
l’après-midi,  dans  l’amphithéâtre  de  la  galerie  de  géologie,  et  le 
continuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  professeur  traitera  des  faits  fondamentaux  de  la  géologie  et 
particulièrement  des  phénomènes  mécaniques  qui  ont  agi  sur 
l’écorce  terrestre,  ainsi  que  du  métamorphisme.  Il  exposera  aussi 
la  constitution  géologique  des  environs  de  Paris. 

En  cas  d’absence,  le  professeur  sera  remplacé  par  M.  Stanislas 
Meunier,  aide-naturaliste,  à  qui  est  confiée  la  direction  des  excur¬ 
sions  géologiques,  que  des  affiches  spéciales  annonceront  succes¬ 
sivement. 

—  M.  le  docteur  Henri  Huchard  commencera  ses  leçons  de  cli¬ 
nique  et  de  thérapeutique  médicales,  à  l’hôpital  Bichat,  le  diman¬ 
che  9  mai  1886,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera 
les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 

Les  quatre  premières  leçons  seront  consacrées  :  1®  aux  indica¬ 
tions  thérapeutiques  en  général  (9  mai);  2°  à  V angine  de  poitrine  et 
à  son  traitement,  avec  présentation  de  pièces  anatomiques  (16  mai); 
3°  à  la.  spectroscopie  appliquée  à  la  clinique,  par  M.  le  docteur  Hé- 
nocque  (23  mai)  ;  4“  au  diagnostic  et  au  traitement  des  névroses  car¬ 
diaques  (30  mai). 


—  M.  le  professeur  Bâillon  fera  sa  prochaine  herborisation  dans 
le  bois  de  Vincennes,  dimanche  prochain,  9  mai  1886.  Le  départ 
aura  lieu  gare  de  Vincennes,  à  onze  heures  et  demie. 

—  M.  le  docteur  Chéron,  médecin  dé  Saiiil-Lazare,  reprendra 
ses  leçons  cliniques  sur  lès  maladies  déé  femmes,  à  sa  clinique, 
9,  rue  de  Savoie,  le  lundi  10  mai  1886,  â  une  heure,  et  les  conti¬ 
nuera  les  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Broca,  proseçteuf ,  fera  sa  première  démonstra¬ 
tion  d’exercices  opératoires,  le  lundi  10  mai,  aune  heure  précise, 
dans  le  pavillon  n“  7  de  l’École,  pratique,  sous  la  direction  de 
M.  le  docteur  Farabeuf,  agrégé,  chef  des  travaux  anatomiques, 
avec  le  concours  de  six  aides  d’anatomie. 

—  M.  le  professeur  Alphonse  Milne-Edwards  commencera  son 
cours  de  zoologie  (mammifères  et  oiseaux)  le  lundi  10  mai  1886, 
à  deux  heures,  dans  la  galei’ie  de  zoologie  du  Muséum  d’histoire 
naturelle,  et  le  continuera  les  mercredis.  Vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure. 

Il  traitera  de  l’organisation  et  de  la  classification  des  oiseaux. 
Le  cours  sera  complété  par  des  conférences  pratiques  faites  dans 
le  laboratoire  ou  dans  la  ménagerie  et  indiquées  par  des  affiches 
spéciales. 

'  —  M.  le  docteur  Latteux,  chef  du  laboratoire  d’histologie  de  la 
Gharité,  commencera  son  cours  de  technique  microscopique,  le 
lundi  10  mai,  à  quatre  heures,  dans  son  laboratoire,  rue  du  Pont- 
de-Lodi,  6,  et  le  continuera  tous  les  jours  à  la  même  heure,  ex¬ 
cepté  le  samedi. 

Ce  cours,  essentiellement  pratique,  est  destiné  à  mettre  les 
élèves  en  mesure  d’exécuter  les  analyses  microscopiques  exigées 
journellement  par  la  profession  médicale.  Pour  cela,  ils  sont  exer¬ 
cés  individuellement  et  répètent  eux-mêmes  toutes  les  expé¬ 
riences. 

Les  microscopes  et  autres  instruments  sont'  à  leur  disposition. 

On  s’inscrit  chez  le  docteur  Latteux,  4,  rue  Jean-Lantier,  de 
une  heure  à  deux. 

—  M.  le  docteur  Pinard,  professeur  agrégé,  fera  la  leçon  d’in¬ 
troduction  aux  manœuvres  obstétricales,  le  mardi  U  mai  1886,  à 
quatre  heures,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté.  Il  fera 
ensuite,  tous  les  jeudis,  à  la  même  heure  et  dans  le  même  lieu, 
une  série  de  démon^rations.  Les  élèves,  divisés  en  séries  et  diri¬ 
gés  par  des  moniteurs  d’obstétrique,  répéteront  les  manœuvres 
dans  le  pavillon  6  de  la  nouvelle  École  pratique,  au  jour  et  à 
l’heure  qu’ils  auront  choisis  en  s’inscrivant. 

Les  manœuvres  obstétricales  sont  gratuites.  —  Pour  être  admis 
à  y  prendre  part,  les  élèves  devront  se  faire  inscrire  au  bureau 
du  chef  du  matériel  de  l’École  pratique,  de  midi  à  quatre  heures, 
jusqu’au  13  mai. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Traité  de  médecine  légale,  de  jurisprudence  médicale  et 
de  toxicologie,  par  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  l’hospice 
de  la  Salpêtrière,  Georges  Berryer,  avocat  à  la  Cour  d’appel 
de  Paris,  et  Gabriel  Pouchet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  2®  édition  éntièrement  refondue.  1  vol.  in-8“ 
raisin  de  1  700  pages,  avec  9  figures  dans  le  texte  et  2  planches. 
Ouvrage  couronné  par  l’Institut  de  France.  —  Prix  :  27  francs.  — 
Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Le  langage  intérieur  et  les  diverses  formes  de  l’aphasie, 
par  le  docteur  Gilbert  Ballet,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris.  1  vol.  in-18.  —  Prix  ;  2  fr.  50.  —  Paris, 
Félix  Alcan. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paria.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  dos  Saints-Pères.  —  18504. 
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■  L’ELIXIR  CHLORHYDRO-PEPSIQUE  GREZ 
[amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donné  de  si 
emarquables  résultats  cliniques  (expériences  de 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Frémy, 
Huchard,  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
de  l'anorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  SO  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  à  2  cuillerées  à  des¬ 
sert.  —  Envoi  franco  d’échantillonspar  colis  postal . 

Ph'=  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  etphie». 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  23  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  milligr. 

SULFURINE  DU  D"  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 


HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  Vr  DESCHIENS. 

Principe  ferrugineux  naturel 
ne  causant  ni  constipation  ni  maux  d’estomac.' 
Dragées.  —  Sirop.  —  Vin. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvalérianique. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

e  renferment 

CAPSULES  D’HYPNONE  ADRIAN 

d  5  centigrammes  de  médicament. 
L’HYPNONE  a  les  propriétés  HYPNOTIQUES 
supérieures  à  celles  du  chloral  et  de  la  paraldéhyde. 
Dose  :  0,13  à  0^20  par  jour. 

Gros':  Société  française,  11,  p.  de  la  Perle,  Paris. 
Echantillons  franco  aux  médecins. 


Des  Pilules  du  D'  Moussette,  S  l'Aebi 
A’iTiNE  et  au  Quiniüm.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédalivé  que  ccs  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  Tintenné- 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milli^amme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  qtiinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Od  peat  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’eulremise  des  PkroacieDS. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

.Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 

gropriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
OCAINB,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  /  O  centigr.  d’extrait 
de  Coca  et  3  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Makiani,  ph"®”,  il,  Bru  Haussmann  et  ph‘i». 


Déci-et  d'intérél  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

ROYALEAUMINÉRALENATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VICTOR  (ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Rovat. 

Notices  et  renseaqneiTîenfs,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  filaladies  des  Voies  respiratoires 
Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l’Exposition  universelle  de 
■t  S"! 8 .  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Médaille  d’Or,  Paris  1885 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
l’on  respire  se,  charge., de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  lê  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tont  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui:  1  fr.  50  dans  toutes  les  pharmacies. 

GERAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillons 
àMM.  les  Médec .  qui  désireraientles  expérimenter. 


SIROP  NICOD 

A  BASE  DE  HOUBLON  IODÉ 

Dans  cette  préparation;  lé  'j)rihcipe  tannique  du 
houblon  sert  de  passe-port  à  l’iode.  L’assimila 
tion  est  tellement  intime  et  complète  que  lé  réac¬ 
tif  ordinaire  (l’amidon  à  l’état  d’empois)  ne  le 
décèle  nullement.  Donc,  aucune  irritation  d’esto- 

ac  ni  gastralgie  à  redouter. 

Chaque  cuillerée  à  bouche  contient  2  centigr. 
d’iode  pur.  '  ' 

SIROP  NICOD 

A  BASE  DE  HOUBLON  PHOSHATÉ 

S’emploie  dans  tous  les  cas  oû  il  s’agit  d’allier 
les  toniques  aux  reconstituants.  Chaque  cuillerée 
à  bouché  contient  23  centigr.  de  phosphate  de 
chaux  soluble. 

Prix  de  chaque  flacon  :  4  francs. 

Ces  deux  préparations  conviennent  parfaite¬ 
ment  dans  la  médication  des  enfants  et  des  per¬ 
sonnes  délicates,  dans  les  cas  de  rachitisme, 
scrofule,  affaiblissement,  phthisie,  manque  d’ap¬ 
pétit,  etc. 

Dépôt  à  Paris,  pharmacie  Motel  et  Ni.cqn, 

rue’ dès  Lombards.  ' 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatiaeux. 

Ce  sirop  n’est  pas  acide,  ne  fatiguepas  l’estomac. 
Il  est  très  assimilable. 

Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopté  par  les 
médecins  des  hôpitaux  spéciaux. 

Phthisie,  Bronchites,  Epuisement,  Maladies  des 
PM"  T.Gras,  9,r.  Le”  ' 


.e  Peletier,  Paris,  e 


POUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  misés,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  Mhi.  tes  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  1  S,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  reciistillée  et  chimiq*  pure. 
Calme  immédiatementla  soif,  tonifie  etreconstitue. 
Fl.  :  3t,30, — Echant.  gratis  àMM. lesmédecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 

QUINOIDINE-DU RIEZ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
fièvresintermlttentc».  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment,  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  G'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans' 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  »  ' 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact.  ; 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


FARINE  MORTON 


Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 


SE  trouve  d 


s  PHARMACIES 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Lîtliine. 

Citrate  de  Cithine. 

Benzoate  de  Cithine. 

Saiieylate  de  Litbine, 

Bromliydrate  de  Lithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithineest  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si¬ 
gnature  : 

Paris,  11,  rue 
Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

CAPSULINES  D’HYPNONELIMOUSIN 

Nouvel  hypnotique,  expérimenté  dans  les  hôpi¬ 
taux,  n’ayant  pas  les  inconvénients  de  l’opium. 


:t  ti’ois  capsulines  pour  obtenir  le 


sommeil. 

Prix  du ,  flacon  de  20  capsulines 
10  centigr.  ;  3  francs. 

Ph'»,  2  bis,  rue  Blanche,  et  toutes  ph‘ 


Monsieur  le  Docteur, 

J’ai  l’honneur,  df,  vous  informer,  que  la 

POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 

DE  TROUÉtTB-PERRET 
-st  faite  avec  la  viande  de  bœuf  pur,  sans 
odeur  et  sans  mauvais  goût,  et  qu’un  échan¬ 
tillon  gratuit  vous  sera  envoyé  franco  sur  votre 
demande. 

lOUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES. 


La  Pommade  et  les  Suppositoires  de  Royer 
constituent  le  traitement  sûr  et  rationnel  de  ces 
affections.  (Echantillons  aux'Médqéins.) 

Phio  A.  Dupuy,  223,  rue  Saint-Martin,  Paris. 

Bapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  suTu^'euS  gros  N  1ER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  'Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.—  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUd'  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUIKA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  d’eSPASNB 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  /lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 
tonte  spéciale  anx  convalescents,  anx 
enfants  débiles,  anx  femmes  délicates  et 
anx  personnes  affaiblies  par  l’&ge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  de*  coatrefaçons  et  imitatiou*  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT , 
et  C'°,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph'» 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins  qui  voudront  bien  nous 
demander  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à 
titre  d’échantillon  gratuit,  sont  priés  d’adresser 
très  exactement  leur  lettre  à  MM.  P.  Lebeault 
et  C‘”,  et  non  à  la  Pharmacie  Lebeault. 


BŒUF  dÈfRESNE 

POUDRE  de  VIANDE  PANCRÉATINÉE 

DEFRESNE 

Fournisseur  de  la  marine  et  des  hôpitaux 
de  Paris. 

La  moitié  du  Bœuf-Delresne  est  transformée 
en  Peptone.  Dans  la  seconde  moitié,  les  fibres 
striées  sont  éclatées  et  désagrégées,  elles  ont 
erdu  de  leur  cohésion,  elles  sont  pénétrées 
’emblée  par  les  sucs  digestifs. 

Toujours  assimilé,  le  Bœuf  -  Defresne  peut 
être  administré  à  dose  massive,  300  à  500  gr.  dans 
les  24  heures,  sans  crainte  de  vomissements  ni  de 
diarrhée,  la  dose  ordinaire  est  de  2  à  4  cuilUu’éas 
par  jour.  —  Très  succulente,  la  Poudre  de 
viande  pancréatlnée  rend  non  seulement 
savoureux  les  potages  et  purées  de  pommes  de 
terre  et  de  lentilles,  mais  elle  concourt  à  leur 
digestion  et  à  celle  des  aliments  gras. 

Prix  ;  4  francs  la  boîte  de  260  grammes. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

bromure  de 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
■expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’ 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d'une  qualité  très  supérieure. 

chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LE  THÉ  DIURÉTIQ UE  DE  FRANCE 


PRODUITS  OLOOUINIQUES 

OLOQUINA  PATON 

Cette  préparation,  déjà  ancienne,  est  conseillée 

Ear  beaucoup  de  médecins  dans  tous  les  cas  où 
>  quinquina  est  indiqué.  Elle  se  recommande 
par  son  dosage  toujours  identique  et  par  le  choix 
rigoureux  des  écorces  de  quinquina  qui  entrent 
dans  sa  préparation. 

La  petite  cuiller  qui  accompagne  chaque  flacon 
représente  la  quantité  nécessaire  pour  un  verre 
à  bordeaux  de  vin  de  quinquina. 

Prix  du  flacon  :  1  fr.  50. 

ÉLIXIR  OLOQUINIQUE  DUGUET 
A  la  fibrine  musculaire  et  au  JÜS  de  VIANDE 
DE  BŒUF 

Chaque  verre  renferme  :  Extrait  de  quinquina, 
10  centigrammes. 

Fibrine  musculaire  dissoute  et  jus  de  viande 
retiré  par  expression  de  :  Viande  de  bœuf,  75  gr. 

D’un  goût  très  agréable,  d’une  conservation 
indéfinie,  il  est  tout  à  fait  inutile  de  détailler  les 
cas,  les  maladies,  etc.,  dans  lesquels  son  emploi 
peut  être  prescrit.  La  nature  de  la  préparation 
l’indique  suffisamment  par  elle-même.  D’ailleurs, 
en  pareille  circonstance,  le  médecin  est  seul  juge. 
Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

No’ta.  —  MM.  les  médecins  qui  désireraient 
expérimenter  ces  produits  sont  priés  de  s’adresser 
à  M.  DUGUET,  qui  se  fera  un  devoir  de  leur 
être  toujours  agréable.  Deux  échantillons  de 
chaque  produit  seront  mis  immédiatement  à  leur 
disposition. 

LABORATOIRE  A  LONGJUMEAU  (S.-et-O.). 
Vente  en  gros  :  DUGUET,  pharmacien  de 
D®  classe,  12,  rue  de  Sévigné,  Paris. 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 
-  170  - 

TERRINE  PAULIAC 

La  Terpine  Pauliac  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies  :  1®  En  Elixir,  dosé  à  20  centigr. 
par  cuillerée;  2»  En  Pilules,  à  10  centigr.; 
3“  En  Capsules,  à  20  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau¬ 
liac  (bihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauliac  est  employée  avec  suc¬ 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 

Vente  en  gros  :  Ch.  Boüry,  ph®”,  26,  rue  du 
Pont-Louis-Philippe,  Paris. 

PILULES  DE  PEPSINE 

Hogq,  pharmacien,  2,  rue  Castiglione,  Paris. 

La  forme  pilulaire  est  la  meilleure  pour  pren¬ 
dre  laPepsine.  Ces  pilulessonttrès  solubles,  notant 
recouvertes  que  d  une  simple  couche  de  sucre. 

1»  Pilules  à  la  Pepsine  pure  acidifiée,  conte-’ 
nant  10  centigr.  de  Pepsine;  2»  Pilules  à  la  Pep¬ 
sine  et  au  Fer  réduit  par  l’Hydrogène,  conte¬ 
nant  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  centigr.  de  Fer; 
3»  Pilules  â  la  Pepsine  et  à  l’Iodure  de  Fer,  con¬ 
tenant  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  centigr.  d’iodure. 
Se  trouve  dans  les  principales  pharmacies. 


Envoi  d’échantillons  franco. 

,  DEFRESNE,  auteur  de  la  PANCRÉATINE  et 
de  la  PEPTONE,  rue  delà  Verrerie,  56. 

Détail  :  2,  rue  des  Lombards;  _  Boüsquin- 

Ddbois,  26,  galerie  Vi vienne,  et  principales  ph'“®. 

FARINE  tACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  1®®“,  16, r.  Parc-Royal, Paris,  et  ph>®». 


académie  de  médecine  de  paris. 

OREZZA,  FERRUGmEUSE'^AcfDU  LE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  malad'es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 

SIROP  DE  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

Préparé  par  A.  HOUDÉ , 

Lauréat  de  T  Acad,  de  méd.  {Prix  Or  fila). 

Le  Sirop  de  Sulfate  de  Spartéine  possède 
la  propriété  de  relever  le  cœur  et  le  pouls,  de 
régulariser  et  renforcer  le  rhythme  cardiaque  et 
d’accélérer  les  battements;  i’i  est  donc  indiqué 
dans  les  cas  de  myocardites,  arrhythmies  et 
besoins  circulatoires. 

Dosage.  —  20  gr.  renferment  2  centigr.  de  sel. 
Mode  d’emploi.  — S  à  S  cuill.  à  bouche  par  jour; 
soit  de  i  à  10  centigr.  de  Sulfate  de  Spartéine. 

Dépôt.  — -  Ph'®  A.  Hoodé,  42,  rue  du  Faubourg 
Saint-Denis,  Paris,  et  Pharmacies. 

GRANULES  AN TIMONIAUX 

DU  D®  PAPILLAUD 


Préparés  par  F.  Moüsnier,  pharmacien  à  Saujon. 

Médication  à  base  d’arséniate  d'antimoine 
(0,001  milligr.  par  granule) 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séances  des  8,  13,  22  nov.  et  6  déc.  1870). 

Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Régulateur  de  la  circulation.  Affections  névro¬ 
siques  et  rhumatismales  du  cœur.  Hypertrophie 
cardiaque,  Asthme,  Catarrhe,  Bronchite  chro- 
"■igue.  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  ;  Phi®  Gigon,  25,  rue  Coquillière, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

Envoi  de  flacons  d’essai  à  MM.  les  Docteurs. 


VIN  DE  VIVIEN 


A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
OS®, 12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3t,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl®"  de  100,  3^50. 
60,  boulevard  de  Strasbourg. 


est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

OUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 
Prix  de  la  boîte  :  ÿ  fr.  SS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 

TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  0^50  à  SC  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 
SE  méfier  des  imitations. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.-  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 

ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  i'Ergotine  est,  d’après  les  plus  ils 
lustresmédeoius,undes  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,100gr.)  ;pourinjectionhy- 
podermique  l’addition  de20  centigr.  acidesalicy- 
lique  assure, la  conservation  de  cettesolution.  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement, urriler  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

VINS  D’OS  SI  AN  HENRY 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

■Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
1  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractit 
par  1  000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Tin  de  quinquina  ferrugineux.-—  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  longues  convalescences,  etc. 
5,  r.  d’Anjou  S‘-Honoré,  et  dans  toutes  les  ph'®®. 

PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons 
oins  à  n’admettre 
RIGOLLOT  que 
feuilles  portant  en  I 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge. 


vivement  MM.  les  Méde- 
comme  véritable  PAPIER 


N»  84.  -  SAMEDI  8  MAI  1886. 


sge  ANNÉE. 


SAMEDI  8  MAI  1886.  —  N»  54- 


Ce  journal  parait  trois  fois  pai’ semaine  j-  j-  ,,  ^ . 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  LaUCette 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES}^H0PITAUX 

I.e  prix  de  l’abonnement  PIVÏT  G  PT  MTT  ï-e  prix  de  l’abonnement 

doit  etre  enroyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sut  Ll  V  ILiO  Jül  MlLl  1  AJJUJlilS  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  !•'  de  chaque  mois.  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  IHËDICAC - Un  acte  du  10  oc 

de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  franc 
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HEVÜE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Pathogénie  des  atrophies  musculaires. 

M.  le  docteur  Pierre  Parisot  (de  Nancy),  ayant  eu  à  trai¬ 
ter  cette  question,  a  commencé  très  logiquement  par  la 
définition  précise  des  deux  termes  dont  elle  se  compose  : 
Qu’est-ce  que  l’atrophie  musculaire?  Qu’est-ce  que  la  pa¬ 
thogénie  ? 

Il  entend  —  comme  tous  les  médecins  d’ailleurs  —  par 
atrophie  musculaire,  le  résultat  de  la  dénutrition  du  muscle 
caractérisée  par  la  diminution  du  volume  et  du  nombre  des 
fibres  musculaires. . 

Pour  lui,  étudier  la  pathogénie  de  l’amyotrophie,  c’est 
étudier  le  mécanisme  physiologique  qui  préside  à  cette  mo-, 
dification  déstructuré  de  la  fibre  musculaire.  Ici  M.  Parisot 
entre  dans  une  distinction  aussi  judicieuse  qu’utile  entre  la 
pathogénie  et  l’étiologie,  qui  ne  doivent  pas  être  confon¬ 
dues,  ce  qui  a  lieu  trop  souvent  peut-être.  Ces  deux  termes 
ont  une  signification  distincte.  L’étiologie  est  l’étude  des 
influences  diverses,  apparentes  à  un  premier  examen,  qui 
produisent  un  phénomène  pathologique;  s’adressant  exclu¬ 
sivement  aux  questions  de  fait,  sans  aborder  les  questions 
de  doctrine,  l’enquête  étiologique  ne  demande  qu’une  ob¬ 
servation  clinique  judicieuse  et  n’a  à  redouter  qu’un  seul 
écueil  :  la  confusion  entre  la  coïncidence  et  la  causalité  de 
deux  phénomènes. 

Bien  plus  complexe,  bien  plus  délicate  est  l’enquête  pa¬ 
thogénique,  qui  recherche  le  pourquoi  et  le  comment  des 
états  pathologiques  constatés.  Pour  être  menée  à  bonne 
fin,  elle  nécessite  la  connaissance  approfondie  des  lois  phy¬ 
siologiques  dont  la  perturbation  entraîne  les  manifestations 
morbides.  Pour  ce  qui  concerne  les  lésions  des  tissus,  par 
exemple,  tout  essai  d’étude  pathogénique  est  subordonné  à 
une  notion  exacte  des  lois  qui  président  à  son  fonctionne¬ 
ment  et  à  sa  nutrition  dans  les  conditions  physiologiques. 

«  Dire  que  l’amyotrophie  peut  être  produite  par  une  tu¬ 
meur  de  la  colonne  vertébrale,  c’est  faire  de  l’étiologie  ; 
énoncer  que  cette  amyotrophie  est  dépendante,  dans  l’es- 
pèce,  d’une  lésion  des  cellules  des  cornes  antérieures  de  la 
moelle,  c’est  faire  de  la  pathogénie...  » 


Cette  excellente  définition  préalablement  acquise,  nous 
allons  voir  comment  M.  Parisot  en  a  fait  l’application  à  son 
sujet. 

Se  plaçant  à  un  point  de  vue  mixte,  à  la  fois  pathogé¬ 
nique  et  étiologique,  M.  Parisot  établit  les  catégories  sui¬ 
vantes.:  amyotrophies  dues  à  une  lésion  du  système  ner¬ 
veux  central  ;  amyotrophies  liées  à  des  altérations  du  système 
nerveux  périphérique;  amyotrophies  d’origine  myopathique. 
Tl  fait  ensuite  des  groupes  distincts  des  amyotrophies  con¬ 
sécutives  aux  lésions  soit  osseuses,  soit  articulaires,  et  de 
celles  qui  paraissent  être  sous  la  dépendance  des  maladies 
infectieuses,  des  intoxications,  des  dyscrasies  et  des  ca¬ 
chexies. 

Les  amyotrophies  d’origine  nerveuse  centrale  sont  divi¬ 
sées  elles-mêmes  en  amjmtrophies  d’origine  médullaire, 
am/otrophies  bulbaires  et  cérébrales. 

Dans  les  amyotrophies  médullaires  nous  trouvons  les 
spinales  protopathiques  aiguës  (paralysie  spinale  de  l’en¬ 
fance,  paralysie  spinale  de  l’adulte,  paralysie  générale 
spinale  antérieure  subaiguë)  ;  l’amyotrophie  spinale  proto- 
pathique  chronique  (atrophie  musculaire  progressive)  ;  puis 
les  amyotrophies  spinales  deutéropathiques  ou  affections 
de  la  moelle  dans  lesquelles  l’atrophie  musculaire  survient 
comme  épiphénomène;  celles  qui  sont  consécutives  aux 
traumatismes  de  la  colonne  vertébrale,  fractures  ou  luxa¬ 
tions,  scléroses  en  plaques  disséminées,  sclérose  fasciculée 
consécutive  à  une  lésion  cérébrale,  ataxie  locomotrice  pro¬ 
gressive,  etc. 

M.  Parisot  met  dans  une  place  à  part  l’affection  à  laquelle 
on  a  donné  à  l’étranger  le  nom  de  maladie  de  Charcot,  où,  à 
côté  de  l’atrophie  musculaire  progressive  constante,  il 
existe  des  phénomènes  qui  relèvent  de  la  sclérose  pyrami¬ 
dale  également  constante  :  la  sclérose  latérale  amyotro¬ 
phique. 

Toutes  ces  affections  médullaires  présentent,  soit  con¬ 
stamment,  soit  accidentellement  au  cours  de  leur  évolution, 
une  atrophie  musculaire.  A  côté  de  ce  point  de  ressem¬ 
blance,  elles  en  offrent  un  autre,  la  lésion  des  cellules  mul¬ 
tipolaires  des  cornes  antérieures  de  la  moelle.  Ce  dernier 
détail  d’histologie  pathologique,  fait  remarquer  M.  Parisot, 
est  la  base  de  l’étude  pathogénique  des  amyotrophies  ren¬ 
contrées  au  cours  de  ces  maladies. 

Pour  montrer  par  quelle  série  de  travaux  on  est  arrivé  à 
la  connaissance  de  cette  lésion  de  la  moelle,  M.  Parisot 
choisit  parmi  elles,  pour  en  donner  la  description,  deux 
types,  l’un  aigu,  l’autre  chronique,  dont  l’étude  a  permis 
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d’interpréter  et  de  grouper  ces  diverses  amyotrophies,  la 
paralysie  spinale  de  l’enfance  et  l’amyotrophie  progressive 
protopathique. 

Le  principe  posé  dès.  1868  par  M.  Charcot,  que  dans  la 
paralysie  infantile,  la  lésion  initiale,  qui  tient  sous  sa  dé¬ 
pendance  l’atrophie  musculaire,  est  la  téphromyélite,  a 
reçu  depuis  lors  la  sanction  et  la  confirmation  de  tous  les 
observateurs. 

Des  faits  nombreux  d’atrophie  musculaire  progressive 
spinale  protopathique,  rappelés  par  M.  Parisot,  il  ressort  ce 
fait  également  constant,  que  dans  ces  cas  on  trouve,  corres¬ 
pondant  à  la  lésion  musculaire,  une  altération  atrophique 
des  cellules  motrices  de  la  moelle. 

,  Les  observations  d’amyotrophies  deutéropathiques,  elles- 
mêmes,  ne  font  que  confirmer  cette  loi. 

D’après  quel  mécanisme  se  produit  l’atrophie  musculaire, 
consécutivement  à  la  lésion  de  la  cellule  motrice  de  la 
corne  antérieure  delà  moelle.  Entre  les  diverses  hypothèses 
qui  se  sont  présentées  à  l’esprit  pour  expliquer  comment  la 
cellule  nerveuse  agit  sur  la  nutrition  de  la  fibre  muscu¬ 
laire,  la  seule  qui  se  tienne  debout  est  celle  qui  admet,  dans 
la  cellule  multipolaire,  avec  la  propriété  motrice  qui  ex¬ 
plique  la  paralysie  musculaire,  une  propriété  trophique  qui 
en  explique  l’arrêt  de  développement. 

Dans  l’amyotrophie  d’origine  bulbaire,  comme  dans  celle 
d’origine  cérébrale,  soit  que  l’atrophie  musculaire  qui  sur¬ 
vient  souvent,  soit  l’effet  d’une  propagation  du  processus 
morbide  à  la  moelle  ou  d’une  lésion  concomitante  de  cette 
dernière,  le  mécanisme  pathogénique  est  toujours  le  même. 

Pour  expliquer  les  troubles  trophiques  qui  se  produisent 
du  côté  des  muscles  à  la  suite  des  altérations  des  nerfs,  un 
grand  nombre  de  théories  ont  été  proposées,  notamment 
celle  de  l’immobilisation,  la  théorie  vaso-dilatatrice  ou  vaso- 
constrictive,  celles  des  nerfs  trophiques,  de  l’interruption 
de  l’influence  trophique  de  la  moelle,  la  théorie  réflexe,  de 
la  névrite  ascendante,  de  l’irritation. 

L’examen  critique  de  ces  nombreuses  théories  conduit 
M.  Parisot  à  se  prononcer  pour  celle  de  la  névrite  multiple 
ou  polynévrite,  qui  a  été  soutenue  récemment  à  l’étranger, 
notamment  par  Strümpell.  D’après  Strümpell,on  ne  saurait 
établir  une  scission  absolue  entre  la  polyomyélite  anté¬ 
rieure  et  la  névrite  multiple,  les  mêmes  influences  morbides 
pouvant  simultanément  ou  successivement  amener  des 
altérations  médullaires  ou  nerveuses,  et  la  maladie  pouvant 
se  manifester  exclusivement  ou  principalement  du  côté 
soit  de  la  moelle,  soit  des  nerfs  périphériques.  Polyomyé- 
litç  et  névrite  ont  à  ses  yeux  des  liens  de  parenté  très 
étroits.  Ces  deux  lésions  se  conduisent  l’une  par  rapport  à 
l’autre,  comme  la  diphthérie  pharyngienne  et  la  diphthérie 
laryngienne. 

Strümpell,  envisageant  au  point  de  vue  pathologique  le  sys¬ 
tème  neuro-musculaire,  estime  donc  que  deux  des  segments 
peuvent  être  frappés  simultanément  ou  successivement  par 
une  même  cause  (une  maladie  infectieuse,  par  exemple). 
C’est  ainsi  qu’on  pourrait  se  rendre  compte  de  ces  amyo¬ 
trophies  soit  d’origine  myélopathique,  soit  d’origine  névri- 
tique.  Enfin  le  troisième  segment  pouvant  être  frappé  indé¬ 
pendamment,  on  pourrait  concevoir,  dès  lors,  l’existence 
d’amyotrophies  d’origine  uniquement  myopathique.  C’est, 
en  effet,  ce  qu’établira  plus  loin  M.  Parisot. 

Cette  conception  pathologique  lui  semble  bien  en  rap¬ 
port  avec  l’idée  que  l’on  se  fait  du  système  neuro-muscu¬ 
laire.  L’opinion  de  Strümpell,  à  laquelle  il  se  range,  lui  pa¬ 


raît  avoir  l’avantage  d’expliquer  suffisamment  les  faits  cli¬ 
niques  et  anatomiques. 

De  là  M.  Parisot  passe  à  l’histoire  de  l’amyotrophie  d’ori¬ 
gine  myopathique-  à  laquelle  ce  qui  précède  le  conduisait 
naturellement,  puis  à  celle  de  l’amyotrophié.  progressive.  - 

Quant  aux  amyatrophies  dans  les  maladies  infectieuses^ 
intoxications,  dyscrasies  et  cachexies,  connues  de  tout 
temps,  si  leur  étiologie  est  le  plus  souvent  facile  à  établir, 
par  leur  antécédent  même,  il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de 
même  de  leur  pathogénie  ;  a  priori,  en  effet,  ces  amyotro¬ 
phies  semblent  pouvoir  reconnaître  des  processus  très  diffé¬ 
rents.  Tantôt  c’est  l’byperthermie,  avec  la  dénutrition 
rapide  qu’elle  entraîne,  qui  semble  devoir  être  incriminée  ; 
tantôt  c’est  une  action  directe  du  sang  vicié  ou  des  éléments 
infectieux  sur  telle  ou  telle  partie  de  l’appareil  neuro-mus¬ 
culaire,  que  l’on  serait  en  droit  d’invoquer. 

Dans  l’impossibilité  de  rien  conclure,  en  présence  de  ces 
difficultés,  M.  Parisot  se  trouve  forcé,  pour  rester  fidèle  au 
plan  qu’il  a  suivi  dans  ce  travail,  de  chercher  la  part  que 
l’on  peut  attribuer  aux  différents  processus  pathogéniques 
dans  la  genèse  de  ces  amyotrophies.  Il  étudie,  dans  ce  but, 
successivement  le  rôle  que  peuvent  jouer  à  ce  point  de  vue 
soit  les  altérations  du  système  nerveux  central,  soit  les 
altérations  névritiques,  soit  enfin  les  lésions  primitivement 
musculaires. 

Mais  après  une  analyse  consciencieuse  de  tous  les  faits 
de  ce  groupe  qu’il  a  pu  réunir,  M.  Parisot  est  contraint  de 
faire  l’aveu  qu’il  a  cherché  en  vain  à  préciser  en  quelques 
mots  leur  pathogénie  ;  que  plus  on  étudie  ce  proJ)lème  et 
plus  il  apparaît  complexe.  «  Si  déjà,  dit-il,  dans  les  mala¬ 
dies  limitées  à  l’appareil  neuro-musculaire,  la  genèse  des 
troubles  nutritifs  constatés  du  côté  du  muscle  n’est  pas  en¬ 
core  dûment  établie,  combien  plus  complexe  encore  est  cette 
question,  lorsqu’il  s’agit  de  processus  morbides  qui  à  la  fois 
perturbent  l’innervation,  altèrent  le  liquide  nourricier  et 
produisent  de  toutes  parts,  dans  tous  les  appareils,  des 
lésions  plus  ou  moins  circonscrites  ou  plus  ou  moins  dif¬ 
fuses.  » 

Il  termine  ce  travail  analytique  extrêmement  délicat  et 
rendu  particulièrement  difficile  par  l’intrication  des  élé¬ 
ments  de  la  question,  par  les  conclusions  suivantes  : 

L’atrophie  musculaire  circonscrite  ou  généralisée  n’est 
pas  produite  par  un  mécanisme  toujours  identique. 

L’origine  myélopathique  de  certaines  amyotrophies  est 
indiscutable,  l’origine  névritique  ou  purement  myopathique 
d’autres  variétés  d’amyotrophies  est  probable. 

En  ce  qui  concerne  les  troubles  trophiques  musculaires 
dans  les  affections  des  os  et  articulations,  diverses  inter¬ 
prétations  pathogéniques  paraissent  pouvoir  être  admises. 

Enfin  dans  les  dyscrasies,  intoxications,  cachexies,  d’au¬ 
tres  facteurs  morbides  peuvent  être  invoqués  en  dehors  de 
ceux  qui  ont  été  signalés  dans  ce  travail  :  action  directe  de 
la  substance  toxique  sur  le  muscle,  hyperthermie,  etc. 

De  Tinvolution  sénile. 

Avec  ce  sujet,  nous  sommes  sur  la  limite  de  la  pathologie 
et  de  la  physiologie  :  senectus  ipsa  morbus  est.  Où,  quand  et 
comment  commence  ce  travail  de  régression,  qui  amène, 
dans  la  texture  des  organes,  des  changements  tels  qu’il  ar¬ 
rive  un  moment  où  l’état  physiologique  et  l’état  patholo¬ 
gique  se  confondent  à  ce  point  de  ne  pouvoir  plus  être 
distingués  l’un  de  l’autre?  C’est  ce  que  va  nous  dire  M.  le 
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docteur  A.  Brousse,  dans  sa  réponse  à  la  question  qui  lui  a 
été  posée. 

Le  premier  objet  des  recherches  auxquelles  M.  Brousse 
élevait  se  livrer,  était  la  détermination  du  caractère  général 
des  modifications  séniles.  Existe-t-il  une  lésion  type,  con¬ 
stante,  apparaissant  d’emblée  chez  l’homme  âgé  et  entraî¬ 
nant  après  elle  des  troubles  reliés  entre  eux  et  placés  sous 
une  mutuelle  dépendance.  Tout  ce  qu’ont  pu  apprendre 
jusqu’à  présent  les  recherches  anatomiques  sur  ce  sujet, 
u’est  l’existence  d’un  processus  atrophique  portant  à  la  fois 
sur  les  muscles  de  la  vie  de  relation,  sur  les  diverses  parties 
du  squelette  et  sur  la  plupart  des  organes  splanchniques. 
Nous  disons  la  plupart  et  non  la  totalité  des  organes  splan¬ 
chniques  ;  car,  par  une  exception  qui  a  sa  raison  d’être,  le 
cœur  a  plutôt  de  la  tendance  à  s’hypertrophier  qu’à  s’atro¬ 
phier  chez  les  vieillards.  —  Ce  travail  d’atrophie  consiste 
d’abord,  à  un  premier  degré,  en  une  diminution  graduelle 
de  volume  des  éléments  cellulaires  du  parenchyme,  sans 
aucune  modification  essentielle  dans  leur  structure.  A  un 
degré  plus  avancé,  l’atrophie  s’accompagne  d’un  travail  de 
dégénération,  les  tissus  deviennent  le  siège  d’infiltrations 
pigmentaires  ou  graisseuses  et  d’incrustations  calcaires.  Ce 
sont  ces  altérations  que  M.  Brousse  poursuit  et  étudie  en 
détail  dans  chaque  appareil  et  sous  les  aspects  divers 
qu’elles  présentent  suivant  leurs  localisations. 

Puis,  passant  des  organes  et  appareils  aux  fonctions,  il 
étudie  successivement,  dans  le  même  ordre,  les  modifica¬ 
tions  que  la  sénilité  introduit  dans  leur  exécution  et  qui  se 
rattachent  plus  ou  moins  immédiatement  aux  changements 
survenus  dans  la  texture  des  organes. 

Deux  fonctions  subissent  à  un  âge  avancé  des  altérations 
plus  particulièrement  profondes  et  qui  méritaient  d  autant 
plus  d’arrêter  son  attention,  qu’elles  retentissent  secondai¬ 
rement  sur  les  autres  fonctions  et  sur  l’organisme  tout  en¬ 
tier,  ce  sont  l’hématose  et  la  nutrition. 

Des  observations  et  des  recherches  spirométriques  faites 
depuis  assez  longtemps  déjà  avaient  démontré  qüe  dans  la 
vieillesse,  le  renouvellement  de  l’air  pulmonaire,  et  par 
conséquent  la  revivification  du  sang,  se  faisaient  moins 
complètement  qu’aux  autres  âges.  Les  expériences  d’Andral 
et  de  Gavarret  relatives  à  l’exhalation  de  l’acide  carbonique, 
reprises  et  confirmées  à  l’aide  de  méthodes  nouvelles  par 
M.  Quinquaud,  ont  établi  que  la  quantité  d’acide  carbo¬ 
nique  exhalé  chez  les  vieillards  est  très  diminuée,  circon¬ 
stance  qui  exerce  une  infiuence  considérable  sur  l’organisme 
tout  entier  et  surtout  sur  le  liquide  sanguin,  qui  en  donnent 
moins  riche  en  oxygène. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  par  une  modification  dans 
tel  gaz  qu’il  renferme  que  le  sang  est  altéré,  il  l’est  encore 
dans  tous  ses  éléments  à  la  fois  par  suite  des  modifications 
organiques  survenues  en  même  temps  dans  les  principaux 
viscères  qui  jouent  un  rôle  hématopoïétique,  tels  que  le 
foie  et  la  rate.  Plusieurs  hématologistes,  et  notamment 
M.  Quinquaud,  dans  des  recherches  récentes,  ont  établi  que 
chez  les  vieillards  le  sang  est  moins  riche  en  globules 
rouges,  en  albumine,  plus  riche  en  eau,  en  sels,  en  matières 
extractives. 

Le  sang,  chez  le  vieillard,  ne  subit  pas  seulement  des 
modifications  dans  sa  composition,  il  en  subit  encore  dans 
sa  distribution,  par  suite  des  altérations  qui  se  sont  pro¬ 
duites  dans  tout  l’appareil  circulatoire. 

Un  fait,  en  apparence  paradoxal,  lorsqu’on  le  rapproche 
des  troubles  de  l’hématose,  c’est  le  maintien  de  la  chaleur 


animale  chez  le  vieillard  au  même  degré  que  chez  l’adulte. 
M.  Charcot  a  cherché  à  expliquer  ce  fait  en  considérant  que 
si  les  vieillards  produisent,  vraisemblablement  moins  de 
chaleur  que  l’adulte,  ils  en  perdent  moins,  à  la  fois,  par  la 
peau  dont  l’activité  sécrétoire  est  diminuée  et  par  la  voie 
pulmonaire  dont  le  champ  respiratoire  s’est  rétréci. 

Le  trouble  général  de  la  nutrition,  qui  se  révèle  chez  le 
vieillard,  par  l’aspect  extérieur  accusant  l’amoindrissement 
de  tout  le  corps  et  par  la  diminution  du  poids,  dépend  des 
deux  faits  suivants,  qui  font  le  sujet  d’une  étude  spéciale 
de  l’auteur  ;  des  modifications  de  la  fonction  digestive  et 
de  ses  différents  actes,  digestion  proprement  dite  et  absorp¬ 
tion  ;  des  modifications  dans  les  mutatipns  nutritives  des 
éléments  anatomiques  eux-mêmes,  dans  l’assimilation  et  la 
désassimilation. 

A  côté  d’une  assimilation  incontestablement  incomplète, 
dans  la  vieillesse,  ou  défectueuse  par  suite  de  l’élaboration 
insuffisante  des  produits  digestifs  que  Je  sang  apporte  aux 
tissuSj  d’une  part,  et  par  la  diminution,  d’autre  part,  de  la 
puissance  absorbante,  il  y  a  une  désassimilation  ralentie, 
qui  se  traduit  par  l’excès  d’urée  que  M.  Quinquaud  a  con¬ 
staté  dans  le  sang  des  gens  âgés. 

Nous  n’avons  pas  à  nous  arrêter  sur  les  fonctions  de  re¬ 
production  dans  les  deux  sexes. 

Un  dernier  point  seulement  mérite  au  moins  une  men¬ 
tion,  c’est  celui  qui  est  relatif  aux  fonctions  de  relation. 

La  motilité  est  manifestement  affaiblie.  Quant  à  ce  que 
l’on  a  appelé  longtemps  le  tremblement,  sénile,  on  sait, 
depuis  les  observations  de  Parkinson,  de  Trousseau  et  de 
Charcot,  qu’il  n’est  nullement  l’apanage  exclusif  et  néces¬ 
saire  de  la  vieillesse,  mais  un  état  morbide  névrosique, 
dont  l’adulte  aussi  bien  que  le  vieillard  peut  être  atteint. 

.  La  sensibilité  générale  et  spéciale  sont  diminuées  dans 
leurs  divers  modes.  Inutile  aussi  d’insister  là-dessus. 

Quant  aux  fonctions  cérébrales,  aux  facultés  intellec¬ 
tuelles  et  morales,  on  se  trouve  placé  entre  deux  exagéra¬ 
tions  dont  M.  Brousse  avait  également  à  faire  justice  :  celle 
qui  consisterait  à  défendre  la  thèse  que  soutenait  non  sans 
quelque  coquetterie  et  avec  infiniment  d’esprit  l’ancien  et 
illustre  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
Lordat,  sur  l’insénescence  du  sens  intime  de  l’homme  ;  et 
l’opinion  plus  généralement  et  peut-être  trop  généralement 
admise  de  la  déchéance  graduelle  et  de  la  décrépitude  intel¬ 
lectuelle.  Si  de  trop  nombreux  exemples  de  cette  décrépi¬ 
tude,  descendant  jusqu’à  la  démence  sénile  ou  l’obnubila¬ 
tion  complète  de  l’intelligence,  frappent  journellement  nos 
yeux,  ils  sont  moins  les  effets  de  l’ordre  naturel  que  ceux 
d’un  état  pathologique,  malheureusement  trop  fréquent,  du 
centre  nerveux  cérébral.  Dans  l’histoire  comme  dans  le 
présent,  nous  avons  la  consolation  et  le  juste  orgueil  de 
voir  particulièrement  parmi  les  hommes  de  science  plus 
d’un  illustre  vieillard  conserver  jusqu’à  ses  derniers  jours 
l’intégrité  de  ses  facultés  intellectuelles  et  protester  par  là 
en  faveur  de  la  thèse  de  l’insénescence  et  contre  la  loi  con¬ 
sidérée  comme  fatale  de  la  décrépitude. 

En  résumé,  quelles  sont  les  conditions  de  la  production 
de  l’involution  sénile,  et  par  quels  caractères  se  manifeste- 
t-elle?  C’est  par  la  réponse  à  ces  deux  questions  que 
M.  Brousse  termine  son  travail. 

On  a  vu,  dans  ce  qui  précède,  qu’elle  consiste  essentiel¬ 
lement  dans  l’atrophie  ou  la  dégénérescence  de  l’élément 
noble  des  tissus  et  des  parenchymes  de  la  cellule  et  dans 
l’hypertrophie  de  la  trame  conjonctive;  qu’il  s’y  ajoute 
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quelquefois  un  travail  de  calcification  ;  qu’enfin  toutes  les 
fonctions  sont  diminuées,  ralenties  ou  même  perverties. 

Parmi  ces  naodifications  des  appareils  et  des  fonctions, 
en  est-il  une  qui  tienne  toutes  les  autres  sous  sa  dépen¬ 
dance  ?  Quel  est  le  primum  movens  de  la  sénilité  ?  Plusieurs 
théories  ont  été  successivement  mises  en  avant  :  celle  des 
altérations  du  sang,  résultant  d’une  hématose  incomplète; 
celle  de  la  persistance  du  travail  d’ossification  ;  la  théorie 
plus  récente  de  l’artério-sclérose  ;  enfin,  et  c’est  celle  à  la¬ 
quelle  se  rallie  M.  Brousse,  la  théorie  si  magistralement 
formulée  par  M.  Bouchard,  de  la  nutrition  retardante.  Dans 
la  nutrition  retardante,  l’assimilation  est  insuffisante  pour 
subvenir  aux  pertes  de  l’organisme,  et  cependant  ces  der¬ 
nières  sont  moindres  qu’à  l’état  normal  ;  toutes  les  oxyda¬ 
tions  sont  diminuées  dans  des  proportions  considérables. 
Ce  trouble  profond  de  la  nutrition  n’indique-t-il  pas,  fait 
remarquer  M.  Brousse,  que  c’est  dans  l’élément  primordial 
de  l’organisme,  dans  la  cellule,  qu’il  faut  chercher  la  raison 
de  l’involution  sénile  ?  La  cellule  vieillit,  dit-il,  et  c’est  là 
la  cause  de  toutes  les  modifications  consécutives.  Cette  vieil¬ 
lesse  de  la  cellule  ne  consiste  pas  essentiellement,  comme 
on  l’a  dit,  dans  la  prédominance  de  la  désassimilation  sur 
l’assimilation,  mais  surtout  dans  l’alfaiblissement  de  l’acte 
nutritif  ou  vital.  C’est  reculer  les  termes  de  la  question  plu¬ 
tôt  que  la  résoudre.  Nous  ne  sommes  pas  beaucoup  plus 
avancés  dans  la  connaissance  des  causes  et  des  conditions 
qui  amènent  cet  affaiblissement  de  l’acte  nutritif  ou  vital 
de  la  cellule,  que  nous  ne  l’étions  pour  l’explication  de  l’af¬ 
faiblissement  général  de  l’économie;  et  nous  en  sommes 
réduits,  en  réalité,  à  cette  conclusion,  qui  n’est  que  la 
simple  expression  du  fait,  savoir  :  que  l’involution  sénile, 
c’est-à-dire  l’affaiblissement  général  et  progressif  de  la 
nutrition  des  éléments  organiques  sous  l’influence  de  l’âge, 
n’est,  -en  réalité,  comme  la  mort,  que  la  conséquence  de  la 
vie. 


HYDROLOGIE 


Les  eaux  de  Royat. 

Par  M.  le  docteur  Descombes. 


C’est  principalement  aux  sources  minérales  et  à  Royat  en  par¬ 
ticulier  que  se  vérifie  l’ancien  adage  qui  veut  que  le  traitement 
soit  la  pierre  de  touche  du  mal.  Royat  se  spécialise  dans  la  cure 
de  l’arthritisme.  Les  maladies  auxquelles  ces  eaux  s’appliquent 
avec  succès  sont  bien  différentes  en  apparence  et  cependant  les 
malades  qui,  de  tout  temps,  s’y  donnaient  rendez-vous,  reconnais¬ 
saient  entre  eux  des  affinités  cachées,  une  parenté  commune.  La 
science  n’a  fait  que  confirmer  ces  données  de  l’empirisme,  en 
attribuant  à  ces  affections  multiples  une  même  origine  qui  réside 
dans  une  disposition  générale  de  la  constitution.  Cette  diathèse, 
qui  affecte  les  articulations  chez  les  goutteux  et  les  rhumatisants 
chroniques  ;  les  muqueuses,  parle  coiyza  chronique,  la  pharyngite, 
la  laryngite;  les  bronches,  par  le  catarrhe  et  l’asthme;  la  peau, 
par  des  éruptions  spéciales,  arthritides  de  la  peau,  acné, 
eczéma,  etc.  ;  les  fonctions  de  nutrition,  par, la  dyspepsie,  la  chloro- 
anémie  et  les  névroses  deutéropathiques  ou  primitives,  enfin  les 
organes  utérins,  est  tributaire  de  Royat  dans  toutes  ces  manifes¬ 
tations. 

Cette  énumération  permet  une  classification  simple  et  méthodi¬ 
que  des  groupes  morbides  auxquels  s’adresse  la  médication  miné¬ 
rale.  Tous  les  médecins  qui  ont  écrit  sur  cette  station  l’ont  repro¬ 


duite  avec  un  accord  unanime.  Ainsi  Royat  a  été  étudié  dans  son 
action  sur  la  goutte  et  le  rhumatisme  chronique,  particulièrement 
dans  leurs  formes  torpides  et  quand  l’atonie  domine,  soit  qu’elle 
existe  d’emblée,  soit  qu’elle  succède  à  des  manifestations  aiguës, 
goutte  asthénique  ou  dégénérée.  Royat,  avec  ses  principes  miné- 
ralisateurs  et  grâce  à  son  élément  lithiné,  possède  une  supériorité 
incontestée  et  presque  un  monopole  dans  le  traitement  des  con¬ 
crétions  tophacées  ou  des  nodosités  articulaires. 

Les  névralgies,  si  douloureuses  et  si  tenaces  chez  les  arthriti¬ 
ques  au  voisinage  des  articulations  déformées,  lasciatique,  qui  est 
un  des  attributs  de  la  diathèse,  d’après  le  professeur  Bouchard, 
relèvent  directement  de  Royat.  Le  docteur  Petit  en  donne  des 
observations  probantes  dans  son  Mémoire  sur  Royat. 

Dans  les  affections  des  voies  respiratoires,  dans  l’angine  granu¬ 
leuse  et  dans  la  laryngite  chronique,  qui  sont  sur  les  muqueuses 
des  manifestations  de  la  diathèse,  comparables  aux  dartres  de  la 
peau,  Royat  est  la  station  de  choix,  quand  elles  atteignent  des 
sujets  sanguins,  nerveux,  irritables,  pour  lesquels  les  eaux  sulfu¬ 
reuses  sont  contre-indiquées. 

Ces  affections  si  rebelles  et  celles  plus  profondes,  telles  que 
l’asthme,  l’emphysème,  la  bronchite  chronique  et  le  catarrhe,  qui 
doivent  leur  chronicité  à  la  constitution  même  duinalade,  et  appa¬ 
raissent  également  comme  des  localisations  de  la  diathèse  arthri¬ 
tique,  sont  assez  souvent  guéries,  quand  elles  sontrécentes,  ettrès 
améliorées  tout  au  moins  par  des  saisons  réitérées.  Eu  modifiant 
le  principe  morbide,  on  en  détruit  les  effets.  (Docteur  Boucomont.) 

On  sait  quel  appoint  fournissent  les  arthritiques  à  la  dyspepsie, 
soit  que  la  disposition  constitutionnelle  prédispose  à  l’altération 
de  la  fonction,  soit,  comme  on  Ta  enseigné  récemment  (Bou¬ 
chard),  que  la  dyspepsie  engendre  elle-même  des  manifestations 
articulaires.  Il  est  donc  naturel  de  voir  au  premier  rang  des  affec¬ 
tions  tributaires  de  Royat  les  ^altérations  des  voies  digestives. 

«  L’alcalinité  de  ses  eaux,  composées,  comme  nous  l’avons  dit, 
non  seulement  de  sels  à  base  de  soude,  de  potasse  et  de  lithine, 
mais  encore  de  carbonate  de  magnésie  et  de  chaux,  est  suffisante 
pour  combattre  les  dyspepsies  acides  et  les  gastralgies  qu’elles 
occasionnent.  »  (Docteur  Boucomont.) 

Il  n’y  a  pas  à  craindre  ici  les  effets  de  débilitation  attribués  à 
la  médication  alcaline.  Au  contraire,  les  eaux  de  Royat,  par 
l’association  spéciale  des  éléments  minéralisateurs,  sont  sti¬ 
mulantes  des  fonctions  digestives.  Aussi  voit-on  affluer  à  Royat 
des  gastralgiques  et.  des  dyspeptiques  de  plusieurs  variétés.  La 
dyspepsie  acide  y  est  rapidement  modifiée.  On  sait  que  cette 
forme  est  plus  spécialement  l’espèce  propre  aux  arthritiques.  Dans 
les  dyspepsies  atoniques  (ou  neutres,  plus  fréquentes  encore  et 
plus  rebelles,  qui  donnent  lieu  à  ces  formations  abondantes  de 
gaz,  Testomac  reçoit  une  incitation  énergique  et  favorable. 

D’autre  part,  l’appareil  digestif  bénéficie  d’une  activité  plus 
grande  imprimée  à  la  nutrition  générale.  Les  mutations  organi¬ 
ques  sont  plus  rapides  ;  l’absorption  est  plus  prompte  ;  Tappel  se 
fait  sentir  de  proche  en  proche  ;  les  matériaux  alimentaires  sont 
plus  vite  et  plus  complètement  utilisés;  ils  stationnent  moins  lon¬ 
guement  dans  Testomac.  Dès  lors  ils  sont  moins  exposés  à  y  subir 
des  fermentations  anormales.  D’autant  mieux  que  l’abondance  de 
la  production  des  sucs  digestifs  est  toujours  corrélative  des  besoins 
de  réparation  de  l’organisme.  L’heure  de  sécrétion  maxima  du 
suc  gastrique,  en  particulier,  est  la  même  que  celle  du  besoin  de 
manger  et  de  se  nourrir.  Et  cette  sécrétion  est  encore  plus  abon¬ 
dante  quand  il  y  a  des  besoins  de  réparation  extraordinaires,  chez 
les  convalescents  et  les  nourrices,  par  exemple,  par  l’exercice,  les 
bains,  etc.  ;  tout  ce  qui  favorise  les  échanges  et  le  départ  des  maté¬ 
riaux  usés. 

Royat  produit  des  effets  analogues  en  provoquant  des  échanges 
et  une  rénovation  moléculaire  plus  intenses.  Si  Ton  ajoute  que  la 
présence  d’un  suc  gastrique  abondant  et  riche  est  le  moyen  véri¬ 
tablement  efficace  d’empêcher  les  fermentations  figurées,  dont 
l’existence  se  trahit  par  des  gaz,  ou  acquerra  la  conviction  que  le 
meilleur  traitement  de  la  dyspepsie,  le  plus  profond,  sei-a  celui 
qui  l’atteindra  dans  ses  origines  intimes,  dans  les  troubles  de 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


429 


nutrition  dont  elle  procède.  Tout  le  raisonnement  qui  précède  peut 
tenir  dans  ces  termes  : 

■  La  présence  des  gaz  accuse  des  fermentations  figurées;  celles-ci 
accusent  une  insuffisance  de  sucs  digestifs,  gastrique  surtout  ;  le 
défaut  de  sécrétion  du  suc  gastrique  est  en  dépendance  avec  un 
ralentissement  ou  une  perversion  des  mouvements  de  nutrition 
moléculaire.  Voilà,  ce  nous  semble,  la  pathogénie  vraie,  peut-être 
un  peu  philosophique,  de  la  dyspepsie.  Toujours  est-il  qu’elle  ne 
nous  éloigne  pas  de  Royat,  puisque,  en  définitive,  cela  se  rapporte 
à  Tarthritisrne  tel  qu’on  nous  l’enseigne  aujourd’hui. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  5  mai  1886.  —  Présidence  de  M.  HoRteloup. 

COMMUNICATIONS 

Greffe  tendineuse.  —  M.  MONOD  fait  un  rapport  sur  une 
communication  de  M.  Peyrot  relative  à  la  transplantation  d’un 
tendon  de  chien  chez  un  blessé  atteint  d’une  rupture  tendineuse. 
Le  résultat  a  été  des  plus  satisfaisants,  et  il  y  a  eu  un  retour 
partiel  de  la  fonction  du  membre.  Il  s’agissait  d’une  section  an¬ 
cienne  des  tendons  des  fléchisseurs  de  la  main.  Jamais  cette  ten¬ 
tative  n’a  été  faite  chez  l’homme.  Elle  a  donné  de  bons  résultats 
chez  les  animaux. 

M.  TKÉLAT  communique,  à  ce  propos,  l’observation  d’unjeune 
homme  ayant  eu  une  section  des  deux  tendons  extenseurs  de 
l’annulaire  et  du  médius.  La  plaie  fut  suturée  par  un  médecin. 
Mais  ce  jeune  homme  restait  paralysé.  M.  Trélat  rechercha  les 
extrémités  des  tendons  divisés;  il  trouva  une  distance  de  15  mil¬ 
limètres  pour  l’un  et  de  22  millimètres  pour  l’autre.  Il  résolut 
donc  de  mettre  à  nu  les  tendons  et  d’en  faire  la  coaptation.  Après 
la  dissection,  il  s’aperçut  que  les  deux  bouts  de  chacun  de  ces 
tendons  étaient  séparés  seulement  de  2  millimètres,  et  il  y  avait  du 
tissu  cicatriciel  qui  les  réunissait.  Cependant  M.  Trélat  les  réunit 
complètement  par  deux  points  de  suture  au  catgut.  Les  mouve¬ 
ments  se  sont  rétablis,  mais  incomplets.  La  conclusion  à  tirer  de 
ce  fait  est  qu’il  faut  toujours  électriser  les  muscles  extenseurs 
avant  d’entreprendre  aucune  opération. 

M.  DESPRÉS  n’a  jamais  fait  et  ne  fera  jamais  la  suture  des 
tendons  parcp  que  la  nature  fait  l’office  de  la  réparation,  les  ten¬ 
dons  se  réunissant  toujours  par  du  tissu  cicatriciel.  Malgaigne  a 
dit  qu’à  la  suite  des  plaies  la  rétraction  du  tendon  n’est  pas  aussi 
complète  qu’on  le  croit  généralement.  M.  Després  a  constaté  ce 
fait  maintes  fois.  On  sait  que  quand  on  fait  la  section  du  tendon 
d’Achille,  le  pied  bot  reparaît  au  bout  d’un  certain  temps,  ce  qui 
prouve  que  les  deux  extrémités  de  tendon  se  sont  réunies.  M.  Des¬ 
prés  ne  fera  donc  jamais  de  suture  des  tendons. 

M.  BERGER  fait  observer  qu’il  ne  faut  pas  généraliser  l’opinion 
de  M.  Després,  attendu  qu’il  y  a  des  cas  où  les  tendons  restent 
écartés  et  où  leur  suture  est  formellement  indiquée.  11  cite  l’exem¬ 
ple  d’un  enfant  qui  s’était  fait  une  rupture  des  tendons  extenseurs 
de  la  jambe.  On  fit  seulement  la  suture  de  la  peau  et  l’enfant 
resta  paralysé  de  sa  jambe  et  ne  pouvait  faire  aucun  mouvement 
d’extension  de  la  jambe.  L’électrisation  des  muscles  extenseurs 
déterminait  un  certain  relèvement  du  pied,  mais  non  des  orteils. 
M.  Berger  fit  la  suture  tendineuse  ;  il  ne  trouva  les  extrémités 
inférieures  qu’à  2  centimètres  au-dessous  de  la  cicatrice.  Le  ma¬ 
lade  guérit  sans  suppuration.  M.  Berger  eut  soin  de  placer  le  pied 
dans  lafflexion  forcée  à  l’aide  d’un  appareil  plâtré.  11  est  évident 
que  chez  cet  enfant  le  fonctionnement  du  membre  ne  se  serait 
jamais  rétabli  dans  les  conditions  où  il  se  trouvait  quand  il  l’a 
opéré. 

M.  TRÉL.AT  fait  observer  que  M.  Després  commet  une  erreur  en 
établissant  comme  règle  que  la  soudure  tendineuse  se  fait  toujours 
d’elle-même.  Cela  eét  vrai  dans  bon  nombre  de  cas;  mais  il  y  en  a 
où  l’intervention  est  formellement  indiquée.  On  ne  réussissait  pas 


autrefois  les  sutures  tendineuses  parce  qu’on  n’avait  pas  dé  fils 
aseptiques. 

M.  DESPRÉS  est  d’accord  avec  M.  Trélat,  s’il  admet  que  les  faits 
de  non-soudure  des  tendons  sont  exceptionnels. 

M.  LE  FORT  rappelle  une  malade  chez  laquelle,  en  1873,  il  a  dû 
suturer  tous  les  tendons  de  l’avant-bras.  L’écartement  des  tendons 
était  considérable.  M.  Le  Fort  ne  retrouvait  pas  les  bouts  inférieurs  t 
il  a  eu  alors  l’idée  d’essayer  une  pression  de  bas  en  haut,  de  façon 
à  refouler  tous  les  tissus  vers  la  plaie.  11  a  pu  ainsi  faire  appa¬ 
raître  les  extrémités  tendineuses  dans  le  champ  de  celle-ci. 

Tumeur  parotidienne;  ablation  par  la  voie  buccale. — 
M.  PÉRIER  communique  l’observation  d’un  jeunehomme  de  vingt- 
huit  ans,  qni  était  atteint  d’un  chondrome  parotidien  faisant  sail¬ 
lie  dans  le  plarynx  et  qu’il  a  pu  enlever  par  la  bouche. 

Un  médecin,  croyant  avoir  affaire  à  une  mono-amygdalite, 
extirpa  l’amygdale.  Le  malade  raconta  que  l’opération  fut  très 
sanglante  et  que  la  partie  enlevée  était  dnre  et  blanchâtre.  Depuis 
cette  époque,  la  tumeur  augmenta  et  vint  oblitérer  plus  de  la 
moitié  du  pharynx.  La  muqueuse  glissait  sur  la  tumeur  et  celle-ci 
paraissait  un  peu  mobile  ;  elle  était  d’un  volume  assez  considéra¬ 
ble.  M.  Périer  pensa  à  un  adénome  du  voile  du  palais  et  proposa 
l’opération,  qui  fut  refusée  par  le  malade.  Trois  mois  après, 
M.  Périer  revit  ce  malade  et  réforma  son  diagnostic;  il  admit  alors 
qu’il  s’agissait  d’un  chondrome  de  la  parotide. 

M.  Périer,  pour  éviter  l’afflux  du  sang  dans  le  larynx,  plaça  le 
malade  dans  le  décubitus  dorsal,  la  tête  complètement  renversée 
en  arrière;  il  incisa  la  muqueuse  avec  le  galvano-cautère  pour  évi¬ 
ter  l’hémorrhagie.  Une  fois  arrivé  sur  la  tumeur,  il  put  l’énucléer 
avec  une  spatule  et  les  doigts,  sauf  au  niveau  de  l’apophyse  ptéry- 
goïde  où  elle  paraissait  adhérente.  Il  dut  la  morceler  à  l’aide 
d’une  cuiller  à  bords  tranchants.  Le  malade  fut  soumis  à  des  gar¬ 
garismes  au  chloral  à  I  p.  100,  que  M.  Périer  considère  comme  le 
meilleur  désinfectant  de  la  muqueuse  buccale.  Ce  malade  a  guéri 
en  dix-huit  jours. 

M.  POLAILLON  demande  à  M.  Périer  sur  quoi  il  se  base  pour 
attribuer  à  cette  tumeur  une  origine  parotidienne.  Les  tumeurs  de 
la  parotide  proéminent  généralement  à  l’extérieur  et  non  à  Tinté- 

M.  TILLAUX  adresse  à  M.  Périer  la  même  question. 

M.  PÉRIER  répond  qu’il  a  dû  aller  chercher  cette  tumeur  très 
profondément  dans  la  fosse  zygomatique. 

M.  BERGER  fait  observer  que  le  prolongement  supérieur  de  la 
tumeur  était  bien  manifestement  dans  la  région  parotidienne. 

Rétrécissement  de  l’urèthre;  divulsion;  uréthrotomie 
interne.  —  M.  le  dentu  fait  une  communication  sur  la  divul¬ 
sion  et  l’uréthrotomie  interne.  11  s’applique  à  comparer  entre 
elles  ces  deux  méthodes,  qu’il  a  employées  aussi  souvent  l’une  que 
l’autre.  En  effet,  il  a  pratiqué  24  fois  chacune  de  ces  opérations. 
Il  est  difficile  d’être  fixé  sur  leurs  suites  éloignées  ;  aussi  M.  Le 
Dentu  n’entend-il  parler  aujourd’hui  que  de  leurs  suites  immé¬ 
diates. 

Au  point  de  vue  de  la  léthalité,  il  n’a  eu  qu’à  enregistrer  4  décès 
sur  ces  48  opérations,  3  après  l’uréthrotomie  interne,  1  seul  après 
la  divulsion. 

Passant  en  revue  les  diverses  observations  qu’il  vient  de  signa¬ 
ler,  voici  les  accidents  immédiats  qu’il  a  constatés  à  la  suite  de 
l’opération  ; 

a.  Uréthrotomie  interne.  —  Obs.  II  :  Accidents  septicémiques 
graves,  érythème  scarlatiniforme,  abcès  multiples,  guérison. 

Obs.  VII  :  Homme  de  quarante-sept  ans;  la  divulsion  a  été 
nécessaire  après  l’uréthrotomie. 

Obs.  VIII  :  Deux  uréthrotoniies  à  vingt-cinq  mois  de  distance, 
bon  résultat  définitif. 

Obs.  XII  :  Rétrécissement  très  étendu,  première  uréthrotomie 
en  1871,  seconde  en  1880;  sonde  à  demeure  impossible  les  deux 
fois;  accidents  graves;  amélioration  par  l’électrolyse  pratiquée  par 
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Mallez,  réclame  •  aujourd’iiui  une  nouvelle  intervention  chirur¬ 
gicale. 

Obs.  XIV  :  Homme  de  trente-cinq  ans,  rétrécissement  étendu 
dans  la  région  spongieuse,  fistule  périnéo-scrotale;  uréthrotomie 
le  29  décembre  1880,  hémorrhagie  très  sérieuse,  frissons,  vomis¬ 
sements,  mort  dans  la  nuit  du  2  janvier  1881.  Al’autopsie,  néphrite 
interstitielle  double;  on  constate  que  la  paroi  supérieure  du  canal 
a  été  sectionnée  dans  toute  . sa  longueur  par  la  lame  de  Turéthro- 
tome. 

Enfin  dans  une  autre  obsèrvation,  également  suivie  de  mort,  il 
y  a  eu  aussi  une  section  complète  de  la  paroi  supérieure;  la  mort, 
dans  ce  cas,  était  également  due  à  une  affection  rénale. 

Obs.  XV  Rétrécissement  traumatique,  nervosisme  e^gêré, 
impressionnabilité  excessive,  cbioroforme,  urétbroLoniie  interne, 
suites  normales  i  Une  bride  persiste  qui  gêne  la  dilatation,  seconde 
uréthrotomie,  mort  sous  le  chloroforme  dès  les  premières  inspi¬ 
rations. 

Obs.  XVI  :  Rétrécissement  dans  la  portion  spongieuse,  uréthro- 
lomie,  sonde  à  demeure  impossible,  on  ne  peut  dépasser  le  n»  ^I  S. 

b.  Divulsion.  —  Obs.  II  :  Rétrécissement  cicatriciel,  divulsion  en 
4871,  bon  résultat,  malgré  des  fistules.  ; 

Obs.  III  :  Divulsion  in  extremis,  mort  rapide  ;  à  Texamen  du 
canal,  pas  trace  de  déchirure  ni  de  fissure-. 

Obs.  IV  :  Deux  rétrécissements  antérieurs,  cachexie,  urémie, 
mort  par  néphrite  interstitiellei  déchirure  du  canal  limitée  à  la 
muqueuse. 

Obs.  VII  ;  Rétrécissement  inflammatoire,  divulsion  en  1880,  va 
encore  bien  maintenant. 

Obs.  XII  :  Rétrécissement  grave,  récidive  rapide. 

Obs.  XX  :  Tuméfaction  de  la  prostate,  prostatite  tuberculeuse, 
spasme  du  canal  gênant  complètement  la  miction  comme  un  ré¬ 
trécissement  vrai  ;  le  n“  20  passe  ;  divulsion,  très  bon  résultat. 

En  résumé,  pour  la  divulsion  on  compte  seulement  3  résultats 
incomplets,  pour  l’uréthrotomie  6  résultats  incomplets  dont 
1  amélioré  par  la  divulsion.  2  fois  M.  Le  Dentu  a  constaté  une 
section  complète  du  canal  ;  Uuréthrotomie  n’est  donc. pas  si  inno¬ 
cente.  La  déchirure  n’a  été  relevée  qu’une  fois  ;  en  tous  cas  ja¬ 
mais  d’infiltration  d’urine  par  rupture  du  canal,  jamais  d’hémor¬ 
rhagie  sérieuse. 

Actuellement  M.  Le  Dentu  est  disposé  à  étendre  le  champ  de  la 
divulsion  sans  exclure  Turéthrotomie. 

M.  LE  FORT  est  très  opposé  à  Turéthrotomie  interne  'qu’il  n’a 
jamais  faite.  La  dilatation  immédiate  progressive  lui  a  toujours 
suffi.  Il  éprouve  une  certaine  répugnance  pour  la  divulsion 
brusque. 

M.  MARC  SÉE,  contrairement  à  M.  Le  Fort,  est  partisan  de  .Turé¬ 
throtomie  interne,  qu’il  a  très  souvent  pratiquée  sang  jamais,  avoir 
eu  d’accident  mortel  ni  même  grave. 

M.  HORTELOUP,  pour  les  rétrécissements  avec  fistules,  adopte, 
non  pas  Turéthrotomie  interne,  ni.  la  dilatation,  mais  bien  Turé¬ 
throtomie  externe,  qui  donne  de  très  bons  résultats.  . 

M.  LE  DENTU  fait  observer  que  les  cas  de  mort  qu’il  vient  de 
signaler  dans  sa  statistique  sont  tous  dus  à  des  lésions  frênaies. 
Le  procédé  opératoire  n’y  est  donc  pour  rien,  puisque  le  cathété¬ 
risme  seul  suffit  pour  réveiller  ces  accidents  rénaux.  La  dilatation 
doit  toujours  être  préférée  à  Turéthrotomie  quand  elle  est  pos¬ 
sible. 

Fracture  de  rotule.  —  m.  després  communique  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  qui  a  eu  une  fracture  de  la  rotule  et  qui  a  un 
cal  d’apparence  osseuse  au  trente-deuxième  jour.  Il  proteste 
contre  la  suture  et  affirme  que  ce  malade  aura  un  cal  osseux  dans 
trois  mois. 

HONORARIAT 

M.  Duplay  est  proclamé  membre  honoraire. 

'  La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  avons  la  profonde  douleur  d’annoncer  la  mort  de  notre 
éminent  collaborateur  et  ami  le  docteur  Legrand  du  Saulle. 

Ses  obsèques  auront  lieu  samedi  8  mai,  à  midi  très  précis,  en 
Téglise  Notre-Dame. 

Sont  désignés  pour  procéder,  en  1886,  à  l’inspection  géné¬ 
rale  du  service  de  santé  militaire  : 

U”  arrondissement  (gouvernement  militaire  de  Paris)  :  M.  le 
médecin  inspecteur  général  Didiot,  président  du  comité  consul¬ 
tatif  de  santé. 

IP  arrondissement  (10®  et  11®  corps  d’armée)  :  M.  le  médecin 
inspecteur  Perrin,  directeur,  de  TÉpple  du  Val-de-Grâce,  membre 
du  comité  consultatif  de  santé. 

III®  arrondissement  (9®,  12®  et  18®  corps  d’armée)  :  M.  le  méde¬ 
cin  inspecteur  Colin,  directeur  du  service  de  santé  du  gouverne¬ 
ment  militaire  de  Paris,  membre  du  comité  consultatif  de  santé. 

IV®  arrondissement  (3®,  4®  et  5®  corps  d'armée)  :  M.  le  médecin 
inspecteur  Gaujot,  membre  du  comité  consultatif  de  santé. 

V®  arrondissement  (13®  et  14®  corps  d’armée  et  gouvernement 
militaire  de  Lyon)  :  M.  le  médecin  inspecteur  Vedrènes,  directeur 
du  service  de  santé  du  gouvernement  militaire  de  Lyon  et  du 
14®  corps  d’armée. 

VI®  arrondissement  (IS®  corps  d’armée,  la  Corse  exceptée,  16®  et 
17®,  corps  d’armée)  :  M.  le  médecin  inspecteur  Paulet,  directeur 
du  sei’vice  de  santé  du  13®  corps  d’armée. 

VU®  arrondissement  (7®  et  8®  corps  d’armée)  :  M.  le  médecin  ins¬ 
pecteur  VTeber,  directeur  du  service  de  santé  du  7®  corps  d’armée. 

VIII®  arrondissernent  (1®®,  2®  et  6®  corps  d’armée)  ;  M.  le  méde¬ 
cin  inspecteur  Dauvé,  directeur  du  service  de  santé  du  6®  corps 
d’armée. 

L’inspection  des  officiers  du  service  de  santé  militaire  employés 
en  Algérie,  en  Tunisie,  en  Cofse  ou  au  Tonkin,  sera  établie  sur 
pièces  par  les  directeurs  du  service  de  santé  :  du  12®  corps  pour 
l’Algérie  et  la  Tunisie  ;  du  13“  corps  pour  la  Corse;  et  du  Tonkin 
pour  TAnnam  et  le  Tonkin. 

Ces  directeurs  ne  se  déplaceront  pas  pour  procédér  à  céfte 
inspection;  Ils  transmettront  leur  travail  aux  généraux  comman¬ 
dant  le  corps  d’armée  intéressé,  pour  être  soumis  à  la  commission 
régionale  de  classement.  (Décret  et  décision  du  24  avril  1886.) 

—  Le  registre  d’inscription  des  candidats  du  concours  pour  la 
nomination  à  une  place  d’accoucheur  des  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris,  qui  doit  s’ouvrir  le  24  mai  1886,  a  été  clos  mer¬ 
credi  soir.  Les  candidats  inscrits  sont  au  nombre  de  huit.  Ce 
sont  :  MM.  les  docteurs  Auvard,  Bureau,  Boissard,  Bonnaire,  Oli¬ 
vier,  Loviot,  Tissier  et  Stapfer. 

—  M.  Dubois  soutiendra,  devant  la  Faculté  des  sciences  de  Paris, 
le  13  mai  1886,  à  quatre  heures  et  demie,  pour  obtenir  le  grade 
de  docteur  ès  sciences  naturelles,  une  thèse  sur.  «  Les  élatèrides 
lumineux.  Contribution  à  l’étude  de  la  production  de  la  lumière 
par  les  êtres  vivants.  » 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  ■ —  M.  le  professeur  Alfred  Four¬ 
nier  reprendra  le  cours  de  clinique  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques  vendredi  prochain,  14  mai  1886,  à  neuf  heures  du 
matin,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  le  continueraTes  mardis  et  ven¬ 
dredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  cours  aura  lieu  dans  Tordre  suivant  :  les  mardis,  leçon  aulit 
des  malades;  les  vendredis,  leçon  à  l’amphithéâtre,  à  dix  heures 
du  matin;  les  jeudis,  leçon  surTanatomie  normale  et  pathologique 
de  la  peau,  par  Mlle  docteur  J.  Darier,  chef  du  laboratoire  d’his¬ 
tologie. 

—  M.  le  professeur  de  Lacaze-Duthiers  commencera  son  cours  de 
zoologie,  anatomie  et  physiologie  comparées,  mardi  prochain 
H  mai  1886,  à  trois  heures  et  demie,  dans  l’amphithéâtre  d’his¬ 
toire  naturelle,  et  le  continuera,  les  samedis  et  mardis  suivants  à 
la  même  heure. 

Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chame 
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PELLICULE  GÉCÉ 

A  BASE  d’iOHTHYOL 

TRAITEMENT  LOCAL 
DE  L”ECZÉMA  CHRONIQUE,  DU  PSORIASIS, 
et  autres  affections  de  la  peau. 

Ce  traitement  réalise  les  conditions  suiva _ , 

qui,  seules,  permettent  d’arriver  à  une  guérison 

Médicament  topique  dont  l’efficacité  comme 
modificateur,  n’est  égalée  par  aucun  antre 
Contact  permanent  avec  la  surface  malade. 
Isolement  des  agents  extérieurs;  —  Application 
facile  sur  toutes  les  parties  du  corps,  sans  aucun 
bandage,  grâce  à  la  souplesse  et  à  l’adhérence 
de  la  pellicule  ;  —  Absence  de  toute  gêne  pour 
le  malade  qui,  pouvant  vaquer  à  ses  occupations, 
conserve  son  pansement  nuit  et  jour,  d’où  —  ré¬ 
gularité  et  constance  dans  le  traitement ,  ce  qui 
est  presque  impossible  avec  les  moyens  ordi¬ 
nairement  employés. 

■  Pour  le  mode  d’emploi,  voir  le  prospectus. 

PRIX  DU  ROULEAU  :  2  FR. 

BANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

Dépôt  pour  la  vente  en  gros  :  Coirre  et  C*®, 
79,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris. 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 

"  santal,  gurjum. 
pas  l’estomac,  ne 

-  -  - - - ,  —  . ,  ai  constipation,  ni 

odeur  aux  urines.  Supprime  douleur  et  écoulement. 
60  dragées, Sr.Echant.  gratis  àMM.  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  i,  rue  Perrée,  Paris. 


Supérieur  à  cubèbe,  copahu,  santal. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’es- 
donne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  coiisti'i 


GOUDRON  FREYSSI NGE 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  \ea’  affections  chro- 
)oies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Bydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  etCatarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

«U  nOCTEVR  FRANCK  (Codex  71»  603). 

Aloôo  ot  Go«»»»o  C„t.te 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  i— uao 

et  contrefaits.  .  .  , 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette ,  impnmee 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites 'bleues. 

Dépôt:  PhieLBROY,2,r.Daunou,  ettoutesphi»’. 


TAFFETAS  BERTHAULT 

Pour  le  traitement  externe  des  eczémas  et  les 
pansements  chirurgicaux  en  général. 

Souple,  adhésif,  transparent,  imperméable  et 
élastique,  il  est  absolument  neutre.  Sa  transpa¬ 
rence  parfaite  permet  la  surveillance  constante 
d’une  plaie.  . 

Ces  qualités  le  rendent  supérieur  aux  taffetas 
gommés,  silkprotective,  feuilles  minces  de  caout¬ 
chouc,  de  gutta-percha  et  autres  tissus  destinés 
à  recouvrir  les  surfaces  dénudées. 

Le  Perdriel  et  C‘»,  il,  rue  Milton,  Paris,  et 
dans  les  pharmacies. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladlîes  des  Foies  respiratoires 
Seiàes  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l’Exposition  universelle  de 
tsfs.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l'avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Médaille  d’Or,  Paris  4SSS 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  1  fr.  60  dans  toutes  les  pharmacies. 

GERAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boites  d’échantillons 
àMM.  les  Médec .  qui  désireraient  les  expérimenter. 


RHUNIATISNIES.  GUÉRISON 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

v  Les  Capsules  elles  Dragées  duD'  Gli^ 
it  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  prb- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveiix 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodiquè, 

«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les:  expérimentations  faiters 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D''Clinrenferm£0,20l  Bromure  Je 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,1 0(  Camphre  jur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros.:  chez  Clin  &  C*”,  rue  Racine,  Pai 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal ,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878, 
Sirop  reconstituant  ou  solution  titrés  à  1  gr.p.30. 
■Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  BeHeville,  et bonnespharm'»". 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

(1  Le  A^in  de  Seguin  est  un  puissant  toni¬ 
que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
'•  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré¬ 
cidive,  Bouchard  AT.  » 

Paris,  phio  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


DIGESTIF 

T.e  meilleur  des  tonimies,  le  plus  efficaee 
ttv.  j;„p^stifs  et  d’un  goût  exquis. 

eonvaleseenees. 

la  constipation  ;  c’est  la  preuve  mdiscdtaVÇ'î^mse 
rétablit  les  fonctions  digestives. 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Pans  et  pâl¬ 
ies  principales  sommités  médicales.  . 

8,  avenue  Victoria,  Paris. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  nlus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
e  constipant  jamais,  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré- 
aré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
irescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phi»",  41,  Bi-i  Haussmann  et  U»»  phi»». 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 


fr. 


gros  : 


BOLDO-VERNE.  troubles  fonctionnels  du  foie, 

dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  d»  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  gtt»»  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


DRAGÉES&ÉLIXIRDUD'’RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  ^de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixlr  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D»  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée,  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D»  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D»  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  'Chez  Clin  &  C>»,  20,  rue  des  Fossés- 
SWacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  1»»  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le,  plus  favorable 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  ou  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  ;  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  viande,  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose:  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PEPTONE  DEFRESNE 


25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
0,69  p.  100  Acide  phosphorique  Fer  et  bases 
Aloalmo-terreusses,  0,71  p.  100. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour  dans  eau  tiède 
et  salée.  —  Ration  d’entretien  :  8  cuillerées  à 
bouche  :  S  francs. 

POUDRE  -  CACHETS  —  ELIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 


D-.l'h^wîn'yTE  PIERLOT 

Gubler,  Trousseau,  le  Vâléfes.seurs  Bouchardat, 
de  Pierlot  est  un  névrosthéniqiA' ’vtamoniaqa.e 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  nuis- 
nervosisme. 

Le  Vaiærianatb  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


■  55  - 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraicliissaat. 

Contre  :  Constipation. 

Hêmorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d'appétit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 
Très  facile  et  très  agréable  à  prendre. 

Ne  contient  aucun  drastique. 

Ph'»  Grillon,  28,r.  Grammont,  Paris,  etph'»». 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREU?  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose, 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  *■ 
ci-contre. 

Pharmacien,  ié  rue  Bonaparte,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME, 

LE  RGB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr;  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  insti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
ic  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  lés 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
(c  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qm  en  feront  la 
demande. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  Gr»!  :  Ph>“  Cie  Fs  Montmartre,  Pans. 


Méd.  aux  Exp.:Vienne, Philadelphie, Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  S  francs  par  semaine. 
Gaz,  0f,10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour, 
fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  francs. 

Phi“  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


CAPSULINES  SAINT-ANDRÉ 

AU  TRIBROMURE  D'ALLYIE 
De  deux  à  trois  capsules  suffisent  à  procurer 
un  sommeil  bienfaisant  et  réparateur.  Les 
insomnies  rebelles  essentielles  et  symptoma- 
tiuues  cèdent  à  leur  emploi.  Plus  de  cet  empoi¬ 
sonnement  lent  et  fatal  qu’amènent  insensiblement 
lés  piqûres  de  morphine. 

INJECTIoîTsÏÏrr-ANDRÉ 

AU  TRIBROMURE  D'ALLYLE 
Les  injections  sous-cutanées  de  tribronjp^y 
d’Allyle  ont  pour  caractéristique  dg,,f-sénngue 
instantanément,  par  une  siput’aque  d’hyst&e 
poussée  sous  la  peau,  Ablence. 
majeure  quelçLua  &-ceaux  (Seine). 

J.  Mou-"'" 


SAINT-RAPHAEL.  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 

Dose:  Unpetitverreaprèslesprincipauxrepas. 
Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  42  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

5  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  u~“ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inv  _ 
leur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


CHATEL-GUYON  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante. 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  24  sources 
que  l’Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sc_- 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
hat.  Annuaire,  1880,  p.  138). 
Ph'oCHAMPiaNy,S7,r.  Clichy;  10,  r.Port-Mahon. 


TJRAGÉES  DU  DOCTEUR  GIBERT 

(Dragées  de  BOUTIGNY-DUHAMEL) 

loduredepotas.,  0,2S;  bi-iodured’hydrarg.,0,00S. 

Correspondent  à  une  demi-cuillerée  à  bouche 
de  Sirop  et  se  conservent  inde’finiment.  Prix  :  5f. 

Elles  ont  sur  le  sirop  le  grand  avantage  d'être 
d’un  volume  insignifiant  et  d’un  emploi  beputdup 
plus  commode  et  agréable,  et,  en  raison  de  leur 
extrême  solubilité,  leur  absorption  est  tout 
aussi  rapide.  [Affections  rhumatismales,  scrofu¬ 
leuses,  syphilitiques  et  tuberculeuses.  —  Maladies 
rebelles  de  la  peau,  etc.) 

Paris,  Phi»  Boutigny-Duhamel,  31,  ru 
Cléry,  et  toutes  pharmacies. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phi»  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris 


ÉLIXIR 


.  10  ■  _ 

IHLORHYDRO-  p n r 7 
PEPSIQUE  liHhZ 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Ph'o  Grkz,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


TYPHUS  -  DIARRHÉE 

LE  SALICYLATE  DE  BISiyii'T» 

a  sur  le  sous-nitrate  des  av^n-- 
son  action  absorbife-/  salicylique  II 

prietes  agygôtions  des  intestins  et  les  Diarrhées 
.^i’jlus  violentes. 

Un  gramme  de  SALICYLATE  DE  BISMUTH 
délayé  dans  un  demi-verre  d’eau  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fièvre  typhoïde,  le 
Choléra  et  la  Dysenterie. 

Sou  action,  est  remarquable  dans  les  cl. 
Diarrhées  infantiles  :  un  enfant  au  berceau  peut 
en  supporter,  sans  inconvénient,  jusqu’à  2  gram¬ 
mes  par  jour  en  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  poui-  des 
cas  graves,  pourront  prendre  8  à  10  grammes; 
mais,  en  général,  2  à  3  grammes  suffisent  pour 
couper  une  diarrhée  ordinaire.  —  Exiger  la 
marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26,  rue  Ber¬ 
gère,  Paris,  les  créateurs  de  ce  salicylate,  le  seul 
qui  ait  produit  des  effets  réguliers  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux. 

Boîtes  de  23  doses  de  1  gramme,  préparées  par 
M.  Chevrier,  ph'»»  de  1»»  classe,  F«  Montmartre, 
Paris.  —  Boîte  ;  4  francs. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LB  n»  OOUTARET, 

Lam-éat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  SOO  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 

ixpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements  .ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de.cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  be  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ÉLIXIR  HOtJDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

En  raison  de  ses  propriétés  anesthésiques , 
l’Elixir  Houdé  constitue  un  puissant  sédatif  des 
névroses  stomacales.  —  Recommandé  pour 
combattre  les  gastrites,  gastralgies,  dyspepsies, 
vomissements  ;  il  calme  aussi  les  douleurs  de 
l’estomac  résultant  d’ulcérations  et  d’affections 
cancéreuses. 

Dosage.  — 10  milligr 
Mode  d’emploi.  —  Ui 
le  repas  et  au  moment  d 
Dépôt  :  Ane""'  Ph>»  Vée  et  Duquesnel,  A.  Houdé, 


lligr.  de  principe  actif  par  20  gr. 
—  Un  petit  verre  à  liqueur  après 


iC,  42,  r.  duFaubourg  S‘-Denis, Paris etPh'»». 
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FARINE  .artéu  NESTLÉ 

x>uut  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales’  et 
l’efl’rayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
'  lire  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  I'»»,  16, r.  Parc-Royal, Paris, et  ph'»». 


PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  [Eucalyptot),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi»  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capanles  à  l’Extrait  éthéré  de  Cubèbe. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
inédeeins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
t  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

R0P&  DR  ÂGÉES ‘“Krar'GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


N»  SS.  -  MARDI  a  MAI  1886. 


59»  ANNÉE. 


MARDI  H  MAI  1886.  —  N»  55. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  1 


La  Lancette  française 


liC  prix  de  l’abonnement 

doit  ètro  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traiti 
Paris.  —  L'abonnemént  part  du  !«'  de  chaque  r 


CIVILS  ET 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DÉ  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


JT^ES 


j  fce  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  j 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Joui 


AB  CORPS  MÉPICAl..  —  Un  'acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fi 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  eucouragemeuts 
auteurs  des  meilleurs  tfâvàux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  aut 
bonnement  des  Médecins  et-  des  -Étuc 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  :  ^ 

FRANCE. . 3  mbis  ;  8  fr.  50.  —  6  moiSii  16’ fr'.-—  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE,  ,  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  ;  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  'VINGT  .centimes. 


SOMMAIRE.  —  Legrand  du  Saulus,  sa  vie  et  son  œuvre.  —  Hospice 
DE  LA  Salpêtrière..  La  politique  et  la  folie.  Influence  des  graves 
émotions  publiques  sur  les  particularités  du  délire.  —  De.s  '  lavements 
au  nitrate  d’argent  cristallisé  dans  la  dysenterie  infantile.  —  Orsèques 
DE  Legrand  du  Saulle.  —  Nouvelles.  —  Bulletin  bibliographique^ 


LEGRAND  DU  SAULLE 


C’est  le  cœur  gros  et  la  paupière  encore  humide  que  je 
prends  la  plume,  au  nom  de  la  Rédaction  de  la  Gazette  des 
hôpitaux,  pour  payer  à  la  mémoire  de  notre  cher  et  éminent 
collaborateur  Legrand  du  Saulle,  dont  nous  publions  aujour¬ 
d’hui  même  la  dernière  leçon  sur  la  politique  et  la  folie,  le 
faible  tribut  de  notre  douloureux  regret  et  de  notre  profonde 
agitatiçn. 

A  peine  avions-nous  été  informé  qu’il  était  souffrant 
et  que  l’accès  de  son  cabinet  était  fermé  aux  consul¬ 
tants,  que  nous  apprenions,  avec  une  véritable  stupéfac¬ 
tion,  qu’il  venait  de  succomber.  Deux  jours  de  maladie 
avaient  suffi  pour  terrasser  cette  puissante  et  vigoureuse 
organisation  qui  semblait  devoir  conjurer  le  temps  comme 
elle  avait  conjuré  jusque-là  les  conséquences  d’une  existence 
laborieuse  à  l’excès.  Deux  jours,  et  ce  cœur  d’enfant,  tant  il 
était  pur,  naïf  et  bon,  avait  cessé  débattre  dans  sa  large  poi¬ 
trine;  cette  intelligence  si  active,  si  constamment  tendue  et 
qui  n’avait  pas  faibli  un  instant,  s’éteignait  sous  son  vaste 
crâne. 

Depuis  trente  ans  qu’il  nous  avait  été  donné  de  le 
connaître,  de  nous  lier  avec  lui  par  les  liens  de  la  plus  sym¬ 
pathique,  de  la  plus  vive  amitié,  et  par  les  rapports  presque 
quotidiens  d’une  collaboration  qui  nous  a  été  si  précieuse  et 
que  nos  lecteurs  ont  si  bien  su  apprécier;  depuis  trente  ans 
que  nous  avons  été  les  témoins  intimes  de  sa  vie,  nous 
l’avons  vu  travailler  toujours,  travailler  sans  relâche  et  sans 
fin. 

Tous  les  instants  que  lui  laissaient  les  services  publics 
dont  il  avait  la  charge  :  visite  hospitalière,  examen  et  inter¬ 
rogatoire  des  échoués  au  Dépôt  de  la  Préfecture  de  police, 
expertises  et  rapports  judiciaires,  consultations,  conféren¬ 
ces  et  participation  active  aux  travaux  de  diverses  Sociétés 
savantes,  étaient  consacrés  au  travail  de  cabinet.  Le  travail 
était  pour  lui  plus  qu’un  devoir  de  situation,  c’était  un 
plaisir,  le  plus  grand  et  le  plus  constant  qu’il  ait  jamais  goûté, 
après  celui  de  la  vie  de  famille,  qu’il  mettait  au-dessus  de 
tous  les  autres.  C’est  ainsi  que,  pendant  de  longues  heures 


de  ses  soirées  et  de  ses  nuits,  il  ruminait  les  observations 
recueillies  le  matin  à  l’hospice,  lés  faits  les  plus  intéressants 
qui  s’étaient  présentés. à  sa  consultation  ou  à  sa  visite  du 
Dépôt,  les  problèmes  médico-.légaux  sur  lesquels  il  avait.  eUjà 
à  se  prononcerla  veille  devant  les  tribunaux.  Puis  il  rédigeait, 
à  l’aide  de  ces  précieux  matériaux,  cés  ouvrages  qui  sont 
dans  toutes  nos  bibliothèques  :  la  Folie  devant  les  tribu¬ 
naux,  le  Délire,  des  .persécutions,  la  Folié  héréditaire,  la  Folie 
du  doute,  l'Étude  médico-légale  sur  les  épileptiques,  C Étude  cli¬ 
nique  sur  la  peur  des  espaces. {l'agoraphobie},  les  Signes  physi¬ 
ques  des  -folies  raisonnantes,  les  Études  médico-légales .  sur-  lés 
testaments  et  Vmterdiction  (les  aliénés^  les  Hystériques  — ^  nous 
en  ,  oublions  certainement  quelques-uns, —  et  enfin  ce  volu¬ 
mineux  Traité  de  médecine  légale  et  de  jurisprudence  médi¬ 
cale,  dont  il  publiait  récemment  une  deuxième  édition,  avec 
la  cçillaboration  de  M.  G.  Poucbet  pour  la  partie,  chimique 
et  de  M.  G.  Berryer,  son  gendre,  pour  la  partie  judiciaire. 

Si  à  ces  livres  où  tant  de  faits  nouveaux,  tant  de  point  s 
de  vue  originaux  sont  venus  s’ajquter  au  faisceau  de  nos 
connaissances  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses,  où 
tant  d’applications  utiles  à  la  médecine  judiciaire  ont  été 
mises  en  lumière,  on  ajoute  l’innombrable  quantité  d’articles 
dont  il  a  enrichi  la  rédaction  des  Annales  médico-psycholo¬ 
giques,  celle  des  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  légale,  et 
la  part  si  active  qu’il  a  prise  à  celle  de  notre  journal,  on 
aura  une  idée  de  l’immense  labeur  accompli. 

Mais  on  n’aurait  encore  qu’une  idée  incomplète  de  l’esprit 
qui  y  a  présidé,  si  nous  n’ajoutions  que  dans  ce  produit  Si 
fécond,  où  une  multitude  d’idées,  d’appréciations  et  de  per¬ 
sonnalités  se  trouvaient  nécessairement  en  jeu,  il  ne  s’est 
jamais  départi  un  seul  instant  de  la  plus  parfaite  conve¬ 
nance  de  ton  et  de  forme  envers  ceux  de  ses  confrères  dont 
il  pouvait  avoir  à  discuter  ou  à  combattre  les  opinions,  tant 
il  poussait  loin  le  respect  de  la  profession  et  la  bienveillance 
pour  ses  confrères.  Jamais  ni  l’aigreur,  ni  la  médisance 
n’ont  trouvé  place  sur  ses  lèvres,  ou  dans  ses  écrits. 

Cette  œuvre  considérable,  et  qui  suffirait  déjà  certaine¬ 
ment  à  elle  seule  à  lui  assurer  une  place  d’élite  parmi  nos 
contemporains  et  une  longue  mémoire  chez  nos  succes¬ 
seurs,  n’est  pas  le  seul  titre  qui  le  recommande  à  nos  yeux 
et  lui  donne  droit  à  toute,  notre  estime.  Les  actes,  dans  la 
vie  de  Legrand  du  Saulle,  ne  sont  pas  inférieurs  en  mérite 
à  ses  écrits.  Ils  se  traduisent  presque  tous  par  des  services 
publics  ou  par  des  services  personnels  également  dignes  de 
reconnaissance. 

Une  existence  aussi  bien  remplie,  dans  un  temps  rela- 
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tivement  si  court,  vaut  bien  que  nous  en  rappelions 
ici  les  principaux  incidents.  C’est  à  lui-même  et  dans 
la  confidence  qu’il  nous  en  a  faite  dans  la  préface  de  l’un 
de  ses  premiers  et  de  ses  principaux  ouvrages  :  La  Folie 
devant  les  tribunaux,  que  nous  allons  emprunter  nos  pre¬ 
miers  renseignements. 

«  Lorsque  je  débutai  dans  les  établissements  d’aliénés, 
dit-il,  j’avais  vingt  ans  (t)  :  j’étudiais  en  médecine  déjà 
depuis  quelques  années ,  et  je  commençais  mon  droit 
(il  était  à  la  fois  docteur  en  médecine  et  licencié  en 
droit,  ce  qui  explique  sa  prédilection  pour  l’étude  des  ques¬ 
tions  médico-légales).  Dès  cette  époque,  je  rapprochai  des 
connaissances  en  apparence  étrangères  l’une  à  l’autre  ;  puis, 
le  temps  et  l’instruction  aidant,  je  vis  que  la  pathologie  de 
l’esprit  et  la  jurisprudence  se  prêtaient  un  mutuel  secours 
et  trouvaient  même,  dans  la  médecine  légale  de  la  folie, 
l’application  la  plus  saisissante.  Mon  sillon  professionnel 
était  indiqué  :  au  sortir  des  écoles,  je  restai  voué  à  l’étude 
et  à  la  pratique  des  maladies  nerveuses  et  mentales...  » 
C’est  ce  sillon,  en  effet,  qu’il  a  suivi,  on  sait  avec  quelle 
persévérance  et  quel  succcès. 

Dans  cette  même  préface,  il  montrait  le  but  qu’il  se 
proposait.  C’était  de  combler  une  lacune  dans  la  littéra¬ 
ture  aliéniste  et  juridique  et  de  déterminer  la  juste  appli¬ 
cation  des  règles  du  droit  aux  égarements  de  la  pensée, 
aux  désordres  de  la  volonté,  en  un  mot  de  cimenter  l’al¬ 
liance  de  la  justice  et  de  la  médecine,  en  déroulant  sous 
les  yeux  de  l’une  les  archives  de  la  folie  et  les  écarts 
possibles  de  la  raison,  en  initiant  l’autre  au  langage  du  droit 
et  aux  exigences  nécessaires  de  nos  codes.  11  traçait  ainsi 
le  programme  qu’il  devait  suivre  non  seulement  dans  ce  livre, 
mais  dans  tous  ceux  qui  devaient  le  suivre,  comme 
dans  la  pratique  et  dans  l’accomplissement  des  devoirs  pu¬ 
blics  que  devaient  lui  imposer  plus  tard  la  confiance  des 
tribunaux  et  celle  de  l’administration.  Exposer  l’influence 
que  les  principales  déviations  de  l’entendement  humain 
pouvaient  exercer  sur  la  criminalité  ;  marquer  les  points  de 
repère  capables  de  mettre  en  relief  le  degré  de  responsabi¬ 
lité  ;  signaler  les  caractères  qui  différencient  l’aliéné  du 
criminel  ;  lever  dans  les  esprits  les  équivoques  qu’avaient 
pu  y  faire  naître  les  questions  si  difficiles  et  qui  embarras¬ 
saient  si  souvent  les  tribunaux,  des  intervalles  lucides,  de  . 
l’intermission,  de  la  rémission  et  de  la  dissimulation  mala¬ 
dive,  de  l’aliénation  mentale  périodique  ;  étudier  les  condi¬ 
tions  intellectuelles,  morales  et  affectives,  permettant  de 
tester  sainement  et  librement,  et  celles  qui  étaient  de  na¬ 
ture  à  entacher  les  testaments  d’invalidité  ;  aborder  toutes 
les  questions  relatives  au  délire  ébrieux,  au  somnambulisme 
naturel,  à  l’état  mental  des  pellagreux  ;  définir  le  retentis¬ 
sement  possible  de  l’hystérie  sur  la  raison  et  sur  la  crimi¬ 
nalité,  celui  de  l’épilepsie,  en  étudiant  les  habitudes  et  les 
mœurs  des  épileptiques,  le  degré  de  leur  responsabilité  et 
leur  capacité  civile  ;  fouiller  les  actes  d’érotisme  pour  y 
discerner  les  faits  qui  sont  l’œuvre  du  vice,  de  la  déprava¬ 
tion  et  du  crime,  de  ceux  qui  ne  sont  que  l’innocente  mani¬ 
festation  du  délire,  etc.  Tel  a  été  le  programme  auquel  s’est 
conformé  Legrand  du  Saulle  et  dont  il  a  successivement 
développé,  élargi  et  appliqué  presque  tous  les  points,  non 
seulement  dans  ses  œuvres  ultérieures,  mais  surtout  dans 
les  nombreuses  expertises  médico-légales,  où  s’étayant  à  la 


(1)  Legrand  du  Saulle,  né  à  Dijon  le  16  avril  1830,  est  décédé  dans  la 
nuit  du  6  mai,  âgé  par  conséquent  de  cinquante-six  ans. 


fois  de  ce  que  lui  avaient  appris  ses  maîtres,  de  ce  que  les 
exemples  et  le  savoir  de  ses  confrères  pouvaient  lui  ap¬ 
prendre  encore  et  de  sa  grande  expérience  personnelle,  il 
éclairait,  dirigeait  et  redressait  quelquefois  la  justice.  Ce 
sont  là  plus  et  mieux  que  des  œuvres  écrites,  ce  sohtdes  ser¬ 
vices,  ce  sont  des  actes,  actes  où  l’humanité  et  la  justice 
trouvaient  chacune  leur  part.  Ce  sont  ces  actes,  surtout, 
que  nous  tenions  à  signaler  comme  honorant  plus  particu¬ 
lièrement  cette  carrière  si  active,  si  brillante  et  si  brusque¬ 
ment  et  malheureusement  interrompue. 

Mais  les  grands  événements  que  nous  avons  traversés 
dans  ces  seize  dernières  années  devaient  mettre  le  zèle, 
le  dévouement,  l’intelligence  et  l’honnêteté  de  notre 
ami  à  de  nouvelles  épreuves.  Et  ici,  encore,  ce  n’est 
plus  à  des  écrits  ou  à  des  paroles  qu’auront  à  s’adresser 
nos  éloges,  mais  à  des  actes. 

Nous  sommes  en  1870.  Chacun  est  à  son  poste  et  chaque 
poste  est  ou  peut  devenir  d’un  moment  à  l’autre  un  poste 
de  péril.  Dès  le  début  du  siège,  Legrand  du  Saulle  qui  était 
alors  à  la  tête  d’un  des  services  d’aliénés  de  Bicêtre,  se  voit 
dépossédé  pour  le  moment  de  sa  clientèle  hospitalière  ; 
mais  il  n’est  pas  aliéniste  seulement,  il  est  médecin  ;  et  à 
ce  titre  il  accepte  la  direction  de  l’un  des  services  de 
médecine  militaire  installés  à  l’hospice  devenu  l’une  des 
succursales  du  Val-de-Grâce.  Bientôt,  par  suite  des  progrès 
effrayants  que  fait  l’épidémie  variolique  parmi  les  troupes, 
tous  les  varioleux  de  l’armée  de  Paris  sont  concentrés  à 
Bicêtre  ;  et  c’est  au  milieu  de  ce  foyer  épidémique  effroya¬ 
ble,  avec  15  degrés  au-dessous  de  zéro,  sans  aucun  moyen 
de  chauffage  et  sous  une  pluie  d’obus,  que  va  se  trouver 
désormais  Legrand  du  Saulle,  sort  qu’il  partage  d’ailleurs 
avec  ses  collègues.  Mais  à  peine  ce  péril  vient-il  de  cesser, 
après  avoir  été  bravé  sans  un  moment  de  faiblesse,  qu’un 
autre  allait  se  présenter,  devant  lequel  il  fallait  plus  que  du 
courage  et  de  l’abnégation. 

Le  service  de  l’hospice  de  Bicêtre,  si  absorbant  qu’il 
fût,  ne  pouvait  épuiser  à  lui  tout  seul  toute  l’activité 
de  Legrand  du  Saulle.  Son  service  du  Dépôt  n’eut  pas 
un  seul  jour  à  en  souffrir.  Mais  il  allait  devenir  à  son  tour, 
à  la  fois,  l’objet  de  ses  plus  vives  préoccupations  et  un  nou¬ 
veau  poste  de  péril  d’une  tout  autre  nature.  La  Commune 
venait  de  triompher  dans  Paris.  Jusque-là  le  Dépôt  avait 
reçu  tous  les  jours  son  contingent  habituel  de  déments,  de 
maniaques,  de  mélancoliques,  de  persécutés,  auquel  s’ajou¬ 
tait  un  nouveau  contingent,  croissant  tous  les  jours,  de 
délirants  alcooliques  des  deux  sexes.  A  dater  de  ce  mo¬ 
ment,  tout  change.  Les  services  de  la  Préfecture  étaient 
désorganisés;  fonctionnaires  et  employés,  sur  un  mot 
d’ordre,  avaient  tous  gagné  Versailles  ou  tout  autre  lieu  de 
retraite.  Legrand  du  Saulle  aurait  pu  en  faire  autant  ;  il  en 
eut  bien  garde.  L’incendie  même  ne  lui  fit  pas  abandonner 
son  poste.  Le  Dépôt,  resté  seul  debout  au  milieu  des  ruines 
fumantes,  continua  à  recevoir  tous  les  jours  sa  visite  ;  mais 
sa  clientèle  habituelle  était  singulièrement  changée.  Les 
délirants  et  les  alcooliques  avaient  fait  place  aux  otages, 
représentant  toutes  les  classes  de  la  société,  depuis  les  plus 
hauts  dignitaires  de  l’Église,  de  la  magistrature  et  de  l’ar¬ 
mée,  jusqu’aux  plus  humbles  agents  des  services  publics. 
Qu’on  se  figure  les  impressions  que  dut  produire  sur  notre 
confrère  l’aspect  d’un  pareil  personnel,  ce  qu’il  dut  combi¬ 
ner  de  subterfuges  ou  d’innocentes  dissimulations  pour 
concilier  ses  devoirs  avec  l’intérêt  que  lui  inspiraient  ces 
futures  victimes.  Il  le  disait  lui-même  dans  l’un  de  ses  der- 
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niers  articles  :  «  Le  médecin  (c’était  lui-même)  passe  chaque 
jour,  adresse  avec  intérêt  la  parole  à  tout  le  monde  et  con¬ 
sacre  plusieurs  heures  aux  visites  hygiéniques  et  aux  con¬ 
statations  cliniques  et  médico-légales  qui  lui  incombent. 
Du  18  mars  au  24  mai  1871,  huit  cents  mises  en  liberté 
sont  ordonnées  sur  certificats  individuels  signés  par  lui, 
sous  sa  propre  et  unique  responsabilité,  au  péril  de  sa 
liberté  et  de  sa  vie.  »  Qüi  saura,  jamais  tout  ce  qu’il  a  tiré 
de  trésors  de  son  cœur  et  des  ingénieuses  ressources  de  son 
esprit,  pour  adoucir  autant  que  cela  était  en  son  pouvoir 
d’aussi  cruelles  situations,  pour  inspirer  à  tous  ces  malheu¬ 
reux  une  confiance,  qu’à  peine  il  devait  avoir  lui-même,  et 
relever  leur  courage  à  bout  ?  La  plupart  de  ceux  qui  au¬ 
raient  été  à  même  d’en  témoigner,  n’existaient  plus  quel¬ 
ques  jours  après.  Mais  le  désintéressement  bien  connu  de 
Legrand  du  Saulle,  sa  bonté  native  qui  était  le  fond  le  plüs 
solide  et  le  plus  inaliénable  de  son  caractère,  n’attendaient 
rien  de  la  réconnaissance,  ne  lui  demandaient  rien.  Gommé 
il  le  dit  encore  lui-même  à  propos  d’une  aventure  de-  la 
même  époque,  où  il  rendit  également  un  grand  service  à 
un  magistrat  affolé  par  la  peur  et  qui  a  toujours  ignoré  d’où 
lui  venait  ce  bienfait  :  «  Dans  la  profession  médicale,  il  y  a 
des  joies  silencieuses  et  profondes,  deS  orgueils  discrets  et 
doux.  »  Que  de  fois  if  a  dû  jouir  de  ces  joies  silencieuses, 
de  ces  orgueils  discrets  ! 

L’attitude  toute  de  pitié  et  de  compassion  qu’il  avait  eue 
devant  les  otages,  il  sut  la  retrouver  encore  devant  leurs 
persécuteurs,  lorsque  vaincus  à  leur  tour,  ce  fut  leur  tour 
aussi  de  peupler  le  Dépôt  et  de  défiler  devant  lui.  «  Le  mé¬ 
decin,  diWl  à  ce  sujet,  ignore  ce  qui  s’est  passé.  Des  ma¬ 
lades  s’adressent  à  lui,  et  il  est  aussi  attentif  et  aussi  dévoué 
pour  eux  qu’il  l’a  été  quelque  temps  auparavant  pour  les 
otages.  »  Et,  à  cette  occasion,  il  esquisse  un  idéal  du  méde¬ 
cin,  tout  à  son  honneur,  qui  n’est  autre  que  son  propre 
portrait: 

«  Quelle  admirable  profession  que  celle  qui  place  un 
homme  au-dessus  de  tous  les  événements  qui  troublent  et 
ensanglantent  son  pays  ;  qui  lui  donne  accès  partout  et  lui 
procure  l’occasion  de  faire  également  le  bien  partout  ;  qui 
lui  permet  de  tout  voir,  de  tout  entendre  et  de  garder  le 
silence  ;  de  ne  trouver,  dans  les  individus  les  plus  égarés, 
les  plus  malheureux  ou  les  plus  coupables,  que  des  malades 
dignes  d’une  égale  sollicitude  ;  de  n’être  influencé  par 
aucun  des  bruits  du  dehors  et  de  pouvoir  ausculter  sans 
plus  d’émotion  le  vainqueur  ou  le  vaincu,  le  mendiant  sur 
son  grabat  ou  l’archevêque  de  Paris  dans  son  cachot,  l’es¬ 
pion  prussien  à  la  pistole  ou  le  président  de  la  Cour  suprême 
dans  une  cellule  de  condamné  à  mort,  et  de  recevoir  de  tous 
les  mômes  marques  de  déférence  et  le  même  remercie¬ 
ment  !  » 

Les  représentants  de  l’administration  à  laquelle  Legrand 
du  Saulle  a  rendu  de  si  grands  services  pendant  une  période 
de  vingt  années,  durant  lesquelles  il  n’a  pris  qu’un  seul 
congé  de  huit  jours,  rendu  nécessaire  par  des  devoirs  de 
famille,  sauront  dire  sans  doute  quel  auxiliaire  précieux  ils 
ont  trouvé  en  lui.  Les  chefs’  de  l’Assistance  ne  manqueront 
pas  probablement  non  plus  de  louer,  comme  ils  méritent 
de  l’être,  le  zèle  constant  et  l’esprit  compatissant  qu’il  n’a 
cessé  d’apporter  dans  ses  fonctions  de  médecin  des  services 
d’aliénés  à  Bicêtre  comme  à  la  Salpêtrière. 

Parmi  ses  collègues  des  hospices  et  asiles  d’aliénés,  parmi 
les  membres  delà  Société  de  médecine  légale  dont  il  a  été  un 
des  fondateurs;  ceux  de  la  Société  médico-psychologique  qu’il 


aimait  tant,  àlaquelle  il  a  constamment  apporté  un  concours 
si  actif,  non  seulement  par  toute  la  série  des  fonctions  qu’il 
y  a  successivement  occupées,  depuis  celle  de  secrétaire  des 
procès-verbaux  jusqu’à  la  présidence,  par  les  nombreuses 
communications  qu’il  y  a  faites,  les  discussions  auxquelles  il 
a  pris  part,  mais  encore  par  l’initiative  qu’il  y  a  prise  de  plu¬ 
sieurs  actes  qui  honorent  cette  Société  autant  que  lui-piême, 
tels  entre  autres  que  l’érection  de  la  statue  de  Pinel,  sur  le 
square  de  la  Salpêtrière  ;  enfin  parmi  les  nombreux  élèves  qui 
se  sont  formés  dans  ses  services  ou  aux  leçons  si  brillantes, 
si  pleines  de  faits,  d’observations  fines  et  nouvelles,  dites 
avec  cette  facilité  d’élocution,  cette  verve,  cette  chaleur 
entraînante,  qui  étaient  les  caractères  principaux  de  son 
éloquence,  leçons  qu’il  a  professées  si  longtemps  avec  le 
succès  que  l’on  sait,  soit  à  l’École  pratique,  soit  à  Bicêtre 
ou  à  la  Salpêtrière,  où  il  se  faisait  entendre  encore  trois 
jours  avant  sa  mort,  plus  d’une  voix  sans  doute  s’élèvera 
pour  juger  et  apprécier  la  valeur  et  l’importance  de  ses  tra* 
vaux,  pour  rappeler  tout  ce  dont  la  psychiatrie  et  la  méde¬ 
cine  légale  des  aliénés  lui  sont  redevables,  pour  dire  quel 
guide  utile,  quel  maître  bienveillant  il  fut. 

Pour  nous,  les  rédacteurs  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  nous 
ne  pouvons  pour  le  moment,  dans  les  dispositions  d’esprit 
où  vient  de  nous  plonger  ce  cruel  événement,  ;que  mesurer 
à  peine  l’étendue  de  la  perte  que  nous  venons  de  .  faire,  non 
seulement  dans  le  savant  et  précieux  collaborateur,  mais 
dans  l’ami  sincère,  l’ami  chaud  et  d,évoué  qu’il  était  pour 
chacun  de  nous.  Que  l’expression  de  notre  profonde  douleur, 
en  s’unissant  à  celle  de  sa  si  excellente  et  si  digne  famille, 
pour  qui  il  était  comme  un  objet  d’adoration,  lui  apporte, 
si  c’est  possible,  quelque  allègement. 

Pour  la  Rédaction, 

'  D’’  H.  Baocnm. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Lkgrand  DD  Sadub. 


La  politique  et  la  folie  (1). 

INFLUENCE  DES  GRAVES  ÉMOTIONS  PÜBLIQDES  SUR  LES  PARTICULARITÉS 
DU  DÉLIRE. 

IV 

2°  Graves  émotions  publiques.  —  En  dehors  des  douleurs 
et  des  calamités  qui  ont  assombri  un  instant  notre  histoire 
nationale,  et  qui,  ainsi  qu’on  vient  de  le  voir,  ont  momen¬ 
tanément  communiqué  un  certain  cachet  aux  délires  pari¬ 
siens  de  l’époque,  j’ai  eu  fréquemment  l’occasion  d’observer 
le  fait  que)voici  :  toute  grave  émotion  publique  peut  déteindre 
sur  les  particularités  d’un  délire  plus  ou  moins  en  voie  d’é¬ 
volution,  se  retrouver  partiellement  dans  quelques  dévia¬ 
tions  mentales,  contemporaines  de  l’émotion  morbigène, 
et  même  s’inscrire  —  lorsque  l’impression  morale  a  été  très 
profonde  —  sur  les  fausses  conceptions  ultérieures  d’indi¬ 
vidus  sains  d’esprit  aujourd’hui,  mais  devenant  aliénés  un 
peu  plus  tard. 

Ce  fait  est  absolument  certain  et  il  est  d’un  contrôle  bien 
facile.  Je  pourrais  l’appuyer  sur  un  nombre  extrêmement 
considérable  de  cas,  mais  je  vais  m’en  tenir  aux  exemples 
suivants  qui,  bien  que  portant  avec  eux  un  enseignement 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  109. 
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clinique  sérieux,  emprunteront,  à  mon  grand  regret,  cer¬ 
taines  apparences  anecdotiques. 

Depuis  les  travaux  et  les  expérimentations  de  M.  Pasteur, 
il  n’a  jamais  été  autant  parlé  de  la  rage  que  depuis  six 
mois.  Autrefois,  ainsi  que  je  l’ai  fait  connaître  dans  mes 
leçons  snv  là  folie  du  doute  [avec  délire  du  towcAe?’]  (l),la  peur 
des  chiens  enragés,  des  morsures  et  de  la  bave  rabique, 
avait  principalement  le  privilègè  de  causer  des  appréhen¬ 
sions  très  vives,  d’inspirer  des  transes  absurdes,  des  ter¬ 
reurs  véritables  et  même  des  crises  chez  quelques-uns  de 
nos  malades;  ünë  fois  que  la  crainte  des  chiens  enragés 
s’était  en  quelque  sorte  implantée  dans  leur  esprit,  tout  le 
travail  intellectuel  pivotait  autour  de  cette  préoccupation 
dominante  et  dé  ses  conséquences  possibles,  ét  conduisait 
nécessairement  à  des  actes  étranges,  insolites  et  en  complet 
désaccord  avec  toutes  les  habitudes  intérieures.  Mais  au¬ 
jourd’hui.  Sous  l’influènce  de  la  vulgarisation  exception¬ 
nelle,  dont  la  rage  et  les  belles  recherches  dè  M.  Pasteur 
ont  été  l’objet,  oii  voit  im  assez  grand  nombre  d’individus 
affectés  d’hypochondrie  profonde,  d’alcoolisme  sübaigu  bu  de 
mélancolie  anxieuse^  qui  fléchissent  sous  la  crainte  imagi¬ 
naire  d’une  contamination  virulente  et  qui,  de  n’importe 
quel  coin  de  l’Europe,  arrivent  à  Paris,  afin  d’avoir  M.  Pas¬ 
teur  sous  la  main.  Quelques-uns  s’acheminent  même  par¬ 
fois  vers  le  laboratoire  de  la  rue  d’Ulm.  Là,  on  les  inter¬ 
roge  et  on  les  éconduit  avec  politesse  ;  dès  le  lendemain, 
inquiets  de  nouveau,  ils  finissent  par  nous  revenir. 

Il  y  a  plus  encore.  Certaines  familles,'  en  face  d’un  délire 
maniaque  violent  éclatant  tout  d’un  coup  chez  l’un  des 
leurs,'s'ongent  d’abord  à’ la  rage,  écrivent  à  M.  Pasteur  ou 
essaient  de  pénétrer  jusqu’à  lui.  «  Mon  fils,  me  disait  na¬ 
guère  une  mère  littéralement  affolée,  a  eu  un  chien  de 
chasse,  qui  couchait  dans  sa  chambre,  et  qui  a  disparu  de¬ 
puis  quelque  temps.  Qui  sait  s’il  n’aura  pas  un  jour  mordu 
mon  fils?  Tout  est  possible,  ea:eepté  la  folié!  Je  tiens  donc 
à  consulter  M.  Pasteur.  » 

A  côté  des  conceptions  délirantes  éphémères  des  fanfa¬ 
rons  de  la  rage  ou  des  terreurs  illusoires  de  quelques  des¬ 
cendants  d’aliénés,  il  importe  de  noter  un  fait  clinique  que 
j’ai  déjà  maintes  fois  observé.  On  sait  que  tout  malade 
atteint  de  la  folie  du  doute  éprouve  lé  bésoin  d’êtré  rassuré, 
et  que,  moyennant  quelques  bonnes  paroles  appropriées,  il 
y  a  possibilité  de  le  tranquilliser,  mais  à  titre  absolument 
temporaire  ;  eh  bien,  si  l’un  de  ces  émotifs  a  peur  des 
chiens  enragés,  non  seulement  on  ne  le  rassure  pas  en  lui 
parlant  de  M.  PaSteur  et  en  lui  offrant  de  le  préserver  par 
une  inoculation  prophylactique,  mais  on  l’épouvante  et  il 
repousse  toute  intervention  en  disant  :  «  Je  n’ai  aujourd’hui 
que  la  peur  des  chiens  enragés,  et  cette  peur  s’en  ira  peut- 
être  toute  seule,  mais  qui  sait  ce  que  j’aurais  demain  si 
j’allais  me  mettre  entre  les  mains  de  M.  Pasteur?  »  ün 
détail  encoré  :  dans  la  folie  du  doute,  les  malades  vont 
jusqu’à  redouter  de  rencontrer  M.  Pasteur,  parce  que  l’il¬ 
lustre  savant  a  touché  des  chiens  ériràgés  I  M.  Pasteur  éxerce 
donc  à  la  fois  une  action  attractive  et  une  action  répul¬ 
sive. 

Les  anti-pastoriens  et  les  pastoriens  sont  des  sujets  tout 
à  fait  différents.  Celui  qui  fuit  M.  Pasteur  et  qui,  à  son  nom 
seul,  est  glacé  d’effroi,  est  un  névropathe  grave  et  peu  curable, 
un  aliéné  véritable.  Celui  qui  s’imagine  avoir  la  rage  et  qui 
va  consulter  M.  Pasteur,  est  un  amateur  bénévole,  un  enragé 


provisoire  et  platonique,  qui  se  rétablira  au  premier  jour.  Le 
premier  garde  sa  crainte,  résiste  et  continue  à  être  malheu¬ 
reux  ;  le  second,  dans  sa  perplexité  momentanée  —  mélan¬ 
colique,  hypochondriaque  ou  toxique —  va  au-devant  de 
l’expérimentateur  et  sollicite  l’inoculation.  L’anti-pastorien 
présente  des  phénomènes  psycho-pathologiques  durables  et 
a  un  trouble  défini  de  l’idéation;  le  pastorien  est  un  anxieux 
de  rencontre  et  il  ne  fait  que  subir  une  particularité  déli¬ 
rante  en  rapport  avec  l’émotion  du  jour.  L’un  est  un  con¬ 
damné  qui  se  résigne  nt  refuse  de  se  pourvoir  en  grâce; 
l’autre  est  un  prévenu,  fort  de  son  innocence,  et  qui  cherche 
à  faire  rendre  én  sa  faveur  une  ordonnance  de  non-lieu. 

A  l’heure  de. son  plus  grand  crédit  politique,  Gambetta  a 
été  un  véritable  point  de  mire.  Il  recevait  beaucoup  de 
lettres,  et  tous  les  sauveurs  sans  mandat  s’adressaient  à  lui 
et  lui  soumettaient  leurs  idées,  leurs  plans  et  leurs  préten¬ 
dues  découvertes.  Gambetta  a  nécessairement  fixé  l’atten¬ 
tion  des  excentriques,  des  visionnaires  et  des  aliénés. 

Une  villageoise,  hystérique  et  hallucinée,  quitte  soudai¬ 
nement  sa  famille,  arrive  à  Paris  et  demande  à  parler  au 
président  de  la  Chambre  des  députés.  Gn  la  prie  dé  vouloir 
bien  faire  connaître  l’objet,  de  sa  visite  et  elle  répond  naïve¬ 
ment  :  «  M.  Gambetta  n’est  pas  marié  et  je  viens  pour 
l’épouser.  11  y  a  plus  de  six  mois  que  tout  le  monde  dit  en 
me  voyant:  Voilà  madame  Gambetta, 

Un  ouvrier  d’une  cité  manufacturière,  socialiste,  exalté, 
aperçoit  le  portrait  de  Gambetta  à  la  vitrine  d’un  marchand 
de  papier.  Il  est  convaincu  que  Gambetta  est  un  obstacle 
puissant  au  triomphe  des  doctrines  qu’il  chérit  avec  ardeur, 
et  H  part  pour  Paris  avec  l’intention  de  l’assassdner.  Pen¬ 
dant  deux  ou  trois  jours,  il  rôde  autour  du  domicile  parti¬ 
culier  du  président  de  la  Chambre.  Né  pouvant  pas  le  ren¬ 
contrer,  il  se  fait  ce  raisonnement  :  «  Ce  que  je  veux,  c’est 
frapper  un  bourgeois.;  or^  tout  homme:  décoré  est  un 
bourgeois,  donc  je  peux  envoyer  une  balle  de  mon  revolver 
au  premier  individu  décoré  qui,  dans  la  rue,  se  trouvera  à 
ma  main.  »  Et,  de  fait,  à  Neuilly,  il  décharge  son  pistolet 
sur  un  passant,  qu’heureusement  il  ne  tue  pas.  C’était  un 
médecin,  portant  à  sa  boutonnière  un  ruban  étranger. 

Le  revolver  joue  à  notre  époque  un  rôle  de  plus  en  plus 
prépondérant  I  En  défalquant  les  cas  qui  appartiennent  à 
la  criminalité  parisienne  courante  et  dont  je  n’ai  point  à 
prendre  souci,  que  d’aliénés,  et  même  que  de  surnumé¬ 
raires  de  la  folie,  qui,  soit  pour  se  faire  arrêter  et  fixer  sur 
eux  l’attention  publique,  soit  pour  intimider  autrui,  soit 
pour  appeler  à  leur  profit  une  décision  judiciaire  qui  leur 
aurait  été  refusée,  soit  pour  obéir  à  une  voix  pathologique, 
soit  pour  se  soustraire  aux  prétendues  poursuites  de  mal¬ 
faiteurs  imaginaires,  soit  enfin  sans  motifs  apparents  ou 
avérés,  ont  eu  recours  aurevolver,  dans  ces  derniers  temps! 
La  plupart,  sauf  les  alcoolisés,  sont  réduits  à  plus  dure  mi¬ 
sère  et  ont  à  peine  quelques  centimes  sur  eux!  Chaque 
coup  de  pistolet  cause  un  certain  émoi  et  devient  l’objet  de 
toutes  les  conversations.  La  trop  grande  faveur  accordée 
par  la  presse  aux  aventures  dramatiques  de  l’excentrique 
ou  de  l’aliéné  du  jour  est  une  attraction  provocante  et  une 
prime  d’encouragement,  pour  le  déclassé,  l’original  ou  le 
fou  de  demain. 

Plus  un  crime  est  insolite,  violent,  extraordinaire,  ef¬ 
frayant  ou  mystérieux,  plus  les  récits  des  journaux  en  ont 
été  rendus  pittoresques  et  émouvants,  et  plus  il  frappe  les 
organisations  impressionnables,  les  esprits  faibles  et  les 
cerveaux  fragiles. 


(1)  Gazette  des  hôpitaux,  1875. 
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Le  procès  de  Troppmann  a  causé  une  émotion  indescrip¬ 
tible,  et  le  public  a  été  principalement  troublé  par  la  pos¬ 
sibilité  d’un  aussi  grand  nombre  d’assâssinats  accomplis 
par  un  seul  bomme  !  Les  névropathes  et  les  aliénés  ont 
parlé  bien  longtemps  de  ce  meurtrier  si  tristement  fa¬ 
meux;  ils  en  parlent  même  encore  quelquefois. 

J’ai  pris  note  des  cas  suivants  :  une  jeune  modiste  së  dit 
la  maîtresse  de  Troppmann;  elle  l’a.  accompagné  partout 
et  il  n’a  jamais  attenté  à  la  vie  des  membres  de  la  famille 
Kinck.  Cette  jeune  fille  est.  hystérique,  non  aliénée,  non 
hallucinée  ;  elle  ment  effrontément  et  éprouve  le  besoin  de 
se  mettre  en  scène.  —  Un  alcoolisé  subaigu  s’avoue  le  com¬ 
plice  de  Troppmann  et  réclame  l’écbafaud.  — Un  maître 
d’études  va  voir  guillotiner  Troppmann.  Le  soir  même  il 
délire  et  forme  des  projets  d’assassinat.  Il  déclare  qu’il  voit 
du  sang.  —  Une  mélancolique  prétend  qu’elle  estla  veuve 
de  Troppmann,  qu’elle  porte  au  doigt  la  bague  de  Kinck 
et  qu’elle  a  des  révélations  à  faire  à  la  justice.  —  Plusieurs 
hallucinés  (persécutés,  alcoolisés  ou  épileptiques)  enten¬ 
dent  des  voix  qui  leur  crient  :  «  Troppmann...  tu  es  Tropp¬ 
mann...  A  Aubervilliers...  On  te  connaît,  Troppmann...  A 
la  Roquette,  Troppmann.  »  —  Une  malheureuse  femme  de 
soixante-huit  ans  s’est  jetée  à  mes  genoux;  en  criant  :  «  Je 
ne  suis  pas  la  mère  de  Troppmann,  on'  se  trompe  ce  n’est 
pas  moi.  »  —  A  côté  de  ce  dernier  fait,  la  contre-partie  : 
Une  hystérique,  âgée  de  qucàrante  ans,  très  exaltée,  se  dé-r 
clarait  indigne  de  vivre  et  réclamait  la  mort.  «  Je  n’ai  eu 
qu’un  fils,  ajouta;t-elle,  et  c’était  un  monstre...  Je  suis:  la 
propre  mère  de  Troppmann.  »  — Enfin  des  alcoolisés  aigus, 
poussant  des  cris  formidables  :  Au  secours!  à  l'nssassin, 
étaient  terrifiés  à  la  pensée  qu’ils  étaient  poursuivis  par 
Troppmann.  ■ 

Les  loteries  avec  un  lot  gagnant  de  1 00  000  francs  et  même 
de  500  000  francs,  ont  le  privilège  de  beaucoup  surexciter 
l’opinion.  Dans  certains  ménages  peu  aisés,  on  s’impose 
toutes  les  privations  imaginables  et  l’on  arrive  à  posséder 
jusqu’à  soixante  ou  cent  billets,  achetés  un  à  un.  Chaque 
jour,  le  ménage  de  se  dire  avec  la  plus  naïve  confiance  : 
«  Si  nous  gagnons  le  gros  lot,  nous  ferons  ceci  ou  nous 
ferons  cela.  »  Le  jour  du  tirage  arrive,  les  numéros  ga¬ 
gnants  sont  publiés  dans  tous  les  journaux,  et,  quelques 
jours  après,  on  rencontre  infailliblement  à  l’Infirmerie  spé¬ 
ciale  quelques  malades  venus  à  Paris  —  et  souvent  à  pied 
—  pour  y  toucher  leur  prétendu  gain  ! 

Le  pays  vient-il  à  être  agité  par  des  réunions  publiques, 
des  candidatuves  électorales,  des  distributions  de  profes¬ 
sions  de  fol  et  des  affichages  immodérés,  celui-ci  pourra 
dire  qu’il  a  été  élu  dans  huit  départements,  qu’il  a  obtenu 
cinq  cent  mille  voix,  qu’on  lui  a  télégraphié  de  venir  à 
Paris,  et  que  M.  le  président  de  la  République  l’attend  à  dé¬ 
jeuner.  Celui-là  affirme  que  tel  département  n’a  élu  que 
des  fous  et  qu’il  est  venu  pour  faire  casser  leur  élection. 
Un'  autre  consent  à  être  député,  puisque  le  peuple  l’a  voulu, 
mais  c’est  à  la  condition  qu’on  lui  laissera  renvoyer  le  mi¬ 
nistère,  décréter  la  déchéance  du  papcj  licencier  l’armée, 
rétablir  partout  la  garde  nationale  et  supprimer  l’institution 
du  mariage.  «  La  France,  dit-il,  doit  être  agricole  et  protes¬ 
tante.  »  .  . 

Une  hystérique  hallucinée  quittera  enfin  une  petite  ville 
de  province,  arrivera  à  Paris  sans  ressources  et  déclarera 
qu’elle  s’est  décidée  à  soutenir  sa  candidature  féminine. 
«  J’ai  lu  sur  un  journal,  ajoute-t-elle,  qu’il  devrait  y  avoir 
à  la  Chambre  des  députés  autant  de  femmes  que  d’hommes.  » 


Plusieurs  fois  déjà,  depuis  la  mort  du  fils  de  Napoléon  III 
dans  le  Zululand,  un  jeune  homme  se  disant  «  le  prince  im¬ 
périal  »  déclarant  qu’il  n’était  pas  mort  et  qu’il  avait  enfin 
guéri  dè  ses  blessures,  est  venu  réclamer  un  passeport  pour 
retbüriier  auprès  de  sa  mère,  ep  Angleterre. 

Chaque  fois  qu’un  important,  événement  se  prépare  et 
que  ia  province  émigre  à  Paris  à  l’occasion  d’une  solennité 
insolite,  on  peut  iannQnçef  .  d’avance  que  l’on  retrouvera 
bientôt  quelques  échos  plus  ou  moins  déviés  ou  plus  ou 
moins  affaiblis  de  cet  événement  parmi  les  fausses  concep¬ 
tions  de  nos  malades.  Huit  jours  après  les  funérailles  si 
grandioses  de  Victor  Hugo,  un  paysan  de  la  Nièvre  accusait 
l’Angleterre  d’avoir  payé  deux  millions  le  corps  de  l’illustre 
poète,  et  il  affirmait  que  la  famille  n’avait  laissé  conduire 
au  Panthéon  qu’un  «  vieux  bonhomme  en  cire  ».  11  deman¬ 
dait  l’intervention  immédiate  du  gouvernement  ou  une  dé¬ 
claration  de  guerre.  —  Au  même  moment,  une  femme 
venait  dire  que  Victor  Hugo  n’était  pas  mort,  qu’elle  en 
était  très  sûre  et  qu’on  le  lui  avait  soufflé  dans  les  oreilles. 

Ces  parti'cùrarités'  délirantes-  empreintes  de  l’une  des 
préoccupations  du  jour  sont  susceptibles  de  conduire  aux 
plus  regrettables  mystifications.  N’a-t-on  pas  vu,  à  l’occa¬ 
sion  d’un  assassinat  récent  au  chemin  de  fer,  un  alcoolisé 
suh'ai'gh  prétendre  qu’il'  connaissait  le  meurtrier  et  que 
c)était  un  tel?  On  arrête 'et  l’on  emprisonne  un  innocent, 
ôn  Ve  livre  à  une  enquête  sérieuse  sur  c'ëttë  faussé  piste,  et 
lorSqué  l’on  pressé  uii  jour  lé  dénonciateur  de  questions, 
ce  dernier  finît  enfin  par  fournir  un  à'rgument  sans  réplique  : 
«  G’é'st  tellement  bien,  dit-il',  tih  tel  qui  a  fait  le  coup,  que 
JVl.  B'arrême  m’est  apparu  dépuis  et  qu’il  m’a  dit  merci/  » 

En  résumé,  les  deux  points  à  retenir  dans  cette  leçon, 
soii1?lés  suivants  :  (l°,Tes  .commotions  politiques,  et  les  crises 
sociales  sont  loin  d’aug'm'enter  les  cas  d’aliénation  mentale, 
mais  elles  peuvent  commuhiq'ûér  passagèrement  aux  trou¬ 
bles  delà  raison  une  couleur'spécialé  ;  2Mes  graves  émo- 
tiéns  publiques  peuvéét  êxcrçer  sUr  lés  particularités  du 
délire  une  influence  marqiiée  et  facilement  reconnaissable^ 


DES  LAVEMENTS  :ÀU  NITRATE  D’ARGENT  CRISTALLISÉ 

DANS  LA  DYSENTEFJIE  INFANTILE. 

Par.  .M.  le  docteur  Sojibets,  d'Aire  (Landes). 

Il  est  vraiment  presque  banal,  aujourd’hui  que  les  modi¬ 
ficateurs  thérapeutiques  sont  si  nombreux,  pour  combattre 
cette  affection,  de  rapporter  une  observation  de  dysenterie 
aiguë.  . 

Cependant  il  est  des  cas  très  graves  où  les  riipyens  ordi¬ 
naires  sont  insuffisants;  il  faut  alors  avoir  recours  à  des 
moyens  puissants  qui,  en  modifiant  I  état  local  de  la 
muqueuse  rectale,  amènent  la  guérison. 

F...  (Joseph),  âgé  de  quatre  ans,  enfant  très  bien  constitué  et  fils 
de-robustes  paysans,  est  pris -de  dysenterie  pendant  les  chaudes 
journées  de  juillet  1885.  Selles  nombreuses,  sanguinolentes; 
épreintes  douloureuses  pendant  la  défécation  ;  douleur  abdomi¬ 
nale-  vive,  appétit  nul,  langue  blanche,  soif  vive,  fièvre  très  forte, 
plaintes  et  cris,  affaissement  général. 

Traitement.  —  Sous-nitrate  de  bismuth,  lavements  amidonnés, 
eau  rougie. 

L’enfant  est  pour  ainsi  dire,  nuit  et  jour,  sur  le  vase. 

Pâleur  et  amaigrissement,  cris  répétés.  L’état  du  petit  malade 
ne  s’améliore  pas. 

Le  vase  contient  des  fausses  membranes  verdâtres  prouvant 
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l’existence  d’ulcérations  rectales.  On  rènjarqüe  également  dans 
les  selles  de  petits  lambeaux  détachés  de  la  muqueuse. 

Julep  gommeux,  120  grammes  avec  4  grammes  de  sous-nitrate 
de  bismuth,  8  grammes  d’eau  de  chaux  et  une  goutte  de  lauda¬ 
num,  administré  par  cuillerées  à  café,  de  vingt  en  vingt  minutes. 

Lavements  amidonnés;  point  d’amélioration. 

L’enfant  repousse  même  le  bouillon;  il  prend  cependant  de 
Teau  rougie.  Son  état  est  très  grave  et  pour  ainsi  dire  désespéré. 

Je  prescris  alors  les  lavements  suivants  qui,  dans  ma  pratique, 
il  y  a  vingt  ans,  avaient  amené  une  guérison  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances  ; 

Nitrate  d’argent  cristallisé  .  .  5  centigr. 

Eau  distillée .  500  grammes. 

M.  S.  A.  Usage  externe, 

pour  quatre  lavements  administrés  dans  la  journée. 

Le  lendemain,  même  prescription,  ainsi  que  deux  jours  après. 

Depuis  ce  nouveau  moyen  de  traitement,  tous  les  symptômes 
s’amendent  et  la  guérison  a  lieu  rapidement. 


OBSÈQUES  DE  LEGRAND  DU  SAULLE 

Les  obsèques  de  notre  si  regretté  collaborateur  et  ami 
ont  eu  lieu  au  milieu  d’un  concours  très  nombreux  de  mé¬ 
decins,  de  magistrats  et  d’avocats. 

Les  cordons  étaient  tenus  par  MM.  Gragnon,  préfet  de 
police;  le  docteur  Peyron,  directeur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique;  Lebas,  directeur  delà  Salpêtrière;  le  docteur  Falret, 
médecin  de  la  Salpêtrière  ;  le  docteur  Ritti,  secrétaire  gé¬ 
néral  de  la  Société  médico-psycbologique;  le  docteur 
Poucbet,  membre  de  la  Société  de  médecine  légale;  le  doc¬ 
teur  Mottet,  expert  près  les  tribunaux;  le  docteur  Garnier, 
médecin  adjoint  au  Dépôt  de  la  Préfecture  de  police  ;  le 
docteur  Le  Gendre,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Le  deuil  était  conduit  par  M.  Georges  Berryer,  gendre  du 
défunt,  assisté  de  M.  Albert  Tbiéblin,  avocat  à  la  Cour 
d’appel,  et  de  la  rédaction  de  la  Gazette  des  hôpitaux.  Sui¬ 
vaient  les  députations  de  la  Préfecture  de  police,  de  l’As¬ 
sistance  publique  et  des  diverses  Sociétés  savantes  aux¬ 
quelles  appartenait  Legrand  du  Saulle. 

Six  discours  ont  été  prononcés  sur  la  tombe  :  nous  regret¬ 
tons  vivement  de  ne  pouvoir  reproduire  le  discours  de 
M.  Lebas  qui,  au  nom  de  la  Salpêtrière,  a  rendu  hommage 
au  médecin  dont  la  vie  entière  a  été  l’exemple  du  dévoue¬ 
ment  professionnel. 

Les  discours  que  nous  allons  placer  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  diront  quels  regrets  laisse  derrière  lui  M.  Legrand 
du  Saulle,  quels  services  il  a  rendus  et  la  perte  que  font 
en  lui  la  science  et  l’administration. 

Discours  de  M.  Gragnon,  préfet  de  police. 

Messieurs, 

Des  voix  plus  autorisées  que  la  mienne,  celles  de  ses  confrères, 
vous  diront  la  haute  science  du  maître  que  nous  venons  de  perdre. 
Je  n’ai  pas  la  pensée  d’y  joindre  mon  faible  témoignage;  mais 
je  ne  saurais  oublier  que  le  savant  que  nous  pleurons  a  mis  au 
service  de  la  Préfecture  de  police  pendant  une  longue  partie  de  sa 
vie,  son  temps,  son  expérience,  le  fruit  de  laborieuses  études,  une 
autorité  incontestée,  et  au  nom  de  l’administratio.n  que  je  dirige 
j’apporte  sur  cette  tombe  mon  tribut-  de  reconnaissance  et  de 
regrets  au  collaborateur  infatigable,  à  l’homme  de  cœur  que  nous 
trouvions  toujours  prêt  à  répondre  à  notre  appel  quand  il  s’agis¬ 
sait  d’un  acte  de  dévouement  à  accomplir  ou  d’une  misère  à  sou¬ 
lager. 


Lorsque,  après  avoir  rempli  les  fonctions  de  médecin  du  Dépôt 
pendant  de  longues  années,  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle  fut 
nommé,  le  12  avril  1883,  médecin  en  chef  de  TInflrmerie  spéciale, 
il  écrivait  à  mon  prédécesseur  :  «  Vous  venez  de  m’appeler  à  un 
poste  difficile  auquel  je  me  prépare  depuis  quinze  ans.  »  Il  sg 
trompait  en  un  point,  car,  dès  1850,  à  l’âge  de  vingt  ans,  il  avait 
dirigé  ses  études  vers  la  médecine  aliéniste  et  était  entré  en  qua¬ 
lité  d’interne  à  l’asile  public  d’aliénés  de  la  Côte-d’Or,  d’où  il 
passa  plus  tard  à  l’asile  dé  Quatre-MaréS,  puis  à  la  maison  natio¬ 
nale  de  Gharenton.  Là  où  il  ne  se  trompait  pas,  c’est  lorsqu’il 
parlait  de  la  délicatesse  des  fonctions  du  médecin  en  chef  de  l’In- 
flrmerie  spéciale  et  des  lourdes  responsabilités  qu’elles  portent 
avec  elles.  Dans  une  administration  où  toutes  les  attributions  sont 
délicates,  il  n’en  est  pas  de  plus  délicate  en  effet  que  l’application 
de  la  loi  sur  les  aliénés.  Il  est  nécessaire  que  le  médecin  chargé  de 
statuer  sur  l’état  mental  des  malades  qui  y  sont  conduits  quoti¬ 
diennement  et  dont  la  décision,  en  même  temps  qu’elle  frappe  des 
citoyens  dans  leur  liberté,  engage  si  gravement  notre  responsabi¬ 
lité,  soit  un  spécialiste  éminent,  d’une  haute  valeur  scientifique  et 
d’une  compétence  universellement  acceptée.  Plus  de  trois  mille 
malheureux,  recueillis  dans  leurs  domiciles  ou  trouvés  sur  la  voie 
publique  en  proie  à  un  accès  de  folie,  entrent  chaque  année  à 
l’Infirmerie  spéciale  du  Dépôt.  Si  tous  ont  donné  des  marques 
d’une  altération  des  facultés  mentales,  ils  ne  sont  pas  tous  cepen¬ 
dant  destinés  à  devenir  les  pensionnaires  des  asiles  d’aliénés. 
Quelques-uns  ne  sont  atteints  que  d’un  délire  momentané  occa¬ 
sionné  par  un  de  ces  événements  de  la  vie  dont  le  temps  fait  dis¬ 
paraître  le  souvenir.  A  la  suite  d’une  observation  attentive  dont 
la  durée  peut  être  de  plusieurs  jours,  ceux-là  sont  rendus  à  la  li¬ 
berté.  Et  ce  n’est  pas  un  des  moindres  mérites  de  l’Infirmerie  spé¬ 
ciale  que  d’éviter  à  ces  pduvres  victimes  d’une  erreur  de  conduite 
ou  d'un  accès  de  désespoir  de  franchir  le  seuil  de  ce  qu’on  appelle 
une  maison  de  fous.  Mais  le  médecin  ne  borne  pas  là  sa  tâche  à 
l’égard  des  malades  de  cette  catégorie;  il  à  le  devoir  de  les  si¬ 
gnaler  à  la  Préfecture  de  police,  et  celle-ci  leur  donne  assistance 
et  s’efforce  par  tous  les  moyens  en  son  pouvoir  d’effacer  ou  d’atté¬ 
nuer  la  cause  du  mal.  Comprise  et  dirigée  de  la  sorte,  l’Infirmerie 
spéciale  du  Dépôt  n’est  pas  seulement  une  clinique  pour  le.  méde¬ 
cin,  mais  aussi  un  champ  ouvert  à  l’homnie  de  bien.  Il  doit  appor¬ 
ter  dans  ses  fonctions  la  promptitude  et  la  sûreté  du  diagnostic 
en  môme  temps  qu’un  respect  religieux  de  la  liberté  individuelle 
et  le  souci  constant  de  la  responsabilité  morale  qui  pèse  sur.  celui 
qui  a  mission  d’en  disposer.  C’étaient  les  qualités  de  M.  Legrand 
du  Saulle,  et  c’est  pourquoi  il  fut  appelé  à  succéder  à  son  illustre 
maître,  le  professeur  Lasègue. 

Les  médecins,  auxquels  incombe  la  mission  délicate  et  ardue 
de  juger  les  troubles  de  l’esprit  et  de  rechercher  dans  un  cerveau, 
comme  sur  un  clavier,  quelle  est  la  note  qui  détone,  ont  des 
procédés  divers  et  qui  varient  suivant  leurs  tempéraments.  Les 
uns,  à  l’exemple  de  l’illustre  professeur  Lasègue,  se  rendent 
maîtres  des  résistances  de  l’aliéné  pas  une  sorte  de  brusquerie 
affectueuse  qui  le  Surprend,  le  découvre  et  le  désarme.  C’est  par 
une  douceur  insinuante  et  par  une  inaltérable  bonhomie  que 
d’autres  parviennent  à  triompher  de  sa  défiance  et  de  sa  colère. 
Cette  manière  deprocéder  était  celle  de  M.  Legrând  du  Saulle,  et 
il  faut  dire  qu’il  y  excellait.  Quelle  que  fût  la  multiplicité  de  ses 
occupations,  il  arrivait  invariablement  à  la  même  heure  à  l’Infir¬ 
merie.  Là,  pendant  qu’on  amenait  devant  lui  le, malade  sur  lequel 
il  allait  avoir  à  formuler  une  opinion  mûrement  pesée  et  réfléchie, 
il  jetait  un  regard  rapide  sur  les  renseignements  fournis  par  son 
dossier,  puis  abordait  l’entretien  en  donnant  à  sa  voix,  à  ses 
gestes,  à  toute  sa  personne,  une  allure  de  bienveillance  toute  ras¬ 
surante,  et  c’était  merveille  de  voir  cet  homme  à  la  stature  athlé¬ 
tique,  ce  savant  éminent  dont  la  notoriété  était  universelle, 
montrer  auprès  de  ces  déshérités  de  la  raison  une  souplesse,  une 
patience,  une  aménité  que  ne  décourageaient  ni  les  violences,  ni 
les  outrages,  ni  les  menaces  des  plus  exaltés.  Rompu  à  toutes  les 
difficultés  de  la  clinique  mentale,  il  voyait  vite  et  bien,  et  ses 
rapports  nets,  précis,  décisifs,  étaient  toujours  largement  motivés. 
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A  ces  qualités,  il  joignait  un  zèle  infatigable,  et  nous  nous  sé¬ 
parons  de  lui  sans  qu’il  ait  pris  un  jour  de  congé  en  dix-buit 
années  d’exercice.  Quelques  heures  même  avant  sa  mort,  déjà 
mortellement  atteint,  mais  voulant  aller  jusqu’au  bout  de  ses 
forces,  il  était  encore  à  son  poste,  et  comme  on  lui  en  faisait 
amicalement  reproche  ;  «  Je  n’ai  pas,  dit-il,  le  droit  de  faire  dé¬ 
faut.  » 

Votre  souvenir  ne  lui  fera  pas  défaut  non  plus,  et  je  suis  fier 
d’être  appelé  par  mes  fonctions  à  lui  donner,  au  nom  de  mon  ad¬ 
ministration  tout  entière,  ce  dernier  témoignage  d’estime,  de 
reconnaissance  et  de  regrets. 

Discours  de  M.  le  docteur  Falret,  médecin 
de  la  Salpêtrière. 

Messieurs, 

En  présence  de  cette  tombe,  je  n’ai  pas  l’intention  de  faire  un 
discours;  mon  émotion  ne  me  le  permettrait  pas.  Je  veux  simple¬ 
ment  adresser  quelques  paroles  d’adieu  au  collègue  et  à  Tami 
dont  nous  déplorons  tous  ici  la  perte  prématurée. 

Mêlé  à  son  existence  depuis  le  début  de  sa  carrière  médicale 
jusqu’à  sa  mort,  j’ai  suivi  pas  à  pas  toutes  les  étapes  de  sa  vie 
scientifique,  et  je  considère  comme  un  devoir  de  rendre  ici  hom¬ 
mage  à  sa  mémoire. 

Son  existence,  si  brusquement  interrompue,  a  été  exceptionnel¬ 
lement  bien  remplie. 

Né  à  Dijon  en  1830,  il  fit  de  brillantes  études  au  lycée  de  cette 
ville  et  commença  d’abord  par  faire  son  droit,  avant  de  se  des¬ 
tiner  à  la  profession  médicale. 

.  Successivement  interne  dans  les  asiles  d’aliénés  de  Dijon,  de 
Rouen  et  de  Cbarenton,  il  poursuivit  dans  ces  différents  établis¬ 
sements  ses  études  médicales,  et  ses  goûts  naturels  l’entraînèrent 
alors  vers  la,  spécialité  des  maladies  mentales. 

Il  passa  sa  thèse  en  1 836  sur  la  monomanie  incendiaire,  et  sa 
vocation  spéciale  fut  dès  lors  fixée. 

Mais,  pendant  plusieurs  années,  se  trouvant  aux  prises  avec  les 
difficultés  de  l’existence,  il  se  lança  dans  le  journalisme  médical 
et  publia  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  les  leçons  du  professeur 
Trousseau. 

Depuis  lors,  il  a  toujours  mené  de  front  l’exercice  de  la  profes¬ 
sion  médicale  et  les  travaux  scientifiques.  Il  fut  d’abord  nommé, 
au  Dépôt  de  la  Préfecture  de  police,  médecin  adjoint  de  notre  si 
regretté  maître  et  ami,  le  professeur  Lasègue,  qu’il  seconda  pen¬ 
dant  de  longues  années  et  auquel  il  succéda  définitivement  il  y  a 
trois  ans. 

Par  un  labeur  incessant,  une  volonté  persévérante  et  une  grande 
énergie  de  caractère,  il  s’éleva  peu  à  peu,  de  degré  en  degré,  dans 
la  profession  médicale  et  finit  par  arriver  enfin  à  la  notoriété,  à 
la  réputation  et  même  à  la  fortune.  H  publia  de  nombreux  ar¬ 
ticles  dans  les  journaux  de  médecine,  des  mémoires  variés,  plu¬ 
sieurs  ouvrages  couronnés  par  l’Institut  et  prit,  pendant  de  longues 
années,  une  part  active  à  toutes  les  discussions  qui  eurent  lieu  à 
la  Société  médico-psychologique,  dont  il  fut  longtemps  le  tréso¬ 
rier,  et  à  ia  Société  de  médecine  légale,  dont  il  fut  un  des  fonda¬ 
teurs. 

Nommé  médecin  de  Bicêtre  en  1867,  d’abord  dans  le  service  des 
épileptiques,  puis  dans  celui  des  aliénés,  il  passa  plus  tard,  au 
même  titre,  à  la  Salpêtrière,  et  dans  ces  divers  services  U  se  mon¬ 
tra  toujours  exact  et  zélé  dans  l’accomplissement  de  tous  ses 
devoirs  professionnels. 

En  1870,  pendant  le  siège  de  Paris,  il  fut  chargé,  à  Bicêtre, 
d’un  service  spécial  de  varioleux,  et,  en  compagnie  de  ses  col¬ 
lègues  Blachez  et  Berthier,  il  montra  une  activité,  un  courage  et 
une  énergie  exceptionnels,  au  milieu  des  circonstances  les  plus 
difficiles,  ce  qui  lui  valut  la  décoration  de  la  Légion  d’honneur. 
Plus  tard,  en  1871,  pendant  la  Commune,  au  Dépôt  de  la  préfec¬ 
ture  de  police,  il  eut  de  nouveau  à  lutter  contre  des  difficultés 
sans  nombre,  dont  il  a  lui-même  relaté  toutes  les  péripéties  dans 
un  chapitre  spécial  annexé  à  l’un  de  ses  ouvrages.  Depuis  lors, 


il  a  toujours  continué  à  travailler,  avec  une  activité  qui  ne  s’est 
jamais  ralentie.  Il  a  publié  de  nombreux  mémoires  et  plusieurs 
.  volumes  dont  je  n’ai  pas  à  parler  ici,  sur  les  épileptiques,  les  hys¬ 
tériques,  les  maladies  cérébrales,  les  affections  mentales  et  sur  la 
médecine  légale  des  aliénés. 

Le  travail,  telle  a  été  la  devise  et  l’idée  dominante  de  sa  vie,  et 
c’est  le  travail  qui  l’a  tué  ! 

Doué  de  facultés  éminentes,  d’une  mémoire  extraordinaire, 
d’une  grande  facilité  d’assimilation  et'  d’un  vrai  talent  d’exposi¬ 
tion,  il  a  fait  des  cours  publics  à  l’École  pratique  et  à  la  Salpê¬ 
trière  qui  ont  attiré  de  nombreux  auditeurs  et  écrit  plusieurs 
ouvrages,  qui  perpétueront  son  nom  et  laisseront  une  trace  dura¬ 
ble  dans  la  science. 

Nature  expansive  et  sympathique,  il  attirait  à  lui  par  sa  bien¬ 
veillance  et  son  affabilité.  Je  n’oublierai  jamais,  pour  ma  part, 
nos  entretiens  familiers,  à  Bicêtre  et  à  la  Salpêtrière,  où  nous 
échangions  librement  et  avec  un  complet  laisser-aller,  en  présence 
des  élèves,  nos  impressions  de  chaque  jour. 

Naturellement  bienveillant,  il  a  passé  sa  vie  à  se  rendre  utile  à 
des  confrères,  à  des  élèves,  à  des  amis,  à  des  étrangers,  à  des 
inférieurs. 

Personne  ne  .s’adressait  en  vain  à  lui  pour  lui  demander  un 
service,  et  si  tous  ceux  qu’il  a  obligés  dans  sa  vie  étaient  ici  pré¬ 
sents,  le  nombre  des  assistants  à  cette  cérémonie  funèbre  serait 
encore  plus  grand  qu’il  ne  l’est  aujourd’hui. 

Homme  de  famille  et  d’intérieur,  il  aimait  passionnément  les 
siens,  dont  il  était  tendrement  aimé  à  son  tour,  et  c’eût  été  pour 
lui  un  bien  cruel  déchirement  si,  dans  scs  derniers  jours,  il  avait 
dû  s’en  séparer  en  ayant  la  conscience  de  sa  fin  prochaine! 

Pendant  toute  l’année  dernière,  il  a  travaillé  plus  que  jamais 
et  il  a  terminé  heureusement  la  seconde  édition  de  son  Traité  de 
médecine  légale.  Souvent  alors,  il  était  obligé  de  s’avouer  à  lui- 
même  que  ses  forces  commençaient  à  défaillir  et  il  aspirait  par 
moments  au  repos  et  à  la  retraite,  mais,  bientôt  son  ardeur  pour 
le  travail  reprenait  le  dessus  et,  dans  ces  derniers  temps,  il  son¬ 
geait  encore  à  publier  en  volume  ses  leçons  cliniques  de  la  Salpê¬ 
trière.  Malgré  la  fatigue  qu’il  commençait  à  ressentir,  il  n’hésita  pas 
cependant,  au  commencement  d’avril,  à  reprendre  ses  leçons  cli¬ 
niques  à  la  Salpêtrière  qui  attiraient  tous  les  ans  de  nombreux 
auditeurs.  Samedi  dernier,  il  y  a  huit  jours,  il  éprouvait  encore 
plus  de  fatigue  qu’à  l’ordinaire  et  se  demandait  s’il  pourrait  faire 
sa  leçon  le  lendemain.  Néanmoins,  par  un  dernier  effort  de  volonté 
il  s’y  décida  et,  dimanche  matin,  il  fît  sa  dernière  leçon  sur 
l’aphasie  au  point  de  vue  médico-légal,  avec  autant  d’entrain  et 
de  succès  que  jamais.  Mais,  à  peine  cette  leçon  terminée,  il  se 
sentit  plus  faible  encore  que  les  jours  précédents,  se  mit  au  lit 
avec  la  fièvre,  et  trois  jours  après,  mercredi  soir,  il  s’éteignait 
dans  le  coma,  sans  avoir,  eu  un  seul  instant,  conscience  de  la 
gravité  de  son  état.  En  présence  d’une  fin  si  rapide  et  si  inatten¬ 
due,  qui  ne  se  sentirait  profondément  ému  et  quel  est  celui  d’entre 
nous  qui  pourrait  encore  compter  sur  le  lendemain. 

Adieu,  cher  collègue  et  ami,  ton  souvenir  restera  toujous  profon¬ 
dément  gravé  dans  nos  coeurs  ! 

Discours  de  M.  Ritti,  au  nom  de  la  Société  médico- 
psychologique. 

Messieurs, 

La  Société  médico-psychologique,  au  nom  de  laquelle  je  prends 
ici  la  parole,  est  bien  cruellement  éprouvée  depuis  quelques  mois. 
Après  Amédée  Dechambre,  un  de  ses  fondateurs,  elle  a  vu  dispa¬ 
raître  successivement  et  à  quelques  semaines  d’intervalle,  Billod, 
Édouard  Fournié,  Bourdin.  Aujourd’hui,  nouveau  jour  de  deuil. 
L’implacable  mort,  par  un  coup  aussi  brutal  qu’imprévu,  enlève  à 
sa  famille,  à  ses  élèves,  à  ses  amis,  à  ses  travaux,  un  de  nos  collè¬ 
gues,  encore  tout  débordant  d’activité,  qu’une  vie  de  labeur  cons¬ 
tant  et  d’efforts  soutenus  avait  placé  parmi  les  membres  les  plus 
éminents  de  notre  spécialité. 

Pour  étudier  la  médecine  mentalej  M.  Legrand  du  Saullë  aVâit 
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été  à  bonne  école.  Interne  de  Dumënil  à  Dijon,  de  Morel  à  Rouen 
et.de  M.  Galmeilà  Cliarenton,  il  sut  mettre  à  profit  l’enseignement 
de  ces  maîtres  et  acquérir  cette  habitude  de  l’observation  minu¬ 
tieuse  qui  fait  les  bons  cliniciens  et  qu’il  devait  encore  perfection¬ 
ner  dans  la  fréquentation  assidue  des  leçons  de  notre  vénéré  maî¬ 
tre,  M.  Baillarger. 

Mais  l’étude  de  la  médecine,  quelque  absorbante  qu’elle  soit,  ne 
suffisait  pas  à  l’activité  du  jeune  étudiant;  il  entreprit  aussi  celle 
du  droit.  Dès  cette  époque,  rapprochant  des  connaissances  en 
apparence  étrangères  l’une  à  l’autre,  il  se  traça  en  quelque  sorte 
le  programme  de  sa  vie  scientifique.  Pendant  plus  de  trente  ans, 
il  mit  toutes  les  forces  de  son  esprit  au  service  de  cette  idée  : 
ouvrir  une  voie  de  communication  entre  la  médecine  et  le  droit. 
C’est  la  pensée  maîtresse  du  premier  volume  qu’il  publia  et  qui 
commença  sa  réputation.  Cette  œuvre,  la  Folie  devant  les  tribunaux, 
date  de  1864;  elle  contient  en  germé  toutes  les  publications  ulté¬ 
rieures  du  savant  médecin  légiste.  Chacun  de  ses  chapitres  devait 
devenir  un  livre,  et  c’est  ainsi  que  nous  avons  vu  paraître  succes¬ 
sivement  et  à  de  très  courts  intervalles,  l’Étude  médico-légale  sur 
les  épileptiques,  celle  sur  les  Hystériques,  le  Traité  des  testaments 
contestés  pour  cause  de  folie,  celui  sur  l’Interdiction  des  aliénés  et 
sur  te  conseil  judiciaire.  Ce  n’est  ni  le  lien  ni  le  moment  d’analy¬ 
ser  ces  nombreux  volumes  si  riches  de  documents  cliniques,  de 
faire  ressortir  l’esprit  pratique  qui  les  a  inspirés  et,  par  suite,  les 
services  qu’ils  ont  rendus.  Ils  sont  dans  les  mains  de  tous  les 
médecins  légistes  et  dans  les  bibliothèques  de  tous  les  juris¬ 
consultes  ;  n’est-ce  pas  le  plus  bel  éloge  qu’on  en  puisse  faire?  On 
en  peut  dire  autant  de  ce  vaste  Traité  de  médecine  légale,  dont 
notre  regretté  collègue  publiait,  il  y  a  peu  de  mois,  une  nouvelle 
édition.  Science  profonde,  érudition  étendue,  clarté  du  style,  tout 
concourt  à  faire  de  ce  livre  le  meilleur  que  la  médecine  française 
ait  produit  en  ce  genre  ;  et  combien  se  trouve  justifié  le  jugement 
■qu’en  portait,  dès  1876,  l’illustre  professeur  Bouillaud  :  «  C’est  le 
digne  couronnement  d’une  vie  tout  entière  consacrée  à  l’étude.  » 

Parmi  les  nombreux  travaux  de  M.  Legrand  du  Saulle,  il  faut 
accorder  une  mention  spéciale  à  son  excellente  étude  sur  la  folie 
héréditaire  et  à  sa  monographie  sur  le  délire  de  persécution. 
Reprenant  dans  cette  dernière  la  belle  création  du  regretté  profes¬ 
seur  Lasègue,  il  la  développe,  en  démontre  la  profonde  réalité  par 
de  nombreuses  observations  cliniques  et  indique  les  considérations 
médico-légales  qui  découlent  nécessairement  de  l’étude  do  cette 
forme  de  folie  si  curieuse  et  si  fréquente.  On  ne  lit  pas  sans  émo¬ 
tion  l’appendice  qu’il  a  joint  à  ce  volume  et  qui  est  consacré  à 
l’analyse  de  l’état  mental  des  habitants  de  Paris  pendant  les  évé¬ 
nements  de  1870-1871.  Durant  cette  période  douloureuse  de  notre 
histoire,  M.  Legrand  du  Saulle  ne  quitta  pas  un  instant  ses  fonc¬ 
tions  —  souvent  périlleuses  —  de  médecin  du  Dépôt  de  la  Préfec¬ 
ture  de  police.  Il  raconte  ce  qu’il  a  vu  en  psychologue, 'en  méde¬ 
cin,  maiis  aussi  en  homme  dont  le  cœur  saigne  au  spectacle  des 
malheurs  de  la  patrie. 

Ces  nombreuses  publications  sur  des  sujets  si  variés  ne  suffi¬ 
saient  pas  à  l’étonnante  activité  de  notre  reg'retté  collègue.  Pour 
développer  les  idées  qui  lui  étaient  chères,  il  joignait  à  l’enseigne¬ 
ment  par  les  écrits  celui,  non  moins  fécond,  par  la  parole.  11  aimait 
à  professer.  Avec  quelle  .joie  il  voyait  revenir,  chaque  année, 
l’époque  de  son  cours  dans  l’amphithé<âtre  de  la  Salpêtrière!  Avec 
quel  soin  il  préparait  ses  leçons!  Avec  quelle  satisfaction  il  voyait 
accourir  un  nombreux  auditoire  avide  de  la  parole  du  maître! 
Deux  jours  avant  sa  mort,  on  a  pu  l’entendre  encore  exposer,  du 
haut  de  sa  chaire,  un  des  problèmes  les  plus  délicats  que  puisse  se 
poser  le  médecin  moraliste,  le  mariage  des  épileptiques. 

Le  nom  de  M.  Legrand  du  Saulle  restera  comme  celui  d’un  tra¬ 
vailleur  infatigable,  d’un  écrivain  distingué,  d’un  médecin  légiste 
consciencieux,  d’un  praticien  dévoué  à  ses  malades  ;  mais  ceux 
qui  l’ont  approché  intimement  se  souviendront  aussi  de  son  inal¬ 
térable  bonté,  de  sa  bienveillance  sans  bornes,  de  son  active  et 
discrète  bienfaisance.  Il  aimait  à  faire  le  bien,  et,  lorsqu’il  s’agis¬ 
sait’ d’un  bonne  action,  il  donnait,  sans  compter,  son  temps  le 
plus  précieux.  Que  de  malheureux  il  a  secourus  !  Lorsqu’il  s’agis¬ 


sait  d’un  confrère,  surtout  d’un  jeune  médecin  entrant  dans  la 
carrière,  il  ne  ménageait  pas  ses  conseils,  ni  ne  marchandait  ses 
démarches,  heureux  lorsqu’il  arrivait  à  son  but,  lorsqu’il  lui  faci¬ 
litait  les  débuts  toujours  si  difficiles. 

Cher  maître,  ils  sont  nombreux  ceux  que  vous  avez  ainsi  ap¬ 
puyés  de  vos  conseils  et  de  votre  influence;  vos  bienfaits  ont  pu 
tomber  parfois  sur  des  ingrats,  mais  la  plupart  de  ceux  que  vous 
avez  obligés  garderont  gravé  au  fond  de  leur  cœur  le  souvenir  de 
votre  bienveillance,  et  se  répéteront  avec  douceur  cette  belle 
maximè  de  l’orateur  latin,  que  vous  rappeliez  naguère  en  une 
occasion  solennelle  :  «  Nihil  est  quod  inalim  quam  me  gratum  esse 
videri.  » 

Au  nom  de  la  Société  ihédico-psychologique  que  vous  avez  tant 
aimée,  que  vous  avez  honorée  par  vos  travaux  et  par  votre  vie  si 
bien  remplie,  je  vous  adresse,  cher  collègue,  nos  suprêmes  adieux. 
Puissent  ces  témoignages  de  notre  profonde  affection  porter 
quelque  adoucissement  à  fa  douleur  déchirante  de  la  femme  et 
des  enfants  qui  vous  pleurent,  et  qui  perdent  en  vous  le  cœur  le 
plus  tendre,  le  plus  généreux  et  le  plus  dévoué.  : 

Adieu,  cher  maître  et  ami,  adieu  ! 

Discours  de  M.  Pouchet,  au  nom  de  la  Société 
de  médecine  légale. 

Messieurs,  ■  ,  > 

La  Société  de  médecine  légale  de  France  m’a  fait  l’honriéür  dé 
me  désigner  pour  adresser  à  notre  collègue  un  dernier  adieu.  Ce 
n’est  pas  sans  une  profonde  tristesse  que  je  vais  essayer  de  m’ac¬ 
quitter  de  cette  tâche. 

Depuis  quelques  années,  la  science  française  est  duremént 
éprouvée.  Il  semblerait  que  le  destin  jaloux  frappe  de  préférence 
ceux  qui  ont  consacré  toutes  leurs  forces  à  pénétrer  les  secrets  de 
la  nature  et  à  dévoiler  le  jeu  de  ces  affinités  mystérieuses  dont 
l’intelligence  humaine  est  insâtiablé.  ’ 

Mais  la  science  est  immortelle  et  progresse  toujours.  Des  co¬ 
hortes  nouvelles  se  pressent  pour  remplacer  les  victorieux' terras¬ 
sés  à  la  longue  par  la  grandeur  de  la  lutte.  Les  aînés  succ’ornbent, 
laissant  aux  jeunes  l’exemple  de  lèurs  vertus  et  le  sillon '  lumi¬ 
neux  tracé  dans  l’arène  par  toute  une  vie  de  labeur.  '  ' 

Une  vie  de  labeur  !  Telle  fut  en  effet  celle  de  notre  éminent 
collègue  et  ami  Legrand  du  Saulle. 

II  débuta  par  l’étude  du  droit.  Séduit  bientôt  par  l’attrait  de 
ces  questions,  presque  insondables  alors,  dans  lesquelles  on  cémt 
mençait  à  envisager  bien  des  criminels  comme  des  êtres  entachés 
d’une  tare  cérébrale,  il  entreprit  avec  ardeur  Tétude  de  la  méde¬ 
cine  en  s’adonnant  plus  spécialement  aux  affections  du  système 
nerveux. 

De  plus  autorisés  que  moi  vous  diront  son  œuvre  dans  cètte 
branche  des  sciences  médicales.  La  Société  médico-psychologique 
dont  il  fut  autrefois'  le  président,  a  tenu  à  honneur  de  retracer 
les  progrès  accomplis  par  ses  travaux.  ' 

Que  de  recherches  patientes,  d’investigations  laborieuses,  qiie 
de  faits  groupés  avec  une  rare  sagacité  dans  son  ouvrage  de  la 
Folie  devant  les  tribunaux  paru  en  1864.  Que  d’admirables  pages 
dans  les  publications  qui  suivirent  et  qui  resteront  eomm'e  un 
point  de  départ  et  un  modèle  pour  lés  études  dé. pathologie  men¬ 
tale.  '  •  '  '  ■  ■  '  '  : 

Le  Délire  des  persécutions,  la  Folie  héréditaire,  la  Folie  du  doute 
avec  délire  du  toucher,  l'Étude  clinique  sur  tapeur  des  espaces,  les 
Signes  physiques  des  folies  raisonnantes,  les  Hystériques,  sont  des 
travaux  justement  remarqués  ët  dans  lesquels  Legrand  du  Saulle 
se  montre  aussi  fin  observateur  que  critique  judicieux.  ' 

Que  dire  de  son  enseignement  àla  Salpétrière?  Tous  ceux  qui 
ont  suivi  ces  leçons  gardent  présents  à  la  mémoire  la  verve  élo¬ 
quente  du  professeur,  le  profond  savoir  de  l’aliéniste,  la'  lucidité 
et  la  rectitude  de  jugement  du  clinicien.  ■ 

Membre  fondateur  de  notre  Société,  il  apporta  à  sa  création 
toute 't’ardeür  qu’il  déployait  dans  l’étude  des  choses  pour  les¬ 
quelles  il  s’était  passionné.  Son  œuvre,  au  point  de  vue  de  la  mé- 
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decîne  légale,  n’est  pas  moins  importante  qu’au  point  de  vue  cli¬ 
nique. 

Les  tribunaux  réclamaient  constamment  le  concours  de  sa 
grande  expérience  et  ses  ouvrages  spéciaux,  études  médico- 
légales  :  sur  les  épilepUques,  sur  les  testaments  contestés  pour  cause 
de  folie,  sur  l’interdiction  des  aliénés  et  le  conseil  judiciaire,  font 
actuellement  loi  en  ce  qui  concerne  ces  questions. 

Combien  j’étais  loin  de  me  douter,  lorsqu’il  me  fit  l’bonheur  de 
me  demander  ma  collaboration  pour  la  dernière  édition  de  son 
Traité  de  médecine  léga, le,  que  j’aurais  à  si' bref  délai  la  doulou¬ 
reuse  mission  de  retracer  ses  travaux  en  mêmé  te'mps  que  sa  vie, 
^i  courte  pour  tant  de  travail  accompli  !  , 

C’est  au  milieu  de  nouvelles  recberçbçs,  en  pleine  activité,  que 
la  mort  est  venue  le  surprendre,  frappant,  en  aveugle,  le  savant 
aux  conceptions  hardies,  l’ami  fidèle  et  dévoué. 

Nous  garderons  tous  au'foiid  du  coeur  lé  souvenir  du  savant  en 
même  temps  que  celui  de  l’hoinme  affable  dont  '  tous  ceux  qui 
l’approchaient  ont  pu^  apprécier  le  charme  et  la  valeur. 

Discours  de  M.  le  docteur  Paul  Garnier,  au  nom  de  l’Infir¬ 
merie  spéciale  du  Dépôt  de  la  Préfecture  de  police. 

Messieurs, 

Le  savant  éminent,  le  mgître  aimé  que  la  mort,  dans  ses  inexo,- 
rables  rigueurs,  vient  de  frapper  brutalement,  a  tenu  des  emplois 
multiples  et  il  les  a  occupés  tous  avec  éclat.  Mais  j’ose  dire  |que, 
nulle  part,il  n’a  plUs  brillammént  marquêia  trace  de  son  passage 
qu’à  cette  Infirmerie  spéciale  du  Dépôt  où  sa'flu  si  soudaine,  si 
prématurée,  a  causé  une  douloureuse  êiriôtion  et  des  regrets  bien 
vifs  dont  je  voudrais  pouvoir  traduire  toute  l’étendue. 

Il  y  a  quelque  vingt  ans,'  son  illustre  prédécesseur,  le  professeur 
Lasègue^  obéissant  à  l’un  de  ces  mouvements  empreints  de  la  plus 
généreuse  spontanéité,  si  fréquents  dans  sa  vie,  et  voulant  donner 
une  preuve  particulière  d’estime  à  celui  qui  ay ait  si  fidèlement 
reproduit,  dans  la  (jazette  des  hôpitaux,  les  leçons  cliniques  de  pn 
maître  Trousseau,  le  fit  entrer  au  Dépôt  de  la  Préfecture  de  police 
ét  lui  ouvrait  ainsi  la  carrière  qu’il  a  si  vaillamment  parcourue. 
Legrand  du  Saulle,  s'e  plaisait  à  le  proclamer,  de  même  qu’il,  ai¬ 
mait  à  dire  que  là  plus  grande  partie  des'  documents  cliniques 
qui  lui  ont  servi  pour  l’édification  de  son  œuvre  si  considérable, 
avaient  été  puisés  dans  ce  service  de  l’Infirmerie  spéciale, , ce 
champ  d’observation  si  vaste  et  si  varié,  où  se,  rencontrent  tant 
de  misères  pathologiques  et  où  aboutissent  tant  d’aventures  céré¬ 
brales.  Combien  ferme,  courageuse  et  digne  fut  son  attitude  en 
1871,  ses  biographes  l’écriront;  ce  sera  l’une  des  plus  belles 
pages  de  son  histoire. 

Je  n’essaierai  point  de  dresser  le  catalogue  de  ses  nombreux 
travaux  qui  vous  sont  tous;  présents  à  la  mémoire;  je  veux  seules 
ment  rappeler  que,  pendant  trente  années,  il  a  mis  sa  prodigieuse 
activité  au  service  d’une  idée  qui  a  dominé  toute  sa  vie  scienti¬ 
fique  :  familiariser  le  médecin  avec  les  formules  du  droit  et  four¬ 
nir  au  magistrat,  comme  à  l’avocat,  d’utiles  données  pour  l’élucida¬ 
tion  des  problèmes  de  la  médecine  légale  et  de  la  clinique  mentale. 

Le  succès  de  ses  ouvrages  a  suffîsaminent  montré  combien  ses 
visées  étaient  justes  et  combien  féconde  devait  être  cette  entre¬ 
prise  à  laquelle  il  était  tout  spécialement  préparé  par  de  fortes 
études  juridiques.  Mais  quel  immense  labeur  et  quel  merveilleux 
talent  d’assimilation  il  lui  a  fallu  pour  la  mener  à  bonne  fin! 

C’était  un  travailleur  infatigable,  se  maintenant  constamment 
en  haleine.  En  dépit  des  nombreuses  occupations  qui  le  sollici¬ 
taient  de  toutes  parts,  il  était  toujours  prêt  lorsqu’on  venait  faire 
appel  à  son  bon  vouloir,  à  son  extrême  bienveillance.  Il  aimait, 
par-dessus  tout,  à  rendre  service  ;  il  ne  sé  dérobait  point  par  des 
phi'ases  banales,  mais  embrassait  de  suite,  avec  ardeur,  Jg  cause 
de  celui  qui  venait  réclamer  auprès  de  lui  aide  et  protection. 
Parvenu  au  faîte  et  à  l’apogée  de  la  renomrpée,  il  acceptait  toutes 
les  charges  et  toutes  les  responsabilités  d’un  service  extraordi¬ 
nairement  actif  avec  cette  bonne  grâce,  cet  entrain,  cette  belle  hu¬ 
meur  qu’il  apportait  en  tout. 


Depuis  deux  ans  environ,  sa  robuste  santé  à  laquelle  il  avait 
tant  demandé,  avait  paru  fléchir.  C’était  un  avertissement,  il  lie 
l’écouta  pas  ! 

Malgré  les  prières  des  siens,  malgré  les  conseils  d’amis  éclairés, 
il  ne  voulut  point  tenir  compte  de  ce  qu’il  considérait  comme  des 
défaillances  passagères. 

Emporté  pat  sa  fièvre  de  travail  et  toujours  aussi  épris  de  sa 
chère  science;  if  ne  se  ménagea  point  et  se  prodigua,  au  con¬ 
traire,  sans  merci.  Vous  le  savez.  Messieurs,  la  veille  de  Sa  mort 
encore  il  payait  bravement  de  sa  personne.  Secoué  par  le  frisson 
et  ne  pouvant  se  soutenir  qu’avec  peine,  il  faisait  dimanche  der¬ 
nier  son  cours  à  la  Salpêtrière.  11  y  fut  brillant,  comme  de  cou¬ 
tume;  mais  cet  effort  héroïque  le  terrassa  etTui  coûta  la  vie. 

A  celui  qui  lui  reprochait  affectueusement  d’avoir  tenté  plus  que 
ne  permettaient' les  forces  humaines,  il  répondit  simplement, 
comme  le  rappelait  éloquemment  à  l’instant  M.  le  Préfet  de  po¬ 
lice  :«  Je  ne  pouvais  faire  défaut.  >>  .  ' 

C’est  ainsi  qu’il  est  mort  :  frappé  debout,  en  pleine  lutte  scien¬ 
tifique  et  n’ayant  pas  fait  un  pas  pour  la  retraite. 

Et  maintenant,  cher  maître,  vous  voilà  immobile  ét  glacé,  vous 
hier  encore  si  plein  de  vie,  si  actif,  vous' voilà,  suivi  par  tous  nos 
regrets  et  les  témoignages  de  notre  reconnaissance,  dans  le 
champ  de  l’éteriiel  repos.  Comme  ce  mot  jure  avec  toute  votre 
existence  si  remplie  1  II  a  fallu  la  mort  pour  l’allier  à  votre  nom. 
Celui-ci,  du  moins^  revivra  dans  vOs  œuvres  comme  il  restera 
gravé  dans  nos  cœurs.  Puisse  ■  toute  cette  illustration  attachée  à 
votre  mémoire,  puisse  cet  immense  concours  de  sympathies  ap¬ 
porter  quelque  apaisement  à  la  douleur  de  la  compagne  si  dé¬ 
vouée  de  votre  vie  et  de  vos  chers  enfants  que  vous  avez  tant 
aimésl.üi^-  ■  -•  ' 

Discours  de  M.  Le  Gendre,  au  nom  des  anciens  élèves 
de  M.  Legrand  du  Saulle. 

•  Messieurs,  ■'  ■'  ■ 

Les  voit  ies  plus  autorisées  de  ses  collègues  viennent  de  vous 
rappeler  ce  qu’était  M.  Legrand  du  Saulle  comme  aliéniste  et 
comme  légiste.  C’est  à  moi  que  le  désir  dé  sa  famille  et  de  ses 
élèves  a  confié  le  soin  de  vous  dire  en  quelques  mots  ce  qu’il 
était  comme  maître  et  comme  chef  d’un  grand  service  d’hô¬ 
pital. 

Ayant  eu  Thpnneur  d’être  attaché  comme  interne  au  service  des 
épileptiques,  ét  hystériques  aliénées  qu’il  dirigeait  à  , la  Salpêtrière, 
je  puis  vous  apporter  le  témoignage  du  dévouement  et  de  l’habi¬ 
leté  avec  lesquels  il  s’acquittait  de  cette  tâche  ;  j’ai  pu  voir  avec 
quelle  précision  il  portait,  son  diagnostic  et  avec  quelle  habileté  il 
instituait  le  traitement. 

Aucun  de  vous  n’ignpre  qu’il  a  été  un  des  premiers  en  France  à 
démontrer  les  ressources,  considérables  qu’on  peut  obtenir  dans 
le  traitement  des  épileptiques  par  la  médication,  bromurée,  lors¬ 
qu’on  la  ihanie  comme  il  savait  Iç  faire.  Mais  je  veux  insister  sur 
l’exceptionnelle  bonté  qu’il  témioignait  pour  ses  malades. 

Parmi  les  malades  qui  composent  la  section  Esquirol  se  trouve 
un  grand  nombre  de  toutes  petites  filles,  ce  n’est  pas  dire  une 
phrase  banale  qu’il  se  comportait  comme  un  père  pour  toutes 
ces  pauvres  déshéritées,  et  rien  n’était  plus  touchant  que  de  Ten- 
tendre  adoucir,  pour  les  interroger  sur  leur  santé  et  leurs  progrès 
à  l’école,  les  éclats  de  cette  voix  mâle  qui  retentissaient  si  brillam¬ 
ment  au  prétoire. 

Je  veux  dire  aUssi  que  .c’était  un  maître  .  exceptionnel  pour  ses 
internes.  Au  f”  janvier  de  chaque,  année,  il  tendait  la  main  au 
nouveau  venu  "avec  une  telle  cordialité  qiie  celui-ci  se  sentait  con¬ 
quis  dès  la  première  visite, 

Puis,  la  connaissance  faite,  il  s’informait  discrètement  des  plans 
d’avenir,  des  ressources  et  des  ambitions  secrètes  ;  peu  à  peu 
l’intimité  s’établissait,  on  devenait  vraiment  son  second  et  son 
collaborateur  ;  un  jour  il  vous  introduisait  à  son  foyer;  l’interne, 
disait-il  souvent,  fait  partie  de  là  famille  ;  et  quand  on  avait  éu 
l’honneur  d’être  reçu  dans  sa  maison,  avec  une  cordialité  si 
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simple,  on  comprenait  qu’en  parlant  ainsi,  il  ne  disait  pas  une  de 
ces  phrases  que  dicte  la  politesse. 

Plus  tard,  on  avait  beau  être  séparé  de  lui  par  la  divergence 
des  situations;  on  savait  qu’il  gardait  le  souvenir  toujours  vivant 
de  votre  passage  dans  son  service,  et  qu’il  s’associait  de  loin  à  vos 
joies  comme  à  vos  déceptions.  Avait-on  besoin  d’un  conseil  ou 
d’un  service,  on  n’avait  qu’à  frapper  à  sa  porte  pour  retrouver 
toujours  le  même  accueil  chaleureux.  Il  n’est  pas  un  de  ses  an¬ 
ciens  internes  qui  n’ait  eu  des  preuves  réitérées  de  son  ingénieuse 
et  délicate  bonté. 

Ces  souvenirs  me  sont  cruels  à  évoquer,  Messieurs;  car,  après 
avoir  éprouvé  les  sentiments  que  je  vous  retrace,  après  avoir  été 
son  interne  et  être  demeuré  son  ami,  je  recevais,  il  y  a  moins 
d’une  semaine,  cette  terrible  et  dernière  marque  de  sa  confiance, 
d’être  pour  la  première  fois  consulté  par  lui  au  sujet  de  sa  santé, 
et  j’avais  la  douleur  de  constater  ce  que  l’œil  le  moins  exercé  pou¬ 
vait  voir,  la  marque  d’une  fin  inexorable  et  prochaine  imprimée 
sur  son  visage. 

Un  des  plus  éminents  professeurs  de  la  Faculté,  dont  l’autorité 
est  sans  égale  quand  il  s’agit  de  la  maladie  dont  mourait  notre 
pauvre  maître,  venait  confirmer,  auprès  de  la  famille  atterrée,  la 
fatalité  du  pronostic  et  l’impuissance  de  la  thérapeutique  à  cette 
période.  Et,  peu  après,  mon  maître  s’éteignait  doucement,  sans 
souffrance,  quittant  la  vie  sans  en  avoir  conscience,  en  nous  lais¬ 
sant  désespérés  de  notre  impuissance  à  Conserver  à  la  science  ce 
travailleur  infatigable  et,  à  .  sa  famille  qui  , l’adorait,  ce  chef  qui 
en  était  l’orgueil. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  4  mai  1886,  ont  été  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classé,  MM.  les  doc¬ 
teurs  Delétaug,  Chaput,  Gravin,  Le  Large,  Durian,  Lutrand,  Beau- 
card,  Matringheen  et  Bàroux. 

—  Par  décret,  en  date  du  7  mai  4886,  M.  Claverie,  médecin  de 
deuxième  classe  de  la  marine,  démissionnaire,  est  nommé  au 
grade  de  médecin  de  deuxième  classe  dans  la  réserve  de  l’armée 
de  mer. 

—  Concours  de  l’agrégation.  —  Deux  concours  s’ouvriront  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  mardi  I®'  juin  1886,  à  cinq 
heures  du  soir. 

1»  Le  premier,  pour  la  nomination  à  neuf  places  d’agrégé  dans 
la  section  des  sciences  physiques  (physique,  chimie  et  toxicologie). 
Les  candidats,  au  nombre  de  quatorze,  sont  :  MM.  les  docteurs 
Borel  (Joseph),  Chevy  (Eugène),  Fauconnier  (Adrien),  Laulling 
(Eugène)  et  Villejean  (Eugène),  de  l’Académie  de  Paris  ;  Morelle 
(Émile)  et  Thibaut  (Louis),  de  l’Académie  de  Douai  ;  Didelot 
(Léon),  Florence  (Albert)  et  Guérin  (Gabriel),  de  l’Académie'  de 
Lyon;  Hugounenq  (Louis),  Lauret  (Magloire)  et  Malosse  (Théo¬ 
dore),  de  l’Académie  de  Montpellier  ;  Leroy  (Arthur),  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Nancy. 

2“  Le  second,  pour  la  nomination  à  douze  places  d’agrégé  dans 
la  section  des  sciences  anatomiques,  physiologiques  et  naturelles. 
Les  candidats,  au  nombre  de  vingt-deux,  sont  :  MM.  les  docteurs 
Assaky  (Georges),  Genevoy  (Marie),  Gley  (Émile),  Guinard  (Aimé), 
Martin  (Hippolyte),  Mougencde  Saint-Avid  (Marie),  Poirier  (Julien), 
Princeteau  (Laurent),  Quenu  (Alfred),  Retterer  (Édouard),  Tapie 
(Joseph)  et  Variot  (Félix),  dé  l’Académie  de  Paris  ;  Ferré  (Paul) 
et  Nabias  (Napoléon),  de  l’Académie  de  Bordeaux  ;  Barrois  (Charles) 
et  Colas  (Charles),  de  l’Académie  de  Douai  ;  Jabouley  (Mathieu) 
et  Rodet  (Joseph),  de  l’Académie  de  Lyon  ;  Gilis  (Antoine),  de 
l’Académie  de  Montpellier  ;  Guillemin  (Français),  Nicolas  (Adol¬ 
phe)  et  René  (Albert),  de  l’Académie  de  Nancy. 

—  MM.  les  médecins  du  VHP  arrondissement  de  Paris  sont  in¬ 
formés  que,  le  lundi  31  mai  1886,  il  sera  procédé,  dans  une  des  ‘ 


salles  de  la  mairie,  à  l’élection  d’un  médecin  du  bureau  de  bien¬ 
faisance. 

Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  quatre  heures. 

—  MM.  les  docteurs  Laval,  membre  de  l’Académie  de  Vaucluse, 
et  Parant,  secrétaire  de  la  Société  de  géographie  de  Toulouse, 
sont  nommés  officiers  d’ Académie. 

—  M.  le  docteur  Jarjavay  est  nommé  chirurgien  adjoint  au  Col¬ 
lège  Rollin  (emploi  nouveau). 

—  M.  le  docteur  Ragoût  est  nommé  membre  du  comité  d’in¬ 
spection  et  d’achats  de  livres  près  la  bibliothèque  de  Langres. 

—  M.  le  docteur  Labat,  professeur  aux  Écoles  de  médecine  et 
vétérinaire  de  Toulouse,  est  nommé  membre  du  comité  d’inspec¬ 
tion  et  d’achats  de  livres  près  la  bibliothèque  de  Toulouse. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Traill  est  maintenu  dans  ses 
fonctions  de  chef  de  clinique  chirurgicale,  jusqu’au  31  octobre  1886. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  le  docteur  François 
est  nommé  pour  six  ans  chef  des  travaux  pratiques  de  physio¬ 
logie, 

—  M.  le  docteur  Terrillon  commencera  ses  leçons  cliniques  à  la 
Salpêtrière  sur  les  affections  chirurgicales  de  l’abdomen  et  les  or¬ 
ganes  génitaux  de  la  femme,  le  mercredi  12  mai,  à  10  heures,  et 
les  continuera  les  mercredis  suivants.  Opérations  le  samedi. 

—  M.  le  professeur  Bail  reprendra  son  cours  de  clinique  des 
maladies  mentales  à  l’asile  Sainte-Anne,  le  dimanche  16  mai  1886, 
à  dix  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  jeudis  et  dimanches 
suivants,  à  la  même  heurç. 

—  M.  le  docteur  Quinquaud  commencera  ses  leçons  cliniques 
sur  les  maladies  de  la  peau  le  mercredi  19  mai,  à  quatre  heures 
de  l’après-midi,  à  la  salle- des  conférences  de  l’hôpital  Saint-Louis, 
et  les  continuera  les  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

—  Muséum.  —  Les  exercices  relatifs  à  l’emploi  du  microscope 
dans  l’étude  cornparative  de  la  structure  intime  des  tissus  de 
l’homme  et  des  animaux  auront  lieu  tous  les  jours,  de  midi  à  cinq 
heures,  3S,  rue  de  Buffon,  au  laboratoire  d’histologie  zoologique, 
sous  la  direction  de  M.  le  professeur  G.  Pouchet. 

Tous  les  samedis,  à  quatre  heures  de  l’aprés-midi,  conférence 
d’histologie  avec  démonstration,  sur  les  organes  des  sens. 

Les  élèves  doivent  ’sè  faire  inscrire  au  laboratoire,  auprès  du 
moniteur,  M.  E.  Bovier-Lapierre. 
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raisin  de  l  700  pages,  avec  9  figures  dans  le  texte  et  2  planches. 
Ouvrage  couronné  par  l’Institut  de  France.  —  Prix  :  27  francs.  — 
Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Quarante  ans  de  pratique  médicale  (1838-1876),  par  M.  le 
docteur  Michalowski.  In-S»,  Î886.  —  Prix  :  6  francs.  —  Paris,: 
A.  Coccoz. 

Dilatation  de  l’estomac  et  fièvre  typhoïde.  Valeur  séméiolo¬ 
gique  des  nodosités  de  Bochard,  par  le  docteur  Paul  Le  Gendre, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  In-S»  de  200  pages. — 
Prix  ;  4  francs.  —  Paris,  G.  Steinheil. 

Pathogénie  des  atrophies  musculaires,  par  le  docteur  Pari- 
sot,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  dé  médecine  de  Nancy.  1  vol. 
in-S”.  —  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Félix  Alcan. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Puria.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  19Ï26. 
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SOLUTION  COIRRE  (codex  ts??), 

au  chlorhydro-pliosphate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  De 
fSit,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
i  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  emxnemment 
loqique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  da?is  l'économie  sous  la  forme  ou  il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu  il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparahon 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  para  au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
qoût  quand  on  la  mélange  avec  de  Veau  sucrée  ou 
du  vin  '’.es  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très  longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 
sirops.  ,  ,  ,  .  ,  , 

Enfin,  pnx  infiniment  plus  réduit,  eu  egard  ü 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignes 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  :  ,  ,  . 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  depé,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité.  , 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 

l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  places 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  une 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge; 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo¬ 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  leau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix:  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph'e'. 

Nota. _ Se  méfier  des  nombreuses  imitations 

suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de 

^^Se'méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


FARINE  NIORTON 


Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


GOITRES,  GLANDES,  SCROFULES 

Diminuentdèsles  premières  applications  et  gué¬ 
rissent  par  l’emploi  du  véritable  Sirop  de  Bochet 
Iodé  et  la  Pommade  Résolutive  de  Bertrand 
aîné.  Les  attestations  de  guérison  repues  sont  la 
meilleure  preuve  de  l’efficacité  de  ces  deux  remè¬ 
des.  —  Ph'o  Bertrand  aîné,  Hantzer  successeur, 
21,  place  Bellecour,  à  Lyon, 


CAPSULES  WIATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  S  l’Essence  dé  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal'. 

8  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L'ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 

_ autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 

réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 


PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voles  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
J urq  international  de  l'Exposition  imiverselle  de 
i sis.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l'avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 
Médaille  cVOr,  Paris  4  SS  S 
Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 

Ïa’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 

’est  à  ce  mode  d’action  tont  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui:  I  fr.  60  dans  toutes  les  pharmacies. 
GERAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 
Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillons 
à  MM.  les  Médec .  qui  désireraientles  expérimenter. 


La  Direction  de  la  Source  amère  purgative  de 

FRANÇOIS-JOSEPH 

A  BUDAPEST 

a  l’honneur  de  soumettre  à  MM.  les  Médecins 

f’ ANALYSE  COMPARATIVE  oi-DESSOus,  en  Ics  priant 

de  prescrire  comme  essai,  s'ils  ne  l’ont  déjà  fait, 
cette  eau,  qui  se  trouve  chez  les  Pharmaciens  et 
Marchands  d'Eaux  minérales,  sous  le  nom  d” 
FRANÇOIS-JOSEPH. 

François-Joseph  .  .  .  218’', 60  268',70 

Hünyadi-Janos  .  .  .  .  168'', 01  158^,91 

Paris,  4  6  mai  487S.  Eug.  Boutmy. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  no  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
fa  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  coca'ine. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 

Dépôt  :  A.  Houdé,42,  r.  f8  S‘-Denis,  Paris  et  ph"" 


PODOPHYLLIN  DELPECH 

contre  la  constipation  liabitnelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritesparles  médecins  pour  guérir  cette 
affecuon  pénible  et  tenace. —  La  boîte:  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac, Paris. 


DYSPEPSIE  A 


-  DYSPEPSIE  AMYLACEE. 


SAPA  GERBAY 

Vin  toni-protêique  au  quina,  Colombo  et  Coca, 
acidulé  à  l’acide  normal  de  Testomao. 

VIN  OXYGÉNANT 
Complément  du  traitement  des  dyspepsies 
par  la  Maltine  Gerbay. 

Administrées  en  même  temps,  ces  deux  prépa¬ 
rations  constituent  un  ferment  digestif  complet. 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

•.  DU  DOCTEtfR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  '  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘S  rue  Racine,  Paris 


Extrait  aqueux  de  quinquina  et  quinium 
réunis,  contenant  ainsi  le  tannin  et  tous  les 
alcaloïdes  du  quinquina. 


Le  flacon,  4  fr.  SO. 
Pharmacie  A.  Roy, 
3,  rue  Michel-Ange , 
Paris,  et  pharmaoi"” 
Exiger  la  i  ' 
ci-contre. 


la  signature 


POUDRE  TONI-DIGESTIVE  ROYER 


Contre  :  Dyspepsies  acides  et  flatulentes. 
Gastralgies,  Gastrites. 

'Vomissements,  Diarrhées  chroniques. 
Une  cuillerée  à  café  avant  les  repas. 

Sur  demande,  envoi  franco  à  MM.  les  Médecins. 
Ph's  A.  Dupuy,  225,  rue  Saint-Martin,  Paris. 


PASTILLES  IVIARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  4  0  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  3  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  ;  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph''“,  4f,  Bm  Haussmann  et  t"=»  ph>=». 


APPAREIL  COMPRESSIF  A.  BESLIER 

4  0,  rue  des  Blancs-Manteaux,  Paris 
Pour  la  GUÉRISON  radicale  de  la  HERNIE 
OMBILICALE  des  enfants  et  des  adultes. 
Simple,  commode,  très  facile  à  appliquer,  ne 
gênant  nullement  et  supprimant  complètement 
toqte  espèce  de  bandages,  bandes  ou  bandelettes. 
Il  est  composé  de  rondelles  superposées  du 
Sparadrap  à  la  Glu  de  Beslier. 

Petit  modèle . (n°  1)  p"  enfants  :  7“  1/2 

Grand  modèle.  .  .  .  (n“  2)  p"  enfants  :  9“  1/2 
Modèle  supérieur  .  .  (n»  3)  pr  adultes  :  12  cent. 
Grand  modèle  supér''.  (n”  4)  pr  adultes  :  15°  1/2 
Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande. 


ANTIPYRINE  (liŒn) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 

4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  3  à  4  degrés  4 /S. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50 cBv.  .  .  S  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . 3  fr.  SO 

Ph"»  ^,2bis,r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 
- —  210  - 

ÉLIXIR  *V*Îre  DUCRO.  Tora^nges'^aSè’res' 

Plitisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parla  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 
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VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  d’kSPAG 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  /lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutique 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manlèi 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  an 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  u. 
anx  personnes  affaiblies  par  l’àge  et  les 
Infirmités. 

Se  délier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT 
et  C'®,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Phi 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins  qui  voudront  bien  nom 
demander  une  bouteille  de  vin  de  Biigeaud,  i 
titre  d’échantillon  gratuit,  sont  priés  d’adresser 
très  exactement  leur  lettre  à  MM.'  P.f'Lebeault 
et  C‘o,  et  non  à  la  Pharmacie  Lebeault. 


BAINS  D’EAUX-IMÈRES 

De  Saties-de-Béarn  {Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées sodiquesbromo-iodurée. 
etselsconcentrésd’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses,  j 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principalesph'®».  ' 


ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA 

de  Joseph  BAIÎV,  pharmacien  de  1®®  classe. 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique,, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées . — Convient  j 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 

.  r,,.  d’Anjou  S‘-Honoré. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Uont  fa  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre'  lès  affections  gastro-intéstinales  et 
l’efl’raygnte  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

f-Iivïsten  f®®®,  16, r.  Parç-Royal„Paris,et  phi*®. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORM  E 

DU  D®  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
issous  dans  l’éther. 

Dose  moyenije.  —  i  perles  à  chaque  repas. 
Grâçe  à  cé' procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de  Tiodoforme  est  suppri- 
-lée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
■ritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antisepsie  gastro -intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paria.  — 
F orrnulaire  et  annuaire  du  profes®  Bouchardat. 


E.  FOURNIER  et  Cl®,  56,  i 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

{Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  {Allier) 
SAlSOm  MES  BAIRIS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  uri- 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture  ;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  8,  boulevard  Montmartre; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 


LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 


(  Voir  les  travaux  de  MM.  Wurtz  et  Bouchut.) 

Le  SIROP  ou  l’ÉLIXIR  de  PAPAÏNE 
TROUETTE-PERRET  rend  les  plus  grands 
services  et  guérit  rapidement  les  Maladies  d’es- 
Gastrites,  Gastralgies,  Vomissements. 

es,  et  est  le  meilleur  médica- 
Pepsine  ou  la 


^  BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URÈTHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  odeur  des.  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D®  Fournier,,  22,  place  ^e.  la  Madeleine,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

au  BROMURE  DE 
potassium  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
eipenraenté  avec  taat  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromul 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix-  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  potasse). 
Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinctions 
voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
et  salivation  mercurielle.  ^ 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur limpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical ,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vents  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  pbrchlorure  de  fer  pur 
Inaltérables,  dosées,  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

:  Chez  tous  les  droguistes. 


affections  utérnies,  chlorose,  anémie  b 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  l’albninlnate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégufarité  de  ta  menstruati 


lumuu,  crusiriies , 

Diarrhées  lientéri^u 

Diastase  peuvent  être  ordonnées. 


Le.s  doses  habituelles  sont  :  Un  verre  à  liquem’ 
de  Sirop  ou  d’Élixir  ou  deux  cachets  à  prendre 
immédiatement  après  chacun  des  principaux  repas. 
Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 
Dépôt.  —  E.  Mazier,  264,  B"®  Voltaire,  Paris. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 


sirop  e*  Plfales  de  liANGLEBEBT 
au  ConvaUarfa  Maïalfs  {muguet  de  mai). 

GRANULES  DE  CONVALLAMARINE  LANGLEBERT. 

Expérimentés  et  prescrits  dans  les  hôpitaux. 
Phi®  LANQLBBERT,55,r.des  Petits-Champs  et  t'®*  ph. 


PHOSPH^Œ^ALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don- 

îr  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  so 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Falières  est 
d  une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  enfants,  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  *piSsp"H7T°ÉE" 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0gr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Qninquina,  pyropliosphate  de  fer, 
écorces  d’oranges  amères  ef  IHalaga.) 

e.  Trousseau  et 
c,  Gubler. 

Fabrication  :  Bosredon  ainé,  Brive  (Corrèze). 


BAIN  DE  PENNÉS,  HYGIÉNIQUE 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugiiictlx, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exilant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  JDétail  ;  toutes  pharm. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  Thuile  de  loie  de  morue, 
la  Fucoglyoine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gx-essy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  Ç‘®,  il,  rue  Milton,  Paris. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LIS'I’BB. 

MM.  DESNOIX  et  C‘®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


ERGOTININE  DE  TANRET 

Lauréat  de  VInstitut. 

L’auteur  prépare  avec  cet  alcaloide  une  solution 
dosée  à  1  milligr.  le  cent,  cube  (dose  de  3  à 
10  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
lillerée  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jour). 
S’emploie  dans  les  mêmes  cas  que  l’ergot. 
Paris,  ph‘« TANRET,j64,  rue  Basse-du  Rempart 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

HOPITAUX 


E.e  prix  de  l’abonnement 

î  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par 
esser  directement  aux  bureaux  du  Jourm 


Aü  CORPS  nÉDICAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gaxette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  ;  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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SÉANCE  DE  D’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Gautier,  ainsi  qu’il  s’y  était  engagé,  a  répondu  aux 
dernières  argumentations  de  M.  Béchamp  qui  s’adressaient 
plus  particulièrement  à  l’objet  de  ses  recherches.  Le  débat, 
sur  ce  point  du  moins,  nous  paraît  quant  à  présent  ter¬ 
miné.  Les  faits  établis  par  M.  Gautier  restent  debout,  atten¬ 
dant  leur  complément  et  le  développement  ultérieur  de 
leurs  applications  à  la  physiologie  et  à  la  pathologie. 

Nous  n’en  pouvons  pas  dire  autant  de  la  théorie  des  mi- 
crozymas  de  M.  Béchamp.  Quelque  ingénieuse  qu’elle  soit  et 
de  quelque  talent  que  son  auteur  ait  fait  preuve  en  la  dé¬ 
fendant,  elle  reste  à  nos  yeux  à  l’état  d’hypothèse,  tant 
qu’il  ne  l’aura  pas  étayée  des  preuves  et  des  démonstrations 
expérimentales  qu’on  lui  demande.  Vu  cette  mise  en  de¬ 
meure  de  faire  ces  expériences  et  d’administrer  ces  preuves 
devant  la  commission  nommée  à  cet  effet,  aujourd’hui 
même,  par  l’Académie,  nous  ne  pouvons  qu’attendre  qu’il 
s’exécute.  La  parole  est  maintenant  aux  faits. 

L’élection  qui  a  eu  lieu  au  commencement  de  la  séance 
a  eu  pour  résultat  la  nomination,  à  la  presque  unanimité,  de 
M.  Trasbot  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Péan. 


Ablation  des  tumeurs  fibreuses  ou  myomes  du  corps 
de  1  utérus  par  la  voie  vaginale. 

Il  est  généralement  admis  que  les  tumeurs  fibreuses  de 
l’utérus  sont  compatibles  avec  l’existence,  et  qu’il  n’y  faut 
toucher  que  lorsqu’elles  produisent  des  désordres  graves,  et 
surtout  lorsqu’elles  atteignent  un  volume  considérable. 
Cette  manière  de  voir  est  fondée  sur  ce  qu’elles  sont  com¬ 
munes,  que  bon  nombre  de  malades  en  souffrent  peu  et 
que  leur  marche  est  habituellement  lente,  surtout  chez  les 
femmes  qui  arrivent  à  la  période  de  la  ménopause.  Les  chi¬ 
rurgiens  qui  voient  un  grand  nombre  de  ces  malades  ne 


partagent  pas  toutes  ces  illusions;  ils  sont  appelés  à  consta¬ 
ter  que  les  tumeurs  fibreuses  qui  rendent  la’vie  intolérable 
et  même  celles  qui  abrègent  considérablement  l’existence 
sont  beaucoup  plus  fréquentes  qu’on  serait  tenté  de  l’ad¬ 
mettre. 

Quant  à  nous,  dont  l’expérience  est  déjà  longue, 
après  avoir  vu  ce  que  produisent  de  désordres  et  ce  que 
deviennent  ces  tumeurs,  nous  sommes  arrivé  à  cette  con¬ 
clusion  que  le  chirurgien  qui  parviendrait,  dès  le  début, 
lorsqu’elles  sont  petites  et  peu  nombreuses,  à  enlever  ces 
tumeurs  sans  faire  courir  de  dangers  aux  malades,  ren¬ 
drait  plus  de  services  à  l’humanité  que  tous  ceux  qui 
s’ingénient  à  perfectionner  les  méthodes  opératoires  pour 
enlever  ces  tumeurs  lorsqu’elles  ont  atteint  un  grand  vo¬ 
lume.  Depuis  quelques  années  déjà  nous  sommes  entré 
résolnment  dans  cette  voie  en  n’abordant,  bien  entendu, 
en  raison  de  la  responsabilité  qui  nous  incombait,  que  les 
tumeurs  qui  produisaient  des  troubles  fonctionnels  de  na¬ 
ture  à  abréger  l’existence  à  bref  délai.  Nos  efforts  ont  été 
couronnés  de  succès  qui  ont  dépassé  nos  espérances,  et 
nous  ferons  connaître  aujourd’hui  les  résultats  que  nous 
avons  obtenus  de  l’ablation  de  ces  tumeurs  par  la  voie  vagi¬ 
nale. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  tumeurs  qui  sont  petites, 
sous-muqueuses,  pédiculées.  Dans  ce  cas,  en  effet,  elles 
favorisent  l’ouverture  spontanée  du  col  de  l’utérus,  l’in¬ 
troduction  du  doigt  et  du  cathéter  explorateurs  et  l’ap¬ 
plication  de  la  ligature  ou  de  l’excision  après  pincement,  sui¬ 
vant  les  règles  que  nous  avons  souvent  posées  dans  nos  clini¬ 
ques. 

Nous  ne  parlerons  que  des  tumeurs  interstitielles  et  ne 
faisant  dans  la  cavité  du  corps  de  l’utérus  qu’une  saillie 
large,  convexe,  sessile.  En  pareil  cas,  lors  même  que 
le  col  serait  assez  entr’ouvert  pour  permettre  l’introduction 
du  doigt,  il  est  impossible  de  les  lier.  Il  n’y  a  plus  d’autres 
ressources  que  de  recourir  à  l’ablation  par  morcelle¬ 
ment. 

La  plupart  des  tumeurs  fibreuses  qui  prennent  naissance 
dans  le  corps  de  l’utérus  passent  inaperçues  pendant  leur 
première  période.  Ce  n’est  qu’au  moment  où  elles  font  sail¬ 
lie  au-dessus  du  pubis  qu’elles  sont  reconnues.  Mais  il  en 
est  un  certain  nombre  qui,  sans  être  volumineuses,  donnent 
naissance  à  des  douleurs,  des  hémorrhagies  et  des  symp¬ 
tômes  de  compression  du  côté  de  la  vessie  ou  du  rectum, 
tellement  intenses  qu’elles  compromettent  l’existence.  En 
pareil  cas,  elles  appellent  de  bonne  heure  l’attention  du 
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chirurgien,  qui  en  tenant  compte  de  leur  siège,  de  leur 
forme  et  de  leur  consistance,  en  fait  le  diagnostic  avec  pré¬ 
cision.  Il  commence  alors  par  prescrire  les  moyens  médi¬ 
caux  les  plus  propres  à^combattre  les  symptômies  fâchçux 
et  à  enrayer  les  progrès  de  la  tumeur.  M^is  s’il  n’y  parvient 


pas  et  si  ces  symptômes  deviennent  menaçants,  H  proeéde  ^  caVité  péritonéale  dm  côté;  où  le  fibrome  est,  le  plus  ’dÿv^ 
à1eur  ablation  par  la  gastronomie" ‘  doppé  et  ïe'  plus  rapproché  du  champ  de  l’opération.  Il  faut 


Lorsque  les  tumeurs  fibreuses  interstitielles  font' assez  de 
saillie  dans  la  cavité  de  l’utérus,  voici  comment  nous  les  mor¬ 
celons.  Par  l’ouverture  du  col  dilaté  naturellement  ou  artifi¬ 
ciellement,  ou  incisé,  nous  saisissons  la  surface  de  la  tumeur 
avec  les  pinces  que  nous  avons  fait  construire  dans  ce  but 
par  Mathieu.  Ces  pinces  la  saisissent  aussi  près  que  possible 
delà  tunique  musculaire.  Elles  écrasent  les  vaisseaux  qui,  de 
cette  tunique,  se  rendent  à  la  tumeur  et  à  la  muqueuse  qui 
la  recouvre;  dès  que  la  première  pince  est  appliquée,  on  pro¬ 
cède  au  morcellement  et  à  l’énucléation  des  parties  qu’elle 
a  saisies  ;  ceci  fait,  on  met  une  autre  pince  semblable  au- 
dessus  de  la  précédente,  pour  enlever  une  seconde  portion 
de  la  tumeur,  puis  successivement  une  troisième  et  ainsi  de 
suite  jusqu’à  ce  que  toute  la  masse  morbide  ait  pu  être  énu- 
cléée  par  fragments.  Au  besoin,  une  ou  deux  de  ces  pinces 
restent  en  place,  si  cela  est  nécessaire,  pendant  quelques 
heures,  pour  assurer  l’hémostase.  Grâce  à  ce  procédé,  nous 
avons  pu  enlever,  à  maintes  reprises,  dans  notre  pratique 
de  l’hôpital  et  de  la  ville,  des  tumeurs  qui  remontaient 
jusqu’au-dessus  de  l’ombilic.  Mais  pour  que  ce  procédé  soit 
applicable,  il  faut  que  la  tumeur  fasse  dans  la  cavité  du 
corps  de  l’utérus  une  saillie  assez  nette  pour  que  les  pinces 
puissent  aisément  en  saisir  les  contours. 

Lorsque  les  tumeurs  fibreuses  interstitielles  font  dans  la 
cavité  utérine  des  saillies  trop  peu  considérables  pour  per¬ 
mettre  au  chirurgien  d’en  faire  le  pincement,  il  ne  doit  pas 
pour  cela  renoncer  à  l’intervention  par  la  voie  vaginale ,  si 
la  tumeur  n’est  pas  trop  volumineuse  pour  pouvoir  être 
extraite  par  cette  voie.Enpareil  cas,il  lui  reste  la  ressource, 
ou  bien  d’enlever  l’utérus  en  même  temps  que  la  tumeur, 
ou  bien  d’enlever  la  tumeur  seule.  Nous  avons  montré 
(voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1883,  p.  636)  comment  il  faut 
procéder  en  pareil  cas  pour  faire  l’ablation  totale  de  cet 
organe  par  le  vagin,  lorsqu’il  est  le  siège  de  tumeurs  bé¬ 
nignes  ou  malignes  qui  l’exigent.  Nous  avons  insisté,  en 
passant,  sur  la  possibilité  d’enlever  par  cette  méthode  des 
fibromes  relativement  volumineux,  remontant  à  l’ombilic 
par  exemple,  grâce  à  notre  procédé  de  morcellement.  Il 
n’est  donc  pas  nécessaire  d’y  revenir  ici.  Mais  on  conçoit 
que  toutes  les  fois  que  cela  est  possible,  il  est  plus  avanta¬ 
geux  d’enlever  la  tumeur  seule  ou  bien  de  n’enlever,  en 
même  temps  qu’elle,  qu’une  portion  de  l’utérus,  le  col  en 
particulier. 

Les  procédés  qui  nous  ont  le  mieux  réussi  en  pareil  cas 
sont  de  deux  ordres.  Dans  l’un,  après  avoir  disséqué  le  col 
de  l’utérus  sur  toute  sa  périphérie  et  l’avoir  coupé  latérale¬ 
ment  de  chaque  côté,  de  façon  à  pénétrer  sans  obstacle 
dans  l’intérieur  de  la  cavité  utérine,  nous  avons  mis  à  nu 
la  tumeur  par  l’intérieur  de  l’organe  et  nous  l’avons  énu- 
cléée,  sans  danger  d’hémorrhagie,  grâce  au  pincement  des 
vaisseaux  fait  avec  nos  longues  pinces  ordinaires.  Dans 
l’autre  procédé,  lorsque  la  tumeur  au  lieu  de  se  porter  du 
côté  de  la  cavité  utérine  se  porte  vers  l’extérieur,  dans  les 
cloisons  vésico  ou  recto-vaginales,  ou  même  dans  la  cavité 
du  péritoine  à  la  manière  des  fibromes  sous-séreux,  nous 
procédons  autrement  :  après  avoir  disséqué  circulairement 


col  de  l’utérus  sur  tout  son  parcours  et  l’avoir  coupé  sur 
les  deux  côtés,  de  façon  à  pouvoir  mieux  l’explorer  et  à 
pouvoir  mieux  le  saisir  avec  des  pinces  fortes  pour  l’abais¬ 
ser,  nous  disséquons  égalenient  ^  les  tissus  .rjui  doublent  l^a 
partininférieure  du  çol  dejl’utérus,  en  ouvrant  au;besoîn  là 


champ  de  l’opération.  Il  faut 
avoir  soin,  bien  entendu,  pendant  ce  temps  de.J’opération, 
dé  s’aider  de  nos  rétracteurs  coudés,  de  nos  pinces  hémo¬ 
statiques,  et  de  ménager  le  rectum,  les  uretères  et  la  vessie. 
Lorsque  la  surface  inférieure  la  plus  accessible  de  la  tu¬ 
meur  fibreuse  est  ainsi  mise  à  nu,  nous  ne  craignons  pas 
de  l’inciser  profondément,  puis  d’en  saisir  les  parties  laté¬ 
rales  avec  des  pinces  dentées  qui  nous  servent  à  les  écarter! 
l’une  de  l’autre  et  à  les  abaisser.  Les  tractions  exercées  en. 
même  temps  sur  le  col  de  l’utérus  facilitent  également  cet- 
abaissement.  Dès  que  l’intérieur  de  la  tumeur  est  mis  à 
découvert,  nous  procédons  à  son  évidement  par  morcelle-: 
ment  en  nous  aidant  des  pinces,  du  bistouri  et  des  ciseaux. 
Nous  sommes  arrivé  de  la  sorte  à  extraire  des  fragments, 
dont  l’ensemble  dépassait  le  volume  d’une  tête  de  foetus  à 
terme.  Lorsqu’une  partie  importante  de  l’intérieur  de  la 
tumeur  a  été  ainsi  extraite,  grâce  aux  tractions  exercées' 
sur  les  pinces  appliquées  latéralement  sur  les  enveloppes, 
la  portion  supérieure  de  la  tumeur  se  laisse  abaisser  à  son 
tour  et,  par  l’énucléation,  finit  par  être  attirée  tout  entière 
au  dehors.  Chez  certaines  malades  cette  portion  finale,  que 
nous  entraînions  en  quelque  sorte  en  bloc,  avait  elle-même 
le  volume  d’une  tête  de  fœtus  à  terme.  Lorsque  la  masse 
morbide  présente  un  pareil  volume,  presque  toujours  la 
loge  intra-musculaire  qui  la  contenait  et  qui  se  trouve  lar¬ 
gement  ouverte,  communique  avec  l’intérieur  de  l’utérus 
et  du  péritoine  et  saigne  assez  abondamment  pour  qu’il  soit 
utile  de  pincer  les  vaisseaux  importants  ;  ce  temps  de  l’opé¬ 
ration  s’exécute  assez  bien,  grâce  à  la  dissection  de  toute  la 
partie  inférieure  de  l’utérus  qui  permet  de  mobiliser  cet 
organe  et  de  l’attirer  près  de  la  vulve.  Si  cela  est  néces¬ 
saire,  pour  faciliter  ce  temps  de  l’opération,  on  peut  au 
besoin  exciser  les  deux  lèvres  du  col  de  l’utérus,  quitte  à 
suturer  ensuite  ces  dernières  aux  lèvres  de  la  plaie  faite  à 
la  muqueuse  des  culs-de-sac  vaginaux.  Nous  faisons  habi¬ 
tuellement  cette  suture  avec  des  fils  métalliques  percés  à 
l’aide  de  notre  chasse-fil.  Quant  à  la  communication  qui 
existe  avec  la  cavité  péritonéale,  nous  la  rétrécissons  égale¬ 
ment  par  des  points  de  suture  métallique  à  anses  séparées, 
et  si  nous  craignons  que  nos  pinces  appliquées  sur  les  vais¬ 
seaux  n’aient  pas  suffisamment  assuré  l’hémostase  sur 
quelques  points  de  la  loge  qui  contenait  la  tumeur,  nous 
laissons  au  besoin  à  demeure,  pendant  plusieurs  heures, 
quelques-unes  de  ces  pinces,  d’autant  plus  volontiers  que 
nous  préférons  ne  pas  fermer  complètement  l’ouverture 
péritonéale,  afin  de  mieux  assurer  l’écoulement  des  liquides 
qui  pourraient  y  avoir  pénétré. 

Nous  avons  appliqué  plusieurs  fois  avec  succès  cette 
nouvelle  méthode  d’hystérectomie  ou  de  myomotomie  va¬ 
ginale  et  elle  nous  a  donné  les  meilleurs  résultats. 

En  voici  un  nouvel  exemple  : 

Observation.  —  M™®  V...,  âgée  de  quarante-deux  ans,  pâle, 
très  amaigrie,  vient  nous  consulter  à  l’iiôpital,  en  mars  dernier, 
pour  une  tumeur  fibreuse  de  la  paroi  postérieure  de  Tutérus,  qui 
produit  des  hémorrhagies  inquiétantes  et  qui  comprime  le  rectum 
point  de  produire  des  symptômes  d’étranglement  interne.  Le. 
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toucher  vaginal  et  letoucher  rectal  combinés  avec  le  palper  hypo¬ 
gastrique  nous  font  reconnaître  que  la  tumeur  est  unique  et 
remonte  pvesqu’à  l’ombilic  et  aux  fosses  iliaques.  En  raison  de 
son  siège,  il  eût  été  aussi  difficile  que  périlleux  de  chércher  à  la 
mettre  à  nu  par  l’hypogastre  en  refoulant  les  intestins  et  de  l’ex¬ 
traire,  par  cette  voie  en  même  temps  que  le  corps  de  l’utérus.  Il 
était  indiqué,  au  contraire,  de  tâcher  de  l’enlever  par  le  vagin. 
Pour  y  parvenir,  nous  soumettons  la  malade  à  l’anesthésie;  puis, 
la  plaçant  dans  le  décubitus  latéral  gauche,  nous  faisons  entre¬ 
bâiller  le  plus  possible  le  vagin  avec  nos  rétracteufs  coudés,  et 
nous  le  détachons  sur  tout  le  pourtour  des  faces  postérieure  et 
latérale  du  col  jusqu’au  cul-de-sac  de  Douglas,  que  nous  ouvrons. 
'Ce  temps  de  l’opération  aurait-  donné  beaucoup  de  sang,  si  nous 
n’avions  fait  usage  de  nos  longues  pinces  hémostatiques. 

-  '  Comme  la  tumeur  descendait  dans  l’épaisseur  ;  de  la  cloison 
recto-vaginale,  ea,  partie. inférieure  se  trouva  mise  à  nu  du  même 
coup,  et  nous  reconnûmes  qu’elle  était  trop  solidement  enclavée 
pour  pouvoir  s’abaisser.  Plaçant  donc  la  malade  dans  le  décubitus 
dorsal,  nous  détachâmes  le  vagin  de  la  partie  antérieure  du  çol  et 
du  corps  de  l’utérus,  jusqu’au  niveau  du  cul-dé-sac  péritonéal 
antérieur,  que  nous  eûmes  soin  de  ne  pas  Ouvrir,  et  nous  fîmes 
la  section  bilatérâlè  dû  col  dans  toute  sa  hauteur.  Celui-ci' avait  le 
double  de  soh  volume  normal,  et  la  cavité  du  corps  de  rutéfus 
agrandi  étaît  longue  de  IS  centimètres. 

Nous  reconnûmes  que  cet  allongement  était  dû  à  la  présence 
du  fibrome  qui  faisait  cependant  moins  de  saillie  de  ce  côté  que 
du  côté  du  péritoine.  Lorsque  l’utérus  fut  ainsi  détaché,  il  nous  fut 
possibledele  mobiliser  etde  l’abaisser,  en  saisissant  lea  lèvres  dans 
toute  leur  épaisseur  avec  des  pinces  longues  à  mors  arrondis  et 
dentés.  Nous  vîrnes  alors  la  partie  inférieure  de.  la  tumeurs’abaisser 
assez  pour  qu’il  nous  fût  possible  de  la  couper  profondément  sur 
son  milieu  avec  le  bistouri. 

Dès  que  celte  ouverture  est  faite,  je  saisis  chaque  moitié  de 
la  tumeur  avec  mes  fortes  pinces  à  hystérectomie,  à  mors  carrés 
et  dentés;  à  l’aide  de  ces  pinces,  j’abaisse  encore  plus  la  tumeur, 
dont  j’évide  l’intérieur  sans  avoir  de  sang,  avec  des  ciseaux,  des 
bistouris  et  des  pinces  fenêtrées  à  bords  tranchants  de  mon 
modèle. 

J’enlevai  ainsi  par  morcellement  la  moitié  de  la  tumeur,  non 
sans  peine,  car  ce  temps  de  l’opération  exigea  une  heure  de  tra¬ 
vail  ;‘çeci  fait,  j’excisai  la  moitié  inférieure  de  la  capsule  d’enve¬ 
loppe,  et  je  saisis  avec  les  pinces  les  portions  sus-jacentes;  à  l’aide 
de  tractions  bien  combinées' je  finis  par  énucléer  et  par  attirer  en 
dehors  la  moitié  supérièûre  de  la  tumeiir  qui  vint  en  entier,  et 
qui  avait  le  volume  d’une  tête  de  fœtus  à  terme.  Dès  que  cette 
tumeur  fut  extraite,  je  vis  que;  non  seulement  elle  s’était  creusé 
une  vaste  loge  dans  l’épaisseur  de  la  paroi  postérieure  de  l’utérus 
hypertrophié  autour  d’elle,  mais  encore  qu’elle  remplissait  le  cul- 
de-sac  de  Douglas,  qui  se  trouvait  ainsi  largement  ouvert.  Nous 
vîmes  aussi  qu’elle  faisait  saillie  dans  la  cavité  utérine,  dont  la 
muqueuse  était  amincie  et  ulcérée  par  places.  La  loge  musculaire 
qui  la  contenait  revint  brusquement  sur  elle-même;  elle  aurait 
donné  beaucoup  de  sang  par  de  nombreux  vaisseaux  sanguins, 
surtout  veineux,  dont  quelques-uns  avaient  un  volume  considéra¬ 
ble,  si  je  ne  m’étais  bâté  de  les  pincer.  Pour  mieux  faire  cé  pin¬ 
cement,  j’excisai  le  col  de  l’u'térüs  dont  les  deux  moitiés  d’ailleurs 
avaient  été  violentées  par  lès  tractions,  puis  je  suturai- les  lèvres 
de  la  section  faite  au  niveau  du  corps  avec  celles  du  vagin,  en 
avant  et  en  arrière,  au  moyen  d’anses  métalliques  séparées  con¬ 
duites  avec  notre  chasse-fil.  Je  liai  ensuite  toutes  les  grosses  vei¬ 
nes,  que  j’avais  saisies  avec  les  pinces,  sans  trop  de  difficultés,  et 
j’eus  soin,  en  terminant  les  sutures,  de  laisser  au  fond  du  vagin 
un  orifice  étroit,  régulier,  suffisant  pour  permettre  aux  liquides 
du  péritoine  de  s’écouler.  Le  vagin  fut  ensuite  lavé  avec  le 
sublimé,  comme  nous  avions  eu  soin  de  le  faire  avant  de  com¬ 
mencer  l’opération,  puis  bourré  avec  la  gaze  iodoformée. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  satisfaisantes;  il  n’y 
eut  pas  de  fièvre,  pas  de  troubles  digestifs,  et,  les  jours  suivants,  : 
la  température  ne  s’éleva  pas  au  delà  de  37  degrés  et  le  pouls  au 


delà  de  80.  Le  douzième  jour,  nous  retirions;  les  fils  métalliques 
et  le  quinzième,  la  malade  pouvait  retourner  chez  elle. 

Cette  opération,  à  moins  que  la  tumeur  .soit  trop  volumi¬ 
neuse  et  qu’il  ne  faille,  pour  la  compléter,  la  faire  suivre  de 
l’hystérotomie  sus-pubienne,  est  peu  dangereuse;  malgré 
sa  durée,  qui  est  nécessairement  un  peu  longue,  en  raison 
du  peu  d’espace  par  lequel  il  faut  agir. 

Ce  peu  de  danger  s’explique  si, l’on  songe  que  l’intérieur 
de  la  tumeur  contient  peu  de  vaisseaux,  ce,  qui  permet  de  le 
vider  sans  danger  d’hémorrhagie  ;  que  les  mouvements  de 
traction  se  font  dans  la  même  direction  que  ceux  qui  se 
font  physiologiquement  au  cours  des  accouchements,  c’est- 
à-dire  dans  un  sens  très  naturel;  qu’il  est  facile,  lorsque  la 
tumeur  est  enlevée,  de  faire  l’hémostase  avec  nos  longues 
pinces,  en  saisissant  les  vaisseaux  de  la  périphérie,  et  si  l’on 
songe  aussi  quelaplaie  péritonéale  est  située  dans  un  lieu  dé¬ 
clive  tout  spécialement  favorable  à  l’écoulement  des  liquides, 
comme  à. l’application  des  pansements  et  des  injections  anti¬ 
septiques.  . 

Aussi  croyons-nous  que  cette  méthode  est  appelée, 
comme  l’hystérectomie  totale,  que  nous  avons  appliquée  le 
premier  à  l’ablation  des  petites  tumeurs  de  l’utérus,  à  ren¬ 
dre  de  grands  services.  Nous  ne  craignons  même  pas  d’ajou¬ 
ter  qu’elle  finira  peut-être  par  renverser  les  données  du 
problème  posé  par  bon  nombre  de  chirurgiens,  qui  esti¬ 
ment  qu’on  ne  doit  entreprendre  l’ablation  des  tumeurs 
interstitielles  et  sous-séreuses  du  corps  de  l’utérus  que  lors¬ 
qu’elles  sont  extrêmement  volumineuses;  cette  opinion  tient 
sans  nul  doute  à  ce  qu’ils  ne  connaissent  que  l’ablation  de 
ces  tumeurs  par  la  voie  abdominale,  que  nous  avons  mise 
en  vogue  un  des  premiers,  et  ils  invoquent  avec  raison  les 
dangers  que  fait  courir  cette  méthode.  Malgré  les  nombreux 
perfectionnements  apportés  dans  ces  dernières  années,  les 
chirurgiens  préfèrent  abandonner  les  malades,  au  risque  de 
les  laisser  en  proie  à  des  souffrances  inutiles,  à  des  inflam¬ 
mations  ou  à  des  hémorrhagies  inquiétantes.  Pour  combat¬ 
tre  ces  dernières,  quelques-uns  d’entre  eux  n’ont-ils  pas  été 
jusqu’à  conseiller  et  même  jusqu’à  pratiquer  la  castration 
double  des  malheureuses  femmes  affectées  de  tumeurs  sem¬ 
blables,  aveu  pénible  de  leur  impuissance!  Or  que  de  fois 
déjà  nous  avons  guéri,  en  enlevant  uniquement  le  myome, 
des  femmes  auxquelles  cette  opération  avait  été  proposée 
comme  étant  l’unique  ressource  1  que  de  fois,  chez  d’autres 
auxquelles  nous  avions  enlevé  un  ou  deux  ovaires  kystiques, 
n’avons-nous  pas  yu  l’utérus,  sain  au  moment  de  l’opéra- 
.tion,  devenir  le  point  de  départ  de  fibromes  à  marche  ra¬ 
pide!  que  de.  fois  n’avons-nous  pas  vu  des  fibromes  station¬ 
naires  s’accroître  d’une  façon  inquiétante  après  la  méno¬ 
pause  !  Les  faits  ne  démontrent-ils  pas,  après  la  ménopause 
artificielle,  que  certains  myomes  ont  continué  à  s’accroître, 
que  les  hémorrhagies  ont  continué.  D’ailleurs  la  castration 
n’est  pas  applicable  aux  grandes  tumeurs  fibreuses  ;  elle  ne 
l’est  qu’à  celles  qui  ont  un  petit  et  un  moyen  volume,  c’est- 
à-dire,  à  celles  qu’il  est  possible  d’enlever  sans  danger  par 
la.  voie  vaginale,  en  respectant  les  ovaires,  les  ligaments,  lar¬ 
ges  et  presque  toujours  l’utérus. 

Si  donc  nous  sommes  parvenu  à  démontrer,  et  nous 
croyons  l’avoir  fait,  que  l’ablation,  parle  vagin,  des  petits 
fibromes  qui  rendent  la  vie  intolérable  peut  être  faite  de 
bonne  heure  et  presque  sans  danger  par  un  chirurgien 
exercé,  nous  croyons  qu’il  y  aura  lieu  de  nous  imiter. 
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HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ch.  Mauriac. 

Évolution  de  la  syphilis  (I). 

VII 

'■  Il  ressort  de  ce  qui  précède  que  la  question  du  processus 
de  la  syphilis  n’est  pas  encore  résolue  d’une  façon  nette, 
irrécusable.  On  a  beau  la  retourner  dans  tous  les  sens,  on 
ne  parvient  pas  à  lui  trouver  une  formule  unique;  dans  la¬ 
quelle  on  puisse  faire  entrer  toutes  les  circonstances  patho¬ 
logiques  de  l’évolution.  Un  mot  n’est  pas  assez  compréhensif 
à  lui  tout  seul  pour  embrasser  les  notions  de  nature,  de 
temps,  de  topographie,  de  durée,  de  modifications  anatomo¬ 
pathologiques,  etc.,  etc. 

Il  est  vrai  que  s’il  est  insuffisant,  on  peut  recourir  à  plu¬ 
sieurs  et  que  le  grand  point  est  de  s’entendre  sur  le  fond  des 
choses. 

Ainsi  j’emploierai  comme  synonymes,  dans  le  cours  de 
ces  leçons,  les  mots  syphilis  virulente  accidents  secondaires; 
syphilis  constitutionnelle  et  accidents  tertiaires.  Maintenant 
vous  saurez  d’une  façon  précise  quelle  est  la  signification 
qu’il  faut  leur  attacher  comme  chronologie,  nature,  pro¬ 
cessus  et  topographie.  Deux  expressions  dont  je  ferai  égale¬ 
ment  un  fréquent  usage  sont  celle  de  tertiarisme  pour  dési¬ 
gner  les  caractères  communs,  l’ensemble  des  accidents 
tertiaires,  les  manifestations  de  la  syphilis  tertiaire;  et 
celle  de  syphüose  pour  caractériser  d’un  seul  mot  toutes  les 
variétés  des  déterminations  morbides  qui  s’effectuent  sur 
les  organes,  les  systèmes  et  les  tissus  de  l’économie,  pen¬ 
dant  la  période  constitutionnelle  ou  tertiaire  de  la  syphilis. 

On  peut  résumer  sous  forme  de  propositions  les  consi¬ 
dérations  que  je  viens  d’exposer  sur  le  processus  de  la  sy¬ 
philis. 

1.  La  syphilis  se  divise  en  deux  grandes  périodes  :  la  sy-  . 
philis  primitive  et  la  syphilis  consécutive. 

2.  La  syphilis  primitive  est  constituée  par  le  chancre  in¬ 
fectant  et  ses  lympho-adénopathies.  Elle  est  précédée  et 
suivie  d’une  incubation.  C’est  toujours  par  elle  que,  dans 
la  syphilis  acquise,  commence,  s’élabore  peu  à  peu  et  s’ef¬ 
fectue  progressivement,  dans  une  sphère  de  plus  en  plus 
étendue,  l’intoxication  de  toute  l’économie  par  le  principe 
virulent. 

3.  La  syphilis  consécutive  est  le  résultat  de  la  saturation 
toxique  généralisée.  Elle  commence  de  soixante-dix  à  quatre- 
vingt-dix  jours  après  la  contamination.  Elle  s’empare  de 
toute  la  substance  organique.  On  ne  peut  prédire  à  coup 
sûr  ni  quand  elle  finira,  ni  même  si  elle  finira. 

4.  La  syphilis  consécutive  ou  généralisée  peut  être  divisée 
en  deux  phases  :  une  phase  toxique  ou  virulente  et  une 
phase  constitutionnelle. 

5.  Pendant  la  phase  toxique,  le  sang  et  les  produits  de 
toutes  les  lésions  morbides  sont  virulents  et  contagieux.  La 
lésion  de  cette  phase,  la  plus  spécifique  et  la  plus  dange¬ 
reuse  à  ce  point  de  vue,  est  la  plaque  muqueuse.  —  En 
outre,  la  syphilis  virulente  est  transmissible  par  hérédité. 

6.  Elle  commence  de  quarante-cinq  à  soixante  jours 
après  le  début  de  l’accident  primitif  et  dure  en  moyenne 
trois  ou  quatre  ans.  Mais  elle  se  prolonge  quelquefois  bien 
au  delà. 

7.  L’expérimentation  et  la  clinique  semblent  prouver 


d’une  façon  positive  qu’après  une  durée  qui  varié  entre  trois 
et  huit  ans,  la  syphilis  consécutive  a  perdu  pour  toujours 
ses  deux  grands  caractères  de  virulence  et  de  transmissibi¬ 
lité  héréditaire. 

8.  Dans  la  phase  constitutionnelle  de  la  syphilis,  les  lé¬ 
sions  sont  plus  circonscrites,  mais  plus  profondes  et  plus 
destructives  que  dans  la  phase  virulente.  Le  tubercule  et  la 
gomme  sont  le  type  de  ces  lésions. 

9.  La  division  de  la  syphilis  en  syphilis  primitive,  syphi¬ 
lis  virulente  et  syphilis  constitutionnelle  correspond  à 
l’antique  division  chronologique  en  accidents  primitifs, 
accidents  secondaires,  accidents  tertiaires,  qui  doit  être 
conservée. 

10.  La  division  moderne  de  l’évolution  syphilitique,  basée 
sur  la  forme,  la  nature,  le  siège,  le  processus  des  lésions 
spécifiques,  est  défectueuse  et  infiniment  moins  pratique 
que  la  précédente. 

11.  Les  caractères  de  la  lésion  ne  concordent  pas,  en 
effet,  constamment  avec  le  moment  de  leur  apparition.  Il  y 
a  des  syphilis  où  les  lésions,  d’ordre  tertiaire  au  point  de 
vue  anatomo-pathologique,  sont  secondaires  par  leur  date 
et  probablement  aussi  virulentes  et  contagieuses. 

12.  La  virulence  et  la  contagiosité  des  produits  morbides 
de  la  syphilis  dépendent,  non  pas  de  la  lésion  prise  en  elle- 
même,  mais  de  l’époque  où  elle  fait  son  apparition. 

13.  Le  tertiarisme  anatomique  précoce  se  montre  dans 
les  formes  graves  et  surtout  malignes  de  la  syphilis,  immé¬ 
diatement  ou  peu  de  temps  après  l’accident  primitif.  Il  est 
alors  tout  à  la  fois  secondaire  par  sa  date,  virulent  et  trans¬ 
missible  par  hérédité. 

14.  Les  accidents  secondaires  et  virulents  disparaissent 
fatalement  pour  ne  plus  se  reproduire  sous  quelque  forme 
que  ce  soit.  Les  accidents  tertiaires  ont,  au  contraire,  une 
durée  illimitée. 

15.  La  syphilis  consécutive  est  une  maladie  de  toute  la 
substance.  Aussi  la  division  de  son  processus  fondée  sur  la 
topographie  des  lésions  doit-elle  être  rejetée.  La  syphilis  ne 
marche  pas  toujours  comme  on  l’a  dit,  de  la  périphérie 
vers  le  centre  du  corps.  Les  viscères,  le  cerveau,  par  exem¬ 
ple,  sont  attaqués  quelquefois,  pendant  la  période  secon¬ 
daire,  tout  aussi  gravement  que  pendant  la  période  tertiaire. 
Par  contre,  il  y  a  des  syphilis  tertiaires  qui  restent  exclusi¬ 
vement  périphériques. 


DU  SURMENAGE  INTELLECTUEL 

ET  DE  LA  SÉDENTARITÉ  DANS  LES  ÉCOLES 

La  thèse  soutenue  et  développée  sous  ce  titre  par  M.  La- 
gneau,  dans  l’avant-dernière  séance  de  l’Académie,  n’est  pas 
nouvelle;  il  la  place  d’ailleurs,  lui-même,  sous  le  patro¬ 
nage  de  Plutarque  et  de  Montaigne.  Mais  si  elle  était  vraie 
déjà  sous  ces  ancêtres,  combien  sa  vérité  ne  devient-elle 
pas  plus  manifeste,  de  nos  jours,  par  le  plus  grand  déve¬ 
loppement  donné  à  l’enseignement  et  par  l’excès  et  la  sur¬ 
charge  d’efforts  intellectuels  qu’entraînent  les  exigences 
toujours  croissantes  des  programmes  destinés  à  ouvrir  aux 
jeunes  gens  l’accès  des  carrières  libérales  ! 

Des  documents  considérables  accumulés  dans  cette  en¬ 
quête,  des  citations  empruntées  aux  universitaires  et  aux 
médecins  de  tous  pays,  il  ressort  ce  fait  général  que  l’in¬ 
struction  supérieure,  telle  qu’elle  est  instituée  aujourd’hui. 


(1)  Fin.  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  418. 
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exige  trop  de  travail  et  trop  d’efforts  de  la  part  des  élèves. 
L'ensemble  de  ces  doléances  est  on  ne  peut  mieux  résumé 
dans  ces  quelques  mots  écrits  en  1868  par  l’académicien 
Victor  de  Laprade,  sur  ce  qu’il  n’a  pas  craint  d’appeler 
V éducation  homicide  de  nos  enfants  :  «  Instituteurs  publics 
ou  privés,  professeurs  de  l’enseignement  universitaire  ou 
de  l’enseignement  libre,  laïque  ou  religieux,  tous  ceux  dont 
nous  avons  recueilli  les  opinions,  pensent  comme  nous  que 
la  jeunesse  de  nos  lycées,  séminaires,  collèges,  est  sur¬ 
chargée  de  devoirs  excessifs,  au  grand  détriment  de  son 
corps  et  de  son  esprit;  que  la  culture  des  forces  physiques 
est  nulle  ou  insuffisante  dans  toutes  nos  maisons  d’éduca¬ 
tion  ;  que  l’exagération  des  programmes  d’examen  est 
aussi  funeste  aux  bonnes  études  qu’à  la  bonne  hygiène  de 
l’adolescence.  » 

Qu’a-t-on  fait  depuis,  pour  obvier  à  cet  état  de  choses  ? 
Peu  ou  presque  rien.  A  peine  a-t-on  restreint  un  peu  la 
durée  des  classes.  De  sorte  que,  devant  la  situation  actuelle, 
l’exposé  de  M.  Lagneau,  fondé  sur  le  concours  et  l’accord 
des  témoignages  des  universitaires  et  des  médecins,  con¬ 
serve  toute  sa  vérité  et  toute  sa  force.  «  Si  des  ministres  de 
l’instruction  publique,  dit-il,  si  des  recteurs  de  l’Université, 
si  des  membres  de  l’Institut  ont  cru  devoir  s’élever  contre 
l’étendue  exagérée  des  connaissances  exigées  des  jeunes 
gens  et  l’insuffisance  des  exercices  corporels  dans  les  lycées 
et  les  écoles  supérieures,  de  nombreux  médecins  ont  éga¬ 
lement  insisté  sur  la  morbidité  de  nos  écoliers  astreints  à 
ce  surmenage  intellectuel,  à  cette  immobilité  antiphysiolo¬ 
gique,  à  cette  sédentarité,  pour  me  servir  d’un  néologisme 
employé  par  le  docteur  Fonssagrives,  et  depuis  par  d’autres 
confrères,  qui,  comme  cet  hygiéniste,  disent:  «  L’enfant 
travaille  trop  tôt;  il  travaille  trop  ;  il  travaille  mal  ;  il  tra¬ 
vaille  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques.  » 

De  ce  fait  général,  passant  à  quelques  particularités, 
M.  Lagneau,  toujours  documents  en  mains,  nous  montre 
l’accord  de  tous  les  ophthalmologistes  de  tous  les  pays, 
unanimes  à  reconnaître  que  la  fréquence  de  la  myopie 
croît  dans  une  énorme  proportion  avec  l’avancement  dans 
les  études  universitaires,  les  myopes  étant  trois  et  quatre 
fois  plus  nombreux  dans  les  écoles  supérieures  que  dans 
les  écoles  primaires  ;  et  que  cette  myopie,  en  motivant  de 
constants  efforts  d’accommodation,  détermine  souvent  des 
céphalalgies,  provoque  parfois  le  strabisme  et  est  suivie 
quelquefois  de  staphylôme  postérieur  irrémédiable. 

Il  nous  montre  encore  l’influence  bien  plus  fâcheuse  des 
mauvaises  attitudes  prises  dans  les  écoles,  sur  1  appareil 
locomoteur  et  en  particulier  sur  la  colonne  vertébrale  ;  la 
fréquence  du  goitre,  chez  les  écoliers,  dans  quelques  ré¬ 
gions;  celle  des  troubles  gastriques  et  intestinaux,  des 
lésions  dentaires,  de  l’anémie  avec  tout  son  cortège  symp¬ 
tomatologique,  de  la  phthisie  tuberculeuse. 

A  côté  de  ces  conséquences  physiques  de  la  sédentarité 
et  du  travail  scolaires,  viennent  s’ajouter  encore,  dans  cette 
enquête,  les  atteintes  portées  au  système  nerveux  par  le 
surmenage  cérébral.  Si  la  fatigue  cérébrale  ne  détermine 
pas  un  état  pathologique  véritable,  tel  que  la  surexcitabilité 
ou  l’irritabilité  nerveuse,  la  névropathie,  la  chorée,  les  états 
congestifs  ou  inflammatoires  du  cerveau,  elle  peut  annihiler 
l’énergie  morale  et  l’initiative  individuelle  et  amener  un 
affaissement,  une  lenteur  intellectuelle,  et  jusqu’à  une 
irrémédiable  imbécillité. 

Toutefois,  M.  Lagneau  constate  que  pour  atténuer  les 
conséquences  physiques  de  nos  modes  d’instruction. 


quelques  mesures  dictées  par  des  commissions  compé¬ 
tentes,  relatives  aux  constructions,  à  l’éclairage,  au  mo¬ 
bilier  des  écoles,  aux  caractères  typographiques  des  livres 
scolaires,  ont  déjà  produit  des  améliorations  partielles. 
Mais  la  sédentarité  et  le  surmenage  intellectuel  per¬ 
sistent  encore  ;  et  c’est  le  point  sur  lequel  il  insiste,  c’est 
là  l’objectif  principal  des  réformes  qu’il  voudrait  provo¬ 
quer  et  qu’il  appelle  de  tous  ses  vœux.  Restreindre  les 
heures  de  travail  intellectuel,  diminuer  surtout  les  longues 
et  fastidieuses  heures  d’études,  les  longs  devoirs  de  mai¬ 
son,  pour  les  élèves  externes,  qui  immobilisent  si  long¬ 
temps  les  enfants  ;  restreindre  non  seulement  les  program¬ 
mes  des  lycées,  mais  surtout  les  programmes  d’examens 
encyclopédiques  ;  enfin  mettre  les  écoliers  à  même  de  se 
livrer  facilement  aux  exercices  physiques,  etc.;  tel  est  l’en¬ 
semble  des  réformes  que  propose  M.  Lagneau  et  qui  nous 
paraissent  devoir  être  prises  en  grande  considération  par 
les  conseils  et  les  pouvoirs  universitaires  à  qui  incombe  ■  la 
responsabilité  de  l’avenir  de  nos  jeunes  générations. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  fl  mai  1886.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

COHRESPOND.XNCE 

Elle  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  candidature  de  M.  le  docteur  Bouchard  dans 
la  section  dé  pathologie  médicale  et  de  M.  le  docteur  Niepce  (d’Al- 
levard)  au  titre  de  membre  correspondant; 

2“  Une  note  de  MM.  Duguet  et  Héricourt,  dans  laquelle  ils  décla¬ 
rent  avoir  continué  leurs  recherches  sur  les  rapports  du  pityriasis 
versicolor  avec  la  tuberculose,  recherches  qui  les  ont  conduits  à 
des  résultats  contradictoires  de  ceux  qu’ils  avaient  annoncés  et  à 
abandonner  leurs  vues  d’ensemble  sur  la  tuberculose. 

M.  LE  PRÉsiDBiXT,  au  nom  du  Bureau,  propose  de  'composer 
comme  il  suit  la  commission  chargée  d’instituer  avec  MM.  Pasteur 
et  Béchamp  les  expériences  relatives  au  sujet  du  débat  soulevé 
dans  la  dernière  séance  :  MM.  Cornil,  Ranvier,  Laboulbène,  Ville- 
min,  Sappey,  Gautier  et  Schutzenberger.  L’Académie  consultée 
approuve, 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la 
section  de  médecine  vétérinaire.  La  liste  de  présentation  portait  : 
en  première  ligne,  M.  Trasbot;  en  deuxième  ligne,  M.  Nocard;  en 
troisième  ligne,  M.  Weber;  en  quatrième  ligne,  MM.  Barrier  et 
Railliet;  en  cinquième  ligne,  M.  Megnin. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  68,  majorité  33, 


M.  Trasbot  obtient . 62  suffrages. 

M.  Megnin .  3  — 

M.  Weber  . . .  .  .  2  — 

Bulletin  blanc .  1 


En  conséquence,  M.  Trasbot  est  proclamé  élu. 

COMMUNICATIONS 

M.  VIDAL  communique,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Dubrandy 
(d’Hyères),  l’observation  d’une  femme  de  cinquante  ans,  chez 
laquelle  il  a  enlevé  une  corne  de  21  centimètres  de  longueur  dans 
la  région  de  la  fontanelle  postérieure. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LES  PTOMAINES,  LES 
LEUC0MAINE8  ET  LA  THÉORIE  MICROBIENNE 
M.  GAUTIER  répond  aux  attaques  que  M.  Béchamp  a  dirigées 
contre  les  conclusions  théoriques  qu’il  a  tirées  de  ses  recherches 
‘  sur  les  alcaloïdes  produits  par  les  animaux.  Au  sujet  de  ses  nou- 
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velles  propositions  relatives  aux  causés  de  l’organisation,  delà  vie 
et  de  la  mort,  à  l’origine  des  ferments  figurés  et  à  leurs  évolutions, 
M.  Gautier  se  borne  à  relever  quelques  attaques  personnelles 
excessives  et  à  se  défendre  des  opinions  que  lui  a  prêtées  son- con¬ 
tradicteur. 

En  écoutant  le  dernipr  exposé  de  M.  Bécbamp,  il  a  été  frappé 
bien  plus  par  l’abus  qu’il  fait  des  affirmations  que  par  le  poids,  et 
la  force  de  ses  arguments. 

En  ce  qui  a  trait  au  présent  débat,  il  observe  que  M.  Bécbamp 
est  resté  à  côté  de  la  question.  Il  a  outrepassé  ma  pensée,  dit-il, 
lorsqu’il  me  fait  dire  que  la  vie  est  une  putréfaction.  J’ai  montré 
le  premier,  par  un  raisonnement  fondé  sur  la  considération  des 
poids  d’pxygène. absorbé  et  rejeté,  que  nos  excrétions  contiennent 
environ  un  cinquième  d’oxygène  de  plus  que  l’air  que  nous  respi¬ 
rons,  que  paroonséquenf  une  partie  de  ces  excrétions  se  produit 
par  voie  de  simple  dédoublement,  sans  intervention  de  l’oxygène 
extérieur,  comme  se  produit  le  dédoublement  des  matières  orga¬ 
niques  oxygénées  dans  les  ferments  anaérobies.  Les  considéra¬ 
tions  les  plus  quintessenciées  et  tous  les  microzymas  du  monde 
n’obscurciront  pas  cette  claire  conclusion. 

M.  Bécbamp  a  voulu  démontrer  qu’ayant  été  le  premier  à  doii. 
ner  la  preuve  que  l’urée  peut  dériver  de  l’oxydation  des  matières 
albuminoïdes  in  vitro,  il  entend  aussi  que  Ton  considère  Turée 
comme  produite  dans  nos  tissus  par  ce  même  mécanisme,  et 
comme  l’urée  est  pour  lui  un  alcaloïde,  nous  disons  tout  de  suite 
pourquoi  il  s’ensuit  que  la  démonstration  d’un  alcaloïde,  se  for¬ 
mant  au  sein  des  tissus  aux  dépens  des  matières  albuminoïdes, 
aurait  été  faite  par  loi  pour  la  première  fois. 

Je  répondrai  à  M.  Bécbamp  que  tout  est  à  prouver  dans  ce  sin¬ 
gulier  raisonnement  ;  et  le  fait  contesté  de  la  production  de  Turée 
aux  dépens  de  l’oxydation  des  alburninoîdes  par  le  permanganate 
de  potasse  ;  et  l’identité  du  mécanisme  par  lequel  Turée  apparaît 
dans  le  sang  ou  les  tissus  avec  celui  qu’a  étudié  M.  Bécbamp;  et 
la  nature  alcaloïdique  de  Turée,  qui  n’est  pas]  une  amine  mais  une 
amide  :  la  diamide  carbonique. 

M.  Bécbamp,  continue  M.  Gautier,  fait  remarquer  que  mes  re- 
cbercbes  confirment  brillamment  la  façon  dont  il  a  expliqué  la 
constitution  des  albuminoïdes  et  la  démonstration  que  les  aica-. 
loïdes  animaux  proviennent  de  l’écroulement  de  la  molécule  de 
ces  substances.  A  cela  je  répondrai  que  ce  sont  les  belles  recber- 
cbes  de  M.  Scbutzenberger.  et  non  les  idées  de  M.  Bécbamp,  qui 
mjont  éclairé  sur  cette  constitution,  qui  n’en  reste  pas  moins  en¬ 
core  à  cette  heure  obscure  et  contestée  sur  quelques  points.  Quant 
à  la  démonstration  que  les  alcaloïdes  animaux  proviennent  de 
l’écroulement  de  la  molécule  albuminoïde,  il  fallait  pour  la  faire 
que  les  ptomaïnes  et  les  leucomaïnes  fussent  connues;  or  elles 
n  existaient  pas  en  1836,  et  les  autres  alcaloïdes  animaux  étaient 
méconnus,  niés,  ou  du  moins  classés  parmi  les  amides. 

M.  Bécbamp  ajoute  que  les  recbercbes  et  les  découvertes  de 
Tordre  de  celles  que  j’ai  exposées  à  cette  tribune,  sont  depuis 
longtemps  jeux  familiers  à  la  chimie  organique.  L’Académie  ju¬ 
gera  si  la  découverte  de  la  production  d’alcaloïdes  aussi  vénéneux 
que  la  conicine  ou  la  nicotine  au  cours  de  la  putréfaction  des  al¬ 
buminoïdes  constitue  un  progrès  indifférent  en  médecine  légale. 
D’autre  part,  je  laisse  au  temps  le  soin  de  dire  si  c’est  jeu  familier 
en  physiologie  de  dépouiller  la  cellule  de  Tun  des  nombreux  mys¬ 
tères  qu’elle  nous  cache  encore. 

Belativement  à  l’origine  des  bactéries  de  la  putréfaction,  ori¬ 
gine  constituée  par  les  gérniés  Contenus  dans  les  matériaux  em¬ 
ployés,  M.  Bécbamp  dit  que  ces  germes  ne  peuvent  être  que  des 
microzymas  ;  je  ferai  observer  que  le  travail  auquel  fait  allusion 
M.  Bécbamp,  avait  pour  but  d’étudier  les  phénomènes  de  la  fer¬ 
mentation  bactérienne  des  albuminoïdes.  Est-ce  de  ces  recher¬ 
ches  faites  sur  des  centaines  de  kilos  de  viande  déjà  ensemencée 
par  tous  les  microbes  de  Tair  d’un  été  parisien  qu’il  est  permis 
de  tirer  des  cdnclusiôns  en  faveur  de  la  formation  dé  bactéries  à 
même  les  tissus?  ■  .  .  , 

M.  Bécbamp  pose  la  question  de  savoir  si  les  leucomaïnes  exis¬ 
tent  vraiment  à  Tétat  de  liberté  dans  l’organisme,  au  même  titre 


que  la  créâtine,  Turée,'  etc.  Je  crois  Tavoir  ampleinent  démontré. 
Je  pourrais  ajouter  beaucoup  d’autres  considérations  à  cette 

courte  réponse.  J’ai  cru  devoir  me  borner  à  m’expliqupr  et  à  me 
défendre  sur  les  principaux  points,  obscurcis,  par  çetté  discussion. 

Mais  en  finissant,  et  avec  IJintention  de  ne  plus  prendre  part  à 
celong  et  important  débat,  je  tiens  à  déclarer  encore  une  fois 
que  je  ne  crois  pas  que  l’organisation  et  la  vie  soient  nécessaire¬ 
ment  liées  à  la  forme  nnatomique  des  tissus,  en  particulier  à  la 
cellule  ou  à  ses  granulations.'  La  vie  est  la  conséquence  et  la  ré¬ 
sultante  du  mode  d’agrégation  et  -des  propriétés  mécaniques  et 
chimiques  des  matériaux  des  plasmas  et  de  leurs  parties  figu¬ 
rées.  Elle  se  perpétue  et  se  modifie  par  la  continuité  et  les  trans¬ 
formations  d’états  moléculaires  et  de  phénomènes  pbysico- 
-  chimiques  qui  se  passent  dans  ces  agrégations  développées  sous 

l’influence  d’agrégations  semblables  préexistantes.  .  . 

La  discussion  est  close. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret  à  quatre  beurés  pour 
entendre  le  rapport  de  M.  de  Quatrefages,  sur  les  candidats,  à  la 
place  vacante  dans  la  classe  des  associés  libres. , 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  fO  mai  1886,  ont  été  promiis  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  :  ' 

Au  grade  de  médecin  en  chef.  —  M.  le  médecin  principal  Dupont. 
Au  grade  de  médecin  principal.  —  M.  le  médecin  de  première 
classe  Voyé.  ' 

Par  décret,  en  date  du  8  mai  1886,  ont  été  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Laurent,  Sieurac,  Hulin,  Lanchamp,  Biar,  Issoulier,  Han- 
riot,  Guillaume,  Molines  et  Legendre. 

—  Sont  nommés  officiers  d’Académie  :  MM.  les  docteurs  Fleury 
(d’Ailly-sur-Noye)  et  Lemaître  (de  Moreuil). 

■  —  L’Académie  des  sciences  a  procédé,  dans  sa  séance  d’avant- 
hier  lundi,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de 
botanique,  en  remplacement  de  M.  Tulasne,  décédé. 

La  liste  de  présentation  avait  été  dressée  dans  Tordre  suivant  ; 
en  première  ligne,  M.  Bornet;  en  deuxième  ligne,  M.  Prilliçux  •  en 
troisième  ligne,  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Bureau, 
Max.  Cornu  et  de  Seynes.  ’ 

Le  nombre  des  votants  étant  36,  majorité  29,  M.  Bornet  obtient 
36  suffrages (éfe);  M.  Bureau,  10;  M.  Prillieiix,  6;  M.  Max.  Cornu,  2; 
M.  de  Seynes,  1. 11  y  a  un  bulletin  blanc.  , 

—  Nons  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Gillebert  d’Hercourt,  président  delà  Société  de  médecine  de  Paris, 
et  de  M.  le  docteur  Hervé  de  Lavaur,  médecin  du  ministère  des 
affaires  étrangères. 

—  M.  Bâillon,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  fera 
une  herborisation  au. bois  dè  Meudon,  dimanche  prochain:16  mai 
1 886.  Le  départ  aura  lieu  par  la  gare  Montparnasse,  à  onze  heures 
et  demie,  pour  Clamart. 

—  M.  Bureau,  professeur  de  botanique  au  Muséum,  fera  sa  pre¬ 
mière  herborisation  publique,  dimanche  prochain  16  mai  1886  à 
Charenton.  Le  rendez-vous  est  à  la  porte  de  Bercy-Paris  (Pont 
Nat.ipnal),  à  midi. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire 
naturelle  de  Paris,  fera  sa  première  excursion  géologique  publi¬ 
que,  cette  année,  dimanche  prochain  16  mai  1886,  à  'Vanves,  Issy, 
Meudon  et  Bellevue. 

Le  rendez-vous  est  à  Paris,  porte  de  Versailles,  à  onze  heures 
du  matin.  On  sera  de  retour  à  cinq  heures  du  soir'. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  -  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rae  des  Samts-Pères.  -  19532. 
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'Jà  Paris,  1^6,  r/RhoIi,  lè24Miail88'6i  2  h.,  Su 

M  I J  Ç  P  P  PATHOLOGIQUE  ET  ORTHOPÉDIQUE  DU  D’’ 

III  U  01:1:  ouÉRiiî,  de  l'Acad.  de  méd.-  de  Paris, 
de  la  propriété  d’un  ouvrage  sur  les  difformités  et 
denomS.  manuscrits  et  documents.  M.  àprix4000r. 


PILULES  DE  PEPSINE 

Hogo,  pharmacien,  2,  rue  Castiglione,  Paris, 

La  formé  pilulaire  est  la  meilleure  pour  pren¬ 
dre  la  Pepsine.  Ces  pilules  sont  très  solubles, n’étant 
recouvertes  que  d’une  simple  couche  de  sucre. 

1“  Pilules  à  la  Pepsine  pure  acidifiée,  conte¬ 
nant  10  centigr.  de  Pepsine;  2“  Pilules  à  la  Pep¬ 
sine  et  au  Fer  réduit  par  l’Hydrogène,  conte¬ 
nant  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  centigr.  de  Fer; 
30  Pilules  à  la  Pepsine  et  à  l’Iodure  de  Fer,  con¬ 
tenant  5  centigr.  de  Pepsine  et3  centigr.  d’Iodure. 

Se  trouve  dans  les  principales  pharmacies. 


DU  Ml  CC  benzoïques  au  DHPUrD 

rlLULCO  BROMURE  DE  LITHIUM  nULncH 

Essence  de  juniperûs  et  alcaloïdes  du  quinquina 
{quinine,  cincTionine,  éinehomdine)  ‘. 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique, maladies  des  reins  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite^  néphrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves-' 
sie,  etc.  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 
Fl.:  SL  —  Echant.  gratis  à  MM. les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


OUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  25  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  milligr. 

SULFURINE  DU  D"  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 


HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  V'  DESCHIENS. 

Principe  ferrugineux  naturel 
ne  causant  ni  constipation  ni  maux  d’estomac. 
Dragées.  —  Sirop.  —  Vin. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  ainylvalérianique. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 


VÉSICATOIRE  LIQUIDE  BIDET 

Effet  certain.  —  Application  facile. 

PAS  D’ACCIDENTS  CANTHARIDIENS 

Gros  :  Société  française,  II,  r.  de  la  Perle,  Paris. 
Échantillons  franco  aux  médecins. 
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PASTILLES  GÉRAUDEL 

Agissant  par  inhalation  et  par  absorption 
contre  les  Maladies  des  Voles  respiratoires 

Seules  Pastilles  de  Goudron  récompensées  par  le 
Jury  international  de  l’Exposition  universelle  de 
1878.  Expérimentées  par  décision  ministérielle, 
sur  l’avis  du  Conseil  de  santé.  Autorisées  en  Russie 
par  l’approbation  du  Conseil  médical  de  l’Empire. 

Médaille  dJOr,  Paris  1885 

Pendant  la  succion  de  ces  Pastilles,  l’air  que 
l’on  respire  se  charge  de  vapeurs  de  goudron, 
qu’il  transporte  directement  sur  le  siège  du  mal. 
C’est  à  ce  mode  d’action  tout  spécial,  en  même 
temps  qu’à  leur  composition,  que  ces  Pastilles 
doivent  leur  efficacité. 

L’étui  :  1  fr.  60  dans  toutes  les  pharmacies. 

GERAUDEL,  ph.  à  Sainte-Menehould  (Marne). 

Envoi  gratuit  sur  demande  Boîtes  d’échantillo,ns 
àMM.lesMédec.quidésireraientles  expérimenter. 


QUjNOIDINE:DURIEZ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  elflcace  contre  les  récidives  des 
flèvresintermitten^^’.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  a'Auô- 
HiTiNB  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exeicent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moleurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu^ 
malismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  eontient: 

Un  cinquième  de  milligramme  aconUine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dosb  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  ' 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  suTF^REix  GROS  N  1ER 

goudron  et  inonosulfuro' dé  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Brou- 
chite  chronique  ^\e  Catarrhe,  Y  Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante. —  R.  Vieille-dn-Temple,  21,  Paris. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
snecéa.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  0'  50  à  3L  Envoi  cont.  timbrés. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  UES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins,  qui 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVBS. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoq,  pharmacien,  28, 
Grammont,  à  p-  ■■- 
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BŒUF  DEFRESNE 

POUDRE  de  VIANDE  PANCRÉATINÉE 

DEPRESNE 

FQimiisseur  de  la  marine  ,et  des  hôpitaux, 
de  Paris. 

La  moitié  du  Bœuf-Defresne  est  transformée 

1  Peptone.  Dans  la  seconde  moitié,  les  fibres 
striées  sont  éclatées  et  désagrégées,  elles  ont 
perdu  de  leur  cohésion,  elles  sont  pénétrées 
d’emblée  par  les  sucé  digestifs. 

Toujours  assimilé,  le  Bœuf-Defresne  peut 
être  administré  à  dose  massive,  300  à  500  gr.  dans 
les  24  heures,  sans  crainte  de  vomissements  ni  de 
diarrhée,  la  dose  ordinaire  est  de  2  à  4  cuillerées 
par  jour.  —  Très  succulente,  la  Poudre  de 
viande  pancréatinée  rend  non  seulement 
savoureux  les  potages  et  purées  de  pommes  de 
terre  et  de  lentilles,  mais  elle  concourt  à  leur 
digestion  et  à  celle  des  aliments  gras. 

Prix  :  4  francs  la  boîte  de  250  grammes. 

Envoi  d’écha?itillons  franco. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  PANCRÉATINE  et 
de  la  PEPTONE,  rue  de  la  Verrerie,  56. 

Détail  :  2,  rue  des  Lombards;  —  Bousqüin- 
Dubois,  26,  galerie  Vivienne,  et  principales  phio^. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  LTODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose, 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


Pharmacien,  i  rue  Bonaparte,  Par  is. 


SUEURS  .NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

*,  demi-milligramma 

«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C  est,  sur  une  centoine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd:) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica- 
men  t  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutesles  bonnes  Pharmacies, 


''  ^IRdP  DE  T:  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Ce  sirop  n’est  pas  acide,  nefatigue  pas  l’estomac. 
Il  est  très  assimilable. 

Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopté  par  lés 
médecins  des  hôpitaux  spéciaux.  . 

Phthisie,  Bronchites,  Epuisement,  Maladies  des  os." 
Phii  T.  Gras,  9,  r.  Le  Peletiér,  Paris,  et  Phie». 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU  . 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neeonstipant  jamais,  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les  • 
Laryngites,  les:  Granulations  de  la  gdrgë,,  ptc..; 

D'un  goût  très  agréable,  ü  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes,  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  r 
Mariani,  phi»“,  41,  Bri  Haussmanu  et  tie» 


POUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  h  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  15,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


FARINE  MORTON 

Alimentation  natnreUe  des  enfants  avec 
la  farine  de  grnan  d’avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
lar  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

K  trouve  dans  toutes  les  PHARMACIES 


SALjCOL  DUSAULE  ^^'■'{wÎNTER-GRnNr''^ 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
_je  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pnlvérisatcnr  îltnsanle,  6fr. 
Dépôt  :  ,I05  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Ph'®». 


LA  RÉCENTE  COMMUNICATION 

de  M.  le  professeur  Brouardel  à  l’Académie  de 
médecine,  dans  sa  séance  du  20  avril  dernier,  au 
sujet  de  l'impureté  des  diverses  digitalines  exis¬ 
tant  dans  le  commerce,  démontre  une  fois  de 
plus  la  nécessité  pour  le  médecin  de  ne  pas  pres- 
""ire  indifféremment  telle  ou  telle  digitaline. 

La  Véritable  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne 
lui  offre  toujours,  sous  la  forme  de  Granules  ou 
de  Solution,  un  médicament  pur,  d'une  activité 
égale  et  constante.  Et  le  nouveau  Codex  a  décidé 
qu’à  moins  de  désignation  spéciale,  c’est  toujours 
la  digitaline,  dont  on  doit  la  découverte  à 
Homolle  et  Quevenne  (!)  qui  doit  seule  être 
délivrée. 
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CAPSULINES  SAINT-ANDRÉ 

AU  TBIBROMURE  D'ALLYLE 
De  deux  à  trois  capsules  suffisent  à  procurer 
un  sommeil  bienfaisant  et  réparateur.  Les 
insomnies  rebelles  essentielles  et  symptoma- 
tiuues  cèdent  à  leur  emploi.  Plus  de  cet  empoi¬ 
sonnement  lent  et  fatal  qu’amènent  insensiblement 
les  piqûres  de  morphine. 

injectioTsaiFt-andré 

AU  TRIBROMU RE  D'ALLYLE 
Les  injections  sous-cutanées  de  tribromure 
d’Allyle  ont  pour  caractéristique  de  supprimer 
instantanément,  par  une  simple  demi-seringue 
poussée  sous  la  peau,  toute  attaque  d’hystérie 
majeure  quelque  - ■''' - 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal ,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solutiontiirés  à  1  gr.p.30. 

v/1  À  I  _  Art 


id, 


Paris,  145,  r.  de  Belleville,  e 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 
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PRODUITS  OLOgUIRigUES 

OLOQUINA  PATON 

Cette  préparation,  déjà  ancienne,  est  conseillée 
par  beaucoup  de  médecins  dans  tous  les  cas  où 
le  quinquina  est  indiqué.  Elle  se  recommande 
par  son  dosage  toujours  identique  et  par  le  choix 
rigoureux  des  écorces  de  quinquina  qui  entrent 
dans  sa  préparation. 

La  petite  cuiller  qui  accompagne  chaque  flacon 
représente  la  quantité  nécessaire  pour  un  vei 
à  bordeaux  de  vin  de  quinquina. 

Prix  du  flacon  :  1  fr.  50. 

ÉLIXIR  OLOQÜINIQUE  DUGUET 
A  la  fibrine  musculaire  et  au  JUS  de  VIANDE 
DE  BŒUF 

Chaque  verre  renferme  :  Extrait  de  quinquina, 
10  centigrammes. 

Fibrine  musculaire  dissoute  et  jus  de  viande 
retiré  par  expression  de  :  Viande  de  bœuf,  75  gr. 

D’un  goût  très  agréable,  d’une  conservation 
indéfinie,  il  est  tout  à  fait  inutile  de  détailler  les 
cas,  les  maladies,  etc.,  dans  lesquels  son  emploi 
peut  être  prescrit.  La  nature  de  la  préparation 
l’indique  suffisamment  par  elle-même.  D’ailleurs, 
en  pareille  circonstance,  le  médecin  est  seul  juge. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Nota.  —  MM.  les  médecins  qui  désireraient 
expérimenter  ces  produits  sont  priés  de  s’adresser 
à  M.  DUGUET,  qui  se  fera  un  devoir  de  leur 
être  toujours  agréable.  Deux  échantillons  de 
ehaque  produit  seront  mis  immédiatement  à  leur 
disposition. 

LABORATOIRE  A  LONGJUMEAU  [S.-et-O.]. 

Vente  en  gros  :  DUGUET,  pharmacien  de 
l™  classe,  12,  rue  de  Sévigné,  Paris. 

Détail  dans  toutes  les  ph  armacies. 


TERRINE  PAULIAC 

La  Terpine  Pauliac  se  trouve  dans  toutes  Le  sirop  de  Henry  Mure 
les  pharmacies  :  l-»  En  Elixir,  dosé  à  20  centigr.  POTASSIUM  (exempt  de  c 
par  cuillerée;  2“  En  Pilules,  à  10  centigr.* 

3“  En  Capsules,  à  20  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau¬ 
liac  (bihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauliac  est  employée  a,-,„ 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  Hémoptysies, 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu- 
queusesi  des  voies  respratoires  et  urinaires. 

Vente  en  gros  :  Ch.  Boüry,  ph«“,  26,  ri 
Pont-Louis-Philippe,  Paris. 


Décret  d'intérét  public,  Approb.  deVAcad.  de  méd. 

ROYAT.EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
St-VICTOR  (pbrro-arsbnioale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CESAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  Qu’aüX  SOORCKS. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  5, rneDrortot,  Paris. 


PHTISIE,  AFFECTIONS 

CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  TRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Iluile  do  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
II®, cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant0,02,  0,05  et  0,i0 decréosote. 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
Oei.lÊ  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl®“  de  100,  3^50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


VINS  D'OSSIAN  HENRY 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Tin  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
1  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractit 
par  1  000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Tin  deqninqnina  ierrnginenx. —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin. 
Chlorose,  Anémie,  longues  convalescentes,  e 
d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  ph'®' 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondault  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0?,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondault  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Éiixir  et  Tin  de  Pepsine  Boudauit. 

ose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudauit.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudauit. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

OD  C  7  7  A  minérale 

ntLLA,  FERRUGINEUSE  ACIDUI 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  malad-es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


- - L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  etcombattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause 
vrissement  du  sang. 

Dépôtgénéral:  LABÉLONYE,  99, r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

it  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  I®®®,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  et  ph'®®. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

P  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
lUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

PVente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  â  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin- 
lina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 
Prix  de  la  boîte  :  ^  fr.  SS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  ;  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 
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GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 

du  D®  PAPILLAUD 

Préparés  par  E.  Mousnier,  pharmacien  à  Saujon. 

Médication  ferro-arséuicale  (arséniate  d’anti¬ 
moine  0,001  milligr.  par  granule  et  fer).  Prescrits 
avec  succès  par  le  corps  médical  depuis  plus  de 
vingt  années,  pour  combattre  sans  constipation 
l'anémie,  la  chlorose,  la  chloro-anémie,  les  névral¬ 
gies  et  névroses,  les  affections  scrofuleuses  et 
cutanées.  —  Dose  ;  2  à  8  granules  par  jour. 
Dépôtgénéral  :  ph‘®  Gigon,  25,  rue  Coquillière, 
aris,  et  toutes  Ph'®®.  Envoi  de  flacons  d’essai  à 


SIROP  DE  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

Préparé  par  A.  HOUDÉ , 

Lauréat  de  l’Acad.  de  méd.  [Prix  Orfila). 

Le  Sirop  de  Sulfate  de  Spartéine  possède 
la  propriété  de  relever  le  cœur  et  le  pouls,  de 
régulariser  et  renforcer  le  rhythme  cardiaque  et 
d’accélérer  les  battements;  il  est  donc  indiqué 
dans  les  cas  de  [myocardites,  arrhythmies  et 


besoins  circulatoires. 

Dosage.  —  20  gr.  renferment  2  centigr.  de  sel. 
Mode  d’emploi.  —  Sà  S  cuill.  à  bouche  par  jour; 
soit  de  i  à  10  centigr.  de  Sulfate  de  Spartéine. 

Dépôt.  —  Ph'®  A.  Houdé,  42,  rue  du  Faubourg 
Saint-Denis,  Paris,  et  Pharmacies. 


DIATHESE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  liithine. 

Citrate  de  Lithine. 

Benzoate  de  Cithine. 

Salicyiate  de  I.ithine, 

Bromhydrate  de  Lithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si¬ 
gnature  : 

Paris,  11,  rue 
Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

HÉMORRHOIDES  l'fïml 

La  Pommade  et  les  Suppositoires  de  Royer 
constituent  le  traitement  sûr  et  rationnel  de  ces 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

I.e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  Liabonnement  part  du  !«'  de  chaque  mois. 


rue  de  l’Odéon,  4 

LA  faculté  de  médecine 


U  Lancett/É^^  Ad»üni«„ 

deIjAopitaux 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


KiC  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants;  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


.  AK  CORPS  mÉDICAK.  _  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  îe.^ 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  xm  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un-  autr( 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudi; 
qui  ne  peuvent  payer  le.  prix  entier. 
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Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


30  fr. 
35  fr. 


SOMMAIRE.  —  Revüb  Clinique  hebdomadaire.  Des  chorées.  —  Des 
fractures  spontanées.  —  Note;  sur  une  application  de  la  bande 
dEsmaroh;. — •  Tumeur  fibreuse  de  l'utérus  guérie  par  les  injections 
d’ergotine.  —  Société  de  Chirurcib.  -^Nouvelles.. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Des  chorées. 

Définir  les  chorées  —  le  mot  chorée  devant  être  pris 
comme  terme  générique  —  les  diviser  et  classer  en  espèces, 
ayant  une  origine  commune  et  des  caractères  communs, 
mais  difi’érant  entre  elles  par  des  degrés  d’intensité  ou  de 
généralisation  et  par  une  symptomatologie  particulière,  les 
relier  les  unes  aux  autres  par  les  cas  intermédiaires  qui 
démontrent  leur  affinité  ;  telle  a  été  la  première  partie  de 
la  tâche  que  ce  sujet  imposait  à  M.  le  docteur  Maurice 
Lannois. 

Prenant  le  mot  chorée  dans  son  sens  le  plus  large,  sans 
l’étendre  toutefois  aussi  loin  que  l’ont  fait  Trousseau,  Du- 
chenne  (de  Boulogne)  et  d’autres  auteurs,  M.  Maurice 
Lannois  définit  ainsi  les  mouvements  choréiques  ;  ce  sont 
pour  lui  «  des  mouvements  musculaires  à  grand  rayon,  in¬ 
volontaires,  bien  que  le  plus  habituellement  conscients, 
occupant  principalement  la  tête  et  les  membres,  incessam¬ 
ment  renouvelés  sans  repos  ni  trêve  et  ne  s’arrêtant  que 
pendant  le  sommeil  d.  Cette  définition,  bien  entendu,  n’a 
pas  d’autre  prétention  que  d’énumérer  simplement  les  prin¬ 
cipaux  caractères  attribuables  aux  gesticulations  choréiques, 
d’autres  particularités  dans  les  contractions  musculaires 
devant  venir  prendre  une  place  plus  ou  moins  importante 
dans  la  description  symptomatologique  de  chacune  des 
différentes  espèces  de  chorée.  Il  suffit  que  cette  définition 
ou  énumération  sommaire  des  principaux  traits  des  chorées 
permette,  de  prime  abord,  de  les  différencier  d’avec  cer¬ 
taines  autres  affections  ayant  plus  ou  moins  d’analogie  avec 
elles,  telles  que  les  tremblements,  les  mouvements  ataxi¬ 
ques  et  les  spasmes  fonctionnels.  C’est  effectivement  à  quoi 
elle  atteint. 

Cette  première  partie  de  la  tâche  accomplie,  voici  com¬ 
ment  M.  Lannois  classe  les  diverses  chorées  dont  il  va  suc¬ 
cessivement  esquisser  rhistoire  : 

1°  Chorées,  rythmiques,  comprenant  les  chorées  épidé¬ 
miques  (danse  de  Saint-Guy,  tarentisme,  tigretier,  etc.)  et 
les  choréés  rythmiques  proprement  dites  (chorée  rythmique 
liystérique  ou  grande  chorée  et  spasme  réflexe  saltatoire)  ; 


2°  Pseudo-chorées,  comprenant  deux  groupes,  celui  des 
chorées  électriques,  du  tic  de  Salaam  et  des  pseudo- chorées 
du  larynx  et  du  diaphragme  et  le  groupe  des  tics  convulsifs  ; 

3°  Chorées  arythmiques,  subdivisées  en  chorée  de  Syden¬ 
ham  (chorée  vulgaire,  chorea  minor,  chorée  molle,  chorée  de 
la  grossesse,  chorée  des  vieillards,  chorée  héréditaire)  et 
en  hémi-chorée  et  hémi-athétose  symptomatiques. 

L’histoire  des  chorées  épidémiques,  désagrégée  de  tout 
ce  qui  y  a  été  mêlé  de  mystérieux  et  de  légendaire,  rame¬ 
née  autant  que  possible  aux  faits  vus  et  observés,  se  réduit 
à  peu  près  à  des  cas  de  thédmanie,  de  vésanies  démonoma¬ 
niaques,  d’épilepsie,  de  chorée  vraie  et  d’hystérie  ;  elles 
ont  presque  toutes  leur  place  entre  l’aliénation  mentale  et 
l’hystéro-épilepsie.  L’hystérie  se  retrouve  surtout  dans  le 
tarentisme  italien,  comme  dans  la  danse  des  Pays-Bas,  et 
la  choiva  Germanoi’ùm.  • 

Quelques-unes  des  épidémies  ou  endémies  les  plus  ré¬ 
centes,  telles  que  celles  qui  ont  été  décrites  sous  les  noms 
de  Jumpers,  de  Cicètes,  dans  les  pays  de  Galles  et  des  Cor¬ 
nouailles,  de  Leaping  ague  (en Écosse),  delà  Camp-Meetings,' 
de  Revivais  (en  Amérique),  s’éloignent,  suivant  M.  Lannois, 
de  la  choréomanie  pour  se  rapprocher  des  convulsionnaires 
de  Saint-Médard  et  se  confondre  avec  la  théomanie  extato- 
convulsive  ;  elles  doivent,  par  conséquent,  être  placées  plus 
près  de  l’aliénation  mentale  que  de  l’hystérie. 

Dans  l’histoire  des  chorées  rythmiques  et  de  leurs  diffé¬ 
rentes  formes,  toutes  liées  à  l’hystérie  ou  d’origine  hysté¬ 
rique,  M.  Lannois  suit  pas  à' pas  l’enseignement  de  M.  Char¬ 
cot,  bien  connu  d’ailleurs  dè  nos  lecteurs  dans  ses  princi¬ 
pales  acquisitions. 

Le  spasme  réflexe  saltatoire,  désigné  par  les  auteurs  sous 
les  divers  noms  de  chorée  procursive,  chorea  festinans, 
impulsions  locomotrices  systématisées,  etc.,  doit  rentrer, 
suivant  M.  Lannois,  dans  l’histoire  de  la  paralysie  agitante. 
Toutefois  il  n’en  dit  pas  moins  quelques  mots  des  phéno¬ 
mènes  singuliers  qui  ont  été  décrits  récemment  sous  les 
noms  de  spasme  ou  tremblement  saltatoire,  crampes,'  ré¬ 
flexes  statiques,  etc.  (Voir  l’article  Spasme  saltatoire,  de 
M.  Zuber,  in  Diction.  Encÿclop.  ' des  sciences  médic.) 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  sur  les  pseudo-chorées,  qui 
eussent  pu,  à  la  rigueur,  être  éliminées  de  l’histoire  des 
chorées  ;  mais  nous  devons  signaler  d’une  manière  spéciale 
le  chapitre  relatif  à  la  maladie  des  tics  convulsifs,  à  l’occa¬ 
sion  de  laquelle  M.  Lannois  est  entré  dans  une  savante  dis¬ 
cussion  pour  montrer  les  nombreux  points  de  contact  de 
cette  affection  avec  la  chorée. 
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Arrivé  enfin  à  la  véritable  chorée  classique.,  au  grand 
groupe  des  chorées  arythmiques,  dans  lequel  il  comprend, 
comme  nous  l’avons  indiqué  plus  haut,  la  chorée  de  Syden¬ 
ham  proprement  dite,  la  chorée  molle  des  auteurs  anglais, 
la  chorée  de  la  grossesse,  la  chorée  des  vieillards,  la  chorée 
héréditaire,  les  hémi-chorées  et  l’athétosè  sy^mptpmatiqûes, 
décrivant  la  symptomatologie  de  chacune  de  ces  espèces, 
signalant  leurs  rapports,  [cherchant  à  en  déterminer  la  na- . 
ture  et  les  lésions  possibles  ou  probables,  M.  Lannois 
résume  cette  importante  partie  de  son  travail  en  admettant, 
avec  M.  Joffroy,  que  la  chorée  de  Sydenham  est  une  névrose 
cérébro-spinale  d’évolution,  et  avec  M.  Marie,  que  l’opinion 
qui  considère  la  chorée  comme  ..une  forme  de  l’hystérie 
n’est  pas  invraisemblable,  mais  qu’elle  manque  ,  encore  , de 
preuves  évidentes  et  que  jusqu’à  nouvel  ordre  il  faut  s’en 
tenir  à  la  classique  comparaison  des  né.vrose_Sj.i(  arbre  d’es-. 
sence  inconnue  dont  les  branches  nées  d’un  tronc  commun 
s’éloignent  en  divergeant,  mais  non  sans  envoyer  les  unes 
vers  les  autres  quelques  rameaux  qui  les  unissent  étroite¬ 
ment  ». 

Cet  intéressant  travail  de  nosologie  peut  être  résumé, 
dans  son  ensemble,  comme  il  suit: 

Ce  que  M.  le  docteur  Maurice  Lannois  s’est  proposé  de 
montrer  dans,  sa  thèse,  c’est  le  rôle  important  qu’a  joué 
l’hystérie  dans  les  chorées  épidémiques  et  l’action  pathogé¬ 
nique  commune  qui  relie  ces  épidémies  aux  chorées  ryth¬ 
miques,  les  unes  et  les  autres  étant  des  manifestations  de 
la  névrose  hystérique.  Dans  son  esprit,  la  plupart  des  faits 
de  spasme  saltatoire  doivent  également  être  rattachés  à  la 
chorée  rythmée.  Il  a  cru  devoir  séparer  des  chorées  un  cer¬ 
tain  nombre  d’affections  désignées  fréquemment  sous  ce 
nom  ou  sous  celui  tout  aussi  impropre  de  pseudo-chorées, 
telles  que  le  tic  de  Salaam,  constitué  par  des,  mouvements 
cloniques,  brusques  et  rapides,  d’inclinaison  de  la  tête  et 
du  cou  qu’on  n’observe  que  chez  les  enfants,  affection  dé¬ 
crite  en  Angleterre  et  en  Allemagne  et  à  peine  connue  en 
France  ;  les  chorées  dites  électriques,  de  Dubini  et  de  Ber- 
geron  ;  les  chorées  du  larynx  et  du  diaphragme.  Il  s’est 
attaché,  d’un  autre  côté,  à  montrer  que  la  maladie  des  tics 
convulsifs,  bien  que  ne  devant  pas  être  placée  dans  les 
chorées,  a  de  nombreux  points  de  contact  avec  la  chorée 
rythmée  aussi  bien  qu’avec  la  chorée  vulgaire,  et  qu’on 
peut  la  considérer  comme  un  intermédiaire  entre  les  deux. 
Les  caractères  sur  lesquels  M.  M.  Lannois  se  fonde  pour 
établir  cette  assimilation,  sont  :  la  ressemblance  frappante 
des  mouvements  des  tics  avec  ceux  de  la  chorée  rythmée, 
dont  ils  ne  diffèrent  que  par  le  degré  et  par  une  succession 
moins  régulière  ;  ces  mouvements  étant  coordonnés  systé¬ 
matiquement  et  se  reproduisant  toujours  identiquement 
comme  ceux  de  la  chorée  rythmée  ;  l’émission  involontaire 
de  sons  plus  ou  moins  nettement  articulés  ayant  lieu  éga¬ 
lement  dans  les  deux  cas.  Enfin  l’analogie  est  plus  marquée 
encore  avec  la  chorée  vulgaire,  la  chorée  de  Sydenham, 
dont  le  tic  n’est  souvent  qu’un  reste  ou  une  forme  atténuée, 
partielle. 

Telles  sont  les  principales  raisons  qui  ont  fait  placer  les  tics 
convulsifs,  dans  le  travail  de  M.  M.  Lannois,  non  pas  dans  les 
mouvements  cloniques,  mais  à  côté  d’eux,  et  qui  les  lui  ont 
fait  considérer  comme  étant  en  réalité  une  sorte  d’intermé¬ 
diaire  entre  la  chorée  rythmée  et  la  chorée  de  Sydenham. 

Quant  à  cette  dernière,  ç’a  été  une  tâche  facile,  pour  l’au¬ 
teur,  de  montrer  —  ce  qu’avait  fait  déjà  d’ailleurs  l’École 
de  la  Salpêtrière  —  combien  les  différentes  modalités 


qu’elle  présente  se  rapprochent  de  l’hémi-chorée  et  des 
autres  mouvements  post-hémiplégiques. 

Des  fractures  spontanées. 

Que, doit-on  entendre  par  fractures  spontanées?  Veut-on 
dire  des  fractures  qui  s’effectuent  sans  le  concours  d’une 
violence  extérieure,  par  le  seul  fait  d’une  contraction  mus¬ 
culaire,  soit  volontaire,  soit  convulsive  ?  La  fracture  ne  peut 
guère  avoir  lieu,  dans  ces  deux  cas,  dans  le  premier  surtout, 
qu’à  la  condition  que  l’os  fracturé  ait  été  déjà  préalablement 
altéré  dans  sa  texture,  ou  du  moins  qu’il  ait  perdu,  par 
suite  d’une  prédisposition  inconnue,  héréditaire  ou  acquise, 
sa  solidité  et  sa  résistance  normales.  Elle  n’est  pas  plus 
spontanée  dans  un  cas  que  dans  l’autre.  Elle  est  toujours  le 
résultat  du  concours  de  deux  facteurs,  le  défaut  de  résis¬ 
tance  d’une  part,  et  l’action  musculaire  de  l’autre.  Quant  à 
celles  qui  ont  lieu  sous  l’influence  d’un  coup,  d’un  choc, 
d’une  chute,  d’une  violence  extérieure  quelconque,  qui  eût 
été  insuffisante  pour  les  produire  dans  les  conditions  nor¬ 
males,  mais  qui  ne  les  détermine  que  par  le  défaut  de  résis¬ 
tance  que  présentent  les  os  dans  certains  états  pathologiques 
déterminés,,  elles  justifient  moins  encore  cette  dénomina¬ 
tion.  Mais  l’usage  l’a  consacrée  ;  il  suffit  qu’on  s’entende  sur 
le  sens  qu’on  est  convenu  de  lui  donner.  Aussi  n’y  insiste¬ 
rons-nous  pas  davantage. 

Voyons  comment  M.  le  docteur  Paul  Simon  (de  Nancy)  a 
traité  son  sujet.  Il  étudie  d’abord  les  fractures  par  action 
musculaire,  qu’il  subdivise  en  deux  catégories  suivant  qu’elles 
sont  le  résultat  d’une  [contraction  spasmodique  convulsive, 
ou  d’une  contraction  purement  volontaire. 

Pour  la  première  catégorie,  sur  dix  observations  qu’il  a 
empruntées  à  un  travail  sur  ce  sujet  de  Gürlt  (de  Berlin),  et 
qui  sont  toutes  relatives  à  des  sujets  épileptiques,  on  trouve 
notées  deux  fois  des  courbures  rachitiques  des  membres,  une 
fois  un  cancer  du  sein  avec  métastase  locale  au  niveau  de 
la  fracture,  deux  fois  une  paralysie  des  membres  fracturés, 
une  fois  une  chute  probable  pendant  l’attaque,  une  fois  une 
fragilité  extraordinaire  des  os,  enfin  dans  trois  faits  il  n’y 
avait  pas  de, renseignements  sur  l’état  du  squelette. 

Les  faits  de  la  seconde  catégorie  soulèvent  une  question 
queM.  P.  Simon  a  étudiée  avec  un  grand  soin,  savoir  s’il  est 
admissible  que  la  contraction  musculaire  volontaire  ait  suffi  à 
elle  seule  à  déterminer  des  fractures  sur  des  os  sains,  sans  le 
concours  de  quelque  circonstance  prédisposante  ou  adju¬ 
vante.  De  l’analyse  des  faits  qu’il  a  pu  réunir  et  qui  ont 
trait  à  des  fractures  par  action  musculaire  de  l’humérus, 
des  os  de  l’avant-bras,  de  la  clavicule,  du  fémur  et  des  os 
de  la  jambe,  il  a  tiré  la  conclusion  suivante  :  Sauf  pour  la 
clavicule,  qui  par  sa  forme,  sa  situation  et  sa  texture  spé¬ 
ciales  paraît  être  plus  que  tous  les  autres  os  prédisposée  à  ce 
genre  de  fracture,  le  doute  le  plus  grand  subsiste  dans  son 
esprit  sur  la  possibilité  de  la  fracture  de  ces  autres  os  par 
la  seule  action  musculaire,  sans  une  altération  préalable. 
«  Il  faudrait,  dit-il,  pour  l’admettre,  une  précision  plus 
grande  dans  les  observations  et  surtout  une  connaissance 
exacte  des  différentes  causes  qui  peuvent  amener  la  fragilité 
du  squelette.  » 

Cette  question  de  la  fragilité  physiologique  des  os  en 
dehors  de  tout  état  morbide,  de  1’  «  ostéopsathyrose  », 
physiologique,  comme  l’a  appelée  Lobstein,  a  fait  le  sujet 
de  l’un  des  chapitres  les  plus  intéressants  de  cette  thèse, 
mais  qui  malheureusement  conclut  encore  en  formule  du- 
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bitative.  La  seule  chose,  dit-il,  que  nous  connaissions  à  ce 
sujet,  c’est  que  la  fragilité  physiologique  des  os  existe  et 
que  cet  état  est  parfois  héréditaire;  mais  il  nous  est  abso¬ 
lument  inconnu  dans  son  essence. 

La  seconde  partie  de  la  thèse  est  consacrée  aux  fractures 
pathologiques.  L’auteur  y  étudie  d’abord  les  fractures  consé¬ 
cutives  aux  lésions  inflammatoires  des  os.  Ces  fractures, 
qui  ne  sont  guère  connues  que  depuis  les  recherches  ré¬ 
centes  sur  l’ostéomyélite  ou  ostéite  épiphysaire  des  adoles¬ 
cents,  sont  rares.  Cette  rareté  est  due  à  cette  circonstance, 
qu’à  côté  des  lésions  destructives,  capables  d’altérer  la  soli¬ 
dité  d’un  os,  il  y  a  presque  toujours  des  lésions  productives, 
qui  préviennent  les  effets  des  premières  et  consolident  les 
portions  du  squelette  altérées  par  l’inflammation.  Puis  il 
étudie  successivement  les  fractures  dans  les  cas  d’ostéites 
Traumatiques,  d’ostéites  scrofuleuses,  d’ostéites  latentes; 
les  fractures  spontanées  consécutives  aux  lésions  organiques 
ou  tumeurs  des  os,  tumeurs  bénignes  (exostoses  pédiculées, 
kystes  simples  des  os,  kystes  bydatiques,  tumeurs  pulsa¬ 
tiles),  tumeurs  malignes  (ostéosarcomes,  carcinomes)  ;  les 
fractures  par  lésions  syphilitiques  des  os,  par  ostéomalacie, 
par  grossesse,  par  diabète,  par  rachitisme,  par  scorbut,^  par 
ostéoporose;  enfin  les  fractures  par  atrophie  des  os  d’ori¬ 
gine  nerveuse,  ataxie  locomotrice,  arrêt  de  développement 
des  centres  nerveux,  hémiplégie,  et  toute  la  série  des  affec¬ 
tions  spinales. 

Les  processus  généraux  qui  président  à  la  diminution  de 
résistance  des  os  peuvent  tous  être  ramenés  à  l’un  des  trois 
ordres  suivants  :  la  suppuration,  la  mortification,  la  raré¬ 
faction  du  tissu  osseux,  qui  peuvent  se  combiner  diverse¬ 
ment  pour  amener  une  fracture  spontanée,  et  auxquelles  il 
faut  ajouter  quelques  circonstances  accessoires  pouvant 
encore  contribuer  à  ce  résultat,  telles  que  la  destruction  du 
périoste,  les  décollements  musculaires,  etc. 

Les  considérations  cliniques  générales,  communes  à  ces 
différents  genres  de  fractures,  se  résument  dans  ce  fait,  que 
des  deux  facteurs  essentiels,  la  lésion  osseuse  et  le  trauma¬ 
tisme,  ce  dernier  est  de  beaucoup  le  moins  important,  si 
parfois  une  certaine  violence  est  nécessaire  pour  les  pro¬ 
duire,  le  plus  souvent  une  cause  absolument  insignifiante 
suffisant  pour  leur  donner  naissance, 

Au  point  de  vue  . symptomatologique,  M.  P.  Simon  dis¬ 
tingue  ces  fractures  en  deux  variétés  :  la  première  com¬ 
prend  les  faits  dans  lesquels  la  solution  de  continuité  se 
produit  dans  le  cours  d’une  affection  osseuse  évidente 
(ostéite,  cancer  périostique,  ostéosarcome,  rachitisme),  ou 
pendant  l’évolution  d’une  ataxie.  Elle  est  alors,  jusqu’à  un 
certain  point,  prévue.  Dans  d’autres  cas,  au  contraire,  la 
santé  du  sujet  est  bonne  en  apparence  ;  aucun  symptôme 
n’éveille  l’attention  du  côté  du  squelette  ;  la  fracture  se 
produit  à  l’improviste. 

Une  fois  effectuée,  la  fracture  se  traduit  principalement 
par  la  mobilité  anormale.  Les  autres  signes,  tels  que  la 
crépitation,  la  déformation,  l’impuissance  et  la  douleur, 
peuvent  manquer  ou  être  très  peu  accusés. 

Le  diagnostic  de  l’état  pathologique  causal  de  ces  sortes 
de  fractures  offre  quelquefois  de  très  grandes  difficultés.  Il 
est  assez  aisé  si  antérieurement  à  la  solution  de  continuité 
on  a  constaté  des  symptômes  bien  caractérisés  d’une  lésion 
osseuse  localisée.  Une  cause  d’erreur  est  cependant  encore 
possible  dans  ce  cas,  ce  serait  le  cas  de  l’existence  d’un 
kyste  hydatique  compliqué  de  suppuration.  Dans  les  cas  de 
doute,  relativement  à  la  nature  inflammatoire  ou  néopla¬ 


sique  delà  lésion  osseuse,  le  diagnostic: pourra  être  utile¬ 
ment  aidé  par  la  considération  de  l’âge  :  l’ostéite  épiphy¬ 
saire  étant,  en  règle  générale,  l’apanage  du  jeune  âge;  l’os¬ 
téosarcome,  celui  de  l’âge  adulte  ;  del’étatconstitutionnel  des 
malades  (signes  de  diathèse  syphilitique  ou  cancéreuse,  etc.). 

La  fracture  h’a-t-elle  été  précédée  d’aucun  signe  exté¬ 
rieur  de  lésion  osseuse,  ni  annoncée  par  aucun  phénomène 
général,  douloureux  ou  autre,  on  est  autorisé  à  penser  ou  à 
un  cancer  primitif  de  l’os  ou  à  une  ostéoporose  sénile,  si 
l’on  a  affaire  à  un  vieillard. 

Le  pronostic  est  généralement  grave,  sauf  toutefois  pour 
les  fractureS;  dues  au  rachitisme  ou  à  la  syphilis. 

Quant  au  traitement,  il  repose  sur  deux  indications,  sui¬ 
vant  que  la  fragilité  osseuse  est  secondaire  ou  primitive.  > 

Dans  le  premier  cas,  c’est  à  l’affection  première  que  doit 
s’attaquer  la  thérapeutique,  en  même  temps  qu’on  immobi¬ 
lisera  la  fracture  par  les  moyens  ordinaires. 

Dans  le  deuxième  cas,  la  conduite  à  tenir  dépend  de  la 
nature  de  la  lésion  initiale,  de  sa  marche,  de  son  influence 
sur  l’état  général. 

Dans  les  ostéites,  l’indication  la  plus  pressante  consiste  à 
prévenir  les  effets  de  la  rétention  du  pus  et  l’infection  générale. 

Les  ostéosarcomes  ou  cancers  primitifs  n’ont  qu’un  seul 
traitement  possible,  l’amputation. 


NOTE  SUR  UNE  SIMPLIFICATION  DE  LA  BANDE  D’ESMARCH. 

Par  le, docteur  E.  Le  Bec 
Chirurgien  à  l’hôpitai  SaintJoseph. 

Depuis  que  l’emploi  de  la  bande  de  caoutchouc  est  entré  dans 
la  pratique  chirurgicale,  comme  moyen  hémostatique,  on  a  éu 
une -tendance  constante  à  modifier  et  à  simplifier  cet  appareil. 
M.  le  docteur  Nioaise,  en  montrant  que  de  simples  crochets  per¬ 
mettaient  la  suppression  du  gros  tube  faisant  l’office  de  garrot,  a 
fait  faire  un  progrès  très  apprécié  des  chirurgiens. 

On  peut  faire  plus  simplement  encore,  par  le  moyen  suivant  ; 

Prendre  une  bande  de  caoutchouc  vulcanisé,  et  non  du  tissu 
élastique  cojnme  celui  de  la  bande  d’Esmarch.  Appliquer  la  bande 
depuis  l’extrémité  du  membre  jusqu’à  la  racine,  comme  la  bande 
ordinaire.  Arrivé  au  point  où  l’on  veut  comprimer  le  vaisseau 
principal  du  membre,  faire  deux  ou  trois  tours  circulaires  en  ten¬ 
dant  fortement  la  bande  de  caoutchouc.  Faire  mettre  le  poing 
fermé  d’un  aide  sur  ces  tours,  et  au  niveau  de  l’artère.  Faire 
passer  de  nouveau  circulairement  la  bande  par-dessus  le  poing 
fermé  et  tout  autour  du  membre,  en  ayant  soin  de  tendre  le 
caoutchouc  avec  force.  Faire  ainsi  trois  ou  quatre  tours.  Rempla¬ 
cer  le  poing  de  l’aide  par  le  globe  de  bande  qui  reste. 

Ce  globe  est  alors  fortement  serré  entre  les  tours  de  bandes. 
Il  fait  ainsi  l’office  d’un  véritable  garrot,  et  si  l’on  a  soin  de 
mettre  son  axe  longitudinal,  parallèle  à  l’artère,  la  circulation 
sanguine  est  puissamment  interrompue. 

Les  avantages  de  cette  manière  d’interrompre  le  cours  du  sang, 
dont  j’ai  pu  souvent  constater  les  bons  effets,  entre  les  mains  de 
plusieurs  chirurgiens,  notamment  entre  les  mains  de  Kraske, 
sont  les  suivants  :  .  .  ^ 

Simplicité  extrême  d’appareil,  qui  se  compose  en  tout  d’une 
seule  bande. 

Facilité  très  grande,  pour  tenir  la  bande  antiseptique,  ce  qui 
est  difficile  avec  une  bande  contenant  du  tissu  de  fil  0U  ;4e  coton. 

Très  grande  facilité  pour  enlever  l’appareil,  puisqu  il  suffit  de 
dépasser  le  globe  de  bande  immobilisé. 

Économie  du  prix  de  l’appareil,  puisqu’il  suffit  d’une  bande  de 
caoutchouc  de  6  mètres  de  long  sur  6  à  7  centimètres  de  large, 
pour  répondre  à  tous  les  besoins  de  la  chirurgie. 
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TUMEUR  FIBREUSE  DE  L’UTÉRUS 
GDÉRIE  par  les  injections  d’ergotine. 

Par  M.  le  docteur  Auguste  Jaurès,  de  Dourgue  (Tarn). 

•  I 

La  femme  X...,  âgée  de  trente-huit  ans,  une  de  nos  clientes,  est 
atteinte  d’une  tumeur  fibreuse  de  l’utérus;  son  apparition  remonte 
à  trois  ans,  époque  où  elle  commença  à  s’apercevoir  qu’elle  avait 
au  ventre  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une  noix.  Elle  , s’en  préoc¬ 
cupa  fort  peu  pendant  longtemps,  car  elle  n’en  souffrait  pas.  Ce 
ne  fut  que  cinq  à  six  mois  après  son  apparition,  observant  Taug- 
meritation  de  volume,  qu’elle  se  décida  à  nous  le  dire. 

Après  un  examen  attentif,  nous  constatâmes  linè  tumeur  fibreuse 
de  l’utérus  de  la  grosseur  d’une  belle  poire. 

La  pression,  le  toucher  abdominal,  étaient  insensibles,  et  le 
spéculum  ne  nous  révéla  rien.  Elle  nous  donna  alors  tous  les  ren¬ 
seignements  nécessaires  pour  éclairer  notre  diagnostic. 

Réglée  à  quatorze  ans,  elle  n’a  jamais  eu  le  moindre  trouble 
dans  la  menstruation;  d’un  tempérament  bilioso-sanguin,  elle  a 
toujours  joui  d’une  bonne  santé. 

Mariée  à  vingt  ans,  elle  n’a  jamais  eu  d’enfants,  pas  même  le 
moindre  signe  de  grossesse  ;  ses  règles  régulières  ont  toujours 
été  très  abondantes,  et  ni  avant,  ni  après  son  mariage,  elle  n’a 
constaté  la  moindre  trace  de  leucorrhée. 

Du  côté  de  la  famille,  les  renseignements  sont  excellents  ;  les 
grands-parents  sont  morts  tous  très  âgés  et  sans  infirmités  appa¬ 
rentes.  Le  père,  qui  vit  et  que  nous  connaissons,  est  d’un  très  bon 
tempérament;  la  mère,  qui  vient  de  mourir  et  que  nous  avons 
soignée,  a  succombé  à  un  catarrhe  pulmonaire  ;  le  frère  et  la 
sœur,  plus  jeunes,  ne  présentent  aucun  signe  de  maladie. 

Sur  les  causes  probables  du  développement  de  cette  tumeur, 
notre  malade  ne  peut  nous  fournir  que  des  renseignements  fort 
vagues  ;  elle  n’a  pas  fait  de  chute,  elle  n’a  pas  reçu  de  coups  dans 
la  région  ;  elle  ne  peut  accuser  qu’une  grande  frayeur,  qu’elle 
aurait  eue  une  nuit,  et  même  à  cette  époque,  autant  que  ses  sou¬ 
venirs  peuvent  être  exacts,  elle  n’avait  pas  ses  règles. 

Après  tout  cela,  voici  notre  diagnostic  : 

«  Tumeur  fibreuse  de  l’utérus  adhérente  à  la  face  antérieure  de 
cet  organe.  » 

Jusque-là,  son  état  général  s’était  maintenu  bon  ;  aussi  pûmes- 
nous  agir  énergiquement. 

A  l’intérieur,  iodure  de  potassium  à  haute  dose.  La  médication 
arsenicale  sous  toutes  les  formes  ne  fut  pas  oubliée  ;  sur  le  col  de 
l’utérus,  sur  la  tumeur,  les  topiques,  les  pommades  résolutives; 
enfin  tout  ce  qui  peut  être  employé  dans  un  pareil  cas  fut  employé 
de  toute  façon,  et  malgré  tous  nos  efforts  nous  n’avons  pu  remar¬ 
quer  la  moindre  amélioration,  pas  même  le  moindre  temps  d’ar¬ 
rêt  dans  le  développement  de  la  tumeur.  Au  contraire,  tous  les 
quinze  jours,  il  nous  était  donné  de  constater  une  augmentation 
sensible  dans  le  volume. 

Eu  voyant  l’inquiétude  bien  justifiée  de  notre  sujet,  et  impatient 
nous-même,  nous  demandâmes  une  consultation  à  un  de  nos  con¬ 
frères  des  plus  distingués  de  Castres.  Elle  n’eut  pour  résultat  que 
la  confirmation  de  notre  diagnostic  et  de  donner  un  peu  de  cou¬ 
rage  et  d’espoir  à  notre  patiente.  Sur  les  conseils  de  notre  hono¬ 
rable  confrère,  nous  pûmes  ainsi  continuer  encore  quelque  temps 
notre  traitement.  ^ 

La  tumeur  à  cette  époque  était  de  la  dimension  d’une  belle  tête 
de  fœtus. 

Les  fonctions  digestives,  qui  jusqu’alors  avaient  marché  nor¬ 
malement,  commencèrent  à  être  troublées;  une  constipation  opi- 
maffe  était  survenue.  Malgré  tous  les  soins  possibles  pour  lui 
maintenir  les  forces,  un  amaigrissement  notable  fit  son  appari¬ 
tion,  et  parfois  même  quelques  vives  douleurs  étaient  perçues 
dans  rabdomen. 

C’est  alors  que  nous  crûmes  de  notre  devoir  d’informer  la  fa¬ 
mille  qu’il  serait  urgent  de  prendre  les  conseils  de  médecins  plus 
expérimentés,  pour  juger  s’il  y  avait  lieu  de  tenter  une  opéra- 


Au  mois  de  juillet  1 884,  sur  nos  instances,  elle  partit  avec  son 
père  pour  Toulouse,  pour  se  faire  visiter  par  les  médecins  et  les 
chirurgiens  les  plus  en  renom.  Après  plusieurs  jours  passés  dans 
cette  ville,  après  des  examens  bien  sérieux,  elle  revint  porteur 
d’une  consultation  collectivement  signée  par  le  médecin  et  le  chi¬ 
rurgien.  La  tumeur  mesurait  à  ce  moment  18/16  centimètres.  — 
Même  diagnostic. 

Quelques  légères  modifications  dans  le  traitement. 

Avant  son  arrivée,  nous  recevions  une  lettré  de  nos  confrères 
contenant  la  consultation  et  nous  disant  : 

«  Vote  malade,  que  vous  avez  bien  voulu  nous  recommander, 
est  atteinte  d’une  tumeur  fibreuse  de  l’utérus;  il  y  aurait  le  plus 
grand  danger  et  par  conséquent  ü  serait  de  la  plus  grande  témé¬ 
rité  de  faire  l’opération.  Nons  ;  lui  avons  donné  bon  courage  et 
nous  espérons  qu’elle  sera  bien  résignée  à  suivre  très  exactement 
jusqu’à  la  fin  le  traitement  indiqué.  » 

Ce  voyage  lui  donna  en  effet  quelques  lueurs  d’espoir  de  gué¬ 
rison  et  elle  se  soumit  sans  résistance  à  prendre  les  médicaments. 

En  ce  moment  les  journaux  de  médecine  publiaient  quelques 
cas  de  guérison  de  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus  par  l’électricité. 
Nous  avions  bien  songé  à  ce  mode  de  traitement,  mais  n’y  ayant 
pas  une  grande  confiance,  et  en  présence  surtout  des'  difficultés 
qu  il  présentait  pour  l’application,  nous  ne  l’avions  pas  conseillé. 
Encouragé  par  ces  observations,  nous  lui  Ames  part  de  notre 
nouveau  moyen  de  la  guérir,  en  lui  expliquant  qu’elle  serait  obli¬ 
gée  d’aller  à  Montpellier,  car  là  seulement  se  trouvait  une  installa¬ 
tion  spéciale  et  vraiment  remarquable. 

L’idée  d’aller  si  loin  et  dans  un  hôpital  ne  fut  pas  acceptée  d’em¬ 
blée;  alors,  pour  ne  pas  rester  dans  la  simple  expectation,  et 
voyant  le  mal  s’aggraver,  nous  nous  décidâmes  à  faire  dans  la 
tumeur  des  injections  d’ergotine,  nous  basant  sur  quelques  heu¬ 
reux  résultats  obtenus  par  cette  médication  dans  certains  cas  de 
fibromes. 

Dans  le  commencement  de  janvier  1885,  nous  fîmes  la  première 
injection  (seringue  de  Pravaz)  avec  la  solution  :  ergotine  Bonjean 
glycérine  quantité  suffisante.  ’ 

Cette  injection  fut  très  douloureuse,  car  en  faisant  pénétrer  l’ai¬ 
guille  dans  la  tumeur  on  éprouvait  une  forte  résistance  et  on 
entendait  ou  plutôt  on  percevait  aux  doigts  un  bruit  de  craque¬ 
ment.  Une  demi-heure  après,  notre  malade  ressentait  de  telles 
souffrances,  qu’on  eut  toutes  les  peines  du  monde  pour  éviter  une 
syncope. 

Refroidissements  des  extrémités,  spasmes,  vomissements.  Tout 
cela  ne  dura  pas  moins  de  deux  heures,  et  quand  nous  la  vîmes, 
la  crise  était  passée.  Tout  en  comprenant  que  l’injection  était  la 
seule  cause  de  ce  qu’elle  venait  d’éprouver,  nous  pûmes  la  con¬ 
vaincre  du  contraire,:  et  par  conséquent  continuer  d’opérer  encore 
pendant  quelques  jours. 

Toutes  les  fois,  les  mêmes  phénomènes  plus  ou  moins  intenses 
se  produisaient  elle  ne  supportait  bien  les  injections  que  quand 
elles  étaient  faites  dans  l’épaisseur  du  derme;  mais  ainsi  prati¬ 
quées,  le  remède  n’était  pas  porté  sur  le  mal.  Force  fut  donc  de 
les  abandonner,  car  ces  crises  lui  enlevaient  le  peu  d’appétit  qui 
lui  restait  et  ses  forces  diminuaient  de  jour  en  jour. 

Nous  insistâmes  fortement  pour  la  décider  à  aller  à  Montpellier 
consulter  M.  le  professeur  Dubreuilh,  et  suivre  ses  conseils  soit  au 
point  de  vue  d’un  traitement,  soit  au  point  de  vue  de  l’opération. 

La  tumeur  mesurait  alors  26/24  centimètres  et  occupait  les  deux 
hypochondres. 

La  malade  partit  le  19  mars.  Nous  avions  eu  le  soin  d’envoyer 
une  note  à  M.  le  professeur  Dubreuilh  qui,  après  l’avoir  examinée 
dans  son  cabinet,  lui  conseilla  d’entrer  dans  son  service  à  l’hôpital 
Saint-Éloi,  salle  des  payants.  ■ 

Là,  elle  fut  soumise  pendant  plusieurs  jours  à  un  examen  des 
plus  complets  par  le  chef  de  service,  le  chef  de  clinique,  M.  Téde- 
nat,  aujourd’hui  professeur,  mais  ni  l’un  ni  l’antre  ne  furent 
d’avis  de  faire  l’opération.  On  s’arrêta  au  traitement  par  l’élec¬ 
tricité.  Pendant  trois  mois  et  demi  elle  suivit  régulièrement  les 
séances  d’électricité  dans  le  cabinet  de  M.  le  docteur  Razimbaud. 
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Elle  ne  les  suspendait  que  les  cinq  à  six  jours  que  lui  duraient 
ses  règles. 

Au  mois  de  juillet,  le  12,  ces  messieurs  ne  voyant  pas  d’amé¬ 
lioration,  et  sur  l’avis  de  M.  Razimbaud,  lui  conseillèrent  de  s’ar¬ 
rêter  pour  recommencer  plurtard.  Là-dessus  elle  rentra  dans  sa 
famille. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  12  mai  1886.  —  Présidence  de  M.  IIoaxELOUP. 

COMMUNICATIONS 

Tumeur  fibreuse  utérine  compliquée  de  grossesse.  — 
M.  LE  FORT  communique  l’observation  d’une  malade  qui  avait 
été  accouchée  par  M.  Terrier  l’année  dernière  et  qui  portait  un 
fibrome  de  l’utérus.  Après  Tavoir  examinée  attentivement  et  après 
avoir  reconnu  l’existence  d’une  tumeur  dure,  bosselée,  il  soup¬ 
çonna,  par  suite  de  l’arrêt  des  règles  et  d’autres  signes,  qu’il 
pouvait  y  avoir  aussi  une  grossesse.  Cependant,  sur  l’insistance 
de  la  malade,  il  s’était  décidé  à  l’opérer  ce  matin  même,  quand 
on  constata  dans  le  ventre  des  mouvements  spontanés.  Il  semble 
que  ce  soit  sous  l’influence  de  la  période  d’excitation  de  la  chlo¬ 
roformisation  que  le  foetus  ait  eu  ces  mouvements.  Peut-être  y 
a-t-il  là  un  moyen  de  diagnostic  dont  il  y  aurait  lieu  de  tenir 
compte. 

M.  GUÉNIOT  dit  que  dans  ces  cas  de  doute  il  ne  faut  pas 
craindre  de  multiplier  les  examens.  Il  y  a,  en  outre,  un  signé 
qu’il  faut  rechercher,  c’est  la  contractilité  utérine  sous  l’influence 
du  palper  abdominal  ou  d’autres  excitations. 

M.  TERRIER  communique  l’observation  d’une  femme  atteinte 
de  tumeur  fibreuse  chez  laquelle  on  soupçonnait  l’existence  d’uné 
grossesse.  R  attendit  avant  d’intervenir,  et  peu  de  temps  après  on 
constata  les  mouvements  spontanés  du  fœtus. 

M.  Terrier  ajoute  que  le  signe  dont  a  parlé  M.  Guéniot  existe 
également  dans  certains  cas  de  tumeurs  fibreuses. 

M.  POLAILLON  demande  à  M.  Le  Fort  s’il  a  fait  le  cathétérisme 
utérin. 

M.  LE  FORT  répond  négativement. 

M.  GUÉNIOT  ajoute  qu’il-  faut  bien  s’en  abstenir. 

Il  rappelle  une  observation  qu’il  a  recueillie  avec  M.  Marchand 
et  dans  laquelle  on  croyait  avoir,  affaire  à  une  grossesse  extra¬ 
utérine.  Ayant  perçu  une  certaine  contractilité  de  la  tumeur 
fluctuante  qu’il  sentait  par  le  toucher,  M.  Guéniot  réforma  le 
diagnostic  de  grossesse  extra-utérine  et  peu  de  temps  après  la 
malade  accoucha. 

M.  TRÉLAT  a  été  récemment  consulté  par  un  jeune  chirurgien 
de  province  relativement  à  une  tumeur  abdominale  d’un  diagnostic 
difficile.  Dans  le  doute,  M.  Trélal  proposa  d’attendre,  puisqu’il  n’y 
avait  rien  de  pressant,  et  quelques  mois  après  il  apprit  l’accouche¬ 
ment  normal  de  cette  femme. 

M.  POLAILLON  dit  que  quand  il  s’agit  d’un  corps  fibreux  et 
qu’il  y  a  des  doutes  sur  l’existence  d’une  grossesse,  ilfaut  recourir 
au  cathétérisme  utérin.  Quel  en  serait  le  danger?  L’avortement? 
Où  serait  le  mal  chez  une  femme  atteinte  de  tumeur  fibreuse?  En 
outre,  fait  avec  précaution,  ce  cathétérisme  peut  ne  pas  déter¬ 
miner  l’avortement. 

Uréthrotomie  interne.  —  M.  kirmisson,  à  l’occasion  de  la 
communication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Le  Deiitu, 
relate  un  fait  d’uréthrotomie  interne  qu’il  a  pratiquée  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Le  Fort,  qu’il  remplaçait  alors.  M.  Kirmisson  n’a  prati¬ 
qué  que  quatre  fois  l’uréthrotomie  interne,  et  a  eu  quatre  succès. 

L’observation  qu’il  communique  a  trait  à  un  homme  de  cin¬ 
quante-deux  ans  qui  urinait  mal  depuis  deux  ans.  Il  présentait  en 
outre  tous  les  symptômes  d’une  cystite  et  d’une  néphrite  du  côté 
gauche;  il  y  avait  deux  rétrécissements.  Une  petite  bougie  fili¬ 
forme  seule  pouvait  pénétrer.  Quatre  jours  après,  le  malade  ayant  I 


très  mal  supporté  la  bougie  à  demeure  et  làrétention  étant  deve¬ 
nue  complète,  la  vessie  étant  très  distendue,  M.  Kirmisson  en  fit 
la  ponction,  espérant  que  le  cathétérisme  redeviendrait  possible  ; 
il  n’en  fut  rien;  c’est  pourquoi  M.  Kirmisson  pratiqua  l’uréthroto¬ 
mie  interne.  Il  mit  à  demeure  une  bougie  n»  16  qui  fut  laissée 
pendant  vingt-quatre  heurës  ;  il  s’écoula  4  litres  d’urine.  Une  amé¬ 
lioration  s’ensuivit  aussitôt;  la  température  s’abaissa  progressive¬ 
ment  et  le  malade  vidait  complètement  sa  vessie.  On  fit  des  lava¬ 
ges  boriqnés  et  il  était  guéri  peu  de  temps  après.  Dans  ce  cas, 
l’uréthrotomie  interne  était  urgente;  elle  a  donné  de  bons  résul¬ 
tats,  malgré  les  mauvaises  conditions  où  se  trouvait  ce  malade. 

M.  TERRIER  a  pratiqué  onze  fois  l’uréthrotomie  interne,  sur 
lesquelles  il  a  eu  onze  guérisons,  sans  accidents.  Une  seule  fois  il  a 
pratiqué  la  dilatation  brusque,  et  le  malade  est  mort  en  vingt- 
quatre  heures,  de  septicémie  aiguë.  C’est  ce  qui  a  fait  pencher 
M.  Terrier  pour  l’uréthrotomie  interne,  qui  ne  lui  a  jamais  donné 
que  des  succès. 

Traitement  du  staphylôme.  —  m.  terrier  fait  un  rapport 
sur  le  trailement  du  staphylôme  chronique,  par  M.  Galezowski. 

II  fait  observer  en  terminant  que  l’opération  proposée  par 
M.  Galezowski  n’est  pas  nouvelle;  elle  a  été  pratiquée  en  1863,  à 
Londres,  par  M.  Bader.  La  résection  de  la  cornée  faite  par 
M.  Galezowski  est  seulement  plus  étendue. 

Des  fractures  indirectes  de  la  cavité  glénoïde  de  l’omo¬ 
plate.  —  M.  FARABEUF  présente  et  analyse  un  travail  de 
M.  Assaky  sur  ce  sujet. 

M.  Assaky  a  fait  voir  que,  sur  la  cavité  glénoïde  de  l’omoplate, 
se  trouve  une  petite  saillie  plus  ou  moins  marquée,  située  sur  le 
grand  axe  de  la  cavité,  un  peu  au-dessous  de  la  partie  moyenne. 
Au  niveau  de  ce  point,  le  cartilage  d’encroûtement  est  mince  et 
translucide;  sur  les  pièces  fraîches  s’y  voit  une  petite  tache  arron¬ 
die  à  contours  mal  définis.  Cette  tache  est  en  rapport  avec  le  point 
de  pression  maxima  exercée  par  la  tête  humérale  sur  la  cavité  de 
l’omoplate,  alors  que  le  bras  est  au  repos  et  pend  le  long  du  corps. 
Lorsque  l’humérus  est  porté  en  avant,  comme  dans  l’attitude  de 
la  menace,  ou  en  arrière,  comme  dans  la  position  qu’occupe  le 
bras  dans  le  pas  gymnastique,  ce  point  de  pression  maxima  se 
déplace.  Si  l’on  cherche  à  déterminer  la  situation  de  ce  point  dans 
les  différentes  attitudes  du  membre  supérieur,  ou  peut  s’assurer, 
en  prenant  des  moules  en  cire,  que  la  situation  du  point  de  pres¬ 
sion  maxima  'est  en  rapport  direct  avec  la  position  de  l’humé¬ 
rus.  En  expérimentant  sur  le  cadavre,  de  façon  à  produire  des 
fractures  indirectes  de  la  cavité  glénoïde,  M.  Assaky  a  obtenu  divers 
types  de  fracture  en  rapport  avec  dés  situations  différentes  de  la 
tête  humérale.  Dans  tous  les  cas,  les  traits  de  fracture  correspon¬ 
daient,  par  une  de  leurs  extrémités,  au  point  de  pression  maxima 
physiologique.  Il  ressort  encore  de  ces  expériences  que  la  portion 
inférieure  de  la  surface  glénoïdienne,  soutenue  parle  bord  axil¬ 
laire  de  l’omoplate,  n’est  point  entamée  par  les  traits  de  fracture. 
Le  revêtenient  cartilagineux  masque  souvent  des  fractures  de  la 
portion  osseuse  qu’il  recouvre.  Une  pièce  fraîche,  qui  paraît  tra¬ 
versée  par  un  simple  trait  de  fracture,  se  montre  sillonnée  de 
fêlures  lorsqu’on  l’a  débarrassée  du  cartilage  d’encroûtement. 

M.  MARC  SÉE  ne  croit  pas  que  les  résultats  de  ces  expé¬ 
riences  très  intéressantes  soient  applicables  à  l’homme.  Dans  les 
moules  en  cire  qui  sont  présentés,  le  point  de  pression  maxima 
est  représenté  par  une  portion  simplement  amincie  et  non  per¬ 
forée.  Or  il  est  évident  que  sur  le  vivant  il  y  a  contact  intime  et 
frottement  des  deux  surfaces. 

M.  FARABEUF  dit  que  ces  moules  ne  sont  point  perforés  parce 
qu’on  n’a  pas  exercé,  de  parti  pris,  une  pression  suffisante.  Il  croit 
que  le  fait  du  contact  limité,  du  contact  polaire,  correspond  à  une 
loi  générale,  surtout  applicable  aux  énarthroses. 

Adénome  du  sein.  —  m.  routier  lit  une  observation  de 
névralgie  mammaire  datant  d’un  an  et  guérie  à  la  suite  de  l’abla¬ 
tion  d’une  tumeur  reconnue  pour  un  adénome.  (Comm.  :  M.  Ter- 
rillon). 
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Tumeur  du  crâne.  —  M.  CRTMAIL  (de  Pontoise)  présente  un 
malade  atteint  d’une  tumeur  nsseuse  de  la  région  fronto-pariétale 
gauche,  donnant  lieu  à  des  phénomènes  de  compression  céré¬ 
brale,  d’amaurose,  de.  surdité,  etc. 

Rétrécissement  spasmodique  del’urèthre.  —  M.  DELORME 

présente  un  malade  atteint  d’un  rétrécissement  spasmodique  de 
Turèthre.  11  s’agit  d’un  hystérique.  Il  a  suhi  sans  succès  l’uréthro- 
tomie  interne.  Son  affection  disparait  sous  l’influence  de  la  sug¬ 
gestion. 

La  séance  est  levée. 


Nous  complétons  aujourd’hui  le  récit  des  obsèques  de 
notre  ami  si  regretté  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  en  met¬ 
tant  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  le  discours  prononcé  par 
M.  Le  Bas,  directeur  de  la  Salpêtrière. 

Discours  de  M.  De  Bas,  directeur  dé  la  Salpêtrière. 

Messieurs, 

Depuis  1879,  M.  le  docteur  Legrand  du  Saülle  était  médecin  de 
l’asile  des  aliénés  à  la  Salpêtrière. 

Ce  n’était  pas  un  étranger  parmi  nous  :  pendant  le  siège  de 
1870-1871,  il  était  venu  donner  ses  soins  aux  administrés  de  Bicê- 
tre  hospitalisés  dans  l’Asile  Jenner. 

Déjà,  il  ne  comptait  pas  avec  ses  forces,  car,  malgré  la  rigueur 
exceptionnelle  de  l’hiver,  malgré  les  obus,  il  se  partageait  entre 
ses  anciens  malades  réfugiés  à  la  Salpêtrière  et  nos  malheureux 
soldats  varioleux,  soignés  à  l’hospice  de  Bicêtre,  transformé  en 
hôpital  militaire. 

M.  Legrand  du  Saulle  remplaçait  à  la  Salpêtrière  l’éminent  alié¬ 
niste  M.  le  docteur  Delasiauve. 

Son  grand  cœur  lui  rendit  cette  sucoession  facile,  et  il  continua, 
avec  un  dévouement  qui  ne  se  ralentit  jamais,  la  tradition  de 
médecin  philanthrope  laissée  par  son  vénéré  prédécesseur. 

Comme  lui,  M.  Lçgrand  du  Saulle  était  adoré  de  ses  malades; 
elles  comprennent,  car  heureusement  le  cœur  ne  meurt  pas  tou¬ 
jours  chez  l’aliéné,  elles  comprennent  la  perte  qu’elles  viennent  de 
faire. 

Si  la  chose  eût  été  possible,  elles  auraient  voulu  se  joindre  à 
nous  pour  conduire  leur  bienfaiteur  au  champ  du  repos,  et  ce  cor¬ 
tège,  déjà  si  nombreux,  se  serait  grossi  de  plus  de  trois  cents 
infortunées  dont,  à  l’heure  qu’il  est,  les  larmes  coulent  loin  d’ici. 

M.  Legrand  du  Saulle  avait,  par  ses  soins  constants,  adouci  dans 
la  mesure  du  possible  l’état  si  digne  de  pitié  des  malades  épilep¬ 
tiques.  Les  enfants  appelaient  sa  sollicitude  toute  particulière,  et 
c’est  à  son  initiative  que  sont  dues  bon  nombre  des  améliorations 
apportées  à  l’école  de  la  Salpêtrière. 

Le  personnel  tout  entier  du  grand  hospice  perd  en  M.  Legrand 
du  Saulle  un  protecteur  et  un  ami  ;  il  est  peu  d’entre  nous  qui 
n’aient  eu  à  recourir  à  son  obligeance  devenue  proverbiale.  Quand 
il  s’agissait  de  rendre  service,  à  lui  aussi  le  mot  impossible  était 
inconnu. 

Il  est  mort  au  champ  d’honneur  du  savant  :  dimanche  dernier 
il  faisait  encore  son  cours  entouré  d’un  auditoire  d’élite  que  sa 
parole  brillante  tenait  sous  le  charme. 

Nous  n’entendrons  plus  cette  bonne  et  puissante  voix,  écho  du 
cœur,  qui  faisait  tant  de  bien  et  qui  a  relevé  plus  d’un  courage 
abattu,  quand  lui-même  luttait  contre  le  mal  qui  devait  le  fou¬ 
droyer. 

Lorsqu’en  1881  M.  Ch.  Quentin,  directeur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  décida  que  les  salles  des  hôpitaux  et  des  hospices  porte¬ 
raient  à  l’avenir  le  nom  des  bienfaiteurs  de  l’humanité  et  des 
médecins  célèbres,  nous  eûmes  à  proposer,  avec  M.  Legrand  du 
Saulle,  les  noms  à  donner  aux  salles  de  sa  section,  la  section  Es- 
quirol. 

Par  un  sentiment  de  profonde  reconnaissance,  ses  choix  se 


portèrent  de  préférence  sur  plusieurs  de ,  ses  anciens  maîtres, 
auxquels  il  fut  heureux  de  réserver  une  place  au  Panthéon  hos¬ 
pitalier.; 

L’administration  accueillera  avec  empressement,  j’en  suis  sûr, 
la  proposition  qui  lui  sera  faite  de  donner  à  la  salle  dite  de  la 
réception,  le  nom  de  Legrand  du  Saulle  ;  il  a  bien  mérité  de  la 
science  et  des  pauvres  malades. 

Puisse  sa  famille  recevoir  devant  cette  tombe,  si  prématuré¬ 
ment  ouverte,  le  témoignage. -de.  notre  profonde  et  bien  doulou¬ 
reuse  sympathie. 

Au  revoir,  cher  et  excellent  ami,  au  revoir!  !  ! 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  3  mai  1886,  M.  le  docteur 
Adolphe  Picard  est  nommé  médecin  du  bureau  de  bienfaisance  du 
X«  arrondissement  de  Paris. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  13  mai  1886,  un  concours 
s’ouvrira,  le  1"  décembre  1886,  devant  l’École  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Montpellier,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
pharmacie  et  matière  médicale  à  l’École  de  médecine  de  Marseille. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  à  six  places  d’aide  d’anatomie  a  commencé  le  11  mai  1886. 
Les  candidats  inscrits  étaient  au  nombre  de  treize,  mais  seuls  se 
sont  présentés  les  dix  candidats  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Del- 
bet,  Demars,  Dumare,  Lyot,  Potherat,  Pozzi,  Récamier,  Regnauld, 
Sebileau  et  Thiéry. 

Le  sujet  de  la  première  épreuve  (composition  écrite  sur  une 
question  d’anatomie  et  de  physiologie)  a  été  :  «  Le  voile  du  palais, 
son  rôle  dans  l’acte  de  la  déglutition.  «  Deux  autres  candidats  se 
sont  retirés  :  MM.  Pozzi  et  Regnauld. 

—  L’exposition  d’hygiène  urbaine,  installée  à  la  caserne  Lobau 
par  les  soins  de  la  Société  de  médecine  publique,  a  déjà  reçu  plus 
de  dix  mille  visiteurs.  Elle  est  dès  maintenant  ouverte  tous  les 
soirs,  et  il  est  fait  trois  fois  par  semaine,  à  huit  heures  et  demie, 
une  conférence  sur  un  sujet  d’hygiène.  —  Tous  les  jours,  à  deux 
heures  et  demie  de  l’après-midi,  et  à  huit  heures  et  demie  du 
soir,  des  conférences-promenades  sont  faites  par  des  membres 
de  la  Société  de  médecine  publique.  —  Tous  les  visiteurs  sont 
admis  à  suivre  ces  conférences. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Ernest  Habert,  maire  et  conseiller  général  de  Colombey-les-Belles 
(Meurthe-et-Moselle),  décédé  dans  sa  cinquantième  année. 

—  M.  le  professeur  Bail  reprendra  son  cours  de  clinique,  des 
maladies  mentales,  le  dimanche  16  mai  à  dix  heures  (asile  Sainte- 
Anne),  et  le  continuera  les  jeudis  et  dimanches  suivants,  à  la  même 
heure. 

—  M.  Marchand,  professeur  de  pharmacologie  à  l’École  supé¬ 
rieure  de  pharmacie,  fera  sa  prochaine  herborisation  le  dimanche 
16  mai  1886,  dans  les  bois  de  Clamart.  Le  rendez-vous  est  à  la 
gare  Montparnasse,  à  onze  heures  trois  quarts,  îpour  prendre  le 
train  qui  part  de  Paris  à  midi,  pour  la  station  de  Clamart. 

— ■  M.  le  docteur  E.  Verrier  commencera  son  cours  d’ethno¬ 
graphie  médicale  dimanche  prochain  16  mai  1886,  à  trois  heures, 
28,  rue  Mazarine,  à  l’Institut  ethnographique,  et  le  continuera  les- 
dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 

Il  traitera  cette  année  de  l’accouchement  comparé  dans  les  races 
et  des  usages  ethniques  qui  s’y  rapportent. 


Diabète  et  arthritisme,  par  le  docteur  Léonce  Barthe.  In-S", 
1886.  —  Prix  ;  2  fr.  80.  —  Paris,  A.  Coccoz. 


Le  Directeur-gérant  :  D'^  E.  Le  Soûrd. 

Puris.  —  Typ.  G.  Chamorot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  19649. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


AJinnp  nflAl  flnc  AVEC  TRES  BONS 

GARDE- MALADE  renseignewents 

Accompagnerait,  aux  eaux  ou  à  la  campagne. 
S’adrT  à  ye  Courtin,  4,  rue  Jean-Lantier. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉNIINT 

cont.  chaoune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAQOSUE,  APÉRITIF,  DIURETIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coti- 
gues  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de2à  6 
uar  iour  avant  les 

f _ i  r  „  flo»  Q  tr. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 


■  La  Pancréatine  est  le  digestif  le “plds  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  cliynte  (comptes  rendus  de  l  Ins¬ 
titut  et  de  r  Académie,  année  18T9).  G  est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . \  albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  1  Dédoublent.  11  grammes 

fresne . )  corps  gras. 

Ou  une  cuillerée  si-  Saccharifient  10  gram- 
rop  digestit. ......  \  mes  amidon. 

Dégoût  des  aliments,  Digestions  diiflciies, 
I.ientérie,  Dyspepsie, 
«astraigie.  Gastrite,  etc.,  etc. 

Doses  ;  PAmCRÉATIWE  DËFRESXE 
poudre,  4  à  5  Guillerettes,  4  francs. 

PIEEEES  DIGESTIVES  DEFRESWE,  3 
à  5  pilules,  S  francs.  Elixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  S,  rue  des  Lombards,  et  t*®*  Ph* 
defresne,  auteur  de  la  PEPTONE. 


DRAGÉES& ÉLIXIR  DU  D'^RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France, 
es  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 

_ démontré  que  les  Dragées  et  1  Élixir  au 

Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules.  ; 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D”  Rabuteau  destiné  aux  -enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  O®,  20,  rue  des  Fossés- 
S'-Jacques,  Paris,  oii  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


LE  SALICYLATE  DE  LITHINE 


SUPERIEUR  A  TOUS 

contre  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  dans  ses  périodes  avancées,  lorsque  1'“' 
jointures  sont  déformées,  gonflées,  ankylosées. 
(Académie  de  médec.,  séance  du  8  déc.  1885.) 

Le  Salicylate  de  lithine,  soluble  dans  l’eau,  a  une 
saVèüT  agréable.  En  prendre  4  à  5  gr,  par  jour. 

(Boîtes,  prises  dosées  à  '50  centigr.,  5  francs.) 
•  Exiger  marque  ScblMméerg'er  ei  CercAe/,  26,rue 
Bergère,  Paris. 

Préparé  par  A.  Chevrier,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  rue  FaubS-Montmartre,  21,  Paris. 


BROMURE  DE  CAIVIPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'I  Les  Capsules  et  les  Dragées  duÎJ'  Clin 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l'pn  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire.et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  dès  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

a  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,20l  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'Clinreaferme0,l0(Caniphre  put 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C“,  rue  Racine,  Paris 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Guhler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme.  .... 

Le  VALÉRIANATE  UE  PiBRLOT  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


TRAITEMENT  UES 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées(formules  du 
DrFuster)  préparées  à  la  Trappe  desDombesfAin). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


QUINIUM  ROY  SOLUBLE 

Extrait  aqueux  de  quinquina  et  quinium 
réunis,  contenant  ainsi  le  tannin  et  tous  les 
alcaloïdes  du  quinquina. 


Le  flacon,  4  fr.  30. 
Pharmacie  A.  Roy, 
3,  rue  Michel- Ange, 
Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature 
ci-contre. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 


_  __  très  utile  çour  empêcher  le  t 

tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  oidive,  Bouchardat.  » 

Paris,  ph*®  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


ÉLIXIR  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Eu  raison  de  ses  propriétés  anesthésiques , 
l’Elixir  Houdé  constitue  un  puissant  sédatit  des 
névroses  stomacales.  —  Recommandé  pour 
combattre  les  gastrites,  gastralgies,  dyspepsies, 
vomissements;  il  calme  aussi  les  douleurs  de 
Testomac  résultant  d’ulcérations  et  d  affections 
cancéreuses. 

Dosaoe.  — 10  milligr.  de  principe  actif  par  20  gr. 

Mode  d’emploi.  —  Un  petit  verre  à  liqueur  après 
lelrepas  et  au  moment  des  crises. 

Dépôt  :  Ane""'  Ph'®  Vée  et  Duquesnel,  A.  Houdé, 
suce",  42,  r.  duFauhourg  S'-Dems,  Paris  etPh'®®. 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  Rombreuses  maladies 
qui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor- 
rhoides,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n’affaiblit 
pas  l’organisme  comme  purgatifs  salins,  sels,  eaux 
purgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diarrhée, 
une  selle  naturelle.  _ 

Fl.:2f,30.  —  Echaut.  gratis  àMM.les  médecins. 

Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


tamar  indien  grillon 

Fruit-  laxatif  ratraichissant. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d’oppélit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 

Ne  contient  aucun  drastique.  Très  agréable 
à  prendre,  sans  changer  ses  habitudes. 

Ph'®  Grillon,  28,  r.  Grammont,  Paris,  et  ph'®®. 


TAFFETAS  BERTHAULT 

Pour  le  traitement  externe  des  eczémas  et  les 
pansements  chirurgicaux  en  général. 

Souple,  adhésif,  transparent,  imperméable  et 
élastique,  il  est  absolument  neutre.  Sa  transpa- 

nce  parfaite  permet  la  surveillance  constante 

Ces  qualités  le  rendent  supérieur  aux  taffetas 
gommés,  silkprotective,  feuilles  minces  de  caout¬ 
chouc,  de  gutta-percha  et  autres  tissus  destinés 
à  recouvrir  les  surfaces  dénudées. 

Le  Perdriel  et  C'=,  11,  rue  Milton,  Pans, 
dans  les  pharmacies. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COC.A,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  iO  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  3  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph'®",  41,  Bri  Haussmann  et  t'®®  ph'®». 


Méd.  aux  Exp.:Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,' dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'’  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  {Envoi  par  poste.)  —Prix  :  6  fr. 
Ph'®  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


MALADIES  DU  CŒUR 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 

Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  fransporfées;  produisent  au  sein  del’or- 
sanïsrû.o\'hydrogènesulfuréei\efer  à  l’étatnais- 
sant,  sansérticfaftonsnib-OMÔ/eîd’aucuneespèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

Pari3,pharmacie  J.  Thomas,  48,avenue.d’Itali9. 


VIN  DURAND  DIGESTIF 
Le  meilleur  des  toniques,  le  plus  efficace 
des  digestifs  et  dun  goût  exquis. 
Dyspepsie,  anémie,  constipation,  convalescences. 
'Le  VIN  DURAND  est  la  seule  préparation 
ai,  ne  renfermant  ni  laxatif  ni  purgatif,  détruise 
la  constipation  ;  c’est  la  preuve  indiscutable  qu’il 
rétablit  les  fonctions  digestives. 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  par 
les  principales  sommités  médicales. 

8,  avenue  Victoria,  Paris. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  n”  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phi®LEROY,2,r.Daunou,  ettoutesph'®». 


oni  nn  IICRNC  ^°-ns  les  congestions  et  les 
DULUU-V  tnll  t.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  d®  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g“®«  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


PSIQUE 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques,  Expÿimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES  dans  dyspepsies,  diai-rhées  chroniques,  vomisse- 
TONIGARDIAQÎJES  LE  BRUN  (caféine  iodofor-  menis,  anémie,  troubles  digestifs  de  l^ifance,  etc. 
mée)  Dépôt  :  PhicCie  Fs  Montmartre,  Paris.  |  Paris,  Pli*®  Orez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 
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RACHITISME,  MALADIES  DK  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l'hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  jnsti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  m  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire , 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadinie  et  probaWement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 
A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


SAINT-RAPHAEL.  VIN  TANNIQUE 

pre^rit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
J  c°“servé  par  le  procédé 

'J®  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institutf 
Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anemie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences . —  Affections  scrofuleuses. 

^o’r*°  ‘^®  S^’ht-Raphaëlestun  vinfort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principauirepas 
Depot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  d’eSPAONB 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
Manches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres.  ' 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  anz 
eniants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
nnx  personnes  allaiblles  par  l’dge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom 

®“  ffros  ;  P.  LEBEAOLT , 
et  C'=,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Phie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins  qui  voudi’ont  bien  nous 
demander  une  bouteille  de  vin  de  Biigeaud,  à 
titre  d’échantillon  gratuit,  sont  priés  d’adresser 
très  exactement  leur  lettre  à  MU.  P.  Lebeault 
et  C»,  et  non  à  la  Pharmacie  Lebeault. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  niASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  1  acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d  unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine  ai 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  az’otei, 
a  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  îdi- 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  elvcose 
et  es  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition! 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

POTASsfrTM  bromure  de 

BülASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
P®-'’  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  Eranee,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Lüaque  cuillerée  de  SIROP,  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  oétail  -  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

~  BOfSSOiV  .•  une  mesure  (12  centigrammes) 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  rems  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurliinpiditénormale.Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
rüe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail  ;  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Fbio  Roge-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


GOUTTES  LIVONIENNES 

DE  TROUETTE-PERRET 
Créosote  de  hêtre,  0,05'«’; .  Goudron,  0,0ps'lli 
Baume  de  tolu,  0,0T’‘e'  1/2. 

Doses  :  De  S  à  4  capsules  matin  et  soi'\ 

3  fr.  le  flacon  de  60  capsules. 

Dépôt.  -  E.  Mazier,  264,  B*’-  Voltaire,  Paris 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30» 
Les  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies  de 
1  anemie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  ’  - 
Jrrix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
ne  la  Diastase.  Ces  deux  ferments. digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissplution  dans  Teau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
aüministrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
bat.  Annuaire,  4880,  p.  138). 

Phie  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  1 0 ,  r.  Port-Mahon. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

par  le  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  1  Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  dé 
1  expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  medecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Academie  des  sciences  de  Paris,  Société 
academique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé- 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc 
GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES'  eas 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements  ren 
VOIS,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  aeoi- 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaillé  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872 
Dé\)ot  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  ;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). , 


DRAGÉES  DU  DOCTEUR  GIBERT 

(DRAGÉES  DE  BOUTIGNY-DUHAMEL) 
lodure  de  potas.,  cent:;  bi-iodure  d’hydrarg., 

5  milligrammes. 

Correspondent  à  une  demi-cuillerée  à  bouche  de 
birop  et  se  conservent  indéfiniment.  Prix  •  5  fr 

DRAGÉES  DESLAURIERS 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
(  Vingt-cinq  centigrammes  de  sel  pur.) 

Sont,  comme  celles  du  D--  GIBERT,  extréme- 
absorption  aussi  rapide  que 
celle  d^u  Sirop  et  d’un  emploi  plus  commode  e’ 
agréable.  —  Prix  :  3  francs. 

TABLETTES  CHLOROBORATÉES 

.  DE  DESLAURIERS 
[Dix  centigr.  de  chlorate  dépotasse  et  dix  centigr 
de  borate  de  soude  purs.) 

Mieux  tolérées,  plus  agréables  et  plus  actives 
4ue  celles  de  Chlorate  de  Potasse.  —  Prix  :  S  fr 
défier  des  contrefaçons.).  Paris,  PhieBouTioNv' 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

«ont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
re^reindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
I  effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
atétiidinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
ure  a  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  fros,  16, r.  Parc-Royal,  Paris, et  phie». 


.^^^  i-unueiuçons.).  raris,r'UieB0UTiGNY 
Duhamel,  31,  r.  de  Cléry  et  toutes  pharmacies 


liebig 

CAPITAL  :  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

s  médailles  d*or  et  8  grands  diplômes  d*honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles  *  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces.  ’ 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

ôe  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  nhar- 
maciens.  ^ 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d'Ergotine  est,  d’après  les  plus  ils 
ustres  médecins , un  des  meilleurs  hémostatiques 

(Ergotine,  10  gr  ;_  eau,  lOOgr.)  ;pourinjeotion  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acidesalicy- 
bque  assure, la  conservation  de  cettesolution.  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pont  faciliter 
letravaildel  accouchement,s.xrbteT\oshémorrha- 

qies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de  - 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 
Dépôtgenéral;LABELONYE,99,r,d’Aboukir 

Pans,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


CHATEL-GUYON  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante 
®‘®4  ~  Casino,  Cercle,  Concert^ 
Théâtre,  Musique  dans' le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  St  sources 
que  l  Etabhssemeut  possède,  est  universellement 
le  monde  médical  contre  les  affec- 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROPS  DRAGÉES *“EM""^GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


N»  î)8.  —  MARDI  18  MAI  1886. 
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MARDI  18  MAI  1886.  —  N»  58. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE  fe 

liC  prix  de  rabonnement 

doit  être  envoyé-  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  V  lEiO  jfîTL 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  P'  de  chaque  mois. 

tp  frnnrm^P  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

^  ^  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

1  HOPITAUX 

iClTT  TT  *  TD  TTO  •*'* 

iuJJLll  AlxvJio  pour  les. Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

.  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AC  CORPS  nÉmCAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 

auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,'  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  ;  18  fr.  -  1  an  ;  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Rétrécissement  de  l’œsophage. 

Au  n“  18  de  la  salle  Saint-Charles  est  couché  un  homme 
atteint  d’un  rétrécissement  de  l’œsophage.  Il  est  âgé  de  cin¬ 
quante-un  ans  ;  il  exerce  la  profession  de  charretier.  Il  a 
fait  autrefois  de  nombreux  excès  alcooliques;  mais,  depuis 
quelque  temps,  il  a  le  mérite  assez  rare  de  s’en  être  corrigé. 
Ses  antécédents  héréditaires  et  personnels  sont  nuis. 

Il  y  a  six  mois,  il  s’est  aperçu  pour  la  première  fois  qu’il 
avalait  moins  facilement,  que  les  aliments  semblaient  s’ar¬ 
rêter  au  niveau  de  l’appendice  xyphoïde.  Un  peu  plus  tard, 
les  potages  et  les  liquides  seuls  passaient  facilement,  tandis 
qu’il  vomissait  les  aliments  solides  presque  aussitôt  après 
leur  introduction  dans  l’œsophage,  mais  plutôt  par  régurgi¬ 
tation  et  sans  aucun  effort,  que  par  vomissement  véritable. 

Les  difficultés  d’avaler  ont  été  de  plus  en  plus  en  aug¬ 
mentant,  et,  il  y  a  deux  mois  environ,  il  a  vomi  subitement 
un  litre  de  sang.  Cet  accident  a  été  suivi  d’un  soulagement 
immédiat  et  d’une  plus  grande  facilité  à  avaler,  et  pendant 
quinze  ou  vingt  jours,  cet  homme  a  pu  manger  sans  avoir 
aucun  vomissement  alimentaire. ou  autre.  Mais,  au  bout  de 
ce  temps,  l’amélioration  a  cessé,  le  mal  a  reparu,  les  forces 
ont  diminué,  l’amaigrissement  s’est  de  plus  en  plus  pro¬ 
noncé  et  à  tel  point  que,  au  dire  de  cet  homme,  il  aurait  été 
de  50  livres  depuis  six  mois.- 

Enfin,  il  est  entré  ici  il  y  a  un  mois.  Les  deux  premiers 
jours,  il  a  vomi  tous  ses  aliments,  et  cependant  il  ne  pre¬ 
nait  que  du  lait  et  des  liquides.  Le  diagnostic  paraissait 
des  plus  faciles  :  il  devait  s’agir  d’un  rétrécissement  de 
l’œsophage.  Je  l’examinai  avec  des  sondes  de  divers  ca¬ 
libres  :  d’abord  avec  une  sonde  œsophagienne,  qui  s’arrêta 
à  27  centimètres  de  l’ouverture  des  mâchoires;  puis  avec  la 
baleine  munie  d’olives  de  diverses  grandeurs,  et  j’arrivai, 
avec  la  plus  petite  olive,  jusqu’à  34  centimètres,  sans  pou¬ 
voir  aller  au  delà.  J’essayai  ensuite  avec  des  bougies  très 
minces,  mais  infructueusement.  La  limite  restait  la  même. 
En  un  mot,  je  me  suis  trouvé  arrêté,  quoi  que  je  fasse,  un 
peu  au-dessus  du  cardia. 


Je  prescrivis  immédiatement  la  teintnre  de  belladone  à  la 
dosé  de  12  gouttes  dans  un  julep.  Dès  le  lendemain,  il  y 
avait  une  certaine  amélioration,  et  il  pouvait  avaler  du  lait. 
La  semaine  dernière  même,  il  en  était  arrivé  à  ce  point  que 
le  pain  ramolli  lui-même  passait,  lorsque  tout  à  coup  une 
nouvelle  occlusion  s’est  produite,  et  pendant  deux  jours  le 
malade  a  rejeté  tout  ce  qu’il  prenait.  En  même  temps,  il 
rendit  la  valeur  d’une  cuillerée  à  bouche  de  sang  un  peu 
noir.  Pendant  la  premièrë  quinzaine  de  son  séjour  ici,  il 
avait  engraissé  de  500  grammes;  mais  dans  la  seconde  il  a 
perdu  au  contraire  1  kilogramme. 

Telle  est  l’observation  à  propos  de  laquelle  je  veux  vous 
dire  quelques  mots  des  rétrécissements  de  l’œsophage  eh 
général.  Et  tout  d’abord,  parlons  dès  phénomènes  communs 
à  tous  les  cas.  Ce  sont  ;  1“  la  dysphagie,  ou  l’impossibilité 
de  faire  pénétrer  les  aliments  dans  l’estomac,  et  surtout  les 
aliments  solides,  même  réduits  en  pulpe,  avec  des  alterna¬ 
tives,  au  début,  de  passage  et  d’occlusion;  2°  la  douleur; 
elle  n’est  pas  constantè  dans  tous  lés  cas  ;  c’est  une  sensa¬ 
tion  de  chaleur,  de  distension,  de  contraction,  et  même 
d’arrêt  du  bol  alimentaire,  soit  au  commencement,  soit  à  la 
fin' de  l’œsophage  ;  3°  la  régurgitation,  quelquefois  immé¬ 
diate,  quelquefois  plus  éloignée,  laissant  croire  plutôt,  et 
par  erreur,  à  quelque  affection  de  l’estomac,  et  qui  s’ex¬ 
plique  par  la  dilatation  de  l’œsophage  au-dessus  de  l’obs¬ 
tacle,  formant  une  sorte  de  jabot  où  les  aliments  séjournent 
quelque  temps.  Mais  ce  qui  prouve  bien  qu’il  s’agit  d’une 
régurgitation  et  non  pas  de  vomissements,  c’est  l’absence 
d’efforts. 

D’ailleurs,  en  pareils  cas,  l’exploration  du  canal  œsopha¬ 
gien  confirmera  ou  infirmera  ie  diagnostic,  car  s’ii  y  a  ré¬ 
trécissement,  i’olive  de  la  baleine  ou  la  sonde  œsophagienne 
ne  descendront  pas  au  delà  d’une  certaine  limité  ou  passe¬ 
ront  avec  difficulté  ;  s’il  n’y  a  pas  de  rétrécissement,  elles 
pénétreront,  au  contraire,  dans  l’estomac.  En  général,  les 
rétrécissements  sont  assez  courts  et  ne  mesurent  guère  que 
1  à  2  centimètres  au  plus. 

Les  rétrécissements  de  l’œsophage  peuvent  être  de  diverse 
nature.  Les  plus  communs  sont  dus  au  cancer  de  cet  or¬ 
gane,  presque  toujours  situé  en  haut,  près  du  pharynx,  ou 
en  bas,  près  du  cardia,  rarement  en  d’autres  points.  Les 
rétrécissements  cancéreux  sont  caractérisés  par  une  dys¬ 
phagie  croissante,  jusqu’à  l’obstruction  complète,  par  des 
hémorrhagies  soudaines,  spontanées.  On  devra  aussi  tenir 
compte  des  antécédents  héréditaires  et  de  l’âge  (cinquante 
ans  ou  un  peu  après). 
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Dans  une  seconde  catégorie,  il  faut  ranger  les  rétrécis¬ 
sements  fibreux,  cicatriciels,  consécutifs  à  quelque  plaie 
résultant  d’un  accident  tel  que  l’ingurgitation  d’un  liquide 
bouillant  ou  corrosif.  .Son^ège  . est  le  plus.souKent  à  la  .par¬ 
tie-  supérieure  du  pbairynx.  D’aiHaeuns,  ringestion  du  liquide 
a  été  suivie  d’une  douleurttrès  vdve,^  persistante,  d’une  duj- 
rée  plus  ou  moins  longue  (quatre  à  quinze  jours),  de  sorte 
que  les  commémoratifs  sont  là  pour  faciliter  grandement  le 
diagnostic,  alors  môme  que  le  rétrécissement  ne  survien¬ 
drait  que  plusieurs  années  après  l’accident,  par  l’induration 
du  tissu  cicatriciel. 

On  a  parlé  aussi  desrétrécissements  de  nature  syphilitique, 
mais  les  observations  en  sont  très  rares  et  peu  probantes. 

Une  troisième  catégorie  comprend  les  rétrécissements 
par  compression  exercée  sur  J’œsopbage  par  quelque  tu¬ 
meur  de  voisinage  :  abcès,  engorgement  ganglionnaire,  ané¬ 
vrysme,  etc.  Ici,  le  diagnostic  est  assez  difficile  ;  cependant, 
un  excellent  élément  pour  reconnaîtee  le  caractère  de  ces 
rétrécissements  est  le  suivant  :  alors  que  les  liquides 
même  passent  difficilement,  on  parvient  généralement  avec 
assez  de  facilité  à  vaincre  l’obstacle  par  le  cathétérisme. 

Chez  notre  malade,  quelle  est  donc  la  nature  de  son  ré¬ 
trécissement?  Pour  moi,  j’ai  une  grande  tendance  à  le  con¬ 
sidérer  comme  cancéreux,  d’abord  parce  qu’il  n’y  a  eu 
aucun  traumatisme  antérieur,  ensuite  en  raison  de  l’âge  du 
malade,  de  la  marche  de  la  maladie,  des  hémorrhagies,  de 
l’amaigrissement,  bien  qu’il  n’ait  aucun  aspect  cachec¬ 
tique.  Cependant,  je  fais  quelques  réserves  à  cause  de 
l’amélioration  qui  a  suivi  la  grande  hémorrhagie  et  qui  a 
duré  quinze  jours,  ce  qui  permettrait  l’hypothèse  de 
quelque  tumeur,  de  quelque  poche  anévrysmale  de  l’aorte, 
laquelle,  diminuant  de  volume  par  suite  de  la  perte  de  sang, 
aurait  laissé  passer  les  aliments  pendant  quelque  temps. 
Néanmoins,  les  signes  fournis  par  le  cathétérisme  œsopha¬ 
gien  me  font  plutôt  songer  au  cancer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  anévrysme  .ou  cancer,  le  pronostic  est 
grave.  Peu  à  peu  le  malade  perdra  ses  forces  par  l’inanition 
forcée,  s'affaiblira  ;  peut-être  même  deviendra-t-il  tubercu¬ 
leux  à  la  suite  de  cette  inanition,  le  fait  n’est  pas  abso¬ 
lument  rare,  et  nous  avons  e.u  .l’occasion  de  le  constater 
ici  il  y  a  deux  ans..  Donc,  ,1e  pronostic  est  très  mauvais, 
et  la  mort  me  paraît  probable  dans  l’espace  de  quelques 
mois,  voire  même  de  quelques  semaines. 

Quant  au  traitement,  nous  avons  peu  de  chose  à  faire. 
La  dilatation  du  rétrécissement  est  impossible  dans  le  cas 
présent.  La  belladone,  comme  antispasmodique,  est  un  bon 
moyen,  tandis  que  la  cautérisation  ne  vaut  rien.  Enfin,  en 
cas  d’inanition  trop  prononcée,  nous  pourrions  avoir  recours 
à  la  gastrotomie  proposée  par  Sédillot.  Mais  ce  n’est  là 
qu’un  moyen  artificiel  qui  ne  conduit  pas  à  la  .guérison  et 
qui  permet  seulement  de  nourrir  les  malades  quelque 
temps,  tant  bien  que  mal,  capable  tout  au  plus  de  leur  pro¬ 
curer  quelque  survie,  généralement  assez  courte. 


TUMEUR  FIBREUSE  DE  L’UTÉRUS  (f) 

GUÉRIE  PAH  LES  INJECTIONS  d’eBGOTINE. 

Par  M.  le  docteur  Auguste  Jaurès,  de  Dourgne  (Tarn). 

II 

Durant  les  derniers  jours  passés  à  l’hôpital,  on  lui  avait  fait 
quélques  injections  d’ergoti ne  qu’elle  avait  supportées.  A  son 


arrivée,  elle  nous  raconta  tout  ce  qu’on  lui  avait  dit  et  fait  pen¬ 
dant, son  séjour  à  Montpellier.  Sur  ces  données,  notre  idée  revint 
aux  injections,  et  c’est  là  où  nous  plaçâmes  tout  notre  faible 
espoir. 

:'lElla.avîBit  supporté,  iil  est  vrai,  sans  trop  souffrir,  les  fnjac- 
rtiflns,  imaiis  elles  avaiedt  été  jpratiquées  à  la  partie  supérieure  dés 
dtiisses  aténon  dans  .la  tummir.  Néanmoins  comme  ce  n’étalt  pàs 
l’ergotine  Bonjean  qui  avait  été  employée,  mais  l’ergotine  titrée 
d’Yvon,  nmis  écrivîmes  aussitôtpourmn  avoir,  et  c’est  vers  la  fin 
du  mois  d’août  que  nous  fîmes  la  première  injection  directement 
dans  la  tumeur.  L’aiguille  éprouvait,  en  pénétrant,  la  même  résis¬ 
tance,  le  tissu  de  la  tumeur  ne  s’était  pas  ramolli. 

Chaque  injection  de  la  solution  titrée  d’Yvûn.contient  1  gramme- 
d’ergotine. 

Le  lendemain  et  pendant  huit  jours,  nous  pûmes  en  faire  une 
tous  les  matins,  et  pendant  les  quinze  jours  suivants  une  le  matin 
et  une  le  soir. 

Le  18  septembre  nous  fûmes  obligé  de  nous  arrêter,  tellement 
les  douleurs  dans  le  ventre  étaient  intolérables.  Sûrement  il  se 
produisait  un  travail  inflammatoire,  car  la  température  axillaire, 
qui  jusque-là  n’avait  pas  dépassé  38  degrés,  variait  entre  30»  S 
et  40. 

Nous  étions  toujours  à  redouter  une  péritonite  foudroyante; 
les  jours,  les  nuits,  ne  connaissaient  pas  de  sommeil,  et  ce  n’était 
que  grâce  aux  calmants  les  plus  énergiques  administrés  intus  et 
ewtra,  que  nous  parvenions  à  obtenir  quelques  instants  de  repos 
ou  plutôt  de  somnolence. 

Son  estomac  refusait  toute  espèce  d’aliments;  les  vomisse¬ 
ments  qui  n’avaient  pas  cédé  aux  antispasmodiques  furent  arrêtés 
par  la  glace,  qui,  en  même  temps  qu’elle  lui  calmait  les  douleurs, 
nous  permettait  de  la  nourrir  umpeu. 

La  tumeur  était  la  même,  toujours  très  résistante,  la  malade 
perdait  courage,  et  nous  de  .notre  côté  nous  n’étions  pas  très  ras¬ 
suré. 

Nous  fîmes  part  de  nos  réflexions  à  notre  ami  le  confrère  de 
Castres,  qui  se  trouvait  chez  nous,  ei  il  nous  conseilla  de  persister 
jusqu’au  bout  dans  le  même  mode  de  traitement. 

Au  commencement  d’octobre,  pendant  douze  jours,  deux  fois 
par  jour,  nous  pûmes  faire  une  injection  d’ergotine  dans  le  tissu 
même  de  la  tumeur.  Malgré  toutes  les  précautions,  malgré  tous 
les  calmants,  nous  nous  vîmes  contraint  de  suspendre  les  piqûres, 
les  mômes  phénomènes  se  présentant  de  nouveau  et  avec  plus 
d’intensité  ;  mais  enfin  à  motre  satisfaction,  nous  constations  un 
travail  dans  fa  tumeur. 

Jusque-là,  elle  nous  avait  présenté  une  surface  complètement 
unie,  et  ,  maintenant  nous  .trouvons  au  toucher  des  bosselures,  des 
saillies  de  la  grosseur  de  noisettes,  et  dans  le  nombre  quelques- 
unes  accusant  de  la  fluctuation.  Sans  nul  doute,  ces  petits  .abcès 
avaient  été  déterminés  par  les  injections  d’ergotine,  et  nous  au¬ 
rions  bien  voulu  pouvoir  les  continuer,  espérant  ainsi  hâter  la 
maturité  de  cet  énorme  fruit  ;  mais  de  force  il  fallut  de  nouveau 
S’arrêter  et  employer  la  médication  suivante  : 

Cataplasmes,  pommades  mercurielles  belladonées-laudariisées, 
glace. 

La  température  était  entre  39°,o  et  40  degrés. 

Au' commencement  de  novembre,  tous  ces  petits  abcès  étaient 
plus  ou  moios  fluctuants,  et  vers  lé  12  du  même  mois  on  aurait 
pu  croire  qu’ils  s’étaient  tous  rémiis  en  un  seul,  oair  au-dessus  de 
l’ombilic,  du  côté  droit,  surtout,  on  constatait  une  immense  tu¬ 
meur  soulevant  la  ,peau  et  ne  présentant  plus  les  mêmes  carac¬ 
tères. 

Le  ventre  était  un  vrai  panaris.  Le  doute  n’était  pas  possible 
'  sur  la  nature  du  contenu,  le  pus  cherchait  à  s.e  faire  jour  à  tra¬ 
vers  l’ombilic  fortement  distendu. 

Le  moment  était  pressant  de  faire  l’opéràtion.  Tes  fbrces  de  Ta 
malade  diminuaient  d'heure  en  heure,  mais  l’appréhension  qu’elle 
avait  du  bistourinous  obligea  d’attendre. 

Le  16  novembre  au  matin,  une  lapge  incision  partagea  l’ombi¬ 
lic,  et  immédiatement  une  grande  quantité  de  pus  ne  présentant 


(1)  Fin.  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  4S6. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


463 


rien  de  particulier  ni’  à  l’œil,  ni  à  l’odorat,  s’échappa  de  Pabcès. 
Un  litre  environ. 

Après  cette  évacuation,  la  tumeur  au  toucher,  tout  en'étantœn- 
core  très  dure,  avait  diminué  de  volume;  les  hypochondres-et 
surtorut  l’épigastre  se  trouvaient  dégagés.  Tous  les  jours  il  s’écou¬ 
lait  beaucoup  de  pus,  et  tous  les.  joure  nous  obseuvionsi une  légère 
diminution. 

A  la  fin  de.  décembre,  à  notre  visite  du  matin;  nous  fûmes  tout 
surpris  de  trouver  les  linges  et  le  cataplasme  complètement  seosr, 
l’ouverture  de  l’abcès  était  hermétiquement  fermée  pari  une  ma*^ 
tière  filamenteuse  d’un  aspect  jaunâtre  ;  la,  suppuration  n’ayant 
pu.  se, faire,  la  malade  avait  eu  une  très  mauvaise  nuit 
Avec  des  pinces,  nous  essayâmes  de  tirer  au  dehors  cette  masse 
qui  ressemblait  à  de  la.  filasse  ;  elle  cédait  bien  à  la  traction, 
mais  les  donleurs  déterminées  par  celte  manœuvre  étaient  si  vio¬ 
lentes  ijue  nous  nous  contentâmes  d’inciser  avec  des  ciseaux  tout 
cè  qui  faisait  saillie  ;  et  quelques  légères  pressions  sur  le  ventre 
donnant  un  libre  cours  au  pus  Ibi  procurèrent  uii  peu  de  soula¬ 
gement. 

Matin  et  soir,  nous  opérâmes  de  la  même  manière  ;  nous  énie- 
vions  d’énormes  morceaux  de  ces  niatières  filamenteuses' qui  sor¬ 
taient  comme  une  corde  du  volume  d’un  câblé  de' charrette, 
lorsque  le  29,  pendant  l’opération,  une  vraie  débâcle  arriva.  Par 
suite  de  plusieurs  efforts  de  toux,  ce  qui  restait  de  cette  fïlassè 
fut  expulsé,  et  aussitôt  ime  quantité  de  pus  épais  et'  verdâtre  — 
d’environ  2  litres —  s’échappa  dé' la  cavité,.  Je  dis  cavité,  car' il' 
ne  restait  déjà  plus  trace  de  la  tumeur,  et  l’ouverture  fàité  à  l’om¬ 
bilic,  qui  ne  mesurait  pas  moins  de  3  centimètres  dé  diamètre,  se 
resserra  immédiatement. 

Il  ne  peut  pas  y  avoir  de  doute  que  cé  câble  de  filasse  qui  peut 
être  évalué  à  plus  d’un  mètre  et  demi  dè  longueur,  —  n’étàit 
autre  chose  que.  les  fibres  musculaires  de  la  tumeur. 

Nos  premiers  soins  furent  de  rassurer  notre  malade,  de  la  rani¬ 
mer  et  de  la  placer  dans  un  bon  lit.  Le  calme  le  plus  complet  et 
une  alimentation  liquide  des  mieux  appropriées  sont  ordonnés  : 
bouillon,  vin  généreux,  cognac. 

Le  soir  déjà,  la  température  était  tombée  à  37  degrés,  une 
douce  moiteur  avait  envahi  tout  le  corps,  et  dans  la  nuit  un  som¬ 
meil  réparateur  remplaça  les  insomnies  provoquées  par  les  cal¬ 
mants. 

Dès  le  lendemain,  le  faciès  qui  était  tiré  et  cadavérique  avait 
repris  un  peu  de  calme,  la  suppuration  avait  de  beaucoup  dimi¬ 
nué  et  une  pression  assez  forte  sur  tout  l’abdomen  pouvait  être 
exercée  sans  la  moindre  douleur.  Avec  une  seringue  ordinaire 
remplie  d’une  solution  d’acide  phénique  au  100®,,  nous  fîmes  un 
lavage  de  la  cavité,  mais  trouvant  que  l’introduction  de  la  canule; 
était  douloureuse  et  que  du  reste  nous  inondions  notre  malade, 
nous  nous  décidâmes  à  employer  la  seringue  à  injections,  intra- 
utérines  du  (iocfeur  Leblond. 

Cet  instrument  nous  a  rendu  de  réels  services,  il  nous  a  permis 
de  nous  rendre  compte  de  la  dimension  dé  la  tumeur.  La  canule 
de  cette  seringue,  qui  ne  mesure  pas  moins  de  15  centimètres 
de  longueur,  a  pu  pénétrer  complètement  sans  résistance,  sans 
douleur,  à  peu  près  dans  tous  les  sens. 

Avec  lui,  nous  avons  pu.  faire  dé  vrais  lavages,  tantôt  avec 
Tacide  phénique,  tantôt  avec  l’acide  borique  en  solution. 

Nous,  avons  badigeonné  tout  le  ventre  avec  du  collodion 
riciné. 

Quatre  semaines  après  ce  traitement,  notre  malade  est  en  con¬ 
valescence  ;  l’appéjjt,  le  sommeil  sont  revenus,  et  tous  les  jours 
elle. sent, les  forces  augmenter.' 

Elle  sé  lève  cinq  à  six  heures  dans  la  journée,  elle  com^ 
mence  à  marcher  et  les  fonctions  digestives  se  font  assez  régulière¬ 
ment'. -  .  .  ■  ■  ■■■  ;. 

Au  toucher,  pas  la  moindre  trace,  de  tumeur,  on  perçoit  seule¬ 
ment  un  léger  épaississement  delà  face,  antérieure,  de  l’utérus, 

■  Ea  malade  est  guérie.  '. 


NOTE  .  ■ 

SUR 'LES  ALTÉRATIONS  DES  DENTS  DANS  l’ATAXIE  LOCOMOTRICE. 

Par  M.  le  docteur  Galiepe. 

En  l’S82',  à  propos  d’observations  publiées  par  M’.  Démange  (dé 
Nancy)  sur  la  chute  spontanée  des  dents  dans  l’ataxie  locomo¬ 
trice,  nous  avions  émis  (1)  quelques  doutes  sur  le  rôle  exclusif  que 
l’on  faisait  jouer  à  cette  maladie. 

Les  lésions  observées  du  côté  du. trijumeau  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  pouvant  en  résulter,  nous  paraissaient  bien  plutôt  de 
nature  à  créer  un  terrain,  c’est-à-dire  à  favoriser  le  développe¬ 
ment  d’une  maladie  connue  sous  le  nom'd’QS:téiOr.périostile.alvéolo- 
dentaire.  Cette  affection,  que  j’ai  étudiée  avec  M.  Malassez,  est 
produite  par  un  parasite;  Ell'er  est  cdfactéTisée  par  l’ébranlement 
et:  lu  chute  des  dents,  s’accompagnant,  dr’une  suppuration  plus-ou 
moins  abondante  et.  la  destruction  du  rebord  alvéolaire.  Souvent 
le. rebord  alvéolaire,  slélimine  à  l’état  de  fragments  plus  pu  .  moins 
considérables;  mais  la  réparation  se  fait  vite;  il  n’en  est  pas  tou¬ 
jours  de  même  chez  les  ataiiquea,  comme  nous  le  verrous  tout  à 
Theure. 

Nous  avions  été  fortifié  dans  nos  doutes  par  l’examen  de  la  bou¬ 
che  d’.une'  centaine  d’ataxiques,  observés  dans  les.  services  de 
MM.  Deboveq  Raymond,  Landouzy,  Luys,  Charcot. 

Les  signes  cliniques  ■  observés,  nous  paraissaient  si  voisins  de  ceux 
que  l’on  constate  dans  l’ostéo-périostite,  alvéolo-dentaire,.  qu’il 
nous  eût  été  impossible,  par  l’examen  seul  des  lésions  produites, 
d’établir  un  diagnostic  différentiel. 

Nom  avions  du  reste  un  moyen  sûr  de  rapprocher  ces-  lésions 
l’üne  de  l’autre  et  de  les  identifier  même  ou  de  les;  différencier. 

M.  Malassez  et  moi  nous  avons  constaté  la  présence,  dans  les 
dents  atteintes  d’ostéo-périostite  alvéolo-dentaire;  de  parasites 
ayant  envahi  la  dent  par  le  eémenh 

11  est  bien  évident  que  si,  dans  l’ataxie  locomotrice,  la  chute  des 
dents,  qui  est  loin  d’être  une'règle. absolue,  pouvait'êlre  attribuée 
exclusivement  à  des  troubles  trophiques,  on  n’y  trouverait  point 
de  parasites;  Le  contraire  démontrerait  que  1». mécanisme  de  leur 
chute  serait  très  voisin,  sinon  identique  à  celui  de  l’ostéo-périos¬ 
tite  alvéolo-dentaire. 

Bien  que  les  ataxiques  perdent  fréquemment  les  dents  dn  maxil¬ 
laire  supérieur,  il  est  très  difficile  de  s’en  procurer,  soit  que  ces 
dents  soient  avalées  ou  que  les  malades  n’attii-ent  point  l’atten¬ 
tion  du  médecin  sur  cet  accident.  Il  m’a  falln  attendre  longtemps 
avant  de  pouvoir  vérifier  mon  hypothèse.  C’est  grâce  à  l’obli¬ 
geance  de  mon  collègue  et  ami  M.  Féré  que  j’ai  pu  me  procurer 
des  dents  d’ataxiques  tombées  spontà'néirient.  La  compétence 
toutë  spéciale'  et  si'  ^préciée  de  notre  collègue  rend  superflue 
toute  discussion  dü  diagnostic. 

L’examen  de  ces  dents  par  la  mètbodè  que  j’avais  déjà  suivie 
avec  M.  Malassez,  pour  l’examen  des  dents  tombées  à  la  suite  de 
rosteo-péfiostiie  alvéolo-dentaire',  rions  a  conduit  au  même  résul¬ 
tat.  Les  dents  tombées  spontànérn'ent  dans  l’ataxie  locomotrice 
sont  envahies  par  lès  parasites.  Mon  maître  et  ami  M.  Malassez  a 
bien  voulu  examiner  mes  préparations  et  me  donner,  avec  sa  bien- 
veilla,nce  habituelle,  les  conseils  techniques  dont  j’avais  besoin,. 

L’examen  microscopique  seul  ne?permet  pas  dè  différencièf  les 
lésions  non  plus  que  les  parasites,  des  lésions  et  des  parasites 
observés  dans  l’ostéo-périostite  alvéolo-dentaire.  C’est  seulement 
à  l’aide  des  cultures  que  l’on  pourra  les  identifier  ou  lès  diffé¬ 
rencier. 

Le  fait  n’en  est  pas  moins  établi.  Il  démontre  que  c’est  par  un 
véritable  abus'  dè  mots  qu’on  a  pu  dire  que  les  denlsdes  ataxiques 
tombaient  absolument  intactes. 

La  chute  de  la  dent  rie  peut  s'e  faire  saris  qu’il  y  ait  des  lésions 
d.ii:  cémeuit,  attendu  quenles:faiscea«c6.1igainenbQux,  maintenant  la 
dent  solidement  fixée  au  maxillaire,; pénètrent  dans  le,  cément  et 
que  leur  destruction  ne:  peut  se  faire  sans  l’intervention  dlun'  tra¬ 
vail  pathologique  intense.  ;  .:  .'i,  : 


(1)  Voir  Journal  des  connaissances  médicales. 
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Sur  les  nombreux  ataxiques  ;dont  j’ai  pu  examiner  la  bouche,  je 
n’ai  jamais  eu  l’occasion  d’observer  les  altérations  spécifiques  des 
dents  dont  quelques  rares  auteurs  font  mention. 

M.  Galippe  rapporte  l’observation  d’un  ataxique  auquel  il  avait 
dû  appliquer  un  appareil,  pour  remédier  à  une  perforation  double 
des  sinus  maxillaires. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  8  mai  1886.  —  Présidence  de  M.  Gréhant. 

COMMUNICATIONS 

Mouvements  respiratoires.  —  M.  G.  pOUCHET  présente  une 
note  de  M.  Wertheimer  (de  Lille)  sur  le  retour  des  mouvements 
respiratoires  après  section  delà  moelle  à  la  partie  supérieure,  chez 
les  mammifères  refroidis. 

M.  BRO\VN-SÉQUARD  fait  observer  qu’il  y  a  trente-cinq  ans 
qu’il  a  dit  la  même  chose. 

M.  LARORDE  ajoute  que  tout  le  mondé  en  France,  sinon  à 
l’étranger,  reconnaît  à  M.  Brown-Séquard  cette  priorité.  Il  a  du 
reste,  lui  aussi,  fait  des  recherches  comparables.  Il  serait  bon  de 
dire  à  M.  Wertheimer  que  s’il  a  fait  une  découverte,  cette  décou¬ 
verte  ne  lui  appartient  pas. 

Médecine  légale  et  zoologie.  —  M.  mégnin  fait  part  des 
résultats  que  la  zoologie  lui  a  fournis  dans  la  détermination  du 
temps  depuis  lequel  étaient  enfouis  les  os  de  la  victime  de  Ville- 
momble.  La  présence  de  nids  de  fourmis,  des  bulbes  altérés  de 
liliacées  dévorées  par  certains,  acares,  lui  ont  permis  d’affirmer  que 
les  os  séjournaient  depuis  au  moins  deux  ans  dans  la  terre. 

La  digitaline  allemande.  —  M.  laborde  a  déjà  montré 
combien  était  peu  active  la  digitaline  allemande;  il  remet  aujour¬ 
d’hui  une  note  de  M.  Philippe  Laffont  démontrant  que  la  fraude 
va  bien  plus  loin  encore,  puisqu’une  maison  d’Allemagne  vend  et 
expédie,  sous  le  nom  de  digitoxine,  une  substance  qui  chimique¬ 
ment  est  inconnue  et  qui  n’est  absolument  que  la  digitaline  ordi¬ 
naire.  Ainsi  donc,  on  invente  un  nom  ne  répondant  à  aucune  sub¬ 
stance  existant  chimiquement,  et  on  le  donne,  pour  la  vendre  plus 
cher,  à  la  simple  digitaline  que  tout  le  monde  connaît. 

Ou  s’explique  ainsi  les  mécomptes  des  thérapeutistes. 

Inhibition.  —  M.  LABORDE  croit  qu’il  est  impossible,  comme 
veut  le  faire  M.  Féré,  d’interpréter  par  la  fatigue,  par  l’épuise¬ 
ment,  tous  les  phénomènes  inhibitoires.  Ptenons  le  cas  le  plus 
simple.  On  excite  le  bout'  périphérique  du  pneumogastrique 
sectionné;  il  y  a  arrêt  du  cœur.  N’est-ce  pas  là  le  phénomène  inhi- 
bitoire  le  plus  simple,  et  faut-il  admettre  que  la  fatigue  signifie, 
dans  ces  exemples,  quelque  chose?  11  y  a  des  phénomènes  inhibi¬ 
toires  purs,  des  phénomènes  d’arrêt  qu’il  faut  accepter  tout  en 
avouant  qu’on  n’en  sait  pas  la  cause. 

Note  sur  les  altérations  des  dents  dans  l’ataxie  loco¬ 
motrice.  —  M.  GALIPPE  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 
(Voir  plus  haut,  p.  463.)  .  ' 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  15  mai  1886.  —  Présidence  de  M.  BoucherEaü. 

COMMUNICATIONS 

Mesure  d’espaces  de  temps  très  courts.  —  M.  D’ARSON- 
VAL  présente  un  appareil  destiné  à  mesurer  des  espaces  de  temps 
extrêmement  courts.  Cet  appareil  donne  directement  à  la  lecture 
le  temps  que  dure  un  phénomène  par  centième  de  seconde. 
On  peut  même  enregistrer  avec  cet  appareil  un  millième  de  se¬ 
conde. 


M.  BLOCH  demande  s’il  n’y  a  pas  une  certaine  vitesse  acquise 
de  l’aiguille  de  cet  appareil. 

M.  p’ARSONVAL  répond  négativement  et  démontre  que  les  ar¬ 
rêts  sont  tout  à  fait  instantanés. 

M.  BROWN-SÉQUARD  a  fait  avec  cet  appareil  un  grand  nombre 
de  recherches  sur  des  malades,  au  point  de  vue  de  la  vitesse  du 
courant  nerveux.  Chez  un  malade  atteint  de  l’hémiplégie  spinale 
désignée  sous  le  nom  de  maladie  de  Broivn-Séqûàrd,  il  a  constaté 
du  côté  hyperesthésique  une  vitesse  beaucoup  plus  considérable 
qu’à  l’état  normal. 

Ponts  intercellulaires.  —  M.  MATHIAS  duval  présente,  de 
la  part  de  M.  Ponau,  un  travail  sur  les  ponts  intercellulaires  qu’il 
a  constatés  dans  la  membrane  de  Descemet.  Ces  ponts  intercellu¬ 
laires  seraient  constitués  par  des  filaments  granuleux. 

Ophthalmotonométrie.  —  m.  gellé  fait  une  communication 
sur  la  mensuration  de  la  tonicité  du  globe  oculaire  ou  sur 
l’ophthalmotonométrie  par  le  son. 

Il  propose  d’ajouter  aux  méthodes  en  usage  pour  la  tonomé- 
trie  oculaire  la  méthode  suivante  basée  sur  la  transmission  du 
son  à  travers  le  globe  de  l’œil.  C’est  une  application  des  notions 
d’acoustique  sur  la  conductibilité  des  membranes  pour  le  son. 

Dès  le  début,  dit-il,  j’appliquais  sur  la  partie  supérieure  de  l’œil 
le  diapason  la  3  de  9  centimètres  et  j’auscultais  avec  l’otoscope 
posé  sur  un  point  diamétralement  opposé.  Tout  récemment  j’ai 
utilisé  le  téléphone  solidien  de  M.  d’Arsonval,  en  le  modifiant  légè¬ 
rement  pour  rendre  le  contact  plus  léger,  moins  étendu,  plus 
précis.  Une  tigelle  métallique  de  6  centimètres  est  fixée  sur  le 
bouton  de  ce  téléphone  spécial,  et  son  extrémité  arrondie  s’ap¬ 
plique  sur  le  globe  en  un  point  limité  à  volonté.  Le  son  est 
fourni  par  un  trembleur  d’un  petit  appareil  de  Gaiffe,  mû  par  un 
élément  Leclanché  (intensité  comparable)  placé  au  loin.  Une 
bobine  à  chariot  (petit  modèle  pliant  des  laboratoires),  placée  sous 
la  main  de  l’opérateur,  lui  donne  la  faculté  d’augmenter  à  vo¬ 
lonté  l’intensité  et  d’enregistrer  les  degrés  du  courant  induit  :  on 
a  donc  du  même  coup  le  son  et  sa  mesure,  et  le  moyen  de  le 
transmettre  au  contact  du  globe  oculaire. 

D’observations  déjà  nombreuses,  j’ai  pu  établir  l’intensité  né¬ 
cessaire  dans  le  cas  de  tonus  normal  de  l’œil.  Au  n“  7,  pour  la 
grande  majorité  des  yeux  sains,  le  passage  se  produit  au  moindre 
contact  du  bouton  téléphonique;  en  quelques  cas  elle  est  encore 
possible  à  8,  à  9  degrés,  car  la  transmission  n’exige  pas  un  cou¬ 
rant  plus  énergique  et  peut  avoir  lieu  avec  de  moindres  inten¬ 
sités  ;  tels  senties  caractères  de  la  normale. 

Si  la  tension  est  diminuée,  bn  constate  qu’il  faut  augmenter  la 
pression  du  bouton,  d’autant  plus  que  le  globe  est  plus  mou  et 
moins  résistant  ;  et  la  transmission,  d’abord  nulle  ou  très  faible, 
s’accroît  à  la  pression. 

L’échelle  graduée  de  la  bobine  donne  la  mesure  de  l’intensité 
du  courant  et  du  son  nécessaires,  et  par  suite  de  l’obstacle  au 
passage  ;  le  retour  et  les  oscillations  du  son,  suivant  les  pressions 
plus  ou  moins  énergiques  du  bouton  sur  le  globe,  montrent  nette¬ 
ment  son  ramollissement,  et  la  nécessité  d’accroître  le  courant 
en  donne  la  mesure. 

Dans  le  cas  de  tension  exagérée,  aucune  oscillation  du  son  ;  il 
faut  accroître  l’intensité  du  courant,  à  6,  à  5,  à  4  degrés  même, 
pour  que  la  transmission  ait  lieu.  La  pression  peut  même 
éteindre  un  son  qui  déjà  passe  à  peine.  Les  chiffres  de  l’échelle 
graduée  donnent  sûrement  la  mesure  de  la  tension  oculaire, 
puisque  le  courant  croît  en  raison  de  la  tension. 

De  nombreuses  observations  cliniques  ont  montré  toute  la  pré¬ 
cision  de  la  méthode  :  le  sujet  est  toujours  à  l’étude  au  point  de 
vue  de  l’application  pratique. 

Action  physiologique  de  la  cinchonine.  —  M.  LABORDE 

donne  le  complément  des  recherches  relatives  à  l’action  physiolo¬ 
gique  de  certains  alcaloïdes  du  quinquina.  C’est  surtout  le  mé¬ 
canisme  de  cette  action  qu’il  a  étudié.  Il  ne  parlera  aujourd’hui 
que  des  convulsivants  et  en  particulier  de  la  cinchonine. 

MM.  Thyrol  et  Kourchy  (d’Italie)  ont  enlevé  les  centres  moteurs 
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chez  un  animal  et  ont  constaté  que  cette  substance  ne  donnait 
plus  de  convulsions  chez  cet  animal.  M.  Bochefontaine  a  répété 
ces  expériences.  Après  avoir  laissé  reposer  ces  animaux,  il  a 
constaté  qu’ils  continuaient  à  avoir  des  convulsions  sous  1  in¬ 
fluence  de  la  cinchonine,  confirmation  nouvelle  de  l’expérience  de 
M.  Dupuy.  M.  Bochefontaine  avait  expérimenté  aussi  sur  des 
cobayes  nouveau-nés  chez  lesquels  manque  la  substance  grise,  et 
il  croit  avoir  constaté  que  lés  convulsions  font  défaut  chez  ces 
animaux  nouveau-nés.  M.  Laborde  a  repris  ces  expériences,  et, 
contrairement  à  M.  Bochefontaine,  il  a  obtenu  les  convulsions  les 
plus  nettes  sous  Tinfluence  de  la  cinchonine.  Il  se  sépare  aussi  de 
son  regretté  collègue  relativement  à  l’influence  de  cette  substance 
snr  la  pression  sanguine,  quiaugmente  au  lieu  de  diminuer,  comme 
l’avait  dit  M.  Bochefontaine.  Non  seulement  la  pression  monte  à 
chaque  attaque,  mais  encore  elle  se  maintient  élevée  après  un 
certain  temps. 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  la  cinchonine  se  rapproche  de 
la  strychnine  au  point  de  vue  du  mécanisme  de  l’action  physiolo¬ 
gique.  11  y  aurait  donc  lieu  de  faire  entrer  la  cinchonine  dans  la 
thérapeutique,  d’autant  plus  qu’elle  est  bien  moins  dangereuse 
que  la  strychnine,  journellement  employée. 

M.  brown-SÉQUARD  rappelle  avoir  montré  qu’ après  la  section 
de  la  moelle  épinière  les  poisons  convulsivants  agissent  tout  aussi 
bien  qu’à  l’état  normal. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  14  mai  1886.  —  Présidence  de  M.  Gdyot. 

COMMUNICATIONS 

Monoplégie  d’origine  hystérique.  —  M.  CHAUFFARD,  à  l’oc¬ 
casion  du  procès-verbal,  communique  la  relation  d’un  cas  de  mo¬ 
noplégie  brachiale  hystérique  ou  hystéro-traumatique  chez  un 
jeune  garçon.  A  la  suite  d’une  chute,  ce  jeune  garçon  fut  pris  de 
douleurs  vives  dans  le  bras,  avec  des  troubles  nerveux,  suivis  huit 
jours  après  de  paralysie.  Les  troubles  nerveux  s’accentuèrent  de 
plus  en  plus,  s’accompagnant  de  douleurs  dans  la  région  précor¬ 
diale  et  d’hémorrhagies.  Dans  une  deuxième  phase  de  la  maladie, 
la  paralysie  devint  flasque.  Enfin  dans  une  troisième  phase,  on 
constata  un  arrêt  de  développement  des  os  du  membre  primitive¬ 
ment  atteint.  M.  Charcot,  qui  a  vu  ce  petit  malade,  a  confirmé  le 
diagnostic  de  monoplégie  hystéro-traumatique. 

Traitement  du  croup.  —  M.  cadet  de  gassicourt  fait 
une  communication  sur  ce  sujet.  Ayant  parlé,  dans  une  précé¬ 
dente  communication,  de  guérison  spontanée  du  croup,  il  com¬ 
mence  par  expliquer  ce  qu’il  entend  par  là  :  cela  ne  veut  pas  dire, 
ainsi  que  le  lui  avait  fait  observer  M.  Beaumetz,  qu’il  ne  fait  abso¬ 
lument  rien  aux  enfants  atteints  dü  croup;  il  leur  fait  suivre  le 
traitement  habituel,  jus  de  citron,  chlorate  de  potasse  à  l’inté¬ 
rieur,  etc.  11  est  bien  évident  que  cette  médication  soulage,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  mais  elle  ne  guérit  pas,  et  l’on  peut  bien 
dire  que  les  petits  malades  qui  ont  survécu  au  croup,  après  cette 
simple  médication,  ont  guéri  spontanément. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  présente  ensuite  quelques  considérations 
sur  le  diagnostic  du  croup;  ce  diagnostic  est  parfois  très  difficile, 
à  une  certaine  période,  et  il  résulte  des  essais  qu’a  faits  M.  Cadet 
de  Gassicourt  autrefois  avec  Isambert  et,  récemment  avec  M.  le 
docteur  Coupard,  que  le  laryngoscope  est  d’abord  le  plus  souvent 
insuffisant  pour  éclairer  le  diagnostic,  et  d’ailleurs  absolument 
inapplicable  chez  l’enfant.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  est  aujourd’hui 
fixé  sur  ce  point  que  des  fausses  membranes  sont  installées  dans 
le  larynx  dès  la  première  période  du  croup,  alors  qu’existent  la 
raucité  de  la  voix  et  la  suffocation. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  a  scrupuleusement  expérimenté  le  trai¬ 
tement  par  les  fumigations  d’essence  de  térébenthine,  proposé  par 


Mi  le  docteur  Delthil  (de  Nogent-sur-Marne)  .(voy.  Gaiette  des 
hôpitaux,  1884,  pp.  294,  852).  Pour  ne  pas  soumettre  indistincte¬ 
ment  tous  les  malades  à  ce  même  traitement,  il  ne  l’a  employé  que 
dans  une  seule  pièce  de  2S  mètres  cubes,  sur  un  seul  enfant  à  la 
fois.  Il  a  d’abord  recherché  l’action  directe  de  ces  fumigations  sur 
des  fausses  membranes  récemment  détachées;  il  a  constaté  que 
ces  fausses  membranes  n’ont  subi  aucune  modification  au  point  de 
vue  de  leur  consistance,  n’ont  été  dissoutes  en  aucune  façon,  et 
que  la  seule  modification  qu’elles  ont  présentée,  a  été  dans  leur 
coloration,  qui  est  devenue  noirâtre. 

Relativement  aux  petits  malades,  M.  Cadet  de  Gassicourt  a  eu 
soin  tout  d’abord  d’éliminer  tous  ceux  qui  sont  entrés  à  l’hôpital 
déjà  intoxiqués.  Il  n’a  choisi  que  ceux  chez  lesquels  le  croup 
déterminait  déjà  un  tirage  permanent.  Il  a  ainsi  réuni  12  cas  sur 
lesquels  4  ont  guéri  et  8  sont  morts. 

La  première  observation  a  trait  à  une  petite  fille  de  quatre  ans 
et  demi,  entrée  à  l’hôpital  avec  une  angine  étendue  mais  non 
toxique;  le  lendemain  apparaît  le  croup  avec  des  accès  de  suffo¬ 
cation,  le  tirage  permanent;  cette  enfant  est  soumise  au  traite¬ 
ment  par  les  fumigations  de  térébenthine  ;  le  tirage  augmente  ;  la 
trachéotomie  s’impose  ; ,  guérison. 

Les  trois  autres  observations  de  guérison  sont  identiques  à  cette 
première  ;  dans  chacun  de  ces  cas,  la  suffocation  a  paru  augmenter 
sous  l’influence  du  traitement;  la  trachéotomie  a  dô  être  prati¬ 
quée.  Les  huit  autres  sont  morts  malgré  le  traitement  et  malgré 
la  trachéotomie.  A  l’autopsie  de  ces  petits  malades,  on  a  trouvé 
une  broncho-pneumonie  généralisée. 

M.  Frémont,  interne  de  M.  Lannelongue,  a  soumis  à  ces  fumi¬ 
gations  d’essence  de  térébenthine  et  de  goudron  dés  cobayes  préa¬ 
lablement  trachéotomisés;  tous  ces  cobayes  sont  morts  avec  de  la 
broncho-pneumonie. 

Relativement  au  traitement  du  croup  par  les  vapeurs  de  téré¬ 
benthine,  M.  Cadet  de  Gassicourt  croit  devoir,  en  raison  des  faits 
qu’il  vient  d’exposer,  formuler  des  conclusions  radicalement  néga¬ 
tives.  C’est,  dit-il,  se  montrer  optimiste,  que  de  s’en  tenir  à  décla¬ 
rer  que  cette  méthode  n’est  probablement  pour  rien  dans  les  cas 
de  mort  dont  il  vient  d’être  question. 

M.  FÉRÉOL  félicite  M.  Cadet  de  Gassicourt  du  soin  scrupuleux 
avec  lequel  il  a  fait  ces  expériences.  La  méthode  paraît  jugée 
maintenant,  et  M.  Féréol  perd  une  illusion,  car  il 'rappelle  avoir 
cité  un  fait  dans  lequel  cette  méthode  lui  paraissait  s’ètre  mon¬ 
trée  efficace. 

M.  CADET  DE  GASSICOURT  n’a  observé  qu’un  cas  d’améliora¬ 
tion  sous  l’influence  de  ce  traitement;  il  s’agissait  d’une  angine 
stridulente. 

M.  D’HBiLLYfait  observer  que  M.  Delthil  lui-même  a  renoncé 
aux  fumigations;  il  les  a  remplacées  par  des  badigeonnages  d’es¬ 
sence  de  térébenthine  sur  le  fond  de  la  gorge  et  de  simples  vapo¬ 
risations  dans  la  pièce. 

Traitement  de  l’obésité.  —  M.  CONSTANTIN  PAUL  lit  un 
travail  sur  ce  sujet,  Il  rappelle  que  c’est  à  M.  Dancel  que  revient 
le  mérite  d’avoir  le  premier  bien  nettement  fixé  un  traitement  de 
l’obésité.  Ce  traitement  était  basé  sur  quatre  conditions  princi¬ 
pales  ;  1“  l’exercice;  2“  le  régime;  3“ l’absence  de  boissons;  4» les 
purgations.  Il  recommandait  surtout  l’exercice  du  matin;  quant 
au  régime,  il  consistait  surtout  dans  la  suppression  des  corps  gras, 
du  pain,  des  féculents,  des  aliments  sucrés;  en  troisième  lieu,  il 
recommandait  de  boire  très  peu  d’eau;  enfin  il  prescrivait  tous 
les  quatre  à  , six  jours  de  1  à  3  grammes  de  scammonée. 

M.  Constantin  Paul  a  pu  suivre  très  régulièrement  pendant  vingt 

ans  une  malade  qui  s’est  soumise  avec  une  scrupuleuse  exactitude 
à  ce  traitement.  Depuis  ce  temps,  il  prend  les  courbes  de  poids  de 
cette  malade  pendant  toute  l’année.  Or  il  a  pu  constater  ce  fait 
que  tous  les  ans  cette  courbe  monte  de  janvier  à  avril  pour  tomber 
d’avril  à  mai  et  rester  horizontale  tout  le  reste  de  l’année. 

M.  DEBOVE  fait  observer  qu’il  y  a  toute  une  série  de  régimes 
institués  contre  l’obésité;  tous  ont  du  bon;  tous  ont  réussi  dans 
certains  cas;  .mais  on  ne  sera  véritablement  fixé  sur  leur  valeur 
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que  quand  .on  aura  étudié  isolément  et  à  part  chacune  des  condi¬ 
tions  qui  composent  ces  divers  régimes.  C’est  ce  qu’a  cherché  à 
faire  M.  Debove  en  parlant  d’abord  de  l’influence, de  l’eau  sur  la 
nutrition;  il  étudie  maintenant  celle  des-graisses. 

M.  CONSTANTIN  PAUL  dit  que  les  observations  prises  sur  des 
individus  sains  au  point  de  vue  de  l’obésité  ne  signifient,  rien, 
attendu  que  la  même  régime,  qui  engraisse  Eun  n’engraisse  pas 
lautre.  Il  fait  observer  que,  dans  sa.communication,  il  a  surtout 
voulu  attirer  l’attenüon  sur  cette  variation  annuelle  de  poids  selon 
1  époque  où  l’on  se  trouve. 

La  séanca  estflevée.: 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DK  PARIS 

PENDANT  l’année  .1886,. 

100.  M.  Béchadbrgue-Lagrêze.  Incontinence  d’ùrine  sans  fistule 
consécutive  à  ^accouchement.  -lOï.  M.  Hirschfeld.  Cimtrihutibn 
a  1  étude  des  injections  hypodermiques  des  ferrugineux.  -  102 
M  Tarral.  De  1  érythème  scarlatiniforme  et  rubéoliforme  dans  le 
cholém.  -  108!  M.  Julien.  Contribution  à  l’êtudé  de  la  stomatite 
dans  la  rougeole.  -  104.  M.  Duhamel.  De  la  pneumonie  aiguë  chez 
les  tuberculeux.  -  l  OS.  M.  Fbülard.  Teignes  et  teigneux.^-  106. 
M.  Gautier.  Du  pseudo-étranglement  dans  l’ectopie  inguinale 
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ii  1 886,  ont  été:  promus  dans  le. 


Par  décret,  en  date  du  14 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecins  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  médecins 
Sd.“''  docteurs  en  médecine,  Bamon  et 

ministériel,  en  date  du  15  mai  1886,  la  chaire  de 

directeur  du  service  de 
santé  du  IQo  corps  d  armée  et  de  la  division  d’Alger,  est  nommé 
directeur  du  service  de  santé  du  15»  corps  d’armée  à  Marseille  à 
partir  du  22  juin  1886,  en  remplacement  de  M.  le  médecin-inspec¬ 
teur  Levie,  qui  passera,  à  cette  date,  dàbs  la  section  de  réseL. 

-  L’avant-dernière  des  épreuves  définitives  du  concours  , d’agré¬ 
gation  de  chirurgie  et  accouchements  s’est  terminée  vendLi 
mm'  t  °  l’ordre  suivant  : 

R  ’  1^’  Pirqué,  Schwartz,  Gan- 

g  phe.  Brun  Etienne,  de  Lapersonne,  Jalaguier,  Denucé  Auga- 
gneur,  Vautrin,  Forgue,  Rémy,  Auvard,  Maygrier,  Gerbatl/et 

Le  dépôt,  des  thèses  devra, s’effectuei-,  à,  la  Faculté  de  médecine, 
de  Paris,  le  vendredi:  28,  mai  1886,,  à,  quatre  heures.  Le  même 
jour,  A  cinq  heures  du, soir  aura  lieu  le:  tirage,  au  sort,  de  l’ordre 

dms  lequel  !^  thèses  seront  soutenues.  La  soutenance  commen¬ 
cera  le  lundi  31  mai,  a  cinq  heures  duisok. 

tssfi  qui  «ioit  s’ouwir  lùndi  prochain,  24  mai 

1886,  à  1  administration  de  l’Assistance  publique,  pour  là  homh 
ÜvlT  t  Pi^ce  d'accoucheur  dès  hôpitaux,  se  compose  défihi- 
tivement  de  M!^  les’ docteurs  Rihemont,  Pinard,  pLormeaux 
Budin,  Bomlly,  Hérard  et  Mcaise.  '  “  ’ 

siokie  de  l’agrégation  (.action  d’anatomie,  phy- 

lologie  et  histoire  naturelle)  qui  doit  s’puvrir  le  mardi 
1886  est  composé  de  MM.  Béclard,  président,.  Sappey  Mathia^ 
Duval  Cornil  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine ^de  pLs- 

“r°ria^Facurd  ^R^  1  Bo.uchard,  pro- 

de  I  vn  M  de^Bordeaux;  Renaut,  professeur  à  la  Faculté 

Lyon;  Marey,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  et  Charles 


I  ffichet,  agrégé,à  la  Faculté  de.Paris,  juges  titulaires -  et  de  MM.  La- 

boulbène,  Grancher, .  Proust,  professeurs  .à  la  Faculté  de  Paris,  et 
emy,  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,,  juges  suppléants. 

—  Le  jury  du  concours  des  seiences  physiques  et  chimiques, 
qiu  doit  s  ouvrir  le  mardi  1»^  juin  1886,  se  composera,  de 
r  F  nf.  ’  Gautier  et  Regnauld,  professeurs  à 

L  T  J  médecine  de  Paris;  Moitessier,  professeur  à  la 
Faculté  de  Montpellier;  Crolas,  professeur  à  la  Faculté  de  Lyon- 
Gariel,  membre  de  l’Académie,  et.  Lutz,  agrégés  de  la  Faculté  de 
Pans,  membres  titulaires  ;  et  de  MM.  Brouar.dël,  Hayem,  profes- 
Bourgoin,  agrégl  à  la 

Faculté  de  Pans,  juges  suppléants. 

nomiinZf  ^ ff  ~  la 

nrnf  n  -  P’“®®  d  aide  d’anatomie  se  compose  dé  MM.  lès 

professeurs  Beclard,  président,  et  Sappey;  de  M.  Farabeuf,  directeur 
des  travaux  pratiques,  et’ Reynier,  agrégé. 

La  question  donnée  pour  l’épreuve- orale  (épreuve  d'anatomie) 
til'J'  a  ®  a™""  trois  branches  ».  L’épreuve  pra- 

q  de  dissection  aura  heu  jeudi  prochain  20  mai  1:886,  à  onze 

heures  du  matin,  à  l’Ecole  pratique. 

soiÏMM^n^lbT'^n  se  présentent.  Ce 

SrÎy  '  Récamier,  Sébileau  et 

-  MM.  les  candidats  du  concours  du  prosectorat  sont  prévenus 
que  h  remise  des  pièces  sèches- doit  avoir  lieu  le  mercredi  9  juin 

18^  candidats  du  concours  qui  doit  s’ouvrir  le  lundi  31  mai 
1886,  pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirurgien  des  hôpi- 
taux  de  Paris,  sont:  au  nombre  . de  vingt-quatre.  Ce  sont  :  MM.ks 
docteurs  Ramonede,  Guinard,  Bazy,  Rémy,  Ozenne,  Hache,  Jul- 
hen,  Picqué  Garnier,  Pefit^Vehdnl,  Verchère,  Nepveu,  Ricard, 
Marchant,  Michaux,.  Lahbé,  Gastex,  Poirier,  Walthet,,  Ménard 
Jarjavay,  Burette,  Tuffler  et  Couâi-ay. 

Les  membres  du  juiiq^  sont  provisoirement  :  MM.  Trélat  Cru- 
,  veilbier,  Horteloup,  Peyrot,  Péan,  Cusco  et  Ferrand. 

--  Le  concours  ouvert’  le  1-  ^^i  1886,  pour  la  nomination  à 
trois  places  de  pharmacien  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  terminé  le' 

15  de  ce  mois,  par  la  nomination  de  MM.  Meillère  (déjà  pharma¬ 
cien  de  lAsile  public  des  aliénés  de.  Vaucluse),  Béhal  (interne  en 
^pharmacie  de  cinquième  année),  et  Berthoud  (interne  en  pharma¬ 
cie  de  troisième  année). 

—  Nous  avons  le  regret:  dlannoncer  la  perte  d’un  de  nos- plus 
«roS  à  “'decin  de  Taverny  (SeLe- 

et  Oisej,  a  l  âge  de  soixante-quinze  ans.  Praticien  des  plus 
judicieux  et  des  plus  dévoués,  il  laisse  un  véritàblè  deuil  parmi  la 
population  des  villages  où  il  a  été  pendant  plus  d’ün  d.mi-siècle 

le  sauveur  et  le  soutien  de  toutes  les  soutfrances: 

—  La  SiOciété  nationale  diencouragemènt:  au  bien:,  dans  sa 

MM  et  des  diplô¬ 

mes  a.  MM  les  docteurs  Legrand  du- Saulle;  à-  Paris;  Gheurlot 
a  Bar-sur-Seme;  Dépéret.Muret,  à  Limoges;  Faraut  à  Nice- Pi’ 
rPari.^"^'”‘'°''  ^  Nioot„pharmacienJ 

.i.n  ‘^i-aPcès,  seront  faites  à  l’Exposition  d'hy- 

ohâSÏ: s "iitZûîà S:'“  “  ““  '* 

Samedi  22  mai.- M.  le  docteur  Napias  :  «l’Hygiène  à  l’école.»: 


Paris.  _  Typ.  O.'  Chamerot,  I»,  r 


Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Sourd. 


us  Saints-pjres.  —  19567. 
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SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiynës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 

,  Catarrhe  vésical.  -  Dysiirie. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

lIy:dropisles,  affections  du  cœur, 
albuminurie . 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  ladigitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  1818  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  .résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  mais  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der- 
nmc,  et  son  sirqp,  présentant  tbu;jourB  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica- 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffl- 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson 
théitorme  très  agréable  à  boire  et  dont  on.né  se 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacosi  dans  les  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 
i  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  — Les  stigmates  de  maïs  donnant  un 
rendement  très  variable  en  principes  actifs,  on 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  lOO. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Laonodx,  19,  rue 
des  Missions,  à  Paris. 

PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médeoins  de  .  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  enfants,  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enoemtes  ou 
noundees,  chez  les  vieillardSiet  les  eohvalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  ,25  centigr.  . de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 

VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIER 

AU  CANTHARIDATE  DE  SOUDE 

Ce  vésicatoire  est  infiniment  plus  propre  et 
beaucoup  plus  lactif  que  l'autre,;  il  peut  se  con¬ 
server  très  longtemps  sans  altération,  sous  toutes 
les  latitudes.  'Il  est  indolore  et  il  ne  produit  au¬ 
cune  irritation  sur  la  vessie  (par  conséquent 
jamais  de  cystite  à  redouter). 

iO,  rue -des  BlavcsrManteam,  JPanis 

Envoi  diéch”"'  par  la-poste,  àtitre gracieux,  aux 
Médecins  français  et  étrangers  qui  en  feront  la 
demande.  Prix  :  roui,  de  l»,  31;  boîtedel/2“,lf50. 
-  103  - - - 

COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  RAR.J.  THOMAS 

pharmacien  de  1"=  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable 
l’absorption  de. l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le.lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les.épan- 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été, guéris,  sans  lésionsde  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


8 

s  n  ion  APRÈS  DÉCÈS,; eniEéf.  de  M-o  Jousselin,  not. 
H  UJ  à  Paris„136,  r.  Rivoli,  le  24  rçai  1886,  2  h„  du 

M'IlQf  r  EATHOLOGIQUEilET  ORTHOPÉDIQUE  DU  fl” 
niUOLL  GUÉRIN,  de  T  Acad,  de  méd.  de  Paris, 
de  la  propriété  d’umouvrage  sur  les;  difformités  et 
de  nomb.  manuscritsietdQOuments.  M.  àprixA  OOOC 

SOLUTION  DESALimATE  de  SOUDE 

*  DU  DOOTEirR  CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

(PRIX  MONTYON) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Sowde-etide  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette.  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Sulicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0;50  centigr.  Salicylate.  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G",  rue  Racine,  Paris 

ÉTABLISSEIV1ENT™THER1VIAL  VICHY 

{Altier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  {Altier) 
SAISOIV  OES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diahèle,  Goutte,  Calculs  uri¬ 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture  ;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris ,  8 ,  boulevard  Montmartre  ; 
28,  Tue  desiFrancs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 

CAPSULES  MATHEY-CAYIUS 

An  Onpahn,  et  à,  L'Essence  de.  Santal, 

Am  C.apahu,  au.Cubèhe  et  àt’Esaence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l'Esamee  de  Santal'. 
t  Les  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS- à  enve¬ 
loppe-mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à- saveur  désagréables. 

«  L’ESSEN  CE  DR  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  aossède  une  efficacité 
réelle  et-.est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cy  stite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génitomrinaires.  s 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  do 
procurer  à  leurs  malades  des  médlcaiaent* 
purs  et  parfaitement  îlosés. 

Gros,:  Clin  &  G'*,  14,  rue  Ragine,  Paris 
Détail’-.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

VIN  WIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Leplus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.LEVIN  DE  MARIANI,  pré- 
paréiavec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  .par  les  médecins  dés  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc, 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aupc 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph*'”’,  tsA,  Bv'ilHàussmahn  etitif»  phii». 

CASCARA  SAGRADA  '(5S) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant!  à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25 cS”.  .  .  .  ÿ  fr. 
Ph'“  ijji,2iis,r.  Blanche, Paris.  Blnvoiparposte. 

FRANÇOIS-JOSE  P  H  “puRGÎlf.vE^" 

Sulfate  de'maguésie,  par  (  Analyse 

litre .  216,6  j  d’Eug.Boutmy, 

Sulfate  de  soude,  par  litre.  206;2  (  Paris,  16  mai  T8. 
En  vente  partout.  —  La  Direction  à  Budapest 

CAPSULES  DARTOIS  " ‘bVHlfli"" 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  -morue.  Ellps  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  .voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  165,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Ph'®“. 

POUDRE  TONI-DIGESTIVE  ROYER 

à  la  -Pepsine,  Pancréatine  et  Sous- 
Carbonate  de  Bismuth. 

Contre  :  Dyspepsies  acides  et  flatulentes. 
'Gastralgies,  Gastrites. 

Y-omissements,  Diarrhées  ùUroniques. 
Une  cuillerée  à  café -avant  les  repas. 

Sur.  demande ,  envoi-  franco  à-  MM .  les  .Médecins . 
Phie  A.  Dupuy,  22S,  rue  Saint-Martin,  Paris. 

FARINE  MORTON 

AUmenlation  naturelle  de»  enlanis  avec 
la  farine  de  grnan  d’avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfanls-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

BAGNÈRES  DE  BllGORRE 

Est  une  des  stations  thermales  les  plus  riches  qui 
puissent  se  rencontrer  (D'  DuRANn-P-A£RDEL). 
EAUX  SALINES,  .SULFATÉES,  .CALCIQUES,  FERRUGI¬ 
NEUSES,  ARSENICALES,  SULFUR-EÜSBS 

L’EAU  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 

Est  la  plus  richement  minéi-alisée  des  sulfu¬ 
reuses  sodiquas  (PÉTREQuiN  et-SocQUET).,  —  Se 
place  en  tête  des  eaux  sulfureuses  propres  à 
l’exportation  (Filhol).  —  A  une  supériorité 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
connues  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des 
sources  (Cazalas).  —  Trois  ans  d’embouteillage 
sans  altération  (Ossian  Henry). 

Casino  monumental.  —  Station  unique  pour 
les  poitrines  faibles  et  les  en/ants. 

BAS  VARICES  DALPIAZ  R.'’sT'’-HÔN”i'É. 

Envoi  gratuit  sur  demande  du  prix  courant 
médical  et  des  indications  nécessaires. 

FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  toie  de  morue, 
la  Fucoglyclne  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucpglyélne  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  do  l’enlance. 

LE  FLACON  I  3  FRA-NCS. 

Le  Perdriel  et  C*®,  II,  rue  Milton,  Paris. 

PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURB  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéesparl’Académiedemédecine  de  Paris 
Employées  dans  d’anémie.  Ta  chlorose, 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  -constitutionnelle,  le  rachi- 

oi-contre.  *  — - - - 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 

é|  IVID  UIMEN-  nilPDn  VIANDE,  ALCOOL,  ÉC. 
tLlAln  TAIRE  UULnU.  D'ORANGES  AMERES 
Plitlsie,  anémie,  convaledcence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


?  i  EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiqui 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude  . 
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PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  Tanesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
PastUles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  iez  douleurs  dans  des  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Hiles  contribuent  à  fiiire  disparaître  les' pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  Icespphage  et  de  l’estomac  eu  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  coca'ine. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Depot  ;  A.  Houdé,42,  r.  fs  S‘-Denis,  Paris  et  ph 


, -  -  -  avec-ifu  Vin.  un  exces  a  acidi 

carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
ea,ux  legèy'es,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indigner  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pvës- 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareü  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE, mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PERRO-ARSENIOALE  DE  LA  DOMINIQUE 

-  Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  l  ■  i 

Arséniate  »  |  .  ,  ,  .  J 

Phosphate  »  sesqui-oxyde  de  fer  f 
Sulfate  »  /  >0.44 

—  de  chaux . [ 

Chlorure  de  sodium . I 

Matières  organiques. . . ./ 

Cette  eau  est  arsenicale;  .elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes 

cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  - 

fulej  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 


—  - „.„s  la  bouteille  eu 

d’une  étiquette  et  coiffée  d’u 
indiquant  la  source  où  elle  a 


,  revêtue 


DROGUERIE  MÉDICINALE 

Médaille  d'or  de  l’École  de  Pharmacie  de  Parie 
RENAULT  aîné  ET  PELLIOT 

FOURNISSEURS  DES  HÔPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRES, 

26,  Rue  du.  Roi  deRicile,  ,à  Paris. 
Maison  spéciale  pour  la  fourniture  des  produits 
pharmaceutiques  aux  médecins  et  aux  hospices. 

ARMOIRES  PHARKIACIEiS 

BREVETÉES  S.  O.  D.  G. 

piiarhiacies  portatives 

Tarifs  et  notices  sur  demandes. 
GRANDES  FACILITÉS  DE  PAIEMENT. 


ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA 

de  Joseph  BAIV,  pharmacien  de  i™  classe, 
Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique 

puissantréparateurdesforcesépuisées.— Convient 

merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires  là  où  le  quinquina  est  impuissant 
E.  FOURNIER  et  Çte.V  d’Anjou  St?Honoré 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION 

VIN  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Ogr  20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

- - -  16  — - - - J 

AFFECTIONS  CARDIAQUES 

PALPITATIONS,  INSUFFISANCES,  RÉTRÉCISSEMENTS 
DYSPNEES,  HYDROPISIES,  ETC.  * 

sirop  e»  Pilules  de  EAA'GEEBERI 
au  Convallarla  MaïaUs  [muguet  de  mai). 
GRANULES  DE  CONVALLAMARINE  LANGLEBERT. 

Expérimentés  et  prescrits  dans  les  hôpitaux 
Rh‘«LANaLEBERT,S5,r.des  Petits-Champs  et  t‘<n>  ph. 


POUDRE  DE  VIANDE  DE  BŒUF 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

F ormuté.  —  Poudre  de  bifteck,  3/S  ;  lactine,  1  /S 
malt  de  lentilles,  1 /S. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Dépôt.  —  E.  Mazier,  264,  boulevard  Voltaire, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

POUDRE  DeTTaNIDE  DE  BŒUF 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

■De  Trouette.Perret 

Cette  poudre  est  la  mêi^°q^ue^œUe  ci-dessus  , 

laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Dépôt.  ~  E.  Mazier,  264,  boulevard  Voltaire, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

“  bromure  de 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduref 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  méSs 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 
rée  en  F^-a®n  ««“e  préparation  bromu- 

rée  en  Fiance,  en  Angleterre  et  eh  Amérique  tient 

ma^tion?!  f “’àthé- 

matique_  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
^7Ç®*  ameres  d  une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MITRE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  pofaS 
Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIOUE  DE  FRANCE 

ei»9  de.  reine  et  de  la  ye.eie,  enLlne  le  sable, 
le  mucus  et  tes  concrétions,  et  rende  aux  urines 

^Prfx  df  P^etate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boite  ;  deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales’ 
pharmacies  de  France.  F^mLipaies 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÉBB. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre: 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Crouv 
La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  orénare 
les  produits  de  L’EUCALYPTUS  ^  ^ 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LISTBB. 

MM.  DESNOIX  et  Cio,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puiS' 
int  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ani 
~veo  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  touf 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELoNYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Pans,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin- 

^’un  piürverr^ete^lr  d7  qurqùîna'’'’v?v“emrn? 
’’Tr?x7el%one 


VIN  DE  BELLINI  (htSbo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contrôles  affections  scro- 
Meuses  et  scorbutiques  les  fièvres,  les  névroses, 


blennorrhagie  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHBOmOUES 
DE  L’URÈTHRE  OU  DE  LA  VESSIE 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

l’étn?!n!Jn  guérissent  en  quelques  jours,  surtout 

1  état  aigu  sans  fatigue  pour  l  estomac,  ni  renvois 
-1  diarrhée,  ni  odeur  des  urines.  ’ 

.  Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


Afiections  du  cœar 

PALPITATIONS  —  ASTHME  —  INTERMITTENCES 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  DOCTEUR  Papillaud. 

Médication  arsénico-antimoniale (0,001  millior 
par  granule)  -  Dose  ;  2  à  8  granules  par  jour,' 
Dépôt  général  :  ph>®  Gioon,  2S,  rue  Coquillière! 

de  flacons  d’essai 

à  MM.  les  docteurs. 


AFFECTIONS  UTÉRNIES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

liqueur  de  laprade 

A  l’albumlnate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  1  alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis^  rue  Bleue. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
..as-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi  à 
re^reindre  les  affections  gastro-intestinales’  et 
1  eflrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
ure  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  lu»,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  et  ph»». 


N»  59.  —  JEUDI  20  MAI  1886. 


59®  ANNÉE. 


JEUDI  20  MAI  1886.  —  N»  59. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou.  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


La  Lancette  frm^ise 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DEii,  POPITAUX 


CIVILS  ET  MIHTAIÏtES 


liC  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AV  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEWENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fri  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  ;  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  Fibrome  utérin.  Tu¬ 
meurs  de  la  langue.  —  AeADÉmiE  de  Médecine.  —  Variétés.  Un 
savant  d’autrefois.  Son  mémorial  (1780-1865).  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Bien  que  celte  séance  ait  commencé  par  une  élection  dont 
le  résultat  a  été  la  nomination  de  M.  Lacaze-Duthiers  (de 
l’Académie  des  sciences)  au  titre  d’associé  libre  et  qu’elle 
ait  été  terminée  par  un  comité  secret  pour  le  rapport  sur  les 
candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pharmacie, 
à  laquelle  il  sera  pourvu  mardi  prochain,  elle  n’en  a  pas  été 
moins  bien  remplie. 

On  y  a  entendu  d’abord  M.  Villemin,  toujours  bien 
accueilli  à  la  tribune,  qui  est  venu  y  exposer,  avec  une 
grande  chaleur  de  conviction,  les  résultats  vraiment  remar¬ 
quables  et  qu’il  n’a  pas  craint  de  qualifier  lui-même  de  mer¬ 
veilleux,  qu’il  a  obtenus  par  l’emploi  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  dans  les  différentes  formes  de  l’érythème  polymorphe; 
démontrant  ainsi,  en  même  temps  que  leur  rapide  et  facile 
curabilité,  l’unité  de  nature  de  ces  variétés  apparentes 
d’érythèmes  fébriles  généralisés. 

La  chirurgie  et  la  médecine  opératoire  ont  été  ensuite 
l’objet  de  deux  communications  intéressantes  :  l’une  de 
M.  Périer,  sur  un  cas  d’anus  contre  nature  consécutif  à  une 
plaie  pénétrante  de  l’abdomen  par  coup  de  feu  et  qu’il  a 
guéri  par  un  procédé  particulier  de  suture  intestinale;  la 
deuxième  de  M.  Delorme,  médecin-major,  agrégé  libre  du 
Val-de-Grâce,  sur  un  cas  de  restauration  des  deux  tiers 
antérieurs  de  la  voûte  palatine  et  du  nez. 

Une  courte  note  de  M.  Peulard  sur  lefavus  vulgum,  la  tei¬ 
gne,  devant  les  conseils  de  révision,  confirmant  les  observa¬ 
tions  faites  il  y  a  une  vingtaine  d’années  sur  ce  même  sujet 
par  M.  Bergeron,  savoir  la  diminution  graduelle  et  continue 
de  cette  affection  en  France,  a  terminé  la  partie  publique 
de  cette  séance. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Tilladx. 

Fibrome  utérin.  —  Tumeurs  de  la  langue. 

(Leçoa  recueillie  par  M.  E.  Regnauld,  interne  du  service.) 

Nous  avons  examiné  ensemble  la  semaine  dernière,  à 
noire  leçon  de  technique,  une  malade  atteinte  de  corps 
fibreux  de  l’utérus.  Je  l’ai  opérée  jeudi  dernier,  et  voici  la 


tumeur.  Cette  femme,  âgée  de  quarante  ans,  m’avait  déjà 
consulté  il  y  a  quatre  ans,  et  j’avais  constaté  chez  elle 
l’existence  d’un  fibrome  utérin.  Gomme  il  n’y  avait  pas 
d’accidents  graves ,  je  lui  avais  conseillé  de  ne  pas  se  faire 
opérer  et  de  prendre  patience  jusqu’au  moment  de  sa  mé¬ 
nopause. 

Mais  il  y  a  un  mois,  elle  revint  accompagnée  de  son 
médecin,  le  docteur  Lécuyer  (de  Verdun),  se  plaignant 
de  douleurs  assez  vives  pour  lui  rendre  la  vie  intolérable, 
et  déclarant  que,  connaissant  tous  les  dangers  attachés  à 
une  opération  de  ce  genre, ^elle  était  néanmoins  résolue  à 
se  faire  opérer.  C’est  dans  ces  conditions  que  je  me  suis 
décidé  à  intervenir.  Elle  va  fort  bien,  n’a  pas  eu  le  moindre 
accident. 

Je  voudrais  vous  faire  remarquer  quelques  particularités 
anatomiques  du  fibrome  que  vous  avez  maintenant  sous  les 
yeux.  Vous  savez  que  les  fibromes  se  divisent  suivant  leur 
siège  en  sous-muqueux,  interstitiels  et  sous-péritonéaux,  et 
vous  n’ignorez  pas  que  le  plus  souvent  les  fibromes  intersti¬ 
tiels  repoussent  la  cavité  utérine  du  côté  opposé  à  la  paroi 
dans  laquelle  ils  siègent.  Ici  nous  avons  une  disposition 
différente. 

Sur  cette  pièce,  en  effet,  la  cavité  utérine  est  très  élargie 
et  est  enveloppée  sur  tout  son  pourtour  par  des  fibromes 
interstitiels.  Parmi  ceux-ci,  l’un  fait  saillie  sous  le  péri¬ 
toine  et  est  devenu  sous-péritonéal  ;  un  autre,  au  contraire, 
refoule  la  muqueuse  utérine  vers  la  cavité.  Chez  notre  ma¬ 
lade  il  y  a  donc  infiltration  totale  de  l’utérus  par  les  corps 
fibreux  qui  l’ont  hypertrophié  et  qui  sont  enveloppés  à  leur 
périphérie  par  une  couche  de  tissu  musculaire  utérin  nor¬ 
mal,  tandis  que  du  côté  de  la  cavité  ils  viennent  se  mettre 
en  contact  avec  la  muqueuse. 

Remarquez  cette  forme  spéciale  d’infil tration  et  rappro- 
chez-la  des  caractères  cliniques  présentés  par  la  malade. 
Vous  voyez  que  cette  femme  n’a  jamais  eu  de  pertes,  mais 
que  l’élément  douleur  a  acquis  chez  elle  un  développement 
extraordinaire,  puisqu’il  a  suffi  à  me  décider  à  l’opération. 
Sans  vouloir  me  lancer  dans  aucune  affirmation,  je  tiens  à 
vous  faire  remarquer  la  coïncidence  entre  la  forme  spéciale 
de  la  tumeur  et  ses  caractères  cliniques  à  aspect  un  peu 
différent  de  ceux  qu’on  observe  d’habitude. 

Vous  vous  rappelez  sans  doute  la  femme  que  j’ai  opérée 
la  semaine  dernière  d’un  petit  corps  fibreux  inséré  sur  la 
lèvre  postérieure  du  col  utérin.  Cette  femme  à  laquelle 
j’avais  enlevé  il  y  à  deux  mois  un  premier  fibrome,  et  qui 
s’était  trouvée  guérie  par  l’opération,  a  été  reprise  de  Iran- 
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cbées,  de  douleurs  très  vives  et  est  venue  réclamer  de  nou¬ 
veau  une  intervention. 

Malheureusement,  presque  après  i’ablation  de  son  corps 
fibreux  les  douleurs  .ont  repris  de  nouveau,  et  elle  n’a  tiré 
aucun  bénéfice  de  cette  seconde  opération.  Je  suis  bien  prè^ 
d*être  convaincu  que  là  aussi,  où  commê'vous  Ip  voyez  c’est 
l’élément  douleur  qui  prédomine  et  où  il  n’y  a  eu  que  des 
pertes  insignifiantes,  nous  ayons  affaire  à  une  infiltration 
de  la  tunique  musculaire  de  l’utérus  par  des  fibromes.  ' 

Nous  allons  opérer  un  malade  de  la  salle  Saint-Gôme 
qui  présente  une  tumeur  de  la  langue,  d’un  diagnostic 
assez  difficile  et  que  je  vais  m’efforcer  d’élucider  devant 
vous. 

Cet  homme  est  charretier,  il  est  yigQureux,  Il  nie  tout 
accident  syphilitique  et  nous  n’en  trouvons  aucune  trace, 
ce  qui  a  pour  nous  une  grande  importance,  comme  vous  le 
verrez  tout  à  l’heure.  11  ne  fume  pas.  La  seule  chose  que 
nous  trouvions,  c’est  une  dentition  assez  mauvaise.  Il  y  a 
de  la  gingivite,  et  au  niveau  de  la  tumeur  le.  bord  in¬ 
terne  de.  la  molaire  inférieure  est  tranchant  et  un  peu 
rugueux.  Le  malade  raconte  qu’il  était  sujet  à  se  mordre  la 
langue. 

Le  début  de  cette  tumeur  nous  échappe.  Le  malade  ne 
s’en  est  aperçu  qu’il  y  a  trois  semaines  après  s’être  mordu 
à  ce  niveau.  Depuis  lors  elle  ne  s’est  pas  modifiée.  Il  est 
bien  probable  que  si  elle  a  pu  rester  stationnaire  depuis 
trois  semaines,  son  début  a  dû  être  lent,  et  qu’elle 
existait  bien  avant  que  la  morsure  vînt  en  déceler  la  pré¬ 
sence. 

Cette  tumeur  siège  sur  le  bord  gauche  de  la  langue,  juste 
au  niveau  de  la  deuxième  grosse  molaire.  Elle  fait  un  léger 
relief  sur  la  face  supérieure  de  la  langue  et  s’enfonce  assez 
profondément  dans  son  épaisseur.  Sa  forme  est  absolument 
arrondie.  Elle  a  le  volume  d’un  gros  pois.  Sa  consistan  ce 
est  ferme,  rénitente.  On  ne  voit  à  sa  surface  aucune 
rugosité.  La  muqueuse,  caractère  de  la  plus  grande  impor¬ 
tance,  glisse  sur  la  tumeur  en  même  temps  que  celle-ci  me 
semble  très  mobile  sur  les  parties  profondes.  Enfin  cette 
tumeur  est  absolument  indolore  ;.  elle  ne  cause  pas  même 
de  gêne.  Quand  on  la  pince,  on  ne  détermine  aucune  dou¬ 
leur.  Le  malade  lui-même  ne  s’est  aperçu  de  sa  présence 
qu’après  une  morsure. 

Le  système  ganglionnaire  est  intact.  Il  y  a  huit  jours,  il  est 
vrai,  je  trouvai  dans  la  région  sous-maxillaire  gauche  un 
ganglion,  mais  il  était  mal  limité,  ne  roulait  pas  sous  le 
doigt,  il  était  entouré  d’une  atmosphère  celluleuse  un  pçu 
enflammée.  C’était  un  ganglion  inflammatoire  qui  disparut 
de  lui-même  au  bout  de  deux  jours. 

De  quelle  nature  est  cette  tumeur  ? 

Laissons  tout  d’abord  de  côté  les  tumeurs  ulcérées. 

Au  point  de  vue  clinique  on  peut  diviser  les  tumeurs  de  la 
langue  en  deux  groupes  :  les  tumeurs  rares  et  les  tumeurs 
communes.  Parmi  les  premières,  signalons  les  anévrysmes, 
les  angiomes,  les  lipomes,  les  kystes,  les  fibromes  et  les 
abcès  chroniques.  Cette  tumeur  ne  nous  semble  pas  fluc¬ 
tuante,  nous  devons  donc  supposer  une  masse  solide,  et  si 
au  lieu  de  siéger  à  la  langue  la  tumeur  siégeait  sous  la  peau, 
je  songerais  tout  de  suite  à  uu  fibrome. 

Les  tumeurs  communes  sont  :  le  sypbilome  ou  gomme 
(nous  pouvons  éliminer  la  glossite  scléreuse  qui  se  présente 
sous  forme  de  plaques  diffuses  dans  toute  la  langue)  et 
.l’épithéliome.  Ces  derniers  sont  tantôt  papillaires,  tantôt 


interstitiels.  Mais  le  papillome  s’ulcère  rapidement,  nous 
pouvons  donc  l’éliminer,  tandis  que  l’épithéliome  interstitiel 
qui  dans  certains  cas  reste  au  début  isolé,  séparé  des  par- 
,.ties  molles,  ressemble  bien  à  notre  tumeur  et  mérite  d’être 
examiné jout  spécialement.  •  '  î 

,  piNotre  jiialade  a-t-il  un  sypbilome,  un.  épithéliome  intersti¬ 
tiel  ou  un  fibrome  ?  T'eue  est  la  question  à  résoudre.  Nous 
piouvons  éliminer  le  sypbilome;  pas  d’antécédents  ni  de 
traces  de  lésions  syphilitiques.  En  Outre  le  sypbilome  foyme 
toujours  une  tumeur  peu  mobile  sur  les  parties  voisinbs, 
avec  lesquelles  elle  se  fusionne  plus  ou  moins.  De  plus  il 
existe  rarement  à  l’état  de  tumeur  unique.  On  en  trouve 
généralement  un  certain  nombre  dispersés  dans  l’épaisséur 
de  la  langue. 

Ayant  donc  repoussé  l’idée  de  sypbilome,  nous  sommes 
en  présence  ou  d’un  épithéliome  ou  d’un  fibrome.  Je  n’ai 
pas  besoin  de  vous  faire'  remarquer  l’importance  pronos¬ 
tique  de  ce  diagnostic,  puisque  dans  le  cas  d’épithéliome  le 
malade  sera  mort  dans  deux  ans  au  plus,  tandis  que  le 
fibrome  n’a  que  peu  de  gravité. 

Mais  l’épithéliome,  dès  son  apparition  pour  ainsi  dire, 
s’unit  aux  parties  yoisines  ;  il  contracte  des  adhérences 
avec  les  muscles  de  la  langue,  qu’il  infiltre  en  même  temps 
qu’il  envahit  rapidement  la  muqueuse.  Chez  notre  malade, 
au  contraire,  la  tumeur  n’a  aucune  adhérence  avec  là  .mu¬ 
queuse  et  me  paraît  même  mobile  sur  les  parties  pro¬ 
fondes. 

L’épithéliome,  en  outre,  n’a  point  cette  uniformité  de  con¬ 
sistance,  cette  régularité  que  nous  trouvons  dans  notre 
tumeur  ;  enfin  la  tumeur  maligne  détermine  en  général  des 
douleurs  :  douleurs  spontanées  dans  l’oreille,  le  pharynx, 
douleurs  provoquées  par  l’exploration  ou  le  contact  des  ali¬ 
ments. 

Enfin  l’épithéliome  s’accompagne  rapidement  d’engorge¬ 
ment  ganglionnaire. 

Une  seule  chose  pourrait  nous  faire  hésiter  ;  c’est  la  ra¬ 
pidité  de  l’évolution,  d’après  le  dire  du  malade.  Mais  il  est 
probable  que  la  durée  de  la  tumeur  est  plus  grande  que 
celui-ci  ne  le  dit;  et  il  avait  bien  sûrement  sa  tumeur 
depuis  un  temps  assez  long  quand  accidentellement  sa 
morsure  l’en 'fit  s’apercevoir.  Nous  ne  saurions  admettre 
qu’une  tumeur  acquière  brusquement  le  volume  d’une  noi¬ 
sette,  puis  reste  depuis  trois  semaines  absolument  sta¬ 
tionnaire. 

En  résumé,  mon  diagnostic  reste  un  peu  Indécis  entre 
un  épithéliome  interstitiel  au  début  et  l’une  de  ces  tu¬ 
meurs  rares  dont  nous  avons  parlé,  mais  j’avoue  que  j’ai 
une  forte  tendance  à  admettre  cette  dernière  hypothèse. 
Du  reste,  en  'opérant  le  malade ,  j’aurai  soin  d’enlever 
non  seulement  la  tumeur,  mais  un  peu  des  tissus  environ¬ 
nants  afin  de  diminuer  les  chances  de  récidive,  dans  le  cas 
où,  contrairement  à  mon  hypothèse,  nous  aurions  affaire  à 
un  épithéliome  enkysté,  ce  que  le  microscope  décidera  en 
dernier  lieu. 

L’examen  microscopique,  pratiqué  par  M.  Gornil,  a  éta¬ 
bli  que  la  tumeur  enlevée  par  M.  Tillaux  était  un  kyste 
primitif  de  la  langue  à  parois  épaisses  et  contenant  un  peu 
de  mucus.  ' 

Huit  jours  après  l’opération,  le  malade  quittait  l’hôpital 
complètement  guéri. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

,  Séance  du  18  mai  1886.  Présidence  de  M.  Thélat. 

COKRESPONDANCE 

La  currespondanoe  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique,  qui  transmet 
Tampliation  du  décret  approuvant  l’élection  de  M.  Trasbot. 

;  Sur  l’invitation  de  M.  le  Président^  M.  Trasbot'  prend  place 
parmi  ses  collègues; 

2»  Une  lettre  du  ministre  du  commercé,  transmettant  les  rap¬ 
ports  généraux  des  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales  pour 
la  saison  thermale  de  1884. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Cadet  de  Gassiconrt  se  portant 
candidat  pour  la  section  de  pathologie  médicale  ; 

2“  Deux  lettres  de  M.  le  docteur  Henrot  (de  Reims)  et  de  M.  le 
docteur  Spillmann  (de  Nancy),  demandant  à  être  inscrits  sur  la  liste 
des  candidats  au  titre  de  correspondant  de  l’Académie; 

3»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  H.  Mazade,  accompagnant  l’envoi 
de  deux  rapports  sur  l’assistance  infantile  dans  la  Gironde  (Com¬ 
mission  de  Thygiène  de  l’enfance)  ; 

4“  Une  lettre  de  M.  Patrouillard,’  pharmacien  à  Gisors,  faisant 
part  à  l’Académie  du  décès  de  son  beau-père,  M.  Lepage,  membre 
correspondant. 

M.  POLAILLON  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  le  docteur 
E.  Martel,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Saint-Malo,  un 
travail  relatif  à  deux  sujets  de  médecine  opératoire  ;  1°  uréthro- 
tomie  externe  dans  les  rétrécissements  infranchissables  ;  2°  liga¬ 
ture  de  Tartère  axillaire  sous  la  clavicule  (Commission  des  corres¬ 
pondants  nationaux). 

RAPPORTS 

Eaux  minérales.  —  M.  planchon,  au  nom  de  la  Commission 
permanente  des  eaux  minérales,  fait  divers  rapports  sur  des 
demandes  en  autorisation  pour  l’exploitation  de  sources  miné¬ 
rales. 

Les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées  sans  discussion. 

ÉLECTION 

L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  dans  la  classe 
des  associés  libres. 

La  liste  de  présentation  porte  ; 

En  première  ligne,  eæ  æqiio,  MM.  Lacaze-Dutbiers  et  Péligot;  en 
deuxième  ligne,  MM.  Magitot  et  Worms;  en  troisième  ligne, 
MM.  Durand-Claye  et  Galezowski. 

Le  nombre  des  membres  présents  et  prenant  part  au  vote 


étant  de  74,  majorité  38, 

M.  Lacaze-Duthiers  obtient.  ...  49  suffrages. 

M.  Durand-Claye .  9  — 

M.  Péligot .  9  — 

M.  Worms . 4  — 

M.  Magitot .  2  — 

M.  Galezowski .  1  — 


M.  Lacaze-Duthiers  ayant  réuni  la  majorité  est  proclamé  élu. 
Son  élection  sera  mumise  à  l’approbation  du  Président  de  la 
République. 

LECTURES 

De  l’érythème  polymorphe,  sa  nature  et  son  traitement 
spécifique.  —  M.  VILLEMIN  fait,  sous  ce  titre,  la  lecture  sui¬ 
vante  : 

L’érythème  polymorphe,  dit-il,  a  été  le  sujet  de  bien  des  discus¬ 
sions  au  point  de  vue  de  sa  nature  et  de  la  place  qui  lui  revient 
dans  le  cadre  nosologique.  Je  viens  apporter  un  élément  nouveau 
pour  la  solution  des  questions  controversées,  en  même  temps 
qu’un  fait  thérapeutique  d’une  certaine  valeur.' 


m' 


Les  différèhtes  formes  d’érythèihe  réunies  sous  le  nom  d’érythème 
polymorphe  sont-elles  la  manifestation  d’une i  seule  et  même 
cause?  Telle  est  la  première  question  qu’examine  M.  Villemin. 
Il  montre  que  les  variétés  si  nombreuses  décrites  par  les  derma¬ 
tologues,  et  que  certains  considèrent  comme  des  erititéÿ  morbides 
distinctes,  doivent  .être  ramenées  à  un  type  unique,  étant  toutes 
Rapidement  et  complètement  modifiées  par  le  même  agent  médi¬ 
camenteux,  comme  il  le  démontrera  tout  à  l’heure.  ■ 

Si,  ajoute-t-il;  la  spécificité  thérapeutique  implique  la  spécificité 
étiologique,  si  le  même  agent  médicamenteux  fait  promptement 
rétrocéder  les  diverses  éruptions  et  Tait  tomber  eh  même  temps 
tous  les  autres  phénomènes  généraux,  nous  sommes  eh' droit  dé 
considérer  comme  tranchés  les  points  litigieux  et  d’affirmer /;■ 

1»  QueTes  érythèmes  auxquels  on  a  donné  les  noms  de  noueux, 
papuleux,  circiné,  vésiculeux,  etc.,  ne  sont  que  des  variétés!  d’un 
même  type  morbide  ; 

2“  Que  l’érythème  polymorphe  est  une  maladie  générale  de 
nature  spécifique,  dont  l’éruption  cutanée  n’est  qu’un  syndrome  ; 

3°  Que  les  douleurs  des  tissus,  fibreux,  les  tuméfactions  .et  les 
épanchements  articulaires  ne  relèvent  pas  du  rhumatisme,  mais 
ne  sont  qu’une  des  manifestations  de  la  maladie  et  dérivent, 
comme  l’éruption  cutanée  elle-même,  d’une  unique  cause  mor¬ 
bide. 

L’agent  médicamenteux  auquel  j’ai  fait  alluéion  est  l’iodure  de 
potassium. 

Je  ne  crois  pas  que  la  thérapeutique  possède  une  substance 
aussi  nettement,  aussi  merveilleusement  spécifique  que  ce  sel 
dans  l’érythème  polymorphe.  Dans  l’espace  de  vingt-quatre  heures 
à  quarante-huit  heures  et  avec  une  dose  moyenne  de  2  grammes 
par  jour,  tous  les  symptômes  de  la  maladie  sont  simultanément 
modifiés  d’une  façoiivsurprenante.  La  veille  on  avait  un  malade 
avec  une  température  de  39  à  40  degrés,  un  érythème  doulou¬ 
reux,  induré,  rouge  vif,  une  courbature  pénible,  des  douleurs  in¬ 
tolérables  dans  les  membres,  dans  les  jointures,  de  la  prostration, 
de  l’insomnie;  le  lendemain  tout  est  changé;:  la  température  a 
37  degrés,  l’érythème  pâlit,  s’efface,  perd  son  induration  ;  les 
douleurs  s’évanouisssent,  les  tuméfactions  articulaires  se  dissi¬ 
pent  et  dans  trois  ou  quatre  jours  il  n’y  a  plus  trace  de  la  ma¬ 
ladie. 

Plus  la  fièvre  est  élevée  et  plus  la  chute  est  marquante.  En 
douze  heures  on  voit  parfois  la  température  diminuer  de  près  de 
2  degrés.  La  disparition  des  douleurs  a  lieu  aussitôt  que  celle  de 
la  fièvre. 

La  disparition  de  la  coloration  exanthémateuse  et  la  résolution 
des  nodosités  se  font  aussi  avec  la  plus  grande  rapidité.  Ce  sont 
les  papules  et  les  tubercules  les  plus  récents  qui  disparaissent  les 
premiers. 

Tous  les  observateurs  ont  signalé  la  tendance  aux  récidives.  Le 
traitement  spécifique  n’en  préserve  pas.  On  voit  très  fréquem¬ 
ment  des  retours  de  l’érythème  lorsque  l’on  croyait  à  sa  dispari¬ 
tion  définitive. 

La  pensée  que  l’agent  étiologique  pourrait  se  trouver  dans  les 
vésicules  de  certains  érythèmes  nous  a  conduit  à  en  inoculer  le 
liquide  au  malade  qui  en  était  porteur;  mais  l’inoculation  prati¬ 
quée  une  fois  seulement  n’a  pas  donné  de  résultat.  Cette  tenta¬ 
tive  mérite  d’être  renouvelée. 

Anus  contre  nature  consécutif  à  une  plaie  pénétrante 
de  l’abdomen  ;  guérison.  —  M.  PÉRIER  fait  une  communica¬ 
tion  ayant  pour  titre  :  «Anus  contre  nature  consécutif  à  une  plaie 
pénétrante  de  l’abdomen  par  coup  de  feu  et  guéri  par  opération.  » 

11  s’agit  d’un  garçon  de  quinze  ans  et  démi  qui  reçut  dans  le 
bas-ventre  un  coup  de  fusil  chargé  de  plomb  n°  7  et  tiré  à  deux 
ou  trois  pas  de  distance.  Le  docteur  Larrieu  constata  sur  le  côté 
gauche  du  ventre  une  large  plaie  contuse  avec  issue-  d’une  anse 
intestinale  dont  une  partie  laissait  suinter  un  peu  de  liquide. 
Cinq  heures  après,  le  docteur  Aubry  trouva  la  hernie  intestinale 
augmentée  et  formée  par  60  à  60  centimètres  d’intestin.  M.  Mau- 
noury  (de  Chartres.)-tr-ouva  le  malade  dans  cet  état  quinze  heures 
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,  après  l’accident.  Les  anses  intestinales  étaient  agglutinées  entre 
elles,  et  il  existait  des  perforations  assez  rapprochées  pour  être 
saisies  dans  une  ligature  latérale  commune.  Après  lavage  phéni- 
qué,  tout  ce  qui  faisait  hernie  est  réduit,  à  l’exception  de  Tanse 
perforée.  La  plaie  abdominale  a  une  largeur  de  7  à  8  centimètres, 
la  peau  est  décollée,  le  péritoine  perforé.  M.  Maunoury  sutura 
l’intestin  au  pourtour  de  la  plaie.  Le  sixième  jour,  des  gaz  sortent 
par  la  plaie.  Il  s’établit  très  vite  un  anus  contre  nature.  On  finit 
par  découvrir  le  bout  inférieur,  on  y  fait  des  injections  alimen¬ 
taires. 

Un  mois  après  l’accident,  M.  Maunoury  tenta  une  suture  intes¬ 
tinale  qui  échoua.  Ce  n’est  que  six  mois  après  que  le  malade 
est  amené  à  Paris  où  il  est  vu  par  MM.  Verneuil,  Tillaux  et  Ter¬ 
rier.  Celui-ci  applique  un  entérotome  qui  tombe  six  jours  après 
en  entraînant  2  centimètres  1/2  d’éperon.  Nouvelle  application 
de  Tentérotome  par  M.  Périer,  qui  cette  fois  entraîne  3  centi¬ 
mètres  d’éperon.  Les  deux  bouts  sont,  depuis  plusieurs  semaines, 
réunis  par  un  gros  tube.  Une  seconde  tentative  de  suture  faite 
par  M.  Périer  reste  sans  résultat. 

Dans  une  seconde  opération,  il  met  quatre  plans  de  suture  au 
lieu  de  deux,  deux  sur  l’intestin,  un  sur  l’aponévrose,  un  sur  la 
peau.  Cette  fois  l’opération  réussit  ;  les  suites  sont  bonnes.  Le 
malade  irait  tout  à  fait  bien  s’il  n’avait  tous  les  soirs  des  coliques 
dont  il  est  impossible  de  s’expliquer  la  cause. 

La  suture  à  laquelle  a  eu  recours  M.  Périer  est  une  suture  en¬ 
trecoupée,  dont  les  points  séparés  représentent  chacun  une  sorte 
de  petite  suture  en  boucle. 

(Le  travail  de  M.  Périer  est  renvoyé  à  l’examen  d’une  commis¬ 
sion  composée  de  MM.  Duplay,  Cusco  et  Tillaux.) 

Restauration  des  deux  tiers  antérieurs  de  la  voûte 
palatine.  — M.  ED.  delorme,  médecin-major,  agrégé  du  Val-de- 
Grâce,  fait  une  communication  sur  ce  sujet,  dans  laquelle  il  expose 
deux  procédés  opératoires  de  restauration  de  la  face,  l’une  de  res¬ 
tauration  d’une  voûte  palatine  détruite  dans  les  deux  tiers  anté¬ 
rieurs  de  son  étendue,  l’autre  de  rhinoplastie.  (Ce  travail  est  ren¬ 
voyé  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Legouest, 
Rochard  et  Alphonse  Guérin.) 

Favus.  —  M.  FEULARD  fait  une  communication  sur  le  favus 
devant  le  conseil  de  révision.  Il  a  relevé  le  nombre  des  conscrits 
exemptés  chaque  année  pour  cause  de  teigne  par  les  conseils  de 
révision  entre  1873  et  188S.  Pendant  ce  temps,  3872  hommes  ont 
•  été  exemptés  pour  cette  cause.  Les  départements  du  Pas-de-Calais, 
du  Nord,  de  l’Aveyron,  du  Tarn,  de  l’Hérault,  des  Landes,  de  la 
Seine-Inférieure  et  des  Côtes-du-Nord  sont  ceux  qui  ont  fourni  le 
plus  d’exemptions  pour  teignes. 

Rapprochant  à  cette  occasion  les  résultats  des  recherches  faites 
sur  ce  même  sujet  par  M.  Bergeron  en  1863,  de  ceux  qu’il  vient 
d’exposer,  il  montre  qu’ils  sont  à  peu  près  les  mêmes  :  une  dé¬ 
croissance  continue. 

De  1841  à  1849,  M.  Bergeron  constatait  730  exemptions  annuel¬ 
les,  estimant  de  1000  à  1100  d’après  le  chilfre  du  contingent  le 
nombre  réel  des  teigneux  de  chaque  classe. 

De  1830à  1860,  la  moyenne  annuelle  est  de  438  sur  les  hommes 
examinés. 

De  1873  à  1883,  la  moyenne  annuelle  est  de  300.  Il  y  a  donc 
une  diminution  évidente  de  plus  de  moitié  dans  le  nombre  des 
hommes  actuellement  exemptés  chaque  année  pour  cause  de 
teigne. 

On  peut  espérer  que  ce  mouvement  de  décroissance  continuera; 
mais  il  est  sage  de  l’aider  par  des  mesures  prophylactiques,  parmi 
lesquelles  Tune  des  meilleures  est  l’inspection  médicale  des 
écoles. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  la  lecture  du  rapport  sur  les  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  pharmacie. 


VARIÉTÉS 


Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dupour  (1), 

LXXI 

1862. 

20  février.  Je  suis  invité  par  M”®  de  L.  S.  à  voir  opérer  comme 
spécialiste  hydroscope  un  prêtre  de  la  Vendée,  appelé  par  elle  pour 
découvrir  une  source  d’eau  potable  le  plus  près  possible  de  son 
habitation,  sur  un  coteau  d’Eyres,  près  Saint-Sever.  M.  Tabbé 
R...  me  parut  être  d'une  excessive  réserve  dans  ses  réponses  à  mes 
interrogations  sur  la  question  hydioscopique;  quand  on  veut  le 
placer  sur  le  terrain  de  la  géologie,  qu’il  prétend  du  reste  prendre 
pour  base  de  ses  interprétations  divinatoires  des  sources,  il 
demeure  muet  ou  prononce  quelques  paroles  évasives  qui  démon¬ 
trent  son  ignorance  des  principes  de  cette  science;  le  mystère 
dont  il  s’enveloppe  n’est,  à  mes  yeux,  que  le  voile  d’un  charlata¬ 
nisme  spécial.  En  définitive,  après  avoir  regardé,  tâtonné  aux 
abords  de  l’habitation, il  a  dit  qu’il  ne  découvrait  pas  de  source  près 
de  la  maison,  et  je  crois  que  dans  cette  déclaration,  il  joignait  la 
prudence  à  la  bonne  foi;  puis,  en  arrivant  dans  un  bas-fond  dis¬ 
tant  d’une  centaine  de  mètres,  il  affirma  qu’à  120  pieds  de  pro¬ 
fondeur  on  trouverait  une  source.  M™°  de  L...  donna  l’indemnité 
demandée  pour  les  frais  de  déplacement  de  M.  Tabbé  R...  et 
renonça  d’ailleurs  à  vérifier  cette  donnée  hydroscopique,  qui 
offrait  toutes  les  conditions  de  probabilité. 

8  mars.  Mort  du  général  baron  Durrieu.  —  Atteint  de  bron¬ 
chite  catarrhale  depuis  plusieurs  années,  mon  vieil  ami,  le  géné¬ 
ral  Durrieu,  qui  avait  six  ans  de  plus  que  moi,  c’est-à-dire  quatre- 
vingt-huit  ans,  avait  depuis  cinqjours  une  faiblesse  générale  pro¬ 
gressive,  sans  douleur,  san.s  dyspnée  notable,  sans  fièvre,  sans  la 
moindre  altération  du  visage,  la  tête  bien  redressée  .«ur  l’oreiller 
de  son  lit,  son  sérieux,  sa  gravité  ordinaire;  il  prenait  sans  diffi¬ 
culté  bouillon,  vin  et  quelques  potions  anodines.  Pas  une  plainte; 
c’était  la  lampe  qui  s’éteignait  faute  d’huile.  La  veille  de  son  der¬ 
nier  soupir,  il  reçut,  en  pleine  connaissance  et  sans  émotion  tous 
les  sacrements  de  l’Église;  il  suivait  les  paroles  des  prières  des 
agonisants;  il  n’avait  aucun  signe  de  paralysie;  le  principe  vital 
s’épuisait  partout  d’une  manière  égale;  sa  vie  s’exhala  sans  qu’il 
proférât  une  plainte,  un  regret.  La  physionomie  n’était  pas  alté¬ 
rée;  ce  fut  une  mort  exemplaire,  une  mort  à  ambitionner. 

Le  général  baron  Durrieu  était  d’une  haute  stature,  comme 
tous  les  membres  de  sa  famille  (5  pieds  8  pouces),  figure  régulière, 
traits  bien  accentués,  physionomie  gravé,  expressive;  assis,  il  avait 
un  buste  remarquable  avec  sa  belle  tête  à  cheveux  blancs  en 
auréole;  mais,  depuis  plusieurs  années,  dans  la  démarche  ambu¬ 
latoire,  il  était  singulièrement  incurvé,  voûté;  cette  inflexion  de 
la  colonne  vertébrale  disparaissait  dans  l’attitude  assise.  Ses  funé¬ 
railles,  auxquelles  assista  toute  la  population  de  la  ville  et  de  la 
banlieue,  furent  célébrées  avec  la  plus  grande  pompe  religieuse, 
civile  et  militaire;  le  neveu  du  défunt,  Alfred  Durrieu,  général  de 
division,  qui  avait  gagné  tous  ses  grades  à  l’armée  d’Afrique, 
marchait  en  tête  du  convoi.  Je  suivis  le  cortège  jusqu’au  bord  de 
la  tombe;  craignant  trop  d’émotion  pour  prononcer  à  ce  moment 
suprême  quelques  paroles  d’adieu,  je  me  fis  suppléer  par  mon 
fils,  qui  avait  revêtu  son  uniforme  de  médecin  militaire.  «  Véné¬ 
rable  et  digne  ami,  la  crainte  d’une  profonde  et  légitime  émotion 
me  fait  recourir  à  mon  fils,  que  vous  honoriez  de  votre  sympathie, 
pour  vous  exprimer  mon  dernier  adieu.  Je  veux  jeter  sur  une 
tombe  si  fière  de  vous  posséder,  non  pas  une  fleur,  ce  mot  ne  sau¬ 
rait  convenir  à  cette  grave  solennité,  mais  deux  simples  rameaux 
enlacés  de  laurier  et  d’olivier  :  Tun,  emblème  de  votre  gloire  mili¬ 
taire,  déroule  à  notre  orgueil  compatriotique  les  noms  illustrés 
par  vous  des  Pyrénées,  Italie,  Pyramides,  Moscou,  Glogau,  Water- 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  317. 
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loo,  Morée,  députation,  pairie,  grand-croix  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur;  l’autre,  signe  de  la  paix  de  votre  belle  âme,  est  aussi  celui 
de  vos  vertus  civiques  et  des  nobles  qualités  de  votre  intelligence. 
Ces  deux  rameaux,  arrosés  de  mes  larmes  et  pénétrés  d’impéris¬ 
sables  regrets,  sont  un  hommage  d’un  vieux  ami  à  un  plus  vieil 
ami.  Adieu,  brave  et  noble  guerrier;  adieu,  citoyen  d’élite,  vir pro¬ 
bus  par  excellence.  Dans  les  épanchements  de  l’amitié,  personne 
n’a  mieux  apprécié  que  moi  la  droiture  de  votre  esprit  éclairé,  la 
haute  distinction  de  votre  cœur  bon  et  généreux  et  votre  inépui¬ 
sable  charité.  Adieu  pour  la  dernière  fois.  » 

Le  27  novembre  1862,  à  cinq  heures  et  demie  du  soir,  j’ai 
acquis  le  double  titre  de  grand-père  et  de  parrain  par  la  nais¬ 
sance  de  la  fille  de  mon  fils  Albert. 

Pour  terminer  cette  énumération  chronologique  des  faits  divers 
qui  m’ont  paru  dignes  d’être  relatés  sur  mon  livre  de  sonvéuirs 
d’âge  miir  et  de  vieillesse,  je  veux  inscrire  les  noms  des  hommes 
de  science  qui  ont  été  mes  correspondants  et  de  ceux  qui  m’ont 
honoré  de  leur  visite  à  Saint-Sever. 

M.  de  Lafrenay.  —  En  mai  1819,  je  reçus  la  visite  de  M.  lebaron 
de  Lafrenay,  gendre  d’un  de  mes  amis,  M.  de  Basoche  (de  Falaise)  : 
trente-cinq  ans,  taille  ordinaire,  figure  pâle,  maigre,  à  pommettes 
saillantes  ;  esprit  aimable,  bonnes  manières,  passionné  pour  l’en¬ 
tomologie.  11  venait  de  perdre  sa  jeune  femme  et  il  cherchait  des 
consolations,  une  révulsion  sentimentale  dans  les  voyages  et  la 
recherche  des  insectes;  il  demeura  dix  jours  à  Saint-Sever,  puis  il 
alla  voir  des  parents  à  Lectoure,  et  nous  nous  donnâmes  rendez- 
vous  aux  Eaux-Bonnes  pour  le  mois  d’août.  Après  peu  d’années, 
la  passion  des  insectes  fit  place  à  celle  des  oiseaux  et  il  devint 
l’ornithologiste  le  plus  distingué  de  France. 

Colonel  Delise.  — Cet  officier  supérieur  en  retraite  habitait  Vire 
(Calvados).  Je  ne  Tai  point  connu  personnellement;  l’étude  des 
lichens  motiva  notre  correspondance.  Nos  communications  récipro¬ 
ques  furent  fréquentes  depuis  1818  jusqu’en  1826,  époque  de  sa 
mort;  on  trouvera  fréquemment  son  nom  dans  ma  collection  de 
lichens. 

Picot  de  Lapeyrouse.  —  Auteur  de  la  Flore  des  Pyrénées,  maire 
de  Toulouse.  Je  fis  sa  connaissance  personnelle  en  1806;  je  le  revis 
en  1814;  notre  correspondance  et  nos  communications  botaniques 
furent  amicales  et  durèrent  jusqu’à  sa  mort,  1818.  (Voir  ses  let¬ 
tres  et  mon  herbier.) 

Schleicher.  —  Botaniste  suisse;  échange  de  quelques  lettres  en 
1819,  à  l’occasion  d’un  envoi  de  lichens. 

Gaede.  —  Savant  anatomiste  de  Liège.  (Voir  ma  correspon¬ 
dance  de  1820.) 

Panzer.  —  Savant  entomologiste  de  Nuremberg,  auteur  d’une 
iconographie  des  insectes  de  l’Allemagne,  très  appréciée  et  qui 
fait  partie  de  ma  bibliothèque.  (Voir  ma  correspondance  de  1820.) 

Dutrochet(de  l’Institut).  —  Très  haut  placé  dans  la  science..  Nos 
relations  épistolaires  s’établirent  en  1820,  à  l’occasion  de  l’anato¬ 
mie  des  insectes  diptères,  puis  je  le  connus  personnellement  à 
Paris. 

Drapiez.  —  Collaborateur,  avec  Bory  et  Van  Mons,  du  Journal 
des  sciences  naturelles  de  Bruxelles,  auquel  j’ai  fourni  beaucoup  de 
matériaux  et  qui  est  dans  ma  bibliothèque.  Depuis  1820,  nos  rela¬ 
tions  scientifiques  furent  fréquentes;  je  fis  sa  connaissance  per¬ 
sonnelle  à  Paris  en  1830;  je  lui  ai  envoyé  quelques  oiseaux  de 
notre  région. 

Comte  de  Sternberg.  —  Savant  d’Allemagne  qui  se  mit  en  rela¬ 
tions  avec  moi  en  1821  et  qui  m’envoya  un  travail  remarquable  sur 
la  botanique  antédiluvienne. 

Marlius.  —  Botaniste  allemand  de  premier  ordre;  m’écrivit,  au 
retour  d’un  voyage  en  Amérique  en  1822,  une  lettre  que  j’ai  clas¬ 
sée  dans  ma  petite  collection  d’autographes. 

Boué  aîué.  —  Célèbre  géologue;  vint  me  voir  en  1822. 

Treviranus.  —  Savant  naturaliste  allemand,  auteur  de  nom¬ 
breux  travaux  sur  l’anatomie  et  la  physiologie;  je  ne  l’ai  point 
connu  personnellement,  mais,  à  dater  de  février  1823,  nouséchan- 
geâmes  lettres  et  plantes  ;  il  me  fit  don  de  plusieurs  de  ses  mémoi¬ 
res  scientifiques. 


Prost,  de  Mende  (Lozère).  —  Botaniste  fort  zélé,  cryptogamiste 
d’une  grande  sagacité;  entra  en  correspondance  avec  moi  en  1823; 
sans  nous  connaître  personnellement,  nous  continuâmes  nos  rela¬ 
tions  très  cordiales  jusqu’à  sa  mort,  1843;  loyauté,  générosité  et 
probité  scientifiques,  telles  étaient  les  qualités  maîtresses  de  cet 
excellent  botaniste. 

Reichenbach.  —  Célèbre  botaniste  allemand,  grand  faiseur 
d’espèces;  m’écrivit  en  juillet  1823,  mais  notre  correspondance  ne 
se  continua  pas. 

Montagne.  —  Célèbre  cryptogamiste.  En  1823,  le  docteur  Mon¬ 
tagne,  chirurgien-major  du  14“  régiment  de  ligne,  de  passage  à 
Saint-Sever,  vint  me  faire,  en  qualité  de  confrère  et  de  botaniste, 
une  visite  de  quelques  heures.  Depuis  lors  nous  avons  été,  nous 
sommes  encore  (1839),  amis  et  en  correspondance.  En  1823,  1e 
docteur  Montagne  avait  la  quarantaine,  taille  un  peu  au-dessous 
de  la  moyenne,  maigre,  souffreteux,  cheveux  châtains,  bon  con¬ 
frère,  botaniste  très  instruit.  11  avait  fait  ses  débuts  militaires  à 
l’expédition  d’Égypte;  il  prit  sa  retraite  à  Paris,  où  je  le  revis  lors 
de  mes  divers  voyages.  Adonné  spécialement  à  l’étude  de  la  cry¬ 
ptogamie,  il  s’est  acquis  une  véritable  célébrité  qui  lui  ouvrit  un 
peu  tardivement  les  portes  de  l’Institut,  en  1853.  A  l’un  de  mes 
fils  qui  le  complimentait  sur  sa  nomination,  à  l’Académie  des 
sciences,  il  disait  :  «  C’est  le  pain  qui  m’arrive  quand  je  n’ai  plus 
de  dents.  » 

Soleirol.  —  Capitaine  d’artillerie  à  Metz,  botaniste;  il  avait 
exploré  pendant  plusieurs  années  la  flore  de  la  Corse.  Dès  1824, 
nous  entrâmes  en  correspondance  et  en  échange  de  plantes. 

Guillaud.  —  Capitaine  d’artillerie,  géologue,  vint  passer  quatre 
jours  avec  moi  en  octobre  1824.  Nous  explorâmes  les  fossiles  de 
la  contrée,  puis  les  bituminières  de  Bastennes  où  nous  récoltâmes 
le  quartz  hématoîde  (Hyacinthe  de  Compostelle)  ;  et  Varagonite 
aux  environs  de  Dax,  nous  observâmes  quelques  fahluns. 

De  Haan.  —  Savant  entomologiste  de  Bruxelles,  m’écrivit  en 
1824  pour  entrer  en  relations  scientifiques.  (Voir  ma  correspon¬ 
dance.) 

Petitfélix.  —  Botaniste  parisien,  passa  quatre  jours  avec  moi 
en  1824;  depuis  six  mois,  il  voyageait  pour  accroître  ses  con¬ 
naissances.  Petit  jeune  homme  brun,  très  passionné  pour  Flore, 
surtout  pour  la  cryptogamie  ;  il  me  disait  qu’une  pezize  (cham¬ 
pignon  de  Paris)  avait  fait  le  destin  de  sa  vie  :  il  emporta  une 
cargaison  de  polysaccum  récolté  par  lui  à  Montgaillard,  près 
Saint-Sever.  Il  connaissait  personnellement  mon  vieil  ami  Per- 
soon  et  cela  seul  m’eût  suffi  pour  accorder  à  ce  jeune  botaniste 
une  cordiale  hospitalité. 

Webb.  —  Botaniste  anglais,  savant  et  riche,  me  visita  le  31  juil¬ 
let  1825;  il  était  accompagné  de  son  médecin  Harrington  et  de 
mon  ami  Henri  de  Poudeux.  Il  se  dirigeait,  en  traversant  l’Es¬ 
pagne,  vers  les  Canaries.  Webb,  qui  avait  alors  trente  ans,  était 
un  joli  homme,  taille  ordinaire,  teint  frais  et  fleuri,  caractère 
aimable,  manières  très  affables.  En  1843,  lorsque  j’allai  installer 
mes  fils  à  Paris,  Webb  nous  fit  le  plus  gracieux  accueil  dans  son 
bel  hôtel  de  l’avenue  Marbeuf.  Le  9  janvier  1851,  Webb  revenant 
de  Madrid,  me  fit  une  visite  :  il  m’apportait  des  plantes  et  des 
insectes  de  la  part  de  mes  amis  Graells,  Colmeiro,  Pérez.  Il  avait 
acquis  de  l’embonpoint,  mais  il  était  si  bien  conservé  que  ma 
sœ.ur,  malgré  le  quart  de  siècle  écoulé,  le  reconnut  parfaitement, 
en  ajoutant  qu’on  oubliait  difficilement  les  hommes  de  sa  trempe 
physique  et  morale.  Webb  se  montra  très  flatté  de  son  compli¬ 
ment  et  de  la  fidélité  de  ce  souvenir.  Webb  venait  de  terminer  la 
publication  très  dispendieuse  de  sa  Flore  des  Canaries,  lorsqu’il 
fut  atteint  mortellement  du  choléra,  en  1833,  à  Paris.  Il  avait 
légué  son  herbier  au  roi  de  Sardaigne  qui  lui  avait  rendu  autre¬ 
fois  de  grands  services. 

Bertrand  Geslin.  —  Géologue.  Le  20  septembre  1825,  ce  jeune 
savant,  sur  la  recommandation  d’Alexandre  Brongniart,  vint 
passer  deux  jours  à  Saint-Sever  ;  nous  allâmes  visiter  la  mar- 
nière  du  Bonsepret,  à  la  base  du  Pouy  de  Monsoué,  pour  y  voir  le 
gisement  de  la  lenzinite  ou  alumine  hydratée  silicifère,  dont  le 
directeur  de  la  manufacture  de  Sèvres  avait  fabriqué  de  la  porce- 
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lainaaveG  la  matière  que  je  lui  avais  envoyée;  je  possède  nn 
sumer  fait  avec  ce  kaolin.  Le  jeune  géologue  prit  des  boules  de 
quartz-géodique  assez  fréquentes  dans  cette  région  et  qu’il  appré¬ 
cia  :  nous  allâmes  aussi  chercher  des  astacites  (écrevisses)  fossiles 
dans  la  marnière  de  Trabay,  à  Sainte-Colombe,  près  Hagetnlau. 
En  1830,  je  revis  Bertrand  Geslin  avec  sa  jolie  femme. 

Aïnswiorth.  —  Numismate  anglais.  En  octobre  182S,  il  passa 
plusieurs,  semaines  à  Saint-Sever  avec  sa  femme  et  son  fils  : 
homme  de  soixante  ans,  haute  taille,  embonpoint,  brun,  peu 
instDuit  en  dehors  de  sa  spécialité,  manières  britanniques.  Il  visita 
plusieurs  fois  mon  modeste  médaillier  et  me  donna  son  avis 
pouE.y  établir  une  classification  :  je  le  revis  à  Paris  en  1830. 


CHRONiQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Lundi  dernier,  l’Académie  des  sciences  a  offert  à  son  illustre 
doyen,  M.  Chèvreul,  un  magnifique  bronze  :  «  le  Penseur  français  », 
à  l’occasion  de  sa  centième  année,  et  comme  un  témoignage  de 
respect  et  d’admiration. 

—  Académie  de  médecine.  —  M.  Chancre,  premier  commis  des 
bureaux  de  l’Académie,  est  nommé  chef  de  bureau  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Bordet,  décédé. 

M.  Devanembras,  deuxième  commis,  est  nommé  premier 
commis. 

M.  Cambuzat,  garçon  de  bureau,  est  nommé  deuxième  commis. 

— Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Widal,  interne  des  hôpi¬ 
taux,  est  nommé  moniteur  des  travaux  pratiques  d’anatomie 
pathologique,  en  remplacement  de  M.  Jardet,  démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Legrain  est  nommé  aide 
d’histoire  naturelle,  en  remplacement  de  M.  Prenant,  appelé  à 
d'autres  fonctions. 

—  École  de  médecine  d’Angers.  —  Un  congé  est  accordé,  sur  sa 
demande  et  pour  raisons  de  santé,  à  M.  Guignard,  professeur 
d’accouchements. 

—  École  de  médecine  de  Besançon. — M.  Faivre-Dupaigre,  agrégé, 
est  chargé  provisoirement  des  fonctions  de  suppléant  des  chaires 
de  chimie,  pharmacie  et  matière  médicale,  en  remplacement  de 
M.  Tailleur,  démissionnaire. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  le  docteur  Jourdan  est 
nommé  professeur  d’histologie. 

—École  pratique  des  Hautes-Études.  — M.  Combes,  licencié  ès 
sciences  physiques,  est  nommé  préparateur  au  laboratoire  de  chi¬ 
mie  organique. 

M.  Griner  est  nommé  chef  des  travaux  du  laboratoire  de  chimie 
organique. 

—  Facultédes  sciences  de  Paris.  —  M.  Hébert,  doyen,  est  dispensé 
du  service  des  examens  du  baccalauréat. 

M.  Létang  est  nommé  préparateur  au  laboratoire  des  recher¬ 
ches,  en  remplacement  de  M.  Helmer,  démissionnaire. 

— Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Vignon,  docteur  ès  scien¬ 
ces,  est  nommé  sous-directeur  du  laboratoire  d’enseignement  de 
la  chimie  industrielle  (emploi  nouveau). 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  épreuves  pratiques 
seront  .renouvelées  à  la  fin  du  mois  de  juin  ou  au  commencement 
du  mois  de  juillet  pour  les  candidats  ajournés  avant  le  9  juin  1886. 
Les  épreuves  orales  seront  renouvelées  :  1“  du  IS  juin  au  l‘=''juil- 
let  par  les  ,  candidats  qui  ont  échoué  avant  le  13  mai;  2“  du 
11"  au  15  joillet,  par  ceux  qui  auront  échoué  après  le  15  mai  et 
avant  le  9  juin. 

Les  candidats  ajournés  avant  le  15  mai  sont  appelés  à  consigner 
jusqu’au  1"  juin  1886  inclusivement,  comme  dernier  délai  ;  les 
candidats  ajournés  après  le  15  niai  et  avant  le  9  juin  sont  appelés 


à  consigner  jusqu’au  13  juin  inclusivement,,  comme  dernier  délai. 

Tous  les  candidats  ajournés  sont  tenus  de  déclarer,  en  consi¬ 
gnant,  la  .date  exacte  de  leur  dernier  échec.  , 

—  Par  prorogation,  le  regi^rë  d’inscription  des  candidats  pour 
la  nomination  d’un  chef  de  clinique  à  la  Clinique  nationale  ophthal- 
mologique  des  Quinze-Vingts,  restera  ouvert  jusqu’au  31  mai  cou¬ 
rant,  et  MM.  les  docteurs  qui  désirent  prendre  part  au  con¬ 
cours  peuvent,  avant  cette  époque,  se  présenter  au  secrétariat  de 
l’hospice  des  Quinze-Vingts,  rue  de  Charenton,  28,  tous  les  jours 
non  fériés,  de  dix  heures  à  quatre  heures,  où  il  leur  Séra  donné 
tous  les  renseignements  nécessaires. 

—  M.  le  docteur  Pozzi,  agrégé,  chirurgien  des  hôpitaux,  est 
chargé  d’une  mission  en  Allemagne  et  en  Autriche,  pour  y  étudier 
l’enseignement  de  la  gynécologie. 

—  M,  Chantre,  sous-directeur  du  Muséum  d’histoire  naturelle 
de  Lyon,  est  chargé  d’une  mission  anthropologique  et  archéolo¬ 
gique  en  Hongrie,  Croatie,  Bosnie  et  Dalmatie. 

—  M.  le  docteur  Paul  Hagenmüller  est  nommé  membre  du  co¬ 
mité  d’inspection  et  d’achats  de  livres  près  la  bibliothèque  de  Bône. 

—  La  Société  médico-psychologique  vient  de  décerner  les  ré¬ 
compenses  suivantes  : 

Prix  Belhomme  (1200  francs)  à  M.  le  docteur  Paul  Bricon  (de 
Paris),  pour  son  travail  intitulé  :  «  De  l’idiotie  et  en  particulier 
des  lésions  anatomiques  des  centres  nerveux  dans  l’idiotie.  » 

Pnæ  Esquirol  (200  francs  plus  les  œuvres  d’Esquirol)  à  M.  Lar- 
roque,  interne  à  la  Maison  nationale  de  Charenton,  pour  son  mé¬ 
moire  intitulé  :  «  Des  rémissions  dans  la  paralysie  générale.  »  — 
Une  mention  honorable  est  décernée  à  M.  Dumas,  interne  dans 
le  même  établissement,  pour  un  travail  ayant  pour  titre  :  «  Des 
transformations  de  la  personnalité  et  des  erreurs  de  personnes 
chez  les  aliénés;  »  . 

Prix  Moreau  de  Tours  (200  francs)  à  M.  le  docteur  Bernard, 
ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  pour  sa  thèse  «  Sur  l’apha¬ 
sie  et  ses  diverses  formes.  »  —  Une  mention  honorable  est 
accordée  ùM.  le  docteur  Rouillard,  auteur  d’une  thèse  intitulée  : 
((  Essai  sur  les  amnésies;  étiologie  des  troubles  de  la  parole.  » 

Prix  Aubanel  Ci  iOO  francs).  La  question  mise  au  concours  était: 
«  Delà  coexistence,  chez  un  même  malade,  de  délires  d’origine 
différente  (alcoolique,  épileptique,  paralytique,  vésanique,  etc.), 
au  point  de  vue  du  diagnostic,  du  pronostic,  du  traitement  et  de 
la  médecine  légale.  »  Le  prix  n’est  pas  décerné,  mais  deux  ré¬ 
compenses  sont  accordées  :  la  première,  de  800  francs,  au  mé¬ 
moire  de  M.  Dericq,  interne  de  l’asile  Sainte-Anne;  la  seconde, 
de  400  francs,  à  un  travail  de  MM.  Roland  et  Besançon,  internes 
des  hôpitaux  de  Paris. 

—  M.  Bâillon,  professeur  de  botanique  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  fera  sa  prochaine  herborisation  sur  le  canal  latéral 
à  la  Marne,  le  dimanche  23  mai  1886.  Le  rendez-vous  est  au  pont 
de  Charenton,  à  midi. 

—  M.  Bureau,  professeur  de  botanique  au  Muséum  d’histoire 

naturelle,  fera  sa  prochaine  herborisation  le  dimanche  23  mai,  à 
Bpuray-Lardy.  —  Rendez-vons  gare  d’Orléans,  à  7  h.  15.  Pour 
profiter  de  la  réducliou  accordée  sur  le  prix  des  places,  se  faire 
inscrire  galerie  des  Herbiers,  de  midi  à  quatre  heures,  avant  le 
samedi  22.  "  . 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoiré 
naturelle  de  Paris,  fera  sa  prochaine  excursion  géologique  le  dfi 
manche  23  mai  1886,  à  la  Côte  Saiut-Martin,  Morigny  et  leurre. 
Le  rendez-vous  est  à  la  gare  d’Orléans,  où  l’on  prendra,  à  six  heur 
res  et  demie  du  matin,  le  train  pour  Élampes.  Le  retour  à  Paris 
aura  lieu  à  six  heures  vingt-deux  minutes  du  soir. 

Pour  profiter  de  la  réduction  de  50  p.  100,  il  est  indispensable 
de  verser  le  montant  de  la  demi-place  au  laboratoire  de  géologie 
avant  samedi  soir  à  quatre  heures. 

—  M.  Gabriel  de  Mortillet,  professeur  à  l’École  d’anthropologie; 
fera  le  jeudi  27  mai  1886,  à  quatre  heures  du  soir,  dans  l’amphi- 
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théâtre  de  la  Société  d’anthropologie,  une  conférence  publique 
surd’évolution  paléontologique  des  animaux.  :  ' 

—  M.  le  docteur  H.  Picard  commencera,  le  lundi  24  mai,  à  ciiiq 
heures,  13,  rue  Suger,  un  cours  public  et  gratuit  sur  les  maladies 
de  l’appareil  urinaire,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 


Étude  clinique  sur  la  folie  héréditaire  (des  dégénérés), 

p^r  le  docteur  Saurï,  I  vol.  in-8».  —/Prix  :  4  francs.  -rPPaïis, 
,I)pjaJi^ye  et  Lecrosnier. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le- Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G,  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  19572. 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIR  GHLORHYDRO-PBPSIQUE  GREZ 
{amers  et  ferments  digesti/s)  qui  a  donné  de  si 
emarquables  résültsits  cliniques  (expériences  de 
MM.  Archambault,  Boubhut,’  Gubler,  Erémy, 
Huchard,  etc.  etc.),  constitue  le  traitement_ le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
de  Vanoreoeie-,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singahèrêraeot  l’emploi,,  contient '50  "céntîgrain- 
mes  dé  pepsine  par  cuillerée  l  lë's  doses  sprit  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  à  2  cuillerées  à  des¬ 
sert. —  Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal. 

Phio  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  etphif' 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Ce  sirop  n’es  t  pas  acide,  ne  fatigue  pas  l’estomac. 
Il  est  très  assimilable. 

Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopté  par  les 
médecius  des  hôpitaux  spéciaux. 

Phthisie,  Bronchites,  hpuisement.  Maladies  des  c 
Phio  T.  Guas,  9,  r.  Le  Peletier,  Paris,  et  PhH 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  25  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  milligr. 

SULFURINE  DU  D"  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 


HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  DESCHIENS. 

\ncipe  fèrrugineïlx  q 
ni  constipation  ni  m 
Dragées.  —  Sirop.  —  Vin. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvalérlanique. 

Cotigues  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

e  renferment 

CAPSULES  D’HYPNONE  ADRIAN 

à  5  centigrammes  de  médicament. 
L’HYPNONE  a  les  propriétés  HYPNOTIQUES 
supérieures  à  celles  du  chloral  et  de  la  paraldéhyde 
Dose  ;  0,15  à.  0,20  par  jour.  ’  -  ■ 

Gros  :  Société  française,  11,  r.  de  la  Perle,  Paris. 
Échantillons  franco  aux  médecins. 


CRESSON  MAITRE 

Suc  concentré  de  cresson,  contient  naturelle¬ 
ment  associée  et  très  assimilable  une  notable 
quantité  d’iode,  de  fer,  et  de  phosphates  qui  en 
font  un  excellent  tonique  ànliscoibutiqiie  à 
administrer  auxenl'anta  contre  goitre,  scrofules, 
lymphatisme,  rachitisme,  etc.;  et,  aux  adultes, 
comme  dépuratif  contre  les  affections  syphiliti¬ 
ques  et  cutanées. 

Doses  :  1  a  3  cuillerées  pf  jour  dans  im  peu  d’eau 
sucrée  ou  — - - - *  j - 

Le  fl 


SUEURS  NOCTURNES  DBS  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
.  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  lea 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notammenj  les 
I  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

.  C'est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
0  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'un  dosagerigoureusemenf  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


POUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituoiites 

Maladies  de  Testomac  et  des  intestins. 


Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  > 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser,  ,l 
demandes,  1 5,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


VIN  DURAND  DIGESTIF 

Le  meilleur  des  toniques,  le  plus  efficace 
des  digestifs  et  d’un  goût  exquis. 

Dyspepsie,  anémie,  constipation,  convaleseences. 

Le  VIN  DURAND  est  la  seule  préparation 
^  ti,  ne  renfermant  ni  laxatif  ni  purgatif,  détruise 
la  constipation  ;  c’est  la  preuve  indiscutable  qu’il 
rétablit  jes  fonctions  digestives. 

Exp'è'riménté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  par 
les  principales  sommités  médicales. 

■“  8,  avenue  yictoria,  Paris, 


TERPINE  PAULIAC 

La  Terpine  Pauliac  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies  :  1»  En  Elixir,  dosé  à  20  centigr. 
oar  cuillerée;  2“  Eu  Pilules,  à  10  centigr.; 
1°  En  Capsules,  à  20  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau¬ 
liac  (bihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauliac  est  employée  avec  suc¬ 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladiésldès  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 

Vente  en  gros  ;  Ch.  Boury,  ph““i  26,  'rii 
Pont-Louis-Philippe,  Paris. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 


M  igr  'aine,  la  Sçiatigue  et  les  Ném-a/gitefi tes  plus, 
rebelles  ayant'.résistè  aux  aqtros  tiaitemoijls. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exeicentsur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  Tintepvné- 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique. leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  .les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu^ 
matisrhalés,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient:.. 

Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 

Cinq -centjgramjnqs  quinium  .pur.  .  •,  •' 

Dose  Commencer  par  3  pilules  Ji  prendre 
en  trois  fois, ’èt  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures 

On  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’oilteuiiso  des  Iharniacieus. 


QUINIUM  ROY  IXe 

rait  aqueux  de  quim 
s,  contenant  ainsi  le, 
alcaloïdes  du  quinquina. 

Tonique 

2  cuillerées  à  café. 

Le  flacon,  i  fr.  SO. 

Pharmacie  A.  Roy, 

3,  rue  Michel-Ange  , 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature 
i-contre. 

Décret  d'intérêt  public,  Âppro 

ROYAT.EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VICTOR  (FERRo-ARSBfuoALE),  Aiiémio,  Chlo- 
3se,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

■  MÊMES  EFFETS  Qu’aUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
•nneo  gare  Royat,  ' 

Notices  et  renseignements, fi,T'aèDroxLol,  Paris. 


FARINE  MORTON 


Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
.  et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
tr  sa  compositron  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

TROUVE  nANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  .propriétés  toniques  de  la  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
COCAI-NB,  font  de  ces  pastilles-le  médrcaraent  le 
plus  rationnel  pour  combattrp:  les 'affections  des 
voies  respifàtorfés- et  digestivés.  i 

Ces  pastillés  renferment';  1 0  centigr.' d’extrait 
de  Coca  et  S  milligr.  dé  chlorhydrate, de  Cocaïne. 

Dose  ;  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph‘v",  41,  Brii  Haussmann,  et  t‘»».ph'«». 


Rapport  favorable  «le  rAcadémie 
«lemé<lecine  (7aoûtl877). 

SIROP  su^'F^^\“x  CROSNIER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngfite 
et  dans  la  Tuberculose  ^  quand  l’expectoration -est 
très  abondante. —  R.  Vieil le-du-Temple,  21,  Paris. 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistiüée:et  chimiqt^  pru^e. 
Oalme  immédiatement  la  soif,  tonifie  etrec6n?!titue.' 
Fl.  :  3^,50,  —  fîchant.  gratis  àMM,  lesmédecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Ferrée,  Paris. 


QUINOIDINE-DURIEZ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  ellicnce  contre  les  réeftilwes  des 
flèvrcslntermltteii‘°«.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD.  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  OAGAO  BT  AU  VIN  d’bSPASNB 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  /tueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  tipèciale  aux  convalescents,  anx 
enfants  débiles,  anx  femmes  délicates  et 
■nx  personnes  affaiblies  par  l’Age  et  les 
Infirmités. 

Se  délier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAÜLT , 
et  C‘«,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Phi» 
Lebeault.  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins  qui  voudront  bien  nous 
demander  une  bouteille  dé  vin  de  Biigeaiid,  à 
titre  d’échantillon  gratuit,  sont  priés  d’adresser 
très  exactement  leur  lettre  à  MM.  P.  Lebeauit 
et  C'o,  et  non  à  la  Pharmacie  Lebeault. 
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FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuftisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  Iro»,  16, r.  Parc-Royal,  Paris, et  pW»». 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORM  E 

DU  D--  CLERTAN. 


Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  S  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de  riodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antisepsie  gastro- intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  b  s  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profes'  Bouchardat. 

- -  92  - 

VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
Oï^jlS  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 

Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl»»  de  100,  3^50. 

50,  boulevard  de  Strasbourg. 
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CAPSULINES  SAINT-ANDRÉ 

AD  TRIBROMURE  D'ALLYLE 

De  deux  à  trois  capsules  suffisent  à  procurer 
un  sommeil  bienfaisant  et  réparateur.  Les 
insomnies  rebelles  essentielles  et  symptoma- 
tiuues  cèdent  à  leur  emploi.  Plus  de  cet  empoi¬ 
sonnement  lent  et  fatal  qu’amènent  insensiblement 
les  piqûres  de  morphine. 

INJECTI0irSAI?T-ANDRÉ 

AU  TRI  BROMURE  D’ALLYLE 

Les  injections  sous-cutanées  de  tribromure 
d’Allyle  ont  pour  caractéristique  de  supprimer 
instantanément,  par  une  simple  demi  seringue 
poussée  sous  la  peau,  toute  attaque  d’hyst&ie 
majeure  quelque  soit  sa  violence. 

J.  MousNiER,.à  Sceaux  (Seinel. 

CAPSULINES  D’HYPNONE  LIMOUSIN 

Nouvel  hypnotique,  expérimenté  dans  les  hôpi¬ 
taux,  n’ayaut  jias  les  inconvénients  de  l’opium. 

Une,  deux  ou  trois  capsulines  pour  obtenir  le 
sommeil. 

Prix  du  flacon  de  20  capsulines  dosées  à 
10  centigr.  :  3  francs. 

Phi»,  2  bis,  rue  Blanche,  et  toutes  ph*»». 


PRODUITS  OLOQUINIQUES 

OLOQUINA  PATON 

Cette  préparation,  déjà  ancienne,  est  conseillée 
par  beaucoup  de  médecins  dans  tous  les  cas  où 
le  quinquina  est  indiqué.  Elle  se  recommande 
par  son  dosage  toujours  identique  et  par  le  choix 
rigoureux  des  écorces  de  quinquina  qui  entrent 
dans  sa  préparation. 

La  petite  cuiller  qui  accompagne  chaque  flacon 
représente  la  quantité  nécessaire  pour  un  verre 
à  bordeaux  de  vin  de  quinquina. 

Prix  du  flacon  :  1  fr.  50. 

ÉLIXIR  OLOQUINIQUE  DUGUET 
A  la  fibrine  musculaire  et  au  JUS  de  VIANDE 
DE  BŒUF 

Chaque  verre  renferme  :  Extrait  de  quinquina, 
10  centigrammes. 

Fibrine  musculaire  dissoute  et  jus  de  viande 
retiré  par  expression  de  :  Viande  de  bœuf,  75  gr. 

D’un  goût  très  agréable,  d’une  conservation 
indéfinie,  il  est  tout  à  fait  inutile  de  détailler  les 
cas,  les  maladies,  etc.,  dans  lesquels  son  emploi 

F  eut  être  prescrit.  La  nature  de  la  préparation 
indique  suffisamment  par  elle-même.  D’ailleurs, 
en  pareille  circonstance,  le  médecin  est  seul  juge. 
Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Nota.  —  MM.  les  médecins  qui  désireraient 
expérimenter  ces  produits  sont  priés  de  s’adresser 
à  M.  DUGUET,  qui  se  fera  un  devoir  de  leur 
être  toujours  agréable.  Deux  échantillons  de 
chaque  produit  seront  mis  immédiatement  à  leur 
disposition. 

LABORATOIRE  A  LONGJUMEAU \s.-et-0.). 
Vente  en  gros  :  DUGUET,  pharmacien  de 
1»»  classe,  12,  rue  de  Sévigné,  Paris. 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


BŒUF  DEFRESNE 

POUDRE  de  VIANDE  PANCRÉATINÉE 

DEFRESNE 

Fournisseur  de  la  marine  et  des  hôpitaux 
de  Paris. 


La  moitié  du  Bœuf-Defresne  est  transformée 
en  Peptone.  Dans  la  seconde  moitié,  les  fibres 
striées  sont  éclatées  et  désagrégées,  elles  ont 
perdu  de  leur  cohésion,  elles  sont  pénétrées 
d’emblée  par  les  sucs  digestifs. 

Toujours  assimilé,  le  Bœuf-Defresne  peut 
être  administré  à  dose  massive,  300  à  500  gr.  dans 
les  24  heures,  sans  crainte  de  vomissements  ni  de 
diarrhée,  la  dose  ordinaire  est  de  2  à  4  cuillerées 
par  jour.  —  Très  succulente,  la  Poudre  de 
viande  pancréatinée  rend  non  seulement 
savoureux  les  potages  et  purées  de  pommes  de 
terre  et  de  lentilles,  mais  elle  coficourt  à  leur 
digestion  et  à  celle  des  aliments  gras. 

Prix  :  4  francs  la  boîte  de  250  grammes. 

Envoi  d'échantillons  franco. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  PANCRÉATINE  et 
de  la  PEPTONE,  rue  delà  Verrerie,  56. 

Détail  :  2,  rue  des  I,ombards  ;  —  Bousquin- 
Dübois,  26,  galerie  Vivienne,  et  principales  ph"»». 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 

C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal ,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.p.30. 

Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes pharm*»», 

PILULES  DE  PEPSINE 

Hogg,  pharmacien,  2,  rue  Castiglione,  Paris. 

La  forme  pilulaire  est  la  meilleure  pour  pren¬ 
dre  la  Pepsine.  Ces  pilules  sont  très  solubles,  n'étant 
recouvertes  que  d’une  simple  couche  de  sucre. 

1»  Pilules  à  la  Pepsine  pure  acidifiée,  conte¬ 
nant  10  centigr.  de  Pepsine;  2»  Pilules  à  la  Pep¬ 
sine  et  au  Fer  réduit  par  l’Hydrogène,  conte¬ 
nant  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  centigr.  de  Per; 
3»  Pilules  à  la  Pepsine  et  à  l’Iodure  de  Fer,  con¬ 
tenant  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  centigr.  d’Iodure. 

Se  trouve  dans  les  principales  pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contien^2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix_  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ACADEMIE  D 

OREZZA  ,  FERRUGINEUSE  ACID _ 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eaa  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANEMIE, 

et  toutes  les  malad’es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Litliine. 

Citrate  de  Litliine. 

Benzoate  de  Lithine. 

Saiicylate  de  l.ithine, 

Bromhydrate  de  Lithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu- 
os  la  T., 'thino  ost  sûrement  assimilée. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVBS. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 

-  - - 

PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tsenifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  phi»  Tanret,  64..  rue  Basse-du-Rempart. 


N»  60.  -  SAMEDI  22  MAI  1886. 


59»  ANNÉE. 


SAMEDI  22  MAI  1886.  —  N»  60. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LK  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lamei 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DMIHOPITAUX 


liC  prix  de  l’abonnement 

■doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l®*"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  i 


ILe  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAC.  -  Un  acté  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveùr 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce.  .Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Des  vertiges. 

Les  vertiges  constituent  moins  un  état  morbide  défini,  et 
moins  encore  uniforme,  qu’un  groupe  de  phénomènes  ana¬ 
logues  dans  leur  expression  symptomatique,  mais  souvent 
très  différents  entre  eux  par  les  conditions  étiologi¬ 
ques  qui  leur  donnent  naissance.  L’élément  qui  leur  est 
commun,  le  vertige  dont  M.  le  docteur  E.  Weill  (de  Lyon), 
—  à  qui  est  échue  cette  question,  —  emprunte  la  définition  à 
M.  Charcot,  est  <f  cet  état  dans  lequel  le  malade  a  des  sen¬ 
sations  d’instabilité  de  son  propre  corps,  qui  lui  paraît 
animé  d’oscillations,  de  mouvements,  de  déplacement  rec¬ 
tiligne  ou  circulaire,  dans  lequel  le  sol  semble  s’effondrer 
ou  balancer  comme  la  surface  de  la  mer,  qui  provoque  des 
mouvements  apparents  dans  les  objets  que  nous  voyons,  et 
qui  s’accompagne  parfois  de  véritables  mouvements  de  ti-. 
tubation  ou  de  chutes.  » 

Nous  passons  outre  sur  les  prolégomènes  physiologiques 
relatifs  à  l’équilibre  et  au  vertige,  qui  mériteront  d’être  lus, 
pour  passer  aux  points  principaux  du  sujet. 

La  classification  des  vertiges  est  l’un  des  premiers  points 
qui  aient  fixé  l’attention  de  M.  Weill;  elle  est  tout  artificielle 
•et  repose  sur  la  considération  des  conditions  étiologiques. 
Dans  un  premier  ordre  il  range  les  vertiges  par  affection  ou 
troubles  de  l’appareil  d’équilibration  réflexe.  Dans  un 
•deuxième  ordre  trouvent  place  les  vertiges  par  troubles 
du  mécanisme  sensoriel  d’équilibration. 

Le  groupe  des  vertiges  par  troubles  de  l’appareil  d’équi¬ 
libration  réflexe  comprend  deux  sous-ordres,  suivant  que 
•ces  troubles  sont  organiques  ou  fonctionnels.  Les  troubles 
organiques  par  action  directe  comprennent  le  vertige  de 
Ménière  ou  vertige  auriculaire  et  le  vertige  par  lésion  du 
•cervelet.  Les  troubles  organiques  par  action  à  distance 
sont  les  affections  cérébrales,  le  tabès  dorsal,  la  sclérose  en 
plaques. 

Les  troubles  fonctionnels  se  subdivisent  en  un  grand 
nombre  d’espèces  :  névroses,  épilepsie,  neurasthénie,  irri¬ 
tation  cérébro-spinale,  vésanies;  goitre  exopbtbalmique  ; 
le  vertige  par  action  physique,  traumatisme,  coup  de  cha¬ 


leur  ;  le  vertige,  anémique,  congestif;  réflexe  (gastrique, 
lésions  pharyngo-nasales),  infectieux  (typhus,  grippe,  pa¬ 
ludisme,  scarlatine,  méningite  cérébro-spinale,  syphilis), 
diathésique  (goutte,  migraine,  arthritisme,  diabète),  toxi¬ 
ques  (quinine,  acide  salicylique,  solanées,  tabac,  alcool, 
plomb). 

Le  groupe  des  vertiges  par  troubles  du  mécanisme  senso¬ 
riel  d’équilibration  comprend  :  le  vertige  visuel  (diplopie, 
strabisme,  nystagmus,  asthénopie,  vertige  oculaire,  etc.)  ; 
le  vertige  mixte  (rotation,  mal  de  mer). 

L’étiologie  et  l’anatomie  pathologique  sont  les  deux 
points  de  l’histoire  du  vertige  de  Ménière  qui  nous  ont  paru 
présenter  le  plus  d’intérêt. 

Primitive,  la  maladie  de  Ménière  a  pu  être  attribuée  au 
refroidissement,  surtout  pendant  l’époque  cataméniale,  à 
un  coup  de  soleil,  aux  irrégularités  menstruelles,  à  un 
traumatisme,  chute,  choc  sur  la  tête  avec  ou  sans  fracture 
du  rocher,  le  bruit  de  l’explosion  d’une  arme  à  feu. 

Secondaire,  on  l’a  vue  succéder  à  des  maladies  de  To- 
reille,  autres  que  la  lésion  du  labyrinthe,  à  la  méningite 
cérébro-spinale,  à  des  affections  aiguës  ou  chroniques  pou¬ 
vant  retentir  sur  l’oreille. 

Le  vertige  a  été  observé  dans  les  affections  les  plus  di¬ 
verses  de  l’oreille,  dans  celles  de  l’oreille  externe,  de  la 
membrane  du  tympan,  de  la  trompe  d’Eustache,  de  la  caisse 
du  tympan. 

Le  vertige  est  un  des  symptômes  le  plus  fréquemment 
mentionnés  dans  les  lésions  du  cervelet  et  des  pédoncules 
cérébelleux,  dans  les  affections  organiques  du  système  ner¬ 
veux  à  siège  variable  (lésions  de  la  protubérance,  paralysie 
générale,  ataxie  locomotrice,  sclérose  en  plaques,  myélite 
diffuse  chronique). 

Les  lésions  trouvées  dans  la  maladie  de  Ménière  se  rédui¬ 
sent  jusqu’ici  à  quatre  autopsies  :  deux  cas  traumatiques 
où  on  trouva  des  fissures  traversant  les  fenêtres  rondes  et  les 
limaçons  avec  extravasations  sanguines  remplissant  le 
labyrinthe  et  la  caisse  ;  deux  cas  spontanés  où  il  y  eut  ex¬ 
sudation  sanguine  dans  le  labyrinthe  membraneux. 

Les  vertiges  des  névroses,  de  l’épilepsie,  de  la  neuras¬ 
thénie,  de  l’hystérie,  les  vertiges  par  troubles  circulatoires, 
le  vertige  anémique,  chlorotique,  par  affections  cardio¬ 
vasculaires,  de  la  congestion  cérébrale,  etc.,  ont  chacun 
leur  histoire.  Rien  de  particulier  à  en  dire  ici. 

Parmi  les  vertiges  réflexes,  le  plus  important  est  le  ver¬ 
tige  gastrique,  après  lequel  viennent  les  vertiges  liés  aux 
coliques  hépatiques,  néphrétiques,  utérines,  à  la  présence 
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des  vers  dans  les  intestins,  à  la  constipation,  aux  lésions 
pharyngées  ou  nasales.  \ 

Sous  le  titre  de  vertiges  dyscrasiques,  l’auteur  comprend 
tous  les  vertiges  qui  se  montrent  dans  les  altérations  quali¬ 
tatives  du  sang,  les  infections  :  affections  typhoïdes,  grippe, 
fièvre  intermittente,  oreillons,  scarlatine,  méningite  cérér 
hro-spinale,  syphilis  ;  les  diathèses  :  goutte,  migraine,  ar¬ 
thritisme,  diabète  ;  les  intoxications  :  intoxication  arséni- 
cale  aiguë  et  chronique,  intoxication  par  l’aniline,  par  le 
cyanure  de  potassium,  par  les  champignons,  l’empoisonne¬ 
ment  digitalique,  l’ergotisme,  par  les  émanations  des  fosses 
d’aisances,  par  les  vapeurs  d’oxyde  de  carbone,  le  sulfure  de 
carbone,  l’ivresse  quinique,  par  les  narcotiques  et  les  sola- 
nées,  la  nicotine,  llalcoolisme,  le  saturnisme,  etc. 

S’il  est  facile,  en  général,  de  distinguer  le  vertige  en  lui- 
même,  il  est  plus  malaisé  d’en  reconnaître  la  nature.  Lais¬ 
sant  de  côté  les  vertiges  provoqués,  M.  Weill  montre  par 
les  exemples  suivants  quelques-unes  des  difficultés  du  dia¬ 
gnostic  et  les  moyens  de  les  lever. 

,  «  On  sera  peu  embarrassé,  dit-il,  s’il  s’agit  d’un  vertige 
par  paralysie  d’un  muscle  oculaire  ou  du  vertige  oculaire 
d’Abadie.  La  difficulté  serait  levée  en  tout  cas,  si  on  faisait 
l’occlusion  de  l’œil  malade  ou  des  deux  yeux...  Il  va  de  soi 
que  chaque  fois  qu’on  saura  le  malade  sous  l’influence 
d’une  cause  capable  de  produire  le  vertige,  on  aura  encore 
:des  présomptions  pour  reconnaître  la  nature  du  symptôme. 
Qu’il  s’agisse  d’une,  affection  aiguë,  oreillon,  scarlatine, 
d’une  intoxication  aiguë,  ivresse  alcoolique  ou  quinique, 
l’apparition  du  vertige  ne  pourrait  surprendre.  Et  cepen¬ 
dant,  si  on  n’est  pas  au  courant  de  la  cause,  de  la  marche 
des  phénomènes,  l’erreur  est  facile. 

«  Dans  les  intoxications  chroniques,  l’alcoolisme,  le  taba¬ 
gisme,  dans  les  états  constitutionnels  comme  la ’goutte, 
c’est  encore  d’une  façon  indirecte  qu’il  faut  faire  le  dia¬ 
gnostic...  Ce  seront  les  symptômes  associés,  les  antécédents 
du  malade,  la  présence  de  tophus  goutteux  ou  d’un  trem¬ 
blement  alcoolique,  l’évolution,  la  disparition  des  accidents 
sous  l’influence  d’un  accès  de  goutte  franche  avec  intégrité 
de  l’ouïe  qui  permettront  d’étiqueter  le  vertige. 

«  Le  vertige  gastrique  se  reconnaîtra  à  l’intégrité  de 
l’ouïe,  à  l’influence  de  la  déplétion  ou  de  la  réplétion  de 
l’estomac,  parfois  à  la  présence  d’une  dilatation  de  l’esto¬ 
mac,  à  l’influence  du  traitement. 

«  Dans  la  sclérose  en  plaques,  dans  le  tabès  dorsal,  la 
maladie  de  Ménière,  le  vertige  se  présente  sous  le  même 
aspect,  si  ce  n’est  que  le  terrain  diffère  et  que  l’évolution 
n’est  pas  la  même,  etc.,  etc.  « 

Abstraction  faite  de  la  connaissance  des  conditions  étio¬ 
logiques  ou  des  symptômes  associés  qui  les  révèlent,  tous 
les  vertiges  pourraient  être  d’autant  plus  facilement  con¬ 
fondus,  que  leur  processus  pathogénique  est  au  fond  le 
même,  que  l’observation  clinique  pure  nous  présente  le 
vertige  comme  l’expression  d’un  trouble  siégeant  vraisem¬ 
blablement  dans  un  même  appareil,  soit  qu’il  relève  d’une 
lésion  organique,  d’un  trouble  circulatoire  ou  d’une  action 
toxique. 

Toutes  les  théories  interprétatives  des  vertiges  passées  en 
revue  et  discutées,  —  et  on  sait  si  elles  sont  nombreuses,  — 
M.  Weill  résume  dans  les  termes  suivants  la  pathogénie  du 
vertige  et  des  symptômes  qui  l’accompagnent. 

La  définition  même  qu’il  en  a  donnée  au  début  de  son  tra¬ 
vail  :  «  la  conscience  d’un  trouble  musculaire,  d’une  im¬ 
puissance  à  maintenir  l’équilibre  «,  implique  l’idée  qu’il 


s’agit  là  évidemment  d’un  acte  du  système  nervepx  central. 
Mais  en  dehors  de  cette  sensation  qui  est, le  fond  même  du 
vertige,  il  faut  se  rendre  compte  de  toutes  les  illusions 
éprouvées- par  le  malade. 

Xes  seàsations  auditives  qui  existent  dans  le  vertige  de 
Ménière  s’expliquent  naturellement  par  le  siège- même  du 
mal  et  par  une  excitation  du  limaçon,  comme  le  vertige 
lui-mênie  correspond  à  une  excitation  des  canaux  semi- 
circulaires. 

Les  illusions  visuelles  qui  représentent  les  objets  oscil¬ 
lant,  se  déplaçant,  tombant  ou  tournant,  M.  Weill  pense 
avec  Purkinje,  qu’elles  peuvent  être  interprétées  comme 
dues  aux  mouvements  inconscients  des  muscles  oculaires. 

Cette  même  explication  est  invoquée  pour  les  sensations 
tactiles  et  pour  tous  les  autres  phénomènes  objectifs  du 
vertige. 

Quant  aux  nausées,  aux  vomissements,  à  la  diarrhée,  à  la 
polyurie,  aux  troubles  vaso-moteurs,  qui  accompagnent 
souvent  le  vertige,  ces  divers  phénomènes  paraissent  n’être 
que  les  effets  de  la  diffusion  de  l’impulsion  nerveuse  qui 
arrive  aux  centres  nerveux,  par  ces  centres  eux-mêmes. 

Le  pronostic  du  vertige  varie  avec  chaque  cas  particu¬ 
lier.  Le  vertige  en  lui-même  n’a  d’autre  signification  sé¬ 
rieuse  que  les  souffrances  qu’il  inflige  aux  malades  et  les 
accidents  traumatiques  qui  peuvent  en  être  la  conséquence. 
Le  pronostic  est,  en  général,  celui  de  l’affection  des  centres 
nerveux  ou  des  infections,  intoxications  ou  états  diathé- 
siques  dont  dépend  ou  procède  le  vertige.  Quand  il  ne 
s’agit  que  d’affections  purement  sensorielles,  le  pronostic 
est  bénin. 

Le  traitement  du  vertige  est  surtout  un  traitement  indi¬ 
rect  qui  s’adresse  à  la  cause  même  :  traitement  de  l’affec¬ 
tion  de  l’oreille  externe  ou  moyenne,  traitement  de  la 
neurasthénie,  de  l’état  gastrique,  de  la  goutte,  de  la  syphi¬ 
lis,  de  l’alcoolisme,  etc.  On  connaît  le  traitement  du  vertige 
de  Ménière  par  le  sulfate  de  quinine,  institué  par  M.  Char¬ 
cot.  Nous  en  avons  plusieurs  fois  entretenu  nos ,  lecteurs. 
On  doit  aussi  à  M.  Charcot  les  essais  de  la  belladone,  se¬ 
condée  par  l’hydrothérapie,  dans  le  traitement  du  vertige 
oculaire.  Si  l’on  ajoute  à  cela  le  chloroforme,  le  chloral,  le 
bromure  de  potassium  et  les  injections  morphinées,  pro¬ 
posés  pour  combattre  le  vertige  nautique,  on  aura  à  peu 
près  toute  la  thérapeutique  des  vertiges. 

—  Ici  se  termine  la  série  des  analyses  des  principales 
thèses  du  concours  de  l’agrégation  pour  la  médecine.  Nous 
en  avons  analysé,  résumé  ou  extrait  les  parties  qui  nous  ont 
paru  plus  particulièrement  intéressantes  au  point  de  vue 
clinique  et  pratique.  On  aura  pu  voir  que  sur  toutes  les 
questions  posées  et  dont  quelques-unes  sont  de  la  plus 
haute  importance,  particulièrement  Celles  qui  ont  trait  aux 
maladies  du  système  nerveux,  les  candidats  ont  fait  un 
exposé  aussi  exact  et  aussi  complet  que  possible  de  l’état 
présent  de  la  science.  C’était  surtout  ce  dont  nous  tenions 
à  prendre  acte  au  profit  de  nos  lecteurs,  comme  au  nôtre 
propre. 

De  la  revacciuatiou  des  jeunes  sujets  comparée  à  celle 
des  adultes. 

Dans  un  travail  très  intéressant  de  M.,  Jules  Besnier  sur 
les  différences  de  résultats  que  donne  la  revaccination  sui¬ 
vant  les  âges,  travail  qui  a  été  récompensé  par  l’Académie 
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de  médecine  dans  sa  dernière  séance  annuelle,  nous  trou¬ 
verons  à  relever  plus  d’un  fait  qu’il  nous  paraît  utile  de 
mettre  en  lumière,  si  ce  n’est  absolument  comme  fait  nou¬ 
veau  ou  ignoré  jusqu’ici,  du  moins  comme  vérification  ou 
confirmation  de  faits  vaguement  ou  insuffisamment  con¬ 
nus.  Tels  sont,  entre  autres,  l’influence  du  nombre  des 
piqûres  et  de  la  saison  où  la  revaccination  a. été  opérée, 
celle  de  l’espèce  de  vaccin  employé,  l’influence  de  l’âge,  etc. 

L’étude  de  M.  Jules  Besnier  a  porté  sur  des  enfants  et 
des  adolescents  de  sept  à  vingt  ans  d’un  grand  établisse¬ 
ment  d’instruction  secondaire,  et  sur  des  adultes  de  vingt  à 
cinquante  ans. 

Les  premiers  ont  été  divisés  en  trois  catégories  distinctes  : 
la  première  comprenant  les  sujets  de  sept  à  vingt  ans  ayant 
été  ou  non  revaccinés  antérieurement  et  qui  ont  été  revac¬ 
cinés  en  masse;  la  deuxième  est  relative  aux  sujets  de 
même  âge  déjà  revaccinés  et  qui  ont  tous  subi  par  consé¬ 
quent  une  revaccination  secondaire  ;  dans  la  troisième  sont 
compris  les  sujets  de  même  âge  sur  lesquels  il  s’agissait  de 
pratiquer  une  première  revaccination. 

Les  sujets  adultes,  c’est-à-dire  de  vingt  à  quarante  et  cin¬ 
quante  ans,  qui  ont  été  revaccinés,  sont  répartis  en  deux 
séries  :  la  première  comprenant  les  revaccinations  faites  en 
1870,  pendant  la  grande  épidémie  de  variole  de  Paris;  la 
deuxième  ne  comprenant  que  les  revaccinations  faites  en 
1875,  sur  le  personnel  du  même  établissement  où  ont  été 
faites  les  revaccinations  d’enfants  et  d’adolescents. 

Les  mêmes  distinctions  en  revaccinations  en  masse,  re¬ 
vaccinations  secondaires  et  revaccinations  primitives,  ont 
été  faites  pour  les  séries  d’adultes  comme  pour  celles  des 
enfants. 

Voici  les  principaux  résultats  généraux  constatés  par 
notre  confrère. 

A  peine  devrions-nous  signaler  l’influence  d’une  revacci¬ 
nation  antérieure,  tant  le  résultat  pouvait  être  prévu,  savoir  : 
l’écart  très  marqué,  dans  toutes  les  séries,  entre  les  succès 
fournis  par  les  revaccinations  secondaires  et  par  les.  revacci¬ 
nations  priniitives. 

L’influence  du  nombre  des  piqûres  s’est  traduite  par  une 
différence  minime  dans  les  résultats,  mais  dont  il  n’importe 
pas  moins  de  tenir  compte,  et  qui  est  en  faveur  des  piqûres 
multiples.  La  série  des  sujets  revaccinés  par  quatre  piqûres 
seulement,  toutes  les  autres  conditions  étant  égales,  a  pré¬ 
senté  un  abaissement  dans  le  chiffre  des  succès  par  rapport 
à  la  série  des  sujets  auxquels  on  avait  fait  six  piqûres. 

PourTes  revaccinations  comme  pour  les  vaccinations  des 
enfants  nouveau-nés,  la  saison  froide  et  humide  a  été  en 
général  défavorable.  Ceci  a  son  importance  pour  les  lycées 
et  autres  établissements  d’enseignement,  où  l’on  est  dans 
l’usage  de  pratiquer  les  revaccinations  en  octobre  et  en  no¬ 
vembre,  à  la  rentrée  scolaire. 

Les  deux  espèces  de  vaccin  employées  chez  les  jeunes 
sujets,  le  vaccin  d’enfant  et  le  vaccin  de  génisse,  ont  fourni 
un  nombre  égal  ou  à  peu  près  égal  de  succès,  qu’il  se  soit 
agi  de  revaccinations  secondaires  ou  primitives. 

L’influence  de  l’âge  dès  sujets  revaccinés  est  surtout  le 
point  mis  le  plus  en  relief  dans  ces  recherches.  Il  s’agissait 
de  vérifier  si  l’a  'priori  d’après  lequel  plus  les  sujets  sont 
âgés,  plus  les  revaccinations  devraient  donner  de  succès, 
serait  justifié  par  le  calcul.  Or  voici  le  résultat  auquel  est 
arrivé  M.  J.  Besnier  sur  ce  point. 

Le  dernier  tableau,  qui  ne  comprend  que  des  sujets  re¬ 
vaccinés  pour  la  première  fois  et  où  ces  sujets  sont  classés 


d’après  leur  âge,  devait  être  particulièrement  intéressant  à 
ce  point  de  vue.  Deux  faits  importants  en  ressortent.  11 
montre  d’abord  que  si  les  succès  augmentent  avec  le  nom¬ 
bre  des  années,  la  proportion  est  loin  d’être  la  inême  chez 
les  jeunes  sujets  et  chez  les  adultes.  Pour  les  premiers,  en 
effet,  cette  progression  est  très  visible  et  très  rapide  ;  elle 
s’accuse  de  plus  en  plus,  à  des  intervalles  de  quatre  en 
quatre  ou  cinq  ans.  Mais  elle  est  surtout  plus  marquée,  lors¬ 
que,  prenant  des  périodes  de  temps  plus  longues,  on  com¬ 
pare  les  deux  premières  divisions  aux  deux  autres,  autre¬ 
ment  dit  les  enfants  de  sept  à  quatorze  ans  aux  adolescents 
de  quinze  à  vingt  ans.  Dans  le  premier  cas,  la  moyenne  des 
succès  a  été  de  24  p.  100,  et  dans  le  second  42  p.  100, 
presque  le  double.  Chez  les  adultes,  au  contraire,  l’élévation 
du  chiffre  des  succès  avec  les  années  est  très  lente  et  très 
peu  accusée.  Si  de  vingt  ou  vingt- cinq  ans  à  vingt-cinq  ou 
trente,  la  moyenne  des  succès  passe  de  25  p.  100  à  33  p.  100, 
elle  reste  stationnaire  de  trente  à  quarante  ans  et  n’atteint 
que  18  p.  100  de  quarante  à  cinquante  ans. 

Voici  en  quels  termes  M.  J.  Besnier  exprime  et  résume 
ces  résultats  : 

«  Étant  donné  qu’il  s’agit  de  sujets  revaccinés  pour  la 
première  fois  ;  dans  l’enfance  et  dans  1  adolescencé,  les 
succès  obtenus  augmentent  rapidement  avec  l’âge  et  attei¬ 
gnent  ainsi  un  chiffre  relativement  élevé  dans  l’adolescence  ; 
dans  l’âge  adulte,  ils  s’abaissent  tout  d’abord  au-dessous  du 
chiffre  fourni  par  les  adolescents,  et  ils  ne  s’élèvent  plus 
avec  les  années  que  d’une  manière  lente  et  peu  sensible.  » 

Au  point  de  vue  pratique,  il  suit  de  la  constatation  de 
ces  faits,  que  non  seulement  la  revaccination  est  indiquée 
chez  les  collégiens,  mais  encore  qu’elle  l’est  plus  que  chez 
tous  les  autres  sujets. 

On  a  vu  que  les  adolescents,  vaccinés  à  la  naissance  et 
revaccinés  pour  la  première  fois,  présentent  une  aptitude 
toute  particulière  à  reprendre  la  vaccine.  M.  Besnier  a 
cherché  à  quoi  on  pouvait  attribuer  cette  réceptivité  vacci¬ 
nale  si  remarquable.  C’est  un  fait.  En  rechercher  l’explica¬ 
tion  est  difficile,  tout  comme  de  rechercher  l’explication 

des  immunités  individuelles. 

Cette  recherche,  bien  qu’elle  dût  être  stérile  dans  son 
objet  essentiel,  n’en  a  pas  moins  donné  lieu  à  quelques  ob¬ 
servations  qui  ne  manquent  pas  d’intérêt.  Ainsi,  supputant 
les  chiffres  des  succès  obtenus  dans  les  diverses  catégories 
de  sujets,  suivant  qu’ils  étaient  bien  portants,  antérieure¬ 
ment  à  la  revaccination,  ou  qu’ils  avaient  été  malades,  il 
est  arrivé  à  ce  résultat  que,  d’une  part,  certaines  maladies 
aiguës,  de  date  récente,  la  fièvre  typhoïde  notamment,  pa¬ 
raissent  favoriser  sensiblement  la  réceptivité  vaccinale  ; 
que,  d’autre  part,  les  fièvres  éruptives  ordinaires  chez  les 
jeunes  sujets  et  les  maladies  chroniques  chez  les  adultes 
paraissent,  au  contraire,  n’avoir  aucun  effet  de  ce  genre. 

De  ce  travail  très  intéressant  de  M.  le  docteur  J.  Besnier, 
ressortent  les  propositions  principales  suivantes  : 

Les  succès  obtenus  par  une  première  revaccination  aug¬ 
mentent  rapidement  avec  l’âge  chez  les  enfants  et  les  ado¬ 
lescents,  et  atteignent  leur  maximum  de  quinze  à  vingt  ans. 
Dans  l’âge  adulte,  ils  sont  moins  nombreux  que  chez  ces 
derniers,  et  ils  n’augmentent  plus  avec  les  années  que  d’une 
manière  lente  et  peu  sensible. 

Certaines  maladies  aiguës,  ayant  un  profond  retentisse¬ 
ment  sur  l’économie,  favorisent  la  réceptivité  vaccinale  aux 
différentes  périodes  de  la  vie,  et  contribueraient  ainsi  à  aug¬ 
menter  le  nombre  des  succès  des  revaccinations.  D’autres, 
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àu  contraire,  n’auraient  aucune  influence  sous  ce  rapport. 

Chez  les  sujets  vaccinés  à  la  naissance  et  non  revaccinés, 
la  réceptivité  variolique,  comme  la  réceptivité  vaccinale, 
atteint  son  maximum  chez  les  adolescents,  c’est-à-dire  de 
quinze  à  vingt  ans,  et  diminue  au  contraire  chez  les 
adultes. 

Autant  de  raisons  qui  justifient  et  imposent  les  revacci¬ 
nations  chez  les  jeunes  sujets. 


HYDROLOGIE 


Les  eaux  de  Royat  (I). 

,  Par  M.  le  D'’ Desoombes. 

II 

Le  traitement  de  Tanêmie  et  de  la  chlorose  à  Royat  a  été  le 
sujet  d’un  travail  des  plus  instructifs  par  le  docteur  Frédet,  qui  a 
valu  à  son  auteur  line  récompense  de  l’Académie. 

Si  un  lien  étroit  relie  entre  elles  les  diverses  affections  que  je 
viens  d’énumérer,  il  en  est  tout  à  fait  de  même  dé  l’anémie  con¬ 
sidérée  dans  ses  rapports  avec  lès  affections  chroniques  de  l’appa¬ 
reil  digestif.  La  dyspepsie  habituelle  Conduit  inévitahlement  à 
l’anémie,  et  c’en  est  même,  si  je  ne  me  trompe,  l’origine  de  beau¬ 
coup  la  plus  ordinaire.  Quand  on  fait  de  mauvais  chyme,  on  fait 
de  mauvais  sang.  Les  anémiques  sont  des  dyspeptiques  et  ils  ont 
commencé  par  là.  Si  donc  la  nutrition  .s’améliore  sous  l’influence 
de  la  médication  hydrorninéraîe,  si  les  fonctions  digestives  se 
rétablissent,  l’anémie  doit  parallèlement  s’àniéliorer  et  dispa¬ 
raître. 

Quant  à  la  chlorose,  cette  anémie  toute  spéciale,  que  je  consi¬ 
dère  comme  une  entité  morbide  distincte,  elle  est  aussi  justiciable 
des  thermes  de  Royat,  parce  que  les  eaux  de  cette  station  contien¬ 
nent  en  abondance  des  principes  réparateurs,  et  le  fer,  en  parti¬ 
culier,  n’y  fait  pas  défaut.  Gubler  a  fait  la  remarque  que  Royat 
possède  une  minéralisation  très  analogue  à  celle  du  plasma  du 
sang;  il  a  dit  qu’elle  est  une  «  lymphe  minérale  ». 

La  chlorose  relève  encore  de  Royat,  par  la  propriété  stimulante 
des  eaux,  par  les  ressources  d’une  balnéation  modèle  et  privilégiée, 
qui  permet  de  donner  des  bains  frais,  à  eau  courante,  et  à  tem¬ 
pérature  constante,  par  conséquent.  Cet  avantage,  dù  à  l’abon¬ 
dance  de  la  source  Eugénie,  n’est  propre  qu’à  un  nombre  très 
limité  de  stations. 

Quand  on  a  constaté  la  dyspepsie,  Tanémie,  la  chlorose,  on 
doit  sous-entendre  presque  aussi  souvent,  en  même  temps,  état 
névropathique,  névrose  généralisée,  neurasthénie.  C’est  pourquoi 
ces  divers  accidents  du  système  cérébro-spinal  sont  énumérés  par 
tous  ;Ies  praticiens  de  Royat  au  nombre  de  ceux  qui  réclament 
leurs  soins.  On  les  voit  de  même  rétrocéder,  s'atténuer  et  dispa¬ 
raître  avec  les  affections  principales  qui  les  commandent  ou  qu’ils 
accompagnent. 

L’hydrothérapie  savante,  complète,  que  permet  de  réaliser 
l’installation  si  parfaite  de  Royat,  prête  un  concours  puissant  à  la 
cure  de  ces  accidents. 

Les  affections  de  la  peau  forment  une  catégorie  spéciale  et  bien 
tranchée  parmi  les  nombreuses  démonstrations  de  la  diathèse. 
L’eczéma,  le  pityriasis,  le  psoriasis,  Tacné  marchent  concurrem¬ 
ment  chez  les  arthritiques  ou  bien  alternent  avec  les  autres  expres¬ 
sions  de  cette  affection  protéiforme.  Même  à  l’état  aigu,  d’après 
les  études  du  docteur  Puy-Leblanc,  l’eczéma  peut  être  traité  avec 
avantage  à  Royat.  Mais  c’est  surtout  dans  les  formes  chroniques 
et  sèches  des  affections  cutanées  que  les  thermes  de  Royat  font 
preuve  d’efficacité.  C’est  là  que  Bazin  dirigeait  ses  malades. 

Enfin  nous  savons  tous  que  certaines  affections  utérines,  la 
métrite  catarrhale,  l’aménorrhée,  la  dysménorrhée,  les  engorge¬ 


ments  et  les  ulcérations  du:  col,  la  leucorrhée,  etc.,  sont  l’apanage 
de  la  chlorose  et  de  l’anémie.  Ces  maladies  se  rattachent  non 
nioins  directement  au  tronc  commun  de  toutes  celles  que  nous 
venons  de  passer  en  revue,  Ces  maladies  sont,  sur  les  muqueuses 
génitales,  des  manifestations  pareillement  comparables  aux  érup¬ 
tions  extérieures  dont  la  peau  des  arthritiques  est  le  siège  habi¬ 
tuel.  Quoi  de  plus  naturel  que  de  voir  ces  maladies  de  même  ori¬ 
gine  céder  eu  même  traitement? 

Quant  au;choix  des  sources,  c’est  à  Royat  qu’il  faut  apprendre 
à  le  connaître;  C’est  au  médecin  qui  pratique  à  cette  station  qu’il 
faut  demander  d’être  le  guide  et  d’indiquer  dans  quels  cas  spé¬ 
ciaux  convient  telle  ou  telle  source  spécialement,  ou  l’association 
rationnelle  de  plusieurs  d’entre  elles;  de  mesurer  les  doses,  la 
durée  des  bains,  des  donches,  fies  inhalations,  etc.,- etc.  Il  suffit 
au  praticien  de  savoir  que,  des  quatre  sources  principales,  la 
source  Eugénie,  la  plus  abondante,  sert  surtout  à  l’usage  des  bains 
et  des  douches; 

La  source  César,  —  éxcèllente  eau  de  table,  —  ést  la  source 
des  dyspeptiques; 

La  source  Saint-Victor,  la  plus  arsenicale,  —  4  milligrammes 
d’arséniate  de  soude  par  litre, —  et  la  plus  ferrugineuse,  — 
36  milligrammes  de  bicarbonate  de  fer,  —  convient  aux  affections 
cutanées,  chlorotiques  et  respiratoires,  aux  affections  utérines  et 
au  diabète.  C’est  la  fontaine  fies  faibles  ; 

La  source  Saint-Mart,  la  plus, ,  fortement  lithinée,  aux  arthriti¬ 
ques,  aux  goutteux  et  aux  graveleux.  C’est  la  fontaine  des  gout¬ 
teux. 

Ces  trois  dernières  sources  se  transportent  partout  et  se  conser¬ 
vent  sans  altération,  permettant  ainsi  de  faire  la  cure  à  domicile 
ou  de  la  continuer; 

En  résumé,  les  indications  de  Royat  peuvent  se  réduire  à  ces 
trois  termes  :  arthritisme,  anémie,  asthénie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  19  mai  1886.  —  Présidence  de  M.  Horteloup. 

COMMUNICATIONS 

Récidive  de  certains  kystes  ovariques.  — m.  terrillon 
rappelle  avoir  fait  une  première  communication  sur  ce  sujet  en 
188S  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1885,  pp.  405,  1149).  Il  apporte 
aujourd’hui  deux  nouvelles  observations  à  l’appui  des  conclusions 
de  ce  premier  travail.  Dans  le  premier  [cas,  il  s’agissait  d’une 
malade  qui  portait  une  tumeur  kystique  de  l’ovaire  droit  avec  des 
adhérences  et  un  sarcome  fusiforme,  du  volume  d’une  orange,  de 
l’ovaire  gauche.  L’examen  histologique  du  kyste  montre  qu’il 
s’agissait  d’un  épithélioma  mucoïde  avec  épaississements  parié¬ 
taux  sarcomateux.  Cette  malade,  revue  récemment  par  M.  Terril- 
Ion,  n’a  pas  encore  de  récidive. 

Dans  le  second  fait,  il  s’agit  d’une  autopsie  qui  a  montré  égale¬ 
ment  la  nature  maligne  d’un  kyste  ovarique.  Ces  faits  confirment 
donc  l’opinion  déjà  soutenue  l’année  dernière  par  M.  Terrillon,  à 
savoir  que  certains  kystes  de  l’ovaire  sont  de  nature  maligne  et 
tendent  à  récidiver  ou  à  se  généraliser. 

M.  TERRIER  fait  observer  qu’il  n’y  a  rien  de  nouveau  dans  ces 
conclusions  et  qu’un  de  ses  internes,  M.  Poupine],  a  fait  sa  thèse 
sur  ce  sujet. 

M.  TERRILLON  a  voulu  seulement  faire  ressortir  ce  fait  que, 
dans  certains  cas  de  kystes  de  l’ovaire,  il  peut  y  avoir  un  véritable 
sarcome  dans  l’autre  ovaire. 

M.  TERRIER  fait  observer  que  M.  Poupinel  a  signalé  cette  géné¬ 
ralisation. 

M.  TERRILLON  ajoute  que  M.  Poupinel  n’a  pas  découvert  te  pre¬ 
mier  ces  tumeurs.  Ce  sont  MM.  Malassez  et  de  Sinéty  qui  ont  les 
premiers  appelé  l’attention  sur  ces  faits. 

M.  BOUILLY  signale  deux  faits  d’un  chirurgien  anglais,  dans 
lesquels  il  s’agissait  de  papillomes  de  l’ovaire,  qui  n’ont  pas  réci- 


(t)  Fin.  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  428. 
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divé  après  quatre  ans.  Il  ne  faudrait  donc  pas  généraliser  l’opi¬ 
nion  soutenue  par  M.  Terrillon. 

M.  TERRIER  ajoute  que  la  récidive  est  à  craindre  dans  ces  cas, 
mais  non  fatale. 

M.  VERNEUIL  dit  que  les  papillomes  sont  un  produit  irritatif 
qui  peut  disparaître  et  qui  n’implique  pas  nécessairement  la  mali¬ 
gnité.  Quand  il  s’agit  d’organes  pairs,  il  y  a  presque  toujours 
symétrie  pathologique  entre  les  affections  des  deux  organes. 

M.  TERRIER  fait  observer  que  le  terme  de  papillomes  est  inap¬ 
plicable  aux  kystes  de  l’ovaire. 

Dilatation  immédiate  progressive.  —  M.  EE  fort  commu¬ 
nique  la  première  parüe  d’un  travail  sur  un  procédé  qu’il  a  ima¬ 
giné  pour  le  traitement  des  rétrécissements  de  Turètbre,  et  auquel 
il  a  donné  le  nom  de  dilatation  immédiate  iprogressive.  ' 

Pour  les  rétrécissements  infranchissables, ,  dès  1869,  il  avait 
essayé  un  procédé  qui  consistait  à  passer  la  bougie  pendant  qu’une 
injection  d’eau  était  poussée  dans  la  vessie  par  une  canule  spé¬ 
ciale  empêchant  le  reflux.  Il  n’en  a  pas  obtenu  de  bons  résultats. 
Il  a  essayé  l’électrolyse,  également  sans,  succès.  Maintenant,  il 
appuie  sur  le  rétrécissement,  assez  fortement,  avec  une  bougie 
n»  16,  et  la  retire  au  bout  de  quelques  minutes  ;  très  souvent  alors, 
on  peut  faire  passer  une  bougie  fine.  C’est  là  ce  qu’il  a  appelé  le 
cathétérisme  dépressif;  quelquefois,  plusieurs  tentatives  sont  né¬ 
cessaires. 

Pour  les  rétrécissements  franchissables,  après  avoir  longtemps 
employé  la  dilatation  rapide  d’Adolphe  Richard,  il  a  essayé  un 
procédé  consistant  à  engager  une  bougie  dans  le  méat,  jusqu’au 
rétrécissement,  à  en  introduire  une  seconde  qu’on  pousse  vivement 
pendant  qu’un  aide  retire  brusquement  la  première.  M.  Le  Fort 
cite  plusieurs  observations  dans  lesquelles  ce  procédé  lui  a  donné 
de  bons  résultats.  Une  seule  fois  il  a  eu  des  accidents.  Il  n’est  pas 
possible  de  l’ utiliser  tant  qu’on  ne  peut  pas  arriver  aux  n^M  0  ou  12. 

Ayant  remarqué  qu’une  bougie  à  demeure  produit  une  dilata¬ 
tion  d’origine  inflammatoire,  M.  Le  Fort  eut  l’idée  de  chercher  un 
procédé  qui  fût  basé  sur  cette  dilatation  inflammatoire  préalable. 
Ce  fut  en  1871  qu’il  fit  faire  ses  dilatateurs  coniques  se  vissant  sur 
une  bougie  armée.  Il  en  fit  établir  trois  numéros,  9,  15  et  21  de  la 
filière  Cbarrière. 

Le  manuel  opératoire  consiste  :  1“  à  introduire  une  bougie  con¬ 
ductrice  munie  d’une  plaque  perforée  vissée  sur  elle,  à  la  laisser 
vingt-quatre  heures  ou  même  davantage  ;  2°  à  introduire  le  dila¬ 
tateur,  sans  jamais  forcer.  On  arrive  ainsi  à  faire  passer  très  faci¬ 
lement  les  n»“  9  et  15;  le  n»  21  passe  presque  aussi  bien  mais  plus 
lentement.  Sur  52  observations,  22  fois  il  a  dû  s’arrêter  après  l’in¬ 
troduction  du  second  dilatateur,  3  fois  après  l’introduction  du 
premier  ;  dans  tous  les  autres  cas,  les  trois  y  ont  passé.  Mais  cet 
arrêt  n’empêche  pas  le  succès,  et  la  dilatation  ultérieure  com¬ 
plète  la  guérison,  lentement  ou  brusquement. 

M.  Le  Fort  emploie  quelquefois  aussi  la  dilatation  lente  avec 
bougie  à  demeure.  Après  le  passage  des  dilatateurs,  il  laisse 
vingt-quatre  heures  une  sonde  à  demeure,  de  préférence  en  caout¬ 
chouc  vulcanisé. 

L’opération  à  laquelle  a  recours  M.  Le  Fort  n’est  pas  une  divul¬ 
sion  ;  le  malade  ne  doit  pas  saigner.  Elle  lui  paraît  préférable  à  la 
dilatation  lente  qui  est  trop  longue,  inutile,  et  peut  faire  courir 
quelques  dangers  aux  malades  par  suite  des  cathétérismes  répé¬ 
tés.  Il  redoute  la  divulsion.  L’uréthrotomie  interne  n’est  plus  né¬ 
cessaire  avec  son  procédé,  et  il  n’y  a  jamais  eu  recours.  Quant  à 
l’urétbrotomie  externe,  elle  a  ses  indications  bien  précises. 

L’urétbrotomie  interne,  la  divulsion,  ont  donné  des  accidents 
mortels.  Jamais  M.  Le  Fort  n’a  eu  de  décès  avec  son  procédé. 
Une  sente  fois  il  a  eu  un  accident  assez  sérieux  (orchite  double 
suppurée,  guérison  après  incision);  19  fois  sur  55,  il  a  vu  appa¬ 
raître  des  accidents  légers  de  péri-urétbrite. 

Kyste  hydatique  du  foie.  —  M.  LE  dente  présente  une 
malade  qu’il  a  opérée  par  la  ponction  d’un  kyste  bydatique  du 
foie  et  qu’il  a  pu  observer  longtemps  après.  Il  s’agit  d’une  femme 
de  vingt-sept  ans  qui  portait  un  énorme  kyste  bydatique  du  foie 


avec  une  pleurésie  légère.  Une  première  ponction  exploratrice 
donna  2  litres  de  liquide  sans  crochets.  A  la  suite  dé  cette  ponc¬ 
tion,  il  y  eut  une  assez  grande  élévation  de  la  température  (40  de¬ 
grés)  de  cause  obscure.  Le  liquide  s’est  reproduit,  puis  est  appa¬ 
rue  une  pneumonie  assez  grave.  M.  Le  Dentu  était  décidé  à  inter¬ 
venir,  quand,  l’examinant  après  sa  çonvalescence,  il  ne  trouva 
plus  rien.  , 

Cure  radicale  d’une  hernie.  —  M.  NicAiSE  présente  un 
homme  de  soixante-deux  ans  chez  lequel  il  a  pratiqué,  le  23  avril, 
la  cure  radicale  d’une  hernie  inguinale  incoercible  avec  des  phé¬ 
nomènes  d’étranglenients internes  successifs.  Il  a  fait  l’examen  de 
tout  le  sac  et  une  double  ligature  du  collet.  Ce  malade  porte  par¬ 
faitement  son  bandage  aujourd’hui. 

La  séance  est  levée. 


LE  SERVICE  MILITAIRE  DES  ÉTUDIANTS 

Le  Conseil  général  des  Facultés  de  Paris  a  présenté,  avant-hier 
mercredi  19  avril  1886,  au  ministre  de  l’Instruction  publique,  le 
projet  suivant  relatif  au  service  militaire  des  étudiants  ; 

Le  Conseil  général  des  Facultés  de  Paris,  au  moment  où  un 
projet  de  loi  sur  le  recrutement  va  être  soumis  au  Parlement, 
croit  qu’il  est  de  son  devoir  d’examiner  les  effets  que  le  service 
militaire  de  trois  ans  aurait  sur  les  hautes  études  dans  les  Facul¬ 
tés  et  École  qu’il  représente. 

Il  n’entend  en  aucune  façon  se  faire  le  défenseur  d’un  privilège  ; 
il  estime,  au  contraire,  que  le  principe  d’égalité  exige  que  tous  les 
étudiants  reçoivent  l’instruction  militaire,  soient  compris  dans  les 
contingents  et  prennent  place  sous  les  drapeaux  en  temps  de 
guerre.  Il  est  d’autant  moins  disposé  à  réclamer  pour  aucun  ordre 
d’étudiants  une  exemption  de  service  militaire  qu’il  sait  que  les 
jeunes  gens  qui  ont  reçu  la  haute  culture  intellectuelle  sont  tout 
particulièrement  obligés  envers  le  pays. 

Le  Conseil  général  considère  d’autre  part,  que  si  l’État  a  institué 
les  Facultés,  s’il  a  fait  dans  les  dernières  années  de  grands  sacri¬ 
fices  pour  les  doter  de  tous  les  moyens  de  travail,  c’est  afin,  soit 
de  recruter  des  professions  et  des  services  indispensables  au 
public,  soit  d’assurer  le  progrès  de  la  science,  qui  n’est  pas  seule¬ 
ment  ime  gloire  traditionnelle  de  la  France,  mais  qui  est  indispen¬ 
sable  à  sa  prospérité,  à  sa  sécurité. 

Examinant  l’un  après  l’autre  les  divers  ordres  d’études  dont  les 
intérêts  lui  sont  confiés,  il  constate  que  pour  aucun  d’eux,  ladurée 
de  la  scolarité  ne  peut  être  inférieure  à  cinq  années  et  qu’elle  est 
supérieure  pour  les  jeunes  gens  qui  se  présentent  au  concours 
de  l’internat  et  des  diverses  agrégations,  c’est-à-dire  pour  l’élite 
des  étudiants. 

Le  Conseil  a  la  certitude  que  si  trois  années  de  service  militaire 
s’ajoutent  aux  années  d’études,  et  s’il  arrive  ainsi  que  les  études 
ne  puissent  être  terminées  que  vers  la  trentième  année,  il  s’ensui¬ 
vra  une  désertion  des  hautes  écoles  et,  par  conséquent,  des  pro¬ 
fessions  et  services  auxquels  elles  préparent,  ou  bien  la  nécessité 
d’abaisser  les  exigences  des  examens,  au  point  de  sacrifier  les  ga¬ 
ranties  les  plus  nécessaires  de  savoir  et  d’expérience. 

En  conséquence. 

Considérant  qu’il  s’agit  de  concilier  les  besoins  de  la  défense 
nationale  avec  ceux  de  la  haute  culture  et  d’assurer  le  service  de 
l’État  tout  à  la  fois  dans  l’armée  et  dans  les  services  ou  professions 
d’intérêt  public  ; 

Considérant  que,  même  en  dehors  de  tout  service  ou  profes¬ 
sion,  les  études  qui  préparent  des  savants  dans  tous  les  ordres  de 
connaissances  sont  de  nécessité  nationale  en  un  temps  où  la  con¬ 
currence  entre  les  nations  exige  que  chaque  peuple  fortifie  son 
génie  propre  et  défende  ses  intérêts  moraux  et  matériels  ; 

Convaincu  que  toute  mesure  qui  compromettrait  les  hautes 
études  mettrait  immédiatement  la  France  en  état  d’infériorité  à 
l’égard  d’autres  pays  où  l’on  a  su  accorder  les  exigences  les  plus 
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rigoureuses  du  service  militaire  avec  les  nécessités  de  la  culture 
intellectuelle; 

Le  Conseil  général  émet  le  vœu  : 

Que  les  étudiants  immatriculés,  lors  de  l’appel  de  leur  classe, 
dans  une  des  cinq  Facultés  ou  à  l’École  supérieure  de  pharmacie 
soient  admis,  après  une  année  de  service,  à  demander  un  sursis 
pour  les  deux  dernières  années  s’ils  fournissent  les  garanties 
d’instruction  militaire  exigées  par  le  ministère  de  la  Guerre  ; 

Qu’ils  ne  soient  pas  cependant  dispensés  sans  conditions  du  ser¬ 
vice  actif,  et  que  des  mesures  soient  prises  afin  que  les  jeunes 
gens  à  qui  seront  données  des  facilités  pour  leurs  études,  non 
dans  leur  intérêt,  mais  dans  l’intérêt  de  l’État  et  du  public,  fassent 
effectivement  ces  études  ; 

Qu’à  cet  effet,  ils  présentent,  à  l’issue  de  chacune  des  deux  an¬ 
nées,  à  l’autorité  militaire,  un  certificat  constatant  qu’ils  ont 
suivi  régulièrement  et  avec  profit  l’enseignement  d’une  des  Fa¬ 
cultés  ou  École  ; 

Qu’un  décret,  délibéré  en  Conseil  supérieur  de  l’instruction  pu¬ 
blique  ou  en  Conseil  d’État,  détermine,  en  ce  qui  concerne  chacune 
des  Facultés  ou  École,  les  conditions  nécessaires  pour  l’obtention 
du  certificat  ; 

Que  les  étudiants  qui  n’auront  pas  satisfait  aux  conditions  exi¬ 
gées  soient  reversés  dans  l’armée  active  pour  y  parfaire  leur 
temps  de  service  ; 

Que,  pour  assurer  au  cours  du  sursis  conditionnel  leur  éduca¬ 
tion  militaire,  et  afin  qu’ils  ne  perdent  pas  de  vue  leurs  devoirs 
de  soldats,  les  étudiants  soient  astreints  à  des  exercices  militaires 
ou  à  des  périodes  de  service  placées  pendant  les  vacances  univer¬ 
sitaires. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  13  mai  1886,  ont  été  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  M.  Morand, 
médecin  principal  de  première  classe  de  l’armée  active,  retraité 
dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878. 

Am  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  MM.  Dupey- 
ron,  Chartier,  médecins  principaux  de  deuxième  classe,  et  Bergé, 
médecin-major  de  première  classe  de  l’armée  active,  retraités  dans 
les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1 878. 

Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  M.  Autellet, 
médecin-major  de  deuxième  classe  de  l’armée  active,  démission- 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Cbantemesse,  Argellier,  Francou,  Vernier,  Coillot,  Bour- 
guet  et  Deschamps. 

Am  grade  de  pharmacien-major  de  première  classe.  —  MM.  Ceis- 
son  et  Gilet,  pharmaciens-majors  de  première  classe  de  l’armée 
active,  retraités  dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878. 

Am  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe.  — 
MM.  les  pharmaciens  diplômés  de  première  classe  '  Chopin,  Deffls 
et  Favreau. 

—  Une  médaille  d’or  de  première  classe  est  décernée  à  M.  Pren- 
grueber,  médecin  de  colonisation  à  Palestre  (département  d’Alger), 
pour  s’être  signalé  pendant  l’épidémie  de  1883,  en  visitant,  au 
péril  de  ses  jours,  tous  les  douars  infestés;  il  a  donné  ses  soins 
aux  cholériques  avec  un  dévouement  admirable. 

Une  médaille  d’argent  de  deuxième  classe  est  décernée  à 
MM.  Chalençon  et  Labbé,  internes  en  médecine,  Malbos  et  Paterne, 
internes  en  pharmacie;  ont  fait  preuve  d’un  grand  dévouement  à 
l’hôpital  civil  de  Mustapha,  en  prodiguant  leurs  soins  aux  cholé¬ 
riques  pendant  l’épidémie  de  1883. 

Des  mentions  honorables  sont  accordées  à  M™'®  Roche  (eu  re¬ 
ligion  sœur  Hélène),  et  Mordelet  (en  religion  sœur  Victorine);  se 
sont  distinguées  à  l’hôpital  civil  de  Mustapha  par  leur  zèle  et  leur 
dévouement  pendant  l’épidémie  cholérique. 


—  Nous  avons,  dans  notre  numéro  des  18  mars  1886,  p.  261,  et 
22  avril  1886,  p.  378,  fait  connaître  les  conclusions  des  rapports 
de  MM.  Passant  et  De  Hanse,  soumis  à  l’appréciation  de  l’Assem¬ 
blée  générale  de  l’Association  générale  de  prévoyance  et  de  se¬ 
cours  mutuels  des  médecins  de  France.  Ces  conclusions  ont  été 
adoptées  par  l’Assemblée  après  discussion. 

—  La  Société  des  médecins  de  l’état-civil  nous  a  fait  remettre 

par  son  trésorier,  M.  le  docteur  Magnin,  la  somme  de  100  francs 
pour  être  transmise  à  la  souscription  de  l’Institut  Pasteur,  Nous 
avons,  en  date  du  20  mai  1886,  déposé  cette  somme  à  la  Banque 
de  France,  au  crédit  de  cette  souscription.  ’  , 

—  Le  Conseil  municipal  de  Buenos-Aires,  frappé  des  immenses 
services  rendus,  à  Paris,  à  la  population  malheureuse  par  l’CEuvre 
de  l’hospitalité  de  nuit,  vient  de  voter  une  somme  de  73  000  francs 
pour  la  fondation  d’un  asile  de  nuit.  Cette  mesure  est  d’autant 
plus  nécessaire  que,  sur  une  population  de  400000  habitants,  la 
capitale  de  la  République  Argentine  renferme  plus  de  230000 
étrangers. 

Il  a  décidé  aussi,  sur  la  proposition  du  docteur  Benjamin  Du¬ 
pont,  membre  de  la  municipalité  et  du  Conseil  d’hygiène,  que  la 
crémation  serait  obligatoire,  dans  cette  ville  pour  tous  les  cas  de 
maladies  épidémiques,  et  facultative  pour  les  autres.  Ce  vote  réalise 
un  grand  progrès  pour  ce  pays,  car  jusqu’à  ce  jour,  d’après  une 
coutume  espagnole  du  iv“  siècle,  on  disposait  les  cadavres  dans 
des  niches  au-dessus  du  sol,  dans  des  sortes  de  chapelles,  où  les 
cercueils  sont  toujours  exposés  aux  regards. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Faucon,  décédé  à  Licques  (Pas-de-Calais),  le  7  mai  1886,  dans  sa 
quarante-unième  année. 
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maines,  professées  à  l’École  pratique  de  la  Faculté  de  méde¬ 
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O.  Berlhier. 
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In-8».  —  Prix  :  3  fr.  30.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Le  nerf  moteur  oculaire  commun  et  ses  paralysies,  par  le 
docteur  Blanc.  In-8».  —  Prix  :  3  fr.  30.  —  Paris,  Delahaye  et 
Lecrosnier. 

Le  pouls  puerpéral  physiologique,  grossesse,  accouche¬ 
ment,  couches  normales,  par  le  docteur  Loüge.  In-8»  avec 
112  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  3  fr.  30.  —  Paris,  Delahaye 
et  Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  D>'  E.  Le  Sourd. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


483 


PELLICULE  GÉCÉ 

A  BASE  d’IOHTHYOL 

TRAITEMENT  LOCAL 
DE  L”ECZÉMA  CHRONIQUE,  DU  PSORIASIS, 
et  autres  affections  de  la  peau. 

Ce  traitement  réalise  les  conditions  suivantes, 
qui,  seules,  permettent  d’arriver  à  une  guérison 

Médicament  topique  dont  l’efficacité  comme 
modificateur,  n’est  égalée  par  aucun  autre;  — 
Contact  permanent  avec  la  surface  malade;  — 
Isolement  des  agents  extérieurs  ;  —  Application 
facile  sur  toutes  les  parties  du  corps,  sans  aucun 
bandage,  grâce  à  la  souplesse  et  â  l’adhérence 
de  Ta  pelKcule  ;  —  Absence  de.  toute  gêne  pour 
le  malade  qui,  pouvant  vaquer  à  ses  occupations, 
conserve  son  pansement  nuit  et  jour,  d’où  —  ré¬ 
gularité  et  constance  dans  le  traitement ,  ce  qui 
est  presque  impossible  avec  les  moyens  ordi¬ 
nairement  employés. 

.  ^‘our  le  nmde  d’emploi,  voir  ■  le  .pi'OspeUtus.. 

PRIX  DU  ROULEAU  :  2  FR.  '  - 


SIROP  DE  SULFATE  DESPARTÉINE 

Préparé  par  A.  HOUDE , 

.  ,  Lauréat  de  l’ Acad,  de  méd.  (Prix  Or  fila). 

Le  Sirop  de  Sulfate  de  Spartéine  possède 
la  propriété  de  relever  le  cœur  et  le  pouls,  de 
régulariser  et  renforcer  te  rhythme  cardiaque  et 
d’accélérer  les  battements;  il  est  donc  indiqué 
dans  les  cas  de  myocardites,  arrhythmies  et 
besoins  circulatoires.  , 

Dosàgb.  —  20  gr.  renfer'tnent  2  centigr.  de  sel. 
Moue  u’emploi.'  —  ÿà  S  cuill.  à  bouché  par  jour  i 
soit  de  i  à  10  centigr.  de  Sulfate  de  Spartéine. 
..Dépôt.  —  Ph'e  A.  Houdé,  42,  rue  du  Faubourg 
Saint-Denis,  Paris,  et  Pharmacies. 


TAFFETAS  BERTHAULT  . 

Pour  le  traitement  externe  des  eczémas  et  les 
pansements  chirurgicaux  en  général. 

Spuple,  .adhésif,  transparent,  imperméable  et 
élastique,  il  est  absolument  neutre.  Sa  transpa¬ 
rence  parfaite  perniet  la  surveillance  constante 
d’une  plaie.  ’ 

Ces  qualités  le  rendent  supérieur  aux  taffetas 
gommés,  silkprotective,  feuilles  minces  de  caout¬ 
chouc,  de  gutta-percha  et  autres  tissus'  destinés 
à  recouvrir  les  surfaces  dénudées. 

Le  Perbriel  et  C*»,  11,  rue  Milton,  Paris,  et 
dans  les  pharmacies. 


COMPAGNIE  LIEBIG  ^ 

CAPITAL  :  ISs  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Souillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


PEPTONE  DEFRESNE 

première  admise,  après  analyse,  dans  les 

HÔPITAUX  DE  PARIS 

ADOPTÉE  OFFICIELLEMENT  PAR  LA  MARINE 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritit 
intense  puisqu’elle  contient  : 

2S  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique,  0,71  p.  100 
Fer  et  bases  Alcalino-terreuses. 

En  outre,  la  Eeptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux  ;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  bouche  à  la  fois  (40  gr.  de  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis.  —  Dose  ;  2  à  4  cuillerées 
par  jour.  ' —  Le  flacon,  S  fr. 

POUDRE  -  CACHETS  -  ÉLIXIR 
CHOCOLAT^E^Ï^TONE,  etc. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Dose  :  1/2  Verre  à  madère  au  dessert,  4  fr. 

2,  r.  des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 


DRAGÉES&ÉLIXIRDUD'’RABUTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux, de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  'Pharhiacies: 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘®,  20,  rue  des  Fossés- 
Si-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  firomure  de  Camphre  àn  D'  Clin. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 


Voir  :  Traité  de  t/iémjoèaiioMe,  Trousseau 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubier. 
Fabrication  :  BosREDON  ainé,  Brive  (Corrèze). 


Méd.  aux  Exp.:Viënne,Philadelphie, Paris,  Sydnèy 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs-  par  semaine. 
Gaz,  0t,10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour, 
fabriquer  et  respirer,  avec  boit"  — -■ 

-Tio  ”  “  "  '  ■ 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 
Supérieur  à  cubèbe,  cèpahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  m 
odeur  aux  urines.  Supprimé  douleur  et  écoulement. 
60  dragées, SLEchant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


WIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

'  TITRÉE  PAR  LE  D'  OOUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  SOO  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires, vomissements -ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  Ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  Gr»*  :  Ph‘®  C'o  Fs  Montmartre,  Paris. 


PAPIER  RIGOLLOT 


RIGÔLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  '  " 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  demédecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose, 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  ► 

-■-contre. 

Pharmacien,  4  0,  rue  Bonaparte,  Paris. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  D''CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'(  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D’Clmrenferine0,10iCa»iphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'",  rue  Racine,  Paris 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  :  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
i<  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le_  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  cidive.  Bouohardat.  » 

Paris,  jihio  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saiat-Honoré. 


Dm  nn.  Il  CD  MC  Dans  les  congestions  et  les 
□  ULUU  vCnlliL.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescritds  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  gU®»  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


GOUDRON  FREYSSINGE''“r"^^^ 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques,  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d’appélit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 

Ne  contient  aucun  drastique.  --  Très  agréable 
,  prendre,  sans  changer  ses  habitudes. 

PM®  GRiLLON,.28,r.Grammont,  Paris,  etph'us. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipantjamais.LE’VIN  DE  MARIANI, pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phi““,  41,  B"''!  Haussmann  et  tiu»  ph'®*. 


ÉPSIQUË  GREZ 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Ph'i  Grbz,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


LA  RÉCENTE  COMMUNICATION 

de  M.  le  professeur  Brouardel  à  l’Académie  de 
médecine,  dans  sa  séance  du  20  avril  dernier,  au 
sujet  de  l’impureté  des  diverses  digitalines  exis¬ 
tant  dans  le  commerce,  démontre  une  fois  de 
plus  la  nécessité  pour  le  médecin  de  ne  pas  pres- 
""ire  indifféremment  telle  ou  telle  digitaline. 

La  Véritable  Digitaline  d’Homolle  et  Quevenne 
lui  offre  toujours,  sous  la  forme  de  Granules  ou 
de  Solution,  un  médicament  pur,  d’une  activité 
égale  et  constante.  Et  le  nouveau  Codex  a  décidé 
qu’à  moins  de  désig'nation  spéciale,  c’est  toujours 
la  digitaline,  dont  on  doit  la  découverte  à 
Homolle.et  Quevenne  (1)  qui  doit  seule  être 
délivrée. 

(1)  Dépôt  général  à  la  pharmacie  Collas,  8,  rue 
Dauphine,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Rachitisme,  maladies  de  ba  p'ead,  syphilis  : 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LÉCHAUX,  pharniacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche.  ( 

(I  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
a  préparations  dépuratiyes  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  alfections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
K  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  insti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœw  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
a  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
K  ohement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
B  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
a  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
a  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
a  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
a  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  42  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


DRAGÉES  DU  DOCTEUR  GIBERT 

(Dragées  de  BOÜTIGNY-DUHAMEL) 

lodure dépotas.,  0,2S;  bi-iodured’hydrarg.,0,00S. 

Correspondent  à  une  demi-cuilierée  à  bouche 
de  Sirop  et  se  conservent  inde'finiment.  Prix  :  5'. 

Elles  ont  sur  le  sirop  le  grand  avantage  d'être 
dun  volume  insignifiant  et  d'un  emploi  beaucoup 
plus  commode  et  agréable,  et,  en  raison  de  leur 
extrême  solubilité,  leur  absorption-  est  tout 
aussi  rapide.  [Affections  rhumatismales,  scrofu¬ 
leuses,  syphilitiques  et  tuberculeuses.  —  Maladies 
rebelles  de  la  peau,  etc.) 

Paris,  PM»  Bodtiqny-Duhamel,  31,  rue  de 
Cléry,  et  toutes  pharmacies. 

- ^ - - -  43  - 

TYPHUS  -  DIARRHÉE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 


a  sur  le  sous-nitrate  des  avantages  considérables  ; 
son  action  absorbante  est  augmentée  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  Tacide  saiicylique.  Il 
arrête  les  affections  des  intestins  et  les  Diarrhées 
les  plus  violentes. 

Un  gramme  de  SALICYLATE  DE  BISMUTH 
délayé  dans  un  demi-verre  d'eau  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fièvre  typhoïde,  le 
Choléra  et  la  Dysenterie. 

Son  action  est  remarquable  dans  les  cas  de 
Diarrhées  infantiles  :  un  enfant  au  berceau  peut 
en  supporter,  sans  inconvénient,  jusqu’à  2  gram¬ 
mes  par  jour  en  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  pour  des 
cas  graves,  pourront  prendre  8  à  10  grammes; 
mais,  en  général,  2  à  3  grammes  suffisent  pour 
couper  une  diarrhée  ordinaire.  —  Exiger  la 
marque  Schlumberger  et  Cbp.ckel,  26,  rue  Ber¬ 
gère,  Paris,  les  créateurs  de  ce  salicylate,  le  seul 
qui  ait  produit  des  effets  réguliers  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux. 

Boîtes  de  25  doses  de  1  gramme,  préparées  par 
M.  Chevrier,  ph'®"  de  Ira  classe,  Fs  Montmartre, 
Paris.  —  Boîte  ;  4  francs. 

HÉMORRHOmES 

La  Pommade  et  ies  Suppositoires  de  Royer 
constituent  le  traitement  sûr  et  rationpel  de  ces 
affections.  (Echantillons  aux  Médecins.) 

Ph>®  A.  Dupüy,  225,  rue  Saint-Martin,  Paris. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 


Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  Tes- 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Ph'o  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 
- - -  49  - 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 


I»tl  UOCfEUR  FRANCK  [Codex nom). 

Aloés  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phi<'LEROY,2,r.Daunou,  ettoutesph'”. 


saint-raphaelT  vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convaies- 
cenoes  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 

Dose:  Un  petit  verre  après  lés  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

PRODUITS  DeT’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  [Eucalyfitol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies ,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  dés  plaies. 

La  ph>o  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capauléa  A  l’Extrait  étiaéré  de  Ciibëbe. 
-  170  - 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Eu  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  I^o»,  16, r.  Parc-Royal, Paris, et  ph'o». 

PEPSINE  buDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailies  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0f,S0  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 
-  29  - - - - - 

SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 

2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 

1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 

VIN  bi-digestif'de  chassaing 

A  la  pepsine  et  a  la  diastase. 

[Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  ia  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 

VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 

Le  Valérianate  ns  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  lapureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LE  THÉ  DIURÉTIO UE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  norme  le.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
- - - - —  22 - 

OUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  $5. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


APPROUVÉES  PAR  l'académie  DE  MÉDECINE  DK  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pourfor- 
tifierles  Constitutions  lymphatiques,  etcombattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABELON  YE,  99,  r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

VINS  D’OSSIAN  HENRY 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  quinquiaa  titré  simple.  —  Titrant 
1  gramme  d’alcalo'ide  et  12  grammes  d’extractit 
par  1  000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux. —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  longues  convalescences,  etc. 
5,  r.  d’Anjou  S‘-Honoré,  et  dans  toutes  les  ph'»®. 

CHATEL-GUYON 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  ie  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  2/  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIAS'fASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  ou  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
dat.  Annuaire,  im,  p.  138). 
Ph>eCHAMPiGNY,57,r.  Clichy;  10,  r.Port-Mahon. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES*”  Se^Ër  or'GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


-  MARDI  2o  MAI  1886. 


gg®  ANNÉE. 


MARDI  23  MAI  1886.  —  N»  61. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

I.e  prix  de  Vabonnenient 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  P'  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

HOPITAUX 


La  Lancette 


CIVILS 


lie  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hâpitanx  un  fonds  de  3000  francs  pour .  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  ;  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  :  18  fr. 

prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Second. 


I.  Épithélioma  des  lèvres.  —  II.  Sarcome  mélanique 
du  doigt. 

I.  Je  vais  opérer  dans  quelques  instants  un  vieillard  de 
soixante  ans,  pour  un  épithélioma  des  lèvres,  ou  mieux, 
situé  au  niveau  de  la  commissure  droite  des  lèvres. 

D’après  son  dire,  le  début  de  la  maladie  remonterait  à 
dix-huit  mois  environ,  époque  à  laquelle  il  s’est  aperçu  qu  il 
portait  un  petit  bouton  sur  la  lèvre  supérieure  de  la  com¬ 
missure.  Tout  d’abord,  il  ne  s’en  préoccupa  que  fort  médio¬ 
crement;  mais  au  bout  de  quelque  temps,  le  petit  bouton 
ayant  un  peu  grossi;  il  appliqua  sur  lui  une  série  de  pom¬ 
mades  diverses  qui,  certainement,  lui  firent  plus  de  mal 
que  de  bien.  Mais  ce  n’est  guère  que  depuis  deux  mois  que 
la  tumeur  s’est  surtout  développée,  et  aujourd’hui  on  con¬ 
state  au  coin  de  la  bouche,  du  côté  droit,  un  champignon 
énorme  à  surface  grenue,  friable,  saignant,  végétant  et 
exhalant  une  fort  mauvaise  odeur. 

Le  mal  occupe  les  deux  lèvres,  et  si  au-dessous  du  bour¬ 
geon  susdit  nous  trouvons  une  portion  de  la  lèvre  inférieure 
saine,  un  peu  plus  loin  nous  trouvons,  au  contraire,  sur 
cette  lèvre,  une  petite  plaque  blanche,  indurée  et  grenue  à 
sa  surface. 

Le  diagnostic  d’une  semblable  lésion  n’a  rien  de  difficile, 
et  je  n’insisterai  pas  :  il  s’agit  d’un  épithélioma  des  lèvres 
du  type  le  plus  classique.  D’ailleurs  notre  malade  a  l’âge  de 
ces  affections  ;  il  est  campagnard,  et  l’épithélioma  des 
lèvres,  ou  le  sait,  appartient  surtout  aux  sous-classes  de  la 
société. 

On  a  prétendu  que  certaines  professions  prédisposaient 
plus  que  d’autres  à  cette  maladie  ;  on  a  cité  notamment  les 
engraisseurs  de  volailles,  lesquels,  disait-on,  étaient  sou¬ 
vent  mordus  aux  lèvres  par  ces  animaux  au  moment  où  on 
les  gavait  d’aliments.  Gela  est  d’autant  moins  admissible  que 
ce  genre  de  morsure  est  fort  rare,  et  pour  cause.  On  a  pré¬ 
tendu  aussi  —  et  la  chose  est  fort  répandue  dans  le  monde 
—  que  ces  épitbéliomas  étaient  surtout  fréquents  chez  les 
individus  qui  fumaient  des  pipes  à  tuyau  court,  autrement 


lit  brûle-gueules.  Que  ces  pipes  très  courtes  puissent  déter¬ 
miner  par  brûlure  une  irritation  continue,  je  le  veux  bien, 
mais  pour  qu’une  tumeur  du  genre  de  celle  que  nous  étu¬ 
dions  ici  se  développe,  il  faut  que  l’individu  porte  en  ui 
une  diathèse  épithéliomateuse.  En  tous  cas,  che^  notre 
homme  pareille  cause  ne  saurait  être  invoquée,  1  épitbé- 
lioma  étant  à  droite,  tandis  que  sa  pipe  était  constamment 
placée  dans  la  commissure  gauche  des  lèvres. 

La  maladie  a  entraîné  chez  lui  le  développement  de  lé¬ 
sions  secondaires  :  1“  dans  la  région  sous-maxillaire  droite, 
où  nous  trouvons  un  ganglion  gros  comme  une  noisette, 
mais  unique  et  mobile  surles  parties  sous-jacentes,  indo¬ 
lent  et  pierreux,  c’est-à-dire  de  nature  spécifique  comme  la 
tumeur  des  lèvres;  2»  dans  la  région  sus-hyoïdieune  un 
petit  ganglion  de  même  nature  et  présentant  les  mômes 
caractères  ;  3“  enfin  dans  la  région  sous-maxillaire  du  côté 
gauche  non  loin  de  la  carotide,  il  nous  a  semblé  sentir 
plusieurs  très  petits  ganglions  mais  n’ayant  pas  les  carac¬ 
tères  des  précédents,  et  du  reste  n’étant  nullement  en  rap¬ 
port  avec  la  lésion  labiale. 

Ceci  dit,  que  devons-nous  faire?  Intervenir?  Certaine¬ 
ment  sous  peine  de  voir  le  mal  progresser  de  plus  en  plus. 
Tailleurs  la  chose  est  possible  et  la  maladie  n’est  pas  en¬ 
core  assez  étendue  localement  pour  que  nous  ne  puissions 
ias  d’une  part  procéder  à  une  ablation  complète,  et  de 
'autre  arriver  à  une  restauration  plastique  convenable,  à 
lombler  la  brèche  que  nous  sommes  obligés  de  faire.  L’opé¬ 
ration  sera  d’autant  plus  complète  que  nous  pouvons  égale¬ 
ment  enlever  les  ganglions  sus-hyoïdien  et  sous-maxillaire 
iroit.  De  plus,  l’état  général  ne  fournit  aucune  contre-indi¬ 
cation  jusqu’à  présent  ;  la  santé  générale  est  bonne,  le  ma¬ 
lade  est  encore  vigoureux,  sauf  un  léger  degré  d’athérome 
des  vaisseaux,  le  cœur  est  sain.  Peut-être  même  ferai-je 
aussi  l’extirpation  de  la  glande  sous-maxillaire,  afin  de 
m’assurer  complètement  de  l’état  delà  chaîne  ganglionnaire 
et  d’être  certain  de  ne  rien  laisser  de  suspect,  par  suite 
d’avoir  toutes  chances  d’une  survie  aussi  longue  que  pos- 


II.  La  seconde  malade  que  j’ai  à  opérer  ce  matin  est  une 

Espagnole,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  entrée  il  y  a  trois 
ou  quatre  jours  dans  nos  salles.  Cette  femme  n’a  jamais  été 
malade  sérieusement;  ses  antécédents  héréditaires  sont  né¬ 
gatifs  ;  tous  les  siens,  ascendants  et  descendants,  sont  ou 
ont  été  d’une  très  bonne  santé.  Quant  à  elle,  elle  est  aussi 
bien  portante,  et  présente  en  différents  points  du  corps  une 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


série  de  grains  de  beauté.  L’un  d’eux,  dit-elle,  était  placé  sur 
le  doigt  indicateur  de  la  main  droite.  11  y  a  deux  ans,  il  a 
pris  une  teinte  de  plus  en  plus  foncée,  noire,  en  même 
temps  qu  il-£rossissait  ;  si  bien  qu’au  mois  de  novembre  de 
l’année  dernière  M.  Guyon  le  lui  a  enlevé  à  l’hôpital  Necker. 
U  n  avait  donné  lieu  à  aucun  retentissement  ganglionnaire. 
Au  bout  de  huit  jours,  la  malade  allait  bien  et  quittait  le 
service  de  M.  Guyon. 

Mais,  tandis  que  la  plaie  opératoire  se  cicatrisait,  une 
petite  tache  ardoisée  se  serait  peu  à  peu  développée  tout  à 
côté.  Puis  une  engelure,  survenue  quelque  temps  après, 
aurait  entraîné  un  certain  degré  d’irritation  de  la  cicatrice 
opératoire  et  l’apparition  à  son  niveau,  il  y  a  cinq  mois, 
d’un  nouveau  point  noir.  Enfin  depuis  un  mois  elle  aurait 
senti  une  petite  grosseur  dans  l’aisselle,  du  même  côté. 

C’est  dans  ces  conditions  qu’elle  est  venue  nous  trouver 
à  la  Charité.  Aujourd’hui  nous  consta  tons  l’existence,  sur  la 
deuxième  phalange  de  l’index  droit  d’une  tumeur  grosse 
comme;  l’amande  d’une  petite  noisette,  très  noire,  sous- 
cutanée,  un  peu  molle  au  centre,  légèrement  indurée  sur 
les  bords  et  mobile.  Dans  l’aisselle  nous  trouvons  un  gan¬ 
glion  dur,  indolent,  mobile  également  et  gros  comme  une 
noix  ;  mais  heureusement  nul  gonflement  ganglionnaire 
sus  ou  sous-claviculaire.  En  un  mot  il  s’agit  d’une  tumeur 
mélanique  du  doigt  avec  retentissement  ganglionnaire  dans 
la  région  axillaire. 

La  mélanose,  dont  je  ne  dirai  ici  que  quelques  mots  en 
passant,  est  caractérisée  par  une  infiltration  des  tissus,  par 
des  grains  noirs,  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  mélanine, 
et  que  l’on  a  comparés  aux  pigments  normaux  de  l’économie. 

La  mélanine  vient,  selon  les  uns,  de  la  matière  colorante  du 
sang,  selon  les  autres  d’une  élaboration  cellulaire  spéciale. 
Tout  d’abord  on  avait  dit  que  les  tumeurs  mélaniques  étaient 
du  cancer  encéphaloïde,  mais  on  a  reconnu  bientôt  qu’il 
n’en  était  rien  et  que  toute  tumeur  pouvait,  à  un  moment 
donné,  s’imprégner  de  grains  noirs,  de  mélanine.  On  a  re¬ 
connu  aussi  que  cette  infiltration  mélanique  pouvait  consti¬ 
tuer  deux  sortes  de  tumeurs  :  1“  le  mélanome  pur,  affection 
tellement  rare  que  les  deux  seuls  cas  connus  ont  été  décrits 
par  MM.  Cornil  et  Ranvier  ;  2°  la  tumeur  mélanique  :  sar¬ 
come,  carcinome,  épithéliome  et  fibrome;  le  sarcome 
mélanique  étant  de  tous  le  plus  fréquent. 

Ici  nous  n’avons  aucune  incertitude,  il  s’agit  d’un  sar¬ 
come  mélanique  du  doigt  avec  son  retentissement  ganglion¬ 
naire  tardif  dans  l’aisselle;  affection  d’une  gravité  telle  par 
sa  généralisation  rapide  que  d’aucuns  ont  prétendu  que  qui¬ 
conque  en  était  atteint  était  condamné  à  brève  échéance. 
Nélaton  a  même  dit  que  son  évolution  oscillait  entre  trois 
mois  et  trois  ans. 

Il  est  vrai  que  la  mort  est  généralement  rapide,  mais  elle 
n’est  pas  la  terminaison  fatale,  et  l’on  peut  en  guérir.  Nous 
pouvons  relever  quatre  faits  de  guérison  bien  authentiques 
qui  tous  appartiennent  à  M.  Pamard  (d’Avignon).  Il  est  vrai 
aussi  que  la  gravité  de  la  maladie  existe  par  elle-même 
elle  réside  dans  la  facilité  avec  laquelle  le  grain  mélanique 
se  généralise  par  les  lymphatiques.  D’ailleurs  cette  gravité 
est  double  dans  le  cas  où  il  ne  s’agit  pas  de  mélanome 
pur,  ce  qui  est  rare,  mais  bien  de  cancer  mélanique  :  gravité 
par  le  cancer,  gravité  par  la  mélanose.  D’où  le  pronostic 
chez  notre  malade  est  forcément  très  noir. 

Des  auteurs  étrangers  ont  fait  remarquer  que  l’urine  de 
ces  malades  devenait  noire  en  reposant,  qu’il  y  avait  uro- 
mélanie,  M.  Heurtaux,  auquel  on  doit  la  meilleure  étude  sur 


cette  affection,  l’a  admis,  et  M.  Nepveu  a  trouvé  aussi  dans 
les  urines  des  grains  mélaniques,  grains  dont  la  présence 
est  réellement  la  signature  de  la  mélanose.  M.  Nepveu  a 
apssi  démontré  en  1874  que  chez  les  individus  atteints  de 
mélanose  généralisée,  le  sang  paraissait  également  altéré 
par  la.  présence  de  granulations  noires  dans  le  sérum  où 
dans  les  globules. 

Si  des ,  circonstances  indépendantes  de  ma  volonté  ne 
m’ont  pas  encore  permis  de  faire  cet  examen,  cependant  la 
nature  de  la  maladie  dont  cette  femme  est  atteinte  ne  sau¬ 
rait  nous  laisser  le  moindre  doute,  d’après  les  caractères 
cliniques  que  nous  avons  indiqués  en  commençant. 

Quant  à  la  généralisation,  je  ne  la  crois  pas  encore  effec¬ 
tuée  :  les  régions  sus  et  sous-claviculaire  ne  présentent 
encore  aucune  lésion  ganglionnaire;  les  tumeurs  ne  sont 
pas  multiples  à  la  surface  du  corps  ;  nous  trouvons  seule¬ 
ment  une  tum^eur  récidivant  localement  sur  la  cicatrice,  et 
un  gros  ganglion  dans  l’aisselle. 

Dans  ces  conditions,  nous  sommes  d’autant  plus  autori¬ 
sés  à  intervenir  chirurgicalement  tant  sur  la  tumeur  du 
doigt  que  dans  le  creux  axillaire,  1»  que  l’opération  en  elle- 
même  ne  présente  aucune  gravité  ;  2»  que  cette  femme  se 
croit  perdue  si  elle  n’est  pas  opérée,  et  que  par  suite  l’opé¬ 
ration  lui  rendra  le  calme  et  la  tranquillité  d’esprit  qu’elle 
a  absolument  perdus. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 


Des  facteurs  de  gravité  de  la  syphilis. 

I 

Plusieurs  malades  du  service  vont  me  fournir  une  impor¬ 
tante  étude,  celle  des  facteurs  de  la  gravité  de  la  vérole. 
G’est  là  une  question  restée  encore  très  controversée,  très 
obscure,  quoique  chacun  sache  très  bien  que  la  vérole  est  iné¬ 
gale  dans  la  gravité  de  ses  manifestations  selon  les  individus 
En  effet  prenez  au  hasard  vingt  sujets  atteints  de  sy¬ 
philis,  et  vous  en  verrez  quinze  peut-être  qui  s’en  tireront 
à  bon  marché,  tandis  que  les  cinq  autres  seront  exposés  à 
des  accidents  redoutables,  à  des  mutilations  plus  ou  moins 
repoussantes,  voire  même  à  la  mort  pour  quelques-uns. 
G  est  ainsi  que  la  syphilis  sera  légère  chez  les  uns,  grave 
chez  les  autres  et  mortelle  chez  plusieurs.  Ce  qui  nous 
permet  de  dire  qu’il  y  a  vérole  et  vérole,  qu’il  y  a  vérole 
forte,  vérole  moyenne,  vérole  faible.  Pourquoi  ces  diffé¬ 
rences?  G’est  la  question  que  nous  allons  examiner. 

Les  conditions  de  gravité  de  la  syphilis  dérivent,  a-t-on 
dit,  ou  du  contage,  c’est-à-dire  de  la  qualité  du  virus 
de  la  qualité  de  la  graine,  ou  de  l’individu,  c’est-à-dire  du 
terrain.  De  là  deux  doctrines  :  1»  celle  qui  prétend  que  la 
gravité  tient  à  la  qualité  de  la  graine;  et  2“  celle  qui  sou¬ 
tient  qu’elle  résulte  du  terrain. 

Il  faut  en  convenir,  la  première  est  quelque  peu  sédui¬ 
sante,  car  elle  explique  tout  par  le  virus  malin  ou  le  virus 
atténué.  G’est  de  là  que  Garmichaël  considérait,  en  raison 
de  leur  gravité,  quatre  virus  syphilitiques.  Mais  si  sédui¬ 
sante,  je  le  répète,  que  soit  cette  doctrine,  la  clinique  pro¬ 
teste  contre  elle,  en  nous  montrant  qu’il  n’existe  aucune 
concordance  entre  l’origine  d’une  syphilis  et  son  degré  de 
gravité,  entre  les  accidents  du  sujet  contaminant  et  ceux 
du  sujet  contaminé.  Je  pourrais  vous  en  citer  une  foule 
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d’exemples;  je  me  bornerai  à  celui-ci  :  Une  jeune  femme 
de  vingt-deux  ans  contracte  la  syphilis  de  son  mari  ;  elle  a 
d’abord  un  chancre  phagédénique  horrible  sur  le  ventre, 
puis  le  tronc  se  couvre  d’ulcérations.  On  la  guérit,  mais 
peu  de  temps  après,  de  nouvelles  ulcérations  apparaissent, 
uotamment  au  visage  cette  fois  ;  le  nez,  la  lèvre  supérieure, 
se  trouvent  détruits,  la  consomption  survient  et  la  malade 
succombe  à  cette  pneumonie  ultime  que  l’on  observe  chez 
nombre  de  sujets  cacbectisés. 

Cette  syphilis  dérivait  du  mari  qui,  pour  tous  accidents, 
avait  eu  simplement  un  tout  petit  chancre  —  il  se  cicatrisa 
en  trois  semaines  —  puis  une  roséole  et  quelques  plaques 
muqueuses,  si  bien  qu’une  syphilis  réellement  bénigne 
avait  donné  naissance  à  une  syphilis  mortelle.  D’où,  il  suit 
que  ce  n’est  point  la  provenance  du  mal  qui  en  fait  la  gra¬ 
vité,  que  celle-ci  ne  réside  pas  dans  la  gouttelette  viru¬ 
lente,  dans  la  qualité  de  la  graine,  comme  d’aucuns  l’ont 
soutenu  à  tort. 

Si  donc  ce  n’est  pas  ta  graine  qui  fait  la  gravité  du  mal, 
c’est  donc  la  nature  du  terrain.  Oui,  et  telle  est  aujour¬ 
d’hui  la  doctrine  agréée  partout  :  chacun  fait  sa  vérole  à 
son  image,  suivant  sa  santé,  son  état  personnel  et  hérédi¬ 
taire,  ses  habitudes,  son  hygiène,  etc. 

Examinons  donc  maintenant  quelles  sont  les  conditions 
nocives  qui  impriment  à  la  vérole  sa  gravité. 

Les  ouvrages  contemporains  réunissent  ces  conditions  en 
deux  termes  :  1° l’appauvrissement  de  la  constitution;  2®  la 
mauvaise  hygiène.  Dans  le  premier,  on  fait  rentrer  les  tem¬ 
péraments  lymphatique  et  scrofuleux,  l’alcoolisme,  le  cha¬ 
grin,  l’accouchement,  etc.  Le  second  terme  comprend  : 
une  mauvaise  alimentation,  une  nutrition  insuffisante,  l’in¬ 
salubrité  du  logis,  les  fatigues,  le  surmenage,  la  misère, 
etc.  Mais  cette  formule  est  des  plus  banales,  elle  peut  s’ap¬ 
pliquer  à  toutes  les  maladies,  et,  de  plus,  elle  est  insuffi¬ 
sante.  Car  nous  voyons  la  syphilis  devenir  mortelle  chez 
des  sujets  de  santé  passable  cependant  et  vivant  d’une  hy¬ 
giène  moyenne.  Telle  est,  par  exemple,  la  syphilis  du  cer¬ 
veau. 

Il  faut  donc  trouver  une  meilleure  formule,  ou  mieux 
préciser  cette  formule  elle-même  dans  chacun  de  ces  deux 
termes  et  l’étendre. 

C’est  là  une  question  difficile,  considérable,  dont  la  solu¬ 
tion  n’est  pas  possible  encore  aujourd’hui  sur  tous  ces 
points  et  qui  demandera  encore  du  temps.  Cependant  si 
nous  ne  savons  pas  encore  distinguer  tous  les  facteurs  de 
gravité  de  la  vérole,  nous  en  connaissons  néanmoins  un 
certain  nombre,  sept,  qui  sont  les  suivants  ;  1“  l’alcoo¬ 
lisme;  2®  l’âge  ;  3“  la  scrofulo-tuberculose  ;  4°  l’impalu- 
disme  ;  5°  le  surmenage;  6”  la  prédisposition  héréditaire 
ou  acquise;  et  7“  l’insuffisance  ou  l’absence  de  tout  traite¬ 
ment  au  début  du  mal. 

Nous  commencerons  par  l’alcoolisme.  L’alcoolisme  est 
un  puissant  facteur  de  la  gravité  de  la  syphilis,  bien  connu 
de  longue  date,  mais  qui  n’a  jamais  été  aussi  manifeste  que 
de  nos  jours,  où  l’on  boit  plus  que  jamais.  On  a  dit  que  l’al¬ 
cool  et  la  vérole  faisaient  mauvais  ménage  ensemble,  que 
l’un  aggravait  l’autre.  Cela  est  parfaitement  vrai,  nous  en 
avons  la  preuve  chaque  jour.  L’alcool  fait  beaucoup  de  mal 
à  la  vérole  et  de  plusieurs  façons,  que  nous  allons  passer 
successivement  en  revue,  sans  parler  même  de  son  action 
sur  le  chancre. 

Il  exagère  la  confluence  et  l’intensité  des  manifestations 
cutanées  de  la  syphilis  comme  il  nuit,  d’ailleurs,  à  toutes 


les  dermatoses  en  général,  et  les  exagère.  C’est  ainsi  qu’il 
est  commun  de  voir  des  syphilides  papulelises,  anormale¬ 
ment  profuses  et  confluentes,  chez  des  alcooliques,  cribler 
la  peau  du  tronc,  des  membres,  et  de  la  face.  Le  fait  n’a 
jamais  été  plus  évident  que  depuis  quelques  années,  chez 
certaines  femmes  qui  exercent  le  métier  d’inviteuSes  à  boire 
dans  les  brasseries.  Chez  elles  nous  observons  communé¬ 
ment  des  syphilides  profuses. 

Il  réalise  certaines  formes,  des  formes  graves,  tertiaires 
précoces,  c’est-à-dire  survenant  dès  la  période  secondaire  ; 
ce  sont  des  syphilides  malignes  précoces,  tuberculeuses 
sèches  ou  tuberculeuses  ulcératives.  Je  vous  citerai  parmi 
nos:  malades  de  la  salle  des  hommes,  un  garçon  de  vingt  et 
un  ans,  bien  constitué,  d’une  bonne  santé  habituelle,  qui 
contracta  son  premier  chancre  il  y  a  sept  mois.  Six  se¬ 
maines  plus  tard  il  avait  des  plaques  buccales,  des  maux 
de  gorge,  une  syphilide  ulcéreuse,  et  il  entrait  ici,  il  y  à 
sept  semaines,  le  corps  criblé  d’ulcérations  creuses,  pro¬ 
fondes,  très  larges  par  tout  le  corps  et  surtout  sur  le  cuir 
chevelu,  dont  les  deux  tiers  se  trouvaient  convertis  en  une 
vaste  plaie,  quoique  sa  syphilis  ne  fit  qu’entrer  dans  la 
période  secondaire.  Mais  cet  individu,  bien  qu’il  n’ait  en¬ 
core  que  vingt  et  un  ans,  est  déjà  un  buveur  invétéré,  qui, 
au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  ne  consommait  pas 
moins,  chaque  jour,  de  3  litres  de  vin,  beaucoup  de  bière, 
250  grammes  d’eau-de-vie  et  une  vingtaine  de  verre’s  d’ab¬ 
sinthe  ! 

Il  crée  des  types  spéciaux.  Il  peut  modifier  en  effet  lés 
formes  ordinaires  des  syphilides  et  les  transformer  par 
exemple  en  un  type  analogue  à  celui  des  herpétides 
malignes,  en  un  type  papulo-squameux,  avec  une  étendue 
considérable  de  ces  placards  auxquels  on  a  donné,  par 
suite,  le  nom  Aq  placards  géants,  avec  une  desquamation 
revêtant  un  faux  air  de  psoriasis  et  des  plus  abondants  par¬ 
fois,  comme  dans  la  dermatide  exfoliatrice. 

L’alcoolisme  détermine  aussi  des  syphilides  à  poussées 
multiples,  subintrantes.  C’est  ainsi  que,  dans  l’espàce  de  six 
ans  environ,  deux  des  malades  actuellement  dans  mes  salles 
ont  fait  l’un  dix  et  l’autre  quinze  séjours  pour  de  semblables 
poussées  ! 

L’alcoolisme  réalise  aussi  quelquefois  des  syphilides 
dépressives,  dénutritives,  cachexiantes  et  entraînant  la 
mort. 

Enfin  il  a  sa  place  parmi  les  causes  prédisposantes  aux  ac¬ 
cidents  nerveux,  à  la  syphilis  de  la  moelle  et  du  cerveau,  et 
l’on  peut  dire  que  l’alcoolisme  pousse  au  cerveau  comme  il 
pousse  à  la  peau.  Il  est  une  des  causes  adjuvantes  de  la 
syphilis  du  cerveau  et  même  quelquefois  la  cause  princi¬ 
pale.  Il  réalise  ainsi  des  syphilis  cérébrales  précoces,  dès 
la  période  secondaire,  c’est-à-dire  dans  le  courant  de  la 
première  année.  Nous  en  avons  un  exemple  dans  le  malade 
du  n®  15  de  la  salle  Saint-Louis,  qui  a  contracté  la  syphilis 
au  mois  d’août  dernier  et  qui,  le  27  mars  suivant,  était  pris 
subitement  de  phénomènes  cérébraux  graves,  c’est-à-dire 
au  septième  mois  de  sa  vérole.  Et  cela  parce  que  cet  homme 
est  un  alcoolique  buvant,  depuis  l’âge  de  quinze  ans,  de  4  à 
S  litres -de  vin  par  jour,  un  demi-litre  d’absinthe,  sans 
compter  une  foule  de  consommations  diverses. 

L’alcoolisme  est  donc  chez  lui  un  des  facteurs  d’accidents 
cérébraux  précoces,  et  nous  montre  encore  une  fois  les  dan¬ 
gers  de  l’alcoolisme  associé  à  la  syphilis. 
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HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Daniel  Mollière. 

Abcès  ossifluent  du  sein.  —  Résection  du  sternum. 

La  malade  que  je  vous  présente  aujourd’hui  et  qui  doit 
aujourd’hui  même  quitter  l’Hôtel-Dieu  est  âgée  de  vingt- 
sept  ans. 

Vous  voyez  qu’elle  porte  au  niveau  du  sein  gauche  une 
cicatrice,  qui,  partant  de  la  région  sternale,  va  disparaître 
sous  le  sein.  En  soulevant  cet  organe,  vous  voyez  que  cette 
cicatrice, qui  suit  le  sillon  sous-mammaire,  a  15  centimètres 
de  longueur.  C’est  la  trace  d’une  incision  que  j’ai  pratiquée 
pour  enlever  une  tumeur  sur  laquelle  je  vais  appeler  votre 
attention.  Mais  je  tiens  auparavant  à  vous  parler  de  cette 
incision  elle-même.  Vous  me  l’avez  vu  pratiquer  plusieurs 
fois  déjà  pour  enlever  des  tumeurs  bénignes  de  la  mamelle, 
des  fibromes  enkystés  ou  tumeurs  adénoïdes.  Grâce  à  cette 
incision,  on  peut  dissimuler  toute  trace  de  l’opération. 

Vous  vous  souvenez  que  j’ai  pu  présenter  la  poitrine  nue, 
à  la  Société  des  sciences  médicales  de  Lyon,  de  jeunes  femmes 
chez  qui  j’avais  extirpé,  par  cette  incision  sous-mammaire, 
des  tumeurs  adénoïdes  siégeant  au-dessus  du  mamelon.  Et 
de  prime  abord  on  ne  pouvait  reconnaître  le  sein  opéré. 

Si  j’insiste  aujourd’hui  sur  le  siège  de  cette  incision, 
après  vous  en  avoir  plusieurs  fois  déjà  fait  ressortir  les 
avantages,  c’est  que  je  me  suis  alors  trompé  en  en  attri¬ 
buant  la  paternité  à  notre  très  éminent  collègue  Gaillard 
Thomas.  Longtemps  avant  le  chirurgien  américain,  qui  l’a 
peut-être  ignoré.  Rouge,  à  Lausanne,  dans  le  canton  de 
Vaud,  avait  exécuté  et  décrit  le  procédé.  Il  appartient  do  ne 
à  notre  savant  confrère  suisse,  —  cuique  suum. 

Ceci  dit,  revenons  à  l’histoire  de  notre  malade.  Ses  anté¬ 
cédents  morbides  sont  obscurs.  Elle  aurait  éprouvé  dix  ans 
avant  son  entrée  dans  mon  service,  à  la  suite  d’un  effort, 
une  douleur  très  vive  au  niveau  de  l’appendice  xyphoïde. 

Cet  accident,  qui  l’effraya  beaucoup,  n’eut  aucune  suite 
fâcheuse.  Pourtant  deux  ans  plus  tard,  elle  vit  se  développer 
une  petite  tumeur  au  niveau  du  bord  droit  du  sternum, 
tumeur  qui  disparut  spontanément. 

A  son  entrée,  elle  portait  au  niveau  du  sein  gauche  une 
tumeur  du  volume  d’une  orange  mandarine.  Elle  avait  dé¬ 
buté  il  y  a  dix-huit  mois.  Elle  était  mobile,  lisse,  arrondie, 
rénitente.  11  était  facile  de  la  délimiter  par  la  palpation  et 
de  se  convaincre  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’un  néoplasme  dé¬ 
veloppé  aux  dépens  de  la  glande  mammaire.  Un  pédicule 
très  mince  la  reliait  au  squelette.  Malgré  les  excellents  anté¬ 
cédents  de  cette  malade  qui  n’a  jamais  eu  d’accidents  stru- 
meux,  nous  diagnostiquâmes  un  abcès  froid,  ayant  pour 
origine  une  côte  ou  le  sternum.  Cette  tumeur  avait  absolu¬ 
ment  toutes  les  apparences  d’une  tumeur  adénoïde,  aussi 
résolûmes-nous  d’en  pratiquer  l’énucléation,  sans  l’ouvrir, 
par  la  voie  sous-mammaire. 

Les  premiers  temps  de  l’opération  ont  été  absolument 
simples.  L’énucléation  de  la  tumeur  n’a  présenté  aucune 
difficulté.  Mais  arrivé  sur  son  pédicule,  nous  avons  vu  qu’il 
se  prolongeait  à  droite  en  passant  en  avant  du  sternum, 
qu’il  croisait  perpendiculairement  à  son  axe,  pour  se  perdre 
vers  l’avant-dernier  espace  intercostal  droit.  A  ce  niveau, 
le  pédicule  avait  le  volume  d’une  plume  de  perdrix.  Mais 
en  le  sectionnant  pour  enlever  la  tumeur,  je  vis  qu’il  était 
tubulé.  Un  petit  stylet  introduit  par  cette  tubulure  pénétra 
derrière  le  sternum  dans  le  médiastin.  A  l’aide  d’une  gouge 


de  sculpteur,  j’enlevai  un  segment  de  sternum  de  2  centi¬ 
mètres  de  hauteur  sur  toute  la  largeur  de  l’os.  Par  cette  ré¬ 
section  fut  mise  à  nu  une  cavité  rétro-sternale.  La  lésion 
osseuse  qui  avait  donné  naissance  à  l’abcès  siégeait  donc  à 
la  face  postérieure  du  sternum.  La  plaie  du  sein  a  été  réu¬ 
nie,  et  nous  avons  essayé  d’introduire  un  drain  dans  le 
médiastin.  Mais  il  a  été  rapidement  chassé  par  le  choc  de 
la  pointe  du  cœur. 

La  cicatrisation  a  été  très  rapide.  Quelques  rares  panse¬ 
ments  ont  suffi.  Dans  toute  la  région  mammaire,  il  y  a  eu 
réunion  immédiate.  Seul  le  point  sternal  est  resté  en  retard 
de  quelques  jours,  mais  aujourd’hui  la  réparation  osseuse 
est  complète,  et  la  malade  quitte  l’hôpital  absolument 
guérie. 

Je  ne  veux  pas  insister  ici  sur  le  diagnostic.  Il  est  pourtant 
bon  de  signaler  V extrême  ressemblance  des  tumeurs  adénoïdes 
du  sein  et  des  abcès  froids  ossifluents  siégeant  dans  cet  organe. 
J’insiste  aussi  sur  l’excessive  exiguïté  du  pédicule.  C’est 
pour  n’avoir  pas  suffisamment  examiné  ces  pédicules  que 
bien  des  auteurs  ont  décrit  des  abcès  froids  idiopathiques. 
J’en  suis  encore,  après  de  longues  années  de  pratique 
hospitalière,  à  chercher  un  cas  authentique  d’abcès  froid 
idiopathique  incontestable. 

Cette  exiguïté  du  pédicule,  je  l’ai  déjà  constatée  dans  tous 
les  cas  d’abcès  ossifluents  faisant  saillie  dans  le  sein,  qu’ils 
soient  d’origine  costale  ou  sternale.  Il  est  infiniment  pro¬ 
bable  qu’elle  a  pour  cause  la  solidité  des  travées  fibreuses 
intercostales  qui  sont  particulièrement  solides  et  serrées 
quand  on  se  rapproche  du  sternum.  Elles  présentent  des 
orifices  tout  à  fait  analogues  aux  incisures  intermétacar¬ 
piennes,  à  travers  lesquelles  passe  si  facilement  le  pus  de 
la  face  palmaire  à  la  face  dorsale  de  la  main. 

Nous  avons  dans  le  cas  particulier  à  nous  demander 
pourquoi,  né  à  la  partie  postérieure  du  sternum,  le  pus  au 
lieu  de  remplir  le  médiastin  et  de  se  propager  dans  le  tissu 
cellulaire  rétro-sternal,  est  venu  par  les  petites  incisures 
dont  nous  venons  de  parler,  faire  saillie  dans  les  graisses 
de  la  mamelle. 

Je  crois  que  cette  migration  insolite  du  pus  a  pour  cause  les 
battements  du  cœur. 

Dans  plusieurs  circonstances  déjà,  j’ai  pu  me  rendre 
compte  de  cette  action  expulsive  du  cœur.  Vous  avez  pu 
voir  que  sa  pointe  chassait  mon  doigt  pendant  l’exploration 
de  l’os  malade,  et  qu’elle  a  également  chassé  le  tube  à 
drainage  que  j’avais  voulu  introduire  dans  la  plaie.  Enfin 
vous  avez  vu  à  quelle  méthode  opératoire  j’ai  eu  recours. 
Après  avoir  porté  le  diagnostic  d’abcès  froid,  j’ai  décidé 
l’extirpation  de  la  tumeur.  Un  plein  succès  a  couronné 
notre  intervention.  Quand  vous  êtes  en  présence  d’un  abcès 
froid  ossifluent  avec  lésion  osseuse  limitée,  le  traitement  le 
plus  rationnel  est  en  effet  l’extirpation  systématique. 

C’est  ce  traitement  que  je  mets  en  pratique  depuis 
nombre  d’années.  Ainsi  il  y  a  huit  ans,  j’ai  extirpé  dans  la 
région  lombaire  d’une  jeune  fille  un  abcès  froid  du  volume 
d’un  œuf  de  dinde.  Le  pédicule  que  j’ai  poursuivi  m’a  conduit 
sur  le  corps  de  la  deuxième  ou  troisième  vertèbre  lombaire. 
J’en  ai  pratiqué  l’évidement  avec  une  cuiller  tranchante. 
La  réunion  immédiate  a  été  obtenue  et  j’espère  qu’un  jour 
ou  l’autre  je  pourrai  vous  montrer  cette  opérée,  qui  depuis 
est  devenue  mère  de  deux  enfants. 

En  résumé,  retenons  de  l’étude  de  ce  fait  : 

1“  L’extrême  ressemblance  des  abcès  ossifluents  du  sein 
et  des  tumeurs  adénoïdes  ; 
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2»  Les  avantages  de  l’incision  sous-mammaire  de  Rouge, 
au  point  de  vue  esthétique  ; 

3”  L’influence  des  battements  du  cœur  sur  1  expulsio 
du  pus  qui  est  dans  son  voisinage  ;  .  ^  ,  x 

4“  L’exiguïté  du  pédicule  des  abcès  ossifluents  de  la  ré¬ 
gion  antérieure  du  thorax  ; 

S-  Enfin  le  traitement  des  abcès  ossifluents  avec  lésion 
osseuse  limitée,  par  l’extirpation  systématique. 

VARIÉTÉS 

Un  savant  d’autrefois.  -  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  Bis  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufoür  (1). 

LXXII 

Sover-Villeraet  et  Meunier.  -  Botanistes  de  Nancy.  Passèrent 
auatre  iours  sous  mon  toit,  en  juin  1826,  en  route  pour  les  Pyre- 
îées  •  Soyer  allait  à  Luchon  pour  la  cure  d’une  affection  herpé¬ 
tique  envahissant  la  figure  dont  une  portion 
d’me  étoffe  noire.  Le  mauvais  temps  ne  nous  permit  pas  de  faire 
des  excursions,  mais  je  les  dédommageai  en  eur  ouvrant  mon 
herbier.  Soyer-Villemet,  avec  lequel  j  ai  entretenu  pendant  plu¬ 
sieurs  années  une  active  correspondance,  a  publié  de  très  bonnes 
observations  botaniques  :  il  est  bibliothécaire  de  la  ville  de  Nancy. 
Monnier  a  publié  une  monographie  du  genre  Hieractum  ;  il  se 
maria  avec  la  fille  du  maréchal  Molitor  et  délaissa  la  botanique. 

Dufresnoy.  -  Géologue,  de  l’Institut.  En  octobre  1826,  il  me  Ut 
une  courte  visite  au  retour  des  Pyrénées  où  il  avait  fait  un  long 
séjour  pour  la  préparation  des  travaux  de  la  carte  géologique  de 

''"ireTc  et  Long.  -  Deux  jeunes  touristes  anglais  vinrent  me 
visiterle4aoÙt  1827,  en  allant  de  Bordeaux  à  Bayonne,  pour 
parcourir  ensuite  toute  la  chaîne  des  Pyrénées  :  ils  "  avamnt 
d’autre  but  que  l’observation  du  pittoresque.  Ils  admirèrent  le 
point  de  vue  panoramique  de  Morlaune,  notre  Pu¬ 

blique  :  ils  partirent  le  lendemain  ;  après  les  Pyrénées,  de¬ 
vaient  visiter  l’Italie  et  passer  l’hiver  en  Sicile. 

Coquebert  deMontbret.  -  Botaniste,  fils  d  un  savant  entomo¬ 
logiste  de  ce  nom,  neveu  d’Alexandre  Brongmart,  passa  deux 
iours  avec  moi,  en  juillet  1828  vingt-cinq  ans,  taille  au-dessous 
de  la  moyenne,  teint  blond  et  fleuri,  aimable  et  de  bon  ton, 
grande  ardeur  pour  la  recherche  des  plantes  ;  il  puisa  volon  er= 
Lnsles  duplicata  de  mon  herbier.  A  son  retour  dans  sa  famille  à 
Amiens  il  m’expédia  un  exemplaire  du  précieux  ouvrage  de  son 
père,  intitulé  icône.,  et,  de  plus,  un  délicieux  pdté  d  Amm.  fait 
Lee  des  sarcelles,  espèce  nouvelle  pour  nous.  En  1830  e  183.6, 
nous  nous  revîmes  à  Paris  avec  grand  plaisir  :  il  enrubit  mon 
herbier  de  plusieurs  plantes  du  Piémont.  Il  prit  part  comme  bo¬ 
taniste  au  voyage  en  Syrie,  exécuté  par  le  littérateur  Richaud 
l’auteur  de  VHistoire  des  croisades.  Au  retour  de  ce  voyage,  Coqu 
bert  mourut  des  suites  d’une  affection  pulmonaire,  contractée 
pendant  sa  mission  volontaire,  vrai  martyr  de  la  science. 

Lajonkaire.-Enmars  1831,  je  reçus  la  visite  de  M.  Lajon- 
kaire,  naturaliste  et  chimiste,  qui  passa  trois  jours  chez  son  con¬ 
disciple  Louis  Lamarque,  fils  du  général  :  vingLneuf  ans  job 
homme,  grand,  cheveux  châtains,  corps  bien  pris,  spirituel,  ai¬ 
mable,  instruit;  tout  récemment  veuf,  il  voyageait  pour  se  dis¬ 
traire  Il  avait  entrepris  à  Montrouge,  près  Paris,  une  fabrique  de 
chandelles  économiques,  qui  fit  de  mauvaises  affaires.  Nous  fîmes 
ensemble  des  courses  paléontologiques  aux  màrmères  de  Meignos 
et  de  Trabay  où  il  trouva  plusieurs  espèces  qui  lui  étaient  incon¬ 
nues.  La  Révolution  de  1848  nous  envoya  Lajonkaire  comme  pré¬ 
fet  des  Landes;  il  n’oublia  point  notre  confraternité  en  histome 
naturelle  ;  il  avait,  en  administration  et  en  politique,  des  idees 


(D  Suite.  -  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  472. 


fort  exaltées,  socialiste  pur  sang;  aussi,  lors  de  la 
partiste,  il  fut  révoqué  :  aujourd’hui  (1859)  il  est  avec  un  compa- 
Lon  d’infortune  politique,  à  Madrid,  pour  une  entreprise  de 
crédit  financier  dont  j’ignore  les  résultats. 

Endress.  —  Botaniste  allemand,  voyageant  pour  le  compte 
d’une  association  botanique.  En  juillet  1831,  il  me  fit  une  visite 
de  deux  jours  et  puisa  largement  dans  mes  doubles  :  vingt-cinq 
ans  petit,  brun,  légèrement  strabique,  ne  manquant  pas  d  esprit; 
il  veMit  de  parcourir  les  grandes  landes  entre  Bordeaux  et 
Bayonne,  et  se  disposait  à  explorer  les  Pyrénées  j^usqu  a  Luçbon. 

Il  mourut  cette  même  année  à  Strasbourg  d;une  fièvre  cérébrale, 
au  moment  où  il  allait  rentrer  dans  sa  patrie.  M.  Gay  de  Pans, 
publia  dans  les  Annales  des  sciences  naturelles  une  notice  sur  la 
L  de  ce  jeune  savant  et  sur  les  découvertes  botaniques  de  son 

dernier  voyage.  fe^se„r  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. 

Au  mois  de  décembre  1831 ,  j’entrai  en  relation  avec  ce  savant  de 
premier  ordre,  et  nos  rapports  épistolaires  ont  continué  jusqu  a 
L  mort  prématurée,  qui  eut  lieu  en  1845;  il  n  avait  que  q  a- 
rante-buit  ans;  il  avait  une  préférence  pour  ^  “de  arai¬ 
gnées-  nos  communications  réciproques  portaient  sui  cette  classe 

d’antaaux  articulés  :  j’ai  le  regret  de  ne  pas  l’avoir  connu  per¬ 
sonnellement.  (Voir  ma  correspondance.) 

Decaisne.  —  De  l’Institut,  botaniste.  En  1831,  je  lui  commu¬ 
niquai  toute  ma  collection  ies  Plardago,  sur  sa  demande,  pour  un 
travail  monographique.  •  . 

Desmazières  (de  Lille). -Botaniste,  cryptogaraiste.  Depuisl82o, 
i’ai  eu  des  relations  très  amicales  avec  ce  savant,  que  je  n  ai  pas 
connu  personnellement  :  nous  avons  échangé  des  fleurs  de  jardin 
et  des  plantes,  surtout  des  cryptogames  ;  on 

bibliothèque  de  précieux  fascicules  de  Crwy  me. 

France,  que  je  dois  à  sa  généreuse  amitié.  Mort  en  1862,  peu  de 
jours  après  m’avoir  envoyé  sa  photographie. 

Rielh  -  Jeune  botaniste,  de  Colmar,  qui  me  fit  une  courte  vi¬ 
site  le  22  juillet  1833,  en  allant  aux  Pyrénées.  ^ 

Audouin.  -  Professeur  d’entomologie  au  Muséum  d  histoire 
naturelle.  Le  26,  août  1833,  mon  ami  Victor  naLsèfeiM 

cieuse  femme,  fille  de  Brongmart,  vinrent  me  voir  P“^® 
douze  jours  avec  nous.  Nous  fîmes  ensemble  plusieurs  courses  eri- 
tomologiques  sur  les  bords  de  l’Adour  :  je  les  accompagnai  aux 
Eaux.  Bonnes  pendant  quelques  jours.  Je  reparlerai  un  peu  plus 
tard  de  cet  excellent  ami.  ^  „  r, 

Le  baron  de  Walkenaer.  -  De  l’Institut.  Je  le  rencontrai  à  Pau 
en  1833,  savant  hors  ligne,  soit  en  littérature,  soit  en  histoire 
naturelle  :  il  avait  été  préfet  sous  la  Restauration.  Homme  de 
soixante  ans,  taüle  moyenne,  figure  animée,  petits  yeux,  conver¬ 
sation  agréable,  en  histoire  naturelle,  il  s’etait  adonne  spéciale¬ 
ment  à  l’étude  des  arachnides  :  il  m’a  fait  cadeau  de  son  Histoire 
des  aranéides,  publiée  en  1805.  Depuis  1833,  je  l’ai  revu  plusieurs 
fois  à  Paris  ;  il  est  mort  en  1852. 

Bonafous  (de  Turin).  -  Correspondant  de  flnstitut,  savant  agro¬ 
nome.  Nos  relations  commencèrent  à  s’établir  en  1833,  a  1  occa¬ 
sion  de  renseignements  qu’il  me  pria  de  lui  envoyer  sur  la  culture 
du  maïs  dans  mon  département  ;  il  préparait  alors  ““ 
ouvrage  sur  cette  céréale  :  il  m’en  offrit  un  exemplaire  ainsi  que 
son  Traité  de  la  sérzdculture  en  Chine^  Je  fis  sa  connaissance  person¬ 
nelle  à  Paris  où  je  le  revis  pour  la  dernière  fois  en  1845  ,  il  avait 
soixante  ans,  taille  moyenne,  embonpoint  médiocre  figure  coupe¬ 
rosée,  manières  affables,  principes  religieux,  grande  fortune  .  il 

'“Macqirrt\*de\ille).  -  Le  premier  diplérologiste  de  Fisnce^ 
Nos  relations  et  échanges  réciproques  commencèrent  en  1833.  Je 
fis  sa  connaissance  personnelle  à  Paris  en  1835  :  cinquante-cinq 
ans,  taille  moyenne,  un  peu  d’embonpoint,  figure  P®  ' 

tesse  exquise,  mise  soignée,  bonnes  manières,  spirituel  et  instruit 
principes  religieux;  il  m’a  fait  cadeau  de  ses  ouvrages  sur 
diptères  :  il  mourut  en  1851  d’un  cancer  â  la  langue.  ^ 

Echsricht  (de  Copenhague).  -  Professeur  de  zoologie.  Nous 
üüiisiiuiii,  O  /  connaissance 

échangeâmes  une  lettre  en  1834;  en  1858,  je  ns  sa  tu 
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personnelle  à  Paris,  nous  dînâmes  ensemble  chez  Milne  Edwards 
et  chez  le  célèbre  oculiste  Sichel  :  quoique  Danois,  il  avait  le 
fac.es,  les  allures,  le  langage  d’un  Français  ;  je  cours  après  les 
insectes  et  les  plantes,  lui,  poursuit  l’étude  des  baleines,  tmhü 
ma  quemque  voluptas.  Ayant  appris  qu’il  existait  à  Pampelune  un 
quelette  de  ce  cétacé  qui  avait  échoué  sur  la  côte  de  Saint-Sébas- 
i  su  édit  afin  d’observer  de 

la  taUon  la  1  rencontrâmes  aussi  à  Morcenx, 

sa  flmme.  "  B-’deaux  et  Bayonne  ;  il  voyageait  avec 

teur^f  r*  l’Institut.  -  Ces  deux  célèbres  inspec- 

urs  généraux  de  I  instruction  publique,  venus  à  Saint-Sever  en 

fma  fiblé  ®’«^«eoir 

a  ma  table,  1  illustre  physicien  qui  avait  l’allure  peu  distinguée  et 
les  plus  smguhères  distractions,  faisait  un  usage  immodéré  du 
tabac  à  priser  ;  il  humait  tout  bonnement  la  poudre  versée  dans 
la  paume  de  la  main. 

dune  taille  élevée,  bel  homme,  manières  distinguées,  physiono¬ 
mie  heureuse,  instruction  variée,  élocution  facile  ;  il  vint  visiter 
mon  cabinet  accompagné  par  les  vicaires  de  la  paroisse  etenï 

sencé  deT'co  fT'‘“  «’e^PÜquer  catégoriquement  en  pré¬ 
sence  de  ses  confrères  sur  sa  foi  catholique  et  sur  ses  crovances 
phrénolog.ques.  Il  s’exprima  de  manière  à  convaincre  ses  audi- 
Frère  ItaÏTL"''  à  la  religion.  L’abbé 

près  de  notrV  wisigoths  :  il  fit  exécuter 

près  de  notre  collège  quelques  fouilles  infructueuses.  Lors  de  la 

porta  un  jugement  très  favorable  sur  son  intelligence  :  sur  la 

(sîl!”tî'pil “nniTOPem.iit  de  té.ri.p 

onserver  avec  moi  les  gisements  de  lenzinite  ou  chaux  sulfatée 
sihcifere  dont  j’avais  jadis  publié  la  description  dans  les  Inna/e 
substance,^orte  de  l^olt  t[ 
envoyée  par  moi  au  directeur  de  la  manufacture  de  Sèvres 
M  Alexandre  Brongniart.  M.  Oindre  était  à  la  tête  d’une  exploî’ 

patriot^M  cÏÏtrd'^t  avec  notre  com¬ 

patriote  M.  Lastandet, négociant;  maleré  une  nlnîp  hatto  t 

.»™.s  d..b„rdi,"a,,  ,„i,  àC:  ,f™;„o;r°d": 

cette  enzimte  ;  nous  nous  rendîmes  ensuite  sur  le  versmït  méî 
dional  da  Pouy  de  Monsoué  où  se  trouvait  le  banc  assez  riche  du 
kaolin  utilisé  à  Sèvres  ;  il  conclut  à  l’inutilité  d’une  rploiWio^ 
üafr  ‘îe  dans  ce  terrain  ter- 

S  de  li“dé  ’  du  kaolin,  qui  est  le  résul¬ 

tat  de  la  décomposition  du  feld.spath  ;  il  m’envova  nlns  tarH 

rturels'ou°m-'  minéraux  une  belle  série  des  divers  écbantmoné 
naturels  ou  pieparés  des  kaolins  de  Loubossoa 

aux  i-yienées  ,  je  lui  donnai  des  duplicata  de  mon  herbier  et  ie 

nographie  du  genre  CerasHum.  “ 


aueÏsur  i?'  anatomiques  et  physiologi- 

S  opérations  de  strabisme.  -  1,13.  M.  SA.NT-MAaTiN.  De 

1  iridectomie  dans  les  intis  à  rechute.  ' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  decret  en  date  du  22  mai  1886,  M.  le  médecin  de  pre¬ 
mière  classe  Bodet  a  été  promu,  après  concours,  au  grade  de  mé¬ 
decin-professeur  dans  le  corps  de, santé, de  la  marine^ 


li  1886,  ont  été  nommés  dans  le 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1886. 

rbmnatbmt!*'- I08!”jî!  BEm“ET'L'^''^'°“'i  laryngées  aiguës  du 
109.  M.  Curtil  Du  tr-ait  ■  Bipments  ronds  de  l’utérus.. — 
chez  la  femme.  —  no  M  Éttd  ”  r vésicaux 

réaction  du  choléra  -  111  M  if 

cioiera.  m.  m.  Legrain.  Du  délire  chez  les  dégé- 


Par  décret  en  date  du  j9  n 
cadre  des  officiers, de  réserve  : 

MM  “leff"  aide-major  de  deuxième  otosse.  '  - 

Hanofel  ^  ^‘P'^mes  de  première  classe  Gaudin,  Drouet, 

obTai^"  roarours  pour  les  emplois  vacants  de  chef  de  blinioue 
obstétricale  s  ouvrira  le  lundi  21  juin  1886,  à  neuf  heures  du 
matin.  Il  sera  pourvu  à  la  nomination  d’un  chef  de  clinïonp'tit 
aire  et  d’un  chef  de  clinique  adjoint.  Les  cididL:  dernt  ^ 
faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté  avant  le  17  juin  1886 
(  e  registre  d  inscription  sera  ouvert  tous  les  jours  d^  midi  k 

Il  sera  pourvu  : 

f»  Pour  le  clinicat  médical,  à  la  nomination  de  deux  chefs  6e 
clinique  ti  ulaires  et  de  deux  chefs  de  clinique  adjoints-  ' 

2  Pour  le  clin, cat  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  â  le 

•ooo  ..sjooorfsrztr  izrz:  t  °r‘ 

acte  d,  e(  l.ur  diplô„,  Sont  „T 

;oT;.r.r.iT;„r  '*• 

0l47a”“illSibZ7.“'.Ue7d74Z^  "*■'  “• 

ZatZ.  <"  Ae'cLrr  d\il' 

ro'3Z""“' 

Les  préparations  histologiques  ne  sortiront  pas  delà  série  des 

Z  "■e'‘”r“T  ‘  '“‘ZZm  trz 

ont  exerces  dans  les  travaux  pratiques  d’histologie, 
igue  la  Faculté  des  sciences  de  Rennes,  est  chargé,  en  outre. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


491 


des  fonctions  de  suppléant  de  la  chaii’e .  d’histoire  naturelle  à 
l'École  de  médecine  de  Rennes.  ■ 

—  Pendant  la  durée  de  la  session  de  l’Association  française  pour 
l’avancement  des  sciences  et  dans  les  trois  jours  qui  suivront  la 
clôture,  auront  lieu  diverses  excursions,  notamment  à  Tout  et 
sur  le  canal  de  l’Est,  dans  les  Vosges,  à  Gérardmer,  Saint-Maurice, 
le  ballon  d’Alsace,  etc. 

Pour  tous  les  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de  l’As¬ 
sociation,  4,  rue  Antoine-Dubois,  Paris. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Chaput,  pro¬ 
secteur,  fera  sa  première  démonstration  (exercices  opératoires), 
sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Farabeuf,  agrégé,  chef  des  tra¬ 
vaux  anatomiques,  et  avec  l’aide  de  six  aides  d’anatomie,  le  mardi 
25  mai  1886,  à  une  heure  précise,  dans  le  pavillon  n“  3  de  l’Ecole 
pratique. 


médis  suivants  à  la  même  heure.  —  Chaque  leçon  sera  précédée 
de  là  revue  des  raalailes  du  service  et  suiÿ.ie  d’instructions  pra¬ 
tiqués  sur  le  traitement, 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Le  jeudi  27  mai  1886,  à  qua¬ 
tre  heures  et  demie  de  l’après-midi,  dans  l’amphithéâtre  d’histoire 
naturelle  de  la  Sorbonne,  M.  Deniker  soutiendra  une  thèse  ayant 
pour  sujet  :  «  Recherches  anatomiques  et  embryologiques  sur  les 
singes  anthropoïdes  »,  pour  obtenir  le  diplôme  de  docteur  ès 
sciences  naturelles. 


Leçons  sur  les  déformations  vulvaires  et  anales  produites 
par  la  masturbation,  le  saphisme,  la  défloration  et  la 
sodomie,  par  le  docteur  Martineau.  1  vol.  in-18  avec  4  plan¬ 
ches;  lithographiques.  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Delahaye  et 
Lecrosnier. 


—  M.  le  docteur  Ch.  Mauriac  reprendra,  à  l’hôpital  du  Midi, 
ses  lèçoris  cliniques  sur  les  maladies  vénériennes,  le  samedi 
29  mai,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin  et  les  continuera  les  sa- 


Le  Directeur-gérant  :  D>^  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G-.  Ghamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  *19590 
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PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  Iiahitnelle,  les 
néniorrholdcs  et  la  Colique  liépatîqne. 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  parait 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
<c  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modider  heUreuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren¬ 
ie  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  1872 
dans  les  hôpitaux  'ont  démontré  l'efflcaoité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoides  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  tonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause.  ^  . 

Une  pilule  le  soir  en/se-cpuchant,  sans  qu  il  soit 
nécessaire  de  rien  chapier^xiu  régime.  Augmenter 
d’une  pilule  si  besoin’,^.  i  ' 

Prix:  3  fr.  la  boité  Hgiis  toutes  les  pharm. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (troH^ca^hIts) 

4  mitligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  où  Ton  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

Un,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 
Pnx  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 

FARINE  mo’ffÔN 

Alimentation  naturelle  des  entants  avec 
la  farine  de  gruau  d’avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

.  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rué’ Racine,  Paris 
-  110  - - . 

TERPINE  PAULIAC 

La  'ferpine  Pauline  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies  :  1»  En  Elixir,  dosé  à  20  centigr. 
par  cuillerée;  2“  En  Pilules,  à  10  centigr.; 
3“  En  Capsules,  à  20  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpïne  Pau¬ 
line  (bihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauline  est  employée  avec  suc¬ 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 

Vente  en  gros  :  Ch.  Bourv,  ph'“,  26,  rue  du 
Pont-Louis-Philippe,  Paris. 


SPARADRAPCHIRURGICALALAGLU 

DE  A.  BESLIER 
iO,  rue  des  Blancs-Manteaux,  Paris. 

Ce  sparadrap,  qui  ne  ressemble  à  aucun  de 
ceux  connus,  possède  toutes  les  qualités  depuis 
si  longtemps  réclamées  par  le  Corps  médical  : 
grande  adhérence,  grande  souplesse,  conservation 
très  longue,  innocuité  absolue  sur  la  peau, 
même  sur  celle  des  plus  jeunes  enfants,  quelque 
temps  qu’il  y  séjourne. 

Se  vend  par  bande  de  1  mèh'e  dans  un  étui,  0,60; 
el  par  la  poste,  0,70. 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande.  '  ” 

- -  82  - 

RHUMATISIVIES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


CAPSULES  IVI  ATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Cnpahii,  au  CuMbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu;  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal'. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  la 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables.  ' 

O  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du.  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  da 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G'',  14,  hue  Racine,  Paris 
Détaii'';  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


La  Direction  de  la  Source  amère  purgative  de 


FRANÇOIS-JOSEPH 


A  HUHAPEST 

a  l’honneur  de  soumettre  à  MM.  les  Médecins 
^ANALYSE  COMPARATIVE  oi-DESsous,  en  les  priant 
de  prescrire  comme  essai,  s'ils  ne  Vont  déjà  fait, 
cette  eau,  qui  se  trouve  chez  les  Pharmaciens  et 
Marchands  d'Eaux  minérales,  sous  le  nom  de 
FRANÇOIS-JOSEPH. 


PariilM.  Suif,  âo  magnésie.  Sulfdesoud 

François-Joseph.  .  .  21e'', 60  20S‘',70 

Hunyadi-Janos  .  .  .  .  16Br,0d  i5sv,91 

Paris,  ie  mai  48'78.  Eug.  Boutmy. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 
Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Eviter  conlrefaçmsenexigeant  Timbrede  l’Etat. 
Détail  :  rue  des  Ecoles,  49',  et  toutes  pharmacies. 
Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Paris. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  4  0  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  S  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  ;  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph'"”,  41,  Bva  Haussmann  et  ph‘8s. 


Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SB  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


tl  lYin  «LIMEN-  niIPRn  viande,  alcool,  éc. 
tLIAIn  TAIRE  UUUnU.  doranges  amEres 

Plitisie,  anémie,  convalesieence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


A  l’alliuininate  de  ier. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  ta  menstruation. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  d’kSPAQNB 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 
tonte  spéciale  aux  convaleseents,  anv 
eniants  débiles,  aux  lemmes  délicates  ei 
aux  personnes  alialblles  par  l’dge  et  let 
Infirmités. 

Se  défler  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT , 
et  Ci«,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  : 
Lebeault,  S3,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins  qui  voudront  bien 
demander  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à 
titre  d’échantillon  gratuit,  sont  priés  d’adresser 
très  exactement  leur  lettre  à  UM.  P.  Lebeault 
et  C">,  et  non  à  la  Pharmacie  Lebeault. 


LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 

(PEPSINE  VÉGÈTALE\ 

\  tirée  du  Carica-Papaya  J 

(  Voir  les  travaux  de  MM.  Wurtz  et  Bouchut.) 


Le  SIROP  ou  l’ÉLIXIR  de  PAPAÏNE 
TROUETTE-PERRET  rend  les  plus  grands 
services  et  guérit  rapidement  les  Maladies  d’es¬ 
tomac,  Gastrites,  Gastralgies,  Vomissements, 
Diarrhées  lientériques,  et  est  le  meilleur  médica¬ 
ment  dans  tous  les  cas  où  la  Pepsine  ou  la 
Diastase  peuvent  être  ordonnées. 


Les  doses  habituelles  sont  :  Un  verre  à  liqueur 
de  Sirop  ou  A'Élixir  ou  deux  cachets  à  prendre 
immédiatement  après  chacun  des  principaux  repas. 
Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 
Dépôt.  —  E.  Mazier,  264,  B""'  ’V^oltaire,  Paris. 

ÉTABLISSEIVlENAHERiVIAL  VICHY 


{Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L’ÉTAT  [Allier] 
SAISON  UES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  uri¬ 
naires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  8,  boulevard  Montmartre; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


POUDRESetPASTILLESdePATERSON 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d'appétit,  les  aigreurs  elles  vomissements. 

DETHAN,phs“à 
Paris,  et  toutes  les 
phies  de  France 
de  l’étranger. 


CACHEXIE,  rachitisme,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  *ph“s^phVt°ée" 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Oer^gO 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 

AFFECTIONs'cARDIAQUES 

PALPITATIONS,  INSUFFISANCES,  RÉTRÉCISSEMENTS, 
DYSPNÉES,  HYDROPISIES,  ETC. 

.Sirop  et  Pilules  de  LAIVGLEBER'I 
au  Convallaria  Maïalis  (muguet  de  mai), 

GRANULES  DE  CONVALLAMARINE  LANGLEBERT. 

Expérimentés  et  prescrits  dans  les  hôpitaux. 
Langlebert,  55, r.  des  Petits-Champs  et  t>-e«  ph . 


DYSPEPSIE  ACIDE.  —  DYSPEPSIE  AMYLACÉE. 

SAPA  GERBAY 

Vin  toni-protéique  au  quina,  Colombo  et  Coca, 
acidulé  à  l’acide  normal  de  l’estomac. 

VIN  OXYGÉNANT 
Complément  du  traitement  des  dyspepsies 

par  la  Maltiné  Gerbay. 

Administrées  en  même  temps,  ces  deux  prépa¬ 
rations  constituent  un  ferment  digestif  complet. 

FUCOGLYCINE  GRE8SY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  C‘“,  11,  rue  Milton,  Paris. 

PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 

Dépôt  :  A.  Houdé,42,  r.  fe  S‘-Denis,  Paris  etph'®®. 

LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 

PANSEIVIENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LI^ITBR. 

MM.  DESNOIX  et  Cio,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 

PODOPHYLLIN  DELPECH 

contre  la  constipation  liahltnelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritesparles  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac, Paris. 

POUDRE  TONI-DIGESTIVE  ROYER 

à  la  Pepsine,  Pancréatine  et  Sous- 
Carbonate  de  Bismuth. 

Contre  :  Dyspepsies  acides  et  flatulentes. 

Gastralgies,  Gastrites. 

Vomissetnents,  Diarrhées  chroniques. 

Une  cuillerée  à  café  avant  les  repas. 

Sur  demande,  envoi  franco  à  MM.  les  Médecins. 

Ph'o  A.  Düpüy,  225,  rue  Saint-Martin,  Paris. 
- -  170  - 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
l>as-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cbristcu  l'o*,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  et  ph'e». 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matiq^ue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
- 72  - _ 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicita  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  â  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perohlorure  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30o. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

BAINS  D’EAUX-IVIÈRES 

De  Saties-de-Uéarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurée. 
et  sels  concentrés  d’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 

Rachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses. 

Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales phie» 

-  10  - 

ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d’Ergotine  est,  d’après  les  plus  iis 
lustres  médecins , un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,  100 gr.)  ;pourinjection  hy¬ 
podermique  l’addition  de 20  oentigr.  acidesalioy- 
liqueassure  la  conservation  de  cettesolution.— 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travailde l’accouchement, Suvrétei  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enrm  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

ANTIPYRINE  (uSS) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 

4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  S,  à  i  degrés  If  g. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50 csr.  .  .  5  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . ÿ  fr.  50 

Ph'“  2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 

ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA 

de  Joseph  BAIIV,  pharmacien  de  1™  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. — Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  Cio,  gq,  r.  d’Anjou  S‘-Honoré. 


N»  62.  —  JEUDI  27  MAI  1886. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancetf^  fran^t 

(  h  ' 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DiillOPITAUX 


IiC  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites 
.  —  L'abonnement  part  du  l®’  de  chaque  m< 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


I.e  prix  de  l’abonnement 

our  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  p£ 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Jours 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  ISSS  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans^çe  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  coiripléter  lè  prix  d’abonneihent  des  Médecins  et  dés  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

FRANCE.  .....  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  ;  16  fr.  —  1 
UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  des  Enpants-Malades.  Un 
cas  d’obstruction  intestinale  par  des  matières  stercorales.  —  Hôpital 
de  la  Charité  de  Lille.  Uréthrotomie  externe  sans  conducteur; 
périnéorrbaphie  ;  guérison.  —  L'hygiène  dans  l’isthme  de  Panama.  — 
Académie  de  Médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Si  les  troubles  regrettables  qui  ont  entraîné  la  fermeture 
momentanée  de  l’École  de  pharmacie  ont  pu  assombrir 
dans  ces  derniers  jours  l’esprit  de  l’honorable  et  savant  di¬ 
recteur  M.  Chatin,  son  cœur  de  père  a  dû  bondir  en  enten¬ 
dant  proclamer  hier  le  résultat  du  scrutin  pour  l’élection 
d’un  membre  dans  la  section  de  pharmacie,  succès  éclatant 
pour  son  fils  M.  Joannès  Chatin,  qui,  porté  le  second  sur  la 
liste  de  candidature,  a  obtenu  d’emblée  51  suffrages  sur 
74  votants.  Cette  joie  qui  lui  est  venue  de  l’Académie,  et 
qui  n’est  pas  sans  avoir  dû  flatter  son  orgueil,  a  dû  être 
aussi  une  douce  compensation  aux  tristesses  venues  de 
l’École. 

Après  cette  élection,  l’Académie  a  entendu  plusieurs 
communications,  dont  deux  intéressent  la  chirurgie,  celles 
de  M.  Démons  (de  Bordeaux)  sûr  le  drainage  de  la  vessie  à 
la  suite  de  la  taille  hypogastrique,  et  de  M.  Péan  sur  une 
espèce  particulière  de  tumeur  végétante  du  péritoine,  dont 
il  s’est  proposé  de  démontrer  la  bénignité  relative  et  la  cu¬ 
rabilité  par  le  procédé  opératoire  qu’il  a  institué  à  cet 
effet. 

Une  troisième  communication,  bien  faite  pour  intéresser 
l’Académie,  autant  par  son  sujet  qui  se  rattache  à  l’un  des 
événements  les  plus  considérables  de  notre  époque,  que 
par  le  talent  d’exposition  dont  son  auteur  a  fait  preuve,  a 
été  celle  de  M.  le  docteur  Ad.  Nicolas,  ancien  médecin 
de  la  marine,  relative  à  l’hygiène  dans  l’isthme  de  Panama. 

Ayant  accepté  de  la  Société  des  travaux  publics  et 
constructions  de  Paris  une  mission  dans  l’isthme  de  Panama, 
en  vue  d’apprécier  l’insalubrité  de  cet  isthme  sur  le  par¬ 
cours  du  canal  interocéanique,  d’en  déterminer  les  causes, 
de  rechercher  les  moyens  d’en  atténuer  les  effets,  pour  les 
employés  de  cette  Société,  M.  Nicolas  a  cru  devoir  entrete¬ 
nir  l’Académie  des  résultats  de  sa  mission.  Tel  a  été  l’objet 
de  la  lecture  qu’il  a  faite  hier  devant  l’assemblée  attentive, 
qui  n’en  a  pas  perdu  un  mot  et  qui  lui  a  prouvé  combien  il 
avait  été  bien  inspiré  de  s’adresser  à  elle,  en  l’accueillant 
par  des  applaudissements  unanimes.  L’étendue  de  ce  travail 


ne  nous  ayant  pas  permis  de  l’insérer  intégralement,  nous  en 
donnons  plus  loin  (p.  496)  un  résumé  qui  permettra  à  nos 
lecteurs  d’en  apprécier  tout  l’intérêt. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  J.  Simon. 

Un  cas  d’obstruction  intestinale  par  des  matières 
stercorales. 

J’ai  fait  apporter  devant  vous  les  pièces  anatomo-patho¬ 
logiques  d’un  enfant  qui  vient  de  succomber  et  dont  l’his¬ 
toire  est  des  plus  intéressantes.  Il  s’agit  de  lésions  très 
curieuses,  très  instructives,  c’est-à-dire  d’un  cas  d’obstruc¬ 
tion  intestinale  par  des  matières  stercorales  ayant  déterminé 
la  mort. 

Mardi  dernier  entrait  à  la  salle  Sainte-Thérèse  une  fillette 
de  treize  ans,  chez  laquelle  l’interne  du  service  diagnosti¬ 
quait  immédiatement  une  obstruction  intestinale. 

Cette  enfant  était  habituellement  si  constipée  qu’elle 
n’allait  à  la  selle  que  tous  les  dix,  douze  ou  quinze  jours, 
soit  deux  ou  trois  fois  par  mois,  et  alors  c’étaient  chaque 
fois  de  véritables  débâcles  s’accompagnant  de  coliques  vio¬ 
lentes  et  suivies  de  prostration  sans  qu’il  en  résultât  un  sou¬ 
lagement  complet.  Elle  nous  était  donc  amenée  pour  une 
constipation  opiniâtre  ne  cédant  à  rien. 

Le  lendemain  matin,  je  la  vis  pour  la  première  fois  et  je 
trouvai  une  fille  maigre,  fatiguée,  les  traits  crispés,  se  plai¬ 
gnant  de  coliques  abdominales  vives  à  caractère  paroxysti¬ 
que.  Le  ventre  n’était  ni  météorisé,  ni  distendu,  mais  à  peu 
près  normal  et  douloureux  par  région,  surtout  au  niveau  de 
rS  iliaque,  où  l’on  sentait  une  tuméfaction  globuleuse, 
allongée,  pâteuse,  douée  d’une  certaine  mobilité,  plongeant 
vers  le  petit  bassin  et  présentant  une  matité  complète  à  la 
percussion.  En  un  mot,  l’S  iliaque  était  distendu  par  des 
matières  fécales. 

On  ne  sentait  aucune  induration  au  niveau  de  l’ombilic; 
mais  le  cæcum  et  le  côlon  transverse  étaient  distendus  par 
une  induration  allongée.  La  langue  ne  présentait  rien  de 
particulier.  L’intelligence  était  conservée.  Il  n’y  avait  ni 
vomissements  ni  nausées. 

Étions-nous  en  face  d’une  péritonite  chronique?  Non,  il 
n’existait  pas  d’ascite,  pas  d’induration  correspondant  à 
cette  péritonite.  D’ailleurs  les  enfants  atteints  de  péritonite 
chronique  ont  des  alternatives  de  diarrhée  et  de  constipa¬ 
tion;  ils  ont  de  lafièvrp,  et  la  main  appliquée  sur  l’abdomen 
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éprouve  la  sensation  de  tumeurs  multiples,  dures,  en  gâteau  ; 
ils  ont  des  nausées,  des  vomissements;  le  ventre  est  cbh^ 
tracté  sur  les  anses  intestinales.  Ici  rien  de  tout  cela,  mais 
une  opnstipation  habituelle.}?  ,  ;  :r  f 

Piouvions-nousÿsonger  à  (juelque  abbès'|frcdd,|à  quelq^- 
ab.cès. migrateur  résultant  d*un  mal  de  Pôttit  âescendMit- 
dans  le  bassin?  Mais  nous  n’avions  ni  gibbosité  ni  tuméfac¬ 
tion  fluctuante.  Serait-cé  plutôt  quelque  abcès  chaud,  op; 
subaigu  accompaguant  une  typhlite  ou  une  pérityphlite^ 
Leur  siège  est  ordinairement  à  droite;  la  formation  de 
l’abcès  est  précédée,  pendant  dix  ou  quinze  jours,  d’un  ççr- 
tain  état  inflammatoire;  il  y  a  de  la  fièvre,  des  frissons,  de 
l’empâtement,  de  la  tuméfaction,  de  la  rétraction  du 
psoas,’  etc.  S’agissâit-il  de  quelque  invagination  de  l’intes¬ 
tin?  Mais  alors  nous  n’aUrioris  pas  eu  une  constipation  opi¬ 
niâtre  comme  ici,  la  malade  eût  été  faclle?4  purger,  nous 
aurions  eu  des  selles  dysentériques,  rouges,  comme  du  frai 
de  grenouille,  renfermant  parfois  des  débris  de  muqueuse, 
s’aeéompagriant  d’émission  de  gaz  très  fétides,  etc.  Quant 
à  l’étranglement  interne,  son  début  est  plus  brusque,  plus 
subit  qu’ici;  il  donne  lieu  à.des  douleurs  extrêmement  vives, 
à  de  véritables  coliques  de  miserere,  à  des  phénomènes  de 
péritonisme,  à  des  nausées  et  à  des  vomissements,  aü  refroi¬ 
dissement  des  extrémités;  la  face  est  grippée. 

En  réalité,  il  s’agissait  d’une  obstruction  de  l’intestin  .par 
des  matières  stercorales. 

Comme  traitement,  nous  prescrivîmes  des  lavements  à 
grand  courant  avec  de  l’huile  et  une  substance  purgative, 
ainsi  qu’un  purgatif  huileux  par  les  voies  supérieures.  Sous 
leur  influence,  une  débâcle  se  produisit  ;  la  malade  eut  des 
selles  pendant  toute  la  journée  du  samedi.  Néanmoins 
aucun  soulagement  réel  n’en  fut  la  conséquence,  et  la 
malade  succomba  la  nuit  suivante  à  une  congestion  pulmo  - 
naire  intercurrente. 

L’autopsie  a  pu  être  faite;  elle  nous  a  montré  la  pré¬ 
sence  de  matières  stercorales  grosses  comme  le  poing  dans 
le  rectum  ainsi  que  dans  l’S  iliaque,  lequel  était  énormé¬ 
ment  distendu,  et  dans  le  côlon  transverse,  matières  extrê- 
niement  dures,  que  les  purgatifs  n’avaient  pas  pu  entraîner, 
malgré  les  selles  diarrhéiques  de  la  veille.  La  poChe  de'  l’S 
iliaque  était  donc  énorme,  comme  chez  les  vieillards  atteints 
de  dyspepsie  intestinale  ;  la  tunique  muqueuse  était  hyper¬ 
trophiée  ainsi  que  d’ailleurs  tous  les  tissus  de  l’intestin, 
mais  il  n’existait  aucune  perforation  ;  on  apercevait  seule¬ 
ment  quelques  éraillures. 

Notre  jeune  malade  a  donc  succombé  à  une  accumula¬ 
tion  de  matières  stercorales,  telle  que  l’intestin  ne  se  con¬ 
tractait  plus,  que  la  défécation  ne  se  faisait  plus,  ou  mieux, 
elle  a  succombé  à  des  troubles  réflexes  résultant  de  cette 
accumulation  et  de  l’arrêt  complet  des  matières. 

L’observation  que  je  viens  de  rapporter  me  conduit  aux 
quelques  réflexions  suivantes.  Nombre  d’enfants  se  déve¬ 
loppent  mal,  ont  un  caractère  difficile,  fantasque,  des  plus 
mobiles,  ils  travaillent  mal,  'se  plaignent  de  maux  de  tête 
fréquents,  etc.,  parce  que  les  fonctions  digestives  sont  mal 
surveillées,  et  que  ces  enfants  sont  sujets  à  une  constipation 
plus  ou  moins  opiniâtre. 

En  ville,  je  vois  fréquemment  des  jeunes  filles  et  de  jeunes 
garçons  en  proie  à  des  arrêts  de  matières  stercorales,  et 
par  suite  à  une  dyspepsie  intense,  à  un  défaut  d’assimila¬ 
tion  nutritive. 

Nombre  d’enfants  aussi,  à  la  suite  de  constipations  répé¬ 
tées,  ont  de  l’entérite,  dite  pseudo-membraneuse,  avec  une 


hypersécrétion  de  la  muqueuse  enveloppant  le  bol,  fécal, 
àyànt  un  âsbect  rubanné  comme  le  tœnia,  ou  pseudo¬ 
membraneux,  blanc,  etc.  Ces  mucosités  ne  sont  pas  de 
yéritab|esjfausses  membpaBes,  mais  défia  mucine  .concré-, 
tée^i  épâiss|e,  et  déterminent  de  vives  coliques,  un 'èéplace-f| 
ment  dès  .feiatièresüéèalesr-ldes  émissions  sanguines,  etc.,*’ 
en  un  mot  cette  entérite,  dénommée  à  tort  pseudo-mem- 
.branpuse,;  qui. est  la  suite  d’une  constipation  par  paresse  de 
l’intéstih  ou  par  accumulation  d’aliments  insuffisamment 
mâchés. 

,  Cette  constipation  elle-même  peut  conduire  à  la  typhlite 
et  à  la  pérityphlite  chez  des  enfants  de  douze  à  treize  ans, 
et  enfin,  comme  dernière  étape,  à  des  coliques  de  miserere. 

Je  pourrais  vous  citer  un  certain  nombre  de  petites  filles 
—  elles  sont  généralement  plus  sédentaires, plus  nerveuses, 
et  plus  sujettes  à  la  constipation  que  les  petits  garçons,  — 
ayant  eu  dans  leur  gros  et  petit  intestin  une  telle  rétentio  n 
de  matières  stercorales  qu’elle  cédait  seulement  à  un  trai¬ 
tement  composé  :  1“  de  larges  irrigations  de  l’intestin  faites 
au  moyen  de  la  sonde  œsophagienne,  irrigations  purga¬ 
tives  avec  le  sulfate  de  soude,  l’huile  et  la  glycérine;  2“  de 
purgatifs  administrés  par  les  voies  supérieures,  tels  que 
l’huile  de  ricin,  par  exemple.  Dans  un  cas  j’ai  même  dû 
aller  jusqu’à  l’électrisation  après  avoir  employé,  sans  suc¬ 
cès,  le  traitement  purgatif,  les  irrigations  et  les  fomenta¬ 
tions  belladonées  sur  le  ventre. 

En  résumé,  chez  tout  enfant  atteint  de  constipation  un 
peu  tenace,  et  auquel  on  a  donné  de  l’huile  de  ricin,  il  ne 
suffit  pas  de  s’informer  du  résultat  du  purgatif,  il  faut  en¬ 
core  savoir  si  le  malade  a  rendu  des  gaz  par  l’anus,  sans  quoi 
vous  n’êtes  jamais  certain  d’avoir  évacué  l’intestin.  Cette 
émission  de  gaz  par  les  voies  inférieures,  en  effet,  est  un 
signe  très  important  du  déplacement  "des  matières  sterco¬ 
rales  et  de  la  disparition  de  l’obstâcle  à  leur  cours  régu¬ 
lier.  Je  parle  toujours,  bien  entendu,  de  l’obstruction  in¬ 
testinale  et  non  de  l’étranglement  interne. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ  DE  LILLE 

M.  Güehmonphez. 

üréthrotomie  externe  sans  conducteur;  périnéorrhaphie  ; 
guérison. 

Le  tailleur  Pierre  B...,  quarante-quatre  ans,  entre  à  l’hôpital  le 
28  août  1884,  porteur  d’un  rétrécissement  blennorrhagique  de 
l’urèthre,  d’un  rétrécissement  traumatique  et  enfin  de  plusieurs 
fausses  routes. 

L’infection  blennorrhagique  date  de  1862;  elle  a  été  suivie  à 
l’hôpital  militaire  de  Mons  (Belgique)  pendant  six  semaines.  La 
rupture  traumatique  de  l’urèthrC' a  été  produite  en  1870  par  la 
chute  sur  le  rebord  de  bois  d’une  table  de  tailleur.  Une  demi- 
heure  environ  après  l’accident,  le  patient  ne  peut  pas  uriner  et 
s’aperçoit  d’une  hémorrhagie  uréthrale;  il  était  quatre  heures 
après-midi.  Le  lendemain,  il  entre  à  l’hôpital  sans  avoir  uriné. 
Vers  dix  heures  du  matin  (seize  heures  après  l’accident),  l’interne 
de  garde  introduit  un  cathéter  métallique  de  gros  calibre;  il  ren¬ 
contre  un  obstacle,  force  l’introduction  de  l’instrument  mais  n’ar¬ 
rive  pas  à  retirer  d’urine.  Vers  dix  heures  du  soir,  le  cathétérisme 
est  renouvelé  par  le  chef  de  service,  à  l’aide  d’un  cathéter  métal¬ 
lique  moins  volumineux;  le  résultat  n'est  pas  meilleur.  Vers  deux 
heures  du  matin  (trente-quatre  heures  après  l’accident),  le  blessé 
cesse  de  perdre  du  sang  par  l’urèthre  et  constate  l’issue  de  quel¬ 
ques  gouttes  d’urine.  Le  lendemain,  la  miction  spontanée  est 
devenue  moins  pénible;  Turiiie  sort  en  un  jet  très  mince  (douze 
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sangsues  au  périnée).  L’amélioration  se  confirme  pendant  les  jours 
suivants;  et,  après  quinze  jours,  le  blessé  sort  de  l’hôpital  dans  un 
état  satisfaisant.  ■  .  '  ‘  ■  ,  .  ,  , 

Vers  187S  et  surtout  en  1877,  la  miction  devint  plus  difficile ,  le 

jet  d’urine.étant  moinsfort  çt: moins  volumineux.^ 

En  décembre  1883  surviennent,  sans  cause  appréciable,  plusieurs 
hématuries.  i 

Depuis  cette  époque,  la  miction  se  fait  avec  effort  et  souvent 
goutte  par  goutte.  Elle  est  précédée  de  douleurs  très  pénibles  , et 
suivie  d’une  sensation  de  fatigue  qui  force,  le  malade  a  s  asseoir  et 
le  rend  incapable  de  travailler  pendant  un  certain  temps.  Peu  à 
peu  ces  deux  sensations  se  prolongent  à  tel  point  que  le  inalade 
subit  toujours  Tune  QU  l’autre;  il  ep  vient  à  ne  plus  pouvoir .jdor- 
mir-  il  perd  l’appétit,  souffre  de  la  soif  et  p’ose  la  satisfaire.  Pour 
ces  motifs  et  aussi  en  rcaison  de  plusieurs  diarrhées  mtercur- 
rentes,  il  pâlit,  maigrit,  perd  ses  forces  et  se  trouve  absolument 
incapable  de  tout  travail.  ■ 

En  mai  1884,  M.  Delassus  tente  de  le  sonder,  mais  aucun  cathé¬ 
ter  n’y  peut  parvenir.  11  constate,  en  introduisant  successivement 
plusieurs  sondes  molles,  l’existence  de  plusieurs  fausses  routes  de 
profondeurs  différentes.  ■ 

Pendant  son  séjour:  à  l’hôpital,  on  fait  de  nombreuses  tentatives 
de  cathétérisme  avec  divers  instruments  et  par  diverses  personnes, 
sans  obtenir  aucun  résultat.  •  • 

Bientôt  les  douleurs  deviennent  insupportables,  les  envies  d  uri¬ 
ner  incessantes;  un  peu  de  fièvre  survient  chaque  soir;  le  malade 
demande  à  courir  les  chances  de  l’opération. 

Le  28  septembre,:  on  donne  un  lavement  simple. 

Le  29,  après  un  nouveau  lavement,  le  malade  est  anesthésié  par 
le  chloroforme,  placé  dans  la  position  classique  de  la.taille  péri¬ 
néale,  avec  un  dur  coussin  sous  lé  sacrum.  Le  cathéter  cannelé 
conduit  fortement  à  droite  de  la  ligne  médiane,  par  conséquent 
dans  une  fausse  route. 

A  l’aide  du  bistouri,  je  fais  une  incision  antéro-postérieure  a  la 
peau  pour  pratiquer  la  boutonnière  périnéale  et  je  découvre  assez 
rapidement  la  partie  antérieure  de  la  prostate,  sans  être  inter¬ 
rompu  par  aucune  hémorrhagie  notable.  Lê  ténaculum  employé 
suivant  la  méthode  de  M.  Alphonse  Guérin  ne  parvient  pas  à  sou¬ 
lever  le  bulbe  de  l’urèthre,  à  cause.de  la  consistance  fibreuse  du 
canal.  Un  écarteur  maintenu  par  un  aide  supplée  à  cette  lacune 
d’une  façon  satisfaisante.  J’incise  alors  d’avant  en  arrière  la 
région  membraneuse,  qui  crie  sous  le  bistouri  et  donne  la  sensa¬ 
tion  d’un  tissu  fibreux  très  dur;  l’urine  ne  s’écoule  pas.  Un  cer¬ 
tain  degré  de  ténesme  de  l’anus  et  une  hémorrhagie  en  nappe  très 
persistante  rend  difficile  et  laborieuse  l’exploration  du  fond  de  la 
plaie.  Je  procède  alors  au  débridement  du  rétrécissement  anterieur. 

Le  cathéter  cannelé  étant  placé  de  nouveau,  je  prolonge  1  inci¬ 
sion  cutanée  à  l’aide  du  bistouri  et  me  sers  ensuite  du  thermo¬ 
cautère.  Je  trouve,  après  avoir  porté  l’instrument  jusqu’au  bout 
du  cathéter,  un  espace  largement  ouvert  sur  la  paroi  latérale 
duquel  un  peu  d’urine  s’écoule  par  un  très  petit  pertuis.  Celui-ci 
admet  seulement  un  très  petit  stylet  de  trousse,  mais  il  nè  suit 
pas  la  direction  médiane  ;  sa  paroi  est  inciséé  à  Taiide  du  thermo¬ 
cautère  qui  permet  de  reconnaître  sa  grande  épaisseur  et  sa 
nature  fibreuse.  Trois  autres  pertuis  sont  successivement  trouvés, 
ils  laissent  suinter  une  petite  quantité  d’urine  et  sont  incisés  de  la 
même  manière,  sans  jamais  atteindre  la  région  membraneuse.  Le 
bulbe  est  à  son  tour  intéressé  d’avant  en  arrière  sur  la  ligne 
médiane.  Une  hémorrhagie  assez  abondante  survient  à  ce  moment 
sur  le  côté  droit  de  lasection  du  bulbe;  elle  est  combattue  pénible¬ 
ment,  laborieusement,  par  des  attouchements  au  thermocautère 
porté  au  rouge  sombre.  C’est  sur  ces  entrefaites  que  surviennent 
des  accidents  généraux  qui  imposent  d’interrompre  l’interyention 
chirurgicale;  le  malade  se  refroidit,  le  pouls  devient  petit,  la  res¬ 
piration' irrégulière,  le  visage  pâle,  et  le  ténesme  anal  cesse  com¬ 
plètement,  tandis  que  les  .efforts  de  miction  ne  se  reproduisent  pas 
et  que  l’urine  né  s’écoule,  plus  en  aucun  point  de  la  plaie 
(160  grammes  de  chloroforme  ont  été  administrés;  l’opération  a 
duré  deux  heures  environ).  -  ' 


On  réchauffe  le  patient  à  l’aide  de  boules  d’eau  chaude  et  de 
couvertures  dé  laine;  fine  première  .tasse  de  vin  chaud  est 
vomie,  la  seconde  est  conservée.  •  •  . 

Pour  tout  pansement  on  applique,  de  demi-heure  en  demi- 
heure,  des  couches  épaisses  de  gaze  et  de,  ouate  imbibées  d’eau 

phéniquée  à  4  p.  lOO,  seul  liquide  qui  fut  employé  pendant  toute 
l’opération.  Un  tiers  de  matelas  hydrostatique  est  placé  sous  le 
siège. (thé  au  rhum).' 

Le  soir,  la  température  est  â  38»,9.  Le  patient  souffre  peu;  iL 

■  signale  iin  peu  de  cuisson  au  niveau  ^de  la  plaie  mais  n’éprouve 
plus,  ni  la  sensation  de  plénitude  vésicale,  ni  lés  fréquentsbesoins 
d’uriner,  ni  les  douleurs  qui  ont  motivé  l’opération.  A  la  perçus- 

■  sion.  de  riiypogastre,  on  trouve  la  Vessie  absolument  vide.  II  éli- 
'  mine  encore  une  grande  abondance  de’  chloroforme,  facilement 

appréciable  à  distance  par  l’odeur  dè  l’air  exhalé. 

Le  30  septembre  et  le  1«  octobre,  le  patient  accuse  une  sensa¬ 
tion  de. mieux-être,  demande  à  manger  et.sort  de  son  état  de, pros¬ 
tration.  Le  liquide  antiseptique,  qui  donne  une  sensation  de  froid, 
est  remplacé  par  lé  suivant  :  acide  borique,  20;  alcool  et  eau,  ^ 
SOO,.  Il  rehbuvelle  lui-niême  les  compresses  et  la  ouate  dès  qu  il 

constate  leur  imbibitipn  par  l’uriné.  ^  ^ 

Le  4,  il  demandé  que  l’opération  soitreprise,  mais  l’état  des  for¬ 
ces  ne  paraît  pas  permettré  d’entreprendre  de  longues  manœuvres. 

Le  6’Je  malade  arrive  depuis  deux  jours  à  retenir  une  certaine 
quantité  d’urine  ;  ïï  est  parvenu  à  en  évacuer  la  veille  130  gram¬ 
mes  en  une  seule  fois.  Après  un  lavement  évacuant,  et  après  avoir 

■  constaté  un  peu  de  distension  de  la  vessie  du  malade,  qui  n’a  pas 

uriné  depuis  deux  heures,  je  place  cet  hompue  comme  pour  1  opé¬ 
ration  et  cherche  à  découvrir  le  bout  central  de  rurèlhre. pendant 
la  miction.  Pendant  dix  minutes,.Te  patient  fait  de  vains  efforts  et 
n’arrive  pas  à  évacuer  iWine.  Il  est  rapidement  fatigué  e 
re.froidi;  on  le  replace  dans  son  lit,  et  il  arrive  presque  aussitôt  a 
évacuer  dans  un  vase  2b0  grammes  environ.  ,  ^ 

Le  7,  on  renouvelle  la  tentative,  sans  placer  de  coussin  au-des¬ 
sous  du  sacrum’  et  sans  relever  aussi  fortement  les  genoux.  Après 
cinq  minutes  d’efforts,  un  jet  d’urine  indique  l’orifice;  un  stylet  y 
pénètre  sans  difficulté  jusque  dans  la  vessie  ;  une  sonde  de  femme 
y  parvient  tout  aussi  aisément.  Une  sonde  molle  en  caoutchouc 
rouge  est  alors  introduite,  d’abord  dans  la  partie  antérieure,  puis 
sur  une  sonde  cannelée,  dans  le  bout  postérieur.  Elle  est  installée 
à  demeure  par  le  procédé  ordinaire,  et  on  recueille  par  ce  moyen 
400  grammes  d’urine.  ; 

Toute  la  surface  de  la  plaie  est  alors  essuyée  a  Uide  de  tam¬ 
pons,  de  ouate  imbibés  d’eau  boriquée  à4  p.  100;  il  ne  reste  plus 
aucune  eschare,  on  ne  trouve  que  des  bourgeons  charnus  de  très 
belle  apparence;  la  périnéorrhaphie  est  aussitôt  pratiquée  au  fal 
d’argent,  à  l’aide  de  l’aiguille  de  Simpson;  deux  points  de  suture 
enchevillée  assurent  la  réunion  des  parties  profondes,  et  trois 
points  passés  rapprochent  les'  parties  superficielles.  Toutefois 
l’affrontement  reste  incomplet,  vers  la  partie  la  plus  antérieure  et 

vers  la  plus  postérieure  de  cette  plaie.  . 

Pendant  les  jours  suivants,  aucun  accident  ne  survient;  le  même 
pansement  est  continué,  mais  l’urine  ne  s’écoule  presque  plus  par 
la  plaie.  ■  .  U 

Le  Ib,  tous  les  fils  d'argent  sont  enlevés  ;  aucun  Aés  pouits  de 
suture  n’a  manqué.  Les  pansements  sont  continués  à  l’aide  de 
l’eau  boriquée  et  alcoolisée;  ils  sont  souillés  par  une  très  ^petite 
quantité  de  pus  dont  l’odeur  est  de  moins  en  moins  urmeuse  et 
l’aspect  de  plus  en  plus  phlegmoneux, 

Le  18,  la  sonde  à  demeure  est  retirée.  Un  peu  d’urine  s  écoule 

par  les  deux  pertuis  du  périnée.  ,  ■ 

Le  3  novembre,  la  sonde  à  demeure  est  replacée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Duret,  et  le,  malade  quitte  rhôpital. 

Tous  les  huit  ou  dix  jours,  la  sonde  est  retirée  par  le  malade, 
nettoyée  et  réintroduite  sans  difficulté. 

‘  .  Vers  la  fin  de  novembre,,  le.  pertuis  inférieur  est  fermé.  Le 
23  décembre,’  il  ne  reste  plus  rien  de  la  plaie  périnéale,  et  la  gué¬ 
rison  se  trouve  confirmée. 
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L’HYGIÈNE  DANS  L’ISTHME  DE  PANAMA. 

Par  M.  le  docteur  A.  Nicolas. 

L’insalubrité  de  Panama  résulte  du  concours  d’une  chaleur 
humide  particulièrement  énervante  et  dépressive  dans  la  saison  et 
dans  les  mois  où  elle  atteint  sa  plus  grande  intensité,  normale¬ 
ment  de  mai  à  novembre,  et  des  effluves  marécageuses  dissémi¬ 
nées  dans  l’air  toujours  à  peu  près  saturé  et  généralement  chargé, 
en  toute  saison,  de  nébulosités  qui  y  maintiennent  un  «  marais 
aérien  »  permanent. 

Bien  que  les  bouleversements  du  sol  n’aient  pas  accru  directe¬ 
ment  l’insalubrité,  ils  modifient  éventuellement  les  conditioùs 
hygiéniques  par  rapport  à  la  malaria,  toutes  les  fois  qu’en  chan¬ 
geant  les  conditions  orographiques  et  par  suite  hydrologiques  de 
la  contrée,  ils  favorisent  la  formation  du  foyer  morbide  où  s’en¬ 
gendrent  les  fièvres  ;  et,  dans  l’isthme  comme  ailleurs,  l’observa¬ 
tion  quotidienne  le  démontre  dans  tous  les  campements,  Torigine 
principale  de  l’insalubrité  tropicale,  c’est  le  marécage.  La  tranchée 
comme  la  décharge  sont  inoffensives  quand  elles  ne  provoquent 
pas  le  stationnement  et  la  stagnation  d’une  eau  de  pluie,  de  source 
ou  de  rivière.  Dans  le  cas  contraire,  un  marécage  est  bientôt 
constitué  dans  une  contrée  où  la  vigueur  de  la  végétation  a  bien 
vite  enseveli,  dans  le  cours  de  la  même  saison,  les  travaux  les  plus 
récents  sous  le  couvert  de  la  forêt  naissante,  et  partout  où  il  appa¬ 
raît  ainsi,  le  marécage  infecte  à  la  fois  le  chantier  et  le  campe, 
ment. 

Voilà  pourquoi  j’ai  cru  devoir  rappeler  avec  beaucoup  d’insis¬ 
tance  l’importance  du  drainage,  aux  ingénieurs,  qui  ont  seuls 
entre  les  mains  cet  agent  d’assainissement.  Je  ne  connais  pas,  pour 
ma  part,  de  localité  malarienne  dont  l’insalubrité  ait  résisté  au 
drainage.  Il  importe  donc  de  ne  pas  combler,  sans  dérivation  préa¬ 
lable,  le  lit  des  moindres  ruisseaux,  qui  seront  des  torrents  dans 
la  saison  pluvieuse;  et  souvent  un  coup  de  bêche  ou  de  mine  qui 
favorisera  l’écoulement  d’une  eau  stagnante  suffira  pour  assainir 
un  chantier. 

J’ai  été  consulté  sur  la  question  de  savoir  lequel  des  deux  pror 
cédés,  l’inondation  où  l’assèchement,  convenait  le  mieux  pour 
assainir  un  marécage  aux  abords  d’une  lagune  ou  dans  le  delta 
d’un  fleuve.  La  réponse  n’est  pas  douteuse,  et  je  t’étends  à  toutes 
les  régions  tropicales  :  l’inondation,  quelle  que  soit  l’épaisseur  de 
la  couche  d’eau,  n’empêchera  pas  le  palétuvier  d’émerger  sur  les 
berges;  l’assèchement  est  donc  préférable. 

L’habitation,  c’est  l’abri.  Il  faut  que  le  repos  y  soit  garanti 
contre  la  chaleur  par  une  ventilation  énergique,  contre  les  intem¬ 
péries  par  une  occlusion  parfaite  et  facultative.  Exhaussement  du 
rez-de-chaussée,  double  plancher,  doubles  parois,  vérandah  bi 
ou  quadri-latérale,  larges  baies,  châssis  vitrés  et  parfaitement 
mobiles,  toiture  en  briques,  peinture  grise,  telles  sont  les  condi¬ 
tions  architecturales  à  réaliser.  Surtout  bonne  orientation  des 
façades  principales  :  ici,  dans  une  direction  nord  et  sud,  le  vent 
du  nord  dominant  sur  nos  campements.  L’alignement  ne  doit  pas 
nuire  à  l’orientation.  «  N’alignez  pas,  orientez  »,  telle  est  la  for¬ 
mule  que  je  recommande  aux  ingénieurs.  11  faut  construire  des 
habitations  et  non  des  villages  :  le  village  n’est  qu’une  résultante. 
L’alignement  sur  la  clôture  de  la  cour  ou  du  jardin  suffît  pour  en 
régulariser  la  voirie. 

Je  rappelle  que  le  nettoyage  et  la  propreté  sont  la  base  de  Thy- 
giéne.  Nous  y  affecterons  des  agents  spéciaux. 

Nos  campements,  situés  entre  40  et  65  mètres  d’altitude,  ne 
doivent  avoir  qu’une  durée  provisoire  ;  il  serait  donc  superflu  d’y 
ménager  un  système  d’égouts.  D’autre  part,  les  lieux  d’aisances 
n’ont  pas  de  chance  de  conserver  une  clientèle  au  voisinage  de  la 
forêt  ou  du  taillis  ;  le  nègre  surtout  y  répugne.  Faisant  la  part  du 
feu,  j’ai  proposé,  pour  résoudre  la  question,  cette  autre  formule 
un  peu  risquée  peut-être  :  exonération  facultative,  vidange  mé¬ 
thodique  et  réglementée. 

Pour  désinfecter  les  habitations  suspectes,  j’ai  recommandé  pro¬ 
visoirement  le  badigeonnage  des  parois  et  des  planchers  à  la  solu-  I 


tion  de  sublimé  au  millième,  et  au  besoin  des  pulvérisations  de 
la  même  solution,  si  la  maison  n’est  pas  habitée.  i 

Quant  aux  inhumations,  j’étais  tout  disposé,  pour  prévenir  Ten- 
combrement  rapide  des  cimetières,  sur  la  ligne,  à  encourager  une 
pratique  qui  a  été  largement  suivie  lors  de  la  construction  du 
«  Panama  rail  road  »  ;  je  veux  parler  de  l’enfouissement  des  morts 
dans  les  talus  des  décharges.  On  sauvegarderait  comme  on  pour¬ 
rait  les  exigences  légitimes  de  la  morale  et  de  la  religion  ;  et  le 
cadavre,  couché  dans  un  lit  de  chaux  ou  toute  autre  substance  ca¬ 
pable  de  produire  la  crémation  chimique,  contre  laquelle  personne 
ne  proteste,  recouvert  de  plusieurs  mètres  cubes  de  terre,  ne  me¬ 
nacerait  en  rien  les  vivants. 

Je  dois  dire  que  mon  opinion  n’a  pas  prévalu.  Je  propose  au¬ 
jourd’hui  un  mode  d’inhumation  rappelant  le  columbarium  espa¬ 
gnol.  Sur  une  fondation  de  béton  d’une  épaisseur  proportionnée 
à  la  taille  humaine,  d’une  longueur  proportionnée  à  la  population 
du  campement,  on  placerait  sur  un  lit  de  chaux  le  cercueil  où  le 
cadavre  serait  déjà  enseveli  dans  la  chaux.  On  maçonnerait  à 
Tentour.  Les  autres  cercueils  viendraient  se'  juxtaposer,  puis  se 
superposer  à  celui-là.  On  aurait  de  la  sorte  un  monument  hygié¬ 
nique  qui  ne  serait  pas  sans  grandeur  et  qui  conserverait  les 
noms  des  morts,  pour  le  moment  où  il  plaira  de  venir  les  recher¬ 
cher  pour  l’histoire,  quelque  jour  glorieuse,  du  canal  de  Panama. 

L’isthme  manque 'd’eaw  potable.  La  distillation  qui  s’impose,  à 
mon  avis,  paraissant  trop  coûteuse,  je  demandais  une  prise  d’eau 
du  Chagre,  ou  de  l’Obispo,  ou  de  quelque  ruisseau  torrentueux, 
en  amont  du  campement;  et  comme  l’eau  de  l’isthme  est  sus¬ 
pecte  a  priori,  nous  eussions  établi  un  système  de  filtre  quel¬ 
conque  à  grand  débit  dans  chacun  de  nos  campements.  Je  ne  sais 
où  en  est,  depuis  mon  départ,  la  fabrication  des  filtres  d’amiante 
auxquels  je  donnerais  la  préférence,  mais  on  en  a  proposé  plu¬ 
sieurs,  dans  ces  derniers  temps,  qui  sont  excellents.  Dans  tous  les 
cas,  l’eau  minérale,  qui  est  un  médicament  et  dont  l’usage  est 
général  dans  l’isthme,  ne  saurait,  à  mes  yeux,  remplacer  d’une 
■  manière  permanente  l’eau  naturelle.  L’eau  de  pluie  dans  ces  con¬ 
trées  s’alimente  à  des  réservoirs  atmosphériques  évidemnient 
contaminés.  L’eau  de  source  elle-même,  dans  cette  région  volca- 
'  nique,  est  toujours  suspecte,  minéralisée  qu’elle  est  souvent  dans 
des  proportions  dont  il  faut  tenir  compte.  Je  crois  que  l’on  s’est 
décidé  tout  récemment  pour  la  distillation,  qui  me  paraît  tout  ce 
qu’il  y  a  de  plus  pratique. 

Nous  aurons,  d’ailleurs,  besoin  dans  nos  campements  d’une 
grande  quantité  d’eau  pour  nos  appareils 'd’hydrothérapie.  J’ai 
demandé  que  chaque  habitation  fût  pourvue  d’une  douche  froide 
dont  on  pourrait  user  à  discrétion  plusieurs  fois  par  jour;  c’est  le 
moyen  qui  m’a  paru  le  meilleur  pour  atténuer  les  effets  de  la 
chaleur  énervante  de  Panama.  Or,  sans  rien  exagérer,  je  crois 
qu’il  faut,  pour  alimenter  ces  douches,  une  eau  d’une  certaine 
pureté  ;  il  ne  serait  pas  indifférent  de  baigner  incessamment  le 
corps  de  l’eau  des  marécages. 

La  grosse  difficulté  que  rencontre  l’hygiène  à  Panama,  c’est  que 
Tindigénisation,  sous  les  tropiques,  exige  le  repos  et  que  nous  y 
venons  pour  travailler.  Sous  ce  rapport  surtout,  cette  hygiène  se 
spécialise;  la  question  des  boissons  alcooliques  ou  autres,  comme 
celle  du  travail,  doivent  s’y  résoudre  autrement  qu’ailleurs.  Plus 
encore  qu’ailleurs,  le  conseil  que  l’on  donne  aux  nouveaux  venus 
de  ne  rien  changer  à  leurs  habitudes  de  France,  est  aussi  ridicule 
qu’il  est  impraticable.  C’est  le  contraire  qu’il  faut  conseiller. 

II  faut  tout  mettre  en  œuvre,  dans  l’isthme,  pour  accroître  la 
tonicité  organique.  11  n’y  a  guère  là-bas  d’acclimatement,  il  n’y  a 
que  des  résistances.  Tout  ce  qui  diminue  la  résistance,  comme  le 
font  les  excès  de  tout  genre,  est  funeste  ;  tout  ce  qui  l’acccroît 
est  un  préservatif. 

C’est  à  ce  titre  que  j’ai  pris  sous  ma  responsabilité  d’imposer 
l’usage,  à  titre  de  préventif,  de  la  quinine,  médicament  à  la  fois 
tonique,  parasiticide  et  antipaludéen,  suivant  des  règles  qui  se¬ 
ront  spéciales  à  Panama.  J’ai  inauguré  dans  l’escadre  du  Mexique, 
il  y  a  vingt  ans,  cette  pratique  qui  jusque-là  n’avait  jamais  été 
imposée  officiellement.  Je  crois  savoir  qu’elle  est  aujourd’hui  gé- 
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nérale  dans  la  marine,  et  tout  ce  que  j’ai  vu  dans  l’isthme  n’a  fait 
que  me  confirmer  dans  cette  opinion  que  la  quinine  préserve,  dans 
une  certaine  mesure,  des  fièvres  malariennes,  y  compris  la  lièvre 
jaune,  qui  guérit  cependant  sans  quinine,  comme  elle  tue  malgré 
la  quinine. 

Il  était  d’autant  plus  nécessaire  d’imposer  cette  pratique  que  la 
quinine  a  été  longtemps  déconsidérée  dans  l’isthme  à  ce  point 
qu’on  n’osait  l’administrer  que  sous  un  nom  déguisé  :  on  l’appe¬ 
lait  le  sel  Le  Pelletier.  Il  faut  un  certain  courage  pour  persister  à 
la  défendre,  en  face  d’échecs  prévus  et  inévitables.  Mais  de  ce  que 
l’opium  ne  guérit  pas  le  choléra,  il  ne  vient  à  la  pensée  de  per¬ 
sonne  d’en  interdire  l’emploi  dans  cette  maladie.  J’ai  acquis  la 
conviction  que  beaucoup  de  malades  succombent  à  la  fièvre  jaune, 
parce  que  les  premiers  soins  leur  ont  manqué  ;  qu’y  a-t-il 
d’étrange  à  ce  que  la  quinine  n’ait  pas  raison  d’une  maladie  qui  a 
désorganisé  en  deux  jours  le  rein,  le  foie,  le  cœur  et  la  plupart 
des  viscères  où  la  dégénérescence  graisseuse  est  généralisée  de 
bonne  heure  dans  toutes  les  autopsies  ?  C’est  parce  que  l’emploi 
de  la  quinine  dans  le  cours  de  la  fièvre  jaune  est  toujours  tardif, 
que  je  veux  la  donner  avant;  et,  .si  l’assuétude  peut  obliger  à  for¬ 
cer  les  doses,  il  faut  tenir  compte  aussi  de  la  quantité  de  sel  emma¬ 
gasiné,  dont  les  effets,  du  moins  à  en  juger  par  les  bourdonne¬ 
ments  d’oreilles,  persistent  un  mois  et  plus  après  la  cessation  du 
médicament.  . 

Je  prescris  donc  la  quinine  dans  toutes  les  fièvres  jaunes,  parce 
que  je  n’y  trouve  aucune  contre-indication,  pas  même  l’imminence 
du  vomissement  noir,  que  la  quinine  ne  provoque  pas  et  qu’elle 
retarde,  au  contraire.  Et  je  la  prescris  d’autant  plus  volontiers  que 
le  diagnostic  différentiel  de  la  fièvre  jaune  ne  se  fait  souvent 
d’une  manière  irréfutable  que  le  deuxième  ou  le  troisième  jour. 

...  J’aurais  à  vous  entretenir  de  l’inoculation  vaccinale,  très  en 
faveur  à  mon  arrivée  dans  l’isthme  et  que  l’on  a  dû  abandonner 
pendant  mon  séjour,  après  quelques  insuccès  qui  ont  déconcerté 
le  confrère  qui  patronnait  la  méthode.  Cette  méthode  est  celle  du 
!  docteur  Carmona  de  Mexico,  qui  inocule  le  résidu,  de  l’urine  sans 
atténuation  ni  culture.  Je  n’ai  pas  cru  devoir  encourager  cette 
pratique. 

...  En  faisant  cette  communication,  je  crois  avoir  rempli  un 
double  devoir. 

L’œuvre  de  Panama  est  une  œuvre  nationale.  Toutes  les  nations 
du  globe  ont  les  regards  fixés  sur  le  pavillon  français  que  nous 
avons  hissé  là-bas  et  qui  a  le  don,  partout  où  il  apparaît,  d’émou¬ 
voir  le  monde.  Nous  voudrions  ne  pas  l’amener.  Or,  c’est  l’hygiène 
qui,  pour  une  grande  part,  assurera  l’achèvement  du  canal  inter¬ 
océanique. 

En  outre,  je  voulais  attirer  les  regards  du  monde  médical  et  de 
cette  Société  sur  les  soldats  du  progrès  qui  soutiennent  au  loin 
cette  lutte  gigantesque  contre  la  maladie  tropicale.  Ces  soldats 
sont  Français  pour  la  plupart.  J’ai  songé  à  leur  adresser,  au  nom 
dü  pays,  un  encouragement  sympathique.  Je  n’ai  pas  trouvé  de 
tribune  qui  fût  meilleure  que  celle-ci,  et  surtout  plus  retentis- 
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Séance  du  25  mai  1886.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

COURESPONDANCE 

La  correspondance  officielle  comprend  ; 

l^Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique,  transmet¬ 
tant  l’ampliation  du  décret  approuvant  l’élection  de  M.  de  Lacaze- 
Duthiers  dans  la  classe  des  associés  libres,  en  remplacement  de 
M.  Chéreau ; 

2»  Une  lettre  de  M.  le  ministre  du  Commerce,  accompagnant 
l’envoi  d’un  flacon  de  sulfate  de  quinine  que  M.  Vieunot  (d’Ivry- 
Port)  désirerait  voir  soumettre  à  l’Académie.  (Renvoyé  à  la  section 
de  pharmacie)  ; 


3»  Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  la  Guerre  qui  transmet  l’ex¬ 
pédition  du  registre  de  l’hôpital  d’eaux  minérales  de  Bourbonne 
pour  Tannée  1884.  (Comm.  des  eaux  minérales). 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  L’envoi  d’un  'rapport  sur  les  vaccinations  pratiquées  sur  les 
oasis  de  la  zone  des  Libans,  pendant  Tannée  1886,  par  M.  Mar¬ 
chand,  aide-major  près  le  bureau  arabe  de  Biskra.  (Comm.  de 
vaccine)  ; 

2®  L’envoi  d’un  mémoire  de  M.  le  docteur  Garreau  (de  Lille), 
intitulé  :  Des  attractions  moléculaires  que  les  gaz  chimiquement  iner¬ 
tes  exercent  entre  eux  et  de  leurs  effets  comme  agents  de  dissociation. 
(Comm.  :  MM.  Gautier  et  Gariel.) 

M.  LARREY  présente,  de  la  part  de  la  veuve  de  M.  Daga,  ancien 
médecin  inspecteur,  un  mémoire  sur  la  fièvre  typhoïde  observée  à 
Nancy  pendant  les  années  1881-1882.  (Comm.  des  épidémies.) 

COMMUNICATIONS 

Microbes  et  microzymas.  —  M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉ¬ 
TUEL  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  Béchamp  en  réponse  à  la 
dernière  argumentation  de  M.  Gautier.  M.  Béchamp  résume  le 
contenu  de  cette  lettre  en  ces  termes  : 

Bien  que  je  n’aie  pas  l’illusion  de  pouvoir  convaincre  jamais 
M;  Gautiér,  il  me  semble  qu’il  a  renoncé  à  croire  que  la  vie  est 
une  putréfaction,  soit  totale,  soit  partielle,  lime  semble  aussi  qu’il 
n’est  plus  du  tout  certain  que  les  leucomaïnes,  pour  toxiques 
qu’elles  soient,  existent  à  l’état  de  liberté  dans  l’organisme  vivant 
et,  par  suite,  il  me  paraît  que  M.  Gautier  a  prématurément  attri¬ 
bué  à  leur  découverte  une  importance  qu’elle  n’a  pas. 

M.  Gautier  a  parlé  ironiquement  «  de  ma  croyance  dans  une  thèse 
scientifique  »,  et,  a-t-il  ajouté  :  «  j’allais  dire  philosophique  ». 
Mais  il  n’y  a  rien  d’incompatible  entre  une  thèse  scientifique 
fondée  sur  la  méthode  expérimentale  et  une  thèse  philosophique 
fondée  sur  la  raison  des  choses  :  au  contraire.  Tune  illumine 
l’autre.  Mais  il  me  semble  que,  dans  le  temps  présent,  ce  n’est  pas 
l’excès  de  philosophie  qui  nous  blesse.  Pour  moi,  ce  que  je  re¬ 
proche  le  plus  aux  doctrines  microbiennes,  auxquelles  M.  Gautier 
paraît  vouloir  se  rattacher  désormais,  c’est  précisément  de  choquer 
la  philosophie  en  bravant  la  méthode  expérimentale. 

M.  GAUTIER  déclare  qu’il  ne  répliquera  pas. 

M.  CORNIL  lit  une  note  que  lui  a  transmise  M.  Nencki  (de  Bonn) 
au  sujet  de  la  dernière  argumentation  de  M.  Béchamp.  L’auteur 
exprime  dans  cette  note  son  étonnement  que  M.  Béchamp,  dans 
son  dernier  discours  à  l’Académie,  Tait  pris  pour  un  partisan  de 
ses  idées.  Les  microzymas  de  M.  Béchamp,  dit-il,  sont  pour  lui  ou 
des  micrococci  ou  des  spores  des  bactéries,  desschizomycètes.  Les 
granulations  moléculaires,  le  détritus  organique,  n’étant  pas  des 
êtres  vivants,  agissent  peut-être  comme  des  enzymes,  mais  jamais 
ils  ne  provoquent  les  véritables  fermentations  ou  se  transforment 
en  schizomycètes. 

J’ai  toujours  considéré,  ajoute-t-il,  les  microbes  dans  l’organisme 
animal  comme  des  parasites. 

—  L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  membre  titulaire 
dans  la  section  de  pharmacie. 

ÉLECTION 

La  liste  de  présentation  de  la  section  porte  : 

En  première  ligne,  M.  Prunier;  en  deuxième  ligne,  M.  Joannès 
Chatin;  en  troisième  ligne,  M.  Marty;  en  quatrième  ligne  ex  æquo, 
MM.  Chastaing,  Petit  et  Tanret. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  74,  majorité  38, 


M.  Joannès  Chatin  obtient.  ...  51  suffrages. 

M.  Prunier . 21  — 

M.  Marty .  1  “ 

M.  Tanret .  1  “ 


M.  J.  Chatin  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages  est  proclamé 
élu.  Sa  nomination  sera  soumise  à  l’approbation  du  Président  de 
la  République. 
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LECTURES 

Braiuage  de  la  vessie.  —  M.  DEMONS,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Çordeaux,  lit  un  travail  sur  le  drainage 
delà  vessie  après  la  taille  hypogastrique.  Ayant  eu  à  pratiquer  la 
taille  hypogastrique  chez  un  homme  de  soixante-trois  ans,  pour 
éviter  les  dangers  de  l’infiltration  urineuse  que  la  sonde  à  demeure 
ne  suffit  pas  toujours  à  prévenir,  M.  Démons  a  eu  recours  chez  ce 
malade  au  drainage  de  la  vessie  à  l’aide  d’une  sonde  de  caout¬ 
chouc  rouge  percée  de  trous,  etc. 

Le  drainage  parfait  de  la  vessie,  dit-il,  après  avoir  décrit  son 
procédé,  peut  être  efifectué  après  la  taille  hypogastrique  par  le 
moyen  que  je  viens  d’indiquer,  moyen  simple  facilitant  les  la¬ 
vages  de  la  vessie,  favorisant  le  passage  de  l’urine  phr' sa  vôië  na¬ 
turelle,  s’opposant  à  l’infiltration  de  ce  liquide  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire,  perme'ttânt  de  laisser  à  la  plaie  de  l’hypogastre  des 
dimensions  très  restreintes  ^t  , la,  plaçant  dans  des  conditions  con¬ 
venables  pour  une  cicatrisation  rapide.  Peut-être  sera-t-il  possible 
de  perfectionner  encore,  ce  procédé  en  suturant  la  vessie  au-des¬ 
sous  du  drain  et  en  diminuant  le  volume  du  bout  supérieur  du 
tube.  (Le  travail  de  M.  Démons  est  renvoyé  à  l’examen  d’une 
commission  composée  de  MM.  Polaillon,  Labbé  et  Marc  Sée.) 

Ii’hygiène  dans  l’isthme  de  Panama.  —  m.  ad.  NICOLAS 
fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut,  p.  496.) 

COMMUNICATION 

Tumeurs  végétantes  du  péritoine  pelvien.  —  m.  péaN 
entretient  .de  vive  voix  l’Académie  d’une  malade  à  laquelle  il  a 
pratiqué  l’ablation  d’une  tumeur  spéciale  du  péritoine.  Il  s’agis¬ 
sait  d’une  de  ces  tumeurs  que  les  chirurgiens  considéraient  autre¬ 
fois  comme  des  tumeurs  malignes,  de  véritables  cancers,  et  qu’il 
se  croit  fondé  à  considérer  aujourd’hui  comme  des  tumeurs  bé¬ 
nignes,  opérables.  II  s’appuie  d’ailleurs  sur  l’opinion  de  Robin 
qui,  après  avoir  examiné  une  des  tumeurs  de  ce  genre,  déclarait 
que  c’était  à  ses  yeux  une  tumeur  bénigne,  quoique  de  nature 
épithéliale. 

Rapprochant  ce  dernier  fait  de  plusieurs  autres  analogues  pour 
lesquels  il  a  déjà  fait  la  même  opération,  M.  Péaii  résume  sa 
communication  par  les  propositions  suivantes  : 

1°  Il  existe  un.  groupe  de  tumeurs  particulières  au  péritoine 
pelvien  constituées  par  la  production,  à  la  surface  de  Ce  feuillet 
séreux,  de  végétations  multiples,  mollasses,  assez  analogues  à 
du  frai  de  grenouilles,  susceptibles  de  prendre  la  disposition  arbo¬ 
rescente. 

2“  Ces  tumeurs  peuvent  se  présenter  sous  trois  types  :  le  pre¬ 
mier,  caractérisé  par  des  masses  disséminées  sur  le  péritoine  pel¬ 
vien;  le  deuxième,  sous  forme  de  tumeurs  solides  ou  demi- 
liquides  bien  circonscrites  qui  occupent  à  la  fois  le  péritoine 
pelvien  et  les  annexes  de  l’utérus  ;  le  troisième,  remarquable  par 
la  formation  de  masses  kystiques  volumineuses  à  forme  à  là  fois 
aréolaire  et  végétante. 

3»  Ces  tumeurs  ont  été  confondues  à  tort  jusqu’ici  avec  certaines 
variétés  d’affections  malignes  du  péritoine,  de  l’utérus,  des  ovaires 
et  des  ligaments  larges,  dont  elles  se  distinguent  en  réalité  par 
leurs  caractères  anatomiques,  leur  marche  et  le  pronostic  qui  leur 
est  apphcable. 

4"  Elles  sont  susceptibles  d’être  traitées  et  guéries  par  un  pro¬ 
cédé  d’intervention  chirurgicale  qui  nous  est  propre. 

5»  Chez  les  malades  que  nous  avons  opérées,  nous  n’avons  pas 
jusqu’ici  observé  de  récidive,  bien  que  chez  quelques-unes  notoe 
intervention  remonte  à  un  assez  grand  nombre  d’années. 

Les  pièces  à  l’appui,  de  cette  communication  sont  déposées 
à  la  bibliothèque,  où  les  membres  de  l’Académie  ont  pu  les 

A  quatre  heures  trois  quarts  l’Académie  se  forme  en  comité  se¬ 
cret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

-  En  exécution  de  Farrêté  du  23  avril  1882,:  F, administration 
du  Muséum  aura  à  présenter  à  la  nomination  du  ministre  de 
l’Instruction  publique  les  candidats  aux  bourses  d’études  insti¬ 
tuées  près  le  Muséum  d’histoire,  naturelle. 

Les  candidats  devront, se  faire  inscrire,  du  I«  au  30  juiu,f886, 
au  secrétariat  du  Muséum  ou  au  secrétariat  des  académies  dans 
les  départements. 

—  Par  décision  ministériellej  en  date  du  22  mai- 1886,' M.  Ga- 
voy,  médecin  principal  de  deüXièrnê  .clàssé,  à  été  désigné  pour 
l’emploi  de  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  'de  Perpignan.  — 
Il  sera  détaché,  en  la  même  qualité,  à  l’hôpital  thermal  de  Ràrèges, 
aux  lieu  et  place  de  M.  lé  médèeih  principal  de  deuxième  classe 
Ducelliez,  médecin-chef  de  l’hôpital  militaire  de  La  Rochelle. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  . date  du  22  mai  1886,  le  concours 
qui  devait  s’ouyrir  le  15  novembre  .1886  devant  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Lyon,  pour  l’emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de  phar¬ 
macie  et  matière  médicale  à  l’École  de  médecine  de  Grenoble,  est 
reporté  au  13  novembre  1887.. 

—  L’Académie  des  sciences  a  procédé,  dans  sa  séance  d’avant- 
hier  lundi,  24  mai  1886,  à  deux  élections  : 

La  première  pour  la  nomination  d’un  membre  correspondant 
dans  la  section  de  physique,  en  remplacement  :  de  M.  Plateau, 
décédé  ;  M.  Terquem,  prefesseur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Lille, 
a  été  élu  par  30  voix  sur  59  votants; 

,  La  seconde  pour  la  nomination  d’un  membre  titulaire  dans  la 
section  de  mécanique,  en  remplacement  de  M.  de  Saint-Venant, 
décédé.  M.  Sarrau  a  été  élu  par  30  voix  sur  59  votants;  M.  Léauté 
a  obtenu  26  suffrages. . 

—  Par  suite  de  la  mort  de  notre  regretté  collaborateur  M.  Le¬ 
grand  du  Saulle,  les  mutations  suivantes  auront  lieu  au  mois 
d  août  prochain  dans  le  service  médical  dés  aliénés  dépendant  de 
l’Administration  générale  de  l’Assistance  publique,  à  Paris.  M.  le 
docteur  Jules  Voisin  passe  de  l’hospice  de  Ricêtre  à  l'hospice  de  la 
Salpêtrière;  M.  le  docteur  Deny,  médecin-adjoint  à  l’hospice  de 
Ricêtre,  passe  médecin  titulaire  dans  le  même  établissement. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’accoucheur 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  a  commencé  avant-hier 
lundi,  24  mai  1886.  La  question  donnée  pour  la  premièi’e  épreuve 
(composition  écrite)  a  été  :  «  Les  trompes  utérines,  anatomie  et 
physiologie.  »  La  lecture  des  compositions  aura  lieu  ce  soir  mer¬ 
credi  et  après-demain  vendredi,  à  quatre  heures. 

—  Le  jury  du  concours  pour  la  nomination  à  deux,  places  de 
chirurgien  des  hôpitaux  et  hospices  civils,  qui  doit  s’ouvrir  lundi 
prochain  31  mai  1886,  est  déflnitivement  constitué  ;  il  se  cpmpose 
de  MM.  les  docteurs  Cusco,  président  ;  Cruveilhier,  Horteloup,  Le 
Fort,  Peyrot,  Trélat,  chirurgiens  ;  et  Ferrand,  médecin  des  hôpi- 
taux. 

Faculté  de  médecine  de  Paris,  —  Un  concours  pour  les  em- 
plois  vacants  de  chef  de  clinique  des  maladies  mentales  s’ouvrira 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  lundi  3  juillet  1886,  à  neuf 
heures  du  matin.  Il  sera  pourvu  à  la  nomination  d’un  chef  de  cli¬ 
nique  titulaire  et  d’un  chef  de  clinique  adjoint. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  avant  le  1"  juillet  1886.  (Le  registre  d’inscription  sera 
ouvert  tous  les  jours  de  midi  à  trois  heures.)  Ils  auront  à  pro¬ 
duire  leur  acte  de  naissance  et  leur;  diplôme  de  docteur.  Sont 
admis  à  concourir  tous  Içs  docteurs  en  médecine  qui  n’ont  pas 
plus  de  trents-^uatre  ans  au  jour  d’ouverture  du  concours. 

Un  concours  pour  les  emplois  vacants  de  chefs  de  clinique 
chirurgicale  et  de  chefs  de  clinique  ophthalmologique,  s’ouvfira 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  le  mardi  13  juin  1886,  à  neuf 
heures  du  matin. 

Il  sera  pourvu  :  pour  le  clinicat  chirurgical,  à  la  nomination  de 
trois  chefs  de  clinique  titulaires  et  de  trois  chefs  de  clinique  ad- 
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joints;  pour  le  clinicat  opMhalmologique,  à  la  nomination  d’un 
chef  de  clitïiqüe  titulaire  èt  d’un  chëf  ;ie  clinique  adjoint.  .  , 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  an  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  lavant  le  10  juin  1886.  (Le  registre  d’inscription  sera  ouvert 
tous  les  jours  de  midi  à  trois  heures.)  Ils  auront  à  produire  leur 
acte  de  naissance  et  leur  diplôme  de  docteur.  Sont  admis  à  con¬ 
courir  tous  lès  docteurs  en  médecine  qui  n’pnt  pas  plus  de  trente- 

huit  ans  au  jour  d’ouverture  du  concours.  ’ 

Les  fonctions  de  chef  de  clinique  sont  incompatibles  avec  celles 
d’agrégé  én  exercice,  de  chirurgien  ou  de  médecin,  des  hôpitaux, 
de  prosecteur  ou  d’aide  d’anatomie.  '  ,  . 

Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de 

la  Faculté.  -  - . 

—  Un  concours  public  pour  la  nomination  a  uije  place  de  mé-- 
decin-àdjoint  dd  service  dés  aliénés  s’ouvrira  le  lundi  28  juin  1886, 
à  l’amphithéâtre  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  à  Paris,, avenue  Victoria,- 3.  ,  -  J-  : 

MM.  les  docteurs  qui  voùdfoüF  concourir  se  feront  inscfiré  au 
secrétariat  général  de  l’administration  de  l’Assistance-,  publique, 
de  midi  à  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs  titres.  Le  registre 
d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  mardi  1®'  juin  1886,  il 

sera  clos  le  mercredi  16  juin  à  trois  heures.  ,  • 


—  M.  le  professeur  Charcot  reprendra  ses  conférences  cliniques 
du-lundi,  sur  les  maladies  nerveiisès,,dun(j.îjprochain  3f  mai  1886, 

à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  dans  le- grand  amphithéâtre  de  -  ; 
l’dospice  de  la  Salpêtrière  elles  continuera  les  lundis  suivants  à 
là  même  heure.  - 

—  M.  Bureau,  professeur  de  botanique  au  Muséum  d’histoire 
haturelle,  fera  sa-prochaine  herborisation  à  Maisse,  le  dimanche 
’30  mai  1886.  Rendéz-vous  gare  de  Lyon  à  6  h.  30. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste,  fera  sa  pi’ochaine 
excursion  géologique  le  dimanche  3.0  mai  :1:886,  aux  environs  de 
Montereau. 

■  Le  rendez-vous  est  à  la  gare  de  Lyon,  où  l’on  prendra,  à  6  h. 
20  min.,  le  train  ■  pour -Montereau.  On  sera  rentré  à  Paris  à 
h  if.  24  min.  du' soir. 

Pour  profiter  de  la  réduction  de  50  p.  100  accordée  par  le  che- 
miU  de  fer,  il  est  indispensable  de  s’inscrire  au  laboratoire  de 
géologie  et  de  verser  le  montant  de  la  demi-place  avant  samedi 
soir,  à  quatre  heures. 

-  "  Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd., 


FARINE  MORTON 

aiUmeii<atlon  naturelle  des  entants  avec 
la  larine  de  gruau  d’avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Uàlades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 


QUASSINE  ADRIAN  , 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  25  milligr- 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  milligr. 

SULFURINE  DU  D"  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 


HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  V-'  DESCHIENS. 

Principe  ferrugineux  naturel 
ne  causant  ni  constipation  ni  maux  d’estomac. 
Dragées.  —  Sirop.  — -  Vin. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  ainylvaléi’ianique. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

e  renferment 

VÉSICATOIRE  LIQUIDE  BIDET 

Effet  certain.  —  Application  facile. 

PAS  D’ACCIDENTS  CANTHARIDIENS 

Gros  :  Société  française,  11,  r.  de  la  Perle,  Paris. 
Échantillons  franco  aux  médecins. 


HÉMORRHOIDES  TlanuI 

La  Pommade  et  les  Suppositoires  de  Royer 
constituent  le  traitement  sur  et  rationnel  de  ces 
affections.  (Echantillons  aux  Médecins.) 

Ph'®  A.  Dupuy,  223,  rue  Saint-Martin,  Pans. 


'  SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES, 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

a  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  lea 
■  Sueurs  pathologiques,  et  notamment,  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  O’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
i  les  Hôpitaux  dé  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constaminènt  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'un  dosagerigoureusemenl  exael. 

Détail  :  dans  toutesjes  bonnes  Pharmacies. 


POUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang , 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  4  S,  Chaussée  d’Antin,  Pans. 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Ce  sirop  n’es  t  pas  acide,  ne  fatigue  pas  l’estomac. 
.  est  très  assimilable.  ,  ,  , 

Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopté  par  les 
médecins  des  hôpitaux  spéciaux.  ,  ' 

Phthisie,  Bronchites,  Epuisement,  Maladies  des  os. 
■  Phi“  ï.  Gras,  9,  r.  Le  Peletier,  Pans,  et  Pli'=‘. 


PILULES  .SS'rî.™»™  rocher’ 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  ctu  quinquina 
[quinine,  cinchonine,  cinchonidine) . 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
I  et  phosphatique,  maladies  des  reins  et  de  la  vessie, 
'catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névi’oses  du  col  de  la  ves- 
,sie,  etc.  5  oentigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 

Fl.:  5f.  —  Echant.  gratis  à  MM. les  médecins. 

'  Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 
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niiiMniniiiir  niinirv  10  CENTIGR.  gUINOIDINE 

QUINOIDINE-DURIEZ  prrbragée. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  ies  récidives  des 
fièvres  IntermlttcnW®.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Des  Pilules  du  D’  Moussette,  à  l’Aco* 
is-iTiNE'et  au  'QüiiîiuM,  calment  ou  guéi1$$énl.  la 
Migraine,  laScîatique  et  les  Névralgies  lesplus  . 
rebelles,  ayant  résisté  aux  auti-es  traitements.  - 
L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijurrieau,  lès 
Névralgies  congestives;  les  affections  -Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Cliague  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  :  - 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas,  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  Heures. 

Od  penl  se  proeurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’cDlremise  des  Pliamacieiis.. 


LE  SALICYLATE  DE  LITHINE 

supérieur  a  tous  les  remèdes  connus  ,  . 
contre  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  dans  ses  périodes  avancées,  lorsque  les 
jointures  sont  déformées,  gonflées,  ankylosées. 

(Académie  de  médeo.,  séance  du  8  déc.  1885,)  ; 

Le  Salicylate  de  lithine,  soluble  dans  l’eau,  aune 
saveur  agréable.  En  prendre  4  à  5  gr.  par  jour. 

(Boîtes,  prises  dosées  à  50  centigr.,  5  francs.) 

Exiger  marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26,  rue 
Bergère,  Paris.  .  , 

Préparé  par  À.  Chevrier,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  rue  Paubs-Montmartre,  21,  Pans. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efâcaoe  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIÀNI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phi““,  41,  B'd  Haussmann  et  t‘®®  phi®®. 


SIROP  s”lfJrÊu^  CROSNIER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.—  R.  Vieille-du-TempIe,  21,  Pans. 


500 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


BŒUF  DEFRESNE 

POUDRE  de  VIANDE  PANGRÉATINÉE 

DEFRESNE 

Fournisseur  de  la  marine  et  des  hôpitaux 
de  Paris. 

La  moitié  du  Bœuf-Defresne  est  transformée 
en  Peptone.  Dans  la  seconde  moitié,  les  fibres 
striées  sont  éclatées  et  désagrégées,  elles  ont 
perdu  de  leur  cohésion,  elles  sont  pénétrées 
d’emblée  par  les  sucs  digestifs. 

Toujours  assimilé,  le  Bœuf-Defresne 
être  administré  à  dose  massive,  300  à  SOO  gr. 
les  24  heures,  sans  crainte  de  vomissements 
diarrhée,  la  dose  ordinaire  est  de  2  à  4  cuillerées 
par  jour.  —  Très  succulente,  la  Poudre  de 
viande  pancréatinée  rend  non  seulement 
savoureux  les  potages  et  purées  de  pommes  de 
terre  et  de  lentilles,  mais  elle  concourt  à  leur 
digestion  et  à  celle  des  aliments  gras. 

Prix  :  4  francs  la  boîtk  de  250  grammes. 

Envoi  d’échantillons  franco. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  PANCRÉATINE  et 
de  la  PEPTONE,  rue  delà  Verrerie,  56. 

Détail  :  2,  rue  des  Lombards;  —  Bousquin- 
Dubois,  26,  giilerieVivienne,  et  principales  ph>o«. 
-  170 - - - 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales’  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  1™«,  16, r.  Parc-Royal,  Paris, 


ACADEMIE  D 


E  MÉDECINE  DE  PARIS. 

OREZZA,  FERR^U^oÏN^i^sr^^foULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  ean  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIEVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  malad'es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORIVI  E 

DU  Dr  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  b  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  j?  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de l’iodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antisepsie  nastro- intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profesr  Bodchardat. 


PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hsrtzog,  pharmacien,  28,  n 
Grammont,  à  Paris. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Lithine. 

Citrate  de  Litliine. 

Benzoate  de  Lithine. 

Sallcylate  de  Uthlne, 

Bromhydrate  de  Lithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la 
gnature 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  IVIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASÏASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  ' 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  so„v 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  ou  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  {Bouchar- 
dat.  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phie  Championy,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Siropj  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
int  diurétique,  est  employé  depuis  trente  am 
lec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  d'  ooutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements. ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


^  BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
'état  aigu,  sans  fatigue  pour  T  estomac,  ni  renvois, 
li  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D''  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.del’Acad.deméd. 

ROYAL  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Rhumatisme,  Gravelle. 
S>t-VIGT0R  (perro-arsenioale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,^, me  Drouot,  Paris.  i 


PILULES  DE  PEPSINE 

Hogo,  pharmacien,  2,  rue  Castiglione,  Paris. 

La  forme  pilulaire  est  la  meilleure  pour  pren¬ 
dre  laPepsine.  Ces  pilules  sonttrès  solubles,  n’étant 
recouvertes  que  d  une  simple  couche  de  sucre. 

1“  Pilules  à  la  Pepsine  pure  acidifiée,  conte¬ 
nant  10  centigr.  de  Pepsine;  2“  Pilules  à  la  Pep¬ 
sine  et  au  Fer  réduit  par  l’Hydrogène,  conte¬ 
nant  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  centigr.  de  Fer- 
3“  Pilules  à  la  Pepsine  et  à  l’Iodure  de  Fer,  con¬ 
tenant  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  centigr.  d’Iodure. 

ans  les  principales  pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

pnTA®«'’«Tri^r  bromure  DE 

PUiAbSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  rems  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre 
Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 

pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin- 
uina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  'Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile 
Prix  de  la  boîte  ;  2  fr.  SS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


LE  PHOSPHATE  IHONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIE 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  Igr  p  îO 

Vin  id,  id.  à  1  —60. 

Paris,  145,  r.  de  Bellevîlle,  et  bonnespharm*ei. 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don- 
.-3r  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-caloique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
veau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  enfants,  au  mo- 

ent  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 


Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  d 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  ei 


Se  trouve  d 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0s'',12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d’extrait  créosote  :  le  fl»»  de  100,  3f50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose, 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature  * 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  t 


N»  63.  -  SAMEDI  29  MAI  1886. 


59»  ANNÉE* 


SAMEDI  29  MAI  1886.  —  N»  63; 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odëon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES;  HOPITAUX 


lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traités  su 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉniCAL.  -  Un  acte  dU  10  octc 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dan: 
7000  francs  pour  compléter  lé  prix  d’abonnement  de 
qui  no  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 
FRANCE.  .....  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  - 
UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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Chirurgie. —  Variétés.  Le  dispensaire  Furtado-Heine.  —  Thèses.  — 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Paralysie  vaso-motrice  symétrique  des  deux  mains. 

Un  malade  entré  dans  le  service  de  clinique  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Potain,  à  l’hôpital  Necker,  présente  un  exemple 
d’une  affection  assez  rare  et  assez  intéressante  pour  que 
nous  n’ayons  pas  cru  devoir  laisser  échapper  l’occasion  de 
la  signaler.  Il  s’agit  d’un  cas  de  paralysie  vaso-motrice  des 
deux  mains.  Voici,  en  quelques  mots,  l’histoire  du  malade. 

M.  P...,  âgé  de  cinquante-quatre  ans,  maçon,  est  entré 
dans  le  service  le  1"  mai.  Sans  antécédents  héréditaires, 
d’une  santé  hahituellement  bonne,  n’ayant  jamais  eu  de 
maladie  aiguë,  sans  aucune  tendance  apparente  aux  névro¬ 
pathies,  n’ayant  jamais  commis  d’excès,  s’alimentant  d’une 
manière  suffisante  et  n’ayant  eu  à  subir  à  aucune  époque 
de  surmenage  de  travail,  cet  homme  a  remarqué  pour  la 
première  fois,  il  y  a  quatre  ans,  au  début  de  l’hiver,  que  ses 
deux  mains  étaient  gonflées;  ce  gonflement,  peu  doulou¬ 
reux,  mais  très  gênant,  survenu  sans  aucune  cause  appa- 
^rente,  dura  une  quinzaine  de  jours. 

Il  y  a  cinq  mois,  c’est-à-dire  au  commencement  de  dé¬ 
cembre  dernier,  le  même  gonflement  reparut  aux  deux 
mains,  avec  les  mêmes  caractères  et  sans  plus  de  douleur 
que  la  première  fois.  Le  malade  assure  n’avoir  subi  à  aucun 
moment  un  refroidissement  excessif;  tout  en  étant  sensible 
au  froid,  il  n’était  pas  sujet  à  l’onglée  et  n’avait  jamais 
éprouvé  le  phénomène  du  doigt  mort. 

A  son  entrée,  ses  deux  mains  sont  rouges,  chaudes,  gon¬ 
flées;  ses  doigts  sont  roides,  tuméflés,  en  forme  de  boudin, 
mais  sans  que  les  plis  articulaires  soient  effacés.  La  peau 
qui  les  recouvre  est  épaisse  et  dure,  immobilisée,  mais  sans 
autre  altération  apparente  que  la  rudesse  qui  résulte  de  la 
profession  de  cet  homme.  Sur  la  face  dorsale  de  la  main 
épaissie  et  un  peu  œdématiée,  les  veines  sont  volumineuses. 
Le  malade  n’accuse  point  de  douleur  spontanée  ou  à  peine; 
la  pression  en  provoque  un  peu  au  niveau  des  deux  poi¬ 
gnets  et  des  articulations  des  doigts  de  la  main  gauche. 
On  constate  le  phénomène  du  pouls  unguéal  très  marqué. 

La  partie  inférieure  des  avant-bras  est  un  peu  chaude  et 
rouge  ;  le  reste  des  membres  supérieurs  est  à  l’état  normal. 


aussi  bien  que  les  membres  inférieurs.  La  face  est  assez 
colorée,  un  peu  vultueuse. 

L’appétit  est  excellent  ;  mais  il  y  a  un  certain  degré  de 
polydipsie  ;  le  malade  éprouve  le  besoin  de  boire  fréquem¬ 
ment,  il  boit  de  2  à  3  litres  par  jour.  11  y  a  une  polyurie  en 
rapport. avec  cette  polydipsie;  le  malade  est  obligé  de  se 
relever  à  plusieurs  reprises  la  nuit  pour  uriner.  Les  urines 
ne  contiennent  point  de  sable;  on  n’y  trouve  pas  trace  de 
sucre,  mais  un  très  léger  nuage  albumineux. 

Rien  au  cœur.  Aucun  bruit  de  souffle  vasculaire.  Le  pouls 
bat  68.  La  température  axillaire  est  de  37°, 4  le  matin,  37  de¬ 
grés  le  soir.  La  température  de  l’avant-bras  est  de  34°, 6; 
celle  du  dos  de.  la  main  de  33°,5,  de  la  paume  de  la  main 
de  35°, 6,  de  l’intervalle  interdigital  de  l’index  et  du  médius 
de  35°,8. 

Le  5  mai,  l’œdème  du  dos  de  la  main  a  beaucoup  dimi¬ 
nué.  La  température  de  l’avant-bras  étant  de  33°, 9,  celle  de 
la  main  est  de  34°, 85,  de  35°, 2  à  la  face  dorsale. 

Le  7  et  les  jours  suivants,  la  main  est  complètement  dé¬ 
gonflée,  le  pouls  unguéal  est  toujours  marqué,  la  flexion  des 
doigts  est  redevenue  possible. 

Le  23  mai,  le  malade  se  trouve  assez  bien  pour  désirer 
rentrer  chez  lui  ;  le  pouls  unguéal  et  la  chaleur  anormale  de 
la  main  ont  disparu;  la  rougeur  a  disparu  également,  fai¬ 
sant  place  à  une  pigmentation  très  marquée  de  la  peau,  à  la 
face  dorsale  des  mains. 

La  maladie  dont  cet  homme  a  été  atteint  est,  avons-nous 
dit,  une  paralysie  vaso-motrice,  caractérisée  par  la  rougeur, 
la  chaleur,  le  gonflement,  et  par  la  distribution  symétrique 
de  ces  divers  phénomènes  sur  les  deux  membres  homo¬ 
logues. 

Tel  a  été  le  diagnostic  porté  dès  le  premier  jour  par 
M.  Potain,  diagnostic  fondé  à  la  fois  sur  les  signes  que  nous 
venons  d’énoncer  et  sur  leur  différence  avec  ceux  des  prin¬ 
cipales  affections  qui  présentent  avec  elle  quelques  analo¬ 
gies  d’origine  ou  quelques  ressemblances  symptomatiques. 

Les  affections  avec  lesquelles  on  aurait  pu  la  confondre 
sont  l’œdème  de  stase  par  maladie  du  cœur  ou  des  reins, 
entraînant  une  gêne  générale  de  la  circulation  ;  l’érythème, 
l’acrodynie,  le  rhumatisme. 

L’absence  de  tout  signe  de  lésion  cardiaque  ne  permettait 
pas  le  doute  à  cet  égard.  Il  n’y  avait  pas  davantage  à  penser 
à  une  affection  rénale,  tout  au  plus  la  minime  proportion 
d’albumine  que  contenait  l’urine  aurait  pu  faire  songer  à  un 
léger  degré  de  néphrite  catarrhale.  Mais  il  n’y  avait  aucun 
rapport  à  établir  à  cet  égard  entre  une  lésion  ténale  aussi 
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minime,  au  cas  même  où.  il,  en  existât,  et  l’état  des  mains 
de  ce  malade. 

L’érythième  s’accompagne  d’un  mouvement  fébrile  qui 
manquait  ici;  sa  forme  et  ses,  limites,  en  général  nette¬ 
ment  circonscrites,  par  plaques,  ne  permettaient  pas  d’ail'- 
leurs  cette  confusion. 

L’acrodynie,  maladie  rare  comme  on  le  sait  à  l’état  spo¬ 
radique,  s’accompagnait,  dans  les  épidémies  dont  on  nous  a 
transmis  Thistoire,  de  phénomènes  généraux  qui  ont  manqué 
également  ici,  tels  que  nausées,  vomissements,  diarrhée, 
abattement,  etc. 

Le  rhumatisme,  par  la  douleur  et  le  gonflement,  aurait 
une  assez  grande  analogie  d’aspect,  mais  il  ne  présenterait 
pas,  du  moins  au  même  degré,  la  rougeur,  la  chaleur  et 
l’importance  que  l’on  constate  ici. 

Il  s’agissait  donc  bien,  chez  ce  malade,  de  cette  affection 
singulière,  qu’avait  déjà  remarquée  et  signalée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  Graves  dans  ses  leçons  cliniques,  en  1843,  sans 
lui  assigner  un  nom  spécial;  que  Weir  Mittchell  a  décrite 
depuis  avec  plus  de  précision  sous  le  nom  de  «  érythromé- 
lalgie  »,  exprimant  les  trois  phénomènes  principaux  qui  la 
constituent,  rougeur,  douleur  et  affection  spéciale  des  mem¬ 
bres,  et  dont  plusieurs  exemples  ont  été  observés  chez  nous, 
notamment  par  M.  Grenier  à  Bordeaux,  par  M.  Straus  à 
Paris. 

Quelle  est  l’étiologie  de  cette  affection?  Le  sexe  masculin 
y  figure  pour  les  trois  quarts  des  cas.  L’âge  moyen  est 
entre  vingt-huit  et  quarante  ans.  Laplupart  des  sujets,  chez 
lesquels  on  l’a  constatée,  étaient  des  névropathes;  on  l’a 
observée  chez  des  hystériques  ;  mais  l’asphyxie  symétrique 
est  beaucoup  plus  commune  chez  ces  malades  que  la  para¬ 
lysie  vaso-motrice.  Parmi  les  maladies  antécédentes  qui  ont 
pu  avoir  une  influence  sur  sa  détermination  figurent  la  fièvre 
typhoïde,  ia  dysenterie,  les  fièvres  intermittentes,  l’état  rhu¬ 
matismal  surtout. 

Les  causes  occasionnelles  sont  :  la  fatigue,  les  marches 
forcées,  le  froid  humide,  le  séjour  prolongé  des  pieds  ou 
des  mains  dans  l’eau  froide.  Dans  les  faits  rapportés  par 
Weir  Mittchell,  il  est  question  de  deux  marins  qui  restaient 
une  grande  partie  de  la  journée  les  pieds  nus  dans  l’eau 
froide,  et  d’une  femme  qui  avait  fait  une  chute  dans  une 
rivière  pendant  qu’elle  avait  ses  règles. 

Le  siège  habituel  de  cette  affection  est  l’une  des  extrémi¬ 
tés  des  membres  ou  les  deux  extrémités  simultanément  et 
symétriquement  des  membres  supérieurs  ou  des  membres 
inférieurs,  les  deux  mains  ou  les  deux  pieds,  et  plus  rare¬ 
ment  les  quatre  extrémités  à  la  fois. 

La  douleur  est  ordinairement  le  premier  symptôme  par 
lequel  elle  se  manifeste;  c’est  ou  une  douleur  sourde,  ou 
un  fourmillement,  ou  une  sensation  de  brûlure,  parfois  des 
élancements.  Elle  se  montre  par  accès  violents,  paroxysti¬ 
ques,  intermittents.  Ces  accès  sont  provoqués  surtout  par 
la  position  déclive  des  membres. 

La  rougeur  ainsi  que  la  chaleur  suivent  les  points  dou¬ 
loureux.  Lorsque  la  maladie  siège  aux  membres  inférieurs, 
la  marche  devient  impossible.  La  rougeur  foncée,  pourpre, 
devenant  violacée  sous  l’influence  de  la  déclivité,  peut  être 
persistante  ou  mobile,  elle  s’éteint  quelquefois  progressi¬ 
vement. 

Le  gonflement  dépasse  souvent  ies  limites  de  la  rougeur 
et  de  la  douleur  et  s’étend  à  toute  la  section  du  membre 
atteint. 

L’élévation  de  la  température  dans  la  région  affectée  est  ' 


un  des  symptômes  les  plus  constants,  elle  dépasse  de  2  à  3 
i  et  quelquefois  même  4  degrés  celle  des  parties  voisines. 
Elle  persiste  parfois  encore,  mais  à  un  degré  moindre, 
après' la  guérison. 

L’évolution  de  la  maladie  présente  comme  caractères  par¬ 
ticuliers,  d’avoir  un  siège  très  limité  et  très  nettement  cir¬ 
conscrit  au  début,  de  s’étendre  progressivement  et  de  subir 
des  oscillations  avec  les  variations  des  saisons,  augmentant 
en  été,  diminuant  en  hiver.  Les  accès  sont  provoqués  soit 
par  une  grande  chaleur,  soit  par  la  fatigue  de  la  journée. 
Une  fois  la  maladie  déclarée,  il  suffit  souvent  des  moindres 
causes  d’excitation  pour  en  provoquer  les  accès. 

L’un  des  points  les  plus  obscurs  encore  de  cette  afi’ection 
est  celui  qui  est  relatif  à  la  pathogénie.  Il  s’agit  bien  d’une 
paralysie  vaso-motrice,  paralysie  analogue  aux  effets  obte¬ 
nus  en  physiologie  expérimentale  par  la  section  de  l’un  des 
filets  du  grand  sympathique,  qui  forme  pendant,  mais  en 
un  sens  en  quelque  sorte  inverse,  avec  l’asphyxie  locale 
des  extrémités  ou  paralysie  vaso-constrictive,  tandis  que 
celle-ci  serait  une  paralysie  vaso-dilatatrice.  Mais  quelle 
en  est  l’origine?  Doit-elle  être  rattachée,  comme  l’a  avancé 
Weir  Mitchell,  à  un  trouble  des  centres  vaso-moteurs 
médullaires?  Ou,  suivant  l’opinion  mise  en  avant  par 
M.  Vulpian,  tiendrait-elle  à  des  modifications  (réflexes  ou 
autres)  subies  par  les  nombreux  ganglions  périphériques, 
qui  existent  près  de  la  terminaison  des  nerfs  dans  les  vais¬ 
seaux?  En  d’autres  termes,  est-elle  d’origine  centrale  pu 
d’origine  périphérique?  Question  qui  a  été  déjà  soulevée  par 
M.  Straus  à  l’occasion  d’un  fait  semblable  qu’il  a  commu¬ 
niqué  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  en  mars  1880 
(voy.  Gazette  des  hôpitaux,  p.  300)?  C’est  une  question 
sur  laquelle  M.  Potain  ne  s’est  pas  prononcé,  et  qui  nous 
paraît  rester  encore  en  litige. 

Il  ne  nous  reste  qu’un  mot  à  dire  sur  le  traitement.  On  a 
employé  quelques-uns  des  moyens  usités  contre  le  rhuma¬ 
tisme  (colchique,  iodure  de  potassium,  propylamine,  les 
liniments  d’atropine),  l’hydrothérapie,  l’électricité,  les  ap¬ 
plications  de  glace,  etc.  Dans  quelques  cas,  la  maladie 
n’a  été  combattue  que  par  le  régime  et  le  repos.  Ce  sont,  si 
nous  sommes  bien  informé,  à  peu  près  les  seuls  moyens 
qui  aient  été  mis  en  œuvre  dans  le  cas  que  nous  venons  de 
rapporter.  On  a  vu  que  le  malade  a  quitté  l’hôpital  très 
amélioré  et  quasi  guéri.  Y  a-t-il  lieu  de  compter  sur  la  per¬ 
manence  de  la  guérison?  On  peut  en  douter,  vu  ce  qui  a  été  ^ 
dit  plus  haut  des  oscillations  que  suit  la  maladie  dans  son 
évolution  et  de  l’influence  que  paraissent  exercer  sur  elle 
les  variations  de  la  température  et  les  changements  de  sai¬ 
son.  C’est  ce  que  l’avenir  nous  apprendra, 

Li’urémie  ;  accidents  cérébro-spinaux. 

Dans  nos  Revues  des  27  mars  et  3  avril  derniers,  nous 
avons  résumé,  d’après  les  leçons  cliniques  deM.  Lancereaux, 
à  la  Pitié,  l’histoire  de  deux  groupes  d’accidents  urémiques, 
les  accidents  gastro-intestinaux  et  les  accidents  thoraciques 
ou  dyspnéiques.  Il  nous  reste  aujourd’hui,  pour  compléter 
cette  analyse  clinique  des  différentes  expressions  ou  formes 
symptomatiques  de  l’urémie,  si  largement  traitée  dans  ces 
leçons,  à  exposer  les  principaux  traits  de  la  forme  cérébro- 
spinale  de  l’urémie. 

Accidents  encéphaliques.  —  Les  centres  cérébro-spinaux, 
de  même  que  les  organes  thoraciques  et  digestifs,  sont  fré- 
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quemment  atteints  dans  le  cours  des  affections  rénales. 
Les  désordres  qüi  en  résultent  portent  sur  les  trois  grandes 
fonctions  de  la  sensibilité,  du  mouvement  et  de  l’intel¬ 
ligence,  qui  peuvent  être  isolément,  ou  simultanément  af- 

désordres  de  la  sensibilité  consistent  en  sensations 
subjectives  diverses,  prurit,  engourdissement,  douleur  dans 
différentes  parties  du  corps,  troubles  passagers  de  la  vision. 

:  La  démangeaison  s’observe  spécialement  chez  les  sujets 
dont  la  lésion  rénale  est  sous  la  dépendance  de  1  artério¬ 
sclérose  généralisée,  et  comme  ce  phénomène  est  toujours 
lié  à  des  troubles  de  l’innervation,  il  y  a  lieu  de  se  deman¬ 
der  s’il  n’est  pas  plutôt  l’effet  de  l’état  morbide  général  qui 
engendre  l’affection  rénale,  que  de  cette  affection  elle- 
même  ;  d’autant  plus  que  le  prurit  fait  partie,  de  la  période 
latente  du  mal  de  Bright  et  apparaît  à  une  époque  où  l’uré¬ 
mie  n’existe  pas  encore.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  symptôme 
survenant  chez  une  personne  pâle  et  un  peu  âgée,  ne  doit 
pas  moins  éveiller  l’attention  du  côté  du  rein  et  conduire  à 
l’examen  des  urines.  -n 

Ceci  s’applique  également  aux  sensations  de  fourmille¬ 
ment  et  de  picotement  des  membres,  que  l’on  observe  plus 
spécialement  dans  la  néphrite  artérielle. 

Les  douleurs  qu’éprouvent  parfois  au  niveau  des  articu¬ 
lations  les  malades  atteints  d’albuminurie,  et  que  l’on  a  rat¬ 
tachées  à  l’intoxication  urémique,  sont,  dans  quelques  cas 
au  moins,  un  effet  de  la  maladie  générale  qui  engendre  la 
lésion  des  reins  ;  elles  ne  cèdent  généralement  pas  à  l’em¬ 
ploi  des  drastiques  à  l’aide  desquels  on  combat  si  bien  l’uré¬ 
mie.  En  tous  cas,  les  seules  douleurs  articulaires  à  mettre 
sur  le  compte  de  l’urémie  sont  des  douleurs  mobiles,  pas¬ 
sagères,  erratiques,  indépendantes  de  toute  lésion  orga¬ 
nique,  ayant  leur  point  de  départ  dans  le  système  nerveux 
central  plutôt  que  dans  les  articulations  elles-mêmes  ou 
dans  les  parties  périphériques. 

La  céphalée,  phénomène  commun  dans  l’intoxication 
urémique,  est  continue  avec  paroxysme  survenant  quelque¬ 
fois  dans  la  journée,  plus  souvent  dans  la  nuit.  Elle  siège 
tantôt  sur  la  région  frontale,  tantôt  sur  la  région  occipitale 
et  consiste  en  une  sensation  de  gêne,  de  poids,  et  comme 
d’écartement  ;  plus  souvent  elle  occupe  toute  la  tête  à  la 
manière  d’un  cercle  douloureux  qui  comprime  le  crâne 
tout  entier  et  l’enserre  comme  en  un  casque  ou  un  étau. 
Enfin  sa  ténacité  et  son  intensité  sont  telles  qu’elles  arra¬ 
chent  parfois  des  cris  aux  malades. 

Cette  douleur  a  pu  quelquefois  être  confondue  avec  les 
douleurs  ostéocopes.  M.  Lancereaux  a  rapporté,  à  cette  oc¬ 
casion, lefait  suivant:  Ayant  été  appelé, ily  a  une  vingtaine 
d’années,  auprès  d’une  femme  de  trente  ans,  atteinte  d  ana- 
sarque  avec  albuminurie  et  qui,  avant  tout,  se  plaignait 
d’une  céphalée  des  plus  intenses  et  d’une  insomnie  opi¬ 
niâtre,  il  apprit  que  le  médecin  qui  la  soignait  avait  dia¬ 
gnostiqué  une  céphalée  syphilitique  et  administré  l’iodure 
de  potassium  à  haute  dose,  mais  sans  le  moindre  succès. 
Tenant  compte  de  l’existence  de  l’albuminurie,  M.  Lance¬ 
reaux  diagnostiqua  une  céphalée  urémique  et  se  contenta 
dé  prescrire  quelques  lavements  purgatifs.  Au  bout  de 
quelques  jours  la  malade  cessa  de  se  plaindre  et  reprit'  son 
sdmmeil.  11  a  été  témoin,  depuis,  de  plus  d’ùrié’  erreur  de 
ce  genre. 

La  céphâlëè  së  rapproche  parfois  dé- la  migraine,  elle  est 
alors  intermittente  et  survient  par  érises  d’une  durée  qui 
varie  depuis  quelques  heures  jusqu’à  plusieurs  jours.  Quel¬ 


quefois  unilatérale,  elle  est  le  plus  souvent  frontale,  pro- 
dtiispt  la  sensation  de  griffe,  de  serrement,  de  déchirure  ; 
ce  n’est  qu’exceptionnellement  qu’elle  s’accompagne  de 
nausées  et  de  vomissements. 

Le  vertige  s’observe  assez  fréquemment  chez  les  urémi¬ 
ques.  Assez  cotpmun  dans  le  cours  delà  néphrite  artérielle, 
il  est  le  plus  souvent  sous  la  dépendance  du  rétrécissement 
des  .artères  cérébrales  et  de  l’ischémie  qui  en  est  la  consé¬ 
quence.  11  sè  rencontre  dans  quelques  cas,  pourtant,  chez 
des  malades  dont  le  système  artériel  paraît  parfaitement 
intact  ;  on  peut  le  considérer  alors  comme  étant  sous  la 
dépendance  de  rurérhie.  . 

L’amaurose  surviént  à  l’état  aigu  dans  un  certain  nomme 
de  crises  urémiques.  Elle  apparaît  brusquement  dès  le  dé¬ 
but  de  la  crise,  se  continue  pendant  toute  sa  durée  et  se 
termine  souvent  avec  elle.  La  vue  est  obscurcie  du  même 
presque  abolie,  les  objets  manquent  de  netteté,  ils  sont  con¬ 
fus,  se  voient  comme  à  travers  un  voilé.  Ce  phénomène,  tant 
par  le  moment  de  son  apparition  que  par  sa  mobilité,  se 
distingue  des  désordres  visuels  provenant  des  lésions  réti¬ 
niennes  du  mal  de  Bright;  aussi  l’ophthalmoscope  ne 
révèlé-t-il  rièn  d’anomal  ;  il  est  le  résultat  d’un  simple 
désordre  fonctionnel. 

La  cophose  a  pu  également  être  rattachée  à  1  urémie  , 
mais  la  relation  de  ce  symptôme  avec  un  excès  dè  matières 
excrémentitielles  dans  le  sang,  n’est  pas  nettement  établie. 
Plusieurs  faits  attentivement  observés  portent  M.  Lance¬ 
reaux  à  penser  qu’il  en  est  de  la  cophose  urémique  comme 
de  l’amaurose,  qu’elle  n’est  qu’un  trouble  purement  fonc¬ 
tionnel. 

Désordres  moteurs.  —  Les  désordres  des  mouvements 
dans  l’intoxication  urémique  sont  moins  complexes  que  les 
troubles  sensitifs  ;  ils  se  manifestent  sous  la  forme  de  con¬ 
tractures,  de  convulsions,  et  enfin  sous  laforme  de  paralysie. 

La  contracture,  phénomène  relativement  rare,  se  localise 
presque  toujours  aux  muscles  de  la  région  postérieure  du 
cou,  où  elle  produit  de  la  raideur  et  un  léger  renversement 
de  la  tête  en  arriéré.  M.  Lancereaux  l’a  plusieurs  fois  ob¬ 
servée  en  même  temps  qu’un  rétrécissement  considérable 
des  pupilles,  dans  la  néphrite  aiguë  et  particulièrement 
dans  la  néphrite  scarlatineuse.  Elle  existe  encore  dans  les 
néphrites  chroniques,  où  il  est  quelquefois  difficile  de  la 
distinguer  des  lésions  encéphaliques  consécutives  à  l’athé- 
rome  artériel,  si  communes  en  pareil  cas. 

Un  fait  observé,  récemment  dans  le  service  démontre 
clairement  que,  dans  la  néphrite  artérielle  même,  la  con¬ 
tracture  peut  être  l’effet  d’une  intoxication  urémique.  ^ 

Il  s’agit  d’une  femme  de  soixante  et  onze  ans,  que  Ion 
trouva  étendue  sans  connaissance  sur  le  plancher,  sans 
morsure  de  la  langue,  mais  avec  de  l’écume  à  la  bouche. 
Transportée  à  l’hôpital,  M.  Lancereaux  la  vit  le  lendemain 
dans  l’état  suivant  :  étendue  sur  le  dos,  cette  femme  dont 
le  faciès  était  calme  et  tranquille,  semblait  dormir.  Cepen¬ 
dant  la  respiration  était  bruyante,  stertoreuse  ;  la  respira¬ 
tion  avait  le  type  abdominal;  elle  avait  22  inspirations  par 
minute.  Les  quatre  membres  étaient  fortement  contrac. 
turés,  dans  une  demi-flexion.  En  soulevant  la  malade,  on 
constate  que  la  tête,  le  cou  et  le  tronc,  sont  comme  une 
tige  rigide.  La  sensibilité  est  diminuée,  mais  non  anéantie. 
Les  réflexes  sont  pour  la  plupart  conservés.  ^  La  sensibilité 
tactile  et  la  sensibilité  thermique  sont  abolies.  Etat  coma¬ 
teux  profond. 
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Le  lendemain  au  matin,  elle  paraissait  avoir  été  un  peu 
Temontée  à  la  suite  d’un  lavement  des  peintres  administré 
la  veille.  On  constate  une  éruption  bulleuse  sur  les  coudes 
et  les  fesses  ;  la  contracture  a  cessé  ;  les  urines  sont  albu¬ 
mineuses  et  ont  1012  de  densité. 

Le  jour  suivant,  agitation,  la  malade  se  lève,  se  promène 
dans  la  salle;  céphalée  intense  ;  cercle  de  fer  autour  de  la 
tête. 

Dix  jours  plus  tard,  sous  l’influence  des  drastiques  et  des 
diurétiques,  les  urines  sont  redevenues  normales,  sans  albu¬ 
mine  ;  cessation  totale  des  accidents. 

Un  mois  après,  nouvelle  attaque  d’éclampsie,  précédée 
pendant  deux  jours  de  la  présence  de  l’albumine  dans  l’u¬ 
rine  et  suivie  d’un  profond  coma  ;  résolution  de  tous  les 
membres  ;  purgatifs  drastiques. 

Deux  jours  après,  la  connaissance  revient,  l’albuminurie 
cesse,  la  céphalée  persiste. 

Quinze  jours  plus  tard,  la  malade  se  trouve  bien,  elle  est 
admise  à  la  Salpêtrière. 

Un  autre  fait  du  même  genre  se  présentait  quelques 
semaines  plus  tard  dans  le  même  service.  L’autopsie  est 
venue,  cette  fois,  démontrer  qu’il  s’agissait  bien  d’urémie. 

Ces  faits,  en  montrant  que  l’urémie  peut  revêtir  la  marque 
de  la  méningite,  du  tétanos  et  de  certaines  formes  d’isché¬ 
mie  cérébrale,  doivent  avertir  le  clinicien  qu’il  ne  néglige 
jamais  l’examen  des  urines  en  présence  de  semblables  phé¬ 
nomènes  ;  cet  examen  lui  permettant  dans  plusieurs  cir¬ 
constances  de  réformer  son  diagnostic  et  le  mettant  sur  la 
voie  des  indications  thérapeutiques. 
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Séance  du  26  mai  1886.  —  Présidence  de  M.  Horteloup. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre.  _  m.  le 

FORT  achève  la  communication  qu’il  a  commencée  dans  la  der¬ 
nière  séance  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  481).  II  s’applique 
à  démontrer,  dans  cette  partie  de  son  travail,  que  le  rétrécisse¬ 
ment  peut  se  reproduire  après  Turéthrotomie  interne.  Il  n’en  est 
pas  de  même  après  la  dilatation  immédiate  progressive,  qui  réus¬ 
sit  à  condition  qu  on  décide  le  malade  à  continuer  de  se  sonder. 
Dans  ces  cas,  on  a  bien  moins  de  chance  de  voir  le  rétrécissement 
récidiver. 

M.  marc  Sée  rappelle  qu’à  l’époque  où  l’uréthrotomie  interne 
a  été  préconisée  par  Reybart,  il  a  vu  des  expériences  sur  des 
chiens;  il  à  pu  constater  que  le  rétrécissement  était  élargi  et 
qu’une  pièce  nouvelle  était  ajoutée  à  la  muqueuse  uréthrale 
ancienne. 

Anévrysme  artérioso-veineux  ;  électropuncture.  —  m.po- 

LAILLON  fait  une  communication  sur  un  essai  de  guérison  d’ané¬ 
vrysme  artérioso-veineux  par  l’électropuncture.  Il  s’agit  d’un  garçon 
de  vingt-trois  ans,  toujours  bien  portant,  qui,  à  l’âge  de  seize  ans, 
étant  garçon  boucher,  se  donna  un  coup  à  la  racine  du  membre 
inférieur  du  côté  droit;  il  y  eut  une  hémorrhagie;  il  eut  une  syn¬ 
cope  et  se  réveilla  à  la  Charité.  On  se  contenta  de  la  compression 
et  de  I  élévation  et  il  sortit  avec  un  anévrysme  artérioso-veineux. 
Uue  ques  mois  après  la  formation  de  son  anévrysme,  il  eut  des  ver¬ 
tiges  et  présenta  de  véritables  crises  d’épilepsie.  Il  avait  en  outre 
des  battements  de  cœur  et  des  bourdonnements  d’oreilles  qui  le 
gênaient  beaucoup.  Il  entra  à  la  Pitié  et  M.  Polaillon  pensa  qu’il 
lallait  agir.  L’anévrysme  existait  à  1  centimètre  au-dessus  de 


l’arcade  crurale.  Il  y  avait  une  dilatation  veineuse  et  une  dilata¬ 
tion  artérielle  considérable  de  tout  le  membre;  la  ligature  de  la 
crurale  était  impossible.  La  compression  était  un  mauvais  moyen, 
car  il  n’y  avait  pas  de  sac.  M.  Polaillon  pensa  alors  à  Télectro- 
puncturé  pour  oblitérer  l’artère  crurale  par  un  caillot.  Il  eut  soin 
préalablement  d’interrompre  la  circulation  dans  la  veine,  puis  il 
plaça  trois  aiguilles  séparées  les  unes  des  autres  de  I  centimètre  1/2, 
les  mit  en  communication  avec  la  pile,  qui  fut  mise  en  action; 
pour  chacune  des  aiguilles,  pendant  dix  minutes.  La  compression 
fut  maintenue  jusqu’au  soir;  immobilisation  pendant  trois  jours; 
pas  d’accidents,  mais  l’artère  n’était  pas  oblitérée.  Deux  autres 
tentatives  restèrent  également  sans  résultat.  Cependant,  à  la  lin  de 
la,  troisième  séance,  le  bruit  de  souffle  et  le  thrill  avaient  presque 
disparu.  Mais  le  lendemain  matin,  il  y  eut  un  peu  de  frisson  et  de 
mal  de  gorge;  puis  apparurent  des  râles  fins  dans  la  poitrine.  II 
s  était  formé  des  infarctus  pulmonaires.  Le  quatrième  jour,  il 
avait  une  péricardite  considérable.  L’examen  du  sang  montre  une 
grande  quantité  de  microbes  et  de  globules  blancs.  La  tempéra¬ 
ture  s’éleva  ;  l’anhélation  augmenta,  et  le  malade  succomba  le  dix- 
septième  jour  avec  l’aspect  de  l’infection  purulente. 

A  1  autopsie,  on  trouva  2  litres  de  liquide  séro-purulent  dans  le 
péricarde;  il  y  avait  aussi  du  liquide  dans  les  articulations;  iln’y_ 
avait  rien  dans  les  poumons  ;  les  infarctus  avaient  disparu  ;  rien 
dans  l’endocarde.  Cet  homme  est  donc  mort  de  septicémie.  ’ 

M.  Polaillon  fait  ressortir  les  points  suivants  dans  cette  observa¬ 
tion  :  l’apparition  d’accidents  épileptiques  à  la  suite  de  son  trau¬ 
matisme,  la  relation  évidente,  de  cause  à  effet,  entre  les  accidents 
circulatoires  et  les  accidents  nerveux  ;  la  difficulté  de  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  au  moment  où  M.  Polaillon  vit  le  malade;  l’im¬ 
possibilité  de  la  ligature  de  l’artère  crurale,  qui  aurait  dû  être  pra¬ 
tiquée  au  début;  l’accolement  de  l’artère  et  de  là  veine  crurales, 
soupçonné  pendant  l’existence  et  constaté  à  l’autopsie;  l’ineffica¬ 
cité  de  la  compression;  l’insuccès  des  deux  premières  séances 
d’électropuncture;  la  formation  manifeste  d’un  caillot  après  la 
troisième  séance;  l’apparition  de  la  péricardite;  le  retour  du  thrill 
par  suite  de  l’abandon  prématuré  de  la  compression,  enfin  la  mort 
par  septicémie. 

L’électropuncture  a  été  faite  sans  précautions  antiseptiques; 

M.  Polaillon  croit  que  cette  négligence  a  été  funeste. 

m.  verneuil  pense  que  les  anévrysmes  artérioso-veineux  doi¬ 
vent  ou  être  laissés  tranquilles  ou  bien  être  attaqués  par  les  grands 
procédés  destructeurs.  Dans  ces  cas,  il  faut  lier  l’artère  et  la  veine 
au-dessus  et  au-dessous  ainsi  que  les  veines  du  voisinage.  Il  a 
ainsi  guéri  un  garçon  de  dix-neuf  ans  d’un  anévrysme  artérioso- 
veineux  poplité. 

Dans  le  cas  de  M.  Polaillon,  l’inflammation  déterminée  par  les 
séances  de  compression  n’est-elle  pas  pour  quelque  chose  dans  les 
adhérences  intimes  de  l’artère  et  de  la  veine  crurales.  11  ajoute 
qu’à  la  rigueur  ou  pourrait  lier  l’artère  et  la  veine  ensemble.  Il 
pense  donc  que  M.  Polaillon  n’aurait  pas  fait  courir  plus  de  dan¬ 
gers  à  son  malade  par  la  ligature  que  par  l’électropuncture. 

Quant  à  la  septicémie,  il  semble  que  dans  ces  cas,  les  caillots 
formés  dans  les  anévrysmes  sont  septiques,  ce  qui  décuple  le  dan¬ 
ger  des  embolies. 

m.  le  fort  pense  que  la  communication  de  M.  Polaillon  con¬ 
firme  une  fois  de  plus  cette  opinion  qu’il  ne  faut  jamais  toucher 
aux  anévrysmes  artérioso-veineux  des  gros  vaisseaux.  Il  ajoute 
que  l’électrolyse  ne  donne  pas  de  caillots  solides.  Quant  à  la  sep¬ 
ticémie,  M.  Le  Fort  ne  croit  pas  qu’il  faille  en  accuser  les  aiguilles. 

•  M.  POLAILLON  répond  à  M.  Verneuil  qu’il  a  songé  avant  tout  à 
la  ligature  et  qu’il  n’y  a  renoncé  que  devant  la  certitude  de  la  gan¬ 
grène  du  membre.  A  M.  Le  Fort,  il  fait  observer,  en  lui  mon¬ 
trant  les  pièces,  qu’il  a  obtenu  par  Télectrolyse  un  caillot  fibrineux 
solide. 

M.  LE  FORT  ne  croit  pas  que  ce  caillot  soit  le  résultat  de 
Télectrolyse. 

Fistule  vésico-utérine  ;  guérison.  —  M.  FOLLET  (de  Lille) 
fait  une  communication  sur  un  cas  de  guérison  de  fistule  vésico- 
utérine  par  un  procédé  nouveau  qui  consiste  à  dilater  largement 
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l’urèthre  avec  le  dilatateur  de  Dolbeau,  à  y  introduire  le  doigt 
jusqu’à  la  fistule,  à  décoller  l’utérus  de  la  vessie,  à  tirer  le  col 
utérin  à  la  vulve,  à  présenter  aussi  à  la  vulve  la  paroi  de  la  vessie 
atteinte  de  fistule  et  à  suturer  directement  cette  fistule  par  quatre 
points  de  suture.  Le  résultat  a  été  très  satisfaisant. 

M.  CRUVEiLHiER  a  employé  ce  moyen  pour  une  fistule  vésico- 
vaginale  et  en  a  obtenu  de  bons  résultats. 

M.  VERNEUIL  n’attire  jamais  l’utérus  et  opère,  toujours  en 
place.  Il  croit  que  cela  est  préférable.  Dans  les  cas  de  fistules 
vésico-utérines,  il  propose  de  faire  une  résection  cunéiforme  du 
col  utérin,  ce  qui  permet  d’arriver  facilement  jusqu’à  la  fistule. 

Résection  du  poumon  ;  extraction  d’un  rein.  —  M.  démons 

(de  Bordeaux)  communique  l’observation  d’un  blessé  chez  lequel, 
dans  l’espace  de  quelques  jours,  il  a  dû  réséquer  une  partie  du 
poum’oii  et  pratiquer  l’extraction  d’un  rein. 

PRÉSENTATION 

Étiologie  des  kystes  sébacés.  —  m.  poncet  présente  des 
dessins  et  des  préparations  se  rapportant  à  l’étiologie  des  kystes 
sébacés.  Conduit  à  cette  étude  par  celle,  du  chalazion,  il  a 
reconnu  que  tous  les  kystes  sébacés  étaient  engendrés  par  un 
microcoque  placé  eu  quantité  sur  la  face  de  l’épithélium  libre  dans 
la  matière  graisseuse. 

Celle-ci,  traitée  par  l’éther,  donne  des  éléments  qui,  colorés 
suivant  la  méthode  de  Gramm,  avec  la  teinture  de  gentiane 
aqueuse,  laissent  reconnaître  sur  la  surface  de  chaque  épithélium 
une  grande  quantité  de  microbes.  Quand  la  préparation  est  bien 
lavée,  on  retrouve  aussi  des  microcoques  libres  détachés  de 
l’épithélium. 

La  quantité  de  ces  microbes  permet  d’affirmer  que  les  kystes 
sébacés  sont  produits  par  ces  parasites  venant  de  la  peau,  qui 
sécrètent  de  la  graisse  et  s’enrobent  de  cette  substance.  Quand  la 
paroi  du  kyste  est  embryonnaire,  on  rétrouve  ces  microcoques 
dans  lès  noyaux  et  les  globules  blancs. 

Cette  étiologie  s’applique  à  tous  les  kystes  sébacés,  quelle  que 
soit  leur  origine. 

ÉLECTION 

M.  Trélat  est  nommé  membre  honoraire. 

La  séance  est  levée. 
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Le  dispensaire  Furtado-Heine. 

Le  12  août  1884,  on  fêtait  dans  le  quartier  de  Montrouge,  rue 
Delbet  n°  6,  l’inauguration  du  dispensaire  Furtado-Heine. 

Cet  établissement  remarquable,  construit  sur  les  plans  de 
M.  Paul  Blondel,  architecte  d’un  rare  talent,  a  été  créé  par 
M”"  Charles  Furtado-Heine,  dont  la  bonté  et  la  générosité  sont 
connues  de  tous  ;  à  elle  seule  revient  l’idée  de  ce  dispensaire 
modèle,  destiné  aux  enfants  pauvres  de  toutes  nationalités  et  de 
toutes  religions. 

Il  existe  dans  Paris  deux  hôpitaux  d’enfants,  qui  reçoivent  les 
petits  malades  et  leur  offrent  l’hospitalité  quand  ils  sont  atteints 
d’affections  aiguës.  De  plus,  chaque  matin,  les  médecins  et  chirur¬ 
giens  donnent  des  consultations  à  ceux  qui  se  présentent.  Rien  de 
plus;  là  s’arrêtent  les  bienfaits  de  l’Assistance  publique. 

U  y  avait  là  une  lacune;  elle  a  été  comblée  par  la  volonté  de 
M™»  Heine,  qui  ne  pense  qu’à  faire  le  bien  et  à  le  faire  large¬ 
ment. 

Elle  savait  qu’un  grand  nombre  d’enfants  qui  ne  sont  pas 
assez  malades  pour  être  reçus  dans  un  hôpital  se  trouvent  dans 
un  état  de  santé  tel  qu’ils  ont  besoin  de  soins  éclairés  destinés 
à  leur  rendre  la  santé  et  souvent  l’existence,  sérieusement  me¬ 
nacée. 


Aussi  M”'  Heine  n’a  pas  voulu  fonder  un  nouvel  hôpital  avec 
lits,  mais  bien  un  service  journalier  de  consultations  destiné  aux 
petits  malades  de  deux  à  seize  ans,  auxquels  on  donnerait  gratui¬ 
tement  les  soins,  les  médicaments,  etc. 

Voilà  certes  une  idée  généreuse  et  qui  porte  déjà  ses  fruits. 

Le  dispensaire  est  situé  à  Montrouge,  près  la. rue  d’Alésia,  dans 
un  quartier  populeux  et  pauvre. 

La  surface  est  de  2  200  mètres,  dont  1  800  à  peu  près  sont  cou¬ 
verts  de  constructions  superbes. 

L’installation  complète  a  coûté  plusieurs  centaines;  de  mille 
francs.  On  pénètre  par  un  vaste  portail  dans  le  premier  corps  de 
bâtiment,  réservé  à  la  directrice  et  aux  personnes  du  service  de  la 
maison.,  Puis  on  entre  dans  une  vaste  salle  de  réception,  où  les 
enfants  sont  réunis  en  attendant  l’interne  qui  fait  un  premier  tri 
et  envoie  les  petits  malades  dans  les  divers  services.  Ceux  qui 
sont  atteints  de  maladies  contagieuses  sont  immédiatement  ren¬ 
voyés. 

Un  jardin  semi-rectangulaire  sépare  ce  premier  corps  de  bâti¬ 
ment  du  dispensaire  proprement  dit;  on  y  arrive  par  un  passage 
couvert  donnant  accès  sur  un  grand  couloir  où  se  trouvent  le  salon 
des  médecins,  les  salles  d’attente,  les  salles  de  consultation,  la 
petite  lingerie,  la  pharmacie,  puis  l’hydrothérapie  et  les  bains 
médicamenteux  ou  simples  pour  les  deux  sexes,  la  salle  de  gymnas¬ 
tique  médicale,  la  salle  d’électricité. 

Dans  un  sous-sol,  une  grande  machine  à  vapeur  servant  à  la  dis¬ 
tribution  de  l’eau  froide  et  chaude  et  de  la  vapeur;  un  clavier  de 
robinets  permet  de  régler  cette  distribution  à  volonté. 

On  voit  encore  une  grande  piscine,  un  appareil  de  désinfection 
pour  les  vêtements,  la  grande  lingerie,  la  buanderie,  la  cuisine  et 
enfin  le  réfectoire. 

Tout  est  merveilleusement  aménagé;  chacun  de^  services  pos¬ 
sède  son  installation  spéciale  avec  tous  les  instruments  et  appa¬ 
reils  nécessaires. 

Voici  le  tableau  de  l’organisation  médicale  : 

Médecine  :  M.  le  docteur  Charrin;  interne,  M.  Dijon.  —  Consul¬ 
tations  tous  les  jours,  de  huit  heures  à  onze  heures. 

Chirurgie  :  M.  le  docteur  Redard;  interne,  M.  Martin.  —  Con¬ 
sultations,  lundi  et  jeudi,  de  neuf  heures  à  midi. 

Maladies  des  yeux  :  M.  le  docteur  Meyer;  interne,  M.  Debière. 
—  Consultations,  mercredi  et  samedi,  de  dix  heures  à  midi. 

Maladies  des  oreilles  et  du  nez  :  M.  le  docteur  Ménière;  interne, 
M.  Bourrasseau.  —  Consultations,  mardi  et  vendredi,  de  dix  heu¬ 
res  à  midi. 

Maladies  de  la  bouche  :  M.  le  docteur  Chauveau.  —  Consulta¬ 
tions,  jeudi,  de  trois  heures  à  cinq  heures. 

Les  médicaments,  bains,  douches,  les  appareils  orthopédiques, 
sont  donnés  gratuitement  aux  pauvres. 

A  partir  de  sept  heures  du  matin,  les  enfants  viennent  au  dis¬ 
pensaire  avec  leur  ordonnance  pour  absorber  sur  place  les  toni¬ 
ques  variés,  huile  de  foie  de  morue,  sirop  iodo-tannique,  etc. 

En  outre,  tous  les  jours  à  midi,  le  réfectoire  est  ouvert  aux 
petits  malades  munis  d’un  bon  de  l’un  des  médecins  du  dispen¬ 
saire;  les  enfants  qui  ont  besoin  d’un  repas  plus  substantiel  et 
plus  nourrissant  que  celui  qu’ils  trouveraient  dans  leur  famille 
mangent  là  du  potage,  du  bouillon,  du  riz,  des  pommes  de  terre, 
du  pain,  et  enfin  boivent  un  petit  verre  de  bon  vin. 

L’hiver,  on  distribue  en  outre  des  galoches,  des  chaussures,  des 
bas,  des  fichus  et  de  petits  jupons  de  laine  que  ces  enfants  ne  peu¬ 
vent  avoir. 

.  Toute  cette  partie  du  service  est  confiée  à  une  directrice  fort 
zélée  qui  s’acquitte  de  sa  mission  avec  tout  le  soin  possible. 

Voilà,  tracé  en  quelques  lignes  bien  incomplètes,  le  tableau  de 
tout  le  bien  qu’on  fait  au  dispensaire  ;  l’honneur  en  revient  tout 
entier  à  M""®  Heine,  qui  s’occupe  aVec  un  soin  pieux  de  cëtte  créa¬ 
tion  unique  à  Paris,  et  se  fait  seconder  par  une  inspectrice  de 
grande  valeur,  M™”  Trary-Gross,  dont  le  nom  est  bien  connu. 

Pour  assurer  à  perpétuité  l’existence  de  son  dispensaire,  la  géné¬ 
reuse  bienfaitrice  lègue  une  somme  considérahle  dont  l’intérêt 
fera  face  à  toutes  les  exigences  des  divers  services. 
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Relevé  du  mouvement  du  Dispensaire  depuis  le  it  aoiit  1884,  jour 
de  l’ouverture,  jusqu’au  31  décembre  1885. 


Médecine.  ...  ,  . 

6045  malades; 

22227  consultations. 

Chirurgie . 

1103  — 

5092  — 

Maladies  des  yeux. 
Maladies'  des  oreilles 

885  — 

7815  --  ' 

et  du  nez  .... 

323  .  — 

1228 

Malad.  de  la  bouche. 

589  .  — 

1 065  — 

Médicaments,  bains,  douches,  alimentation,  appareils  orthopé¬ 
diques,  83392. 

Un  tel  tableau  pourrait  se  passer  de  commentaires.  Il  est  un 
point  intéressant  sur  lequel,  cependant,  on  doit  insister; 

Les  soins  qu’on  donne  aux  enfants  n’ont  pas  pour  unique  résul¬ 
tat  d’améliorer  ou  de  guérir  la  maladie  plus  ou  moins  grave  pour 
laquelle  ils  viennent  demander  conseil;  ils  bénéficient  en  outre 
d’un  traitement  général  très  largement  et  très  intelligemment 
appliqué,  qui  produit  au  bout  d’un  certain  temps,  une  modifica¬ 
tion  excellente  dans  la  constitution  de  ces  pauvres  enfants. 

Les  diathèses  scrofuleuse,  arthritique,  syphilitique,  qui  se  ren¬ 
contrent  si  fréquemment  dans  ces  quartiers  populeux,  sont  com¬ 
battues  victorieusement.  Les  habitudes  de  propreté  et  de  soins 
finissent' petit  à  petit  par  s’introduire  dans  ces  familles  pauvres, 
et  dans  quelques  années,  les  résultats  acquis  dépasseront  de;,beau- 
coup  ce  qu’on  pouvait  espérer. 

Beaucoup  de  médecins  français  et  étrangers  et  beaucoup  de  phil¬ 
anthropes  sont  venus  voir  et  admirer  cet  établissement  si  curieux. 

Les  élèves  trouvent  à  ce  dispensaire  une  soürbe  d’études  cliniques. 

Nous  he  pouvons  mieux  terminer  celte  petite  note  qu’en  repro- 
duisâiit  le  décret  suivant  : 

Par  décret  en  date  du  27  avril  1886,  la  section  de  l’Intérieur,  de 
l’Instruction  publique,  dés  Beaux-Arts  èt  des  Cultes  du  Conseil 
d’État  entendue,  le  Dispensaire  pour  les  enfants  des  deux  sexes, 
fondé  à  Paris  en  1884,  par  M™"  Furtado,  veuve  Heine,  est  reconnu 
comme  établissement  d’utilité  publique. 

Afin  de  perpétuer  le  souvenir  de  la  fondation,  cet  établissement 
portera  le  nom  de  «  Dispensaire  Furtado-Heine  ». 

Sont  approuvés  les  statuts  de  l’oeuvre  tels  qu’ils  sont  annexés 
audit  décret. 

Le  trésorier  du  dispensaire  Furtado-Heiné  est  autorisé  à  accep¬ 
ter  aux  charges;  clauses  et  conditions  imposées,  la  donation  entre 
vifs  offerte  à  cette  œuvre  en  vue  de  sa  reconnaissance  légale  par 
la  dame  Cécile-Charlotte  Furtado,  veuve  Heine,  et  consistant  : 

1“  En  un  immeuble  sis  à  Paris,  rue  Delbet,  4  et  6,  d’un  revenu 
estimatif  de  10000  francs; 

2“  Dans  les  meubles  et  objets  mobiliers  garnissant  ledit  immeu¬ 
ble,  le  tout; d’une  valeur  estimative  de  24000  francs; 

3»  En  100000  francs  de  rentes  3  pi  100  sur  l’État  français.  Il  sera 
passé  acte  public  de  cette  donation; 


THÈSES 

SODTBNÜES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAHIS 
PENDANT  l’année  1886. 

114.  M.  Cannac.  Étude  sur  les  déterminations  pleurales  de  la 
grippe.  —115.  M.  Pardo  de  Tavera.  Contribution  à  l’étude  des 
métrorrhagies  au  début  de  la  grossesse.  —  116.  M.  Colonna.  Du 
traitement  chirurgical  de  l’ophthalmie  sympathique  au  moyen  de 
l’énervation.  —  117.  M.  Florentin.  Des  divers  modes  de  traite¬ 
ment  du  genu  valgum.  —  118.  M.  Delattre.  De  l’amputation  de 
la  jambe  au  lieu  d’élection.  ' 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

.  Par  décision  ministérielle  eu  date  du  27  mai  1886,  M.  Gar¬ 
nier,  pharmacien-major,  d,e  première  classe,  désigné  pour  l’hôpi¬ 
tal  militaire  de  Perpignan,  a  été  affecté  à  l’hôpital  militaire  des 


Colinettes,  à  Lyon,  par  permutation  avec  M.  Cambriels,  pharma¬ 
cien-major  de  deuxième  classe.  ^  . 

—  Concours  de  l’agrégation.  —  Voici,  avec  le  nom  des  candidats, 
la  section  pour  laquelle  ils  se  présentent,  et  le  nombre  de  places 
dans  chacune  des  dix  Facultés  de  médecine  de  France  : 

A.  —  P%.sigi<e  .- 2  places  (Lyon  1,  Montpellier  1).  Cinq  candi¬ 
dats  :  MM.  Borel,  de  l’Acadéiniè  de  Paris  ;  Didelot,  de  l’Académie 
de  Lyon  ;  Lauret  et  Malosse,  de  l’Académie  de  Montpellier';  et 
Leroyi  de  l’Académie  de  Nancy. 

B.  —  Chimie  et  toxicologie  ;  5  places  (Paris  i>  Lille  2,  Lyon  1  et 
Nancy  1).  Huit  candidats  :  MM.  Chevy,  Fauconnier,  Lambling  et 
Villejean,  de  l’Académie  de  Paris;  Guérin,  de  l’Académie  de 
Lyon;  Morelle  et  Thibaud,  de  l’Académie  de  Douai;  et  Hugou- 
neng,  de  l’Académie  de  Montpellier. 

C.  —  Pharmacie  :  2  places  (Lille  1 ,  Lyon  1).  Un  candidat  :  M.  Flo¬ 
rence,  de  l’Académie  de  Lyon. 

D.  — flfstoire  uatureKe  .••  2  places  (Bordeaux  1 ,  Lille  t).  Cinq 
candidats  :  MM.  Genevoix  et  Mougenc  de  Saint-Avid,  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Paris  ;  Nabias,  de  l’Académie  de  Bordeaux  ;  Barrois  et 
Colas,  de  l’Académie  de  Douai. 

E.  -^Anatomie  et  physiologie  :  10  places  (Paris  2,  Bordeaux  I, 

Lille  1,  Lyon  2,  Montpellier  2,  Nancy  2).  Dix-sept  candidats  : 
MM.  Assaki,  Gley,  Guinard,  Martin,  Poirier,  Princeleau,  Quenu, 
Retterer,  Tapie  et  Variot,  de  l’Académie  de  Paris  ;  Ferré,  de 
l’Académie  de  Bordeaux;  Jaboulay  et  Rodet,  de  l’Académie  de 
Lyon;  Gilis,  de  l’Académie  de  Montpellier;  Guiffemin,  Nicolas  et 
René,  de  l’Académie  de  Nancy.  ' 

Les  concours  commenceront  mardi  prochain,  l®'  juin  1886,  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  décision  de'  la  commis¬ 
sion  scolaire,  en  date  du  25  mai  1886,  la  disposition  suivante 
relative  à  la  limite  des  consignations  ;  «  Les  élèves  ajournés  après 
le  8  juin  1886  à  un  examen,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  ne  pour¬ 
ront  plus  se  présenter  avant  les  vacances  »  est  modifiée  ainsi 
qu’il  suit  :  «  La  date  du  8  juin  ci-dessus  désignée  est  reportée 
au  12  juin  l886  pour  les  candidats  aux  examens,  ayant  consigné 
au  plus  tard  le  18  mai  1886. 

—  Faculté  de  médecine  dé  Lille.  —  ‘Un  congé,  sans  traitement, 
est  accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  Barrois,  maître  de  confé¬ 
rences. 

—  La  Société  française  de  tempérance,  Association  contre  l’abus 
des  boissons  alcooliques  (reconnue  d’utilité  publique  par  décret  du 
5  février  1880),  tiendra  sq  séance  solennelle  sous  la  présidence  de 
M;  A.  Duverger,  professeur  à  la  Faculté  de  droit  de  Paris,  le  di¬ 
manche  30  mai  1886,  à  trois  heures  précises  du  soir,  à  l’hôtel  de 
la  Société  d’horticulture,  rue  de  Grenelle,  84. 

Ordre  du  jour  :  1”  Allocution  de  M.  le  professeur  A.  Duverger, 
président;  —  2°  Rapport  sur  la  situation  morale  et  financière  de 
l’œuvre,  par  M.  le  docteur  A.  Motet,  secrétaire  général  ;  —  3®  Rap¬ 
port  de  la  première  commission  des  prix,  par  M.  le  docteur 
Decaisne;  —  4°  Rapport  de  la  troisième  comnaission  des  prix,  par 
M.  le  docteur  P.  Boyer;  ; —  5®  Rapport  de  la  quatrième  commission 
des  prix,  par  M.  lé  docteur  BoUchereau;^ —  6®  Rapport  sur  les 
récompenses  à  décerner  en  1886,  par  M.  Guignard. - 

—  M,  le  docteur  Bâillon,  professeur  d’histoire  naturelle  médi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  fera  sa  prochaine  herbo¬ 
risation  à  Bouray-Lardy,  le  dimanche  30  mai  ,1886.  —  Le  départ 
de  Paris  aura  lieu  à  7.h..50  du  matin  à  la  gare  du  chemin  de  fer 
d’Orléans. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utile  à  nos  lec¬ 

teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de.  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (,Seine-et- 
Marne).  '  ' 


Le  Directeur-gérant  :  Di^  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  19610 
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.  -CLIENTÈLE  A  CÉDER  : 

dans  ün  chef-lieu  dé  canton,  a  18  lieuea  de  Paris 
(2  400  habit.)  — Recettes  :  10  000  fr.  —  S’adresser 
a  M.  le  docteur  B oiNET,  20,  r.  de  la  Banque,  Paris. 

source'\vonne 

DE  C  H  A  T  EL - G  U  Y  O  N 
Approuvée  par  V Académie  '  de  médecine. 

La  plus  gazeuse  et  la  plus  minéralisée. 
Foie.  —  Estomac.  —  Intestins.  —  Rate. 

,  Pancréas. 

Dépôt  dans  les  bonnes  Ph'«s.  —  Exiger  le  nom. 

SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eaU  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau.  ’ 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  ci  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 
-  113  - 

PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  marine  et 
Hôpitaux  de  Paris. 

La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet  ;  elle  n'a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  (comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  V Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

fine  Defresne . l  albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  i  Dédoublent  11  grammes 

fresne . j  corps  gras. 

Ou  une  cuillerée  si- 1  Saccharifient  10  gram- 

rop  digestif . 1  mes  amidon. 

Dégoût  des  aliments,  Digestions  dilflciles, 
liientérie.  Dyspepsie, 
iSastraigie,  Gastrite,  etc.,  etc. 

'Doses  :  PAVCKÉATIME  DEFDESRIE  en 
poudre,  4  à  5  cuillerettes,  4  francs. 

PIEEEES  DIGESTIVES  DEFRESVE,  3 
à  S  pilules,  S  francs.  Elixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  2,  rite  des' Lombards,  et  t‘“  Ph<es. 
DEFRESNE  ,  auteur  de  la  PEPTONE. 

TAFFETAS  BERTHAULT 

Pour  le  ti’aitement  externe  des  eczémas  et  les 
pansements  chirurgicaux  en  général. 

Souple,  adhésif,  transparent,  imperméable  et 
élastique,  il  est  absolument  neutre.  Sa  transpa¬ 
rence  parfaite  permet  la  surveillance  constante 

Ces  qualités  le  rendent  supérieur  aux  taffetas 
gommés,  silkprotective,  feuilles  minces  de  caout¬ 
chouc,  de  gutta-percha  et  autres  tissus  destinés 
à  recouvrir  les  surfaces  dénudées. 

Le  Perdriel  et  Cie,  11,  rue  Milton,  Paris,  et 
dans  les  pharmacies. 

POUDRE^ROCHER 

Contre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 
qui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor- 
rhoides,  etc.  Gpût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n’affaiblit 
pas  l’organisme  comme  purgatifs  salins,  sels,  eaux 
purgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diarrhée, 
une  selle  naturelle. 

Fl.: 2', 50.  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 

RHUlYlATISIÏlS.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 
-  22  - 

MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAuBES 
TONICARDIAQÙES  LE  BRÜN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  Grai  ;  phu  C'»  F»  Montmartre,  Paris. 


ANALYSE  DE  MAI  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉIWÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seine- 
et-Harne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  Un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mùis  db  ma! 
a  été  faite  par  M.  Joülie,  pharmacien  c 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois 
Densité  à  Ibo. . 1.030,6 

Beurre  par  htre . .  47^.200 

Albumine . .  .  6.600 

Caséine  .  . . .  i  .  22.800 

Sucre  de  lait. .  62.000 

Sels  . . .6.900 

Total  des  matières  fixes.  .  .  145.300  145.500 

Eau . 883.100 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

gr. 

Acide  phosphori que.  .  .  . . 1.939 

Acide  sulfurique  .  . . 0.171 

Chaux . 1-S51 

Magnésie. . 0.163 

Potasse . 1.680 

Soude . 0.731 

Acide  carbonique?  chlore;,  fer,  .etc.  c  0.685 
‘  ■  "Total. V  ’.  .  .  .  6.900 

Dans  les  dépôts . 7o  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

.  —  .....  30  c.Te  1/2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  ’ 
matin  et  une  le  soir. 


DRAGÉES& ÉLIXIR  DU  D^RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  Fra.nce. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux _de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Per  du  Dr  RaDuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C'»,  20,  rue  des  Fossés- 
St-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


VIN  DURAND  dSf 

Le  meilleur  des  toniques,  le  plus  efficace 
des  digestifs  et  d^un  goût  exquis. 

yspepsie,  anémie,  constipation,  convalescences. 

Le  VIN  DURAND  est  la  seule  préparation 
qui,  ne  renfermant  ni  laxatif  ni  purgatif,  détruise 
la  constipation;  ’c’ést  la  preuve  indiscutable' qu’il 
rétablit  les  fonctions  digestives. 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  par 
les  principales  sommités  médicales. 

8,  avenue  Victoria,  Paris. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  desincouvénientsdes  Eauxsul- 
fureuses  transportées;  produisent  au  sein  del’or- 
ga.'üismeVhydrogène  sulfuréetlefer  à  l’étatnais- 
sant,  aunséructalions  ni  troui/esd’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitiqv 

Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48,avenue  d’Italis 


TAIVIAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d'appétit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 

Ne  contient  aucun  drastique.  Très  agréable 
à  prendre,  sans  changer  ses  habitudes. 

Ph‘“  Grillon,  28,  r.  Grammont,  Paris,  et  ph>'B. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
II  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
"  ‘■-'U.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
r  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  cidive.  Bouohardat.  » 

Paris,  phio  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


PASTILLES  IVIARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
"oies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  /  0  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  3  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  t  6  à  8  pastilles  par  jour. 
MARiANi,.ph'<!”,  41,  B'd  Haussmann  et  t‘»®  ph>os. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'<  Les  Capsules  elles  Dragées  du D’ Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz: 'des' Hôpitaux.) 

B  Les  Capsules  et.  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans" les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un,  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,2pi  Broniercde 
Chaque  Dragée  du  D' Clin renfermeO.loiCaniplire  par 

-  Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘”,  rüe  Racine,  Paris 


Extrait  aqueux  de  qiiinqr 
réunis,  contenant  ainsi  le  ta 
alcaloïdes  du  quinquina. 


Le  flacon,  4  fr.  SO. 
Pharmacie  A.  Roy, 
3,  rue  Michel-Ange, 
Paris,  et  pharmacies. 


PILULES  DE  OUASSINE  FRÉMINT 


cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 
TONIQUE,  amer,  SIALAOOQUE,  apéritif,  DIURÉTIQUE, 
Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys  - 
aies;  dose  :  de  2  à  6  _ 

par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr.  — ' 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Ph‘o“. 


Rni  nn-KURNP  Dans  les  congestions  et  les 
DULUU  venue,  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit- , 
tentes,  on  prescrit  d®  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy  ' 
le  BOLDO-'VERNE  à  la  dose  de  60  à  100  gUe»  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-ITerne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réauraur.  — 
Principales  pharmaciés  de  Franceet  de  l’étranger. 


LA  RÉCENTE  COMMUNICATION 

de  M.  le  professeur  Brouardel  à  l’Académie  de 
médecine,  dans  sa  séance  du  20  avril  dernier,  au 
sujet  de  l’impureté  des  diverses  digitalines  exis¬ 
tant  dans  le  commerce,  démontre  une  fois  de 
plus  la  nécessité  pour  le  médecin  de  ne  pas  pres- 
'■rire  indifféremment  telle  ou  telle  digitaline. 

La  Véritable  Digitaline  d'Homolle  et  Quevenne 
lui  offre  toujours,  sous  la  forme  de  Granules  ou 
de  Solution,  hn  médicament  pur,  d’une  activité 
égale  et  constante.  Et  le  nouveau  Codex  a  décidé 
qu’à  moins  de  désignation  spéciale,  c’est  toujours 
la  digitaline,  dont  on  doit  la  découverte  à 
Homolle  et  Quevenne  (1)  qui  doit  seule  être 
délivrée. 

Dépôt  général  à  la  pharmacie  Collas,  8,  rua 


GAZETTE  DES  HÔPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LÀ  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue,  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  e 


a  préparations  dépuratives  de  notre  < 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l'hé 


des  meilleures 
époque. 
_  hématose 

entravée,  toutes  les-dÿicrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  jnsti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
Il  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
Il  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
Il  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
Il  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
Il  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  (Abeille  médicale,  42  fé¬ 
vrier  4883.) 

Le  fiacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d! expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phie  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  [Codexn^m). 

Aloès  et  Gomme-Crutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 


COMPAGNIE  LIEBIG 
CAPITAL  ;  iS  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  cChonneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles;usa- 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


SAINT-RAPHAEL.  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saiut-Raphaëlestun  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Unpetitvérreaprèslesprincipauxrepas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  eu  gros  chez  tous  les  droguistes. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  l'»»,  46, r.  Parc-Royal, Paris, et  ph'o». 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LÀ  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  4864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédalif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 

n  nt%  fA  win+in  Af  caÎvi 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

ou.a.  «iMiS”,™  î™  i'ufîSiïren 

réi'In  Préparation  bromû: 

rée  en  Pi  ance,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
employé,  ainsi  qu’à  l’iLorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces^  d’o- 
ranges  amères  d  une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
l’rix  du  flacon  :  cinq  francs.  ■ 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  46,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  ueiLicne 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  rems  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
e  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre 
Prix  de  la  boite  ;  deux  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL  :  A  Pans,  46,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France.  ^  ^ 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perohlorure  de  per  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30» 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l  anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs, 
dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


ÉLIXIR  *^”p'eps%ue°  GREZ 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse- 
menis,  anémie ^  troubles  digestifs  de  l’enfance^ 
Paris,  Phio  Gasz,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


CAPSULINES  SAINT-ANDRÉ 

AU  TRIBROMURE  D'ALLYLE 
De  deux  à  trois  capsules  suffisent  à  procurer 
un  sommeil  bienfaisant  et  réparateur.  Les 
insomnies  rebelles  essentielles  et  symptoma- 
tiuues  cèdent  à  leur  emploi.  Plus  de  cet 
sonnrmp.nt  1  en  t  et  fata.l  n n ’a.m èn en  1.  i n  spn  Cl  l 


INJECTION  SAINT-ANDRÉ 

AU  TRIBROMURE  D'ALLYLE 
Les  injections  sous-cutanées  de  tribromure 
d’Allyle  ont  pour  caractéristique  de  supprimer 
instantanément,  par  une  simple  demi-seringue 
poussée  sous  la  peau,  toute  attaque  dlhysterie 
majeure  quelque  soit  sa  violence. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux  (Seine). 


MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées  (formules  du 
DrFuster)préparéesàlaTrappedesDombes(Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


AU  QUINQUINA,  au  CACAO  BT  AU  V 
Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  /lueur, 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 
tonte  spéciale  aux  convalesci 
eniants  débiles,  anx  lemmes  délicates  et 
inx  personnes  aliaiblies  par  l’âge  et  les 


Sa  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT , 
et  Ci®,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Phu 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins  qui  voudront  bien  nous 
demander  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à 
titre  d’échantillon  gratuit,  sont  priés  d’adresser 
très  exactement  leur  lettre  à  MM.  P.  Leb> 
et  C*®,  et  non  à  la  Pharmacie  Lebeault. 


Méd. aux  Exp.:Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

'TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  fiacon  de  46  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D®  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —Prix  :  6  fr. 
Ph>®  Limousin  «,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


RHUMES  —  TOUX  —  BRONCHITES  —  AFFECTIONS 
DE  LA  POITRINE. 

GOUTTES  LIVONIENNES 

DE  TROUETTE-PERRET 
Créosote  de  hêtre,  0,06'»';  Goudron,  0,07'»'l/2, 
Baume  de  tolu,  0,07'»'  4/2. 

Doses  :  De  S  à  4  capsules  matin  et  soir. 

3  fl',  le  flacon  de  60  capsules. 

Dépôt.  —  E.  Mazier,  264,  B"''*  Voltaire,  Paris. 


SOURCE 


CHATEL-GUYON 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GÜBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  SI  sources 
que  l'Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affee- 

ESTOMAC,  foie,  INTESTINS. 


SIROP  DE  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

Préparé  par  A.  HOUDÉ , 

Lauréat  de  l’Acad.  de  méd.  (Prix  Orffla). 

Le  Sirop  de  Sulfate  de  Spartéine  possède 
la  propriété  de  relever  le  cœur  et  le  pouls,  de 
régulariser  et  renforcer  le  rhythme  cardiaque  et 
d’accélérer  les  battements;  il  est  donc  indiqué 
dans  les  cas  de  imyocardites,  arrhythmies  et 
besoins  circulatoires. 

Dosage.  —  20  gr.  renferment  2  centigr.  de  sel. 

Mode  d’emploi.  — ÿà  S cuill.àboucheparjour; 
soit  de  4  à  10  centigr.  de  Sulfate  de  Spartéine. 
Dépôt.  —  Ph'®  A.  Houdé,  42,  rue  du  Faubourg 


ANÉMIE,  lymphatisme. 


N"  04.  —  MARDI  l'^r  JUIN  1886. 


60“  ANNÉE. 


MARDI  1”  JUIN  1886.  —  N»  64 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  MmÉke  ^'^“«ist'.atioa  :  4,  me  de  rodéon,  4 

Av  ”  AA  PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DEi:'HOPITAUX 


lie  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque 


te  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  a: 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AK  CORPS  MEDICAK.  _  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qm  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de 
la  fête  de  l’Ascension,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneuil. 


Hernie  inguinale  étranglée,  taxis  et  kélotomie. 

Si,  dans  certains  cas,  l’étranglement  herniaire  est  d’un 
diagnostic  difficile,  et  les  indications  opératoires  parfois 
malaisées  à  suivre,  cependant  nous  avons  le  plus  souvent 
bien  des  données  certaines.  Autrefois  les  indications  de  la 
kélotomie  étaient  douteuses,  aujourd’hui  elles  sont  très 
claires.  Autrefois  cette  opération  était  redoutable  et  juste¬ 
ment  redoutée,  et  la  mortalité,  il  y  a  vingt  ans  encore,  était 
considérable,  et  quand  on  parlait  d’opérer  une  hernie  in¬ 
guinale  étranglée,  on  savait  que  la  moitié,  souvent  même 
davantage,  des  kélotomies  étaient  suivies  de  mort.  Le  pro¬ 
nostic  alors  était  grave  : 

1“  A  cause  de  la  nature  même  des  accidents  ; 

2“  A  cause  de  la  thérapeutique  absurde  à  laquelle  on 
avait  recours  contre  l’étranglement; 

3°  A  cause  de  la  date  tardive  à  laquelle  on  se  décidait  à 
opérer. 

La  gravité  des  accidents  était  la  conséquence  de  l’ouver¬ 
ture  du  péritoine  ;  l’absurdité  de  la  thérapeutique,  telle  que 
l’emploi  des  lavements  de  tabac  et  surtout  la  pratique  d’un 
taxis  irrationnel  qui  a  tué  certainement  plus  de  malades 
qu’elle  n’en  a  sauvé.  En  effet,  quand  ses  indications  sontfpas- 
sées,  le  taxis  est  une  des  manœuvres  les  plus  graves  et  les 
plus  absurdes.  De  plus,  autrefois,  on  commençait  par  essayer 
en  vam  une  foule  de  moyens  médicaux  contre  l’étrangle¬ 
ment,  puis  le  taxis  ;  de  là  une  perte  de  temps  des  plus  préju¬ 
diciables  et  telle  que  lorsqu’on  se  décidait  à  opérer,  ce 
n’était  pour  ainsi  dire  qu’m  extremis,  trop  tard. 

Il  est  facile  de  prouver  l’absurdité  de  la  thérapeutique 
médicale  en  pareils  cas,  c’est-à-dire  de  l’emploi  de  la  glace, 
de  l’opium,  du  laudanum,  du  tabac,  etc.,  thérapeutique  qui 
ne  réussit  que  sur  les  malades  chez  lesquels  il  ne  fautj  pas 
toucher  aux  hernies.  Malgaigne  a  parfaitement  démontré 


les  inconvénients  aussi  du  taxis,  ses  dangers  dans  les  her¬ 
nies  auxquelles  il  ne  faut  pas  toucher.  Il  a  démontré  que  le 
taxis  n  était  efficace  qu’à  la  condition  d’être  fait  avec  des 
chances  véritables  de  réussite.  De  plus,  il  faut  bien  le  dire, 
il  est  la  plupart  du  temps  mal  fait  parce  que  beaucoup  de 
praticiens,  avec  les  années,  ont  oublié  leur  anatomie,  et  que 
par  suite  ils  appuient  non  pas  dans  la  direction  voulue, 
mais  partout  ailleurs  qu’il  le  faudrait.  II  est  mal  fait  aussi 
parce  que  l’on  croit  devoir  développer  une  très  grande  force 
dans  la  pression  qu’on  exerce  pour  la  réduction  de  la  her¬ 
nie,  tandis  qu’il  suffirait  d’une  pression  légère  mais  dans  les 
points  voulus. 

Pourquoi  autrefois  attendait-on  autant  avant  de  faire  la 
kélotomie  ?  Parce  que  l’opération  était  grave  en  elle-même. 
Mais  aujourd’hui  qu’elle  est  devenue  relativement  beaucoup 
plus  bénigne,  elle  est  et  doit  être  le  procédé  de  choix  dans 
la  hernie  étranglée.  Et  pourtant,  moi  qui  vous  dis  cela,  je 
ne  cesse,  du  1"  janvier  à  la  Saint- Sylvestre,  de  vous  répéter 
et  de  soutenir  qu’il  faut  faire  le  moins  possible  d’opéra¬ 
tions. 

Donc  un  homme  âgé  de  quarante  ans  nous  a  été  amené 
dans  le  service  ;  depuis  dix-huit  ans  il  a  une  hernie  formée 
par  l’épiploon  et  l’intestin,  et  cette  hernie  est  étranglée  depuis 
vingt-quatre  heures.  On  endort  donc  le  malade  et  on  fait 
aussitôt  le  taxis.  Mais  il  faut  se  rappeler  que  si  l’épiploon  a 
l’avantage  d’empêcher  l’étranglement  herniaire  d’être  trop 
aigu,  par  contre,  il  constitue  une  très  grande  gêne  pour  la 
réduction.  De  sorte  que,  en  réalité,  ou  a  plus  de  chances  de 
succès,  plus  de  chances  de  réduire  une  hernie  de  l’intestin 
avec  un  peu  d’épiploon  qu’une  grosse  épiplocèle  avec  un 
peu  d’intestin. 

Donc  mes  élèves  pendant  dix  minutes  environ  ont  essayé 
de  réduire  la  hernie  de  notre  homme  par  le  taxis.  Ils  n’ont 
pas  réussi;  ce  que  voyant,  ils  ont  très  sagement  agi  en  n’in¬ 
sistant  pas  et  ont  fait  immédiatement  la  kélotomie,  net¬ 
toyant  avec  soin  l’épiploon,  procédant  à  une  toilette  minu¬ 
tieuse  puis  au  débridement  et  rentrant  la  hernie  dans  le 
ventre. 

A  moins  de  rencontrer  un  épiploon  absolument  sain,  il  ne 
faut  jamais  le  réduire  sous  peine  d’avoir  de  mauvais  résul¬ 
tats.  Si  quelques  heures  seulement  après  l’étranglement 
vous  ôtes  appelé  et  que  ledit  épiploon  soit  très  pur  et  très 
peu  abondant  dans  la  hernie,  vous  pouvez  le  réduire,  sinon 
il  faut  le  lier  et  le  réséquer  ;  le  lier  pour  éviter  une  hémor¬ 
rhagie,  le  réséquer  ensuite  pour  éviter  qu’à  la  suite  de  cette 
ligature  il  se  gangrène  et  donne  lieu  à  des  accidents  graves  ; 
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phlegmo^is,  péritonite,. etc.  Il  faut  le  lier  .soit  en  une  seule 
fois  s’il  offre  un  petit  yolume  ;  le  segmenter  au 'contraire 
en  deux  ou  trois  parties  si  le  pédicule  est  volumineux,  et  le 
lier^alors_par  compartiments.  .La  lijgature .  sera  faite  ^en  | 
entendu  aJyec  une  substance  çésorbltele^'.telle  pue  le  câ|^t 
de  préférence  à  la  soie  phéniquée-  -  i 

■  Quant  au  sac ,  s’il  est  volumineux  et  si  son  extirpation 
n’est  pas.  trop  difflcite,  il  faut  le  réséquer ,  laisser  un  ^petit 
moignon  et  suturer  pour  ne  pas  exposer  la  plaie  extérieui  e 
à  verser  quelque  purulence  dans  l’intérieur  du  péritoine. 
'Mais  s’il  y -a  eu  des  malaxations  prolongées  et  violentes  du 
sac,  etc.,  on  laissera  la  plaie.de  la  kélotomie  ouverte  et  on 
appliquera  le  pansement  ouaté. 

En  résumé,  le  taxis  sera  permis  tüut  au;  plus, pendant,  les 
vingt-quatre  premières  heures,  qui, suivront,  immédiatement 
l’étranglement,  mais  pratiqué  avec  légèreté  de  main  et 
toutes  les  précautions  que  je  viens  de  vous  recommander 
et,,  bien  entend,u,  le  malade  étant  chloroformé. 'Si  le  taxis 
est  sans  résultat,  prendre  le  bistpuri  et  pratiquer  immédia¬ 
tement  la  .kélotomie  avec  toutes  les  .précautions  antisepti¬ 
ques  possibles;  .bien .nettoyer  l’intestin  avant  de. le  réduire; 
si  lüntestin  présente ,  quelque  point  .  gangreneux  ou  imêrae 
seulement  douteux,  le  laisser,  au  dehors;  si,  au  contraire, 
l’intestin  est  en  bon 'état,  le.  réduire;  .si,  la  .portion  de  l’épi¬ 
ploon,  engagée  dans  la  hernie  est  petite  et  parfaitement 
saine,  pure,  la  réduire  ;  si  ■  au  contraire  elle  est  volumi¬ 
neuse,  lailier  et  larés,équer,  à.plus  forte  raison  si  elle  n’est 
pas  saine  ;  faire  ou  non  la  résection  du  sac  selon  les  cir¬ 
constances,  placer  un  drain  dans  le  ventre.;.enfiu.appli- 

querle  pansement,  ouaté  et  iodoformé.  : 

C’est  avec  toutes  ces  précautions,  avec,  tous  ces  soins  mi¬ 
nutieux  mais  dont  aucun  n’est  exagéré,  que  nous  voyons 
aujourd’hui  le  pronostic  si  grave  autrefois  de  la  kélotomie 
se  modifier,  changer  du  tout  au  tout,  et  devenir,  en  réalité, 
favorable. 


HOPITAX,  SA'INT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 


Des  facteurs  de  gravité  de  la  syphilis  (I). 

II 

Nous  avons  étudié  dans  la  leçon  précédente  l’un  des  fac¬ 
teurs  de  gravité  de  la  syphilis,  certainement  des  plus  impor¬ 
tants.  Nous  allons  passer  en  revue  aujourd’hui  successi¬ 
vement  les  autres  facteurs  que  je  vous  ai  énumérés  en 
commençant  par  l’âge. 

On  peut  dire,  en  général,  que  la  syphilis  est  surtout  grave- 
aux  deux  extrêmes  de  la  vie,  c’est-à-dire  dans  le  tout  jeune 
âge  et  à  un  âge  avancé.  En  effet  dans  le  premier  la  morta¬ 
lité  des  enfants  par  la  syphilis  est  extraordinaire;  c’est 
ainsi  que  sur  une  statistique  de  458  grossesses  dans  des 
ménages  syphilitiques,  on  compte  seulement  105  enfants 
ayant  survécu  et  353  morts.  La  gravité  est  la  même  pour 
les  enfants  qui  contractent  la  syphilis  après  la  naissance,  tel 
par  exemple  par  la  vaccine,  ou  bien  encore  de  leur  mère 
infectée  par  quelque  nourrisson.  Et  cette  gravité  de  la  vé¬ 
role  contractée  ainsi  dans  les  premiei-s  mois  ou  les  pre¬ 
mières  semaines  de  la  vie  est  telle  que  mort  peut  s’ensuivre. 


11  n’en  est  pas  de  même  lorsqpe.  la, contagion  survient  à 
deux-quatre,  cinq,  six  et  dix  ans,;  à  cet  âge. 1. enfant  sup¬ 
porte  assez  facilement  la  syphilis. 

Gellerçi  est  également  fort  ..grave  ^  un  .âge  ava^.  et 
surtout tchez  les  |riéillarïls.  Dès  queïï’homme  aipassé  ejn- 
guantte-tet  cinqpaiite-cigq  ans,  la  syphilis  commeaic^  à 
être  mauvaise,  mais  elle  acquiert  tout  particulièrement 
un  cachet  d’extrême  gravité  dans  la -vieillesse.  Ici,  en  effet, 
le  chancre  tend  à  s’élargir,  à  devenir  phagédénique,  les 
syphilides  ont  une  grande  propension  à  devenir  ulcéreuses, 
les  malades  sont  exposés  à  l’invasion  précoce  des  accidents 
tertiaires,  aux  gommes  syphilitiques,  à  la  syphilis  céré¬ 
brale.  Enfin  la  vérole  réagit  vivement  sur  la  santé  générale, 
conduit  à  la  prostration,  au  dépérissement,  à  la  cachexie, 
pour  se  terminer  fatalement  par  quelqu’une  de  ces  affec¬ 
tions  cachectiques  que  l’on  observe  généralement  à  la  pé¬ 
riode  ultime. 

Je  vous  citerai  l’exemple  d’un  de  nos  malades  de  la  salle 
Saint-Louis,  qui  a  contracté  la  syphilis  à  l’âge  de  soixante- 
sept  ans  ;  il  nous  arriva  avec  une  cicatrice  récente  d’un 
chancre  préputial,  une  syphilide  papulo-ulcéreuse  profuse, 
des  troubles  généraux,  perte  de  l’appétit,; perte  des  forces, 
■épistaxis  répétés,  purpura  sur  les  membres  inférieurs,  état 
adynamique,  otite  moyenne  suppurée,  surdité.  Est-ce  là  ce 
que  nous  voyons  chez  les  jeunes  gens  qui  ont  contracté  la 
syphilis?  Non.  Grâce  à  un  traitement  énergique,  cet 
homme  a  guéri,  du  moins  provisoirement.  Mais  assez  sou¬ 
vent  la  terminaison  est  la  mort,  comme  céla  est  arrivé  dans 
le  cas  suivant.  Un  homme  de  quatre-vingts  ans  contracte  la 
syphilis,  il  a  un  chancre  induré  de  la  verge,  puis  tout  à 
coup  les  accidents  secondaires  font  explosion  :  il  perd  l’ap¬ 
pétit  au  point  de  ne  plus  pouvoir  rien  avaler,  il  maigrit,'  s’af¬ 
faiblit,  dépérit  d’une  façon  aiguë;  râles  muqueux  aux  deux 
hases  des  poumons,,  œdème  pulmonaire,  œdème  des  mem¬ 
bres  inférieurs  avecipurpura,  cachexie  progressive  et  mort 
au.  cinquième. mois  de  sa-vérole.  Tandis  que  jusque-là  cet 
homme,  jouissait;  d’une  bonne  santé,  il  était  resté  vigoureux, 
il  avait  même,  conservé  une  vigueur  génitale  rare  qui  lui 
permettait  des  rapports  sexuels  une  fois,  tous  les  quinze 
jours. 

Comme  vous  le  voyez,  la  syphilis  tue  les  vieillards  comme 
les  enfants  nouveau-nés.  Il  n’est  qu’un  âge  que  l’on  pour¬ 
rait  appeler  propice  .pour  contracter  la  vérole  sans  autant 
de  dangers,  o’est  l’âge  viril.  Gomme  le  disait  M-  Ricord,  la 
vérole  n’aime  pas  les  vieux. 

Un  ,  autre  grand  facteur  de  la  syphilis,  o’est  la  scrofule - 
tuberculose,  car  il  est  incontestable  qu’elle  réagit  souvent 
sur  la  syphilis  pour  lui  imprimer  des  allures  spéciales,  de 
même  que  la  syphilis,  à  son  tour,  a  une  influence  sur  la 
scrofule  et  la  tuberculose.  Chez  les  scrofuleux,  en  effet,  les 
syphilides  tendent  à  revêtir  la  forme  humide,  suppurative, 
fistule  U  se.  Elle  donne  lieu  aussi  chez  eux,  très  fréquem¬ 
ment,  à  des  lésions  oculaires,  osseuses,  articulaires,  à  des 
manifestations  sur  le  larynx,  le.pharynx  et  surtout  sur  le 
nez  ;  à  un  alanguissement  des  fonctions.  Enfin  l’association 
de  la  scrofule  et  ,  de  la  syphilis  réalise  des  types  anomaux,  un 
véritable  métissage  tel  que  certaines  syphilides  sont  pour 
ainsi  dire  indiagnosticahles,  et  que  les  adénopathies  tien¬ 
nent  à  la  fois,  de  ces  deux  maladies.  M.  Ricord  les  a  appe¬ 
lées  des  scrofulates  de  vérole  et  M.  Verneuil  des  hybrides 
pathologiques  scrofulo-.syphilitiques. 

De.  même  l’influence  de  la  syphilis  sur  la  scrofule  est  in¬ 
déniable,  elle  l’exagère  ;  et  la  vérole  acquise  en  bas-âge  est 


fl)  .Suite.  —  tfoy.,;  Gazette  des-  hôniteme,  18^6,  p.  4S6. 
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une  cause  de  lupus  ;  elle  détermine  aussi  fréquemment:  la: 

localisation  pulriionaire:de  la  tuberculose,  car  elle  fait  cer¬ 
tainement  plus  de  poitrinaires  qu’on  le  pense  généralement, 

par  son  action  débilitântè  et  dépressive. 

Un  quatrième  facteur  dè  gravité  de  la  maladie  qui  nous 
occupe,  c’est  l’impaludisme,  qui  a,  en  effet;  une  influence, 
nocive,  aggravante,  incontestable.  Je  l’ai  maintes  fois  ob¬ 
servé  cbez  des  individus;  officiersy.  marins,,  ingénieurs,, 
venant  de,  pays  ■  où  règnent  lés  fièvres:  intermittentes,  la. 
malaria.  Cela,:  d’ailleurs;  m’a:  rien  qui  ddive:  surprendre  ; 
l’impaludisme,  par' Itii-mùme,  troublant  profondément l'or.^; 
ganisme,  lâ  santé 'généralé',  anémiant  ■gravement  les  sujets, 
déterminant  l’amaigrissement,  le  dépérissement,  une  con¬ 
somption  progressive.  Vous  connaissez  lés  réchercbes  dù 
professeur  Kelsch  (dù  Val-de-Grâèe)  sur  le  sang  dés  impa- 
ludiques  dont  il  a  vu  le  chiffre  normal  des  globules  (5  mil¬ 
lions)  diminuer  d’un  cinquième  après,  un  seul  accès;  de. 
flèvre'palustre,  et  tomber,  après:  quinze  ou  vingt  jours  de 
fièvre,  à  1  million  et  même  à  un  demi-million.  Je  citerai  le 
fait  d’un  de  mes  mâladk  actüfels  de  la  ville,  jeune  homme 
lymphatique  qui  contracte  lâ  syphilis  en  1872  ;  grâce  â  un 
traitemenhspéciflque  l’orage  est'corijuré,  et  pendant  tfeize 
ans  il  n’en  entènd  plus  parler.  Il  S’engage  l’an  derniér' 
comme  ingénieur  pour  les  travaux  du  canal' dé  Pana'mâ.  Il 
y  contracte  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses  et  immé¬ 
diatement  la  syphilis  rentre  en  scène  :  gommes,  syphilides, 
perte  des  forces  ;  et  l’état  général  s’aggrave,  si  bien  qu’on 
est  forcé' de  lé  rapatrier.  On  le  rapporté  —  c’est  lé  mot  —  à 
Pâlis,  je  suis  app'elé'  et  je  lé  tfoùve  le  éorps  criblé  d’ùlcèfes 
gà'mmeux,  au  nombre  dé  AO,  dont  quelques-üns  ne  mesu- 
rent'pas  moins  de  IS'à  20, centîmè'tfes'dé  longueur  sûr  2,  3, 

4  centimètres  dé  profondeur.  La  causé  résidait  ëxclüsive- 
ment  dans  l’ifitoxicatîOn'palüstre; 

J’en  arrive  maintenant  aux  causes  dépressives  ^  de  tout 
ordre  :  toutes  celles  qui  appauvrissent  l’économie  peuvent 
servir  de  facteurs  de  gravité.  Ces  causes  sont  nombreuses  ; 
mauvaise  hygiène,  alimentation  Insuffisante;  maladies  anté¬ 
rieures  ou  concomitantes,  grossesse,  allaitement  prolongé, 
fatigues,  épuisement  de  cause  morale,, etc. 

La  plus  commune  de  toutes  ces  causes  est  la  misère  ;  de 
là  cette  différence  dairs'le'pronostic'dè'la  syphilis  du  prolé¬ 
taire  et  celle  du  bourgeois’,  ce'  dernier  échappant ù.  nombre 
d’accidentsi  qui  frappent  le  pauvre.  Aussi  la;  syphilis  dfes  imi+- 
séiables  esUelle  plus  grave  que  celle  des  cîasses'aisées'.  Elle 
est  féconde  en  accidents  immédiats,  précoces;  et  revêt  sur:-; 
tout  le  type  humide.  Il  y  a  deux  ou  trois  mois,  une  femmé', 
jeune  encore,  et  jouissant  ordinairement  d’une  bonne  con¬ 
stitution,  entrait  à  l’hêpital  dans  un  affreux  état.  Elle  était 
couverte  d’une  syphilide  papulo -croûteüse  généraliséè,  elle 
se  plaignait  de  douleurs  de  tête,  de  douleurs  articulaires,  , 
musculaires  et  osseuses.  Elle  était  pâle,  défaite,  adynq.- 
mique,  en  proie  à  des  troubles  digestifs.,  en  un  mot  sur:  le. 
seuil  de  la  cachexie.  •; 

Or  la  syphilis  :séUle 'était'  responsable  de  cet  état;  cai‘''cette 
femme  m’était  porteur  d’aucune  autre  maladie.  Màis'  pour¬ 
quoi  affectait-elle  donc  une,  si  grande  gravité  ?  Parce  qü'e 
la  pauvre  femme,  abandonnée  de  son  mari  et  nburriss'ant 
son  enfant,  gagnait  à  peine.de.qpoi  ne  pas  mourir  de  faim,  i 
cinq  sous  par  jour!  dont  trois  étaient  consacrés  à  acheter 
du  pain  et  deux. à  acheter  à  la  halle,  d’horribles  rebuts  de 
charcuterie... 

Voilà  ce  que  peut  faire  là  misère  associée  à  la  syphilisi 


SUR  L’INFECTION' PURULENTE  SUITE  DE- PNEUMONIE:.  (I).l 

Par  M.  ie  professeur  JaCCouc. 

La'  noté  que  j’ai  rhonneUr  de  soumettre  à'  l’ Académie ' a" 
pour  but  d’établir  un  fait  nouveau,  à  savoir  le  dévelôppe- 
ment  dé  l’infèction  purulente  â  la  suite  de  la’ pneumonie 
aiguë,  vulgaire,  non  traumatique. 

En  pareille  occasion,  l’évolution  est  la  suivante  : 

Un  individu  estpris  en  parfaite,  santé,  d’ùne.pneumonie 
aiguë  ;  la  maladie  présente  les  caractères  et  la.  marche  .de 
la  pneumonie,  franche,  rien  ne  fait  prévoir  les  incidents  re¬ 
doutables- dont  elle  serale'pdint  de  départ;  dans  les  délais' 
ordinaires,  la' phase  aiguë  arri've”  à  son; terme,  la  fièvre 
prend  fin.  Màis  là  défervescence'  fébrilé'  n’est  pas  suivie, 
d’une  réparation  locale  cbmplète,  un  reliquat  plùs  où' 
moins  étendu  du  foyer  pneumonique  persiste  sans  change¬ 
ment.  .Après  une  période  stationnaire  indécise,  la  situation 
du  malade: s’aggrave,  et  il  succombe  après  avoir  présenté 
les  signes  non  . douteux  d’un  état  d’infection,,  ou  bien  il 
meurt  subitement  sans  aggravation  préalable,  .  A  l’autopsie, 
où  constate  des  points  de  suppuration  dans  le  reliquat 
pneumonique;  et  des  foyers  purulents  diffus,  soit  dans  les 
membres,  soit  dans  les  viscères'. 

L’individu  ayant  été  pris  de  sa  pneumonie  en' parfaite 
santé,  le  reliquat  pneumonique  ayant  été  pendant  nombre 
de  jpurs  la  seule  lésion  présente,  il  est  certain,  de  par  la 
simple  chronologie  des  accidents,  que  Ja  suppuration  du 
poumon  est  le  point  de  départ  des  foyers,  purufonts  à  dis¬ 
tance,. et.  de  rinfection. générale;  de  lorganismei  Mais.. d’ail¬ 
leurs,  si  on  applique  à  l’étude  de  ces.  divers  foyers  les  no¬ 
tions  et  les;  méthodes  issues  des  découvertes  de  M.  Pasteur, 
on  peut  saisir  et  mettre  en  évidence  les  agents  intermé¬ 
diaires  entre  la  lésion  primitive  et  les  lésions  secondaires  ; 
car  les  mômes  micro-organismes  que  l’on  découvre  dans  les 
points  supputés  du  poumon,  on  les  décèle  dans  le  sang  et 
dans  toüs  les  foyers  à  distance  sans  exception. 

Cette  évolution  pathologique,  je  l’ai  constatée  dans  deux 
cas  :  •  i  ,  ■ 

1.  Un  liomnié  .dè  cinquante  ans  est'  gris  de  pneumonie  droite  le 
4  février  dernier;  an  douzième  jour,  le  16,  .la  fièvre  tombe,  la 
résolution  commence;  mais,  deux  jours  plus  tard,  elle  s’arrête,  et 
dés  tors  ne  fait  pliig  aucun  progrès.  Le  27' février,  après  onze 
jçurs  d’apyrexié,  la' lièvre  se  rallume,  l’état  du  malade  s’àggrave, 
et  prend' graduellément  ' les  caractèrés  d’un  état  infeclîeux.  Le 
11  mars  au  matin,  ‘  la  température  axillaire  étàqt' de  40“,4,  un 
!  épaneliement  abondant  remplit  l’articulation  . du  gepou  droit;  cet 
I  épanchement  n’ëxistàlt  pas  la  veille.  En  raison  des  conditions  du. 
malade,  j’'àttriiue  cet  incident  à  une  infection  purulente  secon- 
!  daire,  et  j’affirme  que  l’épancbenient  est  formé  par  du  pus  ;  une 
!  ponction  capillaire  pratiquée  quelques  heures  avant  la  mort  ' le 
!  démoifire,  et  l'individà  succombe  dans  la  nuit  dù  II  au  12  mars  ; 
c’est  le  .trente-sixième  jpùr  â'  dater  du  frisson'lnitial’  dè  sa  pneu- 
;in6nié. 

'  L’autopsie  confirme  le  diagnostic  ainsi  qu’il  suit  : 

Le  poumon  ;  droit  en  bépatisation  grise  totale  présente  sur  pjii- 
I  sieurs  points  de  petits  abcès,  dont  le  volume  parie  de,  celui  d’ùn 
i  grain  de  ebénevis  à  celui  d’une  petite  noisette.  DaOs  lé  cœur  gau- 
i  cbe,  végétations  sanieuses  sur  le  pilier  de  la  valvule  mitrale.  Dans, 
j  le  cœur  droit,.deux  végétations  filamenteuses  sont  enroulées  autpur 
de  deux  cordages  teiidineux  de  la  valvule,  tricuspide.  Dans  les, 
I  reins,  la  substance  médullaire .  présente  d  nombreux- abcès  ini- 
j  liairesi.  Yoilà  pour  les  viscères.  . - 
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Le  genou  droit  renferme  une  quantité  considérable  de  pus 
phlegmoneux  ;  une  collection  semblable  remplit  Tépaule  droite. 
Enfin,  et  sans  communication  avec  la  jointure,  une  fusée  puru¬ 
lente  descend  dans  la  gaine  du  brachial  antérieur  jusqu’au  voisi¬ 
nage  de  l’articulation  du  coude. 

L’infection  purulente  secondaire,  consécutive  à  la  suppuration 
pneumonique,  est  ainsi  nettement  démontrée. 

Pour  les  recherches  relatives  aux  microbes,  j’ai  eu  le  concours 
aussi  compétent  que  dévoué  de  mon  chef  de  clinique,  le  docteur 
Netter,  que  je  suis  heureux  de  remercier  ici. 

Dans  les  points  suppurés  du  poumon,  les  deux  formes  fonda¬ 
mentales  des  microbes  pyogènes,  le  streptococcus  et  le  staphylo- 
coccus  pyogenes  existent  en  abondance.  Mais  il  y  a  aussi  d’autres 
organismes  elliptiques,  lancéolés,  encapsulés,  c’est-à-dire  les 
pneumocoques  de  Friedlânder.  Le  poumon  présente  donc  réunis, 
ainsi  qu’on  pouvait  s’y  attendre,  le  microbe  de  la  pneumonie  et 
les  microbes  de  la  suppuration. 

Les  mêmes  microbes  pyogènes  ont  été  constatés  en  grande 
quantité  dans  le  pus  des  jointures,  dans  la  fusée  purulente  du  bra¬ 
chial  antérieur,  dans  les  abcès  des  reins  et  dans  les  vaisseaux  san¬ 
guins  qui  entourent  ces  abcès,  dans  les  végétations  du  cœur, 
c’est-à-dire  dans  tous  les  foyers  extra-pulmonaires  sans  exception. 

Les  préparations  provenant  de  la  lésion  mitrale  montrent  de 
magnifiques  chapelets  ayant  1 5,  20  grains  et  plus;  ces  chapelets 
sont  droits  ou  flexueux.  Il  y  a  aussi  une  foule  de  chapelets  plus 
petits,  et  puis  des  grains  simples  et  isolés. 

Le  sang  du  malade,  examiné  douze  heures  avaqt  la  mort,  conte¬ 
nait  des  microcoques  en  petits  grains  mobiles,  et  la  proportion  des 
globules  blancs  était  considérablement  augmentée  :  elle  était  au 
moins  de  1  globule  blanc  pour  10  rouges. 

Le  11  mars,  une  souris  blanche  et  un  cohaye  ont  été  inoculés 
avec  une  goutte  du  pus  retiré  du  genou  quelques  heures  avant  la 
mort  du  malade.  Ces  animaux  ont  succombé,  la  souris  au  bout  de 
21  heures,  le  cohaye  au  bout  de  22  jours,  avec  des  suppurations 
multiples  et  la  rate  augmentée  de  volume;  chez  tous  deux  on  a 
trouvé  dans  le  sang,^dans  la  rate  et  dans  les  abcès  des  organismes 
semblables  à  ceux  du  pus  d’inoculation. 

Les  microbes  du  pus  du  malade  ont  donc  été  spécifiquement 
pathogènes  pour  ces  deux  animaux,  ils  ont  provoqué  chez  eux  des 
suppurations  de  même  nature. 

IL  Mon  second  cas  concerne  un  homme  de  soixante-dix  ans,  qui, 
malgré  son  âge,  a  fait  une  pneumonie  franche  et  normale  ;  la  dé¬ 
fervescence  fébrile  a  eu  lieu  le  onzième  jour,  et  la  résolution  lo¬ 
cale  a  fait  d’abord  de  rapides  progrès,  puis  elle  s’est  arrêtée,  et 
jusqu’à  la  fin  nous  avons  constaté  les  signes  d’une  induration 
dans  la  partie  supérieure  du  poumon  droit.  La  persistance  de  ce 
reliquat  pneumonique  n’empêche  pas  cependant  l’établissement 
de  la  convalescence;  une  semaine  après  la  chute  de  la  fièvre,  cet 
homme  était  déjà  dans  un  état  satisfaisant,  lorsqu’il  présente 
simultanément  un  abcès  superficiel  à  chaque  cuisse;  quelques 
jours  plus  tard,  un  abcès  volumineux  et  profond  paraît  dans  la 
région  fessière  gauche;  il  est  ouvert  et  guérit.  A  la  suite  de  ces 
incidents,  qui  se  passent  dans  les  derniers  jours  du  mois  de  dé¬ 
cembre  1885,  le  malade  se  remet,  si  bien  qu’il  parle  de  quitter 
prochainement  l’hôpital;  le  15  janvier,  il  meurt  subitement  : 
c’était  le  cinquantième  jour  à  compter  du  frisson  initial  de  sa 
pneumonie. 

L’autopsie  permet  les  constatations  suivantes  : 

Dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit,  hépatisation  grise, 
nombreux  îlots  purulents. 

Dans  le  poumon  gauche,  plusieurs  petites  collections  de  pus 
liquide  sous  la  plèvre;  ces  collections  ont  le  volume  d’un  pois. 

Dans  le  tissu  du  cœur,  trois  ahcès,  dont  le  plus  grand  a  la  di¬ 
mension  d’une  pièce  de  un  franc.  L’endocarde  est  sain. 

Dans  les  deux  reins,  nombreux  abcès  miliaires. 

Streptocoques  et  staphylocoques  en  grande  abondance  dans  les 
îlots  purulents  des  poumons,  dans  les  abcès  du  cœur,  dans  les 
abcès  des  reins.  Il  n’a  pas  été  possible  de  déceler  d’une  manière 


positive  le  microbe  pneumonique  dans  les  foyers  d’hépatisation 
grise,  ce  qui  tient  sans  doute  à  la  date  plus  ancienne  de  la  pneu¬ 
monie. 

La  culture  du  pus  du  poumon  a  développé  des  colonies  jaune 
soufre  qui  ont  conservé  la  même  apparence  dans  les  cultures  suc¬ 
cessives,  et  qui  étaient  constituées  par  des  grains  arrondis  sem¬ 
blables  à  ceux  qui  existaient  dans  le  pus. 

Un  rat  inoculé  dans  la  plèvre  avec  le  produit  d’une  de  ces  cul¬ 
tures  a  été  tué  très  rapidement,  et  Ton  a  retrouvé  dans  la  plèvre 
et  dans  le  sang  des  organismes  identiques  en  grande  quantité. 

Semblable  au  premier  quant  au  fond,  ce  second  cas  en  diffère 
par  l’absence  de  suppurations  articulaires  et  de  lésion  de  l’endo¬ 
carde,  par  la  présence  d’abcès  sous-cutanés  et  d’abcès  du  cœur,  et 
par  la  modalité  clinique  de  l’infection  qui  a  été  torpide  et  vrai¬ 
ment  latente  au  point  de  vue  de  l’état  général  du  malade;  nette¬ 
ment  aiguë  chez  le  premier,  la  pyohémie,  abstraction  faite  des 
trois  abcès  sous-cutanés,  est  restée  silencieuse  chez  le  second 
jusqu’au  jour  où  la  suppuration  du  myocarde  a  causé  la  mort  par 
paralysie  du  cœur.  Dans  les  deux  cas,  Thépatisation  grise  a  été 
associée  à  des  foyers  pulmonaires  purulents  à  contenu  liquide. 

Tels  sont  les  deux  faits  qui  démontrent  le  développement 
de  l’infection  purulente  à  la  suite  d’une  pneumonie  non 
traumatique,  primitive  et  franchement  normale  à  son  début. 
La  filiation  pathogénique  est  décelée  avec  une  entière  évi¬ 
dence  :  la  pneumonie,  arrêtée  dans  sa  résolution,  aboutit  à 
la  formation  de  pus  dans  le  poumon;  de  ce  foyer  initial,  les 
agents  pyogènes  pénètrent  dans  le  sang  et  déterminent,  sur 
divers  points,  des  suppurations  de  même  nature.  C’est  un 
type  achevé  de  pyohémie  par  migrations  microbiennes. 

11  y  a  dans  la  littérature  médicale  quelques  exemples  de 
suppurations  articulaires  au  cours  ou  à  la  suite  de  la  pneu¬ 
monie  ;  mais  ces  faits,  qui  diffèrent  notablement  des  miens, 
ont  reçu  des  observateurs  une  tout  autre  interprétation,  et, 
par  suite,  ils  ne  peuvent  entamer  en  rien,  ca  me  semble,  la 
priorité  que  je  crois  devoir  assigner  à  ma  démonstration. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  22  mai  1886.  —  Présidence  de  M.  Bouchekéati. 

COMMUNICATIONS 

Inoculation  préventive  contre  la  fièvre  jaune.  —  M.  RE¬ 
BOURGEON  communique  les  résultats  statistiques  des  inoculations 
préventives  pratiquées  avec  la  culture  du  microbe  atténué  de  la 
fièvre  jaune,  de  janvier  à  août  1885,  parle  docteur  Domingos 
Freire. 

A  l’appui  de  cette  communication,  M.  Rebourgeon  fait  hom¬ 
mage  à  la  Société  d’un  mémoire  du  docteur  Domingos  Freire  sur 
le  vaccin  de  la  fièvre  jaune.  —  Dans  ce  mémoire,  se  trouve  une 
notice  sur  le  traitement  curatif  de  la  fièvre  jaune,  dans  la  pre¬ 
mière  et  la  deuxième  période  de  cette  fièvre,  par  les  inoculations 
du  liquide  de  culture  atténuée  du  microbe  de  cette  maladie.  Cette 
notice  renferme  quatre  observations  de  guérison  delà  fièvre  jaune 
par  l’inoculation  du  virus  atténué. 

M.  MAUREL  demande  si  M.  Rebourgeon  a  vu  la  fièvre  jaune 
sévir  sur  la  population  de  couleur,  et  à  des  altitudes  dépassant 
500  mètres. 

M.  REBOURGEON  répond  affirmativement  à  ces  deux  questions. 

M.  MAUREL  fait  remarquer  que  les  faits  observés  par  M.  Re¬ 
bourgeon  concordent  avec  ceux  signalés  dans  quelques-unes  des 
épidémies  les  plus  récentes. 

Aujourd’hui  il  faut  admettre  que  l’une  et  l’autre  de  ces  deux 
causes  d’immunité  sont  moins  puissantes  qu’on  ne  le  croit.  Dans 
la  plupart  des  dernières  épidémies,  des  gens  de  couleur  et  même 
des  noirs  ont  figuré  parmi  les  victimes.  D’autre  part,  des  cas  de 
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fievre  jaune  ont  pu  être  contractés  à  une  hauteur  dépassant 
SOO  mètres,  et  Ton  a  même  vu  de  véritables  épidémies.  Mais 
cependant  une  altitude  de  500  mètres  peut  agir  comme  condition 
atténuante,  en  ce  sens  que  les  épidémies  qui  naissent  à  cette 
hauteur  s’éteignent  rapidement  et  d'elles-mêmes. 

En  cherchant  la  cause  de  ce  changement  avec  ce  qui  existait 
autrefois,  M.  Maurel  pense  qu’il  faudrait  faire  jouer  un  rôle  impor¬ 
tant  au  changement  survenu  dans  le  régime  des  gens  de  couleur 
qui,  à  l’exemple  des  métropolitains,  auraient  adopté  un  régime 
alimentaire  beaucoup  plus  riche  que  celui  qu’ils  suivaient  autre¬ 
fois.  Et  ce  qui  tendrait  à  le  prouver,  c’est  que  parmi  les  hommes 
de  cette  race,  ce  sont  surtout  ceux  qui  ont  adopté  le  régime  euro¬ 
péen  qui  sont  atteints. 

Cette  interprétation,  qui  demande  du  reste  à  être  vérifiée,  pour¬ 
rait  acquérir,  on  le  comprend,  une  importance  considérable  au 
point  de  vue  de  l’hygiène  des  pays  amarils. 

Quant  à  la  question  d’altitude,  les  auteurs  n’avaient  pas  encore 
vu  la  fièvre  jaune  à  une  hauteur  de  500  mètres,  et  ils  en  concluaient 
qu’elle  était  suffisante  pour  préserver  de  la  contagion.  Leur  con¬ 
clusion  n’était  pas  fausse,  mais  seulement  prématurée.  Maintenant 
que  Ton  a  vu  la  fièvre  jaune  évoluer,  même  à  l’était  épidémique, 
à  cette  hauteur,  il  faut  élever  davantage  ce  minimum  d’altitude  de 
préservation.  Jusqu’à  présent,  M.  Maurel  ne  crojt  pas  que  des  cas 
de  contagion  aient  été  observés  à  plus  de  800  mètres. 

M.  D’ARSONVAL  présente  une  note  de  M.  Charpentier  sur  la 
relation  entre  l’intensité  apparente  des  sons  et  leur  tonalité. 

MM.  Gellé  et  d’Arsonval  ont  déjà  montré  qu’il  existe  une  rela¬ 
tion  entre  l’intensité  d’un  son  et  la  durée  de  son  action  sur 
Toreille.  Voici  un  autre  ordre  de  faits  qui  achève  de  montrer  l’exis¬ 
tence  d’un  certain  parallélisme  entre  les  sensations  sonores  et  les 
sensations  visuelles. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  29  mai  1886.  —  Présidence  de  M.  Bouchereaü. 

PRÉSENTATIONS 

M.  LABORDE  présente  une  thèse  de  M.  Legris  sur  le  sulfate  de 
spartéine  comme  médicament  cardiaque.  11  résulte  des  expé¬ 
riences  et  des  observations  rapportées  dans  cette  thèse  que  le 
sulfate  de  spartéine  est  un  excitant  cardiaque  très  puissant. 

M.  D’ARSONVAL  présente,  de  la  part  de  M.  Charpentier,  une  note 
ayant  pour  titre  :  De  l’affaiblissement  mutuel  de  plusieurs  sons. 
M.  Charpentier  démontre  que  les  sons  simultanés  s’affaiblissent 
d’autant  plus  entre  eux  qu’ils  sont  plus  voisins. 

M.  STRAUS  présente  une  note  de  M.  Laur  (de  Lyon)  sur  les 
altérations  histologiques  du  foie  dans  les  maladies  infectieuses. 

COMMUNICATIONS 

Production  de  chaleur  pendant  la  chloroformisation.  — 
M.  D’ARSONVAL  fait  une  communication  sur  la  production  de 
chaleur,  chez  les  animaux,  pendant  la  chloroformisation.  Au  début 
le  galvanomètre,  qui  marque  100  à  Tétat  normal,  monte  à  115,  à 
120,  à  135,  pendant  la  péi’iode  d’excitation,  puis  redescend  à  100 
et  tombe  à  45,  quand  l’animal  est  complètement  chloroformé. 
Donc  la  quantité  de  chaleur  produite  par  l’animal  a  diminué  de 
plus  de  moitié  pendant  la  chloroformisation. 

Masses  épithéliales  dentaires.  —  M.  malassez  fait  une 
communication  sur  les  petites  masses  épithéliales  qui  constituent 
le  prétendu  périoste  alvéolo-dentaire.  11  rappelle  avoir  montré  que 
tous  les  kystes  des  mâchoires  avaient  leur  point  d’origine  dans 
ces  masses  épithéliales. 

On  sait  qu’on  trouve  des  dents  dans  des  kystes  ovariques.  11  a 
examiné  trois  dents  provenant  ainsi  d’un  kyste  ovarique,  et  a 
trouvé  sur  toutes  les  coupes  des  débris  épithéliaux.  11  existe  donc 
dans  ces  dents  les  mêmes  dispositions  que  dans  les  dents  nor¬ 
males. 


M.  Malassez  insiste  sur  l’existence  de  ces  débris  épithéliaux  au¬ 
tour  de  dents  anomales. 

Influence  des  organismes  inférieurs  sur  la  production 
des  concrétions.  —  M.  galippe  communique  une  observation 
qui  montre  une  fois  de  plus  l’influence  des  organismes  inférieurs 
sur  la  production  des  concrétions,  en  présentant  à  la  Société  de 
petits  calculs  développés  dans  les  glandes  sébacées  du  scrotum, 
ayant  une  grande  dureté,  renfermant  de  la  cholestérine  et  con¬ 
tenant  un  parasite  que  M.  Galippe  a  isolé  et  cultivé. 

Narcéine.  —  m.  labORDE  fait  une  nouvelle  communication 
sur  la  narcéine  dont  les  effets  sont  très  supérieurs  à  ceux  de  la 
morphine.  M.  Laborde  a,  depuis  longtemps,  prescrit  de  la  nar¬ 
céine  chez  les  enfants.  11  semble  qu’elle  procure  le  sommeil  sans 
atteindre  la  volonté.  Elle  a  donné  des  résultats,  non  seulement 
au  point  de  vue  hypnotique,  mais  aussi  au  point  de  vue  des  sécré¬ 
tions  bronchiques  qu’elle  diminue  très  notablement.  M.  Laborde  en 
a  également  obtenu  de  très  bons  effets  dans  la  coqueluche,  surtout 
contre  les  quintes  nocturnes.  Au  point  de  vue  de  l’analgésie,  elle 
n’a  pas  la  puissance  de  la  morphine.  Mais  comme  hypnotique  elle 
doit  être  mise  au  premier  rang  parmi  les  alcaloïdes  de  Topium. 
Il  y  a  longtèmps  que  M.  Laborde  a  soutenu  cette  opinion,  et  les 
faits  la  confirment  chaque  jour  davantage. 

Tandis  que  la  narcéine  ne  paraît  pas  avoir  d’inconvénients,  la 
codéine,  ainsi  que  Ta  maintes  fois  montré  M.  Laborde,  donne  lieu 
souvent  à  des  accidents. 

Chez  les  enfants,  M.  Laborde  recommande  de  donner  la  nar¬ 
céine  en  sirop.  En  voici  la  formule  : 

Narcéine . 25  centigrammes. 

Sirop  de  sucre .  500  grammes. 

Acide  acétique,  quelques  gouttes. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  ce  sirop  représente  1  centigramme 
de  narcéine. 

Dans  les  cas  où  l’estomac  ne  tolère  pas  la  narcéine,  on  peut  la 
faire  absorber,  avec  de  grands  avantages,  par  l’intestin,  surtout 
en  suppositoires. 

Ablation  des  centres  psycho-moteurs.  —  M.  DUPUY  a  en¬ 
levé  les  centres  psycho-moteurs  des  deux  hémisphères  chez  un 
chien.  Ce  que  cet  animal  présente  surtout  de  particulier,  c’est 
une  exagération  des  actions  réflexes. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  28  mai  1886.  —  Présidence  de  M.  Goyot. 

COMMUNICATIONS 

Destruction  des  poils.  —  M.  brocq  lit  une  note  sur  la  des¬ 
truction  des  poils  par  Télectrolyse.  Ce  moyen  paraît  donner  de  très 
bons  résultats  et  appelé,  par  conséquent,  à  rendre  de  grands  ser¬ 
vices  chez  les  femmes  affligées  de  barbe. 

Variole  traitée  par  le  collodion.  —  M.  comby  communi¬ 
que  l’observation  d’une  malade  atteinte  de  variole  cohérente,  chez 
laquelle  dn  eut  la  malheureuse  idée  d’appliquer  un  masque  de 
collodion  sur  la  face,  dans  le  but  de  prévenir  les  cicatrices.  Cette 
femme  est  morte  au  sixième  jour,  et  on  n’a  trouvé,  à  Tautopsie, 
aucune  lésion  capable  d’expliquer  la  mort.  Il  y  a  donc  lieu  de 
penser  que  celle-ci  a  été  le  résultat  de  la  suppuration  de  la  face, 
qui  s’est  produite  sous  le  collodion. 

Fièvre  hystérique.  —  M.  barrier,  à  l’occasion  de  la  com¬ 
munication  faite  dans  Tune  des  dernières  séances  par  M.  Debove, 
donne  lecture  de  l’observation  d’une  jeune  femme,  atteinte  de  cri¬ 
ses  hystériques,  qui,  à  la  suite  d’une  de  ces  crises,  fut  prise  d’une 
fièvre  intense,  sans  qu’on  pût  trouver  aucune  affection  pouvant 
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expliqyei:  cette  fièyre,  qui  fut  permanente  pendant  vingt  jours  et 
tomba  brusquement,  sans  aucune  modification  de  l’état  générab. 

M.  RENAULT  demande  ce  que  sont  devenues  les  attaques  après 
cette'fièvre;  ■  •■•i  ■'  :  ■  ;  ■  .  •  • 

M.’  B'ARRiER  répond 'qu’elles  ii’Ont 'été  iriodifiéfes' en  rien;  ni  ' 
dans  leur  fréquence, -ni  dans  leur  intensité; 

Fracture  de  côte.  m.  richard  communique  l’observation, 
d’une  fracture  de.cdte  spontanée  chez  un  emphysémateux,  fracture  r; 
qui  s’est  d’ailleurs  très  rapidement  consolidée. 

Influence  de  la  paisse  , sur  la  nutritionj.  —  M,  DEROVETlit 
un  travail;  sur  ce  sujet,  qu’il  termine- par  les  conclusions  suivantès  : 
Des  expéi’ienees  qu’il  aentfepritees  sur.lei.vitant,  il  résulté  que, 
chez  un  sujet  qui ;a  une  ration  d’entretien;-  ItÉ  graisse  s’entraagasiner 
en  presque  totalité,- .qû’elle  diminue  les  combustions-  dës  maté¬ 
riaux  azotés  -et  que  Tèngraissement  ,  obtenu  ne  disparaît  pas  si  on- 
retourne  à  la  ration  d’entretiem 

Hystérie  chez  une  petite  fille.  —  M.  guyot  rapporte  l’ob¬ 
servation  d’une  petite  fille  de  .quatre  ans  qui,  A  la  suite  d’une  vio¬ 
lente  émotion,  fut  prise  brusquement  d’hémiplégie  droite  avec- 
aphasie.  M..  (îuybt,  après  un  exameh  dès , plus  atténtifs, ,  diagnos¬ 
tiqua  une  hémiplégie  d’originp  hystérique,  te  brdmüre  ,de  potas¬ 
sium  et  l’isolement  firent  disparaître  ces  accidents  après  quelques 
heures.  Quelques  joups  .après,  elle  eut  une  nouvelle  attaque  d’hé- 
miplêgié  qui  disparut  spontanément  dans  là  nuit.  M.  Jules  Simon, , 
appelé  en  consultation,  confirma  le  diagnostic. d’hystérie.  Depuis, 
elle  n’a  plus  rien  eii. 

Cette  enfant  n’a  jamais  été  malade.'  Sa  mère  est  nerveuse,  son 
père  est  arthritique.-  ‘  ’ 

M.  DESNOS,  sans  mettre  en  doute' le  diagnostic  d’h-ystérie,  porté 
dans  ce  cas  par  MM.  Guyôt  et  Jules  Simon; rappelle  que  la  ménin- 
gite  tubecCuleuse  donne  lieu  parfois  à  des  aocidfents  «e  présentant 
de  la  même  façon  que  chez  cette  petite  malade. 

M.  FÉRÉOL  demande  si  cette  enfant  n’avait  pas  de  vers  intes¬ 
tinaux. 

M.  GUYOT  répond  à  M.  Desnos  qu’on  n’a  trouvé  chez  cette  petite  - 
fille  aucune  trace  de  tuberculose,  et  à  M.  Féréol  qu’elle  n’avait  pfis 
de  vers  intèsti'nanx.  QiioiqueTés  Accidents 'iiÿstèricjuès  Sèlent  bien 
rares  â  un  âge  aussi'  peu  ava:ncé,  il  est  impossible  de  né  pas  les 
admettre  dans  Ce  cas.  '  ' 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQÏJE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en,  date  du  29  mai  1886,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  directeur  duse.^viee  de  sardé.  ---  M.  Lucas; 

Am  grade  de  médecin  en  chef.  —  M.  Vaillant; 

Am  grade  de  médecin  principal.  ' —  M.  Hyades. 

—  Par  décret  en  date  du  29  mai  1886,  1a  chaire  d’aceouclie- 

ment,  maladies  des  femmes  et  des  enfants;  ;  à  l’Ecole  de  médecine 
d’Amiens,  est  transformée  en  chaire  de  clinique  obstétricale  et 
gynécologie.  '  '  •'  '  '  '  ,  '  ‘  ■' 

—  Concours  de.  l’ agi'ég.ption  ■  {sections,  de  .ohirurgie  et  accouchements) .. 

—  Le  ^épôt  de^-.  thèses:  a  Alé  effectué  par  les  candiè-ats  veudredi 
dernier,.  28' mai.  1886,  à  quatre  heures  du  soir.  Immédiatement^- 
après„l’ordre.de  leur  soutenance  avee  le  noin  des  argumentateurs 
a  été -tiré  au  sort  et  fixé  ainsi  qu’il  suit-;  les  séanoes  commenceront  . 
à  cinq  heures  du  soif.  .  ,  - 

Première  séance.  —  Lundi  31  mai.  1»  M.  Brun;  Des  accidents' 
imputables  à  Tempioi  idess.  antiseptiques;  argumenté .paf  MM'.  PiÈ- 
qué-et- Gkngolphe;  2'’'‘M.' Maygrier  ;  Terminaison  et  traitement  ; 
de  la  grossesse  extra-utôriné;  argumeiitô  par  MM.  Gerbaud:  etl- 
Rémy;' 

Deuxième  séance,  —  Mardi  1"  juin.  1<>  M.  Pousson,:  De  l’0stôo“  ■ 


clasie  ;  ,argumentié-par  MM.  Denueé.  et  Angagiieur.  —  2“  M.  de  La- 
personne  ;  Des; arthrites  ;  infectieuses;  non  tuberculeuses;  argu-  : 
mente  par, MM.  Barette  ettSchwartz;  -  : 

Troisième- séance. — ;  Mercredi.  2.  ju-in,  d?  M.  Forgues;:  Des  sepli- 
cémies  gangréneuses ,  argumenté  par-MM.  Vautrin .  et  -True.  —  2?, 
M,-;  Nélatoii  Rapports  du  traumatisme  avec., les  affections  cardia¬ 
ques;  argumenté  par  M-M;,Jalaguier:et;Brun. 

Quatrièm®  séance.  : — Vendredi 4  juin.  1“  M.  Picqué;  Anomalies;; 
de  développements;  et  maladies  congénitales  du  globe  de  Fœil;;;, 
argumenté  par  MM;  Gangolpbei  et  Poüsson.  — 29  M.  Qei’baud  :  De  ; 
la -rétention  du-placenta  et  dès  mem-hranes -dans  l’avortement  ;  ar-* 
gumenté  par  MM.  Rémy  et  .Auvard. 

Cinquième  séance.  —  Samedi  5  juin.  1°  M,  Denueé  ;  Tumeurs  et; 
calculs  de  la -vésiculeibiliaire ;  argumenté  par-MM;  Augagnenret 
de  Lapersonne.,— 2“  M-.  Barette  ;  Des  néphrites  infectieuses  am 
point  de  vue  chirurgical  ;  argumenté ,  par  MM.  Schwartz  et  Forgues . . 

Sixième  séance.  —  rLundi  7  juin.  1“  M.  Vautrin  ;  Traitement  chi¬ 
rurgical  des  myomes  utérins'-;  argumenté  par-  MM;  Truc  et.  Néla-- 
ton.  —  2?  M.  Jalaguier  ;  De  .  l’ arthrotomie-;  argumenté .  par 
MM.  Brun  et  Picquéi 

Septième  ;  séânCéi  —  Mardi  8  juin.  1“  M.  Gangolphe  ;  Kystes, 
hydatiques  .  des- os;  argumenté  par  MM.-  Poüsson  et  Denueé.;  — 
29  M.  Bémy  ;  De  là  grossesse-  compliquée  ;  de  fcystés  ovariqueS;  : 
argumenté  par  MM. -Anvard  et  Bar. 

Huitième,  séance.  —  Mercredi  9  juin,  l»  M.  Augagneur  :  Tu¬ 
meurs  du  mésentère  ;  argumenté  par  MM.  de  Lapersonne  et . 
Barette.  —  2“  M.  Schwartz  ;  Tumeurs  du  larynx  ;  argumenté  par 
MM.  Forgues  et  Vautrin.  , 

Neuvième  séance.  —  Jeudi  10  juin.  1“  M.  Truc  :  Traitement; chi¬ 
rurgical  de,  la  péritonite;  argumenté  par  MM.  Nélaton  et  JaJaguier. 
—  2®  M.  Auvard  ;  De  la  conduite  à  tenir  dans  le  cas  de  placenta, 
prævia  ;  argumenté  par  MM.  Bar  et  Maygrier. 

Dixième  séance.  — Veudredi  11  juin.  M.  Bar  ;  Du  cancer  utérin 
pendant  la  grossesse  et  raccouchement;  argumenté  par  MM.  May¬ 
grier  et  Gerbaud,  , 

M.  le  docteur  Etienne  s’est  retiré  du  concours  et,  par  suite,  ne 
prend  pas  part  à  cette  dernière  épreuve.,,, 

—  La.  composition  du; jury  du  concours,  de,  l’agrégation  «d’ana¬ 
tomie,  physiologie, et  histoire (naturelle,  qui  dQit«.s’ouvrir  demain, 
mardi  1<”(  juin  1886,  vient  de  subir  la  modification!  suivante  ;  M.  le« 
docteur  Renaut,  -professeur;  d’anatomie. générale-  et  d’histologie  à. 
la  Faontté  de  médeoine  de-  Lyon,  niembre  titulaire  d-u  jury, 
n’ayant  pas  accepté,  est  remplacé;  par  M..  le  docteur!  Tourneux,  , 
professeur  d’histologie  à;la  Faculté  de  médecine  de  Lille. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  Un  congé  est  accordé  à‘ 
M.  Dérut,  préparateur  de'botanique. 

Ml  Feindeh'li'ceilCiê  AS  (sciences  naturelles,  est -chargé  dés  fonc¬ 
tions  de  botanique  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Dérut. 

—  Muséum.  —  M.  Bois  (Désiré),  préparateur,  est  nommé  aide- 
natürâli'stë'prës"là‘  chhife  dd  cnltùfè,  èh' f  eftipiaceiiiéüt  de  'M.  Ve's- 
que,  appelé  à  dîautréS  'fonctiôns. 

—  La  Société  des ,  Sauveteurs  de  la  Seine,  dans,  sa  séance 
ammclle  du  30  mai,  a  décerné  des  médailles  d^argent  à  MM.  les. 
docteurs  Martial  Moreau  et  Trapenard,  et  -des  médailles  de  bronze 
à  MM.  les  docteurs  Drpmain  et  Penoyée. 

—  La  Société  française  de  tempérance,  ddns  sa  séance;  soleu-*  - 
nelle  du  30  mai  1886,  a  décerné  entre  autres  récompenses  des 
^médailles  de-bronzé  à  MM.  les^adeteurs  Séjodrriè'f  •'^'L'egendre;  et 
'.600  francs  répartis  entre  MM.  Julien' Bottetf  procureur  de  la  Répu-  ' 
iblitjUé'i 'lé  docteur  Av  Btirrabé,’  Français  Delattre  etile'  ddctêûr  ' 
:A>J.' Devoisins.  : 

-«  A.t)is,  —  Toute:  demande  de,  numéros  -doit  lêtre  accompagnée 
ide  la, somme  de  20- centimers  par; numéro.. 


-  LeiDirecteur-gérant.:  D'  E.  Le  SoüHD. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  19623 
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SOLUTION  COIRR.E  (codex i877);  [jACmUD  ^e^^iseçine^  sbnf  fournis 

’ _ _ _ clianx.  immédiatenaontj'avec  faoilités  de  paiement  ou 


an  chlorfiydro-pliospliate  de  cli - 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXJES,  SCEOEW-Ea, 
RACHITISME,  INAPPBtÉNOB,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS.  ,  ,  ' 

Cette  préparation,  qui 

‘de  la  faveur  du  corps  médical,  est  ^ _ 

fSit,  aujourd'hui  incontesté,  que  f 

■drique,  étant  Tacide  du  suc  gastrioue,  doit  être^ 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux.  i  ,  . 

ie  dMt  rien  de  Vaoide. du  suc  métrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante.  :  , 


immédiateiia©nt,'avec  faoilitàs  de  paiement 
.au/Cflirûptaiit,,  à  des.'Cûnddti^s..tres  avau^ag^ises. 
.  Delaünay,  146,  boulevard  Saint-Germain,  Pans. 


.  AciioJi  eupeptiqMQ.ae._  la-wtm  ^uanm^  a  «c.u. 
■chlorhydrique  libre  qùi  existe  dans  lorpM^araübn 
et  dont  les  effets  concourait  préczsément,  pard  au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phospnnte  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mereadié^  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N  ayant  aucun 
août  quand  on  la  mélange  avec  de  Veau  sucrée  ou 
du  vin  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très  longtemps,  sans  en  être,  fatigués  comme  des 

Enfin,  prix  .infiniment  plus  réduit,  em  égard  à 
la  quantité  de  sel,- ^  ce  qui  n’est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  dedongue  duree. 

Restent  les  résultats  font  nomhreuxicppsignes 

dans. tous  les  journaux  de  ■■médecine,* et  qui  peu- 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
rappétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degra,  et 
U  agit  comme  reconstituant  général  avec  .la  plus 
grande  rapidité.  ,  ,  ai 

A  ce  titre,  il  est  donc  indique  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie  les  anéinies,les  cachexies  d’origines  diverseSj 
l’assimilation  insutdsante,  les  oonvaleseénoe3,.aa 
phthisie,  la  scrofule,  le  racbitiBme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux, le  développement  de  1  em- 
Sryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indique^à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  lias  4g®.  places 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes-,  um 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge 
deux  cuillerées  à  café  . de  six  à  douze  ans,  au  mo- 
ment  des  deux  principaux  ■  repas,  aans  l  eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix:  2  p-.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph>«, 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
.8Ug|érée3  parle  succès  toujours  croissant  de  ce 

*”^Se’'mker  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis^ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 

FARINE  iVlORTON 

Alimentation  natnrellc  des  enlanf»  avec 
la  larine  de  grmm  d’avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
.  et  reconnue  la.  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  ,de  chaux. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


X’oan*  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 

.AUTORISÉE  *PAR.'.i’ÉTAT  ■ 

est  la  seule,  à  C'ontrexéville  qui.  soit  décrétée 
d’iptérêtpublic. 

Bfiins  et  douches  de  toute  espèce  contre,  la 
goutte;  la  gravelle,  .  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes. les  maladies 


"saison  dii  80  mai  au  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  p 
Casino.  —  Musique  .dans,  le  parc  matin  et  soir. 

-  Salons, .de  ijaUX)  . de  conversation,  etc. 

.  Dépôt  central,  des.  eauxj  ,à.  Pans,  31,  boulevard 
•des  Italiens,  où  -sont  donnés  gratuitement  tous 
les  renseignements. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu.  et  à  -l’Essenee  de-  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  iet  à  f  Essence  de  Santal,  ^ 
Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  la 
plus  partait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

.  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autre!  balsamiqûësiûossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avée  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
lesaüeotions  des  organes  génito-urinaires.  » 

En.  prescrivant  .les-.  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  .Mes  medicamentg 
■ours  et  parfaitement  dosés. 

^  Gros  :  Clin  &  0^',  14,^  hub  Racine,  Paris 
Détaii;'’  -.  '3,’  Carrefour  ;Odéon,  et  Pharmacies. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  1®  pl®,® 

_e  constipant  jamaisi  LE  VIN,  DE  MARIANI,  pre 
paré  avec  des  feuilles  fraîbhes-dé  éoCa,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins 'de^'  hôpitaux.de  Paris 
contre  TAnéToie,’ la  Chlorose, vlk  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulàtious  de, ;Ia  gorge,  etc. 

'  D’un  goût  très  agréable,  .il  convient  au 
convalescents  ét  aux  personnes  délictdes,  ' 

Dose  r  Un  verre  à'IVjaaère  après,  les  repas 

Mariani,  phio",  41.-  Bt4Haussmann  ettivs 


POUORE  TONI-OiGESTIVE  ROYER 

I  la  Pepsine,  Pancréatine  et  Sous- 
Carbonate  de  Bismuth. 

CoN'TRÉ  :  ■  Dyspepsies,. -acides  et .flatulentes. 
Gastralgies,' Gastrites. 
■-Vo'miÜeinMs,  Diarrhées cMonVques,. 
Une  cuillerée  à  cafévavant  les  repas. 
Sur.'demande,.eiivoiifranec.  à  MM.  les  Medeci 
Ph'o  A.  Dupuy,  22s,  rue  Saïut-Mai-tin,  Parr 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEtfR  OLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 

(PRIX  MOKTYON)  ,  . 

La  Solution  dû  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
:  agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicy.lctie  delào^tde  Bt'de  varier  la  dose- sui¬ 
vant  les  'indications  -qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  . de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  •  Solution  contient  très- 

*2  grammes  .Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  tpav 
cuillerée  à  café. 

DÉTAIL  :  Dans  les  bonnes  P.harmacies. 

Ros  •  chez  Clin  &  G‘%  .hue  Racine,  Paris 
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blennorrhagie  —  CYSTITE 
ÊCOÜLEMMNVS  AIGUS  OU  .EHRiONIQUES 
'de.  L’UJiÈTHRE  QU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

’  'Ces  pilules  güérissenfen  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu;  sans  fatigue  pour  l’estbmac^  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni'  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Pans  1885. 

Exiger  sur  chaque  ,  pilule .  la  signature  du 
D>-  FournieK,.'22,  place  dé  la  Madeleine,  Pans. 


Bapnoi.*  favorable  de  l’Académie 
de  imédeeine  (10001.1877). 

SIROP  suLTu^^Eux  CROSNIER 

goudron  et  monosulfure  dé  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  Y  Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose  quand  l’expectoration  est 
très  abondaute.-  R.  Yieïlle-du-Temple,  21,  Pans. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
08''  12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  ide:  la  meilleui'e  .huile.  —  . 31,50’ le  flacon- 
Dragées -d’extrait  créosote  :  le  fl®“  de  100,  3  50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 

ÉLIXIR  *taire‘  DUCRO.  ''dSoes^Eres' 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odiur  et  d’un  ,  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,,3  iis,  rue  Bleue. 


CACHEXIE,.  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  Vhospha\°ée^ 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sv,20 
de  chlorhydrophospkaie  de  chaux  par  cuillerée. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  sivccédané  de  l’huile  de  loie  de  morue, 
la  Fucogîycine  est  aussi  agréable  a  prendre 

que  l’huile  est  répugnante.' 

La  Fucogîycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  1  enfance. 
,  LE  FLACON.  1  3  FRANCS. 

I  Le  Perdriel  et  Ci»,  H,  rue  Milton,  Paris. 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Uatte.préparation  pemetaux  médecins'de  don 
..er  aux  enfants- le  phosphate' de  chaux  sous  la 
forme  d'im  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-oalcique) 
contenu  dans  la  Phosphaline  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  etcomplètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
veau  Codex  à  la  suite  de  nos  ohsérvationsBur 
s,un  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est  .indiqué  chez  les  e«/areri,  au.  mo¬ 
ment  du  sevrage,  ctez  les  femmes  enceintes  ou 
noun-icesr  chez  les  vieiüarcls  etdes  eonvalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient:  25  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  Talbnminate  d©  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de.la  menstruation. 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  et  ehiraiq*  pure. 
Calme  immédiatementla  soif,  tonifie  etreoonstitue. 
Fl.  :  3f , 50,  —^Bchant., gratis  à  MM.  lesmédecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


FRANÇOIS-JOSEPH  "Mauve'" 

Sulfate  de  magnésie,  par  (  Analyse 

litre.-.  .  . . ■218,6 Jd’Eug.Boutmy, 

Sulfate  de  soude;  pai-litre.  :  20s, 2  (1  Paris ,16  mai  78. 
En  ■vente  partout.  —  La  Direction  à  Budapest 


PILULES  DE  BLANCARD 

A;  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 

ApprouvéesparTAcadémiademédecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose, 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  .  cachexie  scrofu 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 


tisme,  I 

N.  B.  —  ,  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  i  0,  : 


e  Bonaparte,  Paru 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  miNÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry.  • 


de  potasse . 

de  magnésie 
feretmang. 


Chlorure  di 
Sulfate  de  soude  etc 
Silicate  et  silice,  al ui 
lodurealcal.  arsenic 


.024  0.010  0.010' 
*  1.080  0. 
w..*»  1.185  0. 
0.060  0.060  1 


-  --  - ,-.885|9.142, 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  dacide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  eu  font,  mt^ré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soitconnue  enF^ance,  des 
eaux  lègues,  douces,  essentiellement  digestives. 
Uose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres- 
cnre.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT- JE  AN,  maladies 
des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  1  appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
1  appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie; —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  nB  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . . .  i  33 

Silicate  acide  '  . . 

Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  1)  I  l  0.44 

—  de  chaux . [ 

Chlorure  de  sodium . .1 

Matières  organiques . J 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc.  ’ 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée 


APPAREIL  COmPRESSIFA.  BESLIER 

iO,  rue  des  Blancs-Manteaux,  Paris 

radicale  de  la  HERNIE 
OMBILICALE  des  enfants  et  des  adultes. 
Simple,  commode,  très  facile  à  appliquer,  ne 
puant  nullement  et  supprimant  complètement 
toute  espece  de  bandages,  bandes  ou  bandelettes. 
R  est  composé  de  rondelles  superposées  du 
Sparadrap  à  la  Glu  de  Beslier. 

Petit  modèle  .  .  .  .  ,  (n"  1)  pr  enfants  :  ^7  “7/2 

Grand  modèle.  .  .  .  tn«  2)  pr  enfants  :  O”  1/2 
Modèle  supérieur  .  .  (no  3)  po  adultes  :  12  cent. 
Gland  modèle  supei-r.  (n”  4)  pr  adultes  :  IS»  1/2 
Envoi  d  échantillons  par  la  poste,  à  titre  qra- 

feZ^nt  rdeZiT' 


I  sesqui-oxyde  de  fer  j 


TERPINE  PAULIAC 

La  ïerpine  Pauliac  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies  :  lo  En  Elixir,  dosé  à  20  centigr. 
par  cudlerée;  2»  En  Pilules,  à  10  centigf  • 
30  En  Capsules,  à  20  centigr.  '  ’ 

1  ®  nombreuses  expériences  faites  dans 

préparations  de  Terpine  Pau- 
hac  (bihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote 
des  terebenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n  ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauliac  est  employée  avec  suc¬ 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  àei mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 

p.ïïïr-Efipp.^pSr' 


ÉPILEPSIE.  HVSTÉBIE.  NÉVROSES 

po'tasXm  ■>? 

expérimenté  avec  tant  de  soiA  par  les 
des  hospices  spéciaux  de  Paris*^  a  déte™fn®““® 
nornbre  très  considérable  de  gi^érisonsTe/ r? 
cueils  scientifiques  les  plus  anirisL  eu  font  foî 

réeenFranVe“enTnlll“^^^^^^ 

PUx"d.^  de  Potals  im 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Ven-ib  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  ®  ttiche- 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Cd).’ 


Décret  d’intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

ROYALEAUmiNÉRALENATURELLE 

sî'vi^Tnn  Rhumatisme,  Gravelle. 

h'-VlLTOR  (perro-arsbnioale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

mêmes  effets  qu’aux  sources. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
fi-anco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  5,  rae  Drouot,  Paris 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRJNCe' 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effl 

leurhmpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle  Cata^ 
Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu 

pbamaciea-chrmi;teaPoit!L),AlE^/ri7(Qi“At’ 


Monsieur  le  Docteur, 

J'ai  l’honneur  de  vous  informer  que  la 

POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 

DE  TROUETTE-PERRET 
est  faite  avec  la  viande  de  bœuf  pur,  sans 
odeur  et  sans  mauvais  goût,  et  qu’un  échan- 
deTandf'^^^  nous  sera  envoyé  franco  sur  votre 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES. 


Dépôt.  —  E.  Mazier,  264,  boulevard  Voltaire, 
Pans,  et  toutes  pharmacies. 


farine  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âg®;  il  sunplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi  à 
re^r®indre  les  affections  gastro-intestinales’  et 
1  effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

J.?’  l®®  hdultes  convalescents  ou 

valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  a  la  fois  légère  et  substantielle 
Chrlsten  fro.,  I6,r.  Parc-Royal,  Paris, et  pW 


OUINA-BONBON^DIASTÀsF 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao  quin- 

"p“]a  bthe 


CASCARA  SAGRADA  (l^mS) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

1  atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales 
Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à  5  jours. 
La  boite  de  20  cachets  à  0,25  cS'.  .  .  .  ÿ  fr. 
Ph'“  ijji, 2  bis, r.  Blanche, Paris.  Envoiparposte. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 

^  laxatives,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri- 
demande 

adressée  à  M,  Hertzog,  pharmacien  28  r 
Grammont,  à  Paris.  ’  * 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

PALPITATIONS,  INSUFFISANCES,  RÉTRÉCISSEMENTS 
DYSPNEES,  HYDROPISIES,  ETC.  ’ 

Sirop  et  Pilules  de  LAIUGLEBERT 
au  Convallaria  Maïalis  (muguet  de  mai) 
GRANULES  DE  OONVALLAMARINE  LANGLEBERT. 

Expérimentés  et  prescrits  dans  les  hôpitaux. 

Ph‘«LANQLEBERT,55,r.desPetits-Champsett“’*ph. 


TYPHUS  -  DIARRHÉE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

sur  le  sous-nitrate  des  avantages  considérables 
action  absorbante  est  augmentée  des  pro- 
prietés  antiseptiques  de  l’acide  salicylique  L 
arrête  les  affections  des  intestins  et  les  Diarrhées 
les  plus  Violentes. 

Un  gramme  de  SALICYLATE  DE  BISMÜTH 
délayé  dans  un  demi-verre  d’eau  suffit  le  plus 

irsri'.'sssr  '*  '• 

Son  action  est  remarquable  dans  les  cas  de 
Diarrhées  infantiles  :  un  enfant  au  berceau  neut 
eu  supporter,  sans  inconvénient,  jusqu’à  2  gram¬ 
mes  par  jour  en  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  poui-des 
cas  graves,  pourront  prendre  8  à  10  grammes  • 
mais,  en  général,  2  à  3  grammes  suffisent  pour 
couper  une  diarrhée  ordinaire.  —  Exiger  la 
marque  Schlumberoer  et  Cerckel,  26,  rue  Ber¬ 
gère,  Pans,  les  créateurs  de  ce  salicylate  le  seul 

fansfes^MSut 

Boites  de  25  doses  de  1  gramme,  préparées  par 


établisseihientVherihal  vichy 

(Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L’ÉTAT  (Allier) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Calculs  uri- 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture  ;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

l.es  renseignements  sont  donnés  gratui- 
2R  J’  boulevard  MontnLartre  ; 

Honoré ^  ^  b’rancs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  potasse). 

le^Yoir  extinctions 

le  VOIX,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
t  salivation  mercunèlle. 

DE’THAN,  r.  Baudin,  23, 

»  Pans,  et  t‘es  pharmacies  ( — 

de  France  et  de  l’étranger. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  EISTER. 

MM.  DESNOIX  et  Cie,  pharmaciens,  17,  rue 
VieiIle-du-Temple,  a  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces- 
Idster  ^"P®'“®.®“®“‘ antiseptique  parla  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  emplover  ce 
mode  de  pansement.  ^  ^ 


APPROUVEES  PAR  L'ACADÉMIEDE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  4  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
?“®'®“P®®  ®t  récentes  ont  démontré 
eur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
eur  efficacité  contre  Us  Pâles  couleurs,  pour  for- 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


C’est  une  idée  très  naturelle  que  celle  d’étudier  les  con¬ 
ditions  de  la  circulation  capillaire  sur  un  point  où  les  vais¬ 
seaux  sont  étalés  sans  rien  qui  les  cache  aux  regards  de 
l’observateur. 

Il  y  a  déjà  bien  des  années  que  nous  avons  vu  appliquer 
en  France  l’ophthalmoscopie  à  l’étude  de  maladies  affectant 
des  organes  autres  que  les  yeux.  Quand  M.  Bouchut  créait 
le  mot  cérébroscopie,  quand  M.  Galezowski  apportait  à  la 
clinique  de  M.  le  professeur  Trousseau  un  opbtbalmoscope 
tubulaire  inventé  dans  le  but  de  permettre  par  son  manie¬ 
ment  extrêmement  facile  aux  médecins  et  aux  étudiants  les 
moins  exercés  la  recherche  des  phénomènes  observables 
au  fond  de  l’œil  dans  les  maladies  du  cerveau,  il  était 
évident  que  la  clinique  pourrait  tirer  un  grand  parti  de 
ce  nouveau  champ  d’exploration  séméiologique. 

Les  signes  sur  lesquels  M.  Giraud-Teulon  appelle  l’atten¬ 
tion  aujourd’hui  ne  sont  plus  rattachés  par  lui  à  l’état  des 
centres  nerveux.  Il  s’agit  de  se  rendre  compte  des  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  s’accomplit  la  nutrition  moléculaire, 
avec  les  combustions  qu’elle  comporte,  d’abord  dans  les  tis¬ 
sus  de  l’œil  et,  par  suite,  par  conséquence,  dans  tous  les  tis¬ 
sus  du  corps  humain. 

Si  la  nutrition  est  normale,  le  sang,  rutilant  dans  les 
artères,  change  de  couleur,  en  utilisant  son  oxygène  auquel 
se  substitue  de  l’acide  carbonique,  quand  il  se  trouve,  dans 
les  capillaires,  en  contact  direct  avec  les  éléments  constitutifs 
du  corps  humain  qu’il  doit  nourrir.  Mais  cette  rénovation 
constante  des  molécules  organiques  ne  se  fait  pas  toujours 
avec  une  égale  énergie,  et  de  là  des  variations  dans  la  cou¬ 
leur  du  sang  dans  les  veines  du  fond  de  l’œil.'  Évidem¬ 
ment  les  variations  de  la  couleur  du  sang  peuvent  y  être  dis¬ 
tinguées  d’une  façon  beaucoup  plus  nette  que  sur  les 
muqueuses  où  on  les  recherche  d’ordinaire,  et  à  plus  forte 
raison  sur  la  peau. 

Il  eût  été  très  intéressant,  si  on  y  eût  dès  lors  songé,  de 
voir,  par  exemple,  quelle  était  la  couleur  du  sang  dans  les 
veines  du  fond  de  l’œil  chez  cette  malade  de  M.  Bernulz 


dont  nous  avons  autrefois  rapporté  l’observation  dans  la 
Gazette  des  hôpitaux,  et  qui  resta  tant  de  mois  à  la  Charité, 
sans  manger,  sans  boire,  sans  absorber  les  médicaments 
qü’on  lui  donnait,  sans  avoir  la  pupille  dilatée  par  les  doses 
les  plus  élevées  de  belladone,  sans  uriner,  sans  aller  à  la 
garde-robe,  sans  être  réglée,  et  cependant  ne  dormant  pas, 
répondant  intelligemment  à  toutes  les  questions  qu’on  lui 
posait,  active  encore  intellectuellement  alors  que  les  autres 
fonctions  paraissaient  suspendues  chez  elle. 

Pendant  ces  longs  mois,  durant  lesquels  elle  ne  maigrit 
pas,  la  nutrition  étant  réduite  au  minimum,  il  est  probable 
que  le  sang  arrivait  presque  rouge  dans  les  vaisseaux  veineux. 

Il  est  probable  qu’au  contraire  il  y  arrivait  presque  noir 
quand  ensuite  l’amaigrissement  devint  excessif  en  quelques 
semaines,  alors  que,  la  nutrition  s’étant  réveillée,  cette  ma¬ 
lade  mangeait  de  grand  appétit  et  digérait  bien. 

Mais  il  est  douteux  qu’en  pareil  cas  la  question  se  réduise 
à  une  question  de  vitesse  dans  la  circulation  capillaire. 

Toutes  choses  égales  d’ailleurs,  il  est  bien  évident  que 
l’oxygène  du  sang  agira  d’autant  plus  sur  les  éléments  com¬ 
bustibles  que  le  contact  sera  plus  long.  Mais  ce  n  est  vrai,  je 
le  répète,  que  toutes  choses  égales  d’ailleurs.  Le  signe  dont 
il  s’agit  perdrait  à  peu  près  toute  valeur  clinique  si  on 
le  rattachait  à  une  théorie  mécanique  exclusive,  aux  lois 
physiques  de  l’écoulement  des  liquides. 

11  faut  également  prendre  garde  de  s’enfermer  dans  les 
résultats  d’une  observation  isolée. 

Les  phénomènes  de  nutrition  intime  et  de  circulation 
capillaire  sont  susceptibles  de  varier  dans  la  même  journée 
et  à  court  délai.  L’influence  des  repas  et  d’autres  influences 
se  font  sentir  dans  les  vaisseaux  du  fond  de  l’œil.  Pour  se 
rendre  nettement  compte  de  ces  variations  et  de  leur  éten¬ 
due,  il  est  besoin  de  recherches  patientes,  journalières, 
longtemps  suivies,  en  dehors  desquelles  toute  conclusion 
serait  prématurée. 

On  verra  au  compte-rendu  le  résultat  des  élections  aux¬ 
quelles  l’Académie  avait  à  procéder,  pour  une  place  de 
membre  correspondant  national  et  pour  une  place  de  cor¬ 
respondant  étranger. 

La  première  de  ces  places  a  été  chaudement  disputée,  et 
la  victoire  est  restée  à  M.  Paulet. 

M.  Wasseige  (de  Liège),  le  nouveau  correspondant  étran¬ 
ger,  a  eu,  de  son  côté,  à  soutenir  une  véritable  lutte  contre 
M.  Bigelœw. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Trélat. 


T.  Verrues  de  croissance.  —  II.  Hyperostose  du  maxil- 
■'laire  inférieur  avec'  plusieurs  petits  séquestres.  — 
III.  Lymphosarcome  du  cou.  » 

'  I.  Un  jeûne  homme  de  dix-neuf  ans  est  venu  hier  nous 
consulter,  non  pas  qu’il,  soit  malade,  mais  parce  qu’il  est 
couvert  de  verrues  assez  récemment  développées.  A  ce 
propos  j’ai  fait  quelques  recherches  dans  les  auteurs,  et  ce 
n’est  guère  que  dans  un  Traité  de  Kaposi,  traduit  par  M.  Bes- 
nier,  que  j’ai  trouvé,  quejque  chose  sur  ces  verrues  des 
jeunes  gens,  et  encore  ce  quelque  chose  est  consigné  seule¬ 
ment  dans  une  note  du  traductèur  :  «  Ces  verrues  sont  des 
papillomes  à  revêtement  corné  plus  ,  ou  moins^abondanty» 
Les  verrues  dont  nous  parlons  ici  ont  passé  pendant 
longtemps  pour  être  contagieuses,  bien  que,  en  réalité, 
elles  ne  le  soient  pas.  Pourquoi?  Parce  qu’on  les  observe 
bien  souvent  en  grande  masse,  en  grande  quantité,  chez  les 
jeunes  gens.  Elles  sont  même  parfois  si  nombreuses  et  déve¬ 
loppées,  sur  diverses,  régions,  telles  notamment  que  la  face, 
les  mains,  etc.,  qu’on  les  a  prises,  dans  certains  cas,  pour 
du  liphen  ou  quelque  autre  tumeur  de  la  peau..  De  là  des 
erreurs  dé  diagnostic. 

Mais  pourquoi  ces  verrues  sont-elles  quelquefois  aussi 
nombreuses?  Pourquoi  se  développent-elles  plutôt  chez  les 
jeunes  garçons  que  chez  les  jeunes  filles?  Pourquoi  enfin 
les  voit-on  chez  certains  malades  disparaître  spontanément? 

.  Notre  malade  d’hier  est  un  exemple  remarquable  de  déve¬ 
loppement,.  .considérable  au  point  de  vue.  de  la  multiplicité, 
de  .çes  verrues,  car  il  en  présente  une  trentaine  rien  que  sur 
une  seule  main.  Or  un  fait  très  intéressant,  dans  ce  genre 
d’affections,  c’est  qu’il  suffit  le  plus  souvent  d’attaquer  cinq 
ou  six  de  ces  verrues  par  un  moyen  quelconque,  en  lés 
rasant,  par  exemple,  et  les  cautérisant  ensuite  à  plusie.urs 
reprises  avec  le  nitrate  d’argent,  pour  voir  toutes  les 
antres  disparaître  d’elles-mêmes. 

Ces  verrues  appartiennent  spécialement  à  la  jeunesse, 
cpmme  je  vous  le  disais  en  commençant,  à  l’adolescence  ; 
elles  ressemblent  à  des  tumeurs  de  croissance,  aux  affec¬ 
tions  de  la  fin  de  l’âge  du  développement  de  l’orgaiiisme. 
Moi-même,  étant  au  collège,  j’en  eus  une  quinzain.e  à  un 
mornent  donné;  mon  père  me  remit  quelques  petits  frag¬ 
ments  de  nitrate  d’argent,  de  sorte  que,  après  avoir  coupé, 
cautérisé  et  guéri  successivement  deux  de  ces  petites  verr  ues, 
je  vis  les  autres  disparaître.  Pourquoi?  C’est  ce  que  nous  ne 
savons  pas. 

II.  Le  diagnostic  que  j’avais  porté  sur  le  malade  dont  je 
vous  ai  parlé  dans  une  autre  leçon  (1)  et  que  j’ai  opéré 
ce  même  jour  n’était  pas  tout  à  fait  exact.  Il  s’agissait  d’une 
nécrose  du  maxillaire  inférieur,  vous  avais-je  dit.  Or  il  y 
avait  deux  choses  :  1°  un  ostéome  sous-périostal  que  j’ai 
tondu  comme  des  cheveux,  ostéome  sous  lequel  le  maxil¬ 
laire  était  normal  comme  chez  un  malade  que  j’ai  eu  l’oc¬ 
casion  d’opérer  l’an  dernier  et  qui  a  fait  le  sujet  de 
thèse  d’un  de  mes  élèves;  2°  il  y  avait  aussi  trois  petits  sé¬ 
questres  très  minces,  mesurant  à  peine  2  millimètres  dans 
leur  plus  grande  épaisseur,  situés  dans  une  petite  cavité 
correspondant  à  une  des  deuxincisives  droites.  Le  diagnostic 
doit  donc  . être  ainsi  .posé  :  hyperostose. du  maxillaire,  suite 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  année  1885,  p.  1185.  (Nécrose  trauma¬ 
tique  du  maxillaire  inférieuv.)- 


d’une  contusion  de,  la  mâchoire,  ayec  plusieurs  petits  sé¬ 
questrés. 

,  III.  Le  troisième  malade  dont  je  veux  vous  parler  aujour¬ 
d’hui  est  un  homme  de  cinquante  ans,  journalier,  un  alcoo- 
liqueV.inyétéré,  qui  ne  boit  pas  moins  de  5  ou  .6  litres  de 
vin  ornés  d’une  quantité  indéterminéè  de  petits  verres. 
Pendant  un  séjour  en  Cochinchine  il  a  eu  des  fièvres  inter- 
ihittentes  qili  ont  été  traitées  par  le  sulfate  de  quinine. 

Il  y  a  six  mois,  il  s’est  aperçu,  pour  la  première  fois,  d’une 
petite  tumeur  située  du  côté  gauche  du  cou  et  roulant  sous 
le  doigt.  Cette  tumeur  s’est  accrue  peu  àpeu  jusqu’à  son. vo¬ 
lume  actuel,  ce  qui  a  décidé  le  malade  à  entrer  à  i’hôpital. 
Elle  s’est  développée  dans  la  région  latérale  gauche  du  Cou, 
se  dirigeant  en  avant  et  passant  sous  le  muscle  sterno -mas¬ 
toïdien.  D’une  consistance  dure,  ferme,  elle  est  mobile  sur 
les  parties  profondes,  mais  elle  adhère  à  la  peau  et  se  con¬ 
fond  avec  elle,  surtout  en  haut,  ^  où  l’on  remarque  une 
plaque  d’un  rouge  vineux.  Elle  arrive  ainsi  jusqu’à  un  cen¬ 
timètre  du  cartilage  thyroïde,  tandis  qu’en  arrière  elle 
s’étend  jusque  sous  le  lobule  de  l’oreille. 

Dans  le  creux  sus-claviculaire  nous  trouvons  quelques 
ganglions  engorgés,  mais  rien  dans  l’aisselle  ni  dans  l’aine. 
Sous  l’arcade  de  .  Eallope  gauche,  au  niveau  même  de  la 
racine  de  la  cuisse,  il  existe  aussi  une  tumeur  difficile  à 
diagnostiquer,  ayant  quelque  peu  l’aspect  d’un  sac  her¬ 
niaire.  Cette  tumeur  est  moHe,  pâteuse  comme  un  lippme, 
recouverte  d’une  peau  fiasque  analogue  aussi  à  celle,  qui 
revêt  un  lipome  maigri;  elle  est  formée  de.  trois  corps, 
dont  les  plus  résistants  au  doigt  appartiennent  aux  parties 
profondes.  Quelques  personnes  ont  cru  qu’il  s’agissait  là  de 
ganglions  lymphatiques  ;  jene  le  pen^e  pas. 

.  Le  ventre  est  très  tendu,  tuméfié,  avec  quelques  bosse¬ 
lures,  et  très  doulç.ureux,  sij  douloureux  même  que  l’on  a 
‘jugé  bon  d’appliquer  .des  ventouses,  sèches  sur  la  partie 
supérieure  de  l’abdomen,.  11  y  a  un  peu  d’ascite;  la  rate 
est  hypertrophiée;  le  foie,  volurnineux,  dépasse  la  ligne  mé¬ 
diane  et  gagne  le  côté,  gauche  sous  :1a  forme  d’une  lame 
épaisse,  tandis  qu’à  droite  il  descend  en  bas  et  en  arrière 
vers  la  fosse  iliaque. 

Les  mdnes  laissent  au  fond  du  vase  un  dépôt  rouge 
brique  sans  pigment  biliaire.  L’auscultation  des  poumons 
permet  d’entendre  des  râles  crépitants.  Enfin  les  deux 
jambes  présentent  des  ulcères  variqueux. 

En  somme  cet  homme,  entré  le  9  de  ce  mois  pour  être 
opéré  de  sa  tumeur  du  cou,  laquelle,  seule,  appelle  son 
attention,  présente  donc  une  multiplicité  de  lésions.  Une 
tumeur  cervicale,  d’origine  ganglionnaire,  non  ramollie 
mais  restée  ferme,  dure  et  adhérant  à  la  peau  ainsi  qu’au 
muscle  sterno-mastoïdien,  ni  phlegmoneuse,  ni  tubercu¬ 
leuse.  A  la  cuisse  une  tumeur  complexe,  ressemblant  à  un 
lipome;  un  foie  bosselé  et  volumineux,  une  rate  volumi¬ 
neuse,  etc.  Multiplicité  de  lésions  qui  doivent  nous  mettre 
en  garde  contre  la  nature  de  la  tumeur  du  cou  qui  n’est 
autre  qu’un  lymphosarcomé  en  pleine  voie  de  généralisa¬ 
tion.  Je  dis  :  lymphosarcome  et  non  pas  lymphadénome, 
car  dans  le  premier  nous  trouvons  les  éléments  réticulaires 
transformés,  et  dans  le  second  les  éléments  figurés. 

Je  dis  lymphosarcome  avec  pronostic  funeste,  car  il  nous 
est  interdit  d'intervenir,  de  faire  aucune  opération  sous 
peine  de  voir  le  malade  succomber  soit  aussitôt  après  l’opé¬ 
ration,  soit  mêmè  pendant  celle-ci. 
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HYDROLOGIE 

Les  rapports  Jacquot  et  Keller. 

Par  M.  le  Dr  de  Pjbtra  Santa.  y 

Nous  allons  emprunter  aux  remarquables  rapports  de  m.  Jac¬ 
quot  sur  les  stations  d’Eaux  minérales  de  la  France,  etKeUer  sur 
les  Sources  minérales  exploitées  et  autorisées  eii  France,  adressés 
aux  ministres  du  Commerce  et  des  Travaux  publics,  lesrenseigne- 
ments  qu’ils  fournissent  sur  celles  de  Fougues  (Nièvre) 

Ces  documents  confirment  fimportance  et  la  valeur  des  eaux  de 
Fougues,  «  les  premières  potables  médicamenteusès  de  France  ... 

I.  —  RAPPORT  JAÇaüO, T.  ,  ■ 

«  Pougues-les-Eaux.  -  Village  du  Nivernais,  situé  non  loiri  de 
la  Loire,  à  195  mètres  d’altitude.  C’est;  une  des  stations  du  che¬ 
min  de  fer  de  Paris  à  Lyon  par  le  Bourbonnais,  à  241  kilomètres 
de  la  première  ville,  et  à  13  de  Nevers. 

Il  a  deux  sources  (Saint-Léger  et  Saint-Marcel),  mais  une 
seule  est  gazeuse  et  utilisée,  c’est  la  /‘amewse  source  Saint-Léger, 
dont  la  notoriété  remonte  aux  Valois.  Elle  a  été  analysée  pour  la 
première  fois  en  1778  par  Costel,  . et  successivement  par  Duclos, 
Geoffroy  et  Hassenfratz.  En  1837,Boullay  et  Henry  en  ont  fait  une 
nouvelle  étude.  Mialhe  y  a  constaté  la  présence  de  Tiodé.  L’analyse 
la  plus  récente  et  la  plus  complète  est  celle  qui  a  été  exécutée  en 
1884,  sous  la  direction  de  M.  l’ingénieür  en  chef  Carnot,  au  bureau 
d’essais  de  l’École  des  mines.  En  voici  les  résultats  :  • 

Bicarbonates  de  chaux,  de  magnésie,  de  protoxyde 

de  fer,  de  potasse,  de  lithine  et  de 'soude . 28', 9694 

Sulfate  de  soude.  •  •  .0  1767 

Chlorure  de  sodium . .  .  . 9  2120 

Silice . .  .  .  .  .  ..  Q  0340 

Matière  organique . . .  ■  0  00^^ 

Total . .  .  3  3846 

Acide  carbonique  libre  2  1178 

Total . .  5s',o024 

Il  y  a,  en  outre,  2  gr.  1178' d’acide  carbonique  libre. . .  ' 

L’eau  de  Fougues  est  donc  bicarbonatée,  calcique,  sodique  et  fer¬ 
rugineuse.  Elle  est,  de  plus,  très  gazeuse. 

La  source  Saint-Léger,  qui  prend  naissance  à  l’intérieur  du  vil¬ 
lage,  est  à  la  températm’e  moyenne  du  lieu,  soit  12°  centigrades. 

Sur  les  lieux,  elle  est  presque  exclusivemènt'employéé  en  boisson. 

Il  y  a  à  Fougues  un  établissement  renfermant  19  baignoires, 
3  bains  de  siège,  2  salles  de  grandés  douchés,  une  pour  chaque 
sexe,  et  4  cabinets  pour  douches  ascendantes,  en  cercle,  etc. 

L’eau  de  Fougues  est  l’objet  d’un  commerce  d’exportation  con¬ 
sidérable. 

Par  décret  en  date  du  4  août  1867,  la  source  Saint-Léger  a  été 
déclarée  d’intérêt  public.  .. 

IL  —  RAPPORT  O.  KELLER. 


M.  O.  Keller  divise  les:  eaux  minérales  en  quatre  groupes, 
d’après  leur  caractère  médico-chimique  prédominant,  savoir  : 

1°  Eaux  sulfureuses  {hjàrogène  sulfuré  à  l’état  libre,;  ou  à  l’état 
de  sulfure  alcalin); 

2°  Eaux  alcalines  (prédominance  de  la  soude  à  l'état  de  carbo¬ 
nate  ou  de  bicarbonate);  ' 

3»  Eaux  ferrugineuses  (sels  alcaüos  uu  calcaires  accompagnés  de 
carbonate  de  fer)  ; 

4°  Eaux  salines  (complexes;  caractérisées  par  le  chlorure  de 
sodium,  le  sulfate  de  soude,  le  carbonate  ou  sulfate  de  chaux). 

Fougues  (Nièvre)  appartient  au  4°  groupe,  3°  catégorie. 

Nature  des  eaux.  —  Bicarbonatées,  calciques,  ferrugineuses. 

Situation  géologique.  —  Terrain  jurassique. 

Température  de  l’eau.  —  Saint-Léger,  12  degrés  centigrades.: 

Nombre  des  baignoires.  —  25. 

Nombre  des  malade.s  en  IB&l.  —  lo3tl. 

Daté  des  actes  administmlifs.  —  Lettres  patentes  de  1670.  — 
Décret  d’utilité  publique  du  4  août  1860.  : 


■  III.  —  LES  EAUX  DE  POÜGHES  AD  POINT  DE  VUE  MEDICAL'. 

ET  HYGIÉNIQUE. 

Le  premier  effet  physiologique  des  eaux  de  Fougues  est  d’éveil- 
lef  l’appétit  et  d’accroître  l’énergie  des  fonctions  digestives;  les 
intestins  participent  à  cette  excitation  fonctionnelle  de  l’estomac, 
et  l’appareil  urinaire  voit  sa  sécrétion  notablement  augmentée. 

Nbüs  lié  chercherons  pas  à  déterminer  ici  ce  qui,  dans  la  mani¬ 
festation  de  ces  effets  physiologiques,  revient  en  propre  à  chacun 
des  quatre  éléments  principaux  de  minéralisation  que  nous  avons 
signalés  plus  haut  (acide  carbonique,  carbonate  de  chaux,  fer  et 
iode),  parce  que  tous  nos  lecteurs  savent  parfaitement  qu’en 
dehors  des  actions  locales  exercées  sur  les  organes,  ces  quatre 
substances  font  sentir  leur  influence  sur  l’économie  tout  entière 
par  une  action  générale  essentiellement  tonique  et  reconstituante. 

Les  maladies  qui  sont  plus  spécialement  tributaires  des  eaux  de 
Fougues  peuvent,  d’une  manière  générale,  êtrë  classées  dans  trois 
groupes  :  ' 

D  Maladies  des  voies  digestives  et  de  leurs  ■  annexes  {dyspepsies, 
gastralgies,  pÿrosis,  flatulence,  état  congestif  du  foie,  etc.). 

2°  Maladies  des  voies  urinaires  {gravelle,  coliques  liéphrétiques, 
catarrhe  vésical). 

3°  Certaines  maladies  générales,  comme  l’anémie,  la  chlorose,  la 
goutte  et  le  diabète.  ■ 

Les  maladies  du  premier  groupe,  dans  leurs  rapports  avec  la 
médication  de  Fougues,  ont  été  étudiées  avec  beaucoup  de  soin 
par  Durand-Fardel,  Dujardin-Beaumetz,  Trousseau,  Gallard,  Rotu- 
reau,  Bazin,  Chéron,  Grisolle,  G,  Sée,  Teissier  (de  Lyon),  de  Cro- 
zant,  Félix  Roubaud,  etc. 

Les  succès  thérapeutiques  obtenus  dans  (celles  du  deuxième 
groupe  ont  été  constatés  par  Dujardin-Beaumetz,  Gublér,  Grisolle, 
Mallez,  Logerais,  Constantin  James,  etc. 

Four  les  maladies  du  troisième  groupe,  pendant  que  Bouchar- 
dat  et  Teissier  reconnaissent  la  raison  d’être  dés  eaux  de  Fougues 
dans  le  rhumatisme  et  la  goutte.  Trousseau,  Lecorché,  Mialhe  et 
Hardy  établissent  leurs  indications  précises  dans  le  diabète  sucré. 

Abordons  actuellement  l’étude  des  eaux  de  Fougues  au  point  de 
vue  hygiénique,  alors  qu’elles  sont  administrées  en  dehors  «  des 
circonstances  accessoires  »,  tenant  à  la  climatologie  de  la  station,  à 
la  vie  calme  qu’on  y  goûte,  à  l’absence  des  émotions  anxieuses  et 
factices  d’autres  thermes  en  renom. 

Sans  pouvoir  entrer,  faute  d’espace,  dans  des  développements 
trop  circonstanciés,  nous  croyons  que  des  considérations  d’ordre 
social  et  moral,  que  des  faits  certains,  d’ordre  médical,  nous  met¬ 
tent  à  même  de  formuler,  au  point  de  vue  pratique,  la  conclusion 
synthétique  de  [’effleaeüé  des  eaux  dé  Fougues,  en  tant  qu’eaux  de 
régime,  ànns  la  prophylaxie  èt  la  préventibilité  dés  maladies  quiren- 
trent  dans  les  trois  groupes  indiqués ;phis  haut. 

— •  Les  principes  minéralisateurs  qui  les  constituent  sont,  à  des 
degrés  variés,  des  agents  de  force  et  de  reconstitution. 

—  L’appétendé  et  là  facilité  de  la  digestion  qu’elles  provoquent 
sont  deux  phénomènes  à  la  fois  constants  et  rapidement  obtenus. 

—  L’expérimentation  hydrologiqne  de  ces  dernières  années  a 
démontré  l’influence  salutaire  des  eaux  à  minéralisatiori  moyenne, 
quand  il  s’agit  de  combattre  des  affections  qui  minaient  lentement 
et  progressivement  l’organisme,  avant  de  se  traduire  par  des  états 
morbides  nettement  caractérisés. 

Si  donc,  comme  l’a  démontré  l’observation  clinique  la  plus 
compétente  et  la  plus  généralisée,  les  eaiix' de  Fougues  sont  effi¬ 
caces  et  salutaires  dans  les  maladies  qui  f-elèveht  immédiatement 
de  l’étiologie  qui  précède,  il  n’ésiî  pas  douteux  qu'elles  ée  montre¬ 
ront  souveraines  lorsqu’elles  seront  administrées  aux  premiers  jours 
de  l’ébranlement  organique,  à  titre  d’agents  de  prophylaxie  et  de 
médecine  préventive. 

Dans  ces  conditions,  Durand-Fardel  les  préconise  à  cause  de 
leur  facile  digestibilité. 

Trousseau  les  avait  vues  très  bien  réussir  «  dans  les  affections 
gastralgiques  et  douloureuses  de  l’estomac,  alors  surtout  qu’elles 
sont  accompagnées' de  troubles  plus  ou  moins  prononcés  dans  la 
digestion 
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Bouchut,  dans  une  récente  étude,  formule  ainsi  ses  indications  : 

«  C’est  surtout  dans  le  vertige  d’estomac,  dans  ces  cas  où,  avec 
des  digestions  laborieuses,  compliquées  de  flatulence,  il  y  a  de  la 
titubation,  des  migraines,  des  vertiges  à  croire  qu’on  va  tomber, 
qui  vous  obligent  à  vous  appuyer  sur  ce  qui  vous  entoure,  que  l’usage 
des  eaux  de  Fougues  est  suivi  des  effets  les  plus  salutaires.  Sous 
leur  influence,  les  gaz  et  le  gonflement  d’estomac  diminuent, 
l’appétit  est  meilleur,  les  digestions  plus  faciles,  et  dès  que  l’esto¬ 
mac  fonctionne  plus  régulièrement,  la  tête  se  dégage  et  les  ver¬ 
tiges  disparaissent.  » 

En  résumé,  si,  de  par  l’observation  clinique,  les  eaux  alcalines 
sodiques,  administrées  toujours  à  doses  modérées,  sont  utilement 
employées  dans  les  actes  et  dans  les  états  morbides  présentant  une 
suractivité,  c’est-à-dire  à  l’état  àe  puissance  delà  maladie,  les  eaux 
alcalines  terreuses,  dont  Fougues  Saint-Léger  est  le  prototype, 
doivent  trouver  des  indications  certaines  et  efficaces  :  d’une  part, 
quand  il  faut  amender  et  combattre  l’élément  douleur  ;  de  l’autre, 
quand  il  faut  marcher  hardiment  contre  l’ennemi  qui  se  dérobe 
dans  les  trames  profondes  de  l’organisme,  pour  prévenir  à  tout 
prix  l’imminence  morbide! 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  t«  juin  1886.  —  Présidence  de  M.  Trél.4,t. 
CORRESPONDANCE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1»  Une  lettre  dans  laquelle  M.  Schutzemberger  déclare  que  ses 
recherches  sur  les  substances  albuminoïdes,  étant  surtout  expéri¬ 
mentales,  n’ont  aucune  espèce  d’analogie  avec  les  travaux  surtout 
théoriques  de  M.  Béchamp  sur  les  mêmes  substances; 

2“  Des  lettres  de  MM.  Nocard  et  Mégnin,  qui  se  portent  candi¬ 
dats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire; 

3»  Une  lettre  de  M.  Diday  (de  Lyon),  qui  se  porte  candidat  au 
titre  de  membre  correspondant  national  (première  division)  ; 

4“  Un  mémoire  sur  les  actions  physiologiques  de  la  vanilline, 
par  MM.  le  professeur  Grasset  et  Rouillez  (de  Montpellier); 

5“  Une  lettre  dans  laquelle  M.  Béchamp  s’attache  à  établir  que 
ses  propres  travaux  se  trouvent  confirmés  dans  la  lettre  adressée 
par  M.  Mencld  à  M.  Cornil. 

M.  LE  PRÉSIDENT  propose  que  l’Académie,  déclarant  la  dis¬ 
cussion  provisoirement  close,  refuse  toute  communication  sur  ce 
sujet,  jusqu’au  moment  où  M.  Béchamp  aura  répété  devant  la 
commission  académique  les  expériences  annoncées  par  lui. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

COMMUNICATION 

Sur  un  champignon  développé  dans  la  salive  humaine.— 
M.  GALIPPE  ayant  filtré  de  la  salive  à  l’aide  de  l’appareil  Fasteur, 
la  salive  filtrée  n’ayant  pas  été  transvasée,  a  vu  apparaître  à  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  la  bougie  filtrante,  non  en  contact  avec  le 
liquide,  un  champignon  constitué  par  des  tubes  de  mycélium  et 
des  spores. 

Sur  le  conseil  de  M.  le  docteur  M.  Cornu,  M.  Galippe  a  cultivé 
ce  champignon  dans  les  cellules  de  Van  Tieghem  et  a  pu  constater 
que  ce  n’était  ni  un  Aspergillus  ni  un  Fenicillium. 

Ce  champignon  qui  n’a  été  ni  décrit,  ni  figuré  jusqu’ici,  appar¬ 
tient  à  la  famille  des  Monilia,  M,  Galippe  propose  de  lui  donner  le 
nom  de  Monilia  sputicola  (sp.  n.). 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  4  l’élection  d’un 
membre  correspondant  national,  deuxième  division  (chirurgie). 

La  commission  présente  :  en  première  ligne,  M.  Faulet;  en 
deuxième,  M.  Louis  Thomas  (de  Tours)  ;  en  troisième,  M.  Surmay 
(de  Ham);  en  quatrième,  M.  Dezanneau  (d’Angers);  en  cinquième, 
M.  Démons  (de  Bordeaux);  en  sixième,  M.  Bitot  (de  Bordeaux). 


Le  nombre  des  votants  étant  de  70,  majorité  36, 

M.  Faulet  obtient . 38  suffrages. 

M.  Surmay . .  20  _ 

M.  Thomas .  ^  — 

M.  Dezanneau .  3  — 

En  conséquence,  M.  Faulet  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffra¬ 
ges,  est  proclamé  correspondant  national. 

L’Académie  procède  ensuite  à  l’élection  d’un  correspondant 
étranger  (deuxième  division). 

La  commission  présente  :  en  première  ligne,  M.  Wasseige  (de 
Liège);  en  deuxième,  M.  Bigelow  (de  Boston);  en  troisième, 
M.  Saxtorph  (de  Copenhague);  en  quatrième,  M.  Max  Ewen  (de 
Glascow)  ;  en  cinquième,  M.  Sagre  (de  New-York). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  64,  majorité  33, 

M.  Wasseige  obtient . 32  suffrages. 

M.  Bigelow . 25  — 

M.  Saxtorph . 3  — 

M.  Sagre  .  2 

Le  premier  tour  de  scrutin  n’ayant  pas  donné  de  résultat,  il  est 
procédé  à  un  deuxième  tour. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  49,  majorité  25, 

M.  Wasseige  obtient.  . 26  suffrages. 

M.  Bigelow . 23  — 

En  conséquence,  M.  Wasseige  ayant  obtenu  la  majorité  des  suf¬ 
frages,  est  proclamé  correspondant  étranger  de  l’Académie. 

LECTURES 

Note  sur  un  nouveau  signe  ophthalmoscopique  des  lé¬ 
sions  de  nutrition  des  organes  profonds  de  i’œil.  —  m.  gi- 
RAUD-TEULON  appelle  l’attention  sur  certaines  anomalies  qui 
s’observent  non  sans  fréquence  dans  la  coloration  des  vaisseaux 
rétiniens  et  sur  leur  signification  pathologique. 

A  l’état  normal  le  caractère  principal  par  lequel  se  distinguent 
les  deux  ordres  de  vaisseaux  rétiniens  est,  on  le  sait,  fourni  par 
la  couleur  du  sang  qui  les  parcourt.  Les  artères  sont  d’un  rouge 
vermillon,  rutilant,  à  la  sortie  des  capillaires,  tandis  que  les 
veines  offrent  une  teinte  plus  ou  moins  assombrie,  allant  du 
rouge  brun  au  violet  et  même  au  ton  lie  de  vin. 

Ces  apparences  réunies  à  celles  résultant  des  variations  dans  le 
calibre  et  la  direction  des  vaisseaux  subissent  dans  les  maladies 
profondes  de  l’œil  de  nombreuses  modifications,  dont  la  patholo¬ 
gie  a  déjà  savamment  interprété  les  déviations  principales.  Ce¬ 
pendant,  malgré  la  haute  valeur  des  documents  dont  la  science  a 
été  enrichie  sur  ces  points  délicats  et  obscurs,  certaines  modifica¬ 
tions  portant  sur  la  coloration  du  sang,  n’ont  pas  encore  été  étu¬ 
diées  avec  toute  l’attention  qu’elles  méritent. 

Dans  des  cas  plus  fréquents  qu’on  ne  le  croirait,  au  lieu  de  pré¬ 
senter  la  teinte  rouge  brun  qui  lui  est  ordinaire,  le  sang  veineux 
conserve  absolument  la  coloration  du  sang  artériel.  C’est  là  une 
preuve  que  la  nutrition  locale  se  fait  mal,  d’une  façon  insuffisante. 

Le  contraire  peut  aussi  se  produire;  le  système  veineux  peut 
contenir  un  sang  assombri  ou  même  noir,  ce  qui  indique  une  com¬ 
bustion,  une  oxydation  exagérée  des  éléments  propres  des  tissus 
traversés. 

En  relisant  à  ce  point  de  vue  des  observations  antérieurement 
recueillies  par  lui,  M.  Giraud-Teuloii  a  fait  un  relevé  de  62  cas  du 
premier  genre  rassemblés  en  trois  ou  quatre  ans.  Chez  ces  62  indi¬ 
vidus  on  avait  noté  que  le  sang  contenu  dans  les  veines  de  la 
rétine  restait  trop  rouge,  trop  semblable  au  sang  artériel. 

Dans  228  observations  se  rapportant  à  quinze  ans,  on  notait  au 
contraire  :  turgescence,  stase,  dilatation,  assombrissement  de 
coloration  dans  le  système  veineux  rétinien. 

M.  Giraud-Teulon  a  groupé  dans  une  série  de  tableaux  statis¬ 
tiques  tous  les  phénomènes  anomaux  observés  chez  ceux  qui 
avaient  présenté  l’un  ou  l’autre  de  ces  symptômes,  et  analysant 
ces  tableaux,  d’abord  en  eux-mêmes,  puis  comparativement,  il  en 
arrive  à  établir  que  les  troubles  trophiques  pris  en  bloc  s’éle- 
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valent  au  chiffre  de  134  p.  100  (sic)  pour  le  sang  rutilant,  et  de 
33  p.  100  pour  le  sang  trop  foncé  ou  noir. 

En  déduisant  de  part  et  d’autre  les  altérations  du  corps  vitré  et 
les  processus  glaucomateux,  il  reste  pour  les  troubles  trophiques 
en  cas  de  rutilance  une  proportion  de  121  p.  100,  dans  le  cas  de 
sang  noir  une  proportion  de  16  p.  100. 

(1  D’où  une  première  conclusion  à  tirer,  la  grande  supériorité 
de  danger  pour  Torgane  et  peut-être  pour  Tétat  général  lui-même, 
attachée  aune  insuffisance  de  désoxygénation  du  sang  ou  de  la 
combustion  intra-capillaire  comparée  à  son  excès.  » 

Les  troubles  cristalliniens  sont  très  fréquents  en. cas  d’insuffi¬ 
sance  de  l’oxydation  intra-capillaire  dans  le  système  rétinien;  ils 
s’y  présentent  avec  une  proportionnalité  de  40  p.  100,  tandis  que 
dans  le  cas  de  combustion  exagérée  ils  apparaissent  seulement 
avec  le  modeste  coefficient  de  1,73  p.  100. 

Ce  qui  domine  dans  les  observations  où  l’on  a  noté  que  le  sang 
veineux  était  assombri,  ce  sont  les  troubles  accusés  dans  le  sys¬ 
tème  moteur  de  l’œil,  dont  la  proportion  est  alors  de  76  p.  100, 
taudis  qu’elle  n’est  que  de  24  p.  100  quand  le  sang  garde  dans  les 
veines  la  coloration  artérielle. 

Claude  Bernard  a  montré  les  rapports  rattachant  les  actes  de 
nutrition  ou  d’échanges  chimiques  à  la  durée  du  contact  entre  le 
sang  lui-même  et  les  éléments  intimes  des  tissus. 

Par  cette  remarquable  observation,  le  fait  obscur  de  chimie 
vivante,  caché  dans  les  changements  de  couleur  du  sang  lors  de 
son  passage  à  travers  les  tissus,  se  trouve  rapproché  de  notre 
intelligence  par  ses  relations  avec  le  degré  de  vitesse  de  ce  pas¬ 
sage  lui-même. 

Or  à  quelles  conditions  d’activité  des  vaso-moteurs  doit-on 
attribuer  soit  l’accélération,  soit  le  ralentissement  du  cours  du  sang 
dans  les  vaisseaux  rétiniens?  M.  Giraud-Teulon  pose  en  principe 
que  l’accélération  doit  tenir  à  la  diminution  des  résistances,  c’est- 
à-dire  à  une  inertie  relative  des  constricteurs  ou  à  un  état  opposé 
des  dilatateurs  ;  que,  de  son  côté,  le  ralentissement  doit  être 
attribué  à  un  excès  relatif  de  ces  résistances,  c’est-à-dire  à  une 
inertie  des  dilatateurs  ou  à  une  suractivité  des  constricteurs. 

Dans  un  cas  comme  dans  l’autre,  on  peut  donc  supposer  soit  une 
suractivité,  soit  une  inertie;  mais  dans  la  grande  généralité  des 
cas,  les  états  pathologiques  plus  ou  moins  permanents  du  système 
musculaire  sont’ plutôt  à  rapporter  à  des  diminutions  ou  même  à 
un  anéantissement  des  forces  qu’à  des  surcroîts  d’énergie  nervoso- 
musculaire. 

M.  Giraud-Teulon  attribue  donc  plutôt  l’accélération  de  la  cir¬ 
culation  à  une  atonie  des  constricteurs  (ou  du  grand  sympathique), 
son  ralentissement  à  une  condition  semblable,  à  l’atonie  des  vaso¬ 
dilatateurs  ou  aspirateurs. 

A  cinq  heures  moins  le  quart,  la  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  2  juin  1886.  —  Présidence  de  M.  Hortelodp. 

COMMUNICATIONS 

Luxation  du  gros  orteil.  —  m.  farabeuf  fait  un  rapport 
sur  une  observation  de  luxation  simple  du  gros  orteil  gauche,  ré¬ 
duite  par  l’extension  portée  aussi  loin  que  possible  et  la  pression 
d’arrière  en  avant,  par  M.  Vignard  (de  Roumanie). 

Kystes  dermoïdes  acquis.  —  M.  poulet  lit  une  note  sur 
les  kystes  dermoïdes  acquis.  Il  a  eu  l’occasion  d’observer  un  kyste 
dermoïde  consécutif  à  une  plaie  de  la  paume  de  la  main  par 
instrument  piquant.  Cette  petite  tumeur,  de  la  grosseur  d’une  pe¬ 
tite  olive  s’est  développée  cinq  ou  six  mois  après  le  traumatisme. 
M.  Poulet  pratiqua  l’extraction  de  ce  kyste.  Les  suites  de  l’opéra¬ 
tion-  furent  des  plus  simples.  L’examen  de  la  tumeur  montra  qu’il 
s’agissait  bien  réellement  d’un  kyste  dermoïde. 


L’uréthrotomie  interne.  —  M.  TILLAUX,  à  l’occasion  de  la 
communication  de  M.  Le  Fort,  fait  connaître  son  opinion  sur  la 
valeur  de  Turéthrotomie.  MM.  Le  Fort  et  Després,  dit-il,  décla¬ 
rent  n’avoir  jamais  et  ne  devoir  jamais  pratiquer  Turéthrotomie 
interne.  D’autre  part,  M.  Ripoll  (de  Toulouse)  préfère  Turélhro- 
tomie  interne  à  toute  autre  méthode.  Ce  sont  là  évidemment  des 
opinions  exagérées.  M.  Tillaux  pense  que  Turéthrotomie  interne 
doit  être  pratiquée,  qu’elle  est  une  opération  utile  et  inoffensive, 
qu'elle  a  ses  indications  très  formelles. 

Tant  que  l’urèthre  n’a  pas  obtenu  son  calibre  normal,  il  doit 
continuer  à  être  dilaté.  Lorsque  le  canal,  par  suite  de  la  résistance 
du  tissu  ou  par  suite  d’intolérance,  ne  supporte  plus  bien  la  sonde, 
il  ne  faut  pas  hésiter  à  l’inciser. 

M.  LucAS-CHAMPiONNiÈREest  absolument  surpris  d’entendre 
dire  que  Turéthrotomie  interne  peut  être  dangereuse.  Il  Ta  tou¬ 
jours  pratiquée,  même  dans  de  très  mauvaises  conditions,  et  en  a 
constamment  obtenu  de  très  bons  résultats.  Gn  commence,  dit-il, 
par  la  dilatation  ;  si  celle-ci  ne  réussit  pas  promptement,  il  ne 
faut  pas  hésiter  à  pratiquer  Turéthrotomie  interne  qui  donne  tou¬ 
jours  d’excellents  résultats  et  jamais  d’accidents. 

M.  TRÉLAT,  comme  ses  deux  collègues,  apporte  son  témoi¬ 
gnage  en  faveur  de  Turéthrotomie  interne.  Il  Ta  déjà  soutenue  il 
y  a  vingt  ans  alors  qu’elle  était  bien  plus  discutable  qu’aujour- 
d’hui.  L’uréthrotomie  interne  n’est  pas  une  méthode  définitive 
mais  un  moyen  adjuvant  de  la  dilatation. 

Lorsque  le  rétrécissement  est  valvulaire,  fibreux,  cicatriciel  ou 
irritable,  il  faut  commencer  par  l’inciser.  La  pratique  a  décidé 
que  l’incision  devait  être  préférée  à  la  divulsion.  M.  Le  Fort,  au 
lieu  de  pratiquer  la  dilatation  en  huit  ou  dix  jours,  la  pratique  en 
une,  deux  ou  trois  séances;  c’est  là  un  progrès  relativement  à  la 
dilatation.  11  n’y  a  personne  qui  fasse  Turéthrotomie  primitive¬ 
ment  dans  tous  les  cas  de  rétrécissements  de  Turèthre.  L’uréthro¬ 
tomie  n’est  qu’un  moyen  adjuvant  de  la  dilatation.  M.  Trélat 
conclut  exactement  dans  le  même  sens  que  MM.  Tillaux  et  Lucas- 
Championnière.  Il  ajoute  que  les  accidents  qu’on  observait  autre¬ 
fois,  en  particulier  les  accès  de  fièvre,  tendent  à  disparaître  de 
plus  en  plus  avec  les  moyens  antiseptiques,  la  désinfection  préa¬ 
lable  de  la  vessie,  etc. 

En  résumé  de  toutes  les  méthodes  adjuvantes  de  la  dilatation, 
Turéthrotomie  interne,  avec  les  moyens  antiseptiques,  est  encore 
la  meilleure. 

M.  VERNEUIL  n’est  nullement  hostile  à  Turéthrotomie  interne  ; 
mais  il  croit  qu’il  faut  s’entendre  sur  les  indications.  Il  ne  faut 
pas  oublier  que  l’emploi  en  a  été  exagéré  ;  que  cette  opération 
est  plus  grave  qu’on  ne  le  dit  ;  qu’enfin  elle  ne  doit  être  pratiquée 
que  dans  des  conditions  bien  déterminées.  Dans  des  cas  très 
graves,  Turéthrotomie  externe  lui  paraît  moins  dangereuse  que 
Turéthrotomie  interne. 

Relativement  au  procédé  de  M.  Le  Fort,  il  lui  trouve  de  grands 
avantages  et  est  tout  prêt  à  le  mettre  en  usage. 

M.  TRÉLAT  fait  observer  qu’il  ne  faudrait  pas  faire  intervenir 
les  états  pathologiques  antérieurs  qui  mettent  le  malade  dans 
une  situation  dangereuse,  indépendamment  de  toute  opération. 

Hystérectomie  vaginale.  —  m.  terrier  communique  une 
quatrième  observation  d’hystérectomie  vaginale  suivie  de  guéri¬ 
son.  Il  s’agissait  d’une  femme  de  quarante-quatre  ans,  atteinte 
d’un  épithélioma  du  col  utérin.  Après  avoir  été  soumise,  pendant 
plusieurs  jours,  aux  injections  de  sublimé,  aux  tampons  iodofor- 
més,  la  malade  fut  opérée  selon  le  procédé  que  M.  Terrier  a  déjà 
fait  connaître.  11  laissa  de  longues  pinces  hémostatiques  sur  les 
ligaments  larges  pendant  quarante-huit  heures.  Les  suites  de 
l’opération  furent  des  plus  simples.  La  température  de  la  malade 
n’a  jamais  dépassé  38»,2.  L’utérus  enlevé  était  très  notablement 
hypertrophié.  L’examen  histologique  a  montré  qu’il  s’agissait  d’un 
épithélioma  pavimenteux  lobulé. 

M.  Terrier  rappelle  que  la  première  malade  opérée  par  lui  il  y 
a  un  an  va  toujours  aussi  bien  que  possible.  Une  autre,  revue  plus 
de  six  mois  après  l’opération,  ne  présente  encore  aucune  trace  de 
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récidive.  Enfin  M.  Terrier  a  opéré  une  antre  malade  U  y  a  cinq 
jours,  et  il  pense  avoir  à  enregistrer  un  nouveau  succès. 

M.  TRÉLAT  dit  que  la  malade  qu’il  a  opérée  il  y  a  onze  moispe 
présente  encore  actuellement  aucune  trace  de  récidive. 

Appareil  pour  fractures.  —  m.  plUquet  (d’Amiens)  pré¬ 
sente  un  appareil  pour  les  fractures  de  la  jambe  et  de  la  cuisse. 
(Comm.  ;  M.  Humbert.) 

Résection  d’une  partie  de  poumon  et  ablation  d’un  rein. 
—  M,  DEMONS  (de  Bordeaux)  a  communiqué  dans  la  dernière 
séance  l’observation  d’un  adulte  ayant  reçu  entre  la  neuvième  et 
la  dixième  côtes  gauches  un  coup  de  couteau  qui  détermina  une 
hernie  du  poumon  de  la  grosseur  d’une  pomme.  Le  même  jour; 
ce  malade  émet  des  urines  sanglantes,  révélatrices  d’une  blessure 
du  rein. 

M.  Démons  résèque  à  l’écraseur  la  portion  herniée  du  poumon, 
et  touche  au  thermo-cautère  la  surface  de  section. 

Quelques  jours  après  l’opération,  on  constate  de  ce  côté  de  la 
poitrine  un  épanchement  puriforme  abondant.  L’analyse  chimique 
de  ce  liquide  démontre  qu’il  est  en  grande  partie  formé  par  de 
l’urine. 

L’ablation  du  rein  est  décidée..  Néphrectomie  par  la  région  lom¬ 
baire.  La  douzième  côte  rend  l’opération  laborieuse,  mais  M.  Dé¬ 
mons,  fidèle  aux  conseils  formulés  par  M.  Le  Dentu,  se  garde  de 
la  réséquer. 

Le  pédicule  du  rein  est  divisé  en  deux  et  lié  avec  soin.  Suture 
de  la  plaie  avec  fils  métalliques.  Réunion  par  première  intention. 
Mais  au  bout  de  deux  mois  et  demi,  l’élimination  d’un  bouchon  de 
tissu  cellulaire  vint  désunir  la  cicatrice.  Cette  légère  complication 
rendrait  M.  Démons  plus  circonspect  au  sujet  de  la  réunion  immé¬ 
diate  dans  un  cas  de  ce  genre. 

Aujourd’hui,  six  mois  après  l’opération,  la  guérison  s’est  main¬ 
tenue  parfaite. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


La  première  séance  des  deux  concours  d’agrégation'  (section 
de  physique,  chimie  et  pharmacologie  et  section  d’anatomie,  phy¬ 
siologie  et  histoire  naturelle)  a  eu  lieu  le  mercredi  2  juin  1886,  à 
midi. 

,  A.  Agrégation  de  physique,  etc.  —  Tout  d’abord  les  candidats, 
réduits  au  nombre  de  13  par  suite  du  désistement  de  M.  le  docteur 
Chevy,  ont  déclaré  se  présenter  :  MM.  Fauconnier  et  Villejean,  pour 
la  Faculté  de  Paris;  MM.  Morelle  et  Thibaud,  pour  la  Faculté  de 
Lille;  M.  Lambling,  pour  les  Facultés  de  Lille  et  de  Nancy; 
MM.  Florence,  Guérin  et  Hugouneng  pour  la  Faculté  de  Lyon'; 
MM.  Borel,  Didelot,  Lauret,  Leroy  et  Malosse,  pour  les  Facultés  de 
Lyon  et  de  Montpellier. 

Les  candidats  ont  ensuite  tiré  au  sort  l’ordre  dans  lequel  ils 
seront  appelés  à  lire  la  composition  écrite.  Cet  ordre  a  été  fixé 
ainsi  qu’il  suit  :  1“  M.  Lauret;  2°  M.  Villejean;  3“  M.  Leroy; 
4°  M.  Morelle;  S»  M.  Hugoünèng;  d»  M,  Fauconnier;  7»  M.  Lam¬ 
bling;  8“  M.  Borel;  9“  M.  Malosse;  10°  M.  Guérin;  11°  M.  Didelot; 
12°  M.  Thibaud;  13°  M.  Florence. 

Le  sujet  de  la  composition  écrite  a  été  :  «  Le  cours  du  sang,  la 
circulation  intra-cardiaque.  » 

La  première  séance  de  lecture  des  compositions  a  eu  lieu  au¬ 
jourd’hui  vendredi,  à  cinq  heures  du  soir. 

B.  Agrégation  d’anatomie,  etc.  —  Les  candidats,  réduits  au  nom¬ 
bre  de  17  par  suite  du  désistement  de  MM.  les  docteurs  Colas, 
Genevoix,  Guillemin,  Martin  etMougenc  de  Saint-Avid,  ont  déclaré 
se  présenter  :  MM.  Gley,  Guinard,  Poirier,  Quenu,  Retterer  et 
Variot,  pour  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  M.  Assaki,  pour  les 
six  Facultés  de  médecine  ;  MM.  Ferré,  Nabias  et  Princeteau,  pour 
la  Faculté  de  Bordeaux;  M.  Barrois,  pour  la  Faculté  de  Lille; 


MM.  Jaboulay  et  Rodet,  pour  la  Faculté  de  Lyon;  MM.  Gilis  et 
Tapie,  pour  la  Faculté  de  Montpellier;  MM.  Nicolas  et  René,  pour 
la  Faculté  de  Nancy. 

Les  candidats  ont  ensuite  tiré  au  sort  l’ordre  dans  lequel  ils 
seront  appelés  à  subir  la  première  épreuve.  Cet  ordre  a  été  fixé 
ainsi  qu’il  suit  :  i.  M.  Assaki,  2.  M.  Nicolas,  3.  M.  Variot,  4.  M.  Na¬ 
bias,  5.  M.  Guinard,  6.  M.  Poirier,  7.  M.  Jaboulay,  8.  M.  Rodet, 
9.  M.  Princeteau,  10.  M.  Barrois,  U.  M.  René,  12.  M.  Gilis, 
13.  M.  Retterer,  14.  M.  Ferré,  «13.  M.  Tapie,  16.  M.  Gley,  et 
17  M.  Quenu. 

Le  sujet  de  la  composition  écrite  (première,  épreuve)  a  été: 
«Parallèle  du  testicule  et  de  l’ovaire,  anatomie  et  physiologie.  «  La 
première  séance  de  , lecture  des  compositions  a  eu  lieu  ce  matin  à 
dix  heures. 

—  L’Académie  des  sciences  a,  dans  la  séance  de  lundi  dernier, 
31  mai  1886,  procédé,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  correspondant  pour  la  section  de  physique,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Lallemand,  décédé. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Crova,  professeur  de  physique 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier,  a  été  nommé  par  41  suf¬ 
frages  sur  46  votants; 

—  MM.  les  médecins  des  IX°  et  XX°  arrondissements  -de  Paris 
sont  informés  qu’il  sera  procédé,  dans  une  des  salles  de  la  mairie 
de  chacun  de  ces  arrondissements,  à  l’élection  d’un  médecin  des 
bureaux  de  bienfaisance,  savoir  ;  pour  le  IX°  arrondissement,  le 
vendredi  18  juin  1886;  et  pour  le  XX°  arrondissement,  le  mer¬ 
credi  23  juin  1886.  —  Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à 
quatre  heures. 

—  Par  arrêtés  ministériels  en  date  du  31  mai  1886,  les  chaires 
d’anatomie  et  de  clinique  obstétricale  de  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon  sont  déclarées  vacantes. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  2  juin  1886,  la  chaire  de 
pathologie  externe  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  est 
déclarée  vacante. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur 
Denis-Dumont,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  de 
médecine  de  Caen  et  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  cette  ville, 
décédé  à  Sartainville  (Manche).’ 

—  M.  le  docteur  Godinat  est  nommé  médecin  du  lycée  de  Châ- 
teauroux. 

—  La  Société  de  médecine  légale  a  déclaré  la  vacance  de  quatre 
places  de  membres  titulaires. 

Les  candidats  sont  invités  à  adresser  leur  demande  et  l’exposé 
de  leurs  titres,  au  secrétariat  général,  7,  rue  Monsigny,  à  Parié. 

—  M.  le  professeur  Bâillon  fera  sa  prochaine  herborisation  le 
dimanche  6  juin  1886,  à  l’Isle-Adam.  Le  départ  aura  lieu  par  la 
gare  du  Nord,  à  sept  heures  vingt-cinq  minutes. , , 

—  Muséum.  —  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste,  commen¬ 
cera,  samedi  prochain,  S  juin  1886,  à  quatre  heures  un  quart  de 
l’après-midi,  dans  la  galerie  de  géologie,  ses  leçons  publiques  sur 
la  géologie  des  environs  de  Paris,  et  les  continuera  les  mardis  et 
les  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  Stanislas  Meunier  fera  sa  prochaine  excursion  géologique 
publique  le  dimanche  6  juin  1886,  à  Thorigny  et  à  Carnetin.  Le 
rendez-vous  est  à  la  gare  de  l’Est,  où, l’on  prendra  le  train  pour 
Lagny,  à  dix  heures  un  quart.  On  sera  rentré  à  Paris  à  cinq  heu¬ 
res  trente-cinq  minutes  du  soir. 

Pour  profiter  de  la  réduction  de  SO  p.  100  accordée  par  la.Cqm- 
pagnie  des  chemins  de  fer  de  l’Est,  il  est  indispensable  de  se  faire 
inscrire  au  laboratoire  de  géologie  et  d’y  verser  le  montant  de  la 
demi-place  avant  le  samedi  soir  à  quatre  heures. 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  E.  Le  Soübd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rua  des  Saints-Pères.  —  13631 
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PIlIVl.  LES  DOCTEURS 


Sur  la  simple  expression  de  leur  désir, 
l’administration  des  eaux  de  Fougues,  15,  Chaus¬ 
sée  d’Antln,  Paris,  leur  adresse,  à  titre  gra¬ 
cieux  et  franco,  dans  tous  pays,  une 
d’eau  de  la  source  Saint-Léger. 


FARINE  MORTON 


AUmentation 


„„.urelle  des  enfants  avec 
0  ^0  geuau  d’axoine. 

Expérimentée  à  fMpitâr^s  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
par  sa  composition  chiraigüej  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et' du  phosphaté  de  offaux,  : 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  : 


JS  PHARMACIES 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seulspécialementrecom- 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Sirop  reconstituant  ou  Solutiontitrés  à  1  gr.p.30. 

Vin  id,  id.  à  1  —60. 

Paris,  143,  r.  de  Belleville,  etbonnespharmie». 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amoi’plie  à  25  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  milligr. 

SULFURINE  DU  D"  LANGLEBERT 

Bain  sulfureux  sans  odeur. 


HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  DESCHIENS. 


Dragées.  —  Sirop.  —  Yin. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvalérianique. 

—Cotigues  hépatiques,  néphrétiques,  utérines.- 
Spécifique  dès ’maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 


CAPSULES  D’HYPNONE  ADRIAN 

à  S  centigrammes  de  médicament. 
L’HYPNONE  a  les  propriétés  HYPNOTIQUES 
supérieures  à  celles  du  chloral  et  de  laparaldéhyde. 
Dose  :  0,13  a  0_,20  par  jour. 

Gros  ;Sociétéfrançaise,ll,r.  delà  Perle,  Paris. 
Échantillons  franco  aux  médecins. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 


ET  Aü  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
COCAÏNE,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  i  0  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  3  milligr.  de  chlorhydrate  dé  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph'®»,  41,  Brii  Haussmann  et  t‘“  phiis. 


QUINOIDINE-DURIEZ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
fièvresintermlttentos.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir,  les 
<  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
n  les  Hôpitaux  do  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.et  Prog.  Mèd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  djU  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certaiifs  de  procurer  à  leurs  inaladeè,  Uri  lùédica- 
ment  pur  et  d’undosagengottreitsemenf  exact. 
'Déiail:  dans  toutes  les  bonnes.  Pharmacies. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni¬ 
que;  pris  avant 'le  repas, -il  facilite  ïlâl  digSs- 
tiohv  il  est  très  utile  çôur  empêcher'  le,  re- 
des  fièvres  intermittentes  sujettes,  à'  ré- 


SIROP  DE  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

Préparé  par  A;  tlOUDÉ , 

Lauréat  de  r  Acad,  de  méd.  [Prix  Orfila). 

'Le  Sii’op  de  Sulfate  de  Spartéine possède 
la  propriété  de  relever  le  cœur  et  le  pouls,  de 
régulariser  et  renfprcér  le'  rhythmeloa^diaqUe  e‘ 
d’âo6éléïer"les  battements;  il  est  donc  indhqut 
dans-  les  cas  de  'myocardites,  arrhythndes  et 
besoins  circulatoires. 

Dosage.  —  20  gr.  renferment  2  centigr.  de  sél. 

Mode  d’emploi.  — 5  cuill.  à  bouche  par  jour; 
de  i  à  10  centigr.  de  Sulfate  de  Spaftéine. 


CAPSULINES  SAINT-ANDRÉ 

AU  TRIBRQMÜRE  D'ALLYLE 
De  deux  à  trois  capsules  suffisent  à  procurer 
_n  sommeil  bienfaisant;  et  réparateur;  Les 
insomnies  rebelles  essentielles  et  symptoma- 
tiuues  cèdent  à  leur  emploi.  Plus  de  cet  ek 
30NNEMENT  lent  et  fatal  qu’amènent  insensiblei 
es  .piqûres  de  morphine. 

injectioiTsÏÏnt-andré 

Aü  TRIBROMURE  D'ALLYLE 
Les  injections  J  sousycutanée.^  .dg --.tribror 
d’Allyle  ont  pour  ■cardc,té’risti4uè ‘de’  supprimer 
instantanément;  par. une  simple,  dèini-seringue 
poussée  sous  la  peaii,  toute;  attaqjiç  d’ly’.^teU’ip 
màj'éure' quelque 'soit  jfea  yiolencè.  i  '  .  ’  i  ■ 

J.  Mousnier,  à  Sceaux,  (Seine;. 


PHÏKÏSÏE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORME 

DU  Dr  GLERTAN. 

Chaque  perle  ‘contient  S  centigr.  d’iodoforme 
disS'ous  dans  l’étliér. 

Dose  moyenne.  —  S  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  TAoadémie 
de  médecine,  Todeur  de  Tiodoforme  êst'supph- 
et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
’hthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofulqs; 
Antisepsie  gastro- intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulairé  et  annuaire  du  profesr  Bouohardat. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

»U  MO.CTEUR  PHAIVCK  [Codex n^m). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
;  contrefaits.  , 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
eu  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  PhioLEROY,2,  r.Daunou,  et  toutes  ph>v‘- 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
RBYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22^  Paris. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 


Migraine,  la  Scia  figue  et  les  A'eura/gfies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  Iraitemcnls. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  fexei  cent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  Tinlermé- 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu~ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 

Un  cinquième  de  miiiigi-amme  aconiline  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmaéiéli  de  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  lé  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
d.ans  les  hôpitaux  de  Paris  ;  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  ,daus,  la  plèvre,,  les  engorgements  gan- 
gljqn;naiïés,;éto.,  ont-été  guéris,  sans.lésiohs  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48, 'avenue  d’Italie,  Paris;  et  toutes  les  pharm. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxnfif  rafraîchissant. 
Contre  :  Conslipatipn-,-  .. 

.  Hémorrhoidesy  bile.  .  .  ■! 

.  -  Migxai.ue; -manque  d’appéliL  .  ,- 

Embarras  gastrique  et  intestinal.:.  - 
.  Ne  contient  aucun  di'astique.  — .Très  agréable 
a  prendre,  sans  .changer  ses  habitudes. 

h‘“  Grillon;  28,.r.  Grammont,  Paris,  etphie®. 


VIN  DURAND  dSif 

Le  meilleur  des  toniques,  le  plus  efficace 
des  digestifs  et  d’un  goût  exquis. 
Dyspepsie,  ànéniie,  constipation,  convalescences. 

Le  YIN  DURAND  es,t  la  seule  préparation 
qui,  ne  renfermant  ni  laxatif  ni  purgatif,  détruise 
la  constipation  ;  c’est  la  preuve  indiscutable  qu’il 
rêfiCbliFlés  fonction^  diges'tivési  i  tiiS'i.-'  J 
Expérimenté  dans  les  hôpitaux'de  Paris. et  par 
les  principales  sommités  médicales.  ; 

8,  avenue  Victoria,  Paris. 


BOLDO-ÏERNE. 

dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  d“  les  hôpitaux  àParis-et.à  Vich-y 
le  BOLDO-VERNE  à  la  .d,ose  de, 50  ^100  gH^»  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  fcaCé  EliXir  dé  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  23,  r.  Réauraur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et, de  l’étranger. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Uithine. 

Citrate  de  IJtitine. 
itenzoatede  Uithine. 

ISaficylate  de  Lithine, 

Bromhydratc  de  liithfue. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si¬ 
gnature  ;  ■ 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’apfés  l’opinion  -ffes  professeurs  Bouohardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Piérlot  est  uii  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédaff/’  des  névrosés,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

■  Le  Valérianate!  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
ouilleréé  à  'ç'afé  matin  et  soir. 

Uné’ihstruction'  accompagne  chaque  flacon. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’ioilure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
a  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
K  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  insti- 
o  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
a  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  (Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  dC échan¬ 
tillons  à  MM.  tes  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 

VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  d’eSPAGNB 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’dge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT , 
et  G'®,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph>« 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins  qui  voudront  bien  nous 
demander  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à 
titre  d’échantillon  gratuit,  sont  priés  d’adresser 
très  exactement  leur  lettre  à  MM.  P.  Lebeault 
et  C'o,  et  non  à  la  Pharmacie  Lebeault. 

CAPSULINES  D’HYPNONE  LIMOUSIN 


saint-raphaelT  vin  TANNIQUE 

Krescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
is  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut.  . 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

— - ; -  39  - 

Méd.  aux  Exp.iVienne, Philadelphie, Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  S  francs  par  semaine. 
Gaz,  0f,10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour, 
fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  francs. 

Phio  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paria. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

n  R  F7  7  fl  ^*1*  MINÉRALE 

UntLZ.A,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  malad’es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l’Estomac  et  des  Intestins. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  viande ,  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose:  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 


PEPTONE  DEFRESNE 


Admise  première,  après  analyse,  dans  les  hôpitaux. 

ADOPTÉE  OFFICIELLEMENT  PAR  LA  MARINE. 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
0,69  p.  100  Acide  phosphorique  Fer  et  bases 
Alcalmo-terreusses,  0,71  p.  100. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour  dans  eau  tiède 
salée.  —  Ration  d’entretien  :  8  cuillerées 
bouche  :  S  francs. 

POUDRE  -  CACHETS  —  ELIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 


Nouvel  hypnotique,  expérimenté  dans  les  hôpi¬ 
taux,  n’ayant  pas  les  inconvénients  de  Topium. 

Une,  deux  ou  trois  capsidines  pour  obtenir  le 
sommeil. 

Prix  du  flacon  de  20  capsulines  dosées  à 
10  centigr.  :  3  francs. 

Phi®,  2  bis,  rue  Blanche,  et  toutes  ph'®». 

CHATEL-GUYON  iSÏTà 

KISSINGEN  FRANÇAIS 

Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert’ 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GÜBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  SI  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  IVIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  Teau;  ou  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
dat.  Annuaire,  4880,  p.  438). 

Phi®  CHAMPiaNY,57, r.  Clichy ;  40,  r. Port-Mahon. 
-  10 - 

ÉLIXIR  ""p^EP^sraur-  GREZ 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance, 
Paris,  Ph'®  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  n  MILLIONS  VEItSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 

VIN  bi-digestif'  de  chassaing 

A  LA  PEPSINE  BT  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  4864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 

ivialadies''du  cœur 


Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 

.  -  "  '  •  ■  ■  •  par  DRAGEES 

Eéino  iodofor- 
lontmartre,  Paris. 


raipitations.  Affections  mitrales  oi 

1  Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par 

TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféii 
mée) .  Dépôt  G«i  :  Ph‘®  Ci®  Fe  Montma 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
noinbre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  46,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  GROS.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  46,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  â  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  de  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30®. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  1'®»,  46, r.  Parc-Royal, Paris, et  ph*®». 
-  29  - - - 

SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
4  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  442,  rue  du  Bac,  Paris. 
-  56  - - 

MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  le  D®  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  4870  et  4874  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires, vomissements. ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  4872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES*”  KT^'GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

E.e  prix  de  l’aboiinement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


lie  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  pi 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Jouri 


AU  CORPS  MÉDICAU.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  ;  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  ;  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT,  centimes. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Tillaüx. 

Traitement  des  fractures  du  corps  du  fémur. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Guillët,  interne  du  service.) 

Avant  d’aborder  l’objet  principal  de  cette  leçon,  je  désire 
vous  montrer  une  pièce  pathologique  que  j’ai  recueillie  sur 
le  malheureux  Russe  qui  a  succombé  à  la  rage  dans  mon 
service  :  c’est  la  première  phalange  de  l’annulaire  droit.  Get 
os,  traversé  de  part  en  part  et  broyé  par  la  dent  du  loup,  ne 
présente  pas  trace  de  consolidation  trois  semaines  après 
l’accident. 

C’est  sans  doute  à  la  profondeur  des  blessures  qu’il  faut 
attribuer  l’invasion  rapide  de  la  maladie. 

Passons  maintenant  à  l’étude  d’une  question  de  pratique 
très  importante  à  propos  d’une  lésion  que  vous  rencontrerez 
fréquemment  dans  votre  clientèle. 

Vous  avez  pu  voir,  au  n"  1  de  la  salle  Saint-Gôme,  un 
vieillard  de  soixante-douze  ans,  entré  dans  mon  service  le 
27  mars  dernier  pour  une  fracture  de  cuisse;  nous  lui  avons 
mis  un  appareil  le  29  mars,  deux  jours  après  son  entrée. 
Or,  aujourd’hui  3  mai,  après  trente-quatre  jours,  cet  homme 
a  pu  soulever  devant  vous  son  talon  du  lit  à  la  hauteur  de 
15  centimètres;  c’est  .vous  dire  que  sa  fracture  est  conso¬ 
lidée.  Ge  fait  doit  vous  paraître  bien  anomal;  il  est  dû  à 
ce  que  j’ai  employé  un  appareil  dont  j’use  depuis  quelques 
années  et  qui,  jusqu’à  présent,  m’a  donné  toujours  des 
résultats  analogues  à  celui-ci.  Je  profite  de  cette  occasion 
pour  vous  dire  quel  est,  à  mon  avis,  le  meilleur  mode  de 
traitement  des  fractures  du  corps  du  fémur. 

Les  fractures  du  corps  du  fémur  sont  de  celles  qui  don¬ 
naient  autrefois  et  qui  donnent  encore  aujourd’hui,  pour  un 
grand  nombre  de  praticiens,  le  plus  de  peine  à  guérir;  cela 
tient  à  la  disposition  des  muscles  qui  entourent  l’os  fracturé. 
Vous  savez,  en  effet,  que  ces  muscles  prennent  leurs  inser¬ 
tions  fixes  sur  le  bassin  d’une  part,  sur  la  jambe  ou  la  partie 
inférieure  de  la  cuisse  d’autre  part;  il  en  résulte  que,  lors¬ 
qu’ils  se  contractent,  ils  déterminent  un  glissement  des 
fragments  l’un  sur  l’autre,  un  véritable  chevauchement.  Il 
existe  de  plus,  à  la  face  interne  du  fémur,  une  masse  mus¬ 


culaire  énorme  formée  par  les  adducteurs,  dont  la  contrac¬ 
tion  a  pour  effet  d’imprimer  aux  fragments  un  déplacement 
angulaire,  qui  les  porte  en  dehors.  G’est  pourquoi  on 
observe,  après  la  consolidation,  un  raccourcissement  variant 
de  5  à  12,  et  même  15  centimètres,  raccourcissement  qu’ac¬ 
compagne  une  déformation  de  la  cuisse  en  forme  de  crosse 
à  convexité  externe. 

Ges  fractures  du  corps  du  fémur  sont  donc  difficiles  à  gué¬ 
rir;  aussi  les  chirurgiens  cherchèrent-ils  de  tout  temps  les 
moyens  d’éviter  ces  déformations  consécutives.  L’idée 
était  venue  à  l’esprit  de  tous  ceux  qui  s’étaient  trouvés 
en  présence  de  ces  fractures,  d’exercer  sur  les  extrémités 
des  deux  fragments  une  traction  en  sens  inverse  pour  s’op¬ 
poser  au  chevauchement;  l’extension  continue,  appliquée 
aux  fractures  de  cuisse,  est  donc  très  ancienne.  Je  me  rap¬ 
pelle  avoir  vu  employer  au  début  de  mes  études  plusieurs  de 
ces  appareils,  celui  dé  Desault,  celui  de  Boyer  par  exemple. 

Avait-on  avec  ces  appareils  obtenu  le  résultat  cherché  ? 

Pour  répondre  à  cette  question,  reportez-vous,  je  vous 
prie,  au  premier  volume  des  Cliniques  de  M.  Gosselin  et 
ouvrez  le  chapitre  qui  concerne  le  traitement  des  fractures 
du  corps  du  fémur.  Voici  ce  que  dit,  sous  forme  de  conclu¬ 
sion,  cet  éminent  clinicien  :  «  Telles  sont  les  raisons  qui 
ont  empêché  et  empêcheront  longtemps  encore  l’appareil  à 
extension  continue  de  se  généraliser  dans  la  pratique.  » 

Quels  sont  donc  les  reproches  que  le  savant  professeur 
fait  à  ces  appareils? 

Ils  déterminent,  dit-il,  une  douleur  excessivement  in¬ 
tense,  de  telle  sorte  que  le  malade  ne  peut  les  supporter  et 
que  le  chirurgien  est  obligé  de  suspendre  de  temps  à  autre 
l’extension  pour  donner  quelque  répit  au  patient  ;  il  s’en¬ 
suit  que  le  résultat  obtenu  est  identique  à  celui  que  donnent 
les  appareils  à  extension  simple.  Voilà  donc  une  première 
objection  qui  est  capitale  :  les  appareils  à  extension  continue 
détp'minent  une  douleur  insupportable. 

A  cette  première  objection,  M.  Gosselin  ajoute  la  sui¬ 
vante  :  Pour  faire  l’extension  continue,  il  faut  une  contre- 
extension;  or  celle-ci  est  obtenue  en  prenant  un  point  d’ap¬ 
pui  soit  sur  l’aine,  Soit  sur  le  bassin,  soit  sur  l’aisselle,  ce 
point  d’appui  est  nécessaire  pour  empêcher  le  fragment  su¬ 
périeur  d’obéir  à  la  traction  exercée  sur  le  fragment  infé¬ 
rieur.  Aussi  cette  pression  doit-elle  être  forte  ;  il  en  résulte 
des  eschares  qui  obligent  à  abandonner  le  traitement  com¬ 
mencé. 

Donc,  deuxième  objection,  les  appareilsà  extension  continue 
déterminent  des  eschares. 


GAZETTE, DES  HOPITAUX 


Telles  sont  les  raisons, gui  ont  fait  formuler  àM.  Gosselin 
ce  jugement  sévère.  Tout  au  plus,  diMl,  pourre'Z^vox»  appli¬ 
quer  certains  appareils,  celui  deM.  Hennequin,par  exemple, 
lorsque  vous  aurez  affaire  i-des  sujets,  j^une^.vigoureux  et 
pleins  de  bannejvolonté  ;  maisi  Ibrs^’iB  s’étira  d’enfantsT 
daîfemmesiôu  de  vieillàrds^vous  devrsez  ^refifonçer.  . 

"Te  CTois  avoir  apporté  de  grandes  modifications  à  cette 
manière  de.  faire,  Depqis  cinq  ou  six  ans  j’emploie  un 
appareil,  à  extension-  continue  qui  n^ offre  aucun  de  ces- 
incouTéhients,  et  qui  échappe  aux  objèctions  de  M.  Gosselin. 
&a-supériorité-tient  à  la- façon- spéciale- dont  je  fais  l’exten¬ 
sion  et  la  contre-extension.  . 

Extension, —  Si  l’extension  est  faite  en  exerçant  une 
traction  sur  un  point  très  limité  ;  si,  par  exemple,  vous 
mettez  autour  du  membre  un  simple  briaeelèt  sur  lequel 
vous’attacher  des  lacs  extenseurs,  vous  déterminerez  une 
douleur  très  vive  ;  mais  si,  au  contraire,  la  traction  s’exerce 
sur  une  large' surface,  si  vous  appliquer  la  force  sur  tous 
les  points  du  membre  situés  au-dessous  de  là  fracture,  j’af¬ 
firme  qu’alôrs  vous  n’occasionnerez  aucune  douleur,  et 
même  que  votre  malade  sera  très  soulagé. 

Il  est  donc  possible  de  faire  une  extension  complète, 
sans  déterminer  de  la  douleur,  à  condition  de  prendre  un 
grand  nombre  de  points  d’appui  disséminés  sur  le  membre 
au-dessous  de  la  fracture. 

2.“  Gontre^extension.  —  Il  n’est  pas  nécessaire  pour  faire 
la,  contre-extension  d’employer  des.  lacs.  Que.  se  propose- 
t-on  en  effet  ? 

On  veut  que  le  fragment  supérieur  ne  cède,  pas  à  l’en¬ 
traînement  du  fragment  inférieur.  Or  pour  réduire,  le  frag¬ 
ment  inférieur,  il  n’est  pas  nécessaire  d’exercer  une  forte 
traction  :  3  à4  kilogrammes  suffisent;  il  en  résulte  que  la 
puissance  destinée  à  contre-balancer  cette  force,  peut,  être 
minime.  Ge  raisonnement  m’a  suggéré  l’idée  de  remplacer 
les  lacs  à  contre-extension  par  l’attitude  du  sujet,  par  le 
poids  seul  du  corps.  Il  suffit  de  soulever  le  lit  de  façon  à 
obtenir  une  inclinaison  telle,  que  la  tête  du  malade  soit  à 
quelques  centimètres  au-dessous  du  plan  des  pieds.  Le  frag¬ 
ment  supérieur  résiste  dans  ces  conditions  à  l’extension 
qui  est  complète  et  qui  ne  détermine  aucune  douleur.  Quant 
à  la  petite  gêne  résultant  de  l’attitude  du  corps,,  elle  dis¬ 
paraît  vite. 

Vous  voyez  que  je  réponds  ainsi  aux  deux  objections  de 
M.  Gosselin. 

L’appareil  que  j!emploie  est-il  facile  à  placer  ?  Oui,  il 
n’en  est  pas  de  plus  simple  ;  et  c’est  là  un  grand  argument 
en  sa  faveur.  L’appareil  de  M.Hennequin  est  très  ingénieux,, 
donne  de  bons  résultats,  mais  il  est  compliqué  ;  tous  les 
praticiens  ne  peuvent  l’avoir  à  leur  disposition,  et  il  faut 
une  grande  habitude  pour  l’appliquer.  L’appareil  dont  je 
me  sers  est  au  contraire  d’une  simplicité  enfantine,  puisque 
avec  quelques  bandes  de  diachylon  on  a  le  moyen  de  faire 
le  meilleur  de  tous  les  appareils  de  fracture  du  corps  du 
fémur. 

Quels  sont  donc  les  résultats  que  donne  cet  appareil? 
Ils  sont  si  favorables  que  j’en  suis  surpris  moi-même. 
Non  seulement  il  est  supporté  très  facilement  par  le 
malade  et  n’amène  la  production  d’aucune  eschare,  mais 
il  guérit  la  fracture  moitié  plus  vite  que  les  autres  appareils. 
Consultez  encore  à  ce  sujet  les  Cliniques  de  M.  Gosselin  et 
vous  y  verrez  qu’il  permet  à  ses  malades  de  se  lever  le 
quatre-vingtième  jour  et  plus  souvent  le  quatre-vingt-dixième 


jour  seulement,,  et  que  même.  à.  ne  moment  ,1a  fracture 
'ntesfe  pàs  toujours  consolidée,  que.  les  fragments^se  dis¬ 
joignent  parfois,  ce  qui  prolonge  de  trois  mois  ie  séjour  au 
j,liL5-C’ est-dan  s  ces  idées  que.j’aiété  élevé.  .  • 

.  Èh  Kiem  !  les  malades  cpae  je  traiteiasiec  mon  appareil  à 
^  extensioiBcontinue  oHtiennent  en  général  lavcansolîdàticaà  dè 
leur  fracture  au  bout  de  vingt-deux  à  vingt-cinq  jours;  ilspar- 
tent  à  Vincennes  au  bout  dequaranteà  quaranteroinq  jours. 
Vbyez'plùiffUeè  vieillard  qui  se  trouve  dans  nos  salles  ;  il  a 
soixante-douze  ans,  et  malgré  son  âge  sa  fracture  est  solide 
après  trente-quatre  jours  d’immobilité. 

Comment  cela  se  fait-il  ?  Il  y  a  là  une  question  que  je  ne 
saurais  résoudre.  Il  n’est  point  douteux  que  l’actiominces- 
sante  des  3  kilogrammes  sur  le  fragment  inférieur,  en  main¬ 
tenant  les  deux  extrémités  des  fragments  au  même  point, 
favorise  la  consolidation,  car  lorsqu’on  applique  un  appar 
reil  de  Scultet,  quand  bien  même  on  obtien^ne  réduction 
parfaite  de  la  fracture  sous  l’influence  du  chloroforme, 
comme  le  faisait  M.  Gosselin,  on  ne  tarde  pas  à  voir  dans 
les  jours  qui  suivent  se  produire  un  raccourcissement  qui 
va  en  augmentant  durant  les  deux  ou  trois  premières  se¬ 
maines.  Or  il  est  évident  qu’un  pareil  glissement  des  frag^ 
ments  est  une  condition  très  défavorable  à  la  consolidation. 
La  traction  exercée  sur  le  fragmentlnférîeur  aide  donc  la  for¬ 
mation  du  cal  ;  et  cependantles  fractures  obliques  de  lajambe, 
qu’on  immobilise  tout  de  suite  dans  un  appareil  plâtré,  et 
qui  ne  subissent  dans  les  jours  qui  suivent  aucun  déplace¬ 
ment,  ne  se  consolident  pas  aussi  rapidèment.  Il  faut  donc 
donner  de  ce  fait  une  autre  explication.  Nous  avons  pensé, 
M..  Reclus  et  moi,  que  l’absence  d’enveloppement  du  membre 
pouvait  expliquer  ce  résultat,  et  que  l’action  continue  de 
l’air  sur  le  tégument  pouvait,  accélérer  la  formation  du.  cal. 
en  favorisant  la  nutrition  des  os,  Les  résultats  qu’on,  obtient 
sont  donc  très  beaux. 

Comment  doit-on  appliquer  cet  appareil? 

Il  faut  se  procuurer  un  lit  en  fer  ; .  les  lits ,  en  bois  avec  dos¬ 
sier  ne  sont  pas  très  commodes. .Le  lit  doit  être  assez  résis¬ 
tant;  il  ne  faut  pas  que  le  sommier  oscille^.  Il  n’est.donc 
pas  nécessaire,  d’employer  le  lit  mécanique  que  recom¬ 
mande  M.  Gosselin.  Puis  vous  taillez  des  bandelettes  de 
diachylon.  ayant,  deux  travers  de  doigt  de  large;ur  et  un  peu 
plus  de  deux  fois  la  longueur  de  la  jambe.  Vous. les  appli-, 
quez  delà  façon  suivante  :  une  premièrebandelettevertir- 
cale  est  collée  le  long  du  membre  inférieur,  à  partir  de, la 
fracture  jusqu’au  niveau  de  la  plante  du  pied  qu’elle  dépasse 
un  peu  pour  former  étrier,,  et  remonte  sur  la  face  opposée 
du  membre  jusqu’au  niveau  du.point  de  départ.  Cette  pre¬ 
mière  bande  verticale  est  fixée  par  trois  bandes  circulaires 
placées  l’une  au-dessus  du  genou,  une  autre  un  peu  au- 
dessous  et  une  troisième  au  niveau  du  cou-de-pied,;,  ces 
bandes  circulaires  ne  font  qu’une  fois  le  tour,  du  membre, 
le  reste  de  leur  longueur  n’étant  utilisé  qu’au  moment,  où 
une  deuxième,  une  troisième,  une  quatrième  et  môme  une 
cinquième  bande  verticale  sont  placées  successivement 
les  unes  à  côté  des  autres  comme  la  première.  En  un  mot 
chaque  bande  verticale  est  fixée  par  un  tour  de  bande  cir¬ 
culaire,  de  façon  qju’il  y  ait  intrication  de  ces  bandes,  ce 
qui  empêche  tout  glissement. 

L’agent  principal  de  l’appareil  est  donc  constitué  par  les 
bandelettes  de  diachylon.  Quand  elles  ont  été  appliquées,. il 
suffit  de  placer  une  corde  sur  L’étrier  qu’elles  forment  au- 
dessous  de  la  plante  du  pied,  et  de  fixer  au  bout  de  cette 
corde  un  poids  de  3  kilogrammes. 


GAZETTE  ITES  HOPITAUX 


Il  n’est  point  besoin  de  se  préoccuper  ^de  la  réduction, 
■celle-ci  æ  fait  d’elle-même  ;  il  suffit  de  redresser  le  pied 
pour  placer  les  bandelettes  de  diachÿlon,  et  de'Boulever  de 
lit  pour  obtenir  un  iplan  incliné.  Un  morceau  de  ibois  .est 
attaché  au  pied  du  lit  pour  faire  office  deipoulie  de  réflexion 
sur  laquelle  passedai  corde  munie  des  poids  ce  morceau  de 
bois  doit  être  fixé  à  quelques  centimètres  au-dessus  du  plan 
du  lit,. de/façon  à  soulever  le  talon  et  à  éviter  la  douleur 
qu’éprouvent  les  malades  lorsque  celui-ci  appuie  directement. 
Si  ce  résultat  ne  pouvàitêtre  obtenu,  un  tampon  de  ouateplacé 
-sousle  tendon  d’Achille  remplirait  l’indicatian.'Gela:fait,dE 
chirurgien. se  place  au  pied  du  lit,dend  la  corde  et  dirige  le 
membre  dans  sa  position  normale,  puis  il  abandonne  tout 
après  s’ètre  assuré  pendant  quelques  minutes  que  l’appareil 
fonctionne  bien. 

L’application'de'cet-appareil  est  donc  des  plus  simples  ; 
j’ajouterai  qu’il  ne  demande  aucune.surveillanoetVous.vous 
rappelez  que  M.  Gosselin  conseille-dans  ses 'Cü«^Mes;de  re¬ 
nouveler  l’appareil  de  Scultet  tous  les  trois  ou  quatre  jours 
d’abord,  puis  de  le.  surveiller  continuellement.  Avec  notre 
appareil,  nous  n’avons  pas  de  préoccupation  à  avoir, -nous 
sommes  certain  d’obtenir  une  consolidation  aveele  minimum 
de  raccourcissement.  Notre  malade  a  un  raccourcissement 
de  2  centim êtres  1/2  ; .  c’est  un  r ésul tat  magnifique-  e t  qui  cer- 
tainement  eûtété  rangé  autrefois  par  M.  Gosselin  .dans  les 
cas  absolument  favorables. 

■J’ai  donc  la  conviction  d’avoir  apporté  nne  modification 
importante  au  traitement  des  fractures  du  corps  du  fémur, 
en  proposant  un  appareil  que  chaque  praticien  peut  avoir 
à  sa  disposition  et  qui  donne  des  résultats  aussi  bons  que 
possible. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 


Des  facteurs  de  gravité'de  la  syphilis  (1). 

III 

Parmi  les  causes  dépressives  de  tout  ordre  exerçant  leur 
influence  nocive  sur  laivérole,  je  citerai.comme  facteur  de 
"gravité  par  excellence,  après  ceux  que  nous  avons  passés  en 
revue  dans  nos  deux  précédentes'leçons,  le  surmenage  des 
gens  du  monde.  Déjà  le  surmenage  par  le  travail  prédispose 
à  la  gravité  de  la  syphilis.  Mais  bien  plus  pernicieux  encore 
est  célui  des  inactifs,  des  oisifs,  des  inutiles,  qui,  sans  tra¬ 
vailler  en  quoi  que  ce  soit,  se  surmènent,  sont  accablés, 
harassés  par  les  fatigues,  la  turbulence  de  la  vie  mondaine. 
Les  inutiles,  en  effet,  font  du  jour  la  nuit  et  de  la  nuit  le 
jour,  ne  dorment  pas  ou  dorment  mal,  passent  leurs  nuits 
dans  l’atmosphère  énervante  des  cercles,  autour  d’une  table 
de  baccarat,  mangent  mal  et  aux  heures  les  plus  différentes, 
soupent,  se  livrent  aux  excès  vénériens  et  mènent  la  vie  à 
grandes  guides. 

Aussi  les  voyez-vous  pâles,  anémiques,  au  visage  terne, 
plombé,  amaigris  ou  gras  avant  l’âge  par  suite  du  manque 
d’exercices  musculaires,  le  crâne  prématurément  ravagé, 
de  sorte  que  le 'jour  où  la  vérole  se  met  de  la  partie,  elle 
rencontre  le  terrain  le  mieux  préparé  pour  y  épanouir  ses 
formes  les  plus  graves.  C’est  ainsi  qu’elle  s’y  traduit  par  des 
syphilides  malignes  précoces  et  par  la  syphilis  du  système 


(1)  Fin.  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  610. 


nerveux.:  Je  1VOUS  citerai  comme  exemple  certain  individu 
du  grand  .monde  qui  contracte  la  vérole  au  mois  -d’octobre 
dernier.  Jusqu’au  commencement  -de  cette  année,  il  n’y 
prend.pas  garde.  Mais  .bientôt  il  souffre  de  la  goTge  et  de 
mal  augmente  au  point  qu’ilm’avale  plus  que  .très  difficile¬ 
ment,  il  maigrit  alors,  pâlit  et  eommence  à  s’inquiéter. 
Autour  de  lui  onprend  .pieur  et  l’on  redoute  de  voir-éclater 
.que!que:tubetGulosepulmonaire. 

On  me  consulte  et  je  découvre  une: gomme-énorme,  ulcé¬ 
rée,  occupant -tout  :1e  pharynx,  .et  suppurant  si  abondam¬ 
ment,  que  le:  malade  était  arrivé  à  s’intoxiquer  duLmême 
pai'ile  pus.qui  sien  écoulait. -C’est  ainâ  que  l’amaigrisse- 
iment  . avait  été  de-fiS  livres  en  deux -mois,  que  ,1e  malade 
était  tombé  dans  l’adynamie,  qulil -était  en  proie  .à  une 
fièvre  continue  avec  des  températures  de  39  degrés,  ri0“i2 
et  môme  40“,3.. 

Grâce  au. traitement  que  j’appliquai , immédiatement,  je 
parvins  à  faire  justice  de  tous  ces  accidents. 

Mais, pourquoi'chez-cet  homme  jeune,  grand, -fort,  vivant 
au  milieu  du  plus  grand  ■  confortable,,  la  syphilis  avaitrelle, 
dès  le  quatrième  mois,  pris  un  aspectaussi  grave  ?.Pourquoi  ? 
Parce  que  cet  homme  se  surmenait  dans  les  plaisirs  mon¬ 
dains,  qu’il  était  épuisé -par  son  .genre  de  vie,  ne  se  cou- 
chant  jamais  avant  cinq,  -six  ou  sept  heures  du  matin,  dor¬ 
mant  une  partie  du  jour  tout  en- menant  de  front  le  plaisir 
et. -les  affaires. 

La  syphilis  conduit  aussi  les  gens  du  monde  à  des  acci¬ 
dents  graves  du  côté  de  la  moelle  et  du  cerveau;  témoin 
l’exemple  suivant  :  Un  de  mes  anciens  clients  que  j’avais 
soigné  il  y  a  douze  ans  pour  un  chaHcre  de  la  verge,  devint 
hémiplégique  en  1883  par  syphilis  cérébrale  et  depuis  quel¬ 
ques  .mois  .son  intelligence  a  tellement  diminué  qu’il  ne 
peut  plus  sortir  sans  être. accompagné  et  que  sous  peu  il 
sera  un  véritabledément.  Cet  homme-étaitletype  du  viveur 
parisien,  et  les  avertissements,  les  conseils  que  je  Jui 
avais  donnés  il  y  a  douze  ans,  je  les  lui  avais  prodigués 
en  vain,,  il  n’avait  pas  voulu  en  tenir-eompte. 

Je  vous  citerai  aussi  le  cas  d’un  homme  devenu  ataxique 
à  trente-cinq  ans,  des  suites  d’une  syphilis  contractée  à 
vingt  ans  ;  garçon  .très  vigoureux,  né  de  parents  absolu¬ 
ment  sains,  mais  qui  avait  mené  la  vie  des  désœuvrés  du 
.grand  monde. 

Vous  parlerai-rje  comme  surmenage  nerveux  du  joueur 
par  habitude,  qui  contracte  la  syphilis. et  présente  par  suite 
des. accidents -fort. graves  du-côté  de  son  système  nerveux? 
Il  y  a. deux, catégories  de  joueurs,:  d“iles  joueurs  de  jour  ,à 
la  .Bourse,  et  2". ceux  de  nuit  dans  les.cercles  et  les  tripots. 
Tous  deux  ont.de  commun  une  vie  d’énervement,  de  .transes 
et  d’émotions  continues.  Aussi  dans  ces  conditions  sont-ils 
un  terrain  des  plus  favorables  aux  névroses- ■  de  tout  genre, 
de  sorte  que  sida  syphilis  s’en.mêle,  elle  -se  dirige  surtout 
vers  le  système  nerveux. 

Ceci  dit  sur  la  question  du  surmenage,  je  passe  à  cet 
autre  .facteur  de. gravité  :  les  prédispositions  acquises  ou 
héréditaires.  En  patbologie-comme  en  toutes  choses,  rien 
n’est  livré  au  hasardmais  tout  obéit  à  des  lois.  Si  donc  la 
syphilis  frappe  tel  de  nos  visGères.de  préférence  à  tel  autre, 
c’est  qu’elle  a  des  raisons  pour  cela,  et  comme  la  gravité 
des  accidents  est  subordonnée  le  plus  souvent  à  l’organe 
atteint,  il  s!ensuit  que  la  syphilis -est  plus  ou. moins  grave 
suivant  les  conditions  qui  la  dirigent  vers  tel  ou  tel  organe. 
Je  n’en  citerai  pour-exemple  que  de  . fait  des  manifestations 
de  la  vérole  ;sur  la  peau  comparées  à  celles  sur  le  cerveau. 
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Ces  conditions,  il  faut  bien  le  dire,  nous  échappent  en¬ 
core  aujourd’hui,  du  moins  pour  la  grande  majorité  des  cas 
et  cela  parce  que  l’attention  s’est  rarement  portée  sur  elles 
jusqu’à  présent.  Ce  n’est  pas  une  simple  hypothèse  mais  un 
fait  prouvé  parce  que  nous  voyons  journellement  que  la 
syphilis  se  porte  sur  tel  ou  tel  viscère  suivant  les  prédomi¬ 
nances  organiques,  les  prédispositions  acquises,  suivant  sa 
tare,  suivant  son  surmenage.  C’est  ainsi  par  exemple  qu’elle 
se  dirigera  vers  le  système  nerveux  en  raison  des  prédispo¬ 
sitions  héréditaires  ou  acquises,  telles  par  exemple  que  la 
surexcitation  du  cerveau  par  l’alcool,  par  le  travail,  par  le 
surmenage  mondain.  (La  syphilis  cérébrale  est  commune.) 

De  même  il  y  a  aussi  les  prédispositions  héréditaires.  Il 
est  certain  —  et  c’est  un  véritable  dogme  —  que  l’héré¬ 
dité  nerveuse  est  une  condition  de  gravité  de  la  syphilis. 
M.  Charcot  insiste  avec  raison  sur  l’hérédité  des  affections 
nerveuses,  sur  leurs  causes  ancestrales,  ataviques.  C’est 
ainsi  que  le  tabès,  qui  dérive  9  fois  sur  10  de  la  vérole?  sur¬ 
vient  surtout  chez  les  prédisposés  par  hérédité  nerveuse. 

Et  ce  qui  est  démontré  pour  le  cerveau  et  pour  la  moelle 
doit  être  également  vrai  pour  les  autres  organes,  bien  que 
le  sujet  ne  soit  pas  encore  étudié. 

Enfin  j’en  arrive  au  dernier  facteur  de  gravité  de  la  syphi¬ 
lis,  c’est-à-dire  à  l’absence  ou  à  l’insuffisance  du  traitement. 
Ici  il  n’y  a  pas  de  contestation  possible.  Que  devient,  par 
exemple,  une  gomme  du  voile  du  palais  non  traitée?  Elle 
entraîne  la  perforation,  la  destruction,  l’anéantissement 
complet  de  cet  organe.  Soumise,  au  contraire,  au  traite¬ 
ment  spécifique,  elle  guérira.  Que  de  gens  ne  voyons-nous 
pas  ici,  le  nez  à  demi-rongé  par  la  syphilis  ?  Pourquoi  ? 
Par  absence  de  tout  traitement. 

C’est  par  milliers  que  nous  comptons  les  malades  sauvés 
par  le  traitement  spécifique  appliqué  opportunément,  qui 
seraient  morts  s’ils  avaient  été  abandonnés  à  eux-mêmes. 

Ce  qui  fait  bien  souvent  que  l’on  meurt  de  la  syphilis, 
c’est  parce  qu’on  ne  s’est  pas  soigné  à  temps. 

Ce  qu’il  y  a  de  grave  surtout  dans  la  vérole,  c’est  la  pé¬ 
riode  tertiaire  et  non  le  chancre  ni  les  accidents  secon¬ 
daires  qui  sont  plutôt  désagréables  en  somme  que  réelle¬ 
ment  dangereux.  Le  véritable  danger  réside  dans  les  phé¬ 
nomènes  morbides  de  la  période  tertiaire,  et  les  malades 
qui  y  sont  sujets  sont  ceux  qui  n’ont  pas  été  traités  ou  qui 
l’ont  été  d’une  façon  absolument  insuffisante,  ce  qui  revient 
à  peu  près  au  même. 

On  est  venu  dire  que  les  accidents  graves  de  la  vérole 
pouvaient  tomber  sur  n’importe  qui  et  malgré  n’importe 
quel  traitement.  Cela  est  parfaitement  vrai,  et  je  me  gar¬ 
derai  de  vouloir  le  nier.  Mais  les  faits  sont  plus  que  rares; 
ils  sont  exceptionnels.  Tandis  que,  tout  au  contraire,  l’é¬ 
norme  majorité  des  cas  graves  est  relative  à  des  individus 
non  traités  ou  qui  n’ont  subi,  au  début,  qu’un  traitement 
écourté.  Cette  proposition  est  surtout  exacte  pour  les  ma¬ 
lades  qui  entrent  dans  les  hôpitaux  après  avoir  été  traités 
—  lorsqu’ils  l’ont  été  —  par  des  pilules  mercurielles,  pen¬ 
dant  une  période  oscillant  entre  quinze  jours  et  trois  mois, 
rarement  plus,  après  quoi  ils  se  sont  crus  guéris  et  n’ont  plus 
fait  aucun  traitement.  Or,  ce  n’est  pas  en  quelques  se¬ 
maines,  en  plusieurs  mois,  voire  même  en  une  demi-année, 
que  l’on  peut  guérir  de  la  vérole  ou  la  rendre  inoffensive 
mais  bien  par  un  traitement  méthodique  p7'olongé.  Eh  bien  ! 
même  en  ville,  c’est  à  peine  si  l’on  rencontre  trois  malades 
sur  cent  qui  consentent  à  s’y  soumettre,  tandis  que  dans  la 
population  quivient  à  l’hôpital,  la  proportion  est  de  0  sur  100. 


Ajoutons  à  cela  qu’il  y  a  des  syphilis  qui  restent  tout  à 
fait  ignorées  de  l’individu  infecté  et  qui,  par  suite,  pren¬ 
nent  un  caractère,  de  haute  gravité  faute  du  traitement  spé¬ 
cifique  préventif  au  début  de  la  diathèse. 

En  résumé  donc,  l’absence  ou  l’insuffisance  du  traite¬ 
ment  est  un  des  facteurs  les  plus  sérieux  de  la  gravité  de 
la  vérole. 

Encore  un  mot  et  j’en  ai  fini  avec  ce  sujet.  Après  vous 
avoir  montré  l’action  de  chacun  de  ces  facteurs,  est-il  né¬ 
cessaire  d’ajouter  que  ce  que  chacun  d’eux  séparément  peut 
faire,  plusieurs  d’entre  eux  réunis  le  réaliseront  mieux  en¬ 
core.  Non,  cela  est  de  toute  évidence,  et  je  passe. 

J’ajoute  qu’à  côté  des  sept  facteurs  dont  je  vous  ai  entre¬ 
tenus,  il  en  est  certainement  d’autres  que  nous  ne  connais¬ 
sons  pas  encore  et  que  nous  découvrirons  un  jour,  car  ceux 
que  nous  vous  avons  indiqués  n’expliquent  pas  tout,  et 
nous  nous  trouvons  encore  parfois  en  présence  de  faits  qui 
restent  énigmatiques.  C’est  ainsi  que  nous  ne  connaissons 
pas  les  raisons  pour  lesquelles  on  observe  quelquefois  des 
syphilis  très  graves  chez  des  sujets  qui  ne  présentent  aucun 
des  sept  facteurs  énumérés  plus  haut.  D’autre  part,  nous  ne 
savons  pas  non  plus  pourquoi  à  côté  de  ces  syphilis  graves 
que  j’appellerai  imméritées,  on  rencontre  des  syphilis  bé¬ 
nignes  imméritées  aussi,  les  sujets  qui  en  sont  atteints  pré¬ 
sentant  toutes  les  conditions  les  plus  favorables  à  la  gravité 
de  la  vérole. 

Ce  que  cela  signifie,  en  somme,  c’est  qu’il  est  certaines 
raisons  de  gravité  et  de  bénignité,  en  dehors  de  celles  que 
nous  connaissons,  qui  nous  échappent  absolument  et  exigent 
des  observations  cliniques  ultérieures. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  b  juin  1886.  —  Présidence  de  M.  Bouchereaü. 

COMMUNICATIONS 

Ablation  des  centres  moteurs.  —  M.  DUPUY  présente  le 
chien  dont  il  a  parlé  dans  la  dernière  séance  et  auquel  il  a  enlevé 
les  centres  moteurs.  Ce  chien  ne  présente  rien  de  particulier. 

A  l’occasion  de  cette  présentation,  il  fait  connaître  les  résultats 
de  diverses  expériences  ;  il  a  constaté,  par  exemple,  que  les  exci¬ 
tations  électriques  de  la  substance  corticale  se  diffusaient  dans 
toute  la  masse  cérébrale. 

Chez  un  chien  auquel  il  a  enlevé  le  cervelet,  il  a  noté  de  la  fai¬ 
blesse  des  quatre  membres,  puis  des  cris  affreux,  de  la  cécité,  de 
la  raideur,  etc. 

PRÉSENTATIONS 

M.  QUiNQUAUD  présente  une  note  de  Gîschner  de  Conninck 
sur  la  classification  des  alcaloïdes. 

M.  FRANCK  présente  un  travail  sur  le  pouls  puerpéral. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 
Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Düfour  (1). 
LXXIII 

Dassier  et  Serres  (de  Toulouse).  —  L’un,  médecin  distingué,  et 
professeur  à  l’École  de  médecine  de  Toulouse,  l’autre,  capitaine 

(11  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  489. 
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d’artillerie,  tous  deux  adonnés  à  Taimable  science  de  Flore.  Dès 
1836,  ils  eurent  avec  moi  des  relations  soit  épistolaires,  soit  pour 
des  échanges  réciproques  d’opuscules  ou  de  plantes  ;  je  dois  à 
leur  généreuse  amitié  un  bon  livre  avec  figures  coloriées  sur  les 
champignons  comestibles  et  nuisibles  de  la  Haute-Garonne  ;  je 
ne  les  ai  point  connus  personnellement  ;  ils  sont  morts  la  même 
année,  1858.  . 

De  Miribel  (de  Grenoble).  —  Botaniste.  Dès  1833,  M.  de  Miribel, 
maire  de  Grenoble,  établit  avec  moi  des  relations  épistolaires  qui 
se  maintinrent  jusqu’à  sa  mort,  1858.  Villars,  auteur  de  la  Flore 
du  Dauphiné,  avait  légué  son  herbier  à  la  ville  de  Grenoble  : 
comptant  sur  la  confiance  et  la  haute  estime  que  M.  de  Miribel 
m’avait  toujours  témoignées,  je  le  priai  de  me  commumquer  pen¬ 
dant  quelques  jours  la  collection  de  lichens  de  l’herbier  de  Vil- 
lars  ;  je  tenais  à  confronter  avec  les  échantillons  de  ma  propre 
collection,  les  espèces  décrites  ou  mentionnées  par  Villars  afin 
d’établir  la  synonymie  et  aussi  pour  venger  la  mémoire  de  notre 
compatriote  Villars  de  l’oubli  où  le  laissent  les  lichénologistes 
étrangers. 

Marquis  de  Spinola  (de  Gênes).  —  Entomologiste  éminent,  ap¬ 
partenant  à  l’une  des  familles  les  plus  considérables  de  Gênes  : 
ce  savant  avait  été  comme  moi  l’ami  et  le  correspondant  de  La- 
treille  :  ce  fut  sous  les  auspices  de  cette  ancienne  liaison  com¬ 
mune  que  s’établirent  nos  échanges  d’insectes  depuis  1841  jusqu’à 
sa  mort.  Il  m’avait  invité  à  venir  le  visiter  à  Gênes,  il  mettait  son 
palais  à  ma  disposition  ;  j’ai  regretté  de  n’avoir  pu  accepter  l’oflre 
de  sa  généreuse  hospitalité.  Je  conserve  le  magnifique  exemplaire 
à&sClérites,  dont  il  a  gratifié  ma  bibliothèque. 

Boyer  de  Fonscolombe.  —  Entomologiste  distingué  d’Aix  en 
Provence.  Nous  entrâmes  en  correspondance  en  mars  1842  :  il 
s’occupait  spécialement  d’hyménoptères.  En  1853,  peu  de  temps 
avant  sa  mort,  il  me  fit  un  envoi  précieux  de  ces  insectes. 

Westwood.  —  Très  savant  entomologiste  anglais  avec  lequel 
je  passai  une  soirée  à  Paris  en  1842,  chez  Guérin-Méneville  ;  il 
avait  alors  quarante  ans,  taille  moyenne,  corps  sec,  physionomie 
et  allure  peu  anglaises. 

Bubani,  de  Bagnacavallo  (Romagne).  —  Médecin  botaniste, 
exilé  de  sa  patrie  pour  opinion  politique,  vers  1842  :  trente  ans, 
petite  taille,  vigoureuse  constitution,  grande  vivacité,  spirituel, 
costume  excentrique  avec  berret  à  houppes,  veste  et  culotte  de 
velours,  etc.  Il  arrivait  à  pied  de  Montpellier  et  allait  parcourir 
pédestrement  toute  la  chaîne  des  Pyrénées,  tant  françaises  qu’es¬ 
pagnoles;  il  revint  une  autre  fois  pour  consulter  mon  herbier. 
En  1863,  il  m’écrivait  de  Bologne  qu’il  avait  fait  sa  vingtième  et 
dernière  excursion  aux  Pyrénées,  et  qu’il  espérait,  après  trente 
ans  de  travail  persévérant,  publier  en  1866,  sa  Flore  des  Pyré¬ 
nées. 

Constant  Prévost.  —  Professeur  de  géologie  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris,  de  l’Institut.  En  1809,  il  avait  accompagné 
M.  Brongniart,  qui  avait  fait  une  visite  à  mon  père  en  allant  ex¬ 
plorer  les  argiles  plastiques  du  pays  :  il  vint  me  voir  en  juin 
1845  ;  je  lui  fis  examiner  les  pierres  coquillières  qu’on  trouve  au 
bas  de  la  côte  de  Saint-Sever  ;  il  avait  visité  à  Auch  la  collection 
remarquable  en  fossiles  de  M.  Lartet,  en  particulier  des  ossements 
de  singes  :  il  se  transporta  sur  le  terrain  de  ces  richesses  paléon- 
tologiques;  il  était  chargé  par  l’administration  du  Muséum  de 
Paris  d’acheter  la  collection  et  le  terrain,  il  en  fixa  le  prix  à 
30  000  francs. 

Richard  Spruce.— Jeune  botaniste  anglais.  Vint  passer  plusieurs 
jours  sous  notre  toit  en  1844  :  vingt-sept  ans,  grand,  élancé,  joli 
homme,  de  bonnesmanières,  grave  au  premier  aspect,  aimable  dans 
l’intimité,  parlant  à  peine  le  français,  mais  témoignant  une  grande 
intelligence  pour  l’apprendre,  s’adonnant  spécialement  à  l’étude 
des  mousses.  Pendant  son  séjour  au  milieu  de  nous,  il  visita  soi¬ 
gneusement  les  mousses  de  mon  herbier  et  en  châtia  la  nomen¬ 
clature.  Nous  herborisâmes  ensemble  aux  environs  et  dans  les 
pignadas  au  delà  de  l’Adour.  Il  s’était  si  bien  accoutumé  à  notre 
foyer,  qu’il  paraissait  être  un  enfant  de  la  famille.  Mes  filles  lui 
faisaient  lire  des  livres  français,  et  son  aptitude  était  telle  qu’il  fit 


des  progrès  étonnants  dans  notre  langue.  Il  nous  quitta  pour  aller 
explorer  pendant  plusieurs  mois  la  bryologie  pyrénéenne. 

En  mars  1846,  il  demeura  cinq  jours  avec  nous  ;  il  me  fit  géné¬ 
reusement  participer  à  ses  découvertes  :  il  parlait  déjà  couram¬ 
ment  notre  langue. 

En  1849,  Richard  Spruce,  rentré  en  Angleterre,  fît  imprimer  un 
opuscule  sur  les  mousses  et  les  hépatiques  des  Pyrénées  dont  il 
s’empressa  de  m’envoyer  un  exemplaire.  Dans  ce  travail,  qui  dé¬ 
cèle  une  grande  portée  de  science,  Spruce  cite  une  mousse  de 
Saint-Sever  Trichostomum  suhulatim,  qui  jusqu’alors  n’avait  été 
signalée  qu’en  Italie  et  en  Afrique.  Le  gouvernement  anglais,  ap¬ 
préciant  le  savoir  et  l’avenir  de  ce  jeune  savant,  lui  donna  la 
mission' d’aller  explorer,  comme  botaniste,  l’Amérique  méridio¬ 
nale;  je  reçus  plusieurs  intéressantes  lettres  du  Brésil,  de 
Rio-Negro.  En  1856,  les’ journaux  m’apprirent  que  Spruce  herbo¬ 
risait  dans  les  Cordillères  du  Pérou  ;  en  1863,  j’ignore  sa  des¬ 
tinée. 

Graells  (de  Madrid).  —  Directeur  du  musée  des  sciences  naturel¬ 
les  de  Madrid,  naturaliste  fort  instruit,  avec  lequel  j’avais  de  fré¬ 
quentes  relations  sur  la  botanique  et  l’entomologie,  vint  séjourner 
une  semaine  à  Saint-Sever  en  août  1845.  Trente-six  ans,  taille 
ordinaire,  constitution  sèche,  teint  pâle  et  hâve,  barbe  noire, 
quelques  traces  de  petite  vérole,  visage  ovale,  physionomie  triste, 
caractère  timide,  baragouinant  péniblement  le  français;  il  visita 
mes  collections,  fit  avec  moi  quelques  excursions  entomologiques. 
Il  avait  eu  le  projet  d’aller  à  Paris;  mais  la  nostalgie  le  saisit,  il 
reprit  le  chemin  de  Madrid.  Lors  de  mon  voyage  scientifique  en 
Espagne  (1854),  je  reçus  de  Graells  une  amicale  hospitalité  dans  sa 
maison. 

Vicomte  de  Forestier  (de  Paris).  —  Botaniste  zélé  résidant  à  Pau  ; 
vint  me  visiter  en  mai  1849  pendant  deux  jours.  Quarante-cinq  ans, 
taillejmoyenne,  barbe  blonde,  ancien  militaire.  Nous  fîmes  ensem¬ 
ble  plusieurs  courses;  une  pour  cueillir  abondamment  Euphrasia 
latifolia.  Il  mourut  prématurément,  d’un  cancer  à  la  bouche. 

Ballot  (d’Orléans).  —  Médecin  entomologiste.'  En  mars  1849, 
pendant  un  séjour  qu’il  fit  aux  Eaux-Bonnes,  il  vint  me  voir. 
Excellent  homme,  fort  instruit  en  entomologie. 

Schlumberger  (de  Mulhouse).  —  Riche  fabricant  alsacien,  rési¬ 
dant  pour  sa  santé  à  Pau  et  aux  Eaux-Bonnes.  Entomologiste  fort 
zélé,  il  avait  dressé  son  domestique  à  la  chasse  des  insectes.  Il  a 
enrichi  ma  collection  de  nombreux  duplicata. 

Féraud  (de  Carpentras).  —  Percepteur  à  Peyrehorade,  bota¬ 
niste  instruit,  me  visita  en  juin  1849.  Nous  nous  revîmes  au  Con¬ 
grès  de  la  Société  botanique  de  France  à  Grenoble. 

Ewald  (de  Berlin).  —  Savant  géologue,  me  fit  visite  en  juillet 
1850.  Trente-cinq  ans,  haute  taille,  difformité  de  l’arcade  alvéo¬ 
laire  supérieure,  instruit,  bonnes  manières,  parlant  bien  le  fran¬ 
çais.  Nous  fîmes  une  course  aux  marnières  à  cérites  dé  Meignos  ; 
il  se  rendait  à  Madrid. 

Gaubil.  —  Ancien  capitaine,  entomologiste,  auteur  d’un  catalo¬ 
gue  qu’il  m’envoya  en  1850. 

Cosson.  —  Botaniste  des  plus  distingués,  a  surtout  exploré  le 
sud  de  l’Algérie.  Nous  avons  fait  de  nombreux  échanges;  je  l’ai 
connu  personnellement  à  Paris  et  aux  congrès  botaniques.  Bel 
homme,  robuste,  parole  facile,  grande  instruction. 

John  Curtis  (de  Londres).  —  Célèbre  entomologiste,  auteur 
d’ouvrages  nombreux  et  fort  estimés  sur  les  insectes,  notamment 
du  Eritîsh  enlomology ;  me  fît  l’honneur  d’une  visite  en  1853.  H 
avait  cinquante-deux  ans,  taille  moyenne,  sans  embonpoint,  teint 
brun,  traits  plutôt  méridionaux  que  britanniques,  chevelure  gri¬ 
sonnante,  myope,  aimable,  parlant  difficilement  le  français.  Il 
vint  de  Pau  où  il  passait  l’hiver  avec  sa  fille  ;  il  visita  ma  collection 
en  connaisseur  émérite  des  espèces;  je  lui  fis  trouver  sous  l’écorce 
des  pins  des  coléoptères  qui  lui  étaient  inconnus.  Nous  correspon¬ 
dîmes  pendant  quelques  années;  mais  il  fut  frappé  de  cécité.  Les 
Annales  de  la  Société  entomologique  m’annoncèrent  sa  mort  en  1863. 

Aubé  (de  Paris).  —  Entomologiste  apprécié,  vint,  en  mai  185.3, 
parcourir  mes  boîtes  de  coléoptères.  Cinquante  ans,  haute  sta- 
I  ture,  aimable  et  gai.  Le  .26  mai,  nous  partîmes  pour  Biscarosse 
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(Lande  maritime)  Aubé,  Labaulbène,  Perris  et  moi.  (Voir  ma  rela¬ 
tion  imprimée  précitée.) 

Nylander,.  de  Tornas  (Laponie).  —  Botaniste  ardent,  vint  me  voir 
en  juin  1853.  Trente  ans,  grand,  droit,  bien  planté,  physionomie 
française  ;  spéciale  ment  lichénologiste,  entomologiste  instruit,ayant 
déjà  publié,  plusieurs  ouvrages  sur  ces  deuxbranches  de  lascience. 
A  fait. ses. études  à.  üpsaLet  a  été  reçu  médecin  à  Stoebiiokn.  par- 
lant  bien,  le  français  et  mieux  encore  le  latin..  U  s’est  livré  à  l’étude 
microscopique  du.tisau,  des  lichens,  et  il  fonde  sa  classiflcation sur 
cette  microtomie.,  J’ai  cherché  avec -.sincérité à  m’initier  à  la  doc¬ 
trine  de  ce  jeune  savant;  il  m’a  paru  être, de  très  bonnefoi  et  je 
crois  qu’il  est  doué,  d’un  excellent  esprit  d’observation  ;  mais  il  vise 
trop  à  la  célébrité,  au  titre  de  novateur  il  est  loin  d’être  à  l’abri 
des  illusions.  Je  l’embarrassai  beaucoup;  en  lui  demandant  com¬ 
ment  il  classait  le  mriolaria  faginea  i.;  il  prétendait  que  c’était 
une  forme  de. pertuscia,  et,  dans  la  même  journée,  je  le  plaçai  en 
présedce  d’un  tronc  de  chêne  où  se  trouvaient  ces  deux  produc¬ 
tions  lichéneuses,  et  sa  conviction  me  parut  bien  ébranlée.  Je  l’ai 
revu  à  Paris  et  dans  les  congrès  botcuiiques  ;  nous  sommes  dans 
d’excellents  rapports  scientifiques,  quoique  j’aie  eu  plusieurs.occa- 
sions  de  contrôler  ses.  écrits. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  28  mai  1886,  ont  été  promus  dans  le 
cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  (gouvernement  militaire 
de  Paris)  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe,  Fauny,  Martin,  Andrey, 
Brocchi,  Neyreneuf,  Laurans,  Mérijot,  Piéohaud,  .de.Montfumat, 
Venet,  Rémond,  .Lecoconnier,  Filleau,  Tison,  Le  Pileur,  Barie- 
mont,  Chautemps,  Courtaux,  Piquantin,  Brochin  et  Pillenet. 

Au  grade  de  {pharmacien-major  de_  deuaiième  classe.  —  M.  Guérin, 
pharmacien  aide-major  de  première  classe. 

Au  grade depharmacien.  aide-major  de  .premiére  classe.  —  MM.  les 
pharmaciens  aides-majors  de  deuxième  classe  Allender,  Jolly  et 
Dautrevîlle. 

—  Par  décret,  en- date  du  l"  juin  4886,  ont  été  nommés  dans' le 
cadre  -  des  officiers  de  réserve  •  : 

Au  grade  de  médecin  aide-mdjor  de  deuaiième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Bonflls,  Lhuillier,  Béraud,  Jean,  Marciguey,  Cotton,  Lè# 
trille,  Mignot,  Deseuche  et  Charazae. 

—  Par  décision  ,  ministérielle  en  date  du  .27  mai  1886,  ont  été 
désignés  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Senut,  pour  l’tîl- 
pital  militaire  de  Bordeaux  ;  Paloque,: pour  le  136'’ d’infanterie; 
Bachelet,  pour  le  144“  d’infanterie;  Magdelaine,  pour  le  28“  d’in¬ 
fanterie  ; 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Bienvenue,  pour 
les  hôpitaux: militaires  de  Tunisie;  Franck,  pour  le  10“  cuirassiers  ; 
Vercoutre,  maintenu  auxhôpitaux  militaires  delà  Tunisie  ;  Bayard’ 
pour  le  service  de  la  place  de) Paris. (bataillon  du  23“  d’infanterie) i 
Guillemot,  pour  le  41“  d’infanterie;  Deschamps,  pour  le  13“  dra¬ 
gons;  Martin,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division  d’Oran; 
Famechon,  pour  le  104“  d’infanterie;  Bercher,  pour  le  35“ d’infan¬ 
terie;  Zimmermann,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  Tunisie; 
Hornus,  pour  les  hôpitaux  militaires.de  la  division  d’Alger;  Drey¬ 
fus,  pour  le  service  deila  place  de  Paris  (hataillon  du  19“  d’infan¬ 
terie);  Derouet,  pour  leiF36“  d-’infanterie; 

^  MM.  les  médecins  aides^majors  de  .première  classe  Banr,  pour 
l’école  d’enfants  de  troMpe  ide.Rambauillet;;Piot,  pour  le  8“  cui¬ 
rassiers  ; ,  Jacquemin,  pour.les  hôpitaux  militaires  de  la  division 
d’Alger ;,Bordes-Pagés,  pour  le, 15“  d’infanterie.; 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième- classe  iPrivat,  pour 
le.i“f  pontonniers;  Trilhe,  pour  le,3“  d’artiUerie; 


M.  ,le  pharmacien -aide-major  de  première  classe  Barthé,  pour 
l’hôpital  militaire  de  Mhr-seiUe.  ,  : 

—'Par  décision  ministérielle,  en  date  du  31  mai  1886, ‘M.  Blan¬ 
che,  médecin-major  de  première  classe  au  3“  régiment  de  tiràil- 
leuTs  algériens,  eét  désigné  pour  Te '1 6“  d’infanterie,  par  permiUa- 
tiOn  avec  M.  Charier,  médecin  dudit  grade. 

—MM.  les  médecins  du :Xy“  arrondissement, de  Paris  $ont(in- 
formés  qu’il  sera  procédé,  dans  une  des  ,  salles  de  la  mairie,  le 
mercredi  30  juin  188.6,  à  l’élection  ,d’un  médecin  du  bureau  de 
■  bienfaisance. 

—  La'  Société  de  biologie  rappelle  que  le  prix  Ernest  Godard, 
dont  la  valeur  est  de' 500  francs,  sera  donné  dans  Te  courant  du 
mois  de  janvier  1887,  'à  Fauteur  du  meilleur  mémoire  sur  un  sujet 
se  rattachant  à  la  bîôlogîe.  ' 

Les  mémoires  peuvent  être  envoyés  aii  seerêtarre  général  de' la 
Société  de  biologie  jusqu’au  30  août  1886. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Bard,  agrégé,  chef  des 
travaux  d  anatomie,  pathologique,  est  chargé,- en  outre,  jusqu’à  la 
.fin  de  l’année  scolaire  1885-1886,  d’un  cours  de  médecine  expéri¬ 
mentale  et  comparée  à  ladite  Faculté. 

—  Faculté  de  médeeine^  'de  Nancy.  —  Le  Conseil  -municipal  de  la 
ville  dé  Nancy  vient  d’accepter  la  subvention  de  500000  francs 
offerte  par  le.  gouvernement  et  de  voter  une  somme  de  300000  ' 
francs,  pour  la  création  d’un  Tnstitnt  anatomique  et  d’un  Institut 
chinüque. 

L’Institut  anatomique  comporterait  l’installation  -  des  services 
d’anatomie  auprès  du  nouvel  hôpital  civil,;où,  probahlement,  on 
sera  amené  progressivementà  transférer  la  plus  grande  pai-tié  de 
la  Faculté  de  médecine,  dont  les  locaux  seraient  .consacrés  4 
l’agrandissement  des  Facultés  voisines,  qui  sont  trop  à  l’étroit 
dans  les  bâtiments  du, palais  de  l’Académie. 

:  L’Institut  chimique  ,  aura  surtout  pour  but  de;  fournir  des  chi¬ 
mistes  ;aux.  diverses  .branches  de  l’industrie.et.notamment  à  celles 
qui  sont  si  largement  représentées  dans  la.région.,En  Allemagne, 
il  y  a  beaucoup  dlinstitutions  analogues. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 'M.  le  docteur 
Rovillain,  vice-président  de  l’Association  des  médecins  de  la 
Somme,  décédé  à  Camon,  le  30  maiT  886,  dans  sa  sdixante-treizièrae 
année;  et  de  M.  le  docteur  Jules'Magaud  (de  Lyon). 

—Le  laboratoire  de  zoologie  marine  de  Cette,  dirigé  par  M.  Saba¬ 
tier,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier,  est  rat¬ 
taché  à  l’École  pratique  des  Hautes-Études  (section  des  sciences 
naturelles). 

—  Muséum.  —  M.  le  docteur  Henri  Gervais,  aide-naturaliste, 
chef  des  travaux  anatomiques,  fera  pendant  les  mois  de  juin  et  de 
juillet,  dans  les  galeries  d’anatomie  comparée,  des  démonstrations 
d’ostéologie.  Elles  seront  consacrées  ,  à  l’étude  du  squelette  des 
mammifères. 

Ces  démonstrations  commenceront  jeudi  prochain,  10  juin  1886, 
à  deux  heures  de  l’après-midi,  et  continueront  les  mardis  et  les 
jeudis  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  Bernard  Renault, .aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire 
naturelle,  . fera,  dans  Famphithéâtre  de  géologie,  les  jeudis  .lO  et 
17:juin  1886,. à  une i heure  de  l’après-midi,  une  leçonsur  l’organi¬ 
sation  comparée  des  tiges  équisétiformes. 

—  M. 'Verneuil  soutiendra  devant  la 'Faculté  des  sciences  de 
Paris,  le  16  juin  1886,  à  neuf  heures,  pour  obtenir  le  grade  de 
docteur  ès  sciences  physiques,  une  thèse  intitulée  :  «  Recherches 
sur  quelques  combinaisons  azotées  du  sélénium.  » 

Erratum.  —  Le  sujet  de  .la  .composition  écrite  du  concours 
d’agrégation  (section  de  physique,  chimie,  etc.)  doit  être  ainsi 
.rétabli  :  «  Cœur,  sang;  circulation  intra-oardiague.  « 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 
Pariv,  —  lyp;  ,'8.  Chamerot,  19,  .rue  des.  Saiata-Pères.  —  19464. 
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SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  de  mais. 

Maladies  aiyuëH  et  cl»ronl€|iies 
de  la  vessie. 

Diatlièse  Hric[ue.  —  Gravelle.  — Cystite^  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFBNSIE. 

Hydropisies,  aUteetlons^diiiceeue, 


et  toits  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates^de  mais:  ont  ete  ®s 

depuis  1878  avec  le  plus  grand  succès' aaus  les 

'•St*.'’;,— rïi 

Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employes  alternative- 
ment  ou  concurremment  avec  ceux*oi.:  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc.  . 

Les  stigmates  de  mais  ;  en  decootion  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que; Itextraitj  .maisiea;  dei;- 
nièr,  et'êôn  sirop,  présentant ■  toujours- 1à  même- 
composition,  ont  une  action  qui  est  touj''”'"* 
identique,  et; .  sous  un  même  volume,  on 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  méi 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour'  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit' le  prendre  ■' 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  veri 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très  agréable  à  boire  et  dont  on  ne  s 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGIVIATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite, 

NOTA.  — Les  stigmates  de  mais  donnant  u 
rendement  très  variable  en  principes  actifs,  o: 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titr 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19,  ru 
des  Missions,  à  Paris. 


VACCINATION  ANIiVlAtE 

Le  Bureau  d'hy-giène  de  la  ville  c?é  Turin 
(Italie)  est  ea  mesure  de  fournir.  a(ux  meidecms  et 
aux-  administrations  civiles  et'  militaires  qui  en 
feront  la  demande,  du  Vaccin  animai  toiijoiirs 
■  'W  qui  est  expédié  franco  au  prix  de  2  fr.  50 
tube  dans  tous  les  pays  de  rUnion  postale. 
Chaque  tube  de  vaccin  peut  servir  pour  vacciner 
-iron.  20-  personnes. .  _ 


FARINE  WIORTON 

AUmeratation  naturelle  des  calants  avec 
la  farine  de  gruau  d’avoinc. 

Expérimentée  à.  l’hôpital  des  Enfaats-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cètte  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 


La  Direction  de  la  Source  amère  purgative  de 

FRANÇOIS-JOSEPH 

A  BUDAPEST 

a  l’honneur  de  soumettre  à  MM.  les  Médecins 

Z’ ANALYSE  COMPARATIVE  ci-DESSOus,  erflcs  priant 

de  pi-escrire  comme  essai,  s’ils  ne  l’ont  déj'ùf  'fait, 
cette  eau,  qui- se  trouoe  chez  ' les  Pharmaciens  et' 
Marchands  d'Eaux  minérales,  sous  le  nom 
FRANÇOIS-JOSEPH. 

François- JosEPB, .  ...  2181-, 60  2Ôsr,70 

Hünyadi-Janos- .  ...  .  IBïrjfl!!  158', 91 

Paris,  te  mai.isns,.  Eug.  Boutmy. 


TAFFETAS  BERTHAULT 

Pour  le  traitement  externe  des  eczémas  et  les 
pansements  chirurgicaux  en.  général. 

Souple,  adhésif,  transparent,  imperméable  et 
élastique,  il  est  absolument  neutre.  Sa  transpa¬ 
rence  parfaite  permet  la  surveillance  constante 
d’une  plaie. 

Ces  qualités  le  rendent  supérie 
gommés,  silk  protective,  feuilles  m 
chouc,  de  gutta-percha  et  autres 
à  recouvrir  les  surfaces  dénudéès. 

Le  Perdriel  et  Ci«,  il,  rue  Milton,  Paris,  et 
dans  les  pharmacies. 


IX  taffetas 


Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  dé  créosote  vraie  de  hêtre  et.  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue. .  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administrationi  dei  la  créosote -eoutre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Ph>«. 


LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  .  D’ARC’lfrEN-BRYE  (Seine- 
et-Marne-),  arrivant  to-iis  i  les-- j.pnrs  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux_  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  Pjour.  le  mois  de  mai, 

„  été  faite  par  M.  Joulie,  phai-maoien  en  chef  et 
chimiste  delà  maison  de -santé.  Qu-bois  :: 

Densité  a  15“ . . .  •  •  1.030,6 

Beurre  par  litre  .  .  .  . 

Albumine . ^6.600 

Caséine  . . .  >  - 

Sucre  de  lait.  .  .  ..  .  -  62.000  . 

Sels  . . 6.900 

Total  des  matières  fixes.  .  .  145.500  145.50-0 

Eau . . 888.100 

L’analyse  des  sels  a  donné-pa-r  litre  de  lait  : 

.  — . 

Aeifte  phosphoi-iqiîe.  .  .  .  .  ;  U  ^9 

Acide  suKiirique  .  .  . . 0.171 

Chaux.  ...  -  .  ..  . •  1-661 

:  -  I 

So.ude..  •  •  •  ■-•  •  .•  6- ‘81 

Acide  carbonique,;  chlore,. fer,  ,eto.  .  b. ben 
Total. . 6!..9.00: 

75  c;  le  litre. 

45  c.  le  1  /2  litre. 
80  c.  le  litre. 

.  . . .  .  .50 -c;  le  1/2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L. ,  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  tv  de  Paradis,  Pâns. 

Envoi  gratis-,  swr  demandé,  dû  prospectus- 
explicatif.  —  Deux  livrmsons  '  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir.  _ ' 


Dana  les  dépôts . 

Rendu  à  domicile.1  .  .  . 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'(  Les  Capsules  et  lès  Bragéss  duD'  Clin 
«  au  Bromure -de  Camphre,  sont  employées 
t  avec  succès  toutes  les  fols  que  l'on  veut  pro- 
c  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  Un  antispasmodique,  et 
«  un  hvpnotique -des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

n  Les  Capsules  et- lès  Dragées  du  D'  Clia 
«  ont  servi  à  toutes  le.s  expérimentations  faites 
«  dans  iès  Hôpitaux  àé -Paris.  »  (Un.  Mêd.) 
Chaquel^psuledu  D'ClinrenfermeîO.îOI  Broaiurede 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0, 1 0(  Camphre  put 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  chez  Clin  &  C‘”,  rdk  Racine,  Paris 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D^RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites- dans- les  Hôpitaux, de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  Rabuteau  rege- 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  ja-miais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipatiqu  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros-:  Chez  Clin  &  C'“,  20,  rue  des  Fossés- 
S‘-Jacques,  Paris,  où  l'on  trouve  -  également  les 
Capsules  au  Bromure  -de- Camphre  du  Clin. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  EISTBR. 

MM.  DESNOIX  et  Cl®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà.,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiénnent  à  là  disposition  des.  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


moae  ue  pauseiuoui.. 

VIN  MARIANl  A  LA  dpCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques-, 
iconstipant  jamais. LE  VIN  DE  MARIANL  pre-- 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le -seul 
prescrit  par  les  médecins  des -hôpitaux  de._  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chloro^  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  dè  la  gorge,  étc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
MARiANi,  .phi®",  .41,  B't  Haussmann  et  t‘®®  ph'®®. 


MES  —  TOUX  —  BRONCHITES  —  AFFECTTONS 
DE  LA  POITRINE. 

GOUTTES  LIVONIENNES 

DE  TROUETTE-PERRET 
Créosote  dè  hêtre,  0,05't'-,  Goudron,.  0,07r  1/2, 
.  Baume ;de  tolu,.0,07''''-l/2..  . 

Doses  :  De  ^'à  i  capsules  matin  et  soP, 

3  Ip.  le  flacon  dè  60  capsules.  _ 

Dépôt.  —  E.  Mazier,  264,  B"-*  Voltaire,  Pans. 


QUINIUM  ROY  SOLUBLE 

Extrait  aqueux  de  quinquina  et  quinium 
réunis,  contenant  ainsi  le  tannin  et  tous  les 
alcalo’ides  du  quinquina. 


Le  flacon,  4  fr.  30. 
Pharmacie  A..  Roy, 
3,  rue  MichelrAiige , 
Paris,  et  pharmacies. 
Exiger  la  signature 


PASTILLÉS  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  Tanestbésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  ooeaïne  -ne  tardent 
pas  à  I  procurer  le  -^us- grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l'œsophage  et,  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de -cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
'âge  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 

Dépôt  :  A.  Hoüdé,42,  r.  fs  S^-Denis,  Paris  etphi®®. 


ANTIPYRINE  (uS) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 

4  à  6  cachets  amènent  ùn  abaissement  de 
température  de  2  à  4  degrés  IfS. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50  cS®.  .  .  5  fr. 

1/2  étui  deiO.  cachets..  . . .  3-fr.  S» 

Ph''“  #v2i)fs;r.Blànohe;Baris.‘Envoipurposte. 


Phtisie,  anémié,  convalescence. 

Paris, ,20,  place  des  Vosges.. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéesparl’Académiedemédecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose, 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofü 
lèuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

2V.  B..  —  Exiger 
toujours:  la.  signature 

Pharmacien,  40,  rut  Bonaparte,  Paris. 

AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC.  . 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  l’albumlnote  de  1er. 

Spéeifiqpe.de.l’irrégularité  de  la  menstruation. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  premîèi’e 
médaille  pour  excellence  et  supériorité.  ■ 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  dO  grammes.  —  Dose  de  0g,B0  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Elixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudanlti 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris 


phosphatinVfalières 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux 
forme  d’un  aliment  très  agréable.  ' 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatîne  Falières  est 
d  une  purete  parfaite  et  complètement  assimilable 
bon  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  a  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  enfants,  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  23  centigr.  de 
phosphate  de  chaux.  ° 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies 


SOURCE  YVONNE 

^  -T  ^  U  Y  O  N 
Approuvée  par  l'Académie  de  médecine. 
La  plus  gazeuse  et  la  plus  minéralisée. 
Foie.  -  Estomac.  —  Intestins.  —  Rate. 

-  Exiger  le 


POUDRE  TONI-DIGÊSÏÏVE  ROYER 

à  la  Pepsine,  Pancréatine  et  Sous- 
Carbonate  de  Bismuth. 

Contre  ;  Dyspepsies  acides  et  flatulentes. 
Gastralgies,  Gastrites. 

TT  ■„  Diarrhées  chroniques 

Une  cuilleree  a  café  avant  les  repas 

^  Médecins, 

Ph‘«  A.  Dupuy,  223,  rue  Saint-Martin,  Paris 


VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIER 

AU  VANTHARIDATE  DE  SOUDE 
Ce  vésicatoire  est  infiniment  plus  propre 
beaucouf)  plus  actif  que  l’autre;  il  peut  se  co 
server_  très  longtemps  sans  altération,  sous  to 
les  lati  tudes.^  Il  est  indolore  et  il  ne  produit  au¬ 
cune  _  irritation  sur  la.  vessie  (par  conséquent 
jamais  de  cystite  à  redouter). 

40,  rue  des  Blavcs-Manteaux,  Paris 
Envoi  d’éch""  par  la  poste,  àtitregraeieux,  „ 
Médecins  français  et  étrangers  qui  en  feront  h 
demande.  Prix  :  roui,  delm,  3^;  boîte  de  1/2”>,1'30 


BAGNÈRES  DE  BIGORRE 


Est  une  des  stations  thermales  les  plus  riches 
puissent  se  rencontrer  (D'  Dürand-Pardel). 

AUX  SALINES,  SULFATÉES,  CALCIQUES,  PERRUGI- 
NEUSKS,  ARSENICALES,  SULFUREUSES 

L’EAU  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 

Est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfu¬ 
reuses  sodiques  (Pétreqdin  et  Socquet).  — 
place  en  tête  des  eaux  sulfureuses  propres  „ 
1  exportation  (Filhol).  —  A  une  sup&iorité 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
connues  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des 
sources  (Cazalas).  —  Trois  ans  d’embouteillage 
'ans  altération  (Ôssian  Henry). 

Casino  monumental.  —  Station  unique  pour 
les  poitrines  faibles  et  les  enfants. 


DRAGÉES  DU  DOcFeUR  GIBERT 

(Dragées  de  BOUTIGNY-DUHAMEL) 

lodure dépotas.,  0, 25;  bi-iodured'hydrarg  0  005 
Correspondent  à  une  demi-cuillerée  à  bouche 
de_Sirop  et  se  conservent  indéfiniment.  Prix  •  5f 
Elles  ont  sur  le  sirop  le  grand  avantage  d'étre 
dm  volume  insignifiant  et  d’un  emploi  Beaucoup 
plus  commode  et  agréable,  et,  en  rhison  de  leur 
extreme  soluMlité,  leur  absorption  est  tout 
aussi  rapide.  {Affections  rhumatismales,  scrofu¬ 
leuses  syphilitiques  et  tuberculeuses.  — Maladies 
rebelles  de  la  peau,  etc) 

Paris,  Phi'  Bodtigny-Duhamel,  31,  rue  de 
Cléry,  et  toutes  pharmacies. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHROmoUE^i 
DE  L'URÈTHRE  OU  DE  LA  VESSIE 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 

,  Médaillé  d’or,  Paris  1885. 
nr  signature  du 

D  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 

AFFECTIONS  CÂRDÏÂÔÛËS 

PALPITATIONS,  INSUFFISANCES,  RÉTRÉCISSEMENTS 
DYSPNEES,  HYDROPISIES,  ETC.  * 

Sirop  et  Pilules  de  LANGLEBERl 
au  ConvaUaria  IHaïalis  {muguet  de  mai). 
granules  UE  CONVALLAMARINE  LANGLEBERT. 


PRODUITS  OLOQUINIQUES 

OLOQUINA  PATON 

Cette  préparation,  déjà  ancienne,  est  conseillée 
ar  beaucoup  de  médecins  dans  tous  les  cas  où 
ic  quinquina  est  indiqué.  Elle  se  recommande 
par  son  dosage  toujours  identique  et  par  le  choix 
rigoureux  des  écorces  de  quinquina  qui  entrent 
dans  sa  préparation. 

La  petite  cuiller  qui  accompagne  chaque  flacon 
eprésente  la  quantité  nécessaire  pour  un  ve-— 
bordeaux  de  vin  de  quinquina. 

Prix  du  flacon  :  1  fr.  50. 

ÉLIXIR  OLOQUINIQUE  DUGUET 
A  la  fibrine  musculaire  et  au  JUS  de  VIANDE 
DE  BŒUF 

Chaque  verre  renferme  :  Extrait  de  quinquina. 
10  centigrammes.  ^ 

Fibrine  musculafre  dissoute  et  jus  de  viande 
reürç  par  expression  de  :  Viande  de  bœuf,  73  gr 
D  un  goût  très  agréable,  d’une  conservation 
indéfinie,  il  est  tout  à  fait  mutile  de  détaiUer  les 
cas,  les  maladies,  etc.;  dans  lesquels  son  emploi 
peut  etre  prescrit.  La  nature  de  la  préparation 
indique  suffisamment  par  elle-même.  D’ailleurs 
m  pareille  circonstance,  le  médecin  est  seul  juge 
Prix  du  flacon  :  3  fr.  50.  ^  ® 

Nota.  —  MM.  les  médecins  qui  désireraient 
produits  sont  priés  de  s’adresser 
a  M.  DUGUET,  qui -se  fera  un  devoir  de  leur 
être  toujours  agréable.  Deux  échantillons  de 
chaque  produit  seront  mis  immédiatement  à  leur 
disposition. 

LABORATOIRE  A  .^ONGJUMEAU  (S.-ef-O.). 
\ente  en  gros  :  DUGUET,  pharmacien  de 
^classe,  12,  rue  de  Sévigné,  Paris. 


wcoço  i..!,  i-uK  ue  isevigne,  ir-aris. 
Detail  dans  toutes  les  pharmacies. 


VIN  ÜE  BELLINI  („Kî,.o) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
«Morose,  les  diarrhées  chroniques 
DBTHAN,  à  Paris,  ^  • 

et  toutes  pharmacies  de 

France  et  de  l’étranger.  ' 


farine  lactée  NESTLÉ 

I  Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  tacilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi  i 
re^reindre  les  affections  gastro-intestinales’  e 
1  effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence 
En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
ure  a  la  fois  légère  et  substantielle. 
Chrlstenlrc»,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris,  et  ph*' 


PODOPHYLLIN  DELPECH 

contre  la  constipation  habituelle 

-  Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 

Expérimentés  et  prescrits  dans  lès  hôpitaux  affert?nn®nIJ.‘fKi^®'il®'' “®^®®' t®  P®"'" 

Pli'e]î:ANOLEBERT,55,r.desPetits-Champset?.'.ph;  -  Pharm^act,  I3®' 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

pnTA®«cTrtAr  8U  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  nu 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosagi  mathé- 
Hnn  ®®^  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 

tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 
^nx  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
beu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
cacemeut  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  suci-e  et  cacao,  quin- 
aina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
U  un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile 
Prix  de  la  boîte  ;  S  fr.  S!S. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


ÉTABLISSEMENT  “thermal  VICHY 

{Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  {Allier) 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  13  mai). 

Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  uri- 
-aires,  etc. 

Théâtre  et  Concert  au  Casino  ;  Musique  dans 
le  Parc  ;  Cabinet  de  Lecture  ;  Saloli  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  8,  boulevard  Montmartre; 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d'Ergotine  est,  d’après  les  plus  ils 
lustres  médecins , un  des  meilleurs  hémostatiques 

(Ergotine,10  gr.;  eau,^OOgr.);pourinjectionhy- 

podermlque  1  addition  de 20  centigr.  aoidesalicy- 

lique  assurera  conservation  de  cettesolution  _ 

Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 

lefravaildel’accouchement,e.rrèter\eahémorrha- 

gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
spg,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôtgenéral:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
..ins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 

CACHEXIE,  rachitisme,  CONSOMPTION. 

..J,  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  OSï‘,20 
e  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


N»  67.  —  JEUDI  10  JUIN  1886. 


o9®  ANNÉE. 


JEUDI  10  JUIN  1886.  —  N»  67. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE 

liC  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  i’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


OPITAUX 


CIVILS  ET 


I.e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉOICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveui 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  ;  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  ;  35  fr. 
Prix  du  Numéro  ;  VINGT  centimes. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Chose  que  nous  ne  nous  rappelons  pas  avoir  encore  vue 
à  l’Académie,  aucun  des  orateurs  ou  des  lecteurs  inscrits 
n’était  présent  à  la  séance,  ce  qui  n’a  pas  permis  d’en  tenir 
une.  On  les  avait  aperçus  cependant  dans  la  salle  des  pas 
perdus,  voire  même  à  la  bibliothèque  ;  mais,  après  des  recher¬ 
ches  minutieuses  et  réitérées  qui  sont  restées  vaines,  M.  le 
président  Trélat  a  dû  se  résigner  à  proclamer  de  suite  un 
comité  secret. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Kyste  multiloculaire  de  l’ovaire  énorme,  adhérences  de 
l’utérus,  tuberculose  pulmonaire,  hypertrophie  car¬ 
diaque. 

Nous  allons  faire  dans  quelques  instants  devant  vous  une 
autopsie  des  plus  intéressantes,  car  elle  est  appelée  à  nous 
éclairer  sur  les  réserves  que  nous  avions  cru  devoir  faire 
relativement  au  diagnostic.  Cette  autopsie  est  celle  d’une 
malade  dont  voici  l’histoire.  Cette  femme,  âgée  de  soixante- 
dix  ans,  cuisinière,  est  entrée  dans  notre  service  il  y  a  huit 
jours  environ.  D’après  son  dire,  elle  était  malade  depuis  dix- 
huit  mois  seulement;  cependant  elle  s’était  trouvée  assez 
peu  souffrante  pour  continuer  l’exercice  de  sa  profession  de 
cuisinière  jusque  quinze  jours  avant  son  arrivée  à  l’hôpital. 

C’est  donc,  selon  elle,  il  y  a  dix-huit  mois  qu’elle  s’est 
aperçue  que  son  ventre  commençait  à  augmenter  de  volume 
et  qu’elle  a  commencé  aussi  à  éprouver  quelques  petites 
douleurs  dans  la  région  abdominale,  douleurs,  je  le  répète, 
absolument  insuffisantes  pour  qu’elle  suspendît  son  service 
dans  la  maison  où  elle  était  placée.  D’ailleurs,  aucun  trouble 
gastrique  bien  prononcé,  mais  des  digestions  bonnes,  régu¬ 
lières,  conservation  de  l’appétit.  Elle  avait  seulement  une 


constipation  assez  opiniâtre.  Le  ventre  est  devenu,  avec  le 
temffâ,  de  plus  en  plus  volumineux;  les  douleurs  abdomina¬ 
les  n’ont  pas  sensiblement  augmenté;  mais,  dans  ces  der¬ 
niers  mois,  la  malade  a  éprouvé  une  faiblesse  générale  assez 
marquée,  ainsi  qu’une  oppression  assez  considérable,  depuis 
quelques  semaines  surtout,  par  suite  du  refoulement  de  plus 
en  plus  accentué  du  diaphragme  par  la  tuméfaction  intra- 
abdominale. 

Lorsqu’on  examine  le  ventre,  on  est  immédiatement 
frappé,  non  seulement  de  son  volume  énorme,  mais  encore 
de  sa  forme,  c’est-à-dire  que  nous  ne  trouvons  pas  là  le 
ventre  gros,  aplati,  étalé,  comme  dans  le  cas  d’un  épan¬ 
chement  liquide,  d’une  ascite  véritable,  mais  le  ventre 
bombé,  saillant  en  avant,  absolument  comme  dans  le  cas  de 
grossesse. 

De  plus  la  percussion  ne  dénote  pas  de  fluctuation,  ou  du 
moriis  la  présence  d’une  très  petite  quantité  de  liquide  libre. 
Le  son  obtenu  ainsi  est  mat,  d’une  matité  absolue  dans  la 
plus  grande  partie  du  ventre,  sauf  dans  la  fosse  iliaque 
droite,  où  nous  avons  au  contraire  un  son  clair,  et  dans 
la  fosse  iliaque  gauche  également,  où  en  un  certain  point 
la  matité  est  un  peu  moins  prononcée  qu’en  avant.  Cette  so¬ 
norité  de  la  fosse  iliaque  droite  est  due  au  refoulement  du 
tube  intestinal  en  bas  et  sur  les  parties  latérales  par  la 
tumeur.  De  ces  renseiguements  fournis  par  la  percussion,  je 
suis  donc  conduit  à  conclure  à  l’absence  d’une  masse 
liquide  libre  dans  la  cavité  péritonéale,  et  s’il  existe  quelque 
liquide,  à  sa  présence  dans  une  ou  plusieurs  poches  spé¬ 
ciales.  En  un  mot,  il  n’y  a  pas  d’ascite,  à  proprement  parler. 

D’autre  part,  à  la  palpation,  nous  sentons  une  tumeur 
considérable,  rénitente,  tumeur  certainement  multilocu¬ 
laire,  dont  une  partie  se  trouve  très  bien  limitée  dans  l’hy- 
pochondre  gauche.  Mais  de  quelle  nature  est  cette  tumeur? 
S’agit-il  d’une  tumeur  kystique  multiloculaire  de  l’ovaire  ? 
ou  bien  de  quelque  tumeur  néoplasique,  de  quelque  néo¬ 
plasme  malin  ?  Un  diagnostic  précis  est  quelque  peu  diffi¬ 
cile  ;  cependant,  sans  oser  nous  prononcer  bien  nettement, 
nous  aurions  une  tendance  très  grande  à  croire  que  nous 
nous  trouvons  en  face  d’un  kyste  de  l’ovaire,  kyste  multilo¬ 
culaire,  je  le  répète,  de  préférence  à  une  tumeur  cancéreuse, 
quelle  que  soit  la  nature  du  cancer.  Si  nous  inclinons  ainsi 
vers  une  tumeur  ovarique  kystique,  c’est  non  seulement  en 
nous  basant  sur  les  signes  fournis  par  la  percussion,  maisc’ést 
aussi  en  raison  de  la  santé  générale  de  la  malade,  qui  était 
restée  à  peu  près  bonne  jusque  dans  ces  dernières  semaines. 
En  effet,  cette  femme,  vu  ses  années,  n’était  en  réalité  que 


GAZETTjE  DES  HOPITAUX 


fort  peu  amaigrie,  ses  jambes  étaient  à,  peine  enflées,  et 
l’cfidème  pouvait  très  bien  s’expliquer  par  une  gêne  circula¬ 
toire  résultant  de  la  compression  exercée  sur  les  vaisseaux 
ppr  ,l.a  tumeur  ;  enfiu  cette  femme^ne  présentait  en  rienl’as- 
peuf  d’unefiSénutrition  générale. 

En  résuiaé  denc,  tant  enformulant  cesrtaiae^réservesrsur 
notre  diagnostic  de  kyste  de  l’ovaire,  nous  repoussions  à  peu 
près  complôtemunt  toute  idée  de  tumeur  cancéreuse  j  nous 
rejetions! le  diagnostic  d’ascite  simple,  considérant  le peii^ 
liquide  qu’mon  trouverait  dans  le  ventre,  en  dehors  de  la 
tumeur,  comme  tenant  à  la  gène  circulatoire. 

Or,  notre  malade  ayant  succombé,  nous  allons  procéder 
maintenant  à  l’autopsie.  Cette  autopsie,  donne  les  résultats 
suivants  :  une  très  petite  quantité  de  liquide  dans  les  parties 
déclives  de  l’abdomen,  mais  pas  d’ascite.;,,iniestins  refçplés 
en  bas  par  la  tumeur.  Tumeur  de  consistance  variable  selon 
certains  points  et  de  dimensions  considérables  :  40  centimè¬ 
tres  environ  dans  le  sens  transversal;  2^  à  30  centimètres 
dans  le  sens  longitudinal,  et  de  près  de  ^O  centimètres,  d’é¬ 
paisseur;  formée  par  une  multitude  de  loges  plus  ou  moins 
grandes  renfermant  un  liquide  d’aspect  très  variable,  siru¬ 
peux  dans  certaines  loges,  épais  dans  d’autres,  purulent  dans 
une  autre  encore,  gélatineux  enfin  dans  quelques-unes  des 
poches.  En  un  mot,  tumeur  kystique  multiloculaire  de 
l’ovaire,  utérus  absolument  aplati  et  adhérent  à  la  tumeur, 
de  sorte  que  toute  ovariotomie  qui  eût  été.  tentée  eût  dû 
comprendre  l’enlèvement  de  l’organe  utérin.  D’autre  part, 
on  trouve  une  tuberculose,  pulmonaire  assez  avancée.  De 
plus,  le  cœur  esthypertrophié.  Dilatation  du  ventricule  gau¬ 
che  et  épaississement  des  parois;  cœur  graisseux^  myocarde 
dégénéré,  sclérose  des  valvules  mitrales,  rétrécissement  de 
l’aorte.  Foie  dur,  scléreux,  légèrement  rétracté  ;  un  peu  de 
périhépatite.  Reins  scléreux,  petits,  rouges,  capsule  telle¬ 
ment  adhérente  qu’on  ne  peut  la  détacher  sans  enlever  une 
portion  du  parenchyme  rénal,  néphrite  interstitielle. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Kirmisson.  : 

I.  Pleurésie  purulente,  empyèmé.  —  II.  Testicule  et  épi- 
didyme  syphilitique,  hydrocèle. 

I.  Une  femme  d’une  vingtaine  d’années,  arrivée  à  Paris 
cette  année  même,  entrait  il  y  a  six  semaines  environ  à  l’hô¬ 
pital  dans  le  service  de  M.  Rendu,  pour  une  lièyre  typhoïde 
d’une  gravité  telle  que  pendant  quelques  jours  plie  fut  con¬ 
sidérée  comme  perdue. 

.  Cependant  elle  parvint  à  triompher  de  la  maladie,  qui 
avait  revêtu  la  forme  adynamique  et  s’était  accompagnée 
d’albuminurie.  Mais  à  un  moment  donné  des  phénomènes 
pleuro-pulmonaires  étaient  survenus,  une  pleurésie  puru¬ 
lente  s’était  déclarée  ;  enfin  un  pneumo-thorax  était  venu 
compliquer  cette  dernière.  Une  ponction  exploratrice'  fut 
faite  tout  d’abord,  mais. la  malade  ayant  éprouvé  des  fris¬ 
sons  assez  violents  et  un  foyer  purulent  ayant  été  très  net¬ 
tement  reconnu,  je  fus  appelé  à  faire  l’empyème  ce  matin 
même.  La  matité  remontait  assez  haut,  mais  on  ne  consta¬ 
tait  aucun  signe  de  tuberculose. 

J’ai  fait  mon  incision  sur  le  bord  postérieur  du  creux 
axillaire  afin  que  l’orifice  dlécoulement  soit  situé  dans  la 
partie  déclive,  lorsque  la  malade  est  couchée.  J’ai  donné 
ainsi  une  issue  facile  à  un  pus  d’une  fétidité  extrême. 

A  propos  de  cette  opération,  je  voudrais  appeler  rapide¬ 


ment  votre  attention  sur  quelques  points  particuliers. 

On  dit  que  les  pleurésies  purulentes  ne  peuvent  guérir 
que  par  la  rétraction  du  thorax  s’affaissant  et  venant  au- 
davant  du  poumon.  Mais  en  même  temps. qu’il  se  fait  un 
affaissement  antéro-postéraeur  du  thorax,  if  s’en  produit  un 
autre  du^^horax  égalemeiït,  dans  le  sens  verticafc  C’est  çe 
que  l’on  remarque  lorsqu’on  a  été  appelé  à  pratiquer  un 
certain  nombre  d’empyèmes.  Citons  le  fait  suivant  : 

Une  fémme  entre  dans  un  service  hospitalier  pour  une 
pleurésie  du  côté  gauche.  On  fait  l’empyème  à  la  partie  pos¬ 
térieure  du  thorax,  à  peu  de  distance  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  de  façon  à  rendre  plus  facile  l’écoulement  du  liquide. 
L’instrument  est  plongé  dans  la  cavité  thoracique;  mais 
rien  ne  sort,  et  quelques  jours  après  cet  insuccès  la  malade 
succombe.  L’opérateur  était  tombé  dans  le  dixième  espace 
intercostal  ;  or  il  faut  bien  savoir  que  plus  on  va  en  arr 
rière  et  plus  on  trouve  les  côtes  remontées,  en  raison  même 
de  leur  obliquité.  C’est  ainsique  si  l’instrument  avait  frappé 
dans  un  espace  intercostal  plus  bas,  il  serait  entré  dans  le 
péritoine.  Aussi  faut-il  bien  se  rappeler  le  mouvement 
ascensionnel  du  diaphragme  dans  la  cavité  thoracique  qu’il 
tend  à  effacer  peu  à  peu. 

Chez  notre  malade,  après  avoir  pénétré  dans  le  foyer  puru¬ 
lent  et  vidé  la  plèvre,  nous  avons  introduit  deux  tubes  dans 
la  cavité  et  procédé  au  lavage  avec  l’acide  borique. 

IL  Au  n"  50  de  notre  çalle  des  hommes  nous  avons  un 
individu  qui  présenté  des  lésions  parfaitement  caractéris¬ 
tiques  de  la  maladie  dont  il  est  atteint. 

Cet  homme,  âgé  de  vingt-sept  ans,  est  entré  dans  le  ser¬ 
vice,  porteur  d’une  tumeur  du  testicule  gauche,  très  dure, 
très  résistante,  d’aspect  solide  au  premier  abord,  quoique, 
en  réalité,  de  nature  liquide,  du  moins  en  grande  partie, 
enfin  transparente.  De  plus  cet  homme  est  un  syphilitique. 

Le  début  de  la  tumeur  remonterait  à  quatre  mois;  la 
marche  des  accidents  n’aurait  pas  été  aiguë;  le  malade  souf¬ 
frait  plutôt  de  tiraillements  dans  l’aine  que  de,  douleurs  vé¬ 
ritables. 

De  plus,  chez  lui,  la  tunique  vaginale  se  prolonge  jusqu’à 
l’orifice  inguinal  externe,  de  scyte  que,  en  somme,  on 
trouve  deux  tumeurs  :  l’une  dans  l’aine,  l’autre  dans  le  scro¬ 
tum,  tumeurs  communiquant  entre  elles  si  bien  que  le 
liquide  qu’elles  renferment  passe  de  l’une  dans  l’autre,  et 
qu’em  réalité  il  ne  s’agit  que  d’une  seule  et  même  tumeur, 
tumeur  bilobée.  J’ajoute  que  le  testicule,  mobile,  remonte 
facilement  jusqu’au  niveau  de  l’anneau  inguinal.  J’ai  fait 
une  ponction  en  avant  du  testicule  ;  elle  a  donné  issue  à 
80  à  100  grammes  environ  de  liquide. 

Mais  derrière  cette  tumeur,  le  testicule  est  dur,  assez  vo¬ 
lumineux  et  entouré,,  dans  une  grande  partie  de  son  éten¬ 
due,  d’une  coque  épaisse  formée  par  la  tunique  albuginée 
fortement  épaissie.  Quant  à  l’épididyme,  il  est  gros  et  induré 
dans  sa  totalité,  mais  d’une  façon  irrégulière,  c’est-à-dire 
qu’il  présente  surtout  un  noyau  d’induration  au  niveau  de 
la  tête,  trois  autres  plus  petits  à  la  partie  moyenne,  et  un 
cinquième,  petit  également,  à  la  partie  inférieure. 

Le  cordon  paraît  indemne.  Le  testicule  n’est  pas  très  dou¬ 
loureux,  il  est  seulement  un  peu  sensible  à  la  pression. 

Le  testicule  droit  a  été  volumineux  aussi  ;  de  ce  côté,  éga¬ 
lement,  le  malade  a  eu  une  hydrocèle,  et  actuellement  en¬ 
core  on  trouve  un  peu  de  liquide  dans  la  tunique  vaginale. 
Aujourd’hui  ce  testicule  est  très  petit,  dur,  comme  atrophié. 
L’épididyme  est  induré  au  niveau  de  la  tête. 
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Comme  antécédents  que  trouvons-nous  chez  notre  ma¬ 
lade?  D’abord  un  chancre  syphilitique  du  fourreau  de  la 
verge,  il  y  a  quatre  ans,  avec  des  glandes  dans  des  deux 
aines.  Puis  une  petite  ulcération,  une  plaque  muqueuse  sur 
la  langue;  Enfin  sur  les  membres  supérieurs  des  lésions 
cutanées,  un  psoriasis  syphilitique  de  l’avant-bras  et  de  la 
paume  des  mains,  „ 

En  résumé  il  s’agit  de  testicules  et  dlépididymes  syphili¬ 
tiques  avec  hydrocèle. 

Le  pronostic  de  semblables  lésions  n’a  rien  de  grave  en  ce 
sens  que  la  vie  du  malade  n’est  nullement  compromise, 
mais  au  point  de  vue  du  testicule  gauche  et  de  ses  fonc¬ 
tions  il  est  sérieux;  et  nous  avons  tout  lieu  de  craindre 
que  ce  testicule  s’atrophie  par  sclérosé,  comme  cela  s’est 
déjà  produit,  chez  cet  homme,  pour  son  testicule  droit. 

Le  traitement  que  nous  avons  prescrit  est  le  traitement 
spécifique  mixte,  c’est-à-dire  l’iodure  de  potassium,  à  l’inté¬ 
rieur  et  le  mercure  à  l’extérieur  en  frictions. 


HOPITAL  SAINT- JOSEPH.  —  M.  Le  Bec. 

Hernie  crurale  entéro-épiploïque  étranglée;  kélotomie; 

intestin  malade;  épiploon  laissé  au  dehors;  perforation 

intestinale  ;  péritonite  mortelle. 

L...,  soixante  et  un  ans,  m’est  amenée  à  l’hôpital  Saint- 
Joseph,  le  'vendredi  13  novembre  1885,  pour  une  hernie  qui  ne 
rentre  pas.  Elle  est  atteinte  de  deux  hernies  crurales  depuis  de 
longues  années.  Celle  de  droite  s’est  étranglée  l’année  dernière  et 
a  été  réduite  par  le  taxis.  Celle  de  gauche  était  peu  volumineuse; 
elle  est  sortie  hier. 

La  malade  a  des  vomissements  verts  et  déjà  odorants;  elle  n’a 
pas  rendu  de  gaz  par  l’anus.  La  face  n’est, pas  mauvaise;  le  pouls  , 
est  catme  à  80,  et  la  température  est  normale.  La  langue  est  très 
sale.  i 

La  hernie  crurale  gauche,  qui  est,  sortie  depuis  vingt  heures,  est 
volumineuse.  Elle  a  une  forme  allongée,  parallèle  à  l’arcade  cru¬ 
rale.  On  distingue  facilement  dés  bosselures  à  sa  surface.  En  la 
palpant,  on  sent  des  masses  dures,  manifestement  épiploïques,  et 
des  parties  moins  résistantes,  sonores,  qui  sont  l’intestin. 

Les  parois  abdominales  sont  très  chargées  de  graisse;  on  les 
déprime  difficilement;  mais  le  ventre  est  souple,  nullement  dou¬ 
loureux,  si  ce  n’est  au  niveau  du  collet.  Il  est  tout  , à  fait  impossi¬ 
ble  de  trouver  nettement  la  corde  épiploïque,  que  je  m’attendais 
à  rencontrer. 

La  malade  est  mise  dans  une  situation  convenable,  et  je  fais  un 
taxis  modéré  de- .cinq  minutes,  en  ne  pressant  que  &ur  le  collet,  qui 
est  très  douloureux.  JK’obtenant  pas  le  moindre  changement,  je 
fais  la,  kélotomie.  ,  . 

13  novembre.  —  La.  région  est  rasée,  lavée  avec  du  savon  et  une 
.solution  rie  sublimé  au  1/1000,  Incision  perpendiculaire  au  pli 
ide  l’aine.  Le  sac  est  entouré  de  graisse,  et  facilement  rois  à  nu. 
On  voit  .distinctement  l’intestin  très  .rouge  et  des  parties  grais¬ 
seuses.  IL  eontienf-du  .liquide.  En  de  dilaeérant  doucement  avec  une 
pince  et  l’extrémité  d’upe  son^e  cannelée,  je  Touvre  et  il  sort  un 
liquide  très  rouge,  puis.bientôt  du, sang  presque  pur.  . 

Cette  particularité  me  surprit  beaucoup,  car  j’étais  certain  de 
ne  pas  avoir  touché  l’intestin,  et  les  parties  découvertes  ne  pré¬ 
sentaient  pas  de  traces  d’altérations.  En  soulevant  l’épiploon,  je 
pus  constater  qu’il  était  daos  un  état  .très  ,  satisfaisant,  mais  très 
adhérent  au  fond  et  au  collet  du  sac.  ; 

L’anse  intestinale  fut  doucement  attirée  au  dehors,  ce , qui  per¬ 
mit  de  voir  le  lieu  de  l’étranglement  niarqué  par  im  sillon  .de,  fai¬ 
ble  prefondeur,  ne  présentant  en  aucun  point  de  teinte  grise  sus¬ 
pecte. 

.Comme  l’écoulement  de  sang.rouge  ne  cessait  pas  et  venaitdes 


environs  du  collet,  l’anse  intestinale  fut  soulevée  et,  dans  la  par¬ 
tie  qui  formait  le  pli,  je  vis  distinctement  deux  éraillares  longues 
de  15  millimètres  et  larges  de  5  à  6,  qui  laissaient  suinter  du 
sang.  En  examinant  attentivement,  on  voyait  de  fins  vaisseaux 
veineux  très  nettement  déchirés,  par  lesquels  se  faisait  f  écoule¬ 
ment  d’une  manière  continue. 

•  Quelle  était  la  cause  de  cet  accident?  La  pression  faite  pendant 
le  taxis  n’avait  pas  été  très  énergique,  et  la  durée  en  avait  été 
très  courte.  Elle  ne  me  paraissait  donc  pas  devoir  être  incriminée. 
Je  pense  que  l’intestin  avait  dû  contracter  quelques  adhérences 
qui  furent  déchirées,  car  leur  élévation  les  mettait  hors  de  la  por¬ 
tée  des  instruments. 

Np  pouvant  ni  lier  ces  vaisseaux  trop  petits  ni  les  tordre,  à  cause 
de  la  minceur  de  la  paroi  intestinale  déjà  éraillée,  je  pris  le  parti 
de  rentrer  l’intestin  tel  qu’il  était  ;  assimilant  ceS' ■  deux  surfaces 
saignantes  à  celles  bien  plus  vastes  qu’on  laisse  après  dissection 
d’adhérences  dans  certaines  ovariotomies,  et  comptant  que  la 
décompression  de  l’intestin  permettrait  la'ciroulation  et  arrêterait 
l’écoulement. 

J’introduisis  l’extrémité  de  l’index  dans  l’anneau  et  je  fis  le 
débridement  en  deux  poinfs;  Tùn  à  la  partie  inférieure, l’autre  eti 
dedans. 

En  faisant  les  premières  tentatives  douces  pour  rentrer  y’intes- 
tin,  je  sentis  qu’il  paraissait  se  déchirer  sous  le  doigt,  et  je  vis  que 
les  éraillares  s’étalent  un  peu  agrandies.  Néanmoins  je  le  fis  ren¬ 
trer  sans  peine. 

Restait  an  dehors  une  masse  épiploïque  du  volume  du  poing. 
Mon  projet  était  de  la  lier  et  de  rentrer  le  pédicule,  en  retran¬ 
chant  la  partie  adhérente  avec  le  sac.  Mais  je  pensai  que  la  rétrac¬ 
tion  idu  pédicule  pourrait  entraîner  fort  loin  l’anse  intestinale 
.malade,  «e  qui  serait  dangereux.  Je  pris  le  parti  de  l’abandonner 
dans  la  plaie  et  de  le  laisser  rentrer  lentement.  ^  De  cette  manière 
je  pouvais  espérer  que  l’anse  d’intestin  resterait  prés  de  la  plaie 
et  que,  si  elle  venait  à  crever,  on  aurait  la  chance  d’avoir  une 
fistule  intestinale  et  d’éviter  une  péritonite  septique. 

La  masse  épiploïque  fut  largement  lavée  avec  la  solution  de 
sublimé,  puis  enveloppée  dans  de  la  gaze  îodofôrmée.  Par-dessus, 
on  mit  de  la  gaze  au  sublimé  et  du  coton.  Pansement  légèrement 
compressif;  glacesurie  ventre;  extrait  thébaïque,  15  centigrammes 
pour  les  vingt-quatre  heures. 

Le  soir  :  P.  88,  T.  37°, 8.  Un  peu  de  vomissements  pendant  la 
journée.  La  malade  a  rendu  des  gaz  par  l’anus. 

14.  —  La  nuit  a  été  relativement' bonne;  pas  de  vomissements. 
La  malade  n’ayant  pas  uriné  a  été  sondée  ce  matin.  Le  faciès  est 
bon,  la  langue  est  un  peu  sèche  au  milieu. 

Matin  :  P.  8.6,  T.  37°, 2.  . On  continue  la  glace. 

La  hernie  crurale  droite  est  ressortie;  elle  est  dure;  je  la  fais 
rentrer  en  causant  un  pende  douleur. 

Je  refais  le  pansement  qui  est  tacheté  de  sang,  et  je  change  la 
gaze  iodoformée  qui  est  rouge  et  très  . adhérente  à  l’épiploon,  Ce 
dernier  a  une  teinte, plus  foncée  que  la  veille. 

Ventre  un  peu  sensible,  surtout  dans  la  région  sus- ombilicale. 

15.  —  La  huit  a  été  mauvaise.  Lés  vomissements  n’ont  pas  cessé. 
Le  ventre'  est  ballonné  et  sensible,  surtout  dans  le  voisinage  de  la 

‘  hernie.  La  face  n’est  pas  grippée  et  la  langue  n’est  pa’s  sèche. 
P.  I'f6.  -•  . . 

Je  défais  le  pansement,  et  en  soulevant  doucement  l’épiploon 
I  resté  au  dehors  je  parviens  à  introduire  une  sonde  cannelée  dans 
’  le  ventre.  Il  ne  coule  pas  de  liquide,  mais  elle  ressort  chargée  d’un 
pus  odorant.  Je  reconnais  immédiatement  .que  ;mes  prpintes  de 
perforation  se  sont  réalisées  et  je  me  détermine  à  aller  chercher 
l’anse  malade. 

L’incision  estiagrandie  en  haut  de  5  centimètrés,  et  Pon  ne  tarde 
j  pas  à  voir  nettemenfl’intesîin  qui  présente  des  taches  grises.  Le 
!  doigt  est  introduit;  et  comme  les  anses  sont  fortement  accojées, 
ce  n'est  qu'avec ‘peine  que  jë  les  attire  au  deliôts.  Quand  cela  est 
fait.  Je  reconnais  que  plusieurs  taches  gangrenensBs'sdnt  répan¬ 
dues  sur  une  longueur  de  8  à  10  centimètres;  l’une  d’elles  ménih 
■  estisitqéeprès idu  mésenlèÿe. '  .'î  ■  • 
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L’anse  intestinale  est  alors  fixée  dans  la  plaie  par  un  fil  pas¬ 
sant  dans  le  mésentère,  et  des  points  qui  fixent  circulairement  les 
bouts  supérieur  et  inférieur. 

On  place  une  compresse  phéniquée  sur  la  plaie  pour  recevoir 
les  matières,  car  l’intestin  s’est  crevé.  —  Glace  sur  le  ventre. 
Opium. 

Pendant  toute  la  journée,  l’état  n’a  fait  que  devenir  plus  mau¬ 
vais.  Les  matières  passent  facilement  par  la  plaie,  mais  le  ventre 
est  ballonné,  très  douloureux. 

Soir  :  La  température  a  baissé  ;  T.  36»,2,  P.  124. 

16.  —  Vomissements  continuels,  ventre  énornie,  peau  refroidie. 
La  connaissance  se  perd.  Pouls  petit,  120;  température  35^6.  Mort 
le  soir. 

Autopsie.  —  En  ouvrant  le  ventre,  on  trouve  l’intestin  rouge, 
comme  dans  une  péritonite.  Les  ansés  sont,  par  places,  accolées 
les  unes  aux  autres,  surtout  dans  le  bassin.  La  partie  malade  est 
attirée  au  dehors;  elle  est  le  siège  d’une  vive  inflammation  et  elle 
est  recouverte  par  une  couche  de  pus.  Par  endroits  elle  est  affais¬ 
sée  et  présente  plusieurs  plaques  de  gangrène.  L’une  de  ces  pla¬ 
ques  a  3  centimètres  de  long  et  2  de  large.  On  y  voit  très  nette¬ 
ment  que  la  muqueuse  est  coupée  à  pic  par  le  sphacèle,  m"ême 
dans  les  points  où  la  séreuse  n’est  pas  encore  sectionnée.  Les 
autres  plaques,  au  nombre  de  deux,  sont  plus  petites  et  de  forme 
irrégulière. 

Du  reste,  aucune  d’elles  n’a  son  grand  axe  orienté  en  travers  de 
1  intestin,  et  ne  paraît  correspondre  d’une  manière  évidente  à  la 
situation  de  l’agent  d’étranglement.  Il  est  certain  qu’elles  occu¬ 
pent  les  points  où  la  séreuse  était  éraillée  au  moment  de  l’ouver¬ 
ture  du  sac.  L’épiploon  forme  une  grosse  corde  qui  traverse  obli¬ 
quement  le  ventre  de  haut  en  bas  et  de  gauche  à  droite.  Il  est 
rouge  à  la  partie  qui  avoisine  la  hernie,  mais  ne  présente  pas 
d  autres  lésions.  Il  est  très  fortement  adhérent  au  collet  du  sac,  et 
son  décollement  nécessite  une  dissection  assez  minutieuse. 

Les  poumons  étaient  fortement  congestionnés. 

Plusieurs  points  sont  intéressants  dans  cette  observation.  C’est 
d’abord  la  rigueur  de  l’étranglement  dans  une  hernie  ancienne 
assez  volumineuse,  habituellement  contenue,  et  dont  les  dimen¬ 
sions  n’étaient  pas  très  augmentées  par  le  fait  de  l’étranglement. 
Cette  hernie  contenait  beaucoup  d’épiploon,  et,  en  général,  ce  n’est 
pas  le  fait  de  cette  catégorie  de  présenter  des  altérations  si  rapi¬ 
des  de  l’intestin. 

^  L’étranglement  ne  remontant  qu’à  vingt  heures,  les  sym- 
tômes  généraux  étaient  modérés  et  permettaient  d’espérer 
une  heureuse  intervention. 

Une  chose  très  importante  à  noter,  c’est  que  le  taxis  fait 
par  moi  avait  été  très  court,  cinq  minutes,  montre  en  main, 
et  sans  développer  une  grande  force.  Malgré  cela  l’intestiii 
était  altéré;  la  séreuse  était  éraillée,  saignante;  elle  laissait 
évidemment  à  nu  la  tunique  séreuse,  ce  qui  explique  l’écou¬ 
lement  de  sang  dans  l’intérieur  du  sac.  J’eus  le  tort  de  pen¬ 
ser  que  cet  état  était  assimilable  à  un  intestin  dont  on  vient 
de  disséquer  les  adhérences  avec  une  tumeur  et  de  le  ren¬ 
trer.  Ces  points  étaient  trop  profondément  malades,  et  il 
aurait  fallu  faire  immédiatement  un  anus  contre  nature 
qui  eût  peut-être  sauvé  la  malade.  ^  ’ 


QUELQUES  MOTS  SUR  L’HYPNOTISME 
AU  POINT  DE  VUE  THÉHAPEDTIQUE. 

Par  le  docteur  Fournier,  ex  interne-lauréat  des  hôpitaux  de  Paris 
médecin  de  l’hôpital  d’AngouIême. 

Depuis  quelques  années,  l’attention  des  médecins  a  été 
de  nouveau  attirée  sur  les,  phénomènes  curieux  de  l’hynno- 
tisme. 

MM.  Charcot,  Bernheim,  Richet,  Dumontpallier,  Bottey, 


etc.,  se  sont  occupés  de  cet  état  hypnotique  dont  J.  Braid, 
Il  y  a  déjà  longtemps,  avait  fait  une  étude  complète. 

Les  faits  intéressants  et  si  étranges  de  suggestion  ont 
inspiré  l’idée  du  traitement  d’un  certain  nombre  de  symp¬ 
tômes  névropathiques,  comme  la  paralysie  hystérique,  par 
la  thérapeutique  suggestive,  et,  je  dois  le  dire,  il  en  a  été 
publié  des  observations,  curieuses  de  guérison.  Mais  en 
dehors  de  la  thérapeutique  suggestive,  que  doit-on  attendre 
en  médecine  de  l’hypnotisme  en  lui-même,  c’est-à-dire  de 
l'action  du  sommeil  nerveux  sur  les  malades  atteints  de 
névrose. 

Nous  trouvons  à  cet  égard  dans  le  livre  fort  bien  fait  du 
docteur  Bottey  sur  l’hypnotisme  les  passages  suivants,  qui 
ont  trait  à  la  question  que  je  soulève  ici  : 

«  C’est  surtout  en  médecine  que  l’hypnotisme,  employé 
d  une  façon  méthodique,  est  appelé  à  rendre  de  grands 
services. 

J.  Braid,  le  fondateur  de  l’hypnotisme,  a  voulu  faire  de 
cet  état  une  panacée  applicable  à  toutes  les  maladies  du 
système  nerveux.  En  faisant  la  part  de  cette  grande  exagé¬ 
ration,  il  faut  reconnaître  cependant  qu’il  existe  certains 
cas  où  la  guérison  est  absolument  avérée;  partout,  en  effet, 
où  il  s’agit  d’un  trouble  morbide  produit,  non  par  une 
lésion  organique,  mais  par  un  trouble  purement  dynamique, 
il  n’y  a  rien  d’étonnant  à  admettre  que  dans  ce  cas  l’état 
hypnotique  puisse  apporter  une  modification  spéciale  aux 
centres  nerveux,  d’ou  résulte  une  amélioration  ou  une  gué¬ 
rison.  »  (Bottey,  Traité  de  l'hypnotisme,  p.  159.) 

Plus  loin,  le  même  auteur  ajoute  :  «  Dans  l’hystérie,  peut- 
être  également  dans  l’épilepsie,  nous  sommes  arrivé  à  cette 
conviction,  à  la  suite  de  nombreuses  observations  person¬ 
nelles,  que  les  attaques  sont  notablement  diminuées  tant 
dans  leur  nombre  que  dans  leur  intensité,  comme  si  l’état 
hypnotique  servait  de  décharge  et  pour  ainsi’  dire  de  sou¬ 
pape  de  sûreté  à  la  force  nerveuse.  » 

Sur  la  foi  des  affirmations  de  cet  auteur,  nous  avons  eu 
recours  aux  praUques  hypnotiques  dans  les  deux  cas  dont 
nous  donnons  ci-dessous  les  observations. 

Observation  I.  —  Attaques  d’épilepsie;  traitement  par  l’hypno¬ 
tisme.  —  M...  (Jean),  âgé  de  trente-six  ans.  Ce  malade  est  sujet, 
depuis  sept  ans,  à  des  tournements  de  tête  et  à  des  absences  nui 
le  prennent  de  temps  en  temps. 

Ses  maîtres,  car  il  est  domestique  à  Angoulême,  rapportent  qu’un 
jour,  en  servant  à  table  dans  un  grand  dîner,  il  laissa  tomber  brus¬ 
quement  un  plat  qu’il  apportait,  et,  tout  surpris,  déclara  qu’il  ne 
savait  pas  ce  qui  s’était  passé.  Depuis  un  an,  ces  absences,  ces 
tournements  de  tête,  ces  phénomènes  du  vertige  épileptique',  qui 
constituent  le  petit  mal,  ont  fait  place  à  des  attaques  bien  carac¬ 
térisées  de  Tépilepsie  franche;  elles  se  renouvellent  tous  les  vingt 
jours,  quelquefois  tous  les  vingt-sept  jours,  de  telle  sorte  que 
depuis  un  an,  il  a  eu  quatorze  crises  bien  nettes.  Le  traitement 
par  le  bromure  de  potassium  à  haute  dose,  puis  par  la  belladone 
d’après  la  méthode  de  Trousseau,  n’ayant  produit  aucun  résultat, 
je  me  décide  à  essayer  l’hypnotisme,  une  attaque  des  plus  inten¬ 
ses  étant  survenue  le  7  mai,  brusquement,  sur  la  place  de  THou- 
meau. 

La  première  séance  d’hypnotisme  a  eu  lieu  le  H.  Au  moyen  d’un 
clou  brillant  de  fauteuil  fixé  sur  un  bouchon,  j’ai  obtenu,  au  bout 
d’une  demi-heure  à  peu  près,  Tocclusion  des  paupières,  qui  est 
survenue  après  quelques  instants  de  fixité  du  regard,  et  un  som¬ 
meil  complet.  ' 

Mettant  en  action  l’excitabilité  neuro-musculaire  si  bien  décrite 
par  M.  Charcot,  je  lui  élève  les  bras  en  Tair,  et  ils  restent  dans  la 
même  position.  Je  fléchis  brusquement  aussi  les  jambes  sur  les 
cuisses  et  j’élève  les  membres  inférieurs  qui  restent  également  dans 
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la  même  position,  de  sorte  que  le  sujet,  assis  dans  un  fauteuil, 
reste  à  peu  près  dix  minutes  dans  cette  situation  bizarre,  les  bras 
et  les  jambes  en  Tair.  Il  se  réveille  au  bout  de  ce  temps,  accusant 
un  peu  de  lourdeur  de  tête,  qui,  du  reste,  se  dissipe  assez  rapi¬ 
dement.  .  , 

.  Lorsqu’il  est  réveillé,  il  nous  dit  qu’il  entendait  très  bien  les 
paroles  que  nous  lui  adressions,  mais  qu’il  lui  était  impossible  de 
répondre.  Il  dit  qu’il  était  comme  cloué  sur  place,  ne  pouvant  ni 
nous  répondre  ni  bouger.  H  affirme  qu’il  y  a  eu  un  moment  très 
pénible  précédant  le  sommeil,  moment  pendant  lequel  il  se  sentait 
peu  à  peu  éveillé,  mais  ne  pouvait  décrocher  ses  bras  (c’est  son 
expression  propre).  ^  j-  ■  .  . -i 

Du  reste,  tous  les  symptômes  se  sont  rapidement  dissipés,  et  il 
est  sorti  dé  mon  cabinet  au  bout  de  peu  de  temps,  n’éprouvant 

plus  rien.  , 

12  mai.  Le  malade  a  eu  ce  matin  une  absence,  car  après  ses 
grandes  crises,  il  en  a  toujours  à  peu  près  pendant  huit  ou 
dix  jours.  Nouvelle  séance  d’hypnotisme;  rien  de  particulier  à 
noter. 

13  mai.  Ce  matin,  il  n’a  pas  eu  d’absence,  mais  il  a  éprouvé  une 
grande  crise  épileptique  analogue  à  celle  du  7  courant.  Nouvelle 
séance  d’hypnotisme  ;  rien  à  noter  de  particulier. 

14  mai.  Ce  matin,  ni  absence  ni  crise.  Le  sommeil  hypnotique 
est  maintenant  obtenu  au  bout  de  dix  minutes,  et  le  réveil  a  lieu 
spontanément,  à  peu  près  au  bout  du  même  laps  de  temps. 

ISmai.  Nouvelle  séance  d’hypnotisme;  pas  d’absence  hier  et 
aujourd’hui. 

17  mai.  Séance  d’hypnotisme.  Sommeil  obtenu  au  bout  de 
quelques  minutes  seulement  ;  rien  à  noter  de  particulier.  Avant- 
hier  et  hier  dans  l’après-midi,  le  malade  a  eu  une  absence. 

18  mai.  Séance  d’hypnotisme;  rien  à  noter  de  nouveau. 

20  mai.  Il  y  a  eu,  hier  au  soir  à  quatre  heures,  une  crise  épi¬ 
leptique  beaucoup  plus  forte  que  celle  du  7  mai.  La  femme  du 
malade  avait  essayé  de  l’hypnotiser  dans  la  journée  et  avait  plei¬ 
nement  réussi. 

22  et  24  mai.  Séances  d’hypnotisme  ;  rien  de  nouveau  ;  mais  le 
25,  à  huit  heures  et  demie  du  soir,  il  a  été  pris,  sur  une  des  places 
de’ la  ville,  d’une  crise  épileptique  des  plus  intenses. 

En  présence  de  ce  résultat,  nous  renonçons  au  traitement  par 
l’hypnotisme  ;  notre  malade,  en  effet,  qui  n’avait  d  accès  que  tous 
les  vingt  ou  vingt-sept  jours,  en  a  eu  trois  dans  l’espace  de  qua¬ 
torze  jours. 

Ons.  IL  —  M™»  C...,  âgée  de  trente-quatre  ans,  est  sujette, 
depuis  deux  ans,  à  des  accès  d’hystérie  qui  surviennent  à  l’époque 
des  règles.  Du  mois  d’octobre  1885  au  mois  de  mai  1886,  ces  atta¬ 
ques  s’étaient  suspendues;  mais  elles  se  sont  renouvelées  le 
25  avril,  avec  une  nouvelle  intensité. 

28  mai.  A  quatre  heures  du  soir  jusqu’à  onze  heures,  il  y  a  eu 
une  crise  d’hystérie  caractérisée  par  des  palpitations,  des  mouve¬ 
ments  convulsifs  et  une  oppression  extrême. 

Ayant,  à  plusieurs  reprises,  employé  différentes  médications, 
bromure  de  potassium,  valériane,  opium,  hydrothérapie,  ayant 
même  cautérisé  et  guéri  chez  cette  dame  des  ulcérations  du  col  et 
■voyant  l’hystérie  se  reproduire,  malgré  tous  les  moyens  employés, 
je  me  décidai  à  recourir  aux  pratiques  de  l’hypnotisme. 

30  mai.  A  deux  heures  de  l’après-midi,  je  fis  une  première 
séance.  La  malade  fut  très  rapidement  endormie  ;  quelques  minu¬ 
tes  à  peine  suffirent. 

Je  mis  en  mouvement,  comme  chez  mon  premier  sujet,  la  con¬ 
tractilité  neuro-musculaire;  mais,  comme  chez  lui,  je  ne  pus  dé¬ 
terminer  des;  phénomènes  de  suggestion  ;  le  réveil,  se  fit  .spontané¬ 
ment  au  bout  de  quelques  minutes. 

Dans  la  nuit  même  du  30  au  31  mai,  je  fus  appelé  auprès  de 
•cette  dame,  qui  était  en  proie  à  des  phénomènes  hystériques  des 
plus  intenses.  La  crise  ne  présentait  pas  les  caractères  identiques 
aux  précédentes;  elle  avait  débuté  par  des  hallucinations  des  plus 
terribles;  la  malade  voyait  des  voleurs  envahir  sa  chambre,  mas¬ 
sacrer  ses  enfants  sous  ses  yeux,  la  prendre  et  la  traîner  par  Içs 


cheveux  ;  à  ces  phénomènes  succédèrent  une  oppression  des  plus 
intenses  et  des  battements  de  cœur  produisant  une  extrême 
anxiété.  Il  n’y  avait  pas  de  convulsions,  comme  dans  les  attaques 
précédentes.  On  aurait  dit  que  les  pratiques  de  l’hypnotisme,  en 
agissant  sur  le  cerveau  seul,  avaient  provoqué  cette  manifestation 
cérébrale  de  l’hystérie. 

En  présence  de  ce  résultat  aussi  direct,  aussi  immédiat,  je  renon¬ 
çai  également  dans  ce  second  cas  au  traitement  par  l’hypno¬ 
tisme. 

Ces  deux  observations  me  paraissent  devoir  imposer  aux 
médecins  une  grande  réserve  dans  l’emploi  de  l’hypnotisme 
dans  les  cas  de  névrose.  Loin  de  servir  de  décharge  et  pour 
ainsi  dire  de  soupape  de  sûreté  à  la  force  nerveuse,  comme 
le  dit  Bottey,  l’état  hypnotique  a  manifestement,  dans  les 
déüx  cas  que  nous  avons  signalés,  augmenté  l’irritabilité  des 
centres  nerveux  et  provoqué  de  nouvelles  crises. 

Ces  faits  tendent  aussi  à  prouver  qu’il  faut  mettre  une 
grande  réserve  dans  l’emploi  des  pratiques  hypnotiques  chez 
les  sujets  sains. 

Une  pareille  excitation  dynamique  est-elle  toujours  sans 
inconvénient  et  ne  peut-elle  pas,  chez  un  sujet  disposé  au 
nervosisme,  faire  éclater  les  manifestations  de  cet  état 
nerveux?  Il  est  permis  de  le  supposer,  d’après  les  deux  ob¬ 
servations  que  nous  venons  de  relater. 

Dans  tous  les  cas,  nous  pensons  que  les  médecins  feront 
acte  de  prudence  en  ne  vulgarisant  pas  les  pratiques  hypno¬ 
tiques  dans  le  monde.  11  y  a  assez  d’hystériques,  d’hypo- 
chondriaques,  de  névropathes  de  toute  nature  autour  de 
nous  sans  chercher  encore  à  en  augmenter  le  nombre. 
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Séance  du  8  juin  1886.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Weber,  qui  se  porte  candidat  à  la  placé 
vacante  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire; 

■  2“  Une  lettre  de  remerciements  de  M.  Wasseige  (de  Liège), 
récemment  nommé  correspondant  étranger  de  l’Académie; 

3"  Une  lettre  de  remerciements  deM.  Paulet,  nommé  correspon¬ 
dant  national; 

4»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Henry  Liouville,  qui  adresse  à 
l’Académie  le  texte  de  deux  amendements  sur  le  projet  de  bud¬ 
get  pour  l’année  1887,  actuellement  en  préparation  : 

Les  deux  amendements  visent  : 

1»  La  vaccination  et  la  revaccination  (avec  les  vaccins  de 
l’homme  ou  de  l’animal)  à  l’Académie  de  médecine.  —  M.  Liou¬ 
ville  propose  de  porter  de  7800  à  10000  francs  la  somme  affectée 
à  ce  service  ; 

2“  Les  inoculations  des  liquides  spéciaux  employés  pour  com¬ 
battre  les  maladies  transmissibles.  —  M.  Liouville  propose  de  por¬ 
ter  de  50000  à  100000  francs  la  somme  affectée  au  service  de  la 
médecine  dans  les  départements  et  d’employer  cette  somme  à  la 
création  et  à  l’organisation  d’instituts  spéciaux  de  vaccination 
(humaine  et  animale)  et  d’inoculations  destinées  à  combattre  les 
maladies  transmissibles. 

M.  DE  PRÉSIDENT  appelle  successivement  un  certain  nombre 
d’orateurs  inscrits,  et,  en  leur  absence,  il  annonce  que  l’Académie 
va  se  former  en  comifé  secret. 

A  trois  heures  et  demie,  là  séance  publique  est  levée. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  prochaine  séance  de  i’Académie  des  sciencès  n’aura  pas 
lieu  le  lundi  de  la  Pentecôte  et  sera  renaise  au  lendemain  mardi. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du. 8  juin  1886,  la  cliaire.  de 
pathologie  externe  de  là  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Lille,  est  déclarée  vacante. 

—  Concours  d’agrégation  {anatomie,  physiologie,  histoire  naturelle). 

—  Les  leçons  orales  de  trois  quarts  d’heure  (api-ès  trois  heures  de 
préparation)  commenceront  le  jeudi  10' juin,  à  une  heure  et  demie 
du  soir.  Elles  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  ; 

Anatomie.  —  Jeudi  10  :  MM.  Tapie  et  Guiuard.  —  Vendredi  M  : 
MM.  Hodet  et  Quenu.  —  Samedi  12  :  MM.  Gilis  et  Nicolas.  — 
Mardi  lo  :  MM.  Poirier  et  Princetean.  —  Mercredi  16  ;  MM.  Variot 
et  Ferré.  —  Jeudi  17  :  MM.  Jaboulay  et  Retterer.  —  Vendredi  18  : 

-  MM.  Assaki.  et  René.  —  Samedi  19  ;  M.  Gley. 

Histoire  naturelle.  —  MM.  Barrois  et  Nabias. 

—  La  première  épreuve  du  concours  pour  la  nomination  à  deux 
places  de  médecin  du  Bureau  central  (épreuve  clinique)  s’est  ter¬ 
minée  hier  matin,  mardi  8  juin  1886.  Seuls, ont  .été  admis  à  subir 
la  seconde  épreuve  éliminatoire,  les  vingt-quatre  candidats  dont 
les  noms  suivent,  classés  par  ordre  alphabétique  ;  MM.  Bourcy, 
Capitan,  Charrin,  Dreyfous,  Duplaix,  Gaucher,  Havage,  Hirtz 
(Edgard),  Hirtz  (Léopold),  Jean,  Jbsias,  Juhel-Rénoy,  Lebreton, 
Ledoux-Lebard,  Lorey,  Marie,  Martin,  Petit,  Richardière,  Robert, 
Robin,  Siredey,  Thibierge,  Variot. 

La  seconde  épreuve  (épreuve  orale  théorique  sur  un  sujet  de 
pathologie)  commencera  demain  jeudi,  à  neuf  heures  du  matin, 
à  l’hôpital  delà  Charité.  ’ 

—  La  troisième  épreuve  du  concours  pour  la  nomination  à  une 
place  d’accoucheur  du  Bureau  central  (leçon  théorique  sur  un 
sujet  d’accouchement)  a  commencé  avant-hier  lundi,  à  quatre 
heures  du  soir,  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Sur  les  huit  candidats 
inscrits,  un  seul  s’est  retiré  du  concours,  M.  le  docteur  Olivier. 

—  M.  le  docteur  0.  Guillier  est  nommé  médecin  du  bureau  de 
bienfaisance  du  VI”  arrondissement  de  Paris. 

—  Faculté  de  médeeine  de  Paris.  —  M.  Gley,  docteur  en  méde¬ 
cine,  préparateur  des  travaux  pratiques .  de  physiologie  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé,  en  outre,  des  fonctions  de 
chef  du  laboratoire  des  cliniques  de  ladite  Faculté  à  l’Hôtel-Dieu, 
en  remplacement  de  M.  Bochefontaine,  décédé. 

MM.  Polaillon  et  Marc  Sée,  agrégés  libres  .de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  sont  rappelés  à  l’exercice  i)endant  la  durée  du 
concours  actuel  d’agrégation  de  médecine  (section  des  .sciences 
anatomiques  et  physiologiques). 

MM.  Bouchardat  et  Bourgoin,  agrégés  libres  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  sont  rappelés  à  l’exercice  pendant  la  durée  du 
concours  actuel  d’agrégation  de  médecine  (section  des  sciences  ' 
physiques).  •  i 

—  Le  registre  des  inscriptions  du  quatrième  trimestre  de  Tan-  ; 

née  scolaire  1885-1886  sera  ouvert  le  mercredi  30  juin  1886.  Il  ; 
sera  clos  le  mardi  20  juillet,  à  trois  heures.  Les  inscriptions  seront 
délivrées  dans  Tordre  suivant,  de  midi  à  trois  heures  :  ' 

1°  Les  inscriptions  de  première  année  les  mercredi  30  juin, 
jeudi  1”,  vendredi2  et  samedi  3  juillet  1886-  2»  les  inscriptions  de  i 
deuxième  année  de  doctorat  les  mercredi  7,  jeudi.8,  vendredi  9  et 
samedi  10  juillet  1886;  3“  les  inscriptions  de  troisième  et  qua¬ 
trième  années  de  doctorat,  de  deuxième,  troisième  et  quatrième 
d’officiat,  les  jeudi  15,  vendredi  16,  samedi  17,  lundi  19  et  mardi 
tO  juillet  1886.  ’  •  •  ^  -  :  ;  <. 

MM.  les  étudiatits  sont  priés  de  déposer,  un  jour  a  l’avance,  leur 
feuille  d’inscriptions  chez  le  concierge  de  la  Faculté;  il  leur 
sera  remis  enAchange  un  .numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et  ' 
l’heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour  pren- 
dre  leur  inscription,  Les  numéras-diordre  .pour  les  inscriptions  de  * 


troisième  et  quatrième  années  de  doctorat,  dedeuxième,  troisième 
et  quatrième  années  d’offîciat  (soumises  au  stage),  ne  seront 
distribués  qu’à  partir  du  13  juillet  1886. 

MM.  les  étudiants,  internes  et  externes  des  hôpitaux,  devront 
joindre  à  leur  feuille  d’inscriptions  un  certificat  de  leur  chef  de 
service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  leurs  fonctions  d’interne  ou 
d’externe  pendant  le  troisième  trimestre  de  Tannée  scolaire 
1885-1886.  Ce  certificat  doit  être  visé  parte  directeur  de  l’établisse¬ 
ment  hospitalier  auqueT  l’étudiant  est  attaché.  Ces  formalités  sont 
de  rigueur;  les  inscriptions  seront  refusées  aux  internes  et 

externes  des  hôpitaux  qui  négligeraient  de  tes  remplir. . 

Le  stage  hospitalier  commence  le  1”'  novembre,,  en  vue  de  la 
neuvième  inscription  de  doctorat  et  de  la  cinquième  d’officiat;  il 
se  continue  sans  interruption  jusqu’à  la  fin  du  trimestre  qui  suit  la 
seizième  inscription.  Le  nombre  des  jours  de  stage  par  trimestre 
est  déterminé  de  la  manière  suivante  :  premier  trimestre  (novembre 
et  décembre),  cinquante-six  jours;  deuxième  trimestre  (janvier, 
février  et  mars),  quatre-vingt-six  jours  ;  troisième  trimestre  (avril,, 
mai  et  juin),  quatre-vingt-six  jours;  quatrième  trimestre  (juillet  à 
octobre  inclusivement),  cinquante-six  jours.  Les  inscriptions  pour 
le  stage  sont  reçues  après  l’inscription  de  juillet  (huitième  de 
de  doctorat  et  quatrième  d’officiat). 

Les  élèves  ajournés,  à  la  session  de  novembre  1885,  pour  leur 
examen  de  doctorat  et  .pour  leur  premier,  deuxième  et  troisième 
examens  de  fin  d’année  d’offlciat,  devront  consigner  les  mer¬ 
credi  16  et  jeudi  17  juin  aux  heures  ordinaires.  Ils  seront  appelés 
à  subir  leur  examen  du  28  juin  au  3  juillet.  Les  élèves  de  première 
année,  qui  désirent  subir  le  premier  examen  de  doctorat  avant 
les  vacances,  devront  consigner  les  mercredi  23  et  jeudi  24  juin 
1886.  Ils  prendront  la  quatrième  inscription  du  30  juin  au  3  juillet 
inclus  et  seront  appelés  à  subir  l’examen  à  partir  du  5  juillet.  Ceux 
qui  ne  consigneront  pas  aux  dates  ci-dessus  indiquées  seront  ren¬ 
voyés  à  la  session  d’octobre.  Les  élèves  pourvus  de  seize  inscrip¬ 
tions  et  qui  n’ont  pas  subi  le  premier  examen  de  doctorat  pour¬ 
ront  consigner  jusqu’au  jeudi  24  juin.  Les  aspirants  à  Tofficiat 
sont  astreints  à  consigner  en  juillet,  pour  les  examens  de  fin 
d’année,  en  prenant,  selon  le  cas,  la  quatrième,  la  huitième  ou  la 
douzième  inscription  ;  ils  ne  peuvent  être  renvoyés  à  la  session 
d’octobre  que  sur  une  autorisation  spéciale  du  Conseil  de  la  Faculté. 

En  cas  d’ajournement  au  premier  examen  de  doctorat  et  aux 
examens  de  fin  d’année,  les  élèves  de  première  année  de  doctorat 
et  les  aspirants  à  Tofficiat  pourront  se  présenter  de  nouveau  à  la 
session  qui  aura  lieu  du  18  au  30  octobre  prochain.  Ils  devront  se 
faire  inscrire  le  lundi  U  ou  le  mardi  12  octobre  1886,  dernier 
délai.  Ces  dispositions  sont  applicables  aux  élèves  de  première 

année  qui  ne  se  présenteraient  pas  à  la  session  de  juillet. 

Enfin  les  démonstrations  d’ostéologie  commenceront  le  lundi 
18  octobre  1886.  MM.  les  étudiants  qui  auront  passé  avec  succès 
le  premier  examen  de  doctorat  devront  se  faire  inscrire  avant  les 
vacances,  à  l’École  pratique,  15,  rue  de  TÉcole-àe-Médecine.  A  cet 
effet,  le  bureau  du  chef  du  matériel  sera  ouvert  tous  les  jours,  de 
midi  à  quatre  heures,  pendant  la  période  des  examens. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire 
naturelle,  fera  une  excursion  géologique  publique,  dimanche  pro¬ 
chain,  13  juin  1886,  àChampignolIe,  Chennevières.  et  Champigny. 

Le  rendez-vous  est  à  la  gare  de  Vmcennes,  pù  Ton  prendra,  à  onze 
heures  moins  dix  minutes,  le  train  pour,  Champigny.  On  sera  ren¬ 
tré  à  Paris  vers  cinq  heures. 

Pour  profiter  de  la  réduction  de  50  p.  100,  il  est  indispensable 
de  s’inscrire.au  laboratoire  de  géplqgie,  et  de  yerser.Ie  montant  de 
la  demi-place  avant  samedi  soir, -à  quatre  heures. 

M.  Gérard,  agrégé  de  botanique  à  TÉcole  supérieure  de  phar¬ 
macie  de  Paris,  fera  une  herborisation  publique,  dans  les  bois  du 
Pecq  et  de  Saint- Germain,  le  dimanche  13  juin  1886.  U 

Le  départ  s’effectuera  de  la  gare  Saint-Lazare  à  onze  heures 
trente-cinq  minutes,  pour  la  station  du  Pecq.  .1  ,  ,  , 

-  _  Le  Directeur-gérant  :  D-’  E.  Le  Sourb.  ; 

Paris,  —  Tvp.  G.  Chamero»,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  19668. 
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ON  DEIVIANDE  UN  MÉDECIN 

Ùbüll  UNE  MAISON  DE  SANTÉ  A  PARIS. 
S’adresser,  lD,',.rue  PIcpus,  de  3  A  6  Eeures. 


VACCINATION  ANIMALE 

Le  Bureau  d’hygiène  de  la  ville  de  Turin 
(Italiè)  .est  ert  mesuré  de  fournir  aux  médecius  et 
aux' admiiïistr’àtious  civiles  et, militaires  .qui  eu 
feront  lU  AeAândè.  du  Vaccin  animal 

■  . .  -  -  -X  de  2  ir.  50 


CAUTERETS  chautes-pyrénées) 

Saison  nu  1®"'  Juin  au  30  Septbmb'Rë. 

Sources  sulfureuses  de  : 

LA  RAILLÈRE.  CÉSAR,  MAÜHOÜRAT  . 

L’efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  en  gar- 
garisme,  leur  action  tonique  et  reconstituante, 
opt:  donné  à  la.  station  de  Câutergts  une  répu¬ 
tation  hors  li^A.  '  ' 

La  Raillère.  —  Broncliites,  rhumes  persistants, 
catarrhes  pulmonaires,  tpharyngites,  laryngites 
avec  altération  ou  perte  de  la  voix,  et  toutes  les 
affections  des  voies  respiratoires;  ■ 

César.  —  Asthmes,  catarrhes  à  sécrétion  abon¬ 
dante,  angines  de  nature  dartreusé,  pharyngite 
granuleuse,  etc.  _  _  ■ 

Mauhàurat.  Gastralgies,  dyspepsies,  ente- 
ralgies,  catarrhes  de  la  vessie,  chloro-anémie. 
Agit  puissamment  sur  les  voies-  digestives. 

Chez  tous  les  marchands  d'eaux  minérales ,  ou 
écrire  aa  Direcieur  deS'  Eaux,  à  Cauterets. 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  25  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  milligr. 

SULFURINE  DU  D"  LANGLEBERT 


HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  V”  DESCHIENS. 

Principe  ferrugineux  naturel 
ne  causant  ni  constipation  ni  maux  d’estomac. 
Dragées.  —  Sirop.  —  Vin. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvalérianique. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques^  utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 


VÉSICATOIRE  LIQUIDE  BIDET 

Effet  certain.  —  Application  facile. 

PAS  D’ACCIDENTS  C ANTHAUIDIE NS 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies _ 

propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la. 
COCAÏNE,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  1 0  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  S  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

-Mariani,  phi'”’,  41,  Haussmann  et  tt»»  phi®». 


BAIN  DE  PENNES,  HYGIENIQUE 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  fcrrngineax, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail;  toutes pharm. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Aw.Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal,  . 

AuCopahv,  au  Cubèbe  et  à  l' Essence  de  Santal,  ^ 
Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  SanicW. 
d  Les  CAPSULES  MATHE-Y-GAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Oopahu 
_  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  do 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G'%  14,  rue  Racine,  Paris  ■ 
Détaii^;  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies, 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN  .  : 

lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyonJ 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Sàlicylàte’  de  Sàude  'et  de  varier  là  dose  sul-  , 
vànt  les  îndié'âtioHs  ^  sè  préséirtent;' 

Employée  dans  le  Traiteiiient  des  Rhnma- 
tismès  aigu  et  chronique,  de  ia  Goutte,  de  la 
Gravelle,.  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactémeiit  : 

2  grammes  Salieylate  de  Soude  par 
ouiUerée  à  bouche. 

0,50  centigr.-  Safici/faf B  de  Soucie  par 
cuillerée  à  café; 

Détail  ’  Dans  les  bennes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G’",  hoe  Racine,  Paris 


FARINE  MORTON 

AUmenfation  naturelle  des  entants  a 
la  farine  de  grnan  d’avoine. 


Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 


GOUDRON  FREYSSINGE 

pour  préparer  iiistantanément  TEau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les\affections  chro^ 
niques  des  voies  n'espu'atoires.,  de-  m  vessie  ou  de 


s  TOUTES  LES  PHARMACIES 


SIROP  crosnier 

goudron  et  mbnosulfilre  de;  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  \e  Catarrhe,  V  Asthme, \a  Laryngite 
et  dans  Ta  Tuberculose -Opaanà.  l’expectoration  est 
très  abondante.: —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 

IPEPSIlfE  VÉGÉTALE\ 

\  tirée  du  Carica-Papaya  J 
ST,  LE-  PLUS  PuîlSSANT  DIQ(ÉS.il.r  C0:NNT 

(  Voir  les  travaux  de  MM.  Wy.rtzet  Boiichut.) 


Le  SIROP  ou  l’ÉLIXIR  de  PAPAÏNE 
TROUETTE-PERRET  rend  les  plus  grands 
.services  et  guérit  rapidement  les  Maladies  d’es- 
Homac,  ÇMsfrU'es,  Gastralgies,  Vomissements, 
Diarrhées'  lientérigues,  et  est  le  meilleur  médica¬ 
ment  dans  tous  les  cas  dû  la  Pepsine  ou  la 
Diaslase  peuvent  être  ordonnées. 


Un  verre  à  liqueur 

_  _  _  c'A-CHETS  à  prendre 

iimmédiâtement  après  chacun  des  principaux  repas. 
Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 
DÉPÔT.  —  E.  Mazier,  264,  B*"*  Voltaire,  Paris. 


Les  doses  habituelles  s. 
:de  Sirop  ou  à’Èlixii-  i 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT.DE  FOIE  DE  MORUE. 

,  Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0S'',12  d’extrait,  soit  exactemeut  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,S0  le  flacon. 
Dragées  d’exti'ait  créosote  :  le  flo“  de  100,  3^50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


Décret  d’intérêt  public,  Approb.  deVAcad.  de  méd. 

R0YAT,EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S’-VIGTOR  (ferro-arsenioale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements, l,TXieDrovLOt, Paris. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Saties-de-Béarn  [Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurée. 
etselsconcentrésd’eaux-mèrespourbainschezsoi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principalesph'»». 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 


Les  seules  éaux  alcalines  reconstituaiites 

Maladies  de  l’estomae  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang , 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  !  S,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


CRESSON  MAITRE 

Suc  concentré  de  cresson,  contient  naturelle-  ' 
ment  associée  et  très  assimilable  une  notable 
quantité  d’iode, 'de  fer,  et  de.  phosphates  qui  en 
font  un  excellent  tonique  antiscorhutique  à 
administrer  aux  enfants  contre  goitre,  scrofules, 
lymphatisme,  rachitisme,  etc.  ;  et,  aux  adultes, 
comme  dépuratif  contre  les  affections  syphiliti¬ 
ques  et  cutanées. 

Doses  :  1  à  3  cuillerées  p”  jour  dans  un  peu  d’eau 
sucrée  ou  pure,  le  matin  ou  au  moment  des  repas. 

Le  fl.,  3t,50, 105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Ph’®». 


PILULES  bromure' DE^LimUIVI  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  guinquina 
[quinine,  cinchonine,  cinchonidine) . 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique,  maladies  des  reins  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  iléphrite,  gravelle, 
goutte, rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves¬ 
sie,  etc.  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 
Fl.  :  5L  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Peirée,  Paris. 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  Dr  PAPILLAUD 

Préparés  par  El.  Moosnier,  pharmacien  à  Saujon. 
Médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine 
{'0,001  milligr.  par  oraotle) 
rapport  favorable  bel’  AC  AUÉMIE  DE  MÉDECINE 
(séances  des- 8,  15,  ,'22  ubv.  et  6  déc.  1870). 
Médicament  préserît  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Régulateur  de  la  circulation.  Affections  névro¬ 
siques  et  rhumatismales  du  cœur.  Hypertrophie 
cardiaque.  Asthme,  Catarrhe,  Bronchite  chro¬ 
nique,  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  Phi®GiaoN,  25,  rue  CoquiUière, 
Paris,  et  to-utes  pharmacies. 

Envoi  de  flacons  d’essai  à  MM.  les  Docteurs. 


QU  I NOI  DI  N  E-OU  RI  EZ  '“  ''Mgél''’'''' 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efOcace  contre  le»  récidUve»  de» 
fièvres  latermftlen’® ».  Paris ,  20,  pl.  des  'Vosges . 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 
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VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  KT  AU  VIN  d’sSPAONB 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  fltteur^ 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manié 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  ai 
entants  débiles,  aux  lemmes  délicates 
anx  personnes  ailaiblles  par  l’Age  et  li 
inarmltés.  ” 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEADLT , 
et  C“’,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph>' 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins  qui  voucüront  bien  nous 
demander  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à 
titre  d’échantillon  gratuit,  sont  priés  d’adresser 
très  exactement  leur  lettre  à  MM.  P.  Lebeault 
et  C‘o,  et  non  à  la  Pharmacie  Lebeault. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  li»*,  16, r.  Parc-Royal,  Paris, et  phi< 


ANALYSE  DE  MAI  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉIWÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arey  même. 

-L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  m 
a  été  faite  par  M.  Jooub,  pharmacien  en  chef  et 
efiimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 


Beurre  par  litre  .... 

Albumine . 

Caséine . 

Sucre  de  lait . 

Sels . 

Total  des  matières  fixes.  - 


.  145.500  145.500 


BŒUF  DEFRESNE 

POUDRE  de  VIANDE  PANCRÉATINÉE 

DEFRESNE 

Fournisseur  de  la  marine  et  des  hôpitaux 
de  Paris. 


La  moitié  du  Bœuf-Defresne  est  transformée 
en  Peptone.  Dans  la  seconde  moitié,  les  fibres 
striées  sont  éclatées  et  désagrégées,  elles  ont 
perdu  de  leur  cohésion,  elles  sont  pénétrées 
d’emblée  par  les  sucs  digestifs. 

Toujours  assimilé,  le  Bœuf-Defresne  peut 
être  administré  à  dose  massive,  300  à  500  gr.  dans 
les  24  heures,  sans  crainte  de  vomissements  ni  de 
diarrhée,  la  dose  ordinaire  est  de  2  à  4  cuillerées 
par  jour.  —  Très  succulente,  la  Poudre  de 
viande  pancréatinée  rend  non  seulement 
savoureux  les  potages  et  purées  de  pommes  de 
terre  et  de  lentilles,  mais  elle  concourt  à  leur 
digestion  et  à  celle  des  aliments  gras. 

Paix  :  4  FRANCS  la  boîte  de  250  grammes. 

Envoi  d’échantillons  franco. 
DEFRESNE,  auteur  de  la  PANCRÉATINE  e1 
de  la  PEPTONE,  rue  de  la  Verrerie,  56. 

Détail  :  2,  rue  des  Lombards  ;  —  Bousquin- 
Dubois,  26,  galerie  Vivienne,  et  principales  ph>»s. 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

OREZZA, 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbon......... 

Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Acide  phosphorique . . 

Acide  sulfurique . . . 

Chaux . ;  ;  ; 

Magnésie . 0.163 

Potasse . 1.660 

Soude . 0.731 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  C 
, Total . “1 

Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

'5  c.  le  1/2  litre. 
10  c.  le  litre. 

. ..0  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  --  Deux  livraisons  par  jour,  ur  ’ 


Rendu  à  domicile. 


matin  et  u 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVBS. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri- 
inenter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  ri 
Grammont,  à  Paris. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’ I  0  DO  FO  R  IVI  E 

DU  Dr  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  S  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  2  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de  l’iodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  conta-’ 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules, 
Antisepsie  gastro -intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris  - 
- - - ;..e  du  profesr  Bouchard at. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

pnTA^QQftiAf  bromure  de 

Jr'UiA&iSsIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduré) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
beu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perohlorure  de  fer  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

VENTE  EN  GROS  l  Chcz  tons  Ias  dmo-nictoa 


Chez  tous  les  droguistes. 


Formulaire  et  ai 


LE  PHOSPHATE  IHONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal ,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituant  ou  solutiontitrés  à  1  gr.p.30 
><1.  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  deBelIeville,  etbonnespharmi®*. 

DYSPEPSIE  ACIDE.  —  DYSPEPSIE  AMYLACÉE. 

SAPA  GERBAY 

li-protéique  au  quina,  Colombo  et  Coca 
acidulé  à  l’acide  normal  de  l’estomac.  ’ 
VIN  OXYGÉNANT 
Complément  du  traitement  des  dyspepsies 
par  la  Maltine  Gerbay. 

Administrées  en  même  temps,  ces  deux  prépa- 
ferment  digestif  complet. 


Vin 


rations  constituent  u 


TERPINE  PAULIAC 

La  Terpine  Pauline  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies  :  l»  En  Elixir,  dosé  à  20  centigr. 
par  cuillerée;  2“  En  Pilules,  à  10  centigr. 
3»  En  Capsules,  à  20  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau¬ 
line  (bihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauline  est  employée  avec  s 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptys 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  ? 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 

Vente  en  gros  ;  Ch.  Boury,  ph'",  26,  rue 
Ponl-Louis-Philippe,  Paris. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
nt  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
'ec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


PILULES  DE  PEPSINE 

Hogg,  pharmacien,  2,  rue  Castiglione,  Paris. 
La  forme  pilulaire  est  la  meilleure  pour  pren¬ 
dre  laPepsine.  Ces  pilules  sonttrès  solubles,  n’étant 
recouvertes  que  d’une  simple  couche  de  sucre. 

1»  Pilules  à  la  Pepsine  pure  acidifiée,  conte- 
mt  10  centigr.  de  Pepsine;  2“  Pilules  à  la  Pep- 
ne  et  au  Fer  réduit  par  l’Hydrogène,  conte- 
int  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  centigr.  de  Fer  • 
3o  Pilules  à  la  Pepsine  et  à  l’iodure  de  Fer,  con¬ 
tenant  5  centigr.  de  Pepsine  et  S  centigr.  d’Iodure. 
Se  trouve  dans  les  principales  pharmacies. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et 


le  Milton,  Paris. 


L  ANUS 

La  Pommade  et  les  Suppositoires  de  Royer 
constituent  le  traitement  sûr  et  rationnel  de  ces 
affections.  (Echantillons  aux  Médecins.) 

Ph'o  A.  Dupuy,  225,  rue  Saint-Martin,  Paris. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


ERGOTININE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

L’auteur  prépare  avec  cet  alcaloïde  une  solution 
dosée  à  1  milligr.  le  cent,  cube  (dose  de  3  à 
10  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
lillerée  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jour). 
S’emploie  dans  les  mêmes  cas  que  l’ergot. 
Paris,  phi*  TANRET,j64,  rue  Basse-du  Rempart. 


SAMEDI  12  JUIN  1886.  —  N»  68. 


N»  68.  -  SAMEDI  12  JUIN  1886.  y  .  :  ,89'  ANNEE. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  !•'  de  chaque  mois. 


La  Lancetti 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MiLlrilRES 


prix  de  l’abonnement 

en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

iaux  du  Journal. 


S’adresser  directement  a 


AV  CORPS  MÉDICAV.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  I  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Parésie  trémulente  du  cœur  chez  un  alcoolique. 

La  place  qu’occupent  Tes  tremblements  dans  les  symp¬ 
tômes  de  l’intoxication  alcoolique  chronique  est  en  quelque 
sorte  prépondérante. 

Ce  qu’on  recherche  au  premier  abord,  quand  on  soup¬ 
çonne  chez  un  individu  l’abus  prolongé  des  liqueurs,  c’est 
s’il  a  les  mains  agitées  d’un  tremblement  plus  ou  moins 
marqué  quand  on  lui  dit  de  les  étendre  et  de  les  tenir  im¬ 
mobiles. 

Nous  avons  déjà,  depuis  bien  des  années,  décrit  sous  le 
nom  de  parésie  trémulente  tout  un  ensemble  de  troubles 
portant  sur  les  fonctions  locomotrices  en  même  temps  que 
sur  les  fonctions  sensitives  et  intellectuelles  et  qui,  bien 
que  pouvant  parfois  se  rencontrer  chez  des  gens  absolument 
sobres,  spécialement  s’ils  sont  les  enfants  d’alcooliques  en¬ 
durcis,  se  rencontre  surtout  souvent  chez  les  véritables 
ivrognes. 

Les  mots  «  parésie  trémulente  »  avaient  pour  but  de  bien 
indiquer  l’état  des  fonctions  musculaires  en  pareil  cas.  Les 
malades  se  sentënt  faibles  et  réellement,  durant  les  périodes, 
où  cette  parésie  trémulente  s’accentue,  ils  ne  peuvent  que 
faiblement  faire  agir  les  muscles  atteints. 

Ce  n’est  pas  une  paralysie  proprement  dite.  C’est  une 
parésie,  c  est-à-dire  une  diminution,  au  lieu  d”être  une 
abolition,  de  la  contractilité  musculaire.  En  se  contractant, 
la  fibre  tremble,  et  ces  tremblements  se  traduisent  par  des 
mouvements  oscillatoires  plus  ou  moins  étendus  et  plus  ou 
moins  rapides,  quelquefois  à  peine  perceptibles,  mieux 
figurés  encore  par  le  terme  de  trémulence  que  par  celui  de 
tremblement. 

Jusqu’ici  cette  trémulence  parétique  des  alcooliques 
n’avait  jamais  été  notée  que  dans  les  muscles  de  la  viè  de 
relation,  dans  ceux  des  membres,  parfois  dans  ceux  qui 
président  aux  mouvements  des  lèvres  et  aux  mouvements 
de  la  langue;  mais  jamais  encore,  que  nous  sachions, 
dans  ceux  de  la  vie  organique,  tels  que  le  muscle  car¬ 
diaque. 


On  n’ignorait  pas  cependant  que  l’action  toxique  de 

I  alcool  introduit  dans  le  sang  s’exerce  sur  le  cœur.  Les 
lésions  finales  de  cet  organe,  la  myosite  avec  dégénéres¬ 
cence  granulo-graisseuse  de  la  fibre  musculaire  cardiaque, 
étaient  un  résultat  de  l’action  irritante  de  ce  poison  que  l’on 
avait  eu  bien  souvent  à  constater  dans  les  autopsies. 

Mais,  et  c’est  ce  qui  était  resté  beaucoup  plus  dans 
l’ombre,  avant  d’en  venir  à  ces  altérations  profondes  de  son 
tissu,  le  cœur  peut  éprouver  déjà,  comme  le  font  les  autres 
muscles,  une  perturbation  fonctionnelle  caractérisée  par  la 
faiblesse  des  contractions  et  la  trémulence. 

Un  malade,  qui  entra  vendredi  dernier  dans  le  service  de 
M.  Peter,  à  la  Charité,  au  n»  9  de  la  salle  Saint-Jean-de- 
Dieu,  vient  de  fournir  la  preuve  évidente  de  ce  fait. 

Cet  homme,  âgé  de  trente-cinq  ans,  a  toujours  exercé  des 
métiers  de  force.  II  a  été  successivement  camionneur,  por¬ 
teur  aux  balles,  etc.,  toutes  professions  qui  conduisent  pres¬ 
que  fatalement  aux  habitudes  alcooliques.  Il  avoue  avoir 
absorbé,  en  effet,  des  alcooliques  sous  toutes  les  formes,  en 
grande  quantité.  Comme  antécédents  pathologiques,  il 
accuse  une  varioloïde  et  une  blennorrhagie  qui  s’est,  à  cinq 
reprises,  réveillée  à  l’état  aigu,  en  devenant  chaque  fois  l’oc¬ 
casion  d’arthrites  tenaces.  Actuellement  encore,  cet  homme 
souffre  du  genou  et  du  pied,  mais  il  ne  s’agit  pas  cette  fois 
d’un  rhumatisme  blennorrhagique  articulaire  à  l’état  aigu. 
Peut-être  les  douleurs  névralgiques  auxquelles  sont  sujets 
les  alcooliques,  douleurs  qui  prennent  parfois  chez  eux  une 
si  grande  intensité,  qui  se  font  sentir  jusque  sur  le  derme, 
mais  qui,  par  leur  siège  de  prédilection,  font  croire  si. sou¬ 
vent  à  des  rhumatismes  articulaires,  viennent-elles  compli¬ 
quer  chez  cet  homme  l’état  rhumatoïde  laissé  par  les  arthri¬ 
tes  précédentes.  Il  se  plaint  en  effet  d’éprouver  fréquemment 
cette  gêne  douloureuse  étreignant  la  poitrine,  qui  est  bien 
un  des  phénomènes  les  plus  pénibles  et  les  plus  caractéris¬ 
tiques  de  l’alcoolisme  confirmé.  Bien  entendu,  il  considère 
cette  sensation  douloureuse  comme  se  rattachant  à  ce  qu’il 
appelle  ses  «  rhumatismes»,  et  c’est  pour  combattre  ces  rhu¬ 
matismes  en  prenant  des  bains  de  vapeurs,  qu’il  était  venu 
à  rhôpital  vendredi  dernier. 

II  n’avait  alors  nullement  l’intention  d’y  être  reçu  à 
demeure;  mais  comme,  lorsqu’il  sè  présenta  à  la  consulta¬ 
tion,  il  se  trouvait  en  plein  délire,  ayant  des  hallucinations 
pénibles,  tous  les  phénomènes  d’un  delirium  tremens  com¬ 
mençant,  l’interne  devant  lequel  il  parut  le  reçut  d’of¬ 
fice  et  le  fit  revêtir  de  la  camisole  de  force.  Puis  il  lui  fi 
administrer  du  chloral,  qui  le  calma  un  peu. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I^e  lendejriainj.à  la  visite  .du  matin,  Mi  le, professeur  Peter, 
en  Waminanî,  ce  malade,  dqnt  les  mains  étaient  actées  d’un 
léger  tremblement  quand  on  les  lui  faisait  tenir  étendues, 
voulÿ,t  savoir  si  le  cœur  lui-même,  n’étai^t  pas  affecté  déjà. 

A; f  auscultation,  il  trouva  qiiie  des:  bruits, étaient  faibles.^ 
mai  frappés,  et  pour  npus  servir  '^’uûe  expression  très{  en 
usage  aujourd’hui,  un  peu  flou. 

Le  savant  professeur -attira  l’attention  des  élèves  sur 
cette  faiblesse  des  bruits  entendus  qui  correspondait  à  uiié 
faiblesse  des  contractions  mêmes,  et  pour  placer  sous  leurs 
yeux  l’image  de  cette  particularité  des  contractions  car¬ 
diaques,  il  fit  prendrelei.  tracé  du  pouls.; 

Ce  .tracé  .est  trè,s,  remarquable.  Le  voici  : 


Non  seulement,  comme  on  le  voit,  la  ligne  d’àscénsion 
est  très  courte,  ce  qui  dénote  p'èu  d’énergie' dans  l’effort  du 
cœur  ;  mais  ce  qu’il  y  a  de- plus  curieux',  c'est,  tout  le  long 
de  la  ligne  de  descente,  une  série  d’oscillations,  dè  trému- 
lences,  qui  rappellent  par  léur  continuité  ét  leùr  peu  d’am¬ 
plitude  les  phénomènes  analogues  observés  aux  mains. 

Ce  tracé  représente  donc  à  merveille'cè  qu’on  peut  nom¬ 
mer  la  parésie  trémulente  du  cœur,  parésie  qui  probable¬ 
ment,  quand  elle  se  produit,  doit  être  sujette,  coiiime  la 
parésie  trémulente  des  membres,  à  des  variations  considé¬ 
rables  dans  son  degré  d’intensité. 

On  pouvait  se  poser  la  question  de  savoir  si  la  crise  ac¬ 
tuelle  de  délire,  de  rêves  effrayants,  etc.,  une  fois  passée,  le' 
muscle  cardiaque  et  le  reste  de  l’appareil  circulatoire  ren¬ 
treraient  dans  l’ordre,  si  les  diastoles  et  les  systoles  sé  suc¬ 
céderaient  plus  franchement,  plus  nettement,  sans  ces 
trémulences,  ces  hésitations,  pour  ainsi  dire,  accusées  à 
l’auscultation  par  un  certain  flou  dans  les  bruits  perçus. 

Mais  les  tracés  pris  deux  jours  plus  tard  et  dans  l’inter¬ 
valle  et  l’auscultation  répétée  du  cœur  montrent  jusqu’ici 
la  persistance  dés  mêmes  caractères  dans  le  pouls  radial  et 
dans  les  contractions  cardiaques. 

Le  cœur  est  atteint  dès  aujourd’hui  dans  sa  puissance 
musculaire.  L’est-il  également  dans  la  constitution  anato¬ 
mique  de  ses  fibres  ?  S’il  né  l’est  pas  encore,  il  le  sera 
bientôt;  car,  dans  son  métier  de  porteur  aux  halles,  cet 
homme  conservera  sans  doute  ses  habitudes  d’intempé¬ 
rance,  à  un  tel  degré  que,  fatalement,  elles  produiront 
chez  lui  leurs  conséquences  extrêmes  sur  les  organes  déjà 
touchés. 

Sphacèle  d’une  partie  de  la  peau  de  la  verge 
chez  un  ictérique. 

En  dehors  des  poisons  qui,  versés  dans  le  sang  après 
avoir  été  introduits  dans  l’appareil  digestif,  vont  ensuite,  en 
se  répandant  dans  tout  le  corps,  frapper  dans  sa  vitalité  tel 
ou  tel  organe,  il  en  est  d’autres  qui  prennent  naissance  dans 
le  corps  même  et  qui  n’en  exercent  pas  moins,  avec  tout 
autant  d’énergie,  une  action  semblable. 

La  liste  de  ces  poisons  organiques,  déjà  longue,  tend  à 
s'accroître  chaque  jour. 

M.  le  professeur  Gautier  en  a  isolé  et  décrit  chimiquement 
toute  une  classe,  celle  des  alcaloïdes  nommés  leucomaïnes 
ou  ptomaïnes. 


Toute  une  autre, classe,,  celle  des  substances  neutres,  non 
'  môih^ -toxiques,  que  l’on  rencontre  par  exemple  dans  les 
matières  extractives  de  l’urine,  pour  ainsi  dire  à  leur  sortie 
;.'du  sang,gest  chiip^uemept  moins  .bien  connue  -et  n’a  pu 
^tle  encore  étudi^;^h'ysjologiquement  qtijà  peu  près  en 
^bbèç.  ■-  y  i  %' 

Ce  sont  là  les  substances  qui  jouent  le  rôle  capital  dans 
cet.empcûsonnement  général  qu’on  àppélle' 'l’urémie  ou, 
suivant  l’expression’,  nioins  bien,  formée  peut-être  au  point 
de  vue  philologique,  mais  certainement  plus  médicale,  de 
.  M.  le  professeur  Bouchard,  Vurinhémie. 

L’urine  est  un  liquide  complexe  :  une  sécrétion  qui  ren¬ 
ferme  bien  des  principes  différents,  des  résidus  de  toute 
espèce  du  travail  intime,  de  destruction  et  de  renouvelle¬ 
ment  des  tissus. 

Toutes  les  sécrétions  du  corps  humain  sont  toujours 
plus  ou  moins  complexes,  car  toutes,  dans  une  certaine  me- 
■  sure,  jouent  le  rôle- de  filtrage  purificateur,  d’émônCtoire, 
et  l’organe  qui  les  prépare  pour  upe  fonction  déterminée  peut 
être  eh  même  tenips  considéré,  accessoirenient,  dans  une 
certaine  mesure,  çpmme  un  organe  d’élimination. 

Le  foie,  en  sécrétant  la  bile,  remplit  d’un  même  coup  ces 
deux  offices.  Il  collabore  au  travail  digestif  par  un  certain 
nombre  des  éléments  que  la  bilercontient,  et  par  d’autres, 
qu’il  laisse  sortir  et  sépare  ainsi  du  liquide  vital,  il  contribue 
à  l’épuration  de  ce  liquide.  , 

Quand'  dôhe  la'b'îlë  sè' trouvé  reprise  dans  lë  Sang,  elle  y 
apporte,  -non  seulement  ses  produits  caractéristiques,,  mais 
toute  la  part-de  résidus'organiques  qui' était  soi’tie  du  sys¬ 
tème  circulatoire  par  cette  voie.  .  - 

Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  si  l.es  ictériques  sont  intoxi¬ 
qués  à  un  double  titre.  . 

Le  tissu  musculaire  delà  vie  de  relation; accuse  lui-même 
chez  eux  cette  intoxication  générale.  Les  ictériques  se  sen¬ 
tent  faibles.  Ils  sont  bien  loin  d’être  capables  du  même  tra¬ 
vail  musculaire.  Et  Iç.cœur  lui-même,  a.  perdu  chez  eux  de 
son  énergie.  On  avait  de  tout  temps  remarqué  que  le  pouls 
est-lent  pendant  l’ictère,  à  moins  qu’il  ne  soit  survenu  cer¬ 
taines  complications,  souvent  très  redoutables. 

La  nutrition  générale  se  fait  mal. 

La  nutrition  locale  des  tissus  peut  être  affectée  à  un 
point  tel  qu’il  en  résulte  le  sphacèle,  la  mort  du  tissu. 

C’est  ce  qui  s’est  produit  chez  un  homme  de  quarante- 
sept  ans,  entré,  le  21  mai  dernier,  au  n°  9  de  la  salle  Saint- 
Jean-de-Dieu,  dans  le  service  de  M.  Peter,  à  la  Charité,  et 
qui  était  atteint,  depuis  plus  d’un  an,  d’une  cirrhose  hyper¬ 
trophique  du  foie,  avec  ictère  d’une  teinte;  très  foncée.  Cet 
homme,  tailleur  de.  son  état,  n’est  du  reste,  à  aucun  degré, 
un  alcoolique.  11  est  impossible  de  savoir  quelle  est  la  cause 
qui,  chez  lui,  détermina  ce  genre  d’hépatite.  Mais  le  fait  est 
que,  depuis  plus  d’un  an,  son  sang  contient  une  quantité  de 
bile  considérable. 

Il  en  est  résulté  déjà  dans  la  nutrition  de  divers  organes 
une  atteinte  qui  se  traduisit  par  des  phénomènes  pseudo- 
phlegmasiques.  C’est  ainsi  qu’il  y  eut  successivement,  lors 
d’un  premier  séjour  de  ce  malade  à  la  Charité,  des  symptô¬ 
mes  de  pleurésie  et  de  péricardite  légère,  considérés  par 
M.  Peter  comme,  étant  d’origine  évidemment  toxique.  : 

Malgré  sa  maladie  du  foie,  cet  homme  travaille  d’ordi¬ 
naire,  et  il  continue  l’exercice  de  son.  méfier. 

Ce  fut  chez  lui,  ayant  repris^sa  vie  habituelle,  qu’il  re¬ 
marqua,  vers  le  28  mai,  une  sorte  d’excoriation  douloureuse 
sur  la  peau  de  la  verge.  Il  n’y  .fit  pas  d’abord  attention  ; 
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mais,  trois  jours-  après,' 'le  mal' ava,it  fait  des 'progrès, -et  il 
dut  rentrera  l’hôpital.  •'  '  •  ■  -  ’  ‘  •  •'  ■  > 

Aujourd’hui,  une  partie  de  Ta'peàu  de  la  vetge,  représén- 
tàtit  ürie  surface  de  plusieurs  centimètres  yérs  le  dos  et  là 
racine  de  l’organe,  se  trouve,  dans,  toute  son  épaisseur,  dé¬ 
truite  par  mortification.  .  '  . 

La  cause  de  ce  sphacèle  spontané  est  la  même  qui;  agis¬ 
sant  antérieurement  sur  les  séreuses,  avait  affecté  notam¬ 
ment  tant  la  plèvre  que  le  péricarde.  C’est  une  cause  toxi¬ 
que;  c’est  l’action  des  éléments  de  la  bile,  mélangés  aux 
éléments  naturels  du  sang. 

Cette  même  causé  toxique,  d’ailleurs,  se  traduit  fré- 
quemènt  chez  les  ictériques  par  des  éruptions,  compàrahlés 
à  celles  qu’aihèneiit  un  si  grand  nombre  d’autres  poisons 
une  fois  introduits  dans  le  sang.  "  . 

Ï1  ne  faudrait  pas  que  l’étude  des  poisons  vivants,  des 
bactéries  et  des  microbes  de  toute  espèce  fît  perdre  de  vue 
celle  des  poisons  qui  s’engendrent  dans  l’organisme,  mais 
ne  sont  pas  organisés.  Les  découvertes  de  M.  Gautier  vien¬ 
nent  heureuseipent  s’ajouter  aux  découvertes  de  M.  Pasteur; 
Mais,  au  point  de- vue  médical,  il  reste  encore  beaucoup  à 

apprendre, dans  l’une  comme  dans  l’autré  voie. 

L’urémie;  convulsions  urémiques. 

Lés  convulsions  Urémiques  kont  partielles  'du  générali¬ 
sées.  Partielles,  elles  consistent  en  soubresauts,  des  tendons 
et  en  secousses  convulsiyes  analogues  à  des  secpusse^  élec¬ 
triques.  Généralisées  et  conques  sous  le  nomi  d’éciampsie 
urémique,  elles  ont  une  grande  analogieavec  l’attaque  d’épi¬ 
lepsie. 

Les  soubresauts  des  tendons  sont  de  petites  secousses  que 
la  main  appliquée  sur- ces  parties  perçoit  facilement,  sur¬ 
tout  aux  membres  supérieurs.  Peu  différents  de  ceux  qui 
surviennent  dans  le  cours  des  fièvres  graves,  ils  précèdent 
ou  accompagnent  les  secousses  convulsives.  Celles-ci,  brus¬ 
ques  et  subites,  rapides  comble  l’éclair,  portent  sur  tout  un 
membre  dont  un  certain  noinbre  de  muscles  se  contractent 
et  tombent  ensuite  au  repos. 

.  Ces  mouvements  convulsifs  sont  fréquemment  leç  phéno¬ 
mènes  précurseurs  de  l’attaque  d’éclampsie. 

Eclampsie  urémique.  —  L’éclampsie  urémique  est  un  syn¬ 
drome  relativement  plus  commun  dans  les  affections  aiguës 
et  parenchymateuses  que  dans  les  affections  chroniques  et 
interstitielles  du  rein.  Elle  se  montre  au  cours  des  néphrites 
de  la  scarlatine  et  des  fièvres,  dans  celles’  de  la  grossesse  et 
dans  la  plupart  des  néphrites  épithéliales  ;  un  peu  moins  fré¬ 
quente  dans  les  néphrites  goutteuse  , et  saturnine,  ellè  s’ob¬ 
serve  plus  rarement  dans  la  néphrite  artérielle,  où  la  dyspnée 
est  presque  toujours  le  phénomène  prédominant. 

Ce  syndrome,  qui  se  manifeste  parfois  brusquement  est, 
en  général, précédé  de  migraines,  vertiges,  céphalalgie,  som¬ 
nolence.  Il  revêt,  comme  nous  l’avons  dit, -les  caractères  de 
l’attaque  d’épilepsie.  Toutefois  les  attaques  éclamptiques  se 
distinguent  des  convulsions  épileptiques  par  l’absence  du 
cri  initial  et  de  la  pâleur  cadavérique  au  début  de  l’accès, 
ainsi  que  du  collapsus  cérébral,  dans  certains  cas,  enfin,  par 
la  différence  des  âges  auxquels  elles  se  manifestent,  etc. 

Les  convulsions  urémiques  ont  pu,  dans  quelques  cir¬ 
constances,  être  confondues  avec  les  désordres  engendrés 
par  un  néoplasme  des  méninges  ou  de  la  surface  de  l’encé¬ 
phale.  Les  caractères  de  l’urine  permettront  de  reconnaître 


si  l’albumine  est  primitive  ou  secondaire.  D’ailleurs  le  fait 
;  que  les  convulsions  sont  unilatérales  ou  plus  acçusées  d’un 
cô^é,  dansdes  cas  de  lésion  matérielle, de  l’encéphale,  et  la 
marche  des  acçid.ents  serviropt  à  les  différencier: des,  pbéno- 
-mènes  urémiques,  -  :  .  ■ 

,  •  Le.,prenostic:de  .l’u.r;émie  convulsive  est.  toujours  sérieux, 
la.  mort  pouvant  iSurvenic;  dans  .le- cours  ..d’une  attaque, 
comme  M.  Lancereaux  l’a  constaté  en. 1869  à  Uhôpital  de  la 
Charité,  chez  un.  sujet  atteint  de  népbritç  saturnine,:  et  qui 
^  succomba  presque  instantanément  au  milieu  d’une  attaque. 

Paralysies  urémiques.  Apopleoiie  urémique.  —  Les  para- 
;  lysies.  urémiques  surviennent  presque  .toujours  dans  le 
cours:  des  néphrites  liées  à  rartério-selérose,  Les  malades, 
n  ont  d’autres  troubles  que  des  besoins  fréquents.  d’üri- 
ner  surtout :1a  nuit,  '  une  tendance  marquée  aux  vertiges, 
un  embarras  momentané  de  la  parole,  ou  même, un  certain 
degré’ d’aphasie  ;  assez  bien  portants:  d’ailleurs,  en.  appa¬ 
rence,  ils.sont  toutà  eoUpfrappés  d’une  attaque  apoplectique 
de  durée  Variable,  à  laquelle. succède  une  hémiplégie  flasque 
ou  avec  contracture,  totale  ou  envahissant  seulement  les 
membres,  quelquefois  avec  une  hémianesthésie  partielle  ou 
totale,  èt  le  plus  souvent  abolition  des  réflexes. 

Assezi  ordinairement  la  mort  est  la, conséquence  de  cettè 
attaque,  mais  dans  quelques  cas  le  coina  cesse,  le  malade 
revient  à:lui,  l’hémiplégie  persiste  pendant  un  certain  temps, 
puis  disparaît  en  partie  ou  en  totalité  et  se  distingue.en  cela 
de  l’hémiplégie,  liée  aux  lésions  matérielles  de  l’encéphale. 
Plus  tard  survient  une  nouvelle  attaque  avçc  hémiplégie  du 
même:côté  ou.  du  côté  opposé.  Tel  fut  Ié;cas  d’ùn  malade 
que  M.  Lancereaux  a  vu  avec  un  de  ses  confrères  ;  il  fut 
atteint  une  première  fois  d’une  hémiplégie  droite  dont  il 
fut  débarrassé  au  bout  de  quelques  jours,  plus  tard,  il 
eut  une.  hémiplégie  gauche  qui  disparut  également  au  bout 
d’un  certain  temps;  en  fin  de  compte,  il  succomba  .à 
une  dyspnée  urémique  ;  il  était  goutteux  et  .albuminu¬ 
rique.  :  -, 

Il  n’est  pas  rare  d’observer  dès  faits  de  ce  genre  chez  des 
sujets  atteints  de  néphrite  artérielle,  et  cbéz  lesquels  on 
avait  diagnostiqué  une  hémorrhagie  ou  un  ramollissement 
du  cerveau,  cet  organe  ayant  été  trouvé  intact  à  l’autopsie. 

Le  diagnostic  de  cette  forme  de  l’urémie  cérébrale  offre. 
Chez  les  vieillards,  des  difficultés  parfois  insurmontables  en 
raison  de  la  similitude  des  phénomènes  qui  lui  sont  propres 
avec  ceux  de  l’hémorrhagie  ou  du  ramollissement..  Et  ce¬ 
pendant  il  serait  de  la  plus  grande  importancé',  au  point  de 
vue  du  pronostic  et  des  indications  thérapeutiques,  de  faire 
cette  distinction.  Les  antécédents  dès  malades,  la  variabi¬ 
lité  et  la  mobilité  de  la  paralysie,  l’albuminurie  et  la  faibie 
densité  de  l’urine  soùt  autant  de  signes  qui  plaident  en  fa¬ 
veur  de  l’urémie. 

Chez  l’adulte  le  diagnostic  est  généralement  plus  facile,  à 
part  les  cas  dans  lesquels  l’attaque  apoplectique  urémique 
est  précédée  ou  suivie  de  convulsions,  ce  qui  lui  donne  de 
grandes  analogies  symptomatiques  avec'  certaines  affec¬ 
tions  syphilitiques  des  méninges  ou  de  l’écorce  encépha¬ 
lique. 

Voici  un  fait  qui  est  instructif  à  cet  égard. 

Une  femme  de  trente  ans,  admise  une  première  fois  dans 
le  service  pour  une  hémiplégie  gauche,  précédée  d’une  cé¬ 
phalée  intense,  d’attaques  convulsives,  fut  considérée  par 
M.  Lancereaux  comme  atteinte  d’une  lésion  circonscrite 
de  la  périphérie  de  l’encéphale  et,  vu  l’âge,  d’une  gomme  des 
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méninges,  de  préférence  à  toute  autre  lésion.  Un  traite¬ 
ment  spécifique  fut  prescrit,  et  trois  semaines  plus  tard 
cette  malade  quittait  le  service,  conservant  à  peine  un  léger 
degré  de  faiblesse  dans  les  membres  gauches. 

Huit  jours  après,  elle  était  de  nouveau  frappée  d’apo¬ 
plexie  et  ramenée  à  l’hôpital  ;  elle  avait  de  l’écume  aux 
lèvres,  des  convulsions  ;  puis  elle  tombait  dans  un  coma  pro¬ 
fond  avec  hémiplégie  et  hémianesthésie  du  côté  droit.  Elle 
avait,  en  même  temps,  les  traits  altérés,  le  nez  pincé,  les  pau¬ 
pières  closes,  les  pupilles  normales ,  déviation  conjuguée 
de  la  tête  et  des  yeux  à  droite,  température  39,  albumi¬ 
nurie  abondante,  absence  d’œdème,  bruit  de  galop  au  cœur, 
respiration  stertoreuse,  irrégulière,  intermittente.  Cet  état 
persista  pendant  trente-six  heures  au  bout  desquelles  la  ma¬ 
lade  succomba. 

Le  retour  des  accidents,  alors  que  la  malade  paraissait 
presque  entièrement  guérie,  la  persistance  du  coma,  l’albu¬ 
minurie  et  le  bruit  de  galop  du  cœur,  modifièrent  le  pre¬ 
mier  diagnostic  et  firent  présumer  à  M.  Lancereaux  que  la 
malade  avait  été  atteinte  d’urémie,  mais  qu’en  même  temps 
elle  pouvait  avoir  eu  une  lésion  cérébrale,  vraisemblable¬ 
ment  une  hémorrhagie. 

L’autopsie  vint  confirmer  ce  second  diagnostic.  Malgré  le 
jeune  âge  de  la  malade,  son  système  artériel  était  pris  dans 
la  plus  grande  étendue,  le  cœur  notablement  hypertrophié, 
les  reins  petits,  granuleux  et  fortement  sclérosés  ;  des  ar¬ 
tères  parenchymateuses  rétrécies  par  l’épaississement  de  la 
tunique  interne  et  de  la  tunique  externe,  partaient  des 
tractus  fibreux  qui  allaient  dissocier  les  tubuli.  Les  glomé- 
rules  avaient  subi  la  transformation  fibreuse  complète, 
d’autres  étaient  diminuées  de  volume.  Les  épithéliums 
étaient  plus  ou  moins  profondément  modifiés. 

Enfin,  dans  l’hémisphère  droit  du  cerveau,  existait  un 
foyer  hémorrhagique  en  voie  d’enkystement,  qui  avait  dé¬ 
truit  la  capsule  externe  et  le  noyau  lenticulaire.  L’hémi¬ 
sphère  gauche  était  le  siège  d’un  second  foyer  tout  récent, 
qui  avait  fait  irruption  dans  les  ventricules  et  amené  la  mort. 
Ce  foyer  s’était  produit  également  au  niveau  de  la  capsule 
externe,  l’avait  détruite,  ainsi  que  le  noyau  lenticulaire  et 
une  partie  du  noyau  caudé. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Péan. 

Tumeur  solide  probablement  tuberculeuse  du  mésentère. 

Nous  avons  dit,  dans  une  précédente  leçon  (voy.  Gazette 
des  hôpitaux,  1886,  p.  445),  que  nous  avions  opéré  un  grand 
nombre  de  tumeurs  solides  et  liquides  du  mésentère,  dont 
la  plupart  des  observations  sont  publiées,  avec  détails,  dans 
les  tomes  111  et  IV  de  nos  Cliniques.  Quelques-unes  de  ces 
observations,  comme  on  peut  s’en  assurer,  ont  présenté  des 
particularités  très  intéressantes.  Celle  qui  fait  l’objet  de 
cette  clinique  est  surtout  remarquable  par  sa  rareté,  par  la 
difficulté  du  diagnostic  avant,  pendant  et  après  l’opération, 
et  aussi  par  l’heureux  résultat  du  traitement. 

Observation.  —  La  malade  qui  porte  cette  tumeur  est  âgée  de 
dix-huit  ans.  En  1879,  alors  qu’elle  était  à  la  maison  de  la  Légion 
d’honneur  de  Saint-Denis,  elle  a  été  affectée  d’une  alhuminurie 
très  intense  qui  a  disparu  quelque  temps  après.  Elle  a  toujours  été 
bien  réglée  depuis  l’âge  de  treize  ans.  Elle  est  pâle  et  a  beaucoup 
maigri  depuis  plusieurs  semaines.  Le  ventre  a  grossi,  surtout 


depuis  deux  ans,  sans  qu’elle  éprouve  de  douleurs.  Au  mois 
d’août  1885,  elle  eut  des  coliques  et  des, syncopes  pour  lesquelles 
elle  consulta  le  docteur  Marcotte.  Celui-ci  constata  pour  la  pre¬ 
mière  fois  la  présence,  dans  la  cavité  abdominale,  d’une  tumeur 
solide,  étendue  de  l’hypochondre  et  de  la  fosse  iliaque  gauches  à  la 
fosse  iliaque  droite.  Cette  tumeur,  facile  à  reconnaître  à  la  vue  et 
au  palper,  débordait  de  quatre  travers  de  doigt  la  ligne  médiane 
à  droite  de  l’ombilic.  Pendant  les  semaines  qui  suivirent,  elle 
augmenta  de  volume  et  devint  tellement  douloureuse  que  le  mé¬ 
decin  et  la  famille  vinrent  me  prier  d’en  faire  l’ablation.  A  ce  mo¬ 
ment,  elle  avait  si  bien  la  forme,  la  consistance,  les  rapports  d’une 
rate  hypertrophiée,  que  tous  ceux  qui  la  virent  n’hésitèrent  pas  A 
affirmer  qu’il  ne  pouvait  s’agir  d’une  autre  variété  de  tumeur. 
Partout  à  la  percussion,  elle  était  mate  ;  en  dedans  et  au-dessous 
d’elle,  il  y  avait  de  la  sonorité.  Après  avoir  examiné,  j’affirmai 
qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  du  mésentère  qui  résisterait  à  tout 
traitement  médical,  et  qu’il  serait  inutile  de  recourir  au  sulfate  de 
quinine,  aux  arsenicaux  et  à  l’hydrothérapie  dans  le  but  de  com¬ 
pléter  le  diagnostic. 

Se  fût-il  agi  d’ailleurs  d’une  tumeur  de  la  rate,  l’ablation  n’eût 
pas  été  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  comme  nous  avons  eu 
l’occasion  de  le  prouver  par  des  faits  de  notre  pratique. 

L’opération  décidée,  nous  incisâmes  les  parois  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  du  pubis  à  l’épigastre;  cette  section  montra  d’abord  que  les 
parois  étaient  grasses  et  la  malade  hémophile.  Mais  en  même 
temps,  elle  montra  que  la  vessie,  ainsi  que  le  feuillet  péritonéal 
qui  la  tapissait  étaient  soulevés  jusqu’à  deux  travers  de  doigt  de 
l’ombilic.  Sans  nul  doute  elle  aurait  été  ouverte  par  un  chirurgien 
peu  exercé  et  qui  n’aurait  pas  été  prévenu,  comme  nous,  par  le 
cathétérisme  uréthral  de  l’élévation  insolite  de  cet  important  vis¬ 
cère.  Faisant  écarter  par  les  aides  les  lèvres  de  la  section,  sur 
tout  le  reste  de  l’étendue  de  la  plaie,  nous  vîmes  que  la  tumeur 
était  blanchâtre,  encéphaloïde,  bosselée,  tapissée  à  la  surface  par 
les  feuillets  séreux  du  mésentère  et  par  de  longues  anses  d’intes¬ 
tin  grêle,  qui  étaient  aplaties  et  adhérentes,  surtout  à  droite,  et 
par  la  portion  transverse  et  descendante  du  gros  intestin. 

Nous  incisâmes  le  feuillet  séreux  mésentérique  en  dehors  de  ces 
anses  intestinales,  et  nous  le  décollâmes  avec  le  doigt  de  la  sur¬ 
face  de  la  tumeur.  Cette  dissection  ne  pouvant  être  aisément 
poursuivie,  à  cause  du  grand  volume  de  la  masse  morbide  et  de 
ses  connexions  intimes  avec  les  anses  intestinales,  je  me  hâtai  de 
recourir  à  mon  procédé  de  morcellement.  J’incisai  profondément 
la  tumeur  dans  son  milieu,  et  je  reconnus  aussitôt  qu’elle  était 
formée  de  lobes  à  parois  épaisses,  fibreuses,  séparées  l’une  de 
l’autre  par  des  cloisons  résistantes  de  même  nature,  qui  conte¬ 
naient  des  artères  et  des  veines  dilatées,  que  nous  pinçâmes  sans 
retard.  L’intérieur  de  ces  lobes  était  rempli  d’une  matière  stéato- 
mateuse,  jaunâtre,  verdâtre,  mélangée  par  places  de  matière 
caséeuse  et  de  pus.  Des  éponges  et  des  serviettes  convenable¬ 
ment  disposées  suffisant  pour  empêcher  ces  matières  de  tomber 
dans  la  cavité  péritonéale,  j’ouvris  successivement  quinze  à  vingt 
loges  semblables  ;  toutes  avaient  le  même  contenu,  étaient  super¬ 
posées,  et  semblaient  communiquer  entre  elles.  Je  les  vidai  de  ce 
contenu  après  les  avoir  largement  ouvertes  par  l’intérieur  et  avoir 
excisé  les  parois  et  les  cloisons  qui  les  séparaient,  en  me  servant 
de  cuillers  à  bords  tranchants  et  d’épongès  montées.  Ce  temps  de 
l’opération  dura  deux  heures.  Quand  le  tout  fut  terminé,  il  ne  res¬ 
tait  plus  de  toute  la  tumeur  que  le  feuillet  mésentérique  aminci 
qui  l’entourait  et  qui  était  lui-même  adhérent,  ramolli,  épaissi  au 
niveau  des  lobes  qui  avaient  le  mieux  subi  la  fonte  purulente.  Au 
fond  de  la  cavité,  je  reconnus  que  j’avais  disséqué  sur  une  grande, 
étendue  la  face  antérieure  de  la  colonne  vertébrale,  ainsi  que 
l’aorte  et  ses  branches,  dont  je  sentais  les  battements  à  nu.  Je  fis 
en  sorte  d’isoler  ces  vaisseaux  importants,  sans  les  ouvrir,  en  ados¬ 
sant  l’une  à  l’autre  les  lèvres  du  feuillet  mésentérique  que  j’avais 
eu  soin  de  bien  ménager,  et  en  les  suturant  au  moyen  de  dix 
points  de  suture  profonds  et  de  dix  points  de  suture  superficiels 
faits  avec  des  fils  de  soie  pbéniquée  à  anses  séparées.  Au  préa¬ 
lable,  j’avais  laissé  dans  la  cavité  six  ligatures  perdues. 
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Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  favorables  jusqu’au 
buitième  jour  ;  la  température  ne  s’éleva  pas  au-dessus  de  37”, 5 
et  le  pouls  au  delà  de  96.  Au  bout  de  quinze  jours,  la  malade 
pouvait  se  lever,  et  nous  la  regardions  comme  entièrement  guérie 
lorsque,  un  mois  plus  tard,  elle  fut  prise  de  vomissements  bilieux 
qui  cédèrent  au  lavage  de  l’estomac.  Quinze  jours  après,  un 
abcès  se  formait  sur  le  trajet  de  l’un  des  fils  de  la  suture.  Il  fut 
ouvert  et  dès  lors  les  vomissements  cessèrent.  Pendant  le  temps 
que  cet  abcès  avait  mis  à  se  former,  il  y  avait  eu  des  symptômes 
péritonitiques  qui  avaient  élevé  à  39  degrés  la  température,  qui 
tomba  chaque  fois  que  le  docteur  Barrault  faisait  le  lavage  de 
l’estomac.  Dès  que  l’abcès  fut  ouvert,  la  température  revint  à  37 
degrés  ;  l’appétit  et  les  forces  reprirent  et  la  malade  put  retour¬ 
ner  dans  son  pays. 

Cette  observation  n’est  pas  seulement  intéressante  en  ce 
qu’elle  a  été  suivie  d’un  résultat  heureux  ;  elle  l’est  aussi 
en  raison  des  difficultés  qu’a  présentées  le  diagnostic.  En 
effet,  avant  d’opérer,  les  chirurgiens  qui  avaient  vu  cette 
malade  prétendaient,  non  sans  apparence  de  raison,  qu’il 
pouvait  s’agir  d’une  tumeur  de  la  rate,  alors  qüe  la  tumeur 
avait  réellement  pris  naissance  dans  le  mésentère.  Au  cours 
de  l’opération,  en  morcelant  la  tumeur,  nous  étions  fondé 
à  croire  qu’elle  avait  pris  naissance  dans  les  ganglions  mé¬ 
sentériques,  hypertrophiés,  enflammés,  devenus  stéatoma- 
teux,  caséeux,  tuberculeux. 

L’absence  de  tubercules  dans  les  autres  viscères  semblait 
toutefois  en  opposition  avec  cette  manière  de  voir.  Aussi 
pour  donner  au  diagnostic  la  précision  désirable,  il  fallait 
recourir  à  l’examen  histologique  et  à  l’inoculation  du  pus 
aux  animaux.  M.  Cornil  voulut  bien  se  charger  de  cet  exa¬ 
men  et  nous  communiqua  le  résultat  de  ses  recherches.  Or 
non  seulement  le  microscope  démontra  qu’il  s’agissait  réel¬ 
lement  de  tubercules,  mais  encore  l’inoculation  donna  la 
mort  aux  cobayes,  à  l’autopsie  desquels  on  trouva  des  gra¬ 
nulations  tuberculeuses  dans  le  foie,  la  rate  et  les  poumons. 
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Châtel-Guyon. 

Par  M.  le  docteur  H.  Nogaro. 


L’indication  précise  de  Châtel-Guyon  est  la  dyspepsie  dans  son 
acception  la  plus  générale.  Quelles  sont,  en  effet,  les  conditions 
d’existence  de  la  dyspepsie?  Il  en  est  trois,  toujours  fidèlement 
associées,  qui  s’engendrent  l’une  l’autre,  qui  sont  les  trois  points 
du  cercle  vicieux  dans  lequel  se  meut  le  dyspeptique  :  c’est 
d’abord  la  présence  de  ferments  figurés  qui  ont  pris  possession  de 
la  muqueuse  digestive;  en  second  lieu,  la  diminution  des  sucs 
digestifs,  du  suc  gastrique,  en  particulier.  Et  cette  indigence 
habituelle  dans  les  sécrétions  normales  est  précisément  ce  qui 
permet  aux  ferments  figurés  de  se  fixer,  d’élire  domicile  dans 
l’appareil  digestif,  dans  l’estomac  principalement.  Car,  si  le  suc 
gastrique  est  abondant  et  riche  en  acide  chlorhydrique  (Hennin- 
ger),  sa  vertu  antiputride  et  fermenticide  s’oppose  à  l’action  et 
même  à  l’existence  des  germes  parasites.  Enfin,  le  troisième  fac¬ 
teur  de  l’état  de  dyspepsie,  c’est  la  stagnation  alimentaire,  corol¬ 
laire  des  deux  conditions  morbides  précitées.  La  stagnation  est 
encore  la  conséquence,  pour  une  autre  part,  de  l’inertie  des  tuni¬ 
ques  musculeuses  ;  et  cette  inertie,  à  sou  tour,  en  dehors  des  dis¬ 
positions  originelles  individuelles  de  l’organe,  est  sous  la  dépen¬ 
dance,  soit  du  catarrhe  concomitant,  soit  de  la  fatigue  qu’impose 
le  fardeau  alimentaire  trop  longtemps  supporté. 


Ces  conditions  suffisent  à  constituer  et  à  caractériser  toute  dys¬ 
pepsie.  Est-il  vraiment  nécessaire  d’invoquer  une  modification 
particulière  de  l’estomac,  celle  désignée  sous  le  nom  de  dilatation, 
et  d’en  faire  le  substratum  anatomique,  la  lésion  pathogénique 
des  désordres  que  présentent  l'çs  gastropathes?  Cette  lésion  existe- 
t-elle  bien  réellement  aussi  souvent  qu’on  nous  l’assure  ?  Quoi  qu’il 
en  soit,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  il  est  superflu  et  peut- 
être  arbitraire  de  faire  appel  à  cette  explication  et  de  voir  dans 
l’état  physique  du  ventricule  une  modification  autre  que  l’adyna¬ 
mie  en  plus.  Mais  alors  pour  caractériser  dans  l’estomac  un  état 
analogue  à  celui  que  Beau  désignait  sous  le  nom  de  dilatation  ady- 
namique  du  cœur,  inertie  suffît.  On  ne  peut  voir  là  qu’un  carac¬ 
tère  accessoire  de  la  dyspepsie. 

Les  expériences  physiologiques  du  docteur  Laborde,  celles  des 
docteurs  Aguilhori  et  Voury,  les  observations  cliniques  publiées 
par  le  docteur  Baraduc,  démontrent  clairement  que  l’eau  de  la 
source  Gubler  possède  trois  qualités  dominantes  qui  s’adaptent 
exactement  aux  trois  caractères  majeurs  de  la  dyspepsie.  En  tant 
que  laxative  et  purgative,  elle  réalise  le  lavage  du  tube  digestif 
avec  une  perfection  qu’on  ne  saurait  attendre  des  moyens  méca¬ 
niques.  Par  cet  effet,  la  muqueuse  se  trouve  nettoyée  sur  toute  son 
étendue,  des  mucosités,  des  saburres,  ou  sécrétions  catarrhales 
qui  sont  inséparables  de  la  présence  des  ferments  figurés.  Ceux-ci, 
entraînés  eux-mêmes  ou  déplacés,  ne  peuvent,  comme  toute 
graine  qui  serait  remuée,  se  multiplier  ni  opérer  leurs  transfor¬ 
mations  de  milieux. 

C’est  vraisemblablement  cet  effet,  commun  aux  purgatifs  de 
toute  sorte,  qui  justifie  en  partie  le  rôle  de  dépuration  attribué  à 
ces  agents  et  leur  nom  même.  Ces  mômes  raisons  expliquent,  en 
partie,  le  recours  obstiné  des  gastropathes  à  la  méthode  éva¬ 
cuante  et  ce  qui  a  fait  le  succès  de  tant  de  médecines,  de  tant  de 
drogues  tour  à  tour  vantées  comme  des  remèdes  héroïques  des 
affections  gastro-intestinales. 

La  constipation  dont  la  plupart  des  dyspeptiques  sont  affligés  et 
qui,  d’ailleurs,  existe  bien  rarement  sans  qu’il  y  ait  dyspepsie  con¬ 
comitante,  ne  tarde  pas  à  céder  sous  l’influence  de  la  cure  hydro¬ 
minérale.  C’est  là  même  le  premier  bénéfice  que  reconnaissent  les 
malades  qui  boivent  à  la  source  Cubler.  On  peut  même  affirmer 
que  ce  résultat  est  obtenu  sans  aucune  répugnance  pour  les  mala¬ 
des  et  sans  fatigue  pour  l’appareil  digestif.  Les  malades  sont 
extrêmement  sensibles  à  ce  premier  bienfait  des  eaux.  Pour  eux, 
c’est  un  indice  manifeste  de  leur  efficacité.  Et,  en  réalité,  tout  en 
allant  plus  avant  dans  l’interprétation  de  l’action  purgative,  le 
médecin  juge  comme  le  public.  Pour  l’un  comme  pour  l’autre,  le 
meilleur  témoignage  à  invoquer  en  faveur  de  la  source  Cubler, 
c’est  qu’elle  triomphe  de  la  constipation. 

Mais  dans  l’eau  de  Châtel-Cuyon,  ce  premier  effet  banal  s’ac¬ 
compagne,  comme  adjuvant  et  correctif  à  la  fois,  de  deux  autres 
non  moins  importants.  La  source  Cubler  suscite  une  hypersécré¬ 
tion  des  sucs  digestifs  tout  le  long  de  l’appareil  digestif  et  dans 
les  glandes  annexes.  Les  anses  intestinales  s’emplissent  de  séro¬ 
sité;  les  selles  sont  bilieuses.  L’appétit  renaît  et  devient  impé¬ 
rieux.  Les  digestions  s’opèrent  rapidement.  Ainsi  à  l’action  pur¬ 
gative  et  de  lavage  s’ajoute  une  action  eupeptique  qui  corrige  ce 
que  la  première  pourrait  avoir  de  débilitant. 

Un  troisième  effet,  non  moins  important  dans  le  traitement  de 
la  dyspepsie,  consiste  dans  son  action  tonique,  dans  la  stimula¬ 
tion  énergique  qu’elle  communique  à  la  fibre  lisse,  et  dont  le  chef 
du  laboratoire  de  physiologie  de  la  Faculté  a  tracé  un  tableau 
saisissant. 

De  même  que  l’action  évacuante  et  l’hypersécrétion  glandulaire 
provoquées  par  l’eau  de  Châtel-Guyon  étaient  propres  à  com¬ 
battre  efficacement  les  fermentations  anomales  et  l’insuffisance 
des  sucs  digestifs,  de  même  l’action  tonique  sur  la  fibre  muscu¬ 
laire  végétative  a  pour  résultat  de  faire  cesser  la  stagnation  et 
l’état  d’adynamie  et  d’inertie. 

Ainsi,  aux  trois  caractères  fondamentaux  de  la  dyspepsie, 
Châtel-Guyon  oppose  trois  qualités  exactement  contraires. 
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:■  THÈSES  :  ■  .  ■  ■ 

•  '  ■  '  SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PALIS  ' 

>■  pendant  l’année  1886.  ' 

119.  M.  Flohêntin.  Des  divers  modes  de  traitement  du  genu 
valgum. —  120.  M-.  Delattre..  De  l’amputation  de  là  jambe  au 
liçu  d’élection.  —  121.  M.  Revilliod.  Notes  cliniques  spr  les  ma¬ 
ladies  des  enfants.  —  122.  M.  Soubhy-Sareb.  Contribution  à  l’é¬ 
tude  de  la  dociniasie.  —  123.  M.  PARizpi.  De  la  torsion  du  pédi-, 
çule  des  kystes  de  l’ovaire.  —  124.  M.  Bonand.  Contribution  à 
l’etud'e  des  plaies  pénétrantes  avec  corps  étrangers  de  Torbite,. 
—  d’às'.  M.'. Legrand.  Essai  sur  Iq  syphilis  post-copceptionnelle,,  — 
126.  M.  Druillet.  De  l’électrodactylie,  —  127.  M.  Tiioumas.  Du 
traitement  antiseptiq.ue  de  l’ulcère  à  bypopyon.  — 128,  M.  Raison. 
Du  trailement  des  phénoniènes  douloureux  de  l’ataxie  locomp- 
fricé  progressive  par  les  pulvérisations  de  chlorure  de  méthyle|et 
d’éther.  .  ^ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  d’âgrégàtion  {physique,  chimie  ef  phàrmacblogie}:  Les 
leçons  orales  dé 'trois  quarts  (ï’heüre,  après  trois  heures  de  pré¬ 
paration,  ont  commencé  mercredi  9  juih  1886,  a  ciriq  heures  de 
l’àprès-midi.  Voici  l’ordre  dans  lequel  elles  ont  lieu  : 

Physique.  —  Mercredi  9,  MM.  Leroy  et  Malossé;  —  jeudi  10, ' 
MM.  Borel  et  Didelot;  — vendredi  11,  M.  Lauret; 

Chirnie.  Vendredi  11,  M.  Villejéan;  —  damèdi  12,  MM.  Lam- 
blîng  et  Guérin;  —  lundi  14,  MM.  ’Morellé  et  Hugdilneng; 

Pharmacologie.  —  Mardi  15,  MM.  Thibault  et  Florence. 

La  première  question  donnée  a  été  :  «  l’Hÿgrométfie ')>. 

—  Concours  de  l’agrégation  {anatomie  et  physiologie).  —  Le  jpry 
a  décidé  qu’outre  les  épreuves  pratiques  d’anatomie  et  histologie, 
les  candidats  auraient  aussi  à  subir  une  épreuve  pratique  de  phy¬ 
siologie  expérimentale. 

La  première  séance  de  l’épreuve  orale  du  concours  poufla 
nominationi  A  deux  placés  de  médecin  du  Bureau  central  â  ëU 
lieu  Ijeudi  matin,  10  juin  1886;  à  neuf  heures,  à  l’hôpital  de  la 
Charité;  la  question  donnée  a  été  :  «Des  causes  de  mort  chez  lés 
diabétiques.  »  La  seconde  séance  aura  lieu,  samedi  matin  à  la 
même  heure,  à  la  Charité.  ' 

—  Le  concours  pour  la  noinination  à  deux  places  de  chirurgien 
des  hôpitaux  dé  Paris,  suspendu  pendant  plusieursjours  par  suite 
de  l’absence  forcée  de  Paris  de  M.  Cruyeilhier^  jiige  titulaire,  a 
recommencé,  jeudi  soir,  10  juin  1886,  à  quatre' heures., 

-  --  Les  questions  données  pour  la  troisième  épreuve  élimina¬ 
toire  du  concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’accoucheur 
des  hôpitaux  de  Paris  (épreuve  orale)  ont  été  :  «  1“  De  la  déviation 
du  col  de  l’utérus  pendant  le  travail  de  l’accouchement.  —  2°  Des 
perforations  centrales  du  périnée.  »  La  quatrième  épreuve  éli¬ 
minatoire  (épreuve  pratique  de  médecine  opératoire)  aura  lied 
demain  samedi,  12  juin  1886,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin, 
dans  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  M.  le  médecin  en  chef  delà  marine  Gillet,  du  port  de  Lorient, 
est  nommé  médecin  en  chef  de  l’escadre  d’évolutions,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Lucas,  promu  directeur  du  service  de  santé. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris. —  Les  inscriptions  pour  les  exa¬ 
mens  de  la  licence  ès  sciences  seront  reçues  au  secrétariat,'  tous 
les  jours  de  deux  heures  à  quatre  heures,  du  vendredi  2b  juin  au 
samedi  3  juillet  1886  inclusivement.  Les  épreuves  commenceront  le 
mercredi  7  juillet  pour  les  sciences  physiques  et  le  vendredi  9  juil¬ 
let  pour  les  sciences  naturelles. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille. —  M.  Hallez  (Paul-Marie-Joseph), 

docteur  ès  sciences,  est  chargé  des  fonctions  de  maître  de  confé¬ 
rences  d’histoire  naturelle,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à 
M.  Barrois.  -  , 


—-  Par  décision  de  la  comipission  scolaire  du  31mai  1886,  les 
élèves  officiers  de  santé  de  première  année  ,spnt  tenus  de  subir  en 
juillet  le  premier  examen  de  fln  d’année..  Cette  dispçsitidn  s’appli¬ 
que  aussi  aux  élèves  officiers  de  santé  qui  seraient  dans  l’intention 
de  , renoncer  à  leurs  iuscriptions  dhfflciat  pour  prendre  des  inscripr 
Upns  de  doctorat.  .  ^  . 

—  A  l’océasion  du  cinquantième  anniversaire  de  son  existence, 
la  Société  de  médecine  d’Anvers  organise  un  concours  portant  sur 
les  '  questions  sïïivadtés':  .  ,  .  '  ■ 

:  l"  Exposer  la  valeur  relative  des  amputations  et  des  résections 
dans  les  tumeurs  blanches,  en  se  basant  sur  les  résultats  cliniques 
obtenus  depuis  l’introduction  des  pansements  antiseptiq,ues.  ,— 
2“  La  rage  peut-elle  être  communiquée  à  l’espèce  humaine?  Dans 
l’affirmative,  quels  sont  ses  symptômes,  ses  lésions,  son  traite¬ 
ment?  — ,3“  Exposer  le  traitement  préventif  et  curatif  de  la  fausse 
couche.  — jA»  Étiologie  de  l’ictère. 

Le  prix,  pour  Chacune  de  cés  questions,  consistera  selon  le 
mérite  de  l’ouvrage;  'en  une  médaille  d’or,  de  vermeil,  ou  en  une 
mention  honorable,  le:  titre  de  tnembre  correspondaiib,  la  publica¬ 
tion  du' mémoire  dans  les ,  Annales  de  la  Société  et  cinquante 
exemplaires  tirés- à  part  pour  l’auteur.  i  -  ir  /: 

Les  mémoires .  no  pourrçmt  avoir  plus  de  deuai  feuilles  ;  (soit 
trente-deux  pages  d’impression),,  et  devront  êtrp, envoyés  au  secréT 
tariat,  rue  Osy,  43^,,  dans  les,  formes  ^académiques  habituelles, 
avant  le  1“"  décembre  dp  cette^année.  •  ,  ...  . 

Lé  rapport  »ur  le  concours  et  la  proclamation  des  lauréats  se 
feront  lors  de  la  séance  solennelle  de  célébration  ,du  cinquante¬ 
naire.  '  ,  -  '  '  .  '  ,  . 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Système  vasculaire.  Circulations  locales,  procédés  d’injecT 
tiens  des  veines  du' cœur  ye.rs  lés  extrémités,  par  le  docteur 
L.  Bodrceret,  ancien  interne  des  liôpitàux  de  Paris.  Première 
partie  :  la  Main.  —  Ce.tte  prefiïièré  partie  a  ôté  couronnée  par 

■'l’Académie  des  sdiènees.  1  vol',  gr.  in-8»  cartonné,  avec 
4  planches  en  chromo  hors  texte.  —  Prix  :  b  francs.  —  Paris, 
O.  Doin. 

Des  pseudo-tabès,  par  Jle' dôcteûr  ■  L'bval  Picquechef.  In-g". 
—  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Étude  sur  la  régénération  des  nerfs  périphériques,  par 
le  docteur  Henri  MarcignÉy,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris.  In-8“  de  98  pages. —Prix  ;  2  fr.  bOi  Paris,  G.  Steinheil. 

Étude  sur  l’oblitération  de  l’urèthre  non  congénitale,  par 
le  docteur  Julçs,  Ladroitte.  10-8°.  Prix  :  2  fr.  50.  t-'  Paris, 
Ai  Coccoz. , 

Hématimétrie  normale  et  pathologique  des  pays  chauds, 
par  le  docteur  E.  Maurel,  médecin  de  première  classe  de  Ta 
marine.  Grand  in-8®  de  120  pagés,  avec  20  figures.  —  Prix: 
2  fr.  bO.  —  Paris,  0.  Doin. 

Étude  sur  les  méningo-myélites  chroniques,  par  le  docteur 
Béhier.  In-8°.  —  Prix  :  2  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecros- 
nier. 

Nouvelles  leçons  sur  les  paralysies  des  muscles  de  l’œil, 
faites  à  la  clinique  ophthalmologique  de  l’Hôtel-Dieu  par  le  pro¬ 
fesseur  Panas.  In-8°  avec  b  figures  dans  le  texte.  —  Prix  ; 
2  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Recherches  sur  l’appareil  génital  des  vieillards,  parle  doc¬ 
teur  Ernest  Desnos,  ln-8»,  1886.  —  Prix  :  1  franc.  —  Paris, 
A.  Coceoz. 


Le  Dh’ecteur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris,  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  19667. 
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.  PELLICULE  ^  GÉCÉ 

A  BASE  k’iOHTBYÔÎ. 

'■  traitement -LOCAL  " 

DE  L”ECZÉMA  CHRONIQUE,  DU  PSORIASIS, 
et  autres  affections  de  la  peau. 

Ce  traitement  réalise  le?  conditions  suivantes, 
qui,  seules,  permettent  d’arriver  à  une  guérison 
rapide  :  ■ 

-  Médicament  topique  '  dont  T’efflcacité  comme 
modificateur,  n’est  égalée  paï  aucun  autre  ;  — 
Contact  permanent 'avec  la  surface  malade;  — 
Isolement  des  agen^  extérieurs  ;  —  '  Application 
facile  sur  toutes  les  parties  du  corps,  saris  aucun 
bandage,  grâce  à  la  souplesse  et  à  l’adhérence 
de  la  pellicule;  — Ab'sèncé' de  toute  gêne  pour 
le  malade  qui,- pouvant  vaquer  à.  ses  occupations, 
conserve  son  pansement  nuit  et  jour^  d’où  —  ré¬ 
gularité  et  constance  dans  le  traitement ,  ce  qi 
est  presque  -impossible  avec  les  nioyeris'  ord: 
nairement  employés.  - 

,  Ppnr  le  mode  d’-emploir-  voir  le  "prdm 

-•  •  PRIX  DU  ROULEAU  :  2  FR. 


la.  veuie  en  gros 
79,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris. 


;  CoiRUE  et  C‘| 


SCHINZNACH-LES-BAINS 

{Suisse^  enti'e  Bâle  et  Zurich). 

■Eaux  SULFUREUSES  et  chlorurées,  .les  plus 
nches,  les  plus  efficaces  contre  Variêmié,  les 
maladies  de  la/peau^  des  inuqUeùses',  drticulâ-^ 
i^ons;  etc-.  Etàblissemenl.  de  pi'eaaier  ordre,  gare 
de  chemin  de  fer,  centré  d-excursions  en  Suisse, 

EAU  EN  BOUTEILLES  ET  RENSEIGNEMENTS 

37,  rue  de  Rome,  -à  la.  Société  ■Mjdro-minérale. 


VIN  DURAND  dSf 

Le  meilleur  des  toniques,  le  plus  efficace 
des  digestifs  et  d^un  goût  exquis. 
Dyspepsie^  anémie^  constipation,  convalescences. 

Le  VIN  DURAND  est  la  seule  préparation 
qui,  ne  renfermant  ni  laxatif  ni  purgatif,  détruise 
la  constipation  ;  q’est  la  preuve  indiscutable  qu’il 
rétablit  les  fonctions  digestives.  ■ 

Expérimenté' dâns  les  hôpitaux  dé  Paris  et  par 
les  principales’  soïnmités  médicales^ 

'8,  ayenue  Victoria,  IJaris^ 


CAPSULINES  SAINT-ANDRÉ 

AU  TRlBROMUm  D'ALLYLE 
■  De  deux  à  trois  capsules  suffisent  à  procurer 
un  sommeil  bienfaisant  et  réparateur.  Les 
insomnies  rebelles  essentielles  et  symptoma- 
tiuues  cèdent  à  leur  emploi.  Plus  de.  cet  empoi¬ 
sonnement  lent  et  fatal  qu’amènént  insensiblement 
es  piqûres  de  morphine. 

INJECTION  SAINT-ANDRÉ 

AU  TRŒRdMURE  D’ALLYLE 
Les  injections  sbus-cutanées  de  tribromure 
ttAllyle  ont  pour  caractéristique  de  supprimer 
instantanément,  par  une  simple  demi-serin-— 
poussée  sous  la  peau,  toute  attaque  d’hy'st: 
majeure  quelque  soit  sa  violence. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux  (Seine). 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Quinquina,  pyrophospliate  de  fer. 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  -.Traité  de  thérapeutique,  Trousseau  e 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  Bosredqn  aine,  Brive  (Corrèze) 


'  TRAITEMENT  DES 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  ETLEs  . 
ALCOOLIQUES  graduée8(formules  du 
D  Fuster)  préparéesà  la  Trappe  desDombes(Aiu). 
b  adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Damc- 
elle*  tous  les 

droguistes  et  les  Pharmaciens. 


ÉLIXIR  GREZ 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expjimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
ohroniques,  vLisse- 
menu  anérme  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Pans,  Phi»  Greb,  34,  rue  de  la  Bruyère! 


JACCOUD,  DICTIONNAIRE  (cbMPLEt) 

et  tousf  les  ouiTàges  de  médecine  son 
fournis  Immédiâteihént  £ë  dès  conditions 
très  avantageuses. 

'  Délaunav,  146,  boulevard  Saint-Germain,  Paris, 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  fl fficiellement  par  la  marine  et  lei 
Hôpitaux  de  Paris.  ' 

La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis- 
-ant, et  le  plus-complet;  elle  n’a  rien.p  redouter 
de  1  acidité  du  chyme  {comptes  rendus  de  T  Ins¬ 
titut  et  de  l'Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi,  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . |  albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  1  Dédoublent  11  grammes 

fresne. . . .  j  corps  gras. 

Ou  ‘lînè'  ciiîllerée  'si- 1  SacchaTifient  10  gram- 

.  rop  digestif. . . (  mes  amidon. 

négoAt  des  aliments.  Digestions  dilflciles. 
l.ientérie.  Dyspepsie, 
Gastralgie,  Gastrite,  etc.,  etc. 
Doses.;  PAVCKÈATINIE  DEFRESIVE 
poudre,  4  à-5  cuillerettes,  4  fpqncs. 

PILIIEES  DIGÉSTIVeS  DEFRESNIE, 

5  pilules,  3  francs.  Elixir,  et  Sirop. 

Dépôt  :  S:,  rue  des-Loytibardsf  et  U»»  Phn 
DEFRESNE  ,  auteur,  de.  la  PEPJÔNE. 

VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’apr^  ropinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler^  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierl.ot  fst  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralaîes  'A  du 
nervosisme. 

Le  Valbrianate  de  Pierlôt  doit  être  pris  par 
tiillerée  a  café  matin  et  soir.  •  ' 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


LE  SALICYLATE  DE  LITHINE 

<  SUPÉRIEUR  A- TOUS  LES  REMÈDES  CONNUS 

contre  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  dans  ses  périodes  avancées,  lorsque  les 
jointures  ^oütHéfprmées,  gonflées,  ankylosées. 
(Académie  de  médec.,  séance  du  8  déc.  1883.) 

Le  Ralicyiate  de  lithine,  soliible  dans  Teau  a  um 
saVerir  agréable.  En  prendre  4  à  5  gr.  par  jour, 
(Boîtes,  prises  dosées  à  50  centigr.,  5  francs.) 


Exiger  marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26 
Bergère,  Paris.  ,  . 

Préparé  par  A.  Che-vrier,  pharmacien  de  pre- 

.mière  classe,  rue  Paubg-Moijtmartre,|21,  Prcis. 


PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU- 
CALYPTUS  {Eiicalyptot),  l’Àlcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi®  DELPECÏI,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsnlcs  à  l’Extrait  éthéré  de  Cubèlier 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Leplus  agréable  et  le  plus,  efficace  des  toniques, 
ineconstipantjamais.LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
.prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  1  Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  dé  la  gorge,  etc. 

D  un  goût  très  agréable,  il  convient  aua 
corwalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas 
MarianIj  phiop,  41,  Bri  Haussmann  et  G»»  ph>»» 


BOLDO-VERNF  les  congestions  et  les 
>1.1111  U.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atmique  et  leé  fièvres  intermit- 
tentes,  on  prescrit  d»  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  gttes  par 
lour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
^  Verne,  a  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
I  Principales  pharmacies  de  Franoeet  de  l’étranger. 


SUEÜRS .  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

™  demi-milligrâmine 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D°  Clin, 

1  à  prévenir  leà 

notamment  les 
T®®  PDtliisiques. 

les  centaine  de  cas  observés,  dans 

..  les  Hôpitaux  de  Pans,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  .  Rumes  ont 

(Gaz. . des  Hôpitaux  et  Prog.  M.éd.l 
En  prescrivant  lès  Pilules  de  Sulfate 
d  Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rtgoureusémçnt  exact. 
Détail:  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’  Aoo^ 
NiTiNÉ  et  au  Quiniûm.  calment  Ou  guérissent  la 
Migraine,  la. Sciatique  et  les  NévralgieslespluS 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L  action  sédative  que  ces  Pilules  exei-cent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu-. 

mattsmales.douloüréüsfsètinftâmmatoirés. 

Chaque  Pilnlé  MonsVétte,  exaefernent  dosée,  contient: 
Un  cinquième  de  iriiiligramme  acônitiuq  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  qüiniüm  pur.  ' 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
oA  trois  fois,  et  né  pas  aller  àü  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oo  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussetts 
par  l’eulremiso  des  Harmacieus. 


pUINIUM  ROY  fSæ 

Extrait  aqueux  de  quinquina  e’  — ■' 
réunis,  contenant  ainsi  le  tannin 
alcaloïdes  du  quinquina 


Le  flacon, ';4  -/7'.  SO. . 
Pharmacie  4.  Roy, 

’3,  rue  Michel-rAngè ,  , 
Paris,  et' pharmacies.. 
Exiger  là  signature 
-contre.  Ç.), 


CHATEL-GUYON 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante, 
3,  Cercle,  Concert, 


mermai,  üaiE 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino, 
lüéâtre,  Musique  dans  le  Parc 
.y.  •  la  SOURCE  GUBLER 

‘^^P°’'tation  parmi  les  Si  sources 
est  universellement 
Horn  ^l  ■  médical  contre  les  affec- 

Estomac,  foie,  intestins. 


PILULES  DE  OUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 
TONIQUE,  amer,  SIALAGOGUE,  apéritif,  DIURÉTIQUE, 
Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et  SCP  , 

néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dosé  :  (ie2à  6 
— r  jour  avant  les  . 
las.  Le  fiac.,  3  fr. 

-8,  rue  d'Assas, 

Paris,  et  les  .Phi»». 


PILULES  DE  BLANCARD 

L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 

Approuvéesparl’Académiedemédeoinede  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose, 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 
î,  etc.,  etc. 


toujours  la  s 
ci-contre.  - 

Pharmacien,  40,  t 


e  Bonaparte,  Paris. 
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RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue., Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  msti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
s  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue  ;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  tran- 
«  chement  suppuratives  pu  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  a  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

is  d'échan- 
feront  la 


SAINT-RAPHAEL.  VIN  TANNIQUE 

irescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
tes  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  .—  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaëlest  un  vinfort  agréable 
à  boire.  .  . 

Dose:  Unpetitverreaprèslespnncipauxrepas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


tiiïons  à  in.  les  médecins  qui 
demande. 


SIROP  DE  SULFATE  DE  SPARTÉINE 


Le  Sirop  de  Sulfate  de  Spartéine  possède 
la  propriété  de  relever  le  cœur  et  le  pouls,  de 
régulariser  et  renforcer  le  rhythme  cardiaque  et 
d’accélérer  les:  battements  ;  il  est  donc  indiqué 
dans  les  cas  de  (myocardites,  arrhythmies  et 
besoins  circulatoires. 

Dosage.  —  20  gr.  renferment  2  centigr.  de  sel. 

Mode  d’emploi.  — 2  à  5  cuill.  à  bouche  par  jour; 
soit  de  i  à  10  centigr.  de  Sulfate  de  Spartéine. 

Dépôt.  —  Phi'  A.  HoupÉ,  42,  rue  du  Faubourg 
Saint-Denis,  Paris,  et  Pharmacies. 


I.’eBn  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 

est  la  seule  à  Contrexéville  qui  soit  décrétée 
d’intérét  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes  les  maladies 
des  votes  urinaires. 

Saison  dn  XO  mai  an  i5  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  p 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soir. 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  tous 
les  renseignements. 


KIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRES  PAR  LE  D'  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  SOO  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  do  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements  .ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Clthlne. 

Citrate  de  Cithine. 

Benzoatede  Cithine. 

Sallcylate  de  Clthlne, 

Brombydrate  de  Eiitblne. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si- 

‘“S’il,™ 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

BtJ  BOCTECtt  FBANCK  (Codeæ  n°  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
;  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
1  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phi'LEROY,2,r.Daunou,  ettoutesphi" 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IVIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  so 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
DAT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phi'CBAMPioNY,  57,r.  Clichy;  10,  r.Port-Mahon. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdès,  bile. 

Migraine,  manque  d’appétit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 

Ne  contient  aucun  drastique.  —  Très  agréable 
à  prendre,  sans  changer  ses  habitudes. 

Ph*'  Grillon,  28,r.Grammont,  Paris,  et  ph>' 


WIALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiqu: 
Anévrysmes,  Hy^opisies,_guéris  par  BRAGE! 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boite  :  deox  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  GROS  :  S’adre 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  23. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

..  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
■'  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re¬ 
tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré¬ 
cidive  .  Bouohardat.  » 

Paris,  phi'  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 

Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  franspoi'féex,*  produisent  au  sein  del’or- 
ga,nismeVhydrogènesulfuréet\efer  à  l’étatnais- 
sant,  sanséructationsni  troubles  d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  ^  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

PariSjpharmacie  J.  Thomas,  48,avenue  d’Italie. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 


a  flacon  pour  un  bain  incc 
sans  odeur. 

:  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Méd.  aux  Exp.:Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  IWALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Ph'®  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 
CAPITAL  :  1S  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  boeuf  concentré 

garanti  pur 

3  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven- 
ur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Ravport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  te  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joua 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives, 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  fa  base  est  fe  bon  fait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aupi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qili  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrfsten  F",  I6,r.  Parc-Royal, Pans, et  ph‘'«. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  S  DRAGÉES*"  KKrGILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


N»  69.  —  MARDI  IS  JUIN  1886. 


■  .  S9?  ANNEE.  ^ 


MARDI  18  JUIN  1886.  —  N»  69. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

lie  prix  de  rabonnement 

Paris.  —  L'abonnement  part  du  de  chaque  mois. 


La  Lancette 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 


•  \  FACULTE  DE  MÉDECINE 

DElpOPITAUX 


CIVILS  ET 


lie  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  nÉDICAIi.  —  Ün  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE. . 3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  Necker.  Rétrécissement  de  l’oriflce  aortique. 

—  Du  traitement  du  stapbylôme  conique  par  une  excision  d’un  lam¬ 
beau  semi-lunaire  de  la  cornée.  —  Société!  médicale  des  Hôpitaux. 

—  Société  de  Chirurgie.  —  Variétés.  Un  savant  d’autrefois.  Son 
mémorial  (1780-1865).  —  Nouvelles. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 


Hétrécissement  de  l’orifice  aortique. 

Sur  Tun  de  nos  brancards  de  la  salle  des  hommes  est  ac¬ 
tuellement  couché  un  jeune  garçon  atteint  d’une  affection 
du  cœur,  d’un  rétrécissement  aortique. 

A  l’auscultation,  nous  entendons,  à  la  base  de  l’organe 
cardiaque,  un  souffle  systolique  dont  le  maximum  est  dans 
le  deuxième  espace  intercostal  et  qui  se  propage,  en  s’atté¬ 
nuant,  vers  la  pointe  et  vers  l’aisselle.  Ce  souffle  est  bien 
celui  d’un  rétrécissement  aortique  et  non  celui  de  l’insuffi¬ 
sance  mitrale.  Le  premier  bruit  du  cœur  est  normal,  il  est 
seulement  un  peu  dur.  A  la  partie  moyenne  du  cœur  on 
constate  en  plus  une  modification  du  rythme  et  du  timbre, 
renflement  et  souffle  tendant  à  devenir  méso-systolique 
soit  qu  il  tienne  à  quelque  péricardite,  ce  que  je  ne  crois 
pas  parce  qu’il  ne  s’accompagne  d’aucun  frottement  ;  soit 
qu’il  provienne  du  poumon,  ce  qui  tout  d’abord  me  paraît 
plus  probable,  parce  qu’il  a  son  maximum  dans  ce  point  où 
le  poumon  est  réduit  à  une  lame  mince,  ensuite  parce 
qu’il  n’existe  pour  ainsi  dire  aucune  hypertrophie  du  cœur. 
Ces  modifications  n’auraient  par  suite  aucune  importance. 

En  somme  notre  malade  a  donc  un  rétrécissement  aor¬ 
tique  assez  notable,  si  j’en  juge  par  l’intensité  du  souffle  à 
la  base  du  cœur  et  sa  propagation  à  grande  distance.  De  là 
un  certain  obstacle  à  la  circulation  du  courant  sanguin  en 
raison  même  du  rétrécissement  et  non  par  suite  d’une 
énergie  plus  intense  des  contractions  ventriculaires  car  le 
pouls  est  petit,  faible,  mou,  assez  dépressible,  et  donne 
seulement  le  chiffre  U  au  sphygmograpbe.  Donc,  je  le 
répète,  en  raison  du  degré  très  léger  d’hypertrophie  car¬ 
diaque,  le  souffle  tient  bien  véritablement  à  un  rétrécisse¬ 
ment  assez  notable  de  l’orifice  aortique,  ce  qui  ne  veut  pas 
dire  que  nous  ayons  affaire  à  un  orifice  très  étroit,  mais 
moyennement  étroit. 

Dans  ces  conditions,  quel  pronostic  devons-nous  émettre  ? 
Nous  devons  tout  d’abord  tenir  compte  de  l’âge  du  malade. 
Ce  jeune  garçon  a  dix-huit  ans,  et  sa  maladie  remonte  à 
1  âge  de  douze  ans,  car  il  s’agit  bien  d’une  lésion  acquise 


et  non  d’une  lésion  congénitale,  d’une  lésion  survenue,  à 
la  suite  d’une  attaque  rhumatismale,  à  douze  ans.  C’est  à 
cette  époque  qu’il  a  commencé  à  avoir  de  l’oppression,  des 
battements  de  cœur  en  marchant.  Depuis  lors  le  mal  a  tou¬ 
jours  été  en  progressant. 

A  l’âge  de  notre  malade  et  jusqu’à  vingt-cinq  et  trente 
ans  même,  les  affections  acquises  sont  le  plus  souvent  des 
affections  mitrales,  puis  à  partir  de  trente  ans,  l’égalité 
s’établit  peu  à  peu  entre  les  lésions  mitrales  et  les  lésions 
aortiques,  pour  celles-ci  devenir,  à  leur  tour,  plus  nom¬ 
breuses  passé  la  cinquantaine.  A  cette  époque  de  la  vie,  en 
effet,  ces  dernières  sont  le  résultat  d’une  aortite  se  propa¬ 
geant  à  l’orifice  de  l’aorte  et  à  ses  valvules.  C’est  vers  l'âge 
de  soixante  ans  que  les  lésions  aortiques  atteignent  leur 
maximum. 

Icij  nous  n’avons  rien  de  mitral,  nous  avons  affaire  à 
une  affection  absolument  de  l’orifice  aortique,  suite  d’une 
endocardite  et  non  d’une  aortite  primitive,  car  l’aorte 
n’est  pas  dilatée  comme  elle  devrait  l’être  dans  ce  dernier 
cas.  Notre  malade  a  eu,  à  douze  ans,  une  endocardite  primi¬ 
tive,  rhumatismale,  qui  s’est  localisée  sur  les  valvules 
sigmoïdes  de  l’orifice  aortique,  dont  elle  a  par  suite  déter¬ 
miné  un  certain  degré  de  rétrécissement.  Si  les  affections 
mitrales  sont  beaucoup  plus  fréquentes  à  cet  âge  que  les 
affections  aortiques,  ces  dernières  cependant  ne  sont  pas 
absolument  exceptionnelles  ainsi  que  le  démontrent,  entre 
autres  ouvrages,  le  Traité  de  MM.  Rillet  et  Barthez,  la  thèse 
de  M.  Blache,  etc.  Mais  cette  maladie  n’a  pas  ordinairement 
la  marche  qu’elle  présente  ici.  Généralement  le  mal  reste 
latent  pendant  bien  des  mois,  voire  môme  pendant  une  et 
deux  années,  et  c’est  alors  que  surviennent  des  accidents 
graves  qui  peuvent  entraîner  la  mort. 

Chez  notre  malade  si  la  maladie  n’a  rien  eu  de  latent, 
d’autre  part,  elle  n’en  est  pas  arrivée  à  cette  gravité.  Ce¬ 
pendant  il  s’agit  d’une  affeétion  incurable,  quoique  dans 
certains  cas  elle  ait  paru  s’atténuer  au  point  de  laisser 
croire  à  une  guérison  véritable.  J’ai  conservé  le  souvenir  de 
plusieurs  jeunes  enfants  dont  l’état,  très  grave  à  un  moment 
donné,  s’atténua  à  tel  point  que  tous  les  accidents  dispa¬ 
rurent  complètement.  Mais  si  l’organisme,  chez  l’enfant, 
peut  exceptionnellement  s’acclimater  à  la  lésion  de  l’orifice 
aortique,  lorsque  les  années  arrivent  avec  les  travaux  inhé¬ 
rents  à  l’adolescence  ou  à  l’âge  adulte,  ces  travaux,  par  les 
efforts  qu’ils  nécessitent,  deviennent  par  eux-mêmes  une 
cause  déterminante  d’altérations  cardiaques,  de  troubles 
fonctionnels  reprenant  leur  essor. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Chez  nçtre  malade  l’organe,  adultéré  depuis  six  ans,  est 
fait  actuellement  pour  un  fonctionnement  médiocre,  de 
sorte  que  si  ce  jeune  garçon  a  la  sagesse  voulue,  s’il  n’ex¬ 
cite  pas^son  système  musculaire  par  un  service  -trop  açtif, 
s’il-ipeut  vivre  d’une  existence  calme,  l’ondée  sanguine 
n’aura  pas '.'grand  besoin  d’augmenter.  •  Ory-;ceci  est  d\lùne 
Bau té  importance,  car  un  orifice  rétréci  ne  peut  laisser 
passer  qu’une  certaine  quantité  de  sang,  le  cœur  a  des 
fonctions  restreintes  et  ne  peut  dépasser  une'  certaine  me¬ 
suré  sans  danger,  sans  qu’il  en  résulte  un  dommage  plus 
ou  moins  grand.  Et  au  fur  et  à  mesure  que  le  cœur  peut 
moins  facilement  lancer  dans  les  vaisseaux  une  quantité 
suffisante  de  sang,  il  se  produit  une  stase  sanguine,  de  la 
dilatation  ventriculaire,  et  la  dyspnée  succède  à  une  anhé¬ 
lation  antérieure.  C’est  là  ce  qui  arrive  quand.le  travail  est 
trop  considérable. 

Chez  notre  malade,  ainsi  que  je  le  disais  en  commen¬ 
çant,  le  cœur  gauche  est  médiocrement  hypertrophié,  il 
n’existe  aucune  distension  des  cavités  droites.  Mais  cela 
durera-t-il  longtemps  ?  Tout  cela  tiendra  au  mode  d’exis¬ 
tence  de  ce  garçon,  et,  s’il  peut  mener  une  existence  calme, 
il  pourra  jouir  d’une  vie  encore  assez  longue,  sauf  bien  en¬ 
tendu  le  cas  de  maladies  intercurrentes  que  nous  n’avons 
pas  à  discuter  ici. 

Cependant  il  présente  un  autre  phénomène  morbide,  sur 
lequel  je  veux  appeler  votre  attention.  Il  se  plaint  d’une 
douleur  légère  dans  le  bras  gauche,  douleur  qui  s’étend 
jusque  dans  le  petit  doigt  de  la  main  du  même  côté.  Quoi¬ 
que  légère  encore,  elle  n’en  est  pas  moins  très  redoutable, 
car  elle  peut  être  le  signe  d’une  angine  de  poitrine  sympto¬ 
matique  d’une  lésion  cardiaque,  d’un  rétrécissement  des 
artères  coronaires  du  cœur,  ou  symptomatique  aussi  d’une 
lésion  nerveuse,  d’un  trouble  gastro-cardiaque. 

Chez  lui,  il  s’agit  d’une  angine  de  poitrine  pouvant  le 
tuer  subitement,  d’autant  plus  que  la  douleur  n’est  pas  noc¬ 
turne,  mais  diurne  seulement,  et  alors  qu’il  se  livre  à  un 
travail  de  doreur  sur  bois,  lequel  nécessite  quelques  efforts. 
De  sorte  que,  en  résumé,  son  angine  de  poitrine  tient  à  un 
rétrécissement  des  artères  coronaires,  c’est-à-dire  à  une 
prolifération  de  son  aortite. 

Donc,  bien  que  les  poumons  soient  en  bon  état,  qu’il 
n’existe  pas  d’œdème,  que  les  urines  soient  normales,  l’état 
du  malade  n’est  nullement  rassurant,  et  quelque  asystolie 
peut  n’être  pas  éloignée. 

Quant  au  traitement,  je  dirai  que  sa  lésion  est  déjà  bien 
ancienne  pour  qu’une  médication  puisse  avoir  quelque  suc¬ 
cès.  Quelquefois  cependant  la  médication  indurée  a  réussi 
contre  les  proliférations  de  l’aortite  étendues  aux  artères 
coronaires  ;  dans  ce  cas  je  préfère  l’iodure  de  sodium  à 
l’iodure  de  potassium,  afin  de  ménager  davantage  le  tissu 
cardiaque.  Mais  ce  sur  quoi  j’insisterai  surtout,  c’est  sur 
une  bonne  hygiène,  sur  une  vie  très  calme,  sans  efforts, 
sans  surmenage  et  sans  émotions. 


DU  TRAITEMENT  DU  STAPHYLOME  CONIQUE 

PAR  UNE  EXCISION  d’üN  LAMBEAU  SEMI-LUNAIRE  DE  LA  CORNÉE 
Par  le  docteur  Galezo-wski. 

Le  staphylôme  conique,  pellucide  ou  kératocone,  est  une 
de  ces  affections  oculaires  dans  lesquelles,  ni  la  pathogénie 
ni  le  traitement,  ne  sont,  jusqu’à  présent,  bien  définies  ni 
bien  arrêtées. 


Le  processus  morbide  de  cette  -maladie  consiste  en  une 
.  distensîoii  :ectopique  du  centre  de  la,  cornée,  qui  se  déclare 
habituellement  d’une  manière  progressive,  sans  qu’il  se  pré¬ 
sente  la  moindre  altération,  soit  du  côté  des  membrançs 
internes  de  l’œil,  soit  du  côté  de  l’iris  ou  de  la  cornée'elle- 
^m|mej,^aa  moins  ten  apparence.;'  ;  .  ' 

Plusieurs  auteurs  rapportent  cette  maladie  à  une  inflam- 
rnatlon  fente  avec  ramollissement  du  tissu,  cornéen.  Sichel 
père  croyait' que  le  staphylôme  conique  était  le  résultat 
d’une  ulcération  centrale  de  la  cornée.  Cette  opinion  ne 
peut  être  non  plus  soutenue,  car  combien  de  fois  voyons- 
nous  des  ulcères  au  centre  de  cette  membrane,  chez  les 
enfants  comme  chez  les  adultes,  sans  qu’il  y  ait,  pour  cela, 
à  quelques  exceptions  près,  de  staphylôme  conique.  D’autre 
part,  nous  savons  aujourd’hui,  d’une  manière  positive,  que 
le  kératocone  apparaît  d’abord  dans  les  yeux  dont  les  cor¬ 
nées  ne  présentent  aucune  inflammation  ni  ulcération  ;  cette 
dernière  lésion  manque  souvent  complètement,  ou  si  elle 
se  produit,  c’est  ordinairement  à  une  période  très  avancée 
de  la  maladie. 

En  excisant  des  morceaux  de  la  cornée  staphylomateuse 
et  en  les  faisant  examiner  au  microscope  par  MM.  Remy  et 
Baraqueur,  j’ai  pu  me  convaincre  que  la  cornée,  dans  sa 
partie  centrale,  a  subi  une  distension  et  un  amincissement 
considérables.  On  voit  donc,  que  sous  l’influence  de  la  pres¬ 
sion  des  muscles  extrinsèques,  cette  membrane  amincie  se 
distend  et  prend  une  forme  conique. 

Tel  est,  selon  moi,  le  mécanisme  de  cette  affection,  à 
laquelle  sont  plus  particulièrement  sujettes  les  personnes 
d’une  constitution  faible,  et  débilitées  par  certaines  mala¬ 
dies. 

On  a  parlé  de  l’influence  héréditaire.  Gette  cause  existe-t- 
elle  réellement?  C’est  ce  qu’il  est  difficile  d’affirnaer,  mais 
ce  qui  est  certain,  c’est  que  l’affection  s’observe  quelque¬ 
fois  chez  plusieurs  membres  de  la  même  famille.  J’ai  opéré 
cette  année  une  jeune  fille  de  Toulouse  de  staphylôme  pel¬ 
lucide  des  deux  cornées,  et,  quatre  ans  auparavant,  j’avais 
opéré  une  de  ses  sœurs  de  la  même  affection,  également  sur 
les  deux  yeux,  ce  qui  semblerait  prouver  qu’il  y  a  une  cer¬ 
taine  prédisposition,  non  pas  héréditaire,  puisque  les 
parents  n’ont  point  eu  cette  lésion,  mais  plutôt  de  famille, 
qui  tient  peut-être  à  une  constitution  faible  et  anémique. 
Mais  ce  qui  est  certain  pour  moi,  c’est  que,  le  plus  habituel¬ 
lement,  le  staphylôme  attaque  les  deux  yeux  plus  tard. 

S’il  règne  une  grande  incertitude  relativement  à  l’étiolo¬ 
gie  et  à  la  pathogénie  du  kératocone,  l’opinion  des  auteurs 
sur  le  traitement  de  cette  affection  est  encore  plus  indécise. 
C’est  ce  qui  ressort  de  la  lecture  des  ouvrages,  même  les 
plus  modernes,  sur  cet  intéressant  sujet.  La  méthode  de  de. 
Graefe  est  connue;  il  faisait  au  sommet  du  cône  un  lambeau 
de  3  millimètres  d’étendue,  avec  son  couteau  à  cataracte, 
pour  l’exciser  immédiatement  avec  les  ciseaux,  mais  en  évi¬ 
tant  de  pénétrer  dans  la  chambre  antérieure.  Quelques  jours 
après  l’opération,  on  commençait  à  cautériser  la  plaie  avec 
le  crayon  mitigé  de  nitrate  d’argent,  cautérisation  qu’on  re¬ 
nouvelait  tous  les  deux  ou  trois  jours;  quelque  temps  après, 
on  devait  faire  des  paracentèses  répétées,  jusqu’à  ce  que  la 
cicatrisation  se  soit  faite.  Cette  méthode  a  donné  d’assez 
bons  résultats  entre  les  mains  de  de  Graefe,  mais  depuis, 
elle  a  dû  être  modifiée  de  différentes  manières  et  finalement 
abandonnée  comme  trop  douloureuse  et  incertaine  dans 
ses  résultats,  à  cause  d’un  large  leucome  consécutif. 

Quelque  temps  après,  Bo-wman  a  proposé  de  faire  une 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SSl 


trépanation  au  centre  du  staphylôme.  Abadie  a  proposé  la 
trépanation  avec  iridectomie. 

Après  avoir  passé  en  revue  toutes  ces  méthodes,  et  les 
avoir  expérimentées  avec  des  succès  différents,  les  auteurs 
ûnHandbuch,  de  Graefe  et  Saemische,  déclarent  qu’il  y  a 
encore  une  grande  incertitude  sur  les  avantages  de,  ces  diffé¬ 
rents  procédés,  et  l’on.se  çontente,  pour  le  moment,  de  soi¬ 
gner  le  kératocone  par  Tésérine  et  la  pilocarpine. 

Frappé  des  difficultés  de  l’exécution  de  la  méthode  de  de 
Graefe,  ainsi  que  des  souffrances:  occasionnées  par  des  cau¬ 
térisations  prolongées,  j’avais  pris  la  résolution,  dès  1870, 
d’exciser  un  lambeau  de  là  cornée,  près  du  centre,  en  forme 
semi-lunaire,  et  d’amener  ensuite  la  cicatrisation  par  la 
simple  compression.  Par  ce  moyen,  j’ai  obtenu  le  rétablis¬ 
sement  de  l’acuité  visuellé  normale  et  la  guérison  du  kéra¬ 
tocone. 

J’ai  communiqué  mon  procédé  au  Congrès  international 
d’ophthalmologie  tenu  à  Londres  en  1872  (1),:  et  depuis,  je 
n’ai  pas  cessé  de  l’appliquer  avec  un  plein  succès. 

Bader  (2)  a  communiqué,  dans  le  même  congrès,  son  pro¬ 
cédé,  qui  diffère  du  mien  en  ce  sens  qu’il  excise  le  centre 
du  staphylôme  et  produit  ainsi  un  leucome  central  qu’il  est 
obligé  de  tatouer,  et  de  faire  ensuite  une  iridectomie  préven¬ 
tive,  ou,  quelque  temps  après,  la  staphylotomie.  De  plus,  il 
applique  une  suture  cornéenne  qui  me  paraît  tout  à  fait  pré¬ 
judiciable  au  résultat  définitif. 

En  quoi  consiste  cette  méthode  opératoire? 

Elle  consiste  en  une  incision  d’un  petit  lambeau  horizon¬ 
tal  semi-lunaire,  au-dessus  de  l’axe  visuel,  long  de  ,4  à 
5  millimètres  et  large,  dans  sa  partie  centrale,  de  2  à3  milli¬ 
mètres  ;  l’incision  est  pratiquée  de  la  manière  suivante  : 

Après  avoir  instillé  le  collyre  de  cocaïne  cinq  ou  six  fols 
dans  l’espace  d’uné  heure  avant  l’opération,  je  saisis’  de  la 
main  gauche  le  globe  de  l’œil,  à  sa  partie  supérieure,  tout 
près  de  la  cornée,  à  l’aide  d’uue  pince;  pendant  ce  temps, 
de  la  main  droite,  j'enfonce  le  couteau  de  de  Graefe 
dans  la  cornée,  à  '3  millimètres  du  centre  et  à  2  milli¬ 
mètres  au-dessous  de  son  diamètre  'horizontal  ;  je  la  tra¬ 
verse  de'  part  en  part,  le  tranchant  tourné  en  bas,  puis 
je  fais  la  contre-ponctiqri  à  fa  distancé  de.  6  millimètres  de 
la  ponction,  et  je  laisse  un  petit  lambeau  cornéeh  de  4  mil¬ 
limètres  de  hauteur.  L’incision  terminée,  je  confie  la  pince 
à  fixer  à  un  aide,  et  après  avoir  saisi  le.lambeau  cornéen  avec 
ma  pince  à  pupille,  j’incise  un  lambeau  semi-lunaire,  de  la 
cornée  dans  toute  l’étendue  de  la  plaie,  de  la  hauteur  de  2  à 
3  millimètres,  selon  le  degré  du  staphylôme.  L’opération  est 
ainsi  terminée,  et  il  ne  reste  plus  que  le  pansement  et  les 
soins  consécutifs  qui  sont  tout  aussi  irnportants  que  l’opé¬ 
ration  elle-même. 

1“  En  premier  lieu,  il  faut  savoir  que  l’instillation  d’atro¬ 
pine  dans  le  staphylôme  conique,  soit  avant  soit  après  l’opé¬ 
ration,  constitue  un  danger  et  ne  doit  pas  être  employée. 
J’ai  vu,  en  effet,  chez  un  de  mes  opérés,  il  y  a  une  dizaine 
d’années,  un  glaucome  se  déclarer  à  la  suite  d’instillations 
répétées  d’atropine. 

C’est  à  l’instillation  d’ésérine  ou  de  pilocarpine  qu’il  faut 
avoir  recours  :  on  en  instillera  quelques  gouttes  immédiate¬ 
ment  après  l’opération,  et  l’on  rabattra  aussitôt  les  paupières  ; 


(1)  Galezowski,  Report  of  fourth  international  ophthalmological  Con- 
gress,  held  in  London,  August,  1872,  p.  33. 

(2)  Bader,  «  ïwo  cases  of  conical  cornea  »  {Report  ofophthalm.  Con- 
gress,  in  London  1812,1).  29). 


2“  Dans  le  dernier  œil  opéré,  j’ai  fait  le  pansement  gélàti- 
neux,  que  j’emploie  actuellement  après  l’extraction  de  là 
câtaractè.  Des  plaques  de  gélatine  carrées,  de  1  centimè¬ 
tre  1/4,.  arrondies  dans  les  coins,  qui  sont  imprégnées  de 
cocaïne,  de  sublimé,  sont  introduites  entre  les  paupières,  et 
placées  directement  sur  la  plaque  cornéenne,  puis  on  recou¬ 
vre  les  deux  yeux  avec  le  bandage  compressif. 

3“  Une  des  Conditions  essentielles  du  succès  de  l’opéra¬ 
tion  est  le  maintien  de  bandage  sur  les  deux  yeux,  sans 
ouvrir  les  paupières  pendant  huit  ou  dix  jours,  pour  empê¬ 
cher  l’écoulement  de  l’humeur  aqueuse;  si  la,  coaptation  de 
la  plaie  n’était  pàs  encore  établie  d’une  manière  assez 
solide.  Par  une  ouverture  prématurée  des  paupières,  on 
s’expose  à  voir  la  plaie  se  découvrir,  la  chambre  antérieure 
se  vider  et  l’iris  prendre  adhérence  avec  la  plaie  cornéenne. 

Depuis  :i871 ,  j’ai  eu  l’occasion  dé  pratiquer  cette  opération 
vingt  fois,  etjen’aivuse  produire  là  synéchie  antérieure  que 
trois  fois;  j’attribue  ces  trois  cas  à  l’ouverture  prématurée 
des  paupières  avant  letemps  nécessaire  à  la  cicatrisatiôn  de  la 
plaie  cornéenne.  Dans  un  seul  cas:,  l’adhérence  irienne  m’a 
donné  l’idée  d’employer  l’atropine,  et  il  eh  est  résulté  un 
glaucome,  que  j’ai  pu  arrêter  par  une  iridectomie.  Dans  les 
deux  autres  càs,  l’adhérence  était  si  peu  prononcée,  qu’elle 
n’a  pas  empêché  le  rétablissement  complet  de  l’acuité  vi¬ 
suelle  normale. 

Après  les  premiers  huit  jours  qui  suivent  l’opération,  je 
ne  laisse  ouvert  que  l’œil  non  opéré  ;  le  dernier,  je  ne  lé 
rends  libre  qu’au  bout  de  douze  ou  quinze  jours. 

4°  L’immobilité  aussi  complète  que  possible  du  malade, 
pendant  les  premiers  cinq  ou  six  jours,  est  aussi  nécessaire. 
Néanmoins  je  ne  vois  pas  d’inconvénient  à  ce  que  les  mala¬ 
des  changent  de  position,  s’ils  sont  couchés;  pourvu  qu’on 
évite,,  les  •' mouvements  brusques  et  qu’on  leur  défende  de 
faire  des  contractions  violentés  des  paupières. 

3“  Les  ihaladés  Sé  plaignent,  pendant  les  premières  vingt- 
quatre  heures  et  quelquefois  plus  longtemps,  de  picotements 
et  de  sensations  du  gravier  dans  l’œil,  quelquefois  même 
des  douleurs.  Ges  sensations  seront  pombaftues  par  des 
arrosages  de  l’œil  avec  la  solution  de  sublimé,  mais  il  ne 
faut,  à  aucun  prix,  ouvrir  les  paupières  et  les  graisser  avec 
de  la  vaseline,  boratée,  puis  remèttre  de  nouveau  la  bande. 

Voici  les  résultats  de  mon  procédé  opératoire  dans  les 
onze  cas  que  j’ai  opérés  jusqu’à  présent  ; 

1"  Dans  un  des  premiers  cas,  j’ai  eu  l’adhérence  de  l’iris 
et  un  glaucome  consécutif  à  l’instillation  répétée  dé  l’atro¬ 
pine,  que  j’ai'  dû  arrêter  par  une  iridectomie.  Le  résultat  a 
été  négatif  ;  la  malade  conserve  sa  faculté  de, distinguer  les 
gros  objets.  Le  champ  visuel  interné, est  resté  aboli. 

2“  Dans  les  deux  autres  cas  de  synéchies  antérieures, 
l’acuité  est  devenue  normale. 

3”  Dans  un  cas,  la  malade  avait  été  prise,  dès  le  premier 
jour  après  l’opération,  d’une  ophthalmie  et  d’une  angine 
croupale  qui  ont  amené  une  névrose  partielle  de  la  cornée. 
Cet  accident  ne  put  être  nullement  rapporté  à  l’opération. 

4”  Dans  tous  les  autres  cas,  j’ai  eu  des  résultats  tout  à  fait 
satisfaisants,  avec  disparition  complète  du  staphylôme  eonir 
que  et  rétablissement  de  l’acuité  visuelle  normale.  On  pour¬ 
rait  m'opposer  que  l'é  cas  que  je  présente  est  encore  trop 
récent,  pour  qu’on  puisse  se  prononcer  sur, le  résultat  défi¬ 
nitif  de  l’opération.  A  cela  je  pourrais  répondre  que  mon 
expérience  est  faite  depuis  longtemps  sous  ce-  rapport,  et 
que,  jusqu’à  présent,  je  n’ai  pas  vu  un  seul  cas  de  récidive 
après  l’opération. 
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Il  y  a  quatre  ans,  j’ai  opéré  une  jeune  fille  d’un  staphy- 
lôme  conique  aux  deux  yeux  avec  un  plein  succès.  Cette 
année,  la  mère  m’a  amené  sa  seconde  fille,  atteinte  de  la 
môme  affection;  je  l’ai  opérée  sur  les  deux  yeux  et  j’ai 
obtenu  une  guérison  complète. 

En  présence  du  peu  de  confiance  que  les  chirurgiens 
modernes  montrent  pour  les  méthodes  opératoires  qui  ont 
été  vantées  dans  ces  derniers  vingt  ans,  et  persuadé  des 
avantages  qu’offre  mon  procédé,  j’ai  cru  utile  de  commu¬ 
niquer  les  résultats  de  ma  pratique. 

Dans  le  rapport  que  M.  Terrier  a  lu  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  sur  mon  travail,  il  m’accuse  d’avoir  pris  le  procédé  à 
Bader  qui,  dit-il,  avait  pratiqué  cette  opération  depuis  1862. 
M.  Terrier  se  trompe  complètement,  car  Bader  n’a  commu¬ 
niqué  sa  méthode  qu’en  1872,  époque  à  laquelle  j’ai  com¬ 
muniqué  la  mienne,  au  même  congrès.  Si  M.  Terrier  voulait 
se  donner  la  peine  de  lire  le  compte  rendu  du  congrès,  il 
verrait,  comme  je  le  dis  plus  haut,  qu’il  y  a  une  différence 
entre  les  deux  procédés. 

La  malade  qui  a  servi  de  sujet  pour  ma  communication  à 
la  Société  de  chirurgie  était  atteinte  d’un  staphylôme  coni¬ 
que  aux  deux  yeux  et  je  l’ai  opérée  avec  un  plein  succès  : 
l’œil  gauche,  le  21  septembre  dernier,  et  l’œil  droit,  le 
14  octobre.  Elle  ne  voyait  plus  à  se  conduire  de  son  œil 
gauche,  tellement  son  staphylôme  conique  de  la  cornée 
était  développé.  L’œil  droit  était  ‘moins  atteint,  le  staphy¬ 
lôme  conique  de  ce  dernier  œil  n’était  qu’à  son  début.  Les 
deux  yeux  sont  aujourd’hui  guéris  et  l’acuité  visuelle  est 
presque  normale  ;  comme  on  peut  en  juger  par  les  détails 
de  l’observation  suivante  : 

Observation.  —  Staphylôme  conique  aux  deux  yeux;  opération; 
guérison.  —  M"®  Ch...,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  demeurant  en 
Bourgogne,  fille  d’un  myope,  avait  toujours,  dit-elle,  une  excel¬ 
lente  vue  au  loin.  Ce  n’est  qu’en  1882  qu’elle  s’est  aperçue  d’un 
affaiblissement  de  la  vue  à  distance,  à  la  suite  d’une  série  d’accès 
de  fièvre  palustre.  Elle  vint  me  consulter  pour  la  première  fois  en 
juin  1885,  et  j’ai  constaté  sur  son  œil  gauche  un  staphylôme  très 
prononcé,  avec  un  affaiblissément  de  l’acuité  visuelle  porté  à  un 
tel  degré,  que  c’est  à  peine  si  elle  pouvait  distinguer  et  compter 
les  doigts  à  10  centimètres.  De  Tœil  droit  le  staphylôme  est  moins 
accusé  ;  elle  peut  lire.  A  Tophthalmoscope ,  on  constate  une 
ombre. 

Je  pratique  la  staphylotomie  sur  l’œil  gauche  le  21  septembre 
dernier,  et  je  maintiens  les  deux  yeux  fermés  jusqu’au  14  octobre, 
époque  à  laquelle  j’opère  l’œil  droit.  Le  pansement  est  fait  avec 
les  rondelles  de  gélatine  et  le  bandage  compressif. 

La  malade  n’a  éprouvé  que  de  légers  picotements  pendant  tout 
le  temps  du  traitement. 

Aujourd’hui,  19  novembre,  les  deux  yeux  sont  guéris,  il  n’y  a 
point  d’astigmatisme  pathologique,  ni  normal  ni  anomal. 

■Voici  l’état  actuel  de  sa  vision  : 

1“  CEil  droit  lit  le  n“  1  de  l’échelle  typographique  à  25  cen¬ 
timètres  de  distance  sans  lunette,  et  au  loin  elle  voit  très  bien 
avec  2,25  D.  ; 

2“  (EU  gauche  lit  sans  lunette  n"  1  de  l’échelle  typographique  à 
la  distance  de  10  centimètres;  au  loin  elle  distingue  très  bien  avec 
n»  10  Dioptries  concaves. 

Ce  cas  est  tout  à  fait  concluant;  il  prouve  que  l’opéra¬ 
tion,  telle  que  je  l’ai  pratiquée,  n’estpoint  dangereuse,  puis¬ 
qu’elle  a  réussi  dans  les  deux  yeux,  sans  avoir  donné  lieu  à 
la  moindre  inflammation. 
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COMMUNICATIONS 

Rapports  de  l’ostéomyélite  et  des  ulcérations  superficiel¬ 
les  de  la  peau  ou  des  muqueuses.  —  M.  LANNELONGUE  a  eu 
l’occasion  d’observer,  dans  son  écurie,  un  poulain  qui,  à  la  suite 
d’une  ulcération  de  la  cavité  buccale,  a  été  pris  d’un  gonflement 
énorme  de  la  région  frontale,-  de-  suppuration,  de  phénomènes 
généraux  graves  qui  se  sont  terijiinés,  en  quelques  jours,  par  la 
mort.  A  l’autopsie  de  ce  cheval,  on  constata  de  la  suppuration  du 
crâne  et  du  cerveau,  des  abcès  métastatiques  du  poumon,  une 
péricardite  suppurée,  etc. 

Rapprochant  ce  fait  de  ce  qu’on  observe  chez  l’homme,  M.  Lan- 
nelongue  a,  depuis  lors,  soigneusement  examiné  tout  le  corps  des 
petits  malades  qui  lui  étaient  amenés  avec  les  phénomènes  du  début 
de  l’ostéomyélite  et,  dans  tous  les  cas,  il  a  constaté  chez  eux  la  pré¬ 
sence  d’ulcérations  superficielles  sur  une  partie  quelconque  du 
corps,  soit  d’ecthyma,  soit  d’eczéma  ulcéré.  Ces  accidents  cutanés 
peuvent  apparaître  de  huit  jours  à  trois  semaines  avant  les  acci¬ 
dents  confirmés  de  l’ostéomyélite.  Il  y  a  lieu  de  se  demander  si 
ce  n’est  pas  là  une  porte  ouverte  aux  micro-organismes,  aux 
agents  infectieux,  dont  on  constate  la  présence  dans  les  cas  d’os¬ 
téomyélite. 

M.  TRÉLAT  fait  observer  que  M.  Lannelongue  n’a  fait  que 
constater  la  possibilité  de  la  porte  d’entrée  des  agents  infectieux, 
mais  qu’il  n’a  pas  constaté  le  fait. 

M.  LANNELONGUE  ajoute  qu’il  h’y  a  pas  de  rapports  de  siège 
entre  les  ulcérations  superficielles  et  l’ostéomyélite. 

M.  TERRIER  ne  croit  pas  que  les  vétérinaires  aient  décrit 
jusqu’ici,  chez  les  animaux,  l’ostéomyélite  aiguë  telle  qu’elle  existe 
chez  l’homme.  Il  doute  donc  que  le  poulain  observé  par  M.  Lanne¬ 
longue  ait  eu  de  l’ostéomyélite  aiguë. 

M.  LANNELONGUE  répond  que  le  poulain  en  question  n’a  été 
que  le  point  de  départ  des  recherches  qu’il  a  faites  depuis  sur  les 
enfants.  Il  ajoute  que  cet  animal  a  présenté  tous  les  caractères 
cliniques  de  l’ostéomyélite  aiguë. 

Claudication  intermittente  ;  gangrène  du  membre  infé¬ 
rieur.  —  M.  TERRILLON  présente  un  malade  atteint, de  claudica¬ 
tion  intermittente.  C’est  un  homme  de  trente-sept  ans,  alcoolique, 
qui  a  été  pris  Tannée  dernière,  en  août,  de  claudication  intermit¬ 
tente,,  laquelle  a  été  en  augmentant  pendant  un  mois.  Alors  apparut 
une  petite  phlyctène  au  gros  orteil.  La  gangrène  gagna  bientôt  la 
moitié  du  pied;  les  vaisseaux  de  la  jambe  s’oblitérèrent;  bientôt 
apparurent  des  ulcérations  gangreneuses  superficielles  sur  la 
jambe.  Cet  homme  souffrait  horriblement.  M.  Terrillon  fît  l’am¬ 
putation  de  la  jambe.  Le  malade  fut  aussitôt  soulagé  de  ses  dou¬ 
leurs;  il  guérit  très  rapidement  de  son  amputation.  On  ne  sent  plus 
l’artère  poplitée.  A  Tautopsie  de  la  jambe,  on  constata  une  sclé¬ 
rose  de  l’artère  tibiale  postérieure. 

Uréthrotomie  interne.  —  M.  HORTELOUP  pense  que  la 
divulsion  peut  rendre  des  services.  11  en  a  obtenu  de  très  beaux 
succès.  Pour  les  rétrécissements  compliqués  de  fistules  urinaires 
et  d’abcès,  il  préfère  l’instrument  tranchant.  La  lame  courante  de 
Maisonneuve  offre  de  réels  dangers.  M.  Horteloup  a  fait  construire 
un  uréthrotome  agissant  directement  de  dedans  en  dehors.  Avec 
cet  uréthrotome,  il  a  fait  soixante-six  opérations.  Il  n’a  jamais  eu 
de  cas  de  mort  ni  d’accidents  graves.  Le  seul  inconvénient  est 
qu’il  faut  quatre  instruments.  Sur  ces  soixante-six  malades,  il  n’a  eu 
à  constater  que  six  récidives.  Mais  on  sait  que  beaucoup  de  ma¬ 
lades  ne  reviennent  pas  malgré  les  recommandations  qu’on  leur 
fait.  Dans  les  cas  de  rétrécissements  anciens  avec  fistules  urinaires, 
urines  ammoniacales,  etc.,  M.  Horteloup  préfère  de  beaucoup 
Turéthrotomie  externe.  En  résumé, ces  divers  procédés,  divulsion, 
uréthrotomie  interne,  uréthrotomie  externe,  ont  chacun  leurs 
indications. 
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.  M.  HUMBERT,  très  partisan  de  Turéthrotomie  interne,  a  prati¬ 
qué  onze  fois  cette  opération;  il  n’a  jamais  eu  d'accidents  et  ne 
croit  pas  avoir  eu  de  récidives.  Il  n’a  jamais  forcé  et  n’a  jamais 
employé  que  la  lame  moyenne  de  l’uréthrotome .  Il  a  toujours  eu 
recours  aux  pansements  antiseptiques  avant,  pendant  et  après 
l’opération.  II.  laisse  la  sonde  à  demeure  seulement  pendant  vingt- 
quatre  heures.  C’est,  selon  M.  Humbert,  grâce  aux  précautions 
antiseptiques,  que  Purétlirotomie  interne  est  devenue  une  opéra¬ 
tion  inoifénsive. 

M.  POLAILLON  a  traité  soixante-deux  cas  de  rétrécissements 
de  .l’urèthre  par  la  dilatation  lente.  Sur  ces  soixante-deux  cas,  ü 
n’a  eu  à  i-ecourir  que  treize  fois  à  Turéthrotomie  interne  qu’il 
considère  comme  Vultima  ratio,  la  dernière  ressource.  Trois  fois 
seulement,  il  eut  de  légers  accidents.  Selon  lui,  Turéthrotomie 
interne  est  une  opération  bénigne  à  condition  qu’on  ait  recours  à 
Tantiseptie. 

M.  MARC  SÉE  ne  passe  jamais  de  sonde  pendant  les  deux  ou 
trois  premiers  jours  après  Turéthrotomie  interne.  |I1  ne  commence 
à  dilater  qu’après  le  troisième  jour.  Il  est  convaincu  que  cette 
manière  de  faire  évite  bien  des  accidents. 

ÉLECTION 

M.  Peyrot  est  nommé  membre  titulaire. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1). 

LXXIV 

Léon  Fairmaire  et  Signoret  (de  Paris).  —  Membres  distingués 
de  la  Société  entomologique  de  France,  vinrent  en  juillet  i  8S3 
pour  chasser  quelques  heures  sur  les  bords  de  TAdour;  Signoret 
parcourut  en  connaisseur  ma  collection  d’hémiptères;  Fairmaire 
est  auteur  d’une  Faune  entomologique  de  France. 

Milne  Edwards  (de  l’Institut). —  Professeur  d’entomologie  au 
Jardin  des  plantes,  et  de  physiologie  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Paris.  Me  fît  visite  le  22  septembre  1833,  avec  ses  deux  filles  et  son 
fils  Alphonse,  au  retour  d’une  grande  tournée  dans  la  chaîne  des 
Pyrénées.  En  1861,  Milne  Edwards  et  son  fils  revinrent  à  Saint- 
Sever  pour  la  recherche  des  crabes  fossiles  ;  je  les  accompagnai  aux 
marnières  de  Trabay. 

De  Saussure  (de  Genève).  —  Petit-fils  de  l’auteur  des  Voyages 
dans  les  Alpes,  entomologiste  s’occupant  spécialement  d’hyméno¬ 
ptères  ;  il  m’a  fait  cadeau  de  ses  ouvrages  imprimés  avec  luxe. 

Wesmael  (de  Bruxelles).  —  Entomologiste  fort  distingué,  prin¬ 
cipalement  adonné  à  l’étude  des  hyménoptères  et  particulièrement 
des  Ichneumons,^  sur  lesquels  il  a  publié  des  opuscules  qu’il  m’a 
envoyés.  . 

Stal  (de  Stockholm).  —  En  1837,  j’établis  des  relations  avec  ce 
savant  entomologiste  qui  s’occupait  surtout  de  Tordre  des  hémi¬ 
ptères. 

Fée  (de  Strasbourg).  —  Professeur  de  botanique  à  la  Faculté  de 
Strasbourg,  ancien  pharmacien  principal  des  armées.  Nous  étions 
en  correspondance  depuis  trente  ans  au  sujet  des  lichens,  lorsqu’en 
octobre  1837,  il  me  procura  sa  connaissance  personnelle  en  venant 
à  Saint-Sever  :  il  avait  alors  soixante-sept  ans,  taille  avantageuse, 
corps  bien  pris,  belle  figure  avec  de  la  fraîcheur,  physionomie 
agréable,  homme  d’esprit,  très  instruit,  parole  et  plume  faciles, 
botaniste  et  littérateur.  Il  avait  fait  la  campagne  d’Espagne  en 
1809  et  avait  parcouru  les  divers  grades  de  la  pharmacie  mili¬ 
taire  ;  officier  de  la  Légion  d’honneur.  Sachant  qu’il  s’occupait  sur¬ 
tout  de  la  classe  des  Fougères,  je  lui  fis  cadeau  d’une  collection 
spéciale  que  je  tenais  de  mon  ami  Bory  (retour  de  Bourbon  et  dè 
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Maurice).  L’année  suivante,  le  professeur  Fée  m’offrit  sa  gracieuse 
hospitalité  à  Strasbourg,  lorsque  je  me  rendis  avec  mon  fils  Gus¬ 
tave  dans  cette  ville,  à  l’occasion  du  Congrès  botanique.  En  1863, 
nous  sommes  encore  en  relations  épistolaires. 

De  Freycinet.  —  Ingénieur  du  département  des  Landes,  pas¬ 
sionné  pour  la  géologie.  En  1833,  trente  ans,  taille  un  peu  au-des¬ 
sous  de  la  moyenne,  blond  un  peu  épilé,  figure  régulière,  instruit, 
s’exprimant  avec  grande  facilité.  Nous  ftmes  ensemble  l’excursion 
aux  marnières  fossilifères  de  Meignos.  Nous  allâmes  aussi  à  Tra¬ 
bay,  à  Houtet  près  Condures,  localités  des  crabes  fossiles. 

Duvernoy  (de  l’Institut),  professeur  au  Jardin  des  plantes  et  au 
Collège  de  France,  Tami,  le  continuateur  des  publications  de 
George  Cuvier.  Nous  avons  été,  pendant  plus  de  trente  ans,  en 
correspondance  amicale  et  scientifique.  De  mon  âge,  grand,  mai¬ 
gre,  figure  pâle,  très  marquée  de  la  petite  vérole,  physiononaie 
sérieuse,  triste,  poitrine  délabrée,  grand  travailleur  ;  il  a  généreu¬ 
sement  enrichi  ma  bibliothèque  de  ses  principaux  ouvrages  d’ana¬ 
tomie.  Duvernoy,  qui  avait  primitivement  pratiqué  la  médecine  à 
Strasbourg,  mourut  à  Paris  en  mars  1833.  Sa  veuve  remit  à  mon 
fils  son  médaillon  en  bronze  fait  par  David  d’Angers. 

Leprieur.  —  Pharmacien  militaire,  membre  de  la  Société  ento¬ 
mologique,  mon  fidèle  correspondant  à  Bône  (Algérie).  Actuelle¬ 
ment  (f  863),  il  est  pharmacien  en  chef  à  l’hôpital  de  Colmar.  Il 
m’a  fait  de  nombreux  et  toujours  intéressants  envois  d’insectes; 
je  ne  le  connais  que  par  sa  photographie. 

Comendador.  —  Professeur  de  zoologie  à  l’Université  de  Barce¬ 
lone,  m’a  fait  de  bons  envois  entomologiques  de  la  Catalogne 
(hyménoptères). 

Giraud,  de  Vienne  (Autriche).  —  Savant  entomologiste,  spécia¬ 
lement  livré  à  l’étude  des  hyménoptères. 

Henri  de  Poudenx.  —  D’une  des  plus  anciennes  familles  de  notre 
pays,  médecin  érudit,  grand,  maigre,  figure  et  allure  d’un  Anglais, 
caractère  grave,  aimable  et  spirituel  dans  l’intimité,  instruction 
universelle,  mémoire  prodigieuse,  polyglotte,  ayant  voyagé  en 
Orient,  en  Afrique,  en  Amérique,  s’étant  fracturé  la  jambe  en  fai¬ 
sant  l’ascension  du  pic  de  Ténériffe,  fut  mon  ami  pendant  trente 
ans  ;  il  mourut  à  Dax,  à  peine  âgé  de  soixante  ans;  il  me  légua 
plusieurs  livres  de  sa  bibliothèque.  Il  était  accablé  de  goutte,  para¬ 
lysie  et  misère. 

Schœrer,  de  Berne  (Suisse).  —  Pasteur  protestant,  célèbre  li- 
chénologiste,  vint  en  août  1847  passer  dix  jours  auprès  de  moi 
soit  pour  parcourir  ma  collection  de  lichens  où  il  a  laissé  des  an¬ 
notations  de  sa  belle  écriture,  soit  pour  faire  quelques  excursions 
sur  mes  domaines  asturiens.  Il  n’avait  que  deux  ans  de  moins  que 
moi,  mais  il  paraissait  beaucoup  plus  âgé  :  taille  moyenne,  peu 
d’embonpoint,  catarrheux,  mise  peu  soignée  ;  il  était  parti  de 
Strasbourg  avec  Schimper  et  Mougeot,  deux  autres  botanistes  ; 
celui-ci,  par  suite  d’un  accident,  fut  obligé  de  rétrograder.  D’a¬ 
près  mes  indications,  Schœrer  avait  scruté  les  lichens  du  midi 
oriental  de  la  France  et  de  la  chaîne  des  Pyrénées  :  il  me  fît  part 
de  nombreux  échantillons  qui  acquirent  âmes  yeux  une  grande 
valeur  de  science.  Au  retour  de  ses  nombreuses  et  fructueuses 
explorations,  Schœrer  ne  tarda  pas  à  publier  une  nouvelle  liché- 
nographie  où  ma  collection  a  l’honneur  d’être  souvent  citée  ; 
il  m’envoya  tous  ses  ouvrages  ;  il  mourut  vers  la  fin  de  Tan¬ 
née  1848. 

Schimper  (de  Strasbourg).  —  Vint  me  voir  avec  Schœrer,  le 
4  août  1847  et  passa  six  jours  avec  nous;  il  était  alors  conserva¬ 
teur  du  Musée  d’histoire  naturelle  de  Strasbourg.  Né  en  Alle¬ 
magne,  à  Stuttgard,  Schimper  avait  la  quarantaine  :  grand  et  bel 
homme,  de  manières  simples  et  affable,  savant  très  instruit,  au¬ 
teur  avec  Bruch  de  la  Bryologia  europœa.  Il  eut  la  bonté  de  passer 
en, revue  les  mousses  de  ma  collection  et  d’y  établir  une  nomen¬ 
clature  rigoureuse,  c’est  un  service  scientifique  dont  j’apprécie 
toute  l’importance.  Schimper  est  aussi  prompt  à  nommer  et  à 
distinguer  les  diverses  espèces  de  mousses  que  je  pourrais  l’être 
à  déterminer  les  plantes  phanérogames  qui  me  sont  familières.  Il 
était  parti  de  Lyon  avec  Schœrer  et  mon  ami  Mougeot  :  celui-ci 
ayant  eu  la  mauvaise  chance  de  se  fouler  le  pied  à  Avignon, 
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Schimper  continua  l’itinéraire  avec  Schoerer  jusqu’à  Montpellier, 
■puis  il  se  dirigea  vers  la  sierra  Nevada  de  Grenade,  afin  d’y  chas- 
serTe  Bouquetin  de  ces  montagnes  qui  constitue  une  espèce  nou¬ 
velle;  après  avoir  constaté  ce  fait  et  exploré  la  botanique  de  cette 
sierra,  Schimper  gagna  l’Andalousie  où.  il  assure. avoir  découvert 
une  nouvelle  espèce  de  lièvre.  II. vint  ensuite  a  Madrid,  visita  le 
Musée,  explora  les  montagnes  de  Guadarrama,  par  Bayonne  ;  il 
rejoignit  Schoerer  à  Bagnères-de-Bigorre,  d’où  ils  s’acheminèrent 
"ensemble  vers  Saint-Séver.  Le  savant  naturaliste  de  Strasbourg 
nous  quitta  pour  continuer  sa  tournée  des  Pyrénées.  Je  le  retrou¬ 
vai  au  congrès  de  Strasbourg  en  1 838. 

Docteur  Théophile  Roussel.  —  Agrégé  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris.  Me  fit  visite,  le  4  et  le  5  octobre  18'47.,;  chargé  par  le 
•ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  d’étudier  la  pellagre 
dans  les'  diverses' contrées  où  celte  maladie  s’est  manifestée  ; 
■quarante  ans,  taille  au-dessous  de  la  moyenne,  assez  d’embon¬ 
point,  teint  décoloré,  allure  méridionale;  il  est  de  la  Lozère, 
mais  réside  à  Paris.  Pendant  deux  ans  il  a  été  interne  à  l’hôpital 
Saint-Louis;  il  èst  par  conséquent  familiarisé  avec  la  connais¬ 
sance  des  affections  cutanées  :  il  a  de  l’esprit,  de  l’instruction  et 
la  parole  facile.  Pour  accomplir  sa  mission,  il  a  parcouru  la  Lom¬ 
bardie,  le  centre  et  le  midi  de  la  France,  les  Pyrénées.  Il  va  se 
rendre  à  Bordeaux,  à  Agen,  dans  la  Lande  maritime  jusqu’à 
Bayonne,  et  en  Espagne,  jusqu’à  Madrid. 

D’après  ses  observations,  la  pellagre  ne  se  produirait'  que  dans 
Tes  pays  où  l’on  cultive  le  ma'is  et  sur  les  gens  pauvres  ;  en  Bour¬ 
gogne,  où  le  maïs  mûrit  rarement,  la  pellagre  a  presque  disparu 
depuis  que  les  habitants  ont  pris  l’habitude  de  faire  sécher  au 
Tour  tout  le  maïs  destiné  à  la  consommation  :  ils  séparent  les 
plus  beaux  épis  pour  les  conserver  comme  semence.  M.  Roussel 
assure  que  ces  précautions,  prises  depuis  vingt  ans  en  Bourgogne, 
ont  fait  disparaître  la  pellagre  ;  il  n’a  rencontré  aucun  cas  de 
pellagre  dans  la  vallée  dé  Luchon,  mais  il  en  a  observé  plusieurs 
à  Nay,  à  Sempé,  à  Pau.  Les  médecins  italiens  traitent  cette  ma¬ 
ladie  avec  succès  par  une  alimentation  azotée  et  tonique;  régime 
approuvé  par  M.'  Roussel.  Je  lui  ai  fait  visiter  notre  petit  hôpital; 
je  lui  parlai  du  traitement  de  la  teigne  par  la  pommade  de  gou¬ 
dron  qui  m’a  fourni  plusieurs  cas  de  guérison.  Il  serait  essentiel 
de  savoir  si  l’espèce  de  teigne  appelée  fams  se  guérirait  par  ce 
inoyeil,  ce  qui  constituerait  une  précieuse  découverte  :  la  teigne 
■flavescente,  qui  est  la  plus  commune,  est  là  moins  rebelle  à  ce 
traifemeht.  M.  Roussel  croit  que  le  favus  dé})end  du  développe¬ 
ment  d’une  sorte  de  cryptogame  ou  mucédiiiée,  un  sporothrioum. 
Ce  cryptogame  siégerait  surtout  dans  la  croûte  fondamentale. 
Nous  avons  aussi  parlé  de  la  gale  :  M.  Roussel  a  observé  que  le 
sarcopte  né  se  trouve  jamais  qu’aux -vésicules  des  mains,  très  ra¬ 
rement  aux  pieds  chez  les  individus  qui  marchent  piedsfnus, 
jamais  aux  bras,  aux  ciiisses,  à  l’abdomen,  où  l’on  constate  cepen¬ 
dant  vésicules  ët  démangeaisons  ;  quant  à  l’ergotisme  ,M.  Roussel 
pense  que  l’ergot  possède  une  propriété  déprimante,  sédative, 
plutôt  qu’irritante.  J’indiquai  à  M.  Roussel  la  localité  d’Aurice 
(plaine  de  l’Adour)  comme  pouvant  présenter  quelques  cas  de 
pellagre;  MM.  Cazahan  et  Lestellé,  officiers  de  santé,  purent  en 
effet  lui  soumettre  quelques  sujets  à  observer. 

Victor  Rendu.  — Inspecteur  général  de  l’agriculture,  accepta 
mon  hospitahté  en  août  1848  pendant  deux  jours  :  Parisien, 
quaranté-cinq  ans,  très  instruit,  esprit  aimable.  Je  lui  fournis  tous 
les  renseignements  agronomiques  sur  les  coteaux  et  dans  la 
plaine  de  nos  environs. 

Ad.  Brongniart.  — 1  De  l’Institut.  Professeur  de  botanique  au 
Jardin  des  Plantes,  fils  du  célèbre  minéralogiste  ;  vint  me  voir  en 
août  1836  avec  son  fils  :  cinquante-six  ans,  taille  moyenne,  figure 
maigre,  nez  prononcé  comme  son  père,  conversation  agréable  et 
parole  facile.  Il  nous  quitta  pour  se  rendre  à  Biarritz  et  puis  aux 
Pyrénées.'  ■ 

Fabre  (d’Avignon).  —  Professeur  au  lycée  d’Avignon.  Se  mit  en 
relation  avec  moi  en  1837  :  observateur  d’un  tact  exquis,  écrivain 
d’une  imagination  brillante,  style  entraînant,  plein  de  charme.  Il  ' 
s’étàit  livré  à  l’étude  des  mœurs,  dû  genrè  de  vie,  des  métamor¬ 


phoses  des  cercerîs,  des  mloe',  des  antàopàomJ  Malheureusement, 
il  n’a  pas  persévéré  [dans  Cet  esprit  d’observation  s’étant  jeté 
dans,  les  spéculations  de  la  chimie  appliquée,  il  a  tronqué  son 
beau  talent  ainsi  que  notre  correspondance.  1 

Docteur  COstallat  (de  Bagnères-de-Bigùrre).  Le  1°'  juillet 
-1838,  j’eus  la  visite  deice  confrère  qùi,  s’occupant  de  là  pèllagré; 
allait  pour  se  renseigner  de  visu  dans.. la  Lande  maritime  ;  il  est 
convaincu  que  la  cause  de  cètte  affection  est  une  altération  du 
grain  de  maïs,  le  verdei.  Ce  verdet,  dont  il  me  laisse  des  échan¬ 
tillons,  est  une  sorte  à’ustüago  ou  moisissure  verte'qui  attaque  le 
germe  du  grain  ;  sous  une  lentille  de  300  diamètres,  c’esfune 
poussière  composée  de  spdrules  sphéroïdes  ;  sur  le  maïs  de  mon 
grenier,  M.  Costallat  n’a  trouvé  de  grains  malades  que  1  p.  100. 

Raulin  (de  Bordeaux).---  Professeur  de  géologie  à  la  Faculté 
des  sciences  de  Bordeaux.  Vint  passer  la  journée  du  21  août  1838 
avec  moi  et  mon  ami  Perris  (de  Mont-de-Marsan)  :  il  prépare  la 
carte  géologique  agricole  de  liotre  département.  Homme  de  qua¬ 
rante-sept  ans,  grand,  maigre,  pâle,  intrépide  voyageur,  fort  ins¬ 
truit.  Il  a  séjourné  quelque-  temps  dans  l’ile  de  Crète,  dont  il 
publie  une  notice  d’histoire  naturelle*  '  - 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  10  juin  1886,  M.  Giraud,  médecin  de 
deuxième  classe  de  la  marine,  démissionnaire,  a  été  promu  au 
grade  de  médecin  de  deuxième  classe"  dans  la  réserve  de  l’armée 
de  mer. 

—  Concours  d’agrégation  - de  chirurgie  et  accouchements.  — fCe 
concours  s’est  terminé  vendredi  11  juin  ,  1886,  à  sept:  heures  du 
soir,  par  les  nominations  suivantes  classées  dans  l’ordre  ci-dessous 
pour  chacune  des  six  Facultés  de  médecine  de  France  : 

Section  de  chirurgie.  —  Paris  :  1.  M.  Schwartz-;  2.  M.  JalagUiCr; 
3.  M.  Brun.  —  Bordeaux  :  1.  M.  Poussoir  ;  2.  M.  Denucé.  —  Lille  :; 
M.  de  Lapersonne.  ^  Lyon  :  M.  Augagneur.  —  Montpellier  : 
1.  M.  Forgue;  2.  M.  Truc.  —  Nancy  :  M.  Vautrin. 

Section  d’accouchements.  —  Paris,:  M.  Maygrier.  —  Montpellier  : 
M.  Gerbaud.  ' — Nancy  :  M.  Rémy. 

—  Concours  d’agrégation  {anatomie,  physiologie  'et-  histoire  natù- 
relie);  —  Les  questions  suivantes  ont  été  données  aux  Candidats 
pour  la  leçon  orale  de  trois  quarts  d^heure  après  trois  heures  de 
préparation,  leçon  d’anatomie  et  de  physiologie  ;  1”'  Jeudi  10  juin, 
MM.  Tapie  et  Guinard  :  Le  panca’éas.  —  2“  Vendredi  II  juin- 
MM.  Rodet  et  Quenu  :  Muqueuse  de  l’intestin  grêle.  —  3“  Samedi 
12  juin,  MM.  Gilis  et  Nicolas  ;  Glandes  sudoripares  et  glandes 
sébacées. 

Concours  d’agrégation  {physique,  chimie  et  pharmacologie). 
Les  questions  suivantes  orit  été  données  aux  candidats  pour  la 
leçon  orale  de  trois  quarts  d’heure  après  trois  heures  de  prépa¬ 
ration'; 

Physique.  —  Mercredi  9  juin,  MM.  Leroy  et  Malosse  :  L’hygro¬ 
métrie.  —  Jeudi  10,  MM.  Borel  et  DideTot-;  Thermoélectricité.'  — 
Vendredi  11,  M.  Lauret  :  Des  tuyaux  sonores.  '  ; 

Càmie.  — Vendredi  11  juin,  M.  Villejean  :  L’antimoine'  et  sés 
composés. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Bâillon 
fera  sa  prochaine  herborisation  dans  la  forêt  de  Gamelle,  le  di¬ 
manche  20  juin  1886;  Le  départ  de  Paris  pour  Presles  aura  lieu, 
par  la  gare  du  Nord,  à  8  h.  23  du  matin. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 

Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de,  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées ,  aux  demandes  de  changement .  d’a¬ 
dresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 

Le  Directeur-gérant  ;  D'  E.  Le  Souhd. 


Paris,  —  Typ.  G.  Chamerot, 


des  Saints-Pères.  —  19672. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

■  Contre  la  Constipation  liabitnelle,  les 
Hémorrhoïdes  et  la  Colique  hépatique. 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  «  '  ‘ 

«  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse^ 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
K  gatifs  l’augmentent  et  la 
«  dent  presque  inyincible. 

.  «  Professeur  Trousseau. 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  1872 
dans  les  hôpitaux  'ont  démontré  l’efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  (onctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans_  aucun 
inconvénient,  même  chex  les  femmes  eàceinteret 
les  enfants.  —  En- guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
d’une  pilule  si  besoin  est. 

Prix'.  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharra 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (  tro[s*cachIts, 

4  milligr.  (1/2  milligr,  de  Phosphore  actif). 

X  Ces  Granules  sont  faits  exclusivemept  avec _ 

Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’c- 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Kous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  « 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  e 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
Scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

Un,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 
Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


FARINE  mORTON 

Alimentation  naturelle  des  entants  avec 
la  larine  de  qrnan  d’avoine. 


Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
Bt  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SB  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


CAPSULES  DARTOIS  * 

Cea  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
dune  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Phîes 


TAFFETAS  BERTHAULT 

Pour  le  traitement  externe  des  eczémas  et  les 
pansements  chirurgicaux  en  général-. 

Souple,  adhésif,  transparent,  imperméable  et 
élastique,  il  est  absolument  neutre.  Sa  transpa¬ 
rence  parfaite  permet  la  surveillance  constante 

Ces  qualités  le  rendent  supérieur  aux  taffetas 
gommés,  silkprotective,  feuilles  minces  de  caout¬ 
chouc,  de  gutta-percha  et  autres  tissus  destinés 
à  recouvrir  les  surfaces  dénudées. 

Le  Perdriel  et  C‘«,  H,  rue  Milton,  Paris,  et 
dans  les  pharmacies. 


FRANÇOIS-JOSEPH  ^Vurgative''^ 

Sulfate  de  magnésie,  par  (  Analyse 

litre .  21S,6 1  d’Eug.  Boutmy 

Sulfate  desoude, par  litre.  208,2  (  Paris, 16  mai78 
En  vente  partout.  — La  Direction  à  Budapest 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

-I  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  b'  Clin' 
»  au  Bromure  de  Campihre,  sontémployées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
*  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  -an  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Oaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  ;dü  D’  Clin 

«  ont  servi  à'toutes.iffs  expérimetitations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux'dè  Paris.  »  (CFn.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'ClirirenfermeO.îOI  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renfeftneO.loiCaniphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C',  rue  Kacine,  Paris 


CROISIC  (irlFÉmEURE) 

ETABLISSEMENT  DE  BAINS  DE  MER. 

HYDROTHÉRAPIE  MARINE.'^ 
Traitement  spécial  et  énergique  des  affections 
-BS  os  et  des  engorgements  chroniques  de  la 
matrice,  des  maladies  nerveuses  etrhumatispiales 
de  la  moelle  épinLëre  et  de  la  danse  de  Sàiiit-Guy. 
Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés  par 


DRAGÉESél  ÉLIXIR  DU  D  RABUTEAÜ 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

•  Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  dé  Paris 
ont  démontre  que  les  Dragées  et  l’Élixlr  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D"  Rabuteau  régé- 
globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n  avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  ^sultals  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules.  ^ 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dv  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

■  Gros  :  Chez  Clin  &  Oé,:  20,  rua  des  Fossés- 
S'-Jacques,  Pans,  où  l’on;  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin. 


POUDRE  TONI-DIGESTIVE  ROYER 

.  la  Pepsine,  Pancréatine  et  Sous- 
Carbonate  de  Bismuth. 

Contre  :  Dyspepsies  acides  et  flatulentCs. 
Gastralgies,  Gastrites. 

{  .  Vomissements,  Diarrhées  chroniq'UeS. 

Une  cuillerée  à  café  avant  les’rèpàs. 

Sur  demande;  envoi  franco  à  MM.  les  Médecins. 
Phii  A.  Dupuy,  225,  rue  Saint-Martin,  Paris, 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

(Allier)  PROPBIÊTÉ  DE  L'ÉTAT  (Allier} 
SAISON  DES  BAINS  (Ouverture  le  15  mai). 

ns  et  Douches  de  toute  espèce  pour.le  trai¬ 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  uri- 

M)'es,etc.  . 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc  ;  Cabinet  de  Lecture  ;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris ,  8 ,  boulevard  Montmartre  ; 
3  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 


CASCARA  SAGRADA  (l'îŒ) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose  :  1  a  2  cachets  parjour  pendant  4  à  5’ jours. 
La  boite  de  20  cachets  à  0,25  csr.  ,  ,  .  3  fr. 
Ph'“  Jjj!,  2  bis,T.  Blanche,  Paris.  Envoiparposte. 


APPROUVÉES  PAR  L'AOADÉMIE  UE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
axperiences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pdles  couleurs,  pourfpr- 
tifierles  Constitutions  lymphatiques,  etcombattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  causoV Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt généraU  LABÉLONYE,  99,  r.d’ Aboukir, 
Pans,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


FPEGTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  E 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


SPARADRAPCHIRURGICALALAGLU 

DE  A.  BESLIER 
40,  rue  des  Btancs-Manteau'x,  Paris. 

Ce  sparadrap,  qui  ne  ressemble  à  aucun  de 
ceux  connus,  possède  toutes  les  qualités  depuis 
SI  longtemps  réclamées  par  le  Corps  médical  ■ 
grande  adhérence,  grande  souplesse,  conservation 
très  longue,  innocuité  absolue  sur  la  peau, 
même  sur  celle  des  plus  jeunes  enfant-s,  quelque 
temps  qu’il  y  séjourne.  ' 

Se  vend  par  bande  de  l  mètre  dans  un  étui,  0,60- 
el, par  la  poste,  0,'70.  >  ’ 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra- 
iieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  er 
emandfl_  ^ 


feront  la  demande. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 
Supérieur  à  cubèbe,  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  ni 
odeur  aux  urines.  Supprime  douleur  et  écoulement. 
60  dragées, Sf.Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


SOURCE  YVONNE 

DE  CH^^I^GUYON 
Approuvée  par  l'Académie  de  médecine. 

La  plus  gazeuse  et  la  plus  minéralisée. 

Foie.  —  Estomac.  —  Intestins.  —  Rate. 
Pancréas. 

Dépôt  dans  les  bonnes  Phi“a.  _  Exiger  le  nom. 


ÉLIXIR  "sr  OUCRO.  ’Sfiffag- 

Plitisie»  anéiuie»  convalesiGence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


DRAGÉES  DU  DOCTEUR  GIBERT 

(DRAGÉES  DE  BOUTIGNY-DUHAMEL) 
lodure  de  potas.,  cent.  ;  bi-iodure  d'hydrarq. 

3  milligrammes:  “  ’ 

Correspondent  à  une  demi-cuillerée  à  bouchede 
Sirop  et  se  conservent  indéfiniment.  Prix  :  5  fr 

DRAGÉES  DESLAURIERS 

/tA  ^'IODURE  de  potassium 
(Vingt-Cinq  centigrammes  de  sel  pur. \ 

Sont,  comme  celles  du  D**  GIBERT,  extrême- 
nent  solubles,  d’une  absorption  aussi  rapide  que 
celle  du  Sirop  et  d’un  emploi  plus  commode  et 
agréable.  —  Prix  :  3  francs. 

TABLETTES  CHLOROBORATÉES 

DE  DESLAURIERS 

(Dix  centigr.  de  chlorate  de  potasse  et  dix  centiqr. 
de  borate  de  soude  purs.) 

Mieux  tolérées,  plus  agréables  et  plus  actives 

que  celles  de  Chlorate  de  Potasse. _ Prix  •  3  fr 

(Se  défiei  des  contrefaçons.).  Paris,  PhieBouTiONv! 
Duhamel,  31,  r.  de  Cléry  et  toutes  pharmacies. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
COCAÏNE,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
”0168  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  i  0  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  S  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph‘«“,  41,  Brd  Haussmann  et  t‘«“  phi«».  ' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  aazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


THEKMALITB  13" 


Lcide^carbpnique  libre. 


Sulfate  de  soude  et  chaus 
Silicate  et  silice,  alumine, 
lodure  alcal.  arsenic,  litb. 


,8.883|9.14.2  9.247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  enFrance,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’oji  entend  prt 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladi 
des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie; —  MAGDELEINE, mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENIO  ALE  DELA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  l  1 

PhoSate»  sesqui-oxydedefer 
Sulfate  .1  ;  l  0.44 

—  de  chaux . I 

Chlorure  de  sodium . l 

Matières  organiques . j 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
e  capsule  en  etain 


d’une  étiquette  et  eoiffée  d’v 
indiquant  la  source  où  elle  a 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dansdes  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  lar^gites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  fiiire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’oesophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
Tâge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 

Dépôt  ;  A.  Hoddé,42,  r.  fe  S‘-Denis,  Paris  etph'®' 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


CACHEXIE,  RACHITISME, 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 


sirop  et  Pilules  de  LANieLEBERI 

au  Convallaria  Maïalîs  [muguet  de  mai). 

GRANULES  DE  CONVALLAMARINE  LANGLEBERT, 


CAUTERETS ’  («*‘Jtes-pyrénées) 

Saison  du  1®'  Juin  au  30  Septembre. 

Sources  sulfureuses  de  : 

LA  RAILLÈRE,  CÉSAR,  MAÜHOURAT 
L’efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  en  gar¬ 
garisme,  leur  action  tonique  et  reconstituante, 
ont  donné  à  la  station  de  Cauterets  une  réputa¬ 
tion  hors  ligne. 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales,  ou 
écrire  au  Directeur  des  Eaux,  à  Cauterets. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten i'o*,  16,r.Parc-Royal,Paris,et  ph'o». 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URÈTHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D”  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


au  quinquina,  au  cacao  BT  AU  V 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,-  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 
tonte  apéclale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  anx  femmes  délicates  et 
nx  personnes  affaiblies  par  l’Age  et  les 
■flrmltés. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT , 
et  G'°,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paria  :  Phi" 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins  qui  voudront  bien  nous 
demander  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à 
titre  d’échantillon  gratuit,  sont  priés  d’adresser 
très  exactement  leur  lettre  à  MM.  P.  Lebeault 
»,  et  non  à  la  Pharmacie  Lebeault. 


TYPHUS  —  DIARRHÉE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

ur  le  sous-nitrate  des  avantages  considérables  ; 
_..i  action  absorbante  est  augmentée  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  Taoide  salicylique.  Il 
arrête  les  affections  des  intestins  et  les  Diarrhées 
les  plus  violentes. 

Un  gramme  de  SALICYLATE  DE  BISMUTH 
délayé  dans  un  demi-verre  d'eau  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fièvre  typhoïde,  le 
Choléra  et  la  Dysenterie. 

Son  action  est  remarquable,  dans  les  cas  de. 
Diarrhées  infantiles  :  un  enfant  au  berceau  peut 
en  supporter,  sans  inconvénient,  jusqu’à  2  gram¬ 
mes  par  jour  en  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  pour  des 
cas  graves,  pourront  prendre  8  à  10  grammes; 
mais,  en  général,  2  à  3  grammes  suffisent  pour 
couper  une  diarrhée  ordinaire.  —  Exiger  la 
marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26,  rue  Ber¬ 
gère,  Paris,  les  créateurs  de  ce  salicylate,  le  seul 
qui  ait  produit  des  effets  réguliers  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux. 

-  Boîtes  de  25  doses  de  1  gramme,  préparées  par 
M.  Chevrier,  ph‘»“  de  U»  classe.  Fs  Montmartre, 
Paris.  —  Boîte  :  4  francs. 


Affections  <Iu  coeur 

PALPITATIONS  —  ASTHME  —  INTERMITTENCES 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  DOCTEUR  Papilfand. 

Médication  arsénico-antimoniale(0,001  milligr. 
par  granule).  —  Dose  :  2  à  8  granules  par  jour. 
Dépôt  général  :  ph‘»  Gigon,  25,  rue  Coquillière. 
Paris,  et  toutes  Ph'»».  Envoi  de  flacons  d’essai 
à  MM.  les  docteurs. 


ÉPILEPSIE.  HUSTÉIIIE.  NÉVROSES. 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boite  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30“. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatlne  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  enfants,  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


POUDRESetPASTILLESdePATERSON 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contré 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d'appétit,  les  aigreurs  et  les  vomissements. 
DETHAN,phe"à 

ph'vs  de  France  et 

PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LISTfBR. 

MM.  DESNOIX  et  C>«,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Pans,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÉBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre: 
Angines  couenneuses.  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

l.e  prix:  de  Vaboimement 

doit  être  envoyé  ea  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


y  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

La  Lance, faculté  de  médecine 

DESIHOPITAUX 

liC  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  JÜffîïTAIRES  P»™  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  COBPS  MÉBICAC.  -  Un  ac 

de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de 

7000  francs  pour  compléter  le  prix'd’abo 
qui  no  peuvent  payer  le  prix  entier. . 


du  10  octobre  1853  a  institué  eh  faveur 
000.  francs  pour  encouragements  aux 
isérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
neme'nt  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  ;  “  J 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


30  fr. 
35  fr. 


SOMMAIRE.  -  Premier-Parts.  -  Hôpital  de  la  Pitié.  Pneumonie 
et  péricardite,  néphrite,  broncho-pneumonie  et  endocardite  survenues 
à  la  suite  d’un  refroidissement.  -  Hôpital  des  Enpants-Malades.  1 
Un  nouveau  cas  d’adénopathie  intra-thoracique  ;  de  l’adénopathie 
bronchique  en  général.  -  Académie  de  Médecine.  -  Correspon¬ 
dance.  —  Thèses.  —  NouveUes. 


SÉANCK  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


L’Académie  a  procédé  à  deux  élections.  Elle  a  nommé 
comme  membre  associé  étranger  M.  Michaux  (de  Lou¬ 
vain),  et  comme  correspondant  national  M.  Diday  (de 
Lyon). 

En  ce  qui  touchait  ce  dernier,  on  s’étonnait  autour  de 
nous,  au  moment  de  procéder  au  vote,  que  ce  fût  encore 
chose  à  faire.  Aussi  le  chiffre  de  la  majorité  qu’il  a  obtenue 
est-il  énorme. 

Cette  fois  il  y  eu  séance.  Mais  la  séance  a  été  courte. 

M.  le  professeur  Brouardel  a  entretenu  l’Académie  des 
agents  de  destruction  du  cadavre  humain,  de  ce  qu’il 
nomme  les  travailleurs  actifs  et  les  dévorants  dans  la 
mort. 

Ces  travailleurs,  paraît-il,  se  succèdent  dans  un  certain 
ordre.  Chaque  espèce  met  un  certain  temps  pour  accomplir 
son  œuvre  spéciale.  Quand  un  cadavre  se  momifie,  ce  sont 
eux  qui  se  font  les  agents  de  cette  momification  ;  et  en  étu¬ 
diant  au  microscope  les  débris  qu’a  laissés  chaque  bande 
derrière  elle,  en  déterminant  le  point  précis  où  on  en  est  ar¬ 
rivé  dans  la  succession  de  ces  êtres,  on  peut  dire  combien  de 
saisons  chaudes  se  spnt  écoulées  depuis  la  mort,  et  par  con¬ 
séquent  à  quelle  année  cette  mort  remonte.  Dans  dix  cir¬ 
constances,  depuis  trois  ans,  cette  méthode  a  déjà  conduit 
à  des  résultats  qu’a  confirmés  d’une  autre  part  l’enquête 
judiciaire. 

M.  Brouardel  a  rappelé  que  l’idée  première  en  était 
ancienne;  car  ce  fut  un  médecin  d’Arbois,  M.  Bergeret, 
qui  la  conçut  et  l’appliqua  avec  succès  il  y  a  plus  de  trente, 
ans. 

L’Académie  a  entendu  en  outre  deux  courtes  communi¬ 
cations  chirurgicales  :  l’ilne  de  M.  Panas,  sur  le  traitement 
de  certaines  formes  de  glaucome  sans  opération  ;  l’autre  de 
M.  Monod,  sur  la  néphrectomie. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccoud. 


Pneumonie  et  péricardite  ;  néphrite,  broncho-pneumonie 
et  endocardite  survenues  à,  la  suite  d’un  refroidis- 


J’ai  à  vous  parler  de  deux  malades  qui  nous  offrent  un 
grand  intérêt,  non  seulement  au  point  de  vue  clinique, 
mais  aussi  d’une  question  d’étiologie  qui  se  rattache  à  leur 
histoire. 

Le  premier  est  un  homme  de  cinquante  et  un  ans,  maçon, 
robuste,  entré  le  S  de  ce  mois  au  n”  19  de  la  salle  Jenner, 
pour  un  état  qui  n’avait  rien  de  bien  sérieux,  bien  qu  il 
l’empêchât  cependant  de  travailler,  c’est-à-dire  pour  une 
bronchite  simple  sans  fièvre.  Aussi  après  trois  jours  de 
repos  se  trouvait-il  assez  remis  pour  songer  à  partir,  lors¬ 
que  le  9  dans  la  soirée  après  le  violent  orage  suivi  d’un 
abaissement  prononcé  de  la  température,  dont  vous  vous 
souvenez,  la  fenêtre  située  immédiatement  au-dessus  de 
son  lit  s’ouvrit  seule  sans  qu’on  s’en  aperçût  et  resta  ainsi 
pendant  assez  longtemps.  Notre  homme  dormait. 

Le  lendemain  10,  au  matin,  il  se  plaignait  d’un  malaise 
général,  de  courbature,  d’une  certaine  gêne  dans  la  respi¬ 
ration  ;  et  le  soir,  c’est-à-dire  vingt-quatre  heures'  après 
l’accident  de  la  fenêtre,  sa  température  s’élevait  à  38“,4.  A 
l’auseultation  on  ne  percevait  encore  rien  de  particulier  ; 
mais  il  n’en  était  plus  de  même  le  H  au  matin,  où  nous 
constations  une  pneumonie  du  lobe  supérieur  droit,  et 
d’une  partie  du  lobe  moyen,  pneumonie  classique,  régu¬ 
lière,  avec  température  à  39°,6  le  matin  et  40  degrés  le 
soir.  Le  12  et  le  13,  même  état. 

Le  14,  anxiété  extrême,  traits  tirés,  dyspnée  sans  rapport 
avec  la  pneumonie,  40°, 2  le  matin,  péricardite  complète, 
généralisée,  avec  frottément  intense,  qui  vient  s’ajouter  à 
la  pneumonie  du  côté  droit,  nous  donne  l’explication  des 
phénomènes  alarmants  que  nous  observions  depuis  trois 
jours,  et  nous  fait  craindre  quelques  manifestations  aussi 
sur  les  autres  séreuses. 

Eu  raison  de  la  rapidité  du  processus  morbide,  je  devais 
songer,  d’après  les  principes  qui  m’ont  toujours  guidé  en 
pareils  cas,  à  prescrire  immédiatement  le  tartre  stibié,  mais 
d’autre  parties  trois  jours  de  fièvre  avaient  considérable¬ 
ment  abattu  le  malade,  et  par  suite  me  faisaient  hésiter 
dans  son  emploi  par  crainte  d’un  collapsus  consécutif.  Néam 
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moins  sachant  que  l’action  du  médicament  serait  surveillée 
avec  soin  par  mon  chef  de  clinique  et  mon  interne,  jepres- 
aver.  n  ^  r  centigrammes  de  tartre  stibié, 

avec  injonction  formelle  de  s’arrêter  si  la  faiblesse  parais¬ 
sait  augmenter  Le  malade  prit  ainsi  trois  cuillerées  de  po- 
ü|n  sur  cinq;  les  vopiissements  ainsi  que  la  diarrhée  qui 
I  Z7T  abondants  que  l’on  suspendit 

la  médication,  après  en  avoir  obtenu  tous  les  bénéfices  sans  en 

étlTwL  température 

était  tombée  à  37»,6.  Le  résultat  utile,  urgent,  que  nous 
poursuivions  était  acquis  bien  que  le  processus  phlegma- 
sique  ne  fût  pas  éteint.  En  elfet,  ce  qu’il  nous  fallait  obtenir  à 
tout  prix,  c  était  d’empêcher  la  péricardite  de  se  compliquer 
d  épanchement  liquide  dans  le  péricarde  sous  peine  de  voir 
ta  dyspnée  et  l’alfaiblissement  du  coeur-  acquérir  une  inten¬ 
sité  extrême  capable  de  mettre  les  jours  du  malade  en 
danger  Voilà  pourquoi  nous  avons  eu  recours  à  la  médica¬ 
tion  stibiée,  médication  avec  laquelle  aucune  autre  ne  peut 


mile  théorie  est  une  hérésie  m^édicale^.  LeSde  noTre  ra: 
ade  est  une  nouvelle  preuve  qui  défie  toute  contestation 
Et  1^  micrc^es  trouvés  par  M.  Netter  dans  ses^cralhats  ' 
trouvés  nombreux. surtout  ces  derniers  iours 

qu  .u-de,rdrs„  ’,H  ï  ,r: 

£  «  T"  «'•«“isnie.  ie  le  Z‘ 

Mâ°s’nilrT°r‘''ï°‘"”“‘  ""isiWes,  soit' 

J^Te  réle 

je  le  repète.  G  est  le  froid,  au  contraire,  qui  a  déterminé  U 
pneumon  e,  et  si  la  fenêtre  n’avait  p;s%té  otverTe  t 
homme  n’aurait  pas  eu  de  pneumonie.  ’ 

salTpT7'“^  15  de  notre 

mestiare  rT"i  î®"""  A”"  de  vingt-deux  ans,  do- 

jusquL  2  de  cf  m  r  1°"^  d’une  parfaite  santé 

sans  être  nlus  m  i  elle  va  au  Luxembourg 

dans  sa  cuisine.  Elle  rentré 


„•  1-  T  ,  .  .  -«tipciic  aucune  autre  ne  peut  sans  éfrp  mn»  niuxemnouri 

r.v,l,ser.  Je  n  atjomai,  vu,  jamais,  une  péricardite  sèche,  Hle  rentre 

traitée  à  temps  par  le  tartre  stibié,  se  compliquer  pondant  cnn!l!.  »■  Ce- 

d  ^.ncbement  liquide.  J'insiste  sur  l'épithète  mi,»' parce  fend omLn  e^Te  '  '-""e»”»».  elle  continue  le 

qu  II  faut  quç  la  péricardite  s'accompagne  de  dèvré.  Louait,  leurs  dans  les  m  ^  ‘rarMUer  malgré  dos  dou- 

pour  moi,  est  aussi  certain  qu'une  équation  mathématique  m,“  seme„ts  d^  d  T’ ““  P“«desro- 

p.rcontre.a„c„n.mé.noa.,us . . .  ' ^ 

“ndemâin  cl  Z  P*’"®  le 

lendemain  et  je  diagnostique  .-une  néphrite  énorme  avec 
diminution  considérable  des  urines,  voisine  de  l’anurie- 
mon  droU  niaximum  dans  le  pou - 

sTinfPn  endocardite  généralisée  à  souffle 

iiSSpsSHE 

^  2  grammes  60  dans  les  vingt- 
Jatre  heures,  tandis  nue  les  urînp» 


T>,„  „  .  .  cyuiluon  matnematique. 

Par  contre,  aucune  méthode  thérapeutique  n’exige  plus  de 
précautions.  La  péricardite  est  donc  restée  sèche  et7  ma- 
lade  vit  encore,  aujourd’hui  22,  ce  qui  est  un  résultat 
énoime,  vu  1  état  dans  lequel  il  était  le  14. 

Le  16,  au  matin,  nous  constatons,  à  droite,  une  pleurésie 
ceDtfbleTl  considérable  qu’il  était  mêraeper- 

un  ?  découvrons  du  côté 

gauche  un  foyer  pneumonique  du  lobe  inférieur  avec  léger 
épanchement  pleural  du  même  côté.  L’état  du  malade  sL 
aggrave,  a  dyspnée  reparaît,  mais  ce  qui  prédomine  c’est 
1  adynamie  SI  bien  que,  le  17,  dans  la  matinée,  s^’ nous 
to7en'  P""  injections  sous-cutanées  d’éther, 

^ut  en  continuant  les  stimulants,  l’alcool,  l’acétate  d’am- 

TÏÎOTllrlfmP  pf/'  lâ  ■rvij-hl^v  —-\l  ,  _ 


momaghe,  ejc.,  fe  mïu-a;;;r;f:;„mri„'  |  -es  Srèm'esp^CS 

jours  nous  élious  g.vauli  contre  tout  danger  immédiat  ;  “a  Tgrammes  sô  f””"?  ’  '**  «"e™«“ent  diminuée 

pneumonie  droite  entrait  dans  la  période  de  résolution  „  è  1'^"?.  ’  “  -e"ees  le  jour  de  son  arrivée 


.  ,  .  ^  ‘ uctugfcîr  immédiat 

pneumonie  droHe  entrait  dans  la  période  de  résolution  •  le 
oyer  pneumonique  du  côté  gauche  persistait,  mais  il  n’âug- 
mentait  pas.  Cependant  le. cœur  nous  inspirait  toujours  d!s 
craintes  de  parésie  cardiaque,  de  lipothymie  et  syncope 
éthale.  Aussi,  fort  de  l’expérience  acquise  déjà  depuiflong 
temps  et  tout  en  continuant  les  stimulants,"^  je  prescrivai 
immédiatement  une  infusion  de  digitale,  de  30  centigrammes 
et  le  lendemain  de  40  centigrammes.  Le  pouls  était  afors  misé’ 
rable  et  d  une  fréquence  extrême.  La  digitale  amena  une 
amélioration  notable,  le  cœur  reprit  un  peu  d’énergie  ■ 
pendant  ce  temps  la  résolution  de  la  pneumonie  droite  fon’ 
tinuait,  celle  de  la  pneumonie  gauche  commençait,  et  les 
frottements  du  péricarde  diminuaient  d’intensité,  tandis  que 
ceux  de  la  plèvre  persistaient  encore.  Enfin  depuis  deux 
jours  la  température  est  tombée,  hier  soir  elle  était  à  SS”  i 
ce  matin  à  38  degrés,  et  le  malade  est  à  la  iedfe  d 71’'; 
éh  convalescence,  montrant  ainsi,  -  et  j'insiste  vivfmeS 
H-dessns  -  1  utilité  de  I.  médication  intervenue  daT“s 
trois  parties  ;  le  tartre  stibié,  les  stimulants  généraun  et  les 
injections  d’éther,  puis  la  digitale.  ^  ^ 

Vous  connaissez  la  tendance  actuelle,  tout  à  fait  exagérée 
à  mon  sens,  à  mer  l’influence  du  froid  dans  l’étiologif  des 
maladies  aiguës,  surtout  dans  celles  de  l’appareil  respira 
toire,  et  cela  au  profit  des  doctrines  micr^iennes  Des 
noms  considérables  ont  voulu  rayer  le  refroidissement  de 


i  o  "'-77  ""  ^'"gt-quatre  heures  le  jour  de  son  arrirAo 

egmCesTifL"'  “  S™””»®'  Chaire  norma 

jofr.  PaTd,  ceTS  ’ 

d'f.  ^  !: 

Je  n'insisterai  pas  sur  les  phénomènes  morbides  mais 

Il  ne  faut  certainement  pas  ie  le  rénMo  or,.. 

B::zz:7=ztt-ir.£S: 
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ainsi  qu’au  lait.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures,  la  dyspnée 
avait  considérablement  diminué. 

Ce  qui  prouve  bien  aussi  que  la  dyspnée  tenait  à  l’urémie, 
c’est  l’analyse  du  sang  nous  montrant  la  présence  de 
1  gramme  43  d’urée  pour  1  litre  de  sérum  du  sang,  au  lieu 
de  16  à  18  centigrammes 

Donc  la  malade  avait  été  très  grandement  soulagée  ;  mais 
Hier  matin,  21 ,  l’amélioration  ne  durait  plus.  La  dyspnée 
avait  reparu  aussi  grave  que  le  jour  de  l’entrée  à  l’hôpital  ; 
je  ne.  crus  pas  devoir  prescrire  de  nouveau  les  drastiques 
qui  ne  nous  auraient  donné  qu’une  détente  moindre  et 
de  moindre  durée,  mais  je  fis  pratiquer  une  saignée  de 
300  grammes,  saignée  dont  l’efTet  devait  être,  et  a  été 
immédiat.  La  fin  de  la  journée,  en  effet,  a  été  bonne,  la 
malade  a  bien  dormi  la  nuit,  et  ce  matin  l’état  est  beau¬ 
coup  plus  satisfaisant.  A  partir  d’aujourd’hui  j’institue  la 
médication  lactée  complète  et  l’oxygène,  car  jusqu’à  pré¬ 
sent  le  traitement  n’avait  eu  en  vue  que  de  combattre  le 
danger  imminent,  c’est-à-dire  la  dyspnée. 


HOPITAIi  DBS  ENFANTS  MALADES.  —  M.  J.  Simon. 

Un  nouveau  cas  d’adénopathie  intrathoracique  ;  de  l’adé¬ 
nopathie  bronchique  en  général. 

I 

L’observation  par  laquelle  je.  vais  commencer  avec  vous 
cette  étude  est  des  plus  intéressantes.  Il  s’agit  d’une  fillette 
de  treize  ans,  entrée  dans  nos  salles  il  y  a  environ  sept  mois 
pour  un  véritable  tirage  trachéal,  la  voix  éteinte,  des  accès 
de  suffocation,  mais  sans  le  moindre  phénomène  fébrile,  et 
le  tout  datant  déjà  de  loin.  Elle  nous  était  présentée  comme 
scrofuleuse,  lymphatique,  avec  accès  de  suffocation  pro¬ 
noncée  surtout  dans  la  soirée  et  un  état  très  souffreteux  le 
jour. 

Elle  passa  quelque  temps  dans  les  salles  des  diphthéries, 
puis  contracta  une  varioloïde  ;  enfin,  guérie  de  cette  der¬ 
nière  affection,  elle  quitta  l’hôpital,  conservant  toujours  un 
certain  degré  d’extinction  de  la  voix  ainsi  que  des  accès  de 
suffocation. 

Il  y  a  quelque  temps,  ces  accès  s’étant  accusés  davantage, 
elle  nous  fut  ramenée  dans  les  premiers  jours  du  mois  der¬ 
nier.  Le  larynx  et  la  cage  thoracique  furent  examinés  avec 
soin.  Au  laryngoscope  on  constata  une  paralysie  de  la  corde 
vocale  gauche  et  une  certaine  faiblesse  de  celle  du  côté 
droit.  De  plus  la  muqueuse  était  en  partie  dépouillée  de  son 
épithélium.  Du  côté  de  la  poitrine  il  existait  un  emphysème 
double,  et  à  l’angle  de  l’omoplate  droite  la  sonorité  était 
moindre,  la  respiration  soufflante  dans  les  deux  temps  sans 
retentissement  de  la  voix.  Par  contre,  rien  de  tout  cela  à 
gauche. 

Quel  diagnostic  pouvions-nous  donc  émettre  chez  une 
enfant  ayant  une  paralysie  des  cordes  vocales  d’un  seul 
côté,  des  accès  de  suffocation  très  intense  la  nuit  et  des 
signes  stéthoscopiques  à  peu  près  nuis  du  côté  gauche  ? 
S’agissait-il  d’une  laryngite  ulcéreuse?  Non,  lé  laryngo¬ 
scope  éUit  absolument  négatif  à  cet  égard.  Serait-ce  quelque 
paralysie  diphthéritique  ?  Pas  davantage.  Nous  avons  actuel¬ 
lement  dans  nos  salles  une  de  ces  paralysies  ;  mais  elle  ne 
s  accompagne  d’aucun  des  phénomènes  que  nous  observons 
chez  notre  jeune  malade,  et  surtout  d’aucun  accès  de  suffo¬ 


cation,  d’aucun  phénomène  de  tirage  diurne  ou  nocturne. 
Donc  il  ne  s’agit  pas  encore  ici  d’une  paralysie  diphthéri¬ 
tique  quoique  l’enfant  ait  contracté  la  diphthérie,  lors  de  sa 
première  entrée  à  l’hôpital,  il  y  a  sept  mois  environ,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit  en  commençant.  D’ailleurs,  dès  avant 
cette  diphthérie,  elle  avait  déjà  ses  accès  de  suffocation, 
puisque  l’affection  pseudo-membraneuse  n’est  survenue 
que  cinq  ou  six  jours  après  l’arrivée  de  l’enfant  dans  nos 
salles.  Mais  alors,  en  présence  de  quelle  maladie  nous  trou¬ 
vons-nous?  D’un  emphysème  pulmonaire?  D’une  bron- 
chorrée,  d’une  adénopathie  bronchique  ou  intrathoracique  ? 
Je  m’arrête  par  exclusion  à  ce  dernier  diagnostic. 

A  Paris,  et  surtout  dans  nos  maisons  hospitalières,  les 
petits  enfants  que  nous  avons  l’occasion  de  voir  et  de  soi¬ 
gner  sont  pour  la  plupart  des  petits  lymphatiques,  chez  les¬ 
quels  la  moindre  écorchure  détermine  l’engorgement  de 
quelque  ganglion.  Et  de  même  que  ces  ganglions  lympha¬ 
tiques  que  j’appellerai  externes  se  prennent  aisément,  de 
même  les  ganglions  lymphatiques  internes  ou  viscéraux  se 
tuméfient  avec  la  plus  grande  facilité.  Aussi  l’adénopathie 
bronchique  ou  intrathoracique  est-elle  une  maladie  très 
fréquente  chez  les  enfants,  et  qu’il  importe  de  bien  savoir 
reconnaître.  Ce  n’est  pas  que,  dans  la  majorité  des  cas.,  elle 
entraîne  fatalement  des  troubles  fonctionnels  graves;  non, 
certainement,  mais  elle  est  si  fréquente,  je  le  répète,  que 
l’on  peut  dire  que  tout  enfant  atteint  de  bronchite  depuis 
plusieurs  jours  présente  de  l’adénopathie  intrathoracique. 
A  plus  forte  raison  les  ganglions  bronchiques  sont-ils 
plus  volumineux  si  l’inflammation  des  bronches  dure,  par 
exemple,  depuis  deux  ou  trois  septénaires. 

Mais  avant  d’entrer  à  ce  sujet  dans  certains  détails,  il  est 
nécessaire  de  vous  énumérer  brièvement  les  ganglions  ou 
glandes  des  voies  respiratoires,  au  point  de  vue  topogra¬ 
phique. 

Ce  sont  d’abord  les  glandes  trachéales,  situées  à  l’entrée 
de  la  cage  thoracique,  sur  les  parties  latérales  de  la  tra¬ 
chée,  où  elles  forment  de  véritables  chapelets  ganglion¬ 
naires.  Leurs  rapports  sont  ainsi  les  mêmes  que  ceux  de  la 
trachée.  Puis  viennent  les  glandes  bronchiales  qui  accom¬ 
pagnent  les  bronches  droite  et  gauche  dès  la  bifurcation 
de  la  trachée  et  sont  en  conamunication  avec  les  glandes 
trachéales;  puis  encore  les  glandes  pulmonaires  nom¬ 
breuses  au,  niveau  du  hile  du  poumon,  et  s’étendant  jus¬ 
qu’à  la  quatrième  division  des  bronches. .  Enfin  nous  trou¬ 
vons  les  glandes  cardiaques  situées  à  la  base  du  cœur,  et 
les  glandes  post-sternales. 

Tel  est  l’ensemble  des  glandes  ou  ganglions  intrathora¬ 
ciques  qui  reçoivent  les  vaisseaux  lymphatiques  de  tous 
les  organes  environnants  et  s’anastomosent  entre  eux. 

Maintenant,  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  nous 
dirons  que  toutes  les  fois  que  les  organes  respiratoires  sont 
malades,  les  ganglions  bronchiques  ou  glandes  bronchiales 
ainsi  que  ceux  du  hile  du  poumon  —  pour  ne  nous  occuper 
que  de  ceux-là  —  sont  atteints  et  à  des  degrés  divers  selon 
la  nature  même  de  l’affection  des  voies  respiratoires. 
Ainsi  ;  1“  ils  peuvent  être  simplement  congestionnés, 
congestion  aiguë  bien  .entendu,  dans  le  oa.s  de  bronchite 
aiguë,  de  pneumonie,  de  pleurésie  simple  ;  2°  la  conges  - 
tion  peut  passer  à  l’état  chronique,  et  les  ganglions  s’hyper- 
trophier  ;  3“  dans  un  troisième  cas,  il  peut  y  avoir  adénite 
véritable  et  transformation  du  tissu  ganglionnaire;  4°  les 
ganglions  peuvent  être  l’objet  d’une  dégénérescence  cancé¬ 
reuse,  ce  qui  est  rare,  ou  tuberculeuse,  ce  qui  est  beaucoup 
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plus  fréquent  ;  5"  d’autres  fois,  enfin,  les  ganglions  se  ra¬ 
mollissent  et  suppurent,  formant  de  petits  kystes  purulents 
qui  peuvent  s’ouvrir,  soit  dans  le  poumon,  soit  dans  les 
bronches  voisines. 

Mais  revenons  à  l’hypertrophie  ganglionnaire,  pour  en 
faire  connaître  quelques-unes  des  conséquences  immé¬ 
diates.  Lorsque  l’hypertrophie  siège  au  niveau  des  moyennes 
bronches,  la  compression  plus  ou  moins  forte  qu’elle  déter¬ 
mine  entraîne  une  expansion  moindre  du  poumon,  une 
gêne  respiratoire.  Siège-t-elle  dans  les  ganglions  qui  avoi¬ 
sinent  les  veines  cave  supérieure,  cave  inférieure,  ou  azy¬ 
gos,  il  se  fait  un  temps  d’arrêt  dans  la  circulation,  il  peut  se 
produire  une  tension  plus  grande  du  côté  du  cerveau,  de 
l’œdème,  voire  même  des  hémorrhagies.  La  compression 
produite  sur  le  nerf  pneumo-gastrique,  sur  les  plexus  car¬ 
diaque  et  pulmonaire  donnera  lieu  à  des  troubles  respira¬ 
toires,  à  des  phénomènes  de  dyspnée,  d’angoisse,  d’asthme, 
d’angine  de  poitrine,  etc. 

Dans  leur  Traité  classique  des  malddies  des  enfants, 
MM.  Rillet  et  Barthez  ont  parfaitement  expliqué  ces  divers 
accidents,  mais  ce  qu’ils  ont  omis  de  dire,  c’est  que  l’adé¬ 
nopathie  bronchique  suivait  une  marche  ascendante,  une 
marche  de  déclin,  présentant  des  oscillations  plus  ou  moins 
grandes  ainsi  que  des  rechutes  plus  ou  moins  fréquentes. 

Si  maintenant  nous  entrons  dans  les  détails,  nous  voyons 
que  lorsque  l’engorgement  ganglionnaire  se  développe  dans 
le  voisinage  des  voies  aériennes,  la  compression  exercée  par 
le  ganglion  produit  une  véritable  atmosphère  d’irritation; 
par  suite,  le  passage  de  l’air  est  plus  difficile,  on  entend  un 
bruit  laryngo-trachéal  ou  seulement  trachéal,  du  siffle¬ 
ment,  du  cornage  ;  le  poumon  est  gêné  dans  son  expansion 
par  la  compression  des  divisions  des  bronches,  et  peut  de¬ 
venir  emphysémateux  en  même  temps  qu’il  y  aura  rétrac¬ 
tion  des  côtes.  Cette  compression  se  produit-elle  sur  l’artère 
pulmonaire,  par  exemple,  le  rétrécissement  vasculaire  qui 
en  sera  la  conséquence  fera  que  le  poumon  recevra  moins 
de  sang,  qu’il  y  aura  surcharge  du  côté  du  cœur  et  excita¬ 
tion  cardiaque.  Si  la  compression  s’exerce  à  la  fois  sur  les 
deux  artères,  les  phénomènes  auront  une  intensité  beau¬ 
coup  plus  grande. 

Au  lieu  d’agir  sur  les  artères,  l’hypertrophie  ganglion¬ 
naire  influence-t-elle  les  vaisseaux  veineux,  l’arrivée  du 
sang  dans  l’oreillette  gauche  se  trouvant  entravée,  rendue 
plus  difficile,  il  se  produira  des  accidents  de  stase  san¬ 
guine  dans  l’organe  pulmonaire,  laquelle  pourra  déterminer 
une  hypersécrétion,  c’est-à-dire  de  l’œdème  du  poumon. 

C’est  ainsi  que  l’adénopathie  bronchique  pourra  entraîner 
comme  conséquences  immédiates  tout  à  la  fois  de  l’œdème 
du  poumon  et  de  l’emphysème  pulmonaire  simple  ou 
double,  selon  que  la  compression  s’exercera  sur  l’un  des 
poumons  ou  sur  tous  deux,  sur  les  vaisseaux  du  côté  droit 
ou  gauche  ou  des  deux  côtés  en  même  temps. 

De  plus  encore,  si  la  compression  ganglionnaire  a  lieu 
sur  la  veine  cave  supérieure,  elle  amènera  une  stase  san¬ 
guine  du  tronc  veineux  brachio-céphalique  ;  les  yeux,  la 
face,  seront  bouffis,  tuméfiés,  toute  la  partie  supérieure 
sera  influencée.  C’est  ainsi  que  dans  la  coqueluche,  par  le 
mécanisme  de  l’hypertrophie  ganglionnaire,  le  regard  du 
petit  malade  est  distrait,  ses  yeux  sont  injectés,  la  face  est 
bouffie,  l’encéphale  est  congestionné. 

Des  phénomènes  analogues  auront  lieu  lorsque  la  com¬ 
pression  exercée  parles  ganglions  hypertrophiés  se  produira 
sur  la  veine  cave  inférieure,  sur  la  veine  azygos  ;  et  les 


seules  différences  qu’ils  présenteront  tiendront  au  départe¬ 
ment  même  sur  lequel  rayonne  le  vaisseau  lésé  dans  ses 
fonctions. 

L’engorgement  des  ganglions,  venant  à  comprimer  telle 
ou  telle  partie  du  système  veineux,  peut  amener  aussi  des 
accidents  particuliers.  Ainsi  il  donnera  lieu  tout  d’abord  à 
des  phénomènes  d’irritation  ;  puis  la  compression  étant 
plus  considérable,  il  surviendra  du  hoquet,  des  spasmes  dé- 
l’estomac,  des  vomissements,  voire  même  parfois  de  la  pa¬ 
ralysie  du  côté  de  la  glotte.  Ainsi  chez  les  phthisiques,  par 
exemple,  il  surviendra  ou  une  excitation  ou  une  sorte  de 
paralysie  des  plexus  pulmonaire,  cardiaque,  et  du  pneumo¬ 
gastrique. 

Si  l’anatomie  pathologique  et  la  physiologie  expliquent 
les  phénomènes  permanents,  la  symptomatologie,  de  son 
côté,  rend  compte  des  phénomènes  passagers.  Ainsi  la 
dyspnée  et  l’orthopnée  que  l’on  observera  le  soir,  s’expli¬ 
quent  par  des  poussées  congestives  dépendant  de  l’inflam¬ 
mation  locale  des  voies  respiratoires.  En  un  mot,  ce  qui 
permet  à  l’hypertrophie  ganglionnaire  de  se  développer, 
c’est  un  travail  d’irritation. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  15  juin  1886.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M,  Damaschino,  qui  se  porte  candidat  à  la 
place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  interne  ;. 

2“  Des  lettres  de  MM.  Railliet  et  Barrier,  qui  se  portent  candi¬ 
dats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
associé  étranger. 

La  commission  présente  :  en  première  ligne,  M.  Michaux  (de 
Louvain);  en  deuxième  ligne,  ex  æquo,  M.  Van  Beneden  (de  Lou¬ 
vain)  et  M.  West  (de  Londres). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  66,  majorité  34, 

M.  Michaux  obtient . 58  suffrages. 

M.  Van  Beneden .  8  — 

M.  West.  .  .  .  . . .  1  — 

En  conséquence,  M.  Michaux  est  proclamé  associé  étranger. 

L’Académie  procède  ensuite  à  l’élection  d’un  correspondant 
national. 

La  commission  propose  ;  en  première  ligne,  M.  Diday(de  Lyon)  ; 
en  deuxième,  MM.  Grasset  (de  Montpellier)  et  Mahé  (de  Constanti¬ 
nople);  en  troisième,  MM.  Mandon  (de  Limoges),  Picot  (de  Bor¬ 
deaux) ,  Tillot  (de  Luxe  uil) . 

Le  nombre  des  votants  étant  de  66,  majorité  34, 

M.  Diday  obtient . 60  suffrages. 

M.  Mahé .  S  — 

M.  Picot . .  .  1  — 

En  conséquence,  M.  Diday  est  proclamé  correspondant  national. 

COMMUNICATION 

M.  PANAS  lit  un  travail  intitulé  :  du  Traitement  de  certaines  for¬ 
mes  de  glaucome  sans  opération. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

«  I»  Les  myotiques  sous  forme  de  collyre,  considérés  jusqu’ici 
comme  de  simples  palliatifs,  peuvent  devenir  des  agents  curatifs 
véritables  dans  certaines  formes  de  glaucome. 

2“  Les  formes  qui  semblent  en  bénéficier  le  plus  sont  celles  pré- 
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ciséhient  où  les  opérations  seules  (iridectomies,  sclérotomies)  se 
montrent  souvent  impuissantes. 

3“  Pour  obtenir  des  myotiques  tout  ce  qu’ils  peuvent  donner,  il 
faut  en  prolonger  l’usage  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

4“  A  tout  prendre,  ceux-ci  constituent  un  moyen  adjuvant  des 
plus  efficaces,  toutes  les  fois  que  les  opérations  se  sont  montrées 
impuissantes  à  enrayer  la  marche  croissante  du  processus  glaueo- 
mateux. 

b“  Maintenant  que  l’attention  des  praticiens  est  attirée  sur  ce 
mode  de  traitement,  j’espère  que  des  observations  cliniques  du 
même  genre  ne  tarderont  pas  à  nous  être  communiquées  par 
d’autres  observateurs.  » 

RAPPORTS 

Sur  un  cas  de  momification  d’un  cadavre;  applications 
médico-légales.  —  M.  brouardel  rappelle  d’abord  le  fait 
communiqué  à  l’Académie  par  M.  Audouard,  professeur  à  l’École 
de  Nantes,  et  l’interprétation  proposée  pour  ce  fait. 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  vingt  ans  dont  le  corps  fut  décou¬ 
vert  complètement  momifié  dans  un  caveau  où  il  se  trouvait 
recouvert  de  paille.  M.  Audouard  attribue  à  l’extrême  sécheresse 
du  lieu  la  conservation  du  cadavre  et  l’état  dans  lequel  il  était 
lorsqu’on  le  découvrit,  plus  d’un  an  après  la  mort.  Le  poids  en 
était  tellement  réduit  qu’une  jambe  détachée  ne  pèse  plus  que 
860  grammes. 

Cette  jambe  est  mise  sous  les  yeux  de  l’Académie.  La  peau  en 
est  plissée,  brunâtre,  rigide,  sonore  comme  du  carton.  Quand  on 
la  presse,  elle  cède  un  peu  en  donnant  la  sensation  d’un  rem¬ 
bourrage  interposé  entre  elle  et  les  os. 

M.  Brouardel  a  fait  examiner  par  M.  Mégnin  la  poussière  inter¬ 
posée  en  abondance  entre  les  fibrilles  desséchées  du  système  cel¬ 
lulaire.  Elle  est  constituée  entièrement  par  les  cadavres  de  my¬ 
riades  d’acariens  de  tous  les  âges  appartenant  à  cinq  espèces 
distinctes  :  le  Tyroglyphus  siro,  le  Tyruglijphus  longior,  le  Lcepo- 
phagus  œchinopus,  un  uropode  d’espèce  nouvelle,  et  enfin  le 
Cheyleius  erudîtus.  Les  quatre  premières  espèces  sont  des  travail¬ 
leurs  actifs,  des  dévorants  des  matières  organiques,  et  ils  ont  été 
les  agents  de  la  disparition  des  tissus  musculaires,  vasculaires  et 
parenchymateux  du  cadavre.  Mais  le  dernier,  le  cheylète,  n’y  a 
pas  contribué  ;  c’est  un  chasseur  d’acariens  attiré  par  la  présence 
des  tyroglyphus  dont  il  fait  sa  pâture  habituelle. 

Ce  sont  les  acariens  des  premières  espèces,  apportés  par  la 
paille  qui  recouvrait  le  cadavre,  qui  ont  été  l’agent  principal  de  la 
momification.  Cette  question  présente  un  grand  intérêt  au  point 
de  vue  médico-légal.  Déjà  en  18oo  M.  le  docteur  Bergeret  (d’Arbois) 
a  pu,  par  l’étude  des  nymphes  et  des  larves  d’insectes  présentes 
dans  le  cadavre  d’un  nouveau-né  momifié,  établir  que  la  nais¬ 
sance  suivie  de  mort  remontait  à  deux  ans. 

Depuis  le  1 3  janvier  1878,  M.  Brouardel  et  M.  Descout  ont  pu 
arriver  déjà  dix  fois  à  un  résultat  analogue  à  l’aide  des  détermi¬ 
nations  que  M.  Mégnin  leur  avait  fournies  des  acarus  trouvés  dans 
les  cadavres.  M.  Brouardel  cite  deux  exemples  pour  montrer 
comment  il  faut  procéder  en  pareil  cas. 

Un  des  exemples  est  relatif  à  un  jeune  garçon  de  sept  à  huit 
ans  trouvé  dans  le  courant  de  l’année  1882  dans  une  caisse  à 
savon  et  complètement  desséché,  dans  un  logement  du  Gros- 
Caillou. 

La  momie,  débarrassée  de  ses  enveloppes,  montre  ses  tégu¬ 
ments  collés  aux  os  par  suite  de  la  dessiccation  et  de  la  dispari¬ 
tion  presque  complète  de  la  substance  musculaire.  Ces  téguments 
sont  détruits  en  très  grande  partie,  et  les  os  apparaissent  recou¬ 
verts  d’une  matière  pulvérulente  jaunâtre.  Cette  poussière  exa¬ 
minée  au  microscope  se  montre  entièrement  composée  d’acariens 
de  l’espèce  Tyroglyphus  longior  et  de  leurs  déjections,  on  trouve 
en  outre  des  débris  de  dermites  et  d’anthrènes. 

■  Voyons  maintenant  les  renseignements  que  l’on  peut  tirer,  re¬ 
lativement  au  temps  écoulé  depuis  la  mort,  de  la  présence  des 
restes  de  ces  différents  insectes. 

Quand  un  cadavre  est  exposé  à  l’air  libre,  il  est  envahi  d’abord 
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par  des  diptères  ou  asticots,  qui  absorbent  toutes  les  parties  li¬ 
quides,  puis  viennent  les  dermites  et  leurs  larves  qui  font  dispa¬ 
raître  les  matières  grasses,  et  enfin  les  anthrènes  et  les  acariens 
qui  dévorent  les  parties  molles.  Dans  le  cas  actuel  le  cadavre 
était  renfermé  daiis  uné  boîte  dont  les  ais  mal  joints,  en  arrêtant 
les  gros  coléoptères  et  les  grosses  mouches,  ont  laissé  passer  deux 
petites  espèces  de  diptères  dont  les  larves  se  sont  multipliées  ra¬ 
pidement.  Chaque  génération  de  ces  insectes  n’a  en'  effet  que  six 
semaines  à  deux  mois  d’existence,  et  ils  ont  pris  toute  une  saison 
chaude.  Puis  le  froid  est  venu  et  au  printemps  suivant  le  cadavre, 
débarrassé  des  humeurs  aqueuses,  a  été  envahi  par  les  dermites 
qui  ont  mis  de  quatre  à  cinq  mois  pour  absorber  le  gras  du  ca¬ 
davre.  Puis  sont  venus  les  anthrènes  et  les  acariens  du  genre 
tyroglyphus,  qui  se  sont  multipliés  durant  plusieurs  mois.  La 
mort  de  cet  enfant  remontait  donc  au  moins  à  deux  ans.  L’en¬ 
quête  a  prouvé  que  ces  déductions  étaient  exactes. 

M.  Brouardel  s’appuie  sur  cet  exemple  et  sur  d’autres  sembla¬ 
bles  qu’il  rappelle  d’une  façon  plus  ou  moins  détaillée,  pour 
montrer  quel  parti  les  médecins-légistes  peuvent  tirer  de  l’examen 
microscopique  des  débris  d’insectes  pour  fixer  la  date  à  laquelle 
remonte  le  commencement  de  la  momification  des  cadavres  que 
l’on  retrouve  à  l’état  sec. 

Il  propose  d’adresser  une  lettre  de  remerciement  à  M.  Audouard 
pour  son  intéressante  communication.  (Adopté.) 

LECTURE 

Sur  la  néphrectomie.  —  M.  MONOD  pratiqua  la  néphrectomie 
sur  un  malade  atteint  d’une  néphrite  interstitielle  et  chez  lequel 
un  kyste  du  rein,  s’étant  rompu,  avait  provoqué  l’apparition  d’une 
collection  purulente  périnéphrétique,  et  par  suite,  cette  collection 
une  fois  ouverte,  d’une  fistule  urineuse  permanente.  La  cicatrisa¬ 
tion  de  la  plaie,  une  fois  le  rein  enlevé,  fut  très  longue  à  obtenir. 
Le  malade  resta  dans  lé’  service  pendant  près  de  sk  mois. 

Après  avoir  résumé  cette  observation,  M.  Monod  conclut  en  ces 
termes: 

«  Les  kystes  du  rein,  complication  fréquente  de  la  néphrite 
interstitielle,  peuvent  donner  lieu  à  une  véritable  fistule  rénale. 

Le  diagnostic  d’une  pareille  lésion  est  sur  le  vivant  très  difficile, 
sinon  absolument  impossible. 

Mais  on  peut  du  moins,  en  faisant  absorber  aux  malades  des 
substances  qui  passent  facilement  dans  l’urine,  apprécier  l’état  du 
filtre  rénal. 

Si,  comme  dans  le  cas  présent,  il  devient  évident  que  le  rein  est 
profondément  altéré,  l’intervention  chirurgicale,  nécessaire  pour 
la  cure  de  la  fistule,  devra  aller  d’emblée  jusqu’à  l’ablation  totale 
de  l’organe  malade.  La  néphrectomie  simple  serait  à  la  fois  insuf¬ 
fisante  et  dangereuse.  »  (Coinm.  :  MM.  Lannelongue,  Marc  Sée, 
Polaillon.) 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  quarante-cinq. 


CORRESPONDANCE 


Paris,  le  15  juin  1886. 

A  Monsieur  le  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Monsieur  le  Directeur  et  très  honoré  confrère. 

Dans  son  numéro  du  10  juin  courant,  la  Leme  de  médecine  a 
publié  un  travail  sur  V hystérie  dans  l’armée,  où  l’auteur  expose  que 
cette  affection  «  occupe  dans  la  nosologie  générale  de  l’armée 
une  place  importante,  qui  n'a  pas  été  soupçonnée  jusqu'à  ce  jour...  » 
Je  vons  serais  fort  obligé  de  vouloir  bien  rappeler  que  la  Gazette 
des  hôpitaux  a,  dès  longtemps,  donné  à  ses  lecteurs  une  étude 
sur  le  même  sujet,  sinon  sous  le  même  titre  (n»»  des  11,  18  et 
20  novembre  1884)  ;  que  cette  étude,  tirée  en  brochure  une  pre¬ 
mière  fois  chez  Georges  Chamerot,  fut  présentée  à  l’Académie  de 
médecine  par  M.  le  baron  Larrey,  le  6  janvier  1883,  et  enfin  qu’une 
deuxième  édition,  parue  au  commencement  de  1886  chez  J.-B. 
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Baillière,  en  a  été  remise  à  l’Académie  le  2  mars,  toujours. sous 
les  auspices  obligeants  de  M.  Larrey,  qui  s’est  exprimé  en  ces 
termes  :  . 

«  J’ai  déjà  eu  l’occasion  de  présenter  à  l’Académie,  dei  la  part 
de  M.  le  docteur  Lanoaille  de  Lachèse,  unp  brochure  sommaire 
sur  une  névrose  déjà  observée  chez  l’homme  par  divers  médecins 
et  par  lui,  notamment  chez  des  militaires  atteints  d’accidents  épi¬ 
leptiformes  ou  même  hystériques  bien  caractérisés..  J’ai  engagé 
Tauteur  à  compléter  ses  recherches  sur  ce  trouble  ou  cè  désordre 
de  l’innervation  appelé  tarassis,.  pour  ne  plus  dire,  à  contresens  : 
hystérie  chez  l’homme...  « 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  Directeur,  mes  sentiments  de 
meilleure  confraternité. 

E.  Lanoaille  de  LACuÊsE.i 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAHIS 
PENDANT  l’année  1886. 

129.  M.  Legrand.  Contribution  à  l’étude  des  fractures  de  cuisse 
compliquées  de  plaies,  —  130.  M.  Bourdel.  De  la  spléno-pneu- 
monie.  —  131.  M.  Gazala.  Essai  sur  la  cause  de  la  mort  naturelle 
ou  physiologique.  —  132.  M.'  Jaillet.  Des  laits  fermentés  et  de 
leurs  usages  thérapeutiques.  —,1.33.  , M.  Boüssumier.  Étude  sur  un 
cas  de  vomissements  fécaloïdes  dans  le  cancer  de  l’estomac,  — 
134.  M.  DROuiiiLT.’  Des  hémoffliagles  névropathiques  des  voiea 
respiratoires;  —  135.  M.  WRORLEwëKi.  De  l’emploi  de  lapilocarpine 
dans  l’hystérie. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Dans  son  comité  secret  d’hier  soir  mardi  15  juin  1886,  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  a  dressé  la  liste  suivante  des  candidats  à  la  place 
vacante  dans  la  section  de  médecine  et  de  chirurgie,  par  suite  de 
la  nomination  de  M.  Vulpian  comme  secrétaire  perpétuel  ; 

En  première  ligne,  ex  æquo,  MM.  Brown-Séquard  et  G.,  Sée. 

En  deuxième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Bouchard  et  Jaccoud. 

En  troisième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Hayem  et  Charles  Richet. 

L’Académie  décide,  enfin,  d’ajouter  à  la  liste  le  nom  de  M.  Ville- 
min  (du  Val-de-Grâce). 

—  Par  décret,  en  date  du  11  juin  1886,  M.  Dautour,  aide-phar¬ 
macien  de  la  marine,  démissionnaire,  a  été  nommé  au  grade 
d’aide-pharmacien  dans  la'réserve  de  l’armée  de  mer. 

—  Par  décret,  en  date  du  14  juin  1886,  M.  Gougaud,  médecin 
de  deuxième  classe  de  la  marine,  démissionnaire,  est  nommé  au 
grade  de  médecin  de  deuxième  classe  dans  la  réserve  de  l’armée 
de  mer. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  11  juin  1886,  M.  le  doc¬ 
teur  Williomenet  est  nommé  médecin  suppléant  de  la  préfecture 
de  la  Seine,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Delaporte,  nommé 
médecin  titulaire. 

—  Concours  d’agrégation  [anatomie,  physiologie  et  histoire  natu¬ 
relle).  —  Les  questions  suivantes  ont  été  données  aux  can¬ 
didats  dont  les  noms  suivent  pour  la  leçon  orale  de  trois  quarts 
d’heure  après  trois  heures  dè  préparation  (deuxième  épreuve)  : 

Anatomie  et  physiologie.  —  Mardi  15  juin  1886,  MM.  Poirier  et 
Princeteau  :  Anatomie  et  physiologie  du  nerf  de  la  septième  paire 
(facial).  — Mercredi  16  juin,  MM.  Variot  et  Ferré  :  Glande  mam¬ 
maire. 

—  Concours  d’agrégation  [physique,  chimie  et  pharmacologie).. — 
Les  questions  suivantes  ont  été  données  aux  candidats  dont  les 
noms  suivent  pour  la  leçon  orale  de  trois  quarts  d’heure  après 
trois  heures  de  préparation  (deuxième  épreuve)  : 


Chimie. —  Samedi  12  juin  1886,'  MM.  LanÆling  et  Guérin  :  Le 
cyanogène  et  les  cyanures.  —  Lundi  14  juin,  MM.  Morelle  et  Hu- 
gouneng  :  Le  mercure  etses  combinaisons. 

Pharmacologie.  —  Mardi  15  juin,  MM.  Thibault  et  Florence,; 
Extrait  de  l’alcaloïde. 

Demain  jeudi,  17  juin,  aura  lieu  la  séance  d’élimination  et  d’ad¬ 
missibilité  des  candidats  aux  épreuves  suivantes. 

—  Les  questions  suivantes  ont  été  données  depuis  mercredi 
soir  pour  la  seconde  épreuve  éliminatoire  (épreuve  orale  théorique 
sur  un  sujet  de  pathologie)  aux  candidats  du  concours  pour  la  no^^ 
mination  à  deux  places  de  médecin  des  hôpitaux  et  hospices  civils 
de  Paris  :  1”  Diagnostic  différentiel  de  la  variole,  de  la  scarlatine 
et  de  la  rougeole  pendant  la  période  d’invasion  ;  2“  Du  zona. 

La  prochaine  séance  a  lieu "cd  soir,  mercredi  16  juin  1886,  à 
quatre  heures,  à  l’hôpital  de.  la  Charité. 

—  La  quatrième  épreuve  éliminatoire  (médecine  opératoiré)Mu 
concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’accoucheur  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  Paris  a  eu  lieu  samedi  dernier,  12  juin 
1886,  à  l’amphithéâtre  d’anatomie  des  hôpitaux.  Les  deux  ques¬ 
tions  données  ont  été  pour  tous  les  candidats  :  1“  Ligature  de  l’ar¬ 
tère  fémorale  à  la  base  du  triangle  de  Scarpa  ;  2“  Ablation  du 
premier  métatarsien  avecl’orteil. 

A  la  suite  de  cette  épreuve,  les  cinq  candidats  dont  les  noms 
suivent  ont  seuls  été  admis  à  subir  les  épreuves  définitives  : 
MM.  les  docteurs  Au vard,  Boissard,  Bureau,  Loviot  et  Stapfer. 

La  première  épreuve  définitive  (consultation  écrite)  aura  lieu  ce 
soir,  mercredi  16  juin  1886,  à  quatre  heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Deux  concours  de  clinicat  ont 
commencé  aujourd’hui  à  neuf  heures  du  matin  : 

1“  Pour  la  nomination  à  trois  places  de  chefs  de  clinique  chirur¬ 
gicale  titulaire  et  trois  places  de  chefs  de  clinique  adjoints.  Le 
jury  se  compose  de  MM.  les  professeurs  Richet,  président;  Ver- 
neuil,  Trélat,  Panas  et  Lannelongue,  juges.  Les  candidats,  au 
nombre  de  cinq,  sont  :  MM.  les  docteurs  Barette,  Castex,  Guinard, 
éache  et  Ozenne. 

Le  sujet  de  là  composition  écrite  (première  épreuve  pour 
laquelle  trois  heures  sont  accordées)  a  été  :  «  Sinus  maxillaire  ; 
collections  liquides  de  ce  sinus.  » 

2“  Pour  la  nomination  à  une  place  de  chef  de  clinique  d’ophthal- 
mologie  titulaire  et  une  place  de  chef  de  clinique  ajoint.  Le  jury 
se  compose  de  MM.  les  professeurs  Gavarret,  président;  Richet, 
Verneuil,  Panas  et  Lannelongue,  juges.  Les  candidats,  au  nombre 
de  deux,  sont  :  MM.  les  docteurs  Valude  et  Kalt. 

Le  sujet  de  la  composition  écrite  a  été  le  même  que  celui  du 
concours  du  clinicat  chirurgical. 

—  M.  le  docteur  Tavenaux  est  nommé  médecin  du  Bureau  de 
bienfaisance  du  XV”  arrondissement  de  Paris. 

—  Hôpitaux  de  Nantes.  —  Le  concours  pour  l’internat  en  phar¬ 
macie,  ouvert  le  10  mai  1886,  s’est  terminé  par  les  nominations 
suivantes  : 

Internes  titulaires  :  MM.  Allaire,  Lerat,  Cordier,  Baumé,  Per- 
rouin  et  Maynard.  —  Internés  provisoires  :  MM.  Brillanceau, 
Grias  et  Baré. 

—  M.  Buréau,  professeur  de  botanique  au  Muséum,  fera  sa  pro¬ 
chaine  herborisation  le  dimanche  20  juin  1886,  dans  la  vallée  de 
la  Bièvre.  —  Rendez-vous  à  la  porte  d’Italie  à  midi. 

—  M.  Gérard,  agi’égé  de  botanique  à  l’École  supérieure  de 
pharmacie  dè  Paris,  fera  une  herborisation  publique  le  dimanche 
20  juin,  dans  les  bois  de  Clamart.  —  Départ  de  la  gare  Montpar¬ 
nasse  à  H  h,  35  min.  pour  la  station  de  Clamart.  . 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utile  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Sourd. 

Paris,  —  Typ.  G.  Charaerot,  19,  rue  des  Saiuts-Pères.  —  19690. 
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sen^’  En^°“f  1  à’2®ciIiK''es“àA\’^! 


analyse  de  jüiü  du 

ET  non  écrémé 

a  «?;2rp„"i,.\s.  s'isiaSaffs  ' 

deianté  Dubois  :  ^ 

Densiteà.lSo.  . . .  .  . 


I  66 

SOLUTION  oeSALICYLATE  dè  SOUDE 


Déa-et  d’intérét public,  AppTob.  deVAcad.  de  méd. 

ROYAT, eau  minéralenaturelle 

i‘-VICTOR  ^**"“atisine,  Gravelle. 

rose.'vSfes  rfeo1rer""“^’  ^“o- 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

_  MÊMES  EFFETS  Qu’aüX  SOÜBCES. 

î„“  »  at  30  f„.„ 

Nohees  et  renseignements, 5,rue Drouot,  Paris. 


Beurre  par  Etre  . 

Albumine  .  .  . 

Caséine  .  .  \  ’ 

Sucre  de  lait.  ,  .  ’  ’ 

Bejs . '..!’.■. 

Total  des  matières  fixes. 

Eau .  - — 

L  analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  laU  : 


.  48.600 
8.000 
■21.700 
54.700 


140.000  140,000 
891.400 


Aoidè  phosphorique.  .  . 

Acide  Sulfurique  .  ••••■•  ^-919 

Chaux.  .  .  3  .  .  ;  ; . J-î^' 

Magnésie.  ....  !  . „ 

Potasse.  ....’.' . 

Soude  ....  . 1.639 

Acide  carbonique",  chlore,' fer,’ etc.’  "  ."  ‘o'.m 

Total.  .  .  — ^ 


I  POCTEtTR  OLIN 

Zauréctl  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

vant  les  indications  qui  se  DrésentÔnt  ”®® 

SigSSSSSE 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 

0,50centigr.  SaM^Auda  par 
n-  ,  cuilleree  à  café.  ^ 


SALICOL  DUSAULE 

une®  odeur  ®ï^éabîl^“^|"est  P°®®®<1® 

aldSSé 

^  „  ““  comm«p„o  etc. 

sanie,  6 

ît  les  Phi 


Dans  les  dépôts.  . 
Rendu  à  domicile. 


■  7.1 


Le  flacon,  2  frp^îvéŒe“’  «“=•  I  "  EnVoi3ratf^'‘^s-.^"^’  l®  Paradis,  Paris.’ 


ie.de  Rennes,  Paris," 


75  c.  ie  litre. 

«  c.  le  1/2  litre, 

_  -  80  c.  le  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M  J/2,litre, 

'’Tnvi‘7r;tr‘=“t"d’  d  Paris'’ 

exnlicatif  prospectus 


phthisie,  tuberculoses 

perles  D’IODOFORME 

DU  Dr  CLERTAN. 


farine  MORTON 


la  *«••*“«  de  Siraau  d’avoine.’ 

'Malades 


Chamio  ^  I  a»M«*u  aavoin€ 

dissous  dans®  réther“‘'®“*  ^  ®®ntigr.  d’iodoforme  Expérimentée  à  ëh^itaTdZ  Enfants  i 
GrIceTceTn  M  ^  ^'^Pas.  '  1  ®/Aracc. 

.e  IfS- P- 

britant  "y  ^  ^  ®ramdre  d’effet  de  coSfact 

tlpSetc. 


Cette  farine  se  rapproche  très  sensibleme 
r ar  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femi 
contient  du  fer  et  du  plosphatel  chlux: 


SE  TROUVE  DANS  TOUTES  1 


pharmacies 


1.  t^TEBPINE  piuliac 

...ptaSi"  .“r  “■“• 

K-S'fiï  f5.MS4"rKr/r: , 
iÆé-î.4M3’®  R  O  P 


QUINA  ApIDIABÉTIQUE  ROCHER 


Rapport  lavoraWe  ^  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877) 

minéral 

SULFUREUX 


seSI  r““— 


cës  dans  il  phtLfecXrlLT^^°^t^^^^  «“®-  '  ^«^«-du-TeiSnlfof 

les  bronchites  cArouiW  It  ’i^'^mysies, 
queuses,  des  voies  resotni;-  “®’adi®s  des  mu- 
Vente  en  gros  •  Ch^  R*  ®®  ®t  urinaires. 

Pont-Louis  Jhilippe,  Paris.''''’  P^“”’  du 


- ^ — -  140  _ _ _ 

FOUGUES  SAINT-LÉGER 

les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Sî®  diab®èti’®fD®n“"“  :!L  ‘“‘®««ns. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 


-  .  Copahu  et  ,,  ,  J, 

Au  Copahu,  au  CuUbe  et 

,«Sg 


yci^ouiGs  MATHEY- 

pr‘Scirrer"’rT;„r«f^®1®^i“®  «étains  de 

purs  et  parfaitemenTdosés®  médicamente 


OUINIUM  ROY 

Tonique  -  GRANULÉ  -  Fébrifuge 

bouche.  uiUer  à  café  a  une  cuiller  à 

Pharmacie  A.  Roy, 

-<  rue  Michel- Ange, 

Jr^is,  et  pharmacies, 
h-xiger  la  signature; 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

Lasolutiond’i;^/™  " 


VIN  IWARIANI  A  LA  c’ÔcTDirPÉRÔüN^^ 

Srh®par®fes®méd®ecînl®dei  h®ô®p°r’  ®®d  d  titre  ara  ’ 

contre  l’Anémie,  la  ChWe  fe  Paris  *spoii7mn  de  MM.  /ef ’rfotw/ ^  ia 

MÏÏÎÏÏ.;  SJ-Tf  i«‘p  S;'£  „p..,  ®  «;>■  ES  -  BAINS 

- Haussmann  et  tt.»  pg.=!.  |  Eaux 


iErgotiue,  lo“gr®;“e“a^îo‘S”';r^«  Eiémosfatiques 
podermique  l’addition ’de 20  cenf°“'"'“'’-®®*mn  hy- 
Iique  assure  la  conservatin“iirf  “«'desalicy- 
Les  DRAGÉES  D’ERGO’Tnvo®  - 

employées  avec  le  BONJEAN  sont 

le  travail  de  l’aeeoZhemenfitra!'^V°''J  f^'oUiter 
qtes  de  toute  nature  („’^l^^^^^^oahémorrha- 

rs,-".).  r..'r,l=’;.P£--£ 


î  „  ““'■“r®  (Crachement 
i  ’et  «nfi®  <lyeenteries 
nulmoiairê  et  /"rl^rsa  m®s“^“"® 

chaque  ville  Principales  pharmacies  dô 


- -  -  F---.  !  Eaux  SÜLFITRRiféio  “i  ot  Aturich).^ 

qUINOIDINE-DURIEÜ'^^^KW^d^ 

Memes  indications  mift  ti  i  R  BRADÉE,  lions  etc  Ftahi^  avticuln. 


^  papier  rigollot 

F3if=,r"~ 

. 


F'^t  laui  eu  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


taux,  n’ayanf  pas  I'es®in®''^®"“®“*®  ^^pi- 

Une  ™  /i®  -  ®°"''®?’«“‘s  d®  l’opium. 
sommeil.  capsuhnes  pour  obtenir  le 

lo'is:  ?r?4„s.  «  «w..  d.«.,  » 

E'»,  2  bis,  rue  Blanche,  et  toutes  phivs. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


NÉRIS-LES-BRINS 

PROPRIÉTÉ  DE  LETAT 

M.  FEEDINÀND  LBPAITRE,  concessionnaire 
EAUX  ALCALINES  SALINES  FAIBLES, 
HYPERTHERMALES  (52’,5) 

Par  leur  action  ^  éminemment  sédatives, 
eaux  sont  tout  spécialement  indiquées  .  1  Pans 
le  traitement  des  maladies  du  système  nerveux  . 
affections  médullaires  (atpiedocomotrice,  para 
plëgie  spasmodique,  myélites  diffuse  -K  ^ 

ü^iè 

nais'rTrkitèmeXdes^maîadteU'^^^^^^ 

&eStfe"nvUnnei-t  etdonnent  les  meil- 
teurs  résultats  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
sous  toutes  ses  formes.  . 

Installation  balnéo-therapique  des  plus 
nlètes.  —  Climat  doux. 

'  SAISON  DU  15  MAI  AU  1«  OCTOBRE. 

pilules^  de  pepsine 

Hogg,  pharmacien,  2,  rue 

'Tp»n”.Kphi:7p«ïï» 

Xt  5  centisr.  de  Pepsine  et  5  centigr.  de  Fer, 
3»  Pilules  à  la  Pepsine  et  à  ITodure  de  Fer,  oon- 
tenanrs  centigr.  le  Pepsiue  et  5  ceutigr.  d’Io.dure. 
Te  trouve  dws  les  priucipales  pharmacies. 

PHTISIE,  AFFECTIONS  DES  BUONOHES. 

CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

à  la  CKÈOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtrg  et  à  l’Huile  de  lole  de 
nensc  unique  à  l'Exposit.  universelle  de  Pf 
?  es  seules  expérimentées  et  emplo:^es  dans  les 
HAnitTx  de  Paris.  -  BOURGEAUD,  pharm.  de 
cl  fourn  des  hôp.,20, r.  de Rambuteau,  Pans. 
Capsules contenant0,02,  0,05et0,10decreosote. 
la  boîte”  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotes  conten. 
0^20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr 
/ _ -  92 - - 

VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE 
Ce  vin  aeréable  au  goût,  contient  . par  ouilleree 
0sPÎ2"œt"  soit  Exactement 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3'  50  le  nacon^ 
Brimées  d'extrait  créosote  :  le  fl»“  de  100,  3  50 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


pepsine  boudault 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Par‘S. 

Médailles  aux  Expositions  iuternationalesdeJ^867 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  premieie 
médaille  pour  excellence  et  supenonté.  , 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

pTiî’ne  BludauU  en  par  flacon 

de  30  grammes.  —  Dose  de  0e,50  a  1  gramm 

'’'’p«’,.sioe^oudawlt  «n  pondre,  par  flacon 

%‘,iïïi.“‘.  «dCTép..o.  Bo.d..R  - 

ose  :  une  cuillerée  à  bouche.  ,  _ 

Pastilles,  Hpagées,  Pilules  de  Pepsine 
loiidault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault.  ,  .  ^  • 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 

'fUCOGLYC i'n E  GRESsl 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 


POUDRE  DE  VIANDE  DE  BŒUF 

DIASTASBE  DE  TROUETTE-PERRET. 

J  pEEXe  deWtecMÏ  ;  lactine,  1/5 

£.aP|  da 

-  B.  Mazieu,  264,  boulevard  Voltaire, 
Parisf  et  toutes  pharmacies. 

POUDRE  DE  VIANDE  DE  BŒUF 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATEE 

|l>e  Trouette-Porret 

{GARA.NTIB  BŒUF  PUR) 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  oWessus , 
à  laouelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
L  cWx  L  proportion  telle  que  le  flacon  de 
950  fframmes  de  poudre  de  viande  contient  exacte- 
de  pLphate  de  chaux  gélatineux.. 
Dépôt.  -  E^  Mazier,  264,  boulevard  Volta 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 


1,E  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  Ci»,  H,  rue  Milton,  Paris. 

PRODUITS^ OLOQU INIQUES 

OLOQUINA  PATON 

Cette  préparation,  déjà  ancienne, 
par  beaucoup  de  médecins  dans  tous  les  cas 
le  quinquina  est  indiqué  Elle  se  recommande 
par  son  dosage  toujours  identique  et  par  le  choix 
rigoureux  del  écorces  de  quinquina  qui  entrent 

'^Xa  petite  cuiller  qui  accompagne  chaque  flacon 
eprésente  la  quantité  nécessaire  pour  un  verre 
bordeaux  de  vin  de  quinquina. 

Prix  du  flacon  :  1  fr.  50. 

ÉLIXIR  OLOQUINIQUE  ^U^UET 
A  la  fibrine  musculaire  et  au  JUS  de  VIANDE 
de  BŒUF 

Chaque  verre  renferme  :  Extrait  de  quinquina, 

^^KhrineTSouiaire  dissoute  et  jus  de  viande 
retiré  par  expression  de  ;  Viande  de  bœuf,  ^5  F- 
D’un  goût  très  agréable,  d  une  conservation 
indéfinie,  il  est  tout  à  fait  inutile  de  deteiU^  les 
cas.  les  maladies,  etc.,  dans  lesquels  son  emploi 
peut  être  prescrit.  La  nature  de  la  prepaxation 
l’indique  suffisamment  par  elle-même.  D  ai}'?"®' 
-n  pareille  circonstance,  le  médecin  est  seul  juge, 
l-'rix  du  flacon  :  3  tr.  50. 

Nota  —  MM.  les  médecins  qui  désireraient 
expérimenter  ces  produits  sont  pries  d®  ? 
à  M  DUGUE'T,  qui  se  fera  un  devoir  de  leur 
être  ‘toujours  _  a.^éable  D®'i^ 


I  ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  diodure), 
expérimenté  avee  tant  de  soin  par  les  medeems 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorises  en  font  loi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  1  incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  siroç  aux  écorces  d  o- 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

...  d.  R.du.- 

pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Bsprit  (Gard). 

lTtHÉ  diurétique  de  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effl- 
cacemeut  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  GraveUe,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  10,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 

'’^VenTen  gro^^  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 

pharmacien-chimiste  à Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


chaque  produit  seront  mis  immédiatement  a  leur 
disposition. 

laboratoire  a  LONGJUMEAU  {S.-et-O.). 
Vente  en  gros  :  DUGUET,  pharmacien  de 
r»  classe,  12,  rue  de  Sévigné,  Paris. 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 

_ _ _ : -  177  — - - - - - 

académie  de  médecine  de  paris. 

.  EAU  MINERALE 

OREZZA,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
lette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guenson  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANEMIE, 

et  toutes  les  malad'es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


"qÜÎnÂ^ÔnBON  diastasé 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  qum- 
ouina  laune  et  diastasé  —  dans  les  proportions 
â’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  .infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  ^  fr.  ^3. 

Dépôt  •  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  a  Privas. 

P 1  L  U  l  Ts  suisses 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boite  sur  demande 
adressée  à  M.  Hkrtzoq,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris.  _ 

LE  PHOSPHATE *'mONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 

‘"iTseuf  médfcmaR te  seul 

pLris,  145, ’r.’  de  Belleville,  ethonnespharmi»'. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Uont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  Wlitc  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  a 
restreindre  tes  affections  ë®’®tfO-'“t®®^Xi,enoe 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Encontre,  pour  tes  adultes  conua/escenfjs  o 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
ure  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Clwlsten  l'»»;  16, r.  Parc-Royal, Pans, et  ph  • 


hémorrhoides  ^a'ŒI 

I  La  Pommade  et  les  Suppositoires  de  Royer 
constituent  te  traitement  sur  ^  rationnel  de  ces 
'  affections.  (Echantillons  aux  Médecins.) 

Ph'®  A.  Dupuy,  225,  rue  Saint-Martin,  Pans. 

BAS  VARICES  DALPIAZ  r.'st-hônoré. 

Envoi  gratuit  sur  demande  du  prix  courant 
médical  et  des  indications  nécessaires. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IO'dURE  ferreux  INALTÉRABLE. 

Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose, 
leucorrhée,  l’aménorrhée  la  cachexie  scroM 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi 
tisniô}  etc.,  etc. 

N.  B,  —  .  Exiger 
toujours  la  signature 

ci-contre.  -  —  n  > 

Pharmacien,  AO,  rue  Bonaparte,  Pans- 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

he  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 


OPITAUX 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


CIVILS  ET 


he  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  «n. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  nÉDICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Prolifération  du  bout  supérieur  du  nerf  médian  sectionné  ; 

erreur  de  lieu;  avivement  des  deux  tronçons;  réunion 

et  régénération  tardive  du  nerf. 

L’année  dernière,  dans  une  série  de  Revues  cliniques 
(voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1885,  pp.  561,  586,  652),  nous 
avons  exposé  l’élat  actuel  delà  question,  si  controversée,  de 
la  régénération  possible  du  nerf  médian  après  sa  section.  A 
ce  sujet  nous  avons  rappelé,  avec  les  renvois  nécessaires  pour 
les  retrouver  dans  la  collection  de  la  Gazette  des  hôpitaux, 
les  anciennes  observations  qui  furent  discutées  les  premières 
etnous  en  avons  longuement  développé  dans  ses  détails  une 
nouvelle  qui  présentait  des  particularités  remarquables. 

Chez  un  malade  de  M.  Tillaux,  la  régénération  nerveuse 
fut  accidentellement  prise  sur  le  fait,  pour  ainsi  dire. 

Quand  on  découvrit,  dans  le  but  d’en  réunir  les  bouts  par 
une  suture,  le  nerf  médian  qui  avait  été  sectionné,  il  se  trouva 
qu’entre  ces  bouts  il  existait  un  pont  mince  de  substance 
nerveuse  régénérée.  Certains  signes  prouvaient  d’ailleurs  que 
le  bout  inférieur  n’était  plus  isolé  physiologiquement  des 
centres  nerveux.  Quand  on  le  pressait,  par  exemple,  le  ma¬ 
lade  accusait  la  sensation  dite  des  amputés.  Cependant  la 
sensibilité  ne  s’était  encore  rétablie  que  d’une  façon  fort  in¬ 
complète  et  partiellement  dans  la  zone  de  distribution  du 
nerf  médian. 

On  se  résolut  à  laisser  la  nature  achever  son  œuvre.  On 
réunit  les  bords  de  la.  plaie  après  avoir  dégagé  le  nerf  de  ses 
adhérences  avec  l’ancienne  cicatrice,  et  nous  avons  suivi 
pas  à  pas  le  travail  spontané,  rapide,  de  rétablissement  des 
fonctions  nerveuses. 

Voici  les  phénomènes  qui  nous  frappèrent  particulière¬ 
ment  durant  cette  période. 

Ce  fut  d’abord  l’apparition  d’une  zone  d’hyperesthésie  très 
marquée  occupant  une  partie  de  la  surface  du  pouce,  vers 
3on  bord,  du  côté  de  l’index,  et  de  là  s’étendant  sur  une 
partie  de  l’éminence  thénar  et  remontant  un  peu  vers  la 
base  de  l’index. 


Cefut  ensuite,  surl’indexmêmeet  sur  Iemédius,la  manière 
dont  s’effectuait  l’envahissement  des  points  jusqu’alors  anes¬ 
thésiés,  par  une  sensibilité  de  retour.  Les  zones  qui  restaient 
encore  complètement  insensibles  à  toute  excitation  étaient 
bordées  pour  ainsi  dire  de  tous  les  côtés  par  d’autres  zones 
dans  lesquelles  les  excitations,  pour  être  perçues,  avaient 
besoin  de  se  prolonger.  En  outre,  on  remarquait  que  la  sen¬ 
sibilité  profonde  à  la  pression  reparaissait  toujours  la  pre¬ 
mière;  la  sensibilité  tactile  superficielle  venait  ensuite; 
puis  la  sensibilité  à  la  douleur;  et  en  dernier  lieu  la  sensibi¬ 
lité  à  la  température.  La  zone  frontière  qui  limitait  chaque 
zone  d’anesthésie  se  trouvait  donc  en  quelque  sorte  subdi¬ 
visée  en  quatre  autres  zones. 

Enfin  on  découvrait,  disséminés  çà  et  là,  quelques  points 
étroits  d’hyperesthésie. 

Le,  retour  des  fonctions  se  fît  d’une  manière  assez  rapide 
mais  irrégulière,  avec  des  périodes  d’arrêt  et  même  de 
recul.  Il  était  à  peu  près  complet  quand  le  malade  quitta 
l’hôpital. 

Nous  avons  tenu  à  rappeler  ces  détails  parce  qu’un  nou¬ 
veau  fait,  plus  curieux  peut-être,  est  venu  compléter  cette 
année  les  enseignements  fournis  par  celui-là. 

C’est  encore  dans  le  service  de  M.  Tillaux,  à  l’Hôtel-Dieu, 
que  cette  nouvelle  observation  a  été  recueillie. 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme  employée  dans  une  brasserie, 
qui,  le  13  novembre  l885,  en  voulant  retenir  une  porte  vitrée 
dont  le  carreau  s’était  cassé,  se  fît,  au-dessus  du  poignet, 
une  plaie  transversale  assez  profonde,  de  3  centimètres  envi¬ 
ron  de  longueur.  Cette  plaie  saigna  beaucoup  ;  un  médecin, 
qui  fut  appelé  en  toute  hâte,  la  sutura  sans  l’examiner 
autrement,  et  elle  se  réunit  par  première  intention. 

Mais  les  fonctions  du  nerf  médian  restaient  à  peu  près 
abolies.  Cette  jeune  femme  ne  pouvait  plus,  à  ce  qu’elle 
raconte,  se  servir  de  sa  main.  Le  pouce,  l’index,  le  médius, 
ne  sentaient  plus  et  ne  pouvaient  plus  être  amenés  en  oppo¬ 
sition. 

Au  mois  de  janvier,  durant  trois  semaines,  la  malade  se 
fît  tous  les  jours  électriser,  mais  sans  résultat. 

A  partir  du  mois  de  février,  elle  parvint  cependant  à 
s’aider  de  la  main  blessée  pour  s’habiller,  mais  cela  par 
une  sorte  d’artifice.  Laissant  de  côté  l’index  et  le  médius, 
elle  mettait  les  deux  autres  doigts  en  opposition  avec  le 
pouce. 

Le  6  avril,  elle  se  décida  à  venir  se  faire  opérer  dans  le 
service  de  M.  Tillaux,  espérant  recouvrer  par  la  suture  du 
nerf  l’usage  complet  de  sa  main. 
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L’opération  eut  lieu  le  12  avril.  Le  nerf  blessé  fut  mis  à 
nu  par  une  incision  longitudinale  qui  croisait  l’ancienne 
cicatrice  à  angle  droit. 

.  Mais,.—  et  c’^st  içi  que  ce  fait  devient  extrêmement  inté¬ 
ressant,  — '  au  lieu  de  trouver  les^bouts  de  ce  nerf  retournés 
sur  eux-mëmes,'et  absêlument  libres,  comme  dans  certaines 
“observations  antérieures,  au  lieu  de  les  trouver  réunis  l’un 
à  l’autre  par.  un  pont  mince  de  substance  nerveuse  de  nou¬ 
velle  formation,  comme  dans  celle  de  l’année  dernière  que 
nous  venons  de  rappeler  plus  haut,  on  vit  que  le  bout  supé¬ 
rieur  avait  fourni  tous  les  éléments  d’un  travail  semblable, 
mais  que  ce  travail  était  resté  parfaitement  inutile  par  suite 
de  ce  que  l’on  pourrait  appeler  une  erreur  de  lieu. 

Gomme  chez  le  blessé  de  l’année  dernière,  comme  chez 
les  animaux  sur  lesquels  M.  le  ^professeur  Ranyier  a  étudié 
la  régénération  nerveuse,  le  bout  supérieur  après  s’être 
renflé,  après  avoir  proliféré  sur  place,  après  avoir  pris,  pour 
ainsi  dire,  la  forme  bulbeuse,  avait  émis  des  prolongements 
comme  lefait,  par  exemple,  le  bulbe  d’un  poireau  alors  qu’il 
pousse.  Si  ces  prolongements  eussent  rencontré  l’autre 
bout  du  nerf,  ils  y  auraient  aussitôt  pris  racine,  si  je  puis 
m’exprimer  ainsi,  et  les  fonctions  du  nerf  auraient  pu  se 
rétablir  par  cette  greffe.  Malheureusement  ce  fut  un  autre 
tissu  blanc,  ce  fut  le  tendon  du  palmaire  grêle  que  rencon¬ 
trèrent  les  pousses  du  tronçon  supérieur  du  nerf  coupé.  Elles 
s’y  fixèrent,  y  adhérèrent  intimement,  et  ce  dessin,  fait 
pendant  l’opération  même,  montre  comment  les  choses 
se  présentèrent  sous  la  main  de  M.  Tillaux. 


Au  poignet,  on  voit  à  nu  dans  la  plaie  les  deux  tronçons 
du  nerf  médian,  absolument  isolés  l’un  de  l’autre,  et  dont 
l’inférieur  est  resté  libre,  sans  adhérence,  tandis  que  le 


supérieur  est  venu  se  greffer,  par  un  prolongement  de  nou¬ 
velle  formation,  sur  le  tendon  du  palmaire  grêle. 

L’auteur  de  ce  dessin,  M.  Ovide  Benoît,  élève  du  service  de 
M.  Tillaux,  l’a  complété  en  rappelant  schématiquements  par 
un  pointillé,  la  situation  et  la  distribution  anatomiques  des 
nerfs  sur  la  face  palmaire  de  la  main  ,  et  des  doigts.  Une 
anesthésie  plus  ou  moins  marquée  avait  été  constatée  par¬ 
tout  où  s, ont  indiqués  des  filets  du  nerf  médian.  Nous  aurons 
à  revenir  sur’  ce  point,  nous  bornant,  pour  le  moment,  à 
appeler  l’attention  sur  l’état  et  la  position  relative  des  deux 
bouts  du  nerf  divisé. 

En  cas  pareil  il  n’y  avait  qu’une  marche  à  suivre  :  isoler 
le  bout  supérieur  de  ses  adhérences  avec  le  tendon  du  pal¬ 
maire  grêle,  l’aviver  par  une  section,  le  mettre  en  contact 
avec  le  tronçon  inférieur  également  avivé  et  assurer  le  con-^ 
tact  par  une  suture.  G’est  ce  que  fit  M.  Tillaux. 

Malheureusement  chez  cette  malade,  dont  les  conditions 
de  santé  générale  n’étaient  pas  absolument  bonnes,  la  cica¬ 
trisation  immédiate  de  la  plaie  ne  put  être  obtenue.  G’est  à 
peine  si  cette  plaie  est  fermée  depuis  quinze  jours.  Il  n’y 
eut  donc  pas  non  plus  de  réunion  immédiate  des  bouts  du 
nerf  et  rien  ne  fut  changé  d’abord  par  l’opération  dans 
l’état  soit  de  la  sensibilité,  soit  de  la  motricité. 

Mais  il  était  certain  que,  les  bouts  étant  en  contact,  le  tra¬ 
vail  secondaire  de  régénération  pourrait  se  produire,  cette 
fois  sans  erreur  de  lieu;  que,  plus  ou  moins  tard,  les  cen¬ 
tres  nerveux  seraient  remis  en  rapport  avec  les  extrémités 
du  nerf  et  que  les  fonctions  se  rétabliraient. 

Gette  prévision  s’est  déjà  réalisée  dans  une  large  mesure. 
Nous  avons  noté  aujourd’hui  chez  cette  opérée,  maiu- 
tenant  sortie  de  l’hôpital  depuis  un  certain  temps  :  d’une- 
part,  une  zone  assez  étendue  d’hyperesthésie  sur  le  bord  du 
pouce  et  le  bord  correspondant  de  la  base  de  l’index,  hyper¬ 
esthésie  s’étendant  aussi  sur  une  partie  de  l’éminence  thé- 
nar  ;  d’une  autre  part,  des  zones  concentriques  de  sensibi¬ 
lité  retardée,  autour  de  zones  très  étroites  d’anesthésie  ab¬ 
solue,  sur  l’index  et  sur  le  médius  ;  et  enfin  quelques  points 
épars  d’hyperesthésie  sur  ces  doigts. 

Ge  sont  là,  nous  le  savions  déjà  par  l’observation,  suivie 
par  nous  l’année  dernière,  d’un  autre  opéré  de  M.  Tillaux, 
les  signes  certains  d’un  retour  progressif  de  l’innervation 
dans  les  parties  paralysées  d’abord. 

Gette  Revue  clinique  étant  déjà  longue,  nous  remettons  à 
la  semaine  prochaine  les  détails  de  cette  observation  nou¬ 
velle,  si  curieuse  et  si  instructive. 

Anévrysme  du  tronc  brachio-céphalique,  crises  de  vomis¬ 
sements;  traitement  par  l’iodure  de  potassium. 

Il  y  a  déjà  longtemps  que  M.  Bucquoy  insiste  sur  l’action 
utile  que  peut  avoir  l’iodure  de  potassium  en  cas  d’ané¬ 
vrysme,  particulièrement  lorsque  la  lésion  porte  sur  le  tronc 
brachio-céphalique.  Non  seulement  il  aurait  obtenu  par 
l’emploi  de  ce  remède  des  améliorations,  mais  même  une 
guérison  complète,  qui  s’était  maintenue  lorsque  M.  Buc¬ 
quoy  revit  le  malade  plusieurs  mois  après  sa  sortie  de  l’hô¬ 
pital. 

Ghez  une  femme  de  soixante-huit  ans,  actuellement  cou¬ 
chée  salle  Sainte-Anne  n”  18,  à  l’Hôtel-Dieu,  les  résultats, 
sans  être  aussi  considérables,  ont  été  déjà  satisfaisants. 

Gette  femme  se  plaignait  principalement  de  crises  d’envies 
de  vomir  et  de  vomissements  extrêmement  pénibles,  qui  se 
reproduisaient  par  intervalles  et  qui  duraient  chaque  fois 
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plusieurs  jours.  Ce  qu’elle  rendait  surtout  alors,  c  était  de 
la  bile  en  assez  grande  quantité,  et  à  cause  de  cela,  elle  se 
croyait  atteinte  d’une  maladie  du  foie,  attirant  spéciale¬ 
ment  de  ce  côté  l’attention  des  médecins  qui  l’examinaient. 

Mais  ce  n’étaient  là  que  des  phénomènes  dus  à  l’impres¬ 
sion  causée  sur  le  nerf  pneumo-gastrique  par  la  tumeur 
anévrysmale  qui  l’avoisinait. 

Cette  tumeur,  faisant  saillie  au-dessus  du  bord  supérieur 
du  sternum,  venait  recouvrir  la  glande  thyroïde  dans  une 
partie  de  son  étendue.  Cette  situation  aurait  pu  d’abord  faire 
penser  à  un  anévrysme  de  l’artère  thyroïdienne.  Mais  le  peu 
de  volume  de  la  glande  nourrie  par  cette  artère  devait 
écarter  cette  supposition.  En  introduisant  le  doigt  sous  le 
bord  du  sternum,  on  pouvait  suivre,  du  reste,  la  direction  de 
la  tumeur  et  s’assurer  que  la  base  en  était  à  droite  et  qu’elle 
se  prolongeait  obliquement  à  gauche,  en  remontant  en 
avant  du  cou  sous  la  forme  de  doigt  de  gant.  Elle  ne  parais¬ 
sait  pas  intéresser  la  carotide  droite,  mais  prendre  nais¬ 
sance  sur  le  tronc  hrachio-céphalique,  en  restant  d  ailleurs 
isolée  de  la  crosse  de  l’aorte. 

La  malade,  qui  était  entrée  dans  le  service  le  2  mai  de 
l’année  dernière,  y  resta  dix  mois,  et  durant  ce  temps  elle  y 
fut  traitée  par  l’iodure  de  potassium ,  habituellement  à  la 
dose  de  2  grammes  par  jour. 

Un  caillot  s’était  formé  dans  l’anévrysme;  tous  les  phéno¬ 
mènes  généraux,  les  crises  de  vomissements,  les  douleurs 
précordiales,  les  douleurs  qui  par  intervalles  se  faisaient 
sentir  vers  l’épaule,  s’étaient  graduellement  amendés  et 
étaient  devenus  plus  rares. 

Quand  cette  malade  quitta  l’hôpital  le  5  mars  de  cette 
année,  elle  se  trouvait  donc  beaucoup  mieux. 

Cependant,  dans  les  premiers  jours,  sous  l’influence  de  la 
fatigue  elle  eut  les  jambes  un  peu  enflées,  mais  cela  se  dis¬ 
sipa  de  soi-même.  Le  mieux  se  maintint  pendant  quelques 
semaines. 

Puis  de  nouvelles  crises  de  vomissements  s’étant  pro¬ 
duites,  la  malade  revint  la  semaine  dernière  dans  le  service 
de  M.  Bucquoy,  où  on  lui  fait  prendre  de  nouveau  l’iodure 
de  potassium  à  la  dose  de  2  grammes. 

La  tumeur  n’a  pas  augmenté  d’une  façon  notable,  et  en 
la  palpant  on  y  sent  une  partie  dure,  représentant  l’ancien 
caillot  qui  s’était  produit  antérieurement  sous  l’influence  de 
ce  remède. 

Crises  de  voinissenieiits  se  rattachant  à.  des  coliques 
néphrétiques. 

Au  point  de  vue  clinique,  il  peut  être  intéressant  de  rap¬ 
procher  l’histoire  de  cette  malade,  chez  laquelle  des  crises 
de  vomissements  très  douloureuses,  dominant  la  scène, 
avaient  pour  cause  l’existence  d’un  anévrysme,  de  celle 
d’une  autre  malade  chez  laquelle  des  crises  analogues,  qui 
firent  croire  d’abord  à  une  affectiop.  des  voies  digestives, 
étaient  provoquées  par  le  passage  de  calculs  dans  les  voies 
urinaires. 

Cette  dernière  malade  se  trouve  actuellement  à  la  Pitié, 
salle  Valleix,  n°  11.  C’est  une  femme  de  soixante  ans,  fort 
intelligente,  qui  raconte  d’une  façon  très  claire  ce  qu’elle  a 
éprouvé. 

Restée  veuve  sans  enfants,  elle  eut  beaucoup  de  fatigues. 
Mais  elle  s’était  toujours  bien  portée,  —  sauf  une  luxation 
accidentelle  de  l’épaule  droite,  il  y  a  dix-huit  ans,  —  lors- 
qu’en  1882  elle  fut  prise  d’une  manière  subite  de  nausées, 
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bientôt  suivies  de  vomissements  d’abord  alimentaires  puis 
bilieux,  qui  se  prolongèrent  pendant  quatre  ou  cinq  jours. 

A  la  suite  de  cette  crise,  elle  éprouva  du  côté  de  l’épaule 
autrefois  luxée,  des  douleurs  qui  l’empêchaient  de  se  . servir 
de  son  bras  droit  pour  s’habiller.  A  ces  douleurs  rhumatis¬ 
males,  qui  paraissent  avoir  été  surtout  musculaires,  en 
succédèrent  d’autres  portant  cette  fois  principalement  sur 
les  articulations,  des  mains  et  des  pieds.  Les  mouvements 
devinrent  douloureux.  Les  articulations  faisaient  souvent 
entendre  des  hruits  de  craquement.  Il  n’y  avait  pas  du  reste- 
de  rougeur  très  notable  ni  d’élévation  considérable  de  la 
température  locale,  ni  de  fièvre  ou  de  perte  d’appétit. 
Cette  femme,  malgré  la  gêne  que  lui  occasionnaient  ces 
manifestations  de  l’arthritisme,  n’en  continuait  pas  moins 
une  vie  active. 

L’année  dernière,  au  mois  d’août,  elle  fut  prise,  peu  de 
temps  après  le  repas,  de  vomissements  qui  lui  firent  croire 
à  une  indigestion.  Ces  vomissements  se  prolongèrent  opi- 
niâtrément  durant  plusieurs  jours  ;  en  môme  temps  se  fai¬ 
saient  sentir  des  douleurs  vives,  que  la  malade  compare  à 
des  déchirements,  à  des  griffements  intérieurs,  et  qui,  ayant 
leur  point  de  départ  vers  les  reins,  venaient  aboutir  vers  la 
vessie  et  vers  l’urèthre.  Ces  douleurs  étaient  tellement 
atroces,  que  la  malade  se  roulait  sur  son  matelas.  Les  en¬ 
vies  d’uriner  étaient  continuelles,  et  en  examinant  son 
urine,  cette  femme  s’aperçut  qu’elle  renfermait  un  assez 
grand  nombre  de  petits  corps  durs,  arrondis,  dont  quel¬ 
ques-uns  avaient  au  moins  le  volume  d’un  gros  pois. 

Ce  fut  alors  qu’on  sut  quelle  était  la  nature  de  la  maladie 
dont  elle  souffrait. 

La  crise  dura  en  tout  une  huitaine  de  jours,  puis  jusqu  à 
cette  année  tout  rentra  dans  l’ordre. 

:  Il  y  a  une  douzaine  de  jours,  les  envies  de  vomir  et  les 
vomissements  reparurent.  Le  IS  juin  dernier,  cette  femme 
entra  à  l’hôpital,  où  elle  rendit  un  petit  calcul  rougeâtre, 
moins  régulier  mais  beaucoup  plus  petit,  que  les  calculs  de 
la  crise  précédente,  d’une  couleur  plus  blanche,  qu’elle  a  eu 
soin  de  conserver  et  qu’elle  nous  montre. 

Les  douleurs  du  côté  des  reins,  des  flancs,  du  ventre,  de 
la  vessie,  ont  été  d’ailleurs  cette  Tois  assez  modérées,  et, 
comme  dans  la  première  crise,  il  y  a  quatre  ans,  ce  sont 
les  troubles  digestifs  qui  ont  de  beaucoup  dominé  la  scène. 

L’urémie  ;  désordres  psychiques  ;  délire  ou  folie 
urémique. 

Phénomène  relativement  commun,  le  coma  est,  la  plu¬ 
part  du  temps,  associé  à  d’autres  manifestations  urémiques. 
On  a  vu  précédemment  qu’il  succède  aux  convulsions  et 
qu’il  accompagne  fréquemment  les  paralysies  urémiques. 
Mais  dans  certains  cas,  il  reste  isolé  et  constitue  à  lui  seul 
tout  le  désordre  cérébral.  Il  consiste  en  un  simple  état  de 
somnolence,  dont  le  malade  peut  être  tiré  par  une  interpel¬ 
lation  ou  une  excitation  un  peu  vive,  et  dure  quelquefois 
des  journées  entières.  Le  malade,  assis  le  plus  ordinaire¬ 
ment  sur  son  fauteuil  ou  sur  son  lit,  Je  plus  souvent  en 
proie  à  une  dyspnée  pénible,  laisse  échapper  des  plaintes 
ou  des  gémissements  dès  qu’il  s’éveille,  et  ne  tarde  pas  à 
retomber  dans  son  état  de  somnolence  auquel  s’ajoutent 
parfois  des  soubresauts  des  tendons  ou  des  secousses  con¬ 
vulsives.  D’autres  fois  le  patient  tombe  tout  à  coup  dans  le 
coma  le  plus  absolu,  il  est  frappé  d’une  sorte  d’apoplexie, 
sa  face  pâlit,  il  devient  insensible  à  toutes  les  excitations, 
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ses  pupilles  sont  dilatées,  son  pouls  est  ralenti,  sa  respira¬ 
tion  est  irrégulière,  sifflante  ou  stertoreuse.  La  résolution 
musculaire  est  alors  générale,  les  membres  soulevés  re¬ 
tombent  flasques,  comme  s’ils  étaient  paralysés. 

La  mort  peut  être  le  fait  d’une  première  attaque  de  ce 
genre,  mais  cela  est  exceptionnel  ;  ordinairement  le  collap- 
sus  se  dissipe,  le  malade  revient  à  lui,  tout  en  conservant 
un  état  manifeste  d’hébétude  et  de  l’obtusion  des  facultés 
sensitives,  puis  après  un  intervallede  quelques  heures,  d’un 
jour  ou  deux,  ou  même  après  un  temps  plus  long,  il  re¬ 
tombe  dans  l’anéantissement.  Il  peut  se  produire  plusieurs 
alternatives  semblables  avant  l’attaque  définitive. 

Délire  ou  folie  urémique.  — La  forme  délirante  de  l’urémie 
ou  folie  brightique  est  un  accident  relativement  rare  et  tou¬ 
jours  plus  commun  dans  les  néphrites  interstitielles  et  sur¬ 
tout  dans  les  néphrites  artérielles  que  dans  les  néphrites 
épithéliales  ou  parenchymateuses.  Cet  accident,  parfois 
isolé,  est  le  plus  souvent  associé  à  des  troubles  de  même 
nature  des  fonctions  encéphaliques  ou  digestives. 

Associé  aux  convulsions  ou  au  coma,  le  délire  urémique 
est  modéré,  tranquille,  transitoire;  aussi  peut-il  passer 
inaperçu.  Quand,  au  contraire,  il  est  le  phénomène  prédo¬ 
minant  etsemble  résumer  à  lui  seul  tous  les  désordres  ner¬ 
veux  de  l’urémie,  il  revêt  des  allures  spéciales  qu’il  est 
nécessaire  de  bien  connaître.  Il  éclate  rarement  d’emblée, 
il  est  presque  toujours  précédé  d’insomnie,  de  changement 
dans  le  caractère,  de  tristesse  ou  d’impatiences,  sinon  de 
céphalée,  de  dyspnée  ou  de  tout  autre  accident  lié  à  l’insuf¬ 
fisance  urinaire.  Il  est  actif,  bruyant  et  se  rapproche  assez 
souvent  du  délire  de  la  manie  aiguë. 

Un  malade  de  soixante-trois  anSj  que  M.  Lancereaux  a  eu 
l’occasion  d’observer  en  ville,  avait  été  soigné  à  plusieurs 
reprises  pour  de  la  dyspnée  urémique,  survenue  au  cours 
d’une  néphrite  interstitielle,  lorsque  à  la  suite  de  plusieurs 
nuits  d’insomnie,  il  cessa  de  répondre  exactement  aux  ques¬ 
tions  qu’on  lui  posait,  il  eut  des  hallucinations,  des  ab¬ 
sences,  se  levant  la  nuit  pour  aller  se  coucher  dans  un 
autre  lit  que  le  sien,  le  matin  voulant  sortir  pour  aller  faire 
des  emplettes,  prétendant  qu’on  lui  avait  volé  des  objets  de 
valeur,  prenant  en  grippe  la  religieuse  qui  le  soignait  et 
que  jusque-là  il  affectionnait  beaucoup.  Le  lendemain  et  le 
jour  suivant  le  délire  continue,  devient  plus  bruyant,  le 
malade  veut  absolument  sortir,  injurie  les  personnes  qui 
s’y  opposent.  Sa  famille  fait  venir  des  médecins  aliénistes, 
qui  conseillent  l’internement  dans  une  maison  de  santé. 
M.  Lancereaux  étant  absent,  son  interne,  M.  Gilson,  qui  le 
remplaçait  auprès  du  malade,  sachant  très  bien  de  quoi  il 
s’agissait,  s’oppose  formellement  à  la  séquestration  et 
administre  plusieurs  pilules  d’huile  de  croton,  conformé¬ 
ment  au  conseil  précédemment  émis,  et,  à  son  retour,  trois 
jours  après,  M.  Lancereaux  trouva  le  malade  calme;  le  sur¬ 
lendemain  son  délire  avait  complètement  cessé. 

Un  autre  malade  de  soixante-quinze  ans,  atteint  de  la 
même  affection,  présentait  un  délire  à  peu  près  semblable  ; 
il  était  bruyant,  agité,  il  voulait  absolument  sortir  et  tenait 
toutes  sortes  de  propos  incohérents  ;  il  avait  des  hallucina¬ 
tions  qui  donnaient  à  son  délire  quelque  analogie  avec  le 
délire  alcoolique,  bien  que  le  malade  fût  des  plus  sobres  ; 
enfin  il  survint  de  la  dépression,  de  la  somnolence,  et  la 
mort  eut  lieu  dans  le  coma. 

Le  délire  urémique  est  sujet  aux  rérnissions  et  aux  pa- 
oxysmes  ;  il  a  rarement  une  marche  continue  et  uniforme. 


Sa  durée  est  ordinairement  courte  :  de  quelques  jours  ou 
quelques  semaines  au  plus.  Bien  qu’il  soit  moins  grave  que 
les  convulsions  et  le  coma,  il  n’en  constitue  pas  moins  un 
accident  très  sérieux  et,  comme  ces  derniers,  il  tue  géné¬ 
ralement  ou  cesse  en  peu  de  temps,  si  on  sait  lui  opposer  un 
traitement  convenable. 

Le  diagnostic  de  la  forme  délirante  de  Turémie  n’est  pas 
sans  offrir  des  difficultés  sérieuses,  résultant  surtout  des 
prédispositions  morbides  qui,  chez  un  brightique,  comme 
chez  toute  autre  personne,  peuvent  être  éveillées  par  un 
incident  quelconque.  On  conçoit,  en  effet,  qu’un  alcoolique 
atteint  de  lésion  rénale  puisse  être  pris  d’un  délire  absolu¬ 
ment  étranger  à  cette  dernière  lésion  ;  il  en  est  de  même 
d’un  individu  appartenant  à  une  famille  dans  laquelle  il 
y  aura  eu  des  antécédents  de  folie, 

Il  importe  donc  d’être  bien  fixé  sur  les  caractères  du  dé¬ 
lire  urémique,  si  l’on  veut  arriver  à  le  déterminer  d’une  ma¬ 
nière  précise.  C’est  pourquoi  nous  avons  cru  devoir  insister 
sur  ces  caractères,  savoir  :  apparition  du  délire,  le  plus  sou¬ 
vent  à  la  suite  de  phénomènes  urémiques  bien  connus, 
exaltation  maniaque  avec  incohérence  générale,  à  marche 
aiguë,  pouvant  disparaître  au  bout  de  quelques  jours. 

Le  traitement  ne  doit  pas  consister  uniquement,  comme 
le  pensent  plusieurs  médecins,  dans  l’usage  du  régime  lacté 
exclusif.  Ce  régime,  qui  a  ses  indications  spéciales,  serait 
ici  insuffisant.  Il  faut  recourir  à  une  médication  plus  active 
et  plus  énergique,  administrer  des  purgatifs  drastiques  ou 
encore  des  vomitifs.  En  favorisant  l’élimination  des  ma¬ 
tières  excrémentitielles,  ils  débarrassent  l’organisme  du  poi¬ 
son  qui  vraisemblablement  produit  les  désordres  nerveux, 
dont  il  vient  d’être  question,  par  son  action  spéciale  sur 
certaines  régions  des  centres  cérébro-spinaux.  Ces  purgatifs 
doivent  être  administrés  à  forte  dose,  et  répétés  pendant 
plusieurs  jours  successifs,  et  cela  même  dans  les  cas  d’hy¬ 
pothermie,  si  l’on  veut  obtenir  des  résultats  efficaces.  Les 
diurétiques  ont  aussi,  dans  ces  circonstances,  une  action 
utile  pour  combattre  ces  sortes  d’accidents. 

Il  est  bien  entendu  que  le  repos  le  plus  absolu  doit  être 
imposé  au  malade. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  16  juin  1886.  —  Présidence  de  M.  Lannelongue. 

COMMUNICATIONS 

Rétraction  générale  des  artères.  —  m.  le  dentu,  à  l’oc¬ 
casion  de  la  communication  faite  dans  la  dernière  séance  par 
M.  Terrillon  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  552),  rapporte 
l’observation  d’un  malade  de  son  service  chez  lequel  la  rétraction 
des  artères  paraît  générale.  Il  s’agit  d’un  homme  de  trente-trois 
ans  qui  a  eu  des  douleurs  dans  le  membre  inférieur  gauche,  sui¬ 
vies  de  gangrène  ayant  nécessité  l’amputation. 

A  la  suite  de  cette  amputation,  il  y  eut  gangrène  du  moignon. 
Un  an  après,  les  mêmes  accidents  de  gangrène  se  développèrent 
sur  le  membre  inférieur  du  côté  droit.  Il  y  a  déjà  plusieurs  mois 
que  M.  Le  Dentu,  examinant  les  artères,  constata  qu’il  était  impos¬ 
sible  de  sentir  les  radiales.  Les  battements  des  cubitales  étaient 
plus  forts  que  ceux  des  radiales;  les  battements  des  crurales,  des 
axillaires  étaient  très  faibles.  L’examen  du  cœur,  après  avoir  donné 
un  bruit  de  sçuffle  momentané,  ne  révéla  plus  rien. 

Actuellement,  il  est  impossible  de  sentir  les  pulsations  des 
radiales;  celles  des  cubitales  sont  beaucoup  plus  faibles  qu’il  y  a 
trois  mois.  Les  crurales  se  sentent  bien  mais  battent  moins  fort 
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qu’une  radiale  ordinaire.  Cet  homme  n’est  pas  athéromateux;  les 
bruits  cardiaques  ne  sontpas’altérés.  On  est  donc  en  présence  d’un 
cas  de  rétraction  générale  des  vaisseaux  artériels.  Cette  affection 
est-elle  congénitale  ou  acquise?  [Ce  point  n’a  pu  être  éclairci. 
Cependant  l’augmentation  des  phénomènes  constatés  semble  indi¬ 
quer  une  marche  lente,  graduelle.  Dans  les  observations  de  Mau¬ 
rice  Raynaud,  il  n’y  a  pas  de  faits  à  rapprocher  de  celui-ci.  11  n’y 
a  chez  ce  malade  aucun  symptôme  de  lésion  neigeuse,  aucun  des 
phénomènes  dits  préataxiques. 

M.  TERRILLON  rappelle  que,  dans  ces  cas  de  diminution  du 
calibre  artériel,  il  y  a  des  douleurs'  intolérables.  Mais  ce  qu’il  y 
avait  de  particulier  dans  le  cas  qu’il  a  cité,  c’était  la  claudication 
intermittente. 

M.  RANNELOiVGtJE  présentera,  dans  la  prochaine  séance,  une 
série  de  pièces  relatives  à  des  maux  de  Pott,  dans  lesquels  il  a 
constaté  une  lésion  particulière  ;  c’est  un  rétrécissement  du  cali¬ 
bre  de  Taorte  au-dessous  de  la  gibbosité.  Cette  diminution  de 
calibre  peut  être  de  moitié  ou  d’un  tiers.  Il  y  a,  en  outre,  de 
l’induration  générale  des  artères;  maisM.  Lannelongue  n’a  jamais 
vu  de  gangrène  dans  ces  cas.  H  y  a  des  troubles  circulatoires,  des 
troubles  trophiques,  mais  pas  de  gangrène.  II  y  a  aussi  un  bruit 
de  souffle  aortique  au-dessous  de  la  gibbosité. 

Bec-de-lièvre.  —  m.  de  valcoert  présente  les  photogra¬ 
phies  d’une  petite  fille  opérée  d’un  bec-de-lièvre  double  par  une 
opération  en  deux  temps,  non  classique.  (Comm.  :  MM.  de  Saint- 
Germain,  Marc  Sée  et  Riehelot.) 

Fracture  de  la  rotule  ;  cal  osseux.  —  M.  després  fait  pré¬ 
senter  de  nouveau  par  son  interne  un  malade  qui  avait  été  atteint 
de  fracture  de  la  rotule  et  qui  a  un  cal  osseux. 

Ovariotomie  double.  —  M.  TERRILLON  communique  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  de  quarante-six  ans  atteinte  de  cachexie  très 
prononcée,  de  métrorrhagies  et  de  douleurs  ovariennes  perma¬ 
nentes.  M.  Terrillon  lui  proposa  l’ablation  des  ovaires  et  des 
trompes.  Les  suites  de  l’opération  furent  simples,  tous  les  phéno¬ 
mènes  de  métrorrbagie  et  d’hystérie  ont  complètement  disparu. 

Fracture  du  crâne.  —  M.  DELORME  fait  une  communication 
sur  ce  sujet.  (Sera  publiée.) 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS 

Serre-nœud  à  serrage  continu.  —  M.  F.  FORNÉ.  Confondre 
une  anse  avec  un  nœud  est  chose  difficile  en  apparence,  mais 
commune  en  réalité.  L’Arsenal  de  la  chirurgie  contemporaine 
de  MM.  Gaujot  et  Spielmann  contient  la  description  et  la  figure 
d’un  grand  nombre  de  serre-nœuds,  tels  que  ceux  de  Levret, 
de  Desault,  de  Rodéric,  de  Cbarrière,  de  Broca,  de  Ricord,  de 
Kœberlé,  de  Wilde,  etc.,  etc.;  or,  pas  un  de  ces  instruments  ne 
serre  un  nœud  :  tous  agissent  suç  les  chefs  d’une  anse  pour  la  ré¬ 
trécir  progressivement. 

L’instrument  que  je  présente  à  la  Société  de  chirurgie  est  un 
vrai  serre-nœud,  le  premier  et  le  seul  jusqu’à  ce  jour  qui  fonc¬ 
tionne  comme  l’indique  son  nom._ 

Manœuvre  du  serre-nœud.  —  Soit  le  pédicule  d’une  tumeur,  ou 
bien  une  portion  de  tissus  que  l’on  veut  pédiculiser,  après  ou  sans 
transflxion  préalable  avec  deux  aiguilles  ou  broches  placées 
en  croix;  entourons  ce  pédicule  ou  ces  parties  molles,  que  l’on 
veut  isoler  du  reste  du  corps,  avec  un  lien  flexible  et  formons  un 
nœud  simple. 

C’est  ce  nœud  qu’il  s’agit  de  serrer  avec  l’instrument.  Pour  ob¬ 
tenir  ce  résultat,  les  chefs  du  nœud,  sont  introduits  dans  les  an¬ 
neaux  latéraux  AA',  ou  bien  dans  le  canal  creusé  au  centre  de  la 
face  antérieure  et  s’ouvrant  sur  le  bord  inférieur  des  saillies  ter¬ 
minales  des  branches,  canal  qui  n’est  malheureusement  pas  figuré 
dans  la  planche  ;  ces  chefs  sont  ensuite  placés  sur  la  gorge  des 
galets  mobiles  B  B',  puis  réunis  et  portés  ensemble  sur  le  côté 
droit  du  treuil-taquet  ,C,  autour  duquel, ils  sont  enroulés  une  ou 
deux  fois,  après  quoi  ils  sont  tournés  autour  des  branches  de  la 


poignée  ou  taquet,  en  formant  des  8  de  chiffre;  finalement,  ces 
tours  sont  arrêtés  par  une  demi-clef  renversée. 

L’instrument  est  alors  armé. 

Pour  le  mettre  en  action,  il  suffit  de  tourner  la  vis  GE  de  gau¬ 
che  à  droite,  manœuvre  qui  a  pour  effet  d’écai’ter  les  branches  et, 
par  suite,  de  serrer  le  nœud. 


du  lien  constricteur  ; 

C  —  Treuil-taquet,  organe  d’enroulement  et  de  fixation  ; 

D  —  Branche  postérieure  gauche,  ou  branche-écran;  ' 

D'  —  Branche  postérieure  droite,  ou  branche  fenétrée  ; 

E  —  Saillie  fixe  séparant  la  portion  filetée  de  la  portion  lisse  de  la 
vis,  GE  ;  sert  de  point  d’appui  au  disque  mobile^  F  ; 

,  P  —  Disque  mobile  sur  la  partie  lisse  de  la  vis;  sert  à, rendre  moins 
durs  les  frottements  contre  les  bords  internes  de  la  fenêtre 
dans  lé  mouvement  d’écartement  des  branches  ; 

G  —  Patte  de  la  vis,  dont  la  manoeuvre  sert,  à  écarter  ou  à  rappro¬ 
cher  les  branches  du  serre-nœud  ;  ' 

R  —  Cliquet  formant  ressort.  Fixe  par  une  vis  à  la  branche  posté¬ 
rieure  gauche,  il  appuie,  à  la  façon  d’un  rochet,  sur  la  roue 
dentée  du  treuil-taquet. 

Notons  que  le  premier  effet  du  mouvement  d’écartement  des 
branches  est  d’augmenter  leur  courbure,  c’est-à-dire  de  mettre  en 
jeu  leur  élasticité.  Ces  branches,  comme  les  arcs  tendus,  font  con¬ 
tinuellement  effort  pour  se  redresser  et,  par  suite,  exercent  une 
traction  continue  sur  les  chefs  opposés  du  nœud.  Une  expérience 
bien  simple  permet  de  se  faire  une  idée  de  l’énergie  de  ces  trac¬ 
tions;  en  effet,  quand  par  la  manœuvre  de  la  vis  on  a  produit’  un 
écartement  des  branches  de  1  centimètre,  par  exemple,  il  suffit 
de  sectionner  un  des  chefs  du  nœud  pour  voir  les  branches  s’écar¬ 
ter  de  4  centimètres  environ. 

Si  le  pédicule  à  étrangler  ou  à  former  est  trop  volumineux,  un 
seul  mouvement" d’écartement  des  branches  est  insuffisant;  dans 
ce  cas,  il  y  a  lieu  de  ràmenér  d’abord  les  branches  en  contact,  ré¬ 
sultat  que  Ton  obtient  par  une  manœuvre  de  la  vis  en  sens  inverse 
de  la  précédente.  Ce  mouvement  de  rapprochement  des  branches 
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a  pour  effet  de  relâcher  les  chefs  du  [nœud;  pour  les  tendre  de 
nouveau,  il  n’y  a  qu’à  tourner  le  treuil-taquet  C,  manœuvre  qui  a 
pour  résultat  d’enrouler  toute  la  portion  relâchée.  On  recommence 
■alors  à  tourner  la  vis  GE  pour  pousser  plus  loin  le  degré  de  con- 
strietion  des  parties  molles. 

Ces  manœuvres  successives  de  la  vis  et  du  treuil-taquet  sont  re¬ 
nouvelées  aussi  souvent  que  cela  est  nécessaire  pour  obtenir  l’effet 
voulu  :  simple  constricti on  temporaire  ou  ablation  des  tissus  liga¬ 
turés.  Le  nœud  simple,  au  lieu  d’être  serré  d’emblée  sur  les  tissus, 
peut  être  formé  et  arrêté  d’avance  au  treuil-taquet;  on  dispose 
alors  d’un  anneau  constricteur,  vertical  ou  horizontal,  que  l’on 
peut  porter  dans  une  cavité,  et  dans  lequel  on  engage  la  tumeur 
ou  les  tissus  que  l’on  veut  étreindre.  L’instrument  est  donc  [à  la 
fois  un  porte-nœud  et  un  serre-nœud. 

Ajoutons,  enfin,  que  ce  véritable  sérre-nœud  peut,  comme  les 
pseudo  serre-nœuds,  agir  sur  les  chefs  d’une  anse  pour  la  rétrécir 
progressivement  et,  par  suite,  qu’il  peut  remplacer  la  plupart  de 
ces  derniers.  ' 

Applications  du  serre-nœud.  —  Étranglement  du  pédicule  des 
tumeurs  ; 

Pédiculisation  des  parties  molles,  après  ou  sans  transflxion 
préalable  ; 

Constriction  temporaire  des  tumeurs  vasculaires  avant  de  procé¬ 
der  à  la  coagulation  du  sang,  soit  par  le  froid  [comme  dans  le 
traitement  des  tumeurs  hémorrhoïdales  parle  procédé  du  docteur 
Gavoy.  {Recueil  de  Mémoires  de  médecine,  chirurgie  et  pharmacie 
militaires,  1882,  p.  317)],  soit  partout  autre  moyen. 

COMMUNICATION 

Ablation  des  tumeurs  pharyngiennes.  —  m.  verneüil 

rappelle  l’observation  présentée  par  M.  Monod  (voy.  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  1886,  pp.  172,  197),  relative  à  une  tumeur  pharyngienne  pour 
l’ablation  de  laquelle  il  a  pratiqué  la  trachéotomie  préventive. 
M.  Verneüil  a  en  ce  moment  dans  son  service  un  malade  atteint 
d’une  tumeur  du  pharynx,  au  sujet  duquel  il  émet  quelques  con¬ 
sidérations. 

Pourquoi  l’ablation  des  tumeurs  du  pharynx  est-elle  très  grave? 
quelles  sont  les  causes  de  cette  gravité?  quels  sont  les  moyens  d’y 
parer?  M.  Verneüil  examine  successivement  ces  divers  points. 
L’antiseptie,  dit-il,  est  difficile  à  pratiquer  dans  la  bouche;  on 
constate  souvent  chez  ces  malades  des  pneumonies  infectieuses. 
Pour  prévenir  ces  accidents,  on  a  proposé  la  trachéotomie  préven¬ 
tive  et  le  tamponnement  du  larynx.  M.  Verneüil  n’adopte  pas 
la  théorie  de  la  production  des  pneumonies  infectieuses,  qui  a  été 
rappelée  par  M.  Monod  et  qui  est  acceptée  par  beaucoup  de  chi¬ 
rurgiens.  On  sait,  dit-il,  que  les  malades  atteints  de  productions 
cancéreuses  des  voies  supérieures  sont  souvent  atteints  d’affections 
pulmonaires,  pleurésies  ou  pneumonies  septiques. 

Comparant  l’ablation  du  maxillaire  supérieur  avec  celle  du 
maxillaire  inférieur,  M.  Verneüil  rappelle  le  peu  de  gravité  de  la 
première  par  rapport  à  celle  de  la  seconde.  11  rappelle  le  travail 
de  M.  Richet  sur  ce  sujet. 

Pourquoi  l’ablation  des  tumeurs  du  pharynx  est-elle  dange¬ 
reuse  ?  C’est  parce  que  l’aseptie,  dans  ces  cas,  est  très  difficile  à 
obtenir.  Cependant  on  peut  y  parvenir  sans  avoir  à  recourir  à  la 
trachéotomie  préventive  et  au  tamponnement  du  larynx. 

M.  Verneüil  a  reçu  dans  son  service,  le  30  janvier,  un  terrassier  de 
Saint-Flour,  atteint  de  douleurs  très  violentes  dans  la  gorge  et  d’une 
très  grande  difficulté  de  déglutition.  L’examen  du  pharynx  mon¬ 
tra  l’existence  d’une  tumeur  ovoïde,  comblant  le  pharynx  et 
obstruant  la  respiration  d’un  côté.  Cet  homme  avait  quarante- 
neuf  ans.  M.  Verneüil  débrida  le  voile  du  palais  avec  le  thermo¬ 
cautère,  incisa  légèrement  cette  tumeur  et  en  prit  quelques  par¬ 
celles  pour  les  faire  examiner.  Il  s’agissait  d’un  adéno-myxome  du 
pharynx,  ainsi  que  le  révéla  l’examen  histologique  de  M.  Nepveu. 
Pour  pratiquer  l’ablation  de  cette  tumeur,  M.  Verneüil  fit  une 
incLsion  partant  de  l’angle  labial  et  suivant  le  bord  du  maxillaire 
inférieur;  il  enleva  la  moitié  du  voile  du  palais  et  aborda  ainsi 
facilement  la  tumeur;  il  sectionna  la  mâchoire  inférieure  au 


devant  du  massèter,  lia  la  pharyngienne,  postérieure  et  énucléa 
facilement  la  tumeur;  il  trouva  la  base  du  crâne  évidée  et  rugueuse. 
Pour  Obtenir  l’antiseptie,  il  plaça  un  tampon  de  gaze  iodoformée, 
laissa,  la  plaie  largernent  ouverte  et  fit  pulvériser  très  souvent  de 
l’eau  phéniquée.  Le  maximum  de  fièvre  a  été  de  38“,!,  un  seul 
jour.  Il  y  a  donc  eu  une  apyrexie  à  peu  près  complète.  Le  malade 
a  vécu,  deux  mois,  sans  fièvre,  mais  s’alimentant  mal.  II  a  été  pris 
d’uu  peu  de  malaise  et  est  mort  en  deux  jours.  A  l’autopsie,  sauf 
un  peu  d’épanchement  purulent  dans  la  plèvre,  les  viscères  étaient 
sains.  Ce  malade  est  mort  d’inanition.  Il  y  avait  déjà  une  petite 
perforation  du  crâne,  à  laquelle  il  n’eût  pas  manqué,  dè  succomber. 

Pour  ces  néoplasmes  profonds,  il  y  a  lieu  de  lés  aborder  large¬ 
ment,  de  laisser  la  porte  grandement  ouverte  pour  faciliter  l’anti¬ 
septie,  de  guetter  la  récidive  . dès  son  origine  et  d’intervenir  aus¬ 
sitôt;  mais  la  trachéotomie  préventive  n’est  pas  nécessaire. 

M.  TILLAUX.  C’est  un  cas  rare  d’ adéno-myxome  du  pharynx, 
déterininant  une  usure  du  crâne.  C’est  là  un  fait  anomal. 

M.  MONOD,  depuis  sa  communication  sur  ce  sujet,  a  recueilli 
diverses  observations.  11  les  produira  dans  la  prochaine  séance. 
Aujourd’hui,  il  se  contente  de  dire  que  la  trachéotomie  a  un  dou¬ 
ble  but,  d’abord  de  permettre  larespiration,  puis  de  faciliter  l’an¬ 
tiseptie  eu  rendant  possible  le  tamponnement  de  l’arrière-bouche. 
Si  M.  Verneüil  a  pu  faire  l’antiseptie,  c’est  grâce  à  un  délabre¬ 
ment  énorme  qui  n’est  certainement  pas  sans  inconvénients,  -  ne 
fût-ce  qu’au  point  de  vue  moral. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Concours  d’agrégation  [physique,  chimie  et  pharmacologie).  — 
Après  la  séance  d’élimination  qui  a  eu  lieu  hier  jeudi  17  juin  1886, 
les  douze  candidats  restants  ont  tiré  au  sort  l’ordre  dans  lequel 
aurait  lieu  la  première  épreuve  définitive  (leçon  d’une  heure  après 
vingt-quatre  heures  de  préparation  libre  sur  un  sujet  emprunté  à 
l’ordre  d’enseignement  pour  lequel  le  candidat  s’est  inscrit).  Cet 
Ordre  a  été  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

Physique.  —  Vendredi  18  juin  :  MM.  Borel  et  Malosse;  —  sa¬ 
medi  19  :  MM.  Didelot  et  Lauret;  —  lundi  21  :  M.  Leroy. 

Chimie.  —  Lundi  21  :  M.  Villejean;  —  mardi  22  :  MM.  Guérin 
et  Hugouneng; —  jeudi  24  :  MM.  Morelle.  et  Lamhling. 

Pharmacologie.  —  Mercredi  23  :  MM.  Thibault  et  Florence. 

Dans  cettè  même'séànce  d’hier. jeudi,  les  sujets  de  thèse  ci-des¬ 
sous  indiqués  ont  été  tirés  par  les  douze. candidats  suivants  : 

M.  Borel  :  l’Électrolyse ;  —  M.  Didelot  :  les  changements  d’état; 

—  M.  Florence  :  les  alcaloïdes  des  sôlanées;  —  M.  Guérin  :  Ori¬ 
gine  et  transformation  des  'matières  azotées  chez  les  êtres  vivants  ; 

—  M.  Hugouneng  :  les  alcaloïdes  d’origine  animale;  —  M.  Lam- 
bling  ;  Origine  de  la  chaleur  et  de  la  force  chez  les  êtres  vivants  ; 

—  M.  Lauret  :  les  unités  électriques,  mesure  de  l’intensité,  de  la 
force  électro-motrice  et  de  la  résistance  ;  —  M.  Leroy  :  le  polari- 
mètre  et  ses  applications;  —  M.  Malosse  :  calorimètre  et  calori- 
métrie;  —  M.  Morelle  ;  l’air  atmosphérique;  —  M.  Thibault  :  les 
alcaloïdes  des  strychnées.  —  M.  Villejean  :  pigments  et  matières 
colorantes  de  l’économie  animale. 

Le  dépôt  desdites  thèses  aura  lieu  après  un  délai  de  douze  jours 
francs,  à  partir  de  la  clôture  des  épreuves  qui  précéderont  la  thèse. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Durand  (J. -B.),  ancien  interne  des  hôpitaux,  médecin  honoraire 
des  bureaux  de  bienfaisance  de  la  ville  de  .Paris,  décédé  à  l’âge  de 
soixante-seize  ans. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire 
naturelle,  fera  une  excursion  géologique  publique,  le  dimanche 
20  juin  1886,  à  Ézanville,  Domont,  Andilly  et  Soisy. —  Rendez- 
vous  à  la  gare  du  Nord  où  l’oii  prendra,  à  8  h.  10  du  matin,  le 
train  pour  Écouen.  —  On  sera  rentré  à  Paris  vers  5  h.  du  soir. 

Le  Directeur-gérant  :  D'’  E.  Lb  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Càamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  19701. 
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ON  DEMANDE  UN  MÉDECIN  . 


Le  meilleur  des  toniques,  le  plus  efficace 
des  digestifs  et  d’un  geût  exquis. 
Dyspepsie,  anémie,  constipation,  convalescences. 

Le  VIN  DURAND  est  la  seule  préparation 
qui,  ne  renfermant  ni  laxatif  ni  purgatif,  détruise 
la  constipation  ;  c’est  la  preuve  indiscutable  qu’il 
rétablit  les  fonctions  digestives. 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  par 
les  principales  sommités  médicales. 

8,  avenue  Victoria,  Paris. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  Aü  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  da 
COCAÏNE,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  1 0  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  3  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phien^  41^  Bri  Haussmann  et  Pea  pRiaa. 


OUASSINE  ADRIAN 

Di-agées  de  quassine  amorphe  à  25  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  milligr. 

HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  V  DESCHIENS. 

Principe  ferrugineux  naturel 
ne  causant  ni  constipation  ni  maux  d’estomac. 
Dragées.  —  Sirop.  —  Vin. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvalérianiqne. 

Coliques  hépatiqueSj  néphrétiques,, utérines. 

Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Dos  Pilules  du  D'  Moussette.  à  l'Acu 
KiTiNE  et  au  Qdinidm.  calment  ou  guorisseni  h 
Migraine,  \aSciatique  et  les  Névralgies  lesplu- 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sut 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  qninium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Od  peul  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entremise  des  IbarmaeieDS, 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 
.  li  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor- 
rhoides,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n’affaiblit 
pasl’organisme  comme  purgatifs  salins,  sets,-  eaux 
purgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diarrhée, 
■'10  selle  naturelle. 

Fl.  :2t,50.— Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies 
poitrine,  de  VEstcmac  et  des  Intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

PREMIÈRE  ADMISE,  APRÈS  ANALYSE,  DANS  LES 
^  ADOPTÉE  OPPICIELLEMENT  PAR  LA  MARINE 

e  recommande  par  son  pouvoir  nutritil 


SCHINZNACH-LES-BAINS 

{Suisse,  entre  Bâle  et  Zurich). 

Eaux  SULFUREUSES  et  chlorurées,  les  plus 
riches,  les  plus  efflcaces  contre  'Vanémie,  les 
malàdies  de  la  .peau,  des  muqueuses,  articula¬ 
tions,  etc.  EtahWs&oment  de  premier  ordre,  gare 
de  chemin  dé  fer,  centre  d’excursions  en  Suisse. 

EAU  EN  BOUTEILLES  ET  RENSEIGNEMENTS 

M"»  Adam,  31,  boulevard  des  Italiens,  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  0"  CLIN 

«  A-tmo  les  Pilules  d’un  demi-milligramma 
«  de  bulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
.  bueurs  pathologiques,  et  notamment  les 

*  nocturnes  des  Phthisiques. 

,  .  O  est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans' 

•  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont' 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.)\ 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfata 
d’ Atropine  du  D’’  Clin,  les  Médecins  seront- 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médioa-  ■ 
mentpuretd'undosagerigoureusement  exact.  ■ 
Détail:  dans  ‘toutes  tes  bonnes  Pharmacies.'] 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  â 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  lés  pharm 


ROI  nri-VFRNF  congestions  et  les 

DULUU  vcnilt.  troubles  fonctionnels  du  foie,  ■ 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  ds  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  gRes  par 
jour,  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
r-  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réauraur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat,  |  ,,  GERBAY 

Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque  yérztaole  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 


1  névrosthénique  et 


de  Pierlot  est 
sant  sédatif  des 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


CAPSULINES  SAINT-ANDRÉ 

AU  TBIBROMURE  D'ALLYLE 
De  deux  à  trois  capsules  suffisent  à  procurer 
I  sommeil  bienfaisant  et  réparateur.  Les 
insomnies  rebelles  essentielles  et  symptoma- 
tiuues  cèdent  à  leur  emploi.  Plus  de  cet  empoi¬ 
sonnement  lent  et  fatal  qu’amènent  insensiblement 
piqûres  de  morphine. 


hémque  et  un  puis-  ,  titrer  par  le  d' coutaret, 

des  névralgies  et  du  Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

I  Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements  .ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci- 
de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roa 


[u’elle  contient 

\e  Peptone,  soit  4  p.  100  d’Azote 


e  phosphorique,  0,71  p.  100 


intense  puise 
25  p.  100  de  Pept 
0,69  p.  100  d’Acide  u 

Fer  et  bases  Alcalino-terreuses. 

En  outre,  la  i'optone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux  ;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
H’fi  ‘^s.ns  un  peu 

fin,,  1  O  J  bouillon 

üillerées 


■  elle  donne  i 


\  tiède  . . 

succulent  et  exquis. 
par  jour.  —  Le  flacon,  8  fr 
POUDRE  —  CACHETS  -  ÉLIXIR 
CHOCOLATJDEJ^^TONE,  et^ 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert,  4  fr. 

2,  r.  (les  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 
DEFRESNE,  auteur  de  la  Pancréatine. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

R  végétale  du  Pin  sylvestre 

KiL  yjnauD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 

'ations.  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
mee).  Dépôt  Gr»!  :  Ph>»C‘o  Es  Montmartre,  Paris. 


INJECTION  SAINT-ANDRÉ 

AU  TBIBROMURE  D'ALLYLE 
Les  injections  sous-outanées  de  tribromure 
d’Allyle  ont  pour  caractéristique  de  supprimer 
instantanément,  par  une  simple  demi-serinai 
poussée  sous  la  peau,  toute  attaque  d’hystér 
majeure  quelque  soit  sa  violence. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux  (Seine). 


PODOPHYLLIN  DELPECH 

contre  la  constipation  hahitnelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  I.ithine. 

Citrate  de  Citliine. 

Benzoate  de  Lithine. 

Salieylate  de  I.itliine, 

Bromliydrate  de  Lithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si¬ 
gnature  ; 

Paris,  11,  rue 
Milton  et  dans 
les  pharmacies. 


à  Roanne  (Loire). 

GOUDRON  FREYSSmGE^nrSP^' 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
'  “"F  Codex  contre.  les  affections  chro- 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
int  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
reo  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
s  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELuNYE,99,  r.  d’Aboukir, 
Pans,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Méd.  aux  Exp.iVienne, Philadelphie, Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0f,10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour, 
fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  francs. 

Ph‘o  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  RGB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

<1  Le  RGB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  tymphatisme,  sont  insti- 
«  niables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
B  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
a  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
a  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  42  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 
A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 

VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAONB 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  /tueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  liiédlcament  convient  d’une  mnnlère 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  anx 
enfants  débiles,  anx  femmes  délicates  et 
aux  personnes  aflaiblfes  par  l’Age  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom.  ’ 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT , 
et  C‘®,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Phi» 
Lebeault,  53,  rua  Réaumur. 

MM.  les  médecins  qui  voudront  bien  nous 
demander  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à 
titre  d’échantillon  gratuit,  sont  priés  d’adresser 
très  exactement  leur  lettre  à  MM.  P.  Lebeault 
et  C>o,  et  non  à  la  Pharmacie  Lebeault. 

SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 

chatel-gÎiyon  iSïlfB 

KISSINQEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante. 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  SU  sources 
que  1‘ Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 

SIROP  DE  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

Préparé  par  A.  HOUDE , 

Lauréat  de  l’Acad.  de  méd.  [Prix  Orfila). 

Le  Sirop  de  Sulfate  de  Spartéine  possède 
la  propriété  de  relever  le  cœur  et  le  pouls,  de 
régulariser  et  renforcer  le  rhythme  cardiaque  et 
d’accélérer  les  battements;  il  est  donc  indiqué 
dans  les  cas  de  imyocardites,  arrhythmies  et 
besoins  circulatoires. 

Dosage.  —  20  gr.  renferment  2  centigr.  de  sel. 
Mode  d’emploi.  — S  à  S  cuill.  à  bouche  par  jour; 
soit  de  i  à  10  centigr.  de  Sulfate  de  Spartéine. 

Dépôt.  —  Ph'®  A.  Houdé,  42,  rue  du  Faubourg 
Saint-Denis,  Paris,  et^Pharmacies.  | 


saint-raphael;  vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaëlestun  vinfort  agréable 

Dose  :  Un  petitverreaprès  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 

Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes.  _ 

-  170  - iZZZZ. 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsfen  l®®»,  16, r.  Parc-Royal, Paris, et  ph'«». 


Ki’eau  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 

AUTORISÉE  PAR  l’ÉTAT 
est  la  seule  à  l'ontrexéville  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes  tes  maladies 
des  voies  urinaires. 

Saison  du  ISO  mai  au  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  au 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soir. 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  tous 
les  renseignements. 

DROGUERIE  ^MÉDICINALE 

Médaille  d'or  de  l’École  de  Pharmacie  de  Paris. 

RENAULT  aîné  ET  PELLIOT 

FOURNISSEURS  DES  HÔPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRES, 

26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Paris. 

Maison  spéciale  pour  la  fourniture  des  produits 
pharmaceutiques  aux  médecins  et  aux  hospices. 

ARMOIRES  -PHARMACIES 

BREVETÉES  S.  G.  D.  G. 

PHARMACIES  PORTATIVES 

Tarifs  et  notices  sur  demandes. 

GRANDES  FACILITÉS  DE  PAIEMENT. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

pepsine  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
dat.  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phi®  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  1 0,  r.  Port-Mahon. 

ÉLIXIR  GREZ 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 

Paris,  Phi®  Grbz,  34,  rue  de  la  Bruyère.  I 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosagè  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chgque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Frix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail  -  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  rems  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurhmpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  de  fer  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30® 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  d© 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix^  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Yente  en  gros  .'  Chez  tous  les  droguistes. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  iS  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

5  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Precieux  pour  ménages,  malades, familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  mvea- 
eur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DK  DOCTEKR  FRANCK  [Codex  no  603). 

Aloès  et  Gomme-Grutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
i  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
1  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phi® Leroy, 2,  r.Daunou,  ettoutesph*®® 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
a  que  ;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
a  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
a  cidive.  Bouohahdat.  » 

Paris,  phi®  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  lasatil  rairaichissaRt. 


Migraine,  manque  d'appélit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 

Ne  contient  aucun  drastique.  —  Très  agréable 
à  prendre,  sans  changer  ses  habitudes. 

’h*»  Grillon,  28,  r.  Grammont,  Paris,  et  pb'®®. 


CHLOROSE,  anémie,  LYMPHATISME. 
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HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 


Le  mutisme  hystérique. 

La  maladie  dont  je  vais  vous  entretenir  aujourd’hui  et 
dont  vous  avez  sous  les  yeux  un  type  bien  net,  n’est  pas  une 
affection  très  rare  ;  elle  a  été  décrite,  depuis  longtemps,  par 
les  auteurs,  mais,  jusqu’à  présent,  d’une  façon  qui  ne  met¬ 
tait  pas  suffisamment  en  relief  certains  faits  d’une  réelle 
importance.  C’est  pourquoi  je  profiterai  du  malade  que  j’ai 
fait  amener  à  l’amphithéâtre  pour  insister  de  nouveau  sur  ces 
faits  à  propos  desquels  j’ai  fait,  au  commencement  de  celte 
année,  une  leçon  qui  a  été  reproduite  dans  le  Progrès  médical 
par  M.  le  docteur  Gartaz.  Il  s’agit  du  mutisme  hystérique. 

Cette  affection  présente  des  caractères  si  spéciaux,  des 
allures  si  constamment  les  mêmes,  une  forme  si  identique 
à  elle-même  dans  tous  les  cas,  qu’elle  est  des  plus  faciles  à 
reconnaître.  On  a  voulu  faire  passer  les  individus  atteints 
de  mutisme  hystérique,  bien  plus  encore  que  tous  les  autres 
hystériques,  pour  des  simulateurs.  Non  seulement  c’est 
insensé,  mais  encore  cela  peut  avoir  les  conséquences  les 
plus  graves,  et  je  maintiens  absolument  que  le  syndrome 
qui  caractérise  ce  mutisme  ne  peut  jamais  être  simulé;  je 
vous  le  démontrerai  d’ailleurs  dans  quelques  instants. 

Voyons  donc  quels  sont  ces  caractères  spécifiques.  La 
maladie  atteint  les  hommes  tout  aussi  bien  que  les  femmes, 
les  adolescents  comme  les  adultes  (notre  muet  hystérique 
est  un  homme  et  il  est  âgé  de  trente-trois  ans). 

Le  début  en  est  subit;  le  mutisme  survient  tout  à  coup  à 
la  suite  d’une  émotion  violente,  d’une  frayeur  vive  d’une 
colère  violente  ou  bien  encore  à  la  suite  d’une  attaque  d’hys¬ 
térie;  la  terminaison  en  est  aussi  subite  que  le  début;  le 
mutisme  cesse  tout  à  coup  ;  les  causes  occasionnelles  sont, 
comme  je  viens  de  le  dire  déjà,  l’émotion,  la  peur,  la  colère' 
une  attaque,  quelquefois  aussi  la  moindre  petite  laryngite. 
Chez  notre  malade,  c’est  cette  dernière  cause  que  nous  ren¬ 
controns  dans  les  deux  accès  de  mutisme  auxquels  il  a  été 
sujet  dans  sa  vie.  Je  dis  les  deux  accès,  car  l’affection  est 


sujette  à  récidive.  Chez  cet  homme,  le  mutisme  a  débuté 
vingt-quatre  heures  après  le  commencement  d’une  laryn¬ 
gite  légère,  la  première  comme  la  seconde  fois.  La  première 
Crise  a  eu  lieu  il  y  a  trois  mois^  elle  a  duré  quinze  jours  et 
a  cessé  subitement  après  un  simple  examen  laryngosco- 
pique.  Sa  seconde  crise  de  mutisme,  celle  qui  existe  actuel¬ 
lement,  dure  depuis  trois  semaines. 

Ce  qui  caractérise  encore  cette  affection,  c’est  que  tantôt 
le  retour  à  la  parole  est  soudain;  tantôt,  et  c’est  le  fait  le 
plus  constant,  il  existe  une  phase  de  transition  pendant 
laquelle,  après  avoir  recouvré  la  voix,  le  malade  est  sujet  à 
bégayer  tout  mot  un  peu  long  pendant  un  espace  de  temps 
plus  ou  moins  considérable. 

Enfin,  grand  caractère  du  syndrome,  c’est  que  chez  les 
muets  hystériques,  il  n’existe  aucune  espèce  de  paralysie, 
de  parésie  des  nerfs  de  la  langue,  dont  les  mouvements  vul¬ 
gaires  sont  entièrement  conservés.  Ainsi  les  malades  peu¬ 
vent  souffler,  siffler,  tirer  la  langue,  l’agiter  dans  toutes  les 
directions.  Point  de  parésie  non  plus  des  lèvres.  Mais  ce  qui 
manque  aux  muets  hystériques,  c’est  la  faculté  de  produire 
les  mouvements  spéciaux,  nécessaires  pour  l’articulation  du 
langage,  c’est-à-dire  la  faculté  motrice  du  langage,  la  pos¬ 
sibilité  même  de  simuler  l’articulation  de  la  parole.  Le  muet 
hystérique  est  donc  bien  muet,  plus  muet  même  qu’un 
muet  ordinaire,  qu’un  sourd-muet,  celui-ci  pouvant  encore 
parler,  lorsqu’il  est  instruit  par  la  méthode  orale;  il  est 
plus  que  muet  enfin,  car  il  ne  peut  même  pas  crier  comme 
un  sourd-muet. 

Vous  savez  qu’il  y  a  des  hystériques  aphones,  mais  ils 
parlent,  quoique  à  voix  basse,  ils  articulent  encore  et  ce 
n’est  pas  là  du  mutisme,  car  chuchoter  c’est  parler;  tandis 
que  notre  muet  hystérique  ne  parle  pas  parce  qu’il  ne  peut 
pas  articuler,  parce  qu’il  est  un  aphasique  moteur,  parce 
qu’il  a  perdu  la  mémoire  des  mouvements,  la  partie  motrice 
du  langage.  Il  est,  je  le  répète,  un  aphasique  moteur  plus 
aphasique  que  les  aphasiques  ordinaires,  lesquels  ont  con¬ 
servé  presque  toujours  quelques  syllabes,  syllabes  constam¬ 
ment  les  mêmes,  mais  qu’ils  articulent  nettement.  Les  muets 
hystériques  n’ont  rien  conservé,  pas  la  moindre  syllabe.  De 
plus,  chez  les  aphasiques,  il  y  a  presque  toujours  autre  chose) 
c’est-à-dire  un  peu  de  surdité  verbale;  il  y  a,  dans  l’im¬ 
mense  majorité  des  cas,  perte  du  langage  graphique.  Notre 
malade  n’a  pas  cette  complexité  morbide;  il  peut  écrire 
comme  par  le  passé;  il  n’a  pas  la  moindre  surdité  verbale; 
il  ne  peut  répondre  par  le  langage,  mais  il  entend,  il  com¬ 
prend  et  répond  par  l’écriture 
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Je  vous  J’appellerai  l’histoire,  que  je  citais  il  y  a  quelques 
moisi  d’un  jeune"  Espagnol  âgé  de  vingt-cinq  ans,  atteint 
depnis  un  an,  disait-on,  d’épilepsie  syphilitique  et  restant 
aj)hasiq.ue  , pendant  quelqnes  ÿojirs  après  chacune  de  ses 
attaques.  Ije  jour  où  je  fùs  mandé  .auprès  ,de  lui,  il  était 
^ùasique,  il  ne  pouvait  ;2)arler,  faisait  des  -gestes  pour 
m’expliquer  qu’il  ne  pouvait  répondre  à  aucnne  de  mes 
questions.  Aussi  mon  diagnostic  était-il  immédiat  :  mu¬ 
tisme  hystérique;  car  si  cet  homme  eût  été  un  aphasique 
ordinaire,  il  aurait  essayé  de  causer,  de  prononcer  quelques 
mots,  quelques  syllahes  ;  tandis  que,  impatienté  de  ne  pou¬ 
voir  répondre  verbalement,  il  prenait  bien  vite  la  plume 
pour  m’expliquer  d’une  façon  très  lucide,  très  intelligente, 
ce  qu’il  en  était.  Je  déclarai  donc  qu’il  s’agissait  d’un  cas  de 
mutisme  hystérique.  Or  comme  ce  mutisme  est  rarement 
un  symptôme  isolé  de  l’hystérie  et  que  l’on  trouve  à  peu 
près  constamment  ailleurs  des  traces  ou  stigmates  de  cette 
affection,  je  cherchai  chez  mon  Espagnol  quelles  traces 
d’hystérie  nous  pourrions  rencontrer.  Je  trouvai  aussitôt 
une  anesthésie  du  pharynx,  une  hémianesthésie  et  une 
hémichorée  du  côté  droit.  De  plus,  la  description  de  ses  atta¬ 
ques  me  confirma  dans  l’idée  que  nous  étions  bien  en  face 
d’un  hystérique  et  non  d’un  épileptique,  comme  on  l’avait 
prétendu  par  erreur.  Quant  à  la  syphilis,  il  n’en  était  non 
plus  nullement  question  ;  le  malade  n’en  avait  eu  que  la 
peur  et  non  la  réalité.  Ce  jeune  homme  était  le  neveu  d’un 
homme  tabétique,  constamment  de  mauvaise  humeur,  véri¬ 
table  tyran  pour  son  neveu  qui,  par  suite  de  la  vie  difficile, 
toute  de  peur,  à  laquelle  il  était  condamné,  était  tombé  dans 
l’état  où  nous  le  trouvions. 

Vous  savez  qu’il  y  a  encore  actuellement  un  certain  nom¬ 
bre  de  médecins  qui  n’admettent  pas  l’hystérie  et  voient 
partout  des  simulateurs,  surtout  dans  le  cas  de  mutisme 
hystérique.  Or,  pour  croire  en  pareil  cas  à  la  simulation,  il 
faudrait  admettre  que  ces  prétendus  simulateurs  connais¬ 
sent  à  fond  l’histoire  naturelle  de  ce  mutisme  pour  la  repro¬ 
duire  sans  arrangements  ni  broderies  d’aucune  sorte.  Si  j’in¬ 
siste  autant  sur  ce  fait,  c’est  en  raison  des  conséquences, 
parfois  de  la  plus  haute  grayité,  que  cette  croyance  à  la 
simulation,  de  la  part  de  quelques  médecins,  peut  avoir 
dans  certaines  circonstances,  dans  l’armée  par  exemple,  ou 
quand  il  s’agit  de  prévenus.  Tout  médecin  qui  ignore  l’his¬ 
toire  naturelle  de  ce  mutisme  et  croit  à  la  simulation,  peut 
devenir  féroce,  exposer  les  malades  à  de  véritables  dangers, 
à  de  réelles  tortures,  en  voulant  faire  passer,  par  exemple, 
un  courant  électrique  à  travers  les  muscles  du  cou  en  guise 
de  traitement,  etc, 

A  propos  de  prévenus,  je  vous  citerai  le  fait  suivant,  qui 
s’est  passé  il  y  a  quelques  mois.  Certain  jour  de  la  fin  de 
l’hiver,  M.  Brouardel  me  demanda  de  venir  voir,  à  la  prison 
Saint-Lazare  où  elle  était  détenue,  la  fille  G...  qui,  chassée 
d’un  château  du  Nord  où  elle  était  employée,  avait  attribué 
son  renvoi  au  curé  de  la  localité  et  avait  juré  de  se  venger. 
Aussi  ne  trouva-t-elle  rien  de  mieux  pour  cela  que  d’en¬ 
voyer  audit  curé,  le  jour  de  la  fête  de  la  commune  où  elle 
savait  qu’il  recevait  chez  lui  ses  amis,  un  colis  postal  por¬ 
tant  comme  indication  de  contenu  :  «  Fromage  ».  Le  panier 
est  ouvert  sur  la  table  au  moment  du  dessert,  et  qu’y 
trouve-t-on  :  le  cadavre  d’un  enfant  nouveau-né  avec  ces 
mots  manuscrits  :  «  Priez  pour  celle  que  vous  avez  perdue.  » 
Tableau!  Vous  voyez  d’ici  l’émotion  générale,  le  scandale, 

La  police  s’en  mêle  alors,  et  comme  aucun  doute  ne  pou¬ 
vait  exister  sur  l’auteur  de  cet  envoi,  la  fille  G...  est  arrêtée, 


conduite  et  enfermée  à  la  prison  Saint-Lazare.  Or,  après 
avoir  .avoué,  sa  culpabilité  aux  gendarmes  chargés  de  la 
mener  en  prison,  après  avoir  reconnu  cet  enfant  pour  le 
.  sien,  l’émotion  de. son  arrestation  l’avait  rendue  subitement 
muette  et  mise,  par  suite,  dans  l’impossibilité  de  (répondre 
aux  questions  du  juge  d’instruction,  à  celles  du  tribunal. 
Siriiulaït-élle  donc  le  mutisme?  pourquoi?  Quel  intérêt  y 
avait-elle,  puisqu’elle  s’était  reconnue  coupable,  puisqu’elle 
avait  fait  par  écrit  l’aveu  de  sa  faute?  Son  mutisme  était 
donc,  bien  au  contraire,  parfaitement  caractéristique  et 
d’une  pureté  absolue.  Nous  cherchâmes  donc,  M.  Brouardel 
et  moi,  s’il  existait  chez  elle  quelque  stigmate  d’hystérie; 
nos  recherches  ne  furent  pas  de  longue  durée,  car  bientôt 
nous  trouvions  une  anesthésie  complète,  avec  rétrécisse¬ 
ment  du  champ  visuel,  une  anesthésie  totale  du  pha- 
rjmx,  etc.  En  un  mot,  cette  femme  présentait  l’histoire 
natnrelle  parfaite  du  mutisme  hystérique.  J’ai  su  depuis 
lors,  —  mais  cela  n’a  rien  à  faire  avec  son  mutisme  et  je  n’en 
parle  que  pour  compléter  son  histoire,  —  qu’elle  avait  été 
condamnée,  non  pas  pour  infanticide,  le  fait  n’avait  pas  pu 
être  prouvé,  mais  pour  suppression  d’enfant. 

Ge  mutisme  hystérique,  d’ailleurs,  nous  parvenons  très 
bien  à  l’obtenir  artificiellement,  avec  tous  ses  caractères, 
chez  certains  sujets  hystériques,  par  suggestion  pendant  le 
sommeil  hypnotique. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccoud. 


Pneumonie  et  péricardite  ;  néphrite,  broncho-pneumonie 
et  endocardite  survenues  à,  la  suite  d’un  refroidis¬ 
sement  (i). 

II 

Les  faits  qui  sont  survenus  depuis  samedi  chez  les  deux 
malades  dont  je  vous  ai  entretenus  cejour-Ià,  méritent  assu¬ 
rément  que  je  vous  en  parle  de  nouveau  aujourd’hui,  car 
ils  sont  d’un  haut  intérêt  pathologique. 

Le  premier  malade,  — -  un  homme  de  cinquante  et  un  ans 
qui  était  couché  au  lit  n»  19  de  la  salle  Jenner,  —  était 
entré,  vous  vous  en  souvenez,  pour  une  simple  bronchite 
aiguë,  et,  à  la  suite  d’un  certain  orage  pendant  lequel  sa 
fenêtre  s’était  brusquement  ouverte,  il  avait  eu  une  pneu¬ 
monie  d’abord,  compliquée  plus  tard  d’une  péricardite 
sèche.  Vous  vous  rappelez  certainement  aussi  qu’à  un  mo¬ 
ment  donné  l’état  du  cœur  nous  avait  inspiré  les  craintes 
les  plus  sérieuses  d’une  faiblesse  cardiaque  capable  d’enrayer 
la  circulation  cardio  -pulmonaire  et  d’amener  une  paralysie 
de  cet  organe. 

Gette  crainte  s’est  malheurensement  réalisée  depuis  notre 
dernière  conférence. 

Tout  d’abord,  sous  l’influence  de  la  digitale,  le  cœur  avait 
repris  une  certaine  force  ;  il  avait  recouvré  une  contractilité 
assez  "énergique  pour  que  nous  pussions  espérer  que  les 
mêmes  accidents  ne  se  reproduiraient  pas  et  que  nous  n’au¬ 
rions  pas  à  redouter  la  parésie  cardiaque.  Mais  l’améliora¬ 
tion  que  nous  avions  été  heureux  de  constater  n’a  été  que 
passagère,  et  le  cœur,  dans  la  lutte  engagée,  a  été  le  plus 
faible  ;  il  s’est  de  nouveau  trouvé  en  imminence  de  paralysie  ; 
ce  que  voyant,  nous  avons  eu  recours  de  nouveau  à  l’agent 
thérapeutique  qui  nous  avait  si  bien  réussi  une  première 


(1)  Fin.  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  557. 
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fois,  h  la-  digitale.  Celle-ci,  malheureusement,  n’a  plus  eu 
les  bons  efiets  de  la  première  fois,  et  notre  malade  est.  mort 
par  défaillance  cardiaque.  ,  ,  , 

L’autopsie  a  pu  en  être  faite;  elle  a  confirmé  absolument 
le  diagnostic  que  nous  avions  porté  pendant  la  vie.  En  e  e  , 
voici  les  lésions  que  nous  avons  trouvées  :  le  lobe  supéneur 
du  poumon  droit  était  complètement  hépatisé  — 
tion  grise  bien  entendu  —  avec  quelques,  indices,  çà  et  là, 
de  résolution.  A  la  base  de  ce  même  poumon,  nous  avons 
constaté  l’existence  d’une  pleurésie  sèche;  la  plè^e  ne  ren¬ 
fermait  aucun  liquide,  mais  elle  était  couverte  de  fausses 
membranes.  Du  côté  gauche,  nous  avons  trouvé  le  lobe  infé¬ 
rieur  du  poumon  présentant  une  hépatisation  rouge  des 
plus  manifestes.  D’où  il  nous  est  facile  de  comprendre  quels 
obstacles  le  cœur  devait  avoir  à  vaincre  pour  assurer  la  cir¬ 
culation  cardio-pulmonaire. 

Quant  à  la  péricardite,  je  vous  avais  dit  qu’elle  avait  com¬ 
mencé  à  diminuer  d’intensité;  qu’elle,  était  restée  sèche,, 
sans  aucun  épanchement  liquide,  grâce  à  l’emploi  du  tartre 
stibié  auquel  nous  avions  eu  recours,  et  que  samedi  dernier 
elle  n’était  plus  généralisée.  En  effet,  nous  n’avons  trouvé 
qu’un  certain  nombre  de  plaques  dures,  surtout  au  niveau 
du  cœur  droit.  . 

J’ajoute  que  de  même  que  pendant  la  vie  nous  avions 

trouvé  des  pneumonocoques  dans  les  crachats  expectorés,  de 

même  à  l’autopsie  nous  en  avons  constaté  la  présence  dans 
les  produits  de  raclage  du  poumon. 

Voici  ce  que  j’avais  à  vous  dire  au  sujet  de  cet  homme. 

Chez  le  second  malade,  —  une  jeune  fille  de  vingt-deux 
ans,  robuste,  —  l’histoire  est  heureusement  moins  triste, 
du  moins  jusqu’à  présen  t.  Je  vous  rappellerai  en  deux  mots 
qu’elle  était  entrée,  le  17  de  ce  mois,  atteinte  de  néphrite 
(avec  une  diminution  des  urines  voisine  de  l’anurie),  de 
pneumonie  et  d’endocardite  généralisée.  Je  vous  avais  dit 
que  la  néphrite  était  suffisamment  intense  pour  expl  quer 
les  accidents  urémiques  que  nous  avions  observés,  et  que, 
après  avoir  eu  recours  d’abord  aux  drastiques,  puis  à  une 
saignée  de  300  grammes^  les  phénomènes  urémiques  s’étaient 
atténués  d’une  façon  très  notable;  que  la  néphrite  avait 
diminué  d’intensité,  enfin,  que  la  pneumonie  s’était  égale¬ 


ment  amendée. 

L’amélioration  du  côté  de  la  néphrite  a  été  caractérisée 
par  l’augmentation  dans  la  quantité  des  urines,  qui  s’était 
élevée  de  250  L  900  grammes,  et  dans  leur  qualité,  en  ce 
sens  que  la  dose  de  l’urée  a  successivement  augmenté  aussi 
et  a  monté,  depuis  deux  jours,  à  17  et  18  grammes  au  lieu 
de  6B',41e  premier  jour.  Mais  vous  savez  qu’en  raison  même 
de  l’amélioration  de  l’urine,  l’albumine,  en  pareil  cas,  aug¬ 
mente  à  son  tour,  sans  que  cette  augmentation  ait  aucune 
signification  dangereuse.  Ainsi,  avec  250  grammes  d’urine 
et  d’urée,  nous  avions  is'',5  d’albumine  ;  avec  600  gram¬ 
mes  d’urine,  13  grammes  d’urée  et  de  3  à  i  grammes  d’al¬ 
bumine  ;  avec  750  grammes  d’urine  et.  16.  grammes  d’urée, 
58',5  d’alburhine,  et  aujourd’hui,  avec  900  grammes  d’urine 
et  18  grammes  d’urée,  7  grammes  d’albumine.  Aussi  le  pro¬ 
nostic,  en  pareil  cas,  je  le  répète,  ne  saurait-il  être  basé  sur 
la  quantité  d’albumine,  mais  sur  la  quantité  de  l’urine  et  de 
l’urée.  Donc,  depuis  deux  jours,  nous  avons,  sous  le  rapport 
de  l’urémie,  de  la  néphrite,  une  amélioration  véritable.  Il 
en  est  de  même  pour  la  pneumonie. 

Quant  à  l’endocardite,  au  point  de  vue  des  phénomènes 
stéthoscopiques,  il  n’existe  aucun  changement,  le  souffle  est 
toujours  aussi  énorme,  aussi  intense,  et  s’irradie  tout  autant 


et  si  bien,  qu’il  continue  à  gêner;  en  arrière,  l’auscultation 
du  poumon.  En  un  mot,  il  y  a  statri  quo  absolu.  Cependant 
l’état  de  la  malade  est  entré  dans  une  phase  un  peu  diffé¬ 
rente.  Sauf  un  seul  jour,  le  lendemain  de  l’arrivée  de  cette 
femme  à  l’hôpital,,  nous  n’avions  constaté  aucun  mouve¬ 
ment  fébrile,  et  nous  vous  donnions  ce  fait  comme  un  indice 
favorable.  Mais  peu  à, peu,  depuis  samedi,  d’abord  le  soir, 
puis  le  matin,  la  température  s’est  élevée  et  est  montée  à 
37'>8,  38  degrés,  38‘’2,  38'’4,  38'’6.  Elle  est  ce  matin  à  SSH. 
C’est  une  fièvre  vague,  faible,  il  est  vrai,  mais  qui  contraste 
avec  l’apyrexie  des  premiers  jours.  Que  devons-nous  en 
conclure?  Si  j’avais  la  certitude  que  cette  femme  n’a  pas  eu 
de  fièvre  pendant  le  temps  qu’elle  est  restée  malade  chez 
elle,  comme  elle  nous  l’a  dit,  je  serais  un  peu  plus  absolu 
dans  mon  opinion.  Cependant  les  divers  cas  d’endocardite 
infectieuse  que  nous  avons  eu  l’occasion  d’observer  dans  cet 
hôpital,  nous  les  avons  vus  se  développer,  évoluer  presque 
sans  fièvre,  et  pour  ainsi  dire  usque  ad  mortem.  D’où  j’entre¬ 
vois  chez  notre  malade  un  pronostic  grave.  Je  crains  que, 
chez  elle;  l’endocardite  prenne  aussi  le  caractère  infec¬ 
tieux,  bien  que  l’examen  du  sang  ne  nous  ait  rien  révélé  de 
particulier,  surtout  en  présence  de  l’amélioration  que  nous 
avons  constatée  du  côté  de- la  néphrite  et  de  la  pneumonie. 

Dans  tous  les  cas,  après  avoir  prescrit  un  nouveau  drasti¬ 
que,  nous  l’avons  soumise  au  régime  lacté  et  à  l’oxygène. 


HOPITAL  MILITAIRE  SAINT-MARTIN 

Fracture  étendue  du  temporal  droit,  compression  du  cer¬ 
veau  par  un  vaste  épanchement  extra  dure-mérien  de 
toute  la  zone  décollable  de  la  dure-mère  du  même  côté. 
Absence  des  symptômes  classiques  de  compression, 
malgré  le  volume  considérable  de  l'épancbement.  Mort 
rapide  (i). 

Par  le  docteur  Edmond.  Delorme,  . 

Médecin-major  de  première  classe,  agrégé  libre  au  Val-de-Grâce. 

L’intérêt  de  cette  observation  résidé  surtout  dans  ce  fait 
que  notre  blessé,  bien  que  porteur  d’un  épanchement  extra 
dure-mérien.très  étendu,  n’a  présenté  aucun  des  signes  ha¬ 
bituels,  classiques,  de  la  compression,  du  cerveau  (stertor, 
coma,  hémiplégie).  De  pareils  faits  ne  sont  pas  constatés  si 
souvent  qu’il  ne  soit  plus  utile  de  les  publier.  Ils  démon¬ 
trent,  entons  cas,  de  combien  de  difficultés  est  entourée 
parfois  là  question  de  l’opportunité  du  trépan  même  dans 
ces  cas  jugés,  par  la  plupart  des  auteurs,  des  plus  favorables 
à  ce  mode  d’intervention. 

Observation.  —  Dans  la  journée  du  10  juin  1886,  V...,  soldat  au 
régiment  de  sapeurs-pompiers,  était  accrbupi  dans  la  cour  de  sa 
caserne  lorsqu’il  reçut  d’un  dé  ses  camarades  qui  manœuvraient 
la  pompe  à  vapeur  un  jfet  d’eau  qui  l’atteignit  à  la  poitrine  et  à  la 
région  temporale  gauche; 

Le  choc  fut  assez  violent  pour  que  le  blessé'  tournât  sur  lui- 
même  et  fût  renversé.  Dans  sa  chute,  la  région  temporale  droite 
(opposée  à  la  région  frappée)  vint  heurter  le  rebord  saillant  d’un 
essieu  de  voiture.  ^ 

V...  est  relevé  immédiatement,  la  face' baignée  de  sang;  U  na 
cependant  pas  perdu  connaissance  et  il  peut,  soutenu  par  ses 
camarades,  monter  à  l’inflrmei’ie  de  la.  caserne  située  à  un  pre- 
miér  étage. 

(t)  Communiquée,  avec  les  pièces  d’autopsie,  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  le  16  juin  1886'. 
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Là  notre  collègue,  le  docteur  Bartureaux,  reconnaît,  à  la  limite 
supérieure  de  la  région  temporale,  commençant  au  niveau  de  la 
ligne  hi-auriculaire,  une  plaie  à  lambeau  à  base  inférieure  de 
5  à  6  centimètres  d’étendue,  fournissant  une  abondante  bémor- 
rhagie. 

Le  rameau  divisé  de  la  temporale  superficielle  qui  fournit  l’écou¬ 
lement  sanguin  est  lié,  puis  Tbémostase  assurée  et  la  plaie  lavée, 
notre  collègue  explore  la  région,  constate  l’intégrité  de  l’aponé¬ 
vrose  temporale,  et  à  la  palpation  l’absence  de  toute  déformation 
et  de  toute  mobilité  anomale.  Le  blessé  accuse  seulement  un  peu 
de  douleur  à  une  pression  ménagée. 

Le  pouls  est  irrégulier,  faible  ;  le  blessé  pâle,  prostré,  mais  il  a 
toute  sa  connaissance.  La  motilité  et  la  sensibilité  de  ses  mem¬ 
bres  supérieurs  et  inférieurs,  de  la  face,  la  sensibilité  des  organes 
des  sens  sont  intacts;  seule  la  pupille  droite,  correspondant  au 
côté  frappé,  se  montre  un  peu  plus  dilatée  que  la  pupille  opposée. 

Le  blessé,  immédiatement  après  l’accident,  a  mouché  et  craché 
un  peu  de  sang;  mais  la  faible  quantité  de  sang  rendu,  et  rendu 
une  fois  pour  toutes,  l’absence  d’écoulement  sanguin  par  l’oreille, 
d’ecchymose  sous-conjonctivale,  font  rejeter  l’idée  d’une  fracture 
de  la  base  du  crâne. 

En  somme,  les  symptômes  présentés  par  V...  étaient  si  remar¬ 
quablement  bénins  que  notre  collègue  voulait  primitivement  con¬ 
server  son  blessé  à  l’infirmerie,  croyant,  avec  toute  apparence  de 
raison,  que  son  affection  serait  sans  gravité. 

Vers  le  soir  du  même  jour,  il  est  cependant  transporté  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Martin,  dans  notre  service,  où  V...  est  examiné  avec  le 
même  soin  méthodique.  On  ne  constate  aucun  autre  symptôme 
que  ceux  que  nous  venons  de  décrire.  11  est  toujours  pâle,  prostré; 
mais  il  répond  très  correctement  aux  questions  qu’on  lui  adresse. 
Il  se  plaint  seulement  de  douleurs  de  tête  sourdes,  profondes,  et  à 
trois  ou  quatre  reprises  différentes  il  a  des  vomissements  ver¬ 
dâtres,  porracés. 

,  Après  une  nuit  un  peu  agitée  en  raison  des  douleurs  de  tête 
qu’il  éprouve,  V...  arrive  au  lendemain  (Il  juin)  sans  présenter 
aucun  autre  symptôme  particulier.  La  région  présente  cependant 
quelque  gonflement,  mais  la  température  reste  normale  ainsi  que 
le  pouls  et  la  respiration.  Urination  normale.  Pas  de  constipation. 
Les  vomissements  ne  se  sont  plus  reproduits.  Môme  état  de  la 
pupille.  Le  blessé  demande  et  avale  facilement  un  peu  de  bouillon 
et  de  lait. 

Le  surlendemain  (12  juin),  même  état.  Nous  levons  le  panse¬ 
ment.  Les  lèvres  de  la  plaie  contuse  sont  mal  unies.  Nous  enlevons 
les  points  de  suture  et  nous  trouvons  la  région  temporale  soule¬ 
vée  par  un  épanchement  sanguin  assez  abondant,  sous-aponévro- 
tique.  L’abondance  de  cet  épanchement  nous  fait  immédiatement 
songer  à  une  fracture  ;  mais  après  des  pressions  ménagées  pour 
faire  refouler  le  sang  et  faciliter  une  exploration  plus  complète, 
nous  ne  constatons  aucune  déformation.  Pendant  cette  explora¬ 
tion,  le  blessé  accuse  des  douleurs  en  quelques  points  circonscrits, 
toujours  les  mêmes.  Nous  portons  le  diagnostic  de  fracture,  et 
comme  notre  blessé  ne  présente  aucun  signe  |d’irritation  méningée 
ou  de  compression,  nous  nous  bornons  à  prescrire  une  potion  bro- 
murée  et  des  applications  locales  froides. 

Dans  la  nuit  du  12  au  13,  vers  deux  heures  du  matin,  c’est-à- 
dire  soixante  heures  après  l’accident,  notre  blessé  qui,  quelques 
instants  auparavant,  avait  demandé  à  la  sœur  de  service,  à  la  façon 
d’un  malade  ordinaire,  un  verre  de  lait  qu’il  avait  pris  lui-même, 
assis  sur  son  séant,  est  subitement  atteint  de  mouvements  con¬ 
vulsifs  généralisés  et  succombe  sans  agonie. 

Pendant  sa  vie,  rappelons-le  encore,  V...  bien  que  frappé  dans 
une  région  dont  les  atteintes  se  révèlent  d’ordinaire  par  les  signes 
les  plus  précis,  n’avait  présenté  ni  symptôme  de  commotion,  ni 
symptôme  de  contusion,  ni  symptôme  de  compression  autre  qu’une 
dilatation  pupillaire  du  côté  de  la  fracture  et  un  peu  de  torpeur 
sans  troubles  de  l’intelligence,  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité 
sans  stertor,  sans  coma,  sans  hémiplégie.  L’autopsie  nous  révéla 
pourtant  une  lésion  très  accusée  qui  eût  dû  entraîner  l’apparition 
de  ces  symptômes  classiques  avec  le  dernier  degré  de  netteté.  Elle 


nous  permit  de  constater  un  vaste  épanchement  sanguin  extra 
dure-mérien,  répondant  à  la  fosse  temporale  fracturée,  occupant 
toute  l’étendue  de  la  zone  décollable  de  la  dure-mère,  se  prolon¬ 
geant  sur  la  base  dans  tout  l’étage  moyen,  et  atteignant  en 
avant  1  aileron  du  sphénoïde.  Cet  épanchement  était  représenté 
par  un  caillot  uniformément  consistant  et  noir.  Son  épaisseur 
était  de  3  centimètres,  3  centimètres  1/2  au  niveau  de  sa  partie 
moyenne,  et  de  4  centimètres  en  avant  ;  sa  hauteur  de  8  centi¬ 
mètres,  sa  longueur  de  9  centimètres,  et  son  poids  (après  plusieurs 
jours  de  conservation  de  la  pièce  déjà  sèche)  de  75.  grammes. 

La  compression  qu’il  exerçait  sur  le  cerveau  était  si  prononcée, 
qu  à  une  coupe  du  crâne  et  du  cerveau  passant  par  le  milieu  de 
la  région  temporale,  le  lobe  droit  était  très  déjeté  à  gauche  et 
aplati  :  il  débordait  la  ligne  médiane  de  près  de  1  centimètre,  et 
n  avait  plus  que  4  centimètres  1/2  de  diamètre  transversal  au 
lieu  de  6  1/2  qu’avait  le  lobe  gauche.  La  couche  optique  avait 
notablement  diminué  d’épaisseur  (elle  n’avait  plus  que  1  centi¬ 
mètre  1/2  au  lieu  de  3)  du  côté  sain,  le  corps  strié  avait  subi  la 
même  diminution,  laquelle  portait  comme  pour  la  couche  optique 
aussi  bien  sur  son  diamètre  transversal  que  sur  le  diamètre 
antéro-postérieur;  le  ventricule  latéral  droit  avait  totalement 
disparu.  Le  cerveau  était  tassé,  serré  étroitement  contre  la 
paroi  crânienne. 

Le  temporal  présentait  une  double  fracture  en  arcs  parallèles 
entre  eux  et  au  bord  courbe  de  l’os,  avec  quelques  traits  fîssu- 
riques  non  écartés,  subdivisant  les  fragments  en  arc.  Le  principal 
trait  se  prolongeait  directement  vers  la  base  de  l’aileron  du  sphé¬ 
noïde.  En  un  point,  un  fragment  faisait  une  saillie  insignifiante 
de  2  millimètres  par  un  de  ses  bords  dans  l’intérieur  de  la  cavité 
crânienne. 

Nous  n’avons  pu  trouver  le  point  de  départ  de  l’hémorrhagie 
due  probablement,  comme'  c’est  la  règle,  à  une  blessure  de  la 
méningée,  le  trait  fissurique  principal  croisant  la  direction  de  son 
tronc. 
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Séance  du  11  juin  1886.  —  Présidence  de  M.  Goyot. 

COMMUNICATIONS 

Maladie  de  Bright  sans  albuminurie.  —  M.  dieulafoy 
fait  une  communication  ayant  pour  titre  :  Contribution  à  l’étude 
clinique  et  expérimentale  de  la  maladie  de  Bright  sans  albuminurie. 
Il  a  réuni  un  certain  nombre  d’observations  tendant  à  prouver  que 
certains  malades  peuvent  parcourir  toute  l’évolution  de  la  mala¬ 
die  de  Bright,  sans  présenter  d’albuminurie,  pas  môme  au 
moment  de  la  mort. 

Dans  la  première  observation,  il  s’agit  d’une  femme  qui  avait 
été  prise  d’accès  de  dyspnée,  d’hématémèses,  de  diarrhée,  d’amai¬ 
grissement,  d’un  dégoût  profond  pour  les  aliments;  il  étaitdevenu 
impossible  de  l’alimenter.  Lorsqu’elle  entra  à  l’hôpital,  la  tempé¬ 
rature  était  au-dessous  de  la  normale,  à  36  degrés,  36°, 5.  Les  uri¬ 
nes  ne  contenaient  pas  d’albumine.  La  malade  maigrissait  de  plus 
en  plus;  elle  ne  s’alimentait  absolument  pas;  la  diarrhée  persis¬ 
tait.  Un  jour  la  température  monta  à  38  degrés;  il  y  eut  un  peu 
d’excitation,  du  coma,  et  elle  mourut.  A  l’autopsie  il  n’y  avait  pas 
d’ulcération  stomacale  ni  intestinale,  ainsi  qu’on  s’attendait  à  en 
trouver.  On  constata  l’existence  d’une  pneumonie  suppurée  et  une 
néphrite  mixte  ;  la  malade  avait  succombé  à  l’urémie. 

.  Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit  d’une  malade  ayant  eu 
des  phénomènes  d’oppression,  sans  élévation  de  température,  et 
qui  offrait  tous  les  caractères  de  la  dyspnée  brightique.  Elle  avait 
eu  des  douleurs  précordiales  et  des  irradiations  dans  l’épaule  gau¬ 
che;  en  même  temps  elle  avait  de  la  céphalée  et  des  envies  fré¬ 
quentes  d’uriner.  Après  les  premiers  accidents,  il  y  avait  eu,  pen¬ 
dant  près  de  deux  ans,  de  l’amélioration,  grâce  surtout  au  régime 
lacté.  Elle  eut  une  nouvelle  crise  d’oppression  très  forte  et  entra 


lAZETÏE  DES  HOPITAUX 


à  l’hôpital  avec  tous  les  signes  de  la  maladie  de  Bright  ;  bruit  de 
galop  au  cœur,  phénomène  du  doigt  mort,  etc.  L’examen  des  uri¬ 
nes  ne  révéla  cependant  pas  de  traces  d’alhumine,mais  elle  n’urinait 
que  200  grammes  par  jour  au  moment  de  son  entrée.  Grâce  au 
régime  lacté  et  aux  lavements  diurétiques,  la  quantité  des  urines 
s’éleva  rapidement  à  2500  grammes  en  cinq  ou  six  jours.  Cette 
malade  fut  emportée  en  quarante-huit  heures  par  des  phénomènes 
de  congestion  pulmonaire.  A  Tautopsie,  en  effet,  congestion  pul¬ 
monaire,  bronchite  généralisée,  cœur  gros,  pas  de  lésion  valvulaire, 
aortite  ancienne,  lésions  de  néphrite  interstitielle. 

La  troisième  malade  entra  à  l’hôpital  avec  des  phénomènes  de 
folie  brightique;  pas  d’albumine  dans  les  urines,  sauf  les  deux 
derniers  jours.  A  l’autopsie,  maladie  de  Bright  caractérisée. 

Il  y  a  quatre  ans,  M.  Dieulafoy  vit  une  malade  qui  avait  de  l’op¬ 
pression  et  allait  depuis  plusieurs  années  au  Mont-Dore,  comme 
étant  atteinte  d’asthme;  l’auscultation  du  cœur  révéla  un  bruit  de 
galop.  Pas  de  traces  d’albumine  dans  les  urines.  Elle  fut  prise 
d’un  œdème  qui  devint  rapidement  de  l’anasarque.  A  ce  moment 
l’urine  contenait  1  gr.  50  centigrammes  d’albumine.  Elle  succomba 
à  des  phénomènes  d’hémorrhagie  cérébrale.  C’était  une  brightique, 
sans  albuminurie,  sauf  dans  les  derniers  temps. 

En  résumé,  voilà  quatre  observations  de  malades  manifeste¬ 
ment  atteintes  de  brightisme  sans  œdème  ni  albuminurie.  L’albu¬ 
minurie  semble  donc  devoir  déchoir  de  la  préséance  qu’elle  occu¬ 
pait  jusqu’ici  dans  l’histoire  de  la  maladie  de  Bright.  Par  contre, 
il  y  a  des  malades  qui  rendent  de  l’albumine  sans  avoir  la  moin¬ 
dre  trace  de  maladie  de  Bright.  C’est  ainsi  qu’un  malade  atteint 
de  pleurésie  purulente  urina,  pendant  six  semaines,  3  grammes 
d’albumine  par  litre  d’urine,  sans  aucun  symptôme  brightique. 

Une  phthisique  entre  à  l’hôpital  avec  75  centigrammes  d’al¬ 
bumine  dans  les  urines.  Elle  meurt  subitement  ;  ses  reins  étaient 
normaux,  il  y  avait  à  peine  sur  eux  quelques  granulations  tuber¬ 
culeuses. 

De  même  qu’il  y  a  des  brightiques  sans  albuminurie,  il  y  a 
des  albuminuriques  sans  aucun  symptôme  brightique. 

Existe-t-il  des  moyens  de  diagnostiquer  la  maladie  de  Bright 
sans  œdème  et  sans  albuminurie  ?  M.  Dieulafoy  croit  qu’on  peut 
y  arriver  par  la  clinique  et  par  l’expérimentation.  On  peut  y  ar¬ 
river  par  la  clinique  en  groupant,  à  la  première  période,  un  cer¬ 
tain  nombre  de  petits  sj'mptômes,  tels  que  troubles  auditifs, 
démangeaisons,  troubles  d’excrétion  de  l’urine,  envies  fréquentes 
d’uriner,  phénomène  du  doigt  mort  (ce  dernier  signe  est  très 
fréquent),  extrême  sensibilité  au  froid,  surtout  au  niveau  des 
membres  inférieurs,  souvent  d’un  seul  côté,  ou  aux  deux  genoux. 
A  ces  symptômes  viennent  bientôt  se  joindre  les  crampes,  les  trou¬ 
bles  oculaires,  la  céphalée,  les  vomissements,  et  enfin  le  bruit  de 
galop  constaté  pour  la  première  fois  par  M.  Potain. 

Il  résulte  de  ces  faits  que  l’analyse  des  urines  n’est  pas  un  cri¬ 
térium  de  l’importance  qu’on  lui  a  accordée  jusqu’ici,  et  ne  suffit 
pas  pour  confirmer  le  diagnostic  de  maladie  de  Bright. 

Que  peut  donner  l’expérimentation  ?  On  se  rappelle  les  impor¬ 
tantes  recherches  de  MM.  Feltz  et  Ritter,  les  récents  travaux  de 
M.  Bouchard  qui  est  arrivé  à  fixer  le  coefficient  de  tonicité  des 
urines  d’un  homme  sain.  Un  kilogramme  d’animal  est  tué  par 
l’injection  intra-veineuse  de  50  centimètres  cubes  d’urine  d’un 
homme  sain. 

Un  brightique  qui  s’intoxique  lui-même,  rend  des  urines  non 
toxiques.  C’est  ainsi  que  l’injection  de  250  grammes  d’urine  d’un 
brightique  n’influencent  un  lapin  en  aucune  façon.  Donc  des  brigh¬ 
tiques  doivent  rendre  des  urines  peu  toxiques.  M.  Dieulafoy  a 
commencé  des  expériences  dans  ce  sens.  Une  malade  présente 
des  phénomènes  brightiques,  le  bruit  de  galop,  etc.,  sans  albu¬ 
minurie.  On  introduit  dans  les  veines  d’un  lapin,  du  poids  de 
2  kilogrammes,  150  grammes  d’urine  sans  que  ce  lapin  présente 
d’accidents.  Il  ne  meurt  qu’après  qu’on  lui  a  injecté  250  grammes 
de  cette  urine.  Ces  urines  sont  donc  peu  toxiques. 

Le  fait  est  bien  mieux  démontré  dans  les  deux  observations  sui¬ 
vantes  :  Une  malade  a  des  céphalées  terribles,  des  crampes,  des 
troubles  auditifs,  de  l’oppression,  de  l’œdème  des  jambes,  du 


bruit  de  galop,  pas  d’albumine  dans  les  ui'ines.  M.  Dieulafoy 
transfuse  dans  l’oreille  d’un  lapin  260  grammes  de  cette  urine.  Ce 
n’est  qu’à  ce  moment  que  le  lapin  a  été  incommodé  ;  il  n’est  pas 
mort.  Ces  urines  n’étaient  donc  nullement  toxiques.  Une  autre 
femme  est  atteinte  de  dyspnée,  de  céphalée,  de  crampes,  etc.  Dia¬ 
gnostic  :  maladie  de  Bright  ;  pas  d’albuminurie.  M.  Dieulafoy 
n’est  arrivé  à  tuer  un  lapin  qu’avec  285  grammes  de  l’urine  de 
cette  malade.  La  même  quantité  d’eau  l’aurait  tué  également. 
Ces  urines  n’étaient  donc  pas  toxiques. 

En  résumé,  la  maladie  de  Bright  peut  n’être  pas  accompagnée 
d’albuminurie. 

L’ancienne  dénomination  de  néphrite  albumineuse  n’est  pas  ap¬ 
plicable  à  tous  ces  cas.  Il  faut  éviter  de  confondre  les  brightiques 
et  les  albuminuriques. 

Le  diagnostic  peut  être  fait  par  d’autres  symptômes  que  l’albu¬ 
minurie  et  aussi  par  l’expérimentation. 

M.  A.  ROBIN,  à  l’appui  de  l’opinion  émise  par  M.  Dieulafoy  sur 
l’existence  de  l’albuminurie  sans  maladie  de  Bright,  communique 
le  cas  d’un  médecin  de  Copenhague,  âgé  de  soixante-douze  ans, 
qui  est  albuminurique  depuis  l’âge  de  vingt  ans,  sans  avoir  jamais 
été  malade  autrement. 

Quant  à  la  maladie  de  Bright  sans  albuminurie,  M.  Robin  fait 
observer  qu’il  existe  parfois  dans  l’urine  des  matières  albumi¬ 
noïdes  qui  ne  se  révèlent  ni  par  l’acide  nitrique,  ni  par  la  cha¬ 
leur.  Il  faut  donc  tenir  compte  de  ce  fait. 

M.  DIEULAFOY  répond  que  les  urines  de  ses  malades  ont  été 
examinées  chaque  jour  avec  le  plus  grand  soin  parM.  Yvon,  dont 
on  connaît  l’habileté  et  la  compétence  en  pareille  matière. 

M.  DU  CASTEL  fait  observer  qu’il  résulte  des  recherches  de 
M.  Dieulafoy  que  la  conception  de  la  maladie  de  Bright  ne  doit 
plus  être  aussi  étroite.  L’artério-sclérose  joue  ici  un  grand  rôle.  La 
maladie  de  Bright  peut  relever,  non  seulement  de  troubles  pure¬ 
ment  rénaux,  mais  aussi  de  troubles  vasculaires  périphériques. 

Pieds  bots  et  amyotrophie.  —  m.  dujardin-beaumetz 
présente  deux  malades,  qui  sont  les  deux  frères  à  dix  ans  de  dis¬ 
tance  et  qui  sont  atteints  de  la  même  affection,  consistant  dans 
une  amyotrophie  généralisée  avec  pieds  bots  dits  tabétiques. 

M.  CHAUFFARD  fait  observer  qu’il  ne  faudrait  pas  confondre 
ces  malades  avec  des  tabétiques.  Ces  faits  prouvent  qu’il  y  a  des 
pieds  bots  d’origines  très  différentes. 

Pieds  bots  dits  tabétiques.  —  m.  gérin-roze  présente  des 
moules  provenant  d’un  malade  atteint  d’un  double  pied  bot  varus 
équin,  désigné  généralement  sous  le  nom  de  pied  bot  tabétique. 
Ce  malade  est  affecté  d’un  mal  de  Pott  avec  paraplégie.  Celle-ci 
était  absolue  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital;  depuis  elle  s’est  amé¬ 
liorée;  les  pieds  tendent  à  se  redresser.  C’est  donc  là  une  affection 
curable.  M.  Gérin-Roze  propose  de  désigner  ces  pieds  bots  sous  le 
nom  de  myélitiques  plutôt  que  tabétiques. 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  12  juin  1886.  —  Présidence  de  M.  Boucheueau. 

COMMUNICATIONS 

Des  altérations  du  système  nerveux  périphérique  dans 
le  rhumatisme  chronique.  — :  M.  vaillard,  chez  deux  sujets 
atteints  de  rhumatisme  chronique  avec  ankylosé  de  plusieurs  arti¬ 
culations,  déformations  des  mains  et  des  pieds;  troubles  trophiques 
divers,  icthyose,  etc.,  a,  avec  M.  Pitres,  examiné  après  la  mort, 
un  certain  nombre  de  fragments  nerveux  recueillis  sur  les  mem¬ 
bres.  De  cet  examen  il  résulte  que,  contrairement  à  ce  que  l’on 
croit  généralement,  le  système  nerveux  périphérique  des  rhuma¬ 
tisants  chroniques  peut  être  le  siège  de  lésions  profondes  et  diffu¬ 
ses  qui  rappellent  exactement  celles  de  la  névrite  parenchyma¬ 
teuse  dégénérative. 
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M.  LUYS  a  constaté  chez  de  vieilles:  rhumatisantes  de  la  Salpê¬ 
trière  une  atrophie  de  la  moelle,  avec  prolifération  de  lanévroglie, 
épaississement  de  la  pie-mère,  etc. 

M.  VAILLARD  dit  que  leurs  recherches  avec  M.  Pitres  n’ont 
encore  porté  que  sur  le  système  nerveux  périphérique;  ils  exami¬ 
neront  ultérieurement  les  centres  nerveux  et  particulièrement  la 
moelle,  mais  il  peut  dire  déjà  que  lesdésions  névritiques  s’éten¬ 
dent  aux  racines  médullaires  antérieures  et  postérieures. 

Modifications  de  la  température  liées  à  la  contraction 
musculaire.  —  M.  laborde  rappelle  que  les  contractions  mus¬ 
culaires  développent  toujours  une  augmentation  de  chaleur. 

Dans  le  tétanos  strychnique,  cette  augmentation  de  chaleur  est 
très  notable  et  facile  à  percevoir,  soit  que  Ton  place  le  thermo¬ 
mètre  dans  le  muscle  ou  dans  le  système  circulatoire  artériel  ou  vei¬ 
neux.  Pour  démontrer  que  le  muscle  lui-même  est  bien  le  centre 
de  cette  production  de  calorique,  il  suffit  de  curariser  l’animal  de 
façon  à  suspendre  l’action  du  système  nerveux  central.  On  avoula 
faire  jouer  un  rôle  également  dans  la  production  de  ce' phénomène 
à  Tasphyxie,  mais  on  peut  également  éliminer  .ce  facteur  en  sou¬ 
mettant  l’animal,  avant  de  le  strychniser,  à  l’action  du  curare  ou 
du  chloroforme;  cependant  le  mécanisme  intime  de  cette  produc¬ 
tion  de  chaleur  est  loin  d’êtré  encore  élucidé.  Il  s’agit  là,  sans 
aucun  doute,  d’un  phénomène  d’ordre  chimique;  mais  ce  fait  a 
besoin  d’être  établi  par  de  nouvelles  recherches. 

M.  CH.  RICHET  dit  qu’en  électrisant  un  chien  pendant  un  certain 
temps  avec  de  forts  courants,  on  détermine  une  augmentation  de 
chaleur  telle  que  l’animal  finit  par  succomber;  cette  augmentation 
de  chaleur  prend  sa  source  dans  la  répétition  des  contractions 
dont  sont  animés,  sous  l’influence  du  courant,  lès  muscles 
de  l’animal,  ce  qui  confirme  les  faits  que  vient  d’exposer  M.  La¬ 
borde. 

ÉLECTION 

M.  Dupuy  est  élu  membre  titulaire. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


L’Académie  des  sciences  a  procédé,  dans  sa  séance  d’aujour¬ 
d’hui,  à  l’élection- d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie,  en  remplacement  de  M.  Y'ulpian,  élu  il  y  a 
deux  mois,  secrétaire  perpétuel. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  oS, 
majorité  28  ; 

M.  Brown-Séquard  a  été  élu  par  36  voix,  contre  voix  19  don¬ 
nées  à  M.  Germain  Sée. 

—  Par  décret,  en  date  du  16  juin  1886,  M.  Villard,  médecin 
auxiliaire  de  deuxième  classe,  a  été  promu  au  grade  de  médecin 
de  deuxième  classe  de  la  marine. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  19  juin  1883,  la  chaire  de 
clinique  chirurgicale  de  Ta'  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Bordeaux  est  déclarée  vacante. 

—  Concours  d’agrégation  {anatomie,  'physiologie  et  histoire  natu¬ 
relle).  —  Voici  les  dernières  questions  données  pour  la  leçon  orale 
de  trois  quarts  d’heures  après  trois  heures  de  préparation  : 

Anatomie  et  physiologie.  —  Jeudi  17  juin,  MM.  Jaboulay  et  Ret- 
terer  :  Nerfs  de  la  langue.  —  M.  le  docteur  Retterer,  indisposé, 
a  été  forcé  de  se  retirer  du  concours.  —  Vendredi  18  juin, 
MM.  Assahi  et  René  :  L’oreille  moyenne.  —  Samedi  19  juin, 
M.  Gley  :  Nerfs  moteurs  oculaires  et  mouvements  de  Tœil.  (Ce 
candidat  s’est  retiré  du  concours.) 

Histoire  naturelle.  —  Lundi  21  juin,  MM.  Barrois  et  Nabias  :  La 
génération  alternante  chez  les  végétaux  et  les  animaux.  : 

Demain  mardi,  à  dix  heures  du  matin,  séance  pour  là  lecture 
des  rapports  et  l’élimination  des  candidats  reconnus  non  admissi¬ 
bles  aux  épreuves  définitives. 


—  Concours  d’agrégation  [physique,  chimie  et  pharmacologie).  — 
Les  questions  suivantes  ont  été  données  aux  candidats  dont  les 
noms  suivent  pour  la  leçon  orale  d’une  heure  après  vingt-quatre 
heures  de  préparation  (première  épreuve  définitive)  : 

Physique.  —  Vendredi  18  juin,  M.  Borel  :  Diffusion  et  osmose 
des  liquides  ;  M.  Malosse  :  Les  appareils  d’induclion'.  —  Samedi  19, 
M.  Didelot;  Le  téléphone  et  le  microphone;  M.  Lauret  :  La  radia¬ 
tion  solaire.  —  Lundi  21,  M.  Leroy  :  Dissolution  et  diffusion  des 
gaz. 

Chimie.  —  Lundi  21,  M.  Villejean  :  Les  fonctions  en  chimie  or¬ 
ganique. 

—  La  seconde  épreuve  éliminatoire  (épreuve  orale),  du  concours 
pour  la  nomination  à  deux  places  de  médecin  dés  hôpitaux  et 
hospices  civils  de  Paris,  s’est  terminée  jeudi  dernier,  17  juin  1886. 

Les  deux  dernières  questions  ont  été  ;  1"  Causes,  signes  et  dia¬ 
gnostic  des  perforations  intestinales.  —  2°  Colique  néphrétique. 
A  la  suite  do  cette  épreuve,  les  seize  candidats  dont  Tes  noms 
suivent  ont  été  seuls  adrnis  â  subir  la  troisième  épreuve  : 

MM.  Bourcy,  Charrin,  Dreyfous,  Gaucher,  Havage,  Hirtz  (Ed- 
gard),  Hirtz  (HippOlyte),  Juhel-Rénoy,  Ledoux-Lebard,  Marie, 
Martin,  Petit,  Richardière,  Robert,  Siredey  et  Variot, 

La  première  séance  delà  troisième  épreuve  (consultation  écrite) 
a  eu  lieu  samedi  dernier,  à  neuf  heures  du  matin,  à  l’hôpital  de 
la  Charité. 

—  Les  premières  épreuves  définitives  (consultation  écrite)  du 
concours  pour  la  nomination  à  une  place  d’accoucheur  des  hôpi¬ 
taux  civils  de  Paris,,  a  eu  lieu  mercredi,  à  quatre  heures  du  soir, 
à  THôtel-Dieu.  —  La  seconde  épreuve  (épreuve  clinique  orale  sur 
deux  femmes  enceintes  en  travail  ou  récemment  accouchées)  com¬ 
mence  aujourd’hui,  21  juin  1886,  à  quatre  heures,  à  la  Maternité. 

—  Les  candidats  du  concours  pour  la  nomination  à  une  place 
de  médecin-adjoint  du  service  des  aliénés,  qui  doit  s’ouvrir  le 
lundi  28  juin  1886,  à  midi,  dans  l’amphithéâtre' de  l’administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique,  sont  au  nombre  de  trois  seulement. 
Ce  sont  :  MM.  les  docteurs  Gilson,  Pinel  et  Séglas. 

Les  membres  du  jury  sont  :  MM.  Bouebereau,  Bigot,  Baillarger, 
Espiau  de  Lamaestre,  Lancereaux,  Hardy  et  Straus. 

—  La  première  séance  du  clinicat  obstétrical,  a  eu  lieu  ce 
matin,  pour  l’appel  des  candidats,  qui  sont  :  MM.  les  docteurs 
Auvard,  Fournel,  Boissard,  Bonnaire,  Tissier,  Loviot,  Ollivier  et 
Boisleux;  et  pour  la  constitution  du  jury  qui  est  coiriposé  de 
MM.  les  professeurs  Pajot,  président;  Tarnier,  Guyon  et  Duplay. 

—  La  seconde  épreuve  du  concours  du  clinicat  d’ophthalmo- 
logie  a  eu  lieu  aujourd’hui,  21  juin- 1886,  à  onze  heures  et  quart,,  à 
la  Faculté  de. médecine  de  Paris;  la  question  donnée  a  été  : 
Marche  des  faisceaux  lumineux  dans  Tœil  astigmate.  L’épreuve  du 
concours  du  clinicat  chirurgical  a  eu  lieu,  ce  même  jour,  à  onze 
heures  et  demie,  à  l’École  pratique.  Cette  dernière  est  une  épreuve 
pratique  de  médecine  opératoire. 

—  Le  concours  pour  une  place  de  médecin  des  hôpitaux  de 
Saint-Étienne  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le  doc¬ 
teur  Garand. 

—  M.  le  docteur  Couturier  est  nommé  médecin-adjoint  aulycée 
de  Saint-Étiennej,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Fessy,  dé¬ 
missionnaire. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Tavenaux,  récemment  nommé  médecin  du  bureau  de  bienfaisance 
du  XV®  arrondissement  de  Paris;  Moroux,  de  Saint-Benoit  du 
Sault;  etde  .Peruy,  médecin  principal  en  retraite. 

—  M.  Boutan  soutiendra  devant  la  Faculté  des  sciences  de  Paris, 
le  jeudi  24  juin  1886,  à  quatre  heures  et  demie,  pour  obtenir  le 
grade  de  docteur  ès  sciences  naturelles,  une  thèse  intitulée  : 

«  Recherches  sur  Tanatomie  et  le  développement  de  la  fîssurelle.  » 

Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Lb  Sourd. 

'  Piirist— Typ.  Cf.  Chanwrot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  19712. 


GAZETTE  DES  HQPITAIIX 
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SOLUTION  COIRRE  (codex  i877) 

an  chlorhydro-phospliatc  de  clianXi 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SOROFUIiES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  c« 
fâit,  aujourd’hui  incontesté,  que  d’acide  ohlOThy- 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Vréparation .rationnelle  et  éminemment  physto- 
loaiqtte,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  V économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu  il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration,  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  fa  préparation 
et  dont  les  effets  concourait  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  dé-palcium  qu’elle  contient,  comme 
Vont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Ràbuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  Veau  sucrée  pu 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très  longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  — ce  qui  n'est  pointà  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plui 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  ’ 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  h 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalaci 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  ' 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  dono  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placér 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  uni 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge, 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo- 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  l'eav 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix:  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phi®*, 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 
produit. 

Se  méfier  également  des  solutions  pi-éparéea 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis- 
-  J  qug  le  phosphate 
0  qui  nécessite  des 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  D"CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Fans. 

'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  b’ Clin 
O  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«cérébro-spinal.  • 

(I  Elles  constituent  un  antispasmodique,  'et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Broiimrede 
Chaque  Dragée  du  D'Clmrenferme0,10(Caiiiplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C'”,  rue  Racine,  Paris 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  lilSTBR. 

MM.  DESNOIX  et  G'®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  ce 
mode  de  pansement. 


La  'Direction  de  la  Source  amère  purgative  de 

FRANÇOIS-JOSEPH 


_  UlWOUSIN, 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
4  à  e  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  ^  à  4  degrés  7/g. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50  cS®.  .  .  3  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . S  fr.  30 


fSf,2éi 


r.  Blanche,  Paris.  Envoipar  poste. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

«U  noCTEUK  FBAIVCK  {Codex  n^m). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phi®LEROY,2,r.Daunou,  ettoutesphi®". 


l’honneur  de  soumettre  à  MM.  les  Médecins 
f’ANALYSE  comparative  oi-uessous,  en  les  priant 
'  prescrire  comme  essai,  s'ils  ne  Vont  déjà  fait, 
..lie  eau,  qui  se  trouve  chez  les  Pharmaciens  et 
Marchands  d’Eaux  minérales,  sous  le  nom  i 
FRANÇOIS-JOSEPH. 

Par  litre.  Suif,  de  magnésie.  Suif,  de  soui 

François-Joseph.  .  .  21  K’, 60  208'', 70 

Hünyadi-Janos  ....  1681,01  lSer,91 

Paris,  16  mai  1878.  Eug.  Boutmy. 


DRAGÉES&ÉLIXIRDUD  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faîtes  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D^  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été.  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D"  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

-  Gkaos  :  Chez  Clin  &  C’®,  20,  rue  des  Fossés- 
S‘-Jaoques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  auBromure  de  Camphre  du  D®  Clin. 


TAFFETAS  BERTHAULT 

Pour  le  traitement  externe  des  eczémas 
pansements  chirurgicaux  en  général. 

Souple,  adhésif,  transparent,  imperméable  et 
élastique,  il  est  absolument  neutre.  Sa  transp? 
rence  parfaite  permet  la  "■■-"-lu--'— 


'eillance  constante 


Ces  qualités  le  rendent  supériei 
;ommés,  silkprotective,  feuilles  mi 


taffetas 

gommés,  silkprotective,  feuilles  minces  de  caout¬ 
chouc,  de  gutta-percha  et  autres  tissus  destinés 
à  recouvrir  les  surfaces  dénudées. 

Le  Perdeiel  et  C‘®,  U,  rue  Milton,  Paris, 
dans  les  pharmacies. 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phospiiatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
veau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

"  ‘  a  emploi  est  indiqué  chez  les  enfants,  au  mo- 

_  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 

nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  23  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

is,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


FARINE  MORTON 

Aliincniation  naturelle  des  enlants  avec 
la  tarine  de  grnan  d’avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
lar  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

E  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


QUINIUM  ROY 

Tonique  —  GRANULÉ  —  Fébrifuge 

Extrait  normal  de  quinquina  formé  de  l’extrait 
aqueux  et  du  quinium,  contenant  ainsi  le  tannin 
et  tous  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Soluble  dans  l’eau  et  le  vin. 

Dosé  à  08®,,10®  d’alcalo'ides  par  cuiller  à  café. 

Doses  :  1/2  cuiller  à  café  à  une  cuiller  à 
bouche. 

Pharmacie  A.  Rov, 

,  rue  Michel-Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature. 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  persosmes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  r 
MarianIj  ph*®",  41,  Bill  Haussmann  et 


CAPSULINES  SAINT-ANDRÉ 

AU  TRIBROMURE  D'ALLYLE 
De  deux  à  trois  capsules  suffisent  à  procurer 
un  sommeil  bienfaisant  et  réparateur.  Les 
Insomnies  rebelles  essentielles  et  symptoma- 
tiuues  cèdent  à  leur  emploi.  Plus  de  cet  empoi¬ 
sonnement  lent  et  fatal  qu’amènent  insensiblement 
es  piqûres  de  morphine. 

injectioTsaTnt-andré 

AU  TRIBROMURE  D'ALLYLE 
Les  injections  sous-cutanées  de  tribromure 
d’Allyle  ont  pour  caractéristique  de  supprimer 
instantanément,  par  une  simple  demi-serinaue 
poussée  sous  la  peau,  toute  attaque  d’hysterie 
majeure  quelque  soit  sa  violence. 

J.  Moüsnier,  à  Sceaux  (Seine). 
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CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0b®,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


-  210'  - 


Paris,  20,  place  des  Vosges. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURB  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose, 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  - 
i-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


AIX-Lft-CHAPELLE 

(Pi’ovince  Rliéïiane) 
était  connue.  On  fait  usage  de  ce  A^iBon  du 

l’eczéma  les  formes  de  la 

la  gi^rison  de  l  eyson^^  catarrhes  chro- 

gine  cérébrale  et  spinale.  ,  ,  .  ^ 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRftTE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  “  fardent 
nas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  a 
calmer^  les  douleurs  dans  les  maladies  de 
crue  dans'les  enrouements,  les  extinctions  de 
.a  voik,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

iriles  contribuent  à  mire  disparaître  les  piOO 
temlnts,  chatouülements,  et 

vocales;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 

Iri’œsiphage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
"'êos^"-  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 


a  eu  U«  xa  ua5t50wwix,  —  -  A 

^'Geinrde’'’tosln'Cch;s  thermales  à  la  tempé- 

raSrtcrrpàr  les  médecins,  bains  de  vap^^^ 


'-■ITfenu^Xs  éUb  issements  des  bains  - 
bais  Se  sont  à  la  hauteur  de  la  science 

“fa  vl^à  Aix-la-Chapelle, est  agréable  et  à  bon 
miché.  Si  on  prolonge  le  séjour,  on  peut  y 
obtenir  une  pension  a  très  bas  prix. 

BTSPBPSIE  AOIimr-  UYSPEPSIE  AMYLACÉE. 

sapa  gerbay 

Vin  toni-protéique  au  quina,  Colombo  et  Coca, 
acidulé  à  l’acide  normal  de  1  estomac. 

VIN  OXYGÉNANT 
Complément  du  traitement  des  dyspepsies 
^  par  la  Maltine  Gerbay. 
Administrées  en  même  temps,  ces 
ratiis  constituent  un  ferment  digestif  complet 


ÉTABLISSEWIËNT  THERWIAL  VICHY 

{Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  VÉTAT  [Allier) 
SAISOW  »ES  BAKVS  (Ouverture  le  15  mai) 
Bains  et  Douches  de  toute  espèce  pour  le  trai 
tement  des  Maladies  de  l’Estomac, 

S,  Gracelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  un 

"théâtre ’et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  reserve  aux 
Dames;  Salons  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard. 

TrtMQ  Ips  renseiffnenieiits  sont  donnés  gratui- 

teS  rSs,S,  boulevard  Montmar^e; 

28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint 
Honoré, 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  GROS.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Sainl-Esprit  (Gard). 


SOURCE  YVONNE 
de  ghajei^guyon 

Approuvée  médecine. 

La  plus  gazeimeetla^minéralisée. 

jToie.  -  Estomac.  —  Intestins.  —  Rate. 
Dépôt  dansTes  bonnes  PiA-K  -  Exiger  le  non 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


"granules  a"ntiivionio-ferreux 

du  Dr  PAPILLAUD 

Préparés  par  E.  Mousnier,  pharmacien  à  Saujon. 

Médication  ferro-arsénicale  (arséniate  d’anti¬ 
moine  0  001  milligr.  par  granule  et  fer).  Prescrits 
“ec  succès  par  le  corps  médical  depuis  plus  de 
Aunées*^  Dour  combattre  sans  constipation 
l'anémie  la  chForose,  la  chloro-anémie,  les  névral- 
oFFs  etnévroses,  les  affections  scrofuleuses  et 
V,Ftnnpps  —  Dose  -208  granules  par  jour. 

Dépôt  général  ;  ph>=  GiolN,25,rue  Coquillière 
P^is,  et  toutes  PM^s.  Envoi  de  flacons  d  essai . 
MM.  les  docteurs. 


PHTHISIE,  Tuberculoses 

PERLES  DTODOFORWIE 

DU  Dr  CLBRTAN. 

Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther.  ^ 

Dose  moyenne.  —  Si  pBi'lss  (i  thaque  repas. 

procédé,  prouvé  par  rAcademie 
de  mldecinef  l’odeur  def  odoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d  effet  de  contact 

“’’Indic1tions.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules  ; 
Auüsepsfe  gastro -intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  _ 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Pans. 
Formulaire  et  annuaire  duprofesr  Bouchardat. 


quina-bonbon  diastasé 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastasé  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  ;  3  fr.  SS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  etc. 

liqueur  de  laprade 

à  l'albumlnate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irréqularüé  de  la  menstruation. 


he  vcrèthre  ou  de  la  vessie. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aTgu,  saL  fatigue  nour  l’estomac,  ni  renvois, 
î  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or.  Pans  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D”  FoIrnier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Pans. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  i'Ergotine  est,  d’après  les  plus  ils 
lustresmédecins,undes  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,100gr.)  ;pourinjectionhy- 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acidesalicy- 
iicue assure  la  conservation  de  cettesolution. — 
Les  DRAGÉES  D’BRGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 

letravaildel’accouchement,o.rr&terleshémorrha- 

nies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
kng,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville.  


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Oainqaina,  pyropfcosphate  de  fer 
écorces  d’oranges  amères  et  Halaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  ^ 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 

Fabrication  :  Bosredon  ainé,  Brive  (Corrèze). 

affections  cardiaques 

palpitations,  insuffisances,  rétrécissements, 
dyspnées,  HYDROPISIES,  ETC. 

Sirop  et  Pilules  de  LANiCIiEBERT 
au  Convallarîa  lllaïalis  [muguet  de  mai). 

GRANULES  DE  CONVALLAMARINE  LANGLEBERT. 

Expérimentés  et  prescrits  dans  les  hôpitaux. 

PhloLANGLBBBRT.Sb.r.desPetits-ChampsettK^ph. 


SCHINZNACH-LES-BAINS 

(Suisse,  entre  Bâle  et  Zurich). 

Eaux  SULFUREUSES  et  chlorurées,  les  plus 
riches,  les  plus  efficaces  contre  lanemie,  les 
maladies  de  la  peau,  des  muqueuses,  ftj-euüi- 
tions  etc.  Etablissement  de  premier  ordre,  gaie 
de  chemin  de  fer,  centre  d’excursions  en  Suisse. 

EAU  EN  BOUTEILLES  ET  RENSEIGNEMENTS  _ 

VXoQ  Adam,  31,  boulevard  des  Italiens,  Pans. 


POUDRE  TONI-DIGESTIVE  ROYER 

à  la  Pepsine,  Pancréatine  et  Sous- 
Carbonate  de  Bismuth. 

Contre  ;  Dyspepsies  acides  et  flatulentes. 
Gastralgies,  Gastrites. 

Vomissements,  Diarrhées  chroniques. 
Une  cuillerée  à  café  avant  les  repas. 

Sur  demande,  envoi  franco  a  MM.  les  Médecins. 
Ph'“  A.  Dupuy,  225,  rue  Saint-Martin,  Pans. 


farine  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

V.  est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  er 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  oy 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri 
‘ure  à  la  fois  légère  et  substantielle.  _ 
Cbrlsten  !«■,  16,r.  Parc-Royal,  Pans,  et  pMe» 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  potasse). 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinctions 
ae  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
et  salivation  mercurielle.  y, 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 

Paris,  et  ttis  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


traitement  nES 

maladies  consokiptives 

par  la  MUSCULINE  GUIGHON  et  les 

POTIONSALCOOLIQUESgraduées(formulesdu 

des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  ^ 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Nous  voici  tout  à  fait  dans  les  séances  d’été,  séances 
presque"  vides. 

L’ordre  du  jour  portait  la  lecture,  d’un  rapport  de 
M.  Yungfleisch  sur  la  composition  du  sulfate  de  quinine 
du  commerce,  et  une  présentation  d’opéré  par  M.  le 
docteur  Berger. 

Il  s’agissait  d’un  homme  qui  avait  eu  le  talon  écrasé, 
avec  destruction  de  la  peau.  M.  Berger  a  mis  en  usage 
la  vieille  méthode  d’autoplastie  qu’on  nomme  méthode 
italienne,  et  dont  il  est  déjà  question  dans  les  œuvres  de 
Celse.  Cette  méthode  lui  a  pleinement  réussi  et  un  lam¬ 
beau,  garni  de  poils,  emprunté  au  mollet  de  l’autre  jambe, 
recouvrant  maintenant  le  talon,  a  rendu  la  marche  pos¬ 
sible. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  le  professeur  Laboul- 
bène  a  parlé  d’insectes  que  Broca  avait  découverts  sur 
d’anciennes  moihies  égyptiennes  données  il  y  a  quelques 
années  par  le  musée  égyptien  du  Louvre  à  la  Société  d’an¬ 
thropologie. 

La  question  était  de  savoir  si  ces  insectes  provenaient 
d’Égypte  ou  simplement  du  Musée  du  Louvre.  M.  Laboul- 
bène  tient  plutôt  pour  cette  dernière  explication,  qui  pa¬ 
raît  bien  la  plus  probable. 

Il  est  malheureux  qu’on  ne  puisse  trouver  là  le  moyen 
■certain  de  savoir  à  quelle  dynastie  il  faut  rattacher  l’époque 
de  la  momification  de  ces  corps  ;  car,  à  défaut  d’inscrip¬ 
tions  l’indiquant,  les  conservateurs,  consultés,  l’ignorent 
absolument. 

Le  savant  professeur  aurait  pu  proposer  d’envoyer  une 
'Commission  pour  étudier  la  question  des  insectes  sur  la 
momie  de  Ramsès  II,  autrement  dit  du  grand  Sésostris, 
récemment  découverte,  et  doVt  la  face  ressemble  d’une 
daçon  si  remarquable  à  celle  d’un  membre  bien  connu  de 
i’Académie  française. 


Je  vous  ai  souvent  montré  à  la  consultation  des  malades 
qui  avaient  été  atteints  d’abord  d’une  bronchite  et  consé¬ 
cutivement  d’un  emphysème  passager  et  je  vous. disais  que, 
en  pareils  cas,  on  pouvait  99  fois  sur  100  diagnostiquer 
l’état  des  ganglions  du  niveau  du  hile  du  poumon.  En  effet, 
les  signes  fonctionnels  sont  en  raison  même  du  nombre  des 
ganglions  atteints,  ils  sont  d’autant  plus  intenses  que  l’hy¬ 
pertrophie  est  plus  étendue.  Les  enfants  déjà  grandets  té¬ 
moignent  d’un  sentiment  de  gêne  plus  ou  moins  grande, 
d’une  sensation  de  poids,  d’une  douleur  plus  ou  moins  vive 
dans  un  point  fixe,  soit  en  avant,  soit  en  arrière.  De  plus 
nous  constatons,  —  je  ne  dis  pas  constamment,  mais  fré¬ 
quemment,  —  une  dyspnée  plus  ou  moins  intense  qui 
s’exaspérera  à  chaque  effort  de  l’enfant.  Celui-ci  ne  peut 
guère  plus  monter  qu’à  pas  comptés,  et  lorsqu’il  arrive  à 
une  certaine  hauteur  il  est  tout  essoufflé,  essoufflement  qui 
n’est  nullement  en  rapport  avec  la  distance  parcourue  et 
l’ascension  qu’il  vient  de  faire.  En  un  mot  il  éprouve  une 
gêne  véritable,  un  malaise  certain  à  la  suite  du  moindre 
effort.  Chez  d’autres  enfants  on  remarque  une  dyspnée  con¬ 
sidérable,  des  accès  d’asthme,  voire  même  parfois  des  suffo¬ 
cations  qui  varient  suivant  la  saison  et  l’état  maladif  de 
l’enfant. 

Tels  sont  en  résumé  les  principaux  phénomènes  que  l’on 
constate  chez  la  plupart  des  enfants  atteints  d’adénopathie 
bronchique,  et  si  on  ne  les  observe  pas  dans  tous  les  cas, 
néanmoins  il  existe  toujours  une  disproportion  véritable 
entre  les  troubles  fonctionnels  et  l’inflammation  bronchique 
ou  pulmonaire,  la  tuméfaction  des  ganglions  déterminant, 
sous  l’influence  d’une  poussée  violente  congestive,  une  irri¬ 
tation  intense,  du  spasme,  de  la  dyspnée,  de  l’angoisse,  et 
même  de  l’orthopnée  et  parfois  aussi  presque  de  l’angine 
de  poitrine. 

En  dehors  de  ces  symptômes,  nous  devons  ajouter  que  la 
toux  revêt  un  caractère  particulier  tenant  à  la  présence  des 
ganglions  congestionnés  ou  enflammés,  elle  est  impérieuse, 
quinteuse,  coqueluchoïde,  revenant  à  tout  propos  sous  la 


(1)  Suite.  —  Voy  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  S59. 
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moindre  influence  ;  .  elle  peut  parfois  siniuler  la  coqueluche, 
mais  il  n’y  a  presque  jamais  de  reprises  ni  de  yonSisse- 
ments.  La  voix  reste  ordinairement  normale  ;  cependant 
elle  est  quelquefois  éteinte  et  l’enfant  est  aphone,  la  respi¬ 
ration  est;  sifflante,  il  y  a  paralysie  des  cordes  vocales 
comme  dans  l’œdème  de  la  glotte,  D’autres  fois  on  observe 
du  spasme  glottique  comme  dans  la  laryngite  striduleuse, 
ce  qui  s’explique  par  l’excitation  ou  la  compression  des 
nerfs  récurrents.  Il  y  a  des  cas  aussi  où  la  respiration  est 
si  difficile  qu’il  existe,  comme  Je  l’ai  déjà  dit,  un  véritable 
cornage,  et  la  respiration  bruyante  s’entend  à  distance. 

En  un  mot  on  peut  constater  du  côté  de  la  respiration, 
du  jeu  de  là  cage  thoracique,  de  la  voix,  de  la  toux,  de  la 
suffocation,  des  phénomènes  qui  se  reproduisent  d’une  ma¬ 
nière  étrange,  des  phénomènes  particuliers  qui  doivent 
mettre  le  médecin  sur  la  voie  du  diagnostic  de  l’adénopa¬ 
thie  bronchique. 

La  poitrine  de  l’enfant  qui  a  des  ganglions  volumineux 
doit  être  examinée  avec  -soin  par  la  percussion  et  l’auscul¬ 
tation,  car  dans  la  plupart  des  cas  cet  examen,  fait  avec 
une  attention  soutenue,  fournira  les  indications  d’un  dia¬ 
gnostic  sûr.  En  effet,  tout  d’abord  la  cage  thoracique  est  le 
plus  souvent  revenue  sur  elle-même,  rétractée  ;  de  plus,  à 
la  palpation,  on  pourra  quelquefois  même  reconnaître  la 
région  malade,  et  la  main,  appliquée  sur  les  parties  laté¬ 
rales  du  sternum,  sentira  des  vibrations  exagérées.  Quant  à 
la  percussion,  voici  ce  qu’elle  donne  dans  la  majorité  des 
cas.  Prenons  un  fait  des  plus  simples  :  toute  la  partie  posté¬ 
rieure  de  la  poitrine  est  plus  sonore  qu’en  l’état  normal, 
par  suite  même  de  l’état  emphysémateux  du  poumon,  et 
quelquefois  à  la  base  on  entend  un  peu  de  submatité  due 
au  phénomène  concomitant  dont,  je  vous  ai  parlé  en  com¬ 
mençant,  c’est-à-dire  à  un  peu  d’œdème  pulmonaire.  Voici 
déjà  des  faits  acquis  qui  éloigneront  tout  diagnostic  de  tu¬ 
berculose  pulmonaire.  De  plus,  si  l’on  percute  profondé¬ 
ment  vers  le  bord  spinal  de  l’omoplate,  on  trouve  une 
sonorité  moins  claire,  moins  nette  ;  ce  n’est  pas  encore  de 
la  matité,  à  moins  cependant  que  les  ganglions,  hypertro¬ 
phiés,  congestionnés,  ne  soient  très  volumineux,  mais  c’est 
de  la  submatité,  et  encore  cette  submatité  elle-même  ne  se 
rencontre-t-elle  pas  dans  tous  les  cas.  Mais  lorsqu’elle 
existe,  c’est  le  long  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  ver¬ 
tèbres  dorsales,  dans  l’espace  interscapulaire  qu’il  faut  aller 
la  chercher.  Elle  ne  se  retrouve  pas  dans  la  région  sus-épi¬ 
neuse  où  la  sonorité,  au  contraire,  est  restée  normale.  Je 
parle  ici,  bien  entendu,  de  l’adénopathie  bronchique  que  la 
tuberculose  pulmonaire  ne  vient  pas  compliquer. 

Si  maintenant  nous  passons  à  l’auscultation,  oh  !  ici,  les 
phénomènes  sont  complexes.  La  respiration  estrude,  sèche, 
tubaire,  quelquefois  caverneuse.  Le  murmure  respiratoire 
est  effacé  dans  la  région  interscapulaire,  c’est-à-dire  au  ni¬ 
veau  correspondant  aux  bronches  comprimées,  comme  s’il 
y  avait  une  véritable  induration  pulmonaire.  En  tous  cas  il 
n’y  a  ni  râles,  ni  craquements,  ni  bulles  caverneuses, 
comme  dans  le  ramollissement  ou  l’inflammation  du  pou¬ 
mon.  Toutefois  si  le  poumon  est  en  même  temps  atteint  de 
tuberculose,  ou  même  si  la  bronchite  est  généralisée,  in¬ 
tense,  alors  certains  bruits  dus  à  la  généralisation  même  de 
la  bronchite  peuvent  venir  se  mêler  à  cette  respiration  rude 
et  sèche  de  l’adénopathie  bronchique.  Mais  j’ajouterai  que 
le  plus  souvent  ces  bruits  sont  distincts  l’un  de  l’autre,  et 
que  la  résonnance  de  la  voix,  de  la  toux  ou  des  cris  est 
alors  exagérée  par  le  fait  môme  de  l’affection  pulmonaire  qui 


permet  une  transmission  plus  facile  de  ces  bruits;  enfin  on 
trouve  aussi,  en  pareil  cas,  les  phénomènes  particuliers, 
inhérents  à  la  maladie  du  poumon.  De  plus  encore,  si  l’on 
ausculte  dans  le  voisinage,  on  rencontre  tous  les  signes  de 
l’emphysème,  une  diminution  du  murmure  respiratoire,  unp 
^norité/e„xagérée,. ainsi  que  des  râles  sous-crépitants  dus  à 
une  hypersécrétion,  et,  s’il  existe  de  l’œdème  à  la  base  du  pou¬ 
mon,  on  pourra  même  entendre  en  ce  point  du  râle  crépitant. 

Si  l’enfant  était  atteint  de  broncho-pneumonie,  de  bron¬ 
chite  capillaire,  de  tuberculose,  on  observera  tous  les  signes 
de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  affections  et  quelquefois  aussi  de 
l’épanchement  pleural  résultant  de  la  compression  des  troncs 
veineux,  concurremment  aux  phénomènes  de  l’adénopathie 
bronchique  (emphysème,  œdème,  stase  sanguine,  etc.) 

Quant  à  l’état  général  de  l’enfant,  on  trouve  son  pouls 
petit,  serré,  ralenti  dans  certains  cas;  dans  d’autres,  au 
contraire,  précipité.  Quelquefois  le  cœur  est  plus  volumi¬ 
neux  qu’à  l’état  normal.  On  peut  percevoir  parfois  aussi 
des  souffles  exagérés,  de  la  péricardite,  de  l’endocardite. 
En  même  temps  le  fades,  comme  j’ai  eu  l’occasion  de  le 
dire  déjà  en  commençant,  est  vultueux,  tuméfié,  surtout 
dans, le  cas  où  la  veine  cave  est  comprimée  ;  on  peut  aussi 
observer  des  épistaxis,  des  ecchymoses  sous-conjonctivales, 
de  la  somnolence,  de  l’abattement,  des  troubles  digestifs 
tenant  à  l’état  du  pneumo-gastrique. 

Telle  est  la  symptomatologie  de  l’adénopathie  bronchique 
tracée  dans  ses  grandes  lignes.  Quant  à  son  évolution,  nous 
dirons  que  cette  maladie  a  une  marche  chronique,  qu’elle 
est  sujette  à  récidives  plus  ou  moins  fréquentes  et  plus  ou 
moins  rapprochées.  De  là  une  anémie  quelquefois  profonde, 
une  faiblesse  générale,  voire  même  parfois  un  arrêt  dans  le 
développement  de  l’enfant.  Cependant,  je  me  hâte  de  le 
dire,  la  maladie  est  curable.  Il  en  est  d’elle  comme  de  l’adé- 
nopathfe  cervicale,  qui  guérit  souvent  avec  le  développement 
de  l’individu. 

Dans  certains  cas  elle  peut  passer  à  la  tuberculose,  elle 
peut  se  terminer  par  la  suppuration,  déterminer  la  perfo¬ 
ration  des  bronches,  du  médiastin,  des  vaisseaux  artériels 
ou  veineux,  et  amener  une  hémorrhagie  foudroyante  ou 
bien  une  vomique,  une  pleurésie  suraiguë,  de  la  pneumo¬ 
nie,  et  Tenfant  mourir  asphyxié,  dans  une  syncope,  ou  par 
des  troubles  nerveux  venant  se  surajouter  aux  phénomènes 
hémorrhagiques. 

Enfin  j’ajoute  que  l’adénopathie  bronchique  est  une  affec¬ 
tion  très  fréquente,  provoquant  chez  beaucoup  d’enfants 
des  troubles  fonctionnels  importants.  Néanmoins  si  l’en¬ 
fant  n’est  pas  tuberculeux,  il  n’y  a  pas  lieu  de  désespérer 
de  sa  guérison. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  MARSEILLE.  —  M.  Dieu. 

Du  traitement  des  fractures  du  corps  du  fémur  par  l’ap¬ 
pareil  à  extension  de  M.  le  docteur  TlUaux. 

La  Gazette  des  hôpitaux,  dans  le  n®  66  en  date  du  8  juin 
1886,  vient  de  publier  une  leçon  clinique  de  M.  Tillaux  sur 
le  traitement  des  fractures  du  corps  du  fémur  par  un  appa¬ 
reil  à  extension  continue  très  simple  (1). 


(1)  Il  sera  intéressant  de  rapprocher  de  cet  appareil  les  divers  articles 
publiés  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  années  1863,  p.  138;  1880,  p.  1S5, 
et  1882,  pp.  657,  710,  742  et  924.  {Note  de  la  Rédaction.) 
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-  Certes,  devant  les  assertions  du  chirurgien  de  l’Hôtel- 
Dieu,  qui  fait  sa  clinique  en  présence  d’un  nombreux  per¬ 
sonnel  d’élèves  et  de  médecins  pouvant  juger  en  toute  con¬ 
naissance  de  cause  les  résultats  de  sa  pratique,  il  n’est  peut- 
être  pas  nécessaire  de  venir  joindre  ici  le  fruit  de  mon  expé¬ 
rience  ;  cependant  quelques  médecins  hors  de  Paris  et  des 
centres  scientifiques  pourraient  croire  que  les  magnifiques 
résultats  annoncés  sont  dus,  en  partie,  à  l’habileté  chirur¬ 
gicale  de  M.  Tillaux.  Il  n’en  est  rien;  tout  chirurgien,  tout 
médecin  peut  obtenir  d’aussi  beaux  résultats  que  le  maître, 
s’il  veut  bien  se  conformer  à  l’application  si  simple  de  l’ap¬ 
pareil  décrit. 

Dans  ma  pratique  personnelle,  j’ai  employé  à  l’exclusion 
de  tout  autre  l’appareil  de  M.  Tülaux  dans  les  fractures  de 


cuisse,  et  j ’ai  obtenu  des  résultats  véritablement  remarquables. 

Je  me  contenterai  de,  relater  brièvement  mes  deux  der¬ 
nières  observations. 

I.  En  1884,  un  officier  de  cavalerie,  âgé  de  vingt-huit  ans,  dans 
la  traversée  de  Marseille  à  Alger,  glissé  sur  le  pont  pendant  la 
nuit  par  un  gros  temps,  tombe  malheureusement,  se  fracture  le 
fémur  droit  à  la  partie  moyenne  et  reste  ballotté  par  la  tempête, 
pendant  une  heure  environ,  dans  cette  triste  situation.  C’était  à 
l’époqde  dés  quarantaines,  et  il  fut  condamné  à  rester  huit  jours 
àbord’àvec  un  appareil  excessivement  primitif. 

Il  est  apporté  au  Dey,  dans  mon  service.  Le  fémur  est  fracturé 
à  la  partie  moyenne;  le  membre  est  .très  gonflé,  un  épanchement 
abondant  existe  dans  le  genou;  il  y  a  une  déformation  considé¬ 
rable  et  un  raccourcissement  de  6  à  7  centimètres.  , 


APPAREIL  A  EXTENSION  CONTINUE  POUR  LE  TRAITEMENT  DES  FRACTURES  DU  FÉMUR 


Il  faut  ajouter  que  ce  malheureux  jeune  homme  souffrait  énor¬ 
mément  et  n’avait  pas  reposé  depuis  l’accident.  Par  suite  des 
mauvais  moyens  contentifs  et  des  transports  successifs  du  malade, 
la  fracture  est  très  douloureuse  et  les  muscles  sont  contracturés 
c’est  donc  là  une  fracture  grave  du. fémur  et  on  pouvait  craindre 
un  résultat  définitif  défavorable.  Cet  officier  est  placé  aussitôt 
dans  un  lit  dont  les  pieds  sont  soulevés  par  des  briques,  les  ban¬ 
delettes  de  diachylon  et  les  3  kilos  forment  l’extension  et  le, soir 
même  les  douleurs  cessent.  Le  lendemain  matin,  la  fracture  était 
parfaitement  réduite,  et  le  raccourcissenient  était  à  peine  sensi¬ 
ble,  toute  contracture  musculaire  ayant  cédé. 

Vers  le  quarante-cinquième  jour  de  la  fracture,  tout  appareil 
est  retiré,  et  le  cal  est  parfaitement  régulier  et  solide.  A  cette 
époque,  je  n’avais  pas  encore  l’expérience  que  j’ai  acquise  aujour¬ 
d’hui,  et  je  n’osais  retirer  trop  vite  l’appareil. 

.  Le  malade  est  autorisé  à  se  lever  avec  des  béquilles  le  cinquan¬ 
tième  jour,  et  la  guérison  définitive  aurait  été  complète  après 
deux  mois,  sans  l’épanchement  articulaire  qui  laissait  l’articula¬ 
tion  raidie. 

Les  mensurations,  faites  avec  le  plus  grand  soin  par  plusieurs 
médecins,  donnaient  un  raccourcissement  variant  entre  1  centi¬ 
mètre  1  /2  et  2  centimètres. 

J’ai  reçu  depuis  plusieurs  lettres  de  cet  officier,  qui  marche  très 
facilement  sans  boiter,  qui  monte  à  cheval,  valse  même  sans  dif¬ 
ficulté,  et  qui  pourra  continuer  sa  carrière  sans  ressentir  les  suites 
du  grave  accident  de  1884. 


II.  Le  second  blessé  est  également  un  officier  qui,  l’an  dernier, 
dans  un  accès  de  délire  alcoolique  pour  lequel  il  était  en  traite¬ 
ment  à  l’hôpital  du  Dey,  s’est  précipité  du  premier  étage  sur  les 
pavés. 

Il  se  fit  une  fracture  du  fémur  à  la  partie  moyenne,  avec  un  rac¬ 
courcissement  de  6  à  7  centimètres  également. 

Replacé  de  suite  dans  son  lit,  on  lui  applique  l’appareil  de 
M.  Tillaux,  et  malgré  le  délire,  que  l’on  essaye  de  calmer  par  le 
chloral  et  la  morphine,  et  qui  ne  cesse  qu’au  troisième  jour,  la 

fracture  est,  parfaitement  réduite  après  vingt-quatre  heures. 

Malgré  l’alcoolisme  ancien  de  cet  officier,  malgré  des  atteintes 
sérieuses  de  paludisme  antérieur,  dès  le  vingtième  jour,  on  sentait 
le  cal  se  former  sous  le  doigt;  et  le  trentième  jour,  le  blessé  pou¬ 
vait  soulever  seul  son  talon.  Le  trente-quatrième  jour,  tout  appa¬ 
reil  est  enlevé';  le  quarantième  jour,  on  autorise  les  béquilles,  :et 
le  soixantième  jour,  cet  officier  quitte  rhôpital,  avec  un  raçcour-, 
cissement  insignifiant  ^de  I  centimètre  1/2  environ,  sans  béquilles 
et  sans  canne. 

Certes,  c’est  là  un  résultat  véritablement  des  plus  bril¬ 
lants,  et  obtenu  avec  un  appareil  que  l’on  fabrique  au 
moyen  d’un  morceau  de  diachylon,  d’un  bout  de  ficelle  et 
d’un  poids  de  3  kilos. 

Non  seulement  l’appareil  à  extension  donne  des  résultats 
des  plus  remarquables  dans  les  fractures  du  fémur,  mais  son 
application  dans  la  coxalgie  rend  également  de  très  grands 
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services.  Depuis  trois  ans,  je  l’ai  appliqué  cinq  ou  six  fois 
dans  des  coxalgies  très  douloureuses,  et  après  quelques 
heures,  toute  douleur  avait  disparu. 

En  ce  moment,  j’ai  dans  mon  service  un  gendarme  atteint 
d’une  coxalgie  des  plus  douloureuses,  avec  abcès  péri-arli- 
culaire.  Après  quarante-huit  heures  d’extension  par  1  appa¬ 
reil,  ce  militaire,  qui,  depuis  plus  de  six  mois,  n  avait  pas 
dormi,  ne  souffrait  plus  et  reposait  toute  la  nuit,  on  a  c  s 
a  été  largement  ouvert,  et  après  grattage,  j’ai  obtenu  une 
réunion  par  première  intention,  excepté  au  niveau  du 
drain  qui  plonge  jusque,  près  de  la  cavité  articulaire.  J  es¬ 
père  obtenir  une  guérison. 

Al’aidedumême  appareil  et  des  pansements  antiseptique  , 

on  obtiendrait  vraisemblablement  des  guérisons  remarqua¬ 
bles  dans  les  fractures  si  graves  du  fémur  par  coup  de  feu. 
Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  de  l’appliquer  dans  ces  cas,  mais 
certainement  ce  serait  mon  appareil  de  choix. 

Jusqu’à  cette  année,  j’appliquais  les  bandelettes  de  dia- 
cbylon  le  long  du  membre,  ainsi  que  je  l’avais  vu  faire  dans 
le  service  de  M.  Tillaux  à  Beaujon;  mais,  cependant,  j  avais 
observé  quelques  petits  inconvénients,  bien  minimes  si  on 
veut,  mais  qu’il  est  cependant  bon  d’éviter  quand  on 

Les  bandelettes  glissent  un  peu  après  quinze  à  vingt 
jours,  et  on  est  obligé  souvent  de  faire  une  nouvelle  appli- 

se  produit  quelquefois  de  petites  excoriations  au 

niveau  des  malléoles.  , 

Un  jeune  étudiant  de  l’École  de  Lyon,  qui  probablement 
avait  vu  un  de  ses  maîtres  appliquer  l’appareil  à  extension, 
m’a  indiqué  une  nouvelle  manière  de  faire  tenir  les  bande¬ 
lettes,  qui  me  paraît  préférable. 

On  coupe  une  bande  de  diachylon  large  de  trois  doigts  et 
avant  une  longueur  convenable.  . 

Les  deux  chefs  sont  partagés  dans  la  longueur  en  trois 
bandelettes,  jusqu’au  niveau  des  malléoles,  et  la  portion  de 
diachylon  qui  forme  l’étrier  reste  pleine.  Nous  avons  donc 
une  bande  pleine  au  niveau  du  pied,  et  la  même  bande 
séparée  en  trois  chefs  à  partir  des  malléoles.  Les  deux  chefs 
médians  sont  collés  verticalement  le  long  de  la  jambe  jus¬ 
qu’au  niveau  de  l’extrémité  supérieure  ,  du  .fragment  infé¬ 
rieur.  Les  quatre  autres  chefs  sont  enroulés  en  spirale  le  long 
de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  Il  résulte  de  cette  façon  défaire 
une  adhésion  beaucoup  plus  grande  du  diachylon  sur  la 
peau  du  membre,  et  jamais  ce  bandage  ne  glisse,  l»en  qu  on 
ne  fasse  pas  de  circulaires.  D’autre  part,  au  heu  de  fixer  la 
corde  directement  dans  l’anse  de  l’étrier,  on  consolide  cet 
étrier  par  une  plaque  mince  de  bois  blanc,  qui  se,  colle  sur 
le  diachylon,  vis-à-vis  la  plante  du  pied,  et  qui  est  assez 
large  pour  isoler  les  malléoles,  qui  sont  alors  absolument 
libres  et  ne  risquent  plus  de  s’excorier. 

Enfin  un  petit  piton  se  visse  dans  la  plaque  de  bois  et  sert 

à  fixer  la  corde  soutenant  le  poids. 


académie  de  médecine 

Séance  du  22  juin  1886.  —  Présidence  de  M.  Tkélat.  . 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  des  lettres  de  MM.  Dieulafoy  et 
Sanné  qui  se  portent  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section 
de  pathologie  interne. 


..J.  lABOUEBÈNE,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  présente  quel¬ 
ques  remarques  sur  la  communication  de  M.  Brouardel,  faite  dans 
la  dernière  séance.  Il  admet  très  bien  que  les  dépouilles  laissées 
par  certains  insectes  peuvent  conduire  à  fixer  l’époque  a  laquelle 
remontait  la  mort.' Mais  il  faut  aussi  tenir  compte  de  ce  fait  que 
certains  insectes  peuvent  s’attaquer  au  cadavre  alors  qu’il  est  déjà 
complètement  desséché  et  passé  à  l’état  corné.  C’est  ainsique 
Broca  trouva  sür  une  momie  égyptienne  les  débris  d’un  insecte 
que  M.  Laboulhène  reconnût  être  le  Gibbium  scotias.  Bien  évidem¬ 
ment  cet  insecte  n’étaif  pas  contemporain  des  Pharaons,  'comme 
la  momie.  Il  avait  dû  sans  doute  s’introduire  dans  le  cadavre  alors 

que  celui-ci  avait  été  mis  à  nu.  • 

En  résumé  donc,  il  faudra,  pour  retirer  de  l’entomologie 
appliquée  à  la  médecine  légale  une  certitude  sur  l’époque  delà 
mort  d’un  cadavre,  remonter,  géologiquement  en  quelque  sorte, 
des  temps  présents  aux  premiers  insectes  nécrophiles.  Si  le  temps 
de  la  mort  est  très  éloigné,  si  l’on  ne  trouve  que  des  ptimores  ou 
des  antrênes,  la  date 'sera  très  difficile  et  presque  impossible  à 
préciser.  Enfin,  comme  le  fait  très  bien  observer  M.  Brouardel,  il 
faudra  même  tenir  compte  des  insectes  voisins  d’un  corps,  par 
exemple  des  fourmis  placées  dans  la  terre  auprès  des  ossements 
d’Élodie  Ménetret,  des  bulbes  et  des  tiges  de  lis  blanc  rongés  par 
les  acares  et  qui  ne  se  rencontrent  que  dans  des  conditions  spé- 

ciales.  ^  ,  ur  ir  i 

M.  LE  PRÉSIDENT  [propose  à  ^Académie  d'adjoindre  M.  Vul- 
pian  à  la  section  de  médecine  vétérinaire  pour  compléter  le  nom¬ 
bre  réglementaire  de  cinq  membres,  exigé  pour  l’examen  des  titres 
et  le  classement  des  candidats  à  la  place  actuellement  vacante 
dans  cette  section.  (Adopté.) 

rapport 

Sur  l’analyse  du  sulfate  de  quinine  officinal.  —  M.  yeng- 
FLEISCH.  Une  communication  de  M.le  docteur  de  Vry,  correspon¬ 
dant  étranger,  avait  signalé  la  présence  de  quantités  relativement 
fortes  de  sulfate  de  cinchonidine  dans  le  sulfate  de  quinine  que 
l’industrie  fabrique  actuellement.  ,  - 

Des  contradictions  ayant  été  produites  à  cet  égard,  l’Académie, 
conformément  au  désir  exprimé  par  M.  de  Vry,  a  chargé  sa  sec¬ 
tion  de  pharmacie  d’examiner  cette  question. 

Les  contestations  portaient  sur  deux  points  :  en  premier  lieu, 
sur  la  méthode  d’analyse  adoptée  par  M.  de  Vry;  en  deuxième 
lieu,  sur  la  préparation  du  sulfate  de  quinine  livré  actuellement 

à  la  pharmacie.  ,,  j  ,r  ti 

M.  le  rapporteur  discute  les  objections  opposées  a  M.  de  Vry.  il 
a  fait  lui-même  de  nombreuses  analyses  a  l’aide  de  divers  pro¬ 
cédés;  il  a  examiné  un  très  grand  nombre  de  produits  livrés  par 
lés.  différentes  usines,  et  il  a  reconnu  que  le  sulfate  de  quinine  est 
souvent  chargé  aujourd’hui  d’une  proportion  assez  forte  de  cin¬ 
chonidine.  Le  sel  peut  du  reste  varier  d’un  jour  à  l’autre  dans  la 
même  fabrique  par  suite  des  provenances  diverses  des  écorces  dont 
on  l’extrait.  Aujourd’hui  ces  écorces  sont  en  majorité  d’origine 
indienne;  et  une  maladie  parasitaire,  qui  s’est  développée  en  Inde 
sur  les  quinquinas,  a  obligé  les  propriétaires  qui  se  livraient  à  la 
culture  de  ces  arbres)  de  les  couper  en  niasse  et  de  livrer  en  masse 
leurs  écorces  aü  commercé.  Or  les  quinquinas  plantés  dans  l’Inde 
sont  beaucoup  plus  riches  en.  cinchonidine  que  les  quinquinas 
d’Amérique.  De  là,  sans  intention  de  fraude,  une  proportion 
beaucoup  plus  forte  dé  sels  autres  que  ceux  de  quinine.  D  aifieurs 
cétte  cause  d’impureté  s’est  fait  sentir  encore  plus  dans  les  fabri¬ 
ques'  étrangères  que  dans  les  fabriques  françaises,  ainsi  que 
l’ont  démontré  les  nombreuses  analyses  faites  par  M.  le  rappor- 

^^l[ est  difflcüe  d’exiger  un  sulfate  de  quinine  d’une  pureté  abso¬ 
lue,  d’autant  plus  que  le  sulfate  basique  absolument  pur,  ne  con¬ 
tenant  aucune  parcelle  de  sel  de  cinchonine,  ne  présenterait  plus 
la  cristallisation  en  longues  aiguilles  d’un  . 

l’extrême  légèreté,  que  le  commerce  recherche  et  que  les  niédecii^s 
sont  habitués  à  rencontrer  dans  le  sulfate  de  ^  “e 

mélange  de  cinchonidine,  pour  donner  cet  aspect,  considéré  encore 
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par  tant  de  praticiens  comme  caractéristique  des  sels  de  quinine 
vraimentpurs.  .  .  ,  -j- 

Cependant  il  est  important  que  la  proportion  de  cmchonidine 
soit  maintenue  dans  d’étroites  limites,  et  comme  aiqourd’liui  les 
procédés  ne  manquent  plus  pour  obtenir,  si  on  le  désire,  un  sel  de 
quinine  absolument  pur,  M.  le  rapporteur  espère  que  les  pharma¬ 
ciens,  avertis  par  la  communication  de  M.  de  Vry  et  par  tout  le 
bruit  qui  s’est  fait  autour  de  la  question,  se  rapprocheront  le  plus 
possible  de  cet  idéal. 

PRÉSENTATION  D’OPÉRÉ 

M.  BERGER  présente  un  malade  sur  lequel  il  a  réparé  une  vaste 
perte  de  substance  des  partir  s  molles  du  talon,  causée  par  un  écrase¬ 
ment  et  ayant  résisté  depuis  un  an  à  tous  les  moyens  de  traite¬ 
ment,  par  une  opération  autoplastique  dérivée  de  la  méthode  ita¬ 
lienne  (méthode  de  Tagliacozzi). 

Sur  la  perte  de  substance  préalablement  avivée,  il  a  fixé  par 
suture  un  lambeau  long  de  10  centimètres,  large  de  b  à  6,  com¬ 
prenant  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  et  taillésur  la  jambe  opposée. 
Ce  lambeau  fut  laissé  adhérent  par  son  pédicule  à  la  jambe  à 
laquelle  il  appartenait  pendant  vingt-quatre  jours  :  pendant  ce 
temps,  les  deux  membres  inférieurs  furent  maintenus  dans  l’im¬ 
mobilité  absolue  par  un  appareil  plâtré.  Le  pédicule  fut  sectionné 
le  vingt-quatrième  jour,  le  lambeau  continua  à  vivre,  et  depuis 
six  mois  le  malade  peut  se  servir  de  son  pied  sans  qu’aucune 
ulcération  ou  aucun  trouble  trophique  se  soit  développé  sur  la 
partie  du  talon  qu’il  recouvre.  Néanmoins,  la  peau  transplantée 
n’a  pas  recouvré  la  sensibilité  au  contact. 

A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  19  juin  1886.  —  Présidence  de  M.  Bouchereao. 

COMMUNICATIONS 

Apoplexie  de  la  rate.  —  M.  GRÉGORESKO  a  constaté  une 
apoplexie  de  la  rate  chez  un  chien  auquel  avait  été  pratiquée  une 
trépanation  du  crâne.  11  . émet  quelques  considérations  sur  les  rap¬ 
ports  de  ce  traumatisme  avec  celte  lésion  de  la  rate. 

Le  chalazion.  —  M.  TASSANT  rappelle  les  travaux  de 
MM.  Poncet  et  Boucheron  relatifs  aux  ihicrocoqnes  qu’on  trouve 
dans  le  chalazion.  11  a  faitTui-méme,  dans  le  service  de  M.  Panas, 
une  série  de  recherchés  microbiologiques  sur  des  chalazions  non 
ulcérés.  Il  a  trouvé  des  granulations  "que,  contrairement  à 
MM.  Poncet  et  Boucheron,  il  ne  considère  pas  comme  des  microbes 
ainsi  qu’il  résulte  des  cultures  stériles  qu’il  a  faites  et  des  résul¬ 
tats  négatifs  qu’il  a  obtenus  des  diverses  méthodes  de  coloration. 

Traumatismes  cérébraux.  —  M.  RICHET  rapporte  les  ré¬ 
sultats  d’expériences  qu’il  a  faites  sur  des  cerveaux  de  lapins  et 
d’oiseaux.  11  enfonce  profondément  une  aiguille  dans  le  cerveau 
et  constate  une  élévation  de  la  température  qui  va  de  40  à  41  de¬ 
grés  1  /2  chez  les  oiseaux.  La  cautérisation  superficielle  donne  le 
même  résultat,  mais  cette  hyperthermie  ne  dure  que  quelques 
heures,  tandis  que  celle  qu’on  obtient  par  l’aiguille  enfoncée  dans 
le  cerveau  peut  durer  plusieurs  semaines. 

On  sait  que  chez  certains  animaux  le  pavillon  de  l’oreille  se 
déplace  pour  s’accommoder  aux  bruits  extérieurs,  ainsi  qu’à  la 
vision.  Ce  phénomène  réflexe  fait  le  plus  souvent  défaut  chez  les 
lapins  domestiques  ;  il  est  constant,  au  contraire,  chez  les  lapins 
dont  le  cerveau  a  été  mis  à  nu  et  l’écorce  cérébrale  détruite. 

Sous  l’influence  de  lésions  partielles  du  cerveau,  les.  oiseaux 
tombent  dans  un  état  de  stupeur,  se  mettent  en  boule,  ainsi  que 
l’avait  démontré  Flourens.  Ce  n’est  pas  là  une  suppression  totale 
de  fonction,  attendu  que  ces  phénomènes  sont  passagers. 

M.  LABORDE  ci’oit  qu’il  J  a  une  distinction  à  faire,  car  dans  les 


cas  de  destruction  totale  de  l’écorce  cérébrale,  cette  suppression 
fonctionnelle  persiste  et  les  animaux  ne  peuvent  plus  se  nourrir. 

M.  DUPUY  pense  que  l’élévation  de  température -constatée  par 
M.  Richet  dans  les  cas  de  pénétration  d’une  aiguille  dans  le  cer¬ 
veau,  est  un  phénomèné  dû  à  une  modification  des  vaso-motenrs. 

M.  RICHET  croit  que  ce  n’est  pas  seulement  un  phénomène 
vaso-moteur,  puisqu’il  y  a  en  même  temps  production  de  cha¬ 
leur,  ainsi  qu’il  l’a  constaté  dans  des  expériences  calorimétriques. 

M.  LABORDE  admet  qu’il  y  a,  à  la  fois,  modifications  vaso¬ 
motrices  et  production  de  chaleur,  ce  qui  permet  de  mettre  d’ac¬ 
cord  MM.  Richet  et  Dupuy. 

Anesthésie  par  les  mélanges  titrés.  —  M.  R.  duboïS 

présente  une  nouvelle  machine  à  anesthésier  pouvant  servir  égale¬ 
ment  à  faire  des  mélanges  titrés  d’un  gaz  et  d’un  .lîquide  vapori- 
sable  quelconques..  ,  _ 

Cette  nouvelle  macbine  a  été  construite  par  M.  Mathieu,  fabri¬ 
cant  d’instfuments  de  chirurgie,  et  diffère  de  la  machine  primiti¬ 
vement  adoptée  pour  l’application  de  la  ihéthode  d’anesthésie  de 


M.  Paul  Bert  par  le  procédé  de  dosage  du  liquide  vaporisable.  La 
grande  facilité  avec  laquelle  s’opère  le  titre  du  mélange,  la  ma¬ 
nœuvre  plus  simple  et  plus  rapide,  le  poids  plus  faible  et  le 
volume  plus  restreint  de  ce  nouvel  appareil  constituent  un  pro¬ 
grès  considérable.  Sans  entrer  dans  le  détail  du  mécanisme  très 
ingénieux  qui  assure  l’exactitude  rigoureuse  du  titrage,  nous  don¬ 
nons  ci-dessus  un  dessin  qui  en  montre  tous  les  différents  roua¬ 
ges.  ■  ■ 

Les  critiques  adressées  à  la  méthode  d’anesthésie  par  les  mé¬ 
langes  titrés  ont  porté  jusqu’à  présent  exclusivement  sur  la  diffi¬ 
culté  qu’il  y  a  d’obtenir  des  mélanges  rigoureusement  titrés  ;  les 
efforts  des  inventeurs  et  des  constructeurs  ne  sauraient  donc  être 
trop  encouragés  pour  arriver  à  doter  les  praticiens  et  les  labora¬ 
toires  de  machines  ou  d’appareils  véritablement  pratiques. 

La  nouvelle  machine  permet  en  outre  d’obtenir  des  mélanges 
à  titres  faibles  destinés  primitivement  à  être  utilisés  èn  obsté- 
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trique,  mais  qui  peuvent  rendre  aussi  des  services  dans  l’anes¬ 
thésie  chirurgicale. 

A  ce  propos,  M.  Duhois  fait  remarquer  que  cette  médication  a 
perdu  un  peu  de  cette  importance  depuis  les  premières  expé^ 
riences  qu’il  a  entreprises  à  la  clinique  d’accouchement  et  qui  ont 
été  continuées  avec  la  collaboration  de  M.  Doléris,  relativement  à 
l’action  analgésique  de  la  cocaïne  appliquée  localement  sur  les 
voie  génitales  pendant  le  travail. 

Les  résultats  obtenus  à  la  clinique  de  Paris  viennent  d’être  con¬ 
trôlés  par  M.  Jeannel  (de  Montpellier).  La  valeur  de  la  méthode 
d’anesthésie  locale  imaginée  par  M.  Dubois  pour  supprimer  ou 
atténuer  la  douleur  pendant  le  travail,  a  été  confirmée  par  des 
recherches  récentes.  Le  manuel  opératoire  a  été  mieux  étudié. 
L’anesthésie  locale  par  la  cocaïne  loin  de  contrarier  la  marche 
du  travail  peut  la  faciliter  dans  une  certaine  mesure  et  en  abré¬ 
ger  la  durée,  d’après  M.  Jeannel,  qui  signale  également  les  avan¬ 
tages  de  ce  procédé  dans  certains  accidents  de  la  parturition. 
A  l’époque  où  M.  Dubois  a  fait  à  la  clinique  la  première  ap¬ 
plication  du  chlorhydrate  de  cocaïne  du  laboratoire  de  physio¬ 
logie  expérimentale,  cette  substance  coûtait  fort  cher,  ce  qui  con¬ 
stituait  un  obstacle  sérieux  à  la  généralisation  de  son  emploi  en 
obstétrique. 

Mais,  aujourd’hui,  son  prix  de  revient  est  six  à  sept  fois  moins 
élevé,  et  il  diminuera  sans  doute  encore  si  l’on  arrive  à  fabriquer 
ce  produit  artiflciellement,  comme  l’a  annoncé  M.  Merck  dans  ces 
temps  derniers. 

MM.  Dubois  et  Doléris  se  servaient  soit  d’une  solution  dans  l’eau 
distillée  de  chlorhydrate  de  cocaïne  à  4  p.  100,  soit  d’une  pom¬ 
made  au  même  titre. 

M.  Jeannel  préfère  la  solution  à  5  p.  100. Les  solutions  ayant  un 
titre  plus  élevé  ne  sont  pas  plus  efficaces;  celles  à  3  p.  100  sont 
trop  faibles.  Ce  praticien  rejette  l’emploi  de  la  pommade,  qui  est 
moins  active. 

L’application  se  fait  au  moyen  d’un  pinceau  imbibé  de  solution 
et  porté  sur  les  voies  génitales  à  plusieurs  reprises  au  moyen  d’un 
spéculum  ou  bien  encore  avec  un  tampon  que  l’on  peut  laisser  en 
place.  Il  est  important  de  débarrasser  les  parties  dont  on  veut 
modifier  la  sensibilité  du  mucus  abondant  qui  les  recouvre  d’ordi¬ 
naire. 

La  séance  est  levée. 


CORRESPONDANCE 


A  Monsieur  le  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

La  question  de  mots,  à  laquelle  M.  Lanoaille  de  Lachèze  a 
ajouté  une  si  grande  importance,  me  paraît  avoir  nui  à  la  vulga¬ 
risation  de  son  travail.  Le  mot  tarassis  n’a  été  employé  que  par  lui 
seul,  je  crois,  pour  désigner  ce  que  les  maîtres  de  la  Salpêtrière 
et  les  Sociétés  savantes  appellent  encore  l’hystérie  mâle.  Il  con¬ 
stitue,  à  mon  sens,  une  concession  inutile  au  public  non  médical, 
dont  bous  n’avons  guère  à  nous  soucier  en  cette  matière  ;  je  lui 
en  veux  tout  particulièrement  de  m’avoir  fait  omettre  la  lecture 
du  travail  de  votre  honorable  correspondant. 

J’avais  certainement  connaissance  du  titre  de  l’ouvrage  de 
M.  Lanoaille  de  Lachèze  :  Tarassis,  troubles  de  l’Ame  et  du  corps 
dans  l’antiquité  et  dans  les  temps  modernes  ;  èn  vérité  pouvais-je 
deviner  qu’il  cachait  une  étude  sur  l’hystérie  dans  l’armée  ? 

Au  reçu  de  votre  numéro  du  17  juin,  je  më  suis  empressé  de  me 
procurer  l’ouvrage;  et  les  regrets  dé  mon  omission  involontaire 
ont  redoublé.  Ces  arguments  de  faits  qu’il  contient  auraient  étayé 
mes  propres  opinions,  et  l’on  ne  saurait  avoir  trop  d’arguments, 
ni  s’appuyer  sur  trop  d’autorités,  quand  il  s’agit  de  faire  péné¬ 
trer,  dans  les  esprits,  des  vérités  repoussées  parfois  avec  un  indé¬ 
niable  parti  pris. 

Ceci  dit,  je  pourrais  faire  remarquer  que  mon  travail  sur  l’hys¬ 


térie  dans  l’ârméé ,  diffère  à  bien  des  égards  de  celui  de  M.  La¬ 
noaille  de  Lachèze,  mais  il  me  semble  quelque  peu  puéril  de 
soulever  des  questions  de  priorité,  à  propos  d’études  qui,  pour 
mon  compte  personnel ,  tont  au  moins,  sont  de  simples  dévelop¬ 
pements  des  découvertes  d’autrui.  Il  ne  me  déplaît  nullement  de 
donner  acte  à  M.  Lanoaille  de  Lachèze  qu’il  s’est  occupé  avant 
moi  de  l’hystérie  mâle,  observée  chez  des  soldats.  J’ajoute  volon¬ 
tiers  que  l’étude  historique  qui  forme  une  grande  partie  du  fasci¬ 
cule  qu’il  a  publié,  est  remarquable  par  une  ampleur  de  vues  et 
une  portée  philosophique,  auxquelles  ne  prétend  nullement  le  très 
modeste  travail  dans  lequel  je 'nie'  suis  exclusivement  préoccupé 
des  conséquences  médico-légales  et  pratiques  de  l’hystérie  mâle, 
pour  l’exercice  journalier  de  la  médecine  d’armée. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Directeur,  l’expression  de  mes 
meilleurs  sentiments  de  confraternité. 

D”  Em.  Duponchël. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  application  des  dispositions  de  l’article  37  de  la  loi  du 
13  mars  1873,  M.  le  médecin  inspecteur  Levie,  directeur  du  ser¬ 
vice  de  santé  du  13®  corps  d’armée,  est  placé,  à  dater  du  22  juin 
1886,  dans  la  deuxième  section  (réserve)  du  cadre  des  médecins 
inspecteurs. 

—  Par  décret  en  date  du  21  juin  1886,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  militaire  et  ont  reçu,  par  décision  du  même  jour, 
les  affectations  ci-après  indiquées,  savoir  ; 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  (Choix.) 
M.  Forgemol,  en  remplacement  de  M.  Galand,  retraité.  —  Est 
attaché  à  la  direction  de  l’École  du  Val-de-Grâce. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  (Choix.). 
M.  Gauthier,  en  remplacement  de  M.  Forgemol,  promu.  —  Est 
affecté  au  60®  d’infanterie. 

—  Par  décret,  en  date  du  12  juin  1886,  ont  été  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  de  réserve  : 

A  U  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
pharmaciens  diplômés  de  première  classe  :  Bernical,  Margeon,  Bou¬ 
ret,  Bardet,  Artzet,  Portalier,  Thuriot,  Aubry,  Grandeur  et  Mar¬ 
tinet. 

—  Concours  d’agrégation  {anatomie,  physiologie  et  histoire  natu¬ 
relle).  —  Après  la  séance  tenue  par  le  jury,  les  quinze  candidats 
dont  les  noms  suivent  ont  été  déclarés  admissibles  aux  épreuves 
définitives.  Ce  sont,  classés  par  lettre  alphabétique  : 

Anatomie  et  physiologie.  —  MM.  Assaki,  Ferré,  Guinard,  Jabou- 
lay.  Poirier,  Princeteau,  Quenu,  René,  Rodet,  Tapie  et  Variot. 

Histoire  naturelle.  —  MM.  Barrois  et  Nabias. 

Ces  candidats  ont  tiré  au  sort,  aujourd’hui  même  à  midi,  l’ordre 
dans  lequel  aurait  lieu  la  première  épreuve  définitive  (leçon  d’une 
heure  après  vingt-quatre  heures  de  préparation  libre  sur  un  sujet 
emprunté  à  l’ordre  d’enseignement  pour  lequel  le  candidat  s’est 
inscrit).  Cet  ordre  a  été  fixé  ainsi  qu’il  suit  : 

Anatomie  et  physiologie.  — Jeudi  24  juin,  MM.Jaboulay  et  Quenu. 
—  Vendredi  23  juin,  MM.  Rodet  et  René.  --  Samedi  26  juin, 
MM.  Poirier  et  Assaky.  —  Lundi  28  juin,  MM.  Tapie  et  Gilis.  — ^ 
Mardi  29  juin,  MM.  Princeteau  et  Variot.  —  Mercredi  30  juin, 
MM,  Guinard  et  Ferré.  — .  Jeudi  1®>^  juillet,  M.  Nicolas. 

Histoire  naturelle. —  Vendredi  2  juillet,  MM.  Barrois  et  Nabias. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Bocamy,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  civil  de  Perpignan;  Luciani 
(de  Moca  Croce),  Deval  (de  Pontaumur),  Petit  (de  Dijon)  ;  Severin 
Gaussé  (d’Alby). 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  19721. 
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AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIR  CHLÔRHŸDRO-PEPSIQUE  GREZ 
amers  et -ferments  digestifs)  qui  £(,  dopué  de  si 
emarquables  résultats  cliniques  (expériences  de 
MM.  Archambault,  Bouohut,  Gubler,  Frémy, 
Huchapd,  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
de  Vanorexie,  des,  mniissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée  ;  les  doses  sont  ; 
pour  les  a-dultes,  1  verre  , à  liqueur  pour  chaque 
repas,  ét  pour  les  enfants,  1  à  2  cuillerées  à  des¬ 
sert. —  Envoi  franco  d’échantillonspar  colis  postal. 

Ph'0  Grez,  34,  rUe  La  Bruyère,  Paris,  etphtes. 


LE  SALICYLATE  DE  LITHINE 


contre  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  dans  ses'.pérîodes  avancées,  lorsque  Ir  “ 
jointures  sont  déforrnées,  gonflées,'  ankylosées. 

(Académie  de  m'édéc.^.séance  du  8  déc.  1885.) 

Le  Salicylate  de  lithine,  soluble  dans  l’eau,  aune 
saveur  agréable.  En  prendre  4  à  5  gr.  par  jour. 

(Boîtes,  prises  dosées  à  50  oentigr.,  5  francs.) 

Exiger  marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26,  rue 
Bergère,  Paris; 

Préparé  par  A.  Chevrier,  pharmaoien.de  pre¬ 
mière  classe,  rue  PaubB-Montmartre,  21,  Pans. 


OUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  25  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  milligr. 

HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  DESCHIENS. 


Dragées.  —  Sirop.  —  Yin. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvalérianique. 

Cotiques  hépatiques,  néphrétiques,  utérin 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 


Gros  :  Société  française^  11 ,  r.  de  la  Perle,  Paris 
Échantillons  franco  aux  médecins. 


ANALYSE  DE  JUIU  OU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  jui 
a, été.  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

,  Den.sité  à  IS»,  .  .  , . 1.031,4 

Beurre  par  litre  . 

Albumine  .  .  .'  . 

Caséine  .  ■.  .  .  . 

Sucre  de  lait. 


Total  des  matières  fixes 


gr- 

Acide  phosphorique .  1.979 

Acide  sulfurique. . 0.171 

Magnésie.  ... 

Potasse.  . . 1.639 

Soude . 0.720 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.747 

Total . 7.000 

Dans  les  dépôts . 73  o.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  . 


HOSPICES  DE  GRENOBLE 

L’administration  des  Hospices  de  Grenoble 
rappelle,  qu’un  concours  pour  une.  place  de 
chirurgien-adjoint  à  l’Hôpital  de  ladite  ville  sera 
ouvert  lè  12  juillet  1886. 

Elle  informe  aussi  les  candidats  que  le  délai 
d’inscription  est  prorogé  jusqu’au  trente  juin. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 


A  pepsine  et  a  la  diastase. 
[Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  ma7's  1864.) 

ïs  deux  ferments  joue 


Le  rôle  que  chacun  de 


—  1,  7  'i;"'  'AO  oco  ueuA.  lermenis  loue 

dans  l  acté  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
a  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  gl— — - 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition!  ' 

Ils  trouveront  donc  a* 


- -  AAvS  préparations  un 

médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  diirestives 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  Thuile  de  foie  de  morue 
l!,- agréable  à  prendre 


LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  Ci®,  11,  rue  Milton,  Paris. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiquès  de  la 
cocaïne,  font  dé  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

■  Ces  pastilles  renferment  ;  1 0  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  S:  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph'O",  41,  Bra  Haussmann  et  ti®»  phi®s. 


Uapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  sul'?u^"eux  crûs  N  1ER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.—  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu;  au  Fer  et  à  l’Éssmie  de  Sdniaf. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  la 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

«  L’ESSÉNCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  suocès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Bleniiorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-ûrinaires.  » 

En  presçrivant  les  Capsules  MA'THEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments' 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gbos^:  Clin  &  G",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  ;  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies, 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solntion  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


ÛREZZA,  FERRUcÏNEUsI'^ACmULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  malad'es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  dcTAcad.  de  méd. 

R0YAT,EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VIGT0R  (ferro-arsenioale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements, 5,TueDroiLOt,  Paris. 


PILULES  DE  PEPSINE 

Hoao,  pharmacien,  2,  rue  Castiglione,  Paris. 

La  forme  pilulaire  est  la  meilleure  pour  pren¬ 
dre  laPepsine.  Ces  pilules  sont  très  solubles,  n’étant 
recouvertes  que  d'une  simple  couche  de  sucre. 

1“  Pilules  à  la  Pepsine  pure  acidifiée,  conte¬ 
nant  10  centigr.  de  Pepsine;  2»  Pilules  à  la  Pep- 
et  au  Fer  réduit  par  l’Hydrogène,  conte 

- .  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  centigr.  de  Per 

3»  Pilules  à  la  Pepsine  et  à  l’Iodure  de  Fer,  cou 
tenant  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  centigr.  d’Iodure 

Se  trouve  dans  les  principales  pharmacies. 


FARINE  MORTON 

Alimentation  naturelle  des  entants  avec 
la  farine  de  grnan  d’avoine. 

Expérimentée  à  Thôpital  des  Enfants-Ualades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
composition  chimique,  du  lait  de  femme 
du  phosphate  de  chaux. 


et  contient  du  fer  e 
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MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  DV  OOUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements  .reu- 
jis,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  eificace  contre  les  récidives  des 
lièvresintermitlent»».  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUTNA,  AD  CACAO  KT  AU  VIN  d’bSPAGNK 
Appauvrissement  du  sang,  névroses ,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  pevres. 

Ce  médicament  convient  d’nno  manière 
tonte  spéciale  nu*  conwalescents,  an* 
«niants  débiles,  anx  lemmes  délicates  et 
anx  personnes  allalblies  par  I’*»®  «*  •«» 
Infirmités.  .  , 

Se  défier  deg  coutrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAuLT , 
et  C‘e,  29,  rue  de  Palestre,  Paris.  , 

Seiil  dépôt  pour  le  détail  à  Pans  :  P 

Lebeault,  53.  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins  qui  voudront  bien  no 
demander  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud, 
titre  d’échantillon  gratuit,  sont  pnes  d  adresser 
très  exactement  leur  lettre  à  MM.  P.  Lebeault 
et  C">,  et  non  à  la  Pharmacie  Lebeault. 


CAUTERETS  (hautes-pyrénées) 

Saison  dd  1”  Juin  au  30  Septembre. 

Sources  sulfureuses  de  : 

LA  RAILLÈRE,  CÉSAR,  MAUHOÜRAT 
L’efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  en  gar¬ 
garisme,  leur  action  tonique  et  reconstituante, 
ont  donné  à  la  station  de  Cauterets  une  réputa¬ 
tion  hors  ligne.  ■  .  , 

Chez  tous  les  marchands  d  eaux  minérales, 
écrire  au  Directeur  des  Eaux,  à  Cauterets. 


BŒUF  DEFRESNE 

POUDRE  de  VIANDE  PANCRÉATINEE 

DBPRESNE 

Fournisseur  de  la  marine  et  des  hôpitaux 
de  Paris. 

La  moitié  du  Bœuf-Deiresne  est  transformée 
en  Peptone.  Dans  la  seconde  moitié,  les  fibres 
striées  sont  éclatées  et  désagrégées,  elles  ont 
perdu  de  leur  cohésion,  elles  sont  penetrees 
d’emblée  par  les  sucs  digestifs. 

Toujours  assimilé,  le  Bœuf  -  Deiresne 
être  administré  à  dose  massive,  300  à  SOO  gr.  .  - 
les  24  heures,  sans  crainte  de  vomissements  ni  de 
diarrhée,  la  dose  ordinaire  est  de  2  à  4  cuillerées 
par  jour.  —  Très  succulente,  la  Poudre  de 
Wilde  pancréatinée  rend  non  seulement 
savoureux  les  potages  et  purées  de  pomines  ae 
terre  et  de  lentilles,  mais  elle  concourt  a  leur 
digestion  et  à  celle  des  aliments  gras. 

Prix  ;  4  francs  la  boîte  de  250  grammes. 

Envoi  d’échantillons  franco. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  PANCRÉATINE  et 
de  la  PEPTONE,  rue  de  la  Verrerie,  56. 

Détail  :  2,  rue  des  Lombards;  —  Bodsquin- 
Ddbois,  26,  galerie  Vivienne,  et  principales  ph'os. 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 

ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Venteen  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse.  _ 

Ils  ii’ont  aucun  des  inconvénients  des  baux  sul¬ 
fureuses  fra?ispo>-f<!es;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’Ai/(fropénex«t/i«-éetle/-ei-  a  l  étatnais- 

sant,  saoeéructniions ni  froMA/esd’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphihtiqi 
Paris.pharmacie  J.  Tho; 


CROISIC  (inférieure) 

ÉTABLISSEMENT  DE  BAINS  DE  MER. 

HYDROTHÉRAPIE  MARINE. 

Traitement  spécial  et  énergique  des  affections 
ues  os  et  des  engorgements  chroniques  de  la 
matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhumatismales 
de  la  moelle  épinière  et  delà  danse  de  Saint-Guy. 
Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés  par 


s,  48,avenue  d’Italie. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
Oer  12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  -  3f  50  le  flacon. 
Draqées  d'extrait  créosote  :  le  fio“  de  100,  à  50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


takiar  indien  grillon 

Fruit  laxatif  ralraichissaut. 
Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d'appétit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 

Ne  contient  aucun  drastique.  Très  agréable 
à  prendre,  sans  changer  ses  habitudes. 

Ph>»  Grillon,  28,  r.  Grammont,  Pans,  etphii». 


BAINS  D’EAUX-MERES 

De  Salies-ile-Béarn  [liasses-Pyrénées). 

Eaux-mères  chlorurées  sodiqueshromo-iodurée. 
etselsconcentrésd’eaux-mèrespourbainschezsoi. 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  Ir.  5U. 
Rachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses. 
Paris  Pharmacie  centrale  et  prmoipalesph>' 


TERRINE  PAULIAC 

La  Terpine  Panliuc  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies  :  1“  En  Elixir,  dosé  à  20  centigi 
par^cuillerée;  2“  En  Pilules,  à  10  centigr. 
3»  En  Capsules,  à  20  centigr.  .  . 

D’anrés  les  nombreuses  expériences  faites  dar 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpme  Pau¬ 
line  (bihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  à  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpiue  Pauline  est  employée  avec  su 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysu 
les  bronchites  chroniques  el  les  maladies  des  m 
queuses,  des  voies  respratoiros  et  urinaires. 

Vente  tn  gros  :  Ch.  Boury,  ph=“,  26,  rue 
Pont-Louis-Philippe,  Paris. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  ^ 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  oy 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

—  --  -0.  i6,r.Parc-Royal,Paris, 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  perob;lordre  de  per  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30°. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE  approuvée., parlaoadémiei 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIE 
„  „st  le  phosphate  do  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal ,  le  seul  spécialement  recom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.p.30. 

Vin  id,  id-  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnespharm'e». 


APPAREIL  COMPRESSIF  A.  BESLIER 

4  0,  rue  des  Blancs-Manteaux,  Paris 
Pour  la^ÉRISON  radicale  de  la  HERNIE 
OMBILICALE  des  enfants  et  des  adultes. 

Simple,  comnaode,  très  facile  à  appliquer, 
gênant  nullement  et  supprimant  complètement 
toute  espèce  de  bandages,  bandes  ou  bandelettes. 
Il  est  composé  de  rondelles  superposées  du 
Sparadrap  à  la  Glu  de  Beslier. 

*  Dia - 

Petit  modèle . (n“  1)  pr  enfants  :  7“  1/2 

Grand  modèle.  .  .  .  (n“  2)  pr  enfants  :  9“  1/2 
Modèle  supérieur  .  .  (n»  3)  pr  adultes  :  12  cent. 
Grand  modèle  supéi-i.  4)  pr  adultes  :  15'  1/2 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  er, 
feront  la  demande. 


HÉMORRHOÏDES 


FISSURES 
A  LANUS 

de  Royer 


ph'e».  I 


La  Pommade  et  les  Suppositoires  de  Ro 

1  constituent  le  traitement  sûr  et  rationnel  de  . 
affections.  (Echantillons  aux  Médecins.) 

Phi«  A.  Düpuy,  223,  rue  Saint-Martin,  Pans. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 
Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Eviter  eontrefaçonsen  exigeant  Timbre  de  l’Etat. 
étail  :  rue  des  Écoles,  49,  et  toutes  pharmacies. 
Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Paris. 


DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATB  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  comhattTe 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  VAppau- 
•—issement  du  sang.  , 

Dépôt  général:  LABÉLONYE,  99,  r.d’ Aboukir, 


PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  [Eucalyptot),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Limment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  ph'e  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capanlea  A  l’Extrait  étliéré  de  €nbéb«. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

L’enseignement  pratique  à  l’hospice  Sainte-Anne. 

En  dehors  de  ses  leçons  cliniques  du  dimanche,  toujours 
très  suivies,  M.  Bail  a  imaginé  un  nouveau  genre  d’ensei¬ 
gnement  qui  doit  produire  les  meilleurs  fruits. 

Il  préside  chaque  jeudi  des  conférences  essentiellement 
pratiques  et  familiales  pour  ainsi  dire. 

Devant  les  élèves  du  service,  tous  rompus  aux  questions 
de  maladies  mentales,  on  fait  venir  un  des  malheureux  qui 
ont  été  amenés  à  l’hospice  comme  soupçonnés  de  folie.  Un 
des  assistants  est  chargé  par  le  professeur  de  diriger  l’inter¬ 
rogatoire,  puis,  une  fois  son  opinion  bien  établie,  de  la 
soutenir,  après  qu’on  a  fait  sortir  de  la  salle,  bien  entendu, 
la  personne  en  question. 

Alors  s’ouvre  une  discussion  on  ne  saurait  plus  instruc¬ 
tive.  On  pèse  le  pour  et  le  contre  ;  on  ne  se  laisse  pas  in¬ 
fluencer  par  les  avis  préjudiciels  qui  ont  motivé  l’inter¬ 
nement.  Évidemment  il  ne  peut  s’agir  d’individus  dont  la 
raison  soit  absolument  saine  et  droite.  Mais  ce  n’est  pas 
toujours  un  motif  suffisant  pour  priver  un  homme  de  sa 
liberté  ;  et  au  point  de  vue  humanitaire,  comme  au  point 
de  vue  des  sérieuses  études,  on  ne  saurait  trop  féliciter  M.  le 
professeur  Bail  de  cette  innovation. 

Nous  en  avons  vu  les  bons  résultats  ce  matin  même. 

On  introduit  un  paysan,  normand  d’origine,  tenant  à  son 
bien  comme  tous  les  Normands,  et  tenant  surtout  à  la  terre, 
comme  tous  ceux  qui  la  cultivent. 

Or  cette  terre,  dont  il  avait  reçu  héréditairement  une 
large  part  que  son  père  lui  avait  laissée,  mais  en  commun 
avec  un  frère,  il  l’avait  vue  fondre  entre  ses  mains  par  une 
licitation  faite  sur  la  demande  de  celui-ci.  La  loi  française 
veut  en  effet  que  nul  ne  soit  tenu  de  rester  dans  l’indivi- 

II  y  aurait  eu,  paraît-il,  des  erreurs  dans  l’indication  des 
numéros  cadastraux  des  parcelles,  et  les  prix  d’adjudication 
se  seraient  ressentis  de  ces  erreurs.  En  tous  cas,  ce  paysan 
a  été  persuadé  que  ces  prix  étaient  dérisoires,  et  dans  sa 
cervelle  bornée  il  s’est  cru  victime  d’une  entente  fraudu¬ 


leuse  entre  les  hommes  d’affaires,  les  avocats,  les  juges, 
tous  ceux  qui  avaient  pris  part  à  la  vente  de  ses  biens. 

Depuis  cette  époque,  travaillant  fort,  gagnant  plus  qu’il 
ne  dépensait,  estimé,  d’ailleurs,  par  tous  ceux  qui  l’em¬ 
ployaient,  il  n’a  plus  eu  qu’une  idée  fixe,  se  faire  rendre 
justice  et  rentrer  dans  ses  biens.  Il  a  d’abord  adressé  dans 
ce  but  plaintes  et  pétitions  à  tous  ceux  qu’il  croyait  à  même 
de  l’entendre;  puis,  sur  le  conseil,  paraît-il,  d’un  de  ses 
voisins,  il  a  fait  la  dépense  d’acheter  le  matériel  nécessaire 
pour  pouvoir  lui-même  imprimer,  afin  d’exposer  ses  griefs 
et  d’en  appeler  au  public,  des  affiches  qu’il  allait  coller 
pendant  les  périodes  électorales,  en  se  portant  pour  can¬ 
didat  afin  d’être  dispensé  du  timbre. 

Certainement  ce  n’était  pas  là  le  fait  d’un  esprit  bien  rassis, 
appréciant  justement  les  choses.  Mais  fallait-il  donc  enfer¬ 
mer  à  tout  jamais  ce  paysan,  cet  illettré,  qui  raisonnait 
mal?'  Ée  jeune  docteur  fort  distingué  que  M.  Bail  avait 
chargé  de  donner  son  avis  sur  cet  homme,  a  très  chaude¬ 
ment  soutenu  la  négative,  car  on  ne  voyait  pas  quel  danger 
pourrait  causer  soit  pour  lui-même,  soit  pour  autrui,  sa 
mise  en  liberté. 

Cette  opinion,  combattue  d’abord,  l’a  emporté  en  défi¬ 
nitive  ;  et  en  l’adoptant,  M.  Bail  a  complimenté  le  jeune 
aliéniste,  qui  avait  fait  preuve  de  qualités  rares  dans  cette 
controverse  courtoise. 

Les  cautérisations  profondes  de  la  peau  sur  la  région  de 
la  colonne  vertébrale  dans  l’ataxie  locomotrice. 

Ce  n’est  pas  une  idée  nouvelle  que  celle  de  combattre  les 
affections  de  la  moelle  épinière  par  une  révulsion  énergique 
produite  sur  le  derme  au  moyen  de  cautérisations  pro¬ 
fondes. 

Je  me  rappelle  que  quand  je  commençais  mes  études 
médicales,  il  y  a  trente-cinq  ans,  mon  père  se  servait  beau¬ 
coup  de  ce  moyen,  qui  lui  avait  donné  de  très  bons  résultats 
dans  certains  cas  de  paralysie. 

Les  cautères  actuels  dont  il  faisait  usage,  et  que  j’ai  en¬ 
core  sous  les  yeux,  étaient  d’un  assez  gros  volume,  épais, 
capables  d’emmagasiner  une  quantité  de  calorique  consi¬ 
dérable  et  de  causer,  quand  on  les  appliquait,  des  brûlures 
profondes.  J’en  vois,  entre  autres,  un  en  forme  de  roseau, 
dont  la  surface  terminale  donnait  des  brûlures  nummu- 
laires  larges  comme  une  pièce  d’un  franc,  exactement 
semblables  à  celles  que  M.  Rigal  obtient  aujourd’hui  à  l’hô¬ 
pital  Necker. 
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J’ai  dit  que  le  résultat  était  souvent  très  bon.  Malheureu¬ 
sement,  à  cette  époque,  Duchenne  (de  Boulogne)  n  avait 
pas  encore  fait  ses  beaux  travaux  et  l’on  ne  savait  pas  dis¬ 
tinguer  avec  précision  l’un  de  l’autre  les  divers  genres 
d’affections  médullaires  qui  peuvent  influer  à  la  fois  sur 
les  mouvements  et  sur  la  sensibilité . 

Certaines  de  ces  affections,  comme  nous  aurons  bientôt  à 
le  dire,  ne  sont  soulagées  en  aucune  manière  par  ce  moyen, 
qui,  contre  d’autres,  est  essentiellement  utile. 

Aussi  ne  faut-il  pas  s’étonner  si  les  insuccès,  assez  fré¬ 
quents,  ont  fait  généralement  presque  abandonner  ce  traite¬ 
ment,  qui  rentrait  un  peu  dans  les  procédés  chirurgicaux  et 
qui  n’était  pas  sans  effrayer  les  malades  et  leur  entourage. 
Ce  réchaud  qu’il  fallait  souffler  pour  amener  au  rouge  ces 
grosses  tiges  de  fer,  ce  grésillement  de  la  chair,  ces  cris 
d’un  patient  qu’on  brûlait,  à  plusieurs  reprises,  sans  l’en¬ 
dormir  :  tout  cela  n’était  supportable  qu’à  la  condition 
d’aboutir  toujours  à  un  soulagement  rapide. 

D’ailleurs  l’invention  du  cautère  Paquelin  mit  depuis  lors 
à  la  mode  un  nouveau  procédé  de  cautérisation,  très  peu 
douloureux,  très  superficiel,  et  présentant  pour  le  praticien 
l’avantage  d’être  d’une  application  extrêmement  facile  sans 
rien  avoir  d’effrayant.  La  cautérisation  ponctuée  fut  donc 
employée  un  peu  pour  tout  et  rejeta  complètement  dans 
l’ombre  l’usage  des  vieux  cautères  actuels. 

Mais  dans  les  affections  médullaires,  par  exemple,  ce  qu’on 
en  obtenait  était  si  peu  de  chose  qu’après  de  nombreux 
essais  infructueux,  M.  Rigal  se  résolut  à  expérimenter  de 
nouveau  les  vieilles  méthodes. 

Il  a  soin  d’ailleurs  d’endormir  les  malades,  comme  on  le 
ferait  pour  une  véritable  opération  chirurgicale.  Car  ce  ne 
peut  pas  être  sans  causer  des  douleurs  très  vives  qu’on 
arrive  à  produire  le  long  de  la  colonne  vertébrale  successi¬ 
vement  de  seize  à  dix-huit  brûlures  profondes,  larges  cha¬ 
cune  comme  une  pièce  d’un  franc  et  intéressant  le  derme 
dans  la  moitié  au  moins  de  son  épaisseur. 

Telle  est,  en  effet,  la  méthode  de  M.  Rigal.  Les  cautéri¬ 
sations  sont  faites  de  chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale, 
à  peu  près  sur  la  ligne  des  articulations  vertébro-costales. 
Une  fois  l’opération  terminée,  une  feuille  de  ouate,  faisant 
le  tour  complet  du  tronc,  est  appliquée  sur  les  brûlures  et 
maintenue  par  une  bande.  De  cette  façon,  la  douleur  éprou¬ 
vée  par  les  malades,  quand  ils  se  réveillent  de  l’anesthésie, 
est  très  modérée.  On  laisse  la  feuille  de  ouate  en  place 
jusqu’à  cicatrisation  complète  des  plaies,  ce  qui  demande 
deux  ou  trois  semaines. 

M.  Rigal  a  employé  ce  traitement  chez  trois  malades  de 
son  service.  Deux  de  ces  malades  sont  des  ataxiques,  et 
l’amélioration  qui  en  est  résultée  chez  ces  deux-là  est  con¬ 
sidérable. 

Un  de  ces  ataxiques  est  un  jardinier  de  quarante  ans, 
entré  le  13  avril  dernier  au  n”  11  de  la  salle  Saint-Ferdi¬ 
nand.  Cet  homme  a  des  antécédents  d’alcoolisme.  Il  buvait 
autrefois  beaucoup  de  vin,  au  moins  2  litres  par  jour,  et  il 
y  a  une  quinzaine  d’années  qu’il  commença  à  s’apercevoir 
que  ses  mains  tremblaient  légèrement.  Vers  la  môme 
époque,  il  fut  pris  de  ces  vomissements  glaireux  du  matin 
que  les  ivrognes  appellent  la  pituite. 

Il  y  a  huit  ans,  cette  gastrite  alcoolique,  s’étant  dév  e- 
loppée,  avait  pris  la  forme  ulcéreuse,  et  ce  malade  dut 
entrer  à  l’Hôtel-Dieu  à  la  suite  de  vomissements  de  sang 
qui  s’accompagnaient  de  douleurs  extrêmement  vives 
dans  la  région  épigastrique.  L’application  sur  cette  région 


de  larges  cautères  dont  il  porte  encore  aujourd’hui  la  trace, 
le  régime  lacté,  etc.,  amenèrent  au  bout  de  quelques  mois 
la  guérison  de  la  gastrite,  et  depuis  lors,  à  ce  qu’il  paraît, 
cet  homme  boit  beaucoup  moins. 

Pourtant,  consécutivement  à  la  gastrite  ulcéreuse,  en 
1879,  le  tremblement  de  ses  mains  s’était  accentué  à  un  tel 
point,  que  le  matin,  surtout  avant  d’avoir  mangé,  il  ne  pou¬ 
vait  plus  tenir  son  verre  pour  le  porter  plein  à  sa  bouche. 
Cela  ne  dura  que  quelques  mois  ;  puis  le  tremblement  rede¬ 
vint  modéré  comme  il  l’est  encore. 

Les  premiers  symptômes  caractéristiques  de  l’ataxie  loco¬ 
motrice  se  manifestèrent  il  y  a  dix-huit  mois.  Ce  furent 
d’abord  des  douleurs  fulgurantes,  des  troubles  visuels  assez 
fréquents;  souvent  le  malade  voyait  double;  un  peu  plus 
tard,  une  sensation  de  douleur  en  ceinture  étreignant  la 
base  du  thorax  et  une  incertitude  de  la  marche,  qui  s’accen¬ 
tuait  de  plus  en  plus.  Dès  le  mois  de  juillet  de  l’année  der¬ 
nière,  l’incoordination  des  mouvements  des  jamhes  avait 
pris  de  telles  proportions  que  tout  travail  devenait  impossible. 

Quand  cet  homme  entra  à  l’hôpital  Necker,  il  ne  pouvait 
vraiment  plus  marcher.  Si  on  lui  faisait  fermer  les  yeux,  il 
ne  pouvait  pas  même  se  tenir  debout. 

La  sensibilité  était  considérablement  modifiée  sur  les  deux 
membres  inférieurs,  et  on  y  trouvait  de  larges  plaques  de 
cette  anesthésie  relative  qui  représente  un  long  retard  dans 
les  sensations.  Le  malade  explique  fort  bien  qu’il  ne  sentait 
pas  à  ce  niveau  les  piqûres  d’épingles  au  moment  même  où 
on  les  faisait,  quelque  profondes  qu’elles  pussent  être,  mais 
que  la  sensation  douloureuse  se  manifestait  un  peu  plus 
tard,  alors  qu’on  ne  le  piquait  plus. 

En  outre  des  douleurs  fulgurantes,  très  pénibles,  il  accu¬ 
sait  une  sensation  particulière  qu’il  compare  à  celle  qu’il 
aurait  éprouvée  s’il  avait  eu  les  jambes  serrées  dans  un 
étau;  une  sensation  tout  à  fait  semblable  le  prenait  souvent 
à  la  gorge,  et  il  en  rend  parfaitement  compte,  car  il  est  très 
intelligent  :  «  Je  ne  me  sentais  pas  oppressé,  dit-il,  je  res¬ 
pirais  aussi  facilement  que  d’ordinaire,  et  cependant  il  me 
semblait  qu’un  étau  me  serrait  la  gorge.  » 

En  dehors  de  la  diplopie  passagère,  revenant  à  plusieurs 
reprises  ,  du  côté  des  organes  des  sens  on  peut  noter  un 
affaiblissement  de  la  vue  et  des  bourdonnements  d’oreille  à 
peu  près  continuels.  De  plus,  surtout  dans  les  derniers 
temps,  les  maux  de  tête  étaient  devenus  très  fréquents. 

Le  24  avril  dernier,  après  l’avoir  anesthésié,  on  lui  fit  une 
première  application  du  cautère  actuel,  de  la  manière  que 
nous  avons  indiquée  plus  haut.  La  réaction  locale  fut  très 
modérée;  seulement,  par  suite  de  l’anesthésie,  il  resta  un 
état  nauséeux  qui  dura  pendant  deux  ou  trois  jours. 

L’amélioration  fut  dès  lors  considérable,  et  ce  malade  put 
marcher  sans  canne,  lançant  peut-être  un  peu  les  jambes, 
mais  beaucoup  moins  qu’auparavant.  11  y  avait  encore  de 
temps  en  temps,  du  côté  gauche,  quelques  douleurs  fulgu¬ 
rantes,  mais  bien  moindres.  Les  maux  de  tête  s’étaient 
apaisés. 

Le  2  juin,  nouvelle  application  du  cautère  actuel. 

A  partir  de  ce  moment,  il  n’y  eut  plus  du  tout  de  dou¬ 
leurs  fulgurantes,  ni  de  douleurs  en  ceinture,  ni  de  serre¬ 
ment  à  la  gorge,  ni  de  maux  de  tête. 

La  sensibilité,  explorée  avec  un  grand  soin,  fut  trouvée 
tout  à  fait  normale,  sauf  à  la  plante  des  pieds,  où  il  existe 
encore  un  retard  de  quelques  secondes  dans  la  sensation,  et 
où  le  chatouillement,  bien  que  perçu,  ne  provoque  ni  sen¬ 
sation  pénible  ni  mouvement  réflexe. 
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La  marche  se  fait  actuellement  d’une  façon  presque  nor¬ 
male.  Le  pied  s’appuie  bien  sur  le  sol.  Les  jambes  ne  sont 
plus  projetées  en  divers  sens;  elles  peuvent  être  maintenues 
soulevées  dans  une  immobilité  absolue  durant  un  temps 
assez  notable.  Non  seulement  la  station  debout,  mais  la 
progression,  soit  en  avant  soit  en  arrière,  est  devenue  pos¬ 
sible  quand  les  yeux  sont  fermés. 

Ce  sont  presque  les  apparences  d’une  complète  guérison, 
sauf  que  la  marche  ne  peut  pas  être  longtemps  soutenue 
sans  fatigue  et  que  cette  sensation  de  fatigue  commençante, 
de  faiblesse  des  jambes,  de  parésie  existe  même  indépen¬ 
damment  de  tout  exercice  antérieur. 

Un  second  ataxique,  un  garçon  boucher,  âgé  de  quarante 
et  un  ans,  entra  le  7  juin  dans  le  service,  salle  Saint-Fer¬ 
dinand  n°  21. 

Chez  celui-ci,  les  antécédents  d’alcoolisme  ne  sont  pas 
nets,  bien  qu’il  exerce  une  profession  dans  laquelle  on  a 
l’habitude  de  boire  beaucoup.  Mais  il  n’a  jamais  eu  de 
pituite  ni  de  tremblement  des  mains,  ni  rien  qui  indiquât  une 
intoxication  chronique  par  les  alcools. 

Le  début  de  l’affection  actuelle  remonte,  paraît-il,  à  qua¬ 
torze  mois.  Il  ressentit  d’abord  dans  les  jambes,  particu¬ 
lièrement  dans  les  pieds,  des  douleurs  très  vives,  lanci¬ 
nantes,  térébrantes,  qui  s’exaspéraient  par  la  marche  au 
point  de  devenir  insupportables.  Il  fallait  alors  qu’il  s’ar¬ 
rêtât  ou  même  s’assît  pour  être  capable  de  se  remettre 
ensuite  en  mouvement.  A  peu  près  à  la  même  époque,  il 
commença  à  éprouver  de  temps  en  temps,  vers  la  base  du 
thorax,  une  autre  forme  de  douleur,  persistante,  constric¬ 
tive,  en  ceinture,  qui  le  gênait  et  l’oppressait. 

En  fait  de  troubles  viscéraux,  il  accuse  surtout  une  gêne 
de  la  miction  avec  affaiblissement  et  perversion  de  la. sensa¬ 
tion  spéciale  que  cause  le  passage  des  urines.  Cette  sensa¬ 
tion  prenait  souvent  la  forme  d’une  brûlure  légère  le  long 
de  l’urèthre,  et  il  lui  arrivait  très  fréquemment  d’uriner 
encore  alors  qu’il  croyait  avoir  terminé.  On  sait  quelle 
place  occupent  les  troubles  de  ce  genre  dans  l’histoire  de 
l’ataxie  locomotrice.  M.  le  professeur  Damascbino,  dans  les 
belles  leçons  qu’il  a  faites  cette  année  sur  cette  maladie 
à  la  Faculté  de  médecine,  a  longuement  insisté  sur  ce 
point. 

Ce  ne  furent  d’ailleurs  dans  le  cas  actuel  que  des  phéno¬ 
mènes  du  début,  qui  disparurent  au  bout  de  deux  ou  trois 
mois.  Un  peu  plus  tard  survinrent  des  crises  très  pénibles, 
que  le  malade  compare  à  des  crampes,  à  une  torsion  inté¬ 
rieure,  à  un  nœud  qui  se  formerait  dans  les  organes,  crises 
ayant  leur  point  de  départ  à  l’estomac  et  remontant  jusqu’à 
la  gorge. 

La  vue  s’est  affaiblie.  De  temps  en  temps  pendant  quatre 
ou  cinq  secondes  il  voit  comme  des  étincelles  ;  mais  il  ne 
se  rappelle  pas  avoir  jamais  eu  de  diplopie.  Peut-être 
l’œil  droit  est-il  un  peu  plus  ouvert  que  l’œil  gauche,  mais 
il  n’y  a  pas  non  plus  de  strabisme  proprement  dit.  Depuis 
quelque  temps  les  maux  de  tête  étaient  devenus  presque 
habituels  et  ils  s’exaspéraient  souvent  pendant  plusieurs 
semaines  au  point  de  constituer  de  véritables  crises  névral¬ 
giques. 

Il  y  a  trois  mois  environ  que  les  bourdonnements  d’oreille 
n’ont  pas  cessé.  La  marche  devint  de  plus  en  plus  difficile, 
non  seulement  à  cause  de  cette  sensation  de  fatigue  dou¬ 
loureuse  dont  nous  avons  déjà  parlé,  mais  surtout  par  suite 
de  l’incoordination  spéciale,  avec  projection  de  la  jambe  de 


côté  et  d’autre,  qui  est  la  caractéristique  de  l’ataxie  locomo¬ 
trice.  Une  anesthésie  relative,  plus  ou  moins  marquée,  s’é¬ 
tendit  à  toute  la  surface  des  jambes  et  des  pieds.  Les  piqûres, 
même  très  profondes,  n’étaient  pas  perçues  au  moment  où 
on  les  faisait.  Nous  aurons  d’ailleurs  à  revenir  sur  ce  point, 
car  la  première  application  du  cautère  actuel  n’ayant  pas 
ramené  la  sensibilité  complètement  à  l’état  normal,  l’ana¬ 
lyse  des  phénomènes  d’anesthésie  locale  sur  les  jambes  est 
encore  aujourd’hui  possible. 

M.  l’interne  du  service  nous  a  obligeamment  commu¬ 
niqué,  dans  des  notes  qu’il  nous  a  fournies  sur  les  trois  ma¬ 
lades  de  M.  Rigal,  des  détails  très  complets  sur  la  manière 
dont  on  a  procédé  chez  cet  homme. 

Ce  fut  le  7  juin  qu’après  l’avoir  endormi  on  appliqua,  de 
chaque  côté  de  la  colonne  vertébrale ,  huit  plaques  de  feu 
avec  le  gros  bouton  du  thermo-cautère.  Le  pansement  fut 
fait  immédiatement  avec  de  la  ouate  au  sublimé  recouverte  de 
ouate  ordinaire.  La  réaction  inflammatoire  fut  très  peu  vive. 
Le  deuxième  jour  apparaissait  une  petite  auréole  rose  d’une 
largeur  de  quelques  millimètres.  Les  eschares  étaient  suffi¬ 
samment  espacées  pour  qu’il  n’y  eût  aucune  confluence.  Le 
huitième  jour  le  sillon  d’élimination  était  très  net.  Les  plaies 
suintaient  très  peu.  Deux  pansements  suffirent  pour  la  gué¬ 
rison.  Le  malade  n’a  été  nullement  gêné  et  il  n’a  pas  gardé 
le  lit. 

L’amendement  des  phénomènes  d’ataxie  fut  absolument 
immédiat.  Les  douleurs  fulgurantes  ont  complètement  dis¬ 
paru  depuis  le  momeut  de  l’opération.  La  marche  était 
redevenue  facile,  —  plus  facile  même  pendant  les  deux  ou 
trois  premiers  jours  qu’un  peu  plus  tard,  —  et  la  plante  du 
pied  s’appliquait  bien  sur  le  sol,  sans  relèvement  de  la 
pointe,  sans  projection  incoordonnée  de  la  jambe  à  droite 
ou  à  gauche. 

La  sensibilité  a  été  par  nous  étudiée  avec  grand  soin  sur 
les  deux  jambes. 

Le  retard  le  plus  long  dans  la  perception  des  impressions 
tactiles  ou  douloureuses  dépasse  vingt  secondes.  C’est  au 
niveau  du  genou  droit  qu’existe  le  summum  d’anesthésie 
relative. 

Aussi  le  réflexe  rotulien  est-il  complètement  aboli  du  côté 
droit,  tandis  qu’il  existe  encore  un  peu,  bien  qu’affaibli,  du 
côté  gauche. 

En  effet,  sur  le  genou  gauche,  le  retard  de  la  sensation 
causée  par  un  pincement  n’atteint  guère  que  dix  secondes. 
Si  l’on  interroge  la  sensibilité  parallèlement  sur  les  points 
correspondants  des  deux  janibes,  à  partir  des  genoux  on 
voit  les  retards  diminuer  progressivement  de  chaque  côté 
dans  des  proportions  tout  à  fait  semblables  à  mesure  qu’on 
approche  des  pieds.  Vers  le  bas  de  la  jambe,  le  pincement 
accuse  un  retard  de  buit  à  dix  secondes  du  côté  droit,  de 
quatre  à  cinq  secondes  du  côté  gauche.  Sur  le  pied  même, 
la  proportion  devient  inverse.  Du  côté  gauche,  le  retard 
atteint  jusqu’à  douze  secondes  vers  le  milieu  du  dos  du 
pied,  et  il  n’est  guère  que  de  cinq  à  six  secondes  sur  le 
même  point  du  pied  droit.  A  la  plante  des  pieds,  les  sensa¬ 
tions  sont  perçues  à  peu  près  de  suite.  Mais  elles  paraissent 
affaiblies,  surtout  à  gauche.  Le  chatouillement  est  pénible  à 
droite  et  il  y  provoque  des  mouvements  réflexes.  A  gauche, 
au  contraire,  bien  qu’il  soit  senti,  il  n’a  rien  de  désagréable 
et  ne  provoque  aucun  mouvement. 

Si,  du  pincement,  qui  met  enjeu  les  sensations  relative¬ 
ment  un  peu  profondes,  nous  passons  aux  sensations  très 
superficielles  comme  siège  que  causent  les  piqûres  légères. 
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nous  constatons  que  les  retards  sont  beaucoup  moindres, 
tout  en  restant  proportionnels  pour  les  mêmes  régions.  La 
piqûre  d’épingle,  rapidement  et  constamment  réitérée,  est 
sentie  en  huit  à  dix  secondes  vers  le  genou  droit,  quatre  à 
cinq  vers  le  genou  gauche,  et  ce  retard  diminue  à  partir  de 
ces  points,  à  mesure  qu’on  descend  plus  bas  sur  la  surface 
de  la  jambe. 

Chose  très  curieuse,  —  car  c’est  le  contraire  de  ce  qu’on 
observe  à  la  suite  des  sutures  des  nerfs  sectionnés  quand 
la  sensibilité  commence  à  se  rétablir,  —  le  retard  de  la 
sensation  est  moindre  encore  par  rapport  au  froid.  Le 
malade  sent  l’application  d’un  corps  froid  au  bout  de  quatre 
à  cinq  secondes  sur  le  genou  droit,  deux  à  trois^  se¬ 
condes  sur  le  genou  gauche,  après  un  retard  presque  insi¬ 
gnifiant  vers  le  bas  de  la  jambe  gauche  et  sur  le  dos  du  pied 
droit. 

Mais  à  ce  point  de  vue  il  existe  une  plaque  d  anesthésie 
presque  absolue  sur  le  pied  gauche.  En  se  servant  des  corps 
les  plus  froids  et  en  prolongeant  leur  contact,  on  n’y  arrive 
en  définitive  qu’à  une  sensation  absolument  fausse,  celle 
que  produirait  un  corps  chaud. 

Comme  il  fallait  s’y  attendre  d’après  la  brièveté  des  re¬ 
tards  dans  les  sensations  superficielles,  on  peut  apprécier 
ces  retards  par  l’emploi  d’une  autre  méthode,  en  rayant  la 
peau  d’un  coup  d’ongle  très  rapide  et  en  attendant.  L’im¬ 
pression,  qui  n’est  pas  perçue  au  moment  même  où  elle  se 
produit,  est  accusée  très  nettement,  après  un  retard  qui 

varie  d’une  à  six  secondes  suivant  les  régions,  le  summum 

se  trouvant  toujours  sur  le  genou  droit  et  la  proportion  étant 
la  même  que  dans  les  premières  expériences. 

Nous  n’avons  pas  trouvé  de  plaques  bien  distinctes  d’hy¬ 
peresthésie.  Peut-être  pourtant  l’impression  causée  soit 
par  le  pincement,  soit  par  la  piqûre,  nous  a-t-elle  paru  un 
peu  plus  vive  qu’elle  ne  devrait  être,  sur  la  peau  des  cuisses, 
au-dessus  des  plaques  d’anesthésie,  qui  dépassent  à  peine  en 
haut  les  genoux. 

Le  malade  se  trouve  extrêmement  soulagé,  n’éprouve 
plus  de  douleurs,  plus  de  sensations  anomales,  sauf  quel¬ 
ques  bourdonnements  d’oreille.  11  insiste  pour  qu’on  re¬ 
commence  le  plus  tôt  possible  l’application  des  plaques  de 
feu.  Mais  M.  Rigal  tient  à  laisser  entre  chaque  un  inter¬ 
valle  d’environ  vingt-cinq  jours. 


HYDROLOGIE 


Châtel-Guyon  (1). 

Par  M.  le  docteur  H.  Noqaro. 

II 

Dans  notre  précédent  article  nous  avons  signalé  les  trois  quali¬ 
tés  principales  de  la  source  Gubler  :  purgative,  stimulante,  tonique, 
qui  correspondent  ainsi  aux  trois  caractères  fondamentaux  de  la 
dyspepsie. 

Mais  la  stimulation  exercée  par  l’eau  minérale  dépasse  l’appa¬ 
reil  digestif.^La  source  Gubler  est  excitante  de  la  [nutrition.  Sous 
son  influence,  les  urines  sont  plus  abondantes;  la  désassimila¬ 
tion,  l’élimination  des  déchets  sont  plus  actives.  Les  besoins  de 
réparation  augmentent  en  proportion  ;  les  demandes  arrivent  de 
tous  les  points  de  l’économie  et  de  l’intimité  de  tous  les  tissus. 
Les  matériaux  de  réparation  sont  vite  entraînés  par  cette  force 


d’appel.  La  stagnation  alimentaire,  facteur  essentiel  de  dyspepsie, 
est  ainsi  évitée  ;  d’autant  mieux  que  les  sucs  digestifs  ne  sont 
jamais  sécrétés  plus  abondamment,  en  règle  générale,  que  lors¬ 
que  le  besoin  de  réparation  est  plus  impérieux.  Sous  ce  rapport, 
Châtel-Guyon  se  rapproche  de  Royat  sa  voisine,  et  toutes  deux 
diffèrent  ainsi  de  Vichy. 

La  source  Gubler  est  donc  eutrophique,  parce  qu’elle  active  les 
échanges  moléculaires.  Et  la  preuve,  c’est  qu’elle  a  pour  premier 
effet  de  faire  maigrir  ;  employée  avec  méthode,  elle  est  un  des 
agents  thérapeutiques  les  plus  recommandables  dans  la  cure  de 
l’obésité. 

Elle  s’adapte  de  même  à  toutes  les  affections  qui  demandent 
une  médication  stimulante,  hypersthénique.  Je  ne  saurais  mieux 
faire  pour  résumer  ensemble  ces  indications  générales  et  spé¬ 
ciales,  que  de  reproduire  les  propositions  suivantes  du  docteur 
Baraduc,  le  médecin-inspecteur  de  Châtel-Guyon.  «  Il  faut  em¬ 
ployer  l’eau  de  Châtel-Guyon  toutes  les  fois  que  vous  voulez  pro¬ 
duire  une  stimulation  générale  de  la  circulation,  réveiller  les 
contractions  des  différents  canaux  de  l’économie  dont  la  tunique 
musculaire  est  composée  de  fibres  lisses.  On  peut  aussi  par  elle 
rétablir  les  sécrétions  normales,  celles  du  foie,  de  l’intestin,  de 
tout  le  tube  digestif  en  général  et  de  ses  annexes,  ainsi  que  des 
reins.  On  peut  obtenir  des  effets  dérivatifs  puisqu’elles  sont  pur¬ 
gatives  et  diurétiques,  et  des  modifications  du  sang  puisqu’elles 
sont  très  ferrugineuses  et  chlorurées  sodiques.  » 

Si  nous  descendons  dans  les  détails  de  l’application,  et  si  de 
ces  préceptes  généraux  nous  passons  aux  observations  cliniques, 
nous  voyons  que  d’après  le  même  auteur  et  d’autres  confrères 
qui  pratiquent  à  Châtel-Guyon,  on  enverra  à  cette  station  miné¬ 
rale  les  personnes  qui  ont  été  frappées  au  cerveau,  dont  les  ar¬ 
tères  cérébrales  sont  altérées,  mais  seulement  à  une  époque  un 
peu  distante  de  l’ictus. 

On  y  enverra  pareillement  ceux  qui  ont  des  ectasies  veineuses 
en  quelque  point  que  ce  soit  de  l’économie  :  les  hémorroïdaires 
aussi  bien  que  les  variqueux.  Et  il  est  bien  remarquable  que  ces 
indications,  en  apparence  si  éloignées  de  celle  principale  qui  ressort- 
à  Châtel-Guyon,  je  veux  dire  la  dyspepsie,  s’en  rapprochent  tou¬ 
tefois  de  très  près,  puisque  l’observation  nous  moiitre  que  les 
mêmes  personnes  qui  sont  sujettes  à  des  troubles  digestifs  habi¬ 
tuels  présentent  de  même  des  altérations  de  nutrition  qui  por¬ 
tent  sur  le  système  vasculaire. 

Châtel-Guyon  s’adresse  aussi  formellement  à  la  lithiase  biliaire 
confirmée,  quand  il  s’agit  d’évacuer  des  graviers  dont  l’exis¬ 
tence  n’est  pas  douteuse.  Le  professeur  Gubler  envoyait  les 
calculeux  hépatiques  à  Châtel-Guyon,  avant  de  les  laisser  aller  à 
Vichy. 

De  même  que  la  lithiase  biliaire,  la  gravelle  rénale  se  réclame 
de  la  source  Gubler.  Les  effets  diurétiques,  les  contractions  éner¬ 
giques  de  la  vessie,  signalées  par  les  expérimentateurs  sur  les 
chiens  auxquels  on  administrait  soit  l’eau  minérale  en  nature, 
soit  les  sels  qu’elle  renferme,  me  rappellent  que  maintes  [fois 
j’ai  vu  des  personnes  qui  faisaient  un  usage  fréquent  de  la  ma¬ 
gnésie,  accuser  du  ténesme  vésical.  Ne  peut-on  penser,  par  ana¬ 
logie,  qu’il  est  dà  au  chlorure  de  magnésium  qui  se  sera  formé, 
chemin  faisant,  dans  l’économie  ? 

Les  doses  ont  été  formulées  de  la  manière  suivante  par  le  doc¬ 
teur  Baraduc  : 

Dans  les  affections  chroniques  de  l’estomac,  pour  être  sûr  de  ne 
jamais  produire  de  l’irritation  de  la  muqueuse,  donner  un  demi- 
verre,  quatre  à  cinq  fois  par  jour.  La  dose  purgative  convient 
quand  on  veut  combattre  l’obésité,  ou  faire  une  dérivation  con¬ 
tinue  sur  le  tube  digestif,  ou  lorsqu’il  est  nécessaire  d’exciter  vive¬ 
ment  les  canaux  biliaires  pour  obtenir  l’évacuation  de  calculs  et 
vaincre  des  obstructions;  on  peut  alors  pousser  jusqu’à  dix  verres 
en  vingt-quatre  heures.  Trois  verres  pris  à  jeun  dans  la  matinée 
ou  un  litre  réparti  dans  le  courant  de  la  journée,  y  compris  les. 
repas,  suffisent  à  produire  l’effet  diurétique. 


(1)  Fin.  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  545. 
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Séance  du  23  juin  1886.  —  Présidence  de  M.  Lânnelongüe. 

COMMUNICATIONS 

Antiseptie  vésicale.  —  M.  terrier,  à  l’occasion  de  la  dis¬ 
cussion  sur  l’uréthxotomie,  fait  connaître  les  bons  résultats  qu’il 
obtient  de  l’antiseptie  vésicale  préalable,  non  seulement  par  les 
injections,  mais  aussi  par  l’administration,  à  l’intérieur,  du  bibo- 
rate  de  soude  à  la  dose  de  IS  à  17  grammes  par  jour. 

Uréthrotomie  et  divulsion.  —  M.  LE  DENTU,  à  l’occasion 
de  la  discussion  sur  le  traitement  des  rétrécissements  de  l’urètbre, 
rappelle  les  différentes  phases  par  lesquelles  est  passée  cette 
question.  Depuis  1863,  époque  à  laquelle  eut  lieu  une  discussion 
sur  ce  sujet  à  la  Société  de  chirurgie,  la  majorité  des  chirurgiens 
semble  s’être  ralliée  au  mode  de  traitement  suivant  :  dilatation 
lente  de  préférence  à  tout  autre  procédé,  et,  si  elle  échoue,  pro¬ 
cédé  plus  rapide,  c’est-à-dire  uréthrotomie  interne  ou  divulsion. 
M.  Le  Dentu  reconnaît  que  l’uréthrotomie  interne  est  une  bonne 
opération,  non  dangereuse  ;  il  Ta  d’ailleurs  pratiquée  aussi  sou¬ 
vent  que  la  divulsion.  Si  presque  tous  les  chirurgiens  sont  d’ac¬ 
cord  sur  les  avantages  de  Turéthrotomie,  ils  ont  longtemps  différé 
sur  le  choix  de  l’instrument  ;  aujourd’hui,  sauf  M.  Horteloup  qui 
emploie  un  instrument  spécial,' presque  tous  ont  adopté  la  lame 
moyenne  de  Maisonneuve. 

Les  opinions  diffèrent  encore  sur  l’utilité  ou  l’inutilité  de  la 
sonde  à  demeure  après  Turéthrotomie.  M.  Le  Dentu,  à  ce  point 
de  vue,  est  d’avis  qu’il  faut  attendre  la  cicatrisation  pour  passer 
une  sonde,  une  dilatation  trop  précoce  pouvant  faire  saigner  la 
plaie. 

Relativement  aux  causes  de  mort  à  la  suite  de  Turéthrotomie, 
M.  Le  Dentu  pense  qu’il  y  a  toujours  une  relation  à  établir  entre 
les  accidents  graves,  mortels,  consécutifs  à  cette  opération  et  une 
affection  rénale  préexistante.  Il  ne  partage  donc  pas  Tavis  de 
M.  Trélat  qui  ne  voit  là  qu’une  coïncidence.  L’opération  en  elle- 
même  constitue  certainement  un  facteur  de  gravité,  en  présence 
d’une  lésion  rénale.  Toutefois  il  est  loin  de  penser  que  toutes  les 
affections  rénales  doivent,  dans  ces  cas,  entraîner  la  mort. 

Quant  au  numéro  de  la  sonde  auquel  il  faut  arriver  pour  pou¬ 
voir  considérer  la  guérison  comme  définitive,  M.  Le  Dentu  regarde 
le  n»  18  comme  insuffisant.  Il  pense  que  la  récidive  est  à  craindre, 
tant  qu’on  ne  passe  pas  couramment  le  n»  22. 

Revenant  à  sa  communication  qui  a  été  le  point  de  départ  de 
cette  discussion,  et  dans  laquelle  il  avait  surtout  en  vue  la  divul¬ 
sion,  il  rappelle  avoir  eu  pour  but  de  montrer  que  la  divulsion 
1  n’est  pas  plus  grave  que  Turéthrotomie.  Il  vient  encore  tout  ré¬ 
cemment  de  pratiquer  deux  fois  la  divulsion  avec  succès^  En 
résumé,  sur  26  cas  de  divulsion  il  compte  21  succès  définitifs,  3 
guérisons  incomplètes  et  2  morts.  Il  croit  donc  pouvoir  terminer, 
en  disant  que  la  divulsion  n’est  ni  moins  efficace  ni  plus  dange¬ 
reuse  que  Turéthrotomie  interne. 

Tumeur  fibro-cystique  du  ligament  large.  —  M.  LUCAS- 
CHAMPIONNIÈRE  fait  un  rapport  sur  une  communication  de 
M.  Le  Bec,  relative  à  une  tumeur  fibro-cystique  du  ligament  large, 
opérée  par  la  laparotomie  et  suivie  de  guérison.  (Sera  publiée.) 

Tout  en  félicitant  l’opérateur  du  succès  qu’il  a  obtenu,  M.  le 
rapporteur  se  demande  si,  dans  ce  cas  particulier,  l’opération 
était  bien  indispensable.  On  sait,  en  effet,  que  les  corps  fibreux  ne 
sont  justiciables  de  l’opération  que  lorsqu’ils  donnent  lieu  à  des 
accidents  menaçants  pour  la  vie  des  malades. 

Fistule  rectale;  rectotomie.  —  M.  périer  fait  un  rapport 
sur  une  observation  de  M.  Dubar  (de  Lille),  relative  à  un  cas  de 
fistule  borgne  interne,  compliquée  d’hémorrhoïdes  ulcérées  et 
de  concrétions  calcaires,  guérie  par  la  rectotomie  postérieure 
faite  au  thermo-cautère. 

M.  VERNEUIL  a  appliqué  la  rectotomie  linéaire  à  un  grand  ‘ 


nombre  de  cas,  en  particulier  au  traitement  palliatif  des  rétrécis¬ 
sements  cancéreux  et  surtout  au  traitement  des  rétrécissements 
syphilitiques.  Récemment  encore,  il  a  fait  la  rectotomie  chez  un 
malade  atteint  de  cancer  du  rectum  et  lui  a  procuré  ainsi  un 
grand  soulagement.  Il  est  tout  disposé  à  fendre  le  rectum,  sur  la 
paroi  antérieure,  dans  les  cas  de  fistules  recto-vaginales  si  diffi¬ 
ciles  à  opérer. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÊRE  a  fait  cette  dernière  opération  et  a 
échoué  dans  le  traitement  de  la  fistule  recto-vaginale  qui  était 
énorme.  Toutefois,  cela  lui  a  donné  un  résultat  immédiat  satis¬ 
faisant  et  lui  a  singulièrement  facilité  Tapplicrtion  de  ses  sutures. 

M.  PÉRIER  a  plusieurs  fois  pratiqué  la  rectotomie  linéaire;  il 
en  a  obtenu  de  bons  résultats  et  a  trouvé  cette  opération  très  bé¬ 
nigne. 

Inversion  utérine  ;  guérison.  —  m.  périer  fait  un  rapport 
sur  une  communication  de  M.  Poncet  (de  Lyon),  relative  à  un  cas 
d’inversion  de  l’utérus  consécutive  à  un  accouchement  difficile. 
M.  Poncet  a  lié  solidement  le  pédicule  utérin,  il  a  passé  un  anneau 
de  caoutchouc  destiné  à  la  traction  ;  le  tout  s’est  détaché,  sans  acci¬ 
dents,  au  bout  de  vingt  jours.  La  malade  était  complètement 
guérie.  Elle  n’avait  pas  été  anesthésiée  et  n’a  pas  eu  de  douleurs 
vives  au  moment  de  la  traction  et  de  la  ligature  de  l’utérus.  Ce 
dernier  fait  est  en  contradiction  avec  l’opinion  soutenue  par 
MM.  Tillaux  et  Guéniot,  qui  se  sont  basés  précisément  sur  la  sensi¬ 
bilité  de  l’utérus  pour  établir  le  diagnostic  d’une  inversion  utérine 
avec  un  fibrome. 

M.  TILLAUX  rappelle  que  dans  l’observation  qu’il  a  communi¬ 
quée  à  ce  sujet  à  l’Académie  de  médecine  et  dans  laquelle  il  était 
impossible  de  savoir  où  finissait  le  fibrome  et  où  commençait  la 
muqueuse  utérine  renversée,  cette  recherche  de  la  sensibilité  de 
cette  dernière  lui  a  permis  de  faire  porter  la  section  sur  le  fibrome 
et  non  sur  l’utérus. 

M.  MARC  SÉE  pense  qu’il  ne  faudrait  pas  trop  se  fier  à  ce  signe, 
car  il  pourraitse  faire  que  la, muqueuse  utérine  ne  fût  pas  sensible, 
cette  sensibilité  de  l’utérus  étant  très  variable  selon  les  sujets. 
Tout  ce  qu’on  peut  dire  c’est  que,  s’il  y  a  de  la  sensibilité,  il  en 
résulte  qu’on  n’a  pas  affaire  à  un  fibrome. 

M.  POLAILLON  a  Opéré  une  malade  d’un  corps  fibreux  et  a  sec¬ 
tionné  la  muqueuse  utérine  elle-même,  sans  que  la  malade  fût  en¬ 
dormie  et  sans  qu’elle  souffrît  beaucoup. 

M.  GUÉNIOT  a  présenté,  en  1868,  un  travail  sur  ce  sujet,  à  savoir 
qu’en  piquant  l’utérus  on  détermine  une  certaine  sensibilité. 
M.  Richet  avait  opéré  une  femme  d’un  fibrome  utérin;  trois  jours 
après,  une  nouvelle  tumeur  se  présente  à  la  vulve.  Il  était  impos¬ 
sible  de  savoir  si  Ton  avait  affaire  à  un  corps  fibreux  ou  à  l’utérus 
inversé.  Ayant  constaté  que  cette  tumeur  était  insensible  à  Tacu- 
puncture  et  présentait  une  certaine  résistance,  M.  Guéniot  en  con¬ 
clut  que  c’était  un  fibrome  et  l’opéra.  L’événement  lui  donna  rai¬ 
son  ;  il  s’agissait  bien  d’un  fibrome  et  non  de  l’utérus  inversé. 

Traitement  de  Thydrocèle  par  l’incision  antiseptique.— 
M.  RECLUS  a  pratiqué  cinq  fois,  avec  succès,  l’incision  des 
bourses,  la  résection  de  la  tunique  vaginale  avec  suture  au  catgut 
et  drainage  au  crin  de  Florence  pour  le  traitement  de  Thydrocèle. 
Dans  ces  cas,  il  a  toujours  obtenu  la  guérison  du  douzième  au 
quinzième  jour;  elle  est  conséquemment  très  rapide,  plus  rapide 
qu’avec  la  ponction  et  l’injection  iodée.  Il  y  a  un  autre  point 
important,  c’est  l’absence  de  récidive  ;  celle-ci,  en  effet,  paraît  être 
beaucoup  plus  rare  à  la  suite  de  l’incision  qu’à  la  suite  de  l’injec¬ 
tion  iodée.  M.  Reclus  ajoute  que  Tincision  ne  lui  paraît  indiquée 
que  dans  certaines  conditions,  l’injection  iodée  restant  le  procédé 
de  choix  dans  les  cas  ordinaires.  Les  indications  de  Tincision  sont 
les  hydrocèles  congénitales  avec  persistance  du  canal  péritonéo- 
vaginal,  les  hydrocèles  avec  épaississement  des  parois  ou|pachy- 
vaginalite,  les  hydrocèles  récidivées,  enfin  les  cas  de  corps  étran¬ 
gers.  ,  , 

M.  RICHELOT  appuie  l’opinion  soutenue  par  M.  Reclus  sur  les 
avantages  de  Tincision;  il  Ta  faite  lui-même  quatre  fois,  trois  fois 
dans  des  cas  d’hydrocèle,  une  fois  dans  un  cas  d’hématocèle  prise 
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pour  une  hydrocèle.  Toutefois,  tout  en  reconnaissant  les  avan¬ 
tages  de  l’incision  antiseptique,  il  admet  que  l’injection  iodée  doit 
rester  le  traitement  classique  dans  les  cas  simples,  l’incision  anti¬ 
septique  devant  être  réservée  aux  cas  compliqués  de  pachy-vagi- 
nalite.  En  outre,  si  elle  est  facilement  praticable  à  l’hôpital,  il 
n’en  est  plus  de  même  en  ville  où,  en  sa  qualité  d’opération  san¬ 
glante  nécessitant  l’emploi  du  chloroforme,  elle  serait  beaucoup 
plus  difficilement  acceptée  que  la  simple  ponction  suivie  d’injec¬ 
tion  iodée.  Enfin  l’incision  antiseptique  exige  que  l’on  fasse  un 
pansement  très  soigné. 

M.  TILLAUX,  depuis  vingt-cinq  ans,  a  pratiqué  un  très  grand 
nombre  de  ponctions  d’hydrocèle  avec  injection  iodée;  il  n’a 
jamais  vu  survenir  d’accidents  et  a  très  rarement  constaté  des 
récidives.  En  outre,  la  durée  du  traitement  ne  dépasse  guère  huit 
jours.  C’est  pourquoi,  se  trouvant  en  possession  d’un  procédé  qui 
lui  a  toujours  bien  réussi,  il  n’a  jamais  eu  recours  à  l’incision  anti¬ 
septique. 

La  séance  est  levée. 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE. 


Décision  ministérielle  relative  à  l’appel  des  médecins 
de  réserve  en  1886. 

Le  ministre  delà  guerre  a  décidé,  le  20  juin  1886,  que  l’appel 
des  médecins  de  réserve,  en  1886,  aurait  lieu  dans  les  conditions 
suivantes  : 

iOO  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  de  réserve  se¬ 
ront  appelés,  à  l’époque  des  manœuvres  d’automne,  savoir  : 

iO  (S  par  division)  dans  chacun  des  12°  et  18®  corps. 

8  (4  par  division)  dans  chacun  des  S®,  6®,  9®,  10®,  14®,  lo®,  16®, 
17®  corps. 

4  (4  par  division)  dans  le  4®  corps,  dont  une  seule  division  fait 
manœuvre. 

4  dans  le  2®  corps  (2  pour  chacune  des  2°  et  6®  divisions  de  ca¬ 
valerie  indépendante). 

Ces  médecins  seront  désignés  par  les  généraux  commandant 
les  corps  d’armée  auxquels  ils  appartiennent,  parmi  ceux  qui 
n’ont  pas  été  encore  convoqués,  en  commençant  par  les  plus 
jeunes  de  grade. 

La  durée  de  présence  des  médecins  de  réserve,  y  compris  ie 
temps  du  voyage,  aller  et  retour,  sera  celle  des  manœuvres  aux- 
•  quelles  ils  prendront  part  :  vingt  jours  dans  les  corps  d’armée 
qui  feront  des  manœuvres  d’ensemble  ;  quinze  jours  dans  ceux 
qui  feront  des  manœuvres  de  division,  et  douze  jours  dans  les  di¬ 
visions  de  cavalerie  indépendante. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  21  juin  1886,  M.  le  médecin  principal 
de  première  classe  Widal  a  été  promu  au  grade  de  médecin-ins¬ 
pecteur  dans  le  cadre  du  corps  de  santé  militaire,  pour  prendre 
rang  du  22  du  même  mois,  en  remplacement  de  M.  le  médecin- 
inspecteur  Levie,  placé,  à  partir  de  cette  date,  dans  la  section  de 
réserve. 

—  Par  décret  en  date  du  21  juin  1886,  ont  été  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  en  médecine  Rollin,  Dubromelle,  Duflocq,  Tostain,  Gal¬ 
lois,  Rouillon,  Guilain,  Gascard,  Raspail  et  Margery. 

—  Par  décision  ministérielle  en  date  du  22  juin  1886,  M.  le 
médecin-inspecteur  Widal  a  été  nommé  directeur  du  service  de 
santé  du  19®  corps  d’armée  et  de  la  division  d’Alger,  à  Alger,  en 
remplacement  de  M.  le  médecin-inspecteur  Paulet,  appelé  à  d’au¬ 
tres  fonctions. 


—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  23  juin  1886,  un  concours 
s’ouvrira,  le  4  janvier  1887,  devant  l’École  supérieure  de  pharmacie 
de  Paris,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  physique  et 
chimie  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rennes. 

—  Concours  d’agrégation  [anatomie,  physiologie  et  histoire  natu¬ 
relle).  —  Voici  les  questions  donnéès  jusqu’à  ce  jour  pour  les  le¬ 
çons  d’une  heure,  après  vingt-quatre  heures  de  préparation  libre  : 

Anatomie  et  physiologie.  —  Jeudi  24  juin,  M.  Jaboulay  :  Tissus 
élastiques  et  élasticité  ;  M.  Quenu  ;  Glandes  vasculaires  sanguines. 
—  Vendredi  23  juin,  M.  Rodet  :  Circulation  veineuse  du  rocher; 
M.  René  ;  L’épiderme  sans  ses  dépendances. 

Pour  cette  épreuve,  les  séances  ont  lieu  à  une  heure  de  l’après- 
midi. 

—  La  troisième  épreuve  éliminatoire  (consultation  écrite)  du 
concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  médecin  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  Paris  s’est  terminée  hier  matin,  jeudi 
24  juin  1886. 

A  la  suite  de  cette  épreuve,  les  huit  candidats  dont  les  noms 
suivent,  classés  par  ordre  alphabétique,  seront  seuls  admis  à  subir 
les  deux  épreuves  définitives  :  MM.  lés  docteurs  Bourcy,  Gaucher, 
Hirtz  (Edgard),  Juhel-Rénoy,  Marie,  Petit,  Robert  et  Variot. 

La  première  épreuve  définitive  (composition  écrite  sur  un  sujet 
de  pathologie  dont  l’élément  anatomo-pathologique  doit  faire 
partie)  aura  lieu  demain  samedi  26  juin  1886,  à  onze  heures  et 
demie,  à  l’hôpital  de  la  Charité. 

—  La  dernièrç  épreuve  définitive  du  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  à  une  place  d’accoucheur  des  hôpitaux  civils  de  Paris  s’est 
terminée  avant-hier  soir,  mercredi  23  juin  1886,  par  la  nomina¬ 
tion  de  M.  le  docteur  Auvard. 

—  La  séance  de  distribution  des  prix  aux  élèves  internes  en 
pharmacie  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  qui  ont  con¬ 
couru  en  1886,  aura  lieu  le  mardi  29  juin  1886,  dans  l’am¬ 
phithéâtre  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique, 
avenue  Victoria,  n“  3. 

Dans  cette  même  séance  seront  rendues  publiques  les  nomina¬ 
tions  des  élèves  internes  admis  à  la  suite  des  examens  de  1886. 

—  Un  service  médical  de  nuit,  calqué  sur  celui  qui  rend  de  si 
importants  services  à  la  population  parisienne,  vient  d’être  orga¬ 
nisé  à  Vienne  (Autriche),  par  l’initiative  de  notre  savant  et  philan¬ 
thrope  confrère,  M.  le  docteur  baron  Mundy. 

—  M.  Bâillon,  professeur  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  fera  sa  prochaine  herborisation  dans  la  forêt  de 
Fontainebleau,  le  dimanche  27  juin  1886.  —  Le  départ  de  Paris 
pour  Fontainebleau  aura  lieu  par  la  gare  de  Lyon  à  6  h.  30  du 
matin. 

—  M.  Gérard,  agrégé  de  botanique  à  l’École  supérieure  de 
pharmacie  de  Paris,  fera  une  herborisation  publique  le  dimanche 
27  juin,  dans  le  bois  de  Meudon. 

Le  départ  s’effectuera  de  la  gare  Montparnasse  à  midi  3  min. 
pour  la  station  de  Bellevue. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide  naturaliste  au  Muséum  d’histoire 
naturelle,  fera  une  excursion  géologique  publique  le  dimanche 
27  juin  1886,  à  Morienval,  Pierrefonds  et  la  Gorge  du  Han.  —  Ren¬ 
dez-vous  gare  du  Nord,  où  l’on  prendra,  à  huit  heures  trente-cinq 
du  matin,  le  train  pour  Morienval.  On  sera  rentré  à  Paris  à  neuf 
heures  vingt  minutes  du  soir. 

—  M.  Munier-Chalmas,  sous-directeur  du  laboratoire  des  re¬ 
cherches  de  M.  le  professeur  Hébert,  fera  dimanche  prochain, 
27  juin  1886,  une  excursion  géologique  à  Chaumont-en-Vexin. 

Le  rendez-vous  à  la  gare  Saint-Lazare  à  6  heures  précises  du 
matin. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Soühd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  19727. 
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PELLICULE 

A  BASE  d’iOHTHYOL 

TRAITEMENT  LOCAL 
DE  L”ECZÉMA  CHRONIQUE,  DU  PSORIASIS, 
et  autres  affections  de  la  peau. 

Ce  traitement  réalise  les  conditions  suivantes, 
qui,  seules,  permettent  d’arriver  à  une  guérison 

Médicament  topique  dont  l’efficacité  comme 
modificateur,  n’est  égalée  par  aucun  autre;  — 
Contact  permanent  avec  la  surface  malade  ;  — 
Isolement  des  agents  extérieurs  ;  —  Application 
facile  sur  toutes  les  parties  du  corps,  sans  aucun 
bandage,  grâce  à  la  souplesse  et  à  l’adhérence 
de  la  pellicule;  —  Absence  de  toute  gêne  pour 
le  malade  qui,  pouvant  vaquer  à  ses  occupations, 
conserve  son  pansement  nuit  et  jour,  d’où  —  ’ 
gularité  et  constance  dans  le  traitement ,  ce 
est  presque  impossible  avec  les  moyens  or 
nairement  employés. 

Pour  le  mode  d’emploi,  voir  le  prospectus. 

PRIX  DU  ROULEAU  ;  2  FR. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

Dépôt  pour  la  vente  en  gros  :  Coirre  et  C'®, 
79,  rue  du  Cherche- Midi,  Paris. 


Étude  de  M®  Masse,  avoué  à  Paris,  rue  Galllon, 
n®  12,  et  dé  M®  Nottin,  notaire  à  Paris, 

La  Ville-l’Evêque,  n®  S. 

IICMTC  l’Etude  de  M®  Nottin,  le  12  juillet 
Vtlll  I  t  1886,  à  2  heures,  de  : 

1“  Un  fonds  de  commerce  de  fabrication  et 

™  PRODUITS  PHARMA 

CEUTIQUES  Écouffes,  23. 

Mise  à  prix .  100  000  fr. 

2®  Le  droit  de  propriété  à  la  marque  de  fabrique 

des  MOUCHES  DE  MILAN.  ^irooo?r""’ 

S’adresser  auxdits  M®®  Nottin  et  Masse. 


VIN  DURAND  d,LesI,f 

Le  meilleur  des  toniques,  le  plus  efficace 
des  digestifs  et  d’un  goût  exquis. 

Dyspepsie,  anémie,  constipation,  convalescences. 

Le  VIN  DURAND  est  la  seule  préparation 
qui,  ne  renfermant  ni  laxatif  ni  purgatif,  détruise 
la  constipation  ;  c’est  la  preuve  indiscutable  qu’il 
rétablit  les  fonctions  digestives. 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et 
les  principales  sommités  médicales. 

8,  avenue  Victoria,  Paris. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  Teau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
dat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

PM®  Champigny,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.  Port-Mahon. 


DRAGÉES  DU  DOCTEUR  GIBERT 

(Dragées  de  BOUTIGNY-DUHAMEL) 

lodure dépotas.,  0,25;  bi-iodured’hydrarg., 0,006 
Correspondent  à  une  demi-cuUlerée  à  bouche 
de  Sirop  et  se  conservent  indéfiniment.  Prix  :  5'. 

Elles  ont  sur  le  sirop  le  grand  avantage  d'être 
d'un  volume  insignifiant  et  d’un  emploi  beaucoup 
plus  commode  et  agréable,  et,  en  raison  de  leur 
extrême  solubilité,  leur  absorption  est  toi 
aussi  rapide.  {Affections  rhumatismales,  sa'ofi 
leuses,  syphilitiques  et  tuberculeuses.  —  Maladü 
rebelles  de  la  peau,  etci) 

Paris,  Ph'®  Boutiùny -Duhamel,  31,  rue  d 
Cléry,  et  toutes  pharmacies. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 


La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  cliyme  [comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  V Académie,  année  1ST9).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  Peptonisent  30  grammes 
^  albumine. 

Dédoublent  11  grammes 
corps  gras. 

Saccharifient  10  gram¬ 
mes  amidon. 


— e  pefresne . 

Ou  cinq  pilules  De- 

Ou  une  cuillerée  si¬ 
rop  digestif . 

Dégoût  des  alimm 
Uientéri 
Ciastralgie,  Gastrite,  € 


PIUDUGS  DIGESTIVES  DEFRESNE 

à  5  pilules,  3  francs.  Elixir  et  Sirop.  ’ 

Dépôt  :  S,  rue  des  Lombards,  et  t*®®  Ph'®®. 
DEFRESNE,  auteur  de  la.  PEPTONE. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose, 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  F 
ci-contre. 

Pharmacien,  4  0,  rue  Bonaparte,  Parts. 


PRODUITS  OLOQUINIQUES 

OLOQUINA  PATON 

Cette  préparation,  déjà  ancienne,  est  conseillée 

ir  beaucoup  de  médecins  dans  tous  les  cas  où 
quinquina  est  indiqué.  Elle  se  recommande 
.  ir  son  dosage  toujours  identique  et  par  le  choix 
rigoureux  des  écorces  de  quinquina  qui  entrent 
dans  sa  préparation. 

La  petite  cuiller  qui  accompagne  chaque  flacon 

mrésente  la  quantité  nécessaire  pour  un  verre 

bordeaux  de  vin  de  quinquina. 

Prix  du  flacon  :  1  fr.  50. 

ÉLIXIR  OLOQUINIQUE  DUGUET 
A  la  fibrine  musculaire  et  au  JUS  de  VIANDE 
DE  BŒUF 

Chaque  verre  renferme  :  Extrait  de  quinquina, 
10  centigrammes. 

Fibrine  musculaire  dissoute  et  jus  de  viande 
retiré  par  expression  de  :  Viande  de  bosuf,  75  gr. 

D'un  goût  très  agréable,  d’une  conservation 
indéfinie,  il  est  tout  à  fait  inutile  de  détailler  les 
cas,  les  maladies,  etc.,  dans  lesquels  son  emploi 
peut  être  prescrit.  La  nature  de  la  préparation 
l’indique  suffisamment  par  elle-même.  D’ailleurs, 
en  pareille  circonstance,  le  médecin  est  seul  iuee. 

Prix  du  flacon  ;  3  fr.  50. 

Nota.  —  MM.  les  médecins  qui  désireraient 
expérimenter  ces  produits  sont  priés  de  s’adresser 
à  M.  DUGUET,  qui  se  fera  un  devoir  de  leur 
être  toujours  agréable.  Deux  échantillons  de 
chaque  produit  seront  mis  immédiatement  à  leur 
disposition. 

LABORATOIRE  A  LONGJUMEAU  [S.-et-O.). 

Vente  en  gros  :  DUGUET,  pharmacien  de 
®®  classe,  12,  rue  de  Sévigné,  Paris. 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  S  l’Aoo' 
NiTiNE  et  au  Qüinium.  calment  ou  guérissent  la 
■U  igraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L  action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quiniüm  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fols,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Od  peut  te  piotniei  le«  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’eDtremise  dea  PbaimacieDs. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


PILULES  rocher 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
[quinine,  cinchonine,  cinchonidine). 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 


et  phosphatiqui  , 
catarrhe,  cystite 
goutte,  rhumatisi 
“’e,  etc.  5  centigr.  dé  chaque  produit  par  pilule. 

Fl.  :  SL  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


laladies  des  reins  et  de  la  vessie, 
prostatite,  néphrite,  gravelle, 
""  névroses  du  col  de  la 


SIROP  DE  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

Préparé  par  A.  HOUDÉ , 

Lauréat  de  l’Acad.  de  méd.  [Prix  Orfila). 

Le  Sirop  de  Sulfate  de  Spartéine  possède 
la  propriété  de  relever  le  cœur  et  le  pouls,  de 
régulariser  et  renforcer  le  rhythme  cardiaque  et 
d’accélérer  les  battements;  U  est  donc  indiqué 
dans  les  cas  de  (myocardites,  afrhythmies  et 
besoins  circulatoires. 

Dosage,.  —  20  gr.  renferment  2  centigr.  de  sel. 
Mode  d’emploi.  — g  à  S  cuill.àboucheparjour; 
itde  4  à  10  centigr.  de  Sulfate  de  Spartéine. 
DÉPÔT.  —  Ph^®  A.  Houdé,  42,  rue  du  Faubourg 
ûnt-Denis,  Paris,  et  Pharmacies. 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 
Supérieur  à  cubèbe,  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  ni 
odeur  aux  urines.  Supprime  douleur  et  écoulement. 
60  dragées, 5f. Echant.  gratis  àMM.  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassiue  amorphe  pure, 
tonique,  amer,  SIALAQOOUE,  apéritif,  niURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys  - 
tites;  dose  :  de2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flao.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Ph*®®. 


POUGUES  SAINT-LÉGER 

•s  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l'estomac  et  des  intestins, 


_  _  s  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MU.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  I  S,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
sconstipantjamais.LBVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul  ■ 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph‘“",  41,  B®>i  Haussmanu  et  t*®»  ph*®®. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

..  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que  ;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
K-tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re¬ 
tour  dea  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré-  ■ 
oidive ,  Bouchardat.  » 

Paris,  ph*«  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
<i  préparations  dépuratives  de  notre  epoque. 

«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  1  heinatose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  insti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdeme  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  la 

«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caseeuses;  dans  la 
«  leucémie-,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
a  les  affections  scorbutiques^  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  a  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  lé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d' échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 


SAINT-RAPHAEL.  VIN  TANNIQUE 

irescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
es  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procède 
de  M.  PASTEUR,  membre  dé  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
boire. 

DosEiUnpetitverreaprèslesprincipauxrepas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  fjharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉIVIÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  moi 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  . . 

Beurre  par  litre  ...... 

Albumine . 

Caséine . ll'Ina 

Sucre  de  lait.  .  54.700 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  dtliini 
Citrate  de  Cithine 


Salicylate  de  Ctthine, 

Bromhydrate  de  Cttfalne. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si-  “  ^  — 

gnature  : 

Paris,  11,  rue 
Milton  et  dans 
les  pharmacies. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  ;  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
'  fTlL  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


CHATEL-GUYON  iSïlfn 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante. 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  S  I  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

tions  FOIE,  INTESTINS. 


COMPAGNIE  LIEBIG 
CAPITAL  :  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

e  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles  •  "»=- 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  lm..,- 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’etiquette, 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


BOLDO-VERNE.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  d“  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g««  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Total  des  matières  fixes.  . 


140.000  140.1 

.  891.400 

L’analysé  des  s’els  a  donné  par  litre  de  lait^ 

Acide  phosphorique . 1-979 

Acide  sulfurique . “-J" 

Soude . n'vAT 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  » 

Total . 7. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

fRE  DE 

,  .  iodure), 

périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
_  je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  GROS.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) . 
de  juin,  _ _ 72  - 

chefet  diurétique  de  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 


Dans  les  dépôts . 75  c 

Rendu  à  domicile. 


le  litre, 
le  1/2  litre. 
80  C.  le  litre. 

50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Pans. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour, 
matin  et  une  le  soir.  


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Pans. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867 , 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondault  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0g,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondault  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondau 

Dose  ;  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Bragées,  Plinles  de  Pepsine 

Bondault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Pans. 


•  22  - 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin- 
lina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
_  un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 
Prix  de  la  boite  :  g  fr.  S5. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  ;  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Bont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  l'"',  16, r.  Parc-Royal, Paris, et  phio». 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


E-’ean  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 

autorisée  par  l’état 
est  la  seule  à  C’ontrexéville  qui  soit  décrétée 
d’intérét  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarfhe  vésical  et  toutes  les  maladies 
des  voies  urinaires. 

Saison  du  *0  mal  au  1 5  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  au 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soir. 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  tous 
les  renseignements. 


ÉLIXIR  GREZ 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse- 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hyaropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G'^t  :  Ph'^  Cto  Fs  Montmartre,  Paris. 

- - - —  29  — - 

Méd.  aux  Exp.:Vienne, Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  WIALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D”  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —Prix  :  6  fr. 
Ph'=  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra- 
vers  la  signature  ci-  ✓  « 
contre,  en  rouge. 


CHLOROSE,  ANEl 

SIROP  &  DRAGÉES GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


N»  7b.  -  MARDI  29  JUIN  1886. 
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MARDI  29  JUIN  1886.  —  N»  78. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Ije  prix  de  Vabonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1*’’  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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OPITAUX 


CIVILS  ET 


liC  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  .3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
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Paris,  le  28  juin  1886. 

RÉORGANISATION  DU  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE. 


RAPPORT 

AD  PRÉSIDENT  DE  LA  REPUBLIQUE  FRANÇAISE. 

Paris,  le  24  juin  1886. 

Monsieur  le  Président, 

J’ai  l’honneur  de  soumettre  à  votre  haute  sanction  un 
projet  de  décret  portant  réorganisation  du  service  de  santé 
de  la  marine. 

Cette  réglementation  nouvelle  a  été  élaborée  danslebutde 
mettre  fin  aux  retraites  prématurées  et  aux  démissions  fré¬ 
quentes,  motivées  par  la  lenteur  de  l’avancement  et  l’inégale 
répartition  des  charges  du  service  à  la  mer  ou  aux  colonies 
entre  les  officiers  du  corps  de  santé. 

J’estime  que  les  mesures  proposées,  impatiemment  atten¬ 
dues  par  les  intéressés,  sont  de  nature  à  assurer,  dans  les 
conditions  les  plus  favorables,  la  bonne  marche  de  ce  service 
important,  et  je  vous  prie  de  vouloir  bien  revêtir  de  votre 
signature  le  projet  de  décret  ci-joint. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Président,  l’hommage  de  mon 
profond  respect. 

Le  Ministre  de  la  marine  et  des  colonies, 
Aube. 


DÉCRET 

Le  Président  de  la  République  française, 

Vu  le  décret  du  7  août  1888,  portant  réorganisation  du  service 
de  santé  de  la  marine: 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies, 

Le  Conseil  d’amirauté  entendu, 


Décrète  : 

TITRE  PREMIER 

COMPOSITION  DU  CORPS  DE  SANTÉ  DE  LA  MARINE. 

Article  premier.  —  Le  cadre  du  personnel  du  corps  de  santé  d 
la^marine  est  fixé  comme  suit  : 


Service  médical. 

Directeurs  du  service  de  santé  de  première  classe.  3 
Directeurs  du  service  de  santé  de  deuxième  classe.  3 

Médecins  en  chef  .  .  . . .....'  22 

Médecins  principaux . 60 

Médecins  de  première  classe . 200 

Médecins  de  deuxième  classe  entretenus  et  auxiliaires.  280 
Service 'pharmaceutique. 

Pharmaciens  en  chef  . .  6 

Pharmaciens  principaux .  g 

Pharmaciens  de  première  classe.  . .  16 

Pharmaciens  de  deuxième  classe  entretenus  et  auxi¬ 
liaires .  26 

Ensemble.  . . 624 


Le  grade  de  directeur  du  service  de  santé  est  divisé  en  deux 
classes. 

Éa  première  classe  est  attribuée  à  l’ancienneté. 

Art.  2.  —  Les  nominations  aux  divers  grades  du  corps  de  santé 
sont  faites  par  le  chef  de  l’État. 

Les  officiers  de  ce  corps  sont  placés  sous  le  régime  de  la  loi  du 
19  mai  1834,  concernant  l’état  des  officiers. 

Les  honneurs  et  préséance  des  membres  du  corps  de  santé  delà 
marine  sont  réglés  par  des  décrets  et  règlements  spéciaux. 

Le  passage  à  l’ancienneté,  de  la  deuxième  à  la  première  classe 
du  grade  de  directeur  du  service  de  santé,  a  lieu  par  décision  mi¬ 
nistérielle. 

Les  nominations  aux  emplois  de  médecin  et  de  pharmacien 
auxiliaire  de  deuxième  classe  sont  faites  par  le  ministre. 

Art.  3.  —  Les  emplois  du  service  de  santé  aux  colonies  sont 
remplis  par  des  médecins  et  par  des  pharmaciens  de  la  marine. 
Le  nombre  de  ces  emplois  est  fixé  par  des  décisions  spéciales. 

Art.  4.  —  Les  emplois  de  médecin-major  et  de  médecin  aide- 
major  près  les  corps  de  troupe  de  la  marine,  en  France  et  dans  les 
colonies,  sont  remplis  par  des  médecins  de  première  et  de 
deuxième  classe,  dans  les  proportions  déterminées  par  décisions 
spéciales  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies. 

Toutefois,  lorsque  les  circonstances  l’exigeront,  l’emploi  de  mé¬ 
decin-major  pourra  être  occupé  par  un  médecin  principal,  après 
décision  spéciale  du  ministre  de  la  marine  et  des  colonies. 

TITRE  II 

solde  et  accessoires  de  solde. 

Art.  s.  —  La  solde  et  les  accessoires  de  solde  des  médecins  et 
pharmaciens  de  la  marine  sont  fixés  conformément  aux  règle¬ 
ments  en  vigueur. 

La  solde  et  les  accessoires  de  solde  des  médecins  et  pharmaciens 
auxiliaires  de  deuxième  classe  sont  les  mêmes  que  celle  des  titu¬ 
laires  de  deuxième  classe. 

Les  directeurs  du  service  de  santé  ont  droit  aux  suppléments 
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de  fonctions  accordés  aux  commissaires  généraux  par  les  tarifs 
de  solde  :  à  Paris,  cette  indemnité  est  la  même  qu’a  Brest  e 
Toulon. 

:  TITRE  III  •  •' 

•'  DE  L’AMfISSION  ET  DE  l’AVANCEMENT  DANS  LE  CQRP^;  DE  SANTÉ 
•  •  de  LA'  MAHINE. 

SECTION  PREMIÈRE.  —  Service  médical. 

Art.  6.  —  Nul  n’est  admis  à  l’emploi  dé  médecin  auxiliaire  de 
deuxième  classe  : 

1»  S’il  n’est  Français  ou  naturalisé  Français; 

2»  S’il  est  âgé  de  plus  de  vingt-huit  ans  au  moment  de  son 
admission,  à  moins  qu’il  ne  compte  assez  de  services  à  l’Etat  pour 
avoir  droit  à  une  retraite  à  cinquante-trois  ans; 

3®  S’il  n’est  pourvu  du  diplôme  de  docteur  en  médecine; 

4»  S’il  n’est  reconnu  propre  au  service  de  la  marine,  après  con¬ 
statation  faite  par  un  médecin  de  la  marine  ou  par  un  médecin 
militaire.  .  j-  •  • 

11  devra,  en  outre,  produire  un  extrait  de  son  casier  judiciaire, 
un  certificat  de  bonnes  vie  et  mœurs  et  un  certificat  constatant  sa 
situation  au  point  de  vue  de  la  loi  sur  le  recrutement  de  l’armée. 

Les  médecins  auxiliaires  de  deuxième  classe  sont  employés  à 
terre  en  France,  dans  les  hôpitaux  de  la  marine,  à  la  mer  ou  aux 
colonies. 

Ils  portent  l’uniforme  et  les  insignes  du  grade  de  médecin  de 
deuxième  classe,  ,  ,  . 

Les  médecins  auxiliaires  de  deuxième  classe  peuvent  être  licen¬ 
ciés  par  le  ministre  pour  inconduite,  défauts  d’aptitude  au  service 
de  la  marine. 

Art.  7.  —  Les  médecins  auxiliaires  de  deuxième  classe  peuvent 
être  nommés,  par  décret,  au  grade  de  médecin  titulaire  de 
deuxième  classe,  lorsqu’ils  auront  accompli  deux  années  dé  stage. 

Les  médecins  de  première  classe  sont  nommés  un  tiers  au  choix 
et  deux  tiers  à  l’ancienneté. 

Les  médecins  principaux  sont  nommés  moitié  au  choix,  moitié 
à  l’ancienneté. 

Les  médecins  en  chef  sont  nommés  au  choix. 

Les  médecins  de  première  classe,  les  médecins  principaux  et 
les  médecins  en  chef  nommés  au  choix  sont  choisis  sur  un  tableau 
d’avancement  dressé  par  le  Conseil  d’amirauté. 

Les  directeurs  du  service  de  santé  sont  nommés  au  choix. 

Am.  8.  —  Nul  n’est  nommé  médecin  de  première  classe  s’il  ne 
réunit  deux  années  de  service  en  qualité  de  médecin  titulaire  de 
deuxième  classe  et  s’il  n’a  accompli  une  période  réglementaire 
d’embarquement  ou  de  service  colonial. 

Art.  9.  —  Nul  ne  peut  être  nommé  médecin  principal,  s’il  ne 
réunit  trois  années  de  grade  de  médecin  de  première  classe  et  s’il 
n’a  accompli  dans  ce  grade  une  période  réglementaire  de  service 
à  la  mer  et  aux  colonies. 

Art.  10.  —  Nul  ne  peut  être  nommé  médecin  en  chef  s’il  ne  réu¬ 
nit  trois  années  de  grade  de  médecin  principal,  et  s’il  n’a  accompli 
dans  ce  grade  une  période  réglementaire  de  service  à  la  mer  ou 
aux  colonies. 

Art.  h.  —  Les  directeurs  du  service  de  santé  sont  choisis  parmi 
les  médecins  en  chef  ayant  accompli  trois  années  de  service  dans 
leur  grade  et  un  tour  réglementaire  de  service  à  la  mer  ou  aux 
colonies. 

SECTION  DEUXIÈME.  —  Sewice  phaTmüceutique , 

Art.  12.  —  Nul  n’est  admis  à  l’emploi  de  pharmacien  auxiliaire 
de  deuxième  classe  s’il  n’est  pourvu  du  titre  de  pharmacien  uni¬ 
versitaire  de  première  classe  et  s’il  ne  réunit,  par  ailleurs,  toutes 
les  conditions  requises  des  candidats  à  l’emploi  de  médecin  auxi¬ 
liaire  de  deuxième  classe. 

Les  pharmaciens  auxiliaires  de  deuxième  classe  sont  employés  à 
terre  en  France  dans  les  hôpitaux  de  la  marine  et  aux  cobnies. 

Ils  portent  l’uniforme  et  les  insignes  du  grade  de  pharmacien  de 
deuxième  classe  titulaire. 

Les  pharmaciens  auxiliaires  de  deuxième  classe  peuvent  être 


licenciés  par  le  ministre  pour  inconduite,  défauts  d’aptitude  au 
service  de  la  marine. 

Art.  13.  —  Les  pharmaciens  auxiliaires  de  deuxième  classe 
peuvent  être  nommés,  par  décret,  au  grade  de  pharmacien  titulaii-e 
de  deuxième  classe,  lorsqu’ils  ont  accompli  deux  années  de  stage. 

Les  pharmaciens  de  première  classe  sont  nommés  un  tiers  au 
-choix  ét  deux  tiers  à  l’ancienneté.  ' 

Les  pharmaciens  principaux  sont  nommés  moitié  au  choix  et 
moitié  à  l’ancienneté. 

Les  pharmaciens  en  chef  sont  nommés  au  choix. 

Les  pharmaciens  de  première  classe,  les  pharmaciens  princi- 
,  paux  et  les  pharmaciens  en  chef  nommés  au  choix  sont  choisis  sur 
un  tableau  d’avancement  dressé  par  le  conseil  d’amirauté. 

Art.  14.  —  Nul  n’est  promu  au  grade  de  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe  s’il  ne  réunit  deux  années  de  service  en  qualité  de 
pharmacien  titulaire  de  deuxième  classe  et  s’il  n’a  accompli  une 
période  réglementaire  de  service  colonial. 

Art.  15.  —  Nul  ne  peut  être  nommé  pharmacien  principal  s’il  ne 
réunit  trois  années  de  grade  de  pharmacien  de  première  classe, 
et  s’il  n’a  accompli  dans  ce  grade  une  période  réglementaire  de 
service  colonial. 

Art.  16.  —  Nul  ne  peut  être  nommé  pharmacien  en  chef  s’il 
n’est  pharmacien  principal,  et  s’il  n’a  accompli  trois  années  de 
service  dans  son  grade. 

Art.  17.  —  Il  est  compté  pour  la  retraite  quatre  années  de  ser¬ 
vice,  à  titre  d’études  préliminaires,  aux  officiers  du  corps  de 
santé  admis,  à  dater  du  présent  décret,  avec  les  diplômes  univer¬ 
sitaires,  dans  le  service  de  santé  de  la  marine. 

Il  est  concédé  deux  années,  au  même  titre,  aux  médecins  et 
pharmaciens  des  cadres  actuels,  provenant  soit  des  auxiliaires, 
soit  des  aides-médecins  et  aides-pharmaciens  entretenus. 

Art.  18.  —  Lorsque  les  besoins  du  service  l’exigent,  et  en  te¬ 
nant  compte  des  ressources  budgétaires,  le  ministre  peut  aug¬ 
menter  le  cadre  des  médecins  et  pharmaciens  de  deuxième  classe, 
par  la  nomination  d’auxiliaires. 

TITRE  IV 

DU  SERVICE  A  LA  MER. 

Art.  19.  —  a  la  mer,  le  service  de  santé  est  dirigé  : 

Dans  une  armée  navale,  par  un  médecin  en  chef  ; 

Dans  une  escadre,  sous  les  ordres  d’un  vice-amiral  commandant 
en  chef,  par  un  médecin  en  chef  ; 

Dans  une  division  navale,  commandée  par  un  officier  général 
commandant  en  chef,  par  un  médecin  principal  ; 

Sur  tout  bâtiment  monté  par  un  officier  général  en  sous-ordre, 
par  un  médecin  principal  ; 

Dans  une  division  navale,  commandée  par  un  capitaine  de  vais¬ 
seau,  par  un  médecin  principal  qui  remplit  les  fonctions  de  mé- 
décin-major  du  bâtiment  ;  ■ 

Sur  tout  bâtiment  comportant  la  présence  d’un  médecin,  et 
après  décision  du  ministre,  par  un  médecin  principal,  un  médecin 
de  première  classe  ou  un  médecin  de  deuxième  classe,  dans  les 
conditions  prévues  par  l’article  20  du  présent  décret. 

Les  officiers  du  corps  de  santé  prennent,  suivant  leur  position, 
les  titres  temporaires  de  médecin  d’armée,  de  médecin  d’escadre, 
de  médecin  de  division,  de  médecin-major. 

Le  médecin  d’armée,  d’escadre  ou  de  division,  fait  partie  de 
l’état-major  général. 

Art.  20.  —  Une  décision  ministérielle  détermine  les  bâtiments 
sur  lesquels  il  y  a  lieu  d’embarquer  un  médecin,  qui  prend  le  titre 
de  médecin-major  du  bâtiment. 

Le  nombre  et  le  grade  des  médecins  à  embarquer  en  sous-ordre 
est  également  fixé  par  le  ministre,  suivant  la  nature  et  la  durée  de 
la  campagne  et  d’après  les  ressources  en  personnel  médical. 

TITRE  V 

service  médical  des  corps  de  troupes  de  la  marine. 

Art.  21 .  —  Les  médecins  attachés  au  service  des  troupes  de  la 
marine,  conformément  à  l’article  4  du  présent  décret,  prennent. 
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suivant  leur  grade,  Te  titre  et  exercent  les  fonctions  de  médecin- 
major  et  de  médecin  aide-major.  . 

Us  conservent  Tuniforme  et  le  droit  à  la  solde  et  aux  indemni¬ 
tés  attribuées  à  leur  grade  dans  le  corps  de  santé  de  la  marine. 

Ils  sont  désignés  pour -les  emplois  du  service  régimentaire,  sur 
leur  demande,  ou,  à  défaut  de  demande,  d’office  et  conformé¬ 
ment  aux  dispositions  de  l’article  22,  §  2  du  présent  décret. 

Ils  ne  peuvent  être  replacés,  sur  leur  demande,  dans  le  cadre 
généra],  qu’après  avoir  servi  pendant  deux  ans  au  moins  dans  le 
service  régimentaire,  et,;  s’ils  sont  présents  , en  France,  au  mo¬ 
ment  oti  ils  en  font  la  demande. 

TITRE  VI 

D0  SERVICE  AUX  COLONIES. 

22.  —  Les  emplois  du  service  de  santé  aux  colonies  sont 
attribués  à  ceux  des  médecins  de  la  marine  qui  en  feront  la  de¬ 
mande,  la  préférence  étant  acquise  au  plus  ancien  grade. 

Toutefois,  lorsqu’il  y  a  lieu  de  pourvoir  à  des  emplois  devenus 
vacants  soit  aux  colonies,  soit  dans  le  service  des  troupes,  soit 
sur  les  bâtiments  armés,  et  que  des  demandes  ne  se  sont  pas  pro¬ 
duites,  il  est  procédé  à  ces  remplacements  par  la  désignation, 
dans  chacun  des  grades  des  .  officiers  du  corps,  de  santé,  du  pre¬ 
mier  de  la  liste  dè  départ. 

Art.  23.  —  Les  médecins  et  les  pharmaciens  en  chef  et  princi¬ 
paux,  les, médecins  et  les  pharmaciens  de  première  classe  et  de 
deuxième  classe,  qui  ont  été  affectés  au  service  colonial  sur  leur 
demande,  ou  d’après  le  tour  de  service,  sont  replacés  dans  le  ser¬ 
vice  des  ports,  après  avoir  servi  aux  colonies  pendant  deux  ans 
sans  compter  l’aller  et  le  retour. 

Cette  période  peut  être  doublée  sur  la  demande  de  l’intéressé, 
transmise  au  ministre  et  appuyée  par  le  gouverneur.  Toutefois,  il 
n’ést'  statué  dans  ce  sens  que  si  l’offlcier  dont  c’est  le  tour  de  par¬ 
tir  consent  à  permuter. 

Art.  24.  —  Les  emplois  de  pharmacien  du  service  colonial  con¬ 
tinuent  à  être  remplis  par  des  pharmaciens  de  la  marine,  d’après 
le  mode  établi  par  un  arrêté  du  ministre  de  la  marine  et  des  co¬ 
lonies. 

TITRE  VII 

■  DES  CONSEILS  DE  SANTÉ. 

Art.  2B.  — Un  conseil  supérieur  de  santé  de  la  marine,  dont  le 
président  èt  les  membres  sont  choisis  par  le  ministre,  est  établi  à 
Paris. 

Un  conseil  de  santé  est  établi  dans  chaque  chef-lieu  d’arrondis¬ 
sement  maritime. 

I.  —  Du  conseil  supérieur  de  santé. 

Art.  26.  —  Le  conseil  supérieur  de  santé  est  composé  d’un 
directeur  du  service  de  santé,  président,  de  deux  médecins  en 
chef  ou  principaux  dont  l’un  est,  en  même  temps,  directeur  de 
la  rédaction  des  «  Archives  de  médecine  navale  «,  et  d’un  pharma¬ 
cien  en  chef. 

Un  médecin  principal  ou  un  médecin  de  première  classe, 
nommé  parle  ministre,  remplit  les  fonctions  de  secrétaire. 

Le  conseil  supérieur  de  santé  donne  son  avis  sur  les  questions 
renvoyées  à  son  examen  par  le  ministre. 

Il  est  consulté  : 

Sur  l’hygiène  des  équipages,  des  troupes  et  des  ouvriers  de  la 
marine  ; 

Sur  les  projets  de  construction  d’hôpitaux,  de  casernes,  de  pri¬ 
sons,  etc.,  etc.; 

Sur  l’organisation  des  hôpitaux  de  la  marine  en  France  et  aux 
colonies  ; 

Sur  l’organisation  et  le  fonctionnement  du  service  de  santé  à 
bord  des  bâtiments  de  l’État,  dans  les  arsenaux  et  établissements 
de  la  marine  ; 

Sur  les  mesures  spéciales  à  prendre,  au  point  de  vue  du  service 
de  santé,  dans  les  circonstances  exceptionnellés,  telles  que  les 
épidémies,  les  cas  de  guerre,  etc.,  etc. 


Art.  27.  —  II  reçoit  communication  des  demandes  de  congé, 
en  ce  qui  concerne  Renvoi  des  malades  aux  eaux  thermales.  ■  ,• 

Il  donne  également  son  avis  sur  les  demandes  des  officiers  en 
instance  de  retraite  ou  de  réforme  pour  infirmités,  et  en  instance 
pour  être  mis  en  non-activité  pour  infirmités  temporaires,  ou  qui 
réclament  leur  rentrée  au  service  actif. 

Art.  28.  —  Il  reçoit  communication  des  rapports  médicaux  de 
toute  espèce,  qu’ils  proviennent  des  arsenaux,  des  bâtiments  ar¬ 
més,  des  corps  de  troupes  ou  de  tout  autre  service  auquel  est  atta¬ 
ché  un  médecin  de  la  marine. 

Art.  29.  —  Il  fait  les  propositions  ou  émet  les  avis  que  lui  sug¬ 
gère  l’étude  de  ces  documents,  qui,  classés  par  les  soins  du  secré¬ 
taire  du  conseil  supérieur  de  santé,  sont  remis  plus  tard,  par  pé¬ 
riode  décennale,  aux  archives  du  ministère  de  la  marine  et  des 
colonies.  .  ' 

^  IL  —  Des  conseils  de  santé  des  ports. 

Art.  30^  —  Les  conseils  de  santé  des  ports  sont  composés  du  di¬ 
recteur  du  service  de  santé,  des  médecins  et  des  pharmaciens  en  chef. 

Le  conseil  de  santé  est  présidé  dans  chaque  port  par  le  direc¬ 
teur  du  service  de  santé  et,  à  défaut,  par  l’officier  du  corps  de 
santé  le  plus  élevé  en  grade  ou,  à  grade  égal,  par  le  plus  ancien. 

Les  fonctions  de  secrétaire-archiviste  sont  remplies  par  un  mé¬ 
decin  de  première  classe  nommé  par  le  ministre,  sur  la  proposition 
du  préfet  maritime  et  au  choix  du  directeur  du  service  de  santé. 

Art.  31.  —  Sur  là  proposition  du  président  du  conseil  de  santé, 
le  préfet  maritime  fixe  les  jours  et  les  heures  auxquels  s’assemble 
le  conseil. 

Le  président  dirige  et  maintient  l’ordre  des  délibérations;  sa 
voix  est  prépondérante  en  cas  de  partage  des  votes  recueillis. 

Art.  32.  —  Le  conseil  de  santé  délibère,  avec  l’autorisation  du 
préfet  maritime,  sur  tout  ce  qui  peut  intéresser  la  salubrité  de 
l’arsenal  et  des  établissements  qui  en  dépendent.  Il  propose  les 
mesures  qu’il  juge  nécessaires. 

Il  constate  l’état  sanitaire  des  personnes  soumises  à  sa  visite 
par  les  services  compétents. 

Art.  33.  —  Il  recueille  les  rapports  présentés  par  les  médecins, 
suivant  les  règlements,  à  la  fin  de  toute  campagne  ou  mission 
quelconque.  Ces  rapports  sont  l’objet  d’une  appréciation  raison- 
née  delà  part  d’un  des  membres  du  conseil  de  santé,  désigné  à 
cet  effet  par  le  président.  Cette  appréciation  est  communiquée  à 
l’auteur  du  rapport,  et  conservée  avec  le  travail  aux  archives  du 
conseil  dé  santé. 

Art.  34.  —  Le  conseil  de  santé  constate  le  bon  état  des  caisses 
et  instruments  de  chirurgie  que  les  médecins  embarqués  doivent 
avoir  en  leur  possession. 

A  cet  effet,  les  médecins,  au  moment  de  leur  embarquement, 
soumettent  ces,  caisses  et  ces  instruments  de  chirurgie  à  l’examen 
du  conseil  de  santé,  lequel  déclare,  s’il  y  a  lieu,  qu’ils  ont  droit  à 
l’indemnité  fixée  par  les  règlements. 

Art.  3S.  —  Sur  la  demande  motivée  du  médecin-major  d’un 
bâtiment  et  approuvée  par  le  commandant,  le  conseil  de  santé 
propose  au  préfet  maritime  des  modifications  dans  les  approvi¬ 
sionnements  portés  sur  la  feuille  d’armement  par  le  médecin.  Il 
peut  également  prendre  l’initiative  de  ces  propositions,  lorsque  la 
durée  et  la  nature  de  la  campagne  lui  paraissent  l’exiger. 

Art.  36.  —  Le  conseil  de  santé  est  chargé  de  vérifier  la  compta¬ 
bilité  pharmaceutique  des  médecins  embarqués.  A  cet  effet,  lors 
du  désarmement  d’un  bâtiment,  toutes  les  pièces  relatives  au 
traitement  des  malades  sont  soumises  à  cet  examen. 

Ces  pièces  sont  ensuite  déposées  aux  archives  du  conseil  de  santé. 

Cette  vérification  est  indépendante  des  prescriptions  de  l’in¬ 
struction  du  octobre  1834  sur  la  comptabilité  du  matériel, 
lesquelles  continuent  à  être  observées. 

TITRE  VIII 

DES  DIRECTEURS  DU  SERVICE  DE  SANTÉ. 

Art.  37.  —  Le  directeur  du  service  de  santé  est  le  chef  de  ce 
service  dans  les  ports. 

Il  préside  le  conseil  de  santé. 
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En  cas  d’absence  ou  de  tout  autre  empêchement,  il  est  suppléé, 
ainsi  qu’il  est  dit  à  l’article  30. 

Dans  les  ports  où  existe  une  école  de  médecine  navale,  il  pré¬ 
side  le  conseil  des  professeurs  qu’il  convoque  pour  délibérer  sur 
les  matières  ou  objets  relatifs  à  l’enseignement.  Il  peut  déléguer 
la  présidence  de  ce  conseil  au  plus  ancien  des  professeurs. 

Art.  38.  —  Il  correspond  directement  : 

Avec  le  préfet  maritime  pour  tous  les  détails  du  service  ; 

H  répartit,  après  avoir  pris  les  ordres  du  préfet,  les  officiers  du 
corps  de  santé  dans  les  différents  services  dont  il  a  la  direction. 

Il  se  fait  rendre  compte  de  toutes  les  parties  du  service  de 
santé  par  les  chefs  des  différents  détails. 

Il  exprime  son  opinion  personnelle  sur  les  rapports  qui  doivent 
être  transmis  au  ministre. 

Art.  39.  —  Chaque  année,  dans  le  courant  du  mois  de  mars, 
au  plus  tard,  il  adresse  au  préfet  maritime  un  rapport  sur  l’en¬ 
semble  de  son  service,  pendant  Tannée  précédente,  et  sur  les 
améliorations  qu’il  propose  d’y  apporter. 

TITRE  IX 

DISPOSITIONS  TRANSITOIRES. 

Art.  40.  —  Les  médecins  en  chef,  les  médecins  et  pharmaciens 
professeurs  qui  font  actuellement  partie  du  personnel  des  Écoles 
de  médecine  navale,  cesseront,  à  partir  du  présent  décret,  de 
former  un  cadre  à  part.  Ils  rentrent  dans  le  cadre  général  des 
officiers  supérieurs  du  corps  de  santé  de  leur  grade,  où  ils  pren¬ 
nent  rang  d’après  leur  ancienneté  de  grade. 

Les  médecins  et  pharmaciens  professeurs  conserveront  leurs 
fonctions  dans  l’enseignement  et  prendront  le  titre  de  médecins 
et  pharmaciens  principaux. 

Art.  41.  — A  partir  du  1®'  séptembre  1886,  les  médecins  en 
chef,  les  médecins  et  pharmaciens  principaux  dont  il  est  question  à 
l’article  40,  qui  désireront  servir  à  la  mer  ou  aux  colonies,  pren¬ 
dront  rang,  dans  la  quatrième  catégorie  de  la  liste  de  départ,  à 
la  date  de  leur  promotion  au  grade  dont  ils  sont  titulaires. 

Ils  ne  pourront,  à  dater  du  1®®  septembre  1886,  réclamer  de 
nouveau  leur  inscription  sur  la  liste  de  départ  avant  l’expiration 
d’un  tour  réglementaire  dans  l’enseignement,  ni  être  promus  au 
grade  supérieur  sans  avoir  satisfait  aux  conditions  fixées  par  les 
articles  9,  10,  11,  IS  et  16  du  présent  décret. 

Art.  42.  —  A  compter  de  la  date  du  présent  décret,  les  aides- 
médecins  et  les  aides-pharmapiens  cesseront  de  concourir  au  ser¬ 
vice  à  la  mer  ou  aux  colonies. 

Ils  devront  se  pourvoir  du  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou 
du  titre  de  pharmacien  universitaire  de  première  classe. 

Il  est  accordé  un  délai  de  deux  ans  aux  officiers  de  ce  grade 
appartenant  à  la  promotion  du  7  novembre  1885,  et  d’un  an  à 
ceux  des  promotions  antérieures. 

Ces  délais  compteront  de  la  date  du  présent  décret  pour  les 
aides-médecins  et  aides-pharmaciens  présents  à  terre  en  France, 
et  du  jour  de  leur  débarquement  pour  ceux  qui  servent  à  la  mer. 

A  l’expiration  des  délais  précités,  les  aides-médecins  et  aides- 
pharmaciens,  qui  ne  se  seront  pas  pourvus  du  diplôme  exigé  pour 
l’avancement,  seront  portés  sur  une  liste  d’embarquement  spé¬ 
ciale,  pour  être  employés,  dans  leur  grade,  soit  à  la  mer,  soit 
aux  colonies.  Dans  ce  cas,  ils  seront  soumis  aux  règles  générales 
du  service  à  l’extérieur. 

Art.  43.  —  Les  aides-médecins  et  les  aides-pharmaciens  pourvus 
du  diplôme  de  docteur  en  médecine  ou  du  titre  de  pharmacien 
universitaire  de  première  classe,  pourront  être  nommés  au  grade 
supérieur  s’ils  comptent  deux  années  au  moins  de  service  dans 
leur  grade. 

Art.  44.  —  Il  sera  accordé,  sur  leur  demande,  transmise  hié¬ 
rarchiquement,  aux  médecins  de  deuxième  classe,  non  docteurs, 
un  congé  de  six  mois  à  solde  entière,  pendant  lequel  ils  auront  à 
se  pourvoir  du  diplôme  de  docteur  en  médecine. 

Les  médecins  de  deuxième  classe  qui,  à  l’expiration  de  ce 
congé,  ne  pourront  pas  justifier  de  la  possession  du  diplôme,  se¬ 
ront  soumis  aux  règles  générales  d’embarquement. 


Art.  45.  —  Les  officiers  du  corps  de  santé  non  pourvus  des 
diplômes  de  docteur  en  médecine  ou  de  pharmacien  universitaire 
de  première  classe  ne  pourront  obtenir  d’avancement  en  grade. 

Le  service  de  santé  ne  pourra  être  dirigé  en  chef  dans  une  co¬ 
lonie,  que  par  un  médecin  pourvu  du  diplôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine. 

TITRE  X 

DISPOSITIONS  GÉNÉRALES. 

Art.  46.  —  Le  mode  d’enseignement,  le  service  à  terre,  à  la 
mer  et  aux  colonies,  seront  déterminés  par  un  arrêté  du  ministre 
de  la  marine  et  des  colonies. 

Art.  47.  —  Toutes  dispositions  contraires  à  celles  du  présent 
décret  sont  et  demeurent  abrogées. 

Fait  à  Paris  le  24  juin  1886. 

Jules  Grêvy. 

Par  le  Président  de  la  République  ; 

Le  Ministre  de  la  marine  et  des  colonies, 

Aube. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneüil. 


I.  Abcès  sous-pectoral.  —  II.  Phlegmon  de  la  jambe, 
hémorrhagie  secondaire. 

Nous  avons  aujourd’hui  deux  opérations  à  faire,  deux  ou¬ 
vertures  d’abcès. 

I.  Le  premier  cas  est  d’un  diagnostic  assez  singulier  et 
difficile.  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  venue  il  y 
a  quelque  temps  à  Paris  où  elle  est  en  train  de  se  cachec- 
tiser. 

Elle  a  eu  la  gale,  puis  quelques  ulcérations  qui  ont  donné 
lieu  à  un  certain  degré  d’engorgement  lymphatique.  Sous 
l’aisselle  gauche  on  trouve  une  tumeur  assez  grosse,  dou¬ 
loureuse,  quelque  peu  ferme  en  avant,  paraissant  même 
solide  au  premier  abord,  bien  que,  en  réalité,  il  s’agisse 
d’une  adénite  des  ganglions  axillaires,  satellites  de  l’artère 
de  ce  nom,  des  ganglions  sous-pectoraux.  Et  c’est  leur  siège 
profond,  leur  inaccessibilité  qui  leur  communique  cette  ap¬ 
parence  de  dureté. 

Mais  depuis  deux  jours  des  phénomènes  fébriles  ont  ap¬ 
paru,  la  température  s’élève  à  40  degrés,  bref  la  tumeur 
s’est  abcédée,  et  comme  cette  collection  purulente  s’est 
développée  le  long  des  ganglions  dont  je  viens  de  parler, 
elle  se  trouve  en  rapport  direct  avec  les  vaisseaux  axillaires. 
De  là  la  nécessité  de  prendre  certaines  précautions  spé¬ 
ciales  dans  le  manuel  opératoire.  Ainsi  la  malade  sera  anes¬ 
thésiée  et  le  bras  doucement  écarté,  je  chercherai  le  bord 
inférieur  du  grand  pectoral  pour  faire  l’ouverture  de  l’abcès 
comme  s’il  s’agissait  d’une  tout  autre  tumeur  :  c'est-à-dire 
inciser  sur  le  bord  du  muscle,  suivre  lés  fibres  charnues, 
reconnaître  la  position  de  l’artère  humérale  et  glisser  un 
instrument  mousse  entre  le  muscle  et  son  aponévrose  d’en¬ 
veloppe,  aborder  le  foyer  par  la  partie  antérieure,  chercher 
l’artère  en  se  rappelant  que  la  veine  est  toujours  en  dedans 
et  inciser  la  collection  en  conséquence,  car  il  s’agit  en  effet 
d’un  abcès  sous-pectoral.  Mais  l’induration  remontant  jus¬ 
qu’à  la  clavicule,  il  est  très  possible  que  nous  soyons  forcé 
de  drainer  la  plaie.  En  tous  cas,  il  est  bien  entendu  que 
nous  opérons  avec  le  thermocautère. 

II.  La  seconde  opération  est  un  mauvais  cas.  Il  s’agit  d’un 

de  ces  accidents  que  nous  ne  rencontrons  plus  heureuse- 
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ment  que  de  loin  en  loin  dans  les  hôpitaux  :  je  veux  parler 
d’une  hémorrhagie  secondaire. 

En  général,  ces  hémorrhagies  sont  presque  toujours  de 
nature  diathésique,  sauf  dans  quelques  régions  comme  la 
paume  de  la  main  et  la  plante  du  pied,  ou  comme  dans  le 
cas  de  plaie  septique  ou  gangrenée.  Mais  quand  elles  se 
produisent  dans  une  plaie  simple,  la  première  pensée  doit 
être  celle  de  quelque  foyer  septique  ou  d’un  état  diathé¬ 
sique. 

Notre  malade  d’aujourd’hui  réunit  très  probablement  ces 
deux  conditions.  En  effet  cet  homme  est  un  grand  buveur, 
un  alcoolique,  entré  à  l’hôpital  pour  un  phlegmon  de  la  face 
antérieure  de  la  jambe  développé  à  la  suite  d’un  coup  de 
couteau  qui  a  pénétré  profondément.  La  plaie  produite 
a-t-elle  saigné  au  moment  du  traumatisme?  Je  l’ignore. 
Ce  que  je  sais,  c’est  qu’on  a  fait  une  suture,  que  cet  homme 
a  marché  ensuite  et  qu’il  a  continué  à  boire  comme  par  le 
passé  selon  toutes  probabilités.  Bref,  il  est  entré  à  l’hôpital 
avec  un  abcès  de  la  gouttière  antérieure  de  la  jambe,  que 
l’abcès  a  été  ouvert  et  drainé,  puis  soumis  à  des  pulvérisa¬ 
tions  phéniquées,  et  qu’à  un  moment  donné  une  hémorrha¬ 
gie  a  eu  lieu  par  la  plaie. 

Or  comme  le  malade  a  une  teinte  jaunâtre,  qu’il  a  eu  au¬ 
trefois  des  accès  de  fièvre  intermittente,  je  lui  ai  prescrit  le 
sulfate  de  quinine  et  la  noix  vomique.  L’hémorrhagie  s’est 
arrêtée  tout  d’abord,  puis  elle  s’est  reproduite  par  un  des 
orifices  de  passage  du  drain. 

En  pareils  cas,  que  devons-nous  faire  ?  Chercher  d’abord 
si  l’hémorrhagie  ne  viendrait  pas  de  l’artère  tibiale  anté¬ 
rieure  qui  aurait  été  blessée  lors  de  l’accident  primitif  ; 
cela  serait  bien  possible,  car,  vous  le  savez,  cette  artère  peut 
être  comparée,  anatomiquement,  aux  arcades  palmaires, 
c’est-à-dire  à  des  artères  présentant  deux  bouts  cardiaques, 
de  sorte  que  le  sang  artériel  afflue  de  deux  côtés.  Cette 
artère  tibiale  antérieure  naît,  comme  vous  vous  en  souvenez, 
du  tronc  tibio-péronier  et  s’anastomose  à  plein  canal,  à  la 
partie  inférieure  de  la  jambe  avec  des  branches  de  l’artère 
tibiale  postérieure. 

D’autre  part  malgré  les  débridements  qui  ont  été  prati¬ 
qués  ici,  il  se  peut  que  quelque  foyer  purulent  persiste  et 
empêche  par  là  la  cicatrisation  de  la  plaie. 

Enfin  cet  homme  nous  présente  un  état  constitutionnel. 

En  somme,  si  malgré  tous  les  médicaments  du  monde 
l’hémorrhagie  persiste  ou  se  renouvelle,  nous  serons  forcé 
d’aller  à  la  recherche  de  l’artère  pour  en  lier  les  deux 
bouts,  puis  de  débrider  la  plaie  et  la  traiter  par  les  antisep¬ 
tiques.  L’indication  est  donc,  en  résumé,  double  :  elle  est 
tirée  de  l’état  local  de  la  plaie  de  la  jambe  qui  saigne  ;  elle 
est  tirée  aussi  de  l’état  constitutionnel  du  malade,  qui  con¬ 
tribue  également  pour  une  part  plus  ou  moins  grande  à 
l’hémorrhagie. 

Ceci  me  rappelle  quelques,  faits  que  je  veux  vous  citer 
avant  de  terminer  ce  qui  a  trait  à  ce  genre  d’accidents. 

Il  y  a  quelque  temps  je  me  trouvais  appelé  à  enlever 
une  petite  tumeur  de  la  langue  chez  une  femme  d’ailleurs 
en  apparence  bien  portante.  Je  fais  l’opération  et,  aux  cin¬ 
quième  et  sixième  jours,  des  hémorrhagies  véritables  se 
produisent,  je  touche  la  plaie  avec  des  caustiques.  La  ma¬ 
lade  n’avait  aucun  état  constitutionnel,  mais  j’apprends,  en 
l’interrogeant,  qu’elle  est  sujette  à  des  palpitations.  Je  l’aus¬ 
culte  et  je  perçois  en  effet  l’existence  d’un  souffle  assez 
prononcé.  Je  prescris  immédiatement  la  digitale,  et  les 
hémorrhagies  cessent  aussitôt. 


Autre  fait  :  Je  pratique,  il  y  a  deux  ans,  une  extirpation 
de  la  lèvre  chez  un  homme  également  très  bien  portant  en 
apparence.  Plusieurs  petites  hémorrhagies  se  produisent 
pendant  les  jours  qui  suivent  l’opération.  Cet  homme  avait 
une  haleine  fétide,  des  dents  mauvaises,  cariées,  la  plaie 
avait  revêtu  un  aspect  gris  assez  vilain.  J’ordonne  de  faire 
des  pansements  avec  le  chloral  concentré.  Il  n’y  eut  plus 
aucune  perte  de  sang,  à  dater  de  ce  moment.  Dans  ce  cas-là 
il  s’agissait  purement  et  simplement  d’un  état  local. 

Enfin  il  existe  des  cas  où  les  deux  causes  :  l’état  local  et 
l’état  général,  se  trouvent  réunies,  de  sorte  qu’il  est  de  toute 
nécessité  de  satisfaire  à  la  double  indication  que  l’on  a 
devant  soi. 
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Séance  du  25  juin  1886.  —  Présidence  de  M.  Guyot. 

COMMUNICATIONS 

Antipyrexie,  antithermie.  —  m.  alb.  robin  rappelle  que 
dans  les  fièvres  les  oxydations  organiques,  loin  d’être  augmentées, 
sont  diminuées.  Il  s’applique  surtout  aujourd’hui  à  démontrer  la 
solubilisation  des  résidus  organiques.  Parmi  les  médicaments 
solubilisants,  il  y  a  l’acide  salicylique  et  l’acide  benzoïque. 

M.  Robin  étudie  d’abord  l’acide  salicylique  et  le  benzoate  de 
soude.  Il  résulte  d’expériences  qu’il  a  faites  sur  l’homme  sain  que 
l’acide  benzoïque  diminue  les  combustions,  parce  qu’il  entraîne  sous 
une  autre  forme  différentes  parties  destinées  à  être  brûlées. 

Les  acides  benzoïque  et  salicylique  ne  sont  pas  les  seuls  qui 
jouissent  de  cette  propriété  de  fixer  l’azote  dans  leur  passage  ; 
mais  c’est  au  benzoate  de  soude  queM.  Robin  donne  la  préférence. 

Pneumonie  à  foyers  successifs.  —  M.  RENAULT  fait  une 
communication  sur  ce  sujet.  (Sera  publiée.) 

Tolérance  pour  l’opium.  —  m.  moutard-martin  a,  en  ce 
moment,  dans  son  service,  un  homme  de  cinquante-quatre  ans 
atteint  de  bronchite  chronique  tuberculeuse.  Cet  homme  a  été 
soumis  successivement  à  un  traitement  de  10  à  45  centigrammes 
d’extrait  tbébaïque,  pendant  quelques  semaines,  sans  le  moindre 
inconvénient.  Il  ne  se  manifeste  aucun  symptôme,  pas  de  rétré¬ 
cissement  pupillaire,  pas  de  constipation,  pas  de  sommeil  exagéré, 
seulement  un  peu  de  sécheresse  de  la  gorge.  Il  est  passé  en  cinq 
jours  de  20  à  50  centigrammes. 

M.  RENDU  propose  à  M.  Moutard-Martin  de  tenter  la  même  ex¬ 
périence  avec  de  l’opium  provenant  d’une  bonne  pharmacie. 

M.  DESNOS,  tout  en  appuyant  la  proposition  de  M.  Rendu,  fait 
observer  qu’il  y  a  des  malades  qui  supportent  des  doses  énormes 
de  morphine. 

M.  SEVESTREa  vu  Un  malade  qui,  dans  le  service  de  M.  Potain, 
prenait,  par  jour,  ls^,b0  de  morphine  en  injections  sous-cutanées. 

Production  cornée.  —  m.  vidal  présente,  de  la  part  de 
M.  Dubrandy,  une  production  cornée  qu’il  a  extraite  chez  une 
femme  âgée.  (Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  449.) 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  21  juin  1886,  ont  été  nommés  dans 
le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  M.  Josué 
Sainte-Rose,  médecin-major  de  première  classe  de  l’armée  active, 
retraité  dans  les  conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  — M.  Kopf,  méde¬ 
cin-major  de  première  classe  de  l’armée  active,  retraité  dans  les 
conditions  de  la  loi  du  22  juin  1878. 
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Au  grade  de  médeGin-majo)'  de.deuæiéme  classe.  —  M.  Sieffert, 
médeciiJ-iBajoE  d©  deasième  classe  de^  l’armée  active,,  démission¬ 
naire., 

AVt  grade  -dû:  aidemajor  de  deuxième  classe.  —  M.  Mon- 

nier,.  docteur  en  médecine. 

Au, grade  de  gfiartnacien-major  de  première  classe.  —  M.  Guéri- 
teau,  pharmacîen7miijor  de  prejnîèi;e,  classe  de  l’armée  active, 
reti'aité  dans  lés  conditions  de  la  loi  du  '22  juin  1878. 

Au  grade  de- pharmacien-major  cte'âeuæîème  classe.  —  M.  Lecerf, 
pharmacien  aide-majbr  dé  première- classe  de  l’armée  active,  dé¬ 
missionnaire. 

Au  grade  dS:  phemmamen.  aide^major  de  deuxième\' classe.  — 
M.  Odih,  pàarina«ien  diplômé  de  première  classe. 

—  Par  décret,  en  date  du  23  juin  1886,  ont  été  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Am  grade,  de.médeein.  aide-major  de  deuxième  classe.  — 
MM.  les  docteurs  Bastien,  Tardif,  Villard,  Hennocque,  Maurandy, 
Pradet,  Grégoire,  Chevassus,  Arnaud  et  Barthe. 

—  Par  décision  ministérielle  en  date  du  21  juin  1886,  sont  dé¬ 
signés  : 

IJ^.,  VlnGean®-;  raédeoin.  principal  de-  deuxième  classé,  pour  l’hôpi- 
tal- militaire- de  Toulouse. 

MMi,  lesi  médecins-majors. de  première  classe  Roy,  pour  l’hôpi- 
taljrailitair©  dè  Versailles^  Fiorance,  pour  le  2®  régiment  étranger. 

MM.  les  .médecins-majors  de  deuxième  classe  Le  Rouvillois,  pour 
le.ll4?  d!infaiiterie;  Goepion-Menuau,  pour  le  2®  cuirassiers;  Gri- 
vet,  poiup  le  service  de  la  place  de- Paris-  (bataillon  du  70“  d’infan¬ 
terie);  Brégi,  pour  le  23“  dragons;  Merz,  pour  le  1“»  régiment 
étranger-.  Langue,  pour  le  99“  d’infanterie;  Poigné,  pour  le  service 
de  la  place  de  Paris  (bataillon,  du  62“  d’infanterie)  ;  Darde,  pour  le 
77“  d’infapterie ;  Larroque,  pour  le- 60“- d'infanterie;  Morand,  poul¬ 
ie  service  de.  la.  place  de  Paris  (bataillon  du  64“  d’infanterie)); 
Godet,  po.W,  les,  bApitaux  militaires  delà  division  d’Oran  ;  Colli- 
gnon,  pour  le  service  de  Ja  place  de  Paris  (bataillon  du  47“  d’in¬ 
fanterie);  Dupeyron,  pour  le  18o“  d’infanterie;  Yedel,  pour  le 
63“  d’infanterie;  Loup,  pour  le  97“  d’infanterie  et  Robert,  pour  le 
80“'  d’infanterie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Boinet,  poul¬ 
ie  122“- d’infanterie  ;  Rouget,  pour  l’École  de  Saint-Cyr;  Galzin, 
Misimann  et  Martin,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’occupation 
du  Tonkin  et  de  l’Annam;  Dupret,  pour  le  22“  d’artillerie;  Haghe, 
pour  l’hôpital  militaire  de  Toulouse  et  Talayrach. 

MM.  les  médecins  aidos-majors  de  deuxième  classe  Bernard, 
Soula  et  Baptiste,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’occupation  du 
Tonkin  et  de  l’Annam;  Dommartin,  pour  les  hôpitaux  militaires 
de  la  division  de  Constantine,  et  Lehon,  pour  le  138“  d’infanterie. 

M.  Worms,  pharmacien-major  de  deuxième  classe,  pour  l’hôpi¬ 
tal  militaire  Saint-Martin  à  Paris. 

—  Par  .  décision  .ministérielle,  en  date,  du  23  juin  1886,  M.  Vau- 
triuii  médeciErmajoii.'dei  deuxième,  classe,  a  été  nommé  professeur 
de  médecine  opératoire  au  Val-de-Grâce. 

M.  Ninjier,  médecin-major  de  deuxième  classe,  a  été  nommé 
professeur  agrégé  d’anatomie  et  chef  des  travaux  anatomiques  à 
ladite  école. 

Ces  médecins  prendront  possession  de  leurs  emplois  le  P';,  no¬ 
vembre  1886. 

—  Par- arrêté  prAfoctioral,  en  datedu  1““  juin  1886,  le  service  de 
la  constatation  des  naissances  et  des  décès,  dans  le  XIV“  arrondis¬ 
sement  de  Paris,  est  réparti  en  cinq  circonscriptions,  savoir  : 

1.  Quartier  du  Montparnasse.  —  IL  Quartier  de  la  Sauté.  — III. 
Quartier  du  Petit-Montrouge. —IV.  Partie  du  quartier  de  Plai¬ 
sance,  comprise-en-tre- -la-rue' des  Plantes  et  la  rue  de  Vanves. — 
Vi-  Partie  dUquartier-de  Plaisance,!  comprise  entre  la  rue  de  Vanves 
et  la  voie  du  chemin  de  fer-dè  f  Ouest. 

—  Le  26,  ivin  . 188^,-31-00  lieo,)  A  l’iuôpital  de  la  Charité,  la  compo¬ 
sition  écrite  du  concours  pour;  la  momination  à  deux  places  de 


médecins  du  Bureau  centrai;  la  question  donnée  à  été  :  Anatomie 
pathologique,  signes  et  diagnostic  delà  pleurésie  purulente. 

'  —  Concours  d’agrégation  {anatomie,  physiologie' 'et  histoire  natu¬ 
relle). —  Dans  la  séance  de  mercredi  dernier,  les  sujets  de  thèse 
ci-dessous  indiqués,  ont  été  tirés  au  sort  par  les  quinze  candidats 
suivants  :  . 

Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Assaky  :  Origine  des  feuillets 
blastodermiques  chez  les  vertébrés.  —  M.  Ferré,  :  Membranes 
muqueuses.  —  M.  Gilis  :  Prolifération  de  la  cellule  parkaryo- 
kinôre.  —  M.  Guiiiard  :  Comparaison  des  organes  génitaux  ex¬ 
ternes  dans  les  deux  sexes.  —  M.  Jaboulay  :  Relations  des  nerfs 
optiques  avec  les  centres  nerveux.  —  M.  Nicolas  ;  Organes  érec¬ 
tiles.  —  M.  Poirier  :  Développement  des  membres.  —  M.  Prince- 
teau  :  Progrès  de  la  tératologie  depuis  Geoffroy  Saint-Hilaire.  — 
M.  Quenu  ;  Arcs  branchiaux  chez  l’homme.  ---  M.  René  :  Proprié¬ 
tés  .physiologiques  du  muscle,  cardiaque.  —  M.  Rodet  :  Actions 
nerveuses  d’arrêt  ou  d’inhibition.  —  M.  Tapie  :  Travail  et  chaleui- 
musculaires. -— M.  Variot  :  Éléments  figurés  du  sang. 

Histoire  naturelle.  —  M.  Barrois  .-  Rôle  des  insectes  dans  la  fé¬ 
condation  des  végétaux.  —  M.  Nabias  :  Les  galles  et  leurs  habitants. 

Le  dépôt  desdites  thèses  devra  être  .fait  au  secrétariat  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris,  après  un  délai  de  douze  jours  francs,  à 
partir  de  la  clôture  dés  épreuves  qui  précéderont  la  thèse. 

—  Les  dernières  questions  données  pour  la  leçon  orale  d’une 
heure  après  vingt-quatre  heures  de  préparation  libre,  sont  : 

Anatomie  et  physiologie.  —  Samedi  26  juin,  M.  Poirier  :  Les 
réserves  nutritives  chez  les  animaux  ;  M.  Assaky  :  La  cellule.  — 
Lundi  28  juin,  M.  Tapie  :  Circulation  foetale  ;  M.  Gilis  :  Travail 
du  cœur. 

—  Concours  d’agrégation  [physique,  chimie  et  pharmacologie).  — 
Voici  les  questions  données  depuis  lundi  dernier  aux  candidats 
pour  la  leçon  orale  d’une  heure  après  vingt-quatre  heures  de  pré¬ 
paration  libre. 

Chimie.  —  Mardi  22  juin,  M.  Guérin  :  Les  sels,  leurs  propriétés 
générales;  M.  Hiigctaneng  :  Les  matières  albuminoïdes.  —  Mer¬ 
credi  23  juin,  M.  Thibault  :  Acide  tartrique  ettartrates;  M.  Flo¬ 
rence  :  Sulfures  solubles,  eaux  minérales  sulfureuses.  —  Jeudi 
24  juin,  M.  Morelle  :  Les  bases  quinoléiques  ;  M.  Lambling  :  Les 
bases  pyridiques. 

Le  vendredi  23  juin,  a  eu  lieu  à  onze  heures  du  matin, 
au  laboratoire  de  chimie  de  la  Faculté  de  médecine,  l’épreuve  pra¬ 
tique  de  chimie  pour  tous  les  candidats  inscrits  pour  la  section  de 
chimie  et  pharmacologie.  Le  samedi  26  juin,  a  eu  lieu,  éga¬ 
lement  à  onze  heures  du  matin,  au  laboratoire  des  manipulations 
de  physique,  2,  rue  Vauquelin,  l’épreuve  pratique  de  physique 
pour  les  candidats  inscrits  pour  la  section  de  physique. 

Le  dépôt  des  thèses  aura  lieu  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
pour  tous  les  candidats,  le  dimanche  11  juillet,  de  midi  à  trois 
heures.  Les  argumentations  commenceront  le  jeudi  13  juillet  1886, 
à  cinq  heures  du  soir. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  première  séance  du  con¬ 
cours  du  cliuicat  obstétrical  pour  l’épreuve  de  dix  minutes  (exa¬ 
men  d’une  femme  enceinte),  qui  devait  avoir  lieu  jeudi  24  juin,  a  été 
reportée  à  samedi  dernier,  26  juin  1886,  à  neuf  heures  du  matin, 
à  l’hôpital  de  la  Clinique  d’accouchements.  Les  autres  séances 
aurontlieu  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

M.  le  docteur  Auvard  étant  nommé,  à  la  suite  du  concours  ter¬ 
miné  mercredi  soir,  accoucheur  des  hôpitaux  civils  de  Paris,  se 
retire,  ipso  facto,  du  concours  du  clinicat  obstétrical. 

—  L’épreuve  écrite  (question  de  physiologie)  du  concours  pour 
la  nomination  à  une  place  de  prosecteur,  a  eu  lieu  jeudi 
24  juin  1886,  à  dix  heures  du  matin;  le  sujet  de  la  composition  a 
été  :  «  Les  fonctions  du  foie  ».  La  prochaine  séance  aura  lieu  jeudi 
prochain  1““  juillet  1886,  à  dix  heures  du  matin,  pour  l’épreuve  de 
pathologie. 

Le  Directeur-gérant  :  D“  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19, 


des  Saints-Pères.  —  19727. 
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SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  de  mais. 

Maladies  aianës  et  çlironiqnes 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite. 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFBNSIF. 

Dydropisics,  affections  da  cœur, 
albuminurie. 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  auti'ea 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentes 
depuis  1878  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  oii  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc,  _ 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  sou  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica¬ 
ment.  .  . 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
j eun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très  agréable  à  boire  et  dont  on  ne  si 
fatigue  point. 

3  fr.  lé  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 
i  fr.iü  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  ui 
rendement  très  variable  en  principes  actifs,  oi 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titri 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19,  rui 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

ROYALEAU  IVIINÉRALE  NATURELLE 

St-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
St-VICTOR  (perro-ausenicale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,'. 


le  Drouot,  Paris. 


PASTILLES  IVIARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
COCAÏNE,  font  de  ces  p'astilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastillés  renferment  :  1 0  oeniigr.  d'extrait 
de  Coca  et  S  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  ;  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph’®",  41,  Bill  Haussmann  et  t‘“»  phio®. 


FARINE  MORTON 

ailiiuentation  naturelle  dea  enfanta 
la  farine  de  grnan  d’avoine. 


Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 


FRANÇOIS-JOSEPH 

Sulfate  de  magnésie,  par  (  Analyse 

litre. .  218,6  j  d’Eug.Boutmy, 

Sulfate  de  soude,  par  litre.  208,2  (  Paris,16mai  7  8. 
En  vente  partout.  — La  Direction  à  Budapest. 


CACHEXIE,  RACHITISME, 


A  LA  PEPTO.NE 


VIN  DE  BAYARD  phosp 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  08^,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


DRAGÉES&ÉLIXIRDUD  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux, de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’’  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée'  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants.: 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies.  , 

Gros  :  Chez  Clin  &  G®,  20,  rue  des  Fossés-j 
S*-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les: 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  VICHY 

{Allier)  PROPRIÉTÉ  DE  L'ÉTAT  {Allier) 
SAISOIV  DES  B.AIIVS  (Ouverture  le  15  mai). 

Bains  et  Douches, de  toute  espèce  pour  le  trai-i 
tement  d,es  Maladies  de  l’Estomac,  du  Foie,  de  la 
Vessie,  Gravelle,  Diabète,  Goutte,  Calculs  uri- 

Théâtre  et  Concert  au  Casino;  Musique  dans 
le  Parc;  Cabinet  de  Lecture;  Salon  réservé  aux 
Dames;  Salons,  de  jeux,  de  conversation  et  de 
billard.  :  :  '  :  : 

Tous  les  renseignements  sont  donnés  gratui¬ 
tement  à  Paris,  8,  boulevard  Montmartre; 
28,  rue  des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint- 
Honoré. 


AIX-LA-CHAPELLE 

(Province  Rhénane) 

Déjà,  dès  la  plus  haute  antiquité,  l’efficacité 
des  eaux  sulfurées-sodiqiies  d’Aix-la-Chapelle 
était  connue.  Ou  fait  usage  de  ces  eaux,  tant  en 
hiver  qu’en  été,  notamment  pour  la  guérison  du 
rhumatisme  chronique,  de  la  goutte,  des  scrofules, 
pour  le  ramollissement  des  exsudations,  qui  sont 
la  suite  des  scrofules,  des  blessures  ou  des  frac¬ 
tures;  pour  la  guérison  des  maladies  chroniques 
de  la  peau  (l’acné,  la  furunculosis,  le  psoriasis, 
l’eczéma  chronique,  les  herpès  invétérés,  les 
vieux  ulcères)  et  de  toutes  les  formes  de  la 
syphilis  constitutionnelle.  On  en  fait  usage  pouij 
la  .  guérison  de  Tempoisohnement  chronique  du 
mercure  et  du  plomb,  pour  les  catarrhes  chro-^ 
niques  des  membranes  muqueuses  de  la  respira-} 
tioh  et  delà  digestion,  pour  les  paralysies  d’oïi-i 
gine  cérébrale  et  spinale.  j 

Bains  de  bassin,  douches  thermales  à  la  tempé-i 
rature  prescrite  parles  médecins,  bains  de  vapeur  J 
massage,  gymnastique. 

Là  tenue  des  établissements  des  bains  et  des 
bains  même  sont  à  la  hauteur  de  la  science 
moderne. 

La  vie  à  Aix-là-Chapelle  est  agréable  et  à  bon 
marché.  Si  on  prolonge  le  séjour,  on  peut 
obtenir  une  pension  à  très  bas  prix. 

Les  lettres  s’adressent  à  ^ 

V Administration  des  bains  d’Aix-la-Chapellei 


TAFFETAS  BERTHAULT 

Pour  le  traitement  externe  des  eczémas  et  les 
pansements  chirurgicaux  en  général. 

Souple,  adhésif,  transparent,  imperméable  et 
élastique,  il  est  absolument  neutre.  Sa  transpa¬ 
rence  parfaite  permet  la  surveillance  constante 

Ces  qualités  le  rendent  supérieur  aux  taffetas 
gommés,  silkprotective,  feuilles  minces  de  caout- 
choucj  de  gutta-percha  et  autres  tissus  destinés 
à  recouvrir  les  surfaces  dénudées. 

Le  Perdriel  et  Ci“,  11,  rue  Milton,  Paris,  et 
dans  les  pharmacies. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion,  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 


Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


B  R8  MU.R  E  D  E  C  AiM  P  H  R  E  D  U  iD"  C  L I N 

Lauréat  de  la  Faculté  de  .médeeine  de  Paris. 

-<  Hes  Capsules  et  les  Dragées  du  ÏI'-.'CÜii 
O  au  Brpmure  .de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  ifois  que  l'on  veut  pro- 
«  diiire  une  sédation, énergique  sur  le  système 
.  circulqtoire.efesurtout  pur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

.  K  Elles  xnnstituentuin'  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  effleaees.  » 

'  (Qaz.- des ‘Hôpitaux  i) 

.  «  Les  Capsules,  et  lesi  Dr*Lgées  du  D'  Clia 
«  opt  sarvi.à  toutes  les  expérimentations.faites 
«  dans  les  Hôpitauxde  Raris.  .»  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  de  D'CUnrenfernieO,20l  Broiiuwie 
Chaque  ,Drag4B.du JFCU»  renferm.aO,  l  Oi.&jjpbre  jur 
Détail  :  Uans  des- Bonnes  P.har.maoies. 
Gros  :  chez  Clia  &  'G*',  rue  Racine,  PABia 


QUINIÜM  ROY 

Tonique  —  GRANULÉ  — ‘Fébrifuge 
Extrait  normal  de  quinquina  formé  de  l’extrait 
.aqueux  etidu  quinium:,  cautenant. ainsi  le  .tannin 
et  -tous  les  .alcaloïdes,  du  quinquina. 

Sakibk  dans  l’eau  ,e.tdo  ,vin- 
D.osé  à -6B'',il0'!  d’alcaloïdes  par  ..cuiller  àicafé. 
Doses  ;  '1/2  cuiller  à  café  à  une  cuiller  -à 
bouche.  ^ 

Pharmacie  A.Roy, 

3,  rue  Michel-Ange,  ^  r  Y • 

Paris,  et  pharmacies.  ^ - - 

Exigerla  signature.  'C _ _ — ^ 


VÉSIQATOIRE  ROSE  DiE  A.  BESLIER 

AU  CANTHARIDATE  PE  SOUDE 
(Ge.- vésicatoire  est  infiniment  ,plus  .propre  et 
beaucoup  plus  .actif  que  l’autre;  il  peut  se  con¬ 
server  tpès  longtemps  sans  altération,  sous  toutes 
les  latitudes.  .11.  est  indolore  et  il. ne  produit  au- 
-cune  liuritation  sur  la  wesaie  (par  .conséquent 
jamais  d,e  cystite  à  redouter). 

.  .AO,  rue  des 'BlavcsManteaux,  Paris 
Envoi  d’éch"””  par  lapopte,  àütre  gracieux,  aux 
Médecinsifiranoais  .et-étrangersiqui  an  feront  la 
demande.  Prix' :-roul.:de  1™,  3' ;  bcâtede  l /2p>,US0. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PE  RLE, S  D’ 10  DO  FORME 

DU  Dr  CLEB.TAN. 

Chaque  perle  .eputiout ,  S  .ceptigr.  .d’iodoforme 
dissous  dans  l’étber. 

Dose, MOYENNE.  ’-S  perles  à  ehague  repas. 

Grâce  à  ce  prooédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l'odenr  de  l’iodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indicaipions.  —  Toutes  .les  ituberculoses  ■: 
Plvthisie  .aiguë  >et  chronique,  .adénites,  scrofules; 
Antisepsie  ^astro -intestinale  :  iSyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 


PASTILLES  dHOUDÉ 

AU  CHL0RHY0RAT€  DE  COCAÏNE 

■Grâoe  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  deiehlophydmteide  cocaïne  ne  tardent 
pas  -à. procurer  Je  plus  .grand.  soulaigement.etJà 
calmer  las  idotileiiiis  , dans  . des  maladies  de  -la 
gorge,  dansjles-enrouemente,  les-extinctioae  de 
la  .voix,  dans  lies -laryngites  etdes  augiuBB. 

.  Elles  -contribuent  -à  -faire  disparaître  des  -pko- 
temeuts,  ohatonillements,  et  àtonifigrles  cordas 
vocales;  très intilss  pour  combattre  les  maladies 
de  l’easophage  et  de,  Featoroac  -en  faciliLaut  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune -de -nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes ide  chlorhydrate  de  cocaïne. 

iMope.d’smçloi.  —.De  6  à  12  par  jour  .suivant 
r^e;  des, prendre  une -heure  ayant  les  repas. 

Dépôt  :  A.  Houdé,42,  r^fs  S‘-Deni8,  Paris  etph’®®. 

- — - .  21A  . . . . — 

iLtHEN-  'n  iiPD'n  VIAIIDE,  JLMOL,  ÉC. 
TAIBE  lJULrr.U.  .D’ORSNP.ES  AMEHES 
Phtisie,  anémie,  convaleseence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


ÉLIXIR 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 


Acidulées,  Gazeuses,  Bicarboüatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  enfont,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiguer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux  :  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  rapjpareiî' biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l'appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l'appareil  sexuel. 

SOURCE  PERRO-ARSENIC  ALE  nE  L  A  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  | 

Protphate  "  sesqui-oxyde  de  fer  1 
Sulfate  »  ;  }  0.44 

—  de  chaux . .  .1 

Chlorure  de  sodium . j 

Matières  organiques . ) 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d'une  capsule  en  etain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 
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VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  OAOAO  ET  AU  VIN  d’kSPAONE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  /lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d'uno  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
entants  débiles,  anx  iemmes  délicates  et 
anx  personnes  allalblles  par  r&ye  et  les 
Infirmités. 

Se  déher  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT , 
et  C'®,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  PW® 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins  qui  voudront  bien  nous 
demander  une  bouteille  de  vin  de  Biigeaud,  à 
titre  d’échantillon  gratuit,  sont  priés  d’adresser 
très  exactement  leur  lettre  à  MM.  P.  Lebeault 
et  C‘“,  et  non  à  la  Pharmacie  Lebeault. 

POUDRE  TONI-DIGESTIVE  ROYER 

à  la  Pepsine,  Pancréatine  et  Sous- 
Carbonate  de  Bismuth. 

Contre  :  Dyspepsies  acides  et  flatulenles. 

Gastralgies,  Gastrites. 

Vomissements,  Diarrhées  chroniques. 
Une  cuillerée  à  café  avant  les  repas. 

Sur  demande,  envoi  franco  à  MM.  les  Médecins. 
Ph'®  A.  Dupuy,  225,  rue  Saint-Martin,  Paris. 

AFFECTIONS  '  C  ARDIAQUES 

PALPITATIONS,  INSUFFISANCES,  RÉTRÉCISSEMENTS, 
DYSPNÉES,  HYDROPISIES,  ETC. 

Sirop  et  Pilules  de  LAMGIiEBERl 
au  Convallaria  Ma'ialis  [muguet  de  mai). 
GRANULES  DE  OONVALLAMARINE  LANQLEBERT. 

Expérimentés  et  prescrits  dans  les  hôpitaux. 
Ph'®  LANOLEBERT,55,r.des  Petits-Champs  et  ti®»  ph. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insufflsance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  l®°®,  16, r.' Parc-Royal,  Paris, et  ph*«®. 

PILULES  ''suisses 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURA TIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 

CHATEL-G  U  Y~0N 

KISSINGEN  FRANÇAIS 

Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante. 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GÜBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 

PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  enfants,  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  23  cantigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 
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TYPHUS  -  DIARRHÉE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

a  sur  le  sous-nitrate  des  avantages  considérables  ; 
son  action  absorbante  est  augmentée  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  l’acide  salicylique.  Il 
arrête  les  affections  des  intestins  et  les  Diarrhées 
les  plus  violentes. 

Un  gramme  de  SALICYLATE  DE  BISMUTH 
délayé  dans  un  demi-verre  d'eau  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fièvre  typhoïde,  le 
Choléra  et  la  Dysenterie. 

Son  action  est  remarquable  dans  les  cas  de 
Diarrhées  infantiles  :  un  enfant  au  berceau  peut 
en  supporter,  sans  inconvénient,  jusqu’à  2  gram¬ 
mes  par  jour  en  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  pom-  des 
cas  graves,  pourront  prendre  8  à  10  grammes; 
mais,  en  général,  2  à  3  grammes  suffisent  pour 
couper  une  diarrhée  ordinaire.  —  Exiger  la 
marque  Schlumeerger  et  Cebokel,  26,  rue  Ber¬ 
gère,  Paris,  les  créateurs  de  ce  salicylate,  le  seul 
qui  ait  produit  des  effets  réguliers  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux. 

Boîtes  de  25  doses  de  1  gramme,  préparées  par 
M.  Chevrier,  ph'®®  de  1®®  classe.  Fs  Montmartre, 
Paris.  —  Boîte  ;  4  francs. 

- ^ -  3  - - - - 

CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 

Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre: 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 

VIN  DE  BELLINI  (  ET  Colombo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris, 
et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d'une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  FUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30®. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

TA  MAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d'appétit. 

Embarras  gastrique  et  intestinal. 

Ne  contient  aucun  drastique.  —  Très  agréable 
à  prendre,  sans  changer  ses  habitudes. 

Ph'®  Grillon,  28,  r.  Grammont,  Paris,  et  ph'®». 

PILULES  DE  PEPSINE 

Hogo,  pharmacien,  2,  rue  Castiglione,  Paris. 

La  forme  pilulaire  est  la  meilleure  pour  pren¬ 
dre  \a.Pepsine.  Ces  pilules  sonttrès  solubles,  n’étant 
recouvertes  que  d’une  simple  couche  de  sucre. 

1®  Pilules  à  la  Pepsine  pure  acidifiée,  conte¬ 
nant  10  centigr.  de  Pepsine;  2“  Pilules  à  la  Pep¬ 
sine  et  au  Fer  réduit  par  l’Hydrogène,  conte¬ 
nant  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  centigr.  de  Fer; 
3®  Pilules  à  la  Pepsine  et  à  Tlodure  de  Fer,  con¬ 
tenant  6  centigr.  de  Pepsine  et  5  centigr.  d’iodure. 

Se  trouve  dans,  les  principales  pharmacies. 

SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 
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LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 
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AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  l’albuminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


N»  76.  —  JEUDI  I”  JUILLET  1886. 
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ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  française  =  4,  rue  de  l’Odéon, 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Rien  à  signaler  dans  la  séance,  si  ce  n’est  l’élection  de 
sir  James  Paget  comme  membre  associé  étranger,  et  celle 
de  M.  Mabé  comme  membre  correspondant  national. 

Parmi  les  pièces  de  la  correspondance,  nous  avons  re¬ 
marqué  une  note  de  M.  le  professeur  Van  Laîr  (de  Liège), 
sur  l’organisation  du  caoutchouc  dans  l’intérieur  des 
tissus  vivants.  Un  tube  de  caoutchouc  placé  entre  les  deux 
bouts  d’un  nerf  sectionné,  au  lieu  de  provoquer  autour  de 
lui  une  inflammation  éliminatrice,  s’est  vascularisé  lui- 
même,  tandis  que  les  prolongements  émis  par  le  tronçon 
nerveux  supérieur  pénétraient  dans  sa  cavité  pour  rejoindre 
le  bout  inférieur  et  régénérer  ainsi  le  nerf. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  J.  Simon. 

Un  nouveau  cas  d’adénopathie  intrathoracique  ;  de  l’adé¬ 
nopathie  bronchique  en  général  (d). 

III 

Après  avoir  dans  nos  précédentes  leçons  étudié  l’anato¬ 
mie  normale'  et  l’anatomie  pathologique  de  l’adénopathie 
bronchique  ou  intrathoracique,  ainsi  que  sa  symptomatolo¬ 
gie  et  sa  marche,  il  ne  nous  reste  plus  à  faire  aujourd’hui, 
pour  terminer  cette  étude,  que  le  diagnostic  différentiel  et  le 
traitement. 

Peut-on  confondre  la  bronchite  chronique  avec  cette  ma¬ 
ladie?  Dans  la  première  de  ces  affections,  on  n’observe  pas 
de  troubles  fonctionnels  semblables  à  ceux  que  l’on  rencon¬ 
tre  dans  l’adénopathie;  l’auscultation  et  la  percussion  ne 
fournissent  pas  non  plus  de  signes  identiques  :  point  de 
submatité  dans  les  points  indiqués  dans  notrerfprécédente 


(d)  Pin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  S81. 


leçon,  point  de  respiration  soufflante,  avec  ses  caractères  par¬ 
ticuliers.  Le  diagnostic  différentiel  n’offre  donc  générale¬ 
ment  pas  de  grandes  difficultés.  En  est-il  de  même  de  l’em¬ 
physème?  Lorsque  ce  dernier  s’accompagne  de  toux, 
d’accès  d’asthme,  de  suffocation,  de  stase  sanguine  surtout 
et  des  phénomènes  qui  s’y  rattachent,  il  est  certain  que  l’on 
peut.confondre  les  deux  maladies.  Mais  lorsqu’il  y  a  emphy¬ 
sème,  les  troubles  nerveux  et  les  troubles  de  sécrétion  sont 
en  rapport  plutôt  àvec  les  accidents  de  bronchite  qu’avec  les 
signes  de  l’adénopathie  ;  il  y  a  là  une  affaire  de  plutôt,  c’est- 
à-dire  que  l’emphysème  prédomine  et  résulte  de  tout  autre 
état  que  du  fait  de  l’adénopathie.  • 

La  coqueluche  est  assez  difficile  à  distinguer,  à  cause  de 
la  toux  coqueluchoïde  de  l’adénopathie  bronchique,  des  accès 
de.  dyspnée,  etc.  Les  lésions  de  la  coqueluche  sont  égale- 
’  ffi^t  identiques,  surtout  si  celle-ci  dure  déjà  depuis  quinze 
jours  ou  trois  semaines.  Mais  il  faut  ici  l’étudier  dans  ses 
trois  périodes  :  1“  la  période  convulsive,  caractérisée  par 
un  mouvement  fébrile,  des  symptômes  de  bronchite,  une 
toux  impérieuse,  sèche,  revenant  à  tout  propos,  non  encore 
coqueluchoïde  mais  seulement  quinteuse.  Dans  cette  période 
le  diagnostic  différentiel  est  à  peu  près  impossible;  aussi  est- 
il  prudent  d’observer  une  certaine  réserve;  dans  la  seconde 
période,  la  fièvre  tombe,  les  quintes  ont  lieu  bien  plus  la 
nuit  que  le  jour;  elles  sont  accompagnées  d’une  reprise 
bruyante  et  se  terminent,  après  deux  ou  trois  secousses,  par 
des  vomissements.  Tels  sont,  en  quelques  mots,  à  peu  près 
les  seuls  caractères  de  la  coqueluche.  Mais  si  la  toux  coque¬ 
luchoïde,  dans  l’adénopathie  bronchique,  présente  bien  des 
ressemblances,  elle  n’est  que  très  exceptionnellement  suivie 
d’une  reprise.  Quant  aux  vomissements,  ils  ne  sont  pas 
extrêmement  rares  non  plus.  Enfin  la  percussion  et  l’auscul¬ 
tation  donnent  des  signes  à  peu  près  semblables  dans  les 
deux  affections  ;  d’autant  mieux  que  la  coqueluche  ne  va 
jamais,  pour  ainsi  dire,  sans  adénopathie  bronchique,  et,  de 
plus,  la  coqueluche  a  une  marche  ascendante  pendant  un 
certain  temps,  suivie  plus  ou  moins  tôt  d’une  période  de 
déclin. 

Les  phthisiques  sont  sujets  parfois  à  des  vomissements 
plus  ou  moins  répétés  par  suite  de  troubles  dyspeptiques 
plus  ou  moins  tenaces.  Cependant  ces  vomissements  ne  peu¬ 
vent  pas  être  un  élément  de  diagnostic,  car  on  les  rencontre 
aussi  quelquefois  avec  l’adénopathie  bronchique  dans  le  cas 
d’irritation  du  pneumo-gastrique.  Mais  le  phthisique  est 
fébricitant;  il  dépérit  plus  ou  moins  lentement;  il  a  des 
sueurs  nocturnes,  il  perd  peu  à  peu  l’appétit,  il  ne  dort  pas 
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la  nuit  ou  dort  mal  ;  en  un  mot  il  présente  tout  un  cortège 
de  phénomènes  que  l’on  n’observé  pas  dans  l’âdénoï)athie 
bronchique  ou  tout  au  moins  que  l’on  observe,  lorsqu’ils 
existent,  à  un  degré  bien  moins  marqué.  En  résumé,  bien 
què  le  diagnostic  différentièl  dè  la  phthisïè  pitltn'onaire  et  de 
rââènopathie  bronchique  soit,  dàhs  èertâin^  câ's,  assez  dif=^ 
flcile,  néanmoins  il  peut  encore  se  faire. 

Cependant  lorsque  lés  dè'üx  maladies  coexistent  sur  le 
même  individu,  c’èst  alors  que- les  difficultés  augmentent,  et 
le  diagnostic  différentiel  se  basera  encore  une  fois  sur  les 
troublés  locaux,  sur  l’état  du  sommet  du  poumon,  sur  les 
troubles  généraux  dè  la  phthisie,  sur  ce  fait  aussi  qqq,  le 
soir,  il  survient  fréquemment  des  accès  d’asthme,  surtout 
chez  l’adulte,  et,  de  plus,  enfin,  sur  l’enseiiible  des  troubles 
fonctionnels  que  je  vous  ai  déjà  éUumérés  èt  décrits,  tels 
que  la  toux,  les  accès  de  dyspnée,  les  vomissements,  etc.,  etc. 
De  plus  encore,  la  sonorité  normale  commence  à  se  voiler 
lé'  long  dé  la  ctilonnè  vertébrale,  l’enfant  ne  dort  plus,  il 
s’alimente  mal  oU  même  Ue  s’alimente  plus.  Aussi,  en 
pâreillè's  circbnstances,  si  bn  limite  bièn  vers  l’angle  inférieur 
dh  romdj)late  un  souffle  sans  craquements  ni  slgn'è  d’indu- 
ratioU  pulmonaire  en  voie'  de  ramollissement,  dn  peut  dia¬ 
gnostiquer  une  phthisie  pulmdnairé  compliquée  d’adénopa¬ 
thie  brdnchiquë. 

Tout  à  l’heure,  nOüs  venons  dé  voir  une  petite  fille  pré¬ 
sentant  toutes  les  apparences  de  la  phthisie  imlmonaire,  et 
cependant  j’ai  diagnostiqué  devant  vous  une  adénopathie 
bronchique  seule.  Le  médecin  qui  la  soigne  ordinairement 
est  inquiet  à  cause  de  certains  bruits  anomaux  qu’il  aurait 
entendus.  Pour  rtioi,  je  ne  trouve  pas  chez  cette  enfant  assez 
d’éléments  pour  pouvoir  la  déclarer  phthisique,  quoiqu’elle 
soit  dans  un  état  très  misérable,  qu’elle  soit  arrêtée  dans  le 
développement  de  tout  son  être,  que  l’hématose  se  fasse 
dans  de  mauvaises  conditions. 

Je  vous  ai  parlé  dans  ma  première  leçon  de  la  bouffissure 
de  la  face  dans  le  cas  d’adénopathie  bronchique,  mais  il  est 
d’aütres  maladies  où  l’on  rencontre  cette  bouffissure, 
notamment  dans  l’albuminurie  avec  ou  sans  maladie  de 
Bi-ight,  et  due  à  l’action  d’un  refroidissement,  ou  bien  encore 
à  la  suite  de  quelque  érythème,  de  quelque  urticaire,  etc. 
Des  vêtements  comprimant  beaucoup  trop  le  corps,  l’empri¬ 
sonnant,  comme  dans  un  étau,  peuvent  déterminer  une 
bouffissure  simulant  celle  que  l’on  observe  dans  l’adénopa¬ 
thie  bronchique,  lorsque  la  veine  cave  supérieure  est  com¬ 
primée  par  des  ganglions  tuméfiés,  hypertrophiés.  Dans  ce 
cas,  analysez  toujours  les  urines  et  recherchez  bien  toutes 
les  causes  qui  auraient  pu  déterminer  cette  bouffissure. 

Des  maladies  du  cœur  chez  l’enfant  ont  quelquefois  été 
prises  pour  des  affections  de  poitrine.  C’est  ainsi  qu’on  flous 
amène  souvent  l’hiver,  à  la  consultation,  des  enfants,  parce 
qu’ils  continuent  à  tousser  depuis  quelque  temps  à  la  suite 
d’une  coqueluche.  Vous  examinez  la  poitrine  et  vous  dia¬ 
gnostiquez  des  ganglions  bronchiques  hypertrophiés  ;  mais, 
que  vous  écoutiez  ensuite  les  battements  du  cœur,  et  vous 
trouverez  des  signes  d’endopéricardite.  Il  y  a  bien  en  réalité 
des  aCcideflts  bronchiques,  un  peu  de  bronchite,  mais  l’affec¬ 
tion  du  cœur  prédomine.  Du  reste,  dans  ce  cas',  il  vous  aura 
suffi  d’ausculter  avec  soin  l’organe  cardiaque  pour  porter 
facilement  votre  diagnostic. 

Pronostic.  —  Quant  au  pronostic,  nous  n’avons  que  quel¬ 
ques  mots  à  en  dire. 

L’adénopathie  bronchique  dans  laquelle  il  ne  s’agit  pas  ' 


de  ganglions  tuberculeux  ni  de  ganglions  suppurés  ou  en 
vbiè  fie  suppuration,  mais  l’adénopathie  bronchique,  chroni¬ 
que  caractérisée  par  la  tuméfaction  simple  des  ganglions, 
est  parfaitement  susceptible  de  guéTisou.  Néanmoins  •elle 
est  tqùjours  une  dffectiofl  sérieuse,  à  cause  des  troublés 
foüictîènffels,  des  troubles  gastriqués  qu’elle  peut  détermi¬ 
ner.  Mais  elle  est  curable,  je  le  répète,  l’enfant  fût-il  sujet  à 
des  aecès  de  suffocation,  fût-il  même  misérable,  cachecti¬ 
que,  car  l’enfant  présenté  toujours  une  résistance,  un  res¬ 
sort  énorme. 

Étiologie,  —  L’adénopathie  bronchique  est  une  affection 
de  tous  les  âges  chez  les  sujets  lymphatiques;  elle  est  sur¬ 
tout  commune  èhez  l’enfant.  Sa  càUse  réside,  non  séule- 
meri't  dâfls  lé  tempérament  mais  dans  les  phénomènes  acci¬ 
dentels  qui  peuvent  survenir  du  côté  des  voies  respiratoires, 
qu’ils  revêtent  la  forme  aiguë  ou  la  forme  chronique,  telle 
par  exemple  qu’une  maladie  lente  des  côtes  ou  de  la  colonne 
vertébrale,  qui  amènerait  une  irritation  des  ganglions  du 
médiastin. 

Les  Causés  lés  plus  fréquentes  sont  surtout  la  coqUéldéhe, 
la  bronchite  consécutive  à  la  rougeole  et  la  bronchite  chro¬ 
nique. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  l’adénopathie  bronchique 
est  préventif  et  curatif.  Si  l’on  est  bien  pénétré  de  ce  fait 
qu’une  plaque  d’eczéma  sur  la  face  peut  amener  l’engorge¬ 
ment  de  ganglions  cervicaux,  et  de  plus,  si  l’on  veut  bien  se 
rappeler  ce  que  je  viens  de  dire  relativement  aux  voies  res¬ 
piratoires,  on  comprendra  que  tout  enfant  convalescent  de 
rougeole,  par  exemple,  devra  être  gardé  à  la  maison,  sur¬ 
veillé  avec  soin  lorsque  la  saison  ne  permettra  pas  de  sor¬ 
tir,  même  si  la  fièvre  est  tombée.  Sachez  bien,  du  reste,  que 
toute  bronchite  simple  exige  de  l’enfant  Un  séjour  à  la  cham¬ 
bre,  sans  aucunement  sortir  et  sous  aucun  prétexte,  pendant 
une  durée  de  quinze  jours  au  minimum.  Dont,  comme  trai¬ 
tement  préventif  :  le  lit  et  la  chambre,  parce  qu’il  se  fera 
une  tuméfaction  des  ganglions  bronchiques,  comme  il  s’en 
fait  une  à  la  région  cervicale  à  la  suite  d’une  pharyngite. 

Passons  maintenant  au  traitement  curatif.  Je  suppose  que 
la  coqueluche  de  l’enfant  est  passée  depuis  plusieurs  mois. 
L’enfant  tousse  de  nouveau,  sa  toux  a  les  caractères  que 
nous  avons  indiqués;  elle  s’accompagne  des  phénomènes 
déjà  cités  et  les  parents  croient  qu’il  s’agit  d’une  récidive  de 
coqueluche,  tandis  qu’en  réalité  il  s’agit  d’adénopathie  bron¬ 
chique  et  d’un  peu  de  bronchite  chronique.  Quel  traitement 
alors  instituer? 

Tous  les  matins,  pendant  quinze  jours,  rèflfant  fera  sa 
cure  des  eaux  du  Mont-Dore,  ainsi  qu’une  cure  avec  du  lait 
d’ânesse,  c’est-à-dire  un  verre  à  Bordeaux  d’eau  avec  un 
nuage  de  lait  chaud;  La  méthode  est  très  bonne  et  a  d’excel-  ■ 
lents  effets  du  côté  des  voies  respiratoires.  Les  eaux  sulfu¬ 
reuses  seront  loin  d’avoir  la  même  efficacité.  Si  ï’on  est  dans 
la  saison  favorable,  un  séjour  au  Mont-Dore  modifiera  avan¬ 
tageusement  l’état  des  bVonches.  De  plus  on,  agira  locale¬ 
ment  par  des  révulsifs danslarégiondorsale  supérieure,  par 
des  applications  de  teinture  d’iode,  non  froides,  mais  tiédies 
au  bain-marie,  OU  biè'n  le 'éôton  iodé.  Gependant,  chez  les 
garçons,  je  préfère  avoir  feeburs  au  crayon  Limousin,  à 
l’huile  de  Crôton  tiglium,  dobt  on  étën'fira  gros  comme  le 
bout  du  petit  doigt  pour  avoir  unè  rougeur  de  la  peau  et 
entretenir  sur  elle  unè  irritation  constante.  Gèla  opère  une 
décongestion  favoi-able  de  la  région  malade,  le  fait  en  èst 
démontré  expérimentalement.  Enfin,  dans  le  cas  où  il  se 
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ferait  quelque  poussée  qQUgestive,  je  ferais  lappfiquqr 
petit  vésicatoire  volant,  qu’on  Ifiisserait  en  pluee.seuleiqpnt 
pendant  trois  heures  et  que  l’on  panse  aussitôt  avec  un, cata¬ 
plasme  de  fécule. 

Mais  s’il  est  des  enfants  qui  peuvent  être  atteints  d’adéno¬ 
pathie  bronchique  sans  complications  respiratoires,  il  qp  est 
d’autres,  au  contraire,  qui  ont  une  toux  coqueluçhoïde,  une 
dyspnée  considérable  résultant  d’une  até^ctasie  dp  pou¬ 
mon,  td.’un  emphysème  plus  ou  moips  consid'érqble,  et  chez 
lesquels  il  est  nécessaire  de  combattre  énergiquement  . les 
phénomènes  nerveux.  Dans  ce  cas  on  emploiera  une  mixture 
d’aconit  et  de  belladone  à  parties  égales,  à  la  dose  de 
S  gouttes  matin  et  soir  pour  un  enfant  de  deux  à  trois  ans, 
par  exemple.  De  plus,  si  la  tuméfaction,  l’hypertropbie  gan¬ 
glionnaire  est  considérable,  si,  par  exemple,  l’état  des  gan¬ 
glions  cervicaux  indique  que  l’on  a  affaire  à  un.  enfant  stru- 
meux,  alors  on  prescrira  la  préparation  suivante  : 


Teinture  de  ciguë . il '.gramme. 

Teinture  de  belladone  ...  S  -t:— 

Teinture  d’aconit . S  -- 

Prendre  5  gouttes  matin  et  soir. 


S’il  existe  aussi  des  phénomènes  cardiaques,  on  rempla¬ 
cera  la  ciguë  par  la  teinture  de  scille  et  de  digitale,  que  l’on 
administrera  le  soir  seulement,  en  ayant  soin  d’en  suspen- 
<lre  l’emploi  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,. tandis  que  le 
matin,  l’enfant  prendra  sa  mixture  de  belladone  et  d’aconit. 

De  plus,  on  prescrira  les  toniques  à  l’intérieur,  l’huile  de 
foie  de  morue,  en  très  petite  quantité  pour  commencer, 
ainsi  que  les  amers  et  l’alcool,  à  la  dose  de  quelques  gouttes 
avant  le  repas.  Deux  fois  par  semaine,  on  suspend  la  médi¬ 
cation,  —  le  jeudi  et  le  dimanche  par  exemple,  —  pour 
donner  un  peu  de  magnésie.  Pendantle  repas,  l’enfant  pren¬ 
dra  de  l’iodure  de  fer  à  la  dose  d’une  cuillerée  ,  à  café  de 
sirop  dans  un  peu  d’eau.  C’est  un  excellent  .adjuvant  de  la 
cure  du  Mont-Dore.  .Enfin  pendant  tout  le  temps  que  cette 
cure  est  suspendue,  on  pi'escrira  aussi  la  liqueur. arsenicale 
suivante  pendant  quinze  jours  : 

Arséniate  de  soude.  .  5  centigrammes. 

Eau  distillée.  ....  .250  grammes. 

C’est  ainsi,  par  un  traitement  de.  longue  durée,  appliqué 
avec  persistance,  que  l’on  parviendra  à  modifier  l’adénopa¬ 
thie  bronchique  ou  intrathoracique.  Mais,  dans  le  cas  oh 
cette  médication  ne  donnerait  pasi les  (résultats  désirés,  il 
sera  utile  d’avoir  recours  àl’iodure  de  potassium  qui  est,  en 
génénal,  très  favorable  dans  l’emphysème,  dans  l’anémie, 
l’atonie  du  poumon.  On  le  prescrira  alors  à  la  dose  de  5  à 
10  . centigrammes,  pendant  quinze  jours  avant  les  repas,!  re¬ 
jetant  de  côté  tout  le  reste  du  traitement  pour  ne  conserver 
que  les  révulsifs. 

Tels. sont  les. faits  sur  lesquels  je  voulais,  Appeler  dans  ces 
leçons,  d’une  façon  toute  spéciale,  l’attention  de  mes,  audi¬ 
teurs. 


HOPITAL  SAINT- JOSEPH.  —  M.  Le  Bec. 

iTlumeur  flljro^oystique  .développée  dans  .  TfiP3,is,seur 
du  ligament  large  5  laparotomie  ;  guérison . 

Il  s’agit  d’une  jeune  femme 'de 'vingt-hiiit  ans,  Adrienne  G..., 
^qui  entra  à  Thôpital  Saint-Joseph  Je  (27.  novembre  i  l 883,. se  plai- 
ignant  de 'douleurs  dans  le  bas-ventre. 

■  Dans  son  histok’e  pathologique,  peu  de  choses  à  relever.  jLa  ' 


,ntère,e.st  mqrte  d’une  affection  intestinale.  La  malade  fut  réglée  à 
ifiHëtPJ'ze  ëps,  jtrès  régulièrement,  mais  avec  .des  douleurs  fissez 
intenses.  Double  .hernie  ci;praie  à  Tâge  de  seize  ans. 

En  mai  I885,,j  J.ft.,pinla^e,i’essentit  de  trè.s  vives  douleurs  jians  le 
'Ventre-, Elles  ^iégiçgient, principalement  vers  le  milieu  de  Tarcade 
iprpale  ,dirpitp,  ijevepaient  A  .iptervallps, Réguliers,  le  matin  vers 
trpis  heures  et, au  moment  du  çouchpr.  Élles  ne  se  mpptrajentque 
pendant  les  dix  ou  douze  jours  qui  suivaient  les  règles.  La  malade 
.éprouvait  enepre  dAutre, s, symptôme, s  généraux  ;  bquffées  decha- 
.Iqpr,,  snqprs;  .à,pes,,m,om®hts..l,ès.,donleurs  abdominales  prenaient 
lUnP  acuité ,tr,èjSg,raad,e.  Il, iTy  p. jamais  eu  de.métrprrliagies. 

iLa.malafie,  entra  dans  plusieqrs  hôpitaux;  qn  la  traita  pour  une 
pérjrpétrite,  pour. une  n.vprije,  .niais, sa. tpmeur  fut  méconnue. 

État  local.  —  Le  ventre  n’est  pas  volumineux,  mais  souple  et  à 
parois  facilement  dépressibles.  On  ne  sent  que  vaguement  une 
tumeur  dans  les  parties  profondes  du  bassin. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  trouve  le  col  petit,  conique.  L’utérus 
est  . petit  et  parfaitement  mobile,  indolore.  Dans  le  cul-de-sac  laté¬ 
ral  droit,  on  sent  une  petite  tumeur  dure  et  un  peu  mobile,  qui 
paraît  séparée  du  corps  de  l’utérus  par  un  sillon.  On  ne  trouve 
rien  à  gauche. 

Par  le  toucher  rectal,  on  peut  apprécier  le  volume  du  corps  de 
l’utérus,  qui  est  petit,  et  la  présence  de  la  tumeur,  qui  est  nette¬ 
ment  située  à  la  face  postérieure  du  ligament  latéral  droit. 

La  tumeur  est  accessible  dans  une  surface  de  4  à  3  centimètres; 
elle  a  une  forme  allongée  transversalement  ;  elle  est  dure,  inégale, 
mobile,  facilement  isolable  du  corps  de  l’utérus.  En  déprimant 
fortement  la  paroi  du  ventre,  on  sent  que  la  masse  est  peu  volu¬ 
mineuse.  Toute  cette  exploration  n’est  que-fort  peu  douloureuse. 

Opération.  —  3  décembre  1883.  La  malade  est, chloroformée. 
Lavage  de  l’abdomen  avec  de  l’eau,  du  savon  et  une  solution  de 
sublimé  au  millième.- On  ne  fait  pas  usage  du  Spray. 

Incision  sur  la  ligne  médiane,  suffisante  peur  introduire  la  main, 
faite  en  passant  entre  les  muscles  droits,  qui  ne,  sont  pas  blessés. 
La  main  est  introduite,  et , après,  avoir  écarté  quelques  anses  intes¬ 
tinales  recouvertes  par  de  l’épipteon,  elle  arrive  s, ur  la  tumeur, 
qui  est  placée  dans;  l’incurvation.  On  sent  distinctenieiît.à  droite  la 
tumeur  ronde,  du  volume  du  poing  d’un  enfant,  et, à  gauche  l’uté¬ 
rus  qui  est  fortement  rejeté  sur  le  côté.  La  tumeur  .est  donc,  encla¬ 
vée,  et  par  sa  situation,  elle  est  de  celles  qui,  par  leur  développe¬ 
ment,  causent  les  accidents  les  pluS;gEaves. 

La  petite  masse  est  soulevée,  et  après,  deux  ou  trois  tentatives, 
elle  est  amenée  avec  peine  au  niveau  de  la  plaie,  parce  que  le 
pédicule  formé  par  le  ligament  large  est  très  court.  Elle  nous 
apparaît  avec  une,  teinte  rose  vif,  assez  vasculaire.  Sa  consistance 
est  ferme,  mais  nettement, fluctuante.  C’était  la  partie  qui  était 
accessible  par  le  toucher  vaginal  et,  rectal. 

On  peut  alors  s’assurer  que  la  tumeur  est  placée  dans  l’épais¬ 
seur  du  ligament  large  droit,  en  avant  et  au-dessous  de  l’ovaire. 
Elle  est  séparée  de  l’utérus  par  une  distance  de  plus  de  2  centi¬ 
mètres.  En  arrière  et  en  haut  est  un  corps  allongé  que  l’on  recon¬ 
nut  plus  tard  être'la  trompe. 

Au  premier  moment,,  je,  pestais  , un, peu  indécis,  car  la  tumeur 
n’avait  aucun  des  caractères  physiques  des. kystes  de  l’ovaire  ou 
du  ligament  large,  ni  la  dureté  et  la  situation  habituelle  des  myo- 
mes  utérins  purs.  La  masse  était  nettement  située  entre  les  parois 
du  ligament  Jqrge.etpe  paraissait  pas, se  rattacher  àf’utérus  par 
un,  pédicule,  appréciable. 

Je,  fis  une  ponptiQn„ayec,  un  biatouri,da,ns  la,  partie  fluctuante,  ce 
qui  donna  issue  à  du  liquide  de  couleur  chocolat.  Ce  sang  altéré 
fut  recueilli  sur  des  éponges,  et  il  n’en  coula  pas  une  goiitte  dans 
le  péritoine. 

Tl  me  fut  alors  facile  de  reconnaître,  à  l’épaisseur  -des  parois, 
que  j’avais  affaire  à  un  myome  utérin  contenant  un  kyste,  et  c’était 
ce  kyste'dont  le  toucher  m’avait  révélé  la  présence. 

Deux  ifignesi  de  .conduite, se.préseutaieut  à  moi  ;  fier, en  {osmant 
un  pédicule  avec  le  figament  Jarge,  ou  ,'|a,V’e  IféAUfiléatiqn  dp 
.fibrome.  ,Gqttei  fiepnière  manière  d,’agir  fut  .écartée,  pour ,  tes  j’êii- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


sons  suivantes.  Il  aurait  fallu  inciser  la  séreuse  et  former  t____ 
poche  saignante  difficile  à  fermer.  Le  péritoine  qui  l’aurait  formée 
avait  été  fortement  contusionné  pendant  les  efforts  faits  pour  sou¬ 
lever  la  tumeur,  profondément  située  dans  le  bassin  ;  ce  qui  eût  été 
une  mauvaise  condition  pour  la  guérison.  Enfin  le  tiraillement 
était  tel  que  les  manœuvres  nécessaires  offraient  la  plus  grande 
difficulté.  Je  me  décidai  donc  pour  la  ligature  qui  était  bien  plus 

facile  et  plus  sûre.  .  , 

La  niasse  fut  saisie  avec  une  large  pince  plate  et  soulevée.  Elle 
apparut  pourvue  d’un  large  pédicule,  mince,  mais  dans  leque 
l’eLmen  le  plus  minutieux  ne  permit  pas  de  constater  nettement 
la  nrésence  d’un  lien  fibreux  la  reliant  à  l’utérus.  Je  voulais  faire 
une  ligature  en  chaîne.  Un  premier  fil  de  soie  fut  facilement  place^ 
a  la  partie  externe  et  serré.  En  serrant  le  second  fil,  il  cassp,  fut 
remplacé,  cassa  une  deuxième  fois.  Craignant  un  nouvel  accident 
de  ce  genre,  je  mis  le  fil  double.  La  tumeur  fut  ensuite  détachée 

avec  des  ciseaux.  .  ,  ,  , 

C’est  alors  que  je  m’aperçus  qu’une  partie  de  la  trompe,  qui, 
allongée,  contournait  la  tumeur,  avait  été  comprise  dans  la  liga¬ 
ture  et  sectionnée.  Cet  accident  ne  parut  pas  avoir  de  suites 

fâcheuses.  .  ,  ,  .  .  , 

Le  ventre  fut  ensuite  refermé  avec  des  points  de  suture  a  la  soie 
phéniquée  fine,  comprenant  le  péritoine  et  toutes  les  parois  abdo¬ 
minales.  Par-dessus  j’appliquai  de  la  tarlatane  iodoformée  et  de 
la  gaze  au  sublimé. 

La  tumeur,  immédiatement  incisée,  nous  permet  de  constater 
que  nous  avions  bien  affaire  à  un  gros  corps  fibreux,  dans  lequel 
s’était  formé  un  gros  kyste  sanguin.  C’est  exactement  ce  que  Cru- 
veilhier  avait  décrit  sous  le  nom  de  «  corps  fibreux  à  géode  ». 

Le  soir,  température  37»,b,  quelques  vomissements  de  chloro¬ 
forme.  La  malade  est  calme  et  ne  souffre  pas. 

4  décembre.  Pendant  la  nuit,  les  règles  sont  revenues,  mais  elles 
n’ont  duré  que  quelques  heures.  Les  vomissements  ont  continué  et 
la  malade  s’est  plainte  de  quelques  douleurs  dans  sa  plaie.  Cham¬ 
pagne  glacé.  Opium. 

Température  :  matin,  36°, 8;  soir,  37», 3.  i  .  ^ 

b  décembre.  Pendant  la  journée,  la  malade  a  eu  de  très  vives 
coliques  qui  se  sont  calmées  à  la  suite  d’expulsion  de  gaz.  Tempé¬ 
rature  37  degrés. 

6  décembre.  Les  règles  sont  revenues,  mais  sans  la  moindre 
souffrance.  Elles  ont  duré  deux  jours. 

Lesjours  suivants,  tout  s’est  passé  normalement.  La  malade  fut 
pansée  le  dixième  jour,  les  fils  furent  retirés  et  la  malade  se  leva 
le  douzième  jour. 

3  février  1886.  La  malade  revient  me  voir.  Elle  a  eu  ses  règles 
sans  douleur.  Elle  n’a  plus  les  anciens  symptômes  et  elle 
engraissé.  La  cicatrice  est  d’un  excellent  aspect. 

La  tumeur  a  été  examinée  au  microscope  et  elle  a  présenté  tous 
les  caractères  des  myomes  classiques. 


^OTE  SUR  UN  CAS  DE  PNEUMONIE  A  FOYERS  SUCCESSIFS. 

Par  M.  le  docteur  Alex.  Renault, 

Médecin  du  Bureau  central. 

Il  m’a  été  donné  d’observer  récemment  un  fait  clinique 
relatif  à  une  forme  de  pneumonie,  étudiée  surtout  jusqu’ici 
par  les  médecins  allemands  et  que  je  n’ai  pas  trouvée  décrite 
dans  les  auteurs  français;  je  veux  parler  de  la  pneumonie  à 
foyers  successifs. 

Grisolle,  dans  son  remarquable  traité,  n’en  parle  pas. 

C’est  dans  l’article  Pneumonie,  dû  à  la  plume  de  M.  lepro- 
fesseur  Lépine  (de  Lyon),  dans  le  Dictionnaire  de  médecine 
pratique,  que  nous  rencontrons  la  première  mention  de  cette 
variété  clinique.  Les  faits  qu’il  cite  remontent  à  1870-71  et 
appartiennent  à  Waldenburg  et  Weigand. 

Depuis  cette  époque,  Fiscbl,  Kelemen,  Hamburger  dans  la 


thèse  inaugurale  qu’il  a  soutenue  à  Strasbourg  en  1879,  . 
Kuessner,  Brieger  ont  relaté  des  observations  semblables. 

La  nôtre  date  du  mois  de  mars  dernier;  la  voici  dans 
ses  traits  principaux. 

M.  le  docteur  X...  est  pris,  le  H  mars,  de  frissons,  de  fièvre 
et  d’une  courbature  généralisée. 

Il  fait  appeler  un  de  ses  confrères  qui,  après  examen,  déclare 
les  viscères  intacts. 

Son  état  ne  s^améliorant  pas  et  une  douleur  diffuse  étant  surve¬ 
nue  dans  le  côté  gauche  du  thorax,  je  suis  mandé  près  de  lui  le 
19  mars. 

Je  trouve  un  malade  dont  le  teint  est  plombé  et  qui  accuse  un 
grand  malaise.  La  fièvre  cependant  est  moyenne;  le  pouls  bat 
112  et  la  température  à  la  main  peut  osciller  entre  38°  et  38°, 5. 

Les  crachats  sont  épais,  visqueux,  adhérents.  Quelques-uns  ont 
la  teinte  franchement  rouillée. 

A  l’auscultation,  je  perçois  de  gros  râles  crépitants  inspiratoires 
dans  la  partie  moyenne  du  poumon  droit,  au-dessous  de  l’angle  de 
l’omoplate.  Il  y  a  une  zone  de  submatité  correspondante. 

Me  basant  sur  la  durée  de  la  maladie  et  sur  les  caractères  des 
bruits  thoraciques  semblables  aux  râles  de  retour,  je  diagnostique, 
en  dépit  de  l’état  général,  une  pneumonie  envoie  de  résolution  et 
j’annonce  à  mon  confrère  une  prochaine  convalescence. 

J’étais- dans  l’erreur.  Lesjours  suivants,  l’état  reste  stationnaire, 
et  le  25  mars  je  découvre  un  second  foyer  pneumonique,  signalé 
par  des  râles  crépitants  et  du  souffle,  au-dessous  et  à  quelque 
distance  du  premier. 

Le  28  mars,  un  troisième  foyer  faisait  son  apparition,  mais 
cette  fois  dans  le  poumon  gauche,  vers  la  partie  moyenne.  On 
entendait  à  ce  niveau  des  râles  fins,  exclusivement  inspiratoires, 
sans  souffle. 

Le  30,  la  scène  morbide  change  de  face  brusquement.  Il  y  a  eu 
pendant  la  nuit  une  transpiration  abondante.  Le  pouls  est  tombé 
à  68  et  la  température  à  35°,8.  Les  crachats  ont  perdu  leur  visco¬ 
sité.  De  gros  râles  crépitants  inspiratoires  persistent  dans  les  trois 
foyers  pneumoniques. 

Le  1°°  avril,  les  signes  physiques  ont  même  jiresque  disparu  ;  on 
n’entend  plus  que  quelques  râles  inspiratoires  dans  le  foyer 
pneumonique  primitif  et  à  l’occasion  des  efforts  de  toux  seule¬ 
ment. 

Le  malade  est  définitivement  entré  en  convalescence. 

La  question  intéressante  ici  est  de  savoir  si  je  me  suis 
trouvé  en  présence  d’une  forme  de  pneumonie  véritable¬ 
ment  rare  ou  si  je  n’ai  pas  eu  affaire  simplement  à  une 
pneumonie  catarrhale  vulgaire,  dont  le  processus  clinique 
est  aujourd’hui  bien  connu. 

Je  ne  le  pense  pas,  et  il  me  semble  possible  d’en  établir  la 
preuve,  en  me  basant  sur  la  marche  de  la  maladie  et  l’étude 
minutieuse  des  symptômes. 

Inutile  de  m’attacher  à  discuter  le  diagnostic  différentiel 
avec  la  congestion  pulmonaire  simple.  La  longue  durée  des 
accidents,  les  caractères  absolument  nets  de  l’expectoration 
excluent  tout  rapprochement  avec  l’hyperémie  du  poumon. 

Il  en  est  tout  autrement  de  la  broncho-pneumonie  ou 
pneumonie  catarrhale. 

Je  reconnais  que  chez  mon  malade,  le  début  de  l’affection 
a  été  plutôt  celui  de  la  pneumonie  catarrhale.  En  effet,  pas 
de  frisson  unique  et  initial,  mais  des  frissonnements  répé¬ 
tés;  pas  de  point  de  côté,  nettement  circonscrit,  mais  une 
douleur  diffuse  dans  toute  la  partie  droite  de  la  poitrine; 
pas  de  vomissements.  Pour  expliquer  ce, mode  d’invasion,  il 
faut  tenir  compte  des  conditions  dans  lesquelles  se  trouvait 
le  sujet  au  début  de  la  maladie  et  de  la  constitution  médi¬ 
cale  actuelle.  M.  X...  était  surmené  depuis  quelque  temps  et 
peu  apte  à  réagir.  En  outre,  durant  l’hiver  dernier,  les 
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pneumonies  ont  pris  de  préférence  le  type  infectieux. 
Or  on  sait  que,  dans  ces  cas,  l’invasion  est  insidieuse,  sou¬ 
vent  prolongée  ;  la  fièvre,  atypique.  En  un  mot,  on  ne  cons¬ 
tate  pas  les  signes  d’une  réaction  franchement  inflamma¬ 
toire.  Ici  donc,  le  mode  de  début  n’exclut  pas  l’idée  de  la 
pneumonie  lobaire,  fibrineuse. 

Si  maintenant  nous  passons  à  l’étude  des  symptômes  et 
de  la  marche,  nous  trouvons  des  arguments  puissants  en 
faveur  de  l’hypothèse  que  nous  soutenons. 

Dans  la  pneumonie  catarrhale,  les  crachats  sont  ceux  de 
la  bronchite  ;  on  ne  constate  jamais  de  mucosités  à  la  fois 
visqueuses,  adhérentes  et  rouillées. 

Je  n’insisterai  pas  sur  les  signes  physiques  ;  ils  peuvent 
être  les  mêmes  dans  les  deux  cas.  Mais  je  ferai  remarquer 
que  dans  mon  observation,  en  dehors  des  foyers  pneumo¬ 
niques,  les  poumons  étalent  intacts.  Nulle  part  trace  de 
bronchite.  J’insiste  sur  cette  particularité,  qui  a  une  impor¬ 
tance  considérable  en  l’espèce. 

Gomment  interpréter  aussi  la  brusquerie  de  la  déferves¬ 
cence,  si  ce  n’est  dans  le  sens  de  la  pneumonie  lobaire 
fibrineuse?  En  une  nuit,  le  pouls  tombe  à  68  et  la  tempéra¬ 
ture  à  35°, 8.  Est-ce  ainsi  que  procède  la  pneumonie  catar¬ 
rhale?  La  défervescence  est  progressive;  pour  me  servir 
d’une  expression  consacrée»  elle  s’effectue  par  lysis.  Les 
signes  physiques  persistent  souvent  quelques  semaines, 
pour  le  moins  plusieurs  jours.  En  un  mot,  ainsi  que 
l’ont  si  bien  dit  Rilliet  et  Barthez,  on  assiste  à  la  prolon¬ 
gation  de  la  lutte  entre  la  santé  et  la  maladie.  En  deux 
jours,  chez  notre  malade,  les  gros  râles  que  l’on  percevait 
encore  dans  les  trois  foyers  pneumoniques  s’éteignent,  et  l’on 
n’entend  plus  qu’à  l’occasion  des  efforts  de  toux  quelques 
ronchus  discrets  et  nettement  circonscrits  au  foyer  pneu¬ 
monique  primitif. 

Reste  à  savoir  si  le  titre  de  mon  observation  est  absolu¬ 
ment  justifié  et  si  le  fait  que  j’ai  observé  ne  rentre  pas  dans 
le  cadre  de  ces  pneumonies  à  forme  extensive,  dites  serpi- 
gineuses,  que  Grisolle  avait  déjà  signalées.  La  raison  qui  me 
permet  d’éliminer  cette  hypothèse  est  l’intégrité  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire  entre  les  foyers  inflammatoires,  nette¬ 
ment  séparés  les  uns  des  autres. 

Je  me  crois  donc  en  droit  de  conclure  à  un  fait  de  pneu¬ 
monie  à  foyers  successifs,  forme  qui  correspond  à  ce  que 
la  plupart  des  auteurs  allemands  ont  appelé  pneumonie 
migratrice. 


HERNIE  CRURALE  ENTÉRO-ÉPIPLOÏQUE  ÉTRANGLÉE 
kélotomie;  épiploon  très  volumineux;  adhérences  anciennes; 

RÉDUCTION.  —  GUÉRISON. 

Par  le  docteur  C.  Bancel,  de  Toul  (Meurthe-et-Moselle). 

Observation.  —  Femme  de  soixante-dix  ans,  portant  depuis 
l’âge  de  quinze  ans  une  hernie  crurale,  côté  droit,  du  volume 
d’une  noix,  et  n’ayant  jamais  nécessité  l’emploi  d’un  bandage. 

Il  y  a  trois  mois,  première  intervention  à  la  suite  d’un  léger 
engouement  ;  réduction  par  le  taxis  consécutif  à  l’emploi  de  la 
glace. 

Depuis  est  survenue  une  entéro-épiplocèle  volumineuse,  irré¬ 
ductible,  sensible  au  toucher. 

Pas  de  selles  ;  la  malade  a  des  vomissements  fécaloïdes. 

Quarante-huit  heures  après  nous  jiratiquons  la  kélotomie,  en 
nous  conformant  aux  préceptes  de  la  méthode  antiseptique,  et 
nous  nous  trouvons  en  présence  d’une  énorme  masse  épiploïque 
à  la  partie  interne  de  laquelle  l’intestin  est  étranglé. 


Nous  débridons,  et  l’intestin  bien  nettoyé,  nous  le  réduisons. 

Les  adhérences  anciennes  de  la  masse  épiploïque,  datant  de 
fort  loin,  puisque  la  malade  portait  sa  hernie  depuis  l’âge  de 
quinze  ans,  sont  un  obstacle  à  la  réduction,  le  volume  de  l’épi¬ 
ploon  est  tel  qu’il  paraît  impossible  de  le  rentrer. 

Nous  détachons  d’abord  les  adhérences  qui  unissent  fépiploon 
au  sac  ;  après  avoir  soigneusement  épongé,  malgré  son  volume 
et  son  aspect  violacé,  nous  pratiquons  sur  lui,  avec  beaucoup  de 
difficulté,  un  véritable  taxis  en  le  rentrant  complètement  dans  la 
cavité  abdominale. 

Pansement  antiseptique  ;  réunion  de  la  plaie  par  première  in¬ 
tention.  Les  vomissements  cessent,  les  selles  se  rétablissent  et  la 
malade  guérit  rapidement. 

Cette  observation  était  écrite  avant  la  leçon  faite  par 
notre  excellent  maître  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  sur  la  con¬ 
duite  à  tenir  par  le  chirurgien  dans  l’opération  de  la  hernie 
étranglée. 

Nous  la  publions  comme  corollaire  des  savants  principes 
qu’il  nous  pose,  et  comme  étude  des  trois  points  suivants  : 

1°  Doit-on  lier,  réséquer  ou  réduire  l’épiploon  lorsqu’il 
est  volumineux. 

2°  Quelle  part  peut  être  attribuée  à  l’intestin  et  à  l’épi¬ 
ploon  dans  les  accidents  consécutifs  à  la  kélotomie. 

3“  Que  doit-on  faire  pour  les  adhérences  anciennes  de 
l’épiploon  ? 

Pour  nous  le  succès  de  l’opération,  sans  parler  de  l’ha¬ 
bileté  du  chirurgien  et  de  l’influence  des  milieux,  est  sur¬ 
tout  sous  la  dépendance  de  l’état  de  l’intestin. 

Si,  comme  il  est  dit,  l’épiploon  volumineux  laisse  peu  de 
chance  pour  le  taxis,  après  la  kélotomie,  son  volume  ne 
serait  pas  pour  n,ous  un  obstacle  à  la  réduction. 

Nous  préférons,  cette  dernière  méthode  à  la  ligature  et  à 
la  résection,  et  nous  sommes  persuadé  que  si  des  acci¬ 
dents  sont  survenus  après  les  opérations,  l’intestin  y  a  joué 
le  principal  rôle. 

Il  est  évident  que  nous  ne  voulons  pas  parler  des  cas  où 
l’épiploon  est  gangrené,  mais  de  son  volume  qui  ne  serait 
pas  toujours  un  obstacle  à  sa  réduction,  ni  une  contre- 
indication. 

Dans  notre  observation,  l’intestin  était  absolument  sain, 
mais  l’épiploon  énorme,  violacé  ;  le  taxis  a  été  fait  sur  sa 
masse,  et  nous  n’avons  pas  eu  d’accidents. 

L’épiploon,  étant  moins  susceptible  que  l’intestin,  est 
plus  tolérant. 

Dans  la  plupart  des  opérations  que  nous  avons  pu  ou  vu 
faire,  l’état  de  l’intestin  a  donné  la  note  du  danger.  L’épi¬ 
ploon  s’enflamme  peu,  souvent  et  dans  certaines  hernies  il 
peut  subir  bien  des  traumatismes,  sans  trop  s’irriter  ;  il 
n’en  est  pas  de  même  lorsqu’il  est  lié  ou  réséqué,  car  alors 
il  peut  être  une  cause  d’accidents  de  purulence  que  l’on 
doit  chercher  à  éviter  lorsque  l’épiploon  n’est  que  volumi¬ 
neux  et  pas  encore  gangrené. 

On  devra  toujours  faire  de  l’antiseptie  sévère,  enlever 
toute  trace  de  liquide  contenu  dans  le  sac,  faire,  comme  il 
est  dit,  la  toilette  du  sac  de  l’intestin  et  de  l’épiploon  avec 
le  plus  grand  soin,  et  les  succès  opératoires  s’augmenteront. 

Lorsqu’il  y  a  gangrène,  la  sage  méthode  de  M.  le  profes¬ 
seur  Verneuil  devra  être  en  tout  fidèlement  suivie. 

Enfin,  pour  en  arriver  à  la  troisième  question,  nous  pen¬ 
sons  qu’en  agissant  avec  précaution,  on  pourra  toujours 
disséquer  et  détacher  les  adhérences  anciennes  de  l’épi¬ 
ploon. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  â9  juin  1886.  —  Présidence  de  M.  ThéUt. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Duguet,  qui  se  porte  candidat  à 
la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie  médicale  ; 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Peyraud  (de  Vichy),  qui  sollicite  le 
titre  de  membre  correspondant  ; 

3°  Une  note  manuscrite  de  M.  le  professeur  VanLair  (de  Liège) 
sur  V organisation  du  caoutchouc  dans  l’intérieur  des  tissus  vivants; 

4°  Un  travail  intitulé  ;  Marseillan  en  1883,  étude  statistique  et 
médicale,  par  le  docteur  Ernest  Durand  ; 

O”  Une  note  sur  la  fièvre  typhoïde  de  Char^ty,  par  le  docteur 
Teuioni  (de  Néron'des). 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  fà  Télection  d’un 
associé  étranger. 

La  commission  propose  :  en  première  ligrie, -M.  James  Paget; 
en  deuxième,  'esé  æquo,  MM.  Charles  West  et  Van  Beneden. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  64,  majorité  33, 

M.  Paget  obtient . 37  suffrages. 

M.  Van  Beneden .  3  — 

Bulletins  nuis .  2  — 

En  conséquence,  M.  Paget  est  proclamé  associé  étranger. 

L’Académie  procède  ensuite  à  l’élection  d’un  correspondant 
national,  première  division. 

La  liste  de  la  commission  porte  ;  en  première  ligne,  M.  Mahé  (de 
Constantinople)';  en  deuxième,  M.  Grasset  (de  Montpellier)  ;  en  troi¬ 
sième,  ex  æqùo,  M.  Carlet  (de  Grenoble),  Mandon  (de  Limoges), 
Picot  (de  Bordeaux),  Tillot  (de  Luxéuil). 

Le  nombre  des  Votants  étant  de  53,  riiajorité  28, 

M.  Mahé  Obtient . 42  suffrages. 

M.  Grasset.  .  . .  7  — 

M.  Carlet  . . '.  5  —  - 

En  conséquence,  M.  Mahé  est  proclamé  correspondant  national. 

RAPPORT 

M.  PLANCHON  Ht  une  série  de  rapports  sur  des  demandes  en 
autorisation  d’exploiter  de  nouvelles  sources  minérales. 

Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adoptées. 

LECTURE 

Fibrome  kystique  de  l’utérus,  très  volumineux,  du  poids 
de  38  kilogrammes,  hystérectomie  avec  pédicule  extra- 
péritonéal,  guérison.  —  M.  terrillon,  en  communiquant 
cette  observation,  fait  remarquer  que  son  intérêt  porte  sur  deux 
points  principa'dx ;  d’abord'  lé  yoïum'e  des  tumeurs,  dontl’uneétait 
constituée  par  un  flbl’ome  solide  pesant  7'ltilogramnies,  et  dont 
l’autre,  contenant  des 'kystës  atteignant-le'poids  de'l6  kilogram- 
qies,  était  constituée  par  aine  enveloppe  de  tissu  utérin  épaisse 
.•  comme  le  doigt.  La  masse  kystique  paraissait  presque  indépendante 
de  l’enveloppe  musculaire.  Les  liquides  contenus  dans  les  kystes 
ne  renfermaient  pas  de  parâlbumine. 

Les  cavités  étaient  tapissées  par  des  cellules  aplaties.  On  trou¬ 
vait  dans  les  parois  de  ces  kystes  des  éléments  musculaires  qui 
rappelaient  leur  origine  utérine. 

«' Enfin/ ajoiite'M.  Terrillon,  je  signalerai  én' terminant  la  guéri¬ 
son  dëflniftvè,  qui 'survint' sans  accident  après  réliinination  d’un 
gros  p'êdicuîe' 'foAné  dbx  dépens  de  '  l’utérus  h‘ÿpèrtr'dpbié''etkéc- 
tionné  a‘d-déssUs  déé  euis-de-sac  vagirtdùx  ». 

RAPPORTS 

M.  BOUCHARDAT,  au  nom  de  la  confmis^m^^es  femèdes  se- 
/C'rèts,  lit  ùne‘'séWéde  rapports  dont  les  conclu^o'ns  négatives  sont 
àdoptëés  idns  observation. 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  23  juin  1886,  ont  été  promus  dans  la 
réserve  de  l’armée  de  mer  ; 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  Granjon-Rozet 
et  Pascal,  médecins  de  deuxième  classe  de  la  marine,  démission¬ 
naires. 

—  Par  décret  en  date  du  28  juin  1886,  a  été  promu  dans  le  corps 
de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Villette,  médecin 
auxiliaire  de  deuxième  classe. 

—  Concours  d’agrégation  [anatomie,  physiologie  et  histoire  natu¬ 
relle).  —  Les  dernières  questions  données  pour  la  question  orale 
d’une  heure  après  vingt-quatre  heures  de  préparation  libre  sont  .• 

Anatomie  et  physiologie.  —  Mardi  29  juin,  M.  Princeteau  ;  La 
choroïde  et  l’iris;  M.  Variot  :  Couches  optiques  .et  corps  striés.  — 
Mercredi  30  juin,, M.  Guinard  :  La  circulation  cérébrale;  M.  Ferré  : 
Les  cordons  de  la  moelle  épinière  dans  la  moelle  et  dans  l’encé¬ 
phale. 

—  -Vacuité  de  médecine  de  Paris.  —  Le  concours  du  clinicat  mé¬ 
dical  s’est  ouvert  ce  matin  à  neuf  heures  pour  la  nomination  à 
deux  places  de  chefs  titulaires  et  deux  places  de  chefs  adjoint. 

■Le  juiy  se  compose  de  MM.  les  professeurs  Potain,  Damaschino, 
Haÿem,  Jaccoud  et  Péter.  Les  candidats,  au  nombre  de  cinq,  sont 
MM.  les  docteurs  Bourcy,  Duflocq,  Gallois,  Attinger  et  Supelier. 

Le  concours  du  clinicat  des  maladies  des  enfants  s’ouvrira  de¬ 
main  jeudi,  juillet  1886,  à  9  heures,  à  Hhôpital  Neokerpour  la 
nomination  à  une  place  de  chef  titulaire  et  une  place  de  chef 
adjoint.  Le  jm-y  se  compose  de  MM.  Grancher,  Damaschino, 
Hayem,  Jaccoud,  Peter  et  Potain.  Les  candidats,  au  nombre  de 
trois,  sont  MM.  les  docteurs  Deschamps,  Legendre  et  Queyrat. 

Le  concours  du  cHnicàt  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques 
s’ouvrira  samedi  prochain,  3  juillet  1886,  à  l’hépital  de  la  Charité, 
à  neuf  heures  du'matih, 'pour  les  nominations  à  une  place  de  chef 
titulaire  et  une  place  de  chef  adjoint. 

Le  jury  se  composera  de  MM.  Fournier,  Potain,  Damaschino, 
Hayem,  Jaccoud  et  Péter.  Les  candidats,  au  nombre  de.  deux,  sont 
MM.  les  docteurs  Feulard  et  Morelle. 

^  Deux  concours  de  clinicat' se  sont  derminés  hier  soir  mardi  : 

1“  Le  clinicat  ophthalmologique,  à  la  suite  duquel  sont  nommés 
chef  de  clinique  titulaire,  M.  Valude;  chef  de  clinique  adjoint, 
M.  Kalt; 

2°  Le  clinicat  chirurgical,  dont  les  résultats  sont  :  chefs  de  clini¬ 
que  titulaires,  MM.  Barette,  Cas tex  et  Guinard;  chef  de  clinique 
adjoint,  M.  Hache. 

—  Hier,  à  deux  heures,  a  eu  lieu,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  l’Assistance  publique,  la  distribution  solennelle  des  récompen¬ 
ses  aux  élèves  internes  en  pharmacie.  Ont  été  proclamés  lauréats  : 

Première  division  (internes  de  troisième  et  quatrième  année).  — 
Médaille  d’or,  M.  Héret.  —  Médaille  d’argent  ;  M.  Winter.  —  Men¬ 
tions  honorables  :  MM. ■  Gosselin  et'  Gérard. 

Deuxième  division  (internes  de  première  et  deuxième  année). — 
Médaille  d’argent  :  M.  Cousin.  —  Accessit  :•  M.  André.  —  Mentions 
honorables  :  MM.  Chevrier  et  Choary-. 

—  M.  le  docteur  Ad.  Nicolas,  médecin  consultantà  la  Bourboule, 
"n'ous  prie  de  faire  savoir  qu’il  a  cessé  de  faire  partie  de  la  rédac¬ 
tion  de  «  La  Liberté  ». 

—  M.  Brun,  trésorier  de  l’Association  des  médecins  de  France, 
vient  d’encaisser  1 3  420  francs  de  dons  et  legs,  dont  suit  le  détail  : 

MM.  les  docteurs  '  Hérard,  100  francs;  Morel  d’Arleux,  1320 
francs;  Passant,  100  francs;  FoviJle,  100  francs;  Leroy-Dupré, 
200  francs;  Burdel  (de  Vierzon),  100  francs;  Péan,  200  francs; 
Trumet  de  Fontarce,  300  francs  ;  Ricord,  300  francs  ;  Gosselin, 
300  francs  ;■  Campbell  (legs),  10000  francs. 

'—Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  de'  docteur 
Lamotte,  de  Witry-les-Reinis. 
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—  L’Association  française  pour  Tavancement  des  sciences  tien¬ 
dra —  comme  nous  l’avons  déjà  dit— sa  séance  annuelle  le  12 
août,  à  Nancy.  Pour  se  reposer  de  leurs  travaux,  les  membres  du 
congrès  pourront  non  seulement  visiter  les  environs  de  Nancy,, . 
ainsi  que  les  montagnes  des  Vosges,  mais  encore  pénétrer  dans 
les  usines  les  plus  intéressantes  du  pays. 

Lé  comité  des  excursions  s’est  arrêté  aux  trois  suivantes  : 
IS  août,  visité  de  Toul;  de  là,  en  bàtéaü  à  Vapeur,  à  Pont-Saiiït- 
Vîttcéïrt,  et  eh  chemin  de  fer,  àTantonville,  une  journée.  —  17  août, 
excursion  au  Donon,  aller  par  Haon-l’Etape  et  la  vallée  de  Celles, 
retohr  par  Môussey,  Séhonës  et  Etival,  une  journée.  —  20,  21  et 
22  août,  excursion  finale  de  trois  jours  :  Saint-Dié,  Gérardmer,  la 
Schlucbt,  la  BreSsé,  Remiremont,  Bussàng  et  Ballon-d’ Alsace. 

Les  autres  excursions  :  à  Vittel,  Contréxeville,  Pont-à-Mousson, 
Pompey,  etc.,  se  feront  en  une  denii-journée,  Taprès-midi,  le  ma¬ 
tin  étant  consacré  aux  séances  de  sections. 

—  M.  le  docteur  Berher  est  nommé  ihemüre  du  comité  d’inspec¬ 
tion  et  d’achats  de  livres  près  la  bibliothèque  d’Épinal. 


Un  concours  pour  la  nomination  à  six  places  d’élèves  en 
pharmacie  des  hôpitaux  civils  de  Marseille,  s’ouvrira  le  2  août 
1886,  à  trois  heures  de  Faprès-midi,  dans  l’amphithéâtre  des  con- 
cours  de  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille . 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’admi¬ 
nistration  des  hospices,  à  l’Hôtel-Dieu  de  Marseille,  de  neuf  heu¬ 
res  à  midi  et  de  trois  à  cinq  heures  du  soir,  jusqu’au  26  juillet 
inclusivement. 

—  M.  Stanislas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire 
naturelle  de  Paris,  fera  sa  prochaine  excursion  géologique  publi¬ 
que  le  dimanche  4  juillet  1886,  à  Mantes,  Fontenay-Saint-Père  et 
Mantes-la-Ville. 

Le  rendez-vous  est  à  la  gare  Saint-Lazare,  où  l’on  prendra,  à  six 
heures  et  demie  du  matin,  le  train  pour  Mantes.  On  sera  deretour 
à  Paris  à  sept  heures  et  demie  du  soir. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 

de  médecine  (7aoûtl877). 

SIROP  SULFUREUX  C  R 0 S  N  1ER 

goudron  et  mohosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  laBî-dn- 
cMte  chronique,  le  Catarrhe  j  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ^  quand-  l’expectoration  est 
très  abondante. —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  syb 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


OUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  25  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  milligr. 

HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  DESCHIENS. 


Dragées.  —  Sirop.  —  Vin. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvalérlanique. 

Coiiqiees  kép'atiques,  néphrétiques,  utérin 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

e  renferment 

■oUevàt. 

Gros  ;  Société  franj 


s  ;  Société  iTançais( 
Ëchantillous  frai 


SCHINZNACH-LES-BAINS 

{Suisse,  entre  Bâle  et  Zurich). 

Eaux  SÜLFÜÏIEUSES  et  chlorurées,  les  plus 
riches,  les  plus  efficaces  contre  Vanémie,  les 
maladies  de  la  peau,  des  muqueuses,  articula¬ 
tions,  etc.  Etablissement  de  premier  ordre,  gare 
entre  d’excursions  en  Suisse. 


e  chemin  de  fer,  centre  d’excursions 
Mo^^'ada 


Suisse. 

-  —  RENSEIGNEMENTS 
31,  boulevard  des  Italiens,  Paris. 


OUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  et  chimiqt  pure. 
Cqtme  immédiatement  la  soif,  tonifie  etreconstitue. 
Fl.  :  3f,o0,— Eohant.  gratis  àMM.  lesmédecins 
Pharmacie  Rocher,  l,  rue  Perrée,  Paris. 


Él  lYIR  niIPPn  VIANDE,  JtCOOL,  ÉS. 

.™'’^  UUUnU.  D’ORANGES  AMÉIfÉS 
Platisiey  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

.lii  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal’, 
e  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

Il  L'ESSENCE  DE  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gnos^:  Clin  &  G’’,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail'  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


PILULES  DE  PEPSINE 

Hogo,  pharmacien,  2,  rue  Castiglione,  Paris. 
La  forme  pilulaire  est  la  meilleure  pour  pren¬ 
dre  la  Pepsine.  Ces  pilules  sont  très  solubles,  n’étant 
recouvertes  que  d’une  simple  couche  de  sucre. 

1“  Pilules  à  la  Pepsine  pure  acidifiée,  conte- 
mt  10  centigr.  de  Pepsine;  20  Pilules  à  la  Pep- 
ne  et  au  Fer  réduit  par  l’Hydrogène,  conte- 
lut  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  centigr.  de  Fer 
3»  Pilules  à  la  Pepsine  et  à  l’Iodure  de  Fer,  con¬ 
tenant  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  centigr.  d’Iodure. 
trouve  dans  les  principales  pharmacies. 


R’ean  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 

AUTORISÉE  PAR  L’ÉTAT 

la  Seule  à  ('ontrexéville  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

Sains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
’outte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
iépatiques,  le  catarrhe  vésicalet  toutes  les  maladies 
hs  voies  urinaires. 

Saison  dn  SO  mai  an  15  septeinbri 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  s 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  ' 
les  renseignements. 


Monsieur  le  Docteur, 

J'ai  l'honneur  de  vous  informer  que  la 

POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 

DE  ÏROUETTE-PERRET 
est  faite  avec  la  viande  de  boeuf  pur,  sans 
oaeur  et  sans  mauvais  goût,  et  qu’un  échan- 
trllnr,  gratuit  VOUS  sera  envoyé  franco  sur  votre 


TROUVE  DANS  TOUTES  -L 


3  BONNES  PHARMACIES. 


Dépôt.  —  E.  Mazier,  264,  boulevard  Voltaire, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

>  ■  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  dn  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Sahcylaie  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G‘",  hue  Racine,  Paris 


QUINIUM  ROY 

Tonique  -  GRANULÉ  -  Fébrifuge 

Extrait  normal  de  quinquina  formé  de  l’extrait 
aqueux  et  du  quinium,  contenant  ainsi  le  tannin 
et  tous  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Soluble  dans  l’eau  et  le  vin. 

Dosé  à  OsTilO"  d’alcaloïdes  par  cuiller  à  café. 

Doses  :  1/2  cuiller  à  café  à  une  cuiller  à 
bouche. 

Pharmacie  A.  Roy,  >7^  ' 

,  rue  Michel-Ange, 

Paris,  et  pharmacies.  - 

Exiger  la  signature.  ^ 


FARINE  MORTON 

Alimentation  naturelle  des  enfants  avec 
la  farine  de  gruau  d’avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
composition  chimique,  du  .lait  de  femme 
du  phosphate  de  chaux. 


et  contient  du  fer  e 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose, 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofn 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

IV.  B.  —  Exiger  , 
toujours  la  signature  ^ 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Parts. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Cithlne. 

Citrate  de  Cithlne. 

Benzoate  de  Hthine. 

Salicylate  de  Clthine, 

Bromhydrate  de  Cithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si-  /Ox  '' 

gnature  :  / ^ 

Paris,  11,  rue  ' 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  his,  rue  Bleue. 


TERRINE  PAULIAC 

La  Terpine  Pauliac  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies  :  1“  En  Elixir,  dosé  à  20  centigr. 
— r  cuillerée;  2»  En  Pilules,  à  10  centigr.; 

En  Capsules,  à  20  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
_  i  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau¬ 
liac  (bihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauliac  est  employée  avec  suc¬ 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 

Vente  en  gros  :  Ch.  Boury,  ph“",  26,  rue  du 
Pont-Louis-Philippe,  Paris. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0S'',12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3^,30  le  flacon.  - 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl””  de  100,  3*50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


CAPSULINES  SAINT-ANDRÉ 

AU  TRIBROMURE  D'ALLYLE 
De  deux  à  trois  capsules  suffisent  à  procurer 
un  sommeil  bienfaisant  et  réparateur.  Les 
insomnies  rebelles  essentielles  et  symptoma- 
tiuues  cèdent  à  leur  emploi.  Plus  de  cet  empoi¬ 
sonnement  lent  et  fatal  qu’amènent  insensiblement 
es  piqûres  de  morphine. 

injectioTsaÏnt-andré 

AU  TRIBROMURE  D'ALLYLE 
Les  injections  sous-cutanées  de  tribromure 
d’Allyle  ont  pour  caractéristique  de  supprimer 
instantanément,  par  une  simple  demi-serinpe 
poussée  sous  la  peau,  toute  attaque  d’hysterie 
majeure  quelque  soit  sa  violence. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux  (Seine). 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORim  E 

DU  Dr  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  S  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  3  perles  à  chaque  repas.  _ 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de Tiodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antisepsie  gastro-intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Pans.  — 
Formulaire  et  annuaire  duprofes'  Bouchardat. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  16, r.  Parc-Royal, Paris, et  ph'»». 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

PALPITATIONS,  INSUFFISANCES,  RÉTRÉCISSEMENTS, 
DYSPNÉES,  HYDROPISIES,  ETC. 

Sirop  et  Pilules  de  IvANGliEBERl 
au  Convallarîa  Maïalis  [muguet  de  mai). 
GRANULES  DE  CONVALLAMARINE  LANGLEBERT. 


SOURCE  YVONNE 

DE  C HATEE- GU Y ON 
Approuvée  par  l'Académie  de  médecine. 
La  plus  gazeuse  et  la  plus  minéralisée. 
Foie.  —  Estomac.  —  Intestins.  —  Rate. 


SPARADRAPCHIRURGICALALAGLU 

DE  A.  BESLIER 

iO,  rue  des  Blancs-Manteaux,  Paris. 

Ce  sparadrap,  qui  ne  ressemble  à  aucun  de 
lUx  connus,  possède  toutes  les  qualités  depuis 
..  longtemps  réclamées  par  le  Corps  médical  : 
grande  adhérence,  grande  souplesse,  conservation 
très  longue,  innocuité  absolue  sur  la  peau, 
même  sur  celle  des  plus  jeunes  enfants,  quelque 
temps  qu’il  y  séjourne. 

Se  vend  par  bande  de  1  mètre  dans  un  étui,  0,60; 
el  par  la  poste,  0,70. 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande. 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  lilSTBB. 

MM.  DESNOIX  et  Cl®,  pharmaciens,  17,  rue 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depuis 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  — 
mode  de  pansement. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  D 

EAUMI 

t  Z.  Z.  A  ,  FERRUGINEU 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  - ,  . 

Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  malad'es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG, 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  D®  PAPILLAUD 

Préparés  parE.  Mousnier,  pharmacien  à  Saujo?i. 
Médication  à  base  d'arséniate  d’antimoine 
(0,001  milligr.  par  granule) 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  l' ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séances  des  8,  13,  22  nov.  et  6  déc.  1870). 
Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Régulateur  de  la  circulation,  Affections 
signes  et  rhumatisniales  du  cœur.  Hvner 
cardiaque.  Asthme,  Catarrhe, 
nique.  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de  2  à  8  granules  par  joi 
Dépôt  général  :  Ph'®  Gioon,  25, 

Paris,  et  toutes  pharmacies. 


Envoi  de  flacons  'd’es 


Coquillière, 
à  MM.  les  Docteurs. 
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PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoq,  pharmacien,  28,  ri 
Grammont,  à  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Dom  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  hromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
beu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  SS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

R0YAT,EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VICT0R  (ferro-arsenicalb),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

mêmes  effets  qu’aux  sources. 

Caisses  de  30  à  30  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements, h, WLeDconot,  Paris. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URÈTHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  V estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D®  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 
-  96  - - - - 

CAPSULINES  D'HYPNONE  LIMOUSIN 

Nouvel  hypnotique,  expérimenté  dans  les  hôpi¬ 
taux,  n’ayant  pas  les  inconvénients  de  l’opium. 

Une,  deux  ou  trois  capsulines  pour  obtenir  le 
sommeil. 

Prix  du  flacon  de  20  capsulines  dosées  à 

10  centigr.  :  3  francs. 

Ph‘°,  2  bis,  rue  Blanche,  et  toutes  ph'®®. 

-  73  - — - - 

APPROUVÉES  PARL'AOADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATK  Dfî  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’.lppa«- 
vrissement  du  sang. 

Dépôtgénéral  :  LABELONYE,  99,  r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Sclérose  en  plaques  portant  sur  les  cordons  latéraux 
de  la  moelle  épinière;  inefficacité  absolue  du  cautère 
actuel. 

Si  les  cautérisations  profondes  le  long  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  se  sont  montrées  essentiellement  utiles  dans  l’ataxie 
locomotrice  (I),  elles  sont  restées  au  contraire  absolument 
inelficaces  dans  une  autre  affection  de  la  moelle  qui,  tout 
en  ayant  avec  celle-là  des  symptômes  communs,  s’en  dis¬ 
tingue  par  des  différences  caractéristiques. 

Chez  un  homme  de  soixante  et  un  ans,  concierge,  entré 
le  1®”  juin  salle  Saint-Ferdinand,  n°  19,  et  malade  depuis 
quatre  ans,  la  marche  est  devenue  à  peu  près  impossible 
par  suite  d’une  faiblesse  croissante  et  de  douleurs  sembla¬ 
bles  à  des  coups  de  couteau  avec  soubresauts  musculaires 
qui  se  font  sentir  tout  le  long  des  jambes  et  s’accroissent 
par  les  mouvements.  A  côté  de  ces  douleurs  qui  ressemblent 
si  fort  aux  douleurs  fulgurantes  de  l’ataxie  locomotrice,  il 
existe  en  outre,  comme  chez  la  plupart  des  ataxiques,  une 
douleur  constrictive  en  ceinture,  siégeant  à  la  base  du  thorax 
et  irradiant  des  lombes  autour  de  l’abdomen. 

La  céphalée  est  continue.  La  mémoire  est  très  affaiblie. 
De  temps  en  temps,  il  se  produit  de  la  trémulence  des 
globes  oculaires. 

Tout  ceci  nous  rapproche  un  peu  du  tableau  classique 
de  l’ataxie. 

Mais  quand  on  fait  marcher  ce  malade,  ce  qu’il  ne  par¬ 
vient  d’ailleurs  à  faire  qu’avec  la  plus  grande  difficulté,  on 
voit  qu’il  pose  son  pied  sur  le  sol  en  appuyant  d’abord 
la  pointe,  qu’il  n’y  a  pas  de  projections  de  côté  ou  d’autre, 
que  c’est  la  faiblesse  qui  domine,  faiblesse  telle  qu’étendu 
sur  son  lit  il  peut  à  peine  soulever  ses  membres  inférieurs 
de  quelques  pouces  au-dessus  du  drap. 

Quand  on  interroge  les  réflexes  on  les  trouve  très  exagé¬ 
rés.  La  percussion  sur  le  tendon  rotulien  provoque  aussitôt 


(1)  Voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  589. 


une  extension  subite  de  la  jambe.  Le  refoulement  brusque 
du  pied  amène  cette  série  de  mouvements  convulsifs  de 
tout  le  membre  inférieur  qui  a  été  nommée  l'épilepsie  spinale. 

Ce  sont  là  des  signes  d’une  sclérose,  probablement  d’une 
sclérose  en  plaques,  portant  particulièrement  sur  les  cordons 
latéraux  de  la  moelle  épinière. 

On  ne  trouve  d’ailleurs  chez  ce  malade  aucun  trouble 
proprement  dit  de  la  sensibilité  de  la  peau.  Il  n’y  a  nulle 
part  d’aiiesthésie  ni  par  rapport  au  simple  contact,  ni  par 
rapport  aux  excitations  douloureuses,  ni  par  rapport  aux 
impressions  de  chaud  ou  de  froid  ;  tout  au  plus  pourrait-on 
peut-être  noter  une  certaine  exagération  des  réflexes  ayant 
la  surface  de  la  peau  pour  point  de  départ. 

Il  s’agit  donc  encore  d’une  lésion  médullaire,  mais  ce 
n’est  pas  cette  fois  celle  de  l’ataxie.  Bien  que  les  douleurs 
fulgurantes  ainsi  que  les  douleurs  en  ceinture  semblent 
prouver  une  participation  des  cordons  postérieurs  à  cette 
affection,  il  paraît  certain  que  ce  ne  sont  point  eux  qui  sont 
ici  surtout  le  siège  de  la  sclérose. 

On  pouvait  se  demander  comment  dans  ces  circonstances 
agirait  la  cautérisation  profonde  dans  le  voisinage  de  la 
moelle.  M.  Rigal  a  procédé  comme  il  le  faisait  chez  les 
ataxiques,  mais  le  résultat  est  resté  absolument  nul. 

Endocardite  latente  ;  embolies,  attaques  apoplectiformes 
et  hémiplégies  chez  les  enfants. 

C’est  en  1869  que  M.  Bouchut  publia  et  commenta  dans 
la  Gazette  des  hôpitaux  (pp.  233  et  suiv.,  211  et  suiv.)  une 
première  observation  d’hémiplégie  subite  causée  par  em¬ 
bolie  cérébrale  chez  une  enfant  atteinte  d’une  maladie  du 
cœur.  Le  diagnostic  différentiel  avait  été  fait  durant  la  vie, 
le  lendemain  de  l’accident,  et  il  fut  pleinement  confirmé 
par  l’autopsie,  trois  jours  plus  tard. 

Il  s’agissait  d’une  petite  fille  de  huit  ans  et  demi,  prise 
d’abord  de  chorée,  puis,  alors  qu’elle  allait  beaucoup  mieux 
à  ce  point  de  vue,  frappée  tout  à  coup  d’une  paralysie  com¬ 
plète  du  mouvement  et  du  sentiment  du  côté  gauche,  sans 
perte  de  connaissance,  mais  avec  aphasie  et  déviation  con¬ 
juguée  des  yeux. 

A  l’auscultation,  on  avait  remarqué  précédemment  un 
faible  bruit  de  souffle  à  la  pointe.  En  écoutant  le  cœur 
de  nouveau,  on  nota  un  bruit  de  souffle  un  peu  rude, 
couvrant  le  premier  temps  et  le  claquement  vasculaire  du 
deuxième  temps,  bruit  dont  le  maximum  d’intensité  était  à 
la  base. 

A  l’ophthalmoscope,  on  constata  dans  l’œil  droit  une  dif- 
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■fusion  dç  la  papille, ^qui  était  blanche,; œdémateuse,  et  dont 
les  contours  étaient  à  peine  visibles. 

D’après  cela,  M.  Bouchut  supposa  qu’il  avait  dû  se  faire 
dans  le.  système  artériel  cérébral,- probablement  dans  l’ar¬ 
tère  sylvienne  du  côté  droit,  une'  oblitération  causée  par  le 
<détachement  de  quelque  parcelle  des.  prédits  fibrineux' dus 
à  une  endocardite. 

En  effet,  l’artère  sylvienne  droite  était  complètement 
■  oblitérée  et  tout  le  territoire  cérébral  nourri  par  cette  artère 
-en  voie  de  ramollissement.  La  lésion  cardiaque  fut  trouvée 
sur  la  valvule  mitrale,  qui  présentait  :  d’un  côté  une  énorme 
végétation  fibrineuse,  dure  mais  friable,  adhérente  par  sa 
base,  frangée  à  son  bord  libre,  et  du  côté  opposé,  en  face, 
une  autre  végétation  beaucoup  plus  petite. 

Ters  la  bifurcation  de  l’aorte  abdominale,  la  lumière  de 
cette  artère  était  en  partie  occupée  par  une  concrétion 
.fibrineuse,  qui  ne  laissait  plus  pour  le  sang  qu’un  passage 
.étr,oit.,  Le.  membre  inférieur  était,  çà  et  là,  parsemé  de  pe¬ 
tites  ecchymoses. 

Ce  fait  démontrait  avec  évidence  que  des  embolies  céré¬ 
brales  pouvaient  se  produire  chez  les  enfants  comme  chez 
l’adulte,  et  cela  sous  l’influence  d’une  maladie,  du  cœur  qui 
aurait  pu  passer  inaperçue,  tant  les  symptômes  en  étaient 
peu  marqués  jusque-là,  si  une  maladie  précédente,  une 
■chorée  aiguë,  n’avait  pas  attiré  l’attention  sur  ce  point. 

Or  voici  qu’en  effet,  dans  deux  observations  très  récentes, 
l’affeclipn  cardiaque  était  restée  absolument  latente  avant 
le  jour  où  survint  l’attaque  d’apoplexie,  par  embolie  d’une 
artère  cérébrale,  chez  des  enfants  considérés  comme  se  por¬ 
tant  bien. 

Une  de  ces  observations,  dont  le  commencement  avait 
été  publié  dans  la  thèse  de  M.  Lefebvre  sur  Vinsuffisance 
aortique  chez  les  enfants,  vient  de  se  compléter  par  l’au¬ 
topsie  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Grancher,  qui  en 
a  parlé  dans  deux  leçons  cliniques. 

Le  petit  garçon  en  question  avait  six  ans  seulement 
lorsque,  le  29  janvier  de  cette  année,  après  déjeuner,  au 
moment  où  il  se  préparait  à  aller  à  l’école,  il  tomba  tout  à 
coup  sans  connaissance.  Suivant  ses  parents,  il  serait  resté 
ainsi  vingt-quatre  heures,  inconscient  de  ce  qui  se  passait 
autour  de  lui;  puis,  peu  à  peu,  il  serait  revenu  à  lui  et  l’on 
se  serait  alors  aperçu  qu’il  avait  perdu  l’usage  dé  la  parole 
et  que  le  mouvement  avait  disparu  dans  tout  le  côté  droit 
du  corps. 

Le  1'”’  février,  on  l’apporta  en  cet  état  dans  le  service  de 
M.  Grancher,  salle  Saint-Thomas,  à  l’hôpital  des  Enfants  de 
la  rue  de  Sèvres. 

Comme  commémoratifs,  les  parents  indiquèrent  qu’il 
avait  eu  la  gourme  dans  sa  première  enfance,  la  rougeole 
vers  l’âge  de  deux  ans  et  une  fracture  de  la  jambe  l’année 
précédente.  Depuis  l’époque  de  cette  fracture,  qui  n’avait 
plus  laissé  de  traces,  il  était  devenu  triste  et  il  avait  maigri. 

On  ne  le  regardait  d’ailleurs  pas  comme  étant  autre¬ 
ment  malade,  puisqu’on  l’envoyait  à  l’école,  et  on  n’avait 
jamais  soupçonné  qu’il  eût  aucune  lésion  cardiaque. 

L’hémiplégie  droite  était  complète,  mais  moins  pronon¬ 
cée  à  la  face.  On  ne  nota  pas  de  troubles  de  la  sensibilité. 
Les  réflexes  étaient  conservés.  Il  y  avait  incontinence 
d’urine  et  constipation  opiniâtre. 

L  enfant  paraissait  bien  comprendre  ce  qu’on  lui  disait, 
mais  il  ne  pouvait  pas  trouver  de  mots  pour  répondre. 

L’aphasie,  absolue  d’abord,  ne  diminua  que  peu  à  peu  j 
pendant  le  séjour  à  l’hôpital.  Dans  les  dernières  semaines 


de  la  vie,  la  méinoire.  et  l’usage  dp  quçlques^un?  de$^  mots 
les  plus  usuels  étaient  graduellement  revenus.  Mais  les 
membres  du  côté  droit  restaient  toujours  paralysés  et  ils 
,  -  s’étaient  contracturés.  ,  ^  , 

..  A  l’auscultation-,  on  entendait  dans  toute  la  région  prL 
,  Cordiàle  un  double  souffle,  systolique ,  et  diastolique,  dont 
le  maximum  était  à  la  base,  au  niveau  du  troisième  espace 
intercostal,  à  droite  du  sternum. 

L’impulsion  cardiaque  et  l’impulsion  artérielle  étaient 
singulièrement  exagérées.  On  put  prendre  des  tracés 
sphygmograpbiques,  même  sur  des  artères  qui  d’ordinaire 
n  en  comportent  pas,  sur  la  tibiale  antérieure  et  sur  la 
pédieuse  du  côté  gauche.  Gomme  ceux  du  cœur,  ces  tracés 
artériels  étaient  tout  à  fait  caractéristiques  de  l’insuffisance 
aortique. 

Relativement  à  cette  vibration  exagérée  de  toutes  les 
artères,  il  n  y  avait  que  la  jambe  droite  et  le  pied  droit  qui 
fissent  exception.  C’est  à  peine  si  les  artères  y  battaient  plus 
fort  qu’à  l’état  normal. 

M.  Grancher  en  avait  conclu  qu’il  existait  sans  doute 
un  obstacle  à  la  circulation  dans  le  tronc  tibio-péronier, 
obstacle  causé  par  quelque  embolie  incomplète.  L’hémi¬ 
plégie  droite  devait  être  due  à  une  embolie  de  l’artère  syl¬ 
vienne  du  côté  gauche,  et  ces  embolies  se  rattachaient  à 
l’état  du  cœur. 

La  semaine  dernière,  l’enfant  fut  pris  de  nouveaux  acci¬ 
dents.  A  la  paralysie  avec  contracture  du  côté  droit  parut 
se  joindre  une  paralysie  flasque  du  côté  gauche. 

La  mort  survint  dans  le  coma. 

A  l’autopsie,  on  nota  d’abord  sur  l’hémisphère  gauche  du 
cerveau,  au-dessus  de  l’artère  sylvienne,  vers  la  base  des 
circonvolutions  frontales  et  pariétales  qui  bordent  le  sillon 
de  Rolande,  trois  foyers  de  ramollissement  juxtaposés  et 
déjà  anciens,  d’une  couleur  grisâtre,  dont  la  présence  expli¬ 
quait  à  la  fois  l’aphasie  et  l’hémiplégie  droite. 

Du  côté  opposé,  sur  l’hémisphère  droit,  un  autre  foyer  de 
ramollissement,  d’une  couleur  rougeâtre,  se  trouvait  égale¬ 
ment  situé  dans  le  voisinage  de  l’artère  sylvienne. 

C’étaient  les  résultats  de  l’oblitération  embolique  de  cette 
artère,  tant  du  côté  droit  que  du  côté  gauche  ;  et  l’examen 
du  cœur  montra  comment  s’étaient  produites  ces  embolies. 

A  1  orifice  aortique,  en  effet,  une  des  trois  valvules  sigmoïdes 
présentait  une  ulcération  très  étendue,  qui  l’avait  perforée 
vers  sa  base.  Le  bord  en  était  épaissi  et  devenu  irrégulier. 

A  ce  môme  orifice  existait,  en  outre,  une  production  fibri¬ 
neuse  saillante,  molle,  friable,  dont  des  débris  avaient  pu 
être  détachés  et  transportés  dans  le  torrent  circulatoire. 
La  valvule  mitrale  elle-même  était  le  siège  de  concrétions 
fibrineuses  et  présentait  déjà  sur  un  point  une  perforation 
commençante. 

L  endocardite  dont  il  s’agit  pourrait  donc  être  justement 
nommée  ulcéreuse  ;  mais  ce  fut  en  vain  que  l’on  y  chercha 
à  1  examen  microscopique  les  éléments  morphologiques  de 
l’endocardite  ulcéreuse  par  cause  infectieuse.  Cette  maladie 
paraissait  être  autogénique,  indépendante  de  toute  prolifé¬ 
ration  d’un  germe  venu  du  dehors. 

A  quelle  cause  était-il  possible  de  la  rattacher  ? 

A  la  rougeole  de  la  première  enfance?  Cela  paraissait  peu 
probable,  d’autant  moins  qu’on  tend  maintenant  à  nier 
absolument  le  rôle  étiologique  soit  de  la  rougeole,  soit  môme 
de  la  scarlatine  dans  la  production  des  affections  du  cœur. 

Telle  est  notamment  l’opinion  soutenue  par  M.  le  profes¬ 
seur  Potain. 
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Quoi  qu’il  en  soit  d’ailleurs,  cette  affection  du  cœur  était 
déjà  loin  d’être  récente  lorsque  se  produisit  l’embolie  qui 
frappa  tout  à  coup  d’une  véritable  attaque  d’apoplexie  cet 
enfant,  au  moment  où  il  se  disposait  à  aller  tranquillement 

à  l’école.  :  .xr 

Une  autre  observation  tout  à  fait  analogue  avait  été 
recueillie  l’année  dernière  dans  le  service  de  M.  Huchard. 
M.  Lefebvre  en  a  parlé  dans  sa  thèse  d’après  des  notes 
assez  sommaires  communiquées  par  M.  Legendre,  et  M.  le 
professeur  Grancher  a  rapproché  ce  fait  du  précédent  en 
•se  servant  des  renseignements  beaucoup  plus  étendus  four¬ 
nis  par  M.  Marciguès.  ^ 

il  s’agit  également  d’une  hémiplégie  brusque  du  côté 
droit,  débutant  par  une  véritable  attaque  d’apoplexie,  chez 
un  enfant  de  dix  ans  qui,  lui,  avait  été  regardé  comme  en 
état  de  santé  parfaite. 

Il  était  en  train  de  jouer  gaiement,  quand  il  tomba  subi¬ 
tement  sans  connaissance. 

Comme  chez  le  précédent,  chez  lui  l’hémiplégie  était  ac¬ 
compagnée  d’aphasie. 

Les  signes  d’uneânsufflsance  aortique  et  d’une  insuffisance 
mitrale  parurent  évidents  quand  on  l’ausculta. 

La  paralysie  diminua  graduellement  pour  faire  place  à 
•une  hémi-athétose,  marquée  surtout  à  l’avant-bras,  tandis 
que  le  bras  était  atteint  d’un  certain  degré  de  contracture. 

Sorti  durant  quelques  semaines  de  l’hôpital,  cet  enfant  y 
rentra  dans  un  état  d’asystolie  avec  symptômes  typhoïdes 
et  foyers  de  bronchopneumonie.  Il  ne  tarda  pas  à  succomber. 

A  l’autopsie,  on  constata  exactement  les  mêmes  lésions 
cardiaques  que  chez  le  malade  de  M.  Grancher  :  une  vaste 
perforation  siégeant  à  la  base  d’une  des  sigmoïdes  aor¬ 
tiques,  un  véritable  chou-fleur  de  végétations  sur  le  bord 
libre  de  ces  valvules,  une  ulcération  superficielle,  irrégulière 
comme  contours,  sur  la  face  ventriculaire  de  la  valvule 
■mitrale. 

Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  la  cause  de  l’en¬ 
docardite  restait  inconnue,  si  l’on  rejette  l’influence  possible 
d’une  rougeole  antérieure. 

Hémiplégie  par  embolie  à  la  suite  d’une  cardiopathie 
rhumatismale  chez  une  adulte. 

Dans  le  service  de  M.  Gombaud,  à  l’hôpital  Beaujon, 
salle  Sainte-Monique  n°  16,  se  trouve  actuellement  une 
jeune  malade  dont  le  cas  difi'ère  des  précédents  en  ce  qu’elle 
n’est  plus  une  enfant,  et  en  ce  que  chez  elle  l’affection  du 
cœur,  cause  de  l’embolie,  peut  facilement  être  rattachée  à 
une  diathèse  rhumatismale  ;  mais  il  y  ressemble  singuliè¬ 
rement  pour  tout  le  reste. 

En  effet  cette  jeune  fille,  de  vingt-trois  ans,  bien  qu’ayant 
été  déjà  traitée  à  trois  reprises,  dans  les  années  dernières, 
pour  des  douleurs  rhumatismales  occupant  particulière¬ 
ment  les  pieds  et  les  jambes,  était  cependant  assez  bien 
portante  pour  continuer  à  être  occupée  comme  domestique 
dans  une  maison  où  elle  avait  beaucoup  à  faire,  et  pour 
n’être  point  trop  fatiguée  de  cette  vie  active. 

Née  à  Paris,  elle  avait  toujours  joui,  à  ce  qu’elle  affirme, 
d’une  excellente  santé  jusqu’au  moment  où  elle  fut  réglée, 
c’est-à-dire  jusque  vers  l’âge  de  dix-huit  ans.  G"est  à  cet 
âge  qu’elle  se  plaça. 

Il  y  a  quatre  ans  elle  ressentit  pour  la  première  fois  des 
douleurs  qui  la  firent  entrer  à  l’hôpital,  où  elle  séjourna  en¬ 
viron  deux  mois. 


Elle  y  revint  pour  la  même  cause,  il  y  a  deux  ans,  puis 
l’année  dernière,  dans  deux  services  différents,  et  elle  se 
rappelle  qu’on  lui  administra  du  salicylate  de  soude. 

Depuis  qu’elle  est  réglée,  il  lui  est  arrivé  de  temps  à  autre 
de  se  trouver  mal,  mais  sans  crises  de  'nerfs,  sans  pleurs, 
sans  rires  forcés. 

Cette  année,  le  30  mai  dernier,  .  elle  avait  été  amenée  par 
ses  maîtres  au  bois  de  Boulogne  et  elle  y  jouait  avec  les 
enfants.  ; 

Elle  était  en  train  de  sauter  à  la  corde  lorsque  tout  à 
coup  elle  tomba  comme  morte. 

Elle  fut  rapportée  chez  ses  maîtres  sans  connaissance,', 
et  quand  elle  revint  à  elle  longtemps  après,  elle  se  trouvait 
absolument  paralysée  du  côté  droit  et  ne  pouvait  parler. 

On  la  transporta  à  l’hôpital  le  31  mai. 

Là  M.  Gombaud  constata  que  le  coeur  présentait  à  la 
pointe,  au  premier  temps,  un  fort  bruit  de  souffle,  à  la  base 
un  dédoublement  du  second  bruit,  et  que  d’ailleurs  très 
fréquemment  on  entendait  ce  qu’on  a  nommé  les  faux  pas- 
du  cœur,  ces  contractions  irrégulières,  incomplètes  et  se- 
succédant  coup  sur  coup  sans  produire  chaque  fois  une  pul¬ 
sation  perceptible  dans  les  artères. 

Le  diagnostic  probable  était  donc  :  cardiopathie  rhuma¬ 
tismale,  ayant  amené  une  embolie  dans  le  système  artériel 
cérébral,  probablement  dans  l’artère  sÿlvienne  du  côté 
gauche  ou  dans  quelqu’une  de  ses  branches. 

L’hémiplégie  droite,  portant  à  la  fois  sur  le  mouvement 
et  sur  la  sensibilité,  persista  sans  grande  modification  pen¬ 
dant  les  deux  premières  semaines.  Mais  l’aphasie  disparut 
très  vite,  si  tant  est  qu’il  y  ait  jamais  eu  une  aphasie  réelle 
et  complète. 

Lorsque  nous  vîmes  cette  malade  pour  la  première  fois 
la  semaine  dernière,  nous  constatâmes  à  droite  un  retard 
de  quelques  secondes  pour  les  divers  genres  de  sensibilité 
sur  les  membres  et  le  tronc  comme  sur  la  face.  Mais  depuis 
lors,  il  s’est  fait,  à  ce  point  de  vue,  un  changement  notable. 
Aujourd’hui  le  contact,  la  douleur,  la  température,  sont 
perçus  à  l’instant  même  partout  ailleurs  que  sur  la  moitié 
droite  de  la  face,  où  le  retard  varie  de  deux  à  trois  secondes. 

La  paralysie  du  mouvement  diminue  aussi  ;  déjà  la  ma¬ 
lade  peut  soulever  la  jambe  gauche,  complètement  immo¬ 
bile  il  y  a  huit  jours.  Elle  commence  même  à  exécuter 
quelques  très  faibles  mouvements  de  flexion  des  mains.  Sa 
figure  semble  plus  régulière,  étant  moins  déformée  par  la 
paralysie  des  muscles  du  côté  droit. 

Les  battements  du  cœur  sont  toujours  tumultueux,  mais 
le  dédoublement  du  second  temps  est  moins  net  et  au  pre¬ 
mier  temps  le  bruit  de  souffle  perçu  vers  la  pointe  est  plus 
doux. 

Tout  fait  espérer  qu’à  la  différence  des  précédents,  cette 
malade  guérira. 


MÉTALLOTHÉRAPIE 

Sciatique  guérie  par  le  zinc  et  le  platine. 

Par  le  docteur  Moricourt 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris.  . 

V...,  ébéniste,  quarante  ans,  marié  une  première  fois  en  1870, 
devenu  veuf,  puis  remarié  il  y  a  quinze  mois.  Sa  mère,  âgée  de 
soixante-neuf  ans,  est  faible  des  jambes.  Père  âgé  de  soixante- 
quinze  ans,  rhumatisant.  Un  frère  graveleux.  Bonne  santé  anté- 
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rieure  sauf  une  blennorrhagie  il  y  a  vingt  ans.  Il  fume  la  cigarette 
et  consomme  pour  quatre  sous  de  tabac  par  jour.  Son  métier  lui 
oflFre  de  fréquentes  occasions  de  boire,  qu’il  ne  fuit  pas. 

Il  n’est  pas  dyspeptique;  mais  depuis  un  an  il  a  de  la  consti¬ 
pation  et  ne  va  à  la  garde-robe,  que  tous  les  deux  jours. 

Cauchemar  la  nuit.  Les  extrémités  inférieures  sont  habituelle¬ 
ment  froides,  et  il  est  à  remarquer  que  les  deux  crises  de  sciati- 
tique  qu’il  a  éprouvées  ont  eu  lieu  à  la  lin  d’octobre,  au  moment 
où,  le  froid  survenant,  la  transpiration  dés  pieds  tendait  à  dispa¬ 
raître.  II  est  plus  frileux  le  jour  que  la  nuit.  Il  a  été  atteint  une 
première  fois,  il  y  a  sept  ans,  pendant  trois  mois,  d’une  sciatique 
qui  a  cédé  après  deux  vésicatoires  et  une  éruption  consécutive  de 
plus  de  cinquante  boutons  douloureux.  • 

Il  y  a  six  mois  (octobre  1882),  après  avoir  couché  pendant  trois 
mois  dans  un  cabinet  humide,  situé  au  rez-de-chaussée  d’une  mai-, 
son  neuve,  il  est  repris  d’une  seconde  attaque  de  sciatique.  N’ayant 
éprouvé,  cette  fois,  aucun  soulagement  de  cinq  vésicatoires,  de 
bains  de  vapeurs  et  de  frictions  térébéiithinées,  il' se  décide  à  re¬ 
courir  à  la  métallothérapie  et  vient  nous  consulter  le  23  mars  1883. 

■  Ses  douleurs  siègent  à  gauche  et  s’étendent  parfois  jusqu’au 
côté  droit.  Intermittentes  d’ahord,  depuis  trois  mois  elles  sont 
devenues  permanentes  avec  redoublements.  Elles  commencent 
vérs  onze  heures,  avant  son  déjeuner,  et  durent  jusqu’à  deux 
heures.  Elles  reprennent  souvent  avant  son  dîner  et  le  réveillent 
quelquefois  la  nuit. 

Il  souffre  moins  au  lit,  surtout  lorsqu’il  se  couche  sur  le  côté 
gauche.  Le  fait  de  tourner  la  tête  pour  regarder  en  arrière,  ré¬ 
veille  la  douleur  dans  le  membre  inférieur.  Il  en  est  de  même  s’il 
marche,  s’il  se  baisse  ou  s’il  soulève  quelque  chose  de  lourd; 
aussi  ne  peut-il  presque  plus  exercer  sa  profession  qui  consiste  à 
fabriquer  des  pieds  de  billards. 

Il  existe  de  l’analgésie  à  la  partie  interne  de  la  jambe  gauche 
(côté  malade),  tandis  que  sur  la  jambe  droite,  la  sensibilité  est 
uniformément  répartie. 

V...,  qui  est  un  peu  gaucher  et  porte  habituellement  les  far¬ 
deaux  sur  l’épaule  gauche,  donne,  au  dynamomètre,  48  kilo¬ 
grammes  de  pression  à  droite  et  4.3  kilogrammes  à  gauche.  Il 
sent  les  deux  pointes  de  l’esthésiomètre  à  3  centimètres  d’écar¬ 
tement  sur  la  face  externe  de  l’avant-bras  des  deux  côtés  ;  mais 
il  existe  sur  ces  parties  une  analgésie  très  prononcée, 

Examen  métalloscopique.  —  Il  est  laborieux,  V...,  étant  polymé- 
métallique.  Cependant  deux  métaux  semblent  avoir  plus  d’action 
qne  les  autres,  le  zinc  et  le  platine.  Une  injection  hypodermique 
d’une  solution  de  chlorure  de  platine  à  1/100®  avait  développé  la 
sensibilité  d’une  manière  très  marquée.  Une  injection  de  un  quart 
de  seringue  de  Pravaz,  d’une  solution  de  bichlôrure  d’étain  à 
1/200®,  à  la  cuisse  gauche,  avait  également  développé  la  sensibi¬ 
lité,  mais  à  un  degré  moindre  que  le  platine  ;  à  l’avant-bras,  elle 
avait  déterminé  seulement  un  sentiment  de  chaleur.  Les  arma¬ 
tures  de  zinc  avaient  agi  à  la  fois  sur  la  force  musculaire,  sur  la 
sensibilité  de  contact  et  sur  la  sensibilité  de  douleur  ;  elles  avaient 
produit  le  transfert  de  la  sciatique^  et  le  malade  avait  mieux  dormi 
à  la  suite  de  leur  application. 

En  conséquence,  le  30  mars,  nous  lui  prescrivons  :  1“  3  pi¬ 
lules  de  bromure  de  zinc  de  1  milligramme  chaque  jour;  2“  des 
applications  d’armatures  de  zinc  sur  les  quatre  membres  pendant 
la  nuit  ;  et  deux  fois  par  semaine  un  bain  avec  300  grammes  de 
sous-carbonate  de  soude. 

16  avril  1883.  —  Depuis  trois  ou  quatre  jours  il  éprouve  de  l’a¬ 
mélioration  le  soir,  mais  les  douleurs  sont  les  mêmes  le  matin.  Il 
souffre  moins  dans  les  jambes  et  le  bas  de  la  cuisse  lorsqu’il  est 
couché,  et  marche  un  peu  mieux.  C’est  dans  le  haut  de  la  cuisse 
que  ça  le  gêne  le  plus. 

Prescription  :  4  pilules  de  bromure  de  zinc  et  frictions  avec  de 
l’eau  sédative  étendue  d’eau. 

30  avril.  —  Les  piqûres  d’étain  qui  sont  restées  sensibles  pen¬ 
dant  quatre  à  cinq  jours  ont  produit  des  nodosités  qui  commen¬ 
cent  à  disparaître.  Le  malade  a  continué  ses  applications  de  zinc  ; 
mais  il  a  fini  ses  pilules  depuis  huit  jours.  Les  deux  pointes  de 


l’esthésiomètre  sont  senties  à  1  centimètre  d’écartement.  En 
somme,  l’amélioration  n’a  pas  progressé  et  il  existe  de  l’analgésie 
prononcée  des  deux  côtés. 

Jugeant  que  la  dose  de  zinc  a  été  trop  nainime,  et  voulant  tenir 
compte  de  la  sensibilité  platine,  nous  modifions  le  traitement  de 
la  manière  suivante  : 

Prendre  alternativement,  matin  et  soir,  avant  chaque  repas  :  un 
jour,  8  gouttes  d’une  solution  de  chlorure  de  platine  à  t /lOO®,  et  le 
lendemain)  5  gouttes  d’une  solution  de  sulfate  de  zinc  à  1/100®. 
Tous  les  huit  jours,  augmenter  d’une  goutte  de  chaque  solution. 
Continuer  .les  applications  externes  de  zinc  et  faire  des  frictions 
avec  de  l’eau  additionnée  de  1/6®  d’ammoniaque. 

septembre  IS83.  —  Le  malade  vient  nous  annoncer  sa  gué¬ 
rison  qui  a  eu  lieu  trois  semaines  après  avoir  suivi  ce  traitement. 
Il  a  pris  par  jour  jusqu’à  11  gouttes  de  la  solution  de  chlorure  de 
platine  et  20  gouttes  de  la  solution  de  sulfate  de  zinc.  S’il  oubliait 
ses  gouttes  un  jour,  le  lehdemairi  li  en  prenait  le  double.  Il  met¬ 
tait  800  grammes  de  sous-carbonate  de  soude  dans  ses  bains. 

Il  a  cessé  tout  traitement  depuis  le  mois  de  juillet  et  peut  faire 
maintenant  son  travail  à  l’atelier,  comme  ses  camarades.  Il  ne 
s  est  abstenu  ni  de  boire,  ni  de  fumer.  Il  consomme  seulement 
pour  deux  sous  de  tabac  au  lieu  de  quatre.  Pendant  qu’il  faisait 
spn  traitement,  il  allait  à  la  selle,  régulièrement  ;  maintenant  la 
constipation  tend  à  revenir. 

La  sensibilité  de  contact  est  normale  (4  cent,  des  deux  côtés)  ; 
la  sensibilité  de  piqûre  est  bonne,  quoique  un  peu  moindre  à 
gauche. 

Pr.  droit  :  80  kilogrammes.  —  Pr.  gauche  :  83  kilogrammes  au 
lieu'  de  48  à  droite  et  48  à  gauche  avant  le  traitement.  Notons,  en 
passant,  que  le  malade  est  gaucher  poiir  porter  les  fardeaux. 

Nous  lui  conseillons  de  reprendre  son  traitement,  afin  d’éviter 
les  rechutes  qui  se  sont  produites  déjà  dans  le  mois  d’octobre. 

janvier.  —  11  nous  apprend  qu’ayant  été  repris  de  sa 
sciatique,  il  a  eu  de  nouveau  recours  à  son  traitement,  et  qu’il  a 
été  guéri  en  quinze  jours. 

Remarquons  dans  cette  observation  la  difficulté  de  l’exa¬ 
men  métalloscopique,  en  raison  du  polymétallisme  ;  l’in¬ 
suffisance  des  petites  doses  et  la  tolérance  pour  les  doses 
élevées  de  sels  de  zinc  et  de  platine  qui  ont  amené  la  gué¬ 
rison;  et  enfin  l’emploi,  dans  la  recherche  du  métal,  d’une 
solution  de  chlorure  d’étain  à  1/200®  en  injection  hypoder¬ 
mique  ayant  déterminé,  au  niveau  des  piqûres,  de  la  sensi¬ 
bilité  pendant  cinq  jours  et  des  nodosités  qui  ont  mis  plu¬ 
sieurs  semaines  à  disparaître. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  30  juin  1886.  —  Présidence  de  M.  Lannelongüe. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  de  l’hydrocèle.  —  M.  després,  à  l’occasion  de 
la  communication  de  M.  Reclus,  sur  le  traitement  de  certaines 
variétés  d’hydrocèle  par  l’incision  des  bourses  et  l’excision  par-‘ 
tielle  de  la  vaginale,  adresse  une  note  dans  laquelle  il  déclare 
n’avoir  jamais  eu  d’accidents  ni  de  récidives  avec  le  traitement 
classique  tel  que  l’appliquait  Velpeau,  la  ponction  et  l’injection 
d’iode  pure.  En  conséquence,  il  ne  comprend  pas  qu’on  propose 
une  opération  sanglante  qui  peut  n’être  pas  sans  danger,  quand  on 
possède  un  procédé  aussi  sûr,  aussi  inoffensif  et  aussi  efficace. 

M.  RECLUS  rappelle  n’avoir  parlé  que  de  certaines  variétés 
d’hydrocèles  dans  lesquelles  l’incision  des  bourses  et  l’excision  d’une 
partie  de  la  tunique  vaginale  paraît  indiquée.  Il  n’a  jamais  eu  la 
prétention  de  vouloir,  dans  les  cas  simples,  remplacer  le  traite¬ 
ment  classique  par  cette  opération. 

M.  MARC  SÉE,  pour  les  injections  dans  le  traitement  de  l’hy¬ 
drocèle,  se  sert  d’une  solution  de  chloral  à  10  p.  100,  Il  injecte 
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environ  60  grammes  de  cette  solution.  Elle  produit  une  certaine 
chaleur,  mais  qui  disparaît  rapidement.  Le  liquide  se  reproduit  an 
bout  d’un  certain  temps  et  finit  par  être  complètement  résorbé. 
M.  Sée  a  obtenu  un  assez  grand  nombre  de  guérisons  définitives 
par  ce  procédé. 

TJréthrotomie  interne.  —  M.  guyon,  à  l’exemple  de  la  plu¬ 
part  de  ses  collègues  qui  ont  pris  part  à  la  discussion,  se  déclare 
partisan  de  l’uréthrotomie  interne;  mais,  pour  lui,  cette  méthode, 
malgré  sa  valeur  si  grande,  n’est  que  l’un  des  agents  de  la  dilata¬ 
tion  qui  s’impose  dans  tous  les  cas  soit  comme  unique  traitement, 
soit  pour  compléter,  maintenir  ou  reconquérir  les  résultats  obte^ 
nus  par  l’uréthrotomie.  Il  pense  que  l’uréthrotomie  interne  doit 
être  réservée  aux  cas  complexes  ou  graves.  Plus  j’observe,  dit-il, 
plus  je  suis  disposé  à  trouver  dans  les  complication  non  plus  des 
contre-indications,  comme  on  l’a  souvent  enseigné,  mais  des  indi¬ 
cations  formelles  et  pressantes.  Tels  sont,  par  exemple,  ces  cas  oü 
des  accès  de  fièvre  répétés  surviennent  sous  l’influence  de  la  dila¬ 
tation  ou  alors  même  que  l’on  n’a  pas  encore  institué  le  traite¬ 
ment,  et  qui  sont  les  Indices  très  certains  de  lésions  rénales  mena¬ 
çantes.  Sous  l’influence  de  l’uréthrotomie  interne  la  fièvre  cesse 
le  plus  souvent  d’emblée. 

Dans  les  cas  où  les  lésions  rénales  sont  anciennes  et  avancées 
dans  leur  évolution,  sans  état  aigu,  alors  que  la  polyurie  trouble, 
que  la  présence  d’une  énorme  quantité  de  pus  dans  les  urines, 
que  les  troubles  digestifs,  que  l’étal  général  témoignent  d’une 
grave  altération  des  reins,  alors  que  des  essais  de  dilatation  ont 
profondément  perturbé  les  malades,  l’uréthrotomie  interne  a  sou¬ 
vent  permis  à  M.  Guyon  de  modifier  la  situation  de  la  façon  la 
plus  heureuse,  et  de  procurer  aux  malades  une  survie  de  quelques 
mois  ou  même  de  quelques  années. 

Même  dans  les  cas  beaucoup  moins  favorables  de  néphrite 
aiguë  avec  petits  foyers  miliaires,  la  rétention  d’urine  complète 
ou  l’imparfaite  évacuation  de  la  vessie  peuvent  encore  conduire  à 
Turéthrolomie. 

Mais  l’uréthrotomie  est  surtout  une  opération  excellente  dans 
les  cas  simples,  c’est-à-dire  lorsque  la  section  du  rétrécissement 
est  indiquée  par  sa  résistance  et  non  plus  commandée  par  les  ac¬ 
cidents.  Dans  ces  cas,  la  bénignité  de  l’opération  est  assurée  par 
les  conditions  suivantes  :  réaliser  d’abord  l’antiseptie  comme  con¬ 
dition  adjuvante  favorable,  inciser  tous  les  points  rétrécis,  les 
inciser  peu  profondément,  faire  l’incision  sur  la  paroi  supérieure, 
placer  une  sonde  à  demeure  et  la  laisser  ouverte,  la  choisir  de 
moyen  et  même  d’assez  petit  calibre,  suivant  les  cas,  exiger  toutes 
les  précautions  d’hygiène,  de  repos,  de  bonne  température,  etc. 

L’uréthrotomie  d’avant  en  arrière,  telle  que  la  conseille  Maison¬ 
neuve,  réalise,  suivant  M.  Guyon,  toutes  les  conditions  désirables 
pour  la  section  complète  de  tous  les  points  rétrécis  ;  ce  n’est  que 
dans  les  cas  où  les  rétrécissements  offrent  une  résistance  particu¬ 
lière,  comme  dans  les  traumatismes,  par  exemple,  que  M.  Guyon 
complète  les  résultats  en  incisant  d’arrière  en  avant  avec  l’uré- 
throtome  de  Civiale. 

Les  lames  dont  il  fait  presque  exclusivement  usage  répondent 
aux  n“s  21  et  23  de  la  filière  Charrière.  Plus  petites  elles  seraient 
insuffisantes,  plus  larges  elles  pourraient  inciser  trop  profondé¬ 
ment.  Il  ne  faut  pas  réitérer  le  passage  de  la  lame  qui  ne  doit 
couper  qu’à  l’aller  et  au  retour;  encore  moins  convient-il  de 
«  jouer  du  violon  »  dans  l’urèthre,  comme  prétendait  le  faire  un 
chirurgien  doné  d’une  fantaisie  artistique  par  trop  grande. 

Le  passage  de  la  sonde  à  demeure  doit  être  tout  particulière¬ 
ment  surveillé  et  peut  être  fertile  en  accidents  graves. 

M.  Guyon  a  l’invariable  habitude  de  passer  la  sonde  sur  conduc¬ 
teur  et  de  toujours  diminuer  le  volume  de  la  sonde  à  la  moindre 
résistance  qu’il  éprouve.  Il  attend  presque  toujours  que  la  pre¬ 
mière  quinzaine  soit  écoulée,  quelquefois  plusieurs  semaines,  si 
des  circonstances  particulières  ou  des  accidents  l’exigent.  La  sonde 
à  demeure  est  d’ailleurs  exempte  d’inconvénients  si  elle  n’est  pas 
trop  volumineuse,  si  son  séjour  dans  l’ui'éthre  ne  dépasse  pas 
vingt-quatre  à  quarante-huit  heures  et  si  ellç  est  placée  de  ma¬ 


nière  que  l’urine  puisse, s’écouler  incessamment  goutte  à  goutte, 
c’est-à-dire  si  elle  est  laissée  ouverte. 

M.  Guyon  donne  ensuite  la  statistique  de  ses  opérations,  se  bor¬ 
nant  pour  plus  de  précision  à  celles  sur  lesquelles  il  a  conservé  des 
notes  exactes.  . 

De  1867  à  1886,  il  a  réuni  le  chiffre  de  469  uréthrotomies,  dont 
446  pour  des  rétrécissements  d’origine  blennorrhagique  et  13  pour 
des  rétrécissements  d’origine  traumatique.  ,  , 

Dans  l’immense  majorité  des  cas,  l’intervention  a  été  d’une  bé¬ 
nignité  remarquable.  Les  malades  se  sont  levés  presque  tous  dès 
la  première  huitaine.  L’écoulement  sanguin  a  été  presque  tou¬ 
jours  insignifiant;  jamais  il  n’a  donné  des  inquiétudes  sérieuses. 
Une  fois  un  malade  a  eu  un  abcès  prostatique  qui,  d’ailleurs,  ne 
l’a  pas  empêché  de  guérir  rapidement.  La  fièvre,  le  plus  souvent 
très  modérée,  n’a  été  observée  qu’une  fois  sur  trois. 

Quant  aux  résultats  éloignés,  et  particulièrement  en  ce  qui 
concerne  les  récidives,  M.  Guyon  ne  nie  pas  qu’elles  puissent  se 
produire,  il  ajoute  qu’elles  sont  même  fatales  si  la  dilatation  pro¬ 
gressive  ne  vient  pas  compléter  la  guérison.  Aucune  méthode  ne 
met  à  Tabri  de  ces  retours  offensifs  du  rétrécissement  abandonné  à 
lui-même. 

Sur  les  459  opérés  de  la  statistique  de  M.  Guyon,  20  sont  morts  ; 
mais  l’honorable  chirurgien  établit  péremptoirement  que  dans  les 
trois  quarts  de  ces  cas  l’issue  funeste  est  imputable  à  des  condi¬ 
tions  absolument  indépendantes  de  l’opération  elle-même.  Dans 
cinq  cas  seulement  l’opération  peut  être  incriminée,  ce  qui  met 
la  mortalité  par  le  fait  de  l’intervention  opératoire  au  chiffre  de 
t  1/2  p.  100. 

D,ans  toutes  les  opérations  très  nombreuses  qu’il  a  pratiquées  en 
ville,  M.  Guyon  n’a  observé  qn’un  seul  cas  de  mort,  arrivé  chez  un 
enfant  de  cinq  ou  six  ans,  atteint  de  lésions  préexistantes  de  la 
vessie  et  des  reins,  lésions  très  probablement  organiques. 
M.  Guyon  fait  observer  que  le  chiffre  de  1  1/2  p.  100  de  mortalité 
à  la  suite  de  Turéthrolomie  interne  est  très  supérieur  à  la  réalité, 
car  il  ne  fait  pas  figurer  dans  cette  évaluation  le  chiffre  total  des 
uréthrotomies  qu’il  a  pratiquées,  tant  en  ville  qu’à  l’hôpital.  En 
tenant  compte  de  la  totalité  des  cas,  il  pourrait  dire  qu’il  a  perdu, 
par  le  fait  de  l’opération,  6  malades  sur  1 000,  et  faire  tomber 
ainsi  la  mortalité  à  1/2  p.  100  seulement. 

La  mortalité  imputable  à  l’opération  est  donc  en  réalité  très 
faible;  elle  n’en  impose  pas  moins  à  l’opérateur  des  devoirs  très 
définis.  Elle  doit  l’obliger  à  choisir  avec  le  plus  grand  soin  les  cas 
auxquels  l’opération  est  applicable,  à  se  soumettre  à  toutes  les 
précautions  opératoires  qu’exigent  et  les  lésions  si  habituelles  des 
reins  et  leur  susceptibilité  si  grande  chez  les  malades  depuis 
longtemps  rétrécis;  elle  lui  commande  enfin  les  précautions  anti¬ 
septiques  les  plus  rigoureuses. 

En  limitant  ainsi  à  des  catégories  de  cas  l’application  de  Turé- 
throtomie,  en  ne  méconnaissant  pas  les  dangers  toujours  réels  des 
opérations  pratiquées  dans  Turèthre,  quelles  que  soient  ces  opé¬ 
rations,  M.  Guyon  se  croit  en  droit  d’affirmer  avec  ses  collègues 
les  précieux  avantages  de  Turéthrolomie  interne.  (Aussi  n’hésite- 
t-il  pas  à  déclarer  qu’elle  a  réalisé  un  très  grand  progrès  chirur¬ 
gical  en  mettant  les  chirurgiens  à  même  de  combattre,  par  une 
opération  facile,  simple,  accessible  à  tous  ceux  qui  voudront  la 
pratiquer  avec  conscience  et  avec  soin,  des  incidents  ou  des  acci¬ 
dents  qui  ont  souvent  pour  effet  de  compromettre  la  santé  ou  la 
vie  des  malades. 

La  discussion  sur  Turéthrolomie  interne  est  close. 

Rectotomie.  —  M.  RECLUS,  à  l’occasion  de  la  communication 
faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Périer,  communique  l’obser¬ 
vation  d’un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  qui  avait  été  opéré  par 
son  interne,  d’une  fistule  anale  en  apparence  insignifiante.  Après 
cette  opération,  ce  malade  rendant  du  pus  parle  rectum,  M.  Reclus 
l’examina  attentivement  et  reconnut  l’existence  de  tous  les  signes 
de  la  pédérastie  chez  ce  garçon  ;  il  y  avait  un  énorme  clapier. 
M.  Reclus  incisa  le  rectum  sur  une  grande  étendue  et  les  suites 
de  cette  opération  furent  des  plus  satisfaisantes. 
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Traitement  des  fractures  du  radius  et  du  péroné  par  le 
massage.  —  m.  lucas-championniêre  pensant  que  l’immo¬ 
bilisation  des  fractures  n’est  pas  sans  inconvénient,  surtout  chez 
les  personnes  âgées,  et  ayant  remarqué,  d’autre  part,  ainsi  qu’il 
résulte  d’un  grand  nombre  d’observations,  que  certaines  fractures 
guérissent  très  bien  sans  immobilisation,  avait  depuis  longtemps 
abandonné  les  appareils.  Les  mouvements,  en  effet,  ne  s’oppo¬ 
sent  nullement  à  la  réparation. 

■  Aujourd’hui,  M.  Lucas-Championnière  va  plus  loin  et  traite  tou¬ 
tes  les  fractures  du  radius  et  du  péroné  parle  massage.  Celui-ci 
fait  aussitôt  cesser  la  douleur,  assure  la  conservation  parfaite  des 
mouvements  et  ne  s’oppose  nullement  à  la  réparation  osseuse. 

Il  cite  un  grand  nombre  d’observations  à  l’appui  de  cette  ma¬ 
nière  de  voir.  Voici  le  résurhé  de  quelques-unes  de  ces  observa¬ 
tions  : 

1“  Homme  de  cinquante-neuf  ans,  fracture  du  péroné,  massage 
dès  le  lendemain;  après  quatre  séances  de  massage  et  treize  jours 
après  l’accident,  ce  malade  peut  marcher;  —  2"  Homme  de  trente- 
cinq  ans,  fracture  du  péroné,  massage,  quitte  l’hôpital  onze  jours 
après  son  entrée;  —  3“  Fracture  de  la  malléole  externe,  sortie  de 
l’hôpital  huit  jours  après  l’accident;  —  4°  Fracture  de  la  malléole 
externe  avec  déchirure  du  ligament  interne,  massage,  guérison 
quinze  jours  après,  etc. 

M.  Lucas-Championnière  croit  pouvoir  conclure  de  ces  observa¬ 
tions  que  l’immobilisation  dans  le  traitement  des  fractures  est 
souvent  trop  prolongée;  que  le  massage  assure  la  parfaite  conser¬ 
vation  des  mouvements,  sans  entraver  en  rien  la  consolidation 
osseuse  ;  qu’il  supprime  instantanément  les  douleurs  et  quhl  per¬ 
met  au  membre  fracturé  de  conserver  l’intégrité  de  ses  fonc¬ 
tions. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décrets,  en  date  du|29  juin  1886,  sont  promus  ou  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Am  grade  d’officier.  —  MM.  Fabre,  médecin  en  chef  de  la  marine, 
et  Doué,  pharmacien  en  chef  de  la  marine  ; 

Am  grade  de  chevalier.  —  MM.  Duchateau,  médecin  professeur 
de  la  marine;  Chalmé,  pharmacien  professeur  de  la  marine;  Rebu- 
sat,  Audibert,  Maurin,  Caradec  et  Boyer,  médecins  de  première 
classe  de  la  marine  ;  M.  Pain,  médecin-major  de  la  garde  civique 
de  Cayenne. 

—  Par  décret,  en  date  du  29  juin  1886,  M.  le  docteur  Ballay 
est  nommé  lieutenant-gouverneur  du  Gabon. 

—  M.  Gestin,  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine  à  Tou¬ 
lon,  passe  président  du  conseil  supérieur  de  la  marine  à  Paris.  — 
M.  Dugué  de  Bernonville,  passe  directeur  de  Paris  à  Cherbourg. 
—  M.  Bérenger-Féraud,  passe  directeur  de  Cherbourg  à  Toulon. 

—  Concours  d’agrégation  [anatomie,  physiologie  et  histoire  natu¬ 
relle).  —  Les  dernières  questions  orales  données  pour  la  leçon 
orale  d’une  heure  après  vingt-quatre  heures  de  préparation 
libre,  ont  été  : 

Anatomie  et  physiologie.  —  Jeudi  1“  juillet,  M.  Nicolas  ;  Ter¬ 
minaisons  nerveuses,  motrices  et  sensitives. 

Histoire  naturelle.  —  Vendredi  2  juillet,  M.  Barrois  :  De  la  va¬ 
leur  relative  des  caractères  de  la  nutrition  et  de  la  reproduction 
pour  la  classification  naturelle  des  êtres  ;  M.  Nabias  :  Les  mouve¬ 
ments  spontanés  et  les  mouvements  provoqués  chez  les  végé¬ 
taux. 

—  Par  arrêté  préfectoral  en  date  du  17  juin  1886,  M.  le  docteur 
Outin,  médecin-inspecteur  des  écoles  de  la  deuxième  circonscrip¬ 
tion  du  XX°  arrondissement  de  Paris,  est  transféré,  sur  sa 
demande,  dans  la  première  circonscription,  en  remplacement  de 
M.  le  docteur  Eymery,  démissionnaire.  —  M.  le  docteur  Dupré  est 


nommé  médecin-inspecteur  des  écoles  pour  la  deuxième  circon¬ 
scription  du  XX®  arrondissement  de  Paris,  eh  remplacement  de 
M.  le  docteur  Outin,  transféré  dans  la  première  circonscription. — 
M.  le  docteur  Sénac  est  nommé  médecin-inspecteur  des  écoles  de 
la  cinquième  circonscription  du  XX®  arrrondissemeut  de  Paris,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Miguet  fils,  appelé  à  d’autres  fonc¬ 
tions. 

—  Une  exposition  des  collections  de  la  mission  scientifique 
Savorgnan  de  Brazza  dans  l’Ouest  africain  a  été  organisée  dans  les 
bâtiments  de  l’Orangerie  du  M  uséum  par  les  soins  des  professeurs 
et  de  tout  le  personnel  scientifique  de  cet  établissement.  Cette 
exposition  a  été  ouverte  officiellement  le  30  juin  1886,  à  deux 
heures  de  l’après-midi,  par  M.  Goblet,  ministre  de  l’instruction 
publique,  assisté  de  ®.  Xavier  Charmes,  directeur  du  secrétariat 
du  ministère,  et  de  M.  Liard,  directeur  de‘  l’enseignement  supé¬ 
rieur,  en  présence  de  M.  Frémy,  professeur-directeur  et  de  la  plu¬ 
part  des  autres  professeurs.  La  notice  sur  ces  collections  â  été’ 
rédigée  avec  le  plus  grand  soin  par  notre  savant  ami  et  côliabora- 
teur  Émile  Rivière. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Prat,  décédé  à  Paris,  le  27  juin  1886,  dans  sa  soixante-cinquième 
année. 

—  La  composition  écrite  du  concours  pour  les  prix  de  l’internat 
en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
Paris  aura  lieü  le  mercredi  3  novembre  1886,  à  midi  précis,  dans 
l’amphithéâtre  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  avenue  Victoria,  3. 

Le  concours  est  obligatoire  pour  les  élèves  qui  terminent  leur 
deuxième  année.  Ceux  qui,  à  moins  dë  dispense  préalable  accor¬ 
dée  par  le  directeur  de  l’administration,  n’auront  pas  fait  la  com¬ 
position  prescrite,  et  ceux  auxquels  le  jury  n’aura  pas  donné  au 
moins  la  note  passablement  satisfait,  seront  rayés  de  la  hste  des 
élèves  internes  des  hôpitaux.  Les  élèves  de  quatrième  année  qui, 
n’ayant  pas  concouru,  n’auront  pas  justifié  d’un  cas  de  force  ma¬ 
jeure  apprécié  parle  jury  et  consigné  au  procès-verbal,  ou  qui, 
ayant  concouru,  auront  fait  dés  épreuves  jugées  insuffisantes,  ne 
seront  admis  à  concourir  pour  le  Bureau  central  qu’après  trois 
années  de  doctorat.' 

Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  géné¬ 
ral  de  l’administration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  du  lundi  19  juillet  au 
samedi  14  août  inclusivement.  Le  mémoire  prescrit  comme  épreuve 
du  concours  de  la  première  division  devra  être  déposé  au  secré¬ 
tariat  général,  conformément  au  règlement,  avant  le  15  août  1886, 
dernier  délai. 

—  Un  concours  est  ouvert  entre  les  interues  titulaires  ou  pro¬ 
visoires  pour  le  prix  biennal  de  1  000  francs  fondé  par  feu  le  doc¬ 
teur  Civiale,  à  l’effet  d’être  décerné  à  Télève  qui  aura  présenté  le 
travail  jugé  le  meilleur  sur  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Ce  travail  devra  être  déposé  au  secrétariat  général  de  l’admi¬ 
nistration  avant  le  15  août  1886  au  plus  tard. 

Les  élèves  qui  désireront  concourir  devront  s’adresser,  pour 
obtenir  des  renseignements,  au  secrétariat  général  de  l’adminis¬ 
tration  de  l’Assistance  publique. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  Gayet  et  Desplats,  agré¬ 
gés  libres,  sont  rappelés  à  l’exercice,  du  28  juin  au  31  juillet  1886. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Un  concours  pour  la  nomina¬ 
tion  à  un  emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques,  s’ouvrira  le 
lundi  2  août  1886.  L’inscription  des  candidats  sera  reçue  jusqu’au 
vendredi  2  juillet  prochain  inclusivement,  au  secrétariat  de  l’Aca¬ 
démie  dans  laquelle  ils  résident. 

— -  École  de  médecine  d’Amiens.  —  M.  Lenoël,  professeur  d’ac¬ 
couchements  et  de  maladies  des  femmes,  est  nommé  professeur 
de  clinique  obstétricale  et  de  gynécologie  (chaire  transformée). 

—  École  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  le  docteur  V.  Quioc  est  ins¬ 
titué  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales. 
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—  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Cotton,  préparateur  ad¬ 
joint  de  chimie  générale,  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur 
dé  chimie  générale,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Mar¬ 
tin,  préparateur  de  chimie. 

—  Une  médaille  d’argent  de  première  classe  a  été  accordée  à 
M.  Rauzier,  étudiant  en  médecine  de  la  Faculté  de  Montpellier, 
pour  son  dévouement  et  ses  services  pendant  l’épidémie  choléri- 
(ÿile  de  Pignans,  en  1885  ;  a  déjà  obtenu  une  médaille  d’honneur 
pour  sa  belle  conduite  lors  du  choléra  de  1884. 

—  Une  médaille  d’argent  de  deuxième  classe  a  été  accordée  à 
M.  Colignon,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  dé  Monaco/;  et  à  MM.;  les 


docteurs  Gueirard  et  Reynaud,  à  Monaco,  pour  les  secours  portés, 
le  10  mars  1886,  aux  victimes  de  la  collision  de  deux  trains,  sur¬ 
venue  au  lieu  dit  «  les  Moulins  »  entre  les  gares  de  Monte-Carlo  et 
de  Roquebrune. 


Traité  théorique  et  pratique  d’obstétrique  et  chirurgicale, 

par  les  docteurs  Robert  Barues  et  Faucourt  Baroes,  Traduit  et 
annoté  par  le  docteur  A.-E.  Cordes.  1  vol.  in-S»  avec  180  figu-' 
res.  —  Prix  :  18  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd.  ■ 


Paris.  —  Typ,  G.  Chamerot,  : 


le  des  Saints-Pères.  —  19764. 


MALTINE  GERBAY 

Và-Ùable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  dè  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  cliniquè  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  dé  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

" - - . -  -ie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) . 


Gros  :  Pharmacie  G 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

{Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 


SUEURS  NOCTURNES  DBS  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notammenf.  les 
f  Sueiirs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutesjes  bonnes  Pharmacies. 


rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations,  „„ 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


ÉLIXIR  GREZ 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  ■'*" 
Paris,  Ph'ii  Gre»,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  Grst  :  Ph'o  C*“  Fs  Montmartre,  Paris. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang’ 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  tes  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  ts.  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


PILULES  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
{quinine,  einchonine,  cinchonidine). 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique, maladies  des  reins  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves¬ 
sie,  etc.  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 
Fl.  :  SL  —  Echaut.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  l,  rue  Ferrée,  Paris. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉIVIINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  amer,  SIALAGOGUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys  - 
tites;  dose  :  de2  à  6 
par  jour  avant  les 


Le  meilleur  des  toniques,  le  plus  efficace 
des  digestifs  et  dun  goût  exquis. 
Dyspepsie,  anémie,  constipation,  convalescences. 

Le  VIN  DURAND  est  la  seule  préparation 
qui,  ne  renfermant  ni  laxatif  ni  purgatif,  détruise 
la  constipation  ;  c’est  la  preuve  indiscutable  qu’il 
rétablit  les  fonctions  digestives. 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  par 
les  principales  sommités  médicales. 

8,  avenue  Viotoria,_  Paris. 


CHATEL-GUYON  gIT'e'r 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante. 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert’ 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  St  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco- 
NiTiNE  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Mi  graine,  la  Sciatique  eAles  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitemonls. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exe. cent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 
Un  cinquième  de  millip-amme  aconitine  cristallisée. 

-  Cinq  centigrammes  quinium  pur.  ^ 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Od  peut  se  procDier  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’eatreoiise  des  Pbatmaciens. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  l'e  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris:  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


LE  SALICYLATE  DE  LITHINE 

lUPÉRtEUa  A  TOUS  LES  REMÈDES  CONNUS 

contre  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  dans  ses  périodes  avancées,  lorsque  les 
jointures  sont  déformées,  gonflées,  ankylosées. 
(Académie  de  médec.,  séance  du  8  déc.  1883.) 

Le  Salicylate  de  litMne,  soluble  dans  l’eau,  aune 
saveur  agréable.  En  prendre  4  à  S  gr.  par  jour. 
(Boîtes,  prises  dosées  à  50  centigr.,  S  francs.) 

Exiger  marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26,  rue 
Bergère,  Pans. 

Préparé  par  A.  Chevrier,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  rue  Faiibs-Montmartre,  21,  Pans. 


CAUTERETS  (HAUTES-PYRÉNÉES) 

Saison  du  le’  Juin  au  30  Septembre. 

Sources  sulfureuses  de  : 

LA  RAILLÈRE,  CÉSAR,  MAUHOÜRAT 

L’efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  en  gar¬ 
garisme,  leur  a,ction  tonique  et  reconstituante, 
ont  donné  à  la  station  de  Caulereis  .une  répu¬ 
tation  hors  ligue. 

La  Raillére.  —  Bronchites,  rli ornes  persistants, 
catarrhes  pulmonaires,  pharyngites,  laryngites 
avec  altération  Ou  perte  de  la  voix,  et  toutes  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

César.  —  Asthmes,  catarrhes  à  sécrétion  abon¬ 
dante,  angines  de  nature  dartreuse,  pharyngite 
granuleuse,  etc. 

Mauhourat.  —  Gastralgies,  dyspepsies,  enté¬ 
ralgies,  catarrhes  de  la  vessie,  chloro-anémie.  — 
Agit  puissamment  sur  les  voies  digestives. 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales,  ou 
écrire  au  Directeur  des  Eaux,  à  Cauterets. 


DRAGÉES  DU  DOCTEUR  GIBERT 

(Dragées  de  BODTIGNY-DüHAMEL) 

lodure dépotas.,  0,iS;  bi-iodured’hydrarg. ,0,005. 

Correspondent  à  une  demi-cuillerée  à  bouche 
de  Sirop  et  se  conservent  indéfiniment.  Prix  :  SL 
Elles  ont  sur  le  sirop  le  grand  avantage  d'être 
d'un  volume  insignifiant  et  d’un  emploi  beaucoup 
plus  commode  et  agréable,  et,  en  raison  de  leur 
extrême  solubilité,  leur  absorption  est  tout 
aussi  rapide.  {Affections  rhumatismales,  scrofu¬ 
leuses,  syphilitiques  et  tuberculeuses.  —  Maladies 
rebelles  de  la  peau,  etc.) 

Paris,  Phi®  Boutigny-Duhamel,  31,  rue  de 
Gléry,  et  toutes  pharmacies. 


- -  PARBRSGÉE. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  eUIcace  contre  les  récidives  des 
fièvres  Intermltteni®».  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillePée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyserasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  jnsti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  pu  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  là  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  cés  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
U  syphilis  héréditaire.  »  (Abeille  médicale,  12  fé- 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  cC expérimentation,  envoi  gratis  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VI 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fièvres. 

Ce  médicameat  convient  d’r - 

fonte  spéciale  aux  convale 
enfants  débiles,  anx  femmes  délicates  et 
aux  personnes  ailalblies  par  l’dge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  ;  P.  LEBEAULT , 
et  C>«,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  P 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins  qui  voudront  bien  no 
demander  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud, 
titre  d’échantillon  gratuit,  sont  priés  d’adresser 
très  exactement  leur  lettre  à  MM.  P.  Lebeault 
et  C‘“,  et  non  à  la  Pharmacie  Lebeault. 


SIROP  DE  SULFATE  DESPARTÉINE 

Préparé  par  A.  HOUDÉ , 

Lauréat  de  l'Acad.  de  méd.  (Prix  Or  fila). 

Le  Sirop  de  Sulfate  de  Spartéine possèd< 
la  propriété  de  relever  le  cœur  et  le  pouls,  de 
régulariser  et  renforcer  le  rhythme  cardiaque  et 
d’accélérer  les  battements;  il  est  donc  indiqué 
dans  les  cas  de  [myocardites,  arrhythmies  et 
besoins  circulatoires. 

Dosage.  —  20  gr.  renferment  2  centigr.  de  sel. 

Mode  d’emploi.  — ÿà  5  cuill.  à  bouche  par  jour; 
soit  de  4  à  10  centigr.  de  Sulfate  de  Spartéine. 

Dépôt.  —  Phi'  A.  Houdé,  42,  rue  du  Faubourg 
Saint-Denis,  Paris,  et  Pharmacies. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  Phuile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance. 

LE  FLACON  '.  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  C*',  U,  rue  Milton,  Paris. 


UALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédalif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


SAINT-RAPHAEL.  VIN  TANNIQUE 

Eresorit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
!s  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scromleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaëlest  un  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Unpetitverreaprèslesprincipanirepas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar¬ 
dat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phi' Champigny,  57,  r.  Clichy;  10,  r.Port-Mahon. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  dC appétit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 

Ne  contient  aucun  drastique.  —  Très  agréable 
à  prendre,  sans  changer  ses  habitudes. 

Ph*'GRiLLON,28,r.  Grammont,  Paris,  etph'". 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matume  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  GROS.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principe 
solubles  de  la  viande,  il  contient  aussi  la  fibr_ 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose:  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 


PEPTONE  DEFRESNE 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les  hôpitaux. 
adoptée  officiellement  par  la  marine. 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
0,69  p.  100  Acide  phosphorique  Fer  et  bases 
Alcahno-terreusses,  0,71  p.  100. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour  dans  eau  tiède 
et  salée.  —  Ration  d’entretien  :  8  cuillerées  à 
bouché  :  S  francs. 

POUDRE  -  CACHETS  —  ELIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 


COMPAGNIE  LIEBIG 
CAPITAL  :  1%  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

5  médailles  d’or  et  B  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades ,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


Méd.  aux  Exp .  :  Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Di  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  — Prix:  6  fr. 
Ph'o  Limousin  Si,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


pni  nn.WrRNP  congestions  et  les 

BULUU  VtrilMt.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescritd'  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  gK"  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30'. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix_  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

- - -  ;  cjig2  tous  les  droguistes. 


Vente  ei 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  l'",  16, r.  Parc-Royal, Paris,  et  phi'». 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  n»  OOZ). 

Aloês  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  Phio  Leroy,  2,  r.  Daunou,  ettoutes  ph»'». 


traitement  des 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

AR  LA  MUSCULINE  GUIGHON  et  les 
POTIONSALCOOLIQUESgraduées(formulesdu 
D'Fuster)  préparées  àla  Trappe  desDombes(Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni¬ 
que  ;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re¬ 
tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré¬ 
cidive.  Bouchardat.  » 

Paris,  phi'  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 


N»  78.  -  MARDI  6  JUILLET  1886. 


b’9®  ANNÉE. 


MARDI  6  JUILLET  1886.  —  N«  78. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 


E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  l 


La  Lancetti 


GAZETTE  DE  OPITAUX 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


'  Le  prix  de  l'abonnement 

:doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sui 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l»'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants .  en  médecine  est  de  12  fr.  pi 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du.Jourj 


AL  CORPS  MÉniCAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  ....  .  ■  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  ;  30  fr. 
UNION  POSTALE;  -3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  ;  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Du  pincement  préventif  et  du 
pincement  définitif  des  vaisseaux  dans  les  opérations  chirurgicales.  — 
Sur  le  rôle  de  la  dissociation  en  biologie.  —  Société  de  Biologie.  — 
Variétés.  Un  savant  d’autrefois.  Son  mémorial  (1780-1865).  — 
Thèses.  —  Nouvelles.  . 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Péan. 


Du  pincement  préventif  et  du  pincement  définitif  des 
vaisseaux  dans  les  opérations  chirurgicales. 

Lorsque,  il  y  a  douze  ans,  deux  de  mes  internes  les  plus 
distingués,  MM.  Deny  et  Èxchaquet,  publièrent  squs 
forme  de  monographie,  reproduite  dans  le  tome  II"  de 
nos  Cliniques  chirurgicales,  l’exposé  de  notre  méthode  de 
pincement  des  vaisseaux,  ils  montrèrent  tout  le  parti  que 
nous  en  avions  tiré  depuis  une  dizaine  d’années  pour  obte¬ 
nir  non  seulement  Uhéiriostasie  temporaire  mais  encore 
l’hémostasie  préventive  et  l’hémostasie  définitive. 

A  cette  époque,  c’est  à  peine  s’ils  avaient  trouvé  dans  là 
science  quelques  observations  où  le  ^pincement  des  vais¬ 
seaux  avait  été  fait  par  nécessité,  soit  à  titre  temporaire, 
soit  à  titre  définitif.  Les  nombreuses  observations  qu’ils 
recueillirent  à  cette  époque  dans  notre  pratique  suffisaient 
pour  attester  tout  le  parti  que  les  chirurgiens  pourraient 
tirer  de  cette  méthode  d’hémoslasie  le  jour  où  ils  vou¬ 
draient  l’appliquer.  Depuis  lors  nous  n’avons  cessé,  dans 
nos  leçons  cliniques,  dont  quelques-unes  ont  été  publiées, 
d’insister  sur  tes  ressources  qu’elle  peut  donner,  et  nous 
ne  craignons  pas  de  dire  que,  grâce  aux  faits  que  nous 
avons  exposés  sous  les  yeux  d’un  nombre  considérable  de 
médecins  français  et  étrangers,  le  pincement  est  devenu 
une  méthode  courante.  Nous  ne  parlerons  aujourd’hui  que 
des  services  que  celle-ci  a  rendus  pour  le  pincement  pré¬ 
ventif  et  pour  le  pincement  définitif  au  çours  et  à  Ja.  suite 
des  opérations. 

Gomme  Tont  fait  observer  Deny  et  Exchaquet,  pour  pra¬ 
tiquer  ce  double  mode  de  pincement,  il  faut  se  servir  d’in¬ 
struments  dont  la  longueur,  la  forme,  la  courbure,  la  dis¬ 
position  des  mors  soient  appropriées  à  la  région  ou  à  l’organe 
sur  lesquels  on  opère.  Il  en  résulte  que  nous  avons  été 
obligés  de  faire  construire  par  nos  plus  habiles  fabricants 
d’instruments  de  chirurgie,  Mathieu  et  Mariaud  en  particu¬ 
lier,  un  nombre  presque  infini  de  modèles  de  pinces  dont 
les  plus  usuels  sont  figurés,  sous  notre  nom,  dans  leurs 
catalogues.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  pour  le  pineemeiit 


préventif  des  régions  iriembraneuses  qui  peuvent  être  aisé¬ 
ment  saisies  sur  les  deux  faces,  telles  que  les  paupières, 
les  ailes  et  la  cloison  du  nez,  les  joues,  les  lèvres,  le  palais, 
la  langue,  le  pharynx,  l’œsophage,  le  rectum,  la  vulve,  le 
vagin,  Tùtérus,  T’urèthre,  les  ligaments  larges,  l’intestin, 
l’estomac,  la  rate,  en  général  toutes  les  tumeurs  pédiculées 
ou  susceptibles  d’être  pédiculisées  doivent  être  saisies  avec 
des  pinces  droites  ou  courbes  sur  le  plat  ou  sur  le  champ. 
Le  volume  de  ces  pinces,  la  longueur  et  la  forme  de  leurs 
mors  doivent  être  naturellement  proportionnés  à  l’épais¬ 
seur  et  à  la  longueur  des  parties  à  pincer.  On  comprend 
par  exemple  qu’elles  seront  plus  courtes  lorsqu’il  s’agira  de 
saisir  lès  paupières,  les  lèvres,  la  cloison  du  nez,  les  grandes 
et  les  petites  lèvres,  laTiiette,  l’œSophage,  le  pharynx,  que 
lorsqu’il  s’agira  de  saisir  les  cloisons  recto  ou  vésico^vagi- 
nales,  l’utérus,  les  ligaments  larges,  l’intestin,  l’estom-ac  ; 
que  sur  ces  derniers  organes  les  mors  des  pinces  devront 
être  garantis  par  une  enveloppe  molle  d’amadou  ou  de 
caoutchouc  pour  ne  pas  produire  de  blessures,  tandis  que 
si  les  organes  sont  plus  épais  il  faudra  que  les  mors  soient 
rayés,  au  besoin  armés  de  dents  et  piquants  à  leur  extré¬ 
mité  comme  pour  la  langue.  On  sait,  en  effet,  combien 
cet  organe  est  vasculaire  et  peu  résistant;  comme  il  est 
épais,  les  pinces  glisseraient  à  sa  surface  si  nous  n’avions 
pas  pris  soin  de  les  construire  en  conséquence. 

Les  avantages  du  pincement  préventif,  dans  ces  sortes  de 
cas,  ont  été  singulièrement  appréciés  par  les  opérateurs 
français  et  étrangers  depuis  quelques  années.  Ils  ont  vu 
qu’en  empêchant  le  sang  d’arriver  aux  tissus  qu’il  s’agit 
d’inciser  ou  d’exciser,  ils  parvenaient  non  seulement  à  éco¬ 
nomiser  ce  précieux  liquide,  mais  encore  à  abréger  la  durée 
des  opérations  et  pouvaient  en  maintes  circonstances  les  ter¬ 
miner  à  sec,  ce  qui  est  non  moins  précieux.  C’est  ainsi  que 
pour  une  opération  qui  nécessite  l’avivement  ou  l’excision 
des  lèvres,  des  joues,  des  paupières,  de  l’intestin,  de  l’esto¬ 
mac,  des  kystes  traités  par  suppuration,  on  peut,  avant  de 
retirer  les  pinces,  fermer  la  plaie  par  suture  et  obtenir  ainsi 
un  affrontement  direct  et  régulier  qui  devient  à  son  tour 
hémostatique.  Il  en  est  de  même  pour  la  langue  :  lorsque 
l’on  se  contente  d’enlever  une  portion  dégénérée  de  cet  or¬ 
gane,  il  suffit  de  placer  convenablement  les  pinces  suivant 
les  règles  que  nous  avons  tracées  ;  on  peut  ainsi  non  seu¬ 
lement  enlever  la  portion  malade  sans  crainte  d’hémorrha¬ 
gie,  mais  encore  suturer  les  bords  opposés  delà  plaie,  de 
façon-  à  permettre  ensuite  de  retirer  les  pinces  ;  car  la  su¬ 
ture,  si  les  anses  sont  bien  disposées,  est  à  son  tour  suffi- 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


sapte^^piji^aÆSi^-er  l’^éioost^s^  T  ccanmeneus  l’avons  mon¬ 
tré  par  un  très  ^grand «ion^brie  4e  faits.  ‘ 

S’agit-il  de  réséquer  une  portion  plus  ou  moins  étendue 
d^i  yagin,  4’enleyer  J’^téruy,  d’Æïciseri«ie-litmi^ur  plu^^ü 
m^ns  liédfpuléé,  dévèJoppée  ir  i’in|ériètir  pu  â  l’extér^r 
déc^torgajse,  de  saisir' l’éppplooiÿ!ad’Kérent,ieJilédicule4’ijJ(i 
kyste  de  l’ovaire,  du  ligament  large  ou  d’un  autre  organe 
pelvi-abd(Otainal,âl<fâut  sefset’vir  de  pinces  è  ,braPel?esp|qS  r 
lo-ngues,  plus  fortes,  à  crémaillère  longue,  pnîssantè,’  à 
moi-s  également  longs,  droits  ou  courbes  sur  le  plat,  sou¬ 
vent  courbes  sur  le  côté.  Ces  pinces  doivent  être  naturelle¬ 
ment  placées  imnaédiatement  auidessons  ou  en  dehors  des 
tissus  que  l’on  veut  enlever,  p  ii.  est  vraiment  remarquable 
comme  nous  l’avons  autrefois  indiqué,  de  i  voir  avec  quelle 
rapidité  on  peut,  de  la  sorte,,  exciser  la  totalité  du  vagin  ou 
du  rectum,  le  col  ou  le  corps  de  l’utérus,  les  kystes  de 
l’ovaire  ou  des  ligaments  larges  et  des  autres  viscères,  sans 
crainte  que  le  pédicule  n’échappe  ni  ne  saigne. 

,  Les  pinces,  iappliquées  sur  les  ligaments  larges  par  la  plaie 
.péritonéale  postérieure,  outre  •  qu’elles  sont  excellentes 
pour  Ifhémostasie  prévenlivcy  constituent  un  point  d’appui 
pour  attirer  le  corps  de  l’utérus  i  au  dehors  i  en  le  faisant  pi¬ 
voter  sur  lui-même.  A  ee  moment  il  faut  les  remplacer  par 
d’autres  pinces  semblables,  à  mors  longs  et  courbes,  qui 
servent  soit  àdaireilei pincement  définitif,  -soit  à  mettre  des 
ligatures  perduesi  Nous  ne  laissons,  ces  pinces  en  place  que  si 
l’intestin  ne  tend  pas  à  faire  hernie  par  la  plaie  péritonéale 
ou  si  la  surface  d’implantation  de  la  tumeur  utérine  est 
large,  profonde,  difficile- à  lier  ;  dans  le  cas  contraire,  nous 
préférons  lier  séparément  en  deux  moitiés  chaque  ligament 
et  fermer  avec  soin  la  p.laie  péritonéale  avec  des  anses  mé¬ 
talliques  qui  comprennent  à  la  fois  les  tuniques  et  les  liga¬ 
ments  divisés.  GI’.‘âoe  à  ces  précautions,  nous  n’avons  jamais 
eu  d’hémorrhagies  primitives  ou  secon¬ 
daires  dans  les  nombreuses  hystérecto¬ 
mies  vaginales  que  nous  avons  prati¬ 
quées. 

Entre  l’hémostasie  préventive  et  l’hé- 
mostade  définitive,  il  y  a,  comme  on  le 
voit,  de  nombreux  rapprochements.  'En 
■effbt,  lorsqde  la  région  le  permet,  fl  suf- 
.'fit  dé  laisser  pendant  quelques' minutes, 
quelques  heures,  comme  nous  l’avons 
.  dit  autrefois,  les  pinces  en  place  pour 
qu’il  n’y  ait  plus  à  redouter  dTiémor- 
-i-hagies  ultérieures,  fi’est  ce  qui  se  voit 
lorsqu’on  agit  sur  le  rectum,  le  vagin, 
Futérus;  nous  avons  pu  maintes  fois  de 
'la  sorte  enlever  tout .  ou  partie  de  ces 
'  canaux  sans  avoir'besoîn  de  changer  les 
pinces  de  place;  toutefois  lorsqu’il  s’agit 
d’enlever  l’dtérus,  en  partie  ou  en  tota¬ 
lité,  il  est ‘bon  de  se  servir  des  pinces 
courbes  sur-le-champj  que  nous  avons 
fait  construire,  il  y  a  quelques  années, 
par  M.  Mathieu  à  cet  effet  ;''ees  pinces,  dont  nous  repro¬ 
duisons  la  figure  ci- dessus,  doivent  avoir  la  branche 
postérieure  un  peu  plus  longue  afin  qu’elles  conservent 
leur  parallélisme  une  fois  qu’elles  ont  fortement  pincé  le 
ligament  large.  S’il  s’agit  de  tumeurs  supefficiélles  ou  d’or¬ 
ganes  minces,  comme  le  cordon  on  le  hile  du  réin  par 
exemple,  on  peut  se  servir  des  pinces  hémostatiques  droites 
ou  courbes  du  petit  modèle. 


Si ,  au  contrair^e,  p^icule.'t  ddoU  twHwmr  DU,  -y o* 

Mdttïe ‘imj^rWnt,  ousi  l’opgane  à  eulover  est  .épais,  comme  la 
langue,  ces  pinces  seraient  insuffisantes  ;  aussi  lorsqu’on 
--vjôut  enlwer  cet  «rg^nq-enioialitjé,;  il{faut  avoir  çoin,^oiur 
méttlf  à  l’abri  Sé'l’héQiorrhfegie,  tde  sô-  serviç’'  de  celMs 
^(ÿtti  sWn1%arnies  Ideltfents,  aflniqu’èjles  né d'échappent^pfe.- 
L’utilité  de  cette  méthode,  qui  avait  été  si  froidement 
ftcçuefllie.jljy  a  une  vingtaine  d’années,  a -été  si  bien  dé¬ 
montrée  depuis  nos  publications,  que,  chaque  jour,  les  chi¬ 
rurgiens  nous  font  connaître  les  bons  résultats  qu’ils  en 
obtiennent,  et  nous  sommes  heureux  de  voir  qu’ils  par¬ 
viennent, è  compter  des  succès,  de  plus  en  plus  nombreux,, 
en  se  servant  de’ nos  instruments  et  en  vulgarisant  notre 
méthode. 


SUR  LE  ROLE  UE  LA  DISSOCIATION  EN  BIOLOGIE 
Par  M.  le  docteur  Biasse. 

A  certains  moments  de  son  existence,  tm  organisme  ne  dépense 
pas  tous  les  matériaux  qu’il  -emprunte  au  milieu  extérieur,  il 
emmagasine  alors  l’excédent  dans  certains  de  ses  tissus;  il  s’est 
ainsi  constitué  une  réserve  :  ainsi  Je  glycogène  dans  le  foie,  la 
graisse  dans  le  tissu  conjonctif  (chez  les  animaux  hibernants  prin¬ 
cipalement);  lés  matières  grasses  dans  lés  graitïes  oléagineuses, 
l’amidon  dans  les  graines  amylacées  et  dans  certains  tuber¬ 
cules,  etc. 

A  Ü’autreÀîBOïrfdnfts,  soit  quéles  matériaux  empruntés  au  milieu 
extérieurdotent  insuffisants,  soit,  ce  qui  revient  au  même,  que  la 
dépense,  s’exagère,  les  réserves,  fournissent  l’appoint  nécessaire 
pour  équilibrer  la  recette  et  la  dépense. 

Chez  les  végétaux,  les  notions  de  sève  ascendante  et  sève  des¬ 
cendante,  en  quelque  sens  qu’on  les  envisage,  ne  peuvent  nous 
permettre  de  résoudre  la  question.  II  faudrait  pour  oeia  que  les 
réserves  fassent  soumises  aune  loi  fixe  qui  règle  l’emmagasine- 
meùt  pendant  une  période  et  la  dépense  pendant  une  autre. 

C’est  biém mnsi  que  les.ehoses  ont  Tajr  de  se  passer;  mais,- en 
réalité,  cela.sçipaase  autrement.  Dans  l’avoine,  par, exemple,  on 
constate,  dapnts  ile.pded  jusqu’à  la  basa  de.la.pauiouje,  une  pro¬ 
portion  croissante  de  matières  bydpocarbo.nèes,  Viemt-on,  comme 
l’a  fait  M.  Dehérain,  ù  .enlever  le  sommet  de  la  tige,  qn  ne  tarde 
pas  à  constater  une  marche  inverse  des  .éléments  hydrocarbonés; 
la  vieille  tige  sé  vide  aux  dépens  d’une  tige  nouvelle  à  laquelle 
elle  donne  naissance. 

Il  en  est  de  même  pour  la  betterave.  Dans  la  première  année, 
la  betterave  emmagasine  du  sucre;  dans  la  seconde,  elledépense 
-ce- sucre  pour  former  des  fleurs  et  des  graines,  Cependiant  -ceci 
n’est  pas  une  règle  absolue  ;  piendant  la  première  année,  si  l’on 
vient  à  co.nper  les  feniltes  en  tout  ou  en  partie,  la  formation  des 
réserves  s’arrête,  celles  qni  ont  été  aeciimulées  jusqu’alors  repaa- 
.sgnt  à  Tétat  soluble  et  cheminent  jusqu’au  bourgeon  qui  emploie 
çes  matériaux  pour  former. une  nouvelle  feuille. 

Comment  la  racine  a-t-elle  conscience  de  cette  mutilation  et 
comment  le  phénomène  d’accumulation,  dont  elle  était  le  siège, 
fait-il  immédiatement  place  au  phénomène  inverse  ? 

C’est  'ici  que  les  nations  de  dissociation  me  paraissent  fournir 
un  enseignement  utile. 

Quand  OB  fait  agir  la- diastase  de- malt  sur  l’amidon  cru,  cet 
amîdoin  est  transforniië  en  igluoosç,  mais  Taotion  s’arrête  .dès 
.qu’une  proportion,  asSez  minime 'de  glaoose  a  prisnàissance.pour 
recommencer  81  ce 'glucose  trouve  une  issue  qui  lui,  permette  de 
.-sortir, du  cercle  de,  la,  réaction,  ce  que. j’ai  réalisé  en  enlevant  par 
diajyse  le  glnoose  .au  fur  et  à  mesure  de  .sa  formation.  Ceci  res¬ 
semble  en  tous  points  aux  phénomènes  de  dissociatio.u.  Dans  cer¬ 
taines  conditions  que  je  n’ai  pu  encore  définir,  le  glucose  doit 
donc  se  transformer  en  amidon. 

Ces  expériences  ont  été  faîtes  in  vitro,  mais  des  expériences 
physiologiques  faites  récemment  par  M.  Cüboin  nous  prouvent 
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qu’il  exisite.uuei  analogie- p^fai^  entre  mes  conclusions,  et  les, ré¬ 
sultats  du  savant  professeur. 

L’amidon  de  feuille  dispàTaît  ’  fôtaïément  quand  on  met  ces 
organe»  à. l’.oèscurité.  Oii  il(n’ea  est  pins  de'imêmje.st  oh  a  rompu 
la  continuité!  entrfoles  feuilliesieti  le  reste  de  la  plante,  en  .faisttilt 
une  incision  annulaire  îintéréssaint  le  liber  mou.  Dans  ces  condi« 
tiens/ Ms  Guboini ureihai'qiiie  iquê  l’amidon  ne:  se.  dissout  plus,-  bien) 
qu’il  se-  trouve  toujours  en  présence  du. ferment. dihstasique. dont 
j’ai  constaté  la  .pôrésenoe  dans  toutes  ilesi  feuilleh  quii  contiennent 
de  l’amidoh.  Le  glucose  formé,  me  ponvamt  plüs.  par  .dialyse  .se 
disséminer  dans  là  plante  entidrej  sai  présence  a  imis  .obstacle  A  la 
dissolution  totale  dfi. l’amidon. 

Nous  concevrons  ainsi  ce  qui  se  passe  dans  un  pied  de  pomme 
de  terre  par  estemple.;  Dans  le  tubermile,  l’amidoiii .  se.  transforme 
en  sucre  jusqu’à,  ce.  que  la  plante  entière  eniirenferme.  mhie  cea^ 
taiine. quantité,  puis  ia  dissolution  de i  l’amidcft  s’arrête,  quand  la 
tension  de  transformatmû  est  atteinte.:  Admettons  qu.’um  boar- 
geoa  vienne  à  pousser,  le  sucre  qui  se  trouve  e»  cei  poimt  Se  trans¬ 
forme  en  cellulose;  l’équilibre  tend  à  se  rétablir  par  de  no'uveauî! 
apports  de  sacre  en  ce  point,  l’appauvri s*«meot  s«  communique 
de  prodïfc  en  proobe^  jusqulau  tubercule,  oà  iTamidon-  se  trans-: 
forme  jusqu’à  ce  que  la  tension  de  transformation  soit  ' de  nou¬ 
veau  établiei 

Inveraement  si  la  quantité  de  sucre-  tient  à  surpasser-  le  dernier 
travail:  en  un.  point,  cette-  angmentation'  se  répartit  dans  toute  la 
plante,  le  tubercule  transforme  en  amidon  le  sucre- conten-nf  dans 
ses  cellules  jusqu’à  ce  qoe  la  quantité:  qn?eltes- renferment  soit 
redevenue  égiale  à  la  tension:  de  transformation.  Les- eanditions 
de  ce  phénomène  inversa  n^ont  pas  encope  pu  êern  fHcées.  -Mais 
j  en  ai  observé  un  du  même  ordre  dans  le  cas.  de  la  betterave. 

On-voit  alors  le  sucre,  s’emm-agasiner  dans  la  racine,'  ou  aban¬ 
donner  la  racine  pour  se  disséminer  dans  la  plante  entière  suivant 
que  la  quantité  de  sucre  qui  existe  noraialement  dans  les  feuilles 
devient  supérieure' ou: inférieure -à  uQg  {i^ite  que  j’ai"  assimilée 
à  une  tension  de  dissociation.  En  résumé,  Faccuraulation  •  et  l’u'ti-' 
lisation  des -réserves  me  paraissent,  régies-  parlesdois-dei  la  disso¬ 
ciation  ou  de  la  transformation,  etpar  conséque'àt  ne- dépendre 
que  d’nn  phénomèwephysique  causé  par  l’excès  onle'déifaut  d’une 
substance- en  un  point. 


Action  physiologique  de  la  piliganine.  -  u.  jlaborue 
ptesente.  une-  note  de  M.  Baedet  sur  l’action  physiologi-qac;  de.  la 
pihgama.e,  un  .des  alcaloïde*., du  piliga».  C’ est:  un  poison  convulsi- 
vant  qui, jouit  d’un  pouvoir  éméto-cathartiqua  puissant... 

M.  BRowN-sÉftUARD  dit  que  ccla -est  très  intéressant,  car  on 
sait  que  les  poisons  convulsivants  n’ont  aucune  action  sur  ia  tube 
digestif.  G  est  doina  une  exception. 

M;,GR,iMABX,iait  Observer  qu’il  faut  distinguer  c’est,  avec  la 
piliganmc,  (iaJ-ealoïdei)i  qu’on  aobte.mu  les  effets  cônvulsiivàntB-  mais 
comme  les  effets,  gastraiiateàtinaui  ont  été  obtenu*, avec  l’infusion 
dü  p'iligaiji,  rien,  ne  prouve  que  dans  cette  infusiota  soit  contenu 
1  alcaloïde,  et  que  les  accidents  ne  soient  pas  dusà, l’action  de  toute 
autre:  chose,  d’un  autre  alcaloïde,,  par  exemple,  renfermé  ,dans  la 
même  plante. 


Ectopie  cardiaque.  —  m.  LARORDè  présenté  le  cadavre  d’un 
cobaye  qui  était  atteint  d’une  ectq£ie  cardiaque.  Il  a  pu,  sur  cet 
animal,  faire  des  recherches  intéressantes.  Pour  aujourd’hui,  il  se 
borne  à  montrer  des  tracés .  indiq.uant  une  similitude  corn- 
plète.  .  ' 

entre  la  révolution  cardiaque  du  cobaye,  du  cheval  et  de  l’homme. 

G  est  une  réponse  à  ce-nx  qui  refuserat  toujours  de,  conclure  de 
1  animal  à  l’homme,  on  matière  de  physiologie. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  3 'juillet  1886.  -  Présidence  de  M;  PhocHEr. 
eO.MMÜNICA'TlONS 

^  Hématologie.  —  m.  Malassez  présente  une  série  d’appareils; 
c  est  d’âbbrd  un  cOhirimètre  destiné  à  examiner  dé  très  petites 
quantités  dé  sang.  Cèt  appareil  contient  une  échelle  coiorimé- 
triqne  permettant  dè  constater  immédiatement  ïa  quantité  d’hé¬ 
moglobine  contenue  dans  le  liquide  examiné.  ' 

Il  pTésente  ensuite  d'eUx  cuves  disposées  pour  dés  exâmens  spec¬ 
troscopiques.  L’une  de  ces  cuves  permet  d’apprécier  l’épaisseur  du 
liquide.  Il  met  enfin  sous  les  yeux  de  la  Société  deux  échelles  des¬ 
tinées  à  placer  des  pièces  microscopiques  ou  des  plaques  à 
cultures. 
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Séance  du  26  juin  1886.  ,—  Présidence  de  M.  Boüchereaü. 

COMMUNICATIONS 

Bactériologie  du  chalazion.  —  m.  ponget,  en  réponse  à  1 
communication  de  M.  Vanaux  sur  l’absence  de  parasites .  dans  1 
chalazion,  montre  des  préparations  se  rapportant  à  des.  kératite 
à  hypopion  produites  par  l’inoculation  du  liquide  de  culture  de  1 
matière  du  chalazion.  Les  microbes  s’y  trouvent  en  gros  amas 

reconnus  par  M.  Vanaux  lui-même. 

Il  moqtre  aussi  l’épithélium  pavimeiiteux  de  la  substance  séba 
cee,  traité  par  l’éther  et  la  méthode  de  Grapime.  Les  élément 
sont  criblés  d’un  piqueté  bleu  foncé,  et  quand  ces  granulations  s, 
détachent  de  1  épithélium  et  qu’ils  sont  isolés,  leur  nature  pairasi- 
taire,  les  microcoques  sont  faciles  à  reconnaître  ' 

M.  Poncet  a  étudié  surtout  la  substance  sébacée  qui  se  trouve 
dans  le  chalazion,  les  loupes  et  to.us  les  kystes  sébacés  ;  c’est  elle 
qui  contient  principalement  le  microcoque  sur  Tépithélium  Dan< 
les  cléments  embryonnaires,,  les  leucocytes,  il  sera  toujours  diffi- 
elle  de,  faire  la  part  des  microbes  et  dfe  la  division  du  noyau 
Mais  soutenir  aujourd’hui  qu’une  affection  qui-  évalue  à  la  sup. 
puration  n’est  pas  parasitaire,  peut  être  considéré  comme  une 
herésie  physiologique,  car  qui  dit  pus  dit  parasite.' 

M.  EE  SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL,  au  nom  de  la  Société,  adresse 
àPhisÏur  '''  félicitations  à  l’occasion  de  son  élection 

M.  broWn-séquard  remercie  la  Société. 


Tératologie.  —  m.  pcuchet  préseiitel urne  note  de  M.  Chabry 
(de  Concarneau)  relàtive  à  des.  monstres  ne  représentant  qu’nne 
moitié  latérale,d.e  l’embryon..  Jusqu’ici,  on  ne  conaaissàit  que  des 
monstres  représentant  la  ;moitié  'Siiipéri0nrei  ou  la  m,oitié  inférieure 
du  corps.  M.  Ghabry -est  arrivé  à  produirè  à  votenté  des  monstres 
Wmilatéraux;  G-’est  sur  des  asoidiies  qriil  a  fait  ces:  , intéressantes 
expériences:  qui  consistent  à, tuer' la  moitié  droite  oit  M  moitié 
gauche  du  Yitellus:à  une  certainiei  période  connue  sous  le  nom  de 
stade  2.  Gtest  la  première  fois  qu’un  pareil  résultat  est  obtenu  en 
tératologie. 

^  Suggestion.  —  m,  ricret  communique  un  cas  de  guérison 
d’un  rétrécissement  spasmodique  de ,  Furèthre  par  suggestion 
hypnotique,  par  M.  Ramey,  médecin  aide-major  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Saint-Jjlartin.  Ge  malade  avait  subi  sans  succès  Furéthro- 
toiuie  interqe.  Il  s’agissait  d’un  hystérique  hypnotisable. 

Tænia  nana.  —  m.  blanchard  fait  une  communication  sur 
un  parasite  de  l’homme  qui  est  très  rare:  Il  s’agit  d’un  tænia  naua. 

Il  rapporte  l'observation  d’une  fillette  de  sept  ans  qui,  en  cinq  fois, 
a  rendü  260  de  ces  tæniaS. 

Sur  le  rôle  de  la  dissociation  en  biologie;.  —  m.  riasse 
faifc  .une  oommoaication  sur  ce  sujet-. (Voir  plus  h4ut„p.  6,22.) 

Cbaiaüion  expérimental.  —  m.  boücherojj  parle  àe  la 
récolte  et  de  là  culture  des  microbes  du  chalazion.  11  .mdique  que 
c’est  dans  les  chalàzions  tout  récents  que  se  trouve  le  microcoque 
à  son  maximum  d’activité.  Dans  les  chalazions  anciens,  le  mi¬ 
crobe  est  atténué.  Il  arrive  même  un  moment  où  le  microcoque 

meurt  comme  dans  les  cultures  artiffcteUe». 
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Pour  étudier  ces  microcoques  d’activité  diverse,  il  faut  en  re¬ 
monter  l’activité  ou  virulence  par  des  cultures  successives  suivant 
la  méthode  de  Pasteur.  Avec  les  cultures  rendues  ainsi  très 
actives,  on  reproduit  des  clialazions  parfaitement  caractérisés. 
Avec  les  microbes  atténués,  les  expériences  sont  de  moins  en 
moins  nettes. 

Injectés  dans  la  circulation  générale,  les  microcoques  acti  s 
tuent  l’animal  en  un  certain  temps  avec  des  néphrites  cortica  es 
ou  médullaires.  Enfin  ils  se  cultivent  dans  les  articulations,  les 
séreuses,  le  péricarde,  la  plèvre.  C’est  là  le  substratum  anato¬ 
mique  de  la  donnée  clinique  qui  fait  de  ce  microcoque  et  de 
l’acné  ineïbomien  une  affection  arthritique. 

Le  traitement  peut  alors  être  basé  sur  ces  données  pathogé¬ 
niques. 

La  Société  se  forme  en  comité  sqcret.  .  -, 


VARIÉTÉS 


Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1). 

LXXV 

Jules  Linder.  —  Conseiller  de  préfecture  àAiich.  Entomologiste 
passionné;  nous  étions  en  relations  scientifiques  depuis  neuf  ans, 
lorsqu’il  vint  me  voir  le  16  juillet  1839  :  vingt-sept  ans,  taille 
avantageuse,  jolie  figure,  tournure  élégante,  toilette  soignée, 
esprit  agréable,  musicien,  voix  délicieuse.  Le  lendemain,  ü  partit 
pour  Bayonne  afin  de  visiter  la  grotte  d’Isturitz  à  la  recherche  de 
coléoptères  aveugles.  Il  revint  en  octobre  et  eut  un  grand  succès 
de  salon  à  Fleurus,  résidence  de  mon  ami  le  baron  Le  Roy,  séna¬ 
teur,  préfet  de  la  Seine-Inférieure. 

M.  Lenormand,  de  Vire  (Calvados).  —  En  juin  1861,  ce  géné¬ 
reux  correspondant  m’adressa  une  riche  collection  de  thalassio- 
phytes  (algues  marines  et  conferves)  :  cette  belle  série,  qui 
comprend  plus  de  600  espèces  toutes  dénommées,  mérite  son  clas¬ 
sement  définitif  dans  mon  herbier. 

MM.  Lacordaire  (de  Liège)  et  de  Bonvouloir  (de  Paris).  —  Me 
firent  visite  le  26  août  1861,  du  matin  au  soir.  M.  Lacordaire, 
frère  du  célèbre  dominicain,  est  professeur  et  directeur  de  l’Uni¬ 
versité  de  Liège,  entomologiste  de  haute  valeur,  très  versé  dans 
les  diverses  sciences,  aimable  narrateur  :  soixante  ans,  taille  or¬ 
dinaire,  tête  chauve,  teint  brun,  physionomie  expressive.  11  vit 
avec  intérêt  des  chinoiseries  rapportées  par  mon  fils  ;  je  lui  ai 
donné  plusieurs  coléoptères  soit  de  la  Chine,  soit  de  la  Noüvelle- 
Calédonie.  Il  se  rend  à  Sorrèze  auprès  de  son  frère  très  malade, 
et  de  là  au  port  de  Toulon  où  l’un  de  ses  fils  va  s’embarquer 
pour  la  Cochinchine. 

M.  le  comte  de  Bonvouloir,  jeune  coléoptériste  parisien,  taille 
avantageuse,  cheveux  noirs,  nez  saillant,  manières  distinguées, 
grande  fortune  :  venu  de  Bagnères-de-Bigorre,  où  il  réside  avec 
sa  mère. 

M.  l’abbé  Dupuy.  —  Professeur  d’histoire  naturelle  au  petit  Sé¬ 
minaire  d’Auch.  Vient  passer  la  journée  du  22  octobre  1861  : 
cinquante-sept  ans,  taille  moyenne,  tendance  à  l’obésité,  stra¬ 
bisme,  fort  instruit  en  histoire  naturelle,  conchyliologiste  re¬ 
nommé,  a  enrichi  ma  bibliothèque  de  sou  bel  ouvrage  sur  les 
Coquilles  terrestres  et  fluviatiles  de  la  France.  En  1843,  nous  fîmes 
ensemble  la  course  du  lac  Bleu,  près  Bagnères-de-Bigorre. 

Victor  Reboud  (de  Grenoble).  —  Médecin  militaire,  botaniste 
passionné.  Depuis  1835,  j’ai  entretenu  des  relations  scientifiques 
avec  cet  ancien  camarade  de  mon  fils  :  il  a  résidé  longtemps  dans 
des  postes  de  l’Algérie  très  rapprochés  du  Sahara,  particulière¬ 
ment  à  Djelfa;  il  m’a  fait  plusieurs  envois  de  plantes  et  d’arai¬ 
gnées,  sa  correspondance  est  toujours  très  instructive. 


MES  EXCURSIONS  SCIENTIFIQUES  AUX  PYRENEES  [1816-1863]  (l). 

1861.  —  Canigou. 

Du  22  juin  au  13  juillet,  j’exécute  le  projet  dès  longtemps  conçu 
d’aller  à  Perpignan,  chez  mon  ami  le  général  AlfredDurieu,  com¬ 
mandant  la  division  militaire,  et  de  faire  l’ascension  du  Ganipu. 
Pour  rassurer  ma  famille  contre  les  témérités  de  mes  quatre-vingt- 
un  hivers  révolus,  je  devais  partir  de  Saint-Sever  avec  mon  jeune 
ami  Linder,  le  brillant  conseiller  de  préfecture  qui  venait  de  passer 
d’Auch  à  Arras.  11  m’informa  qu’il  ne  pouvait  pas  venii-  de  quel¬ 
ques  jours.  L’ami  plus  mûr,  L.-J.-L.,  toujours  dévoué,  instruit  de 
mon  embarras,  vint  s’offrir  pour  être  mon  compagnon,  mon  in¬ 
tendant,  jusqu’à  Narbonne. 

Nous  séjournâmes  deux  jours  dans  l’antique  chef-lieu  de  la 
Narbonnaise  où  je  fis  la  connaissance  de  M.  Mangeret,  directeur 
du  télégraphe  et  botaniste,  aussi  instruit  qu’aimable.  Nous  fîmes 
une  longue  excursion  à  l’île  de  Sainte-Lucie,  renommée  par  ses 
Statice.  Je  fis  une  ample  moisson  de  plantes  bien  dénommées  par 
mon  obligeant  cicerone.  Le  jour  suivant,  L.-J.-L.  reprit  la  voie 
ferrée  vers  Bordeaux.  M.  Mangeret  mit  le  comble  à  ses  bontés  en 
m’accompagnant  jusqu’à  Perpignan.  A  la  gare,  la  calèche  du 
général  m’attendait  et  me  conduisit  à  l’hôtel  de  la  division. 

Le  surlendemain  de  mon  arrivée,  je  fis  avec  le  général  et  sa 
femme  une  excursion  en  voiture  à  Collioure  et  Port-Vendres  ; 
nous  déjeunâmes  à  Elue,  l’antique  llliberis,  fondée,  dit-on,  par 
les  Phéniciens,  sous  les  murs  de  laquelle  Annibal  fit  camper  son 
armée  forte  de  80000  hommes  d’infanterie  et  de  12  000  cavaliers, 
Tan  de  Rome  336.  Cette  vénérable  cité  prit  plus  tard  le  nom  d’He- 
lena,  mère  de  Constantin,  d’où  son  nom  actuel.  Nous  visitâmes 
l’admirable  cloître  (xii'=  au  xv»  siècle). 

A  Port-Vendres,  je  fis  la  connaissance  personnelle  du  docteur 
Penchinaf,  avec  lequel  j’avais  eu  des  relations  épistolaires  ;  nous 
herborisâmes  ensemble  aux  environs.  Mes  souvenirs  se  reportè¬ 
rent  au  temps  déjà  lointain,  (1830)  où  mon  fils  Gustave  et  Laboul- 
bène  se  rendirent  à  Port-Vendres  pour  y  faire,  dans  1  intérêt  de 
mon  scalpel,  la  chasse  au  scorpio  occitanus,  dont  ils  me  rappor¬ 
tèrent  cinquante  individus  vivants.  Je  les  disséquai  successive¬ 
ment  et  ils  devinrent  la  base  de  mon  Anatomie  des  scorpions 
honorée  d’un  prix  Montyon  et  imprimée  aux  frais  de  l’Académie 
des  sciences.  Durant  mon  séjour  à  Perpignan,  je  visitai  ses  mo¬ 
numents,  la  cathédrale  Saint-Jean,  le  petit  château  de  construc¬ 
tion  mauresque  appelé  Castillet,  la  citadelle  assez  vaste  pour 
contenir  2000  hommes.  Du  haut  du  donjon  que  nos  rois  et  les 
rois  d’Espagne  ont  tour  à  tour  élevé,  on  jouit  d’une  admirable 
perspective  sur  le  damier  de  culture  que  forment  les  riches 
plaines  du  Roussillon.  La  pépinière  publique  qui  s’étend  le  long 
des  rives  de  la  Têt  ;  le  Musée  d’histoire  naturelle  qui  avait  été 
organisé  par  mon  ancien  correspondant,  le  docteur  Companyo. 
Aux  environs  de  la  ville,  je  parcourus  le  beau  domaine  de  M.  Du¬ 
rand,  agriculteur  intelligent,  qui  a  su  tripler  le  produit  de  ses 
terres  en  créant  un  bon  système  d’irrigations.  Le  préfet  du  dépar¬ 
tement,  M.  J.-S.,  donna  un  splendide  festiii  à  mon  occasion,  il 
convia  toutes  les  notabilités  de  la  région  :  j’y  rencontrai  le  pro¬ 
fesseur  Fabre,  de  l’École  de  médecine  de  Montpellier,  que  j’avais 
reçu  à  Saint-Sever  dans  sa  tournée  des  jurys  médicaux. 

Je  pris  mes  dispositions  pour  l’exécution  de  mon  projet  d  as¬ 
cension  au  Canigou  pendant  que  le  général  et  sa  femme  se 
rendaient  aux  thermes  de  Molitg  (eaux  sulfureuses),  je  partis  de 
Perpignan  par  la  diligence  qui,  tous  les  jours,  fait  le  service  du 
Vernet.  Je  quittai  la  voiture  à  Prades  où  je  passai  la  nuit.  Deux 
souvenirs  motivaient  ma  halte  :  Prades  est  la  patrie  d  une  famille 
Castelnau  qui  avait  résidé  près  de  trente  ans  à  Saint-Sever  et 
dont  le  chef  était  directeur  de  l’enregistrement  et  des  domaines. 
Le  fils  aîné,  Henri  Castelnau,  est  un  de  nos  officiers  supérieurs  les 
plus  distingués,  aide  de  camp  de  l’empereur.  Je  savais  que  la 
tante  du  colonel  habitait  Prades,  je  l’avais  vue  à  Saint-Sever, 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaiette  des  hôpitaux,  1886,  p.  553. 


(1)  Voir  —  pour 
p.  373. 


les  années  1816-1814  —  Gazette  des  hôpitaux,  1886, 
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j’allai  lui  faire  ma  visite  et  nous  pûmes  converser  du  passé  et  des 
trépassés;  j’avais  jadis  entretenu  des  relations  et  des  échanges 
botaniques  avec  M.  Coder,  pharmacien,  dont  le  nom  est  souvent 
cité  dans  la  Flore  de  Lapeyrouse  ;  je  cherchai  et  je  trouvai  sa 
maison.  Mais  hélas  !  le  botaniste  était  mort  depuis  deux  ,  ans,  et 
le  fils  ne  s’adonnait  qu’à  la  drogue. 

Dès  l’aube  matinale,  j’allai  solus  mecum  parcourir  une  colline 
calcaire  peuplée  d’oliviers  et  de  vignobles;  j’y  cueillis  de  nom¬ 
breux  et  beaux  échantillons  d’Helychrysum  angusti folium,  plante  de 
souvenir  pour  moi  :  elle  me  rappelait  qu’en  1810,  pendant  mon 
séjour  à  Mora  de  Ebro,  je  la  rencontrai  pour  la  première  fois 
dans  une  localité  de  la  basse  Catalogne  analogue  à  celle  de 
Prades.  Je  rentrai  de  cette  herborisation  matinale  assez  à  temps 
pour  arranger  mes  modestes  conquêtes  et  m’insérer  dans  la  dili¬ 
gence  qui  me  conduisit  au  Vernet,  village  d’un  millier  d’babi- 
tants,  situé  à  620  mètres  au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Je  pris 
une  chambre  au  rez-de-chaussée  du  grand  établissement  des 
thermes.  Les  eaux  sulfureuses  du  Vernet  (boissons,  bains,  dou¬ 
ches,  etc.),  ont  acquis  une  plus  grande  célébrité  depuis  que  le  pro¬ 
fesseur  Lallemand  (de  Montpellier)  y  avait  traité  avec  éclat  une 
altesse  musulmane,  Ibrahim-Pacha.  Je  fis  la  connaissance  du  mé¬ 
decin-inspecteur,  le  docteur  Piglowski. 

Le  surlendemain  de  mon  installation,  je  vis  enfin  arriver  l’infi¬ 
dèle  Linder,  auquel  j’octroyai  le  pardon.  Il  ne  tarda  pas  à  faire  la 
connaissance  d’un  jeune  Parisien,  M.  Saget,  chanteur  aimable, 
qu’il  me  présenta.  Nous  organisâmes  pour  le  jour:  suivant  notre 
escalade  du  Canigou. 

Le  récit  de  cette  ascension  a  été  inséré,  à  mon  insu,  dans  le 
Journal  des  Pyrénées  Orientales  du  10  juillet,  et  je  soupçonne  l’arna- 
bilissime  préfet  d’en  être  l’auteur.  Le  Moniteur  du  Ib  juillet  a  re¬ 
produit  Tàrticle  qui  me  fut  envoyé  par  un  ami  :  cela  me  dispense 
de  faire  ici  ma  relation  quoique  le  susdit  récit  soit  très  incomplet 
excepté  pour  les  éloges  qui  me  sont  prodigués. 

Du  Vernet,  je  partis  pour  Molitg  avec  MM.  Linder  èt  Saget  afin 
de  passer  la  journée  avec  le  général  et  le  préfet.  Le  baryton  et  le 
ténor  cédèrent  à  nos  instances  pour  chanter  au  Vauxhall  et  nous 
enchantèrent.  Le  village  de  Molitg,  situé  à  630  mètres,  est  de 
triste  apparence;  la  route  en  spirale  qui  le  précède  ne  manque 
pas  de  pittoresque;  les  sources  thermales  sulfureuses  jaillissent 
d’une  masse  granitique,  près  de  l’embouchure  du  torrent  de  Riel 
dans  la  Castellane. 

Le  lendemain,  nous  allâmes  à  Montlouis,  distant  de  bO  kilo¬ 
mètres  :  ou  fit  halte,  dans  l’intérêt  de  l’entomologie,  au  fort  de 
Villefranche.  Linder  s’enfonça  dans  les  souterrains  pour  la  re¬ 
cherche  des  coléoptères  aveugles;  il  rapporta  un  bon  nombre 
d’adelops  meridjohalis  dont  j’eus  ma  part. 

La  marche  vers  Montlouis  continua /ento  pradu  par  une  belle  voie 
tracée  par  les  ouvriers  du  génie  et  de  l’artillerie  sur  les  flancs 
montueux  ;  ses  sinuosités  et  la  perspective  des  villages  dissémi¬ 
nés  rendent  cette  route  très  pittoresque. 

La  ville  forte  de  Montlouis  est  située  sur  un  rocher  escarpé,  à 
tbl3  mètres  de  hauteur;  sa  population  n’est  que  de  746  âmes 
pour  toute  la  commune  ;  mais  sa  position  au  pied  du  col  de  la 
Perche,  qui  commande  l’entrée  de  l’Espagne,  et  l’étendue  de  ses 
fortifications  en  font  une  place  de  guerre  importante  ;  c’est  une 
des  œuvres  de  Vauban.  Montlouis  est  la  ville  de  garnison  la  plus 
élevée  et  la  plus  froide  de  France;  Briançon  est  à  une  altitude 
moindre  de  200  mètres. 

Nous  descendîmes  au  plus  confortable  des  deux  hôtels  de  Mont¬ 
louis,  et,  après  avoir  commandé  le  repas  pour  le  soir,  nous  allâ¬ 
mes  explorer  les  vastes  pelouses  alpines  qui  s’étendent  à  l’ouest 
de  la  place;  dans  ma  récolte  botanique,  je  ne  comptai  qu’une  seule 
conquête,  l’Orthotrichum  cupulatum,  modeste  mousse  que  je  cueillis 
pour  la  première  fois  de  ma  vie  et  qui  sera  dans  mon  herbier  le 
souvenir  de  Montlouis. 

Le  lendemain,  après  une  herborisation  peu  fructueuse  et  un 
solide  déjeuner,  nous  reprîmes  en  voiture  la  route  du  Vernet; 
décidé  à  entreprendre  le.  retour  à  Perpignan  par  la  voie  aventu¬ 


reuse  des  montagnes,  j’expédiai  du  Vernet  par  la  diligence  le  gros 
de  mon  bagage. 

A  l’aube  du  jour,  le  12  juillet,  nous  étions  à  cheval,  le  colonel 
du  génie  Boissonnet,  Linder  et  moi,  avec  deux  guides  dont  l’un, 
Michel  Nou,  notabilité  des  guides  de  la  contrée,  qui  m’avait 
accompagné  au  Canigou,  fut  exclusivement  attaché  à  mon  service 
personnel  et  ne  me  perdait  jamais  de  vue. 

Au  sortir  du  Vernet,  on  remonte  la  rive  droite  du  torrent,  on 
passe  à  Castell,  noniloin  des  ruines  de  l’abbaye  de  Saint-Martin  de 
Canigou,  on  s’élève  jusqu’au  Col  du  cheval  mort  d’oû  l’on  aperçoit 
le  Pic  des  sept  hommes,  l’un  des  premiers  contreforts  du  Canigou  ; 
on  laisse  le  col  à  droite,  pour  prendre  le  chemin  qui  mène  au 
Pla  de  Guillem.  Nous  fîmes  la  halte  du  déjeuner  sur  la  vaste 
pelouse  qui  a  des  habitants,  malgré  ses  1 8b0  mètres  de  hauteur, 
et  d’où  l’on  jouit  d’un  admirable  panorama  sur  les  hautes  monta¬ 
gnes  qui  forment  la  ligne  de  partage  entre,  la  vallée  de  la  Têt  et 
celle  du  Tech  et  sur  la  province  espagnole  de  l’Ampourdan. 

Nous  bouleversâmes  pendant  une  heure  rocailles  et  blocs  de 
marbre  blanc  pour  chercher  un  rare  charançonite  que  nous  ne 
trouvâmes  point.  Nous  reprîmes  l’ascension  équestre  jusqu’à  la 
crête  séparative  des  deux  versants  du  Vernet  et  de  la  Preste,  ou 
des  bassins  de  la  Têt  et  du  Tech. 

Arrivé  sur  cette  crête  et  regardant  à  mes  pieds,  ou  plutôt  aux 
pieds  de  mon  cheval,  je  vis  que  j’étais  sur  le  limbe  d’un  abîme 
sans  fond,  et  d’un  escarpement  long  et  abrupt,  sans  le  moindre 
vestige  de  végétation;  étant  chef  de  file,  je  ne  sourcillai  point,  et, 
après  un  court  colloque  avec  Michel,  je  mis  toute  ma  confiance 
dans  la  sûreté  garantie  de  ma  monture  et  je  criai  :  «  En  avant.  « 
Le  polonel  et  Linder,  qui  avaient  prudemment  mis  pied  à  terre, 
voyant  la  tête  blanche  de  la  caravane  affronter  la  descente  à  che¬ 
val,:  remontèrent  sur  leurs  bucéphales  et  suivirent  pensifs  mon 
exemple;  nous  admirâmes  la  circonspection,  la  souplesse  des 
reins  et  l’étonnante  solidité  de  ces  braves  animaux  qui  nous  trans¬ 
portèrent  sains  et  saufs  au  bas  du  terrible  escarpement;  d’en  bas 
nous  l’envisageâmes  avec  quelque  orgueil.  Nous  arrivâmes  bientôt 
aux  thermes  de  la  Preste.  Je  ne  connais  rien  de  plus  sauvage,  de 
plus  sinistre  que  le  lieu  où  cet  établissement  est  perdu  pour  ainsi 
dire  au  milieu  de  sombres  rochers;  je  visitai  les  quatre  baignoires 
et  la  buvette  d’eau  sulfureuse  qui  constituent  ces  bains,  fréquentés 
surtout  par  les  malades  delà  Catalogne.  Pendant  mon  exploration 
médicale,  Linder  avait  remonté  le  Tech  avec  un  guide  pour  visi¬ 
ter,  la  torche  à  la  main,  la  belle  grotte  denBritchot,  où  il  prétend 
avoir  trouvé  trois  individus  seulement  d’un  Adelops  nouveau.  Nous 
continuâmes  la  descente  du  cours  du  Tech  pour  aboutir,  par  un 
chemin  rapide  et  pierreux,  à  Prats  de  Mollo,  village  fortifié,  bâti  en 
amphithéâtre  à  800  mètres  au-dessus  de  la  rive  gauche  du  Tech  : 
aux  approches  de  ce  village,  nous  retrouvons  la  culture  et  les 
habitations  qui  manquent  totalement  dans  les  déserts  montueux 
que  nous  venions  de  traverser.  Au  lieu  de  passer  une  nuit  de  repos 
bien  gagné  à  Prats  de  Mollo,  je  me  laissai  persuader  par  mon 
jeune  compagnon  Linder  qu’il  était  préférable  de  continuer  vers 
Perpignan  par  Amélie-les-Bains;  il  avait  cherché  et  trouvé  un 
véhicule  avec  une  seule  rossinante;  je  fis  mes  adieux  au  bon  colo¬ 
nel  et  aux  guides  et,  de  six  heures  du  soir  à  l’aube,  par  une  nuit 
des  plus  ténébreuses,  la  maudite  carriole  nous  transporta  contus 
et  moulus  à  la  dernière  station  thermale  d’Amélie-les-Bains. 

J’eus  à  peine  le  temps  de  déjeuner  sommairement  et  de  visiter 
à  la  course  le  somptueux  établissement  militaire  qui  vient  d’être 
achevé.  Nous  complétâmes  le  nombre  des  voyageurs  de  la  dili¬ 
gence  qui  nous  emporta  bon  train  vers  le  chef-lieu  des  Pyrénées- 
Orientales.  Je  trouvais  enfin,  sous  le  toit  hospitalier  du  général, 
la  restauration  physique  due  à  mes  fatigues  diurnes  et  nocturnes. 
Le  13,  ;je  partis  pour  Narbonne  où  mon  volage  compagnon  me 
délaissa;  il  continua  vers  le  nord,  où  quelque  aimant  l’attirait. 

L’obligeant  M.  Maugeret  était  parti  pour  une  nouvelle  destina¬ 
tion;  sans  me  laisser  abattre  par  cet  incident,  je  déjeune  confor-. 
tablement,  je  mets  en  ordre  mes  trouvailles  botaniques  et  je  pars 
pour  la  gare.  Aidé  par  un  prêtre  fort  serviable  qui,  comme  moi, 
prenait  l’express  de  Bordeaux,  je  m’installai  dans  un  confortable 
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wagon;  mais  je  n’arrivai 'qu’à  minuit  à  Thôtel  Marin,  près- dm 
théâtre.  Le  lo  juillet,  par  le  premier  train  du  malin,  je  partis) 
pour'Mont^le-Marsan,  et,  dans  l’après-imiidr,  j’étais  de- retour irfd 
penatM. 


8  août.  —  «  Ma  dernière  ascension  au; Pie  du  Midi  de  Blagaères 
et  mon  ultime  ladieu  aux  Pyrénées:,  n  (Voir  mairelation  ihaprimée 
dans  les  Actes  dé-  lwSodétÿlKméenne.de  Bordcdkîtæ,  t.  XXIV.) 


THÈSES 

SOUTENOESi  A.  LA  FAeDLTÉI.HS  IAÛPBCIUE  ,  DS-  BA»ig  . 

PENDAWI  l’aKNÉB  iÈSû.i 

136.  M.  Mûrisse.  Dé  la  médication  intestinale  antiseptique  par 
Teau  sulfo-carbonée.  —  137.  M.  Roland.  Traitement  de  Turémié. 

—  138.'  M.  Avala.  Des  portes  d’'entrée  de  l’ostéomyélite.  —  139. 
M.  Dufour.  De  Tétiologie  et  de  la  nature  du  té'tanos.  —  140. 
M.  Dùmas.  Transformation' dé  la  personnalité  ;  erreurs  de  persori- 
iieAchez  lès  aliénés.  —  14IiM.  Larhoque.  Rémissions  dans  le  cours 
delà  paralysie  générale.  Monographie.  —  142.  M‘.  Laine  {Jacques). 
Côntribùlidh^â  Tétüdé' des  causes,  aggravantes  delà  syphilis.  Des 
principaux  facteurs  de  gravité.  —  143.  M.  Lacroix.  Contribution  à 
l’étude  dû  vomissement  chez  lès  tuberculeux.  —  144.  M.  GoRROii. 
Sulfate  d'é'quimne  et  fièvre 'bilieuse  hématiirique  àla  Guadeloupe. 

—  145.  M.'  ScQuET,  lodoT.  Sort  empldi  externe,  spécialement  en  ocu¬ 
listique.  —  146.  M.  Çalhette.  Étude  critique  sur  l’étiologie  et  la 
pathogénie  des  maladiés  tropicales  attribuées  à  la  fîlaire  du  sang 
buiïiain.  —  147'.  M,  Le  Dantec.'  Rèchercbes  sur  la  flèi/re  jaune 
(critique  des  théories  microbiennes  émises  en  Ara  étique  au  sujét’ 
de  cette  maladie),  —  148.  M.  MèDETAR.,  Du  diagnostié  ' diflfe'rèntiel 
de  Tàdénopatbie  trachéo-bronchique  avec  la  tuberculose  au  début) 

—  149.  M.  Pfliulin.  Contribution  à  l’étudé  dû  rétrécissement  spas¬ 
modique  dé  l’œsophage.  : —  150.  M.  Pichon.  Côntribütron  à  Tétude 
des  abcès  froids  périodiques  du  thorax.  —  151.  M.  Chabot.  De 
l’étoxycaféine  dans  le.  traitement  de  la  migraine.  —  152.  M.  De- 
vicQ.  De  la  coexistence  de  plusieurs  délires  d’origine  différente  ou‘ 
dè  plusieurs  inloxicalibns  chez  le  même  aliéné. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’Association: ' française ‘  pour  Tavaneem'ent  'dér  sciences;  nous' 
communique. la  liste  suivante  des  communications  qui  dbiveiit être' 
faites  pendant  la  durée  du  Gobgrès'de  Nancy: 

M.  Astier  DE  Vellatu.  De  la  protection  dé  l’enfance. 

M.  Audouard.  Composition  du  beurre  de  vache  aux  diversés~épo- 
ques  de  la  lactation. 

M.  Bértèche  (Georges). 'Dès  substances  organiques  ■  contenues 
dans  lès-  eaux  et  les  boue^  tHerrao-rainérales  sulfureuses  dë  Sàint- 
Amand  (N6rd)j  ■  • 

M.  BLIeicher.  Le  quàt'érnaièe  dé  Lorraine  au"  point  de  vue  malâ- 
cologique. 

Mi'  GAdUret' (Eugène)*; 'Süb  les  fàTsifïéatîons' .des  corps'gras  (hüi- 
les;  graisses;  beurres;  etc.). 

M.  Dëfresne  (Th;)'.  Sur  te  rôle' dé  la' pancréatine  dans  l'écono¬ 
mie,  après'  son  arrivée' dans  la  cireufation  parlài'voie  sfomacate. 

M.  Deshayes.  De  la  récidive  dans  la  .fièvre  typhoïde.  ' 

M.  FA-üvelle.  Des  différences  intellectuelles  dans  un  groupe  ' 
ethnique  donné.'  — Des  causes  prochaines  dé la  mortd'e  l’individu-' 
dans  fes  malàdiés'. 

M.  GAtrrfllËR'qv.).' Recherches  sur  l’appareil  apical  de' quelques 
espèces  appartenant  au  genre  Eemia$ter: 

M!;  HéNSOf;'  (H.)'.  DcTainémie'' pernicieuse-  progressive.  —  De  la 
liberté  iridiéidüelle  dans  Ses  rapports  avec  'les  maladies  contagieux 


M'.  Lateti  De  l’organisation  de  l’enseignement  de  l’hygiène  dans  , 
'  lies  FacuttéSf  au  point  -deivne  de.  ses  rapports  intimés  et.  néces¬ 
saires:  avec- le.  fonclioïinemeitt'  des  institutions  sanitaires,  et;  de  i 
l’obligation.d’étahlir  wU  cmicouii's: fmotueus  antre  Paris  et  la  prox 
'vince  pour  Tapplicationi pratique  des  principes: de' la  salubrité  et 
de  la  prophylaxie  nationale.  — Le-sersice  mumiéipal  de  là  préàer-. 
valioû  de  la  variole  à  Bordeaux  ;  son.  organisation,  soni  fonc- 
tioinnemenfr  depuis  188t,  etles  résultats  importants  obtenus  juSt'  . 
qu’iciv  ail  double  point  de  vue  de  la  science  épidémiologique  et-de' 
ses aipplicatians..-x  Origines  multiples  du:  vaccin  animal;:  rapport- 
de  son  évolntipn  aveojle  moment  oû  l’immunité  paraît  acquise; 
chez  les  organismes: vaccinés:’,.'  de  la  darée  de  cettê:  immunité,  et: 
des  variations  individuelles  qu’elle  :  présente  ;  des  manifestations i 
indicatrices  de  son  extinction  prochaine  et  complète.,—  De  quel-, ■ 
ques  maladies  d’origine  professionnelle.. 

M.  Mba.  De  quelques  particularités  relatives  .àla  végétaüon'de! 
Y  Epicéa. 

M.  Mohi!iiileti:(G.:db).  Anthropologie  cciminelle:  :  la  . peinai  de' 
mort  eü  les  autresi  peines  au  point  :  de  I  Vue  .sociologique.  .  .  -  • 

M.  Ollibr.  La  cMc«irgieoons0rv.ati'iee;du  pied. 

M.  PoNCBT  (A.).  De  la  rhinoplasüa  sur  apparteü  prothétique. 

M.  Rivière  (Émile).  Gisement  quiaternaire  de  Neuilly. 

M.:SonGHÉ  (Bi).  Leeirânè  de  Salles-(Deux-.SèiVres). 

M;  Testutj  Nouvelles,  recherches  anatomiques  sur  les;  microcé¬ 
phales  ou  hommestsinges,  de  Vôgfc; 

M.  Viennois.  L’ostéotomie:  dm:  nez  .comme  opération  prélinii- 
naire,pour  Textraction  des  tumeurs  profondes  des  fosses  nasales 
et  du  pharynx. 

—  École  de  médecine  de  Caon.  , —  M.  Delouey,  professeur  de  pà- 
thologie  externe  et  de  médecine  opératoire,  est  transféré,  sur  sa 
demande,  dans  la  chairç  de  clinique  chirurgicale,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Denis  Dumont,  décédé. 

M.  Simon,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale,  est  nommé  professeur  de. 
pathologie  et  de  médecine  opératoire,  en-  remplacement  de . 
M.  Delouey,  appelé. à  d’autres  fonctions. 

—  Fdculïé  des  sciences  de.  Paris.  —  Aujourd’hui  lundi,  5  juillet 
1886,  â  neuf  heures  du'  matin,  dans  la  salle'  dés  exameus  de  la. 
Sdrbonne,  M.  L.  Goûéffi-oy  a  soutenu,  pour  ôBtèuir  lé  grade  de 
docteur  ès  sciences  physiques,  une  thèse  ayant  pour  sujet’:  et  Re- 
cherches  relatives'à  Tactfon'  du  Chlore' sur  un  mélange  d’iilcool  et 
de  bichromate  de  potaSsiutA.  » 

—  Faculté  des  scienoes.de,  Dijon.  —  Un  congé  de  trois  mo-is.  est 
accordé,  sur  sa  demande  et  pour  raisons  de  santé,,  à  M.  Perravex; 
préparateur  de  zoologie. 

—  PToiis  apprenons  avec  regret' la  mort,  au  Tonkin,  de  M.  le  doc¬ 
teur  Romanowski,  médecin  dé  la  marine,  âgé  de  trente  et  ùû 
ans,  qui  venait  d’être  nommé  vice-résidènt  d'une  des  provinces 
voisines  d’Hanoï,  ainsi  que  de  M®«  le  docteur  Ribart,  qui  faisait 
partie:  de  la  mission  PaulBert,  et  décédée  à  Qùang-YenJ 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


La  syphilis  héréditaire  tardive.  Leçons  professées  par  Alfred 
Fournier,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  dé  Paris.  1  vol. 
in-8”  avec  31  figures  par  A.  ForgérOn;'—  Prix  ;  15  francs.  — 
Paris,  G.  Masson. 

Des  coliques  hépathiques  et  de  leur  traitement,  p.ar  les 
eaux,  de  Vichy,  par  le  docteur  Willemin.,  médecin. inspecteur 
adjoint,  des  eaux,  de  Vichy.,  Quatrième,  édition.  1  vol.,in-18.  — 
Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris,  Alcan. 


Le:  Directeur-gérant  :  IP  E.  Le  Sourd, 


PRrfs,  —  Typ;  a  CRamerot,  19,  rue  des  Samts-Pères.  19V80.‘ 


GAZETTE  DES  HQPITAüX 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  liabitneUe,' lea . 

Hémorrhoïdes  et  la  Collqne  hépatiçine- 

•«  Un'^rand  nombre  d’aooidents 
«  morbides  dont  la  causa  paraît 
«  ignorée  sont  dusià  uu  état  rde 
«  constipation  habituelle. 


;  <i  Loin  de  modifier  beureuse- 

«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  natifs  l’augmentent  et  la  ren- 
,  .«  dent  presque  inwnOiMe.  . 

«  Professeur  Tbousseau.  •» 

Les  eapérienoes  nombreuses  faites. depuis  1872 
dans  les  hôpitaux  'ont  démontré  1-eftioacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  ihémorrhoïdeg.  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régujarisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  lesimatins  une  gardoorobe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
qaconvénient,  .même  chez  les  femmes-enoeintesot 
3esi enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause. 

Vne  pilule  le  soir  en  secouchwit,  sans  qu’ilsoit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
''"■'•ne  pilule  si  besoin  est. 

3  fr.  la  boîte.dans  toutes'Ies  pbarm. 


Prise:  . 


iBROfflüRE  DE  CMPHfiEUÜ  D"  Cm 

Lauréat  d,e  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

■>  Les  Gapsïiles  etdos  Dragées  du  D' Clin 
■  «  au  Bromure  de  lOampîipe.  flotd:  employées 
.«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédatioménergique  sur  le  système 
•  circulatoire  ,et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  '  '  ’ 

!«  Eltoà  constitueaili.ijn  mti^asùnQdique,-.  et 
«  un  hypnotique  des.nlus  efficaces  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux.) 

V  Les  Capsules  ét  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à.  toutes  le.H  expérimentations  faites  ' 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  ./(7n.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clmrenferme0,20(  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,3  01  Caujphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bemnes  Pharmaeie-s. 
Gros  :  chez  Clin  &  C“,  rue  Racine,  Paris 


'  ' GRAWULES  \ 
.TROIS  CAeHETSj 

4  milligr.  (1/2  milliqr.  de  Phosphore  actif). 


PHOSPHURE  DE  ZINC  ( 


Ces  Granules  sont  faits  exclusi^ment 
Phosphnre  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on 
est  en  droit  d’en  attendre.  '  ■' 

^  Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de ’Zinc  a 
ete  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’esLà-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

Vn,ipuis  deux  granules  aux  deux  principaux 
Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


FARINE  iiORTON 

Alimentation  nafarélle  des  entants  avec 
la  farine  de  grnan  d’avoine. 

Fxpéfîmeniée  à  Thôpital  des  Enfants-Malades 
-  et  reconnue,  la  plus  efficace. 

■Cetta  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du.  fer  etidu/phosphate  de.  chaux. 


CAFSÜIES  DARtOIS 

Ces  capsules,  ,qui  sont  de  la  grosseur 
’uue  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  .de  hêtre  Ut  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon, .3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  ï 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  OU  D  RABUTEAÜ 

Lauréat  de  l'Institut  de -France. 

les  Hôpitaux  de  Paris 
Bragées  et  l'ÉlIxlr  au 
nèlnt  L  ®i  Rabuteau  régé- 

nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  niavait ,  jamais  été  observée  en 
•r^lôyantdes  autres  deiirugineux. 

Ces  ^sultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules.  ^ 

Les  Préparations  du  Df  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plui  dlélicates.  ^ 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détau.  !  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Çlm  &  Ci»,  20,  rue  des  Possés- 
bnjaoques,  Paris,  où  l’nn  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D»  Clin 
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PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent, 

Pastaies  de  chlorbydrate  de  cocaïne  né  lardent 
pas  à  pppoivrer  ,1e  plus  grand  soulagement  et  à 

calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la  -  -  - .. 

gorge,  dans;les  enrouements,  les  extinctions  de  niwrices,  ohez 
la  voix,  dans  les  larynçfites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  (aire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatonillements,  et  à  tonifier  les  c^des 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosaoe.  —  Oharuneide  nos  pastilles  atenf - 

2  milligrammes  ,de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  n’EMPLQi. —  De  6  ’ 
l’âge  ;  les  prendre 

Dépôt:  A." 


2  par  jour  suivant 

.  - - -.46  heure  ayant  les  l’apas. 

HoiiDÉ,42^r.fs  Si-Denis,Paris^phi»». 


cachexie,  rachitisme,  consomption 

VIN  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  s 


phosphatée 


PHOSPHATINE  FALIÉRES 

Cette  prépaiRtion  permet  aux  médecins  de  dom 
aer  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calciq«e) 
contenu  dans  la  Phosphatlne  Falières  est 
4  une  purete  parfaite  et  complètementassimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos. observations  sur 
son  incwitestable  supériorité  dans  la, médina tion 
phosphatée. 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  enfants,  au  mo- 
du  sevrage,  chez  les  femmes  .enceintes  ou 
ies  vieillards  et  les  convalescents. 


QUINIUM  ROY 

Tonique  -  GRANULÉ  -  Fébrifuge 
Extrait  normal  de  quinquina  formé  dei’extrai.; 
aqueux  et  du  quinium, -contenant  ainsi  le  tannin 
tousiles  alcalaïdes  du  quinquina. 

Soluhie  dans  l’eau  et  le  vin. 

Dosé  à  OfMfl»  .'d’^câloïdes  par  cuiller  à  chfé. 
-Doses  :  1/2  cuiller  a  café  à  une  cmller  à 
bouche. 

Pharmacie. A.  Roy, 

,  ,ïue  MicheLAnge, 

Paris,  e^  pharmaci 
™  ■  îrla  ■ 


Exigérla  signature. 

ERGOÎTINE.  DRAGÉES  D’ERGOT, 1NE 

de  BONJEA'N. 

La  solution.  d’ErgoHae. est,, d’après  leaplus  ils 


des  meilieursihémostatiques 
|”,100gr.)  ;poiirrajoctionhy- 


Iu8tresmédecin8,u 

(Ergotine,.1.0  gr.;  .  _  _ 

podermique  l’addition  ae20  oentigr.  acidesàlicy- 
-liqne assure  la  conservation  de  oettesolutioni  — 
Les  DRAGBES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
'Pl«»gTand  succès  pouvfacmer 
^  «wotteAeweaGarréter  ieshémom-ha^ 
gies  de  toute  nature  (cr«clieu.oai.,  ue 

sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  ai  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général:  LABELONYB, 99,  r.  d'Aboùkir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  cenitigr,,4e 
phosphaté  de  chaux. 

Paris;  6,  avienue  Victoria,  et  pharmacies. 


CAPSULES  &  SACCHABUftE 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÊRÉ  DE  CÜBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre: 
Angines  couenneuses,  Blennom-hagie,  Bhmnornhée, 
Caitam-he  vésical;  le  SACCHARÜREk!.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac:,nréDare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
ApprqnvéespèiiI’Aoadémie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose, 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc,,  etc. 

N.  B.  ~  Exiger 
toujours  la  signature  * 
ci-contre. 

Pharmacien.,  40,  rut  Bonaparte,- Parv 


SCHINZNACH-LES-BAINS 

{Suisse^  .enù'e^Mâle  et  Zurich). 

Eaux  SULFUREUSES  et  chlorurées,  les  plus 
riches,  les  plus  efficaces  contre  Vanémze,  les 
maladies  de  la  peau^  des  muqueuses,  arücala- 
Î20U5,  etc.,EtabUssenieut  de  premier  ordre,  gare 
de  chemin  de  fer,  centre  d’excursions  en  Suisse. 

EAU -EN  BOUTEUhLES  ET  UENSEIONEMENTS 

31,  boulevard  des  Italiens,  Paris. 


ÉLIXI'fl  OÜCltO.  KfÆShg- 

-Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


RHUiVIATISiyiES.  GUÉRISON 

D  végétale  du  Pin  sylvestre 

KhiYlNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


ha  Direction  de  la  Source  amère  purgative  de 

FRANÇOIS-JOSEPH 

A  BUDAPEST 

a  '  inionneur  de  soumèitre  à  MM.  Us  Médecins 
/analyse  comparative  ci-dessous,  eh  les  priant 
de  prescrire  comme  éssai,  s’ils  ne  l’ont  déjà  fait, 
trouve  chez  les  Pharmaciens'  et 
,  .  .  ,  J20»r  </e 

Prançois-J oseph  ... 

Hujiyadi-Janos  .  .  .  .  les», 01  ISerqi 
Paris,  re  mai  i878.  Eug.iBoOTMY. 
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APPAREIL  COIWPRESSIFA.BESLIER 

40,  rue  des  Blancs-Manteaux,  Paris 
Pour  la  GUÉRISON  radicale  de  la  HERNIE 
OMBILICALE  des  enfants  et  des  adultes. 
Simple,  commode,  tnès  -facile  à  appliquer,  ne 
gênant  nùllement  et  suppimnant,  oou^plètement 
tonte  espèce’de  bandages,  'bamfies-tiù  banfiélettes. 
H  est  composé  de  'rondélles  superposées  du 
Sparadrap  à  la  Glu  de  Beslier. 

Petit  modèle . (n"  l)  p»  enfants  :  7“ 

Grand  modèle.  ...  fn“.2)  p»  enfants  :  9»  î/2 
Modèle  supérieur  .  .  (n»  3)  pr  adultes  :  12  cent. 
Grand  .modèle  supér».  (n°  4)  p»  adultes  :  15»  1/2 
Emm\d’.éohantillms  par  la\poste,  'ù.mre  gra- 
eux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  B 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


628 


GAZETTE  DES  HOPITAÜX 


EAUX  KIINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


TBBEMALITÉ  13“ 


Acide  carbonique  libre. 


Chlorure  de  sodium^.  . 

Silicate  et  silice,  alumine 
lodurealcal.arsenv 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

SOORCES  :  Grande- Grille,  Maladies  du  Foie' 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôi>ital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac^ 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  SO  BOUTEILLES  I 

(Paris,  35  Ir.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


Ces  eauîi  iodl  très  agréables  la  ^oire  a  table, 
pures. ou  coupées  ayéc  pu  vin.  Un  excès  décide 
carbonique  et  la  propoTtion  heureuse  des  bléarbo- 
nates  calciques  magnésiens.en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  .bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  Von  entend  pres¬ 
crire.)' Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
dès  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l'aimareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinais  ;  —  RIGOLETTB,  chlorose,  ané- 
miey-^  MÂGD'ELEINE,mal.de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PERRO-ATISENICALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1-33 

Silicate  acide  \  ] 

[  sesqui-oxÿde  de  fer 


Arséniate  » 

Phosphat 

Sulfate 


0.44 


de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . . . j 

Matières  organiques. . r 

Gette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
oitortttion  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir, ,  revêtue 
d’une  étiquette:  et  coiffée  d’une  capsule  en  etain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


TAFFETAS  BERTHAULT 

Pour  le  traitement  externe  des  eczéniqs  et  les 
pansements  chirurgicaux  en  général,  ' 

Souple,  adhésif,  transparent,  nriperméable  et 
élastique,  il  est  absolument  neutre.  Sa  transpa¬ 
rence  parfaite  permet  la  surveillance  constante 
d’une  plaie.  . 

Ces  qualités  le  rendent  supérieur  aux  taffetas 
gommés,  silk  protective,  feuilles  minces  de  caout¬ 
chouc,  de  gutta-percha  et  autres  tissus  destinés 
à  recouvrir  les  surfaces  dénudées. 

Le  Perdriel  et  C'e,  11,  rue  Milton,  Paris,  et 
dans  les  pharmacies. 


CASCARA  SAGRADA  (uMoifsiN) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose:  1  à  2cachets  par  jour  pendant!  à5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25c6r.  .  .  2  fr. 

Ph''“  2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


BAIN  DE  PENNÉS,  HYGIÉNIQUE 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
snliurenx,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  contre  façons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail  :  toutes  pharm. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

PALPITATIONS,  INSUFFISANCES,  RÉTRÉCISSEMENTS, 
DYSPNÉES,  HYDROPISIE3,  ETC. 

Sirop  e«  Pilules  de  l.AIli<;iI.ËBEB1 
au  Conrallarla  Mfaïalls  {muguet  de  mai). 
GRANULES  DE  CONVALLAMARINE  LANGLEBERT. 

Expérimentés  et  prescrits  dans  les  hôpitaux. 
Ph'=  Lanolbbert,55  ,r.  des  Petits-Champs  et  t^e*  ph . 


POUDRESetPASTILLESoePATERSON 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives,, absorbantes,  antigastralgiguf  s  coT^ive 


DETHAN,phe 
Paris,  et  toutes  les 
ph>e®  de  France  et 
de  l’étranger. 


blennorrhagie  -  CYSTITE 

ECOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URÈTHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans /htiÿMepoMr  l’estomac,  m  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  188S. 

Exiger  sur  chaque  jiilule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


AIX-LA-CHAPELLE 

(Province  Rhénane) 

Déjà,  dès  la  plus  haute  antiquité,  l’efficacité 
des  eaux  sulfurées-sodiques  d’Aix-la-Chapelle 
était  connue.  On  fait  usage  de  cés  eaux,  tant  en 
hiver  qu’en  été,  notamment  pour  la  guérison  du 
rhumatisme  chronique,  de  la  goutte,  des  scrofules, 
pour'lè-rhmollissement  des  exsudations,  qui  sont 
la  suite  des  scrofules,  des  blessures  ou  des  frac¬ 
tures;  pour  la  guérison  des  maladies  chroniques 
de  la  peau  (l’acné,  la  furunculosis,  le  psoriasis, 
l’eczéma  chronique,  les  herpès  invétérés,  les 
vieux  ulcère.s)  et  de  toutes  les  formes  de  la 
syphilis  constitutionnelle.  On  en  fait  usage  pour 
la  guérison  de  l’empoisonnement  chronique  du 
mercure  et  du  plomb,  pour  les  catarrhes  chro¬ 
niques  des  membranes  muqueuses  de  la  res-“-" 
tion  et  de  la  digestion,  pour  les  paralysies  ^ 
gine  cérébrale  et  spinale. 

Bains  de  bassin,  douches  thermales  à  la  tempé¬ 
rature  prescrite  par  les  médecins,  bains  de  vapeur, 
massage,  gymnastique. 

La  tenue  des  établissements  des  bains  et  des 
bains  même  sont  à  la  hauteur  de  la  science 
moderne.  -, 

La  vie  à  Aix-la-Chapelle  est  agréable  et  a  bon 
marché.  Si  on- prolonge  le  séjour,  on  peut  y 
obtenir  une  pension  à  très  bas  prix. 

Les  lettres  s’adressent  à  „  , .  , 

l’Administration  des  bains  d  Aix-la-Chapelle. 


bains  D’EAUX-MÈRES 

De  Salies-de-Béarn  {Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurée. 
etsels  concentrésd’eaux-mères  pour  bains  chez  soi 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme, sera  fuies,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principales  ph'»». 


PANSEMENT  ANTISEPTIQUE 

Méthode  LISTI4R. 

MM.  DESNOIX  et  C®,  pharmaciens,  17,  ru 
Vieille-du-Temple,  à  Paris,  préparent,  depui 
plusieurs  années  déjà,  toutes  les  pièces  néces¬ 
saires  au  pansement  antiseptique  par  la  méthode 
Lister  et  les  tiennent  à  la  disposition  dés  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  qui  désirent  employer  "* 
mode  de  pansement. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Lè  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  An  gleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
~atique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  GROS.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boite  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou;  et  dans  toutes  les  principalès 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M., Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  .23. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  oros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


SOURCE  YVONNE 

DE  C  H  A  T  EL  -  G  U  Y  O  N 

Approuvée  par  l'Académie  de  médecine. 

La  plus  gazeuse  et  la  plus  minéralisée. 

Foie.  —  Estomac.  —  Intestins.  —  Rate. 

Pancréas.  , 

Dépôt  dans  les 'bonnes  Phfôs.  —  Exiger- le  h'om. 


CAPSULINES  SAINT-ANDRÉ 

AU  TRIBROMURE  D’ALLYLE 
De  deux  à  trois  capsules  suffisent  à  procurer 
un  sommeil  bienfaisant  et  réparateur.  Les 
insomnies  rebelles  éssenti'elles  et  symptoma- 
tiuues  cèdent  à  leur  emploi.  Plus  de  ‘  ^ - 

l’nrninonf- încf» 


INJECTION  SAINT-ANDRÉ 

AU  TRIBROMURE  D'ALLYLE 
Les  injections  sous-cutanées  de  tribromure 
d’Allyle  ont  pour  caractéristique  de  supprimer 
instantanément,  par  une  simple  demi-seringue 
poussée  sous  la  peau;  louta  attaque  d’hystérie 
majeure  quelque  soit  sa  violence. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux  (Seine). 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Boni  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  suppléé  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  !«•,  16, r.  Parc-Royal,  Paris, et  ph*®». 


N»  79.  —  JEUDI  8  JUILLET  1886. 


S9«  ANNÉE.. 


JEUDI  8  JUILLET  1886.  —  N»  79. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  française  =  4,  rue  de  rodéon,  4 
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le  prix  de  l’a 

itre  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
s.  --  li’abonnêment  part'  du  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


le  prix  de  l’altonaemeiit 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  a 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Al  CORPS  MÉmCAl.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la.  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000' francs  pour  encburagements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter,  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  :  ,  ' 

FRANCE.  ...  .  .  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1 
UiNlON  POSTALE^  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.^—  1 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Pjiemier-Paris.  —  Hôpital  de  la  .Charité.  Trois  opé-: 
rations  de  hernie,  étranglée.  —  Hôpital  de  la  Cliniqub.  Des  présen¬ 
tations  occipito-iliaques;  mécanisme  de  l’accouchement.  —  Hôpital 
nES  Enfants  Malades.  De  quelques  cas  d’angine,  cbuennei^se.  — 
Académie  DE  Médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  voilà  donc  de  nouveau  soumise  au  jugement  dé  l’Aca¬ 
démie,  celte  question  du  vinage  qui  motiva  déjà  dans.çette 
même  enceinte  tant  de  longs  et  de  beaux  discours. 

Cette  fois,  les  conditions  paraissent  être  changées.  Bouley 
n’est  plus  là  pour  prétendre  que  les  vins,  étant  des  boissons 
alcooliques,  doivent  exclusivement  à  leur  titre  alcoolimé- 
trique,  tout  leur  mérite  et  toutes  leurs  vertus.  Les  partisans 
delacMmie  à  outrance  et  de  la  fabrication  purement  arti¬ 
ficielle  se  sont  faits  rares.  Leurs  adversaires,  mieux  conser¬ 
vés,  sont  frais  et  dispos. 

M.  Bergeron,  qui  trouva  pour  la  défense  de  qos  vieux 
crus,  de  nos  célèbres  vins  de  France,  des  accents  si  vrais, 
si  poétiques,  je  dirais  presque  si  pathétiques,  figure  encore 
au  premier  rang  dans  la  nouvelle  commission  ;  et  les  con¬ 
clusions  deM.  Rochard  sont  aussi  formelles  que  l’étaient 
les  siennes  quand  il  était  lui-même  rapporteur. 

D’ailleurs  c’est  le  cas,  ou  jamais^  de  chanter  les  louanges 
des  vins  naturels  quand  il  n’en  reste  presque  plus.  Ils  pou¬ 
vaient  parler  pour  eux-mêmes  avant  que  la  plupart  des 
plants  qui  avaient  fait  leur  réputation  eussent  été  détruits 
par  les  ravages  du  phylloxéra.  Aujourd’hui  ils  ne  sont  plus 
en  nombre,  et  si  l’on  permet  à  la  fraude  de  les  suppléer, 
on  peut  s’attendre  à  voir  bientôt  la  France  aussi  dénuée  de 
vignes  que  le  fut  la  Gaule  à  l’époque  où  un  empereur  ro¬ 
main  les  y  fit  toutes  arracher  pour  favoriser  celles  de  l’Italie 
par  la  suppression  de  cette  concurrence. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  DesprÉs. 

Trois  opérations  de  hernie  étranglée. 

(Observation  recueillie  par  M.  Gravery,  interne  du  service.)  - 

Depuis  le  commencement  de  l’année  1886,  il  y  a  eu  dans 
le  service  de  M.  Després,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  trois 
hernies  étranglées  qui  ont  été  opérées  et  qui  ont  guéri 
toutes  les  trois.  Comme  on  peut  le  voir  dans  les  observa¬ 


tions  qui  suivent,  les  trois  cas  que  nous  rapportons  se  font 
remarquer  par  des  particularités  intéressantes,  tant  au 
point  de  vue  de  la  variété  qu’au  point  de  vue  du  traitement. 

Le  premier  cas  est  une  hernié  inguinale  qui  fut  compli¬ 
quée,  à  la  suite  de  l’opération,  d’une  hernie  du  testicule. 

Le  second  Cas  est  intéressant  par  ce  fait  qu’il  s’agissait 
d'une  hernie .  du  gros  intestin.  Enfin,  dans  le  troisième, 
nous  avons  affaire  à  une  entérôcèle  contenue  dans  un  sac 
épiploïque  fortement  contusionné  parle  taxis.  Ce  qui  pou¬ 
vait  faire  craindre  pour  l’issue  de  l’ppératipn,  c’est,  que  le 
porteur  de  la  hernie  était  âgé  de  quatre-vingt-un  ans. 

Voici  les  observations.  ■: 

ÔhsÈRVATioN  I.  —  'Hernie  inguinale  droite' ^  [énUiocèle)  .étrangiéh 
par  le  collet  du'  sac  dans' le,  canal.  Étranglement  par  inflammation.— 
Le  nommé  Bout...  Alexandre,’  garçon  de  bureau,  âgé  dé  sôixante- 
■cinq  ans,  était  porteur  d’uue  hernie  inguinale  droite,  di'sàit-il, 
depuis  sept  ans.  Cette  hernie  rentrait  bien  habituellement)  et  le 
malade  la  maintenait  réduite  au  moyen  d’un  bandage  pendant 
qu’il  travaillait.  Mais  ayant  eu  une  éruption  furohciileuSè  d,àns  la 
région  inguinale  droite,  éruption  favorisée  sans  ’dOute  par  la  pres¬ 
sion  et  les  frottements  de  son  bandage,  le  malade  retira  celui-ri 
et  travailla  sans  bandage. 

.Naturellement  la  hernie  descendit  dans  les  bourses,  et,  dans,  la 
nuit  du  31  décembre  1885  au  1"  janvier,  elle  devint  irréductible 
sans  effort. 

Un  médecin  ne  put  la  réduire  après  avoir  pratiqué  le  taxis  forcé 
pendant  un  quart  d’heure.  11  survint  au  bout  dë  trois  heures  des 
vomissements  de  couleur  verdâtre. 

Le  malade  entra  à  Thôpital  la  nuit  même,  et  le  lendemain 
matin  M.  Després  pratiqua  la  kélotomie  sans  chloroforme.  Lgvages 
dé  l’intestin  à  Teau  chaude,  débridement  en  haut  et  en  dehors, 
Vésicatoire  sur  Tabdomen.  Opium  à  l’intérieur;  ) 

La  plaie  opératoire  ne  fut  pas  réunie  ;  elle  fut  pansée  avec  des 
cataplasmes  à  cause  des  furoncles  dont  ks  bourbillons  n’étaient 
point  sortis. 

Le  testicule  quelques  jours  après  vint  faire  hernie  à  travers  la 
plàié  ;  il  bourgeonna.  11  se  foi'ma  en  somme  un  fphgu^  du  testi¬ 
cule.  Quelques  abcès  se  formèrent  ensuite  sur  le  scrotum  du  côté 
droit, et  au  niveau  de  la  cloison  des  bourses.  Le  cours  des  matières 
s’était  rétabli  le  cinquième  jour,  etdans  les  vingt-quatre  premières 

heures  des  gaz  avaient  été  rendus. 

Quand  nous  arrivons  dans  le  service  (le  1®'  février^,  un  mois 
après  l’opération,  ’  nous  voyons  encore  une  surface  bourgeon¬ 
nante,  qui  n’est  autre  que  celle  du  testicule.  M.  Després  ^réprime 
les  bourgeons  charnus  avec  le  crayon  de  nitrate  d’aj’gent  et  ap¬ 
plique  le  pansement  simple linge  troué  enduit  de  cérat  et  charpie 
sèche. 

Deux  ou  trois  petits  abcès  surviennent  enc.ore  qui  nécessitent 
l’application  de  cataplasmes.  Enfin  malgré  le  retard' causé  par 
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ces  abcès,  la  plaie  se  ,  ferme,  le  fongus  disparaît  et  se,  cicatrise,  et 
le  malade  sort  co.mplètement  guéri  le  26  mars. 

Ici  la  propagation  de  l’inflammation  du  tégument  autour 
des  furoncles  a  été  la  cause  de  l’irréductibilité  et  de  l’étran¬ 
glement.  Il  y  avait  en  môme  temps  un  peu  de  vaginalite,  de 
là  lu  suppuration,  de  là  le  fongus  testiculaire.  Les  faits  de 
propagation  de  l’inflammation  cutanée  aux  séreuses  ne  sont 
pas  très  rarès,  il  est  vrai,  mais  le  fait  est  exceptionnel; et  il 
mérite  d’être  signalé.  M.  Després  en  a  rapporté  un  exemple 
dans  sa  Chirurgie  journalière. 

Obs.  II.  —  Hernie  inguinale  congénitale  droite  {gros  intestin) 
étranglée  par  le  collet  du  sac.  Étranglement  par  effort.  —  Le  nommé 
P... ,  (Henri),  garçon  épicier,  âgé  '  de  vingt-quatre  ans,  portait 
depuis  sa  plus  tendre  enfance  une  petite  hernie,  ayant  à  peu  près 
le  volume  d’un  oeuf  dé  poule,  interrogé  avec  insistance  sur  la 
date  du  début  de  cette  hernie,  il  dit  qu’ii  l’a  toujours  eue,  à  sa 
connaissance. 

La  hernie  sortait  pendant  la  journée  et  rentrait  pendant. la  nuit 
sous  l’influence  du  décubitus  dorsal  et  du  repos.  La  tumeur  n’a 
jamais  été  le  siège  de  douleurs..  Jamais  le  malade  n’a  eu  de  con¬ 
stipation  prolongée  ni  de  diarrhée.  La  hernie  n’était  pas  mainte¬ 
nue  ;  le  malade  n’a  jamais  porté  de  bandage. 

Le  14  janvier  à  une  heure  de  l’après-midi,  cet  homme  traînait 
une  voiture,  lorsqu’il  fit  un  faux  pas.  Craignant  de  tomber,  il  se 
réjettè  violemment  èn  arrière.  Au  même  moment  il  sent  que  sa 
hernie  est  sortie  plus  volumineuse  que  d’habitude  et  il  éprouve 
dé  vives  douleurs  dans  la  région  inguinale  droite.  La  marche  lui 
est  impossible,  et,  ne  pouvant  plus  marcher,  il  va  se  mettre  au 
lit. 

Dans  la  soirée,  vers  cinq  heures,  il  vomit  à  cinq  ou  six 
reprises  différentes.  Les  matières  rejetées  furent  successivement 
des  matières  alimentaires,  puis  des  liquides  verdâtres,  d’appa¬ 
rence  bilieuse  et  de  saveur  amère.  Il  n’eut  à  aucun  moment  de 
vomissements  fécaloïdes. 

Vers  la  même  heure,  il  eut  une  garde-robe  composée  d’abord 
de  matières  dures,  puis  hquides. 

La  douleur,  qui  n’avait  guère  cessé  depuis  le  matin,  devint 
plus  vive  et  le  malade  fit  chercher  un  médecin.  Une  tentative  de 
taxis  assez  forte  est  faite  pendant  dix  minutes  environ.  Elle 
n’aboutit  à  aucun  résultat.  Le  médecin  ordonne  au  malade  des 
boissons  glacées  et  lui  conseille  d’aller  à  l’hôpital. 

Pendant  la  nuit,  le  malade  vomit  tout  ce  qu’il  prend  ;  il  n’a 
plus  de  selles,  ni  d’émission  de  gaz.  Aucun  vomissement  franche¬ 
ment  fécaloïde.  Douteur  toujours  aussi  vive. 

État  actuel.  —  Le  malade,  le  lendemain  matin  13  janvier,  vient 
à  pied  à  la  consultation  de  l’hôpital . 

Au  niveau  de  l’aine  droite  et  au-dessus  du  ligament  de  Poupart, 
on  trouve  une  tumeur  ayant  le  volume  d’un  œuf  de  dinde  et  très 
dure.  La  percussion  donne  une  sonorité  assez  vague,  et  cependant 
bien  appréciable.  La  tumeur  peut  être  suivie  jusqu’au  niveau  de 
l’anneau  inguinal  interne,  et  on  sent  qu’elle  pénètre  dans  le 
ventre. 

Le  pédicule  de  cette  tumeur  est  très  volumineux,  et  quand  on 
le  serre  entre  deux  doigts,  on  détermine  une  douleur  assez  vive. 

Le  grand  axe  de  la  tumeur  est  oblique  en  bas  et  en  dedans.  La 
peau  qui  la  recouvre  est  rouge,  mais  ne  présente  pas  de  traces 
d’ecchymoses. 

Au-dessous  de  la  tumeur  on  a  quelque  peine  à  isoler  le  testi¬ 
cule,  qui  semble  confondu  avec  elle. 

Le  ventre  est  peu  ballonné  et  non  douloureux  à  la  pression. 

L’état  général  est  assez  satisfaisant.  Les  traits  ne  sont  nulle¬ 
ment  altérés  ;  le  pouls  est  normal  ;  on  ne  note  pas  de  refroidis¬ 
sement  des  extrémités. 

La  soif  est  modérée.  Depuis  le  matin. le  malade  n’a  rien  pris 
et  a  cessé  de  vomir.  Il  n’a  rendu  ni  gaz,  ni  matières  fécales, 

M.  Després  diagnostique  une  entérocèle  étranglée. 

Opération.  —  M.  Després  fait  une  incision  parallèle  au  pli  de 


l’aine  et  de  façon,  que  le  milieu  de  cettç,  incision  réponde  au  pé¬ 
dicule  de  la  hernie. 

Il  arrive  ainsi  sur  les  éléments  du  cordon  dissociés.  Il  les  écarte 
avec  une  sonde  cannelée  et  met  à  découvert  un  sac  graisseux.  Ce 
sac  est  incisé  et  il  en  sort  un  peu  de  liquide  limpide.  . 

L’intestin  est  sorti  du  sac  et  l’on  constate  netteiïient  les  bandè- 
lettes  musculaires  qui  Caractérisent  le  gros  intestin.  Sur  une  dés 
portions  dilatées  de  cet  intestin,  on  trouve  une  partie  de  la  paroi, 
de  l’étendue  d’une  pièce  de  cinq  francs  environ,  qui  présente  une 
coloration  vèrtè,  parsemée  de  petits  points  blancs,  signe  de  spha- 
cèle  interstitiel.  Le  péritoine  à  ce  niveau  présente  cependant  son 
aspect  normal.  Il  est  intact. 

Au  niveau  du  point  étranglé,  ou  ne  trouve  pas  de  sillon  pro¬ 
fond.  Le  mésocolon  et  les  appendices  épiploïques  sont  très  conges¬ 
tionnés. 

Le  doigti  suivant  l’intestin,  va  cà  la  recherche  de  l’étranglement, 
et  on  reconnaît  qu’il  siège  au  niveau  de  l’anneau  inguinal  interne. 

Avec  le  bistouri  de  Cooper,  M.  Després  fait  deux  petits  débride- 
ments  directement  en  dehors.  Le  doigt  entre  alors  dans  le  canal 
inguinal  et  ne  rencontre  pas  de  nouvel  étranglement.  On  fait  des 
tentatives  modérées  de  réduction,  mais  l’intestin,  distendu  pâr 
des  gaz  ne  rentre  pas. 

M.  Després  fait  alors  deux  nouveaux  débridements  directement 
en  dehors.  Deux  doigts  entrent  aisément  dans  l’anneau  ainsi 
élargi.  Les  gaz  rentrent  peu  à  peu  et  l’on  peut  alors  réduire  l’in¬ 
testin  après  l’avoir  lavé  à  l’eau  chaude. 

On  ne  fait  aucune  suture  ;  la  plaie  est  recouverte  d’un  linge  fe- 
nêtré  enduit  de  cérat  et  recouvert  de  charpie  trempée  dans  l’al¬ 
cool  camphré. 

Le  malade  prend  jusqu’au  lendemain  trois  pilules  d’opium  de 
3  centigrammes  chacune.  On  met  sur  le  ventre  un  vésicatoire  de 
la  largeur  de  la  paume  de  la  main,  suivant  l’habitude  de  M.  Des¬ 
prés. 

Le'  malade  ne  prend  que  de  l’eau  sucrée  pendant  vingt-quatre 
heures. 

16  janvier.  —  État  satisfaisant  ;  même  traitement. 
il  janvier.  —  Le  malade  a  rendu  par  l’anus  quelques  gaz. 
janvier.  —  En  soulevant  les  bourses,  on  fait  écouler  par  la 
plaie  un  peu  de  sérosité  qui  semble  venir  de  la  tunique  vaginale. 
La  bourse  droite  est  tuméfiée,  douloureuse  à  la  pression,  et  le 
scrotum  de  ce  côté  est  ronge.  Il  y  a  la  vaginalite  classique  des 
hernies  congénitales  étranglées. 

19  janvier.  —  On  permet  au  malade  de  prendre  un  peu  de 
tapioca. 

20  janvier.  —-  Le  malade  a  eu  une  selle  dans  la  journée  du  19. 
En  soulevant  les  bourses,  on  fait  écouler  par  la  plaie  un  peu  de 

pus.  A  la  partie  inférieure  du  scrotum  du  côté  droit,  on  sent  une 
fluctuation  vague  et  qui  semble  masquée  par  le  testicule  placé  au 
devant  de  la  collection  purulente . 

24  janvier.  —  État  satisfaisant.  On  remplace  le  pansement  par 
un  cataplasme.  Le  malade  commence  à  manger. 

28  janvier.  —  En  pressant  sur  le  canal  inguinal,  on  fait  sortir, 
par  l’angle  supérieur  de  la  plaie,  une  petite  quantité  de  gaz;  mais 
cet  orifice  ne  donne  pas  issue  à  des  matières  fécales.  Il  n’en  existe 
pas  moins  cependant  une  petite  fistule  qui  fait  communiquer  l’in¬ 
testin  avec  l’extérieur  (1).  On  ouvre  un  abcès  du  scrotum  et  on  le 
draine. 

{et  février  1886.  —  Quand  nous  entrons  dans  le  service,  la  fis¬ 
tule  n’existait  plus.  Le  malade  avait  eu  sur  le  scrotum,  du  côté 
droit,  et  successivement,  quatre  petits  abcès  qui  avaient  nécessité 
le  drainage. 

Le  dernier  abcès  fut  ouvert  le  2  février  et  le  drain  fut  définiti¬ 
vement  supprimé  le  3.  A  partir  de  ce  moment,  [il  n’existe  plus 
qu’une  petite  plaie  bourgeonnante  que  l’on  panse  chaque  jour. 

7  février.  —  Le  malade  commence  à  se  lever  et  le  20  la  cicatri¬ 
sation  est  complète. 


(1)  Toute  cette  partie  de  l'observation  a  été  recueillie  par  notre  col¬ 
lègue  Derville,  qui  était  à  cette  époque  l’interne  du  service. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


631 


5  mars.  —  Le  malade  sort  complètement  guéri,  muni  d’un  ban¬ 
dages 

Ici  la  partie  intéressante  de  l’observation  est  la  petite  fis¬ 
tule  stercorale  tardive,  qui  a  bien  guéri  seule  et  qui  était  la 
conséquence  de  l’altération  de  l’intestin  au  niveau  de  la 
partie  constatée  malade. 

Obs.  III./—  Hernie  crurale  droite  étranglée  {entéi'o-épiploçèle), 
contenue  dans  un  sae  épiploïque ,  chez  uri  vieillard  de  quatre-vingt-un 
ans.  Opération.  Gw^nson.— Le  nommé  Gop.;.  Alexis-Denis,  char¬ 
retier,  âgé  de  quatre-vingt-un  ans,  se  présente  à  la  consultation 
le  7  avril  1886.  C’est  un  homme  grand  et  vigoureux  malgré 
son  âge  avancé.  Il  a  le  teint  coloré,'  et  oh  ne  peut  penser  en  le 
voyant  qu’il  est  porteur  d’une  hernie  étranglée.  Il  est  de  plus  venu 
à  pied  à  l’hôpital.  Voici  d’ailleurs  son  histoire. 

Le  samedi  3  avril,  en  faisant  des  efforts  pour  aller  à  la  selle,  le 
malade  sentit  une  douleur  au  niveau  de  l’aine  droite  ;  en  mêine 
temps  il  s’était  développé  une  petite  tumeur  dans  cette  région  ; 
c’était,  une  hernie.  .  . 

Un  ihédecin  fut  appelé  le  lendemain  et  pratiqua  le  tcm's  forcé 
sans  aucun  résultat.  Il  prescrivit  trois  lavements  au  séné  et  au 
sulfate  de  soude. 

Dans  la  journée,  le  malade  a  vomi  à  plusieurs  reprises,  et' n’a 
pu  rendre  ses  lavements. 

Le  5  avril,  seconde  tentative  de  taxis  sans  résultat. 

Le  6  avril,  troisième  tentative  de  iaxis  qui  n’amène  pas  plus  de 
résultat  que  les  deux  premières. 

.  Le  malade  continuait  à  vomir  ;  même,,  nous  dit-il,  il  a  vomi 
des  matières  très  fétides,  certainement  des  matières  fécaloïdes. 

Le  mercredi  7  avril,  il  vient  à  la  consultation  et  ne  semble  guère 
malade. 

M.  Després  constate,  dans  l’aine  droite,  une  tumeur  petite, 
empâtée,  peu  douloureuse,  mate  à  la  percussion.  La  peau  qui  la 
recouvre  est  légèrement  rouge.  ;'A  cause  de  ces  caractères  et  de 
son  siège  au  niveau  du  ligament  de  Fallope,  on  aurait  pu  très 
facilement  se  tromper  et  prendre  cette  tumeur  pour  un  vulgaire 
bubon.  Mais  en  raison  de  la  durée  du  mal  et  des  vomissements,' il 
fallait  se  rattacher  au  diagnostic  de  hernie  crurale  (entéro- 
épiplocèle)  étranglée. 

M.  Després  opéra,. séance  tenante,  sur  le,  lit  qui  se  trouve  dans 
la  salle  de  consultation  et  sans  donner  de  chloroforme. 

Une  incision  est  faite  suivant  le  grand  axe  de  la  tumeur  et 
parallèlement  au  pli  de  l’aine.  On  tombe,  après  avoir  incisé  le  sac, 
sur  une  surface  jaunâtre  qui  n’est  autre  que  l’épiploon. 

M.  Després,  se  servant  de  la  sonde  cannelée,  dilacère  l’épiploon 
et  arrive  alors  dans  une  seconde  cavité  dont  les  parois  sont  for¬ 
mées  par  l’épiploon.  11  tombe  alors  sur  une  petite  masse  noirâtre 
du  volume  d’une  grosse  cerise,  constituée  par  une  petite  anse  de 
l’intestin  grêle.  Mais  celle-ci  est  recouverte  par  un  caillot  sanguin, 
conséquence  des  violentes  tentatives  de  taxis  auxquelles  la  hernie 
avait  été  soumise.  Il  faut  enlever  ce  caillot  pour  apercevoir  l’in¬ 
testin,  qui  se  présente  avec  sa  coloration,  violette,  spéciale.  .. 

Il  y  avait  donc  dans  ce  cas  deux 'sacs  :  l’un  péritonéal,  comme 
on  le  rencontre  habituellement  dans  les  hernies,  l’autre  épi¬ 
ploïque.  C’est  la  présence  de  ce  sac  épiploïque  qui  donnait  lieu  à 
la  matité  et  qui  avait  sans  doute  modéré  l’intensité  de  l’étrangle¬ 
ment  et  résisté  aux  efforts  de  taxis. 

En  glissant  le  doigt  sur  l’intestin  vers  le  pédicule,  on  sent  très 
bien  que  le  ligament  de  Poupart  passe  au-dessus  de  la  tumeur. 
M.  Després  débride  en  dedans,  transversalement. 

Il  attire  un  peu  l’anse  herniée  qui  est  devenue  libre,  et  comme 
elle  ne  présente  pas  de  point  sphacélé,  il  la  réduit  après  l’avoir 
lavée  avec  de  l’eau  tiède.  ’ 

Ensuite  l’épiploon  esthgaturé  et  réséqué. 

On  ne  fait  aucune  suture  et  on  panse  avec  un  linge  fenêtré 
enduit  de  cérat  et  recouvert  de  charpie  trempée  dans  l’alcool 
camphré. 

:  Vésicatoire  sur  le  bas-ventie. 

Trois  pilules  d’opium  de  5  centigrammes. 


S  avril.  ■ — État  satisfaisant.  Le  malade  ne  veut  boire  que  de 
l’eau.  Température  :  3.8®,6.  Il  rend  des  gaz  par  l’anus.  La  plaie 
tendait  à  se.  refermer.  M.  Després  désunit  avec  le  doigt  la  réunion 
qui  s’était  faite. 

9  avril.  —  Même  état.  Le  malade  a  une  débâcle.  Il  n’a  pas  eu 
de  vomissements  depuis  l’opération.  ‘  ' 

Le  pansement  est  renouvelé  tous  les  jours.  Au  bout  de  huit 
jours  on  applique  le  pansem'ént  simple,  et,  comme  la  plaie  a  de  la 
tendance  à  se  fermer  trop  tôt,  M.  Després  décolle  les  lèvres  de  la 
plaie  et  introduit  au  fond  de  celle-ci  un  plumasseau  de  charpie.  , 

Le  malade  n’a  présenté  aucun  accident  ;  ■  il  n’a  pas  eu  d’ahcès. 
U  a:  commencé  à  se  lever  le  27  avril,  et  , le,  10  mai  la  cicatrisation 
était  achevée.  ,  ■  . 

11  sort  le  31  mai,  complètement  guéri,  et  muni  d’un  bon  ban¬ 
dage.  "  '  '  ■  ■  ‘  ■  ■=  ■ 

Cette  dernière  observation  est  un  exemple  dé  plus  à  l’ap¬ 
pui  de  cette  doctrine,  que  l’épiploon  dans  une  hernie  pro¬ 
tège  l’intestin  non  seulement  contre  les  effets  de  l’étrangle¬ 
ment,  mais  encore  contre  les  taxis  immodérés.  Voilà  un 
malade  qui  avait  un  caillot  hémorrhagique  dans  le  sac, 
c’est-à-dire  une  forte  contusion  ;  l’intestin  ne,  présentait 
aucune  altération. 

Dans  ces  trois  observations,  le  pansement  appliqué  est 
l’ancien  pansement  et  il  a  parfaitement  réussi;  nous  n’in¬ 
sisterons  pas.  Mais  ce  qu’il  faut  signaler  icij  c’.est  l’applica¬ 
tion  du  vésicatoire  préventif  sur  l’abdomen  ;  il  a  été  mis 
en  usage  dans  les  trois  cas,  et  il  faut  lui  attribuer  une  part 
du  succès.  Il  contribue  avec  l’opium  a  obtenir  la  constipa¬ 
tion  nécessaire  dans  les  premiers  jours.  C’est  un  point  sur 
lequel  a  insisté  M.  Després  dans  la  dernière  édition  de  la 
Pathologie  chirurgicale  de  Nélàton. 


HOPITAL  DE  LA  CLINIQUE.  —  M.  Puoi. 

Des  présentations  occipito-iliaques  ;  mécanisme 
de  l’accouchement. 

Les  positions  occipito-iliaques  gauches  ,  antérieures  sont 
de  beaucoup  les  plus  fréquentes,  et,  sans  vous  donner  les 
chiffres  de  ma  statistique  personnelle,  je  vous  citerai  ceux 
de  Dubois  (absolument  du  reste  conformes  aux  miens),  qui 
n’a  pas  relevé  moins  de  1913  positions;  —  il . est  fâcheux 
qu’il  ne  soit  pas  allé  jusqu’à  2  000;  un  chiffre  rond  comme 
celui-là  est  toujours  bien  plus  facile  à  retenir.  Sur  ces 
1913  positions,  il  y  en  a  1355  qui  sont  des  positions  occi¬ 
pito-iliaques  antérieures  gauches,  et  seulement  491  occipito- 
iliaques  postérieures  droites,  plus  55  droites  antérieures  et 
12  gauches  postérieures. 

Dans  les  premières,  c’est-à-dire  dans  la  position  occipito- 
iliaque  gauche  antérieure,  l’accouchement  est  presque  tou¬ 
jours  spontané;  c’est  la  règle.  Et  si  l’on  compte  quelques 
accidents,  si  même  ceux-ci  sont  plus  nombreux  que  dans  les 
autres  positions,  ils  ne  le  sont  pas  relativement  à  ceux  que 
l’on  observe  dans  les  autres  positions  ;  ils  sont  seulement 
plus  nombreux  parce  que  le  nombre  de  ces  positions  est 
plus  considérable.  En  réalité,  ils  sont  proportionnellement 
moins  fréquents,  au  contraire.  En  tous  cas,  du  reste,  les 
accidents  morbides  ne  relèvent  pas  de  cette  position. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  ces  positions  occipito-iliaques 
postérieures  où  la  femme,  par  le  fait  seul  de  cette  position, 
peut  ne  pas  accoucher  facilement,  où  cette  position  entraîne 
par  elle-même  certaines  difficultés  d’accouchement. 

Les  phénomènes  mécaniques  de  l’accouchement  ont  été 
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très  arbitrairement  divisés  en  un  certain  nombre  de  temps  : 
cinq  pour  Baudelocque,  six  et  même  sept  pour  d’autres 
accoucheurs.  Des  divisions  aussi  nombreuses  des  ndouve- 
ments  mécaniques  me  paraissent  tout  à  fait  surannées.  Il  n’y 
a  ni  six  ni  sept  temps  dans  l’accouchement  ;  il  n’y  en  a  que 
trois  principaux  et  pas  davantage,  le  foetus  ne  présentant, 
sous  le  point  de  vue  de  l’accouchement,  que  deux  parties 
principales  :  la  tête  et  le  tronc,  parties  auxquelles  s’ajou¬ 
tent  accessoirement  les  membres. 

Quand  j’ai  dit  qu’il  n’y  avait  qu’un  seul  mécanisme  pour 
tous  les  accouchements,  ce  qui  est  absolument  vrai,  de  tou¬ 
tes  parts  on  a  jeté  les  hauts  cris;  et  cependant  Duhois 
s’était,  déjà  avant  moi,  exprimé,  en  partie  du  moins,  de  la 
même  façon. 

Le  premier  temps  est  caractérisé  par  l’engagement,  la 
progression,  la  descente  des  parties  fœtales  qui  se  dirigent 
de  plus  en  plus  vers  le  vagin  et  la  vulve,  poussées  qu’elles 
sont  par  les  contractions  utérines. 

Ce  premier  temps,  ainsi  d’ailleurs  que  les  deux  autres, 
est  le  même  pour  tous  les  accouchements. 

Le  deuxième  temps  est  le  temps  dit  de  rotation  ou, 
comme  je  l’ai  appelé,  le  temps  d’accommodation,  c’est-à-dire 
que  le  fœtus,  engagé  d’une  certaine  façon,  accomplit  un 
mouvement  de  rotation,  de  telle  sorte  que  le  grand  sens  des 
parties  fœtales  se  trouve  dans  le  grand  sens  du  passage  à 
parcourir.  Cette  rotation  n’est  nullement  un  mouvement 
instinctif  du  fœtus,  comme  on  l’a  cru  pendant  longtemps, 
et  comme  Duhois  lui-même  le  croyait.  Le  fœtus  y  est  abso¬ 
lument  étranger;  je  n’en  veux  d’autre  preuve  que  ce  même 
mouvement  de  rotation  se  produisant  encore  alors  que 
l’enfant  est  mort.  La  cause  de  cette  rotation  est  une  accom¬ 
modation  mécanique  des  formes  fœtales  aux  capacités  du 
bassin;  c’est  le  contenu  venant  s’accommoder  à  la  forme  du 
contenant. 

Enfin,  le  troisième  temps,  c’est  l’expulsion.  Tout  le  reste 
constitue  les  mouvements  accessoires. 

Nous  avons  divisé  tout  à  l’heure  le  fœtus  en  deux  parties  : 
la  tête  et  le  tronc.  Or,  la  première  partie  du  fœtus  étant 
expulsée,  la  seconde,  à  son  tour,  procède  par  le  même 
mécanisme  aux  temps  d’engagement  et  progression,  de 
rotation  et  d’expulsion,  et  cela  quelle  que  soit  la  partie 
fœtale  qui  se  présente  la  première,  tête  ou  tronc. 

Ajoutons  comme  mouvements  accessoires,  si  c’est  une 
présentation  du  sommet,  la  flexion  de  la  tête,  et  si  c’est  une 
présentation  de  la  face,  la  déflexion  de  la  tête. 

Retenez  donc  bien  avec  soin  pour  la  pratique  des  accour 
chements,  que  le  mécanisme  comporte  trois  temps,  plus  les 
mouvements  accessoires  pour  l’amoindrissement  des  par¬ 
ties. 

En  résumé,  le  fœtus  étant  divisé  en  deux  parties,  les 
trois  temps  s’exécutent  sur  la  seconde  comme  sur  la  pre¬ 
mière;  de  telle  sorte  que  toute  application  de  forceps  doit 
être  basée  sur  ce  mécanisme  qui  est  le  même 'pour  tous  les 
accouchements. 

Mais,  me  direz-vous,  comment  peut-on  voir  tout  cela? 
Pour  la  seconde  partie,  ce  n’est  pas  bien  difficile,  puisque 
vous  apercevez  déjà  le  fœtus  en  partie  à  l’e-xtérieur,  mais 
pour  la  première  partie,  comment  faire?  C’est  au  moyen  de 
légers  artifices. 

Je  suppose  qu’il  s’agisse  d’une  présentation  du  sommet, 
par  exemple;  pour  savoir  si  le  premier  temps  est  fait,  vous 
sentez  par  le  toucher  le  crâne  et  sa  fontanelle  antérieure  si 
la  flexion  n’est  pas  faite;  si  celle-ci  est  accomplie,  au  eon- 


iraire,  vous  sentirez  la  fontanelle  postérieure.  Le  moyen  est 
simple,  comme  vous  voyez.  .  • 

Pour  la  descente  et  l’engagement,  les  choses  sont  moins  fa¬ 
ciles,  car  là  il  y  a  des  causes  d’erreurs  assez  grossières.  En 
effet,  il  est  des  cas  où  l’engagement  n’étant  pas  encore  com¬ 
mencé,  la  partie  la  plus  culminante  de  la  tête  touche  pres¬ 
que  le  plancher  du  bassin.  Ce  sont  les  cas  où  le  bassin  est 
un  peu  rétréci,  où  la  tête  est  volumineuse  en  même  temps 
qu’elle  est  flexible;  c’est  cç  que  l’on  a  appelé  la  tête  en  dos 
de  truie.  C’est  ainsi  que  les  os  du  crâne  chevauchant  et  une 
bosse  sanguine  se  produisant,  on  peut  avoir  l’illusion  de 
l’engagement  de  la  tête.  L’erreur  est  d’autant  plus  facile 
qu’après  avoir  senti,  deux  heures  auparavant,  la  tête  dans 
l’excavation,  cette  apparition  de  la  bosse  sanguine,  prise 
pour  la  tête  elle-même,  vous  porte  à  croire  que  la  progres¬ 
sion,  la  descente,  s’est  faite  régulièrement.  Alors,  satisfait 
de  la  marche  du  travail,  vous  vous  dites  :  «  Tout  va  bien, 
la  femme  va  accoucher  promptement  »,  et  quarante-huit 
heures  plus  tard,  peut-être,  les  choses  sont  encore  en 
l’état. 

Quant  à  la  rotation,  comment  la  constater,  puisqu’elle  se 
fait  dans  le  bassin?  Le  siège  des  bruits  du  cœur  de  l’enfant 
pourrait,  à  la  rigueur,  vous  servir  de  guide;  mais  un  moyen 
plus  sûr  et  plus  facile  est  le  suivant  :  si  après  avoir  constaté 
la  situation  de  la  fontanelle  postérieure  à  droite  et  en 
arrière,  vous  la  sentez,  à  un  moment  donné,  à  droite  et  en 
avant,  il  n’y  a  aucun  doute  alors  qu’un  mouvement  de  rota¬ 
tion  s’est  produit. 

Quant  au  pronostic  des  positions  occipito-iliaques  droi¬ 
tes  postérieures,  la  règle  est  que  l’accouchement  se  fera 
seul,  je  puis  dire  au  moins  95  fois  sur  100.  Les  cas  où  l’ac¬ 
couchement  ne  sera  plus  spontané  sont  ceux  par  exemple 
où  les  contractions  utérines  seront  faibles,  où  elles  seront 
insuffisantes  pour  faire  tourner  la  tête.  La  résistance  étant 
alors  supérieure  à  la  force,  les  contractions  s’affaibliront 
encore,  elles  s’espaceront,  diminueront.  Dès  lors  vous 
pourrez  affirmer  que  la  rotation  ne  se  fera  pas,  ni  l’accou¬ 
chement  non  plus.  C’est  alors  que  l’on  a  prétendu  que  les 
doigts  pourraient  aller  aider  à  cette  rotation.  Je  dis,  par 
expérience,  que  cela  n’est  pas  possible,  ou  du  moins  que 
cela  n’est  possible  que  dans  les  cas  où  la  tête  aurait  tourné 
toute  seule.  C’est  pourquoi,  dans  ces  cas-là,  il  vous  faudra 
appliquer  le  forceps;  j’en  suis  partisan  certainement,  mais 
avec  cette  restriction  de  ne  jamais  employer  la  violence  dans 
son  application. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  J.  Simon. 

De  quelques  cas  d’angine  couenneuse. 

Je  voudrais  vous  entretenir  aujourd’hui  d’un  point  très 
important  à  propos  de  faits  qui  viennent  de  se  passer  sous 
nos  yeux  et  qui  n’ont  pas  laissé  de'  nous  préoccuper  vive¬ 
ment. 

Il  est,  vous  le  savez,  des  angines  couenneuses,  dont  le 
diagnostic  ne  présente  aucune  difficulté,  dont  la  fausse 
membrane  est  des  plus  caractéristiques,  dont  les  carac¬ 
tères,  enfin,  sont  des  plus  prononcés  et  qui  se  distinguent 
très  bien  des  produits  pultacés,  non  organisés.  Mais,  par 
contre,  à  côté  de  ces  cas  faciles  à  reconnaître,  et  pour  les¬ 
quels  aucune  erreur  n’est  possible,  il  en  est  d’autres  que 
nous  rencontrons  en  grand  nombre  aussi,  soit  en  ville,  soit 
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à  l’hôpital,  dans  lesquels  il  n’est  pas  possible  de  se  pronon¬ 
cer  avec  quelque  certitude. 

Je  vous  citerai  d’abord  le  fait  suivant  que  j’emprunte  à 
mes  observations  de  la  ville.  Il  y  a  un  an  environ,  j’étais  ap¬ 
pelé  pour  un  petit  enfant  qui  souffrait  un  peu  seulement 
de  la  gorge.  Les  premiers  joiirs  le  mal  passa  inaperçu,  puis 
on  vit  un  produit  blanchâtre  au  fond  delà  gorge,  produit 
que  l’on  considéra  tout  d’abord  comme  très  probablement 
de  matjère  pultacée  ;  enfin  trois  jours  plus  tard  il  ne  s’agis¬ 
sait  plus  d’une  simple  angine  pultacée  mais  d’une  angine 
infectieuse,  et,  la  diphtérie  prenant  une  grande  et  rapide 
extension,  l’enfant  succombait.  Or,  quel  avait  été  le  début 
de  la  maladie  ?  Un  simple  petit  refroidissement. 

Voici  maintenant  un  autre  fait  :  il  y  a  dix  jours  j’ai 
perdu,  après  une  trachéotomie  cependant  bien  faite,  un 
enfant  atteint  du  croup.  Cet  enfant  avait  été  brusquement 
saisi  par  le  froid,  le  dimanche  d’auparavant;  un  médecin 
très  expérimenté  et  très  attentif  avait  été  mandé,  il  avait 
constaté  la  présence,  sur  les  amygdales,  de  produits  pul- 
tacés  et  avait  prescrit  des  badigeonnages.  Le  lundi  soir, 
appelé  en  consultation,  j’avais  Vu  sourdre  sur  les  amygdales 
des  produis  bien  isolés,  blanchâtres,  comme  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  d’amygdalite  chronique.  L’enfant  était  très 
gai,  il  n’avait  pas  de  fièvre,  pas  de  ganglions  engorgés.  Le 
lendemain  l’état  local  restait  le  même  ;  il  n’y  avait  tou¬ 
jours  pas  le  moindre  mouvement  fébrile.  Le  mercredi  matin 
j’avais  été  empêché  de  voir  mon  petit  malade,  et  lorsque,  à 
quatre  heures  du  soir,  j’arrivai  auprès  de  lui,  il  existait  au 
fond  de  la  gorge  une  couenne  énorme.  Le  malade  avait 
quelques  frissons  et  un  peu  de  fièvre,  mais  toujours  pas 
d’engorgement  ganglionnaire.  Dès  lors  j’employai  immédia¬ 
tement  tout  ce  qui  est  prescrit  en  pareil  cas.  Mais  la  fièvre 
augmentait,  la  diphtérie  prenait  une  intensité  plus  grande, 
s’étendant  dans  les  voies  aériennes,  en  haut  comme  en  bas, 
et  ,  le  samedi,  en  présence  d’un  croup  suffocant,  d’une 
asphyxie  lente,  la  trachéptomie  était  pratiquée  par  mon 
collègue  de  cet  hôpital,  M.  de  Saint-Germain,  qui  fit  l’opé¬ 
ration  en  cinq  secondes,  en  un  temps  et  d’un  seul  coup, 
sans  qu’il  survînt  aucun  accident.  Néanmoins  le  lundi 
matin  l’enfant  était  mort. 

Voilà  donc  deux  faits  de  malades  de  la  ville,  tous  deux 
bien  observés  par  des  médecins  instruits,  dont  le  début  fut 
insidieux  et  qui  se  terminèrent  tous  deux  par  la  mort  ■ 
l’un  par  asphyxie,  l’autre  par  infection. 

D’autre  part,  il  y  a  dix  jours,  entrait  au  n“  40  de  notre 
salle  des  filles,  une  enfant  présentant  toutes  les  allures  d’une 
afi’ection  typhique.  Déjà  son  frère  était  dans  notre  service 
depuis  quelques  jours  pour  une  fièvre  typhoïde.  J’examinai 
par  habitude  la  gorge  quoiqu’elle  ne  s’en  plaignît  pas,  et 
j’apercevais  des  plaques  blanches  épaisses,  non  isolées.'  Le 
lendemain,  un  lundi,  l’enfant  était  mieux  ;  deux  jours  plus 
tard  la  fièvre  et  les  phénomènes  typhiques  avaient  disparu, 
la  fièvre  avait  cessé,  mais  l’angine  persistait,  et  le  jeudi  la 
plaque  blanche  qui  s’était  développée  sur  la  luette  et  la 
coiffait  ne  laissait  plus  aucun  doute  sur  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  ;  il  s’agissait  d’une  angine  couenneuse. 

Voyons  donc  en  quelques  mots  quels  sont  les  divers  pro¬ 
duits  blanchâtres  que  l’on  peut  rencontrer  sur  la  gorge  et 
comment  on  peut  les  reconnaître. 

Ce  sont  :  . 

1“  Les  produits  diphtéritiques,  c’est-à-dire  des  fausses 
membranes  déprimant  la  muqueuse,  sertie  par  elles,  lui 
adhérant  profondément  par  des  prolongements  fibrineux. 


et  dont  la  texture  se  trouve  confirmée  par  le  microscope. 
Ils  s  accompagnent  souvent  de  l’engorgement  dés  ganglions 
sous-maxillaires  et  d’une  faible  élévation  de  température. 

2»  Lesprôduits  pultacés,  c’est-à-dire  des  éléments  épithé¬ 
liaux  associés  à  desimucosités.  •  .  , 

3»  Les  produits  herpétiques;  des  vésicules  herpétiques 
.vé  sicules  rosées,  groupées  ensemble,  formant  un  produit 
blanchâtre,  saillant,  inégal,  se  dissolvant  dans  l’eau  et  ac¬ 
compagnées  dans  le  voisinage  de  vésicules  transparentes 
(amygdalite  suite  de  refroidissement). 

Les  produits  résultant  de  la  cautérisation  par  le  nitrate 
d  argent  d’une  granulation,  d’une  ulcération  syphilitique 
ou  autre. 

5»  Les  taches  lactées  què  l’irn  aperçoit  sur  les  amygdales 
des  tout  petits  enfants,  et  qui  ne  sont  autre  chose  que  des 
produits  caséeux  de  l’alimentation. 

6»  Le  muguet  confluent  ou  l’angine  diphtéroïde  de  La¬ 
sègue  chez  les  enfants  atteints  de  fièvre  typhoïde,  de  bron¬ 
chite  grave,  de  scarlatine,  et  que  l’on  aperçoit  au  fond  de 
a  gorge  sur  les  deux  amygdales)  sur  la  muqueuse  de 
1  isthme  du  gosier.  Ici  les  dépôts  se  produisent  en  vingt- 
quatre  heures  comme  dans  certains  cas  de  diphtérite 
vraie.  Seuls  la  marche  et  les  badigeonnages  éclairent  le 
diagnostic  en  montrant  l’absence  de  cohésion  de  ces  nro- 
duits.  ^ 


En  résumé,  lorsque  je  suis  appelé  auprès  d’un  petit 
malade  chez  lequel  le  diagnostic  de  l’angine  n’est  pas  pos¬ 
sible,  je  dis  qu’il  paraît  s’agir  d’une  angine  pultacée,  qu’il 
ne  m  est  pas  possible  de  me  prononcer  en  toute  certitude, 
mais  que  néanmoins  les  mômes  précautions,  les  mêmes 
soins,  doivent  être  donnés,  que  si  l’on  avait  affaire  à  une 
angine  grave,  et  que  l’enfant  doit  notamment  être  gardé  au 
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Séance  du  6  ] 


~  rresidence  de  M.  Sappey. 


CORnESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

t»  Une  lettre  de  remerciements  de  sir  James  Paget,  récemment 

élu  associé  étranger  de  l’Académie; 

2»  Une  lettre  de  M.  Senelle,  notaire  à  Prez-sur-Marne,  relative 
à  un  legs  fait  à  l’Académie  de  médecine  par  feu  le  docteur  Bour- 
ceret,  qui  laisse  par  testament  la  somme  nécessaire  pour  la  fon¬ 
dation  à  perpétuité  d’un  prix  de  S  000  francs  à  décerner  chaque 
année  à  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  la  circulation  du  san- 


ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  à  la  nomination  des  commissions  de  pr’x 
pour  l’année  1886.  Sont  élus  : 

Prix  de  l'Académie.  —  MM.  Trélat,  Legouest  et  Léon  Le  Fort. 
Prix  Amussat.  —  MM.  le  baron  Larrey,  Verneuil  et  Lannelonr  u\ 
Prix  Barbier.  —  MM.  Goubaux,  Marc  Sée  et  Villemiq.  .  "  ' 

Prix  Buignet.  —  MM.  Gavarret,'  Boucbardat  et  Gariel. 

Prix  Capuron.  —  MM.  Hervieüx,  Guéniot  et  Charpentier. 

Prix  Civrieux.  —  MM.  Bal],  Bùcquoy  et  Siredey. 

Prix  Desportes.  —  MM.  Féréol,  Hayem  et  G.  Paul. 

Pt'ix  Godard.  —  MM.  Charcot,  Bourdon  et  Peter. 

Pria;  Ilerpm.  —  MM.  Ricord,  Cornil  et  Trasbot.  '  ' 

Prix  Huguier.  —  MM.  Gosselin,  Cusco  et  Tarnier. 

Prix  Laval.  —  MM.  Vulpian,  Germain  Sée  et  Panas. 

Prix  Louis.  —  MM.  Hardy,  Dujardin-Beaumetz  et  Lagneau. 

Prix  Monbinne.  —  MM.  Bergeron,  Gallàrd  et  Besnier. 
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fm  Porto!. MM.  Laboulbène,  Hérard  et  Vallin.'  ;  • 

Pria;  Saint-Paul.  —  MM.  Empls,  Labbé  et  Léon  Colin. 

Priœ  StansM.  —  MM.  Luys,  Polaillon  et  Leblanc.. 

Pria;  Vernois.  — MM.  Roussel,  Brouardel  et  Proust. 

PRÉSENTATION  DE  MALADE 

M.  LÉON  LE  FORT  met  SOUS  les  yeux  de  ses  collègues  un  exem¬ 
ple  d’une  maladie  assez  rare  et  difficile  à  diagnostiquer,  le  dra- 
gonneau  ou  filaire  de  Médine.  Le  sujet  de  cette  observation  est  un 
ancien  soldat  de  marine. 

RAPPORTS 

M.  JULES  ROCHARD  lit  le  rapport  de  la  commission  de  l’ alcool. 
En  voici  les  conclusions  : 

1»  L’Académie,  se  plaçant  au  point  de  vue  exclusif  de  l’hygiène, 
considère  l’alcoolisation  du  vincominenuisilile;  mais,  pour  répon¬ 
dre  à  certaines  exigences  de  transport  et  de  conservation,  elle  ne 
croit  pas  devoir  s’opposer  à  la  pratique  du  sucrage  des  moûts,  à 
la  condition  de  se  servir  de  sucre  cristallisé  ; 

Elle  émet  le:  vœu  que  le  gouvernement  prenne  les  mesures 
pratiques  les  plus  sévères  pour  empêcher  l’entrée  en  France  ■  des 
vins  additionnés  d’alcool;  ' 

3“  Elle  propose  d’abaisser  de  15  à  12  p.  100  la  limite  au  delà  de 
laquelle  les  vins  de  consommation  générale  devront  être  frappés 
de  surtaxés;  ,  ■ 

4“  Considérant  que  les  eaux-de-vie  et  les  liqueurs  sont  d’autant 
plus  dangereuses  qu’elles  contiennent  une  plus  grande  proportion 
d’alcool  supérieur,  elle  pense  que  les  eaux-de-vie.  de  consomma¬ 
tion  et  lés  esprits  destinés  à  la  fabrication  des  liqueurs  ne  doivent 
jamais  contenir  au  maximum  plus  de  1  p.  100  de  cès  alcools; 

5»  L’Académie  appelle  l’attention  dès  pouvoirs  publics  sur  la 
nécessité  de  réduire  le  nombre  des  cabarets,  de  les  réglementer  et 
d’appliquer  sérieusement  les  lois  répressives  de  l’ivrognerie. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Bergeron,  Hardy,  Dujardin- 
Beaumetz,  Roussel,  Larrey  et  Chatin,  l’Académie  décide  que  la  dis¬ 
cussion  du  rapport  de  M.  Rochard  aura  lieu  mardi  prochain. 

M.  PLANCHON  lit  une  série  de  rapports  sur  des  demandes  en 
autorisation  d’exploiter  de  rîdUvelïéi  sources  minérales. 

PRÉSENTATION 

M.  BOUCHARD,  en  son  nom  et  au  nom  deM.  Charrin,  présente 
deux  lapins  chez  lesquels  il  a  provoqué  la  production  de  la  cata¬ 
racte  par  l’usâge  interne  de  la  naphtaline.  Cinq  animaux  ont  été 
ainsi  atteints  de  cataracte'après  quelques  jours  d’administration 
quotidienne  de  la  naphtaline  à  des  doses  représentant  de  fs';,20  à 
1P,60  par  kilogramme  d’animal.  Ce  sont  des  doses  quinze  fois 
supérieures  aux  plus  hautes  qu’on  ait  jamais  administrées  chez 
l’homme. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  24  juin  1886,  M.  le  docteur  Chala- 
met,  vice-président  du  Conseil  général  de  la  Drôme,  a  été  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret,  en  date  du  5  juillet  1886,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  MM.  le  médecin  de  première 
classe  Geoflroy,  Masse  et  Clavier. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  les  médecins  de 
deuxième  classe  Ballot,  Dhoste,  Pellissier,  Le  Jaune,  Mercié, 
Cousyn  et  Pouvreau. 

Au  grade  de  pharmacien  en  chef.  —  M.  le  pharmacien  principal 
Degorce. 

Au  grade  de  pharmacien  principal.  —  M.  le  pharmacien  de 
première  classe  Louvet. 


—  La  première'  session  ordinaire  du  Conseÿ  supérieur  de  l’ins¬ 
truction  publique  en  1886  s’ouvrira  le  22  juillet.  La  durée  de  cette 
session  sera  de  huit  jours.,  • 

—  Concours  d’agrégation  [anatomie,  physiologie  et  histoire  natu¬ 
relle).  —  Les  épreuves  pratiques  se  sont  terminées  hier,  mardi.; 
elles  ont  eu.lieu  dans.l’ ordre  suivant  : 

Anatomie  et  physiologie.  r~  Samedi  3  juillet.  —  Histologie  Im¬ 
prégnation  au  nitrate  d’argent  de  l’endothélium  du  péritoine.  — 
Tubes  nerveux  à  myéline/ 

Lundi  s. —  Épreuve  pratique  de' physiologie.  —  Section  du 
sympathique  cervical  chez  lé  lapin  ■,  excitation  du  bout  périphé¬ 
rique.  •  .  .i 

Mardi  6.  —  Dissection  :  Nerf  médium  et  nerf  cubital  dans  toute 
l’étendue  de  leur  trajet.  i '  . 

Histoire  natoreHe..-- Samedi  3,  tn;  Dissection  du  système  ner¬ 
veux  chez  l’écrevisse.  ;  ■  . 

Mardi  6. Histologie  de  la. tige,  de  la, clématite. 

Le  dépôt  des  thèses  devra  kre  effectué  le  .jeudi  22  juillet  1886, 
de  midi  à  trois  heures,  au  secrétariat  dè'  la  Faculté  de  médecine. 
La  premièrè  soutenance  aura  lieu  le  lundi  26  du  même  mois,  à 
neuf  heures  du  matin.  ‘ 

—  Voici' le  sujet  des  opérations  données  à  faire  aux  candidats 

du  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  chirurgien  des 
hôpitaux  et  hospices' civils  de  Paris  pour  l’épèëuve  dé  médecine 
opératoire:  ■ 

1°  Ligature  de  l’artère  carotide  primitive;  --  2®  Amputation  de 
la  cuisse  au  tiers  ' inférieur;  —  3®  Ligature  de  l’artère  cubitale  au 
tiers  supérieur  de  l’avant-bras;  — -4®  Désarticulation  de  Ghopart. 

L’épreuve  orale  a  commencé  hier,  la  première  question. donnée 
a  été  ;  Des  bémorrhoïdes  (anatomie  pathologique  et  .traitement). 

—  Faculté  de  médecine  de.  Paris.  —  Les  épreuves  éliminatoires 
de  deux  concours  de  clinicat  sont  terminées,  et  ont  étéi  déclarés 
admissibles  les  candidats  dont  les  noms  suivent  : 

1®  Clinicat  médical.  —  MM.  les  docteurs  CEttinger,  Duflocq,  Sa- 
pelier  et  Bourcy.,  La  première  épreuve  définitive  aura  lieu  demain 
jeudi  8  juillet,  à  neuf  heures  du  matin,  à. l’hôpital  de  la  Charité  ; 

2®  Clinicat  obstétrical.  —  MM.  les  docteurs  Boissard,  Bonnaire, 
Loviot  et  Olliviér.  La  première  épreuve  définitive  aura  lieu  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Clinique  d’accouchements' également  demain  jeudi 
8  juillet  1886,  à  neuf  heures  du  matin. 

—  Le  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de.  médecin- 
adjoint  du  service  des  aliénés  a  commencé  hier  mardi,  à  midi.  Le 
jury  définitif  était  composé  de  MM.  Bouchereàii,  Dagonet,  Vallon, 
A.  Voisin,  Lancereaux,  Empis,  Straus. 

—  Faculté  des  sciences  de  Pans.  —  Vendredi  prochain,  9  juil¬ 

let  1886,  à  neuf  heures  du  matin,  dans  la  salle  des  examens  de  la 
Sorbonne,  M.  Lemoine  soutiendra,  pour  obtenir  le  grade  de  doc¬ 
teur  ès  sciences  naturelles,  une  thèse  ayant  pour  sujet  :  «  Recher¬ 
ches  sur  l’origine  et  le  développement  des  racines  latérales  chez 
les  dicatylédones.  »  . 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  M.  le  docteur  Henry 
Colin,  ancien  rédacteur  de  la  Reuwe  de  thérapeutique  médico-chi¬ 
rurgicale,  médecin  honoraire  des  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris, 
décédé  le  7  juillet  1886,  à  Alfortville,  à  l’âge  de  soixante-douze 
ans;  et  de  M.  le  docteur  Rigaux  père,  décédé, à  Dun-sur-Meuse. 

—  M.  le  docteur  Henri  Huchard,  médecin  de  l’hôpital  Bichat, 
nous  écrit: 

«  Ün  grand  nombre  de  nos  confrères  ont  reçu  ces  jours  der¬ 
niers  une  lettre  signée  :  «  D"^  Huchard  »,  recommandant  une 
spécialité  pharmaceutique  contre  la  tuberculose,  la  bronchite 
chronique  et  l’asthme.  J’ai  à  peine  besoin  de  déclarer  que  je' suis 
absolument  étranger  à  la  rédaction  de  cette  lettre.  Pour  éviter 
toute  confusion  avec  d’autres  médecins  qui  portent  mon  nom,  je 
signe  tout  ce  que  j’écris  :  «  Henri  Huchard.  » 

)  ,  Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Souhd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saiats-Pères.  —  19787. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIR  GHLORHYDRO-PEPSIQUE  GREZ 
[amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donné  de  si 
emarquables  résultats  cliniques  (expériences  de 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Prémy, 
Huchardj  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  ét  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
de  Vanorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux,  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par.  cuillerée;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  à  2  cuillerées  à  des¬ 
sert.  —  Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal , 

Ph>«  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  etph*'" 
_■  - —  56  - - 

TERRINE  PAULIAC 

La  Terpine  Pauliac  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies  :  1»  En  Elixir,  dosé  à  20  centigr. 
par  cuillerée;  i2»  En  Pilules,  à  10 ;  centigr. - 
3»  En  Capsules,  à  20  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau¬ 
liac  (bihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauliac  est  employée  avec  su 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  bronchites  chronigws  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 

^  Vente  en  gros  :  Ch.  Boui  ’  “ 

Philippe,  Paris. 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  25  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  milligr. 

HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  Vf  DESCHIENS. 

Principe  ferrugineux  naturel 
ne  causant  ni  constipation  ni  maux  d’estomac. 
Dragées.  —  Sirop.  —  Vin. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvalérianique. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

e  renferment 


ALCALOÏDES  DU  QUINQUINA 

Ane";*  M»"  :J.  Thomas  et 

A.  TAILLANDIER 

USINE  A  ARGENTEUIL. 

Médaille  d’dment."  Bordeaux  1865,  Havre  1868. 
Paris  1,878. 

Médaille  d’Or  :  Amsterdam  1883. 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

/  ,  .  DU  DOCTEUR  OLIN 
hauréal  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

TOI,  MONTYON) 

Îdentimîi’^iîfn?  ^octenv  Clin,  toujours 

Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 


r  a  .  J  A  —  ..  vant  les  indications  qui  se  présèntênt~” 

df  TllîfaJÎf-  chimiquement  Employée  dans  le  traitement  dés  Rhuma- 

“y,  T^'Dandier  est  exempt  de  Sulfate  de  hsmes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte  de  la 
Gravelle,  etc.,  eette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Saliçylate  de  Soude  par 
n  en  ..  .V  cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salieylate  de  Soude  par 
^ ^  ,  cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C*%  rue  Racine,  Paris 


constante, 

■QumiÙE  . . .  74.31 

Acide  SULFURIQUE  MONOHYDHATÉ.  11.24 
”  CRISTALLISATION . 14.45 

le  Sulfate  de  Quinine  officinal  ré¬ 
pondant  aux  divers  essais  du  Codex  de  1884. 

Sa  cristallisation  aiguillée  et  plus  grosse  le 

distingue  des  autres  sulfates  de  Quinine.  Eu  le  _ 

produit  ’j  mr^el  tou?oulroons7ant  CAP  S jJ  LES  MATHEY-CAYLUS 

TOUTES  LES  PHARMACIES.  Cçplhu^’^âulum! et  à  rEsse,.., 

Au  Copahu,^au  Fer  et  à  l’Esemee  dé  SotiloE 
«Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve- 

inriA  minnA  - - - .  < 


BŒUF  DEFRESNE 

POUDRE  de  VIANDE  PANGRÉATINÉE 

DEFRESNE 


PEPSINE  BOUDAULT 

SeMfe  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
iRfiR  juternationales de  1867, 

e  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité  ^ 

trouKIà  âgesliol®'  gastralgies  et  autres 
Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  Or, 50  à  1  Lam 
chaque  repas.  ^  “ 

A  BoudanU  en  pondre,  par  flacon 

de  10  prises  de  1  gramme.  ^ 

ElUir  et  yin  de  Pepsine  BondanI 
Dose  :  une  cuillerée  a  bouche. 

Pastilles,  Imagées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4.  " 

Exiger  le  cachet  Boudault, 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


La  moitié  du  Bœuf-Defresne  est  transformée 
1  Peptone.  Dans  la  seconde  moitié,  les  fibres 
striées  sont  éclatées  et  désagrégées,  elles  ont 
lerdu  de  leur  cohésion,  elles  sont  pénétrées 
’emblée  par  .les  sues  digestifs. 

Toujours  assimilé,  le  Bœuf-Defresne 

êfré  administré  à  dose  massive,  300  à  500  gr _ _ 

les  24  heures,  sans  crainte  de  vomissemients  ni  de 
diarrhée,  la  dose  ordinaire  est  de  2  à  4  cuillerées 
par  jour.  —  Très  succulente,  la  Poudre  de 
viande  pancréatlnée  rend  non  seulement 
savoureux  les  potages  et  purées  de  pommes  de 
terre  et  de  lentilles,  mais  elle  concourt  à  leur 
digestion  et  à  celle  des  aliments  gras. 

Prix  :  4  francs  la  boîte  de  250  grammes. 

Envoi  d'échantillons  franco. 
DEFRESNE,  auteur  de  la  PANCRÉATINE 
T^PTONE,  rue  delà  Verrerie,  56. 

Detail  ;  2,  rue  des  Lombards  ;  _  Bousquin- 
UUBOis,  26,  galerie  Vivienne,  et  principales  phi« 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 
qui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémer- 
rholdes,  etc.  Goût  agréable.  N’irnte  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drasiiqi 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et 
pas  l’organisme  comme  purgatifs  salins, 
purgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diarrhée. 
■■ne  selle  naturelle. 

Fl.:2f,50. — Eohant.  grat 

Pharmacie  Rocher,  1,  ri 


selle  naturelle. 

Fl.  :2f,50.  -Eohant.  gratis  à  MM.  les  médeoins. 
’’■'-  '  I  Perrée,  Paris. 


Bapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  su'lfurÊux  gros  N  1ER 

goudron  et  monosulfure  dé  sodium  inaltérable 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  LIthIne. 

Citrate  de  Lithine. 

Benzoate  de  LIthIne. 

Salieylate  de  LIthine, 

Bromhydrate  de  LIthIne. 

Ces  sels  granulés  etTervescents  étant  très  solu- 
Dles,  la  Lithineest  sûrement  assimilée. 

Milton  et  dans  ^ 

Cécret  d'intérêt  public,  Approb.  de l’ Acad,  de  méd. 

ROYAT.EAUMINÉRALENATURELLE 

sl'virTOH  Gravelle. 

CÉSAR,  Dyspepsiei,  Gastralgies, Flatulence*. 

MÛMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Rovat. 

Notices  et  renseignements, b, Tualironot,  Parie. 


loppe  mmoe  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médioa- 
^  saveur  désagréables. 

«  L  essence  de  SANTAL  associée  au  Copahu 

ou  autres  balsamiques  oossède  une  effioacKé 
reelIe  et  est  employée  avèo  succès  dans  la  Blen- 
norrhagte,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
le^iieotions  des  organes  génito-urinaires.  » 

Capsules  MATHEY- 
oAïLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

&  0‘*,  14,  RUE  Racine,  Paris 
Detaii  :  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


PILULES  DE  PEPSINE 

Hogg,  pharmacien,  2,  rue  Castiglione,  Paris. 

La  forme  pilulaire  est  la  meilleure  pour  pren¬ 
dre  laPcpsine.  Ces  pilules  sont  très  solubles,  n’étant 
dune  simple  couche  de  sucre. 
fn^**^®*.-*  la  Pepsine  pure  acidifiée,  conte¬ 
nant  10  centigr.  de  Pepsine;  2»  Pilules  i la  Pep- 
sine  et  au  Fer  réduit  par  l’Hydrogène,  oonte- 
nant  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  centigr.  de  Fer; 
3.  Pilules  â  la  Pepsine  et  à  riodure  de  Fer,  con¬ 
tenant  5  centiffr.  de  Pepsine  et  5  centigr.  d’Iodure. 

ije  trouve  dans  les  principales  pharmacies. 


POUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

.“®i,®^‘®*A;i®A.i’®!L®“««  des  intestins. 

pauvnssement  du  sang , 
anémie”’ — "”““"”1  Jysménorrhée,  chlorose. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 

'demnnHt?  fs  Adresser  les 

demandes,  4  S,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


FARINE  MORTON 

«llmenlatlon  naturelle  des  enfante  avec 
la  farine  de  grnan  d’avoine. 

Expérimentée  à  îh^üoTdfs  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 


SALICOL  DUSAULE  “’giKÆïr 

Desinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
ne  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S  emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d  eau  en  compresses^  lavages,  etc 
Le  flacon,  2  fr.  Pnlvérlsateur  ütnsaale,  6fr. 
Dépôt  :  105  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phio». 


Q  U I N  0 1 D I N  E-  D  U  R I EZ  "ïîrBÆ'®'"' 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Trèa  eUicace  contre  les  récidives  des 
ffévreslntermittent».  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 
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VIN  DE  BUGEftUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINOOINA,  AO  CACAO  KT  AU  VIN  d’eSPAQNB 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  sénmales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d'une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
entants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
anx  personnes  aliaiblies  par  l’Age  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  trau- 
duleuses;  exiger  le  véritable  noin. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAÜLT , 
et  C'«,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pb'® 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur.  ,  'j 

MM.  les  nnédecins  qui  ■  voudront .  bien  nous 
demander  une  bouteille  ,de  vin  de  Bugeaud,  à 
titre  d’échantillon  gràtuit,,  sont  priés  d’adresser 
très  ekàctémentileur;  ïétJréVà  MU.  P.  Lebeault 
et  C'o  ',  et  non  à  la  Pharmacie  Lebeault. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

.  <  Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

iC’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
baS-âge;  il  supplée  à  l’insuffisancé  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 


^  PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORWI  E 

DU  Dr  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  céntigr.  d'iodoforme 
dissous  dans  l’éther.  ' 

Dose  moyenne.  —  J?  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  Todeiir  de  l’iodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas,  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant.;  ,  .  ,  . 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antisepsie  gastro- intestinale  :  Dgspepsie,' 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  .profes®  Bouchardat. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  eh  recevront  gratis  une  boîte  sur  demandé 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


CROISIC  (inferieüre) 

ÉTABLISSEMENT  DE  BAINS  DE  MER. 

HYDROTHÉRAPIE  MARINE. 

Traitement  sppcial  et  énergiqùeides' affections 
des  os  et  des'  eri'gOrgemen'ts  chroniques  de  la 
matr.içe,  degipaladies  nerveuses  pt  rhumatismales 
de  là  mdeifé  epinière  et  de  la  _danse.de  Saint-G'uy. 
Guérison ‘dé 'la  SCrôîùlè'â  ïdùs  lés' 'degrés  par 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


VIN  DE  VIVIEN 

■  A^L’EXTRAIT  DE  foie  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
08'',12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de.la  meilleure  huil.e.  —  3r^30  le  flacon. 
Dragées  cP extrait  créosote  :  le  flo»  de  100,  O'SO. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


BAS  VARICES  DA LPIAZ  R.'S.îJk 

Envoi  gratuit  iSur  demande,  du  prix  courant 
médiçql  et  des  indications  nécessaires.  '  ^ 


PRODUITS  OLOQUINIQUES 

OLOQUINA  PATON 

Cette  prdpâratiôn,  déjà  ancienne,’  est  conseillée 
par  beaucoup  de  médecins  dans  tous  les  cas  où 
le  quinquina  est  indiqué.  Elle  se  recommande 
par  son  dosage  toujours  identique  et  par  le  choix 
rigoureux  des  écorces  de  quinquina  qui  entrent 
dans  sa  préparation.  „ 

La  petite  cuiller'qùi.acçôihpagne  chaque  flacon 
_jprëseûtë  la 'quantité 'néèeésaire  pQur.  .un,  ver'-» 
à  bordeaux  de  vin  de  quinquina. 

Prix  du  flacon  :  1  fr.  50. 

ÉLIXIR  OLOQUINIQUE  DUGUET 
A  la  fibrine  musculaire  et  au  JUS  de  VIANDE 
DE  BŒUF 

Chaqué  vèrre  renferme  ;-Extrait  de-quinquina, 
10  centigrammes. 

Fibrine  musculaire  dissoute  et  jus  de  viande 
itiré  par  expression  de  ;  Viande  de  bœuf,  75  gr. 
D’un  goût  très  agréable,  d’une  conservation 
indéfinie,  il  est  tout  à  fait  inutile  de  détailler  les 
cas,  les  maladies,  etc.,  dans  lesquels  son  emploi 
peut  être  prescrit.  La  nature  de  là  préparation 
l’indique  sufflsamme.nt  par  elle-même.^p’ailleurs, 
"n  pareille  circonstance,  le  médecm  ;ést'  seul  juge. 

.Prix  du .flaoçn  ;  3  fr.  50 . 

Nota.  —  MM.  les  médecins  (jui  désireraient 
expérimenter  ces  produits  sont  priés  de  s’adresser 
à  M.  DUGUET,  qui  se  fera  un  devoir  de  leur 
être  toujours  agréable.  Deux  échantillons  de 
chaque  produit  seront  mis  immédiatement  à  leur 
disposition. 

LABORATOIRE  A  LONGJUMEAU  (S.-et-O.). 
Vente  en  gros  :  DUGUET,  pharmacien  de 
■®  classe,  12,  rue  de  Sévigné,  Paris. 

Détail  .dans,  tiqutes  les,  pharmacies. , 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

pu  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  n»  603) . 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
1  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues.  . 

Dépôt:  Ph'®LEROY,2,r.Daunou,  ettoutésph'®* 


DYSPEPSIE  A 


i.  —  DYSPEPSIE  AMYLACEE. 


SAPA  GERBAY 


VIN  -ÇIXYG-ÉNA'NT  , 
Complément  dti  'traiteméhi  des  ~dyspepsies 
par  la  Malfine  Gerbuy. 
Administrées  en  même  temps,  ces  deux  prépi 
rations  constituent  un  ferment  digestif  complet. 


DRAGÉES  DU  DOCTEUR  GIBERT 

(DRAGÉES  DE  BOUTfGNY-DUHAMEL) 
lodure  de  potqs-.j^S  cent.  ;  bi-iodure  d’hydrarg;, 

'  3  ■milligrammes. 

Correspondent  à  une  demi-cuillerée  à  bouche  d< 
Sirop  et  se  soj^servent  indéfiniment.  Prix  :  5  fr. 

DRAGÉES’  DESLAURIERS 

A  LTODURE  DE  POTASSIUM  , 
(Vingt-cinq  centigrammes  de  sel pUr.) 

Sont,  comme  celles  du  D®  GIBERT,  extrême¬ 
ment  solubles,  d’une  absorption  aussi  rapide  que 
celle  du  Sirop  et  d’un  emploi  plus  commode  et 
agréable.  —  Prix  :  3  francs.  ■ 

TABLETTES  CHLOROBORATÉES 

DE  DESLAURIERS 

(Dix  centigr.  de  chlorate  dépotasse  et  dix  céntigr. 
■  ■  de  borate  dé  soudé  purs.) 

Mieux  tolérées,  plus  agréables  et  plus  actives 
que  celles  de. Chlorate  de  Potasse.  —  Prix  :  a  fr. 
ge  défier  des  contrefaçons.).  Paris,  Ph«BoDTioNY. 
Duhamel,  31,  r.  de  Cléry  et  toutes  pharmacies. 

.  -académie  DE  MÉÛECINE  DÉ  PARIS, 
nnrvys  i  EAU  MINÉRALE 

UntZ.£Aÿ  FERRUGINEUSE  ACIDUI 
La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 

,  ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ie  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé-’ 
matiq^ue  du  sel  employé,  ainsi  qii’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium.  ■ 
Prix  du  flacou  :  cinq  francs.  ■ 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gUos.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-.S,aint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effl- 
cacemeuit  lia  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou-I 
leurs  des  reins  et- de  la  vessie,  entraîne  le  sable,', 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical ,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre.  - 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pàris,  1 6,  rue  Richelieu,; 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales' 
pharmacies  de  Francè.  ■ 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)/ 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


inaiterauies,  apsees  a  u,ua  ue  sei  sec,  repre-. 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30».  ' 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,!  de  la  chlorose  ,et  du.. lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 


Pidoux;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  Bosredon  ainë,  Brive  (Corrèze). 


■  U’eau  minérale  dé  la  ’  '  '  ' 

SOURCE  DU  PAVILLON 

est  ta  seule  à  Contre*éviIIe  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  coliqués  néphrétiques  et 
hépatiques,  ie  catarrhe  vésicatet  toutes  les, maladies 
des  voies  uriÀàirés.  ' 

Saison  du  30  mai  au  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  au 
Casiiio.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soir, 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc.' 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des'  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  tous; 
les  renseignements. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à. la, fois  excellent  sédatif, et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  parles  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cceur,  diverses, 
Hydropisies. 

Asthmes  et  i 

les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque,  ville. 


ERGOTININE  DE  TANRET  ;; 

Lauréat  de  Clnstitut. 

L’auteur  prépare  avec  cet  alcaloïde  une  solutio# 
dosée  à  1  milligr.  le  cent,  cube  (dose  de  3  à 
10  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
cuillerée  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jour). - 
S’emploie  dans  les  mêmes  cas  que  l’ergot.  . 
Paris,  ph‘»  Tanret,*64,  rue  Basse-du  Rempa» 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

3LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"'  de  chaque  mois. 


HOPITAUX 


le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S;adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Administration  ;  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


AU  CORPS  MÉBICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  im  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

®'RANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  ;  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Réveil  de  la  motricité 
par  le  massage.  —  Extirpation  totale  du  larynx;  tiraillements  du 
pneumogastrique;  sidération;  respiration  artificielle  réussissant  au 
bout  d’une  demi-heure.  —  Cautérisation  des  ulcérations  de  la  langue 
dans  la  coqueluche.  —  Société  de  Chirdroie.  —  Variétés.  Un  savant 
d’autrefois.  Son  mémorial  (1780-1865).  —  Chronique  et  nouvelles 
scientifiques. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Réveil  de  la  motricité  par  le  massage. 

L’année  dernière,  dans  une  série  de  Revues  cliniques  (1) 
et  dans  un  mémoire  lu  par  nous  devant  l’Académie  des 
sciences  (2),  nous  avons  longuement  étudié  ces  fausses 
anesthésies  derrière  lesquelles  se  cache  une  sensibilité 
réelle,  demandant  pour  se  révéler  des  excitations  qui  se 
prolongent. 

Chez  les  ataxiques,  les'hystériques,  les  hémiplégiques  par 
cause  cérébrale,  etc.,  on  rencontre  souvent  cette  fausse 
anesthésie  sur  des  régions  plus  ou  moins  étendues,  parfois 
sur  tout  un  membre,  toute  une  moitié  du  corps. 

Si  on  se  contente  d’explorer  la  sensibilité  par  une  exci¬ 
tation  passagère,  quelque  vive  qu’elle  soit  du  reste,  au¬ 
cune  impression,  dont  le  malade  ait  conscience,  ne  se  fait 
sentir. 

Mais  si  l’on  répète  avec  persistance  cette  excitation  du¬ 
rant  un  temps  qui  varie  suivant  les  malades,  on  voit  la  sen¬ 
sibilité  apparaître,  d’abord  obtuse,  puis  de  plus  en  plus 
vive  et  de  plus  en  plus  nette,  sur  le  point  où  on  la  réveille 
par  ces  appels  réitérés. 

Or  ce  réveil  qu’on  a  produit  n’est  pas  toujours  momen¬ 
tané.  Non  seulement  l’effet  obtenu  peut  persister,  mais  il 
peut  même  s  accentuer  encore  les  jours  suivants. 

On  dirait,  par  exemple  chez  les  hémiplégiques  devenus 
tels  par  apoplexie  cérébrale,  qu’après  l’accident  interrom¬ 
pant  les  communications  du  centre  cérébral  conscient  avec 
telle  ou  telle  partie  des  centres  nerveux  sous-jacents,  il  faut 
un  effort  prolongé  pour  qu’une  impression  force  le  passage 
et  rouvre  la  route.  ° 

Bien  entendu,  ce  n’est  qu’une  comparaison  ;  mais  est-il 


(1)  Gazette  des  hôpitaux,  année  1885,  pp.  586,  652,  673,  698  722. 

(2)  Les  anesthésies  apparentes  et  les  sensations  retardées  dans  les 
névroses,  note  de  M.  V.  Revillout.  [Comptes  rendus  hebdomadaires  des 
séances  de  l’Académie  des  sciences,  1885,  p.  555,  séance  du  7  septembre.') 


facile  de  procéder  autrement  que  par  comparaison  dans 
l’exposé  de  phénomènes  aussi  mystérieux? 

Quelle  qu’en  soit  d’ailleurs  l’explication,  le  fait  existe;  et 
en  ce  qui  touche  les  hémiplégiques,  M.  Legroux  l’avait 
noté  (t). 

Les  expériences  que  poursuit  en  ce  moment  un  interne 
fort  distingué  de  M.  le  professeur  Bail,  M.  Gourtade,  sont 
relatives  à  un  fait  connexe. 

De  même  que  souvent  il  existe  une  sensibilité  latente,  qui 
n’attend  que  d’être  réveillée,  de  même,  chez  d’autres  ma¬ 
lades,  la  motricité  reste  endormie,  en  puissance,  pour  nous 
servir  d’un  terme  de  l’ancienne  école,  et  pour  la  remettre 
en  action,  il  faut  qu’on  l’excite  en  agissant  d’une  façon  di¬ 
recte  sur  les  muscles. 

L’électricité  peut  remplir  ce  but  dans  certains  cas  ;  mais 
le  massage,  quand  il  est  fait  avec  méthode,  semble  le  pou¬ 
voir  tout  aussi  bien. 

Les  malades  que  M.  Gourtade  nous  a  montrés  et  chez  les¬ 
quels  il  avait  employé  avec  succès  le  massage  sont  de 
diverses  catégories. 

11  y  a  d’abord  des  hémiplégiques  qui  l’étaient  devenus  à 
la  suite  d’une  apoplexie  cérébrale.  Ghez  eux,  le  massage  a 
produit  des  résultats  vraiment  surprenants,  soit  que  l’acci¬ 
dent  fût  récent,  soit  qu’il  fût  ancien,  soit  que  la  paralysie 
fût  franche,  soit  qu’elle  s’accompagnât  déjà  de  contracture. 

Nous  citerons  par  exemple  : 

1°  Un  homme  âgé  de  soixante-deux  ans,  frappé  d’apoplexie 
il  y  a  trois  mois,  et  allant  déjà  mieux,  parvenant  déjà  à 
marcher,  mais  très  péniblement,  lorsqu’il  entra  le  28  juin 
dernier  salle  Larochefoucauld  n°  17.  Get  homme  ne  pouvait 
se  servir  en  aucune  façon  de  la  main  gauche,  et,  je  le  ré¬ 
pète,  même  avec  une  canne,  il  marchait  très  difficile¬ 
ment  en  traînant  le  pied  gauche.  Après  une  seule  séance 
de  massage,  d’une  demi-heure  environ  de  durée,  son  état 
se  trouvait  tellement  amélioré,  qu’il  pouvait  serrer  avec 
énergie  de  la  main  jusqu’alors  sans  force  et  qu’il  pouvait 
presque  se  passer  de  canne. 

2“  Un  sculpteur  chez  lequel,  au  contraire,  l’attaque  d’apo¬ 
plexie  remontait  à  cinq  ans.  Get  homme,  âgé  de  cinquante- 
six  ans,  avait  été  frappé  d’apoplexie  en  décembre  1879.  11 
était  resté  hémiplégique  du  Côté  gauche.  Sorti  de  l’hôpital, 
après  y  avoir  fait  un  premier  séjour  de  18  mois,  aussitôt 
qu’il  s’était  senti  capable  de  marcher  un  peu  en  se  traînant, 
il  avait  dû  bientôt  y  rentrer  parce  que,  le  membre  supérieur 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  année  1885,  p. 
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gauche  ne  lui  rendant  aucun,  service,  il  iie  pouvait  plus  tra¬ 
vailler.  À  la  paralysie  s’était  joint  un  certain  degré,  de- 
contracture,  surtout  dans  le  muscle  biceps.  M.  Courtade 
massa  d’abord  exclusivement  le  membre  supérieur  ;  les.- 
séânces  furent  au  nombre  de  quatre  ou  cinq,  espacéeijdu- 
rànt  un  mois  et  demi.  Aujourd’hui  la  paralysie,  qui  durâit> 
déjà  depuis  cinq  ans,  et  les  contractures  concomitantes 
ont  presque  entièrement  disparu  dans  le  membre  supérieur. 
Quant  au  membre  inférieur,  une  seule  fois  massé,  il  avait 
paru  plus  contracturé  le  lendemain  ;  mais  depuis  ce  jour  il 
est  devenu  beaucoup  plus  libre. 

Dans  une  seconde  classe  se  rangent  des  malades  chez 
lesquels  la  paralysie  était  survenue  à  la  suite  d’une  fièvre 
typhoïde  :  par  exemple  un  homme  de  vingt  et  un  ans,  atteint 
de  cette  maladie  l’année  dernièrej  paraplégique  depuis  lors, 
et  chez  lequel  le  massage,  associé  il  est  vrai  à  l’emploi  de 
l’électricité,  a  produit  des  effets  qui,  sans  être  complets, s  ont 
déjà  bons.  Actuellement  cet  homme  peut  marcher  avec  des 
béquilles. 

Déjà,  d’ailleurs,  l’année  dernière,  à  la  Maison  municipale 
de  santé,  M.  Gourtade,  chez  :une  jeune  femme  atteinte  éga¬ 
lement  de  paralysie  par  suite  d’une  fièvre  typhoïde,  avait 
obtenu  une  guérison  presque  complète. 

Une  autre  malade  de  trente-huit  ans,  couchée  salle 
Piorry  n°  13,  rentre- t-elle  bien  dans,  la  même  classe;  c’est 
ce  qu!pn  pourrait  discuter.  Cette  femme,  il  est  vrai,  aurait 
eu  la  fièvre  typhoïde  à  l’âge  de  dix-neuf  ans  ;  mais  ce  fut 
dix-huit  mois  plus  tard  qu’à  Uâge  de  vingt  et  un  ans  elle 
toniba  tout  d’un  coup  frappée  .  comme  d’apoplexie,  perdit 
connaissance,  et  en  revenant  à  elle  se  trouva  aphasique, 
paralysée  des  deux  jambes  et  du  bras  droit.  L’aphasie  dura 
six  semaines.  La  paralysie  du  bras  droit  mit  deux  ans  à  se 
dissiper.  Les  jambes  reprirent  le  mouvement,  momentané¬ 
ment,  plus  tard.  Il  y  a  trois  ans  cette  femme  pouvait  un  peu 
marcher,  lorsqu’une  chute  fit  reproduire  la  paralysie  com¬ 
plète  des  deux  jambes.  Il  y  eut  d’ailleurs  souvent  des 
attaques  d’hystérie,  et  tout  l’ensemble  du  tempérament  est 
bien  celui  d’une  hystérique.  Il  est  donc  possible  qu’il  faille 
rattacher  la  paralysie  à  cette  même  cause.  Quoi  qu’il  en  soit 
du  reste,  il  survint  cette  fois  des  troubles  trophiques  consi¬ 
dérables.  Les  membres  inférieurs  prirent  un  volume 
énorme,  et  dans  cette  masse  pâteuse  on  ne  distinguait  plus 
aucun  muscle.  Les  pieds  s’étaient  courbés,  en  extension 
forcée,  sans  doute  par  suite  du  poids  des  draps.  Une  sensa¬ 
tion  de  crampes  douloureuses  le  long  des  membres  troublait 
le  sommeil.  Dès  la  première  séance  de  massage,  on  nota 
déjà  un  peu  de  mieux  ;  et  ce  mieux  s’accentua  à  chaque 
nouvelle  séance.  M.  Gourtade  avait  eu  soin,  en  redressant 
graduellement  les  pieds,  de  les  tenir  ainsi  redressés  par  un 
appareil  inamovible.  La  fausse  graisse  se  résorba  rapide¬ 
ment.  Les  jambes,  qui  depuis  longtemps  restaient  immo¬ 
biles,  peuvent  être  aujourd’hui  soulevées  de  plus  d’un  pied 
au-dessus  du  lit.  Jeudi  dernier  même  cette  malade  put  se 
lever  et  se  coucher  seule,  ce  dont  elle  se  montra  très 
fière. 

Nous  ne  parlerons  pas  en  détail  d’autres  malades  chez 
lesquels  le  massage  produisit  encore  de  bons  effets,  mais 
moins  nets  et  moins  permanents  ;  par  exemple  un  syphili¬ 
tique  atteint  de  tumeur  cérébrale  couché  salle  Laroche- 
foucauld  n“  19,  et  un  paraplégique  couché  même  salle 
n»  24. 

II  y  a  là  certainement  un  sujet  d'études  intéressant  à 
approfondir. 


Extirpation  totale  du  larynx;  tiraillements  du  pneumo¬ 
gastrique;  sidération;  respiration  artilicielle  réussis¬ 
sant  au  bout  d’une  demi-heure. 

Ge  n’est  pas  seulement  en  cas  d’asphyxie  ou  d’empoison- 
pement  que  la  mort  apparente,  offrant  tous  les  éignes  de  la 
mort  réelle,  peut  se  prolonger  quelque  temps,  malgré  les 
manœuvres  les  mieux  conduites  de  respiration  artificielle, 
sans  qu’il  faille  se  décourager  et  renoncer  à  l’espoir  de  ra¬ 
nimer  la  vie. 

Un  fait  observé  récemment  dans  le  service  de  M.  L. 
Labbé,  à  l’hôpital Beaujon,  fait  extrêmement  curieux  à  tous 
les  points  de  vue,  montre  qu’il  peut  en  être  également  ainsi 
lorsqu’il  s’agit  d’une  sidération  produite  par  une  excitation 
du  pneumogastrique,  c’est-à-dire  tout  à  fait  semblable  à 
celle  qui  résulte  chez  les  animaux  de  la  piqûre  du  point  du 
bulbe  nommé  par  Flourens  le  nœud  vital. 

Le  nœud  vital  doit  sa  réputation  au  voisinage  des  racines 
du  pneumogastrique;  quand  on  le  blesse,  le  pneumogastri¬ 
que  reçoit  une  excitation  qui  arrête  les  mouvements  du 
cœur  et  des  poumons,  les  échanges  vitaux,  les  phénomènes 
caractéristiques  de  la  vie. 

L’animal  est  donc  foudroyé,  si  on  n’a  pas  eu  soin  de  cou¬ 
per  préalablement  les  pneumogastriques  avant  de  toucher 
au  nœud  vital;  mais  il  peut  l’être  également  par  une  action 
directe  exercée  sur  le  pneumogastrique,  sans  que  le  bulbe 
soit  en  question. 

G’est  ce  qui  arrive  par  exemple  si  l’on  électrise  fortement 
le  pneumogastrique,  si  on  le  tiraille,  si  on  l’irrite  par  un 
traumatisme  quelconque,  autre  qu’une  section  complète. 

Tel  avait  été  le  cas  sans  doute  chez  le  malade  de  M.  Labbé. 
Mais  avant  d’en  venir  à  son  histoire,  il  est  bon  de  rappeler 
encore  ce  qu’on  observe,  dans  des  conditions  comparables, 
sur  les  animaux  inférieurs. 

Ghez  les  grenouilles,  par  exemple,  la  circulation  se  trouve 
beaucoup  moins  sous  la  dépendance  du  système  nerveux 
central. 

Les  appareils  moteurs  y  sont  d’ailleurs  multiples.  En  de¬ 
hors  du  cœur  proprement  dit,  il  existe  pour  les  liquides 
nutritifs  d’autres  appareils  de  propulsion  complètement 
indépendants  du  système  nerveux  cardiaque. 

Quant  à  ce  qui  touche  la  respiration,  fort  peu  développée 
chez  ces  animaux,  elle  n’y  présente  qu’une  importance  fort 
secondaire. 

Et  pourtant  ils  sont  foudroyés,  comme  les  animaux  su¬ 
périeurs,  quand  on  pratique  sur  eux  une  section  du  bulbe 
dans  le  voisinage  du  nœud  vital. 

Aussitôt  après  ce  choc  produit  sur  la  partie  la  plus  essen¬ 
tielle  des  centres  nerveux,  la  vie  paraît  complètement 
éteinte  :  l’animal  reste  étendu,  flasque,  insensible  aux  exci¬ 
tations  les  plus  énergiques,  absolument  mort  en  appa¬ 
rence. 

Mais,  et  c’est  là  l’intérêt  principal  de  cette  expérience,  que 
nous  avons  répétée  bien  souvent  dansnosleçonssur  le  système 
nerveux  à  l’École  pratique,  de  1862  à  1865,  au  bout  de  quel¬ 
ques  minutes,  la  grenouille,  chez  laquelle  la  circulation  des 
liquides  vitaux  ne  s’était  pas  interrompue,  se  remet  du  choc 
éprouvé.  Les  tissus  reprennent  leur  tonicité  ;  l’œil  sa  sphé¬ 
ricité;  la  cornée  sa  transparence  ;  par  suite  de  cette  coor¬ 
dination  automatique  des  mouvements  qu’avait  déjà  si  bien 
étudiée  Robert  Witt  dès  le  siècle  dernier,  malgré  la  sec¬ 
tion  qui  sépare  la  moelle  du  cerveau,  les  membres  se 
replacent  dans  la  position  naturelle.  Les  pattes  de  derrière 
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ramenées  sous  le  tronc,  l’animal  est  prêt  à  sauter  ;  et  en 
effet,  par  action  réflexe,  quand  on  pique  une  de  ses  pattes, 
il  saute  comme  il  le  ferait  s’il  ressentait  une  douleur  et  si 
volontairement  il  cherchait  à  la  fuir.  Et  cependant  il  est 
facile  de  s’assurer  qu’il  a  perdu  tout  mouvement  volontaire 
dans  ses  membres.  Si  en  effet  on  le  pique  ou  on  le  pince 
sur  la  face,  on  voit  qu’il  souffre,  qu’il  grimace,  mais  les 
membres  restent  immobiles.  La  volonté  n’a  plus  aucune 
action  sur  eux. 

Cette  séparation  de  l’animal  en  deux  parties  indépendantes 
pour  ainsi  dire  ;  cette  coordination  parfaite  des  mouve¬ 
ments  compliqués  du  saut,  etc.,  alors  que  l’animal  n’en  a 
plus  conscience,  forme  un  spectacle  qui  frappe  toujours 
beaucoup  les  assistants. 

Cela  les  frappe  d’autant  plus  qu’un  instant  avant  l’ani¬ 
mal  paraissait  à  tout  jamais  mort  :  qu’on  ne  découvrait 
plus  en  lui  la  moindre  trace  d’action  réflexe,  de  sensibi¬ 
lité  quelconque  ou  d’activité  musculaire. 

La  sidération  était  chez  lui  aussi  absolue  qu’elle  peut 
l’être  chez  l’homme,  par  exemple,  à  la  suite  d’une  excita¬ 
tion  vive  portant  sur  un  pneumogastrique. 

Ne  serait-il  donc  pas  possible  d’arriver  aussi,  dans  ce 
dernier  cas,  en  entretenant  obstinément  la  respiration  arti¬ 
ficielle,  puisque  chez  les  êtres  supérieurs  la  fespiràtion  est 
une  des  fonctions  les  pliis  essentielles  de  toutes,  à  voir  les 
premiers  effets  du  choc  se  dissiper  avec  le  temps  et  la  vie, 
la  vie  complète,  se  ranimer  en  définitive  ? 

M.  Léon  Labbé  l’a  pensé,  et  le  remarquable  succès  qu’il  a 
obtenu  en  est  la  preuve. 

Il  s’agissait  d’un  homme  atteint  d’un  épitbélioma  du 
larynx,  et  sur  lequel  on  pratiquait  l’extirpation  totale  de 
cet  organe. 

Cet  homme,  âgé  de  cinquante  ans,  concierge,  entré  dans 
le  service  le  20  mars,  avait  déjà  subi  trois  mois  plus  tôt  la 
trachéotomie,  à  cause  des  troubles  dyspnéiques  que  sa 
maladie  occasionnait. 

L’épitbélioma  présentait  une  forme  toute  particulière  : 
par  suite  d’infiltrations  et  d’épaississements  péricbondri- 
ques,  le  larynx  avait  à  peu  près  doublé  de  volume  dans  le 
sens  transversal,  de  telle  sorte  que  les  bords  en  empié¬ 
taient  sur  la  région  occupée  par  les  vaisseaux  carotidiens  et 
le  nerf  pneumogastrique. 

Dans  ces  circonstances,  un  tiraillement,  une  excitation 
traumatique  du  nerf  pneumogastrique  devenait  chose  pos¬ 
sible,  et  M.  Labbé  avait  prévenu  les  assistants  de  la  mort 
subite  qui  pouvait  en  être  le  résultat;  mais  la  limitation 
exacte  de  la  lésion  et  l’absence  de  tout  ganglion  dans  le 
voisinage  le  décidèrent  à  tenter,  malgré  ces  risques  excep¬ 
tionnels,  une  opération  radicale.  Cette  opération  eut  lieu  le 
2  avril. 

Tout  alla  bien  d’abord.  On  avait  endormi  le  malade  à 
l’aide  d’une  éponge  montée,  imbibée  de  chloroforme  et 
placée  sur  l’orifice  de  sa  canule  trachéale. 

Une  incision  en  T  fut  faite  au  bistouri,  puis  on  quitta  le 
couteau  pour  prendre  le  galvano-cautère,  afin  d’énucléer  le 
larynx  sans  perte  de  sang,  en  le  contournant. 

L’opération  durait  depuis  une  demi-heure,  et  rien  n’an¬ 
nonçait  un  accident  :  la  respiration  jusque-là  était  très 
calme. 

Tout  à  coup  les  battements  du  cœur,  les  mouvements 
respiratoire?  cessent  brusquement;  une  pâleur  extrême  en¬ 
vahit  la  face,  les  extrémités  se  refroidissent,  les  cornées  s’af¬ 
faissent;  la  vie  semble  éteinte. 


Le  tronc  même  d’un  pneumogastrique  avait-il  été  tiraillé 
par  les  doigts  qui  cherchaient  à  isoler  le  larynx?  Ou  l’exci¬ 
tation  foudroyantè  de  ce  nerf  était-elle  plutôt  de  nature 
réflexe,  due  à  1  action  du  thermo-cautère  sur  un  nerf  récur¬ 
rent?  Ce  point  resta  douteux.  En  tout  cas,  la  syncope  était 
tellement  complète  et  elle  fut  tellement  persistante  que 
bien  des  chirurgiens,  sans  doute,  auraient  abandonné  cet 
homme  comme  mort. 

II  y  avait  déjà  un  quart  d’heure  qu’on  continuait  sans  ré¬ 
sultat  la  respiration  artificielle,  l’aspect  de.  la  face  restait  le 
mênae,  on  ne  percevait  aucune  pulsation  dans  les  artères, 
aucun  bruit  au  cœur,  quand  on  appliqua  un  manteau  de 
Mayor  sur  la  région  précordiale.  On  vit. que  l’épiderme  se 
soulevait,  que  le  derme,  pâle  d’abord,  commençait  à  rou¬ 
gir.  On  reprit  espoir  et  courage  en  présence  de  ce  phéno¬ 
mène  vital  dépendant  de  la  sphère  vaso-motrice.  On  conti¬ 
nua  avec  entrain  la  respiration  artificielle,  en  soulevant  le 
malade  par  les  pieds. 

Ce  ne  fut  qu’au  bout  de  vingt-sept  minutes,  —  nous  pui¬ 
sons  ces  détails  précis  dans  une  note  de  M-  Brain,  interne 
de  M.  Labbé,  —  que  se  fit  la  première  inspira,tion.  En  même 
temps,  qn  perçut  dans  les  bras  quelques  mouvements  mus¬ 
culaires.  Trois  minutes  plus  tard,  on  entendit  le  cœur 
battre. 

Dès  lors,  après  une  demi-heure  de  respiration  artificielle, 
la  physionomie  reprit  sa  couleur,  la  vie  redevint  évidente. 

On  continua  encore  pendant  douze  minutes  la  respira¬ 
tion  artificielle.  Et,  après  une  interruption  de  cinquante  mi¬ 
nutes,  ou  reprit  la  suite  de  l’opération. 

Quand  elle  fut  terminée,  le  malade  se  réveilla  très  pai¬ 
siblement,  n’éprouvant  ni  malaise  ni  envie  de  vomir. 

Quinze  jours  plus fard,  le  16  avril,  il  commença  à  se  lever 
et  à  se  promener.  ■ 

La  vaste  plaie  de  la  région  sus-hyoïdienne  s’est  comblée 
petit  à  petit.  Quelques  bourgeons  épithéliomateux  ont  né¬ 
cessité  leur  ablation  au  thermo-cautère.  Il  reste  au  pharynx 
une  ouverture  de  la  largeur  d’une  pièce  de  1  franc,  néces¬ 
saire  pour  le  passage  de  la  portion  pharyngienne  de  la  canule 
parlante.  Cette  portion  est  en  caoutchouc.  Elle  prend  placé 
dans  la  plaie  verticale  en  gouttière  qui  s’étend  de  l’orifice 
trachéal  jusqu’à  l’orifice  pharyngien  et  occupe  ainsi  tout  le 
devant  du  cou,  car  la  trachée  a  été  sectionnée  très  près  du 
bord  supérieur  du  sternum. 

Le  malade  porte  constamment  une  canule  trachéale  ;  et 
tous  les  deux  jours  on  lui  essaie  une  canule  parlante;  mais 
cette  canule  a  encore  besoin  de  perfectionnements,  car  elle 
donne  à  la  voix  un  timbre  un  peu  semblable  à  celui  des 
guimbardes.  On  comprend  cependant  très  bien  ce  que  cet 
homme  dit  en  s’en  servant. 

Pour  en  revenir  à  l’accidént  qui  forme  l’objet  principal 
de  cet  article,  nous  devons  noter  que  déjà  il  s’était  produit 
chez  ce  malade  une  syncope,  trois  mois  plus  tôt,  lorsqu’on 
lui  fit  la  trachéotomie. 

Mais  alors  le  pneumogastrique  n’était  pas  en  jeu,-  et  ce 
n’était  pas  une  sidération  semblable  à  celle  qui  succède  à  la 
section  du  nœud  vital. 

Au  point  de  vue  pbysiologico-pathologique,  c’est  en  cela 
que  l’observation  dont  il  s’agit  est  remarquable. 

En  effet  ôn  a  vu  souvent  un  temps  bien  plus  long  s’écou¬ 
ler  avant  que  la  vie  reparaisse  sous  l’influence  de  la  respira¬ 
tion  artificielle  chez  les  asphyxiés  ou  chez  les  noyés,  et 
nous  avons  rapporté  hous-même  l’histoire  d’une  dame  trai¬ 
tée  par  nous  après  avoir  absorbé  un  flacon  de  laudanum  et 
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s’être  asphyxiée,  et  qui,  après  avoir  donné  les  premiers 
signes  de  vie  au  bout  de  huit  heures  de  [respiration  artificielle 
avec  brûlures  multiples  au  fer  rouge  des  deux  régions  sous- 
claviculaires,  ne  fut  ranimée  complètement  et  définitivement 
qu’au  bout  de  onze  heures  de  manœuvres  ininterrompues. 

Cautérisation  [des  ulcérations  de  la  langue 
dans  la  coqueluclie. 

Il  y  a  eu  de  grandes  discussions  sur  la  manière  dont  on 
doit  expliquer  les  ulcérations  de  la  face  inférieure  de  la 
langue,  non  loin  du  frein,  dans  la  coqueluche.  Lersch  les 
considérait  comme  des  pustules  ulcérées,  caractéristiques, 
et  se  rattachant  à  la  cause  essentielle,  générale,  épidémique 
de  la  maladie.  Schmidt,  au  contraire,  expliquait  leur  for¬ 
mation  d’une  manière  toute  mécanique,  par  des  déchirures 
produites  sur  la  langue,  pendant  les  secousses  convulsives 
de  la  toux,  par  l’arcade  dentaire  inférieure. 

Notre  cher  collaborateur,  M.  Bouchut,  qui  a  beaucoup 
étudié  cette  question  (voir  notamment  Gazette  des  hôpitaux, 
1859,  p.  260;  1865,  pp.  285  et  290),  discute  ces  deux  opi¬ 
nions  dans  son  Traité  des  maladies  de  V enfance,  et  il  paraît 
plutôt  pencher  vers  la  seconde,  qu’il  fortifie  d’arguments 
nouveaux.  ' 

M.  le  docteur  Gay,  qui  nous  adresse  une  note  sur  ce  sujet, 
nous  dit  avoir  obtenu  souvent  la  guérison  de  la  coqueluche 
par  le  traitement  de  cette  ulcération  locale,  et  il  nous  cite 
l’exemple  suivant  : 

«  Le  10  juin,  je  reçus  la  visite  de  la  nourrice  de  M..., 
enfant  assistée  de  la  Seine. 

Le  docteur  L...  (de  Dompierre),  qui  se  trouvait  présent 
accidentellement,  constata  avec  moi  chez  l’enfant  l’existence 
de  la  coqueluche. 

Je  soulevai  la  langue  de  la  petite  malade  en  l’attirant  en 
haut  par  le  doigt  indicateur  passé  au-dessous  de  la  langue, 
et,  en  saisissant  cet  organe  entre  ce  doigt  et  le  pouce,  il 
nous  fut  alors  facile,  de  constater  sur  le  frein  de  la  langue  et 
sur  les  côtés  du  frein  les  ulcérations  grises  blanchâtres  que 
je  regarde  comme  spécifiques. 

Je  priai  mon  excellent  confrère  le  docteur  L. . .  de  pratiquer 
lui-même  la  cautérisation  avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent. 

Gela  fait,  je  badigeonnai  l’intérieur  de  la  bouche  avec  un 
^ampon  de  charpie  trempée  dans  la  mixture  suivante  : 

Miel  blanc,  30  grammes;  acide  chlorhydrique,  30  gouttes. 

Je  recommandai  à  la  nourrice  de  m’apporter  l’enfant  le 
lendemain. 

Je  pratiquai  de  nouveau  la  petite  opération  du  jour  pré¬ 
cédent. 

Après  deux  jours  d’intervalle,  la  nourrice  me  rapporta 
l’enfant.  Les  accès  de  toux  avaient  cessé,  l’enfant  pouvait 
reposer  toute  la  nuit  et  ne  vomissait  plus. 

Je  pratiquai  une  nouvelle  cautérisation  au  nitrate  d’ar¬ 
gent,  un  badigeonnage  de  la  bouche. 

Le  26  juin  la  nourrice  déclarait,  devant  M.  l’Inspecteur 
des  enfants  assistés  de  Moulins,  que  l’enfant  était  complète¬ 
ment  guérie. 

Il  avait  suffi  de  quatre  cautérisations  dans  l’ordre  indiqué 
ci-dessus,  et  de  quatre  badigeonnages  de  la  cavité  buccale. 

Au  lieu  de  nitrate  d’argent,  ajoute  M.  Gay,  le  médecin 
peut  employer  tout  autre  caustique  sous  une  forme  facile  à 
manier,  et  dont  les  effets  sont  proportionnés  avec  l’impor¬ 
tance  de  l’ulcère  dont  on  veut  obtenir  la  guérison.  » 
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Séance  du  7  juillet  1886.  —  Présidence  de  M.  Lannelongue. 

COMMUNICATIONS 

Opérations  sur  le  pharynx.  —  M.  MONOD  fait  une  commu¬ 
nication  sur  les  accidents  qui  peuvent  compliquer  ces  opérations 
et  sur  les  moyens  d’y  remédier.  Il  résulte  des  recherches  qu’il  a 
faites  dans  les  auteurs  allemands  et  anglais  que  ces  accidents  qui, 
d’après  les  uns,  donnent  une  mortalité  de  12  p.  100,  d’après  les 
autres  de  23,8  p.  100,  doivent  être  attribués  à  la  septicémie  buc¬ 
cale.  C’est  dans  le  but  de  prévenir  les  accidents  pulmonaires  que 
Denucé  a  proposé  la  trachéotomie  préventive.  M.  Monod  a 
recueilli  un  assez  grand  nombre  d’exemples  de  ces  accidents  pul¬ 
monaires  consécutifs  aux  opérations  sur  le  pharynx.  M.  Lannelon¬ 
gue  (de  Bordeaux)  opère  un  malade  d’un  cancer  du  pharynx; 
celui-ci  meurt  le  quatrième  jour  d’accidents  pulmonaires.  A  l’au¬ 
topsie,  on  trouve  une  congestion  pulmonaire  avec  infiltration 
purulente  d’un  côté.  Il  y  avait  cependant  une  intégrité  apparente 
de  la  plaie  buccale.  Dans  un  autre  cas,  il  s’agissait  d’une  récidive 
cancéreuse  dans  un  ganglion  sous-maxillaire  ayant  nécessité 
l’ablation  du  plancher  de  la  bouche.  A  l’autopsie,  on  trouve  la 
plaie  recouverte  de  détritus  gangréneux;  les, mêmes  lésions  gan¬ 
gréneuses  se  retrouvent  dans  les  bronches  avec  congestion  pul¬ 
monaire  intense. 

Broca  extirpe  un  épithélioma  lingual  avec  le  thermo-cautère; 
le  malade  meurt  de  broncho-pneumonie  gangréneuse  avec  inté¬ 
grité  apparente  de  la  plaie  buccale.  On  avait  eu  recours  dans  ces 
cas  à  la  sonde  nasale.  M.  Monod  cite  un  assez  grand  nombre 
d’exemples  analogues  recueillis  dans  les  bulletins  de  la  Société 
anatomique. 

Ces  gangrènes  pulmonaires  paraissent  dues  à  l’entrée,  dans  les 
poumons,  de  microbes  pathogènes  et  de  produits  infectieux  divers 
avec  l’air  inspiré.  Cornil,  G.  Sée,  etc.,  admettent  cette  pathogénie 
des  gangrènes  pulmonaires,  chez  les  enfants  atteints  de  uoma  par 
exemple.  Le  même  mécanisme  est  donc  admissible  chez  nos 
opérés. 

Quels  sont  les  moyens  de  remédier  à  ces  accidents  septiques  ? 
Ce  sont,  selon  M.  Monod,  la  trachéotomie  préventive,  la  sonde 
nasale  et  le  tamponnement  buccal  iodoformé.  Les  lavages  répétés 
et  un  tamponnement  léger  suffisent,  sans  trachéotomie,  pour  les 
opérations  pratiquées  sur  les  parties  antérieures  de  la  cavité  buc¬ 
cale.  Dans  les  autres  cas,  la  large  béance  de  la  plaie  préconisée 
par  M.  Verneuil  aurait  souvent  des  inconvénients  ;  cependant  elle 
devrait  être  acceptée  si  la  trachéotomie  chez  l’adulte  était  jugée 
une  opération  dangereuse.  Mais  est-ce  là  véritablement  une  opéra¬ 
tion  dangereuse  ? 

M.  POLAIIXON  fait  connaître  la  statistique  des  grandes  opéra¬ 
tions  qu’il  a  pratiquées  sur  le  pharynx.  Depuis  1878,  il  a  rencontré 
37  cas  do  cancers  étendus,  à  la  langue,  au  plancher  de  la  bouche, 
au  maxillaire,  aux  amygdales,  au  pharynx.  Sur  ces  37  cas,  il  s’en 
est  trouvé  18  d’inopérables;  sur  les  19  restants  plus  une  résec¬ 
tion  du  maxillaire  pour  contracture,  il  compte  12  opérations  sui¬ 
vies  de  guérison  et  8  suivies  de  mort.  Ces  8  décès  se  répartissent 
ainsi  :  1  syncope  à  la  fin  de  l’opération,  1  hémorrhagie  fou¬ 
droyante,  2  hémorrhagies  secondaires,  2  septicémies  buccales, 
2  pneumonies.  Tout  dépend,  pour  M.  Polaillon,  de  Taseptie  de  la 
plaie  buccale.  La  trachéotomie  est  inutile  si  la  plaie  buccale  est 
aseptique,  insuffisante  si  elle  ne  Test  pas,  et  ne  fait,  dans  ce  cas, 
qu’ajouter  un  danger  de  plus.  M.  Polaillon  repousse  donc  la  tra¬ 
chéotomie  préventive. 

Il  fait  ressortir  les  avantages  de  la  réunion  par  première  inten¬ 
tion,  tant  au  point  de  vue  de  l’absence  de  toute  suppuration  qu’au 
point  de  vue  de  l’influence  morale,  l’opéré  pouvant  se  trouver  très 
malheureux  en  considérant  sa  plaie  ouverte.  En  outre  la  non-réunion 
des  lambeaux  est  inutile  pour  avoir  une  bonne  antiseptie.  Toutefois 
la'non-réunion  préconisée  parM.  Verneuil  est  indiquée  dans  certains 
cas  de  résection  partielle  ou  temporaire  du  maxillaire  supérieur.  C’est 
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pour  avoir  négligé  cette  manière  de  faire  qu’il  a  récemment  perdu 
un  jeune  homme  opéré  d’un  polype  naso-pharyngien.  M.  Polail- 
lon  rappelle  le  procédé  opératoire  qu’il  a  fait  connaître  en  1883 
(voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1883,  p.  266).  Sur  six  opérés  de  can¬ 
cer  de  l’amygdale  ou  du  pharynx  par  ce  procédé,  aucun  n’a  suc¬ 
combé.  Pour  prévenir  les  hémorrhagies,  il  a  recours,  soit  à  l’exé¬ 
rèse  à  l’aide  du  galvano-cautère,  soit  à  la  trachéotomie  préven¬ 
tive,  soit  à  la  ligature  préventive  de  la  carotide  externe  ou  même 
de  la  carotide  primitive.  Mais,  en  raison  des  cas  de  mort  survenus 
par  hémorrhagies  secondaires  à  la  suite  de  ces  ligatures,  il  pré¬ 
fère  ne  lier  que  les  principales  branches  de  la  carotide  externe. 
M.  Polaillon  fait  suivre  cette  communication  du  résumé  de  ses 
observations  personnelles. 

M.  VERNEUIL  ne  conteste  pas  l’existence  de  pneumonies  consé¬ 
cutives  à  de  grandes  opérations  sur  la  cavité  buccale.  Il  a  récem¬ 
ment  opéré  un  homme  âgé,  d’un  épithélioma  lingual,  qui  avait  eu 
une  affection  des  voies  urinaires  ;  il  a  eu  recours  à  l’anse  galvani¬ 
que;  pendant  les  trois  jours  qu’il  a  vécu,  la  bouche  est  restée 
aseptique;  il  est  mort  de  pneumonie  le  troisième  jour.  Cette 
pneumonie  n’était  pas  de  nature  infectieuse,  puisque  la  plaie  buc¬ 
cale  était  aseptique.  La  trachéotomie  préventive  ne  l’aurait  pas 
empêché  de  mourir.  Une  autre  malade,  opérée  d’épithélioma  de 
la  langue,  chez  laquelle  il  a  fait  la  réunion  de  la  plaie,  est  morte 
le  lendemain  soir  de  congestion  pulmonaire.  Ici  non  plus,  la  sep¬ 
ticité  de  la  bouche  ne  saurait  être  invoquée. 

En  somme,  la  mortalité  est  grandé  à  la  suite  des  grandes  opé¬ 
rations  sur  la  cavité  buccale.  La  trachéotomie  préventive,  dans  les 
cas  dont  il  vient  d’être  question,  ne  saurait  prévenir  ces  décès.  Si 
on  pratique  cette  trachéotomie  préventive,  quand  osera-t-on  ôter 
le  tamponnement  buccal  et  la  canule  trachéale,  puisqu’un  malade 
de  M.  Polaillon  a  été  pris  de  pneumonie  le  cinquante-troisième 
jour.  En  outre,  la  trachéotomie  n’est  pas  une  opération  insigni¬ 
fiante  chez  l’adulte. 

Enfin  M.  Verneuil  s’applique  à  démontrer  la  rareté  de  la  pneu¬ 
monie  septique  à  la  suite  de  ces  opérations,  il  ne  parle  pas  de  la 
pneumonie  des  cachectiques,  cancéreux  ou  autres,  qui  n’a  rien  à 
voir  avec  la  pneumonie  septique.  Le  véritable  danger,  c’est  la 
septicémie  buccale  et  aussi  les  hémorrhagies  secondaires.  Le  tam¬ 
ponnement  de  la  cavité  buccale  avec  l’iodoforme,  l’application  de 
la  sonde  naso-œsophagienne,  constituent  de  réels  progrès  au  point 
de  vue  de  l’antiseptie  buccale.  Un  point  également  très  important 
est  de  bien  assurer  l’écoulement  des  liquides;  les  plaies  large¬ 
ment  ouvertes  sont  très  favorables  à  ce  sujet.  C’est  encore  le  meil¬ 
leur  moyen  d’obtenir  une  apyrexie  complète. 

M.  MONOD  dit  qu’il  ressort  de  cette  discussion  que  les  opéra¬ 
tions  sur  la  cavité  bucco-pharyngienne  sont  des  opérations  gra¬ 
ves.  Tous  les  chirurgiens  sont  d’accord  sur  l’importance  qu’il  y  a, 
dans  ces  cas,  à  obtenir  la  meilleure  aseptie  possible.  Il  est  loin 
d’admettre  que  la  trachéotomie  préventive  doive  être  la  règle  dans 
toutes  ces  opérations;  mais  il  la  croit  formellement  indiquée  dans 
les  cas  où  la  cavité  pharyngienne  est  largement  ouverte.  Quant  au 
maintien  de  la  canule  trachéale,  il  n’est  utile  que  pendant  la  pé¬ 
riode  dangereuse  des  plaies,  c’est-à-dire  huit  à  dix  jours. 

Traitement  des  fractures.  —  m.  marc  SÉE  prend  la  parole  à 
l’occasion  de  la  communication  deM.  Lucas-Championnière  sur  le 
traitement  de’  certaines  fractures,  consistant  à  supprimer  les  appa¬ 
reils  et  à  pratiquer  le  massage.  Contrairement  àM.  Lucas-Champion¬ 
nière,  M.  Sée  croit  qu’il  faut  immobiliser  les  fractures;  mais  il 
ajoute  qu’il  faut  de  bonne  heure  imprimer  des  mouvements  aux 
articulations  voisines  des  fractures,  pour  éviter  ces  raideurs  arti¬ 
culaires  consécutives  si  pénibles.  Il  importe  d’assurer  la  résolution 
des  épanchements  séreux  et  sanguins  ;  si  le  massage  remplit  ce 
but,  la  bande  de  caoutchouc,  déjà  préconisée  par  M.  Sée  pour  le 
traitement  de  l’entorse,  rend  également  à  ce  point  de  vue  de  très 
grands  services.  Elle  favorise  et  hâte  la  formation  du  cal. 

M.  Sée  cite  plusieurs  cas  de  fracture  du  péroné  et  autres  trai¬ 
tées  avec  succès  par  la  compression  élastique. 


Tumeur  adéno-cystique  de  la  parotide.  —  M.  terrier 

fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Cabanet,  relative  à  une 
tumeur  cystique  et  adénoïde  de  là  parotide,  opérée  par  le  bis¬ 
touri  et  la  chaîne  d’écraseûr.  Les  suites  de  l’opération  furent  sim¬ 
ples;  mais  il  resta  une  fistule  salivaire  assez  rapidement  guérie 
par  des  Cautérisations.  L’examen  de  la  tumeur  montra  qu’il  s’a¬ 
gissait  d’un  kyste  adénoïde  de  nature  bénigne. 

M.  Terrier  préfère,  dans  ces  cas,- une  dissection  attentive  avec 
le  bistouri  à  l’emploi  brutal  de  la  chaîne  d’écraseur. 

Opération  de  Battey.  —  M.  pozzi  présente  une  malade  à 
laquelle  il  a  pratiqué,  il  y  a  cinq  mois,  l’opération  de  Battey.  Il 
lui  a  enlevé  les  deux  ovaires,  qui  étaient  prolabés  et  douloureux. 
L’un  des  ovaires  contenait  quatre  petits  kystes.  Depuis,  cette  malade 
qui  souffrait  horriblement  depuis  quatre  ans  n’éprouve  plus 
aucune  douleur. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Lkon-Dufour  (i). 

LXXVI 

MES  VOYAbES  4  PAIIIS. 

1818-1864.’  , 

De  1818  à  1864,  j’ai  exécuté  huit  voyages  à  Paris,  presque  tous 
dans  ^intérêt  de  mes  publications  scientifiques,  que  la  modicité 
de  ma  fortune  ne  me  permettait  pas  d’éditer  moi-même.  , Mes  amis 
de  l’Académie  des  sciences  m’ont  généreusement  accordé  leur' cré¬ 
dit  et  leur  appui  auprès  de  la  commission  de  publication  de  la 
savante  compagnie.  Ceux  de  mes  travaux  entomologiques  qui  ont 
été  honorés  de  prix  ou  de  rnentions  au  concours  pour  les  prix  de 
l’Institut  (de  la  fondation  Montyon)  ont  été  imprimés,  avec  les  des¬ 
sins  afférents,  dans  plusieurs  tomes  des  âfémoim  présentés  par 
divers  savants  à  l’Académie  des  sciences;  au  récit  de  ces  voyages 
successifs,  j’ajouterai  mes  Souvenirs  de  quelques  congrès  scienti¬ 
fiques  de  la  Société  botanique  de  France,  auxquels  j’ai  assisté  pen¬ 
dant  ces  dernières  années. 


•  Il  y  avait  douze  ans  que  je  n’étais  point  revenu  à  Paris  lorsque 
je  me  décidai,  en  avril  1818,  à  y  aller  pour  revoir  la  grande  ville 
et  les  nombreux  amis  que  je  savais  y  retrouver.  Je  partis  avec  une 
société  de  six  personnes  :  M.  de  T...  et  sa  jolie  fille  N.  ;  les  gentil¬ 
les  fillettes  0.  et  A.  de  B...,  un  aumônier,  M.  l’abbé  de  B.,  et 
moi  médecin,  nous  formionsle  personnel  d’uuevoiturée...  Aujour¬ 
d’hui,  1839,  nous  ne  sommes  plus  que  deux  survivants,  0.  et  moi. 
Un  voiturin  de  Mont-de-Marsan  se  chargea,  moyennant  100  francs 
par  tête  (600  francs),  de  nous  transférer  de  Saint-Sever  à  Paris 
avec  la  même  voiture  et  les  mêmes  chevaux.  Ce  voyage  dura  qua¬ 
torze  jours,  tandis  qu’aujourd’hui  ce  même  trajet  se  fait  en  qua¬ 
torze  heures...  ô  puissance  de  la  vapeur.  A  Tours,  an  lieu  de 
prendre  la  route  d’Orléans,  noos  suivîmes  celle  par  'Vendôtrie, 
Chartres,  Versailles,  Saint-Germain-en-Laye.  Dans  cette  dernière 
ville,  nous  installâmes  les  trois  fillettes  au  couvent  des  religieuses 
de  Saint- Thomas  de  Villeneuve,  dont  nous  visitâmes  les  bâtiments 
avec  la  supérieure,  madame  de  Vassal.  Ce  même  jour,  4  mai, 
nous  arrivâmes  à  Paris,  hôtel  des  Ministres,  rue  de  l’Université. 
On  peut  voir  dans  le  Journal  de  mon  séjour  tout  ce  que  je 
déployai  d’activité  physique  et  morale  pour  visiter  choses  et  per¬ 
sonnes,  manufactures,  ponts,  halles,  musées,  églises,  cimetières, 
théâtres,  ateliers  de  mosaïque,  panoramas,  hôpitaux,  environs  de 
Paris. 


(11  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  624. 
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Parmi  mes-anciens  amis  de'  science,  je  retrouvai  avec  bonheur 
les  suivants  :  '  ^ 

Cuvier,  Latreille,  Bosc,  Richard,  Ramond,  Desfontaines,  Jus¬ 
sieu,  Léman,  Desmarést,  Réglej,  Turpin,  Loiseleur,  Mérat,  Cla¬ 
rion,  Dupetit-Thouars,  La  Billardière,  Brongniart,  Duméril,  Pei^- 
soon,  Mirbel,  Palisot  de  Beâuvois,  de  Caüdolle,  Massey,  Geoffroy- 
Saint-Hilaire. 

En  1859,  lorsque  je  tiens  encore  la  plume,  tous  sont  morts,  sauf 
Duméril.  /  : 

J’eus  aussi  la  vive  satisfaction  de  revoir  à  Paris  et  des  généraux 
et  des  camarades  de  l’armée  d’Aragon  :  Suchèt,  Haxo,  Rognîat, 
Valée  d’Esclaibes,  Bugeaud,  Bondurand,  Ricard,  Larrey,  Péridon, 
Broussais,  Treille,  Cbamberet,  Delberbe. 

En  1859,  tous  morts,’ sauf  Chamberet. 

Je  rhe  complais  aussi  à  inscrire  les  noms  des  personnes  avecles- 
quelles  j’avais  jadis  des  relations  plus  ou  moins  intimes  et  d’au¬ 
tres  dont  je  fis  alors  la  connaissance. 

Les  docteurs  Sorlin,  Bréchet,  professeur  à  l’École  de  médecine, 
Rullier,  professeur,  Aumont,  mes  anciens  condisciples  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité,  Direz,  l’ancien  conventionnel  et  sénateur  des 
Landes. 

Gaillard  (de  Saint-Sever).  —  Mon  condisciple  à  l’École  centrale, 
élève  distingué,  fils-d’un  architecte,  fut  appelé  à  Paris  en  1809  par 
un  ingénieur  qui  lui  procura  un  emploi  lucratif  dans  ^entreprise 
du  pavage  de  Paris.  Plus  tard,  il  acquit  une  bonne  situation  dans 
le  service  des  pompes  funèbres  ;  eh  peu  d’années,  il  fit  une  for¬ 
tune  de  200000  francs.  H  possédait  une  belle  maison  au  quai  de 
Éiily;  je  le  revis  en  1845,  bien  déchu  sous  tous  les  rapports,  il  fut 
atteint  de  paralysie  ;  il  s’était  marié  avec  une  femme  acariâtre. 

Xavier  de  Rortets  (de  Saint-Sever).  —  Avocat,  professeur  à  l’École 
de  droit,  trente-deux  ans,  taille  au-dessous  delà  moyenne,  un  peu 
d’embonpoint,  jolie  figure,  nez  aquilin,  grande  activité  de  corps 
et  d’esprit,  allure  quelque  peu  gasconne,  verbô  haut,  facile, 
ahoîidant  et  précipité,  sentiments  religieux,  légitimiste  ardent, 
célibataire,  de  bonne  famille,  sans  fortune  à  son  arrivée  à  Paris, 
en  l'815;  d’abord  répétiteur,  puis  greffier  dans  une  mairie  dé 
Paris,  il  devint  avocat,  puis  professeur  ,à  l’École  de  droit.  Très 
économe  dans  sa  vie  privée,  il  était  très  généreux  dans  ses  actes 
de.charité  ;  il  est  mort  en  1855,  d’un  ramollissement  cérébral  aigu, 
laissant  une  mémoire  vénérée  et  1  million  de  fortune. 

Baron  de  Férussac.  —  Conchyliologiste,  jeune  homme  grand, 
maigre,  efflanqué,  riche,  adonné  avec  passion  à  l’étude  des 
coquilles  terrestres  et  fluviatiles.  Il  me  fit  très  bon  accueil;  j’eus 
l’heureuse  chance  de  lui  offrir  une  coquille  fluviatile  d’Espagne, 
nouvelle  pour  la  science,  et  à  laquelle  il  donna  le  nom  de  üfeto- 
nopsis  Bufourii. 

Baron  Poyferré  de  Gère  (de  Mont-de-Mafsan).  —  Nous  nous 
étions  rencontrés  à  l’armée  d’Espagne,  lors  de  la  retraite  de  Madrid  ; 
an  1818,  cinquante  ans,  taille  ordinaire,  corps  maigre,  très  sec, 
homme  d’esprit,  instruction  variée,  un  peu  superficielle,  parole 
saccadée,  musicien  passionné  pour  le  violon;  a  rempli  des  rôles 
divers  en  politique.  Sa  mission  des  mérinos  pour  l’impératrice 
Joséphine  lui  avait  valu  les  lazzis  de  la  presse.  Député  des  Landes 
à  la  Restauration,  préfet  de  la  Charente-Inférieure,  mort  conseiller 
de.  préfecture  à  Mont-de-Marsan  en  1857,  laissant  une  grande 
fortune. 

Duc  Decazes,  ministre  de  l’Intérieur.  —  Notre  préfet,  M.  d’Haus- 
sez,  son  ami,  nous,  avait  donné  une  lettre  d’introduction  auprès 
de  Son  Excellence.  Nous  fûmes  parfaitement  accueillis;  nous  pas¬ 
sâmes  dans  son  hôtel  une  fort  agréable  soirée  où  il  y  avait 
affluence  de  notabilités.  Grand  et  bel  homme  de  quarante  ans, 
figure  régulière  et  distinguée,  beaucoup  d’esprit  et  d’habileté.  A 
Gfitte  époque,  le  duc  Decazes  avait  un  grand  ascendant  sur  le  roi. 

Méchiu.  — ^  Notre  ancien  préfet  des  Landes,  puis  préfet  du  Nord; 
administrateur  éclairé,  littérateur  instruit,  auteur  de  plusieurs 
auvrag es,,  plein  de  bons  souvenirs  de  son  premier  département,  il 
nous  reçut  à  bras  ouverts;  mis  de  côté  à  la  Restauration,  il  s’est 
lancé  dans  les  spéculations  financières. 


CHRONIQÜE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  6  juillet  1886,  ont  été  promus  ou  nom¬ 
més  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  docteur  E.  Bouchut,  agrégé 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  en  chef  des  maisons 
d’éducation  de  la  Légion  d’honneur,  officier  du  15  ootohre  1871. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  docteurs  Diday,  doyen  des  chi¬ 
rurgiens  des  hôpitaux  de  Lyon,  J.-F.  Colard  (d’Ornans). 

—  Par  décret  en  date  du  24  juin  1886,  inséré  au  Journal  officiel 
du  8  juillet,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  la  Légion  d’hon- 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  médecin-inspectêür  Baudouin, 
directeur  du  service  de  santé  au  ministère  de  la  Guerre. 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  les  médecins  principaux  de  première' 
classe  Hurst,  Giard,  Fée,  Tarneau;  M.  le  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe  Millet;  M.  le  pharmacien  principal  de  première  classe 
Marty. 

Au  grade  de  chevalier.  —  M.  le  médecin  principal  de  deuxième 
classe  Laveran;  MM.  les  médecins-majors  Billet,  Magdelaine, 
Duprey,  Ribard,  Granjux,  Grach-Laprade,  Dubarry,  Bressy,  Cor- 
dier,  Playoust,  Mazellier,  Pouchet,  Gresniou-Menuau  ;  MM.  les 
pharmaciens-majors  Burcker,  Marty;  MM.  les  docteurs  Leroux, 
médecin  à  l’hôpital  mixte  de  Caen,  de  Ganljeac,  médecin  à  l’hô¬ 
pital  mixte  d’Agen. 

—  Par  décret,  en  date  du  8 juillet  1886,  ont  été’ promus  dans 
le  corps  de  santé  militaire  et  ont  reçu  les  affectations  ci-  après  in-' 
diquées,  savoir  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  M.  Albert, 
médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de  Limoges. 

—  Est  désigné  pour  l’emploi  de  médecin  chef  de  l’hospice  de  la 
Charité  à  Lyon. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  (Choix.) 
M.  Feüvrier,  médecin-major  de  première  classe  en  mission  diplo¬ 
matique  au  Monténégro.  —  Est  maintenu  dans  ses  fonctions  ac¬ 
tuelles  au  Monténégro.  .  ' 

(Choix.)  M.  Bablon,  médecin  chef  de  l’hôpital  de  Chambéry.  — 
Est  désigné  pour  l’emploi  de  médecin  chef  de  l’hôpital  de  Perpi- 
gnan. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  M.  Le  Bouvil- 
lois. —  Est  affecté  au  114°  d’infanterie. 

(Choix.)  M.  Belleau,  attaché  à  la  direction  du  service  de  santé 
au  ministère  de  la  Guerre.  —  Est  maintenu  dans  Son  emploi  ac¬ 
tuel. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  M.  Leprêtre. 

—  Passe  du  2®  au  24®  d’artillerie. 

M.  Baudisson.  —  Passe  du  1®‘  hussards  au  40®  d’infanterie. 

M.  Perrin.  —  Est  désigné  pour  le  25®  dragons. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  3  juillèt'1886,  la  chaire  de 

pathologie  comparée  du  Muséum  d’histoire  naturelle  a  été  décla¬ 
rée  vacante.  .  . 

—  Le  concours  pour  une  place  de  médecin  des  hôpitaux  de 
Saint-Étienne  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le 
docteur  Garand,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Coqueret,  médecin  en  chef  honoraire  de  la  police  municipale,  offi¬ 
cier  de  la  Légion  d’honneur,  décédé  le  8  juillet  1886,  à  l’âge  de 
soixante-dix-sept  ans.  Les  obsèques  de  notre  confrère  auront  lieu 
le  samedi  10  courant,  à  onze  heures  très  précises,  en  l’Église 
Saint -Roch. 

—  Erratum.  —  Le  nom  de  l’auteur  de  la  note  «  Sur  le  rôle  deTa 
dissociation  en  biologie  »  {Gazette  des  hôpitaux,  1886;  p.  622)  doit 
être  ainsi  rétabli  :  doctem*  Brasse. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Le  Sourd. 


Paris,  —  Typ.  G,  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  19797. 
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PELLICULE  GÉCÉ 


D  lOHTHYOL 


TRAITEMENT  LOCAL 
DE  L”ECZÉMA  CHRONIQUE,  DU  PSORIASIS, 
et  autres  aîfections  de  la  peau. 

Ce  traitement  réalise  les  conditions  suivantes, 
qui,  seules,  permettent  d’arriver  à  une  guérison 

Médicament  topique  dont  l’efflcacité  comme' 
modificateur,  n’est  égalée  par  aucun  autre;  — 
Contact  permanent  avec  la  surface  malade  ;  — 
Isolement  des  agents  extérieurs  ;  —  Application 
facile  sur  toutes  les  parties  du  corps,  sans  aucun 
bandage,  grâce  à  la  souplesse  et  à  l’adhérence 
de  la  pellicule;  —  Absence  de  toute  gène  pour 
lé  malade  qui,  pouvant  vaquer  à  ses  occupations, 
conserve  son  pansement  nuit  et  jour,  d’où  —  ré¬ 
gularité  et  constance  dans  le  traitement ,  < 
est  presque  impossible  avec  les  moyens 
nairement  employés. 

Pour  le  mode  d’emploi,  voir  le  prosveclus. 

PRIX  DU  ROULEAU  :  2  FR. 

DANS  TOUTES  LES  EHARMAOIES. 

Dépôt  pour  la  vente  en  gros  :  Coirre  et  C 
^  79,  rue  du  Cherche- Midi,  Paris. 


SUEURS  NOCTURNES  DES-  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  lea 
•  Sueurs  pathologiques,  et  notammeni  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  ». 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  -de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  etd’undosasfèrigoureusement  exact. 

Détail  :  dans  toutesjes  bonnes  Pharmacies. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  del’huile  de  foie  de  morue 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que.rhuile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdribl  et  CI^  11,  rue  Milton,  Paris 


VIN  IODÉ  DE  lyiORIDE 

ARMAOIEN  DE  PREMIÈRE  CLAS 


Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement  mo,. 
,  à  /  gramme  d’iode  par  litre;  ü  résout  le  problème 
d’introduire, dans  l'organisme,riode  d’uuemanière 
régulière  et  presque  insensible,  sans  fatiguer  Tes- 
tomac,  tandis  que  les  iodures  s’éliminent  én  pùfe 
perte,  pour  les  neuf  dixièmes,  par  les  urines, 
amenant  souvent  des  troubles  digestifs  gravei 
Moride  et  C*®,  13,  rue  Rougemont,  Paris. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  iMoussette,  à  l’Aco- 
KiTiNE  et  au  QuiNiUM,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  ïaSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L  action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu^ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 


Cinq  centigrammes  quiniüm  p 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

0»  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entiemise  des  Fhaimacieos. 


CAPSULINES  D’HYPNONE  LIMOUSIN 

Nouvel  hypnotique,  expérimenté  dans  les  hôpi¬ 
taux,  n’^ant  pas  les  inconvénients  de  l’opium. 
e,  deux  ou  trois  eapsulines  pour  obtenir  le 


sornrneil. 

Prix  du  flacon  de 
iO  centigr.  :  3  francs. 

Phiv,  '2  bis,  rue  Blanche,  et  toutes  ph'i 


I  eapsulines  dosées 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  D'  COUTARET, 

Lameat  de  l’Institut  de  France  ;  Prix  de  SOO  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
1  exp^erimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  medecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres’acci- 
seconde  digestion. 

®  argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  ;  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


GOUDRON  FREYSSINGE^nœS"'' 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Codex  contre  les  ’  affections  chro- 
ies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 


Le  meilleur  des  toniques,  le  plus  efficace 
des  digestifs  et  tfun  goût  exquis  * 
Dyspepsie,  anémie,  constipation,  convalescences 
Le  VIN  DURAND  est  la  seule  préparation 
qui,  ne  renfermant  ni  laxatif  ni  purgatif,  détruise 
h?’®®*]?  preuve  indfscutable  qu’il 
rétablit  les  fonctions  digestives.  ^ 

Expérimenté  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et 
les  principales  sommités  médicales. 

8,  avenue  Victoria,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  ;  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

5  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven- 
V. - r  i-i,:- - p^tiquette. 


QUINIUM  ROY 

Tonique  —  GRANULÉ  —  Fébrifuge 
Extrait  normal  de  quinquina  formé  de  l'extrait 
aqueux  et  du  quinium,  contenant  ainsi  le  tannin 
et  tous  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Soluble  dans  l’eau  et  le  vin. 

Dosé  à  0S'',10o'  d’alcaioïdes  par,  cuiller  à  café. 
Doses  :  1/2  cuiller  à  café  à'  une  cuiller  à 
bouche. 

Pharmacie  A.  Roy, 

3,  rue  Michel-Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exigerla  signature. 

GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 

du  Dr  PAPILLAUD 

Préparés  par  E.  Mousnier,  pharmacien  à  Saujon. 

.  Médication  ferro-arsénicale  (arséuiate  d’anti¬ 
moine  0,001  milligr.  par  granule  et' fer).  Prescrits 
a^eo.  succès  par  le  corps  médical  depuis  plus  de 
vingt  années,  pour  .çpmbâttrè  sans  constipation 
lanAmip,  la  chlorose,  l'a  chloro-anémie,  lès  névral¬ 
gies  -  et  névroses,  les  affections  scrofuleuses  et 
cutanées.  —  Dosé  :  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  ph«  Gigon,  25,  rue  Coquillière, 
ans,  et  toutes  Ph'rs.  Envoi  de  flacons  d’essai  à 


Méd.  auxExp.:Yienne,Philadelphie,Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0f,10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour 
fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  francs. 

Pb'o  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


SCHINZNACH-LES-BAINS 

{Suisse,  entre  Bâle  et  Zurich). 

Eaux  SULFUREUSES  et  chlorurées,  les  plus 
riches,  les  plus  efficaces  contre  l’anémie,  les 
maladies  de  la  peau,  des  muqueuses,  articula¬ 
tions,  etc.  EtabUssement  de  premier  ordre,  gare 
de  chemin  de  fer,  centre  d’excursions  en  Suisse. 


tamar  indien  grillon 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d'appétit. 

_  Embarras  gastrique  et  intestinal. 

Die  contient  aucun  drastique.  —  Très  agréable 
^  ses  habitudes. 

Grillon,  28^r.  Srammont, 


SIROP  DE  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

Préparé  par  A.  HOUDÉ , 

Lauréat  de  l’Acad.  de  méd.  {Prix  Or  fia). 

Le  Sirop  de  Sulfate  de  Spartélne  possède 
la  propriété  de  relever  le  cœur  et  le  pouls,  de 
régulariser  et  renforcer  le  rhythme  cardiaque  et 
a  accélérer  les  battements;  il  est  donc  indiqué 

besoins^cirVatohls.''®’'"'*®^’ 

Dosaûe.  —  20  gr.  renferment  2  centigr.  de  sel. 

S  cuill.  à  bouche  par  jour; 
soit  de  i  à  10  centigr.  de  Sulfate  de  Spartéine. 

A.  H(^dé,  42,  rue  du  Faubourg 


Pharmacies. 


APPROUVÉES  PAR  L'ACADÉMIK  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferru  gineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pdles  coK/etu-s,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  eicornhalire 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause l’Appati- 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r.d’ Aboukir, 
Pans,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


.  „  RHUMATISMES.  GUÉRISON 

S;etph.s. 


PILULES  DE  BLANCARO 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéesparl’Aoadémie  de  médecine  de  Pari» 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose, 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  ^ 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Pans 
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RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
<1  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’héinatose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies ,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  jnsti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
U  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
Il  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  {Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  fiacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 

-  113  - ^ - 

PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  marine  et  les 
Hôpitaux  de  Paris. 

La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  (comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  r Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Feptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . l  albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  1  Dédoublent.  11  grammes 

fresne . )  corps  gras. 

Ou  une  cuillerée  si- 1  Saochariîient  10  gram- 

rop  digestif . \  mes  amidon. 

Dégoût  des  aliments, Digestions  dilOciles, 
liientérie,  Dyspepsie, 
Gastralgie,  Gastrite,  etc.,  etc. 

Doses  :  PA\CRÉATIBJE  DEFRESNE  en 
poudre,  4  à  5  cuillerettes,  4  francs. 

PILEEES  DIGESTI’FES  DEFRESNE,  3 
à  S  pilules,  S  francs.  Elixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards,  et  ti“s  Ph'ü». 

DEFRESNE ,  auteur  de  la  PEPTONE. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sl_. 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  Teau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Boüohar- 
dat.  Annuaire,  1880,  p.  138). 

PhioCHAMPiGNY,  57, r.  Clichy;  10,  r.Port-Mahon. 

VIN  dI  g.  seguin 


«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que  ;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
II  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  cidive.  Bouohardat.  » 

Paris  ph‘»  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


ÉLIXIR  GREZ 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Ph>«  Grbz,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortic 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G'«‘  :  Ph'edi"  Fs  Montmartre,  Pans. 


SAINT-RAPHAEL.  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  .—  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose;  Unpetitverreaprèslesprincipauxrepas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 
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TYPHUS  -  DIARRHÉE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

a  sur  le  sous-nitrate  des  avantages  considérables  ; 
son  action  absorbante  est  augmentée  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  Tacide  salicylique.  Il 
arrête  les  affections  des  intestins  et  les  Diarrhées 
les  plus  violentes. 

Un  gramme  de  SALICYLATE  DE  BISMUTH 
délayé  dans  un  demi-verre  d’eau  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire,  avorter  la  Fièvre  typhoïde,  le 
Choléra  et  la  Dysenterie. 

Son  action  est  remarquable  dans  les  cas  de 
Diarrhées  infantiles  :  un  enfant  au  berceau  peut 
en  supporter,  sans  inconvénient,  jusqu’à  2  gram¬ 
mes  par  jour  en  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  pour  des 
cas  graves,  pourront  prendre  8  à  10  grammes; 
mais,  en  général,  2  à  3  grammes  suffisent  pour 
couper  une  diarrhée  ordinaire.  —  Exiger  la 
marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26,  rue  Ber¬ 
gère,  Paris,  les  créateurs  de  ce  salicylate,  le  seul 
qui  ait  produit  des  effets  réguliers  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux. 

Boîtes  de  25  doses  de  1  gramme,  préparées  par 
M.  Chevrier,  ph'=“  de  l'n  classe.  Fs  Montmartre, 
Paris.  —  Boîte  .•  4  francs. 

VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  fiacon. 


CHATEL-GUYON  GUBfE^R 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  %1  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

hons  FOIE,  INTESTINS. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  W  mars  mi.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


CAUTERETS  (HAUTES-PYRÉNÉES) 

Sources  sulfureuses  de  : 

LA  RAILLÈRE,  CÉSAR,  MAUHOURAT 

L’efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  en  gar¬ 
garisme,  leur  action  tonique  et  reconstituante, 
ont  donné  à  la  station  de  Cauterets  une  réputa¬ 
tion  hors  ligne. 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales,  ou 
écrire  au  Directeur  des  Eaux,  à  Cauterets. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Venteen  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
-  22  - - - 

QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  S  fr.  SS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Eucalyptot),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  ph'o  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capanlea  û  l’Extrait  éthéré  de  Gnbëbe. 

GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
1  Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  trûülipoi'tées;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’Ayrfrop'êne  suf/ifré  et  le/’ei-  à  l’élatnais- 
iont,  sansérucfafionx ni  froui/esd’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

PariSjpharmacie  J.  Thomas,  48,avenue  d’Italie. 

FARINE  LA Jt ée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  -aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Eu  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
aalétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  l'os,  16, r.  Parc-Royal, Paris, et  phi«. 

Dm  nn-UrRNP  ^éS  congestions  et  les 

dULUU  «tniHt.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  d»  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  gtie»  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verue. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES riËR'or'GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  I"'  de  chaque  mois. 


La  Lancette 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


ÉOPITAUX 


CIVILS  ET 


fpiRES 


liC  prix  de  l’abonnement 

I  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
3sser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDlCAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 

auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de  FRANCE . 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants  UNION  POSTALE, 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  ' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  ;  16  fr.  - 
3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  ;  18  fr.  - 
:  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


:  30  fr. 
:  35  fr. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de 
la  Fête  nationale,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Csarité.  Apoplexie  cérébrale  ou  ramol¬ 
lissement.  —  Hôpital  Necker.  Kyste  dermoïde  de  la  queue  du  sourcil. 
—  Hôpital  d’élbeup.  Épithélioma  du  col  utérin  chez  une  femme  de 
trente  et  un  ans  ;  anémie  considérable  ;  hystérectomie  vaginale  ;  hé¬ 
mostase  avec  les  pinces  longues  de  Péan.  —  Société  de  Biologie.  . — 
Société  médicale  des  Hôpitaux.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Apoplexie  cérébrale;  hémorrhagie  ou  ramollissement. 

Deux  malades,  l’une  qui  a  succombé  dans  la  nuit  de  ven¬ 
dredi  à  samedi,  l’autre  qui  est  encore  dans  nos  salles,  vont 
être  le  sujet  de  cette  leçon. 

Je  commence  par  la  dernière,  qui  est  couchée  au  n”  23 
de  la  salle  Sainte-Anne.  C’est  une  femme  de  quarante-six 
ans,  qui  s’est  toujours  bien  portée  jusqu’à  il  y  a  deux  ans, 
époque  à  laquelle  elle  aurait  eu,  dit-elle,  des  douleurs  rhu¬ 
matismales  dans  les  membres,  douleurs  qui  me  paraissent 
plutôt  rhumatoïdes  et  dont  elle  . a  parfaitement  guéri. 

Il  y  a  deux  mois  elle  était  dans  son  jardin  en  train  de 
couper  du  pain  lorsque,  tout  à  coup,  elle  est  tombée  par 
terre,  mais  sans  perdre  connaissance.  Relevée  aussitôt, 
transportée  dans  sa  chambre  et  mise  au  lit,  on  constata 
qu’elle  était  complètement  paralysée  de  tout  le  côté  droit 
du  corps,  en  même  temps  qu’elle  avait  perdu  la  parole. 
Soignée  chez  elle  pendant  quelque  temps,  sans  qu’il  en  ré¬ 
sulte  aucune  amélioration,  elle  s’est  décidée  à  entrer  à 
1  hôpital,  il  y  a  huit  jours,  et  voici  ce  que  nous  avons  con¬ 
staté  :  une  hémiplégie  caractérisée  par  l’absence  complète 
de  mouvements  dans  le  côté  droit,  non  pas  une  hémiplégie 
flasque,  mais  avec  un  certain  degré  de  contracture  ;  hémi¬ 
plégie  de  la  partie  inférieure  de  la  face  moins  prononcée 
cependant  que  celle  des  membres  ;  paralysie  aussi  un  peu 
de  la  partie  supérieure  de  la  figure,  ce  qui  est  plus  rare- 
enfin  hémianesthésie  et  impossibilité  absolue  de  parler  oii 
plutôt  de  prononcer  d’autres  mots  que  oui  et  non.  Cepen¬ 
dant  aujourd’hui  elle  a  pu  dire  :  mon  Dieu. 

^D’autre  part  l’intelligence  paraît  conservée,  la  mimique 
n’est  nullement  abolie,  cette  femme  comprend  très  bien 
toutes  les  questions  qu’on  lui  fait,  mais  elle  n’a  plus  la  mé¬ 
moire  des  mots,  c’est-à-dire  qu’elle  a  une  aphasie  simple 


caractérisée  par  la  perte  de  la  mémoire  des  mots  et  non  par 
la  paralysie  de  la  langue. 

Quant  aux  fonctions  générales,  elles  sont  assez  bien  con¬ 
servées  ;  la  malade  mange  avec  appétit,  elle  digère  bien, 
elle  n’a  ni  constipation  ni  diarrhée  ;  par  contre,  la  miction 
et  la  défécation  sont  inconscientes,  autrement  dit  il  y  a  in¬ 
continence  des  urines  et  des  matières  fécales.  De  plus,  une 
eschare  s’est  formée  à  peu  près  à  la  partie  médiane  au  ni¬ 
veau  du  sacrum  et  un  peu  sur  la  fesse  droite,  eschare  due 
non  pas  au  défaut  de  vitalité  résultant  de  l’attaque  qu’elle 
a  eue  il  y  a  deux  mois,  mais  à  la  position  couchée  et  à  cette 
incontinence  môme  qui  fait  que  la  peau  de  cette  région  est 
constamment  baignée  et  souillée  par  l’urine  et  les  matières 
excrémentitielles. 

En  résumé,  notre  diagnostic  est  celui  d’attaque  d’apoplexie, 
caractérisée  parla  perte  des  mouvements,  de  la  sensibilité  et 
par  l’aphasie,  apoplexie  dont  le  siège  réside  dans  la  troisième 
circonvolution  frontale  gauche  ou  circonvolution  de  Broca, 
et  gagnant  d’arrière  en  avant  la  pariétale  ascendante,  le  corps 
strié,  les  couches  optiques,  la  capsule  externe  et  peut-être 
aussi  la  capsule  interne.  Quant  à  la  nature  même  de  la  lésion 
cérébrale,  hémorrhagie  ou  ramollissement,  il  est  extrême¬ 
ment  difficile  en  général  de  se  prononcer  ;  je  laisse  de 
côté  bien  entendu  toute  pensée  d’une  tumeur  cérébrale. 
Tout  ce  que  je  puis  dire,  c’est  qu’il  s’agit  d’une  lésion  en 
foyer  et  non  pas  d’une  lésion  diffuse. 

Si  nous  ne  nous  en  rapportions  qu’à  l’ictus,  à  la  manière 
subite  dont  cette  femme  a  été  frappée,  sans  prodromes, 
sans  phénomènes  antérieurs,  sans  perte  de  connaissance,  je 
serais  beaucoup  plus  porté  à  diagnostiquer  une  hémorrha¬ 
gie  cérébrale  ;  tandis  que  l’aphasie  persistante  indique  plu¬ 
tôt  un  ramollissement,  car  les  autopsies  ont  démontré  que 
sur  dix  cas  d’aphasie  survenus  dans  ces  conditions,  on 
trouvait  huit  fois  du  ramoilissement  cérébral  et  deux  fois 
seulement  des  hémorrhagies. 

Quoi  qu  il  en  soit,  tant  de  phénomènes  sont  les  mêmes 
en  raison  de  la  destruction  d’une  partie  limitée  des  fibres 
du  cerveau,  qu’un  diagnostic  plus  précis  que  celui  d’apo¬ 
plexie  est  extrêmement  difficile,  et  que  l’on  doit  s’en  con¬ 
tenter  dans  la  plupart  des  cas,  en  laissant  de  côté  la  nature 
de  la  maladie. 

Mon  diagnostic  a  donc  été  :  apoplexie  cérébrale  dont  le 
siège  est  dans  les  points  que  j’ai  indiqués  tout  à  l’heure, 
tout  en  ayant  une  certaine  tendance  à  ajouter  le  mot  de 
ramollissement,  en  raison  surtout  de  l’aphasie  et  aussi 
d’une  série  de  cicatrices  blanches,  assez  arrondies,  effacées, 


646 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


non  saillaotes,  sur  les  membres  et  le  tronc.  Ces  cicatrices 
sont  assez  semblables  aux  cicatrices  de  lésions  'sypMiti- 
ques  tertiaires  ;  la  malade  paraît  en  ignorer  l’origine.  Il  se 
-pojurrait  donc  que  son  apoplexie'cér^brale  se  liât  à  qu^que  ; 
état  athéromateux,  de  naturu  syphilitique,  des  artères;  du 
cerveau,  d'où  j’opinerais  plus  volontiers  pour  le  ramollisse*-  ^ 
ment  que  pour  l’hémorrhagie. 

Quant  au  pronostic,'  il  y  à  deux  mois  que  cette  femme  est 
malade,  et  les  phénomènes  d’aphasie,  d’incontinence,  d’es¬ 
chare  au  sacrum,  persistent  encore,  d’où  je  dois  conclure 
qu’elle  ne  guérira  pas,  peut-être  recouvrera-t-elle  la  mé¬ 
moire  de  quelques  mots  ;  en  tous  cas,  elle  est  appelée  à 
rester  infirme  pendant  le  reste  de  ses  jours. 

J’ajoute  que  son  infirmité  est  de  celles  pour  lesquelles 
la  thérapeutique  est  absolument  impuissante.  En  dehors 
des  toniques  et  d’une  bonne  alimentation,  peut-être  pour¬ 
rions-nous  lui  donner  de  l’iodure  de  potassium  vu  les  pré¬ 
somptions  de  syphilis  tertiaire,  mais  c’est  tout. 

—  La  seconde  malade,  -—  celle  qui  a  succombé  dans  la 
nuit  de  vendredi  à  samedi,  —  est  une  femme  de  cinquante- 
sept  ans,  entrée  comme  hémiplégique  à  la  fin  de  décembre 
dernier. 

Son  hémiplégie,  siégeait  du  côté  gauche,  d’où  absencè 
d^aphasie  et  conservatioh  de  la  mémoire  et  de  la  parole. 
Bien  portante  jusqu’au  jour  de  son  attaque  d’apoplexie  , 

avec  perte  de  connaissance  et  anesthésie. 

Elle  est  arrivée  à  l’hôpital  six  jours  après  cet  accident, 
présentant,  outre  son  hémiplégie  et  son  hémianesthésie, 
quelques  troubles  intellectuels,  si  passagers,  cependant,  que 
huit  ou  dix  jours  plus  tard  il  n’y  paraissait  plus.  Mais  à  ce 
moment-là  une  eschare  superficielle  s’était  produite  sur  la 
fesse  gauche,  non  plus  cette  fois  par  pression,  mais  par  dé¬ 
faut  de  vitalité  des  tissus,  suite  de  l’apoplexie. 

Chez  cette  malade,  l’hémiplégie  et  l’hémianesthésie  co  m- 
pliquées  aussi  de  contracture  ont  persisté.  Cependant  elle 
n’allait  pas  trop  mal  lorsque  vendredi  soir  elle  se  plaignit 
du  froid,  éprouva  quelques  malaises;  néanmoins  elle 
mangea  comme  d’habitude,  et  le  lendemain  matin  à  Cinq 
heures,  sans  qu’aucun  phénomène  particulier  se  fût  mani¬ 
festé,  on  l’a  trouvée  morte  dans  son  lit. 

Mon  diagnostic  ici  avait  été  apoplexie,  lésion  en  foyer 
occupant  -  mais  du  côté  gauche  -  les  mêmes  régions  du 
cerveau  que  chez  la  précédente  malade  :  troisième  circon¬ 
volution  frontale, circonvolution  pariétale  ascendante, corps 
strié,  couches  optiques,  capsules  externe  et  interne;  et  en 
raison  de  l’eschare  de  la  fesse,  de  la  diminution  des  acci¬ 
dents  quelques  jours  après  l’attaque,  j’avais  pensé  à  1  hé¬ 
morrhagie  cérébrale,  de  préférence  au  ramollissement,  tout 
en  faisant  les  réserves  dont  je  vous  ai  parlé  en  commen¬ 
çant. 

L’autopsie  a  infirmé  cette  seconde  partie  du  diagnostic; 
la  lésion  se  rapporte  beaucoup  plus  au  ramollissement  qu  à 
l’hémorrhagie,  mais  le  siège  est  bien  celui  que  nous  avons 
indiqué.  . 

Le  foyer  de  ramollissement  est  si  considérable  que  nous 
pouvons  nous  demander  comment  cette  femme  a  pu  vivre 
aussi  longtemps  après  son  attaque  d’apoplexie.  Cependant 
nous  ne  trouvons  absolument  rien  qui  nous  explique  la 
cause  immédiate  de  sa  mort,  pour  ainsi  dire  subite,  surve¬ 
nue  sans  aucun  phénomène  morbide. 


,  HOPITAL  NECKER.  —  M.  LSon  Lé  Fort. 

^  „ .Kyste  dermoïde  de  la.  queue  du  sourcil.  ^ 

r  :  ;  No|is  avons  en  Ce -moment  dans  le  service  depx  maladès 
opérées  d’un  kyste  dermoïde  de  la  queue  du  sourcil.  L’une 
est  une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  portant  depuis  sa  nais¬ 
sance  une  tumeur  à  la  base  de  la  paupièrè  supérieure 
gauche,  vers  l’angle  externe  de  l’orbite  au-dessous  de  la 
queue  du  sourcil.  Restée  longtemps  très  petite,  cette  tu¬ 
meur  a  pris  de  l’accroissement  depuis  quatre  ans,  et  la  ma¬ 
lade  a  tenu  à  en  être  débarrassée.  Le  diagnostic  né  pouvait 
être  douteux  en  raison  du  siège  de  la  tumeur,  de  sa  forme 
régulière  et  de  la  mobilité  de  la  peau  à  sa  surface  ;  aussi  je 
n’ai  pas  songé  à  l’emploi  de  l’acide  nitrique  par  mon  pro¬ 
cédé,  qui  réussit  si  admirablement  pour  les  kystes  sébacés, 
et  j’ai  procédé  à  l’énucléation  du  kyste  après  l’avoir  mis  à 
nu  par  une  incision.  Il  est  toujours  désirable  d’enlever  le 
kyste  sans  l’ouvrir.  C’est  le  meilleur  moyen  de  s’assurer 
d’une  extirpation  complète  de  la  poche  ;  mais  dans  ce  cas, 
nous  avons  eu  affaire  à  un  kyste  se  prolongeant  en  arrière 
dans  l’orbite,  et  je  n’ai  pu  enlever  ce  prolongement  qu’après 
avoir  ouvert  la  tumeur  et  vidé  son  contenu,  La  réunion  im¬ 
médiate  ne  s’est  pas  faite  dans  la  profondeur,  la  plaie  a 
suppuré  pendant  quelques  jours,  et  aujourd’hui  la  guérison 
est  complète. 

La  seconde  malade,  âgée  de  trente  ans,  présentait  un 
kyste  de  même  nature  et  dans  des  conditions  semblables, 
sauf  l’absence  de  prolongement  orbitaire.  Aussi  l’extirpa¬ 
tion  faite  par  M.  Routier  a-t-elle  pu  être  pratiquée  sans 
ouvrir  la  poche.  Elle  est  aujourd’hui  presque  complètement 
guérie. 

Que  faut-il  donc  entendre  par  kyste  dermoïde?  Quelle  est 
la  nature  de  cette  tumeur?  Quelles  indications  thérapeu¬ 
tiques  présente-t-elle  ?  C’est  ce  que  nous  allons  examiner. 

Les  kystes  dermbïdes  ont  été  ainsi  appelés  parce  que 
leur  paroi  est  très  analogue  au  derme,  qu’on  y  retrouve  une 
partie  des  éléments  de  la  peau  et  qu’on  rencontre  dans  l’in- 
téCieur  de  ces  kystes  des  produits  dé  sécrétion  de  la  peau, 
des  poils,  des  cheveux,  quelquefois  des  dents,  etc.  Ils  sont 
très  anciennement  connus  ;  Gelse  notamment  lés  a  signalés 
sous  la  dénomination  de  tumeurs  renfermant  des  cheveux 
dans  leur  intérieur.  A  la  fin  du  siècle  dernier  John  Hunter 
parle,  mais  sans  prononcer  le  mot  de  dermoïde,  de  kyste 
avec  poils  siégeant  aux  environs  du  sourcil  ;  plus  tard 
nous  trouvons  en  1816  Gruveilhier,  en  1818  Astley  Gooper, 
etc.,  puis  Dupuytren  qui  insiste  sur  la  nécessité  d’enlever 
ces  kystes  en  totalité  ;  enfin  Pollin,  en  18S2,  qui  nous  montre 
que  ces  kystes  n’ont  pas  leur  paroi  formée  par  une  enve¬ 
loppe  glandulaire  comme  les  kystes  sébacés,  mais  bien  par 
une  enveloppe  dermoïde,  d’où  leur  nom. 

En  effet,  si  nous  en  étudions  l’anatomie  pathologique, 
nous  constatons  l’existence  d’une  enveloppe  présentant 
tous  les  caractères  du  derme  et  ayant  à  l’intérieur  un  revête¬ 
ment  épithélial  comme  l’épiderme  et  formant  une  poche  très 
vasculaire  avec  poils ,  glandes  sudoripares  et  quelquefois 
des  lamelles  épidermiques  ayant  subi  une  évolution  anomale. 

M.  Nicaise  a  rapporté  il  y  a  deux  ou  trois  ans  une  obser¬ 
vation  de  kyste  huileux,  c’est-à-dire  renfermant  un  liquide 
ayant  tout  l’aspect  de  l’huile  d’olive.  J'ai  rencontré  aussi 
deux  kystes,  semblables  comme  contenu,  et  dans  lesquels 
M.  Régnault  a  trouvé  de  la  mucine  très. pure. 

Le  siège  de  ces  kystes  est  surtout  à  la  partie'  externe  du 
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sourcil,  quelquefois  mais  plus  rarement  à  la  partie  interne, 
sur  le  rebord  supérieur  de  l’orbite.  On  a  dit  qu’ils  siégeaient 
plus.souvent  à  droite  qu’à  gaRche  ;  je  l’ignore,,  mais  ce  que 
je  sais,  c’est  que  chez  nos  deux  malades  le  kyste  est  à  gau¬ 
che.  On  les  rencontre  aussi  sous  l’orbite  ou  à  l’extérieur  de 
l’orbite,  reposant  sur  le  frontal.  L’une  de  mes  malades 
avait  son  kyste  légèrement  enfoncé  dans  l’orbite.  Parfois 
encore  ,1e  kyste  n’est  pas  au-dessous  du  sourcil,  mais  au- 
dessus  de  lui,  sur  le  front.  Dans  ce  dernier  cas,  il  con¬ 
tracte  souvent  des  adhérences  intimes  avec  le  périoste  et 
l’os  frontal  lui-mème  peut,  être  excavé,  yoire  môme  en  par¬ 
tie  perforé. 

Les  kystes  dermoïdes  du  sourcil  ne  sont  pas  superflcipls 
mais  profonds,  enfoncés  sous  l’orhiculaire.  Leur  histoire  est 
très  intéressante.  Quand  Meckel  en  1819  en  voulut  dpnner 
une  description,  il  leur  attribua  une  origine  singulière, 
fruit  d’une  imagination  déréglée  ;  il  les  considéra,  comme 
des  foetus  manqués,  Ips  confondant  ainsi  ayec  certains 
kystes  abdothinaux  où  il  y  a  une  véritable  inclusion  fœtale. 
Geoffroy  Saint-Hilaire  parlait  aussi  d’inclusion  fœtale  et 
disait  que  deux  ovules  fécondés  pouvaient  se  développer  de 
telle  sorte  que  l’un  d’eux  se  trouvât  enveloppé  dans  l’autre 
à  un  moment  où  le  développement  était  incomplet,  et  lion 
trouvait  ainsi  dans  l’intérieur  du  corps  des  poches  renfer¬ 
mant  des  poils,  des  dents,  des  débris  d’os,  etc.  Ces  kystes 
se  rencontraient  surtout  dans  la  région  sacrée. 

En  1852,Lebert  a  réuni  dans  un  important  Mémoire  tous 
les  cas  de  kyste  dermoïde,  publiés  depuis  le  xyi®  siècle,  sous 
le  titre  de  Hétérotopie  plastique,  et  a  formulé  cette  loi  de  pa¬ 
thologie  générale  : 

«  Beaucoup  de  tissus  et  des  organes  complexes  peuvent 
se  former  de  toutes  pièces  dans  les  endroits  du  corps  où,  à 
l’état  normal,  on  ne  les  rencontre  point.  » 

En  1855  M.  Verneuil  a  donné  une  excellente  description 
de  la  formation  de  ces  kystes,  en  exposant  le  développe¬ 
ment  des  arcs  branchiaux  dans  l’embryon  humain,  la  sou¬ 
dure  normale  et  anomale  des  fentes  branchiales,  de  sorte 
que  en  réalité  les  kystes  dermoïdes  de  la  queue  du  sourcil 
seraient  dus  à  une  anomalie  dans  la  fusion  des  arcs  bran¬ 
chiaux. 

Ceci  très  succinctement  résumé,  passons  à  la  symptomato¬ 
logie.  Elle  est  ici  telle  que  le  diagnostic  de  la  maladie  esttrès 
facile.  En  effet  la  tumeur  kystique  existe  dès  la  naissance, 
mais  comme  son  évolution  est  lente,  les  parents  ne  s’en 
aperçoivent  guère  généralement  que  vers  l’âge  de  sept  ou 
huit  ans  ;  voilà  pourquoi  la  plupart  du  temps  ils  n’en  font 
pas  remonter  l’apparition  avant  cet  âge.  Ainsi  pendant  la 
première  partie  de  la  vie  du  sujet,  le  kyste  dermoïde  reste 
très  petit,  et  il  n’acquiert  un  certain  volume  que  vers  l’âgé 
de  quatorze  ou  quinze  ans,  peut-être,  dirons-nous,  parce 
que  c  est  l’époque  où  le  système  pileux  commence  à  se  déve¬ 
lopper,  peut-être  aussi  parce  qu’à  cet  âge  la  peau  est  le  siège 
d  une  plus  grande  activité. 

Le  volume  des  kystes  dermoïdes  du  sourcil  est  très  va¬ 
riable  ;  il  est  tel  quelquefois  qu’il  cache  totalement  l’œil. 

La  peau  qui  les  recouvre  est  libre,  mobile  à  leur  surface 
ce  qui  distingue  ces  kystes  de  la  tanne  ou  du  kyste  sébacé 
dans  lequel  la  matière  s’est  accumulée  dans  les  follicules 
sébacés  par  suite  de  l’oblitération  des  conduits.  Par  contre 
les  kystes  sébacés  sont  mobiles  sur  les  parties  profondes, 
tandis  que  les  kystes  dermoïdes  sont  en  grande  partie  adhé¬ 
rents.  Enfin  nous  invoquerons,  parmi  les  signes  diagnosti¬ 
ques,  le  siège  de  prédilection  même  des  kystes  dermoïdes 


qui  affectent  la  queue  du  sourcil  ou,  pour  parler  d’une  façon 
plus  générale,  la  région  sourcilière. 

Gomme  diagnostic  différentiel,  nous  dirons  aussi  que  le 
kyste  dermoïde  ne  saurait  être  confondu  avec  une  autre  tu¬ 
meur  congénitale  telle,  par  exemple,  que  l’encéphalocèle 
résultant  de  l’absence  de  soudure  d’une  fente  branchiale, 
mais  dans  ce  cas  la  tumeur  est  inolle,  pulsatile,  etc.,  elle 
n’est  autre  enfin  qu’une  hernie  du  cerveau.  ' 

Quant  aux  lipomes,  ils  sont  mobiles  sous  la  peau,  il  est 
vrai,  mais  ils  sont  peu  adhérents  aux  parties  profondes,  ils 
sont  aussi  plus  ou  moins  lobulés,  caractère  que  ne  présente 
pas  le  kyste  dermoïde.  D’ailleurs,  au  point  de  vue  du  trai¬ 
tement,  le  diagnostic  ne  serait  pas  des  plus  importants,  et 
l’erreur,  dans  ce  cas,  n’aurait  pas  de  gravité. 

La  thérapeutique  à  préconiser  est  des  plus  nettes  :  enle¬ 
ver  toute  la  poche  sous  peine  de  récidive  par  conséquent 
ni  séton,  ni  simple  incision'  pour  l’évacuation  du  contenu, 
mais  bien  l’extirpation  totale.  Seulement  l’opération  est 
assez  délicate  en  raison  des  adhérences  de  la  poçhékystique 
sur  les  parties  profondes,  en  raison  aussi  du  voisinage  très 
rapproché  du  ligament  suspenseur  de  la  paupière.  Aucun 
autre  procédé  que  l’extirpation  ne  me  convient,  malgré  ces 
adhérences,  alors  même  que.le  kyste  serait  en  partie  enfoncé 
dans  l’orbite,  et  j’ajoute  :  mieux  vaut  encore  alors  enlever  ce 
qu’on  pourra,  quitte  à  faire  suppurer  le  reste.  Mais  si  la 
poche  adhère  au  périoste,  faut-il  resp  ecter  celui-ci  ?  Nulle¬ 
ment,  car  vous  n’avez  à  craindre  ni  carie  ni  nécrose,  et  le 
tout  guérira  généralement  bien. 


HOPITAL  D’ELBEUF.  —  M.  Buffet. 

Épithélîoma  du  col  utérin  chez  une  femme  de  31  ans  • 
anémie  considérable;  hystérectomie  vaginale;  hémo¬ 
stase  avec  les  pinces  longues  de  Péan.  Guérison. 

L  hystérectomie  vaginale  pour  les  cas  de  cancer  utérin 
est  une  opération  nouvelle,  du  moins  en  France  ;  elle  n’est 
pas  définitivement  jugée  comme  méthode,  et  le  dernier 
mot  n’est  pas  dit  encore  relativement  au  manuel  opéra¬ 
toire  qu’il  convient  d’employer. 

Nous  avons  pensé  qu’il  pouvait  être  utile  de  publier,  à 
titre  de  simple  document,  l’observation  suivante  qui  nous 
a  paru  intéressante  tant  pour  le  manuel  opératoire  usité 
que  pour  le  résultat  que  nous  avons  obtenu. 

Là  femme  K...,  âgée  de  trente  et  un  ans,  mère  de  trois  en¬ 
fants,  est  entrée  le  18  avril  à  Thôpital  d’Ëlbeuf  dans  mon  service 
pour  un  épithélioma  végétant  du  col  utérin. 

La  santé  s’est  altérée  depuis  deux  ans  environ,  hémorrhagies 
abondantes  d’abord  à  chaque  époque  menstruelle,  puis  se  renou¬ 
velant  plus  souvent  et  déterminant  une  décoloration  complète 
des  tissus. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  l’examen  démontre  un  épithélioma 
végétant  du  col,  si  volumineux  qu’il  remplit  toute  la  cavité  vagi¬ 
nale.  Les  végétations  sont  très  friables  et  ’  s’enlèvent  avec  les 
doigts  très  facilement;  il  s’écoule  un  liquide  purulent  très  abon¬ 
dant  et  fétide  qui  contribue  pour  une  bonne  part  à  affaiblir  la 
malade.  Le  toucher  rectal  indique  que  l’utérus  est  mobile.  Le 
vagin  et  les  ligaments  larges  sont  indemnes,  mais  la  limite  su¬ 
périeure  de  Talîection  parait  se  prolonger  au  delà'  du  col  de  Tu- 

La  malade  réclame  l’opération  avec  insistance,  et  l’intervention 
j  radicale  nous  paraît  légitime.  Le  docteur  Boutroux  qui  a  vu  la 
malade  avec  nous  partage  absolument  notre  avis.  L’opération  es 
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pratiquée  le  26  avril  à  trois  heures  du  soir  avec  l’aide  de  mes  con¬ 
frères  les  docteurs  Boutroux,  Bideut,  Kuhn  et  Boyer.  La  malade 
étant  endormie,  la  vessie  est  vidée  et  un  cathéter  est  maintenu 
dans  sa  cavité  ;  des  valves  plates  à  manche  écartent  les  parois  du 
vagin,  et  le  col  est  saisi  avec  deux  pinces  de  Museux. 

L’utérus  est  difflcilement  ahaissé,  et  le  col,  très  volumineux, 
remplit  complètement  l’ouverture  de  la  vulve,  ce  qui  donne  une 
certaine  difficulté  à  la  suite  de  l’opération. 

Je  fais  au  histouri  l’incision  du  cul-de-sac  antérieur,  je  décolle 
la  vessie  et  j’ouvre  le  péritoine  au  fond  de  la  plaie  avec  1  index. 
La  même  manœuvre  est  répétée  en  arrière  pour  l’incision  du  cul- 
de-sac  postérieur  et  le  décollement  du  rectum.  11  m’est  possible  à 
ce  moment  de  saisir  un  peu  plus  haut  avec  les  pinces  le  tissu 
même  de  l’utérus  et  de  profiter  de  cette  prise  plus  solide  pour 
attirer  la  matrice  en  bas;  mais  j’obtiens  avec  peine  un  abaisse¬ 
ment  de  quelques  millimètres. 

Je  fais  alors,  suivant  la  méthode  de  Récamier,  basculer  le  fond 
de  l’utérus  en  avant,  et  j’amène  à  la  suite  les  deux  ovaires.  Cette 
manœuvre  qui  n’est  pas  toujours  possible  et  qui  a  été  essayée 
sans  succès  par  Gillette,  rend  la  saisie  des  ligaments  larges  beau¬ 
coup  plus  facile. 

Le  ligament  droit  est  saisi  avec  le  doigt  gauche  recourbé  en 
crochet.  Cette  manœuvre  rend  également  assez  facile  l’application 
d’une  pince  longue  qui  comprend  le  ligament  en  entier,  et  la  sec¬ 
tion  est  faite  en  dedans  de  la  pince. 

La  même  manœuvre  est  répétée  pour  le  ligament  gauche  et 
réussit  de  la  même  façon.  L’utérus  est  enlevé  et  il  ne  s’écoule  pas 
une  goutte  de  sang  sur  la  surface  de  section. 

Je  fais  une  toilette  du  péritoine  avec  des  éponges  phéniquées  ; 
il  s’écoule  alors  un  peu  de  sang  qui  provient  de  la  surface  de  sec¬ 
tion  du  vagin,  j’applique  aussitôt  une  petite  pince  et  tout  s’arrête. 

Je  ne  fais  pas  de  suture  des  parois  vaginales  et  je  bourre  le 
vagin  de  deux  éponges  fines.  La  région  est  recouverte  de  taffetas 
gommé  et  de  ouate,  le  tout  maintenu  par  un  bandage  en  T. 

L’opération  a  duré  trois  quarts  d’heure. 

Température  après  l’opération,  3o»,7. 

Un  vomissement  le  soir  à  neuf  heures.  Piqûre  de  morphine,  lait 
glacé,  champagne. 

Deuxième  jour.  •—  Température  :  36‘’,3  matin,  36»,8  le  soir. 

Vomissements  fréquents,  rejet  de  toutes  boissons,  peu  de  dou¬ 
leurs  dans  le  ventre.  Urine  avec  la  sonde  trois  fois  par  jour. 

Les  pinces  sont  retirées  le  soir  à  quatre  heures,  vingt-quatre 
heures  après  l’opération,  pas  d’hémorrhagie.  Un  tube  en  caout¬ 
chouc  remplace  les  pinces  absentes,  il  est  maintenu  par  deux  nou¬ 
velles  éponges. 

Troisième  jour.  —  Température  i  36°, 9  matin,  37°, 2  le  soir. 

Les  vomissements  continuent,  la  malade  est  très  faible. 

Potion  avec  éther,  2  grammes,  et  laudanum  tO  gouttes;  une 
piqûre  de  morphine  la  nuit. 

Quatrième  jour.  —  Température  :  37°,3  matin,  37°,4  le  soir. 

Les  vomissements  s’arrêtent.  Un  peu  de  bouillon  froid.  On 
continue  la  potion  avec  élher  et  laudanum.  Les  jours  suivants 
les  vomissements  ne  se  reproduisent  pas  et  la  malade  reprend 
des  forces. 

Le  cinquième  jour,  le  tube  et  les  éponges  sont  retirés,  et  on 
fait  une  injection  chaque  matin  avec  eau  phéniquée  faible.  L’in¬ 
testin  fonctionne  bien  et  la  vessie  se  vide  seule  à  partir  du  qua¬ 
trième  jour. 

Le  septième  jour,  point  pleurétique  à  gauche  traité  par  un  vé¬ 
sicatoire. 

La  température,  normale  le  matin,  s’élève  le  soir,  sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  complication,  à  38  degrés,  et  le  même  phéno¬ 
mène  se  reproduit  pendant  une  huitaine  de  jours  jusqu’à  guérison 
de  la  pleurésie. 

Enfin  la  malade  se  rétablit  assez  promptement  et  demande  sa 
sortie  le  26  mai. 

Je  l’ai  revue  le  23  juin;  l’état  général  est  excellent,  l’appétit  et 
la  gaieté  sont  revenus  à  la  malade.  Le  visage  est  rosé;  il  y  a 
toutes  les  apparences  d’une  bonne  santé.  La  réunion  du  vagin 


s’est  faite,  et  l’opérée  n’éprouve  aucune  souffrance  de  ce  côté. 

L’utérus  enlevé  présentait  un  col  d’une  dimension  énorme  (cir¬ 
conférence  de  22  centimètres).  La  partie  vaginale  était  recouverte 
de  végétations  très  friables  ;  la  portion  sus-vaginale  était  infiltrée 
jusques  et  y  compris  la  partie  inférieure  du  corps  de  l’utérus,  qui 
mesurait  9  centimètres  comme  dimension  verticale  et  6  centi¬ 
mètres  comme  diamètre  transversal. 

Les  difficultés  de  l’opération  peuvent  se  résumer  dans 
les  points  suivants  : 

1°  L’abaissement  de  l’utérus  pour  amener  le  col  au  ni¬ 
veau  de  la  vulve  a  été  assez  difficile  parce  que  le  tissu  mor¬ 
bide  se  déchirait  sous  les  mors  de  la  pince  ;  de  plus  le  col 
était  si  volumineux  qu’il  comblait  l’orifice  vulvaire  et  em¬ 
pêchait  de  voir  nettement  la  marche  du  bistouri  dans  les 
culs-de-sac. 

2°  Le  mouvement  de  bascule  du  corps  de  l’utérus  a  été 
facile  :  il  n’en  est  pas  toujours  ainsi,  mais  quand  il  est  pos¬ 
sible  nous  croyons  qu’il  facilite  beaucoup  l’application  des 
pinces  hémostatiques. 

3°  La  ligature  des  ligaments  larges  et  l’hémostase  en 
général  sont  le  point  qui  nous  préoccupait  le  plus  avant  de 
commencer  l’opération. 

Au  mois  de  janvier  dernier  M.  Richelot  faisait  remarquer 
à  la  Société  de  chirurgie  que  sur  les  huit  cas  d’hystérecto¬ 
mie  vaginale  pratiqués  par  les  membres  de  cette  Société, 
on  avait  obtenu  quatre  guérisons  et  quatre  morts.  Les 
causes  presque  exclusives  de  la  mort  avaient  été  la  périto¬ 
nite,  les  hémorrhagies  et  le  collapsus.  Or  M.  Richelot  pen¬ 
sait  qu’une  hémorrhagie  a  été  souvent  la  cause  méconnue 
de  la  péritonité. 

D’un  autre  côté,  presque  tous  les  opérateurs  s’accordent 
à  dire  que  l’application  des  fils  sur  les  ligaments  larges 
constitue  le  temps  le  plus  difficile  de  l’opération.  Dans  les 
cas  de  MM.  Richelot,  Gillette,  Tillaux,  Trélat,  Terrier,  elle 
a  toujours  été  une  manœuvre  longue  et  pénible. 

On  devait  donc  songer  à  employer  un  moyen  hémosta¬ 
tique  plus  rapide  et  plus  sûr  que  l’application  de  fils  ;  ce 
moyen  a  déjà  été  employé  par  MM.  Péan,  Trélat  et  Terrier 
(ces  deux  derniers  ne  l’ont,  il  est  vrai,  employé  qu’acces- 
soirement),  il  consiste  à  placer  sur  chaque  ligament  large 
une  pince  longue  qu’on  laisse  vingt-quatre  heures. 

Dans  notre  cas,  l’application  de  la  pince  a  été  facile  grâce 
à  la  position  de  l’utérus  dont  nous  avons  fait  basculer  le 
fond  en  avant  ;  mais  en  supposant  qu’on  soit  forcé  d’intro¬ 
duire  la  pince  parallèlement  au  bord  de  l’utérus  resté  à  sa 
place,  nous  croyons  que  la  manœuvre  n’en  serait  pas  beau¬ 
coup  plus  difficile.  Un  seul  point  nous  paraît  devoir  fixer 
toute  l’attention  des  opérateurs,  c’est  celui  qui  a  trait  au 
danger  de  saisir  l’uretère  entre  les  deux  branches  de  la 
pince.  Nous  avons  été  assez  heureux  pour  éviter  ce  danger, 
mais  nous  croyons  que  quelques  recherches  pratiques  dans 
ce  sens  seraient  des  plus  utiles. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séance  du  9  juillet  1886.  —  Présidence  de  M.  Güyot. 

COMMÜNICATIONS 

Morphinisme.  —  M.  DESNOS,  dans  la  dernière  séance,  à  Toc- 
casion  de  l’observation  communiquée  par  M.  Moutard-Martin,  a 
fait  allusion  à  une  malade  qui  absorbait  des  doses  énormes  de 
morphine  en  injections  sous-cutanées;  des  renseignements  qu’il  a 
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pris  depuis  sur  cette  malade,  il  résulte  qu’elle  absorbe  ainsi 
3  grammes  de  chlorhydrate  de  morphine  par  jour. 

Guérison  apparente  d’une  cirrhose  avec  ascite. 

M.  TROISIER  communique  l’observation  d’un  homme  de  cin¬ 
quante-six  ans,  alcoolique,  entré  dans  son  service  le  27  mai,  avec 
une  ascite,  de  l’œdème  des  extrémités,  le  faciès  terreux,  les  uri¬ 
nes  rares,  sans  albuminurie  ni  affection  cardiaque.  Pendant  cinq 
ou  six  jours  Tascite  augmenta  au  point  que  M.  Troisier  l’évalua  à 
8  litres  environ.  Sous  l’influence  du  régime  lacté,  il  se  produisit 
une  diurèse  abondante;  la  quantité  d’urine  s’éleva  de  SOO  gram¬ 
mes  à  4  et  5  litres  par  jour.  En  même  temps  l’ascite  diminua  et, 
en  l’espace  de  dix  jours,  finit  par  disparaître  complètement.  Cet 
homme  semble  aujourd’hui  guéri.  M.  Troisier  rappelle  que 
M.  Leudet  a  signalé  des  cas  analogues. 

M.  MOUTARD-MARTIN  fait  observer  que  la  disparition  de  Tas¬ 
cite  dans  les  cas  de  cirrhose  n’est  pas  un  fait  aussi  rare  qu’on  le 
croit.  Il  a  lui-même  plusieurs  fois  constaté  cette  disparition  de 
Tascite  à  la  suite  de  l’emploi  des  drastiques  répétés;  mais  c’est  là 
une  disparition  de  symptôme  et  non  une  guérison,  car  Tascite  finit 
presque  toujours  par  reparaître. 

M.  RICHARD  a  constaté  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Troisier. 
Il  s’agit  d’une  malade  atteinte  de  cirrhose  avec  ascite,  arrivée  à  un 
état  cachectique,  et  qui,  après  trois  ponctions,  est  restée  complète¬ 
ment  guérie  il  y  a  déjà  deux  ans. 

M.  FÉRÉOL  a  eu  dans  son  service  un  malade,  alcoolique  avéré, 
atteint  d’une  ascite  considérable,  il  était  d’une  maigreur  extrême 
et  prêt  à  succomber;  après  deux  ponctions,  ce  malade  a  guéri  en 
apparence.  Puis  il  a  été  pris  d’une  pleurésie  ;  il  a  été  ponctionné 
et  le  liquide  était  hématique  et  translucide.  M.  Féréol  a  fait  deux 
ponctions  de  cette  pleurésie  et  le  liquide  pleural  ne  s’est  plus  re¬ 
produit.  Actuellement  ce  malade  est  maigre  mais  se  porte  très 
bien. 

M.  LEGROUX  se  rappelle  un  malade,  soigné  par  son  père,  qui 
était  alcoolique  et  avait  une  cirrhose  avec  ascite.  Il  a  guéri,  après 
plusieurs  rechutes,  par  les  purgatifs  répétés  ;  puis  il  est  mort  trois 
ans  après.  M.  Legroux  soigne  en  ce  moment  un  alcoolique  diabé¬ 
tique,  atteint  de  cirrhose  avec  ascite;  après  plusieurs  ponctions  et 
des  purgations  répétées,  il  a  guéri.  Il  n’a  pas  eu  à  subir  de  nou¬ 
velles  ponctions  depuis  un  an. 

M.  LADBÉ  dit  qu’il  ne  faut  pas  diagnostiquer  une  cirrhose  du 
foie  par  les  seuls  signes  fournis  par  Tascite  et  par  le  petit  volume 
du  foie.  Il  cite  un  cas  de  ce  genre  où  il  s’agissait  d’une  phlébite  de 
la  veine  porte.  Il  croit  que  les  cas  de  ce  genre  sont  plus  fréquents 
qu’on  le  croit.  11  faudrait  donc  un  peu  plus  de  rigueur  dans  te 
diagnostic  de  la  cirrhose. 

M.  GUYOT  a  suivi  pendant  cinq  ans  une  malade  atteinte  de  cir¬ 
rhose.  Il  ajoute  que  la  phlébite  de  la  veine  porte  est  extrêmement 
rare;  il  n’en  a  jamais  vu  d’exemple. 

Sur  un  cas  de  déformation  des  pieds  liée  à,  une  atrophie 
musculaire  progressive  de  nature  héréditaire.  —  M.  DU- 
JARDIN-BEAUMETZ  a  présenté  dans  une  séance  précédente 
deux  malades,  les  deux  frères,  qui  offrent  des  déformations  des 
pieds  fort  curieuses.  Ces  déformations  sont  liées  à  une  atrophie 
musculaire  héréditaire,  débutant  par  les  membres  inférieurs,  dé¬ 
crite  sous  le  nom  de  Type  fémorotîbial  avec  griffe  des  orteils. 

Ces  deux  malades  ont  servi  de  base  à  l’intéressante  thèse  de  son 
élève,  le  docteur  Brossard  (de  Poitiers).  Ils  se  rattachent  à  ces 
faits  si  curieux  d’atrophie  musculaire  observés  sur  plusieurs  mem¬ 
bres  d’une  même  famille  par  Leyden,  Môbius,  Dejerine  et  Lan- 
douzy,  Charcot  et  Marie.  Ce  qui  donne  un  intérêt  à  ces  deux 
malades,  c’est  la  forme  du  pied,  dont  la  voussure  est  considéra¬ 
blement  exagérée  par  le  fait  de  la  disparition  des  muscles  inter¬ 
osseux  et  de  la  plante  du  pied,  ce  qui  constitue  une  griffe  analo¬ 
gue  à  celle  décrite  à  la  main  dans  l’atrophie  (musculaire  du  type 
Aran-Duchesne. 

Ces  deux  malades  ont  perdu  leurs  réflexes,  mais  ils  ont  conservé 
leur  sensibilité. 

Les  muscles  surtout  atteints  sont  ceux  des  jambes,  des  cuisses. 


(surtout  le  triceps),  les  fessiers  et  les  muscles  de  la  masse  sacro- 
lombaire.  On  peut  voir,  à  dix  ans  de  distance,  des  désordres  iden¬ 
tiques  chez  ces  deux  malades,  le  plus  âgé  ayant  vingt-deux  ans  et 
le  plus  jeune  douze. 

M.  Dujardin-Beaurnetz  aurait  pu  compléter  sa  communication 
en  montrant  à  la  Société  un  enfant  de  quatre  ans  offrant  les 
mêmes  désordres  musculaires  et  qui  est  le  fils  d’une  des  sœurs  de 
ces  deux  malades. 

Le  père  et  la  mère  de  ces  deux  jeunes  gens  sont  en  bonne 
santé.  Ils  ont  eu  onze  enfants  dont  neuf  survivent.  Deux  seuls,  le 
huitième  et  le  onzième,  présentent  de  l’atrophie  musculaire. 

Ce  type,  qui  se  sépare  nettement  du  pied  tabétique,  montre  ce¬ 
pendant  combien  sont  nombreuses  les  causes  qui  agissent  sur  ces 
déformations. 

La  Société  se  forme  en  comité  ;ecret. 


SOCIÉTÉ  DS  BIOLOGIE 

Séance  du  10  juillet  1886.  —  Présidence  de  M.  Boüchereaü. 

COMMUNICATIONS 

Polythélie.  —  M.  BLANCHARD  communique.un  cas  remarqua¬ 
ble  de  polythélie.  Un  individu  présentant  deux  mamelons  surnu¬ 
méraires  à  quelques  centimètres  au-dessous  des  mamelons  normaux 
a  eu  treize  enfants.  Les  six  filles  ne  présentaient  rien  d’anor¬ 
mal  ;  chacun  des  sept  garçons  était,  au  contraire,  muni  de  deux 
mamelons  surnuméraires  disposés  de  la  même  façon  que  chez  le 
père  et  plus  ou  moins  développés.  L’anomalie  s’est  transmise 
encore  aux  enfants  mâles  de  la  seconde  génération.  Le  plus  jeune 
des  fils  s’est  marié  et  a  eu  cinq  enfants  :  une  fille,  qui  ne  présente 
rien  d’anormal  et  quatre  garçons  qui  sont  tous  porteurs  de  mame¬ 
lons  surnuméraires  exactement  disposés  comme  chez  leur  père, 
leur  grand  père  et  leurs  six  oncles.  Quant  à  ceux-ci,  ils  n’ont  eu 
que  des  filles  dépourvues  de  mamelons  surnuméraires. 

M.  LUYS  demande  si  M.  Blanchard  a  constaté  le  phénomène 
inverse.  11  a,  dans  son  service,  une  jeune  fille  hystérique  qui  pré¬ 
sente  un  arrêt  de  développement  des  mamelons. 

M.  BLANCHARD  n’a  rien  constaté  de  semblable.  II  n’y  a  qu’un 
seul  cas,  qui  a  été  observé  chez  une  chèvre  par  M.  Jullien;  cette 
chèvre  n’avait  que  deux  mamelles  au  lieu  de  quatre. 

Traitement  du  psoriasis  syphilitique  par  les  bains  de 
sublimé. — M.  GILLES  DE  LA  TOURRETTE  fait  Une  communica¬ 
tion  sur  le  traitement  du  psoriasis  palmaire  et  plantaire  syphiliti¬ 
que  par  des  bains  locaux  de  sut  limé.  MM.  Fournier,  Landouzy 
ont  déjà  signalé  ce  mode  de  traitement. 

M.  Gilles  de  la  Tourrette  a  recherché  si  ces  bains  et  les  pomma¬ 
des  au  sublimé  donnaient  les  mêmes  résultats.  11  a  fait  ces  expé¬ 
riences  sur  soixante-dix  malades.  Il  a  traité,  chez  le  même  malade, 
une  main  par  les  bains  et  l’autre  par  la  pommade.  Il  résulte  de 
ces  expériences  que  le  bain  de  liqueur  de  Van  Swieten,  coupé  à  la 
moitié  ou  au  quart,  agit  d’une  façon  plus  rapide  et  plus  efficace. 

Des  effets  du  café.  —  M.  dupuy  fait  une  communication  sur 
les  effets  du  café.  Parmi  ces  effets,  il  a  maintes  fois  constaté  une 
action  anaphrodisiaque. 

M.  LABORDË  communique  l’observation  d’un  homme  de  lettres 
qui  prenait  des  doses  énormes  de  café  très  fort.  Il  éprouvait  cer¬ 
tains  phénomènes  tels  que  des  tremblements,  de  l’excitation  ner¬ 
veuse;  mais  jamais  il  n’a  été  anaphrodisiaque  et  abusait,  au  con¬ 
traire,  du  coït,  sous  l’influence  de  cette  excitation  par  le  café. 

M.  POUCHET  fait  connaître  une  observation  qu’il  a  pu  suivre  de 
très  près  depuis  1857. 

A  cette  époque,  étant  étudiant  en  médecine,  l’individu  dont  il 
s’agit  prenait  souvent,  le  soir,  deux  chopes  de  café  très  fort.  Il 
éprouvait  des  phénomènes  analogues  à  ceux  du  haschisch.  Un  peu 
plus  tard,  il  eut  des  vertiges  et  des  étourdissements;  il  cessa  de 
prendre  du  café  et  ces  accidents  disparurent.  11  en  reprit  et  les 
vertiges  reparurent.  En  1870,  il  constata  que,  sous  Tinfluehcè  du 
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café,  les  veines  des  mains  se  gonflaient.  Il  cessa  le  café  et  ce  gon¬ 
flement  disparut.  En  1873,  travaillant  beaucoup,  il  prenait  de 
grandes  quantités  de  thé  ;  il  vit  alors  apparaître  des  varices  aux 
jambes.  Il  cessa  de  prendre  du  thé  et  les  varices  des  jambes  dis¬ 
parurent.  En  1883,  il  prit  du  café  Zanzibar  ;  Ips  étourdissements 
reparurent.  Il  cessa  le  Zanzibar  et  les  étourdissements  cessèrent. 
Il  a  enfin  constaté  l’action  antiaphrodisiaque  du  café. 

M.  GELLÉ  cite  l’exemple  d’un  confrère  qui  n’a  jamais  pu  pren¬ 
dre  de  café  sans  être  atteint  de  tristesses  jamères,  bien  qu’ayant 
plutôt  un  caractère  gai. 

Des  lésions  intestinales  attribuables  au  sublimé.  — 
MM.  CHARRUv  et  G.-H.  ROGER  présentent  des  intestins  de  lapins 
et  de  cobayes  sur  lesquels  on  peut  étudier,  à  tous  les  degrés,  les 
altérations  déterminées  par  des  injections  intra-veineuses  ou  sous- 
cutanées  de  sublimé,  en  solution  aqueuse  à  0,023  et  jO,!  p.  100 
(expériences  faites  au  laboratoire, de  M.  Bouchard).  Sur  ces  intes¬ 
tins,  on  observe  des  lésions  commençant  par  des  hémorrhagies, 
allant  jusqu’à  la  gangrène  ët  produisant  des  ulcérations  superfi¬ 
cielles  par  élimination  de  l’eschare.  Piéron  et  d’autres  avaient 
obtenu  seulement  des  ecchymoses  et  des  hémorrhagies.  Il  semble, 
d’après  les  expériences  des  auteurs,  qu’une  dose  unique  agisse 
d’une  façon  plus  intense  qu’une  dose  même  supérieure,  distribuée 
en  plusieurs  jours.  Ainsi,  chez  un  cobaye  de  300  grammes,  2  mil¬ 
ligrammes  placés  sous  la  peau  peuvent  provoquer  l’apparition 
d’ ulcérations,  alors  que  3  milligrammes  administrés  en  dix-huit 
jours  et  3  milligrammes  en  six  jours  peuvent  rester  sans  effet.  Si 
on  se  permet  de  tirer  pour  la  pathologie  humaine  quelques  conclu¬ 
sions,  on.  verra  que,  pour  un  homme  de  60  kilogrammes,  il  fau¬ 
drait,  en  se  servant  de  la  même  voie  d’introduction  et  en  .suppo¬ 
sant  les  susceptibilités  égales,  donner  24  centigrammes  en  une 
dose,  ou  6  décigrammes  dans  l’espace  de  six  jours  pour  amener 
des  accidents.  Le  siège  de  ces  ulcérations  et  leur  aspect  permet¬ 
tent  de  plus  d’en  reconnaître  la  nature.  Dans  ces  derniers  temps, 
quelques  auteurs,  voulant  trop  complètement  peut-être  innocenter 
le  sublimé,  ont  attribué  à  l’infection  (diarrhée  septique)  l’appari¬ 
tion  des  accidents  survenus  chez  des  malades,  chez  des  puerpé¬ 
rales  en  particulier  soumises  à  des  injections  intra-utérines  de 
sublimé.  Sans  vouloir  nier  en  rien  le  rôle  de  l’infection,  les  auteurs 
font  remarquer  que  ce  facteur  ne  saurait  être  invoqué  chez  leurs 
animaux,  et  tout  en  reconnaissant  les  admirables  propriétés  anti¬ 
septiques  du  sublimé,  il  n’est  peut-être  pas  inutile  de  montrer 
quelques-uns  de  ses  inconvénients. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  9  juillet  1886,  ont  été  promus  ou  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  Troost  (de  l’Institut),  professeur  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Paris;  Gaudry  (de  l’Institut),  professeur  au 
Muséum  d’histoire  naturelle  ; 

Au  grade  de  chevalier.  MM.  Armand  Gautier,  professefïr  à  la 
Faculté  de  médecine  de  [Paris  ;  Pingard, ,  chef  du  secrétariat  de 
l’Institut. 

—  Par  décret,  en  date  du  S  juillet  1886,  ont  été  promus  dans 
le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

7'  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  première 
classe  ;  M.  Paul  Berger. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  M.  Gervais. 

12°  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe  :  M.  Lemaistre. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  ;  MM.  La- 
poule,  Chénieux,  Queyssac,  Labrousse-Coulon,  Lagrange,  Carrier. 

13°  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin  aide-major  de 
première  classe  :  M.  Barbat. 

13°  corps  d’armée.  — Au  grade  de  médecin-major  de  première 
classe  ;  M.  Heckel. 


j  Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième,  classe  ;  M.  Tribes. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  :  MM.  Clé¬ 
ment,  Auzilhon,  Imbert,  Basset,  Picheral,  Loro. 

Au  grade  depharmacien  aide-major  de  première  classe  :  MM.  Vidal, 
Caillot  de  Poney.  :  '  .  .  ,  .  -y;  .u. 

—  Par  décision  ministérielle  en  date  du  8  juillet  1886,  ont  été 
désignés; 

M.le  médecin  principal  de  première  classe  Mathieu,  pour  l’em¬ 
ploi  de  directeur  du  service  de  santé  du  3°  corps  d’armée. 

MM.  les  médecins  principaux  de  deuxième  classe  Flamant,  pour 
l’emploi  de  médecin  chef  des  salles  militaires  de  l’hospice  mixte 
de  Montauban;  —  Gavoy,  pour  l’emploi  de  médecin  chef  des  salles 
militaires  de  l’hospice  mixte  de  Limoges. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  clause  Sabathier,  pour  le 
88° ,  d’infanterie  ;  —  Oberlin,  pour  le  69°  d’infanterie;-!-  Bar, 
pour  rhôpital  de  Nancy;  —  Blavot,.  pour  i’hôpital  de  Rennes;  — 
Eichinger,  pour  l’hôpitàl  de  Vincennes;  —  Zaepffel)  pour  lé  10° 
d’artillerie  ;  —  Bedoin,  pour  l’emploi  de  médecin  chef  de  l’hôpital 
de  Chambéry. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième'  classe  Bayard,  pour  le 
bataillon  du  47°  d’infanterie  (placé  de  Paris)  ;  —  Hocquard,  pour 
le  service  de  la  place  de  Paris,  bataillon  du  63°  d’infanterie; — 
Boulian,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine  ;  — 
Lasserre,  pour  le  37°  d’infantérie  ;  —  Collignop,  pour  lè  service  de 
la  place  de  Paris,  bataillon  du  23°  d’iiifanterie  ;  —  Sohmit,  poiir 
le  37°  d’infanterie. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Collin,  pour 
le  36°  d’infanterie — Rivaud,  pour  le  30°  d’infanterie;  —  Camus, 
pour  le  13°  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  —  D’Audibert-Caille  du 
Bourguet,  pour  le  1«°  hussards. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Baylac,  pour 
le  14°  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  —  Bazin,  pour  lé  14°  dra¬ 
gons  ;  —  Folliasson,  pour  le  2°  d’artillerie. 

—  Concours  d’agrégation  [section  de  physique,  chimie  et  pharma¬ 
cologie.)  —  Le  dépôt  des  thèses  a  été  effectué  par  les  candidats 
hier  dimanche,  11  juillet  1886,  de  midi  à  trois  heures  du  soir. 
Immédiatement  après,  l’ordre  de  leur  soutenance  avec  le  nom  des 
argumentatéurs  a  été  tiré  au  sort  et  fixé  ainsi  qu’il  suit  ;  les 
séances  commenceront  à  cinq  heures  du  soir. 

Première  séance.  —  Jeudi  13  juillet  1886.  1»  Physique.  M.  Di- 
delot  :  Les  changements  d’état;  argumenté  par  MM.  Malosse  et 
Borel.  —  2°  Chimie.  M.  Guérin  ;  Origine  et  transformation  des 
matières  azotées  chez  les  êtres  vivants  ;  argumenté  par  MM.  Thi¬ 
baut  et  Lambling. 

Deuxième  séance.  —  Samedi  17  juillet  1886.  —  l”  Chimie. 
M.  Lambling  :  Les  origines  de  la  chaleur  et  de  la  force  chez  les 
êtres  vivants  ;  argumenté  par  MM.  Morelle  et  Guérin.  —  2°  Phar¬ 
macologie.  M.  Thibaut  :  Alcaloïdes  des  strycnées;  argumenté  par 
,  MM.  Florence  et  Villejean. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Le  mardi  13  juillet  1886,  à 
trois  heures  du  soir,  dans  la  salle  des  examens  de  la  Sorbonne, 

M.  Robin  soutiendra,  pour  obtenir  le  grade  de  docteur  ès  sciences 
physiques,  une  thèse  ayant  pour  sujet  :  Distribution  de  l’électricité 
à  la  surface  des  conducteurs  fermés  et  des  conducteurs  ouverts. 

Le  vendredi  16  juillet  1886,  à  neuf  heures  du  matin,  dans  la  salle 
des  examens  de  la  Sorbonne,  M.  Athanasesco  soutiendra,  pour 
obtenir  le  grade  de  docteur  ès  sciences  physiques,  une  thèse  ayant 
pour  sujet  :  Recherches  sur  quelques  sulfates  basiques  cristallisés. 

Le  même  jour,  à  dix  heures  et  demie  du  matin,  dans  la  même 
salle,  M.  Coloriano  soutiendra,  pour  obtenir  le  grade  de  docteur 
ès  sciences  physiques,  une  thèse  ayant  pour  sujet  :  Recherches 
sur  quelques  arséniates  cristallisés. 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  docteur 
Josse,  professeur  honoraire  de  clinique  chirurgicale  à  l’École  de 
médecine  d’Amiens  et  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  cette  ville. 


Le  Directeur-gérant  :  D°  E.  Le  Sourd. 
Paris,  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  19804. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SOLUTION  CqiRRE  (codex  ,877) 

an  chlorhydro-phosphate  de  clianx. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fàit,  aujourd’hui  incontesté,  que  Tacide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  di 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il'  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  pîus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

■\  Action  eupeptique  de  la,  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourmt  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

Eri  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme, 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Ràbuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  guand  on  la  mélange  avec  de  Veau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très  longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 


Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
['appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

_  A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em-  ■ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  une 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge; 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo¬ 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  l’eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix:  2  f)-.  SO  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph'®*. 
Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de 
produit. 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  Tacide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 


.DRAGÉES5ÉLIXIRDUD  RABUTEAU 

-  lauréat  de  l'Institut  de  France, 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  ^de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  TÉlixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D”  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  gâobules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D"  Rabuteau  ne  pro- 
duisent,pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C'®,  20,  rue  des  Possés- 
SWacques,  Paris,  où  Ton  trouve  également  les 
Capsules  nu  Bromure  de  Camphre  du  Dr  Clin, 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d’Ergotine  est,  d’après  lesplus  ils 
lustresmédecins,undes  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,  lOOgr.)  ;pourinjection  hy¬ 
podermique  l’addition  do 20  centigr.  aoidesalicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cettesolution. — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  /'aci/ifer 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURA TIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  eu  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hbrtzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 
Purifie  Tair  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

-  ‘‘^'•'-''•"-enexigeantTimbrederEtat. 

3t  toutes  pharmacies. 


Eviter  contre  façon- 

Détail:  rue  des  Ecoles,  49,  t _ , _ 

Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Paris. 


PODOPHYLLIN  DELPECH 

contre  la  constipation  hahltnelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  ;  2  francs 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  05^^20 
de  cklorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 
Supérieur  à  cubèbe,  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  ni 
odeur  aux  urines.  Supprime  douleur  et  écoulement. 
60  dragées, SLEchant.  gratis  àMM.  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DULIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
n  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 

•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

«  cérébro-spinal.  ■ 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique;  et 

•  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  lés  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  d« 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  renferme 0,  lOfCaiiiptre  pur 
Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


FARINE  MORTON 

Allmenfatlon  naturelle  des  enfants  avec 
la  larine  de  grnan  d’avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SE  trouve  dans  toutes  les  PHARMACIES 


CAPSULINES  SAINT-ANDRÉ 

,  AU  TRIBROMURE  D'ALIYLE 
De  deux  â  trois  capsules  suffisent  à  procurer 
i'  sommeil  bienfaisant  et  réparateur.  '  Les 
Insomnies  rebelles  essentielles  et  symptoma- 
tiuues  cèdent  à  leur  emploi.  Plus  de  cet  e 

'  ■  ■  l’pm. 


PHOSPHATII^ALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  â  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  en/’anfj,  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 


INJECTION  SAINT-ANDRÉ 

AU  TRIBROMURE  D'ALIYLE 
Les  injections  sous-cutanées  de  tribroinure 
d’Allyle  ont  pour  caractéristique  de  supprimer 
instantanément,  par  une  simple  demi-seringue 
poussée  sous  la  peau,  loute  attaque  d’hystérie 
majeure  quelque  soit  sa  violence. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux  (Seine). 


TAFFETAS  BERTHAULT 

Pour  le  traitement  externe  des  eczémas  et  les 
pansements  chirurgicaux  en  général. 

Souple,  adhésif,  transparent,  imperméable  et 
élastique,  il  est  absolument  neutre.  Sa  transpa- 
"once  parfaite  permet  la  surveillance  constante 

une  plaie. 

Ces  qualités  le  rendent  supérieur  aux  taffetas 
gOnimés,  silk  proteotive,  feuilles  minces  de  caout¬ 
chouc,  de  gutta-percha  et  autres  tissus  destinés 
■'  recouvrir  les  surfaces  dénudées. 

Le  Perdriel  et  Ci»,  H,  rue  Milton,  Paris,  et 
dans  les  pharmacies. 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 


Une  cuillerée  à  bouche  contient 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


centigr.  de 


BAGNÈRES  DE  BIGORRE 

Est  une  des  stations  thermales  les  plus  riches  qui 
puissent  se  rencontrer  (D' Dcrand-Pardel). 

iUX  SALINES,  sulfatées,  CALCIQUES,  FERRUGI¬ 
NEUSES,  ARSENICALES,  SULFUREUSES 

L’EAU  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 

Est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfu¬ 
reuses  sodiques  (Pétrequin  et  Socquet).  —  Se 
nlace  en  tête  des  eaux  sulfureuses  propres  à 
/exportation  (Pilhol).  —  A  une  supérioriié 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
connues  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des 
sources  (Cazalas).  —  Trois  ans  d’embouteillage 
sans  altération  (Ossian  Henry). 

Casino  monumental.  — -  Station  unique  pour 
les  poitrines  faibles  et  les  enfants. 


Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement  dosé 
à  4  gramme  d’iode  par  litre;  il  résout  le  problème 
d’introduire, dans  Torganisme,Tiode  d’une  manière 
régulière  et  presque  insensible,  sans  fatiguer  Tes- 
tomac,  tandis  que  les  iodures  s’éliminent  en  pure 
perte,  pour  Tes  neuf  dixièmes,  par  les  urines,  en 
amenant  souvent  des  troubles  digestifs  graves. 

Moride  et  C*®,  13,  rue  Rougemont,  Paris. 


ÉLIXm  “ÆT  OUCRO. 

Plitlsie;  sinéniiey  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


FRANÇ0IS:J0SEPH  ^VuRGATIVE*’^ 

Sulfate  de  magnésie,  par  (  Analyse 

litre. .  215,6  I  d’Eug.  Boutmy, 

Sulfate  de  soude,  par  litre.  20s,2  (  Paris, 16mai78. 
~  vente  partout.  —  La  Direction  à  Budapest, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  OAOAO  ST  AU  VIN  d’eSPAUNS 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  /lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 
tonte  spéciale  anx  convalescents,  ai 
eniants  débiles,  anx  lemmes  délicates 
"  ilblles  par  l'Age  et  I< 


Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçoni 


_ ^ _  jt  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  F.  LEBEAÜLT , 
et  C'«,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Phio 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins  qui  voudront  bien  nous 
demander  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à 
titre  d’échantillon  gratuit,  sont  priés  d’adresser 
très  exactement  leur  lettre  à  MM.  P.  Lebeault 
et  C‘®,  et  non  à  la  Pharmacie  Lebeault. 


PILULES  DE  PEPSINE 

Hogg,  pharmacien,  2,  rue  Castïglione,  Paris. 

La  forme  pilulaire  est  la.  meilleure  pour  pren¬ 
dre  laPepsirae.  Ces  pilules  sont  très  solubles,  n’étant 
recouvertes  que  d'une  simple  couche  de  sucre. 

1“  Pilules  à  la  Pepsine  pure  acidifiée,  conte¬ 
nant  10  centigr.  de  Pepsine;  2»  Pilules  à  la  Pep¬ 
sine  et  au  Fer  réduit  par  l’Hydrogène,  conte¬ 
nant  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  centigr.  de  Fer; 
3»  Pilules  à  la  Pepsine  et  à  l’Iodure  de  Fer,  con¬ 
tenant  5  centigr.  de  Pepsine  et  S  centigr.  d’Iodure. 

Se  trouve  dans  les  principales  pharmaci  * 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent. 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
X,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  mire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facüÿant  la 
déglutition. 

JosAGE.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
iilligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Iode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
fe  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
)ÉPÔT  :  A.  Houdé,42,  r.  fs  S“-Denis,  Paris  etphies. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d'un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  potasse). 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinctions 
de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut 
et  salivation  mercurielle.  ^ 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 
à  Paris,  et  t‘"“  pharmacies  '  ^ 

’  ”  itdel’ 


de  France  e 


l’étranger. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  BAIIVS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SECRE  D’ORRE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f . 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


TERPINE  PAULIAC 

La  Terpine  Pauliac  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies  ;  1“  En  Elixir,  dosé  à  20  centigr. 
par  cuillerée;  2»  En  Pilules,  à  10  centigr.; 
3°  En  Capsules,  à  20  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau¬ 
liac  (bihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauliac  est  employée  avec  suc¬ 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 

Vente  en  gros  :  Ch.  Boüry,  ph“",  26,  rue  du 
Pont-Louis-Philippe,  Paris, 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 


Sirop  et  Pllnlea  <Ie  LAVRLEBERI 
au  Convallaria  MaïaUs  [muguet  de  mai). 
GRANULES  DE  CONVALLAMARINE  LANGLEBERT. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

B  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
6sr,i2  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,S0  le  flacon. 
Dragées  d’extrait  créosote  ;  le  fl»"  de  100,  O^SO. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  E 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 

(PEPSINE  VÉGÉTALE) 

\  tirée  du  Carica-Papaya  ) 

{  Voir  les  travaux  de  MM.  Wurtz  et  Bouchut.) 

Le  SIROP  ou  l’ÉLIXIR  de  PAPAÏNE 
TROUETTE-PERRET  rend  les  plus  grands 
services  et  guérit  rapidement  les  Maladies  d’es¬ 
tomac,  Gastrites,  Gastralgies,  Vomissements, 
Diarrhées  lientériques,  et  est  le  meilleur  médica¬ 
ment  dans  tous  les  cas  où  la  Pepsine  o 
Diastase  peuvent  être  ordonnées. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

bromure  de 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
noinbre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  Turètre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perohlorure  de  fer  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
■‘inémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


Les  doses  habituelles  sont  :  Un  verre  à  liqueur 
de  Sù’pjp.ou  d'Élixir  ou  deux  cachets  à  prendre 
immédiatement  après  chacun  des  principaux  r 
Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 
Dépôt.  —  E.  Mazibr,  264,  B*"i  Voltaire,  Paris. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
"effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  P»",  16, r.  Parc-Royal, Paris, et  ph'»". 


. .  UlMOUSIN, 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  2  à  4  degrés  1/2. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50  cP.  .  .  5  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . Si  fr.  50 

Ph'"”  ifjt,  2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi parposte. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

OREZZA,  FERRUG'/NEUSE''ÂcfDU  LE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  malad'es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIER 

AU  CANTHARIDATE  DE  SOUDE 
vésicatoire  est  infiniment  plus  propre  et 
beaucoup  plus  actif  que  l’autre  ;  il  peut  se  con¬ 
server  très  longtemps  sans  altération,  sous  toutes 
les  latitudes.  Il  est  indolore  et  il  ne  produit  au¬ 
cune  irritation  sur  la  vessie  (par  conséquent 
jamais  de  cystite  à  redouter). 

40,  rue  des  Blavcs-Manteaux,  Paris 
Envoi  d’éch”"’  par  la  poste,  àtitre  gracieux,  aux 
Médecins  français  et  étrangers  qui  en  feront  la 
demande.  Prix";  roui,  de  1>",  3';  boîte  de  1/2=, l'50. 


Décret  d’intérêt  publie,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

ROYAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Si-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VICT0R  (fbrro-arsenicale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’aUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  rense/queTOenfs,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URÈTHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenteu  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  aï  renvois, 
diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Dr  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


SOURCE  YVONNE 

DE  CHATE^GÜYON 

Approuvée  par  l'Académie  de  médecine. 

La  plus  gazeuse  et  la  plus  minéralisée. 

Foie.  —  Estomac.  —  Intestins.  —  Rate. 
Pancréas. 

Dépôt  dans  les  bonnes  Ph‘»».  —  Exiger  le  nom. 


N°  82.  -  JEUDI  lo  ET  SAMEDI  17  JUILLET  I 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

lie  prix  (Je  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en .  iiiandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


oBv^NÉE.  JEUDI  lo  ET  SAMEDI  17  JUILLET  1886.  —  N»  82 


Administration  :  4,  rue  de  i’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Bie  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAU.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . -3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  ;  16  fr.'- 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  - 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


1  an  ;  30  fr. 
1  an  ;  35  fr. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  Necker.  Deux  cas  dififé- 
rents  d’insufdsance  mitrale.  —  Note  sur  le  traitement  des  fractures 
du  fémur  par  l’appareil  suisse.  —  Académie  de  Médecine.  —  Chro¬ 
nique  et  nouvelles  scientifiques. 


SÉANCE  DE  li’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  discussion  sur  les  boissons  alcooliques,  annoncée  pour 
cette  séance,  a  été  remise  à  la  semaine  prochaine. 

Il  paraît  que  le  vote  des  conclusions  n’ira  pas  de  soi, 
comme  on  l’espérait.  ’ 

On  reproche  à  la  commission  de  ne  s’être  pas  montrée, 
peut  être,  assez  pratique,  assez  terre  à  terre,  d’avoir  tenu 
trop  peu  de  compte  de  la  composition  normale  de  nos 
grands  vins  de  France  et  de  leur  richesse  en  alcool. 

Proposer  de  soumettre  à  une  double  taxe  tous  les  vins 
qui  renfermeraient  une  proportion  d’alcool  supérieure  à 
12  p.  100,  c’est  frapper  d’abord  tous  nos  grands  crus  dans 
les  bonnes  années,  ainsi  que  l’ont  respectueusement  fait 
observer  les  producteurs  de  la  Bourgogne.  C’est  frapper  aussi 
bien  des  vins,  particulièrement  du  Midi  de  la  France,  dont  la 
valeur  commerciale  est  moindre,  mais  qui  ne  sont  pas  moins 
alcooliques. 


La  limite  de  15  p.  100  précédemment  lixée,  était  excel 
lente,  en  ce  qu’en  fait  de  vins  naturels  elle  n’atteignait,  pou 
bien  dire,  aucun  des  nôtres,  mais  seulement  quelques  vin 
étrangers,  tels  que  des  vins  d’Espagne. 

Il  est  vrai  qu’elle  permettait  d’alcooliser  encore  nn  pei 
plus  es  vins  fabriqués  parle  commerce  ;  mais  au  moin: 
elle  n  obligeait  pas  à  frauder  nos  vins  naturels,  en  les  cou 
pan  ,  quand  on  eût  voulu  les  livrer  purs,  désir  bien  rare 
peut-etre,  mais  on  ne  saurait  plus  légitime.  ’ 

Nous  ne  parlerons  pas  d’une  autre  erreur,  qui  était  sam 

doute  surtout  un  lapsus  calami  et  qui  conduirait  à  per¬ 
mettre  une  proportion  d’un  centième  d’alcools  puissam¬ 
ment  toxiques  dans  les  alcools  du  commerce  livrés  à  la 
consommation. 

L’élection  de  M.  Bouchard  à  l’Académie  était  assurée  et 
bien  que  la  liste  de  présentation  renfermât  les  noms  les 
plus  sympathiques,  tes  plus  justement  estimés,  il  a  obtenu 
presque  toutes  les  voix.  C’était  son  jour;  bientôt  viendra 
le  tour  de  ceux  qui  le  suivaient  sur  la  liste. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Potain. 

Deux  cas  différents  d’insuffisance  mitrale. 

I.  Au  n”  12  de  la  salle  Sainte-Adélaïde  est  couchée  une 
jeune  fille  dont  tout  l’ensemble  respire  une  très  grande  fa¬ 
tigue,  une  sorte  d’épuisement  général,  comme  à  la  suite  de 
quelque  affection  aiguë,  récente. 

Il  n’en  est  rien  cependant,  et  nous  ne  trouvons  au  pre¬ 
mier  abord  quejje  l’insuffisance  mitrale.  Nous  constatons 
un  souffle  systolique  à  tonalité  aiguë,  ayant  son  maximum 
à  la  pointe  du  cœur,  se  prolongeant  vers  l’épigastre  et  sur¬ 
tout  vers  l’aisselle  et  s’entendant  dans  le  dos.  Il  n’y  a  pas  d’hy¬ 
pertrophie  bien  notable  du  cœur.  Les  bruits  sont  sous  l’o¬ 
reille,  leur  impulsion  est  bien  nette.  Pas  de  péricardite. 
Rien  dans  la  poitrine,  du  côté  des  voies  aériennes,  si  ce 
n’est  quelques  légers  râles  de  bronchite. 

Jusqu’en  1884,  cette  jeune  fille  s’était  toujours  bien  por¬ 
tée.  A  cette  époque  elle  eut  un  rhumatisme  articulaire,  et 
depuis  lors  elle  est  devenue  anhéleuse,  valétudinaire,  ne 
pouvant  courir.  Il  est  vrai  qu’auparavant  elle  avait  déjà  un 
peu  d’oppression,  qu’elle  était  chloro-anémique.  Enfin  elle 
n’avait  été  réglée  qu’une  seule  fois. 

Nous  trouvons  donc,  comme  antécédents,  d’abord  de  la 
chloro-anémie  puis  des  rhumatismes,  et  à  la  suite  de  cette 
dernière  affection  et  comme  conséquence,  de  l’insuffisance 
mitrale. 

D’après  l’intensité  même  du  souffle  que  l’on  entend,  on 
pourrait  croire  à  une  grosse  insuffisance  ;  mais  il  n’en  est 
rien,  ainsi  que  le  démontrent  et  la  tonalité  aiguë  et  le  ca¬ 
ractère  doux  du  souffle  un  peu  sifflant.  Enfin  le  cœur  est 
très  modérément  hypertrophié.  En  somme  l’insuffisance 
est  peu  considérable.  Néanmoins  le  pronostic  est  grave  ;  il 
est  plus  grave  que  s’il  s’agissait  d’une  lésion  aortique,  où 
par  un  traitement  approprié  le  mal  pourrait  être  combattu 
avec  succès.  Ici  la  maladie  peut  encore  s’arrêter  mais  plus 
difficilement,  et  de  plus,  elle  disparaît  rarement. 

A  ces  symptômes,  s’ajoute  de  la  fièvre  (38°,4  hier  soir, 
37“,9  ce  matin).  Pourquoi?  La  poitrine  ne  présente  rien  de 
particulier,  sauf  une  très  légère  bronchite,  ou  mieux  un 
peu  de  rhume.  Il  n’y  a  pas  de  co.igestion  pulmonaire,  la 
sonorité  est  bonne  et  le  murmure  vésiculaire  normal.  Nous 
ne  trouvons  aucun  indice  de  fièvre  typhoïde,  non  plus  que 
de  phthisie  aiguë  ;  d’ailleurs  il  est  rare  de  voir  coexister  la 
phthisie  et  l’insuffisance  mitrale. 

S’agirait-il  donc  de  quelque  endocardite  commençante  ? 
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C’est  là  une  question  délicate,  difficile  à  résoudre,  surtout 
quand  on  est  en  présence  d’un  cœur  déjà  malade  antérieu¬ 
rement.  Je  croirais  volontiers  à  quelque  influence  d’une 
endocardite  subaiguë  entée  sur  un  état  chronique.  Sans 
doute  le  souffle  systolique  que  nous  percevons  à  la  pointe 
indique  bien  une  insuffisance  mitrale  ;  mais  au  deuxième 
bruit  nous  entendons  un  claquement  des  valvules  sig¬ 
moïdes  un  peu  éteint,  sans  la  clarté  ni  la  netteté  qui  le 
caractérisent  à  l’état  normal.  Il  ne  saurait  appartenir  à 
une  endocardite  ancienne,  mais  bien  plutôt  attribuable  à 
une  endocardite  subaiguë  des  valvules  sigmoïdes,  c’est-à- 
dire  à  un  boursouflement  de  leurs  bords  produit  par  une 
infiltration,  une  proliflcation  active  formant  une  sorte  de 
bourrelet.  De  là  l’explication  du  bruit  moins  clair,  moins 
net.  Nous  croyons  donc  devoir  attribuer  ces  phénomènes  à 
une  endocardite  subaiguë  entée  sur  un  état  ancien  ;  et  si 
le  mal  continue,  bientôt  les  altérations  aortiques  viendront 
s’ajouter  à  la  lésion  mitrale. 

Dans  ces  conditions,  à  quelles  indications  thérapeutiques 
devons-nous  obéir?  S’il  ne  s’agissait  seulement  que  d’une 
insuffisance,  nous  nous  bornerions  à  régulariser  lés  fonc¬ 
tions  entravées.  Si,  au  contraire,  nous  avons  affaire  à  un 
état  phlegmasique,  notre  premier  devoir  est  d’enrayer  le 
travail  inflammatoire. 

II.  Le  deuxième  malade  est  un  homme  de  soixante  ans 
entré  avec  de  la  toux,  de  l’oppression,  un  peu  de  dyspnée, 
de  l’œdème  des  extrémités  inférieures,  et-un  souffle  systo¬ 
lique  intense  au  niveau  de  la  pointe  du  cœur,  souffle  plus 
violent  que  chez  l’autre  malade.  Nous  ne  trouvons  pas  chez 
lui  de  rhumatisme  antérieur,  aucun  antécédent  morbide 
particulier,  l’ien  qu’une  blennorrhagie. 

Les  cas  dans  lesquels  le  souffle  systolique  à  la  pointe  est 
très  considérable  ne  sont  pas  très  fréquents.  Chez  notre 
malade  le  bruit  est  limité,  malgré  son  intensité.  Il  ne  se 
propage  pas  dans  l’aisselle  et  ne  s’entend  presque  pas  dans 
le  dos.  Il  s’étend  un  peu  seulement  vers  l’épigastre.  Quand 
de  pareils  bruits  ne  tiennent  pas  à  une  insuffisance,  ils  sont 
généralement  extracardiaques,  pulmonaires.  Ils  se  pro¬ 
duisent,  par  exemple,  dans  les  cas  d’adhérences  du  pou¬ 
mon,  de  la  plèvre,  et  le  poumon  ne  suivant  plus  les  oscilla¬ 
tions  du  cœur,  il  y  a  une  sorte  de  retrait  de  la  pointe.  Mais 
le  tracé  sphygmographique  des  battements  du  cœur  que 
nous  fournit  notre  malade  n’est  pas  celui  du  retrait  systo¬ 
lique  amenant  les  souffles  extracardiaques. 

De  plus,  nous  savons  que  ces  souffles  se  trouvent  modi¬ 
fiés  par  les  changements  de  position  du  malade  dans  son  lit 
(qu’il  soit  assis  ou  coüché)  plus  que  les  bruits  extracar¬ 
diaques. 

De  plus  encore,  si  la  partie  antérieure  du  thorax  est  mise 
dans  une  position  telle  que  les  rapports  des  organes  thora¬ 
ciques  se  trouvent  modifiés,  le  souffle  disparaît.  Or  lorsque 
nous  plaçons  notre  malade  dans  une  situation  semblable,  le 
souffle  persiste. 

En  résumé  donc,  il  ne  nous  parait  pas  que  nous  ayons 
affaire  à  un  bruit  extracardiaque ,  d’ailleurs  ce  bruit  a,  de 
plus,  un  certain  caractère  de  frottement.  Cependant,  — 
nouvelle  objection,  les  bruits  de  frottement  sont,  en 
général, -peu  intenses  à  la'pointe,  ils  s’entendent  le  long  du 
bord  droit  de  l’organe  cardiaque  et  surtout  un  peu  en  de¬ 
hors.  J’ajoute  que  l’examen  de  la  poitrine  ne  décèle  aucun 
frottement  pleural. 

En  somme,  nous  nous  trouvons  en  présence  d’une  insuffi¬ 
sance,  dont  l’origine  probable  nous  échappe.  D’autre  part. 


pourtant,  nous  savons  que  les  endocardites  chroniques  sur¬ 
viennent  quelquefois  chez  des  individus  surmenés  par  le 
travail,  et  que  le  rhumatisme  cardiaque  est  quelquefois  la 
première  manifestation  du  rhumatisme  proprement  dit. 
Enfin,  bien  que  l’œdème  des  extrémités  remonte  seulement 
à  deux  mois,  la  lésion  du  cœur  est  beaucoup  plus  an¬ 
cienne,  car  une  insuffisance,  aussi  intense  dans  son  souffle, 
ne  saurfiit  avoir  que  deux  mois  de  date. 

Quant  au  pronostic,  il  est,  en  raison  môme  de  l’ancien¬ 
neté  de  la  lésion,  plus  favorable  que  chez  la  précédente 
malade,  et  nous  pouvons  espérer  par  un  simple  repos 
rendre  tolérable  ladite  lésion,  à  la  condition,  bien  entendu, 
que  cet  homme  évitera  avec  le  plus  grand  soin  tout  surmè- 
nement  du  cœur  et  toute  cause  pouvant  favoriser  le  rhu¬ 
matisme. 


NOTE  SUR  LE  TRAITEMENT  DES  FRACTURES  DU  FÉMUR 

PAR  l’appareil  suisse 
Par  M.  le  docteur  J.-S.  Morand. 

La  note  de  M.  Dieu,  dans  la  Gazêtte  des  hôpitaux  du 
24  juin  dernier,  ainsi  que  la  leçon  de  M.  Tillaux  qui  y  est 
visée,  et  qui  sont,  l’une  et  l’autre,  relatives  au  traitement 
des  fractures  de  la  cuisse,  m’inspirent  le  désir  de  mettre 
sous  les  yeux  des  lecteurs  de  ce  journal  la  description  d’un 
appareil  qui,  j’en  ai  la  conviction,  répond  au  mieux  à  la 
plus  grande  somme  possible  des  indications  à  remplir  dans 
le  traumatisme  en  question.  Certes,  les  moyens  de  remé¬ 
dier  à  ces  derniers  sont  aujourd’hui  fort  en  progrès.  Les 
traités  classiques  s’efforçaient  naguère  d’établir  les  condi¬ 
tions  matérielles  qui  rendaient  le  raccourcissement  inéui- 
table  en  pareil  cas.  On  consultera  avec  fruit,  à  ce  propos, 
le  Traité  pratique  d'anatomie  médico-chirurgicale  de  M.  le 
professeur  Richet  (1).  Et  quand  le  raccourcissement  n’ex¬ 
cédait  pas  5  centimètres,  c’était  merveille.  De  nos  jours, 
nous  sommes  plus  exigeants,  et  c’est  à  peine  si  nous  nous 
résignons  à  1  ou  2  centimètres.  Je  connais  même  un  aimable 
confrère,  qui  est,  sinon  l’inventeur,  tout  au  moins  le  vulga¬ 
risateur  d’un  bandage  au  moyen  duquel  loin  de  redouter 
un  raccourcissement,  il  prétend  craindre  plutôt  un  allon¬ 
gement  intempestif.  Il  est  vrai  que  le  bandage  vanté  est  en 
fer  blanc.  Celui  que  je  désire  faire  connaître  est  simple¬ 
ment  en  bois,  et  voilà,  en  partie,  pourquoi  je  le  préfère.  Il 
est  à  peu  près  inconnu  dans  le  monde  scientifique,  et  ne 
figure  dans  aucun  traité  sur  la  matière.  Je  ne  sache,  en  fait 
de  documents  imprimés  le  concernant,  qu’une  note  de 
M.  Servier,  dans  le  n“  15  de  la  Gazette  hebdomadaire  de  l’an¬ 
née  1878,  et  une  These  présentée  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  en  1882,  par  M.  de  Marcelin,  qui  avait  recueilli 
les  matériaux  de  son  travail  dans  mon  service  des  salles 
militaires  de  l’hôpital  de  Besançon,  où  M.  Servier  avait, 
avant  moi,  expérimenté  l’appareil  en  cause.  On  donnait  à 
celui-ci  le  nom,  que  je  lui  conserverai.  A' appareil  suisse, 
parce  qu’une  des  sœurs  du  service  l’avait  rapporté  de  Lau¬ 
sanne,  où  elle  l’avait  vu  fonctionner. 

L’appareil  se  compose  de  deux  attelles  en  bois,  excavées 
en  forme  de  gouttières  ou  de  valves,  dans  le  sens  de  leur 
longueur  et  telles  qu’on  les  obtiendrait  en  sciant,  dans  lo 
même  sens  en  deux  parties  égales,  un  cylindre  creux,  l’al- 


(1)  Édition  de  183b,  p.  945  et  suiv. 
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telle  la  plus  courte,  qui  est  destinée  à  embrasser  dans  sa 
concavité  la  moitié  interne  du  membre  inférieur,  est  munie, 
à  son  extrémité  supérieure,  d’un  coussinet  en  basane,  for¬ 
tement  rembourré,  et  appliqué  à  cheval  sur  elle,  ce  qui  lui 
permet  de  prendre,  sans  éveiller  de  douleur,  un  point  d’ap¬ 
pui  dans  le  pli  génito-crural,  sur  la  branche  horizontale  du 
pubis. 

L’attelle  externe,  plus  longue,  dépasse  à  la  fois  la  plante 
du  pied  et  la  crête  de  l’os  iliaque,  au-dessus  de  laquelle  elle 
se  fixe  par  une  ceinture  figurée  dans  le  dessin  ci-joint. 

A  leur  extrémité  inférieure,  ces  deux  attelles  sont  traver¬ 
sées  par  l’axe  mé- 


garnie  d’une  semelle  en  cuir,  de  laquelle  se  détachent,  dans 
la  ligne  des  malléoles,  des  courroies  destinées  à  recevoir 
l’insertion  des  chefs  libres  du  cordonnet  qui  fait  fonction  de 
lacs  extenseur. 

Pour  se  servir  de  l’appareil,  on  dispose  les  deux  attelles, 
la  plus  courte  en  dedans,  la  plus  longue  en  dehors,  après 
avoir  lacé  la  bottine  au  pied  du  malade.  On  assujettit,  en¬ 
suite,  les  bouts  du  cordonnet,  qu’on  introduit  à  travers  les 
trous  de  là  croix  et  de  manière  à  laisser  libre  l’anse  qui  doit 
se  fixer  au  crochet  de  la  poulie.  Une  cravate  en  cuir  rem¬ 
bourré  A  (fig.  1),  qui  se  prolonge,  à  chacune  de  ses  extré¬ 
mités,  par  une  la- 


Dimension  de  la  plus  large  attelle.  . 

—  de  la  plus  courte  attelle. 

—  de  l’armature  centrale.  . 


Fig.  ^  Élévation  latérale. 

C.  Branche  verticale  de  la  croix.  —  m.  Mortaises  \ 
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talliqued’unepou- 
lie  ou  treuil  en 
bois,  qui  est  mu¬ 
nie,  en  un  point 
central  de  sa  cir¬ 
conférence,  d’un 
crochet  d’acier  fai¬ 
sant  saillie.  Cette 
poulie  est  gouver¬ 
née  par  une  zone 
à  crémaillère,  qui 
peut  être  fixée  et 
immobilisée  à  vo¬ 
lonté,  à  l’aide  d’un 
crochet  se  manœu¬ 
vrant  avec  une  pé- 


ün  peu  au-des¬ 
sus  de  la  poulie, 
les  valves  sont  en¬ 
taillées  par  un  cer¬ 
tain  nombre  de 

mortaises  verticales,  se  faisant  face  ' 
parallèlement  sur  chaque  attelle, 
renforcées  de  tôle.  Dans  ces  mortaises 
s’engage,  par  sa  branche  transver¬ 
sale,  une  pièce  de  bois  taillée  en  forme 
de  croix  latine,  percée,  sur  le  plan 
d’assemblage  des  quatre  branches,  de 
deux  trous  de  vrille  distants  de  15 
centimètres.  Cette  croix  sert  à  la  fois 
de  point  d’appui  au  cordonnet  dont 
je  vais  parler,  d’agent  de  protection 
du  pied  contre  le  poids  des  couver¬ 
tures  et  de  moyen  de  consolidation  pour  l’appareil  tout  en¬ 
tier.  Par  les  trous  de  vrille  passent  les  deux  chefs  d’une 
anse  en  fort  cordonnet,  qui  se  fixe  par  son  plein  au  crochet 
en  saillie  dont  j’ai  signalé  l’existence  sur  le  reflet  de  la  pou¬ 
lie.  Quant  aux  deux  chefs  de  ce  cordonnet,  ils  vont,  après 
leur  passage  à  travers  la  croix  (fig.  3),  se  nouer  isolément  sur 
l’une  des  deux  lanières  en  cnir,  longues  de  5  à  6  centi¬ 
mètres  sur  2  à  3  centimètres  de  largeur,  perforées  de  plu¬ 
sieurs  trous  à  l’emporte-pièce,  et  dont  chacune  pend,  au 
niveau  de  la  malléole  correspondante,  d’un  bracelet  en 
cuir  rembourré  B,  fig.  3,  qui  se  boucle  au  bas  de  la  jambe. 

Je  dirai  de  suite  que  ce  bracelet  est  difficilement  supporté 
le  plus  souvent,  et  ne  tarde  pas  à  comprimer  douloureuse¬ 
ment  les  points  du  membre  sur  lesquels  il  s’applique.  Je 
l’ai,  de  bonne  heure,  remplacé  avantageusement  par  une 
bottine  lacée,  en  forte  toile,  à  bout  coupé  au  niveau  des 
orteils  pour  qu’elle  puisse  s’adapter  à  tous  les  pieds,  et 
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-nière  de  cuir,  per¬ 
cée  de  trous,  est 
placée  aü  niveau 
de  la  fracture,  de 
manière  à  em¬ 
brasser  en  ce  point 
la  demi  circonfé¬ 
rence  postérieure 
de  la  cuisse.  Cette 
sorte  de  cravate 
s’accroche  de  cha¬ 
que  eô  té ,  grâce  aux 
trous  de  ses  la¬ 
nières  terminales, 
à  des  clous  à  tête, 
qui  sont  disposés 
sur  la  face  externe 
des  deux  attelles, 
en  séries  égalant 
l’étendue  du  fé¬ 
mur.  Il  est  bon  de 
garnir  d’un  cous¬ 
sinet  de  crin  la  partie  de  l’attelle 
externe  qui  repose  sur  le  bassin,  sur¬ 
tout  au  niveau  de  la  saillie  trochanté- 
l’ienne. 

11  ne  reste  plus  qu’à  consolider  le 
tout,  au  moyen  de  la  ceinture  C 
(fig.  1)  et  de  la  courroie  B  (fig.  1)  qui 
embrasse  et  maintient  les  attelles  au¬ 
tour  du  membre.  Pour  plus  de  sûreté, 
on  dispose  une  courroie  pareille  au¬ 
tour  de  la  jambe,  un  peu  au-dessus 
ou  à  la  hauteur  du  mollet.  On  en¬ 
roule,  ensuite,  le  cordonnet  autour  du  treuil,  de  façon  à  lui 
donnai’  la  tension  voulue  et  nécessaire  pour  obtenir  et  assurer 
du  même  coup  la  réduction  de  la  fracture,  l’extension, 
ainsi  que  la  bonne  direction  du  membre. 

11  est  utile  de  placer  une  planche  sous  le  matelas  et  d’é¬ 
lever  légèrement  celui-ci  dans  la  portion  sur  laquelle  repose 
l’appareil.  Cette  précaution  sert  à  immobiliser  le  bandage, 
en  même  temps  qu’elle  fait  concourir  à  la  contre-extension 
le  poids  du  tronc,  qui  se  trouve  ainsi  posé  en  contre-bas, 
relativement  au  membre  fracturé.  Dès  lors,  l’action  contre- 
extensive  de  l’attelle  interne  est  complétée  et  rendue  plus 
efficace. 

Tels  sont  la  composition  et  le  mécanisme  de  l’appareil 
que  je  voudrais  signaler  à  l’attention  du  public  médical.  Ce 
mode  de  déligation,  bien  qu’il  ne  soit  qu’une  modification 
de  l’attelle  de  Boyer,  me  paraît  constituer  un  véritable  pro¬ 
grès.  Nul  mieux,  ni  peut-être  aussi  bien  que  lui,  ne  remplit. 
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à  moins  de  frais  el  d’efforts,  les  quatre  indications  fonda¬ 
mentales  de  toute  fracture,  à  savoir  :  l’extension,  la  contre- 
extension,  la  coaptation,  et  la  direction  à  donner  au  membre 
lésé.  L’application  de  ce  bandage  est  de  la  plus  grande  fa¬ 
cilité.  Il  n’est  même  pas  nécessaire,  pour  y  procéder,  de 
poursuivre  au  préalable  la  réduction  de  la  fracture,  cette 
réduction  s’opérant  littéralement  seule,  par  le  seul  fait  de 
la  mise  au  point  de  l’appareil.  Celui-ci  permet,  d’ailleurs, 
à  toutes  les  périodes,  de  suivre  de  l’œil  les  progrès  de  la 
consolidation  et  de  surveiller  la  direction  du  membre. 
Grâce  à  la  forme  excavée  des  attelles  qui  se  moulent  sur  les 
parties,  on  n’a  à  craindre  aucun  dérangement,  ce  qui  assure 
à  l’appareil  une  supériorité  évidente  sur  les  bandages  en 
diachylon  qui  sont  sujets  à  glisser,  et  par  suite  à  se  fausser, 
comme  le  remarque  M.  Dieu  lui-même. 

Quant  aux  résultats  obtenus,  ils  ne  laissent  rien  à  désirer. 
Sur  cinq  cas  de  fracture  du  corps  du  fémur,  auxquels  j’ai 
eu  l’occasion  d’appliquer  le  bandage  suisse,  le  raccourcis¬ 
sement  a  été  de  1  centimètre  dans  [deux  cas,  de  2  centi¬ 
mètres  dans  deux  cas,  et  une  fois  seulement  de  2  centi¬ 
mètres  i  /2. 

Le  cal  s’est  toujours  produit  rapidement,  et  sans  prendre 
des  dimensions  excessives.  Le  résultat  qu’obtient  également 
M.  Tillaux,  est  très  probablement,  comme  le  pense  ce  dis¬ 
tingué  chirurgien,  imputable  à  l’action  continue  de  l’air  et 
de  la  lumière,  qui  favorisent  la  nutrition  des  téguments,  et 
par  contre,  celle  de  l’os  sous-jacent.  Or,  le  bénéfice  d’une 
large  aération  est  acquis,  dans  tout  son  plein,  à  l’appareil 
que  je  viens  de  décrire. 

Le  seul  reproche  sérieux  que  celui-ci  puisse  encourir, 
c’est  la  difficulté  de  se  le  procurer.  Cette  difficulté  n’est, 
d’ailleurs,  pas  insoluble  et  au-dessus  des  ressources  par¬ 
tout  répandues.  Un  bois  quelconque,  le  hêtre,  dont  était 
fait  l’appareil  que  j’ai  eu  à  ma  disposition,  le  charme  ou  le 
chêne  suffisent,  et  un  ouvrier  de  la  plus  ordinaire  habileté 
pour  préparer  les  valves  ainsi  que  les  divers  accessoires. 
Je  confesse  pourtant  qu’il  est  presque  indispensable  d’être 
pourvu  à  l’avance  de  tout  l’outillage;  mais  comme  l’appa¬ 
reil  n’est  pas  le  moindrement  fragile  ou  susceptible  de  se 
détériorer  aisément,  je  persiste  à  croire  qu’il  figurerait 
avec  avantage  dans  l’arsenal  chirurgical  d’un  hôpital  ou 
même  dans  la  collection  privée  d’un  praticien  occupé,  et, 
surtout,  dans  les  approvisionnements  du  service  de  santé 
de  l’armée,  car  si  je  n’ai  pas  été  inférieur  à  la  tâche  entre¬ 
prise,  j’ai  dû  prouver  que  nul  système  ne  se  prête  mieux 
que  celui  que  j’ai  tenté  de  faire  connaître,  au  transport  des 
blessés,  auquel  les  systèmes  où  l’extension  s’obtient  à  l’aide 
de  poids  mobiles  ne  sauraient  être  applicables. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE 

Séance  du  13  juillet  1886.  —  Présidence  de  M.  Sappev. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique  et  des 
Beaux-Arts,  relative  à  un  legs,  d’une  rente  de  300  francs  faite  par 
M.  le  docteur  Mège  à  l’Académie  de  médecine  à  laquelle  il  appar¬ 
tient; 

2°  Une  lettre  de  remerciement  de  M.  le  docteur  Malié,  ré( 
ment  nommé  correspondant  national  ; 

3“  Une  lettre  accompagnant  l’envoi  d’un  pli  cacheté  Sur  le  vac¬ 


cin  du  choléra,  par  M.  le  docteur  Bonnefous  (de  Versailles). 
[Accepté.] 

4“  Une  lettre  accompagnant  l’envoi  d’un  pli  cacheté  par  M.  Bé- 
champ.  (Accepté.) 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  pathologie  médicale. 

La  commission  présente  :  en  première  ligne,  M.  Bouchard;  en 
deuxième,  M.  Damasobino;  en  troisième,  M.  Cadet  de  Gassicourt; 
en  quatrième,  M.  Duguet;  en  cinquième,  M.  Dieulafoy;  en 
sixième,  M.  Sanné. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  71,  majorité  36, 


M.  Bouchard  obtient . 67  suffrages. 

M.  Uamaschino .  2  _ 

Dieulafoy .  i  _ 

M.  Cadet  de  Gassicourt .  i  _ 


En  conséquence,  M.  Bouchard,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suf¬ 
frages,  est  proclamé  membre  de  l’Académie. 

PRÉSENTATIONS  D’OPÉRÉES 

Hystérectomie  vaginale.  —  m.  richelot  met  sous  les 
yeux  de  l’Académie  une  jeune  femme  de  vingt-six  ans  sur  laquelle 
il  a  pratiqué  l’extirpation  totale  de  l’utérus  dans  un  cas  de  rétro¬ 
version  causant  des  douleurs  vives  et  occasionnant  des  hémor¬ 
rhagies  intermenstruelles  qui  mettaient  la  vie  en  danger. 

Après  avoir  décrit  l’opération  qui  eut  des  suites  très  simples, 
M.  Richelot  résume  ainsi  qu’il  suit  les  derniers  perfectionnements 
apportés  par  lui  à  la  méthode  d’hystérectomie  vaginale  qu’il  a 
préconisée  l’année  dernière  à  la  Société  de  chirurgie.  (Voir  Gazette 
des  hôpitaux,  p.  1062.) 

(a)  La  malade,  préparée  depuis  quelques  jours  'par  des  irriga¬ 
tions  vaginales,  est  placée  en  travers  sur  son  lit,  le  bassin  légère¬ 
ment  élevé;  deux  aides  maintiennent  les  cuisses  fléchies  vers 
l’abdomen;  le  chirurgien  procède  au  cathétérisme  et  fait  une  in¬ 
jection  de  sublimé. 

(h)  Deux  écarteurs  coudés  à  lame  étroite  étant  placés  latérale¬ 
ment,  l’opérateur  déprime  la  fourchette  avec  un  ou  deux  doigts  de 
la  main  gauche,  et  introduit  une  pince  de  Museux  qui  va  saisir  le 
col;  pour  le  tenir  solidement,  deux  pinces  placées  côte  à  côte  ne 
sont  pas  inutiles.  L’utérus  est  abaissé  doucement. 

(c)  Avec  un  bistouri  ordinaire,  incision  du  cul-de-sac  vaginal 
antérieur.  Ne  la  faites  pas  trop  haut,  de  peur  de  toucher  la  vessie. 
Continuez  l’incision  circulairement  autour  du  col,  incliné  puis  re¬ 
levé  à  l’aide  des  pinces  de  Museux.  Les  deux  écarteurs  à  lame 
étroite  suivent  les  mouvements  de  l’opérateur,  et  sont  presque 
toujours  suffisants;  une  valve  de  Sims,  qui  donne  beaucoup  de 
jour  sur  un  point,  mais  qui  tire  sur  les  parties  voisines  et  empê¬ 
che  de  voir;  l’ensemble,  est  rarement  nécessaire.  Le  tranchant  du 
bistouri,  toujours  perpendiculaire  cà  la  surface  de  l’utérus,  détache 
entièrement  la  paroi  vaginale,  sectionne  les  brides  celluleuses  et 
dégage  le  col. 

{d)  Les  doigts  suffisent  d’ordinaire  pour  décoller  rapidement  la 
vessie;  ils  atteignent  le  fond  de  l’utérus  et  sentent  le  cul-de-sac 
péritonéal  tendu  au  fond  de  la  plaie.  11  faut  alors  soulever  la  ves¬ 
sie  avec  l’index  de  la  main  gauche,  conduire  une  pince  au  ras  de 
l’utérus,  saisir  et  attirer  le  péritoine,  y  faire  une  boutonnière  avec 
le  bistouri  ou  les  ciseaux.  Puis  les  deux  index,  introduits  dans  la 
boutonnière,  le  déchirent  largement  ;  une  éponge  montée  est  pla¬ 
cée  dans  l’ouverture  béante. 

(e)  En  arrière,  la  manœuvre  est  beaucoup  plus  facile.  En  cou¬ 
pant  vers  l’utérus,  on  atteint  vite  le  cul-de-sac  péritonéal  et  sou¬ 
vent  on  l’ouvre  sans  l’avoir  prévu;  en  tous  cas,  le  rectum  est  plus 
loin  du  bistouri  que  ne  l’était  la  vessie  tout  à  l’heure.  La  bouton¬ 
nière  faite  et  largement  déchirée,  on  place  une  éponge  montée 
comme  devant;  l’utérus  ne  tient  plus  que  par  les  ligaments 
larges. 

Tous  les  temps  qui  précèdent  ont  pu  être  exécutés  [rapidement; 
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celui  qui  reste,  long  et  pénible  dans  les  anciens  procédés,  ne  nous 
demandera  ni  plus  de  patience  ni  plus  de  peine. 

{f)  Supposons  d’abord  que  le  cas  |est  facile,  c’est-à-dire  que 
l’utérus  descend  volontiers.  Après  avoir  complété,  s’il  y  a  lieu, 
par  quelques  coups  de  bistouri  à  droite  et  à  gauche,  le  dégage¬ 
ment  du  col,  j’introduis  l’index  de  la  main  gauche  en  avant  de 
l’utérus  et  j’accroche  le  bord  supérieur  d’un  ligament  large;  puis, 
prenant  la  fpince  longue  et  courbe  sur  le  champ,  j’introduis  un 
mors  dans  la  déchirure  postérieure  du  péritoine  et  l’autre  dans  la 
déchirure  antérieure.  Le  ligament  se  trouve  ainsi , embrassé;  je 
pousse  de  bas  en  haut  et  mon  doigt  placé  en  crochet  m’indique 
si  l’extrémité  de  la  pince  a  dépassé  le  bord  supérieur;  alors  je 
serre  au  dernier  cran,  je  coupe  au  ras  de  l’utérus,  et  j’attire  l’or¬ 
gane  au  dehors.  Le  pincement  et  la  section  du  second  ligament 
large  se  font  à  ciel  ouvert. 

Si,  au  contraire,  l’utérus  ne  veut  pas  descendre,  les  premiers 
temps  n’en  sont  pas  notablement  modifiés,  mais  le  traitement  des 
ligaments  larges  offre  des  difficultés  nouvelles.  Dans  ce  cas,  les 
parties  latérales  du  col  étant  bien  dégagées,  au  lieu  d’aller  cher¬ 
cher  le  bord  supérieur  du  ligament,  peu  accessible,  je  propose  de 
saisir  d’abord  avec  une  pince  droite  sa  moitié  inférieure.  Les 
mors  de  cette  pince,  un  peu  moins  longue  et  moins  puissante  que 
la  courbe,  sont  introduits  de  la  même  façon;  puis  on  coupe  au  ras 
de  l’utérus  dans  la  hauteur  de  la  pince.  L’organe  ainsi  libéré  à 
droite  et  à  gauche,  dans  une  grande  étendue,  se  laisse  attirer  avec 
moins  d’efforts,  et  il  devient  aisé  de  placer  d’autres  pinces  au  ni¬ 
veau  de  ses  cornes. 

La  plaie  vaginale  doit  rester  béante,  et  la  cavité  vaginale  se 
remplit  mollement  avec  des  tampons  d’ouate  iodoformée.  Puis  la 
malade  est  placée  commodément  dans  son  lit;  les  pinces  sont 
entourées  d’ouate  et  bien  soutenues  entre  les  jambes,  un  peu 
fléchies. 

On  retire  les  pinces  au  bout  de  quarante-huit  heures;  mais  ou 
pourrait  le  faire  dès  le  second  jour.  D’ailleurs,  tout  reste  en  place, 
et  la  malade  n’est  pas  dérangée. 

Après  avoir  rappelé  trois  autres  observations  qui  ont  également 
bien  réussi,  M.  Richelot  conclut  ainsi  relativement  aux  indica¬ 
tions  :  «  Le  cancer  utérin,  et  c’est  fort  heureux,  n’est  pas  le  seul 
motif  d’intervenir  par  l’hystérectomie  vaginale.  Alors  même  que 
la  terrible  question  des  récidives  sera  mieux  éclaircie,  nous  aurons 
toujours  à  compter  avec  des  cas  désespérants.  Au  contraire,  les 
lésions  sans  récidive  ne  laissant  après  elles  aucune  arrière-pensée, 
nous  devons  les  regarder  comme  les  indications  les  [plus  intéres¬ 
santes  de  l’hystérectomie  vaginale.  Je  l’ai  faite  et  la  ferai  encore 
pour  de  petits  fibromes  et  pour  une  simple  rétroflexion  utérine  à 
symptômes  menaçants;  je  la  ferai  certainement  pour  des  pro¬ 
lapsus  rebelles.  Et,  puisqu’il  semble  avéré  aujourd’hui  qu’il  est 
moins  grave,  toutes  choses  égales,  d’enlever  les  tumeurs  et  les  or¬ 
ganes  pelviens  par  les  voies  naturelles  que  par  l’incision  abdomi¬ 
nale,  je  m’attacherai  à  saisir,  au  moment  où  on  peut  leur  donner 
passage,  les  lésions  qui  déjà  menacent  la  vie  et  celles  dont  la  mar¬ 
che  progressive  annonce  pour  plus  tard  ou  des  troubles  irrémé¬ 
diables,  ou  la  nécessité  d’une  intervention  plus  dangereuse.  Ainsi 
comprise,  et  secourue  par  un  bon  outillage,  l’hystérectomie  vagi¬ 
nale  est  une  opération  d’avenir.  » 

Ablation  d’un  rein  malade.  —  m.  polaillon  présente  une 
jeune  femme  âgée  de  trente  ans,  sur  laquelle  il  a  enlevé  le  rein 
droit  malade  et  devenu  le  siège  de  douleurs  intolérables,  accom¬ 
pagnées  de  vomissements  et  crises  d’étouffement. 

Lorsque  la  malade  fut  adressée, par  M.  Audhoui  à  M.  Polaillon, 
le  7  décembre  dernier,  elle  était  maigre,  pâle,  dyspeptique,  sujette 
à  des  spasmes  hystériforraes.  Elle  ne  pouvait  plus  se  lever  sans 
éprouver  de  violentes  douleurs. 

En  palpant  l’abdomen  on  trouvait  dans  le  flanc  droit  une  tu¬ 
meur  très  mobile,  ayant  la  forme  et  le  volume  d’un  rein  normal, 
et  que  Ton  pouvait  facilement  suivre  dans  ses  changements  de 
place  très  étendus  :.on  la  faisait  aisément  glisser  par  dessus  la 
colonne  vertébrale  jusque  dans  la  fosse  iliaque  gauche. 


Les  urines  étaient  normales  comme  quantité  et  comme  qua¬ 
lité. 

Le  repos  au  lit  pendant  trois  mois  n’amena  aucune  améliora¬ 
tion.  La  situation  devenait  intolérable.  L’opération  fut  donc  dé¬ 
cidée. 

D’ordinaire  quand  le  rein  est  d’une  mobilité  aussi  excessive  on 
suppose  qu’il  s’est  pédiculé  et  que  le  péritoine,  après  l’avoir  enve¬ 
loppé,  constitue  une  gaine  autour  de  ces  vaisseaux. 

En  pareil  cas  il  est  impossible  d’éviter  d’ouvrir  le  péritoine. 
Supposant  qu’il  en  était  ainsi,  M.  Polaillon  préféra  faire  la  lapa¬ 
rotomie  sur  la  ligne  médiane  de  l’abdomen.  Mais  contrairement  à 
son  attente,  le  rein,  recouvert  par  une  anse  d’intestin  grêle,  n’était 
nullement  pédiculé.  C’est  dans  le  tissu  cellulaire  sous-périto- 
néal  qu’il  se  mouvait.  Il  fallut  donc  déchirer  le  péritoine  avec  la 
pointe  mousse  d’une  sonde  cannelée  pour  pénétrer  jusqu’à  cét 
organe. 

M.  Polaillon  l’attira  en  avant  afin  de  dégager  son  Iule,  qui  fut 
pris  en  masse  :  d’abord  aussi  profondément  que  possible  dans  un 
premier  fil  de  catgut,  puis  dans  une  seconde  ligature,  un  peu  plus 
en  dehors.  Après  cela  le  rein  fut  détaché  avec  des  ciseaux  aussi 
près  que  possible.  Enfin  trois  gros  vaisseaux,  trouvés  sur  la  sur¬ 
face  du  pédicule,  furent  liés,  pour  plus  de  sûreté,  avec  des  fils  de 
soie.  Les  suites  de  fopération  furent  en  somme  assez  simple. 

Vingt-trois  jours  après,  la  malade,  considérée  comme  guérie, 
quittait  la  chambre  d’opération  pour  être  replacée  à  la  salle 
Gerdy. 

Aujourd’hui  elle  va  tout  à  fait  bien. 

M.  Polaillon  conclut  en  ces  termes  : 

Au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique  et  de  la  médecine 
opératoire,  ce  fait  prouve  ; 

1“  Que  les  reins  même  très  mobiles  ne  sont  pas  toujours 
pédiculés  et  que  leurs  déplacements  peuvent  s’accomplir  en  arrière 
du  péritoine  pariétal,  sans  que  celui-ci  forme  autour  d’eux  une 
gaine  enveloppante, 

2“  Qu’il  est  inutile  de  faire  une  laparotomie  pour  les  enlever, 
puisque  l’incision  lombaire  permet  le  plus  souvent  d’arriver  jus¬ 
qu’à  eux  sans  ouvrir  la  cavité  péritonéale. 

'  La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décrets  en  date  du  12  juillet  1886,  ont  été  promus  ou 
nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur  :  m.  le  professeur  Tarnier,  chirurgien 
en  chef  de  la  .Maternité.  Officier  du  29  décembre  1882. 

Au  pi’flde  d’o/’/îder:  M.  le  docteur  Siredey,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  médesin  de  l’hôpital  Lariboisière. 

Am  grade  de  chevalier  :  MM.  les  docteurs  Lucas-Ghampionnière, 
chirurgien  de  l’hôpital  Tenon;  —  Peyrot,  agrégé  de  la  Faculté  dé 
médecine  de  Paris;  —  Debove,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris;  —  Segond,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  do  Paris; 
— Budin,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  —  de  Mont- 
fumat,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris  ;  —  Roëlandts,  méde¬ 
cin  du  bureau  de  bienfaisance  de  Courbevoie  ;  —  Cazauvieilh,  pré¬ 
sident  du  Conseil  d’arrondissement  de  Bordeaux;—  Lemesle,  con¬ 
seiller  général  d’Indre-et-Loire  ;  —  Décertaine,  vice-président  du 
Conseil  général  de  la  Nièvre;  —  Charbonnier,  conseiller  général 
de  la  Sarthe. 

—  Par  décret  en  date  du  10  juillet  1886,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Am  grade  de  médecin  de  première  classe  :  MM.  les  docteurs  Pla- 
gneux,  Davoti,  Le  Franc. 

—  Par  arrêtés  ministériels,  en  date  du  12  juillet  1886,  ont  été 
nommés  : 

1°  Officiers  de  l’instruction  publique  :  MM.  Bouchard,  professeur 
I  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux  ;  —  Lépine,  professeur  à 
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la  Faculté  de  médecine  de  Lyon;  —  Auvray,  professeur  à  l’École 
de  médecine  de  Caen;  —  Caubet,  directeur  de  TÉcole  de  méde¬ 
cine  de  Toulouse  ;  — Cbenantais,  professeur  à  TÉcole  de  médecine 
de  Nantes; —  Henrot,  professeur  à  TÉcole  de  médecine  de  Reims; 

—  Künckel,  aide-naturaliste  au  Muséum;  —  Madoulé,  secrétaire 
de  TÉcole  de  pharmacie  de  Paris. 

2?  Officiers  d’ Académie  :  MM.  Badal,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Bordeaux; — Soulier,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Lyon  ;  —  Douet,  professeur  à  TÉcole  de  médecine  d’An¬ 
gers;  —  Fouriaux,  professeur  suppléant  à  TÉcole  de  médecine  de 
Clermont-Ferrand;  —  Lemaistre,  professeur  à  TÉcole  de  médecine 
de  Limoges  ;  —  Monfort,  professeur  à  TÉcole  de  médecine  de 
Nantes;  —  Godfrin,  professeur  à  TÉcole  de  pharmacie  de  Nancy; 
— E.  Maurel,  médecin  principal  de  la  marine;  —  Ravay,  pharma¬ 
cien,  professeur  de  la  marine;  —  le  docteur  Linarès,  membre  de 
Mission  française  au  Maroc;  —  Longuet,  chirurgien  en  chef  des 
hôpitaux  de  Bourges;  —  le  docteur  Dubrisay,  délégué  cantonal  h 
Paris  ;  —  Gouault,  sous-bibliothécaire  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Paris;  —  le  docteur  Arsonneau,  maire  de  Semillac;  —  le  docteur 
Maur,  maire  de  Plaisance  (Gers);  — le  docteur  Ravary,  médecin  du 
bureau  de  bienfaisance  d’Issy  ;  —  le  docteur  Simon,  maire  de  Ri- 
bérac;  — les  docteurs  Degoix,  Desfossés,  Didsbury,  Jamain,  La- 
bonne,  Rey  et  Vaissette,  à  Paris;  —  le  docteur  Tagnard,  ancien 
maire  de  La  Mure; —  le  docteur  Bartin,  délégué  cantonal  à  Chau- 
riat;  —  le  docteur  Lépagnole,  à  Saint-Ferjeux  ;  —  Lacour,  phar¬ 
macien-major  à  l’hôpital  d’Oran  ;  —  Nicot,  pharmacien,  à  Paris  ; 

—  Lesourd,  pharmacien  à  La  Flèche;  —  Bois,  aide-naturaliste  au 
Muséum;  —  Lacroix,  préparateur  au  Collège  de  France. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  8  juillet  1886,  un  concours  s’ouvrira, 
le  IS  février  1887,  devant  TÉcole  supérieure  de  pharmacie  de 
Paris,  pour  un  emploi  de  suppléant  de  la  chaire  de  pharmacie  et 
dé  matière  médicale  à  TÉcole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Rouen. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture 
dudit  concours. 

—  Les  dernières  questions  données  pour  la  seconde  épreuve 
éliminatoire  (épreuve  orale)  aux  candidats  du  concours  pour  la- 
nomination  à  une  place  de  chirurgien  des  hôpitaux  et  hospices 
civils  de  Paris  ont  été  :  1»  tuberculose  testiculaire;  2“  diagnostic 
et  traitement  des  fibromes  utérins. 

—  Le  sujet  de  la  composition  écrite  (première  épreuve)  du  con¬ 
cours  pour  la  nomination  à  une  place  de  médecin-adjoint  du  ser¬ 
vice  des  aliénés  du  département  de  la  Seine  a  été  :  Substance 
grise  de  la  moelle,  anatomie  et  physiologie. 

.  —  Concours  d’agrégation  [section  de  physique,  chimie  et  phaimid- 
cologie).  —  Les  séances  continueront  dans  Tordre  suivant  : 

Troisième  séance.  —  Lundi  19  juillet  1886.  1”  Physique,  M.  Ma- 
losse  :  CaloriméU’ie  et  thermométrie;  argumenté  par  MM.  Borel  et 
Didelot.  —  2“  Chimie,  M.  Morelle  :  L’air  atmosphérique;  argu¬ 
menté  par  MM.  Hugouneng  et  Lambling. 

Quatrième  séance.  —  Mardi  20 juillet  1886.  {'‘Chimie,  M.  Hugou¬ 
neng  :  Les  alcaloïdes  d’origine  animale;  argumenté  par  MM.  Gué¬ 
rin  et  Villejean.  —  2“  Pharmacologie,  M.  Florence  :  Alcaloïdes  des 
Solanées;  argumenté  par  MM.  Thibaut  et  Morelle. 

Cinquième  séance.  —  Mercredi  21  juillet  1886.  1“  Physique, 
M.  Boi’el  :  L’électrolyse  ;  argumenté  par  MM.  Didelot  et  Malosse. 

—  2“  Chimie,  M.  Villejean  :  Pigments  et  matières  colorantes  de 
l’économie  animale;  argumenté  par  MM.  Florence  et  Hugouneng. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Verneuil  est 
dispensé  du  service  des  examens  pendant  Tannée  scolaire 
1886-1887. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Le  samedi  17  juillet  1886, 
à  une  heure  de  Taprès-midi,  dans  l’amphithéâtre  d’histoire  natu¬ 
relle  de  la  Sorbonne,  M.  Rietsch  soutiendra,  pour  obtenir  le  grade 
de  docteur  ès  sciences  naturelles,  une  thèse  ayant  pour  sujet  ; 
Étude  sur  les  géphyriens  armés  ou  échiuriens. 

—  Hospices  civils  de  Marseille.  —  Le  lundi  8  novembre  1886,  un 


concours  public  sera  ouvert  à  THÔtel-Dieu  pour  une  place  de  mé¬ 
decin  adjoint  des  hôpitaux. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  la  com¬ 
mission  administrative,  huit  jours  au  moins  avant  l’ouverture  du 
concours. 

—  Hôpital  civil  de  Perpignan,  —  M.  le  docteur  Fines  est  nommé 
médecin  en  chef  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Bocaniy,  dé¬ 
cédé. 

M.  le  docteur  Surjus  est  nommé  médecin  adjoint. 

—  L’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  nous 
communique:  la  seconde  liste  suivante  des  communications  qui 
doivent  être  faites  pendant  la  durée  du  Congrès  de  Nancy  ; 

M.  Apostou  (G.).  —  Sur  un  nouveau  traitement  de  Tepdomé- 
trite  par  la  galvano-caustique  chimique. 

M.  Assaki.  —  Sur  le  développement  de  l’ovaire. 

M.  Boucheron.  —  Sur  quelques  scrofulides  bénignes  micrococ- 
ciennes,  impétigo,  conjonctivite  phyoténulaire,  acné  pilaire,  nasale 
et  palpébrale  (blépharite). 

M.  Charpentier  (A.) — ■  Méthodes  et  instruments  pour  explorer 
les  fonctions  visuelles.  —  Recherches  sur  la  pliotométrie. 

MiM.  Clermont  (de)  et  Chaotard.  —  Sur  les  combinaisons  de  la 
quiuone  avec  les  phénols. 

M.  CoLSON.  —  Sur  les  méthylbenzines.  —  Relations  entre  les 
propriétés  physiques  et  cliniques  de  certains  composés  organiques. 

M.  Debierre.  —  De  la  trompe  de  Fallope;  situation  de  Tovi- 
ducte  dans  le  ligament  large,  sa  structure,  ses  altérations  patho¬ 
logiques  comme  cause  de  stérilité, 

M.  Dehérain.  -t-  Sur  la  respiration  des  feuilles  à  l’obscurité.  — 
Sur  l’absorption  de  Tacide  carbonique  par  les  feuilles. 

M.  Demangeon.  —  Climatologie  des  Vosges.  —  L’hiver  1879-1880 
à  Épinal  avec  carte  des  minima  de  température  dans  les  Vosges. 

M.  Franchiuont  (A.-P.-M.).  —  Sur  Tacide  azotique  et  son  action 
sur  les  corps  organiques. 

M.  Hbnocqüe.  —  Présentation  d’hématoscopes  et  d’hématospec- 
troscopes.  —  Des  applications  de  Thématoscopie  à  la  physiologie 
et  à  la  clinique. 

M.  Henry  (L.)  —  Sur  la  volatilité  dans  les  composés  carbonés 
notamment  dans  les  composés  renfermant  la  chaîne  normale 
=  C— (CH2)vC=. 

M.  Lorin.  —  Sur  le  carbonate  de  méthyle.  —  Les  ammoniaques 
composées.  —  Une  expérience  de  synthèse. 

M.  Manouvrier  (L.).  —  Études  de  quelques  points  relatifs  à  la 
délimitation  de  l’anthropologie.  —  Contribution  à  l’anthropologie 
artistique.  —  Étude  sur  le  profil  grec. 

M.  Rochard.  —  Traitement  des  fièvres  intermittentes  rebelles. 

M.  Topinard  (P.).  —  De  la  carte  de  la  couleur  des  yeux  et  des 
cheveux  en  France. 

M.  Vincent  (Camille).  —  Sur  les  ’diétripropylamines  normales. 

M.  Vincent  (E.)  et  Chapdis.  —  Sur  les  températures  et  pressions 
critiques  de  quelques  composés  homologues. 

— •  Dans  Tune  de  ses  dernières  séances,  le  Conseil  municipal  de 
Paris  a  voté  une  subvention  annuelle  de  12000  francs  à  la  station 
physiologique  du  Parc  des  Princes,  dirigée  par  M.  Marey,  profes¬ 
seur  au  Collège  de  France. 

—  Un  concours  pour  la  nomination  à  une  place  de  pharmacien 
dans  les  asiles  publics  d’aliénés  du  département  de  la  Seine,  sera 
ouvert  le  lundi  23  août  1886,  à  une  heure  précise,  à  Tasile  Sainte- 
Anne,  rue  Cabanis,  1. 

Les  personnes  qui  voudront  concourir  devront  se  faire  inscrire 
à  la  Préfecture  de  k  Seine  (bureau  du  personnel),  depuis  le  jeudi 
22  juillet  jusqu’au  jeudi  S  août  inclusivement,  de  onze  heures  à 
trois  heures. 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  docteur 
Charles  Copin,  décédé  à  Escaudain  le  13  juillet  à  Tâge  de  cin¬ 
quante-trois  ans. 

Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


659 


MÉDECIN  DEMANDE  PLACE 

AIDE-MÉDECIN  dans  un  institut  d’ophthalmo- 
logie  assez  grand.  —  S’adresser  sous  P.  P.  Or. 
k  MM.  ScHOLTENSetZooN,  Groningen  (Hollande). 


S’adresser  à  M.  Villeneuve,  d 


FARINE  MORTON 


Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l'estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang 

métrites, leucorrhée, dy — - '  - 

anémie. 


dysménorrhée,  chlorose) 


Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux, 
disposition  de  MM.  tes  dooteurs.  Adresser  les 
J  7..  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  25  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  milligr. 

HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  Vr  DESCHIENS. 

Principe  ferrugineux  naturel 
ne  causant  ni  constipation  ni  maux  d’estomac 
Dragées.  —  Sirop.  —  Vin. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvalérlanique. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

9  renferment 


ALCALOÏDES  DU  QUINQUINA 

Ane"""  M""  J.  Thomas  et  C>o. 

A.  TAILLANDIER 
usine  a  arqenteuil. 


Médaille  d’Or  :  Amsterdam  1883. 

Le  Sulfate  de  Quinine  chimiquement 
pur  de  Taillandier  est  exempt  de  Sulfate  de 
cinchonidine ;  il  a  une  composition  toujours 
constante,  soit  : 

Quinine . 74.31 

Acide  sulfurique  monohydraté.  H.24 
Eau  de  cristallisation . 14.45 

C’est  le  Sulfate  de  Quinine  officinal  ré¬ 
pondant  aux  divers  essais  du  Codex  de  1884. 

Sa  cristallisation  aiguillée  et  plus  grosse  le 
distingue  des  autres  sulfates  de  Quinine.  En  le 
prescrivant,  MM.  les  Docteurs  seront  sûrs  d’avoir 
un  produit  pur  et  toujours  constant. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fié} 

QUINOIDINE' DURIEZ  par  hôpitaux  àPa 


Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  elOcace  contre  les  récidives  des 
fièvres  Intermittent^^.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  SOLUTION  de SALICYLATE  de  SOUDE 


U  Copahu 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  dè  Santal". 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  do 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G'",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détaii  -,  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  SULFUREUX  C  R 0 S  N  I  E  R 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  ^lus  g^and  succès  dans  la  Bron- 


très  abondante.— 


PEPTONE  DEFRESNE 

ADMISE,  APRÈS  ANALYSE,  DANS  LES 
HÔPITAUX  DE  PARIS 
ADOPTÉE  officiellement  PAR  LA  MARINE 

EUe  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritit 
intense  puisqu’elle  contient  ; 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 

69  p.  100  d’Acide  phosphorique,  0,71  p.  100 

sr  et  bases  Alcalino-terreuses. 

En  outre,  la  Peptone  Defi'esne  se  distingue 
,  ir  son  goût  savoureux  ;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  bouche  à  la  fois  (40  gr.  de  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis.  —  Dose  :  2  à  4  cuillerées 
par  jour.  —  Le  flacon,  S  fr. 

POUDRE  —  CACHETS  —  ÉLIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert,  4  fr. 

2,  r.  des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 


,  DU  DOCTEUR  OLIN 

lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solation  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  dès  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G‘”,  rue  Racine,  Paris 


COMPAGNIE  LIEBIG 
CAPITAL  :  1S!  MILLIONS  VEBSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 
garanti  p 


chite  chroniclue, le  Catarrhe,!’ Asllmie,\aLaryngite  *  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 
et  dans  la  Tuberculose^  quand  l’expectoration  est  Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  ui  ‘ 

■  '  '  —  ..  .  _  -  ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  m 


baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et 
maciens. 


Méd.aux  Exp. .'Vienne, Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 


Hydrothérapie,  etc 
Théâtre,  Musique 


BLER 

KISSINGBN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante, 

. 3.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 

dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 

désignée  pour  l’exportation  parmi  les  .  . . 

que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 
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DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  lilthine. 

Citrate  de  Citliine. 

Benzoate  de  Cithine. 
balieylate  de  Litbine, 

Bromhydrate  de  Lithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithineest  sûrement  assimilée. 


fini  nn-\IPRNP  congestions  et  les 

D  U  L  U  U  V  t  n  IM  t .  fonctionnels  du  foie, 


- - ,, - „„.à,Vichy 

le  BOLBO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  gues  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


VIN  DURAND  DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale- 
nent  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
1  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  a 


:a  Victoria,  et  pharmacies. 


ÉLIXIR  GREZ 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  l’es  hôpitaux 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  Tenfance,  etc. 
Pans,  Phi°  Grbz,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose, 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 


A  base  de  glycérine  redistillée  et  obimiqt  pure. 
Calme  immédiatement  la  soif,  tonifie  etreoonstitue. 
Fl.  :  3f,50, — Eohant.  gratis  à  MM.  les  médecins  • 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
..névrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQtJES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G'!!'  :  Ph*e  Cio  Fs  Montmartre,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’ipJure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
c(  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  ir~*’ 

«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
K  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
U  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
((  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
(I  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
a  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  42  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


I/eau  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 

est  la  seule  à  C'ontrexéviiie  qui  soit  décrétée 
d'intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les'  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes  les  maladies 
des  voies  urinaires. 

Saison  dn  20  mai  an  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  so: 

—  Salons  de  jeux,  de  conversation,,  etc. 

Dépôt  central'  des  eaux  à  Paris,  34;'  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  tous 
les  renseignements. 


SAINT-RAPHAEL.  VIN  TANNIQUE 

Erescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
3S  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affèctiôns  scrofuleuses. 

^  Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 

Dose;  Unpetityerreaprèslesprincipauxrepas. 
Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.- 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


-  AFFECTIONS 


GOUTTES  LIVONIENNES 

DE  TROUETTE-PERRET 


Doses  ■.  De  S  à  4  capsules  matin  et  soir. 

3  11*,  le  . flacon  de  60  capsules. 

DÉPÔT.  —  E.  Mazier,  264,  B"*!  Voltaire,  Paris. 


CAUTERETS  (HAUTES-PYRÉNÉES) 

Sources  sulfureuses  de  : 

LA  RAILLÈRE,  CÉSAR,  MAUHOURAT 

L’efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  en  gar¬ 
garisme,  leur  action  tonique  et  reconstituante, 
ont  donné  àja  station  de  Cauterets  une  réputa¬ 
tion  hors  ligne. 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales, 
écrire  au  Directeur  des  Eaux,  à  Cauterets. 


TAIVIAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d'appétit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 

Ne  contient  aucun  drastique.  —  Très  agréable 


DROGUERIE  IVIÉDICINALE 

Médaille  d'or  de  l'École  de  Pharmacie  de  Paris. 
RENAULT  aîné  ET  PELLIOT 

FOURNISSEURS  DES  HÔPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRES, 

26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Paris. 
Maison  spéciale  pour  la  fourniture  des  produits 
pharmaceutiques  aux  médecins  et  aux  hospices. 

ARflOlKES-PHARMACIESi 

BREVETÉES  ,S.  G.  D.  G. 

PHARiHACSES  PORTATIVES 

Tarifs  et  notices  sur  demandes. 
GRANDES  FACILITÉS  DE  PAIEMENT. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DE  DOCTEER  FRANCK  [Codex  ni  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

■  Dépôt  :  Ph*e  Leroy,  2,  r.  Daunou,  ettoutes  ph'e*. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORIVI  E 

DU  Dr  CLERTAN. 

Chaque,  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  3  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de  l’iodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules  ; 
Antisepsie  gastro -intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre,  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profesr  Bouchardat. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  4864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparation^ _ 

médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


LE  SALICYLATE  DE  LITHINE 


SUPERIEUR  A 


3  REMÈDES  CONNUS 


contre  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  dans  ses  périodes  avancées,  lorsque  les 
jointures  sont  déformées,  gonflées,  ankylosées. 

(Académie  de  médec.,  séance  du  8  déc.  4885.) 

Le  Salicy  late  de  lithine,  soluble  dans  l’eau,  a  une 

iveur  agréable.  En  prendre  4  à  S  gr.  par  jour. 

(Boîtes,  prises  dosées  à  50  centigr.,  S  francs.) 

Exiger  marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26,  rue 
Bergère,  Paris. 

Préparé  par  A.  Chevrier,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  rue  PaubS-Montmartre,  24,  Paris. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  fa  base  est  fe  bon  faft. 

it  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

'  pour  les  adultes  convalescents  ~~ 


valétudinaires,  cet  aliment  constitue 
ire  à  la  fois  légère  et  substantielle. 
Chrfsten  ftos,  46, r.  Parc-Royal, Paris, i 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
noinbre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  'du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail. A  Paris,  46,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  46,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin- 
lina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
__  un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 
Prix  de  la  boîte  ;  3  fr.  33. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Pi-ivas. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  l'®  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
'absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc. ,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis- 
sédalif  des  névroses,  des  névralgies'  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni¬ 
que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
K  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
"  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré¬ 
cidive  ,  Bouchardat.  » 

Paris,  phi“  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
dat.  Annuaire,  4880,  p.  438). 

PhioCuAMPioNY,  57, r.  Clichy;  40,  r.Port-Mahon. 


ANEMIE,  lymphatisme. 


nourri-  I  S  |  RQ  R  &  D  R  A  G  É  ES  K' De""'  G I  L  L  E 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


;  phi=». 


N»  83.  -  MARDI  20  JUILLET  1886, 


Sg»  ANNÉE. 


MARDI  20  JUILLET  1886.  —  N»  83. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

l,e  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 


Administration  :  4,  ri 

PRÈS  LA  FACULTÉ  E 


!  de  rodéon,  4 

MÉDECINE 


CIVILS  ET 


HOPITAUX 

__  ïje  prix  de  l’abonnement 

lES  PORf  Iss  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAU.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3W0  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiqués  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  ......  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  r  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE. —  Hôtel-Dieu.  Tumeur  du  crâne.  —  Emploi  de  la  bande 
de  caoutchouc  sur  les  merubres  atteints  d’hydropisie,  dans  un  cas 
d’affection  organique  du  cœur;  traitement  interne  par  la  caféine  à 
hautè  dose.  —  Société  de  Biologie.  —  Revue  bibliographique.  — 
Thèses.  —  Nouvelles. 


HOTEIi-BIEU.  -T-  M.  Tilladx. 

Tumeur  du  crâne. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Eug.  Rbonaüld,  interne  du  service.) 

Je  désire  vous  entretenir  d’un  malade,  qui  a  déjà  été 
l’objet  d’un  de  nos  examens  cliniques  du  vendredi,  et  que 
vous  avez  vu  couché  au  n°  4  de  la  salle  Saint-Gôme.  Bien 
que  vous,  m’ayez  déjà  entendu  formuler  au  pied  du  lit  un 
diagnostic,  je  me  propose  aujourd’hui  de  revenir  sur  quel¬ 
ques  points  intéressants  de  l’histoire  de  ce  malade  et  de 
discuter  plus  longuement  devant  vous  les  raisons  qui  m’im¬ 
posent  la  non-intervention. 

Yous  vous  rappelez  l’aspect  étrange  de  cet  homme, 
présentant  à  la  partie  antéro-latérale  gauche  de  la  voûte 
crânienne  une  grosse  masse,  qui  déformait  totalement  la 
tête  et  lui  donnait  une  asymétrie  des  plus  prononcées. 

Dans  les  antécédents  de  cet  individu,  qui  était  âgé  de  cin¬ 
quante  et  un  ans,  et  exerçait  la  profession  de  charretier  à 
Pontoise,  nous  ne  trouvons  qu’un  chancre,  dont  il  porte 
encore  les  traces  au  niveau  du  gland,  mais  qui  semble 
avoir  été  mou  d’après  l’absence  de  symptômes  consécutifs 
signalée  par  le  malade. 

Depuis  un  certain  temps,  cet  homme  avait  remarqué  un 
peu  au-dessus  et  en  arrière  de  la  queue  du  sourcil  gauche, 
une  petite  grosseur  du  volume  d’une  noisette  environ, 
qui  ne  le  gênait  nullement,  et  dont  il  ne  pouvait  préciser 
l’époque  d’apparition.  Petit  à  petit,  cette  tumeur  avait 
grossi,  tout  en  restant  indolore,  quand,  au  mois  de  février 
dernier,  après  quelques  crises  de  vomissement,  le  ma¬ 
lade  perdit  brusqueinent  la  vue  de  l’œil  gauche  ;  peu  de 
jours  après,  l’œil  droit  se  prit,  et,  après  avoir  faibli  progres¬ 
sivement,  la  vue  devint  nulle  deux  mois  après.  Il  fut  soigné 
pendant  environ  deux  mois  dans  le  service  de  chirurgie  de 
Pontoise,  où  le  traitement  spécifique  fut  employé  inutile¬ 
ment  ;  il  fut  ensuite  envoyé  dans  mon  service. 

Lors  de  l’examen  que  nous  fîmes  du  malade  à  son  lit, 
vous  vous  rappelez  que  nous  avions  observé  les  faits  sui¬ 
vants  : 

La  tumeur,  ayant  le  volume  d’une  tête  de  fœtus,  occu¬ 


pait  toute  la  moitié  gauche  du  frontal,  une  partie  du  côté 
droit  de  ce  môme  os  et  débordait  un  peu  sur  le  pariétal 
gauche.  L’arcade  sourcilière,  le  sinus  frontal  et  la  paroi 
supérieure  de  la  cavité  orbitaire  gauche  étaient  intacts. 

Faisant  à  son  centre  une  saillie  considérable,  la  tumeur 
venait  par  sa  périphérie  se  continuer  insensiblement  avec 
les  parois  osseuses  de  la  voûte  crânienne,  dont  à  première 
vue  elle  semblait  être  un  soulèvement.  Les  téguments 
qui  la  recouvraient  étaient  sains,  sans  adhérence  avec 
elle  ;  tout  au  plus  pouvait-on  noter  une  légère  exagération 
du  calibre  des  vaisseaux  en  ce  point.  La  température  locale 
était  égale  à  celle  du  côté  opposé.  Quant  à  la  consistance, 
elle  variait  suivant  les  régions  de  la  tumeur  ;  à  la  périphé¬ 
rie  :  dureté  osseuse,  analogue  à  celle  du  pariétal  et  du  fron¬ 
tal,  avec  lesquels  la  masse  se  continuait  sans  aucune  ligne 
de  démarcation  perceptible  au  doigt;  au  contraire,  au 
sommet,  au  point  culminant  de  sa  surface,  le  palper  faisait 
percevoir  une  portion  molle,  presque  fluctuante,  localisée 
dans  l’étendue  d’une  pièce  de  S  francs,  et  qui  nettement  li¬ 
mitée  par  un  rebord  osseux,  semblait  correspondre  à  une 
sorte  de  trou  de  sortie  du  produit  néoplasique,  qui  avait 
antérieurement  distendu  et  soulevé  dans  cette  région  la 
boîte  osseuse. 

La  partie  molle  de  la  tumeur  n’était  pas  réductible  dans 
la  cavité  crânienne  ;  une  pression  régulière,  exercée  par  la 
main  à  sa  surface,  n’en  diminuait  pas  le  volume.  On  n’y 
percevait  pas  de  battement  isochrone  au  pouls,  ni  quand 
on  faisait  tousser  énergiquement  le  malade,  pour  déter¬ 
miner  un  brusque  afflux  sanguin  dans  les  veines  corres¬ 
pondantes.  Enfin,  j’ajouterai  que  l’auscultation  la  plus  atten¬ 
tive  n’y  révélait  aucun  souffle. 

Si  nous  passons  en  revue  les  signes  rationnels,  nous  y 
trouverons  des  indications  également  précieuses. 

La  douleur  n’a  existé  ni  pendant  toute  la  période  de 
développement  de  la  tumeur,  ni  tant  que  le  malade  a  été 
dans  notre  service,  et  vous  vous  rappelez  le  ton  gai  avec 
lequel  il  nous  faisait  des  réponses  indiquantplus  d’affaiblis¬ 
sement  intellectuel  que  d’état  de  souffrance.  Le  malade  ré¬ 
pondait  toujours  quejamais  il  n’avait  souffert,  d’un  ton  qui 
montrait  combien  cette  question  lui  paraissait  superflue, 
confirmant  par  ce  ton  môme  la  véracité  de  ses  assertions. 

Si,  dans  les  premiers  jours  de  son  arrivée,  notre  homme 
indiquait  avec  précision  la  date  dé  son  chancre,  dans  ces 
temps  derniers  son  intelligence  s’était  affaiblie,  il  avait  ten¬ 
dance  à  divaguer,  et  ce  n’était  que  difficilement  qu’on 
obtenait  de  lui  une  réponse  précise. 
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La  motilité  était -conservée  ;  quand  on  invitait  le  malade 
à  soulever  ou  à  déplacer  ses  bras  et  ses  jambes,  il  accom¬ 
plissait  sans  hésitation  le  mouvement  commandé.  La  force 
de  sa  contraction  musculaire  n’était  pas  de  beaucoup  au- 
dessous  de  la  normale.  Tout  au  plus  son  bras  gauche 
semblait-il  dans  les  derniers  jours  un  peu  alfaibli.  Le 
malade  sentait  les  piqûres  les  plus  légères.  11  appréciait 
parfaitement  les  -différences  de  température  de  deux  corps, 
et  ne  confondait  jamais  les  sensations  les  unes  avec  les 
autres. 

L’olfaction  et  la  gustation,  entièrement  conservées,  per¬ 
mettaient  au  malade  de  préciser  les  corps  odorants  ou 
sapides  qu’on  lui  soumettait.  L’ouïe  était  un  peu  affaiblie  à 
gauche. 

La  vue  était  complètement  abolie  et  l’examen  ophthal¬ 
moscopique  nous  avait  révélé  un  état  congestif  de  lapapille 
dû  à  une  dilatation  énorme  des  veines. 

Enfin,  si  on  sortait  le  malade  de  son  lit,  on  constatait 
que  cet  homme,  dont  les  mouvements  des  bras  et  des  jambes 
étaient  absolument  conservés,  ne  pouvait  se  tenir  debout 
sans  aide,  et  que  dès  qu’on  l’abandonnait  à  lui-même,  il 
avait  une  tendance  presque  invincible  à  tomber  en  arrière. 

Devant  cet  ensemble  de  symptômes,  quel  devait  être  noire 
diagnostic?  Avions-nous  affaire  à  une  tumeur  intra-cra- 
nienne,  c’est-à-dire  développée  dans  l’intérieur  de  la  cavité 
crânienne,  ou  à  une  tumeur  extra-cranienne,  c’est-à-dire 
développée  aux  dépens  des  parois  du  crâne  elles-mêmes? 

Cliniquement,  une  tumeur,  développée  à  l’intérieur  du 
crâne  et  arrivée  à  la  période  de  développement  où  elle  fait 
saillie,  à  l’extérieur,  se  caractérise  :  1“  par  des  battements, 
coïncidant  avec  la  systole  cardiaque,  et  des  battements  syn¬ 
chrones  à  l’expiration  ;  2“  par  sa  réductibilité,  c’est-à-dire 
que  grâce  à  une  pression  exercée  à  la  périphérie,  il  est  pos¬ 
sible  de  la  faire  rentrer  dans  la  cavité  crânienne  ou  tout  au 
moins  de  diminuer  la  saillie  qu’elle  fait  à  la  superficie; 

3“  par  les  troubles  généraux  que  détermine  la  compression 
sur  l’encéphale.  Chez  notre  malade,  il  est  vrai,  la  tumeur 
n  était  ni  réductible,  ni  le  siège  de  battements;  mais  les 
troubles  de  la  vue,  survenus  brusquement  et  longtemps 
après  l’apparition  de  la  tumeur,  étaient  dus,  à  n’en  pas 
douter,  à  des  phénomènes  de  compression  intra-cranienne 
puisque  la  cavité  orbitaire  était  saine. 

Ces  phénomènes  de  compression  devaient-ils  être  ratta¬ 
chés  à  la  tumeur  qui  faisait  saillie  à  la  surface  du  crâne? 
Non,  car  la  masse  qui  siège  sur  le  frontal  ne  pouvait  com¬ 
primer  le  nerf  optique  que  par  l’intermédiaire  du  lobe  fron¬ 
tal,  et  nous  ne  saurions  admettre  cette  disposition  sans 
troubles  de  la  motilité  et  de  la  sensibilité.  Nous  devons 
également  écarter  l’idée  d’une  compression  par  la  tumeur 
de  la  zone  du  pli  courbe,  puisque  nous  avons  une  cécité 
double,  et  qu  il  faut  par  conséquent  que  la  compression 
porte  sur  le  chiasma. 

L’absence  de  douleurs  pendant  toute  la  maladie  nous  fait 
en  outre  rejeter  l’hypothèse  d’un  fongus  développé  dans  la 
dure-mère  et  ayant  lésé  secondairement  la  boîte  crânienne, 
puisque  cette  affection  s’accompagne  toujours  de  douleurs 
atroces. 

Pour  comprendre  cette  cécité  double  avec  tumeur  faisant 
saillie  à  l’extérieur,  nous  sommes  obligés  d’admettre  une 
tumeur  au  niveau  du  frontal  gauche,  développée  proba¬ 
blement  dans  le  diploé,  et  une  deuxième  tumeur  siégeant  à 
la  base  du  crâne  au  niveau  du  chiasma  des  nerfs  optiques. 


De  plus  nous  ne  pouvons  nous  expliquer  les  troubles  de 
coordination  dans  le  mouvement  et  la  tendance  au  recul 
qu’en  admettant  une  troisième  tumeur  développée  au  ni¬ 
veau  des  fosses  cérébelleuses,  et  comprimant'  le  ce--- 
velet. 

Quelle  doit  être  la  nature  de  ces  tumeurs  ?  Des  gommes 
ne  sauraient  être  admises  puisque  le  malade  a  été  soumis 
sans  succès  au  traitement  spécifique.  Il  est  probable  qu’il 
s  agit  d’un  carcinome  à  foyers  multiples,  primitivement  dé¬ 
veloppé  dans  le  diploé. 

Il  ne  peut  donc  être  question  ici  d’une  intervention  chi¬ 
rurgicale,  et  je  partage  sous  ce  rapport  complètement 
1  opinion  du  chirurgien  de  l’hôpital  de  Pontoise  qui  a  d’a¬ 
bord  soigné  le  malade  dans  son  service. 

Vous  avez  entendu  avec  quelque  surprise  notre  confrère 
raconter  la  pression  qu’avait  voulu  exercer  sur  lui  l’admi¬ 
nistration  des  hospices  de  Pontoise  pour  le  forcer  à  faire 
une  opération  qu’il  jugeait  impraticable.  II  a  pensé  comme 
moi  que  s  il  est  douloureux  pour  un  chirurgien  de  laisser 
mourir  un  malade,  il  est  encore  beaucoup  plus  pénible 
d  abréger  ses  jours. 


emploi  de  la  bande  de  caoutchouc 

sua  LES  MEMBflES  ATTEINTS  d’hYDROPISIE  ,  DANS  DN  CAS  d’aeFECTION 
ORGANIQUE  DU  CŒUR..—  TRAITEMENT  INTERNE  PAR  LA  CAFÉINE  A 
HAUTE  DOSE. 

Par  M.  le  docteur  Adolphe  Bloch, 

Ei-médeoin  de  ITidpital  du  Havre. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  était 
atteint  d  une  hydropisie  considérable  des  membres  infé¬ 
rieurs,  du  scrotum  et  de  la  paroi  abdominale,  et  l’œdème 
des  membres  avait  tellement  augmenté  que  je  dus  songer 
un  instant,  à.  pratiquer  des  ponctions  pour  donner  i.ssue  au 
iquide  qui  infiltrait  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Mais 
avant  de  recourir  à  ce  moyen  qui,  en  somme,  n’est  pas 
exempt  de  dangers,  j’eus  l’idée  de  me  servir  du  caoutchouc 
pour  en  tourer  les  membres  œdématiés  et  pour  produire  ainsi 
une  sudation  locale,  capable  d’amener  un  dégorgement  plus 
ou  moins  sensible  de  la  jambe  et  de  la  cuisse.  Dans  ce  but 
J  utilisai  une  bande  de  caoutchouc  large  de  6  centimètres 
et  épaisse  de  1  millimètre  environ,  que  j’appliquai  exac¬ 
tement  comme  une  bande  de  toile,  sans  cependant  serrer 
trop.  Mais  pour  commencer  je  recouvris  seulement  le  pied 
et  la  moitié  inférieure  de  la  jambe  d’un  seul  côté.  Le  lende¬ 
main,  j  enlevai  la  bande  et  je  remarquai  que  toute  la  por- 
tion  du  membre  ainsi  recouverte  par  le  caoutchouc  n’était 
plus  œdématiée.  Le  cou-de-pied  se  dessinait  nettement  et 
formait  ainsi  un  contraste  des  plus  frappants  avec  le  reste 
du  membre  et  avec  le  membre  du  côté  opposé  qui  étaient 
restés  œdématiés  et  volumineux  comme  auparavant 
Encouragé  par  ce  résultat,  j’appliquai  une  bande  de 
caoutchouc,  des  deux  côtés,  depuis  les  orteils  jusqu’à  la 
racine  de  la  cuisse,  et  au  bout  de  deux  jours  l’œdème  avait 
SI  bien  diminué  que  le  malade  put  se  lever  et  marcher 
Quant  au  scrotum  et  à  la  paroi  abdominale,  ils  restèrent 
naturellement  aussi  volumineux  qu’auparavant.  Néanmoins 
la  transpiration  avait  été  très  légère;  mais  avant  de  recher¬ 
cher  la  cause  d’un  changement  si  rapide,  nous  devons  faire 
connaître  l’histoire  de  la  maladie  et  les  effets  des  diverses 
médications  employées  avant,  pendant,  et  après  l’applica¬ 
tion  du  caoutchouc. 
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M.  W...,  négociant,  âgé  de  soixante-quatre  ans,  est  atteint  de¬ 
puis  sa  vingtième  année  d’un  catarrhe  pulmonaire  pour  lequel  il 
m’a  déjà  consulté  plusieurs  fois;  mais  cette  maladie,  jusqu’à  la 
fin  de  l’année  188S,  n’a  eu  aucune  influence  fâcheuse  sur  la  santé 
générale,  quoique  l’expectoration  fût  toujours  très  abondante  et 
qu’il  y  eût  presque  tous  les  ans  d’assez  fortes  hémoptysies. 

Ce  n’est  qu’au  mois  de  février  1886  que  M.  W...  fut  obligé  de 
s’aliter.  A  oette  éqoque,  il  se  plaignit  d’un  sentiment  de  faiblesse 
générale,  de  manque  d’appétit,  de  nausées,  et  d’un  mahiise  parti¬ 
culier  au  niveau  de  la  région  épigastrique,  accompagné  d’oppres¬ 
sion. 

L’examen  de  la  poitrine  donne  les  résultats  suivants  :  à  la  per¬ 
cussion  du  thorax,  sonorité  exagérée,  en  arrière,  des  deux  côtés  ; 
et  à  l’auscultation,  diminution  du  bruit  respiratoire,  avec  gros 
râiès  muqueux  à  la  base  des  deux  poumons.  Du  côté  du  cœur,  à 
l’inspection  de  la  région  préeordiale,  on  ne  remarque  pas  de  vous¬ 
sure  de  la  paroi  thoracique,  mais  on  voit  nettement  battre  l’or¬ 
gane  dans  la  région  épigastrique,  immédiatement  au-dessous  de 
l’appendice  xyphoïde,  et  à  la  palpation  on  sent  bien  que  c’est  le 
cœur  lui-même  qui  a  dépassé  ses  limites  ordinaires  ;  à  la  percus¬ 
sion,  on  trouve  une  matité  plus  étendue  qu’à  l’état  normal,  mais 
il  n’y  a  pas  absence  complète  d’élasticité  pariétale;  à  l’ausculta¬ 
tion,  on  ne  perçoit  pas  de  souffle  cardiaque;  les  bruits  du  cœur 
sont  sourds  et  très  faibles. 

Le  pouls  est  dépressible  et  fréquent-;  les  artères  sont  athéroma¬ 
teuses.  Les  veines  jugulaires  présentent  des  battements  mani¬ 
festes.  Le  foie  est  augmenté  de  volume.  Du  côté  des  autres  organes, 
rien  de  particulier.  . 

Les  crachats  sont  expectorés  en  plus  grande  quantité  que  d’or¬ 
dinaire  ;  ils  sont  épais,  verdâtres,:  comme  de  la  purée  de  pois. 

Je  diagnostique  une  dilatation  du  cœur  droit,  consécutive  à  la 
bronchite  chronique  qui  a  aujourd’hui  quarante-quatre  ans  de 
date. 

Traitement.  —  Purgatifs  et  toniques  pour  stimuler  l’appétit,  bal¬ 
samiques  contre  le  catarrhe,  frictions  calmantes  au  creux  [de  l’es¬ 
tomac. 

Du  4  janvier  au  2  février,  état  stationnaire,  sauf  l’appétit  qui 
est  un  peu  meilleur.  Vingt  ventouses  sèches  sur  le  devant  de  la 
poitrine  et  iodure  de  potassium  contre  la  dyspnée. 

b  février.  Œdème  des  malléoles  ;  pas  d’albumine  dans  les  uri¬ 
nes.  Une  pilule  de  o  centigrammes  de  poudre  de  digitale  et  de 
scille  chaque  jour.  Régime  lacté  (2  litres  par  jour). 

Du  6  au  26  février,  l’hydropisie  s’étend  à  la  jambe  et  à  la  cuisse, 
puis  gagne  le  scrotum  et  la  paroi  abdominale.  Chaque  jour 
l’œdème  augmente  et  le  scrotum  finit  par  acquérir  un  volume 
énorme,  à  tel  point  que  la  verge  disparaît  au  milieu  des  tissus 
œdématiés.  Quinze  centigrammes-  de  poudre  de  digitale  et  de 
scille  chaque  jour;  mais  il  n’en  résulte  qu’un  peu  de  ralentisse¬ 
ment  des  battements  du  cœur.  Eau-de-vie  allemande  à  fortes 
doses,  répétée  plusieurs  fois;  pas  de  changement. 

Le  27  février,  consultation  avec  le  docteur  Dujardin-Beaumetz 
qui  fait  la  prescription  suivante  :  chaque  jour  1  gramme  d’iodùre 
de  potassium,’  4  granules  de  Dioscoride,  6  capsules  de  terpinol, 

20  gouttes,  matin  et  soir,  --de  teinture  de  digitale  et  d’alcoolature 
de  racines  d’aconit. 

Du  27.  février  au  12  mars^  même  état.  La  digitale  n’étant  plus 
supportée  et  ne  produisant  aucun  accroissement  dans  la  quantité 
d’urine  des  vingt-quatre  heures,  je  prescris,  à  la  place,  l’extrait  de 
fleurs  et  de  feuilles  de  muguet,  chaque  jour  2  grammes. 

Du  12  au  20  mars,,  le  convallaria  est  pris  régulièrement,  mais  il 
n’agit  pas  mieux  que  la  digitale.  L’hydropisie  est  toujours  la 
même  ;  en  plus,  une  rougeur  érythémateuse  intense  recouvre  la 
peau  des  membres  œdématiés. 

20  mars.  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  veut  bien  revoir 
le  malade.  Il  prescrit  une  cuillerée  à  bouche,  trois  fois  par  jour, 
de  la  solution  suivante  :  / 

Benzoate  de  soude . i 


Caféine . ^  grammes. 

Eau . 120  — 


21  mars.  Du  jour  où  la  caféine  fut  administrée  et  à  la  dose  de 
liï>-,80  par  jour,  la  quantité  d’urine  des  vingt-qoatre  heures  s’éleva 
immédiatement  de  800  grammes  à  4  litres.  Tous; les  quarts  d’heure, 
le  malade  était  obligé  d’uriner. 

Du  21  mars  au  4  avril,  le  malade  rend  chaque  jour  de  4  à  3 
litres,  d’urine,  et,  malgré  cela,  Thydropisie  reste  stationnaire  et 
paraît  même  devenir  plus  forte.  Il  y  a  aussi  un  peu  d’ascite.  A  ce 
moment  j’applique  les  bandes  de  caoutchouc  sur  les  membres 
inférieurs,  et,  le  ,6  avril,  c’est-à-dire  deux  jours  après,  l’œdème 
des  parties  recouvertes  par  le  caoutchouc  ne  se  voit  plus  que  dans 
les  endroits  où  la  peau  a  glissé  entre  les  circulaires  de  la  bande  ; 
de  plus,  la  rougeur  érythémateuse  s’est  complètement  effacée.  Ce¬ 
pendant  les  bandes  sont  très  peu  mouillées.  Le  scrotum  et  la 
paroi  abdominale  sont  dans  le  même  état;  la  région  lombaire  est 
également  envahie,  ainsi  que  la  main  droite.  On  continue  réguliè¬ 
rement  ts',80  de  caféine  par  jour. 

Du  4  au  30  avril,-  on  laisse  les  bandes  de  caoutchouc,  qu’on 
change  chaque  matin  ou  tous  les  deux  jours,  et  le  malade  peut 
se  lever.  Dans  l’intervalle,  c’est-à-dire  le  23  avril,  on  retire  les 
bandes  pour  la  journée,  mais,  le  soir  même,  le  malade  les  fait  re¬ 
mettre  parce  que  les  membres  ont  de  nouveau  enflé. 

13  avril.  Sur  le  scrotum,  j’applique  un  bonnet  de  caoutchouc,  de 
la  même  façon  qu’un  suspensoir,  et  je  remarque  qu’ici  la  trans¬ 
piration  est  beaucoup  plus  abondante  que  sur  les  jambes.  Le 
volume  du  scrotum  diminue  chaque  jour,  mais  lentement. 

Le  30  avril,  les  veines  superficielles  du  pied  et  [de  la  jambe  se 
dessinent  de  nouveau  sous  la  peau  pendant  que  la  paroi  abdomi¬ 
nale  et  la  région  lombaire  commencent  à  désenfler  à  leur  tour.  Je 
suppose  alors  que  l’action  de  la  caféine  se  manifeste  maintenant 
sur  Thydropisie,  et  je  cesse  l’application  du  caoutchouc. 

En  effet,  le  12  mai  l’œdème  a  entièrement  disparu  dans  toutes 
les  parties  envahies;  l’appétit  est  revenu;  l’oppression  et  la  fai¬ 
blesse  ont  cessé  ;  l’énergie  des  contractions  cardiaques  est  deve¬ 
nue  plus  grande  et  le  pouls  artériel  a  repris  de  la  force.  On  sup¬ 
prime  la  caféine,  et  malgré  cela,  la  polyurie  continue  encore  pen¬ 
dant  plusieurs  jours. 

L’analyse  des  urines  a  été  faite  à  deux  reprises  différentes  pen¬ 
dant  l’administration  de  la  caféine,  et  Ton  a  constaté  une  dimi¬ 
nution  importante  de  Turée  (2e'',82  par  litre  au  lieu  de  23  grammes), 
de  Tacide  urique,  qui  ne  donne  que  des  traces,  de  Tacide  phospho- 
rique  (Os',249  au  lieu  de  1^^66),  de  Tacide  sulfurique  (Oe',720  au 
lieu  de  2  grammes);  mais  il  est  utile  de  rappeler  que  la  solution 
de  caféine  contenait  aussi  S  grammes  de  benzoate  de  soude. 

J’ai  revu  M.  W...  deux  mois  après.  La  guérison  de  Thydropisie 
s’est  maintenue  et  l’état  général  est  excellent.  Quant  au  catarrhe,  il 
reste  à  l’état  stationnaire. 

En  voyant  la  marche  suivie  par  l’hydropisie,  l’on  peut  se 
rendre  compte  de  l’utilité  relative  des  divers  moyens  em¬ 
ployés,  c’est-à-dire  de  la  digitale,  du  convallaria,  de  la 
caféine,  des  bandes  de  caoutchouc. 

Digitale.  —  Elle  n’eut  absolument  aucune  influence  sur 
la  sécrétion  urinaire  ni  sur  l’œdème.  Elle  ne  servit  qu’à  ra¬ 
lentir  les  pulsations  artérielles. 

Convallaria.  —  Il  ne  fut  pas  plus  efficace  que  la  digitale. 

La  sécrétion  urinaire  et  Thydropisie  restèrent  invariables. 

Caféine.  —  Cette  substance,  au  contraire,  a  été  le  remède 
souverain  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  du  moins  en  ce  qui 
concerne  la  sécrétion  urinaire  et  l’action  sur  le  cœur.  En 
effet,  dès  le  premier  jour,  la  quantité  d’urine  s’accrut  de 
plus  de  i  litres  dans  les  vingt-quatre  heures.  Mais  ici  je 
dois  faire  deux  remarques  importantes.  D’abord  la  dose  de 
caféine  prescrite  par  M.  Dujardin-Beaumetz  a  été  de  le',80 
par  jour,  en  trois  fois,  et  il  en  fallait  bien  une  quantité  aussi 
forte,  «  car  jusque-là,  dit  ce  médecin,  on  n’avait  administré 
que  des  doses  faibles  de  cet  alcaloïde,  et,  suivant  en  cela  la 
pratique  de  Gubler,  on  ne  dépassait  pas  la  dose  de  50  centi¬ 
grammes  par  jour.  Des  travaux  simultanément  faits  à  Lyon 
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par  le  professeur  Lépine,  à  Paris  par  le  docteur  Huchard, 
montrèrent  que  les  doses  étaient  insuffisantes  et  qu’il  ne 
fallait  pas  hésiter  à  donner  jusqu’à  2  grammes  de  ce  mé- 
4icament  pour  en  obtenir  des  effets  utiles.  »  (Nouvelles  mé~ 
éications,  1886,  p.  21  et  22.) 

Le  deuxième  point  sur  lequel  je  veux  insister  à  propos  de 
3a  caféine  est  le  suivant  :  Ce  remède,  tout  en  produisant  une 
diurèse  considérable,  n’a  pas  influé  immédiatement  sur  la 
marche  de  l’hydropisie;  celle-ci,  au  contraire,  continuait  à 
■augmenter,  et  ce  n’est  qu’à  partir  du  vingt-cinquième  jour 
■de  l’administration  de  la  caféine  que  l’œdème  a  commencé 
à  diminuer  sensiblement. 

Bandes  de  caoutchouc.  —  C’est  dans  cet  intervalle  que  j’ai 
appliqué  les  bandes  de  caoutchouc  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs,  qui  ont  donné  en  deux  jours  les  résultats  que  l’on 
connaît  maintenant,  c’est-à-dire,  une  diminution  considé¬ 
rable,  si  ce  n’est  la  disparition  de  l’œ.dème  dans  ces  parties, 
pendant  que  les  autres  régions  du  corps  s’infiltraient  de 
plus  en  plus.  Nous  devons  en  conclure  que  la  caféine  n’a 
agi  sur  l’hydropisie  qu’à  partir  du  moment  où  le  cœur  s’est 
trouvé  assez  tonifié  pour  aider  au  rétablissement  de  la  cir¬ 
culation  périphérique.  C’est  jusqu’à  ce  jour  que  le  caoutchouc 
s’est  montré  réellement  utile,  en  facilitant  la  circulation 
capillaire  et  veineuse  des  membres  inférieurs.  En  les  appli¬ 
quant  pour  la  première  fois,  je  pensais  que  la  sudation  des 
membres  inférieurs  serait  assez  énergique  pour  en  diminuer 
le  volume;  mâis,|comme  nous  l’avons  constaté,  cette  suda¬ 
tion  a  été  peu  prononcée,  et  il  n’y  a  donc  que  l’effet  de  la 
compression  qui  puisse  expliquer  un  dégorgement  si  rapide 
des  membres.  (Il  n’était  pas  dit  d’ailleurs  qu’une  transpira¬ 
tion,  même  très  abondante  des  membres,  aurait  favorisé  la 
résorption  du  liquide  épanché  dans  le  tissu  cellulaire.) 

Un  matin,  ainsi  que  nous  l’avons  vu,  le  malade  voulut 
abandonner  ses  bandes,  mais  il  s’empressa  de  les  faire 
remettre  le  soir  môme,  en  voyant  l’œdème  reparaître. 

Assurément  ce  moyen  n’est  que  palliatif  ;  mais  il  m’a 
permis  d’éviter  les  ponctions  des  membres,  que  l’on  ne  pra¬ 
tique  jamais  sans  quelque  appréhension.  , 

Pour  ce  qui  est  du  scrotum,  je  rappellerai  que,  de  ce  côté, 
il  n’y  a  pas  eu  de  compression  par  le  bonnet  de  caoutchouc. 
C’est  ce  qui  explique  la  lenteur  avec  laquelle  l’œdème  dimi¬ 
nua  dans  cette  région. 

En  terminant,  je  ferai  observer  que  le  malade  a  pris  cha¬ 
que  jour  1«'’,80  de  caféine  pendant  plus  de  six  semaines,  et 
qu’il  n’en  est  résulté  aucun  inconvénient,  si  ce  n’est  une  soif 
assez  vive  pendant  toute  la  durée  du  traitement. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  17  juillet  1886. —  Présidence  de  M.  Bouchbreau. 

COMMUNICATIONS 

Emploi  local  du  sublimé  dans  le  traitement  de  la  syphi¬ 
lis  et  du  lupus.  —  M.  HALLOPEAU,  à  propos  de  [la  communi¬ 
cation  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Gillè  de  la  Tourette 
(voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  649),  lit  une  note  sur  l’emploi 
local  des  préparations  mercurielles  dans  le  traitement  de  la 
syphilis  èt  du  lupus.  Il  rappelle  que  c’est  là  un  mode  [de  traite¬ 
ment  qui  remonte  à  une  date  très  reculée,  puisque  Vigo  lui-même 
prescrivait  Templâtre  mercurielle,  la  pommade  au  calomel.  Diday, 
depuis  longtemps,  emploie  la  pommade  au  turbith  et  traite  le 
psoriasis  palmaire  par  des  bains  de  sublimé.  Enfin,  depuis  assez 
longtemps  déjà,  M.  Hallopeau  a  recours  à  des  bains  locaux.  Il  a 


ainsi  guéri,  en  trois  semaines,  des  sypbilides  serpigineuses  du  tronc 
très  étendues  et  qui  résistaient  depuis  plus  d’un  an  à  tous  les  trai¬ 
tements,  en  particulier  à  de  hautes  doses  d’iodure  de  potassium. 
Il  emploie  également  ce  traitement  avec  succès  contre  le  lupus. 
Voilà  quinze  mois  que  les  compresses  trempées  dans  une  solution 
de  sublimé  au  cinq  millième  sont  couramment  employées  à  Thô- 
pital  Saint-Louis  dans  le  traitement  du  lupus  de  la  face.  II  donne 
les  meilleurs  résultats,  même  dans  les  cas  où  les  scarifications 
sont  restées  sans  succès. 

Quant  à  Tefflcacité  du  sublimé  dans  le  traitement  du  psoriasis 
syphilitique,  il  confirme  une  fois  de  plus  la  théorie  du  contagium 
vivum  de  la  syphilis,  qu’il  a  soutenue  l’un  des  premiers. 

La  section  des  nerfs.  —  m.  laborde  fait  une  communica¬ 
tion  sur  les  résultats,  au  point  de  vue  physiologique,  de  la  section 
des  nerfs. 

On  sait  que  quand  on  sectionne  la  racine  d’un  nerf,  on  déter¬ 
mine  une  dégénération  du  bout  périphérique  des  fibres  motrices 
et  une  dégénération  du  bout  central  des  fibres  sensitives.  Mais 
dans  le  bout  périphérique  d’un  nm-f  sectionné,  il  y  a  toujours  des 
fibres  récurrentes  qui  sont  encore  en  communication  avec  leur 
centre  trophique  et  qui,  par  conséquent,  ne  sont  pas  dégénérées. 
Dans  l’examen  microscopique  de  ces  nerfs,  on  doit  donc  trouver 
des  tubes  nerveux  intacts.  C’est  là  ce  qui  explique  que,,  chez  le 
chien,  jamais  la  sensibilité  n’est  abolie  dans  la  région  innervée 
par  un  nerf  sectionné.  Elle  est  quelquefois  un  peu  obscure,  sou¬ 
vent  exagérée,  mais  jamais  abolie. 

Ablation  du  gyrns  sigmoïde.  —  m.  dupuy  présente  un  chien 
chez  lequel  il  a  enlevé  le  gyrus  sigmoïde.  Ce  chien,  après  avoir  eu 
de  la  contracture,  ne  présente  plus  rien  de  particulier,  ni  paraly¬ 
sie  ni  contracture.  11  a  seulement  une  marche  un  peu  irrégulière 
et  de  temps  en  temps,  il  se  met  sur  ses  deux  pattes  de  derrière  et 
se  secoue  la  tête  avec  ses  deux  pattes  de  devant.  Il  ne  présente 
aucun  phénomène  appréciable  du  côté  des  sens. 

Calcul  salivaire  de  la  glande  sous-maxillaire  ;  présence 
d’un  parasite.  —  m.  v.  GALIPpe.  Les  calculs  salivaires  prove- 
nantde  l’homme  sont  rares.  Je  dois  à  l’amitié  de  notre  collègue,  le 
docteur  Landouzy,  un  calcul  de  la  glande  sous- maxillaire  sorti 
spontanément  du  canal  de  Wharton.  Pendant  quelques  jours  il  y 
eut  un  peu  d’inflammation  du  plancher  de  la  bouche,  côté 
gauche,  avec  de  l’engorgement  ganglionnaire*  sous-raaxillaire  du 
même  côté.  Ce  calcul  a  été  rendu  par  un  homme  de  trente-neuf 
ans,  neuro-arthritique,  légèrement  albuminurique  et  glycosurique. 
Jusqu’ici  ce  malade  n’a  éprouvé  aucun  accident  de  lithiase  et  il 
émet  des  urines  chargées  d’urates  par  intermittences.  Il  n’a  pas 
eu  de  maladie  infectieuse  depuis  l’adolescence,  pas  d’affection 
buccale,  ni  linguale,  ses  dents  sont  saines. 

Le  calcul  avait  une  forme  oblongue  ;  son  plus  grand  diamètre 
mesurait  0“,012,  et  son  plus  petit  0“,006.  Il  pesait  30  centi¬ 
grammes;  sa  densité  était  très  faible. 

Après  l’avoir  stérilisé  avec  toutes  les  précautions  d’usage,  je 
constate  que  ce  calcul,  à  l’encontre  de  ce  qu’on  observe  généra¬ 
lement,  présentait  peu  de  résistance.  Sa  structure  est  foliacée, 
c’est-à-dire  qu’il  était  formé  de  couches  concentriques  se  sépa¬ 
rant  facilement  les  unes  des  autres  et  légèrement  colorées  ;  la 
surface  était  d’un  blanc  mat  et  rugueuse. 

Il  ne  présentait  point  à  l’examen  de  noyau  central  constitué 
par  un  corps  étranger.  , 

Je  n’ai  pu  faire  que  son  analyse  qualitative.  H  renfermait  une 
très  faible  quantité  de  carbonate,  de  la  chaux,  de  la  magnésie,  du 
phosphate.de  chaux,  du  phosphate  ammoniaco-magnésien  et  de 
la  matière  organique. 

La  salive  sous-maxillaire  de  l’homme  a  une  densité  plus  faible 
que  celle  de  la  glande  parotide,  et  renferme  moins  de  matières 
solides  que  cette  derniere.  (Eckhard.) 

La  composition  de  ce  calcul  se  rapproche  beaucoup  de  celle 
d’un  calcul  provenant  du  canal  de  Wharton  et  analysé  par  notre 
collègue  E.  Hardy. 
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Ce  calcul,  comme  celui  que  j’ai  observé,  avait  une  forme  ovpide 
et  était  formé  de  couches  concentriques. 

M  Hardy  en  a  fait  l’analyse  complète  ;  il  renfermait  du  carbo¬ 
nate' et  du  phosphate  de  chaux,  du  phosphate  ammoniaco-ma- 

2-nésien,  delà  matière  organique,  etc. 

11  n’a  nas  été  possible  non  plus  à  notre  collègue  de  reconnaître 
dans  les  parties  centrales  la  présence  d’un  noyau  de  composition 
Afférente  qui  permit  d’expUquer  la  formation  de  ce  calcul. 

Des  liquides  appropriés,  ensemencés  avec  des  fragments  du 

ill  nue  m’avait  remis  M.  Landouzy,  m’ont  permis  de  recueillir 
calcul  q  cultivé  et  isolé.  Le  docteur  Vignal  a  bien 

laminer  et  me  dire  que  le  parasite  isolé,  par  moi  appar- 
r  ^  t  à  la  nombreuse  série  des  parasites  buccaux  étudiés  par 
M  Malassez  et  par  lui,  et  dont  ils  feront  bientôt  connaître  les 

propriétés  biologiques.  „  „ 

P  cLu/  rénal;  présence  de  nombreux  parasites. -Dans]  ensemble 
des  faits  communiqués  par  moi  à  la  Société  de  biologie  sur 
calculs  urinaires,  existait  une  lacune.  Je  n’avais  pu  me  procurer 
de  calcul  rénal,  de  telle  sorte  que  ce  point  restait  encore  à  élu- 

^^cTâce  à  l’amabilité  du  docteur  Reliquat,  j’ai  pu  examiner 
Plusieurs  calculs  rénaux  provenant  du  même  malade.  Ces 
Mlculs  s’étaient  développés  dans  les  calices  du  rein  droit  et 
comprimaient  très  énergiquement  les  tissus.  Aucun  calcul  n’exisr 
tait  dans  le  bassinet  ou  même  y  faisait  saillie.  D’après  l’analyse 
au’a  bien  voulu  me  communiquer  M.  Reliquat,  ces  calculs  étaient 
constitués  par  de  l’urate  de  chaux,  des  traces  de  carbonate  de 
chaux  et  du  phosphate  ammoniaco-magnésien. 

Après  les  avoir  stérilisés,  ces  calculs  furent  ouverts  et  on  put 
ensemencer  différents  liquides  de  culture  qui  tous  se  montrèrent 
bientôt  peuplés  de  parasites  très  actifs  et  très  nombreux. 

Je  n’ai  pas  cru  devoir  les  isoler  parce  que  ce  travail  m^ 
éloigné  des  études  spéciales  auxquelles  je  me  livre.  Il  me  suffira 
d’insister  sur  ce  fait  que  tous  les  calculs  examinés  par  moi  jusqu’à 
ce  joür  renfermaient  des  parasites.  Leur  présence  dans  ces  con¬ 
crétions  ne  saurait  être  considérée  comme  accidentelle;  ils  font 
partie  intégrale  du  calcul  et  ont  été  les  agents  de  sa  formation  en 
provoquant  dans  les  liquides  normaux  ou  pathologiques  de  Téco- 
homie  dés  réactions  chimiques  sur  lesquelles  j’ai  précédemment 
appelé  l’attention.  Les  nouvelles  recherches  de  MM.  M.  Gayon  et 
G.  Dupetit,  sur  le  Bacterium  denitrificans,  et  les  travaux  publiés 
par  d’autres  expérimentateurs,  sur  le  rôle  des  infiniment  petits 
dans  les  réactions  chimiques  dont  la  nature  offre  tant  d’exemples 
ont  confirmé  ma  manière  de  voir.  Les  médecins  puiseront  san 
doute  dans  ces  faits  tout  une  série  d’indications  relatives  à  la 
thérapeutique  préventive  dont  les  antiparasitaires  fourniront  les 
éléments  (1). 

ÉLECTION 

M.  Balzer  a  été  élu  membre  titulaire  dans  la  dernière  séance. 

La  séance  est  levée. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Les  Bactéries  et  leur  rôle  dans  l’anatomie  et  l’histologie 
pathologiques  des  maladies  infectieuses  (2),  parM.  le  pro¬ 
fesseur  CoRNiL  et  M.  V.  Babês,  professeur  extraordinaire  d’his¬ 
tologie  pathologique  à  Tüniversité  de  Budapest. 

La  deuxième  édition  de  l’important  travail  de  MM.  Cornil  et 
Babès  sur  «  les  Bactéries  et  leur  rôle  dansTanatomie  et  l’histologie 
pathologiques  des  maladies  infectieuses  »  vient  de  paraître. 


La  première  édition  de  ce  livre,  publiée  il  y  a  un  an,  fut  épuisée 
en  quelques  semaines.  C’était  en  effet  le  seul  ouvrage  complet 
existant  aussi  bien  à  l’étranger  qu’en  France  sur  la  bactériologie  et 
ses  méthodes.  Cette  lacune  n’a  encore  été  comblée  par  aucun  autre 
livre,  et,  de  plus,  la  seconde  édition  que  nous  annonçons  est  au 
courant  des  derniers  progrès  de  cette  science  qui  produit  chaque 
iour  une  découverte  et  qui  est  appelée  à  renouveler  l’hygiène  et  la 
thérapeutique.  L’atlas  de  la  première  édition  a  été  supprimé  ; 
toutes  les  figures  en  noir  et  en  couleur  ont  été  imprimées  dans  le 
texte,  ce  qui  en  rend  la  lecture  plus  facile  et  constitue  un  très 
grand  progrès  dans  l’illustration  des  livres  de  médecine. 

Climatothérapie  (1),  par  M.  le  docteur  Herman  Weber,  traduit 

de  l’allemand  par  MM.  Doyon,  médecin-inspectèur  des  eaux 

d’Uriage,  et  P.  Spillmann,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Nancy. 

Au  moment  où  chacun  se  préoccupe  de  choisir  sa  station  pour 
les  vacances,  nous  signalons  à  nos  lecteurs  un  volume  qui  vient  de 
paraître  sous  le  titre  de  «  Climatothérapie  »,  dû  au  docteur 
H.  Weber  (de  Londres)  et  traduit  en  français  par  MM.  Doyon  et 
Spillmann. 

Après  avoir  rappelé  les  notions  météorologiques  applicables  à  la 
médecine,  la  composition  de  l’air,  sa  température,  sa  distribution 
géographique,  l’auteur  étudie  l’humidité,  ses  variations,  son  in¬ 
fluence  surnos  organes;  la  rosée,  les  brouillards,  la, pluie, d'élec¬ 
tricité,  l’ozone.  Il  énumère  les  caractères  propres  à  chaque  climat 
elles  indications  qu’on  en  doit  tirer  pour  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  chroniques. 

M.  Weber  entreprend  ensuite  un  véritable  tour  du  monde  au 
point  de  vue  de  la  climatothérapie  et  signale,  tous  les  points  du 
globe  où  les  malades  peuvent  trouver  des  sanatoria.  Sur  toutes 
ces  stations,  il  donne  des  renseignements  précis..  Ce  livre  est  un 
véritable  guide  à  travers  le  monde  entier  que  liront,  avec  intérêt, 
les  bien  portants  aussi  bien  que  les  malades  et  les  médecins  pour 
lesquels  il  est  écrit. 

Dictionnaire  de  botanique  (2),  par  M.  H.  Bâillon. 

Avec  le  vingtième  fascicule  (GONA-GYBO)  se  termine  le  toihe  II 
de  cet  important  ouvrage. 

On  n’a  pas  encore  parcouru  cette  livraison  qu’une  superbe 
planche  chromolithographiée,  aux  couleurs  éclatantes,  nous  rap¬ 
pelle  un  nom  bien  regretté.  Le  Hachettea,  dédié  à  l’éminent  édi¬ 
teur,  est  une  superbe  plante  de  la  région  austro-calédonienne, 
qui  consacre,  à  jamais,  le  nom  du  créateur  de  la  maison  si  chère 
aux  lettres  et  aux  sciences. 

La  lettre  G  nous  continue  ses  surprises;  après  les  Goodënia, 
Goodyera  et  Gordonia,  le  fruit  du  Gouania  et  la  fleur  du  Goupia, 
nous  arrivons  à  l’ai'ticle  Gousse,  puis  à  l’article  Graine,  enfin  à 
celui  consacré  aux  Graminées.  Nous  saluons  au  passage  le  GrisoUea 
que  M.  Bâillon  dédia  à  notre  maître  regretté  ;  le  Guiacum,  cher  aux 
syphilitiques,  la  Guimauve,  amie  des  pharmaciens  ;  la  Gutta-per- 
cha,  etc.  ;  '  nous  nous  arrêtons  au  Gynécée  ou  FisUl  que  l’auteur 
examine  en  allant  du  simple  au  composé.  Voici  les  styles  Gyno- 
basiques,  les  Gynophores  et  les  Gynostèmes;  l’illustration  vient  à 
l’aide  de  la  description  et  le  lecteur  sait  avec  quel  soin  et  quelle 
profusion  la  gravure  a  été  prodiguée  dans  le  «  Dictionnaire  de 
botanique  »  de  M.  Bâillon. 

Manuel  de  conchyliologie  (3),  par  M.  le  d.octeur  [Paul  Fischer, 
aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire  naturelle. 

Les  fascicules  IX  et  X  de  cet  important  ouvrage  ont  paru,  et 
avant  peu  nous  aurons  à  rendre  compte  du  dernier  fascicule  qui 
doit  paraître  en  1887. 


(1)  Travail  du  laboratoire  de  la  clinique  d’accouchements. 

(2)  Un  fort  volume  grand  in-S»  ^8^  pages  avec  348  figures  en  noir 
et  en  couleurs  dans  le  texte  et  4  planches  hors  texte.  Prix  ;  30  francs. 
—  Paris,  Félix  Alcan. 


(1)  Un  volume  in-8o.  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  Félix  Alcan. 

(2)  Prix  du  fascicule  :  5  francs.  —  Paris,  Hachette  et  Ci®, 

(3)  In-8°.  Prix  de  l’ouvrage  complet  :  28  francs.  —  Paris,  F.  Savy. 
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En  attendant,  parcourons  les  fascicules  IX  et  X,  et  nous  verrons 
le  soin  que  l’auteur  a  mis  à  tenir  son  livre  au  niveau  si  supérieur 
où  il  l’a  placé. 

Avec  la  famille  des  Pyramidellidæ,  M.  Fischer  termine  les 
«  Gymnoglossa  »  et  commence  l’étude  du  deuxième  sous-ordre 
des  Gastéropodes,  les  «  Scutibranchiata  »,  qu’il  divise  en  «  Hhipi- 
doglossa  »  et  «  Docoglossa  ». 

Les  Rhipidoglossa  comprennent  les  familles  des  Proserpiuidœ, 
Helicinidæ,  Neritidœ,  Macluritidæ,  Neritopsidæ,  Turbinidæ, 
Trochidæ,  Delphinulidæ,  Cyclostrematidæ,  Stomatidæ,  Cocculi- 
mdæ,  Velainiellidæ,  Haliotidæ,  Pleurotomariidæ,  Belleropliontidæ 
e't  Fissurelüdæ. 

Les  «  Docoglossa  »  comprennent  les  familles  des  Aemeidæ, 
Patellidæ  et  Lepetidæ. 

Passant  à  l’ordre  des  Polyplacophora,  M.  Fischer  étudie  les 
familles  de  Chitonidæ. 

L’ordre  des  Aplacophora  renferme  deux  familles,  celle  des 

Chaetodermatidæ  et  celle  des  Neomeniidæ. 

Le  fascicule  IX  se  termine  par  la  classe  des  Seaphopodes  qui 

comprend  la  famille  des  Dentaliidæ.  ' 

Nous  allons  maintenant  avec  le  fascicule  X  aborder  l’étude  de 
ce  que  nous  appelions  autrefois  les  bivalves  et  qui  sont  dénommés 
aujourd’hui  Pélécypodes,  d’après  le  pied  ventral  presque  toujours 
comprimé  bilatéralement  et  ayant  la  forme  d’un  fer  de  hache 

(to'Xexu;). 

La  classe  des  Pélécypodes  se  divise  en  «  tetrabrancliia  »  et  en 
«  dibrancliia.  »  Les  uns  et  les  autres  se  subdivisant  en  «inappen- 
diculata  »  et  en  «  appendiculata  ». 

L’ordre  des  (c  Tetrabranchia  »  inappendiculata  présente  nlu- 
sieurs  sous-ordres  : 

l.  Ostracea,  comprenant  les  familles  des  «  Ostreidœ  »  et  des 
«  Anomiidæ  ». 

n.  Peetinacea,  comprenant  les  familles  des  «  Dimyidæ  » 

«  Spondylidæ  »,  «  Limidæ  »  et  «  Pectinidæ  ». 

m.  Mytilacea,  comprenant  les  familles  des  «  Prasinidæ  » 

«  Aviculidæ  »,  et  «  Mytilidæ  ». 

IV.  Arcacea,  comprenant  les  familles  des  «  Arcidæ  »  et  «  Nu 

culidæ.  »  .  . 

V.  Suhmytilwiea,  comprenant  les  familles  des  «  Modiolopsidæ  » 

«  Trigonudæ  »,  «  Unionidæ  »,  «  Ætheridæ  »  et  «  Gardiniidæ  ».  ’ 

La  s’arrête  le  fascicule  X.  Le  fascicule  XI  et  dernier  du  Manuel 
de  conchyliologie  renfermera  la  fin  des  Pélécypodes,  les  Brachio- 
podes,  par  M.  OEhlert,  les  tables  et  explications  des  planches 
Nous  pourrons  alors  saluer  une  œuvre  française  du  plus  haut  mé- 
dégénéré™°"*"^  au  monde  scientifique  que  notre  Muséum,  n’a  pas 


-  166.  M.  Lkmaeignieh.  De  l’évolution  des  hématomes  traumatiques 
(a  1  exclusion  de  ceux  des  grandes  cavités  séreuses).  — 167  M  Or 
geas.  Etude  sur  la  pathologie  comparée  des  races  humaines  à  la 
Guyane  française.  —  168.  M.  Gaücheraüd.  Des  éruptions  cutanées 
causées  par  l’administration  interne  du  mercure  (et  en  particulier 
de  la  forme  scarlatineuse).  -  169.  M.  Ahnadd.  De  l’influence  réci¬ 
proque  du  diabète  sur  la  syphilis  et  de  la  syphilis  sur  le  diabète. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1886. 

1S3  M  Maechler.  Du  mode  de  délivrance  le  plus  rationnel  dans 
les  conditions  normales.  -  154.  M.  Fleury.  De  l’ostéomyélite  de 
1  os  Iliaque.  -  L55.  M.  Juan  J.  Garcia.  Contribution  au  trLment 
M  n  """  ostéoarthrite  tuberculeuse  du  coude  - 

iéeè  à  l’étude  des  fistules  broncho-cuta- 

dans  lérysipele.  -  158.  M.  Vivant.  Contribution  à  l’étudë  de  la 
méningite  tuberculeuse  de  l’adulte  :  forme  apoplectique.  -  isi 
M.  SioTis.  Des  déformations  de  la  main  dans  la  malmlie  de  ^r’ 
iunson.  -  160.  M.  Payen.  Quelques  considérations  sur  l’influLe 
^es  mouvements  dans  la  circulation  veineuse  des  membres  1 
61.  M.  Duron.  Quelques  considérations  sur  les  rapports  du 
psoriasis  et  du  rhumatisme.  —  162  M  Naoaty  rnnfiVK  f 
l’étude  des  différentes  formes  delà  foile^^Sfere'. 

De  la  névrite  optique  rhumatismale. — 164.  M  Bivir  n»  i’a  i 

lion  de  la  syphilis  chez  les  albuminuriques.  —  165.  M.  Mondon  ^ou' 

venirsetobservationsdechirurgie(campagneduTonldn,^^^^^^^ 


Par  décret,  en  date  du  15  juillet  1886,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  docteurs 
Chastang  et  Calmette. 

-  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  12  juillet  1886,  des  mé¬ 
dailles  d  honneur  en  or  et  en  argent  ont  été  décernées  aux  per¬ 
sonnes  ci-après  designées,  en  récompense  du  courage  et  du  dé¬ 
vouement  dont  elles  onl  fait  preuve  au  cours'  des  épidémies 
cholériques  de  1884  et  1885,-1886  :  ^ 

Médailles  d’or.-  MM.  les  docteurs  Bernard,  médecin  des  épidé- 
mies  de  1  arrondissement  de  Forcalquier;  Michel  (d’Annecy)- 
Salvan,  aux  Mées;  Fabre,,  directeur  de  l’asile  d’aliénés  de  Saint- 
Lmer;  Barthes,  a  Marseille;  Boulian,  à  Salon;  Corsy.àAubas-ne- 
EyrièS’  à  Marseille;  Fauré,  à  Marseille;  Félix,  à  Mallemort;  Fkis- 
sieres,  àSIarseille;  Giraud  fils,  à  Marseille;  Honorât,  à  Marseille- 
Mascle,  à  Chateaurenard  ;  Maurin,  à  Marseille  ;  Rouquette,  à  Mar- 
seil  e;  Sicre,  à  Saint-Marcel  ;  Charrin,  chef  du  laboratoire  de  pa¬ 
thologie  a  la  Faculté  de  médecine  de  Paris;  Galzain,  à  Concar¬ 
neau;  Hebert,  a  Audierne;  Le  Tersec,  niédecin  de  la  marine; 
Charvet,  à  Rochesadoule;  Hermantier,  (du  Gard);  Camino  à 
Hendaye.  ’ 

Médames  d’argent.  -  MM.  les  docteurs  Rouquette,  à  Olonzac  - 
Adoul  a  Saint-Louis,  près  Marseille  ;  Amie,  André,  Aurigo,  Ba- 
lata.  Bastide,  Batigne,  Baudoin,  Benet,  Blitz,  Bouisson,  Burlot 
Cambon,  De  Capdeville,  Cassius,  Cavaillié,  Chabert,  Chancol, 
Chatelam,  Chevillon,  Clément,  Coulonne,  Courbassier,  Courreau 
Cousin,  Dalmas  Ferrand,  Fioupe,  Flavart,  Froment,  Gallerand! 

IZhT’  Z  h  r«8lessi,  Jauffret, 

Lachaux,  Larché,  Marnac,  Maunier,  Maurel,  Mérentié,  Pavan 
Pourriere  Renaud,  Hobiolis.  Roméo,  E.  Rossi,  J.-B.  Rossi,  Ros- 
tan,  Rouband,  Rouit,  Savornin,  Sicard,  Solfier,  à  Marseille- 
Roque,Valerion,  a  Salon;  Boudard,  à  Grans;  Bizien,  à  Douar- 
nenez,  Coffec,  a  Quimper  ;  Cosmao,  à  Pont-Labbé  ;  Gouzien 
medecin-major;  L’Helgouac’h,  médecin  de  la  marine;  Néis’ 
à  Pont-Croix;  Nicolas,  à  Douarnenez  ;  MM.  Aubin,  Cotte’ 

sano,  Schenel,  Wallich,  internes  des  hôpitaux  de  Marseille  - 
Archigon^  Augias,  Bar,  Battiiii,  Bonnefoi,  Costa,  Gil  Icard’ 

Swende  Tassot,  externes  des  hôpitaux  de  Marseille;  Delpech  inl 
terne  a  l  asile  d  aliénés  de  Saint-Lizier  ;  Noguès,  interne  à  l’âsile 
tvîf  1?  étudiants  en  médecine;  Cap¬ 

deville,  pharmacien  a  Aix  ;  Maurin,  pharmacien  à  Marseille  -  Bec 

fs^lom pharmacie 
nn7  ministérielle  en  date  du  16  juillet  1886,  uncon- 

secondTe  1  r  "Médecin  eri 

second  de  la  clinique  nationale  ophthalmologique  annexée  àl’hos 
Pice  des  Quinze-Vingts.  Les  candidats  sont  pri!s  de  sSrire  Îons' 
les  jours  non  fériés,  de  dix  heures  à  quatre  heures,  au  sSïtaS 
de  1  hospice,  rue  de  Charenton,  28,  où  il  leur  sera  donné  tous  les 
renseignements  nécessaires. 

inclusteS  j-^^qu’au  16  août  1886 

—  Le  concours  pour  la  nomination  à  deux  places  de  médecins 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  s’est  terminé  vendredi  soir 
P  a  nomination  de  MM.  les  docteurs  Hirtz  (Edgard)  et  Gaucher. 
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—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Le  mardi  20  juillet  1886,  à 
une  heure  de  l’après-midi,  .dans  l’amphithéâtre  d’histoire  natu¬ 
relle  de  la  Sorbonne,  M.  Maury  soutiendra,  pour  obtenir  le  grade 
de  docteur  ès  sciences  naturelles,  une  thèse  ayant  pour  sujet  : 
«  Études  sur  l’organisation  et  la  distribution  géographique  des 
plombaginacées.  » 

Le  mercredi  21  juillet  1886,  à  une  heure  et  demie  de  l’après- 


midi,  dans  la  salle  des  examens  de  la  Sorbonne,  M.  Thévenet  sou 
tiendra,  pour  obtenu’  le  grade  de  docteur  ès  sciences  physiques 
une  aèse  ayant  pour  sujet  :  «  Étude  analytique  du  déplacement 
infiniment  petit  d’un  corps  solide.  >> 


_ Le  Directeur-gérant  ;  D'  E.  Le  Soukd. 

-  Tjp.  G.  Charaerot,  19,  rue  t 


des  Saints-Pères.  —  19829. 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stiomates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chronlgues 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 

,  Catarrhe  vésical.  ■—  Dysurie. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydroplsles,  alFeetions  du  eceur, 
albuminurie . 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autr 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  1878  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’aiUeurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc.  ’ 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  p‘  ‘^ 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médi. 
ment. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

.  demi-milligramme 

de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
l  1  mûrement  à  prévenir  lea 

.  pathologiques,  et  notamment  les 

Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
*  dne  centaine  de  cas  observés  dans 

«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
^ii“>  Id®  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'un  dosaperipoitreusementescacL 

Détail  :  dans  tputesjes  bonnes  Pharmacies. 


Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffl- 
,ent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre 
d  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson 
théilorme  très  agréable  à  boire  et  dont  on  ne  se 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  SO  la  boite. 

nota.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  un 
rendement  très  variable  en  principes  actifs,  on 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n  Mt  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Laonoux,  19,  rue 
des  Missions,  à  Paris. 


VICHY,  EAU  miNÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  1  Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
*“Smmao;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  1  Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsula. 

LA.  CAISSE  DB  50  BOUTEILLES  l 
(Paris,  35  Ir.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 
LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  do  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
ou  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette  à  l’Aco- 
NiTiNE  etau  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

_  L  action  sédative  que  ces  Pilules  exei-cent  sur 
l  appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu-^ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  qniniüm  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

9o  peut  se  protiirer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
pat  l’enlremise  des  fhimucieiis. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

sirop  composé  de  Plantes  marines. 

laissant  succédané  de  Thuile  de  foie  de  morue 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l'enfance. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  Ci=,  11,  rue  Milton,  Paris 


OUINIUm  ROY 

Tonique  -  GRANULÉ  -  Fébrifuge 

Extrait  normal  de  quinquina  formé  de  l’extrait 
aqueux  et  du  quimum,  contenant  ainsi  le  tannin 
et  tous  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Soluble  dans  l’eau  et  le  vin. 

Dosé  à  08>',lbe  d’alcaloïdes  par  cuiller  à  café. 

Doses  :  1/2  cuiller  à  café  à  une  cuiller  à 
bouche. 

Pharmacie  A.  Roy,  /gts 

-,  rue  Michel-Ange^ 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature . 


8CH I NZNACH-LES-BAINS 

.  Eaux  SULFUREUSES  et  chlorurées,  les  nlus 
ncheo,  le.  plus  efficaces  contre  Yanémie  ^les 
ToiflV  muqueuses,  ZucuYl 

Goms,  etc.  Etablissement  de  premier  ordre  sare 
de  chemin  de  fer,  centre  d’excursions  en  Sufsse 
so^tkilles  et  renseignements 
M  Adam,  31,  boulevard  des  Italiens  Paris 
- - - -  90  _ _ 

FARINE  MORTON 

àllmenlation  natnreUe  de»  enfants  avec 
la  farine  de  grnan  d’avoine. 

Expérimentée  à  m^iM^s  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme’ 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SK  trouve  dans  toutes  les  pharmacies 


SPARADRAPCHIRURGICALALAGLU 

DE  A.  BESLIBR 
40,  rue  des  Blancs-Manteaux,  Paris. 

Ce  sparadrap,  qui  ne  ressemble  à  aucun  de 
>.oux  connus,  possède  toutes  les  qualités  depuis 
SI  longtemps  reclamées  par  le  Corps  médical  : 
grande  adhérence,  grande  souplesse,  conservation 
très  longue.  Innocuité  absolue  sur  la  peau 
même  sur  celle  des  plus  jeunes  enfants,  quelque 
temps  quil  y  séjourne.  ^ 

Se  vend  par  bande  de  1  mètre  dans  un  étui,  0,60’ 
el  par  la  poste,  0,70.  ’ 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  o-ra- 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qm  en 
feront  la  demande.  ^ 


PHOSPHATIHE  FALItRES 

Celte  préparation  permet  aua  médecina  de  don- 
Sn,.  phosphate  de  chaux  sous  la 

forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcioiieï 

d°nn«nn  w  ®  la  Phosphatine  Falières^wt 
parfaite  et  complètement  assimilable 
" introduit  dans  le 

indiqué  chez  les  enfants,  au  mo- 
^03  femmes  enceintes  ou 
oumces,  chez  les  convalescents, 

phospVate  dllLx”"'*'"  d® 

Pans,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


SOURCE  YVONNE 

DE  CHATEL-GUYON 

Approuvée  par  V Académie  de  médecine. 

La  plus  gazeuse  et  la  plus  minéralisée. 

Foie.  -  EstomacT^^^Ttatestins.  —  Rate 
Pancréas. 

Depot  dans  les  bonnes  Ph>iis.  _  Exiger  le  nom. 

HLENNÔRRHAGIE  -  CYSTUrË 
ECOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L-URÈTHRE  OU  DE  LA  VESSIE 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guerissenten  quelques  jours,  surtout 
ü  diarf hé tni  ^SleTuH^"’  “ 
Médaille  d’or,  Paris  1885. 

I^iger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


ÉLIXIR  nilPRfï  VUNDE,  klcool,  éc. 

^  Phtlsil*  D’ORANGES  AMè’rES 

musie,  anémie,  convalescence. 

Paria,  20,  place  des  Vosges. 


La  Direction  de  la  Sourcramère  purgative  de 

FRANÇOIS-JOSEPH 

A  BUDAPEST 

^o^mettre  à  MM.  les  Médecins 
f  ANALYSE  COMPARATIVE  CI-DESSOUS,  en  les  miant 
de  prescrire  comme  essai,  s'ils  ne  l’ont  déjl  mt 
cette  eau,  qui  se  trouve  chez  les  Pharmaciens  et- 
Mwchands  d’Eaux  minérales,  sous  le  nom 
FRANÇOIS-JOSEPH.  ’  nomade 


François-Joseph  .  .  .^ 
Hunyadi-Janos  .... 
Paris,  46  mai  4878. 


2181,60  208r,70 

168r,01  158r,91 

Eug.  Boutmy. 

PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

de  quassine  amorphe  pure 

APÉRITIF,  DiLétCe:' 

quef  hlfTqleTT  ' 

néphrétiques ,  cys  - 
fîte;  dose  :  de2à  6  _ 

par  jour  avant  les 
—nas.  Le  flao.,  3  fr.  ^ 
n8,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phioa. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,. Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  do  soude  . 

Ç  '  !  de  ^ôtasse  . 

—  demagnésielt 


i  i 

i 

1 

■| 

i 

i 

§ 

■  g 

1 

[U425 

|o:3f| 

lo'oèo 

2.095  2.218 
5.800  5.940 
0.263  0.230 

A  otio  0.630 

0-259  0.750 
.0.0240.010 
1.200  1.080 
0.220  1.185 
0.060  0.060 

6!o40 

0.263 

0^900 

0.010 

0.100 

0.200 

0.058 

6. 280 
Ô.255 
0*520 
0.672 
0.029 

Ô*^97  ' 

12.151 

7.8261- 

8.885 

9.142 

9.247 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’açide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  dés 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Iridiguer  au¬ 
tant  que  possible  la  ' source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes:  digèstifs  P  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  . chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGpBLBINE,  mal.  d,q  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PERRO-ARSENIO AÙE  RE  LA  DOMINIQUE 

Acide,  sulfurique  libre..... .  1.33 

Silicate  acide  ]  ) 

Arséniate 
Phosphate 

Sulfate  »  /  I  U.  44 

—  de  chaux . ( 

Chlorure  de  sodium . I 

Matières  organiques . ; . . .  / 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avéCdes  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cacheides'', ''dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,,  maladies  organiques,  etc. 

■Ees  eaux- de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmaciès  de,  Fr,aqce,  ..aii,  prix  de 
80  centimes'  la  bouteille  'en  ■'-‘"•-a 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’ 
indiquant  la  source  où  elle  < 


>  sesqui-oxyde  de  fer  1 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  d’eSPAOI 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  /lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
entants  débiles,  aux  lemmes  délicates  et 
aux  personnes  allalblles  par  l’Age  et  les 
InOrmltés. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBFAVLT , 
et  C'e,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph'o 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins  qui  voudront  bien  nous 
demander  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à 
titre  d’échantillon  gratuit,  sont  priés  d’adresser 
très  exactement  leur  lettre  à  MM.  P.  Lebeault 
et  C'o,  et  non  à  la  Pharmacie  Lebeault. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  fiacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0g,S0  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanit.  — 
Dose  imnei  cuillerée  à’  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


CASCARA  SAGRADA  (l%S) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose  :  1  à  2  cachets  pa^jour  pendant  4,à5  jours. 
La  boîte  de'20  cachets  à  0,25csr.  .  .  .  ÿ  fr.. 
Ph'™  liS!,2  iis,r.  Blanche,  Paris,  Envoipar poste. 


VIN  DE  BELLINI 


'  QUINA  \ 

,ET  COLOMBO^ 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro- 
fuleüsés  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les' diarrhées  chroniques; 

DETHAN,:  à  Paris, 
et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étrangeri 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
PO’TASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
noinbre  très  considérable  de  gnérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qn’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans-un  sirop  aux  écorces  A’o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  — A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

“Vente  en  OROS.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent. 
Pastilles  de  chlorhydrate  dé  coca'ine  ne  tardent 
pas  ■  à  procurer  le  plus .  grand  ■  soulagement'  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans'.les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  fairé  disparaître,  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour,  combattre  leS:  maladies 
de  l’oesophàge;  et  de.  l’estomac  en  facilitant  la 
déglntition. 

.Dosage,  —  Chacune, de, no^  pastilles, .-renferme 
2'.miliigï'ainmes  dé  chlorhydrate  de  coca'iné.  •  ■  ' 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 

Dépôt  :  A,  Hoüdé,42,  r.  fs  S‘-Denis,  Paris  et  phie 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants _ 

bas-âge;  il  snpplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
''effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
'  ire  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  1'“»,  16,r.  Parc-Royal, Paris, et  ph'o». 


CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre: 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  C:  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,- 23  J  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

PALPITATIONS,  INSUFFISANCES,  RÉTRÉCISSÉMENTS, 
DYSPNÉES,  HYDROPISIES,  ETC. 

Sirop  et  Pilules  de  LAlVGIéEBERI 
au  Convallaria  Slaïalis  (muguet  de  mai). 
GRANULÉS  DE  CONVALLAMARINE  LANQLEBERT. 
Expérimentés  et  prescrits  dans  les  hôpitaux. 


•  TRAITEMENT  DES 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
■POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées(formules  du 
DrFuster)préparéesàla  Trappe  desDombesfAin). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  %/îâsPHAVÉE" 

_ _  -  ,  -  ,  _ . -  contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Os», 20 

Ph'«LANaLEBERT,S5,r.desPetits-Champ8etti»»ph.  I  cfe  câ/oi%ifropAoxpâafe  de  chaux  par  cuillerée. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur limpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelîen, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30o. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  ■ 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  . 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes.  _ 


AIX-LA-CHAPELLE 

(Province  Rhénane) 

Déjà,  dès  la  plus  haute  antiquité,  l’effioacité 
des  eaux  sulfurées-sodiques  d’Aix-la-Chapelle 
était  connue.  On  fait  usage  de  ces  eaux,  tant  en 
hiver  qu’en  été,  notamment  pour  la  guérison  du 
rhumatisme  chronique,  de  la  goutte,  des  scrofules, 
pour  le  ramollissement  des  exsudations,  qui  sont 
la  suite  des  scrofules,  des  blessures  ou  des  frac¬ 
tures;  pour  la  guérison- des  maladies  chroniques 
de  la  peau  (Tacné,.la  furunculosis,  le  psoriasis, 
Teczéma  chronique,  les  herpès  invétérés,  les 
vieux  '  ulcères)  et  de  toutes  les  formes  de  la 
syphilis  constitutionnelle.  On  en  fait  usage  pour 
la  guérison  de  l’empoisonnement  chronique  du 
mercure  et  du  plomb,  poùr  les  catarrhes  chro¬ 
niques  des  membranes  muqueuses  de  la  respira¬ 
tion  et  delà  digestion,  pour  les  paralysies  d’ori¬ 
gine  cérébrale  et  spinale. 

Bains  de  bassin,  douches  thermales  à  la  tempé¬ 
rature  prescrite  parles  médecins,  bains  de  vapeur, 
massagé,  gymnastique.  ■  .  . 

La  tenue  des  établissements  des  bains  et  des 
bains  même  sont  à  la  hauteur  de  la  science 
moderne. 

La  vie  à  Aix-la-Chapelle  est  agréable  et  à  bon  , 
marché.  Si  on  prolonge  le'  séjour,  on  peut  y 
obtenir  une  pension  à  très  bas  prix. 

Les  lettres  s’adressent  à 
l’Administration  des  bains  (T Aix-la-Chapelle. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
jins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  c 
contre,  eu  rouge. 


utérines,  chlorose,  anémie,  e 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


N»  84.  —  JEUDI  22  JUILLET  1886. 


59=  ANNÉE. 


JEUDI  22  JUILLET  1886.  —  N»  84. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUfil  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

I^e  prix  de  l’abonnement 

•doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


La  Lanceti 


Administration  ; 


PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

/^HOPITAUX 

civils  ET  mAIÏ^ES 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAC.  -  Un'aote  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faVeur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  im  autre  , de 
7000  francs  pour  ' compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois:  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Kyste 
synovial  de  l’extrémité  supérieure  de  la  jambe.  —  Hôtel-Dieu  de 
Poitiers.  Hernie  inguinale  étranglée  depuis  douze  jours;  rupture  de 
l’intestin  et  infiltration  des  gaz  intestinaux  dans  le  tissu  cellulaire  de 
l’abdomen,  de  la  cuisse  et  de  la  jambe;  ouverture  du  scrotum;  anus 
contre  nature  ;  guérison  spontanée.  ’ —  Académie  de  Médecine.  — 
Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris.  — Thèses.  —  , Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  sur  le  vinage  vient  de  commencer. 

M.  Gallard  a  combattu  les  conclusions  de  la  commission 
longuement,  méthodiquement,  avec  tout  le  soin  d’un  homme 
qui  croirait  défendre  une  cause  à  lui  personnelle. 

N’est-il  pas,  en  effet,  l’auteur  d’un  mélange  qu’il  fait  dis¬ 
tribuer  depuis  plus  de  vingt  ans.  durant  l’été,  à  tous  les 
employés  d’une  administration  dont  il  dirige  le  service 
médical,  mélange  dans  lequel  l’alcool  entre  sous  forme  de 
tafia  et  qu’il  considère  comme  possédant  les  vertus  les  plus 
surprenantes  ?  Si  les  hommes  qui  en  reçoivent  se  portent 
bien,  n’est-ce  pas  la  preuve  de  l’innocuité  du  vinage,  puis¬ 
qu’ils  absorbent  dans  cette  boisson  des  alcools  tout  à  fait 
semblables  à  ceux  qui  entrent  dans  les  vins  fraudés  ? 

Malheureusement  pour  la  thèse  de  M.  Gallard,  cette 
boisson  amère,  destinée  à  calmer  la  soif  durant  les  plus 
grandes  chaleurs,  est  trop  peu  agréable  au  goût  pour  qu’on 
en  fasse  vraiment  abus.  D’ailleurs  l’abus  serait  impossible 
puisque  chaque  homme  n’en  reçoit  par  jour  qu’une  quantité 
représentant  en  alcool  moins  qu’un  verre  de  vin,  et  cela 
seulement  durant  six  mois.  De  minimis  non  curât  prætor. 

La  question  reste  donc  entière,  malgré  cette  longue  expé¬ 
rience  que  M.  Gallard  considère  comme  si  convaincante,  et 
rien  ne  prouve  que  l’on  pourrait  user  même  de  sa  boisson, 
comme  on  use  du  vin,  sans  en  éprouver  d’inconvénients. 

M.  Dujardin-Beaumetz  s’est  chargé  de  répondre  à  M.  Gal¬ 
lard,  et  il  l’a  fait  dans  une  improvisation  très  brillante,  très 
applaudie,  dont  nous  nous  sommes  attaché  à  donner  une 
idée,  le  plus  fidèlement  possible,  dans  le  compte-rendu. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Second. 

Kyste  synovial  de  l’extrémité  supérieure  de  la  jambe. 

Le  malade  de  la  salle  Sainte-Vierge  que  je  vais  opérer 
dans  quelques  instants  est  un  homme  de  soixante-trois 


ans,  très  robuste,  très  bien  constitué,  ancien  sergent  re¬ 
traité,  et  aujourd’hui  clerc  de  notaire  ou,  ce  qui  est  plus 
vrai,  saute-ruisseau,  malgré  ses  années. 

En  1849  il  a  eu  le  bras  emporté’  par  un  boulet  qui  lui  a 
fait  une  très  belle  amputation  intra-deltoïdienne  avec  un 
très  bon  moignon,  porteur  cependant,  à  l’extrémité  d’un 
des  nerfs  de  la  région,  d’un  gros  névrome  très  douloureux 
à  la  pression  au  point  de  déterminer  ;  de  véritables  crises 
nerveuses  très  accentuées.  De  plus  cet  homme  a  toujours 
conservé  la  sensation  du  membre  qu’il  a  perdu  il  y  a  trente- 
six  ans.  .  ' ,  '  ■  ,  ■  .  ; 

Quant  à  ses  antécédents  morbides,  ils  sont  à  peu  près 
nuis  ;  il  n’a  jamais  eu  d’autre  maladie  sérieuse  que  la  vé¬ 
role  qu’il  a  contractée  en  1851.  Les  accidents  d’ailleurs  ont 
été  bénins,  d’assez  courte  durée,  et  depuis  lors  aucune  ma¬ 
nifestation  secondaire  ou  tertiaire  ne  s’est  produite.  Tout 
ce,  dont  il  se  plaint,  et  encore,  c’est  d’être  un  peu  rhumati¬ 
sant,  en  dehors  bien  entendu  de  l’affection  pour  laquelle  il 
est  entré  à  l’hôpital. 

En  somme  nous  ne  trouvons  chez  lui  aucune  diathèse, 
aucune  tare  pathologique,  et  tous  ses  viscères  sont  sains. 

La  maladie  chirurgicale  pour  laquelle  il  est  entré,  est 
caractérisée  par  l’existence  d’une  tumeur  située  au  niveau 
de  la  tubérosité  interne  du  tibia,  et  dont  le  début  remonte 
au  mois  de  février  dernier. 

A  cette  époque,  en  effet,  il  a  vu  survenir  sans  cause  ap¬ 
préciable,  sur  la  tubérosité  interne  du  tibia,  une  petite 
tumeur,  grosse,  dit-il,  à  peine  comme  une  petite  noisette 
aplatie,  et  qui  peu  à  peu,  a  augmenté  de  volume,  mais  sans 
jamais  s’accompagner  d’aucun  phénomène  inflammatoire, 
ni  d’aucune  douleur,  jusqu’au  15  de  ce  mois.  Ce  jour-là,  le 
matin,  il  s’est  réveillé  avec  une  vive  douleur  prétibiale,  au 
niveau  de  sa  tumeur,  douleur  telle  qu’il  lui  a  été  impossible 
de  marcher  et  qui  s’expliquerait  par  une  série  de  courses 
très  fatigantes  qu’il  aurait  été  obligé  de  faire  pendant  toute 
la  journée  de.  la  veille. 

Voici  d’ailleurs  l’état  dans  lequel  il  s’est  présenté  à  notre 
première  visite  :  tumeur  de  forme  régulière,  du  volume 
d’une  mandarine  aplatie;  la  peau  qui  la  recouvre  est  nor¬ 
male,  saine,  sans  aucun  changement  de  coloration;  la 
tumeur  est  située  sur  la  tubérosité  interne  elle-même  du 
tibia,  elle  est  fluctuante  dans  tous  les  sens,  mobile  dans 
une  certaine  mesure  quoique  très  adhérente  au  squelette. 
Si,  la  jambe  à  demi  fléchie  sur  la  cuisse,  on  fait  contracter 
les  muscles  dont  les  tendons  constituent  la  patte  d’oie, 
c’est-à-dire  les  muscles  couturier,  demi-tendineux  et  droit 
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interse,  la  main  appliquée  sur  le  genou  sent  la  tumeur  de¬ 
venir  très  dure  et  si  tendue  que  la  fluctuation  disparaît  com¬ 
plètement.  De  plus,  je  répète  ce  que  j’ai  déjà  dit  tout  à 
l’hewe,  à  aucun  moment  cette  tumeur,  n’a  été  le  siège  de 
phénomènes  inflammatoires. 

Ou’est-ce  donc  qu’une  pareille  tumeur,  liquide,  fluctuante 
et  collée  à  la  tubérosité  interne  du  tibia?  Un  abcès  sous- 
pérïostique  ?  Non,  elle  n’en  a  pas  la  forme,  elle  ne  fait  pas 
corps  avec  l’os  mais  elle  est  seulement  collée  au  tibia  ;  enfin 
on  ne  trouve  à  sa  périphérie  aucune  trace  du  moindre  em¬ 
pâtement,  comme  cela  aurait  lieu  en  cas  d’abcès. 

Quand  on  est  en  présence  d’une  tumeur  liquide,  fluc¬ 
tuante,  durcissant  par  le  seul  fait  de  la  contraction  muscu¬ 
laire,  on  doit  toujours  penser,  comme  l’a  parfaitement  dit 
M.  Denonvilliers,  à  quelque  kyste  bydatique,  et  dans  la 
plupart  des  cas  ce  diagnostic  se  trouve  confirmé  par  l’évé¬ 
nement.  D’ailleurs  ces  tumeurs  hydatiques  des  muscles 
sont,  en  réalité,  plus  fréquentes  qu’on  le  croit  générale¬ 
ment,  et  pour  ma  part,  bien  que  ma  pratique  chirurgicale 
ne  date  pas  encore  de  longtemps,  j’en  ai  bien  vu  déjà  une 
quinzaine  de  cas.  Mais  je  me  bâte  de  le  dire,  ce  n’est  point 
de  cela  qu’il  s’agit  ici. 

Comme  vous  le  savez,  —  et  je  ne  vous  ferai  pas  ici  un 
cours  d’anatomie,  —  les  tendons  de  la  patte  d’oie,  formés 
des  muscles  couturier,  demi-tendineux  et  droit  interne, 
s’attachent  sur  la  face  antéro-interne  du  tibia  en  dedans  de 
la  tubérosité  interne  de  cet  os.  Ils  sont  disposés  de  façon  à 
former  deux  couches  :  l’une,  superficielle,  formée  par  le 
tendon  du  couturier  ;  l’autre,  profonde,  formée  par  les 
deux  tendons  du  demi-tendineux  situé  plus  bas,  et  du  droit 
interne  situé  plus  haut.  Entre  ces  deux  plans  tendineux  et 
le  squelette,  on  trouve,  profondément  placée  et  remontant 
sur  l’articulation,  une  bourse  séreuse  qui  les  sépare  du  sque¬ 
lette  et  du  ligament  interne,  bourse  qui  dans  certaines 
conditions  peut  devenir  kystique,  et  c’est  là,  pour  le  dire 
dès  maintenant,  la  nature  de  la  tumeur  de  notre  malade. 

Mais  cette  tumeur  de  la  bourse  séreuse  sous-jacente  à  la 
patte  d’oie  serait-elle  une  de  ces  manifestations  tardives  de  la 
vérole  sur  les  gaines  tendineuses,  sur  lesquelles  M.  Four¬ 
nier  a  vivement  appelé  l’attention  à  une  certaine  époque? 
Chez  notre  malade  ce  serait  vraiment  aller  bien  loin,  car 
depuis  plus  de  trente  ans  la  syphilis  ne  s’est  révélée  par 
aucun  symptôme  morbide,  tandis  que  nous  en  trouvons 
l’origine  toute  naturelle  dans  sa  profession  elle-même, 
dans  les  courses  fatigantes  auxquelles  il  est  astreint.  Notre 
diagnostic  sera  donc,  en  définitive,  kyste  séreux  simple. 

La  paroi  de  ces  kystes  est  constituée  par  la  poche  elle- 
même  de  la  gaine  synoviale,  laquelle,  communiquant  quel¬ 
quefois,  chez  certains  individus,  avec  l’articulation,  entraîne, 
par  suite,  un  pronostic  plus  sérieux.  Aussi  cette  communi¬ 
cation  est-elle  toujours  importante  à  rechercher.  Ici  elle  ne 
me  paraît  pas  exister,  d’abord  parce  que  le  bord  supérieur 
de  la  tumeur  est  au-dessous  de  l’interligne  articulaire,  et 
surtout  parce  que  la  pression  exercée  sur  la  tumeur  ne  di¬ 
minue  en  rien  son  volume,  par  conséquent  ne  fait  pas  fuir 
vers  l’articulation  le  liquide  qu’elle  renferme. 

Quant  au  contenu  de  ces  tumeurs,  il  est  quelquefois  re¬ 
présenté  par  un  liquide  synovial  pur  et  simple;  le  plus  sou¬ 
vent,  cependant,  c’est  une  substance  analogue  à  de  la  gelée 
de  pommes  ou  de  groseilles,  ainsi  que  l’a  très  bien  indiqué 
Dupuytren,  et  que  l’a  répété  plus  tard  Virchow.  De  plus  il 
se  forme  quelquefois  dans  ces  mêmes  tumeurs  des  végéta¬ 
tions  conjonctives,  qui  se  détachent  à  un  moment  donné  par 


suite  de  frottements,  répétés  et  forment  des  grains  rizi- 
formes  blancs  et  de  grosseur  variable.  Dans  un  travail  assez 
récent,  M.  Nicaise  a  démontré  la  formation,  à  la  face  in¬ 
terne  de  la  poche,  de  dépôts  fibrineux  qui  s’émiettent,  se 
détachent  et  peuvent  être  aussi  l’origine  de  grains  rizi- 
formes. 

Chez  notre  malade,  je  ne  pense  pas  que  nous  en  rencon¬ 
trions.  Je  crois  que  nous  devons  attribuer  l’origine  de  sa 
tumeur  à  une  synovite  chronique  simple,  développée  chez 
un  individu  âgé  et  rhumatisant,  à  la  suite  de  marches  et 
de  fatigues  répétées. 

Quant  à  la  thérapeutique,  elle  est  basée  sur  ce  fait  qu’il 
s’agit  :  1°  d’un  homme  obligé  de  marcher  pour  gagner  sa 
vie;  2°  d’une  tumeur  susceptible,  à  un  moment  donné,  de 
s’enflammer  et  de  donner  lieu,  par  suite,  à  la  formation 
d’un  phlegmon  diffus;  de  là  la  nécessité  d’intervenir  chi¬ 
rurgicalement.  Mais  cette  intervention  elle-même  est  assez 
délicate.  Les  tumeurs  de  ce  genre,  assez  rares  au  niveau  de 
la  patte  d’oie,  sont  assez  fréquentes  au  contraire,  relative¬ 
ment  du  moins,  à  l’avant-bras,  et  l’opération  qu’elles  né¬ 
cessitent  était  jugée  autrefois  avec  raison  comme  sé¬ 
rieuse,  voire  môme  terrible,  à  cause  des  inflammations 
phlegmoneuses  qui  pouvaient  en  être  la  suite,  lesquelles  se 
terminaient  alors  ou  par  la  mort  du  sujet  ou  par  l’impo¬ 
tence  du  membre.  Aussi  conseillait-on  de  les  laisser  tran¬ 
quilles  vu  les  dangers  inhérents  à  la  connexion  possible  de 
ces  tumeurs  avec  les  jointures.  C’est  ainsi  qu’avant  la  dé¬ 
couverte  de  l’antiseptie,  M.  Verneuil  s’élevait  justement 
contre  toute  intervention. 

Mais  depuis  la  méthode  antiseptique,  on  est  revenu  au 
manuel  opératoire  du  temps  où  les  plaies  étaient  pansées 
avec  le  vin  chaud,  et  non  avec  le  cérat,  de  fatale  mémoire, 
et  l’on  ne  craint  plus  d’opérer  ces  kystes  séreux. 

En  résumé  depuis  cinq  ou  six  ans,  une  douzaine  au 
moins  d’opérations  de  ces  kystes,  qui  tous  ont  guéri  par 
première  intention,  ont  été  communiquées  à  la  Société  de 
chirurgie.  C’est  là  également  la  guérison  par  première  in¬ 
tention  que  je  me  propose  en  opérant  mon  malade  dans 
quelques  instants. 


HOTEL-DIEU  DE  POITIERS.  —  M.  Pion. 

Hernie  inguinale  étranglée  depuis  douze  jours;  rupture 
de  l'intestin  et  infiltration  des  gaz  intestinaux  dans  le 
tissu  cellulaire  de  l’abdomen,  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe;  ouverture  du  scrotum;  anus  contre  nature; 
guérison  spontanée. 

Le  18  mars  1886,  le  nommé  H...  (Jean),  âgé  de  vingt-cinq  ans, 
célibataire,  exerçant  la  profession  de  cordonnier,  entrait  à  l’Hôtel- 
Dieu  pour  une  hernie  étranglée. 

Le  malade  nous  apprend  que  son  père  est  mort  d’une  pneumo¬ 
nie,  à  Tâge  de  cinquante-cinq  ans;  sa  mère  existe  encore,  ainsi 
qu’une  sœur.  Aucun  des  membres  de  cette  famille  n’était  atteint 
de  hernie. 

Lui-même  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé.  Il  n’a  constaté  sa 
hernie  qu’à  Tâge  de  dix-huit  ans.  Depuis  cette  époque,  il  n’a  jamais 
porté  de  bandage. 

Il  y  a  quatre  ans,  cette  hernie  s’est  étranglée.  Plusieurs  tenta¬ 
tives  de  taxis  ont  été  faites  sans  résultat.  Après  vingt  et  un  jours 
d’étranglement,  les  bourses  s’étant  ulcérées,  il  y  eut  un  écoule¬ 
ment  sur  la  nature  duquel  le  malade  ne  peut  exactement  nous 
renseigner.  Quelques  jours  plus  tard,  nous  dit-il,  la  plaie  s’étant 
cicatrisée,  il  put  reprendre  ses  occupations  ordinaires. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


671 


L’étranglement  herniaire,  qui  a  nécessité  soii  entrée  à  l’Hôtël- 
Dieu,  remonte  à  douze  jours.  Il  s’est  produit  sous  linfluence  d’un 
faible  effort  et  s’est  traduit  par  une  douleur  vive  dans  l’aine  gau¬ 
che  et  une  augmentation  brusque  du  volume  de  la  tumeur.  Les 
évacuations  intestinales,  soit  solides,  soit  gazeuses,  ont  cessé 
immédiatement. 

Les  vomissements  ont  commencé  dans  le  courant  delà  journée; 
depuis  sept  jours,  ils  sont  fécaloïdes. 

Six  tentatives  de  taxis,  sans  chloroforme,  auraient  été  faites  ;  la 
dernière  aurait  eu  lieu  deux  jours  avant  son  entrée. 

Le  malade  est  d’une  maigreur  extrême;  il  présente,  d’une  façon 
très  marquée,  le  faciès  abdominal.  Les  vomissements  fécaloïdes 
sont  fréquents,  peu  abondants.  Pouls  petit  à  120.  Peau  froide. 

Ses  réponses  sont  assez  précises.  Il  éprouve  de  très  grandes 

douleurs  abdominales. 

Le  ventre  est  modérément  ballonné,  ce  qui  permet  dé  constater 
à  la  vue,  des  contractions  spasmodiques  très  énergiques  de  l’in¬ 
testin  qui,  de  temps  en  temps,  changent  la  forme  de  l’abdomen. 
Le  palper  confirme  ce  que  révèle  la  vue.' 

En  promenant  la  main  sur  la- paroi  abdominale,  nous  Sommes 
sürpris  d’y  rencontrer  de  la  crépitation,  et  nous  en  recherchons 
l’étendue.  ■  ' 

Partant  de  l’arcade  crurale  gauche,  nous  la  percevons  jusqu’au  , 
niveau  du  mamelon,  dans  le' vbisinàge  de  l’ombilic  et  sur  la  par¬ 
tie  latérale  gauche  du  thorax  êt  dé  l’âbdomèn.  - 
"  Au-dessous  de  l’arcade  crurale,  la  crépitation  est  très  marquée 
à  là  pürtie  interne  et  antérieure  de  la  cuisse,  dans  le  creux  poplité, 
âu  niveau  du  mollet,  enfin  autour  dù  téhdoh  d’Achille! 

La  cuisse  et  le  mollet  sont  sensiblement  augmentés  de  volume 
et  la  percussion  donne  une  sonorité'  tympaniq;ue,  comme  dans 
l’emphysème  provoqué  par  l’insufflation.  - 

Le  scrotum  est  tendu,  rouge,  luisant;  douloureux, -sonore,  mais 
non  crépitant.  Sa  partie  la  plus  déclive,  est  le  siège  d'une  plaque 
de  gangrène  humide  qui  s’étend  du  raphé  médian  vers  la,  partie 
des  bourses  en  rapport  avec  la  cuisse  gau-ehe.  .  ;■  r;  ; 

An  niveau  de  l’areadè  crurale,  nous  constatons  de  ,1’induratioii 
inflammatoire.  • 

Le  scrotum  est  lavé  avec  une  solution  phéniquée  forte  et,inçisé 
suivant' la  plus  grande  étendue  de  l’escharèi  ,Getle  incision  donne 
issue  à  des  matières  fécales  liquides  mélangées  de  gaz. 

Après  quelques  émissions  gazéuses  bruyantes,  les  contractions 
intestinales  cessent  d’être  apparentes  et  le  malade  déclare  éprouT 
ver  un  grand  soulagement.  ;  .  '  ,  ; 

'  Ayant  entouré  de  mes  deux  mains  la  partie  inférieure  de  la 
jambe,  je  refoulai  les  gaz  vers  Ta  racine  du  membre.  Immédiate¬ 
ment  j’acquis  Ta  certitude  •  qu’ils  s’échappaient  par  la  plaie.  Les 
renseignements  fournis- par  l’ouïe,  la  disparition  de  la  crépitation 
au  niveau  du  tendon  d’Achille  et  la  diminution  du  mollet  ne  pou¬ 
vaient  laisser  de  doutes  à  cet  égard.  Cependant  je  jugeai  prudent 
d’agir  avec  douceur  et  de  ne  pas  prolonger  ces  tentatives,  dans  la 
crUihle-de  déplacer  seulement  l’infiltration  gazèusei  Je-mé  hopnai 
à  placer  une  bande  [de  toile  depuis  le  pied  jusqu’au  milieu  de  la 
cuisse":  elle  fut  remplacée,  le  lendemain,  par  une  bande  en  caout¬ 
chouc  faiblement  serrée.  Aucune  tentative  lie  fut  faite  du  côté  de 
la  paroi  abdominale.  :: 

Pendant  ta  nuit,  le  malade  a  reposé  et-n’a  eu  que  deux  vomis¬ 
sements;  son  aspect  est  meilleur, Te  pouls  bat  100;  là  température 
•est  à  38‘’,4.  Le  bassin,  placé  au-dessous  des  bourses,  renferme  une 
très  grande  quantité  de  matières  liquides.  ; 

Le  20,  le  pouls  est  à  93;  la  température  à  37'>,8i  II  n’y  a  pas  eu 
de  vomissements  nouveaux;  les  évacuations  continuent  à  se  faire 
comme  précédemment. 

La  bande  qui  entoure  le  membre  est  enlevée,  On  ne  constate, 
plus  de  gaz  sôüs-cutanés  au  niveau  de  la  jambe  et  dé  la  partie 
inférieure  de  l'a  cuisse;  ils  ne  semblent  pas  avoir  diminué  àlapar. 
tie  supérieure  de  la  cuisse  ni  à  la  paroi  abdominale. 

Les  jours  suivants,  l’état  reste-  stationnaire;  faibles  variations 
therm’ométriqüés.  '  ■  >  /  -  ^  : 

Le  23,  le  malade  tousse  et  a  Une  expectoration-  ' abondantê’;Tés’ 


crachats  sont  facilement  rejetés;  le  pouls  est  plus  fréqueHt;,  120; 
la  température  est  remontée  à  39  degrés. 

Pendant  quelques  jours,  ces  phénomènes  persistent,  puis- dimi¬ 
nuent  pour  disparaître, peu  à  peu. 

Le  20  avril,  les  matières  fécales  continuent  à  s’écouler  paiHanus 
artificiel,  et  cependant  le  malade  dit  .éprouver  le  besoin  d’'aller  à 
la  garde-robe  et  avoir  rendu  quelques  gaz  par  l’anus.  Nous- pres¬ 
crivons  un  lavement  émollient. 

L’emphysème  sOus-cutané  a  presque  complètement  disparu, 
sans  avoir  donné  lieu  à  aucun  phénomène  inflammatoire. 

Le  27,  nous  apprenons  que  des  matières  fécales  durcies  et  des 
gaz  ont  été  évaeués  par  l’anus. 

L’état  généra!  étant  redevenu  satisfaisant  et  le  'malade  eéela- 
mant  une  nourriture  plus  abondante  et  plus  solide,  nous  accédons 
à  son  désir.  >  ■  • 

,,  Une  fusée  purulente,  développée  sur  le  trajet  du  canal  inguinal, 
donne  lieu  à  un  Ipetit  abcès  qui  est  ouvert,  le  28,  au-dessus  de 
l’arcade,  crurale.  ..  i  ; 

Depuis  cette  époque,  les  matières  sont  rendues,  en  partie,  soli¬ 
des,  par  l’anus  normal;  en  partie,  liquides,  par  l’anus  artificiel.- 

De  temps  en  temps  surviennent  quelques  coliques,  assez  vives, 
mais  très  espacées. 

Dans  les  premiers  jours  de  mai,  nous  engageons  le  malade  à  se 
lever,  muni  d’un  appareil  en  caoutchouc.  L’anus  .artificiel  s’est 
considérablement  rétréci.  On  constate  de  l’empâtement  profond 
dans  la  fosse  iliaque  gauche.  , 

Le  t'' juin,  cet  empâtement  a  presque  disparu.  L’écoulement 
des  matières  fécales  à  travers  l’anus  artificiel  est  très  faible  ;  une 
sonde  de  fenime  pénètre  à  peine  de  quelques  millimètres.  , 

Le  6,  le  trajet  est  tout  à  fait  fistuleux  et  l’écoulement  liquide 
presque  tari.  Les  évacuations  alyines  ,se  font  normalpinent  ;  on  ne 
peut  douter  que  la,  guérison  spontanée  ait  fieu  a  bref. délai,. 


ACADÉMIE  DE  MËDECINB: 

Séance  du  20  juillet  1886.  —  Présidence. de  M..  TaÉLi^T, . 

COHRESPONDANCE 

M.  le  ministre  de  T’Instruction  publique  transnaet  ampliation  du 
décret  par  lequel  l’élection  de  M.  Bouchard  est  approuvée, 

La  correspondance  comprend  en  outre  :  ,  ,, 

1»  Une  note  intitulée  :  La  me  aux  aveugles  pan  .  la  cornée  artifi- 
cielle,  par  M.  le  docteur  Martin  ;  ;  i  - 

2»  Une  noie  mliXxAko  :  he  l’emploi  de  Veau  homllio  4ms  la  pro¬ 
phylaxie  de  certaines  épidémies,  par  M.  Te  docteur  Charles  Amat, 
médecin-major.  :  •  .i  •  '  . 

ÉLECTION 

•  L’Académie  pi'ocède  à  l’élection  d’un  correspondant  national 
(première  division),  ;  •  ■  .  ‘ 

Le  nombré  fies  votants' étant  de  80,  majorité  26,  •  . 

M,  Grasset  '(de  Montpellier)',  obtient.  39  suffrages. 


M.  Tiilot  (dê  Luxeuil).  . . 8 

M.  Mauricet  (de  Vannes).  .....  3 

M.  ,Cariet  (de  Grenoble).  ......  2 


En  conséquence,  M-  Grasset  ayant  .obtenu  la  majorité  des  suf¬ 
frages  est  proclamé  correspondant  national. 

LECTURE 

M.  ROY,  pharmacien  fie.  première  classe,  lit  une  note  sur  une 
nouvelle  préparation  de  quinquina;, 

DISCUSSION  SUR  LES  ALCOOLS  ' 

M.  GALLARD  rappelle  que  l’Académie,  en  1870,  a  adopté  aies 
conclusions  diamétràlement  contraires  à  celles,  qu’on  lui, propose 
aujourd’hui.  Aujourd’hui  on  lui  demande  de  déclarer T  al- 


672 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


coalisation  des  vins  ;  et  elle  déclarait  alors  que  cette  opération  «  n’ex¬ 
pose  à  aucun  danger  la  santé  des  consommateurs  ».  Pourquoi 
changer  ainsi  d’opinion? 

M.  Gallard  reconnaît  que  le  nom  de  vin  appartient  exclusive¬ 
ment  au  seul  liquide  provenant  de  la  fermentation  du  jus  de  rai¬ 
sin  récolté  à  maturité  pendant  la  vendange  et  qu’il  doit  être  refusé 
à  toutes  les  compositions  similaires,  constituant  de  véritables  con¬ 
trefaçons. 

Mais  il  ne  croit  pas  que  ces  boissons  artificielles  soient  toutes 
pernicieuses  pour  la  santé. 

Le  mélange  des  vins,  le  coupage,  est  pratiqué  sans  inconvénient 
par  l’administration  de  l’Assistance  publique,  et  il  bonifie  les  vins 
à  bas  prix  distribués  dans  les  hôpitaux. 

Le  mélange  d’eau,  le  mouillage,  est  de  tradition  dans  les  collè¬ 
ges,  et  si  l’abondance  est  peut  être  moins  agréable  à  boire  que  le 
vin  pur,  elle  ne  nuit  certainement  pas  à  la  santé  des  jeunes  élèves. 

La  question  ne  se  pose  donc,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  qu^en 
ce  qui  touche  l’addition  d’alcool  au  vin  naturel,  le  vinage. 

M.  Gallard  croit  qu’il  est  impossible  d’empêcher  jamais  le  vinage 
d’une  manière  absolue,  car  les  vins,  de  quelque  crû  que  ce  soit 
d’ailleurs,  ne  présentent  pas  toutes  les  années  une  composition  et 
un  degré  alcoolimétrique  tellement  uniformes  qu’on  puisse  exiger 
cette  composition  ou  cette  proportion  d’alcool  comme  des  éléments 
naturels  et  forcés. 

Les  vins  varient  au  moins  entre  6  et  21  p.  100  d’alcool;  il  y  a 
même  des  savants  qui  prétendent  que  le  vin  peut  naturellement 
en  renfermer  jusqu’à  30  p.  100.  Comment  donc  empêcher  le 
vinage  dans  de  pareilles  conditions?  Comment  savoir  si  l’alcool 
trouvé  dans  le  vin  y  a  pu  être,  ou  non,  ajouté  en  partie? 

On  dit,  il  est  vrai,  que  l’alcool  ajouté  au  vin  n’est  généralement 
pas  de  l’alcool  de  raisin,  mais  de  l’alcool  soit  de  grains,  soit  de 
betteraves,  soit  de  pommes  de  terre,  pouvant  renfermer  dans  des 
proportions  plus  ou  moins  fortes  les  dérivés  de  séries  autres  que 
la  série  éthylique,  dérivés  que  les  expériences  de  M.  Dujardin- 
Beaumetz  ont  montrés  beaucoup  plus  toxiques. 

Mais  aujourd’hui  on  est  parvenu  à  rectifier  ces  alcools,  à  les 
purifier,  à  faire  pour  eux  ce  qu’on  a  fait  pour  le  sucre  de  bette¬ 
raves,  qui  vaut  actuellement  le  sucre  de  cannes. 

D’ailleurs  on  ne  sait  pas  encore  reconnaître  assez  bien  ces  alcools 
toxiques  pour  s’opposer  à  leur  emploi.  On  le  sait  si  peu  que  le 
Sénat  propose  de  décerner  60  000  francs  à  qui  trouvera  un  moyen 
pratique  pour  les  discerner.  A  quoi  donc  bon  les  interdire  si  on 
ne  peut  pas  les  atteindre? 

D’ailleurs  ëst-il  vrai  que  ces  alcools  'soient  si  dangereux  quand 
on  ne  les  consomme  que  dans  de  faibléà  proportions?  Est-il  vrai 
que  les  alcools  du  commerce  étendus  d’eau  de  manière  à  repré¬ 
senter  la  force  des  vins  ordinaires  nuisent  beaucoup  plus  à  la  santé  ? 
M.  Gallard  ne^le  croit  pas;  il  le  croit  d’autant  moins  que  depuis  bien 
des  années  il  fait  distribuer  durant  six  mois  à  tous  les  employés 
du  chemin  de  fer  d’Orléans,  aunombre  de  40000,  une  sorte  de  grog 
dont  chaque  litre  contient  40  grammes  de  tafia  et  4  grammes  de 
teinture  de  gentiane  par  litre  d’eau.  Chaque  employé.reçoit  1  litre  de 
ce  mélange  par  vingt-quatre  heures.  Il  peut  donc  boire  dans  les  six 
mois .  environ  37S  centimètres  cubes  d’alcool.  Or  tous  jouissent 
d’une  santé  plus  florissante  que  des  campagnards  du  voisinage. 
Ils  sont  devenus  beaucoup  moins  accessibles  à  la  fièvre  intermit¬ 
tente.  Ils  résistent  mieux  à  toutes  les  épidémies,  y  compris  le  cho¬ 
léra,  la  dysenterie,  les  troubles  gastro-intestinaux.  Ils  sont  d’ail¬ 
leurs  moins  éxposés  à  la  dilatation  de  l’estomac  par  excès  dé  bois¬ 
son,  car  ce  mélange,  étant  amer,  éteint  mieux  la  soif. 

Quant  aux  dangers  que  peut  présenter,  au  point  de  vue  de  l’al¬ 
coolisme,  l’habitude  des  boissons  autres  que  le  vin,  M.  Gallard  le 
reconnaît;  mais  celan’ofire  aucunrapport  avecla  question  du  vinage. 

L’essentiel  serait  d’empêcher  les  commerçants  de  vendre  des 
boissons  trop  fortqs,  ef  pour  y  arriver  le  nieilleur  moyen  serait 
d’établir  une  série  de  taxes  progressivement  pliis  fortes  à  mesure 
que  Talcdol  séra  moins  coupé.  • 

M.  Gallard  termine  par  les  conclusions  suivantes,  qu’il  oppose  à 
celles  de  la  commission  : 


1“  Le  simple  mélange  de  plusieurs  vins  naturels,  ou  coupage;: 
l’addition  à  un  vin  naturel  d’une  plus  ou  moins  grande  quantité- 
d’eau  pure  ou  mouillage;  l’addition  à  ce  même  vin  naturel  d’une 
quantité  quelconque  d’alcool,  de  bonne  qualité,  ou  vinage,  ne 
peuvent  avoir  aucune  influence  fâcheuse  sur  la  santé  des  consom¬ 
mateurs,  et  l’Académie  n’a  pas  de  raisons  pour  les  proscrire  au 
nom  de  l’hygiène  ; 

2°  L’emploi  pour  le  vinage  des  alcools  supérieurs  (amylique,. 
butylique,  etc.)  peut,  en  raison  des  principes  toxiques  qu’ils  ren¬ 
ferment,  communiquer  au  vin  des  propriétés  nuisibles  pour  la. 
santé.  Leur  emploi  doit  donc  être  interdit  au  même  titre  et  parles 
mêmes  raisons  que  celui  de  l’acide. salicylique,  que  celui  du  bisul¬ 
fate  de  potasse  ajouté  au  vin  par  la  pratique  du  plâtrage,  que 
celui  des  matières  colorantes  quelles  qu’elles  soient,  ou  des  prépa¬ 
rations  connues  sous  le  nom  de  bouquet  artificiel,  qui  toutes  ajou¬ 
tent  au  vin  des  matériaux  étrangers  à  sa  composition  naturelle. et 
le  plus  souvent  dangereuses  ; 

.  3“  Les  boissons  qui  ne  sont  pas  préparées  exclusivement  avec  le 
jus  de  raisin,  fermenté  aussitôt  après  la  vendange,  ne  doivent  paa 
être  vendues  sous  le  nom  de  vin.  Elles  ne  peuvent,  alors  même 
que  leur  salubrité  est  parfaitement  établie,,  être  livrées  à  la  con¬ 
sommation  que  sous  un  nom  indiquant  leur  composition  et  leur 
provenance; 

4“  Afin  d’encourager  la  consommation  des  vins  naturels  les- 
moins  alcoolisés  et  celle  des  autres  boissons  fermentées  qui  ren¬ 
ferment  peu  d’alcool,  il  serait  à  désirer  que- les  droits  fiscaux 
pesant  sur  l’alcool  fussent  établis  en  raison  même,  de  la.  quantité 
contenue  dans  cbaçuue  de  ces  boissons.  Ces  droits  doivent  être 
calculés  de  . telle  sorte  que  la  taxe  portant  sur  une  même  quantité 
d’alcool  devînt  de  plus  en  plus  forte  à  mesure  que  cet  alcool  serait 
dilué  dans  un  moindre  vçlume  de.  liquide. 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ  s’attendait  à  voir  M.  Gallard  con¬ 
clure  autrement  d’après  la  définition  très  exacte  qu’il  avait  donnée 
du  vin.  Oui,  on  ne  peut  nommer  vin  que  le  jus  de  raisin  fermen¬ 
tant  de  soi-même.  Le  vin  est  un  liquide  vivant,  dont  les  éléments 
se  combinent  sous  l’action  d’êtres  doués  de  vie.  Lesferments  spé¬ 
ciaux  qui  le  forment  ont  besoin  d’être  abandonnés  à  leur  évolu¬ 
tion  spontanée  pour  le  faire  naître  et  lui  donner,  après  la  jeu¬ 
nesse,  la  maturité,  puis  une  saine  vieillesse.  Quand  on  y.  mêle  de 
l’alcool,  on  tue  le  vin,  on  le  décompose,  on  en  fait  un  liquide 
mort  qui  n’est  plus  lui,  on  le  fait  passer  en  quelques  instants  à 
cet  état  de  décrépitude  que  certaines  maladies  produisent  presque 
aussi  vite  chez  les  animaux  proprement  dits. 

M.  Gallard  demande  pourquoi  l’Académie  changerait  d’avis  au 
bout  de  seize  ans  :  Pourquoi  ?  Mais  parce  qu’en  ces  seize  ans  il 
s’est  produit  de  grands  faits  nouveaux.  Au  point  de  vue  scienti¬ 
fique,  M.  Dujardin-Beaumetz  se  trouve  un  peu  embarrassé  pour 
insister  lui-même  sur  ce  point,  il  s’est  produit  d’abord  la  série 
d’expériences  qu’il  a  poursuivie  durant  dix  années,  et  par  les¬ 
quelles  il  a  démontré  que  les  alcools  dits  supérieurs,  parce  qu’ils 
appartiennent  à  des  séries  plus  élevées  en  hydrogène  et  en  car¬ 
bone  que  la  série  étylique,  produisent  sur  les  animaux  des  effets 
toxiques  beaucoup  plus  profonds,  beaucoup  plus  rapidement  mor¬ 
tels.  Il  y  a  ensuite  cette  expérience  de  tous  les  jours,  il  faut  bien  le 
dire,  qui  se  poursuit  actuellement  sur  l’homme.  Quand  on  buvait 
en  France  du  vin  vrai,  beaucoup  pensaient,  et  c’était  l’opinion  de 
l’orateur  lui-même,  que  le  vin,  quand  on  en  usait  avec  excès, 
pouvait  bien  produire  des  ivrognes,  mais  non  de  vrais  alcooliques. 

Ceux  qui  en  buvaient  n’étaient  pas  atteints  de  ces  lésions  des 
organes  essentiels  qu’a  si  bien  décrites  M.  Lancereaux  et  qui  for- 
mentle  tableau  complet  de  l’alcoolisme. 

Or  en  ce  qui  touche  le  vin,  les  choses  çnt  bien  changé  depuis 
1870.  Le  phylloxéra  a  détruit  les  vignes.  Le  vin  qu’on  boit,, à  Paris 
surtout,  n’est  plus  en  général  qu’un  mélange  d’alcools,  soil  de  bat' 
teraves,  soit  de  pommes  de  terre,  etc.,  auxquels,  pour  être  hon¬ 
nête,  on  devrait ,  donner  le  nom  de  betteravine .  ou.  de  pomme  de 
terrine,  mois  certainement  pas  celui  de  vin,  Un  chancelier  cé¬ 
lèbre  pouvait  dire  récemment  devant  son  parlement  :  «  Ne  vous 
inquiétez  pas  des  alcools  toxiques  qui  peuvent  se  fabriquer  ici. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


nous  les  envoyons  consommer  en  Prance.  »  —  «  Et  sous  quelle 
forme  ?  » — «  Sous  forme  de  vins.  »  Aussi  la  France  est  empoi¬ 
sonnée.  L’alcoolisme  actuellement  déborde  :  il  remplit  tous  nos 
hôpitaux.  Il  était  inconnu  chez  nous,  il  y  a  une  vingtaine  d’an¬ 
nées  ;  pour  l’étudier  il  fallait  aller  chez  les  peuples  privés  de 
vins.  Aujourd’hui  il  n’est  pas  de  médecin  d’hôpital  qui  niait  à 
soigner  quelque  alcoolique;  et,  il  ne  faut  pas  s’y  tromper,  ces 
alcooliques  ne  sont  pas  pour  la  plupart  des  hommes  adonnés  à 
l’usage  des  liqueurs  fortes.  Ce  sont  des  :hommes  qui  ne  boivent 
que  du  vin;  du  moins  ils  le  croient;  mais  leurs  vins,  comme 
tous  les  vins  du  commerce  vulgaire,  sont  une  composition  chi¬ 
mique  où  entrent  surtout  les  alcools  les  plus  malfaisants. 

M.  Gallard  insiste  beaucoup  sur  l’impossibilité  qui,  suivant  lui, 
existerait,  de  reconnaître  les  vins  fraudés.  Cette  impossibilité  pré¬ 
tendue  est  si  loin  d’être  vraie  que  dernièrement  encore  on  a  pu 
refuser  au  Havre  l’entrée  de  dix-huit  mille  hectolitres  d’un  liquide 
appelé  vin  et  qui  ne  renfermait  pas  une  goutte  des  produits  de  la 
vigne. 

Le  vinage,  quand  il  se  faisait  avec  des  eaux-de-vie  de  vin,  avec 
des  alcools  de  vins,  était  très  admissible.  Mais  où  trouverait-on 
des  eaux-de-vie  de  vin  aujourd’hui?  Quel  prix  faudrait-il  les 
payer  pour  s’en  procurer?  Et  encore!  Aujourd’hui  le  vinage  ne 
peut  donc  plus  se  faire  qu’avec  des  poisons  dangereux  :  il  faut  in¬ 
terdire  le  vinage. 

En  somme  l’Académie  peut,  et  elle  doit  changer,  non  d’opinion, 
mais  de  conclusion  pratique.  Quand  le  vinage  se  faisait  avec  des 
produits  ihôlïensifs,  elle  le  disait  et  permettait  le  vinage.  Aujour¬ 
d’hui  qu’il  est  devenu  Tune  des  sources  les  plus  fécondes  des  ma¬ 
ladies,  avec  lésions  des  organes  les  plus  essentiels,  qui  déciment 
la  population  des  grandes  villes,  elle  doit  l’interdire. 

La  séance  est  levée.  .■ 


PRÉFECTURE  DE  POLICE. 

SERVICE  MÉDICAL  DE  NUIT  DANS  LA  VILLE  DE  PARIS. 

Statistique  du  avril  au  30  juin  1886. 

Par  M.  le  docteur  Passant. 


MALADIES  OBSERVÉES. 


A.  Angines  et  laryngites. 

Croup,.  . . 

Coqueluche . 

Corps  étrangers  de  l’œso¬ 
phage.-.  ......... 

Ophthalmie  .  .  .  .  .  .  .  .  • . 

B.  Asthme. ....  ...... 

Alfections  du  cœur . 

Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques  . . 

Pleuro-pneumonie  ..... 
Congestion  pulmonaire.  .  . 

C.  Affections  ettroubles  gas¬ 
tro-intestinaux  . : 

Cholérine . 

Dysenterie . 

Athrepsie . 

Coliques  hépatiques ,  né¬ 
phrétiques,  saturnines.  . 

Hernie  étranglée . 

Rétention  d’urine.  .  .  .  .•  . 

Orchite. . . . 

Corps  étranger  de  Turèthre. 

D.  Métrite ,  métro-péritonite . 

Métrorrhagie . 

Fausse  couche . 

Accouchement,  délivrance.  1 
Accouchements  non  termi- 


E.  Affections  céi’ébrales. .  . 
Convulsions,  éclampsie.  .  . 

Névralgie . . 

Névroses . ’.  .  . 

Épilepsie  .  . .  . 

Aliénation  mentale  .  ...  . 
Alcoolisme,  delirium  tre- 

mens . . 

Rage . . 

Tétanos  .  . .  . 


F.  Rhumatisme . . 

Alfections  éruptives.  .  .  . 
Fièvre  intermittente.  .  .  . 

Fièvre  typhoïde . 

Hémorrhagies  de  causes  û 
ternes  et  externes.  .  .  . 


G.  Plaies,  contusions.,:. 
Fractures,  luxations,  en¬ 
torses.  . . 

Brûlures . 

Empoisonnements . 

Asphyxie  par  le  charbon.  , , 
—  submersion.  , 
Suicide 


ï.  —  Mort 
médecin.  .■ 


l’arrivée  du 


Les  hommes  entrent  dans  la  projlortion  de  33  p.  100  ; 

Les  femmes  —  _  go  _ 

Lés  enfants  au-dessous  de  trois  ans,  17  — 


Arrondisseme 


1» 

2« 

3» 

4« 


6° 

7e 

8= 

9=’ 

10° 

H» 

12' 

13° 

14° 

1S° 

16° 


17° 


18° 

19° 

20° 


Hommes.  Femmes. 
10  11 

12  IS 

22  33 

15  33 

25  '  40 

12  23 

14  ■  23 

3  11 

21  22 

14  30 

49  84 

21  38 

27  56 

48  58 

36  57 

13  '  14 

38  57 

30  .  •  70 

33  49  ' 

66  .  73 

333  799 


ints  au-dessous  Totai 

4  23 

4  31 

11  66 

12  ,62 

11  76 

2  37 

6^  43 

3  i7 

'3  46 

8  32 

36  169 

12  71 

19  102 

14  120 

18  m 

4  33 

11  106 

33  135 

29  113 

26  163 

268  1600 


La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  17,38.  Pour  le  tri¬ 
mestre  correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  19,77. 

Visites  du  deuxième  trimestre  de  1883.  .  .  .  i  i  790 
Visites  du  deuxième  trimestre  de  1886 .  1600. 


Différence  en  moins . .  199 


SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1886. 

170.  M.  Combes.  Des  suites  découches  chez  les  syphilitiques. 
— -  171.  M.  Dandieu.  De  la  pyridine  et  de  la  collydine  comme  médi¬ 
caments  respiratoires.  172.  M.  Gilles.  Contribution  à  l’étude 
des  néphrites  infectieuses,  leur  passage  à  l’état  chronique.  — 
173.  M.  Jaïlle.  Étude  sur  la  gastrotomie  dans  les  ruptures  uté¬ 
rines.  174.  M.  Deschamps.  DeTartêrite  aiguë  dans  le  cours  de  la 
fièvre  typhoïde  (artérite  pariétale).— 175.  M.  Barral. Des  diverses 
variétés  de  rétrécissement  de  l’œsophage.  —  176.  M.  Giroüd.‘ Le 
crétin  :  Essai  anatomique  _et  physiologique.  —  177.  M.  Jossic. 
Contusions  du  thorax,  des  complications  consécutives  (essai  mé¬ 
dico-légal).;-:^  178.  M.  Claude.  .Etude  sur  la  syphilis  du  sein.  — 
179.  M.  Fournier.  Notes  sur  le  traitement  médical  de  la  laryngite 
tuberculeuse.  —  180.  M.  Ricordbau.  Des  accidents  consécutifs  à 
l’amygdalotomie;  du  traitement  de  l’hypertrophie  des  amygdales 
par  la  cautérisation  ignée. 


Le  ministre  de  l’Instruction  publique  vient  d’adresser  aux 
recteurs  la  circulaire  suivante  relative  à  l’officiat  de  santé. 

Monsieur  le  Recteur, 

Le  décret  du  1"  août  1883,  déterminant  les  conditions  d’études 
et  d’admission  au  grade  d’officier  de  santé,  décide  qu’à  partir  du 
1°»'  novembre  1886  le  régime  établi  par  ce  décret  sera  mis  en 
vigueur. 

Il  convient  de  déterminer  quelle  sera  la  situation  des  étudiants 
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appartenant  à  l’ancien ,  régime  qui,  à  cette  époque,  n’auront  pas 
terminé  leurs  études. 

Le  tableau  ci-après  indique  les  principales  catégories  dans'  les¬ 
quelles  ces  élèves  peuvent  être  classés  et  les  dispositions  qu’il  y 

Avant  d’être  admis  aux  exa¬ 
mens  définitifs,  ces  étudiants 
prendront  régulièrement  seize 
inscriptions  aux  époques  tri¬ 
mestrielles  réglementaires,  et 
subiront  les  examens  de  fin 
d’année  correspondant  à  leur 
scolarité,  d’après  le  programme 
établi  par  le  décret  du  1®'  août 
1883. 


Ces  étudiants  seront  dispen¬ 
sés  du  troisième  examen  de  fin 
,  ' d’année  et  seront  admis  à  subir 
immédiatement  les  examens  dé¬ 
finitifs,  conformément  au  pro¬ 
gramme  établi  par  le  décret  du 
août  1883. 


1“  Les  étudiants  qui,  à  la  fin 
de  l’année  scolaire  1885-1886, 
auraient  subi  avec  succès  le 
premier  ou  le  deuxième  examen 
définitif  conserveront  le  béné¬ 
fice  de  ces  examens,  mais  ils 
seront  soumis  au  nouveau  pro¬ 
gramme  pour  les  examens  ou 
l’examen  qu’ils  auront  encore  à 
subir. 

2»  Les  étudiants  qui,  à  la  fin 
de  Tannée  scolaire  1885-1886, 
seraient  sous  le  coup  d’un  échec 
au  deuxième  ou  troisième  exa¬ 
men  définitif  seront  également 
soumis  aü'nouveau  programme. 

Je  vous  prie  de  notifier  ces  dispositions,  à,  MM.  les,  .doyens  et 
directeurs  des  Facultés  ou  Écoles  de  votre  ressort  académique  et 
de  veiller  à  leur  e.xécûtion. 

Paris,  le  12  juillet  1886. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  18  juillet,1886,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  MM.  Galliot,  Danguy-Desdé- 
serts  et  Jacquemin. 

Am  grade  de  médecin  de -première  classe.  —  MM.  Pichon  et  Tou- 
chet.  ,  '  ,  . 

Ali  grade  dé  phdrrnaeiéh  principal.  —  MM.  Raoul  et  Castaing. 

Au  grade  de  pharmacien  de  première  classe.  —  M.  Lejanne. 

—  Par  décision 'ministérielle,  en  date  du  l”r  juillet ,  1886,  des 
çïédâiiles  d’argent  et  de  bronze  du  module  de  ,50  millimètres 
ont  été  aecordées  aux  personnes  dont  les  noms  suivept,  en  témoi¬ 
gnage  des  services  qu’elles  ont  rendus  à  l’administration  sanitaire 
lorsdeTépidémie  chplérique  de  1884  ,et  1885  :.  . 


aura  lieu  de  leur  appliquer. 

I.  Étudiants  qui,  ayant  com¬ 
mencé  leurs  études  avant  le 
1“'  novembre  1883,  seront  pour¬ 
vus,  à  la  fin  de  Tannée  scolaire 
1885-1886  : . 

1°  Dans  les  Facultés  et  dans 
les  Écoles  de  plein  exercice,  d’un 
certain  nombre  d’inscriptions, 
inférieur  à  douze  ; 

2»  Dans  lés  Écoles  prépara¬ 
toires,  d’un  certain  nombre 
d’inscriptions  inférieur  à  qua¬ 
torze.-  ■  ■ 

IL  Étudiants  qui,  pourvus  de 
douzé  inscripfiôns  de  Faculté  ou 
d’École  ■  de  ■  plein  exercice,  ou 
de  quatorze  inscriptions  d’École 
préparatoire,  n’auraient  subi 
aucun  èxamen  définitif  ou  qui 
auraient  été  ajournés  au  pre¬ 
mier  examen  définitif  à  la  fin 
de  Tannée  scolaire  1885-1886. 

HL,  Étudiants  qui,  à  la  fin  de 
Tannée  scolaire  1885-1886,  au¬ 
raient  subi  avec  succès  le  pre¬ 
mier  ou  le  deuxième  examen 
définitif  ou  qui  seraient  sous  le 
coup  d’un  échec  au  deuxième 
ou  au  troisième  examen  défi- 


Médailles  d’argent.  -  MM.  les  docteurs  Auphan,  à  Ax  ;  Barès,,à 
Saint-Béot;  Galmon,  à  Céret;  Cassan,  à  Banyuls-sur-Mer,  ;  Cou- 
meigt,  à  Urdos  ;  Darrieux,  à  Saint-Jean-PiedTde-Port;  Dihursu- 
béhère,  à  Baïgorry  ;  Ferras,  ,à  Bagnèresrde-Luchon  ;  Galangau,  à 
Port-Vendres  ;  •  Harreguy,  à  Lescun;  Lacoste,  à  Laruns;  Marti,  à 
Latour-de-Carol  ;  Mendiondo,  à  Tardets  ;  Poujét,  à  Osséja; 
RogaUe,  à  Seix;  Sévène,  à  Montlouis  ;  Vincent,  à  Béhobie  ; 
MM.  Chaleix,  interne  des  hôpitaux  de  Bordeaux;  Dubosc,Durrutz, 
Ganivét-Desgraviers,  Gouzot,  Goyetche,  Lagahuzère,  LapaUé, 
Larrieu,  de  Laulanié,  Nadaud,  Orgogaza,  Peytoureau,  Proux, 
Simonet  de  Laborie,  étudiants  èn  médecine  de  la  Faculté  de  Bor¬ 
deaux  ;  Bolanos,  Boudou,  Breuils,  Crendiropoulos,  Crouzet,  EUs- 
taohe.  Hassan,  Tarbourrieoh,  étudiants  en  médecine  de  la  Faculté 
de  Montpellier;  Ghamayou,  Dufoure,  Estrabaud,  Lanusse,  Mau- 
ran,  étudiants  en  médecine  de  l’École  de  Toulouse. 

Médailles  de  bronze.  — '  MM,  Larrieu,  étudiant  en  médecine  de  la 
Faculté  de  Paris  ;  Boudry,  étudiant  en  médecine  de  la  Faculté 
de  Bordeaux;  Bouchet,  Gauthier,  Zborowski,  étudiants  en  méde¬ 
cine  de  la  Faculté  de  Montpellier  ;  Estève,  étudiant  en  médecine 
de  l’École  de  Toulouse.  •  ■  ■  • 

—  Par  arrêté,  en  date  du  12  juillet  1886,  des  médailles  d’hon¬ 
neur  en  bronze  ont  été  décernées  aux  personnes  ci-après  désignées 
en  récompense  du  courage  et  du  dévouehaent  dont  elles,  ont  fait 
preuve  au  cours  des  épidémies  cholériques  de  1,884  et  1885-1886  : 

MM.  les  docteurs  Gay  de  TarpdeL  Sicard,  à  Marseille;  MM.  Ma¬ 
gnan,,  élève  en  pharmacie  à  .Marsejjle  ;  .Guégan,  élèyq  pn  .  phar¬ 
macie  aConcarneau.  ; 

T-  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  12  juillet  1886,  une  mé¬ 
daille  d’honneur  en  bronze  a  été  décernée  à  M.  le  docteur  Soulou- 
niiac,  à  Cousances,  en  récompense  du  dévouement  dont  il  a.  fait 
preuve  au  cours  d’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde. 

—  Par  arrêté,  en  date  du  14  juillet  1886,  la  décoration  du  Mé¬ 
rite  agricole  a  été  oonférfee  à  M.  le‘docteUf  H.  Georges,  maître  de 
conférences  à  l’Institut  national  agronomique. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  19  juillet  1886,  TÉcole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie-,  de  Rennes  est  autorisée, 
à  partir  du  P'  novembre  1886,  à  jouir  des  droits  conférés  aux 
Écoles  préparatoires  réorganisées  pard’ârticle  13  du  P’’  août  1883. 

—  A  la  suite  des  trois  épreuves  éliminatoires,  du  concours 
ouvert  le  31  mai  dernier  pour  la  nomination  à  deux  places  de 
chirurgien  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  les  huit  can¬ 
didats  dont  les  noms  suivent  ont  seuls  été  admis  à  subir  les 
épreuves  définitives.  Ce  sont,  classés  par  ordre  alphabétique, 
MM.  les  docteurs  Barette,  Bazy,  Jarjavay,  Marchand,  Michaux, 
Petit-Vendol,  Poirier  et  Ramonède. 

La  première  épreuve  définitive  (une  composition  écrite  sur  un 
sujet  d’anatomie  normale  et  un  sujet  de  pathologie)  a  eu  lieu  hier 
à  quatre  heures;  les  questions  données  ont  été  ;  P  Gaine, s  tendi¬ 
neuses  du  poignet  ;  2“  De  la  synovite  des  gaines  tendineuses, 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Carrieu,  agrégé,  est 
maintenu,  pendant  Tannée  scolaire  1886-1887,  dans  les  fonctions 
de  chef  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  et  d’histo¬ 
logie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Condamin  est  noçnmé, 
pour  trois  ans,  aide  d’anatomie,  , 

École  de  médecine  d’Angers.  —  M.  Gaudin,  suppléant  des 
chaires  de  chimie  et  de  pharmacie,  est  chargé  en  outre,  jusqu’au 
31  pctobre  1886,  des  fonctions  de  chef  des  travaux  chimiqiies  et 
physiques,  eh  remplacement  dé'M.''Hébértj  "dont  le  temps  d’exer- 

—  Dans  sa  séance. de  vendredi  16  juillet  1886,, le  Cpnseii  muni¬ 
cipal  de  Paris  a  voté  :  P  Tailocation  d’une  somme  de  145.65  francs 
pour  là  création  d’un  service  de  teigneux  à  l’hôpital  SaihtrLouis  ; 
2“  une  somme  de  25  625  francs  pour  l’organisation  de  services 
nouveaux,  et  notamment  de  services  d’isolement  pour  les  expec- 
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tants  et  les  douteux:  à  Thôpital  des  Enfants-Assistés;  3“  une 
somme  de  1 2  000  francs  pour  là  réorganisation  du  servme  d’élec- 
trothérapie,  placé  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Vigoureux  à 
l’àospice  de  la  Salpêtrière  ;  4°  la  création  à  l’hospice  Saint-Louis 
d’uh  lahoratoifé  pour  M.  le  docteur  Quiiiquaud  ;  S»  une  somme 
de  12930  francs  pour  les  services  de  l’isolement  de  l’hospice  de 
Bicêtre  ;  O”  enfin  une  somme  de  2000  francs  pour  le  laboratoire 
d’hygiène  de  M.  le  docteur  Proust,  à  Thôpital  Lariboisière. 

—  On  nous  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Cayrade,  ancien 
député,  maire  de  Decazeville. 


—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 


Valeur  thérapeutique  de  l’élongation  des  nerfs,  par  F.  La- 
GHANGE,  professeur  agrégé,  etc.  1  vol.  in-S".  —  Prix  S  francs.  — 
Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 


_ Le  Directeur-gérant  :  E.  Le  Sourd. 

Pans.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  dés  Saints-Pères.  —  1983T. 
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AVIS  A  MM.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIR  CHLORHYDRO-PEPSIQUE  GREZ 
(amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donné  de  si 
emarquables  résultats  cliniques  (expériences  d( 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Frémy 
Huehard,  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
de  Vanoreæie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  I  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  à  2  cuillerées  à  des 
sert. — Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal 
Phi8  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Parie,  et  phi»* 


DYSPEPSIE  ACIDE.  —  DYSPEPSIE  AMYLACÉE. 

SAPA  GERBAY 

Vin  toni-protéique  au  quina,  Colombo  et  Coca 
acidulé  à  l'acide  normal  de  l'estomac. 

VIN  OXYGÉNANT 
Complément  du  traitement  des  dyspepsies 
par  la  Maltine  Gerbay. 
Administrées  en  même  temps,  ces  deux  prépi 
rations  constituent  un  ferment  digestif  comple 


OUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  25  milligr 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  milligr 

HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  V^  DESCHIENS. 

Principe  ferrugineux  naturel 
ne  causant  ni  constipation  ni  maux  d’estomac. 
Dragées.  —  Sirop.  —  Vin. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvalérianique. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

Les  poudres  de  viande  Adriau  ne  renferment 
jamais  de  viande  de  cheval. 

11,  r.  de  la  Perle,  Paris 
Echantillons  franco  aux  médecins. 


Décret  dHntérét public,  Approb.  deVAead.  de  méd. 

R0YAT,EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

sï'viPTnn  ^'•'«“atisme,  Gravelle. 

S‘-VICT0R  (perro-arsenioale).  Anémie  Chln 
rose.  Voies  respiratoires.  uhlo- 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences, 

MÊMES  EFFETS  Qü’aüX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
fi'anco  gare  Royat. 

Notices  et  reuîefqneménfs,  5,  rue  Drouot,  Paris 


0  U I N  0 1 D I N  E-  D  U  R I EZ 

Memes  indications  que  pour  le  quinquiiia. 
eWcace  contre  les  récidives  des 
Ilévresintermittenie».  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fols  que  Ton  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

"  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,20(  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,l0(Canipkre  pur 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  hue  Racine,  Paris 
- - -  20  - - - - 

Rapport  favorable  de  l'Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

IROP  CROSNIER 

goudron  et  monosulfure  dé  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
cmte  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  \aLaryngite 
et  dans  la  Tuberculose  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.—  R.  Vieille-du-Tempie,  21,  Paris. 


DRAGÉESaÉLIXIRDUD  RABUTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les_  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontre  que  les  Dragées  et  TÉlixir  au 
Protochlorure  de  Per  du  D--  Rabuteau  régé- 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
mployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  ^sultals  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules.  ^ 

Les  Préparations  du  Dr  Rabuteau  ne  pro- 
dmsent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  O®,  20,  rue  des  Possés- 
6t-Jacques,  Pams,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


FARINE  MORTON 

Allmeraiatlon  nat<|relle  des  enfants  avec 
la  farine  de  grnan  d’avoine. 

Expérimentée  à  Vhôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
r  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femm 
contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


TAFFETAS  BERTHAULT 

Pour  le  traitement  externe  des  eczémas  et  les 
pansements  chirurgicaux  en  général. 

Souple,  adhésif,  transparent,  imperméable  et 
élastique,  il  est  absolument  neutre.  Sa  transpa¬ 
rence  parfaite  permet  la  surveillance  constante 
'une  plaie. 

Ces  qualités  le  rendent  supérieur  aux  taffetas 
gommés,  silkprotective,  feuilles  minces  de  caout¬ 
chouc,  de  gutta-percha  et  autres  tissus  destinés 
à  recouvrir  les  surfaces  dénudées. 

Le  Perdriel  et  C‘e,  11,  rue  Milton,  Paris,  et 
dans  les  pharmacies. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORME 

DU  Dr  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  S!  perles  à  chaque  repas. 
Grâce  a  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  medecine,  1  odeur  de  Tiodoforme  est  suppri- 
paee  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Tontes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules: 
Antisepsie  gastro- intestinale  :  Dyspepsie, 

diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
F ormulaire  et  annuaire  du  profesr  Bouohardat. 


CAPSULES  DARTOIS 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
lune  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
-,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  loie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Phiea. 
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PILULES  bromÏÏre'de^lith'/uivi  rocher 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
[quinine^  cinchonine,  cinchonidine) . 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique, maladies  des  reins  et  delà  vessie 
catarrhe,  cystite,  prostatite^  néphrite,  ffravelle! 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves- 
produit  par  pilule. 
Fl. .  5f.  —  Bchant.  gratis  a  MM.  les  médecins. 
Fharmacie  Rocher,  1,  rue  Ferrée,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


OREZZA,  FERRUQTNEÙ'sE"ÂcrDU 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  malad'es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 

PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE.. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  Tanémie,  la  chlorose, 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  sorofu 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

...  —  Exiger 

toujours  la  signature  < 

ci-contre.  _ 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paru, 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


39  ■  ' 

BŒUF  DEFRESNE 

POUDRE  de  VIANDE  PANCRÉATINÉE 

DEFRESNE 

Fournisseur  de  la  mariné  et  des  hôpitaux 
de  Paris. 

La  moitié  du  Bœuf-Deîresne  est  transformée 
en  Peptone.  Dans  la  seconde  moitié,  les  fibres 
striées  sont  éclatées  et  désagrégées,  elles  ont 
perdu  de  leur  cohésion,  elles  sont  pénétrées 
d’emblée  par  les  sues  digestifs. 

Toujours  assimilé,  le  Bœuf-Defresne  peut 
être  administré  à  dose  massive,  300  à  SOO  gr.  dans 
les  24  heures,  sans  crainte  de  vomissements  ni  de 
diarrhée,  la  dose  ordinaire  est  de  2  à  4  cuillerées 
par  jour.  —  Très  succulente,  la  Poudre  de 
viande.»  pancréatinée  rend  non  seulement 
savoureux  les  potages  et  purées  de  pommes  dej 
terre  et  de  lentilles,  mais  elle  concourt  à  leur 
digestion  et  à  celle  des  aliments  gras. 

Prix  :  4  francs  la  boîte  de  250  grammes.  ; 

Envoi  d’échantillons  franco.  | 

DEFRESNE,  auteur  de  la  PANCRÉATINE  et 
de  la  PEPTONE,  rue  de  là  Verrerie,  56.  ' 

Détail  :  2,  rue  des  Lombards;  —  Bousquin- 
Dubois,  26,  galerie  Vivienne,  et  principales  phi®®. 
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ÉTABLISSEMENT  DE  BAINS  DE  MER.  1 
HYDROTHÉRAPIE  MARINE. 

Traitementspécial  et, énergique  des  afiections 
des  os  et  des  engorgements  chroniques  de  la 
inatrioe,  des  maladies  nerveuses  et  rhuinatismales 
de  la  moelle  épinière  et  de  la  danse  de  Saint-Guy. 
Guérison  de  ■  la  scrofule  à  tous  les  degrés  par 


CAPSULINES  D’HYPNONE  LIMOUSIN 

Nouvel  hypnotique,  expérimenté  dans  les  hôpi¬ 
taux,  n’ayant  pas  les  inconvénients  de  l’opium. 

Une,  deux  ou  trois  capsulines  pour  obtenir  le 
sommeil. 

Prix  du  flacon  de  20  capsulines  dosées  à 
10  centigr.  ;  3  francs. 

Phio,  2  bis,  rue  Blanche,  et  toutes  ph*®®. 

PILULES  DE  PEPSINE 

Hogg,  pharmacien,  2,  rue  Castiglione,  Paris. 

La  forme  pilulaire  est  la  meilleure  pour  pren- 
drelaPepsine.  Ces  pilules  sont  très  solubles,  n’étant 
recouvertes  que  d’une  simple  couche  de  sucre. 

1®  Pilules  à  la  Pepsine  pure  acidifiée,  conte¬ 
nant  10  centigr.  de  Pepsine;  2»  Pilules  à  la  Pep¬ 
sine  et  au  Fer  réduit  par  l’Hydrogène,  conte¬ 
nant  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  centigr.  de  Fer; 
3®  Pilules  à  la  Pepsine  et  à  l’Iodure  de  Fer,  con¬ 
tenant  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  centigr.  d’Iodure. 

Se  trouve  dans  les  principales  pharmacies. 
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CAUTERETS  (HAUTES-PYRÉNÉES) 

Saison  du  1®''  Juin  au  30  Septembre. 

Sources  sulfureuses  de  : 

LA  RAILLÊRE,  CÉSAR,  MAÜHOÜRAT 

L’efficacité  de  ces  eaux  en  boisson  et  en  gar¬ 
garisme,  leur  action  tonique  et  reconstituante, 
ont  donné  à  la  station  de  Cauterets  une  répu¬ 
tation  hors  ligne. 

La  Raillère.  —  Bronchites,  rhumes  persistants, 
catarrhes  pulmonaires,  pharyngites,  laryngites 
avec  altération  ou  perte  de  la  voix,  et  toutes  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

César.  —  Asthmes,  catarrhes  à  sécrétion  abon¬ 
dante,  angines  de  nature  dartreuse,  pharyngite 
granuleuse,  etc. 

Mauhoürat.  —  Gastralgies,  dyspepsies,  enté¬ 
ralgies,  catarrhes  de  la  vessie,  chloro-anémie.  — 
Agit  puissamment  sur  les  voies  digestives. 

Chez  tous  les  marchands  d’eaux  minérales,  ou 
écrire  au  Directeur  des  Eaux,  à  Cauterets. 

pilules' suisses 

[Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVBS. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


D’eaa  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 

est  la  seule  à  Contrexévllle  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésicalet  toutes  les  maladies 

Saison  du  %0  mai  au  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  au 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soir. 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  tous 
les  renseignements. 


PRODUITS  OLOQUINIQUES 

OLOQUINA  PATON 

Cette  préparation,  déjà  ancienne,  est  conseillée 
par  beaucoup  de  médecins  dans  tous  les  cas  où  j 
le  quinquina  est  indiqué.  Elle  se  recqmmande 
par  son  dosage  toujours  identique  et  par  le  choix  j 
rigoureux  des, écorces  de  quinquina  qui' entrent, 
dans  sa  préparation. 

La  petite  cuiller  qui  accompagne  chaque  flacon  ; 
représenté  la  qüantiM  nécessaire  pour  un  verre  ; 
à  bordeaux  de  vin  dé  quinquina. 

Prix  du  flacon  ■;  1  fr.  50. 

ÉLIXIR  OLOQUINIQUE  DUGUET 
A  la  fibrine  musculaire  et  au  JUS  de  VIANDE 
DE  BŒUF 

Chaque  verre  renferme  :  Extrait  de  quinquina, 
10  centigrammes. 

Fibrine  musculaire  dissoute  et  jus  de  viande 
retiré  par  expression  de  :  Viande  de  bœuf,  75  gr. 

D’un  goût  très  agréable,  d’une  conservation 
mdéfinie,  il  est  tout  à  fait  inutile  de  détailler  lés 
cas,  les  maladies,  etc.,  dans  lesquels  son  emploi 
peut  être  prescrit.  La  nature  de  la  préparation 
l’indique  suffisamment  par  elle-même.  D’ailleurs, 
en  pareille  circonstance,  le  médecin  est  seul  juge. 

Prix  du  flacon  :  3  fr.  50. 

Nota.  —  MM.  les  médecins  gui  désireraient 
expérimenter  ces  produits  sont  priés  de  s’adresser 
à  M.  DUGUET,  qui  se  fera  un  devoir  de  leur 
être  toujours  agréable.  Deux  échantillons  de 
chaque  produit  seront  mis' immédiatement  à  leur 
disposition.  '  , 

LABORATOIRE  A  LONGJUMEAU [S.-et-O.). 

Vente  en  gros  :  DUGUET,  pharmacien  de 
Ir®  classe,  12,  rue  de  Sévigné,  Paris. 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 

CAPSULINES  'sAINT-ANDRÉ 

AU  TRIBROMURE  D'ALLYLE 

De  deux  à  trois  capsules  suffisent  à  procurer 
un  sommeil  bienfaisant  et  réparateur;  Les 
insomnies  rebelles  essentielles  et  symptoma- 
tiuues  cèdent  à  leur  emploi.  Plus  de  cet  empoi¬ 
sonnement  lent  et  fatal  qu’amènent  insensiblement 
es  piqûres  de  morphine. 

injectioTsaÏnt-andré 

AU  TRIBROMURE  D'ALLYLE 

Les  injections  sous-cutanées  de  tribromure 
d’Allyle  ont  pour  caractéristique  de  supprimer 
Instantanément,  par  une  simple  demi-seringue 
poussée  sous  la  peau,  toute  attaque  d’hystérie 
majeure  quelque  soit  sa  violence. 

J.  Moüsnier,  à  Sceaux  (Seine). 

VIN  BI-DIGESTIf' DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’ü  y  avait , 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui’ 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,  i 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali-i 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition.  , 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un , 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives, 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 


ranges  amères  d’une  qualité  t/è  s  supérieure. 


Prix  du  flacon  :  CINQ  FRANCS. 
Vente  au  détail.  —  A  Paris,,  16,  r 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
■le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  SS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Én  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  l®®®,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  et  ph'®". 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 


Quinquina,  pyropbosphate  de  fer, 
écorces  d’oranges  amères  et  Maiaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  et 
Pidoux;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  Bosredon  aine,  Brive  (Corrèze). 

BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Salies-de-Béarn  [Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées sodiquesbromo-iodurée. 
et  sels  concentrésd’eaux-mèrespour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principalesph'®*. 
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VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0e'',12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl““  de  100,  3^50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 

PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l'Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  phi»  Tanrbt,  64.|  rue  Basse-du-Rempart. 


N»  85.  —  SAMEDI  24  JUILLET  1886. 


59'  ANNÉE/: 


SAMEDI  24  JUILLET  1886.  —  N»  85.' 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 


La  LaY)rPfte^épanrni<tP  •«^““““‘stration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  . 


Administration  :  4, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  Dl^lHOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

.  doit  être  envoyé  en  mandatS|poste  ou  èn  trai 


CIVILS  ET  1 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  :  en  médecine,  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directment  aux  bureaux  du  Journal. 


AIJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un. acté  du  '10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  àç^  hôpitaux  aa.  fonds  de  3  000  Trancs  pour  encouragements  aux 


auteurs  des  meillours  travaux  pratique 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'àbonnemênt 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


!3  Médecins  et  deà  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  3  mois  ;  10  fr.  ».  -  6  mdis  :  18  fr.  -- 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Attac^ue  épileptiforme 
causée  par  la  présence  d’un  tænia.  —  Pleurésie  hémorrhagique  grave. 

—  La  trémùlence  du  coeur  dans, l’aic'oolisme.  —  Société  de  Chiruroie. 

—  Variétés. 'üh  savant  d’autrefois.  Son  mémorial  (1780-1865).  — 

—  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Attaque  épileptiforme  causée  par  la  présence  d’un 
tænia. 

A  côté  des  crises  épileptiformes  dues  à  une  maladie  port- 
tant  directémenf  sur  les  centres  nerveux  et  constituant 
l’épilepsie  proprement  dite,  bii  en  a  de  .  tout  temps  signalé 
d’autres  qui  se  .produiraient  sous  l’influence  de  l’excitation 
de  quelque  nerf  pour  disparaître  définitivement  quand  au¬ 
rait  disparu  la  cause  d’excitation. 

Il  y  eut  cependant  une  époque  où  certains  esprits,  trop 
imbus  de  théories  exclusivistes,  refusaient  d’admettre  des 
faits  de  ce  genre  ;  et  nous  sommes  encore  assez  près  de 
cette  époque  pour  qu’il  soit  bon  de  recueillir,  quand  ils'  se 
rencontrent,  ceux  qui  peuvent  être  probants. 

L’année  dernière,  en  racontant  Thistoife  de  ce  malade 
de  M.  Tillaux  chez  lequel  le  nerf  médian,  ayant  été  coupé 
accidentellement,  avait  fini  par  se  reconstituer  en  partie, 
nous  avons  eu  déjà  l’occasion  d’insister  sur  ce  point  que, 
peu  d’heures  après  la  blessure,  une  attaque  épileptiforme, 
avec  cri  du  début,  mouvements  convulsifs,  perte  complète 
de  connaissance,  etc.,  avait  éclaté,  évidemment  par  suite 
du  tiraillement  de  quelque  fibre  nerveuse  non  comprise 
dans  la  section.  En  effet  quand  plus  tard  on  mit  à  nu 
le  nerf,  la  conservation  d’une  partie  du  névrilème  de  sa 
face  postérieure  parut  être  l’explication  la  plus  naturelle  du 
maintien  des  deux  tronçons  en  face  l’un  de  l’autre,  malgré 
1  intervalle  qui  les  séparait,  et  de  la  régénération  rapide 
d  un  pont  mince  de  substance  nerveuse  dans  cet  intervalle. 
Ne  devenait-il  donc  pas  ainsi  extrêmement  probable  qu’en 
outre  de  cette  partie  du  névrilème,  la  section  aurait  épargné 
d’abord,  dans  son  voisinage  immédiat,  quelques  fibres  du 
nerf  lui-même,  fibres  qui,  dans  les  mouvements  écartant  les 
deux  bouts,  plus  tard,  auraient  été  d’abord  tiraillées,  puis 
rompues?  . 

Chez  cet  homme,  d’un  tempérament  essentiellement  ner¬ 
veux,  impressionnable,  mais  d’une  santé  jusqu’alors  bonne, 
bien  qu’il  eût  peut-être,  mais  à  un  degré  fort  peu  marqué, 
des  antécédents  d’alcoolisme,  cet  accès  épileptiforme  resta 


complètement  isolé)  quoique  l’observation  se  fût  portée 
sur  ce  point  pendant  un  séjour  prolongé'  à  l’hôpital. 

Chez  un  malade  de  M.  Mesnet  à  l’Hôtel-Dieu,  on  vit  sur¬ 
venir  également  une  attaque  unique,  isolée,  d’épilepsie,  par 
cause  accidentelle,  portant  cette  fois  non  plus  sur  un  nerf 
de  la  vie  de  relation,  tel  qu’est  le  nerf  radial,  mais  sur  un 
point  périphérique  du  système  nerveux  de  la  vie  organique, 
sur  les  nerfs  qui  se  distribuent  dans  l’appareil  gastro-intes¬ 
tinal. 

Il  s’agissait  d’un  ouvrièr  de  trenté-quatre  ans,  travaillant 
habituellement  dans  line  distillerie,  et  qui  était  entré  le 
3  avril  1866  dans  Té  service,  salle  Saint-Denys,  n»  29  bis, 
pour  se  faire  débarrasser  d’un  tænia  dont  il  avait  trouvé, 
cinq  ou  six  semaines  plus  tôt,  des  fragments  dans  ses  selles. 

Cet  homme,  grand,  maigre,  pâle,  avait  l’air  fatigué.  Il 
disait  avoir  toujours  été  un  peu  nervèux,  quoique  d’une 
santé  assez  bonne.  Les  vapeurs  d’alcool,  auxquelles  il  était 
exposé  par  sa  profession,  lui  avaient  donné  parfois  des 
ivresses  passagères  :  depuis  plusieurs  mois,  il  était  sujet  à 
un  léger  tremblement  des  mains  et  à  des  troubles  digestifs 
(irrégularité  deT’appétit,  coliques,  diarrhée,  qu’il  attribuait 
à  la  même  cause). 

Il  n’avait  jamais  eu  de  convulsions,  ni  de  pertes  de  con¬ 
naissance  :  ces  accidents  l’eussent  exposé  aux  plus  grands 
dangers  en  raison  de  sa  profession  qui  exige  une  attention 
constante. 

Les  renseignements  fournis  par  cet  homme  sur  sa  famille, 
et  confirmés  le  lendemain  par  sa  femme,  ne  mettent  sur  la 
voie  d’aucun  antécédent  héréditaire  suspect,  sauf  qu’une 
grand’tante  paternelle  était  idiote. 

Le  père  est  mort  accidentellement.  La  mère  et  un  frère 
qui  vivent  encore  se  portent  bien  ;  les  autres  frères  et  sœurs 
sont  morts  très  jeunes.  Enfin  le  malade  a  deux  enfants  de 
huit  à  dix  ans,  qui  jouissent  l’un  et  l’autre  d’une  très  bonne 
santé. 

Le  4  avril,  pendant  la  visite,  au  moment  où  l’on  vient  d’in¬ 
terroger  cet  homme,  tout  à  coup  il  pousse  un  faible  cri,  se 
débat,  et  tombe  violemment  de  son  lit  la  face  contre  terre. 
On  le  recouche  aussitôt,  et  M.  Mesnet,  s’approchant,  le 
trouve  couché  sur  le  dos,  le  front  écorché  sur  deux  ou  trois 
points,  la  face  congestionnée,  les  yeux  convulsés,  les  dents 
serrées,  les  coins  delà  bouche  couverts  d’écume  blanche. 
Les  membres,  roidis,  sont  agités  de  mouvements  convulsifs 
irréguliers  de  peu  d’amplitude,  et  ils  résistent  quand  on 
essaye  de  les  changer  de  position  ou  de  les  fléchir. 

La  perte  de  connaissance  est  absolue,  le  malade  reste 
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complètement  insensible  aux  excitations  et  aux  impressions 
extérieures,.  La  respiration  est  haute,  un  peu  erhbârrà’Ssèe. 

Après  deux  ou  trois  minutes  il  se  produit  une  rémission 
passagère, ..bientôt  suivie  d’une  nouvelle  crisej  entièrement 
sepiblablej^maiS'  de  niôindre  durée.  ’ 

,fPeu  à  peu  le<  malade  revient  à-lui  mais  son  intelligence 
reste  obtuse  ;  il  ne  peut  répondre  aux  questions  qu’on  lui 
pose.  -i:  ■  -  .1  .  i  .  ;  ■  ^  : 

A  la  contre-visite  du  soir,  on  le  trouve  complètément  re¬ 
mis  ;  mais  il  ignore  ce  qui  s’est  passé.  Il  attribue  la  légère 
douleur  que  lui  font  éprouver  les  écorchures  du  front  au  , 
frottement  du  bonnet  de  coton-,  «  dont  il  m’a  pas  l’habitude 
de  se  servir,  dit-il.  » 

Trois  jours  plus  tard  il  est  fort  étonné  de  voir  dans  une 
glace  l’étendue  de  ses  plaies,  et  c’est  à  cette  -occasion  que 
d’autres  malades  de  la  salle  lui  racontent  sa  crise. 

Le  10,  on  lui  administre  du  sirop  de  pelletiérine,  qui 
amène  l’expulsion  totale  d’un  tænia  énorme. 

Sorti  de  l’hôpital  le  11,  il  n’a  jamais  eu  de  nouvelles 
crises  depuis  cette  époque. 

M.  le  docteur  Mesnet,  qui  a  bien  voulu  nous  communi¬ 
quer  cette  observation  si  intéressante,  l’accompagne  de 
quelques  réflexions  très  justes.  ; 

«  Le  rapport  de  cause  à  effet,  nous  écrit-il,  toujours  si 
difficile  à  établir  en  pathologie,  et  plus  encore  en  patholo¬ 
gie  cérébrale;  se  démontre  ici  avec  là  plus  complète  évidence. 
■Si  cet  homme  ne, nous  avait  présenté  à  son- entrée  des  frag¬ 
ments  de  tænia,  aucun  de  nous  n’eût  hésité  à  conclure  à 
Y  épilepsie,  tant  l’attaque  avait  été  subite  et  démonstra¬ 
tive. 

Bien  que  nous  ayons,  a  priori,  lié  l’un  à  l’autre,  dans  un 
même  état  pathologique,  d’une  partie  tænia  dont  nous  avions 
quelques  fragments  dans  la  main,  d’autre  part  la  convul¬ 
sion  épileptique  qui  s’agitait  sous  nos  yeux,  nous  devions 
cependant  pousser  plus  loin  nos  investigations,  et  recher¬ 
cher  l’épilepsie  dans  les  antécédents  de  ce  malade.  La 
famille,  interrogée  directement  par  nous  tout  aussi  bien 
que  le  malade,  nous  ont  affirmé  l’absence  complète  de  tous 
phénomènes  convulsifs  dans  les  deux  générations  ascen¬ 
dantes. 

Un  autre  point  non  moins  intéressant  restait  à  éclaircir, 
à  savoir  :  quelle  pouvait  être,  dans  la  genèse  de  l’accident 
convulsif,  l’influence  de  sa  profession  de  distillateur  ? 

Bien  que  vivant  dans  un  milieu  chargé  de  vapeurs  d’al¬ 
cool,  cet  homme  n’a  jamais  présenté  aucun  accident  d’in¬ 
toxication  alcoolique.  Les  seuls  malaises  qu’il  nous  accuse 
sont  :  de  fréquentes  lourdeurs  de  tête,  quelquefois  un  peu 
d’ivresse  passagère,  mais: sans  vertiges,  sans  perte  de  con¬ 
naissance,  sans  troubles  de  sommeil,  sans  phénomènes 
hallucinatoires  au  degré  le  plus  élémentaire. 

Il  n’est  donc  pas  admissible  que  l’alcool  ait  été  l’agent 
essentiel  de  la  convulsion  épileptiforme  survenue  si  brus¬ 
quement  chez  ce  malade,  d’autant  plus  que  l’accès  épilep¬ 
tique  n’appartient  qu’aux  formes  les  plus  graves  de  l’alcoo¬ 
lisme  suraigu.  Il  serait  plus  rationnel  d’admettre . —  eu 
égard  à  la  profession,  —  que  la  présence  du  tænia  dans 
l’intestin  de  cet  homme,  dont  le  système  nerveux  subissait 
depuis  longtemps  l’action  perturbatrice  des  vapeurs  d’al¬ 
cool,  a  été  la  cause  déterminante  de  l’accès  convulsif  ;  l’al¬ 
cool  ne  devant  compter  qu’à  titre  de  cause  prédisposante. 

Cette  opinion  est  la  seule  défendable;  l’événement  la 
confirme.  Sublata  causa,  tollitur  effectus  !  Depuis  trois  mois 


que  le  tænia  n’est  plus,  le  malade  , se  porte  bien  et  n’a  plus 
'jàmais^eü  ahcun  accès:  convulsiL  , 

;  '  y-Nouspartageons  absolument. larmanière  de  voir  deM;Mes- 
ri|et  siir  l’importance.relative  qu’il  faut'  attribuer  soit  à  l’al- 
;  (ÿol.'^en'  qualité  de  Icause  prédisposante,  soit  au  tænia,  en 
qualité  de  cause  déterminante,  effective,  dans  la  genèse  de 
l’unique  prise  épileptiforme  présentée  par  cet  homme. 

Le  tableau  de  cette  crise  ressemblait  beaucoup  à  celui  de 
la  grande  attaque  d’épilepsie  décrite  par  Arétée  avec  une^i 
merveilleuse  exactitude,  sauf,  peut-être,  des  nuances  lé¬ 
gères,  telles  que  cette  période  de  rémission  qui  a  en  quelque 
sorte  partagé  en  deux  le  stade  de  convulsions  cloniques  ;  mais 
on  sait  que  dans  l’épilepsie,  en  dehors  des  grandes  attaques, 
franches,  complètes,  bien  définies  dans  leur  évolution  pout 
ainsi  dire  fatale,  il  en  est  d’autres,  plus  effacées,  plus 
frustres,  et  qui  ne  s’en  rattachent  pas  moins  à  la  même 
cause.  D’ailleurs  dans  l’épilepsie  vraie  ne  rencontre4-on  pas 
souvent,  dans  ce  qu’on  nomme  l’état  de  naal,  des,  accès 
liés  les  uns  aux  autres,  et  dont  les  phases,  subintrantes,  ne 
sont  séparées  que  par  des  périodes  de  rémission  incom¬ 
plète  sans  retour  de  la  connaissance,  de  la  sensibilité  con¬ 
sciente  ? 

Chez  le  malade  de  M.  Tillaux  dont  nous  avons  rappelé 
l’histoire  au  commencement  de  cette  revue  clinique,  la 
crise  observée  s’écartait  bien  plus  du  type  classique  de  l’épi¬ 
lepsie,  pour  sé'rapprocher  davantage  des  attaques  que  l’on 
a  nommées  hystéro-épileptïformes.  Il  y  eut  un  mélange  de 
périodes  de  convulsions  cloniques,  de  convulsions  toniques, 
de  rémission,  et  même  de  soupirs  et  de  plaintes  qui  ne 
rappelait  nullement  l’allure  hiératique  du  morbus  sucer. 

Le  fait  communiqué  par  M.  Mesnet  est  donc  encore  plus 
intéressant  au  point  de  vue  des  difficultés  du  diagnostic 
différentiel  de  la  véritable  épilepsie. 

La  trémulence  du  cœur  dans  l’alcoolisme. 

Dans  notre  Revue  clinique  du  12  juin  dernier,  nous 
avons  parlé  d’un  phénomène  exceptionnel  qui  se  rencon¬ 
trait  dans  le  cours  d’une  attaque  aiguë  de  delirium  tremens 
chez  un  alcoolique  confirmé. 

Il  s’agissait  d’une  trémulence  du  cœur  avec  affaiblisse¬ 
ment  des  contractions  cardiaques,  trémulence  tout  à  fait 
semblable  à  celle  qu’on  observe  chez  les  alcooliques  dans 
les  muscles  qui  se  rattachent  non  plus  à  la  vie  organique, 
mais  àla  vie  de  relation,  dans  ceux  des  membres  supérieurs, 
par  exemple. 

Nous  avons  donné  un  tracé  du  pouls  spécial  qui  résultait 
de  cette  trémulence  :  nous  devons  ajouter  que  les  ondula- 
lations  étaient  encore  plus  marquées,  plus  nombreuses,  sur 
d’autres  tracés  recueillis  les  jours  suivants. 

Il  était  certain  que  c’était  là  un  signe  de  faiblesse  car¬ 
diaque  ;  mais  pour  que  ce  signe, ;qui  se  rattache  à  l’histoire 
des  lésions  du- cœur  produites  par  l’alcool,  eût  passé  jus¬ 
qu’ici  inaperçu,  il  fallait  qu’il  fût  passager  et  qu’après  avoir 
ouvert  la  scène,  il  fit  bientôt  place  à  des  phénomènes  autre¬ 
ment  traduits  par  le  sphygmographe.  M.  le  professeur  Peter 
était  persuadé  qu’il  en  serait  ainsi  et  l’événement  a  rempli 
ses  prévisions. 

Une  quinzaine  de  jours  après  le  début  de  l’accès  de  deli¬ 
rium  tremens,  le  18  juin,  le  cœur,  pour  la  première  fois, 
présenta  un  souffle  mitral.  En  même  temps  on  constatait  au 
plessigraphe  que  son  volume  s’était  notablement  accru.  Les 
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bruits  étaient  d’ailleurs  très  faibleè  et  les  tracés  sphygmo-' 
graphiques,  toujours  ondulés,  faisaient  Voir  par  le  peu  de 
hauteur  de  la  ligne  d’ascension  que  le  coeur  ,sè  contractait 

mal. 

Évidemment  ie  muscle  cardiaque  se  laissait  distendre 
et  dilater  faute  d’énergie.  Le  souffle  mitral  qu’on  percevait 
au  premier  temps  était  un  souffle  fonctionnel  ;  il  tenait  à  ce 
que  les  faisceaux  musculaires  qui  sont  chargés  de  soutendre 
et  de  soutenir  les  valvules  mitrales^  nè  remplissaient  pas 
bien  leur  office.  ; 

La  faiblesse  du  muscle  cardiaque' s’était  dénç'  accentuée 
encore,  oU  plutôt  elle  se  trahissait  pàfïa  fatigue  de  ce  mus¬ 
cle  comme  on  voit  souvent  en  pareil  cas  les.nfiains,  trem¬ 
blantes,  devenir  à  certains  moments  incapable^  dpaoulejyer 
un  poids  un  peu  lourd.,  , 

Nous  avons  déjà  bien, souventj  en  traitant  de  la.;parésie 
trémulente  des  alcooliques,  insisté  ■  sur  cette  faiblesse  vraie 
qui  s’accentue  passagèrement  chez  quelques-Uns,  ctfm’ihe 
par  crises  d’une  durée  plus  ou  moins  longue. 

Pendant  une  dizaine  dé  jours,  on  perçut  ce  souffle  au 
premier  temps,  qui  ne  >e  rattachait  pas  à  l’état  du  sang, 
comme  les  bruits  de  soufflé  de  la  chlorosé,  mais  à  l’état  dq 
coeùr'  lui-même,  qui  était  donc,  ;  suivant  une,  expression 
actuellement  très  usitée,  solidien  et  non  liquidien;  mais  qui 
ne  trahissait  pas  iine  l'éMoh'  valvulaire,  une  affèctioh  'iorga-. 
iiiquè"dü  Ctehr.  Le  pouls  restait  petit,  les  tràcés  très  peu 
élévé^;  les  brùit's  du  cœur  eux-mêmes  , étaient  très  faibW 
ment  entendus  à  l’auscultation. 

L’abstinence  forcée  d’alcoot,  le  -régime  auquel  ce  malade 
était  soumis  à  l’hôpital  avaient,  eu  pour  premier  effet  de-faire 
ressortir  sa  faiblesse,  et  il  se  plaignait  de  palpitations,  sitôt 
quül  marchait.  Il  accusait  aussi  une  gêne  douloureuse  vers 
la  région  cardiaque,  ce  qui  se  comprenait  très  bien,  vu 
l’augmentation 'de  volume  que  cét  organe  avait  éprouvée  par 
défaut  de  tension  activé  de  son  muscle. 

Cependant,  peu  à  peu,  à  ihesüre  qu’on  s’éloignait  de  l’ac¬ 
cès  dé  deliriuni  tremens,  l’équilibre  tendait  graduellement; 
à  se  rétablir.  Lé  30  juin,  le  malade  se  déclarait  plus  fort;  il 

disait  pouvoir  mieux  marcher  sans  être  oppressé.!  On  ne 
perçut  plus  de  bruit  de  souffle  en  auscultant  le  cœur.  Le 
tracé,  repris  ce  jour-là,  montra  une  ascension  plus  forte; 
mais  avec  un  plateau  marqué  et  un  dicrotisme  exagéré. 

Le  2  juilllet,  cet  homme,  se  trouvant  beaucoup  mieux 
et  promettant  de  ne  plus  boire,  démandà  à  quitter  l’hô¬ 
pital.  ■ 

Il  y  rentra  le  9  juillet  dans  uii  état  complet  d’ivresse  et  en 
plein  delirium  tremens.  Cependant  les  tracés  n’accusent 
plus  cette  fois  de  trémulence  cardiaque;  ce  sont  ceux  des 
athéromateux,  avec  plateau. 

A  l’auscultation,  on  ne  perçoit  aucun  bruit  de  souffle; 
mais  les  battements  restent  faibles,  et  il  semble  évident  que 
le  muscle,  atteint  dans  sa  nutrition,  subira  jusqu’au  bout  la 
dégénérescence  granulo-graisseuse,  résultat  fréquent  de  l’in¬ 
toxication  par  les  alcools,  et  surtout  par  les  alcools  actuels 
du  commerce. 

Ce  que  disait  M.  Dujardin-Beaumetz  dans  la  dernière 
séance  de  l’Académie  de  médecine  était  très  vrai.  Les  lésions 
profondes  de  l’alcoolisme,  les  dégénérescences  organiques 
dues  à  ce  poison  sont  devenues  monnaie  courante;  tandis 
qu’on  n’en  rencontrait  guère  chez  ceux  qui  abusaient  le  plus 
des  vins  naturels,  alors  même  qu’ils  s’enivraient  presque 
tous  les  jours. 


Pleurésie  hémorrhagique;  guérison.  ' 

M.  Mesnetnousa  Jfaitvoir,  dans  ce  même: service;  salle- 
Saint- Denys  n®  17,  un  autre  malade:  dont  l’observation  est 
également  instructive  pour  le  praticien .  :  i  «  ,  -  ■  ^  < 

Il  s’agit  d’unhoihme  de  quarante -deux  ans  qui,  le  10  avril 
dernier,  avait  été  atteint  d’une  pleurésie  du  côté  gauéHéV 
Cette  pleurésie  avait  eu  des  allures  franches  ;  dès  le  début 
le  malgde  avait  ressenti  un  point  de  pôt^  très  ,d9.u.ipureux,  à 
gauche,  vers  la, région  du  cœur;  puis  était  survenue  une, 
toux  opiniâtre,  sans  expectoration.  ,  . 

Lé  19  avril;  la  matité  montait  très  haut  et  l’on  se  décidaà 
pratiquer  la  thoracentèse.  Le  liquide  que  l’on  retira  de  la 
cavité  thoracique  était  tellement  chargé  de  glbbules  san¬ 
guins  qu’il  avait  la  'couleur  du  sir6|()’  de 'gros'eilîes  ;  il  en 
sortît  1200  grammes.  .  \  .  r  : 

On  se  rappelle  quelle  importance  Trousseau  attachait,  au 
point  de  vue  du  pronostic  de  la  pleurésie,  à  , cette  présence, 
du  sang  en  grande  quantité  dans  le  liquide  de  l’épanche¬ 
ment.  Il  y  voyait  l’indication  probable  d’une  pleurésie  çan- 
céreuse  et,  en  pareil  cas,  il  se  gardait  bien  de  renouveler  la 
thoracentèse.  .. 

M.  Mesnet  jugea  qu’en  effet  il  était  sans  doute  plus  pru¬ 
dent  de  s’abstenir  d’opération  nouvelle.  lîe  liquide  s’ét'aÈ 
reproduit  très  rapidement.  Ôn  Se  borna  à'appliquer  au  mà- 
lade  successivement  trois  vé.sicatoires,  à  lui  faire  prendre 
comme  boisson  du  chiendent  nitré,  à  le  purger  deux  l'oi^ 
par  .semaine,  tantôt,  au. moyen  de  sulfate  de  soude,  tantôt 
au  moyen  d’eau  de  vie  allemande.  Et  sous  l’influence  de  cette 
médicàtion,  le  liquide  se  résorba  peu  à  peu  d’une  façon  eom^ 
plète. 

Quand  le  malade  quitta  l’hôpital,  la  semaine  dernière,  la 
respiration  s’entendait  très  bien  jusqu’à  la  base,  du  côté  gau¬ 
che;  il  n’y  avait  plus  nulle  part  ni  souffle,  ni  œgophonie,  ni 
modiflcaÜîô'ri' qü'elConqüé;  soit  dü  niuriiiûre  vésiculaire,  ^oit 
d'u  reténtissernent  d'é  la  voix;  par  conséquent  la  plèvre  iié 
devait, plus  renfermer  de  liquide.  Cependant  une,  submatité 
assez  marquée,  un  peu  d’éloignement,  d’affaiblissement 
dans  les  bruits  intra-pul.monaires,  restant  comme  traces 
persistantes  de  la  pleurésie  disparue,  indiquaient  la  présence 
d’épaisses  fausses  membranes. 

Cela  n’empêchait  pas  d’ailleurs  que  cet  homme  se  regar¬ 
dât,  avec  raison,  comme  guéri.  Il  n’avait  plus  de  fièvre 
depuis  longtemps,  avait  repris  très  bon  appétit  et  comptait 
bien  se  remettre  prochainement  au  travail. 

Déjà,  du  vivant  de  Trousseau,  on  avait  signalé  des  faits 
qui  faisaient  exception  à  la  loi  posée  par  lui,  faits  dont, 
d’ailleurs,  il  tenait  compte.  Mais  le  nombre  en  est  jusqu’ici 
trop  limité  pour  qu’on  néglige  de  le  grossir,  d’autant  plus 
que,  généralement,  dans  les  observations  connues,  les  pleu¬ 
résies  hémorrhagiques,  même  non  cancéreuses,  s’étaient 
montrées  graves.  On  pouvait  craindre,  après  la  ponction,  la 
transformation  purulente  de  l’épanchemént.  Cela  n’a  pas  eu 
lieu. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  2f  juillet  1886.  — Présidence  de  M.  Lannelongoe. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  des  fractures.  —  M.  LARCER,  à  l’occasion  de  la 
communication  faite  par  M.  Lucas-Championnière,  fait  connaître 
les  bons  résultats  qu’il  retire,  dans  le  traitement  de  l’entorse,  de 
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l’emploi  alternatif  de  la  bande  d’Esmarch  et  du  bandage  ouaté. 
La  guérison  arrive  généralement  en  cinq  ou  six  jours.  La  com¬ 
pression  élastique  est  très  bien  supportée,  même  par  les  per¬ 
sonnes  les  plus  pusillanimes. 

M,  TERRIER  a  obtenu  d’excellents  résultats  du  massage  dans 
deux  cas  de  fracture  du  péroné  sans  déplacement.  Les  malades 
n’ont  éprouvé  aucune  douleur  et  voulaient  se  lever  après  huit  pu  dix 
jours.  Le  premier  est  sorti  le  dix-septième  jour,  le  second  le 
vingt-unième  jour  après  l’accident. 

M.  LUCAS-CHAMPIONIVIÈRE  n’a  vbulu  que  montrer  cè  iju’il  fait 
depuis  longtemps  pour  le  traitement  des  fractures  ;  mais  il  y  a 
toute  une  étude  générale  à  entreprendre.  Le  massage  lui'  a  tou¬ 
jours  donné  de  bons  résultats  ;  le  procédé  est  très  simple  et 
beaucoup  moins  douloureux  que  la  compression  par  la  bande  de 
caoutchouc.  U  ne  veut  pour  preuve  de  l’innocuité  du  massage  que 
les  résultats  obtenus  par  les  rebouteurs,  malgré  l’ignorance  et  la 
brutalité  avec  laquelle  ils  opèrent.  En  principe,  M.  Lucas-Cham- 
pionnière  est  opposé  à  .Tiinmobilisation  qui,  a  ses  yeux,  a  de 
graves  inconvénients,  déferniine  dès  raideurs  irës  difficiles  à  cpr- 
riger.  Il  reviendra  ultérieurement  sur  l’application  du  massage, 
non  seulement  dans  lé  traitement  de  l’entorse,  mais  aussi  dans 
celui  des  fractures. 

M.  BERGER  a  fait  venir  dans  son  service  un  masseur,  particu¬ 
lièrement  pour  corriger  les  raideurs  consécutives  à  l’immobilisa¬ 
tion  prolongée.  Il  a  constaté  qu’on  récupère  ainsi  très  rapidement 
des  mouvements.  Il  a  fait  masser,  des  vieillards  à  la  suite  de  frac¬ 
tures  du  radius,  du  péroné  et  mênie  du  fémur.  Il  a  eu  ainsi  de  très 
bons  résultats. 

M.  TERRILLON  immobilisait  autrefois  les  fractures  du  péroné. 
A  la  suite  d’un  voyage  à  Amsterdam,  il  a  employé  dès  appareils 
moins  immobilisants  et  obtenu  de  bien  nieilleurs  effets.  Il  n’y 
a  plus  de  raideur  lorsqu’il  enlève  les  appareils.  Il  a  employé  ces 
moyens  non  seulement  chez  les  jeunes  gens,  mais  aussi  chez  les 
vieillards,  avec  les  mêmes  avantages. 

RAPPORTS 

Tumeurs  du  maxillaire  supérieur.  —  m.  berger  fait  un 
rapport  sur  deux  observations  de  tumeurs  du  maxillaire  supérieur 
adressées  par  M.  Jeannel.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’une  tu¬ 
meur  cartilagineuse  chez  un  homme  de  cinquante  ans,  qui  aug¬ 
mente  assez  rapidement,  tumeur  très  dure  et  mobile  sur  le  maxil¬ 
laire  supérieur  droit.  Elle  est  enlevée  ;  puis  un  an  après,  récidive  ; 
M.  Jeannel  pratique  alors  l’ahlation  d’un  grand  coin  du  maxillaire 
supérieur;  deux  mois  après,  la  repullulation  se  fît  à  la  voûte  pala¬ 
tine.  II  fallut  alors  pratiquer  une  opération  radicale,  c’est-à-dire 
la  résection  du  maxillaire  supérieur  gauche.  La  récidive  eutlieu  de 
nouveau  et  le  malade  se  refusa  à  toute  nouvelle  opération.  L’exa¬ 
men  histologique  avait  cependant  montré  qu’il  s’agissait  d’un 
chondrome  hyalin.  Dans  un  rapport  précédent  sur  un  fait  de 
M.  Kirmisson,  M.  Berger  avait  déjà  signalé  la  fréquence  relative 
de  la  récidive  du  chondrome  maxillaire.  On  peut  trouver  l’expli¬ 
cation  de  ces  récidives  dans  la  richesse  cellulaire  de  ces  chon¬ 
dromes.  La  conclusion  à  tirer  de  ces  faits,  c’est  qu’en  présence 
d’une  tumeur  cartilagineuse  du  maxillaire  supérieur,  il  faut  enle¬ 
ver  l’os  tout  entier. 

La  seconde  observation  de  M.  Jeannel  est  absolument  unique  ; 
il  s’agit  d’un  kyste  dermoïde  du  maxillaire  supérieur.  C’était  un 
homme  de  quarante-deux  ans,  qui  fut  atteint  d’une  tuméfaction 
du  maxillaire  supérieur  gauche  ;  il  survint  au  niveau  de  Tïnci- 
sive  un  bourgeon  qu’il  ouvrit  et  dont  il  sortit  une  matière  ca¬ 
séeuse.  Quand  M.  Jeannel  l’examina,  il  trouva  plusieurs  orifices 
flstuleux  conduisant  à  une  cavité  unique.  Il  enleva  la  totalité  de 
la  tumeur.  Cela  fait,  il  s’aperçut  de  pointillés  blancs  sur  les 
alvéoles  voisines  qui  devinrent  bientôt  le  siège  d’une  récidive. 

L’examen  histologique  montra  qu’il  s’agissait  d’un  kyste  der¬ 
moïde.  M.  Berger  se  livre  à  diverses  réflexions  sur  l’origine  patho¬ 
logique  de  ces  kystes,  rappelant  la  théorie  de  l’inclusion,  et  celle 
du  développement  exagéré  des  éléments  paradentaires.  M.  Ber-  I 


ger,  d’accord  en  cela  avec  M.  Malassez,  aurait  plus  de  tendance  à 
croire  à  un  épithélioma  qu’à  un  kyste  dermoïde. 

^  M.  TERRIER  dit  qu’il  semble  résulter  du  premier  fait  de 
M.  Jeannel  que  dans  les  cas  d’enchondromes  il  faut  enlever  le  plus 
largement  possible,  c’est  là  un  fait  démontré,  et  M.  Jeannel  à' eu 
tort  dé'  'se  contenter  d’opérations  incomplètes.  Pour  le  second 
fait,  il  peut  être  question  d’une  actynoraycosé,  affection  récem¬ 
ment 'décrite  eh  Allemagne.  A  ce  point  de  vue,  la  seconde  obser¬ 
vation  de  M.  Jermnel  est  absolument  incomplète. 

M.  TiLLAÜx  admet  difficilement  l’.existence  d'un  kyste  der¬ 
moïde  dans  le  second  fait  de  M.  Jeannel.  II  croit  biep  plutôt  qu’il 
s’agit  d’un  épithélioma  du  rebord  alvéolaire;  les  douleurs  anté¬ 
rieures,  la  récidive,  l’aspect  de  la  tumeur,  plaident  en  faveur  de 
ce  diagnostic.  Il  croit  donc  qu’il  s’agit  d’un  épithélioma  central 
du  rebord  de  l’arcade  alvéolaire! 

M.  KIRMISSON  propose  à  la  Société  de  demander  un  comjjlémènt 
d’information;  il  importe  de  savoir  ce  qu’est  ffèvénu  le  malade'. 
Mais  de  prime  abord  il  ne  croit  pas  qu’il  s’agit  d’un  kyste  der¬ 
moïde.  Il  croit  plutôt  à  un  épithélioma  qu’à  une  actynomycosè. 

M.  BERGER  croit  qu’il  eût  été  préférable  d’enlever  l’os  eh  tota¬ 
lité,  dans  le  premier  cas,  mais  il  n’en  est  pas  moins  certain 
que  chaque  fois  M.  Jeangef  avait  bien,  enlevé  tout  le  tissu  patholo¬ 
gique.  Quant  au  second  fait,  il  ne  croit  pas qu’on  puisse  croire  à  une 
actynomycosè.  Quant  àl’épithélioma,  M.  Malassez,  à  qui  fl  a  com¬ 
muniqué  cette  observation,  a  conclu  à  un  kyste  dermoïde. 
M;  Berger  s’est  basé  sur  cette  opinion  d’un  histologiste  éminent. 

Luxations  anciennes.  —  M.  farabeuf  fait,  un  rapport  sur 
la  réduction  de  deux  luxations  du  coude,,  datant  l’pne  de  1S8 
jours,  l’autre  de  143  jours,  la  première  communiquée  par  .M.  Ch. 
Nélaton,  l’autre  par  M.  Peyrot. 

'  LECTURE 

Pleurotomie.  —  m.  bouilly  lit  une  observation  dè  pleuro¬ 
tomie.  Il  s’agissait  d’un  homme  de  quarante-six  ans  qui  a  eu  il  y 
a  dix  ans  une  vomique  pulmonaire  d’origine  hydatique.  Il  succéda 
à  cette  vomique  une  expectoration  purulente  :  extrêmement  fétide 
qui  n’a  pas  cessé  depuis  lors.  Le  malade  entra  le  13  juin  dernier  à 
l’hôpital  Cochin,  dans  le  service  de  M.  Gomhaut,  qui  l’adressa  à 
M.  Bouilly.  Cet  homme  était  dans  un  état  général  relativement  sa¬ 
tisfaisant.  L’examen  du  poumon  gauche  ne  révèle,  rien  d’anomal; 
à  droite,  en  avant,  on  trouve  les  signes  d’une  caverne.  L’expec¬ 
toration  peut  être  évaluée  à  deux  ou  trois  crachoirs  par  jour.  11 
n’y  a  pas  de  bacilles  ni  de  crachats  hydatiques. 

Le  3  juillet  dernier,  M.  Bouilly  fit  l’opération  suivante  :  on  dohfle 
le  chloroforme  avec  beaucoup  de  précautions.  Un  lambeau  en  U 
est  disséqué  dans  la  région  correspondante  à  la  caverne;  les 
muscles  grand  et  petit  pectoral  sont  incisés  dans  toute  l’étendue 
de  la  plaie.  La  quatrième  et  la  troisième  côtes  sont  réséquées 
dans  une  étendue  de  .6  à  8  centimètres.  Un  trocart  n»  2  de  l’appa¬ 
reil  Potain  est  introduit  dans  le  poumon;  échappement  de  gaz  et 
de  quelques  gouttes  de  pus  ;  incision  aU;  thermocautère,  il  s’é¬ 
chappe  un  flot  de  pus,  environ' un  demi- verre  ;  seconde  incision 
verticale  perpendiculaire  à  la  première  ;  il  s’échappe  une  assez 
grande  quantité  de  liquide  rougeâtre  ;  compreésion  de  la  cavité 
avec  des  éponges,  l’hémostase  est  obtenue.  Tamponnement  avéc 
la  gaze  iodoformée.  Il  n’y  eut  pas  de  lavage  de  la  cavité. 
L’opération  n’a  pas  duré  plus  de  vingt  minutés. 

La  cavité  pulmonaire  est  en  communication  avec  l’extérieur  par 
une  large  brèche.  Le  soir,  température  39»,2;,  C’est  la  tempéra¬ 
ture  la  plus  élevée  que  l’on  ait  eue.  11  y  eut  un  peu  d’hémiplégie  du 
côté  droit  qui  disparut  assez  rapidement.  Expectoration  sanguino¬ 
lente  pendant  plusieurs  jours,  Après  l’opéraüon,  disparition  im¬ 
médiate  des  quintes  et  dé  l’ex,pectqratiou  fétide.  Le  malade  est 
actuellement  dans  un  état  aussi  satisfâisant  que,  possible. 

C’est  la  première  fois  que  la  pneumotomie  est  pratiquée  de 
propos  délibéré  en  France. 

La  séance  est  levée'. 
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VARIÉTÉS 

Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865)  ' 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Lbon-Dofour  (1). 

LXXVII 

Massey  (de  Tdrbes)j  directeur  des  jardins  potagers  de  Versailles, 
quarante-deux  ans,  taille  ordinaire,  figure  un  peu  commune  avec 
son  cachet  montagnard,  cheveux  châtain  foncé,  yeux  un  peu  sail¬ 
lants,  caractère  simple  et  timide,  homme  de  sens,  tenue  et 
manières  rustiques.  Nous  Ames  connaissance  en  1803,  sous  les 
auspices  de  la  botanique,  et  nous  sommes  demeurés  amis.  Dans 
les  dernières  années  du  siècle,  il  avait  accompagné  Ramond  et 
Mirbel  dans  leurs  excursions  aux  Pyrénées.  Ces  deux  savants  l’at¬ 
tirèrent  à  Paris,  où  il  se  trouva  dans  le  dénuement;  mais  Mirbel, 
très  lié  avec  Decazes,  qui  était  secrétaire  privé  de  la  reine  de  Hol¬ 
lande,  Hortense  Bonaparte,  procura  au  brave  Pyrénéen  la  direc¬ 
tion  des  ja,rdins  du  château  de  Saint-Leu,  près  Montnuorency  ;  il  y 
demeura  plusieurs  années;  en  1854,  il  me  raconta  qu’il  avait  sou¬ 
vent  tenu  sur  ses  genoux  le  petit  Louis  (aujourd’hui  empereur). 
Massey  ne  tarda  pas  à  devenir  directeur  des  jardins  de  Versailles  ; 
il  s’y  maintint  sous  la  Restauration  et  sous  Louis-Philippe;  en 
1848,  il  fut  remplacé.  Il  se  retira  à  Tarbes  avec  une  fortune  de 
200000  francs,  fruit  de  ses  économies  pendant  plus  de  quarante 
ans  de  services  comme  fonctionnaire.  En  1845,  j’étais  allé  Ig  voir 
à  Versailles;  il  me  racontait  avec  une  grande  naïveté  les  témoi¬ 
gnages  d’intérêt  qu’il  avait  reçus  du  roi  Louis-Philippe.  Un  jour  la 
reine  avait  dépêché  auprès  de  M.  Massey  un  aide  de  camp, 
pour  l’informer  de  l’intention  qu'elle  avait  de  lui  envoyer  une 
montre.  Le  bon  montagnard  répondit  qu’il  en  avait  une  en 
argent,  excellente,  et  qu’elle  lui  suffisait.  Toutefois  la  reine  lui  fit  re¬ 
mettre  une  magnifique  montre  en  or,  qu’il  me  montrait  avec  complai¬ 
sance.  Un  autre  jour,  Louis-Philippe,  pendant  une  promenade  dans 
les  jardins  et  bosquets  de  Trianon,  remit  à  Massey  la  croix  de  la 
Légion  d’honneur.  Massey  est  mort  en  1856,  à  Tarbes,  après  une 
courte  maladie,  laissant  comme  legs  à  sa  ville  natale  le  beau  jar¬ 
din  devenu  jardin  public  avec  vaste  pépinière  d’arbres  très  pré¬ 
cieux,  une  tour-observatoire,  une  prairie.  En  1853,  j’avais  eu  le 
bonheur  de  lui  donner  l’hospitalité  pendant  trois  jours,  au  retour 
de  son  voyage  en  Italie. 

Kunth.  —  Jeune  botaniste  prussien,  disciple  de  Wildenow,  qui 
était  chargé  de  continuer  la  publication  des  plantes  du  grand 
voyage  de  l’illustre  Humboldt  en  Amérique.  Je  lui  donnai  beau¬ 
coup  de  plantes  espagnoles  qui  lui  étaient  inconnues.  Il  me  dédia 
plus  tard  un  beau  genre  Dufourea,  qui  n’a  point  été  conservé  dans 
la  science,  parce  qu’auparavant  j’avais  été  honoré  par  Acharius 
d’un  semblable  hommage.  Je  revis  Kunth  à  Paris  en  1830;  il  avait 
acquis  de  la  célébrité. 

Baronne  de  Mello. —  Aimable  florimane  ;  mon  ami  d’Esclaibes  me 
fit  faire  la  connaissance  de  cette  gracieuse  femme  d’un  âge  mûr, 
veuve  d’un  ancien  ambassadeur  en  Portugal,  adonnée  avec  pas¬ 
sion  à  la  culture  des  fleurs  d’agrément.  Elle  me  donna  généreuse¬ 
ment  un  grand  nombre  de  tulipes  de  choix  qui  firent  longtemps 
l’honneur  de  notre  parterre,  sous  la  direction  très  éclairée  de  ma 
sœur  aînée.  Je  revis  M”=  de  Mello  en  1830,  pour  la  dernière  fois. 

Broussais.  —  Médecin  célèbre  par  sa  doctrine  médicale;  en  1818, 
quarante-cinq  ans,  taille  moyenne,  embonpoint  médiocre,  tempé¬ 
rament  lymphatico-sanguin,  figure  régulière,  yeux  sciutillants, 
caractère  rude,  bourru,  imagination  fougueuse,  peu  de  dignité, 
beaucoup  d’esprit,  d’instruction,  mais  sans  ménagement  pour  les 
auteurs  morts  ou  vivants  qui  ne  pensaient  pas  comme  lui  sur  les 
doctrines  médicales;  ennemi  de  tous  ses  confrères  de  l’École  de 
Paris,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  un  peu  plus 
tard  professeur  à  l’École  de  médecine  ;  il  venait  de  publier  son 
Examen  des  doctrines  médicales.  Je  suivis  sa  clinique  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  au  Val-de-Grâce;  je  fus  surpris  de  la  manière  super- 
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ficielle  dont  ce  professeur,  élève  du  grand  Bichat,  procédait  à 
l’exploration  des  malades,  négligeant  trop  manifestement  ceux 
qui  ne  présentaient  pas  les  symptômes  de  la  gastro-entérite;  toute 
sa  thérapeutique  se  réduisait  à  diète  et  .saignée  (phlébotomie  et 
sangsues).  Il  se  prêtait  d’ailleurs  avec  complaisance  aux  diverses 
questions  médicales  que  je  lui  soumettais;  je  l’ai  revu  en  1830, 
en  1835,  et  j’ai  plusieurs  fois  ■  dîné  à  sa  table  avec  le  docteur 
Treille,  notre  ami  commun;  il  mourut  en  1838;  dans  ses  derniè¬ 
res  années,  il  s’occupa  beaucoup  de  phrénologie. 

Vaidy.  —  Médecin-principal,  collègue  de  Broussais  au  Val-de- 
Grâce,  quarante-cinq  ans,  petit,  maigre,,  pâle,  physionomie 
expressive,  esprit  et  savoir,  caractère  très  avenant,  imagination 
vive;  il  était  collaborateur  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales. 
Il  devint  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Lille;  il  me  fit  des  ins- 
tances  pour  me  décider  à  rentrer  dans  le  corps  de  santé  militaire  ; 
il  serait,  disait-il,  possible  de  me  faire  conférer  le  .poste  qu’il  occu¬ 
pait  au  Val-de-Grâce. 

Laënnec.  —  Médecin  en  chef  de  .  l’hôpital  Necker,  inventeur  de 
l’auscultation.  Quarante  ans,  petit,  maigre,  sec,  décoloré,  figure 
pointue,  à  besicles,  ancien  élève  de  Bichat.  J’assistai  à  sa  visite  le 
10  juin  ;  il  y  est  toujours  armé  de  trois  cylindres  acoustiques  logés 
dans  la  poche  de  son  tablier.  Ces  cylindres  en .  bois  ,ou  en  carton, 
longs  d’un  pied,  ont  un  pouce  de  diamètre  et  un  conduit  intérieur 
de  six  lignes  sans  évasement  aux  extrémités.  Ce  cylindre  sert  pour 
toutes  les  explorations  dans  les  affections  de  la  poitrine  et  du 
cœur,  .aiguës  et  chroniques,  c’est  l’origine  du  stéthoscope.  J’assis¬ 
tai  à  une  autopsie  ;  le  diagnostic  prévoyait  une  cicatrice  du  pou¬ 
mon  qui  fut  constatée. 

En  voilà  bien  assez  de  ce  grand  Paris,  de  ses  monuments,  de 
ses  illustrations  et  de  ses  savants.  Après  deux  mois  d’absence,  il 
est  temps  de  secouer  cette  brillante  poussière  de  la  capitale  et  de 
rejoindre  ses  paisibles  pénates  avec  aussi  peu  d’ambition  au  re¬ 
tour  qu’au  départ.  Le  25  juin  nous  partîmes  de  Paris,  MM.  de  T... 
et  P.  de  B...  et  moi,  laissant  l’abbé  de  B...  malade  à  la  maison  de 
santé  du  docteur  Purin,  où  il  payait  240  francs  par  mois,  médi¬ 
caments  non  compris  ;  nous  prîmes  la  route  de  Limoges  dans  une 
nouvelle  diligence,  les  Jumelles.  Le  6  juillet,  nous  étions  revenus  à 
Saint-Sever. 

,  1830. 

En  mars  1830,  je  revins  à  Paris  pour  présenter  à  l’Institut  mes 
Recherches  anatomiques  sur  les  hémiptères  ;  je  logeai  6,  rue  de 
Bussy,  chez  mon  ami  Bory  de  Saint-Vincent.  Dès  mon  arrivée,  je 
soumis  mon  travail  à  Cuvier  ;  en  parcourant  les  planches,  il  me 
témoigna  sa  surprise  et  me  complimenta  sur  le  nombre  et  la  va¬ 
leur  des  détails  :  il  me  conseilla  de  le  présenter  au  concours  des 
prix  de  la  fondation  Montyon,  ce  (fue  je  fis.  En  juillet  de  la  même 
année,  ces  Recherches  obtinrent  le  prix  de  physiologie  expéri¬ 
mentale  (médaille  d’or  et  impression  dans  les  Mémoires  présentés 
à  l’Académie  des  sciences  par  les  savants  étrangers).  J’ai  déjà  dit, 
dans  ma  courte,  notice  sur  mon  illustre  maître,  qu’il  m’engagea 
aussi  à  me  mettre  sur  les  rangs  pour  la  succession  à  une  place 
de  correspondant  de  l’Institut  laissée  vacante  par  la  mort  de  Sœm- 
mering,  dans  la  section  d’anatomie.  En  avril  1830,  je  fus  élu  par 
45  voix  sur  51  votants.  Je  retrouvai  à  Paris  presque  tous  les  amis 
de  1818;  Ramond,  Bosc-Dantic ,  Léman,  Delaroche ,  étaient 
morts  depuis  cette  époque;  je  fis  aussi  la  connaissance  de  plu¬ 
sieurs  savants  avec  lesquels  j’avais  déjà  eu,  ou  j’entrepris  des  re¬ 
lations  épistolaires. 

Flourens. —  De  l’Académie  des  sciences,  trente-six  ans,  taille 
moyenne,  blond  quoique  méridional  (de  l’Hérault),  figure  ovale, 
régulière,  bonne  tenue,  travailleur  ardent,  naturaliste  de  pre¬ 
mier  ordre,  suppléant  de  Cuvier  au  cours  du  Jardin  des  Plantes  ; 
avant  de  nous  connaître  personnellement,  .nous  avions  eu  Occa¬ 
sion  de  nous  apprécier  mutuellement  par  notre  coopération  aux 
Annales  des  sciences  naturelles,  de  Bruxelles,  dont  notre  ami 
Bory  était  co-rédacteur  :  il  m’a  toujours  témoigné  de  l’intérêt. 

Gay.  —  Botaniste  éminent,  trente  ans,  taille  un  peu  au-dessous 
de  la  moyenne,  figure  agréable,  cheveux  châtain  clair,  bonnes 
manières,  était  secrétaire  d’un  pair  de  France  au  Luxembourg. 


GAZETTE  IDES' HOPITAUX 


J’enrichis  alors  son  herbier  d’un  bon  nombre  de  plantes  espa¬ 
gnoles  qui  lui  étaient  inconnues/ et  il.  m’offrit  en  échange  une 
Flore  du  Dauphiné,  par  Villars. 

Général  comte  Dejean.  —  Pair  de  France,  entomologiste  et  spé¬ 
cialement  coléoptériste  passionné.  Quarante-cinq  ans,  petite  taille, 
teint  frais  et  fleuri,  cheveux  châtain  clair,  figure  agréable,  corps 
bien  pris,  mise,  soignée.  11  avait  récolté  en  Espagne  et  en  Alle¬ 
magne  une  prodigieuse  quantité  d’insectes  dont  il  me  donna  un 
bon  nombre  ;  nous  avons  correspondu  jusqu’à  sa  mort.  11  avait 
vendu  sa  collection  malgré  sa  belle  situation  de  fortune. 

Chaubard  (d’Agen). —  Botaniste  distingué,  collaborateur  de 
Saint-Amans  pOnr  la  Flore  agenaise.  Trente-cinq  ans,  taille  ordi¬ 
naire,  figure  obronde,  cheveux  noirs,  teint  pâle,  tempérament 
lymphatique,  très  sourd.  11  était  vend  me  voir  à  Saint-Sevér  pour 
consulter  ma  collection  de  lichens.  A  la  suite  d’un  procès  de  fa¬ 
mille,  ii  se  retira  à  Paris  où  il  est' mort;  il' suppléa  Despréaux 
pour  la  description  des  plantes  de  l’expédition  dé  Morée  :  homme 
instruit,  mais  devenu  frondeur  et  hypbchondriaque. 

Duvau,  —  Zélé  botaniste,  avec  léquèl  j’ai  longtemps  entretenu 
une  correspondance  amicale.  >  — ^  ^ 

Ramond  fils.  —  Jeune  littérateur,  fils  du  célèbre  naturaliste  ;  je 
dînai  avec  lui  chez  sa  mère.  ,  , 

Raspail. —  Célèbre  chimiste  et  démagogie.  Trehte-cinq  ans, 
taille  moyenne^  maigre,  pâle,  blond/  de  tournure  germanique 
quoique' provençal  (de  Vaucluse)  ;  s’était  beaucoup  occupé  dés 
graminées;  etc’èst  àleur  sujet  que  j’eû's  quelques  félàtions  avec 
cette  notabilité  extra-Scientifl^ue.  '■ 

De  Candolle  fils.  —  Est  venu  me  faire  une  visitè'd'e  la  part  de 
son  père  ;  a  continué  lé  Prodromus.'  '  ' 

'  Despréaux.  —  Botàhiste  dé  l’expédition  de  Morée  avèc  lequel  j’ài 
passé  une  soirée  chez  Bory  ;  il  né  tarda  pas  à  partir  pour  t’Am'é- 
rique  ;  j’ignore  son  sort. 

Brullé.  —  Entaraôlogiste  de  l’expédition  de'  Morée,  petit,  pâle. 
Trente  ans.  Devenu  plus  tard  professeur  de  zoologie  à  la  Faculté' 
des  sciences  de  Besançon,  auteur  de  quelques  travaux  qui  ont  de 
la  portée.  “  '  '  '  '  '  -  - 

Wahlberg.  —  Botaniste' suédois  qui  me  fit  visité  à  Paris  et  au¬ 
quel  je  donnai  des  plantes  espagnoles  ;  devenu  secrétaire  per¬ 
pétuel  de  l’Académie  des  scienCés-de  Stockholm. 

Audouin, —  Entomologiste  distingué,  gendre  de  Brongniàrt. 
J’ai  contribué,  je;  crois,  à  lui  faire  octroyer  la  chaire  d’entomo-^ 
logie,  vacante  par  la  mort  de  Latreille,.et;qui  m’avait  été  offerte. 
Il  fut  élu  à  l’Académie  des  sciences  en  1838.  Au  moment  de  sa 
mort  prématurée  (1841),  il  rédigeait  l’histoire  des  insectes  nui-J 
sibles  à  la  vigne,  qui  fut  terminée  par  Milne-Edwards  ;  il  fut 
comme  moi  l’un  dès  fondateurs  de  la  Société  entomologique  (:i832). 

Lepelletier  de  Saint-Fargeau.  —  Entomologiste  et  surtout  hy- 
menoptériste  très  distingué.  Soixante  ans,  taille'  ordinaire,  ma¬ 
nières  de  l’ancien  régime,  homme  pieux,  savant,  modeste  ;  il 
m’affectionnait.  Jusqu’à  sa  mort,  j’ai  entretenu  avec  lui  des  rela¬ 
tions  de  science  et  d’amitié  ;  il  était  cousin  du  célèbre  patriote 
de  ce  nom  assassiné  au  Palais-Royal  en  1793.  Je  le  vis  souvent  eh 
1835  et  1838  à  Saint-Germain-en-Laye  où  il  résidait  :  ilm’a-donné 
la  plupart  de  ses  ouvrages.  ,, 

Straus.  —  Savant  anatomiste  (animaux  articulés).  Quarante 
ans  ;  gros,  court,  tournure  germanique,  caractère  peu  sociable. 

Fauché  (d’Agen).  —  Pharmacien  en  chef  à  l’Hôtel  des  Invalides, 
naturaliste  superficiel.  Cinquante-cinq  ans,  taillé  ordinaire,  teint 
fleuri,  joli  homme,  très  hospitalier. 

Laurentie,  du  Houga  (Gers).  —  Publiciste.  Trente-cinq  ans, 
taille  moyenne,  cheveux  noirs,  figure  obronde,  pâle,  sublivide, 
beaucoup  d’esprit  naturel,  exaltation  politique  et  religieuse,  d’uné 
famille  obscure.  A  la  Restauration,  il  était  au  collège  de  Saint- 
Sever  :  d’abord  élève,  puis  professeur  sous  le  principalat  de  l’abbé 
Jourdan.  Inspiré  par  le  paroxysme  politique  du  moment  et  par 
l’ambition  de  tenter  fortune  à  Paris,  muni  d’une  lettre  de  recom¬ 
mandation  de  l’abbé  Jourdan  à  M.  Lainé,  ministre  de  l’intérieur, 
il  partit  pour  la^  capitale  ;  il  avait  promptement  épuisé  ses  mo¬ 
diques  ressources,  lorsqu’il  devint  feuilletonniste  du  journal  la 


Quotidienne  où  ses  articles^  ,de  |égitimism,e  ultra  le  mirent  en  relief. 
Il  ne  tarda  point  à  être  admis  aux.bénéfices  du  journal  et  finit  par 
én  prendre  la  direction  :  il  obtint  des  emplois  lucratifs,  devint 
inspecteur  dans  l’instruction  publique,  se  maria  et  vivait  très  ho¬ 
norablement  à  Paris.  Quelques  jours  après,, mon  arrivée,.  J’étais 
invité  à  dîner  chez  Laurentie  avec  plusieurs  de  ses  amis;  l’heure 
du  repas  était  passée  depuis  lôhgténîps,  le  maître  de  la  maison  se 
faisait  attendre  :  on  sut  qu’il  était  aux  Tuileries,  oh  se,  débattaient 
de  graves  questions:  politiques.  Il  arriva  ét  .  nous  ,  annonça  que  la 
Chambre  allait  être  dissoute  et  qu’on  allait  immédiatement  re-. 
courir, à  denouvelles  élecüonsi.'Le  parti  légitimiste,  mal  .rensei¬ 
gné  sur  l’opinion  de  la  province,  paraissait  compter  sur  une  forte 
majorité;  Laurentie  me  questionna  .sur  la  candidature  du  général 
Lamarque  :  je  n’hésitai  pas  .  à  lui  dire  que  la  réélection  du  gé¬ 
néral  était  très  probable  ;  il  douta  de  la  vérité  de  :mon  assertion, 
mais  l’événement  ne  tarda  point  à:  la  confirmer.  .  ; 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du -  21  juillet' 18'86,  MM.  les  docteurs 
Blanc,  médecin  sanitaire  de  France  à  Suez;  et  Th.  David,'  direc¬ 
teur  de  l’hôpital  dentaire  de  Paris;  ont  été  nommés  chevaliers  de 
la  Légion  d’honneur.  i  '  -  '  - 

—  Concours  d’agrégation  (anatomie,  physiologie  et  histoire  natiir 
relié).—-  Le  dépôt,  des  thèses  a  été  èflectué.  pàr.lés  candidats, 
éiomrhé'noüs  Fàvibns' annoncé,  hier  jeudi  22  juillet  188é,  de  miâi  à 
quatre  heures  bu  soir,  Immédiatement  apres  l’ofdrè  dé  leur  sou- 
ténance,  avec  le  nom  des  argUménfateurs,'  a  'étéj'iîré  au  sort; 
Les  séances'commenceroht  à  neùf  heures  du  matin  aux  dates  ci- 
dessous  désignées  : 

Anatomie  et  physiologie.  —  Première  sêaiice.  —  Lundi  26  juillet 
1886.  1»  M.  Jaboulaÿ  :  Relations  des  nerfs  'optiques  avec  l'es  ceh.^ 
très  nerveux  ;  argurhenté  par  MM.  Nicolas  et  Tapie.  —  2“,M.  Ferré  : 
Membranes' muqueuses  ;  argumenté  par  MM.  Q.uehù  et  Guinard. 

Deuxième  séance.  —  Mardi  27  juillet.  1“  M.  Rodel' Actions  ner¬ 
veuses  d’arrêt  ou  d'inhibition  ;  arguihenté  par  MM.  Assaky  'ét 
Variot.  —  2»  M,  Poirier  ':  Déveioppément  dés  meihbrés;  argumènié 
par  MM.  PriUceteau  et  René. 

Troisième  séance.  —  Mercredi  28  juillet.  1“  il.  Gilfs  :  Proliféra¬ 
tion  de  la  celliile  pàr  Karÿokiuèse  ;  argumenté  par  MM.  Jaboulay 
et  Nicolàs.' — '2"  M.  Assâky  :  Origine  des  feuillets  blastodérihiques 
chez  les  vertébrés  ;  argumenté  par  MM.  Variot  et  Poirier.  ' 

Quatrième  séâncè.  — Jeudi  29  juillet.  1»  M.  Guinàfd.  ;  Compa¬ 
raison  dés  génitaux  externes  dans  les  de'ux  sexes';  argumenté 
par  MM.  Rodet  et  Assaky.  —  2“  M.  Variot  Éléments  figurés  dü 
sang;  argumenté  par  MM.  Poirier  ét  Pfincèteau. 

Cinquième  séance.  —  Vendredi  30  juillet.  1“  M.  René  :  Proprié¬ 
tés  physiologiques  du  muscle  càrdiàqüe  ;  àrgumenté  par  MM.  Gilis 
et  Jaboulay.  —  2*  M.  Nicolas  :  Organes  érectiles;  argumenté  par 
MM.  Tapie  et  Ferré.  ■  -  .  -  i  . 

—  Conegurs  d’agrégation  {physique,  chimie  et  pharmacie),  -r- 
Ce  concours  s’est  terminé  naercredi  .21  juillet  1886,  à  six  heures 
et  demie  du  soir.  Les  candidats  dont  les  noms  suivent  ont  été  pro¬ 
clamés  agrégés  dès  Facultés  de  médecine  ci-après  dénommées  : 

Pàÿsfgue.  Faculté  de  Lyon  :  M.  Malosse.  —  Faculté  de  Mont¬ 
pellier  ;  M.  Didelot. 

Chimie.  —  Faculté  de  Paris  :  ,M.  Villejean.  —  Faculté  de  Lille  : 
1.  M.  Lambling  ;  2.  M.  Morelle.  —  Faculté  de  Lyon  :  M.  Hugou- 
neng.  —  Faculté  de  Nancy  :  M.  Guérin. 

Pharmacie.  —  Faculté  de  Lille  :  M.  Thibaut.  — Faculté  de  Lyon: 
M.  Florence. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  19849. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PELLICULE  GÉCÉ 

A  BASE  d’iOHTHÏQL 

TRAITEMENT  LOCAL' 

DE  L'>ECZÉMA  CHRONIQUE,  DU  PSORIASIS, 
et  autres  affections  de  la  peau. 

Ce  traitement  réalise  les  conditions  suivantes, 
qui,  seules,  permettent  d’arriver  à  une  guérison 
rapide  : 

Médicament  topique  dont  refficacité  comme 
modificateur,  n’est  égalée  par  aucun  autre;  — 
Contact  permanent  avec  la  surface  malade  ;  — 
Isolement  des  agents  extérieurs  ;  —  Application 
facile  sur  toutes  les  parties  du  corps,  sans  aucun 
bandage,  grâce  à  la  souplesse  et  à  1  adhérence 
de  la  pellicule;  —  Absence  de  toute  gène  pour 
le  malade  qui,  pouvant  vaquer  à  ses  occupatio 
conserve  son  pansement  nuit  et  jour,, d’où  — 
gularité  et  constance  dana  le  traitement ,  ce 
est  presque  impossible  avec  les  moyens  or 
nairement  employés. 

Pour  ^  fe  prospectus. 


PRIX 

DANS  TOUTES 

Dépôt  pour  la  vente  ^ _ _ 

79,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris. 


S  FR. 

gros  :  CoiRRB  et  C‘« 


VIN  IODÉ  DE  IVIORIDE 


PHARMACIEN  DI 


CLASSE,  LAUREAT  DES  HOPITAUX. 


Contient  l’iodé  combiné  comme  dans  les  plantes 
marines  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


'  Le  Vin  iodé  de  Moridé  est  /-iÿoureMsewjenf  dosé 
à1  gramme  d'iode  par  litre;  il  résout  le  prôWème 
d’introduire,dansrorganisme,rioded’unemanière 
régulière  et  presque  insensible,  sans ,  fatiguer  l’es- 
toma-e,  ■  tandis  que  les  iodùres  ’ s’éliminent' en  pure 
perte,  pour  les  neuf  dixièmes,  par  les  urines,  e" 
amenant  souvent  des  troubles  digestifs  graves. 

•Moride  et  C‘®,  13,  rue  Rougemont,  Paris. 


Rfll  nn.WPRMR  congestions  et  les 

DULUU  VCnIll:.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  d»  les  hôpitaux  à  Paris  et  à!Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  gt‘e»  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  Wance  et  de  l’étranger. 


IWALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées, 

TITREE  PAR  LE  D'  OOUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  do  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  187.1  :  Académie 
do  médecine,  .Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cuhè\e_  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Eeten'ce  de  Santal'. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  minoe  de  Gluten  constituent  le  moyen  la 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à.  saveur  désagréables. 

«  L'ESSENCE  DE  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

Eh  prèserivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM;  les  Médecins  seront  certains  da 
procurer  .A  leurs  malades  -  des  médicaments 
purs  ol’ parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  G'*,  14,  bue  Racine,  Paris 
Di':r.4u:  •.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


TYPHUS  -  DIARRHÉE 

LE  8ALICYLATE  DE  BISMUTH 

à  snr.îe_sons-nitrate;dè's  avantages  considérables  ; 
son  action  absorba-fite  est  augmentée  des  pro¬ 
priétés'  antiseptiques  de  l’acide  salicylique.  Il 
arrête  les  affections  des  intestins  et  les  Diarrhées 
les  plus  violentes. 

Un  gramme  de  SALICYLATE  DE  BISMUTH 
délayé  dans  un  demi-verre  d’eau  suffît  le  plus 
souvent  poiir  faire  avorter  la  Fièvre  typhoïde,  le 
Choléra  et  la  Dysenterie. 

Son  action  est  remarquable  dans  les  < 
Diarrhées  infantiles  :  un  enfant  au  berceau  peut 
en  supporter,  sans  inconvénient,  jusqu’à  2  gram¬ 
mes  par  jour  en  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  pom’  des 
caS;  graves,,  pourront  prendr^e |8  à  10  grammes; 
mais,  en  général;  ià' 3  grammes  suffiséni  pour 
couper  une  diarrhée  ordinaire.  —  Exiger  la 
marque  Schlumberoer  et  Cerçkel,  26,  rue  Ber¬ 
gère,  Paris,  les  créateurs  de  ce  salicylate,  le  seul 
ui  ait  produit  des  effets  réguliers  et  efficaces 
ans  les  Hôpitaux. 

Boîtes  de  25  doses  de  1  gramme,  préparées  par 
M.  Chevrier,  ph>e“  de  H»  classe.  Fs  Montmartre, 
Paris.  —  Boîte  ;  4  francs. 


CAPSULES  IVIATHEY-CAYLUS  SOLUTION  de  SALICYLATE  de  SOUDE 

/.  DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montïon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin ,  touloura 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facHement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  oehtigr.  Salicylate  de  Soude  par 


cuillerée  A  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G‘%  hue  Racine,  Paris 


DYSPEPSIE,-  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sano 
metrites,l8uoorrhée,  dysménorrhée,  chlorose 
anémie.  ’ 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  iS,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU- 
CALYPTUS  (Eucalyptot),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
leVin,  le  Liniment  réussissent  contre;  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  ph*®  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsulea  A  l’Extrait  étbéré  de  Cubèbe. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  ropinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d'ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


DRAGÉES  DU  DOCTEUR  GIBERT 

(Dragées  de  BOUTIGNY-DUHAMEL) 

lodure dépotas.,  0,23;  bi-iodured’hydrarg.,0,00t 
Correspondent  à  une  demi-cuillerée  à  bouche 
de  Sirop  et  se  conservent  indéfiniment.  Prix  :  SC 
Elles  ont  sur  le  sirop  le  grand  avantage  d'étre 
d'un  volume  insignifiant  et  d’un  emploi  beaucoup 
plus  commode  et  agréable,  et,  en  raison  de  leur 
extrême  solubilité,  leur  absorption 
rapide.  [Affections  rhumatismales, 


î  de 


GOUDRON  FREYSSINGE 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 
la  peau. 

le  flacon  ^  "TT’ 
l  fr.50  ^ 


QUINIUM  ROY 

Tonique  —  GRANULÉ  —  Fébrifuge 

Extrait  normal  do  quinquina  formé  de  Textrait 
aqueux  et  du  quinium,  contenant  ainsi  le  tannin 
et  tous  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Soluble  dans  l’eau  et  le  vin. 

Dosé  à  0«®,i0®  d’alcalo'ides  par  cuiller  à  café. 

Doses  :  1/2  cuiller  à  café  à  une  cuiller  A 
bouche. 

Pharmacie  A.  Roy, 

3,  rue  Michel-Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature. 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  IWOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  lapins 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
do  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l'alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
bat.  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phi®CHAUPiGNY,57,r.  Clichy;  10,  r.Port-Mahon. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  marine  et  Us 
Hôpitaux  de  Paris. 

La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  [comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  l'Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Peptonisent  30  grammes 
albumine. 

Dédoublent  41  grammes 
corps  gras. 

Saccharifient  10  gram¬ 
mes  amidon. 


Un  gramme  pancréa¬ 
tine  Defresne . 

Ou  cinq  pilules  De¬ 
fresne . . 


Dégoût  des  aliments,  Digestions  dlfOclIes, 
Ltentérie,  Dyspepsie, 
Gastralgie,  Gastrite,  etc.,  etc^ 

Doses  :  PAACRÉATINE  DËFRESWP  en- 

poudre,  4  à  5  cuillerettes,  4  francs. 

PILULES  DIGESTIVES  DEFRESNE  3 

à  5  pilules,  3  francs.  Elixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  rue  des  Lombards,  et  t‘®«  Phi®». 
DEFRESNE,  auteur  de  la  PEPTONE. 


Affections  dn  cœnr 

palpitations  -  asthme  -  INTERMITTENCES. 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  DOCTEUR  Papiiland. 

Médication  arsênico-antimoniale  ( 0  OOt 
ir  aranule^.  -  Tins»  ..g  à  8  gran^ules  pa^  oS 
(Hqon,  26,  rue  Coquillière. 
Envoi  de  flacons  d’essai 


MALADIES  DU  CŒUR 


mée).  Dépôt  Grsi  :  Ph'«  C>8  Fe  Montmartre,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  RGB  LECHAUX 

Préparé  par  ï^ârio  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-.Cather.ine  (Bordeaux) ,  contient 
exactement  40  ceiiti^.  d’iodùre  dé  p'otàssiàm  par 
cuillerée  à  bouche, 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  afifections  dans  lesquelles  Thématose 
<c  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  àa  lymphatisme,  sont  insti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections'  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  daùs  la 
«  leucémie,  la  /ÿmp/iatiénié  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
<1  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  lès  plus  saillants;  dans 
B  les  affections  scorbutiques,-  le  purpura,  et  enfin 
a  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  ,  à .  la 
a  syphilis  héréditaire.  »  [Abeülé  médicalè,  i2'fé- 
Vrier  4883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  utre  d'expérimentation,  envoi  gratis  dl échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  :  la 
demande. 


..  GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  T&OMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse.  .  , 

Ils  n’ont  aucun  desinconvénientsdes  Èaui sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’or- 
%aniameVhydrogène  sulfuré  elle  fer  à  l’étatnais- 
sant,  annséructationsnl  frouô/ej d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 


Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48, avenue  d’Italii 


SAINT-RAPHAEL.  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  dé  l’Institut. 

-  Maladies  de  Tapparéil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . — Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  Un  vinfort  agréable 
à  boire. 

■  Dose  :  Un  pé  tit  verre  après  les  principaux  repas. 
'  Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Méd.  auxExp.:Vienne,Philadelphie,Parie,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

.  .  APPAREIL  DE  LIMOUSIN 

INHA.LATEUR,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  Of,iO  le  litre.  —  Appareil  complet  pour 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  parles  médecins  de  tous 
les'  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
aris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur,  aliment  pour  les  enfants _ 

bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la,  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  l'o»,  16, r.  Parc-Royal, Paris, et  ph'ea 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatil  ralralchissant. 

Contre  :  Constipation.  . 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d'appétit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 

Ne  contient  aucun  drastique.  —  Très  agréable 

à  prendre, - - 

Phif-  - 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  d’eSPAONB 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  ftueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 
fonte  spéciale  aux  convalescents,  ai 
entants  débiles,  aux  lemmes  délicates 
aux  personnes  allalblles  par  l'âae  et  les 
InOrmltés. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabriqpie  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT, 
et  C‘®,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Phie 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins  qui  voudront  tiien  nous 
demander  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à 
titre  d’échantillon  gratuit,  sont  priés  d’adresser 
très  exaÇfement  leur  lettre  à  MM.  P.  Lebeault 
et  Cie,  et  non  â  la  Pharmacie  Lebeault. 


SCHINZNACH-LES-BAINS 

[Suisse,  entre  Bâle  et  Zurich). 

Eaux  SULFUREUSES  et  chlorurées,  les  plus 
riches.,  les  plus  efficaces  contre  l'anémie,  les 
maladies  de  la  peau,  des  muqueuses,  articula¬ 
tions,  etc.  Etablissement  de  premier  ordre,  gare 
de  chemin  de  fer,  centre  d’excursions  en  Su’"'’- 
EAU  EN  BOUTEILLES  ET  RENSEIONEMENTS 

"  Adam,  31,  boulevard  des  Italiens,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

POTA®ifQfîiM  au  BROMURE  DE 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure^ 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
nés  hospices  spéciaux,  de.  Paris,,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  là  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  inüque  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  hormalê)  Néphriteq,  (îravelle.  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deox  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chirniste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Eilthlne. 

Citrate  de  Cithlne. 

Benzoate  de  Eiithlne. 

Salleylate  de  Clthlne, 

Bromhydrate  de  Clthlne. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si¬ 
gnature  : 

Paris,  11,  rue 
Milton  et  dans 
les  pharmacies. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

a  Le  Vin  de  Seguin  .est  un  puissant  toni- 
a  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
a  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
8  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
a  cidive,  Bouohardat.  » 

Paris,  ph'o  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


.  10  • 


ÉLI 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Ph*a  Grek,  34,  rue  de  la  Bruyère. 

CHATEL-GUYON  g®uTl"e"r 

•  KISSINGBN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert’ 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  H  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 

■ . ’oyée  par  le-  monde  médical  contre  les  affec- 

de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  - 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en.  gros  :  Chez  tous  les 'droguistes. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (CorfeæN»-603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  'des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
eu  A  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  PhieLEROY,2,r.Daunou,  ettoutesphi»» 


SIROP  DE  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

Préparé  par  A.  HOUDÉ , 

Lauréat  de  VAcad.  de  méd.  [Prix  Orfilq). 

Le  Sirop  de  Sulfate  de  Spartéine  possède 
la  propriété  de  relever  le  cœur  et  le  pouls,  de 
régulariser  et  renforcer  le  rhythme  cardiaque  et 
d’accélérer  les  battements;  il  est  donc  indiqué 
dans  les  cas  de  [myocardites,  arrhythmies  et 
besoins  circulatoire?. 

Dosage.  —  20  gr.  renferment  2  centigr.  de  sel. 

Mode  d’emploi,  —ÿà  ScuiU.àboucheparjour- 
nt  de  A  à  10  centigr.  de  Sulfate  de  Spartéine’. 

Dépôt.  PW»  A.  Houdé,  42,  rue:  du  Faubourg 
Saint-Denis,  Paris,  et  Pharmacies.  ' 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  1S  MILLIONS  VEBSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 
garanti  pur 

«  médailles  d’or  et  B  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  'signature  de  1  inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 
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CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES "“œr^GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


N»  86.  -  MARDI  27  JUILLET  1886. 


MARDI  27  JUILLET  1886.  —  N' 


ANNÉE. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaïlCet 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

l’Odéon,  4 

N--/ Ji;;’  :  rü ^  PRES.  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE.  • 

GAZETTE  DE 

iMæopitaux 

Le  prix  de  l’abonnement  rTTTTT  rj  rim 

'Soit  être  enToyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  L(1  V IJLO  Jhl 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  1»'  de  chaque  mois. 

MILITAIRES  ï.»  » 

S’adresser'  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

All  COBPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  .  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  VEitNEmL; 

I.  Épiplocèle  ou  adénite.  —  II.  Abcès  froid,  injections 
d’éther  iodoformé. 

I.  Je  me  . suis  arrêté  assez  longtemps,  pendant  la  visite, 
auprès  du  lit  de  la  malade  qui  est  coucliée  au  n°  14  de  la 
salle  Lisfranc,  et  je  veux  appeler  tout  spécialement  votre 
attention  sur  elle  et  justifier  la  conduite  que  j’ai  cru  devoir 
tenir  vis-à-vis  d’elle,  conduite  qui  a  dû  certainement  vous 
paraître  singulière. 

Cette  femme,  je  n’ai  pas  voulu  l’examiner,  j'entends  par 
là  la  palper,  je  vous  ai  même  aussi  défendu  de  la  toucher  et 
je  vous  ai  annoncé  que  je  me  bornerais  à  la  médecine  d’ex- 
pectalion,  bien  que  la  maladie  dont  elle  est  atteinte  soit  de 
celles  qui  peuvent  être  souvent  très  dangereuses  si  on  ne 
les  traite  pas  activement. 

Voici  pourquoi  :  Je  vous  ai  dit  et  répété  maintes  fois  que 
dans  certains  cas,  lorsque  l’on  voulait  quand  même  arriver 
à  un  diagnostic  précis  d’une  lésion  morbide,  on  risquait 
d’aggraver  la  nature  même  de  cette  lésion,  et  que,  s’il  n’y 
avait  pas  urgence  absolue,  il  fallait  savoir  différer  certaines 
recherches,  à  la  condition,  bien  entendu,  que  cela  n’eût  pas 
d’inconvénients  séi'ieux. 

Or  notre  malade  est  arrivée  à  l’hôpital  avec  une  tumeur 
inguinale  occupant  la  région  herniaire  et  un  ballonnement 
assez  prononcé  du  ventre.  Elle  nous  racontait  que  cette 
tumeur  datait  de  trois  jours  et  qu’elle  était  apparue  sou-" 
dainement  dans  l’aine.  La  tumeur  était  dure,  irréductible, 
douloureuse  au  toucher  et  s’accompagnant  de  quelques 
phénomènes  abdominaux. 

S’agissait-il  d’une  entérocèle,  d’une  épiplocèle  ou  d’une 
entéro-épiplocèle? 

Si  nous  étions  en  présence  d’une  entérocèle,  il  ne  fallait 
pas  l’abandonner  jusqu’à  ce  que  l’intestin  fût  rentré,  soit 
par,  le  taxis,  soit,  à  défaut  de  réussite,  parj  l’entérotomie.. 
Mais,  je  m’empresse  de  le  dire,  ce  n’est|point  une|entéro- 
cèle  parce  que  nous  n’avons  pas  de  phénomènes  très  aigus, 
parce  que  la  malade  n’éprouve  pas  de  très  grandes  souf¬ 


frances,  enfin  parce  que  la  tumeur  est  très  dure  et  très 
bosselée. 

Serait-ce  une  épiplocèle?  Oui  beaucoup  plutôt,  en  raison 
de  son  volume  médiocre,  de  sa  dureté,  de  sa  sensibilité,  de 
sa  forme  lobée.  Les  hernies  épiploïques  enflammées  sont  de 
celles  auxquelles  il  ne  faut  pas  toucher,  d’abord  parce  qu’on 
n’est  pas  certain  de  les  réduire  aussitôt,  ensuite  parce  que 
le  taxis  peut  entraîner  avec  lui  des  accidents  d’inflamma¬ 
tion  suppurative. 

Si  pourtant  nous  avions  affaire  à  quelque  hernie  crurale, 
nous  serions  forcé  de  manipuler  la  tumeur  afin  de  pouvoir 
la  diagnostiquer.  Mais  au  premier  abord  nous  constatons 
que  la  tumeur  est  à  la  fois  au-dessous  de  l’arcade  crurale  et 
près  de  la  ligne  médiane,  de  sorte  que  ce  ne  peut  être  ni 
une  hernie  inguinale  ni  une  hernie  crurale.  D’où  j’en  arrive 
à  n||,e  demander  s’il  s’agit  bien,  en  réalité,  d’une  hernie,  et 
si  en  raison  de  la  dureté  de,  la  tumeur,  de  son  irréductibi¬ 
lité  nous  ne  devrions  pas  plutôt  émettre  le  diagnostic  d’adé¬ 
nite  inguinale,  sachant  surtout  aussi  que  les  plus  internes 
des  ganglions  inguinaux  se  rapprochent  beaucoup,  comme 
ici,  de  la  symphyse  du  pubis,  c’est-à-dire  de  la  ligne  mé¬ 
diane. 

En  résumé  donc  de  tous  ces  diagnostics  possibles  que 
nous  venons  de  passer  en  revue,  et  éliminés  l’un  après 
l’autre,  nous  n’avons  plus  d’hésitation  qu’entre  celui  d’épi¬ 
plocèle  et  celui  d’adénite  inguinale.  Comme  nous  vous  l’in¬ 
diquions  tout  à  l’heure,  cette  femme  nous  déclare  que  sa 
tumeur  est  apparue  en  trois  jours.  Pour  nous  cela  ne  signi¬ 
fie  rien,  car  les  malades  ne  font  remonter  l’origine  première 
de  leur  mal  qu’au  jour  d’apparition  de  la  tumeur,  tandis 
que  celle-ci  peut  être  parfois  plus  ancienne. 

Mais  s’il  s’agit  bien,  en  dernier  ressort,  d’une  adénite, 
quelle  serait  sa  porte  d’entrée?  L’examen  général  ne  nous 
fournit  aucune  donnée  à  cet  égard. 

En  somme  nous  avons  dû  émettre  un  diagnostic  réservé, 
et  comme  aucun  accident  quelque  peu  sérieux  n’est  encore 
survenu,  et  que  toute  manipulation  pourrait  avoir  de  graves 
inconvénients,  qu’il  s’agisse  d’un  épiplocèle  ou  d’une  adé¬ 
nite  inguinale,  je  vous  les  ai  interdites  comme  je  me  les 
défends  à  moi-même,  vous  montrant  ainsi  qu’il  ne  faut  pas 
vouloir  quand  même  chercher  à  porter  un  diagnostic  dans 
tous  les  cas,  mais  qu’il  est  de  ceux-ci  dans  lesquels  on  doit 
savoir  attendre. 

11.  Je  vais,  dans  quelques  instants,  pratiquer  une  injec¬ 
tion  avec  l’éther  iodoformé  dans  un  abcès  qui  paraît  péné- 
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trer  dans  la  cavité  abdominale.  Il  s’agit  d’un  homme  entré 
déjà  une  première  fois  à  l’hôpital,  nous  a-t-on  dit,  pour  une 
coxalgie.  Ce  qui  est  vrai,  c’est  que  je  n’en  ai  point  trouvé 
les  signes. 

N’était-ce  pas  plutôt  pour  quelque  sciatique  ou  quelque 
lésion  profonde  du  côté  des  os  du  bassin  ?  Toujours  est-il 
que  cet  homme  est  porteur  actuellement  d’un  abcès  froid, 
d’un  abcès  ossifluent,  dont  le  pus  vient  peut-être  du  sa¬ 
crum,  ou  peut-être  de  l’os  iliaque,  peut-être  aussi  de  l’arti¬ 
culation  sacro-iliaque,  abcès  donnant  lieu  à  des  phénomènes 
de  compression  du  côté  du  nerf  sciatique  avec  amaigrisse¬ 
ment  du  membre  portant  sur  les  parties  innervées  par  le 
nerf  sciatique  autant  que  par  le  nerf  crural. 

Ces  abcès  profonds  sont  chose  délicate  ;  quelquefois  ils 
se  résorbent,  d’autres  fois  ils  s'ouvrent  spontanément,  mais 
dans  d’autres  cas  il  est  nécessaire  d’intervenir.  La  grande 
mode  est  de  fendre  ces  abcès  froids  de  part  en  part,  de  les 
gratter,  les  drainer  et  les  injecter.  Mais  vu  la  profondeur  à 
laquelle  cet  abcès  siège,  vu  ses  rapports  avec  les  vaisseaux 
fémoraux,  pareille  pratique  serait  dangereuse  en  raison 
même  de  ce  voisinage,  elle  serait  incertaine  aussi  parce  que 
tout  pourrait  ne  pas  être  enlevé. 

En  pareil  cas,  la  méthode  qui  convient  le  miéux  est  la 
méthode  des  injections,  méthode  nouvelle  comme  procédé 
et  comme  topique. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Foühnier. 

Des  syphilides. 

Qu’entend-on  par  le  mot  syphilides?  Les  syphilides  sont 
les  manifestations  cutanées  de  la  vérole;  ce  sont  des  mani¬ 
festations  consécutives,  des  manifestations  qui  succèdent  au 
chancre.  Elles  peuvent  se  développer  à  tous  les  âges  de  lu 
syphilis,  cependant  jamais  avant  six  ou  sept  semaines  révo¬ 
lues.  Elles  forment  un  groupe  de  dermatoses  se  reliant  entre 
elles  par  des  caractères  communs,  mais  se  distinguant  des 
autres  dermatoses  par  des  caractères  différentiels. 

Ces  caractères  communs  sont  les  suivants  : 

1“  Les  syphilides  constituent  unè  affection  apyrétique  à 
évolution  lente,  chronique.  Est-ce  à  dire  pour  cela  que  tou¬ 
tes,  sans  exception,  évoluent  sans  que  l’on  constate  jamais 
le  moindre  phénomène  fébrile?  Non,  quelquefois  au  début 
on  a  observé  une  lièvre  des  plus  légères,  mais  le  fait  est  très 
rare  (i  à  5  fois  au  plus  sur  100).  De  plus,  cette  fièvre  diffère 
de  celle  qu’on  remarque  dans  les  affections  éruptives,  en  ce 
qu’elle  est  moins  vive,  qu’elle  n’est  pas  méthodique,  qu’elle 
n’est  pas  cyclique. 

2»  Les  syphilides  sont  des  dermatoses  localement  aphleg- 
masiques,  c’est-à-dire  en  dehors  de  tout  éréthisme  local,  de 
toute  douleur,  turgescence  inflammatoire  et  tension  locale. 
En  un  mot,  elles  se  produisent  à  froid,  de  telle  sorte  qu’elles 
peuvent  assez  facilement  échapper  à  l’attention  des  mala¬ 
des;  c’est  ainsi  que  nombre  d’entre  eux  ignorent  bien  sou¬ 
vent,  jusqu’au  moment  où  leur  médecin  le  leur  apprend, 
qu’ils  sont  porteurs  d’une  roséole  syphilitique. 

3“  Elles  sont  essentiellement  aprurigineuses,  c’est-à-dire 
dépourvues  de  tout  prurit,  de  toute  démangeaison,  et  c’est 
là  un  élément  de  diagnostic  fort  important,  mais,  je  dois 
le  dire  tout  de  suite,  qui  fait  parfois  défaut.  En  effet,  si  l’on 
rencontre  quelques  exceptions,  c’est  dans  les  quatre  cas 
suivants  :  1"  dans  les  formes  lichénoïdes;  2'>  quand  les. 


syphilides  sont  situées  au  niveau  du  système  pileux,  des 
régions  velues  ;  3°  lorsque  les  syphilides  sont  fouettées  par 
l’alcool;  4°  enfin,  dans  certaines  idiosyncrasies,  comme 
l’hystérie-  Mais,  à  part  ces  quatre  conditions  spéciales,  les 
syphilides  sont  toujours,  je  le  répète,  aprurigineuses. 

4°  Enfin,  quatrième  caractère  commun  à  toutes  les  syphi¬ 
lides,  celles-ci  sont  justiciables  du  mercure,  du  traitement 
spécifique  qui  agit  efficacement  sur  elles,  ainsi  que  cela  est 
parfaitement  reconnu  depuis  plusieurs  siècles. 

A  ces  quatre  caractères  principaux,  il  convient  d’en  ajou¬ 
ter  deux  autres,  moins  généraux,  plus  particuliers,  qui  sont 
les  suivants  :  '  ' 

1“  Certaines  syphilides  revêtent  une  coloration  d’un  genre 
spécial,  lequel  comporte  deux  variétés  :  a.  la  teinte  cuivre; 
b.  la  teinte  jambon.  La  première,  signalée  par  Swediaur^ 
frappe  la  vue  par  ses  reflets  brillants  de  teinte  rouge  mêlée 
de  jaune,  ton  de  cuivre,  de  casserole  bien  entretenue.  Elle 
est  beaucoup  plus  rare  qu’on  veut  bien  le  dire  dans  les  livres 
classiques,  où  l’on  abuse  généralement  quelque  peu  de  cette 
expression.  La  seconde,  au  contraire,  est  beaucoup  plus 
commune;  c’est  une  véritable  couleur  rouge-sombre,  rouge- 
brun,  rappelant  la  teinte  de  la  chair  musculaire  du  jambon. 
Elle  a  été  indiquée  par  Fallope. 

Le  second  caractère  complémentaire,  moins  général,  peut 
être  ainsi  défini  :  Les  syphilides  s’accusent  souvent  par  une 
configuration  particulière,  par  une  tendance  à  prendre  la 
forme  cerclée  complète.ou  incomplète,  la  forme  d’un  cercle 
ou  d’un  demi-cercle,  d’une  demi-lune,  d’un  croissant.  Cette 
configuration  se  présente  dans  la  lésion  élémentaire  ou  bien 
quelquefois  dans  la  coordination  de  plusieurs  éléments  érup¬ 
tifs,  c  est-à-dire  des  éléments  ronds  groupés  en  demi-cer¬ 
cle. 

Certainement  il  n’y  a  pas  que  les  syphilides  qui  fassent 
rond,  mais  d’autres  dermatoses  le  font  également;  je  citerai, 
par  exemple,  le  psoriasis,  l’herpès  circiné,  etc.  ;  mais  ce  que 
la  vérole  a  de  plus  caractéristique,  c’est  le  demi-cercle,  le 
croissant. 

Avant  d’entrer  dans  l’étude  des  diverses  formes  de  syphi¬ 
lides  que  l’on  rencontre  dans  la  pratique,  il  convient  de  for¬ 
muler  encore  quelques  principes  généraux. 

Les  syphilides  réalisent  à  peu  près  tous  les  types  des  der¬ 
matoses  ordinaires,  selon  l’âge  de  la  syphilis.  Ainsi  elles  ne 
produisent  pas  indifféremment  une  roséole  au  début  de  la 
syphilis  ou  lorsque  celle-ci  est  âgée  de  vingt  ans,  par  exem¬ 
ple;  mais  elles  sont  soumises  à  des  lois  chronologiques. 

C’est  ainsi  qu’on  constate  des  différences  très  prononcées 
entre  les  syphilides  précoces  et  les  syphilides  tardives 
autrement  dit  celles  du  début  de  la  maladie  ou  celles  qui  se 
développent  à  un  âge  avancé  de  la  syphilis.  De  là  des  types 
bien  tranchés  :  les  syphilides  des  jeunes  périodes  ou  syphi¬ 
lides  secondaires  et  celles  des  périodes  éloignées  ou  syphili¬ 
des  tertiaires. 

Voici  les  caractères  qui  les  distinguent  les  unes  des  autres. 
Les  syphilides  secondaires  sont  superficielles,  bénignes  et 
résolutives  ;  les  syphilides  tertiaires  sont  profondes  graves 
non  résolutives  mais  ulcératives,  aboutissant  à  l’atrophie  ou 
à  l’ulcération. 

Les  premières  sont  profuses,  disséminées,  quelquefois 
généralisées  même,  et  couvrent  toutou  partie  du  corps;  les 
secondes  sont  relativement  discrètes,  circonscrites,  limitées 
à  quelques  départements  ou  régionales,  comme  on  les 
appelle  encore. 
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c’est-à-dire  qu’elles  se  composent  d’éléments  éruptifs  mul¬ 
tiples  disséminés  à  côté  les  uns  des  autres  :  la  roséole,  la 
papule  non  squameuse,  la  papule  squameuse,  la  papule 
croûteuse,  la  papule  érosive.  Les  syphilides  tertiaires  sont 
monomorphes,  autrement  dit  elles  sont  composées  d  un  seul 
élément  éruptif,  partout  et  toujours  le  môme  chez  le  même 
sujet,  que  ce  soit  l’élément  gourmeux,  l’élément  croûteux 
ou  tout  autre  élément. 

Les  nombreux  éléments  des  syphilides  secondaires  sont 
disséminés,  jetés  au  hasard  sur  la  peau,  n’obéissant  ainsi  à 
aucun  plan,  à  aucune  discipline.  Les  syphilides  tertiaires, 
au  contraire,  sont  méthodiques,  assujetties  à  un  certain  plan 
éruptif;  elles  sont  disposées  en  bouquet,  en  couronne,  en 
demi-circonférence,  en  croissant,  etc.  ;  en  un  mot,  elles  sont 
coordonnées  et  non  semées  au  hasard. 

Tels  sont  les  quatre  grands  caractères  qui  différencient 
les  syphilides  secondaires  des  syphilides  tertiaires.  Mais  ces 
caractères  sont-ils  toujours  constants?  Non,  d’une  façon 
absolue,  mais  presque  constants  ou  mieux  ils  sont  habituels 
et  ce  n’est  que  par  exception  qu’ils  n’existent  pas.  Ainsi, 
comme  exception,  je  citerai  les  syphilides  malignes  préco¬ 
ces  qui  débutent  d’emblée  par  le  type  ulcéreux  tertiaire. 

En  résumé,  je  le  répète,  ces  caractères  sont  si  habituels 
qu’à  première  vue,  pour  ainsi  dire,  on  peut  fixer  l’âge  d’une 
syphilide,  la  syphilis  harmonisant  ses  formes  éruptives  selon 
son  âge. 


HOPITAL  SAINT-JOSEPH.  —  M.  Le  Bec. 

Kyste  multiloculaire  de  l'ovaire  droit  ;  petits  kystes 

de  la  trompe  de  Fallope  ;  mort  par  volvulus  intes¬ 
tinal. 

Emilie  Tort...,  cinquante-huit  ans,  célibataire,  est  entrée  le 
27  décembre  1883  à  l’hôpital  Saint-Joseph,  pour  une  tumeur  du 
ventre. 

La  mère  de  la  malade  est  morte  de  tuberculose  à  l’âge  de 
trente-deux  ans.  Elle  a  perdu  une  sœur  à  l’âge  de  trois  ans,  de 
méningite  probablement.  La  menstruation  s’est  toujours  faite  ré¬ 
gulièrement  jusqu’à  l’âge  de  quarante-deux  ans,  époque  à  la¬ 
quelle  elle  a  disparu  sans  accident. 

Le  ventre  a  commencé  à  grossir,  il  y  a  trois  ou  quatre  mois 
.seulement. 

La  malade  ne  souffre  pas,  elle  n’a  jamais  eu  de  péritonites.  Elle 
ne  se  plaint  que  du  volume  du  ventre,  et  de  la  gêne  dans  la  diges¬ 
tion. 

Examen  du  ventre.  —  Le  ventre  est  très  volumineux  (88  centi¬ 
mètres  de  tour),  il  a  une  forme  étalée  et  est  très  développé  dans 
la  partie  sous-ombilicale  principalement.  La  peau  n’est  pas  œdé¬ 
matiée,  mais  elle  présente  de  grosses  veines  dirigées  verticale¬ 
ment  comme  celles  que  l’on  voit  dans  l’ascite.  Par  la  percussion 
on  constate  que  la  masse  s’étend  jusqu’à  l’ombilic,  au  milieu,  et, 
sur  les  parties  latérales,  descend  assez  bas  dans  les  fosses 
iliaques.  On  entend  nettement  le  son  intestinal  dans  les  hypo- 
chondres. 

La  fluctuation  est  très  nette  et  fait  reconnaître  la  présence  d’une 
grande  poche  principale  à  contenu  très  fluide.  En  bas  et  en  avant, 
dans  la  région  sus-pubienne,  on  voit  une  autre  poche,  plus  petite, 
formant  une  médiocre  saillie  et  paraissant  plus  résistante  que  la 
première. 

La  malade  est  endormie  pour  pratiquer  l’examen  par  le  tou¬ 
cher. 

Toucher  rectal.  —  L’utérus  paraît  abaissé,  transporté  un  peu  à 
■droite,  et  son  grand  axe  est  manifestement  dirigé  de  droite  à 
gauche.  Il  est  mobile  et  paraît  peu  influencé  par  les  mouvements 


de  latéralité  transmis  au  kyste,  mais  abaissé  par  les  mouvements 
d’avant  en  arrière.  On  ne  sent  le  kyste  nulle  part. 

Toucher  vaginal.  —  La  malade  est  vierge,  elle  a  un  hymen  cir¬ 
culaire,  qui  se  laisse  dilater  facilement.  Du  côté  de  l’utérus,  on 
constate  les  particularités  signalées  plus  haut.  Dans  le  cul-dersac 
droit  on  sent  la  partie  inférieure  du  kyste  qui  est  fluctuant  mais 
dur. 

4  janvier  1886. — Ovariotomie;  incision  partant  de  trois  tra¬ 
vers  de  doigt  au-dessns  du  pubis,  et  allant  jusqu’à  l’ombilic,  mais 
ne  le  dépassant  pas.  Le  kyste  se  découvre,  on  voit  nettement  les 
deux  poches.  La  supérieure  est  vidée  avec  le  trocart  et  donne 
environ  6  litres  (i’un  liquide  brun  verdâtre .  un  peu  pierreux.  A 
la  lin  le  liquide  coule  à  côté  du  trocart  mais  il  est  recueilli  avec 
des  éponges.  La  seconde  poche  fournit  un  liquide  filant  comme 
de  l’albumine,:  de  l’œuf,  et  de  la  même  limpidité,  il  en  coule  en- 
yiron  300  grammes.  En  attirant  la  masse  le  trocart  se  dérange  et 
le  liquide  s’écoule  sur  les  parois  du  ventre  ;  on  le  recueille  avec  des 
éponges. 

En  attirant  la  masse,  on  découvre  une  troisième  poche  qui 
contient  environ  200  grammes  du, même  liquide  blanc  et  filant. 

La  masse  est  alors  soulevée  et  extraite  hors  du  ventre,  elle 
contient  encore  d’autres  poches  d’un  volume  moindre.  Le  kyste 
occupe  le  côté  droit;  je  ne  trouve  pas  d’adhérences.  L’utérus  pa¬ 
raît  sain,  ainsi  que  l’autre  ovaire.  Je  fais  la  ligature  du  pédicule, 
qui  est  très  large,  en  trois  points,  et  en  ayant  soin  de  mettre  une 
ligature  supplémentaire  du  côté  externe.  La  ligature  est  faite 
avec  du  cordonnet  de  soie.  Au  moment  où  je  sépare  le  kyste 
avec  des  ciseaux,  en  commençant  par  le  bord  interne,  un  vais¬ 
seau  fournit  du  sang.  Je  place  une  nouvelle  ligature  sur  la  pre¬ 
mière,  que  je  serre  fortement  La  niasse  est  alors  facilement  dé¬ 
tachée,  et  le  ventre  refermé  par  des  points  de  suturé  faits  à  la 
soie,  qui  comprennent  le  péritoine  et  toutes  les  parois  abdomi¬ 
nales. 

Pansement  àl’iodoforme  età  la  gaze  au  sublimé. 

Examen  du  kyste.  —  Nous  avons  vu  que  trois  poches  ont  été 
ponctionnées.  Il  eu  existe  plusieurs  autres,  l’une  du  volume  du 
poing,  une  autre  du  volume  d’un  œuf  de  dinde,  qui  parait  occuper 
la  situation  normale  de  l’ovaire. 

Les  parois  de  la  grande  poche,  sont  épaisses  et  contiennent  de 
grosses  veines  ;  elles  sont  lisses  à  leur  face  interne  et  ne  présen¬ 
tent  pas  de  végétations.  Par  places  ou  trouve  des  plaques  calci¬ 
fiées  minces  et  adhérentes.  Un  kyste  du  volume  d’un  œuf  fait 
saillie  dans  une  des  poches  à  contenu  filant.  Il  est  formé  de  petits 
kystes  présentant  une  paroi  blanche,  nacrée,  dure,  et  incrustée  à  sa 
surface  de  petits  corps  durs,  brillants,  comme  des  grains  de  sable 
et  de  dimensions  microscopiques. 

A  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  poche  est  la  trompe. 
La  partie  enlevée  a  13  centimètres  environ;  elle  est  très  rouge. 
Vers  le  milieu  se  voient  plusieurs  petits  kystes  transparents  du 
volume  d’un  grain  de  chènevis,  de  forme  oblongue,  et  qui  ne 
sont  nulle  part  en  relation  avec  la  cavité  de  cet  organe.  Un  kyste 
plus  gros  est  placé  sur  la  partie  inférieure  du  pavillon. 

L’organe  de  Rosenmüller,  très  développé,  ne  contient  aucun 
kyste. 

Sous  le  péritoine,  à  la  face  postérieure  du  ligament  large,  est 
un  petit  kyste  du  volume  d’une  tête  d’épingle,  transparent,  et 
complètement  indépendant  du  parovarium. 

En  soulevant  la  trompe,  on  peut  constater  que  l’aileron  moyen 
du  ligament  large  est  sain,  sauf  le  semis  de  petits  kystes  signalés 
sur  la  trompe  et  le  péritoine. 

Nous  avons  donc  affaire  à  un  kyste  multiloculaire  développé 
dans  l’ovaire  droit. 

Examen  du  liquide  des  kystes.  —  Premier  kyste  :  liquide  vert 
jaunâtre.  —  Deuxième  kyste  :  liquide  comme  l’albumine  de  l’œuf. 

Les  deux  liquides  renfermaient  en  grande  quantité  de  la  paral- 
bumine  qui  leur  communique  une  consistance  visqueuse  et  filante. 
Ils  ne  donnent  pas  de  précipité  par  le  sulfate  de  magnésie  et  en 
donnent  un  très  abondant  par  le  ferro-cyanure  de  potassium  ad¬ 
ditionné  d’acide  acétique  (caractère  de  la  paralbumine). 
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Ils  renferment  tous  les  deux  du  chlorure  de  sodium.  Le  liquide 
du  grand  kyste  jaune  verdâtre  en  renfermait  45^28  par  litre. 

Matières  extractives  par  litre.  —  Premier  liquide  jaune  ver¬ 
dâtre  :  23B',20.  —  Deuxième  liquidé  comme  l’albumine  de  l’œuf  ; 
66®',t0.  (Examen  fait  par  M.  Germain,  pharmacien.) 

5  janvier.  —  La  malade  va  bien.  La  nuit  a  été  sans  sommeil, 
quelques  vomissements.  Ventre  sans  gonflement  ;  seulement  sen¬ 
sible  au  niveau  de  la  cicatrice.  Champagne.  —  Matin  :  T.  37‘’4  ; 
P.  96  ;  soir  :  T.  37», 8. 

6  janvier.  —  Même  état.  On  donne  un  peu  de  bouillon,  ' qui 
n’est  pas  gardé.  Nausées  de  chloroforme.  Respiration  courte, 
23  environ.  —  Matin  :  T.  37°,  2  ;  soir  :  T.  37°,8. 

8  janvier.  —  La  malade  ne  souffre  pas  du  ventre  en  dehors  des 
vomissements  de  chloroforme.  —  Matin  :  T.  38°,2  ;  P.  92  ;  soir  : 
T.  37°,7  ;  P.  92.  Elle  à  dormi  quelques  heures  et  ne  se  plaint 
pas.  Elle  a  seulement  un  peu  de  sensibilité  quand  elle  se  remue. 
Pas  de  toux.  La  respiration  est  très  courte  :  23;  mais  la  malade 
n’accuse  pas  d’oppression.  Soir  à  dix  heures  la  malade  est  calme. 
Pendant  la  nuit  à  deux  heures,  changement  brusque,  la  malade 
est  oppressée  et  très  faible.  Elle  se  refroidit  et  meurt  sans  souf¬ 
france  à  six  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Cadavre  très  maigre,  ventre  ballonné. 

La  suture  est  en  bon  état.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est 
vasculaire  et  déjà  un  peu  adhérent.  Le  péritoine  renversé  est  ac¬ 
colé  et  réuni.  Un  des  fils  seul  laisse  échapper  une  gouttelette  de 
pus  blanc  quand  on  le  retire  des  parois. 

Le  péritoine  pariétal  a  une  teinte  bleuâtre. 

Intestin  grêle  très  distendu,  et  porte  de  fines  arborisations,  mais 
pas  trace  de  péritonite  adhésive.  Dans  la  fosse  iliaque,  on  trouve 
un  voîvulus.  Il  est  constitué  par  trois  anses  d’intestin  grêle  en¬ 
roulées  les  unes  autour  des  autres,  très  aplaties,  mais  sans  vas¬ 
cularisation  ni  inflammation. 

Le  coude  le  plus  élevé  est  à  40  centimètres  du  cæcum.  A  ce 
niveau  l’intestin  a  un  volume  un  peu  supérieur  à  un  crayon  ordi¬ 
naire,  et  sa  teinte  est  tout  à  fait  pâle,  comme  fibreuse.  Le  reste 
de  l’intestin  grêle  est  vide  et  très  rétracté.  Immédiatement  au- 
dessus  du  coude,  l’intestin  est  brusquement  dilaté  par  des  gaz  et 
vascularisé.  Cet  état  de  ballonnement  remonte  jusqu’à  l’estomac. 

Le  gros  intestin  est  aplati  et  pâle.  Dans  le  petit  bassin  est  envi¬ 
ron  un  verre  de  sérosité  jaune  vert,  très  ténue,  sans  pus  ni  fausses 
membranes.  Le  péritoine  est  pâle,  nullement  injecté. 

L’utérus  est  renversé  en  arrière  et  touche  le  rectum  ainsi  que  le 
moignon  ligaturé.  Au  point  de  contact,  le  rectum  est  rouge  sur 
une  surface  de  f  centimètre  1/2  et  déjà  un  peu  adhérent  au  rec¬ 
tum. 

Le  moignon  est  très  vasculaire.  Il  est  couvert  par  une  mince 
couche  gélatineuse  qui  l’accole  au  rectum.  C’est  une  couché  de 
lymphe  plastique,  sécrétée  par  la  surface  du  rectum,  et  qui  pré¬ 
sente  de  fines  arborisations. 

On  voit  nettement  que  les  bords  dju  moignon  sont  renversés  au 
dehors  et  adhérents  au  reste  du  ligament  large  ou  à  l’utéros.  Le 
fil  est  presque  partout  enkysté,  sauf  en  deux  endroits  où  les  bouts 
de  fil  coupés  sont  situés  dans  une  petite  loge,  mais  pas  complè¬ 
tement  isolés. 

Les  veines  utéro-craniennes  qui  partent  du  moignon  sont  volu¬ 
mineuses  et  contiennent  un  sang  très  fluide.  En  résumé  on  trouve 
là  tous  les  phénomènes  ordinaires  de  la  guérison. 

L’ovaire  de  l’autre  côté  est  dur,  couvert  de  cicatrices,  et  con¬ 
tient  un  tout  petit  kyste  du  volume  d’une  tête  d’épingle. 

Le  foie  est  un  peu  congestionné.  Les  reins  et  la  rate  sont 
sains. 

Poumons.  —  Ils  ont  des  adhérences  anciennes  avec  les  sommets 
des  plèvres  des  deux  côtés.  Le  poumon  droit  est  lourd.  Tout  le 
lobe  inférieur  et  une  partie  du  supérieur  ont  une  teinte  noire 
fauve.  A  la  coupe  cette  teinte  s’accentue  encore  davantage,  et  le 
poumon  paraît  comme  rempli  par  de  la  gelée  de  groseille  épaisse. 

En  le  saisissant  entre  les  doigts  on  voit  qu’il  crépite  mal,  mais  il 
flotte  cependant  quand  on  le  jette  dans  l’eau.  C’est  un  état  de 
congestion  entièrement  prononcé. 


Le  poumon  gauche  présente  les  mêmes  lésions,  mais  moins- 
avancées.  . 

Le  coeur  .est  sain.  Sur  l’aorte  il  y  ,  a  quelques  plaques  athéro¬ 
mateuses  et  un  peu  d’induration  des  valvules  sigmoïdes  qui  sont 
suffisantes. 

Rien  à  noter  dans  le  cerveau. 

On  ne  peut  imputer  la  mort  de  notre  malade  au  fait 
rnême  de  l’opération  pratique,  parce  qu’elle  n’a  été  causée 
ni  par  une  hémorrhagie,  ni  par  une  péritonite.  Quelle  est  la. 
cause  de  ce  voîvulus  formé  par  trois  anses  enlacées  ?  On 
peut  se  demander  si  la  brusque  dépression  causée  par  l’en¬ 
lèvement  de  la  masse  kystique  en  est  la  cause  occasion¬ 
nelle.  Ce  ne  sont  pas  les  mouvements  imprimés  par  les- 
mains  des  aides,  car  l’intestin  n’est  jamais  sorti  du  ventre, 
et  l’on  n’a  pas  eu  de  réduction  à  opérer. 

D’autre  part,  nous  attirons  l’attention  sur  l’état  des  pou¬ 
mons.  C’est  un  état  de  congestion  interne  qui  a  certaine- 
ment  joué  un  grand  rôle  dans  cette  terminaison  si  rapide. 
MM.  Verneuil  en  1871  et  Berger  en  1876  ont  montré  à  la 
Société  de  chirurgie  que  souvent,  dans  Uétranglement  her¬ 
niaire,  le  poumon  avait  été  trouvé  dans  cet  état.  On  l’a 
attribué  à  une  irritation  du  grand  sympathique  intestinal, 
qui  agirait  par  voie  réflexe  sur  les  nerfs  pulmonaires  et 
déterminerait  cet  état  congestif.  C’est  là  certainement  un 
facteur  important  comme  cause  de  terminaison  fatale. 

A  tout  ceci  il  faut  ajouter  la  faiblesse,  le  choc  trauma¬ 
tique,  qui  sont  la  suite  inévitable  de  toutes  les  graves  opé¬ 
rations  chirurgicales,  et  qui  n’ont  pas  permis  à  la  malade 
de  lutter  efficacement  contre  la  congestion  pulmonaire. 
Quant  au  voîvulus,  qui  n’était  formé  par  aucune  adhérence 
pathologique,  il  était  de  ceux  que  les  cliniciens  parvien¬ 
nent  habituellement  à  surmonter  quand  le  malade  n’a  pas 
de  cause  antérieure  de  grave  débilitation. 


PSEUDESTHÉSIE  OPTIQUE  ÉPIDÉMIQUE  (METZ  1871) 

Par  M.  le  docteur  H.  Piehron", 

Rfembre  de  la  Société  d’archéologie  lorraine. 

La  Gazette  des  hôpitaux  a  publié,  quelques  jours  avant 
la  mort  de  Legrand  du  Saulle,  ses  dernières  cliniques  sur 
l’état  de  folie  transitoire  ou  durable,  et  les  désordres  intel¬ 
lectuels  ou  moraux  de  certains  individus,  à  la  suite  des 
événements  du  siège  et  de  la  Commune  de  Paris.  Ce  lisant, 
j’ai  pensé  à  publier  un  fait  qui  s’est  passé  à  Metz  en  1871, 
dont  beaucoup  de  personnes  ont  gardé  le  souvenir,  dont  les 
journaux  de  la  localité  ont  parlé  à  l’époque  seulement.  Ce 
sujet  n’a  été  traité  ni  repris  depuis  par  personne  ;  il  inté¬ 
resse  à  la  fois  les  médecins,  les  historiens  et  les  philo¬ 
sophes. 

Ce  sont  des  illusions  populaires  en  masse,  épidémiques, 
dues  à  l’interprétation  des  phénomènes  impressionnels  du 
sens  de  la  vue  par  l’irisation  des  carreaux  de  vitre. 

Cet  état  mental  qui  n’a  pas  été  observé  sur  les  Parisiens 
a  duré  en  avril  et  en  mai  1871,  au  moment  où  la  plaie  de  la 
séparation  saignait  au  vif  et  où  les  yeux  se  tournaient  vers 
la  commune  de  Paris  qui  devait,  croyait-on,  protester 
contre  la  capitulation  et  en  flétrir  les  auteurs.  Cespseudes- 
thésies  ont  occupé  la  population,  l’ont  tourmentée  et  ont 
eu  sur  elle  des  influences  assez  nuisibles  à  son  équilibre 
intellectuel  et  moral. 

Il  serait  nécessaire  pour  être  complet  de  rappeler  ici 
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quelques  faits  antérieurs  qui  ont  aidé  à  enflammer  l’imagi¬ 
nation  populaire. 

En  juin  1870,  avant  la  guerre,  on  a  vu  à  Metz  une  aurore 
boréale  très  brillante  et  d’une  couleur  rouge  sang  qui  a 
frappé  tout  le  vulgaire  d’étonnement,  et  le  cri  :  ,«  c’est  la 
guerre,  c’est  le  carnage  »,  était  sur  toutes  les  lèvres.  Une  nou¬ 
velle  aurore  a  été  vue  en  octobre  1870  avant  la  capitulation. 

Lorsqu’est  venue,  quelque  temps  après,  la  déclaration  de 
guerre  ;  pui^  le  blocus,  la  capitulation  de  Metz,  les  défaites 
successives,  l’écroulement  de  la  France  et  de  toutes  les  espé¬ 
rances  ;  enflnla  séparation  de  la  patrie,  la  folie  patriotique  a 
pu  apparaître  et  se  développer  sur  un  terrain  très  favorable 
et  si  bien  préparé.  Toutes  les  âmes  étaient  dans  le  doute,  il  y 
avait  un  retour  vers  l’exaltation  religieuse,  tout  contribuait 
à  échauffer  et  à  exciter  l’iinâgmation  populaire  et  à  lui 
faire  transformer  ce  qu’elle  verrait  ou  croirait  voir  en  des 
rêves  d’espérance  ou  en  des  réalités. 

Les  verres  à  vitre  qui  sont  depuis  longtemps  exposés  aux 
intempéries  des  saisons  ou  qui  gisent  enfouis  subissent  un 
phénomène  particulier  spécial  dû  à  l’action  de  l’acide  fluor- 
hydrique,  ils  deviennent  irisés.  L’action  chimique  opérant 
lentement  altère  la  surface  du  verre,  le  fait  réfracter  la 
luihière  et  donner  des  phénomènes  de  réseaux  lumineux 
semblables  [à  ceux  de  certains  coquillages.  Ces  irisations 
ont  des  effets  bizarres  et  fantastiques,  elles  ressemblent  à 
des  nuages,  des  paysages,  des  formes  humaines,  étc. 

Un  jour,  la  nouvelle  se  répand  partout  dans  Metz  qu’on 
pouvait  voir,  dans  les  carreaux  d’un  relieur  de  la  place 
Saint-Louis,  des  figures,  des  hommes.  C’étaient,  afflrrnait- 
on,  des  zouaves  qui  croisaient  la  baïonnette,  des  artilleurs 
français  :  tout  le  monde  les  voyait,  les  avait  vus.  On  avait 
essayé  de  frotter  les  vitres  et  de  les  laver,  ces  images  repa¬ 
raissaient  intactes  plus  belles  et  plus  visibles. 

Tous  s’étaient  portés  sur.  la  place  Saint-Louis,  on  voyait 
un  grand  rassemblement  de  personnes,  surtout  de  femmes 
et  d’enfants,  qui  regardaient  et  commentaient  le  phéno¬ 
mène.  C’était  pour  eux  le  signe  divin  de  la  délivrance  pro¬ 
chaine,  c’était  l’avant-garde  de  l’armée  française  que  Dieu 
faisait  voir,  et  on  allait  être  délivré  du  joug  des  Allemands. 

Des  Allemands  ayant  voulu  rire  et  se  moquer  de  la  foule, 
celle-ci  a  failli  se  porter  sur  eux  à  des  voies  de  fait. 

Ceux  qui  dans  la  population  messine  étaient  des  esprits 
forts  ou  qui  connaissaient  la  cause  de  ce  phénomène,  se  sont 
bien  gardé  d’arracher  à  ces  malheureux  leur  espoir.  Les 
rassemblements  devenaient  si  nombreux  et  si  tumultueux 
que  la  police  est  intervenue  ;  elle  a  fait  disperser  la  foule, 
fait  lessiver  les  carreaux  ;  puis  elle  a  pris  le  parti  le  plus 
sage,  de  les  faire  remplacer.  Peine  perdue.  Pendant  ce 
temps-là,  d’autres  personnes  ont  vu,  sur  la  place  de  la  Cathé¬ 
drale,  le  Christ  en  croix  pleurant  et  saignant,  la  Yierge,  des 
saints,  et  dans  le  lointain  l’armée  française  s’avançant. 

Dire  combien  les  esprits  étaient  surexcités,  combien  ont 
cru  à  ces  illusions  de  la  vue,  et  combien  le  courage  est  re¬ 
venu  à  ces  braves  gens,  est  impossible  à  répéter.  On  se 
serait  cru  en  pleine  croisade  et  on  s’attendait  à  entendre  le 
cri  :  «  Dieu  le  veult  !  » 

Partout,  dans  les  maisons,  au  foyer,  dans  les  réunions, 
les  cafés,  on  en  parlait  et  on  avait  espérance. 

Tous  ces  troubles  de  pseudesthésie  optique  se  sont  ré¬ 
pandus  avec  passion  dans  la  population  qui  était  si  malheu¬ 
reuse.  On  a  recherché  partout  ces  images  et  partout  on  en 
a  vu.  Cet  état  de  susceptibilité  cérébrale  a  duré  jusqu’au 
moment  où  les  journaux  ayant  expliqué  ce  phénomène  ont 


recommandé  le  calme,  et  quand  les  Allemands  ont  eu  la 
bonne  idée  de  ne  plus  se  mêler  de  troubler  la  contempla¬ 
tion  de  ce  phénomène. 

Alors  tout  est  rentré  dans  l’ordre  etl’espérance  s’évanouit. 

L’interprétation  mentale  de  ces  faits  est  très  curieuse  à 
étudier.  11  faut  surtout  remarquer  que  le  peuple  persécuté, 
séparé  de. sa  patrie,  le  peuple  qui  souffre,  en  un  mot,  s’é¬ 
prend  toujours  de  ses  héros  qui  ont  lutté  pour  son  indépen¬ 
dance.  L’histoire  fourmille  de  faits  de  princes  malheureux 
dans  la  guerre,  qui  ont  tout  perdu,  mais  qui  n’ont  jamais 
abandonné  le  chemin  de  l’honneur.  Les  héros  du  peuple 
messin,  qui  par  ses  tendances  militaires  était  très  chauvin, 
sont  les  zouaves,  et  qui  dit  zouaves  veut  dire  l’enfant  de 
la  France  et  du  peuple,  le  type  du  bravé  soldat  et  du  gouail¬ 
leur,  l’idéal  de  tout  Messin.  L’artilleur  s’explique  par  le 
séjour  d’une  école  d’artillerie,  de  l’école  d’application,  leur 
polygone  d’artillerie,  où  on  allait  entendre  la  musique  répé¬ 
tant  pacifiquement  le  Dîes  irai  des  peuples. 

La  gradation  dés  idées  veut  que  tout  peuple  souffrant  mo¬ 
ralement  se  jette  dans  l’exaltation  religieuse.  Aussi  on  a  vu 
le  Christ  pleurant  les  malheurs  du  pays  et  le  triomphe  de 
la  religion  réformée,  saignant  le  sang  des  enfants  de  Metz 
morts  ou  dispersés. 

Tout  frappait  l’imagination  populaire,  on  avait  vu  les 
premiers  des  trois  religions  de  la  ville  aller  ensemble  bénir, 
au  cimetière  Ghambière,  le  monument  élevé  aux  soldats 
morts  pour  la  patrie. 

Cet  état  impressionne!  des-  esprits,  la  perte  des  espé¬ 
rances  et  de  la  patrie  ont  aidé  à  voir  dans  ces  phénomènes 
les  lueurs  d’espérance  qui  animent  tous  ceux  qui  sont  en 
danger  de  périr. 

La  philosophie  peut  tirer  de  cette  épidémie  des  ensei¬ 
gnements  variés  ;  elle  peut  y  voir  les  différentes  phases  de 
révolution  des  idées  à  travers  les  masses  ;  comment  les 
peuples,  sous  des  influences  inconnues,  ont  pu  adopter  des 
idées  contraires  et  opposées  à  celles  que  nous  avons  main¬ 
tenant  ;  comment  même  ces  idées  se  développent  et  prennent 
naissance. 

L’histoire  pourra  s’aider  de  ce  fait  pour  expliquer  bien  des 
passions  populaires,  bien  des  faits  passés  et  bien  des  visions 
en  masse. 

Pour  ne  citer  ici  que  le  Labarum  de  Constantin  vu  par 
toute  son  armée;  il  faudrait  trouver  un  historien  de  toutes 
ces  illusions  douces  ou  cruelles,  morales  ou  matérielles, 
aiguës  ou  chroniques,  naturelles  et  surtout  surnaturelles. 

Ces  faits  dont  j’ai  été  le'  témoin  oculaire  et  que  j’ai  dé¬ 
crits  très  fidèlement,  sont  encore  très  vivants  dans  la 
population  messine;  ils  rappellent  à  tous  les  exilés  qui 
couvrent  la  France  les  phénomènes  dont  ils  ont  été  témoins , 
et  ils  diront  à  ces  rares  Messins  qui  vont  encore,  dans  la 
ville  de  Metz,  contempler  les  carreaux  de  vitre,  quelle  a  été 
leur  peine  et  quelles  ont  été  leurs  espérances. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 
Questions  mises  à  Tordre  du  jour  du  deuxième  Congrès, 

PREMIÈRE  QUESTION, 

Nature,  pathogénie  et  traitement  du  tétanos. 

Discussion.  MM.  les  docteurs  Vaslin  (d’Angers),  Balestreri  (de 
Gênes),  Thiriar  (de  Bruxelles). 

M.  le  professeur  A.  Socin  (de  Bàle).  Discussion.  —  Observations 
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stii’;  Tétiologie  du  tétanos  tendant  à  donner  les  preuves  que  le 
tétanos  est  une  maladie  parasitaire.  —  Discussion.  M.  le  docteur 
Maunoury  (de  Chartres). 

DEUXIÈME  QUESTION. 

De  la  néphrotomie  et  de  la  néphrectomie. 

M.  le  docteur  Jeanne!  (de  Toulouse).  Observation  de  néphrec¬ 
tomie  suivie  dé  mort,  où  la  tumeur  rénale  ne  fut  reconnue  qu’au 
cours  d’une  laparotomie  pratiquée  pour  une  obstruction  intes¬ 
tinale. 

M.  le  docteur  Péan  (de  Paris).  Communication  au  sujet  de  la 
méthode  relative  à  la  néphrectomie  et  à  la  néphrotomie. 

M.  le  docteur  Jules  Bœckel  (de  Strasbourg^.  Néphrectomie  trans- 
péritonéale  pour  kyste  hydatique  du  rein.  —  Discussion.  MM.  les 
docteurs  Le  Dentu  et  Lucas-Championnièi’e  (de  Paris). 

M.  le  docteur  Bouilly  (de  t'ai;is).  Troi^  observations  de  néphro¬ 
tomie.  ‘ 

TROISIÈME  QOESTmN.  . 

Des  résections  orthopédiques. 

Discussion.  MM.  les  docteurs  Mollière  (de  Lyon),  Vaslin  (d’An¬ 
gers)  et  M.  le  professeur  Ollier  (de  Lyon). 

QUATRIÈME  question; 

De  l’intervention  opératoire  dans  les  luxations  traumatiques 
irréductibles. 

M.  le  docteur  Lagrange  (de  Bordeaux).  Discussion.  —  Observa¬ 
tion  d’arthrite  traumatique  du  coudé  chez  un  homme  de  trente- 
cinq  ans;  résection  sous-périostée ;  néoformation  de  l’olécrane; 
retour  presque  complet  des  mouvements  normaux  et  de  la  force 
du  bras.  —  Discussion.  MM.  les  docteurs  Molhère  (de  Lyon),  J.  Re- 
verdin  (de  Genève),  Polaillon  (de  Paris). 

QUESTIONS  DIVERSES. 

M.  le  docteur  Chénieux  (de  Limoges).  Le  drainage  et  la  réunion 
primitive. 

M.  le  docteur  Terrillon  (de  Paris).  De  la  torsion  du  pédicule  des 
kystes  de  l’ovaire.  —  Conséquences  au  point  de  vue  du  kyste  lui- 
même  et  des  résultats  opératoires. 

M.  le  docteur  Richelot  (de  Paris).  De  Thystérectomie  vaginale. 

—  Indication  et  manuel  opératoire. 

M.  le  docteur  Chauraier  (Indre-et-Loire).  La  pseudo-scrofule  au 
point  de  vue  chirurgical. 

M.  le  docteur  Poncet  (dé  Lyon).  Des  greffes  osseuses  dans  les 
pertes  des  substances  étendues  du  squelette. 

M.  le  docteur  Jules  Hue  (de  Rouen).  Rupture  du  périnée  ;  de  ses 
causes,  de  ses  effets,  des  moyens  de  la  prévenir. 

M.  le  docteur  Desnos  (de  Paris).  Extirpation  d’un  papillome  de 
la  vessie  par  la  voie  hypogastrique. 

M.  le  docteur  Abadie  (de  Paris).  Des  procédés  actuels  de  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte. 

M.  le  docteur  Palezowski  (de  Paris).  De  l’ophtalmotomie  posté¬ 
rieure  dans  les  épanchements  sanguins  et  séreux  intra-oculaires. 

—  De  l’emploi  du  thermo-cautère  dans  la  chirurgie  oculaire. 

M.  le  docteur  Chai ot  (de  Montpellier).  Sur  la  maladie  dePaget, 
faux  eczéma  de  l’aréole  du  sein.  —  Sur  l’ablation  totale  du  mem¬ 
bre  supérieur  avec  l’omoplate  :  technique,  indications  et  résultats. 

M.  le  docteur  J.  Reverdin  (de  Genève).  Contribution  à  l’étude 
des  accidents  consécutifs  à  l’extirpation  totale  du  corps  thyroïde. 

M.  le  docteur  Le  Dentu  (de  Paris).  Examen  des  procédés  d’opé¬ 
ration  du  varicocèle  d’après  des  observations  personnelles. 

M.  le  docteur  Thiriar  (de  Bruxelles).  Sur  l’analyse  des  urines 
en  chirurgie  abdominale.  —  Présentation  d’un  individu  opéré  in 
extremis  de  colotomie.  . 

M.  le  docteur  Vaslin  (d’Angers).  Des  modifications  de  la  trépa¬ 
nation  dans  les  accidents  cérébraux  consécutifs  aux  lésions  trau¬ 
matiques  du  crâne,  fractures  et  contusions.  —  Étude  clinique  sur 
l’ostéomyélite  et  son  traitement. 

M.  le  docteur  Leriche  (de  Lyon).  Tumeur  coccygienne  congéni¬ 
tale. 


M.  le  docteur  Terrier  (de  Paris).  De  la  cure  radicale  des  her¬ 
nies  épigastriques  non  étranglées. 

M.  le  docteur  Lucas-Championnière  (de  Paris).  De  la  résec¬ 
tion  du  gerioù.  — De  la  trépanation  des  os  atteints  d’ostéite  simple 
et  tuberculeuse. 

M.  le  docteur  P.  Reclus  (de  Paris).  Sur  une  opération  nouvelle 
de  fistule  recto-vàgiriale.  ■ 

M.  le  docteur  S.  Pozzi  (de  Paris).  Sur  le  diagnostic  et  le  traite¬ 
ment  des  kystes  du  vagin. 

M.  le  docteur  A.  Marchand  (de  Paris).  Traitement  chirurgical 
du  prolapsus  utérin.  • . 

_  M,  le  docteur  Maunoury  (de  Chartres).  De  la  température  dans 
les  maladies  charbonneuses. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  22  juillet  1886,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé' militaire  : 

Au  grade  da médecin-major  de  première  classe.  —  M.  Bonhomme- 
Lacour.  —  Est  affecté  au  138®  de  ligne. 

M.  Lœwel.  —  Est  affecté  au  67®  d’infanterie. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième^ classe.  —  (Choix.) 
M.  Fribourg.  —  Est  affecté  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Con¬ 
stant!  ne. 

—  Par  décision  niinistérièlle  en  date  do  22  juillet  1886,  ont  été 
désignés  ; 

MM.  les  médecins-majors  de  première' classe  Sabathier,  pour 
l’hôpital  d’Amélie-lès-Bains  ;  —  Huchart,  pour  l’hôpital  de  Perpi¬ 
gnan;  —  Vigenaud,  pour  l’hôpital  de  Bourges  ;  —  Jourdan,  pour 
le  100®  d’infanterie  ;  —  Dubarry,  pour  le  88®  d’infanterie. 

MM.  les  médécins-majors  de  deuxième  classe  Robert,  pour  le 
S6®  d’infanterie;  —  Grandgury,  pour  les  hôpitaux  de  la  division 
de  Constantine;  —  Dorez,  pour  le  6®  bataillon  de  chasseurs  à 
pied;  —  Chambé,  pour  le  30®  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  — 
Hussenet,  pour  le  103®  d’infanterie. 

M.  le  médecin  aide-major  de  première  classe  Jette,  pour  le 
3®  chasseurs  d’Afrique. 

M.  le  pharmacien  aide-major  de  première  classe  Barthe,  pour 
l’hôpital  de  Vichy. 

—  Concours  d’agrégation  [section  d'anatomie,  physiologie  \et  his¬ 
toire  naturelle).  Les  séances  continueront,  à  neuf  heures  du 
matin,  aux  dates  ci-dessous  indiquées  ; 

Sixième  séance.  —  Lundi  2  août.  1®  M.  Quenu  :  Arcs  branchiaux 
chez  l’homme  ;  argumenté  par  MM.  Guinard  et  Rodet.  —  2“  M.  Ta¬ 
pie  :  Travail  et  chaleur  musculaires  ;  argumenté  par  MM.  Ferré  et 
Quenu. 

Septième  séance.  —  Mardi  3  août.  M.  Princeteau  ;  Progrès  de  la 
tératologie  depuis  I.  Geoffroy  Saint-Hilaire  ;  argumenté  par 
MM.  René  et  Gilis. 

Histoire  naturelle.  — ;  Huitième  séance.  —  Mercredi  4  août. 
1®  M.  Nabias  :  Les  galles  et  leurs  habitants;  argumenté  par 
MM.  Planchon  et  Barrois.  —  2®  M.  Barrois  :  Rôle  des  insectes  dans 
la  fécondation  des  végétaux  ;  argumenté  par  MM.  Planchon  et 
Nabias. 

—  La  deuxième  session  du  Congrès  français  de  chirurgie  se 
tiendra, à  Paris,  cette  année,  du  18  au  24  octobre.  La  séance  d’ou¬ 
verture  aura  lieu  le  lundi  18,  à  deux  heures,  dans  le  grand  am¬ 
phithéâtre  de  l’École  de  médecine. 

Quatre  séances  seront  consacrées  à  des  questions  mises  à  l'ordre 
du  jour,  trois  au  moins  aux  questions  diverses.  (Voir  plus  haut, 
p.  689.) 

Les  membres  du  Congrès  qui  désirent  prendre  part  aux  ques¬ 
tions  mises  à  l’ordre  du  jour  ou  faire  toute  autre  communication 
sont  priés  d’en  aviser  le  secrétaire  général  avant  le  IS  août,  der¬ 
nier  délai.  Ils  devront  donner  le  titre  de  leur  communication  et, 
si  possible,  les  conclusions. 
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Toutes  les  communications  et  cotisations  doivent  être  envoyées 
à  M.  le  docteur  S.  Pozzi,  ïp,  plaçe  Vendôme,  Paris.  ■ 

Nous  apprenons  avec  un  vif  regret  la  mort  de  M.  Jean  Dus- 
saud,  interne  provisoire,  fils  de  M.  le  docteur  Dussaud  (de  Nîmes), 
qui  a  succombé,  le  2ü  de  ce  mois,  à  Tâge  de  vingt-quatre  ans,  à 
une  angine  diphtérilique  contractée  dans  son  service  à  l’hôpital 
des  Enfants-Assistés.  '  '  ' 


de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utile  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seirie-et-Marne). 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  , dos  Saints-Pères.  —  19866. 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  iialtltnelle,  les 
0éinorrlioïdes  et  la  Colique  hépatique. 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
(I  constipation  habituelle. 

«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  là 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau. 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  1872 
dans  les  hôpitaux  [ont  démontré  l’efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe 
relie.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.'  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause. 

Vne  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  quHlsoit 
nécessaire  de  rien  changer  du  régime.  Augmenter 
d’une  pilule  si  besoin  est. 

Prix:  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (tr“hIts) 

4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  a 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement _ _ 

Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’"" 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  - 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  _  _ 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 

de  la  nutrition.  —  Dans  ’ - 

névroses 

scrofule,  _ 

de  manifestations. 

Vn,>{puis  deux  granules  aux  deux  principaux 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmaoi( 


utrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
I  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent. 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dansTes  enrouements,  les  extinctions  de 
la  yotx,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouülements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’cesophàge  et  de  l’estomac .  en  facilitant' la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
1  âge  ;  les  prendre  une  heure  ayant  les  repas. 

Dépôt/  A.  Houdé,42,  r.  fs  St-Denis,  Paris  et  phi 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0gr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


FRANÇOIS-JOSEPH  ^^PURGATIVE^^ 

Sulfate  de  magnésie,  par  (  Analyse 

litre.  ..........  216,6  j  d’Eug.Boutmy, 

Sulfate  de  soude,  par  litre.  206,2  (  Paris,  16  mai  78. 
En  vente  partout.  — La  Direction  à  Budapest 


ANALYSE  DE  JUILLET  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉIVIÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seii 
et-Marne},  arrivant  tous  des  jours  en  :vases 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juillet, 
été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  ' 
chimiste_de  la  maison  de  santé  Dubois  ; 

.Densité  à  Ï5t>.  .'  .  .'  .:  j  1.029 

Beurre  par  litre .  43.700 

Albumine .  6.600 

Caséine  ...  ; .  22.700  ' 

Sucre  de  lait .  59.000 

Sels  .....' .  7.000 

Total  des  matières  fixes.  .  .  139.000  139,01 

Eau . 890.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 1.9l„ 

Acide  sulfurique.  . . 0.171 

Chaux.  .  . . i.gst 

Magnésie.  0.100 

Potasse . l.’goo 

Soude . 'o.soo 

Acide, carbonique,  chlore,  fer,  qtc.-. .  .  0.798 

‘  Total.  .  . 


Dans  les  dépôts. 


Rendu  à  domicile . 


15  c,  le  litre. 

‘5  c.  le  1/2  litre. 
10  c.  le  litre. 

. jO  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  lès  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  u 
matin  et  une  le  soir. 


FARINE  lïlORTON 


Expérimentée  à  Phôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
ir  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SE  trouve  dans  toutes  les  pharmacies 


APPAREIL  COIVIPRESSIFA.BESLIER 

40,  rue  des  Blancs-Manteaux,  Paris 
Pour  la  GUÉRISON  radicale  de  la  HERNIE 
OMBILICALE  des  enfants  et  des  adultes. 

Simple,  commode,  très  facile  à  appliquer, _ 

gênant  nullement  et .  supprimant  complètement 
toute  espèce  de  bandages,  bandes  ou  bandelettes. 
Il  est  composé  de  rondelles  superposées  du 
Sparadrap  à  la  Glu  de  Beslier. 

Petit  modèle.  ....  (n”  1)  p”  enfants  :  7‘  1/2 
Grand  modèle.  .  .  .  (n.®  2)  .p”  enfants  :  9®  1/2 
Modèle  supérieur  .  .  (n° '3j  p'  adultes  :  12  cent. 
Grand  modèle  supér'.  (n°  4)  p'  adultes  :  15®  1/2 
Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra- 
eux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  gui  en 
feront  la  demande.  ^ 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 
.11  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémer- 
rhoides,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n’affaiblit 
pasTorganisme  comme  purgatifs  salins,  sels,  eaux 
purgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diarrhée, 
iino  selle  naturelle. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  â  l’Aco- 
NiTiNE  et  au  Quïnium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine, laSciatique  etles  Névralgies lesplus 
rebellés  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

_  L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l'appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’infermé- 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Nivralgies  du  trijumeau,  les 
Névi’algiea  congestives,  les  affections  Rhu~ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
pas  aller  au  delà  de  6  pilules 


_ trois  fois,  , 

dans  les  24  heures. 

Oi  peut  se  proeurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  reiliemise  des  Pharmacieiis. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D”  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D’  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment,  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
O’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfata 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutesjss  bonnes  Pharmacies. 


APPEOTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  l’albnmlnate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


SOURCE  YVONNE 

DE  C  H  A  T  EL -  G  U  Y  O  M 

Approuvée  par  l'Académie  .  de  médecine. 

La  plus  gazeuse  et  la  plus  minéralisée. 
Foie.  —  Estomac.  —  Intestins.  —  Rate. 
Pancréas. 

Dépôt  dans  les  bonnes  Ph'®®.  —  Exiger  le  nom 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rué  dé  la  Paix,  22,  Paris. 


ÉLIXIR  ‘S'  DUCRO. 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


PILULES  DE  BLANCARD 

L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémio,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  ^ 
ci-contre.  _ 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Pans.. 
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PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  so 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Lephosphate.de  chaux  (phosphate  bircalo^ue) 
contenu  dans  la'  Phosphatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphaitée:  f  •  •  ‘  -,...1.-  - 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  ehjfantl, ’au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  23  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  'Victoria,  et  pharmacies. 


AIX-LA-CHAPELLE 

(Province  Rhénane) 

Déjà,  dès  la  plus  haute  antiquité,  l’efficacité 
des  eaux  sulfurées -sôdiques  d’Aix-la-Chapelle 
était  connue.  On  fait  usage  de  ces  eaux,  tant  en 
hiver  qu’en  été,  notamment  pour  la  guérison  du 
rhumatisme  chronique,  de  la  goutte,  des  scrofules, 
pour  le  ramollissement  des  exsudations,  qui  sont 
la  suite  des  scrofules,  dés  blessures  ou  des  frac¬ 
tures;  pour  la  guérison  des  maladies  chroniques 
de  la  peau  {l’acné,  la  furunculosis,  le-  psoriasis, 
l’eczéma  chronique,  les  herpès  invétérés,  les 
vieux  ulcères)  et  de  toutes  les  formes  de  la 
syphilis  constitutionnelle.  On  en  fait  Usagé  pour 
la  guérison  de  l’empoisonnement  chronique  du 
mercure  et  du  plomb,  pour  les  catarrhes  chro¬ 
niques  des  membranes  muqueuses  de  la  res  ’ 
tion  et  de  la  digestion,  pour  les  paralysies  i 
gine  cérébrale  et  spinale. 

Bains  de  bassin,  douches  thermales  à  la  tempé^ 
rature  prescrite  par  les  médecins,  bains  de  vapeur, 
massage,  gymnastique. 

La  tenue  des  établissements  des  bains  et  des 
bains  même  sont  à  la  hauteur  de  la  science 
moderne. 

La  vie  à  Aix-.la-Chapelle,  est  agréable  et, à  bon 
marché.  Si  on  prolonge  le  séjour,  on  peut  y 
obtenir  uiie  pension  à  très  bas  prix. 

Les  lëttres  s’adressent  à 
l’Administration  des  bains  d'Aix-la-Chaipelle. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 


- „ -  ..  -chy,  avec  les  Sels  extraits 

des  Baux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boites  de  1,  :^et  5  fr. 

SEtlS  »E  VICHT  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICHT 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f. 
Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


CAP8ULINES  SAINT-ANDRÉ 

.  AU  TRIBROMURE  D'ALLYLE 
De  deux  à  trois  capsules  suffisent  à  procurer 
un  sommeil  bienfaisant  et  réparateur.  Les 
insomnies  rebelles  essentielles  et.  symptoma- 
tiuues  cèdent  à  leur  emploi.  Plus,  de  cet  empoi¬ 
sonnement  lent  et  fatal  qu’amènent  insensiblement 
es  piqûres  de  morphine. 

INJECTIoîrSAÎrr-ANDRÉ 

AU  TRIBROMURE  D'ALLYLE 
Les  -injections  sous-cutanées  de  tribromure 
d’Aliyle  ont  pour  caractéristique  de  supprimer 
instantanément,  par  une  simple  demi-seringue 
poussée  sous  la  peau,  toute  attaque  d’hysterie 
majeure  quelque  soit  sa  violence. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux. (Seine). 


POUDRE  DE  VIANDE  DE  BŒUF 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formulé.  —  Poudre  de  bifteck,  3/S  ;  lactine,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  dé  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande.' 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 

Dépôt.  —  E.  Mazier,  264,  boulevard  Voltaire, 
toutes  pharmacies.  ■  ■ 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
■  cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  aùb'romuf'e;  dans  Un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détatl.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

'Vente  en  GROS.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


POUDRE  DE  VIANDE  DE  BŒUF 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 
|De  TrpiseUe-Perret 

(garantie  BIEÜF  pur) 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  eiacte- 
ent  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 
DÉPÔT,  —  E.  Mazier,  264,  boulevard  Voltaire, 
toutes  pharmacies. 


POUDRESetPASTILLESdePATERSON 

BISMUTHO  MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques-,  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
~  anqued'appétit,Ies  aigreurs  et  les  vomissements. 
DETHAN,phv"à 

Paris,  et  toutes  les  :  - _ -  - - 

pUies  de  France  et 
de  l’étranger. 


la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou- 
Ini.w  fioa  rnins  ct  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France.  . 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


OUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  S  fr.  SS. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  ;  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


PODOPHYLLIN  DELPECH 

contre  la  constipation  habitnelie. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECB 
mt  çresoritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac, Paris. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URÈTHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  -ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d'or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D”  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

PALPITATIONS,  INSUFFISANCES,  RÉTRÉCISSEMENTS, 
DYSPNÉES,  HYDROPISIES,  ETC. 

Sirop  ct  Pilules  de  UANGUEBERT 
au  Conraliaria  Halalis  (muguet  de  mai). 
GRANULES  DE  CONVALLAMARÎNE  LANGLEBERT.' 

dans  les  hôpitaux. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de'l’huile  dè  foie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante.  ■  ■  ■ 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance. 
le  flacon.  ;  3  francs.. 

Le  Perdriel  et  Cie,  H,  rue  Milton,  Paris. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  là  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  !«>•,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  et  ph'e». 


BAGNÈRES  DE  BIGORRE 

'st  une  des  stations  thermales  les  plus  riches  qui 

puissent  se  rencontrer  (D'  Durand-Fardel). 

AUX  SALINES,  SULFATÉES,  CALCIQUES,  FERRUGI¬ 
NEUSES,  ARSENICALES,  SULFUREUSES 

L’EAÜ  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 

Est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfu¬ 
reuses  sodiques  (Pétreqüin  et  Socquet).  —  Se 
place  en  tête  des  eaux  sulfureuses  propres  à 
l’exportation  (FiLhol).  —  A  une  supériorité 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
connues  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des 
sources  (Cazalas).  —  Trois  ans  d’embouteillage 
sans  altération  (Ossian  Henry). 

Casino  monumental.  —  Station  unique  pour 
les  poitrines  faibles  et  les  enfants. 


ANTIPYRINE  (  l'iSiousin  ) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
A  à  G  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  Si  à  A  degrés  1  jS- 
L’étui  de  20  cachets  de  0,50  csr.  .  .  S  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets  .......  S  fr.  SO 

Ph‘”“  iSt,  2éis,r.  Blanche,  Paris.  Envoiparp  oste 


APPROUVÉES  PAR  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
'  ‘  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appau- 
■•issement  du  sang. 

Dépôtgénéral :  LABÉLONYE,  99,  r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique.  ’  ' 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


N»  87.  -  JEUDI  29  JUILLET  1886. 


SO»  ANNÉE. 


JEUDI  29  JUILLET  1886.  —  N»  87. 


Cejournal  paraît  trois  fois  par  semaine  laUCette  française  =  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  /  ■>  PRES  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnement  rTlfTT  C  UT 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur  Lil  V  IJLjO  JCj  1 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  !•'  de  chaque  mois. 

MTTTTATDUC  Le  prix  de  l’abonnement 

ITIIIjII  AllVJiiï)  pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois:  8  fr.  50.  6  mois  :  16  fr.  1  an  :  30  fr. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Bergeron,  comme  ancien  rapporteur  de  la  première 
commission  du  vinage,  M.  Brouardel,  en  qualité  de  prési¬ 
dent  du  Conseil  supérieur  d’hygiène,  avaient  à  donner  leur 
opinion  dans  la  discussion  sur  les  alcools,  et  ils  l’ont  fait 
en  fortifiant  par  des  développements  nouveaux  les  argu¬ 
ments  exposés,  d’une  façon  concise,  mais  frappante,  par 
M.  Dujardin-Beaumetz. 

De  son  côté,  M.  Léon  Le  Port  est  venu  exprimer  le  regret 
de  ne  trouver  dans  les  conclusions  de  la  commission  rien 
qui  rappelât  ces  arguments  qui  l’avaient  vivement  impres¬ 
sionné.  Il  voudrait  que  l’Académie  proclamât  nettement  la 
nocuité  des  alcools  industriels,  nocuité  que  ne  possédaient 
ni  les  vins  naturels,  ni  l’alcool  de  vin.  Il  voudrait  qu’elle  fît 
allusion  au  changement  considérable  qui  s’est  produit  à  ce 
point  de  vue  dans  la  pratique  du  vinage  depuis  1870. 

Le  vinage  n’a  donc  pas  trouvé,  dans  le  sein  de  l’Académie, 
d’autre  défenseur  que  M.  Gallard  et,  sur  cette  question,  tous 
les  orateurs  qui  se  succèdent  à  la  tribune  parlent  dans  le 
même  sens. 

Mais  en  ce  qui  touche  l’abaissement  du  titre  des  vins 
admis  sans  surtaxe  et  la  tolérance  d’impureté  dans  les  alcools, 
il  n’en  est  plus  ainsi. 

M.  Le  Fort  a  donné  la  preuve  de  ce  que  nous  rappelions 
naguère,  de  cefaitqu’enPrance,  très  souvent,  les  vins  natu¬ 
rels  de  certaines  régions,  et  non  seulement  les  vins  de  luxe, 
mais  même  des  vins  à  bas  prix,  ont  une  proportion  d’alcool 
qui  se  trouve  comprise  entre  les  limites  de  12  et  de  15  pour 
cent.  Il  serait  absurde  d’obliger,  en  se  basant  sur  une  raison 
d’hygiène  publique,  les  propriétaires  honnêtes  de  ces  vins  à 
les  mouiller  d’abord,  ce  qui  les  conduirait  fatalement  à  les 
dédoubler  d’une  façon  plus  radicale,  en  les  vinant  pour  les 
ramener  au  titre  voulu.  Évidemment  la  commission  ne  con¬ 
naissait  pas  bien  l’état  des  choses  et  la  composition  normale 
des  vins,  qu’elle  frappait,  voulant  les  protéger. 

M.  Brouardel  a  protesté  contre  la  tolérance  des  alcools 
impurs  renfermant  des  alcools  toxiques  dits  supérieurs  dans 
une  proportion  quelconque,  soit  du  centième,  comme  le  por-  I 


tait  primitivement  le  rapport  de  la  commission,  soit  du  mil¬ 
lième,  suivant  la  correction  apportée  ensuite  à  ce  chiffre 
d’après  l’avis  de  M.  Roussel. 

Espérons  que  la  commission  tiendra  compte  de  ces  criti¬ 
ques  dont  elle  doit  sentir  toute  la  gravité,  et  que  l’Académie 
se  refusera  d’ailleurs  à  venir  appuyer  par  son  vote  une 
mesure  fiscale  désastreuse  pour  la  viticulture  française,  ainsi 
que  l’a  si  bien  montré  M.  Le  Fort. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 


Luxation  sous-cotyloïdienne  du  fémur. 

Le  jeune  homme  qui  va  Taire  le  sujet  de  cette  leçon  nous 
présente  une  variété  des  plus  rares  des  luxations  de  la 
cuisse  et  d’un  diagnostic  assez  difficile.  C’est  un  garçon 
très  fort,  très  vigoureux,  bien  développé,  qui,  en  voulant 
traverser,  pendant  une  violente  pluie  d’orage,  la  chaussée 
pavée  en  bois  et  fortement  détrempée  de  la  rue  de  Rivoli, 
tomba  les  deux  jambes  écartées.  Ses  camarades  vinrent 
aussitôt  à  son  secours  pour  l’aider  à  se  relever,  mais  l’impo¬ 
tence  étant  absolue,  ils  l’amenèrent  immédiatement  à  l’Hô- 
tel-Dieu.  En  tous  cas,  il  n’aurait  pas,  paraît-il,  beaucoup 
souffert. 

Lundi  matin,  à  l’heure  de  la  visite,  les  phénomènes 
étaient  suffisamment  accusés  pour  ne  laisser  aucun  doute 
sur  l’existence  d’un  déplacement  du  fémur  gauche.  Mais  il 
s’agissait  de  savoir  si  ce  déplacement  se  compliquait  ou  non 
de  fracture.  La  cuisse  gauche  était  dans  l’abduction,  la 
jambe  à  demi-fléchiesur  la  cuisse  et  la  cuisse  à  demi-fléchie 
sur  le  bassin.  Le  genou  était  porté  en  dehors,  mais  il  ne  pré¬ 
sentait  aucun  gonflement. 

Au-dessous  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  on 
constatait  une  très  grande  dépression  en  coup  de  hache  ;  le 
trochanter  n’était  plus  dans  sa  situation  normale  ;  je  le 
trouvais  rétracté  en  dedans  et  remplacé  par  une  sorte  de 
tumeur  molle  comme  s’il  s’agissait  de  quelque  suffusion 
sanguine,  tandis  que,  en  réalité,  cette  tuméfaction  était 
formée  par  les  tissus  mous. 

Certain  que  j’étais  en  présence  d’une  luxation  de  la 
cuisse,  j’allai  à  la  recherche  de  la  tête  du  fémur;  je  ne  la 
rencontrai  ni  au-dessous  de  l’épine  du  pubis,  dans  le  trou 
obturateur,  ni  plus  bas,  et  j’étais  assez  intrigué.  Ce  ne  fut 
que  le  lendemain  que  je  la  rencontrai  située  au-dessous  de 
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la  cavité  cotyloïde;  en  déprimant  les  adducteurs  et  en  im¬ 
primant  à  la  cuisse  un  mouvement  de  rotation,  je  sentis- la 
tête  rouler  sous  la  main.  Ainsi  la  tête  du  fémur  était  en 
dedans,  non  pas  sur  la  branche  pubienne  ni  sur  le  trou 
obturateur,  mais  bien  sur  la  branche  ascendante  de  l’is¬ 
chion,  c’est-à-dire  dans  la  position  caractéristique  de  la 
luxation  sous-cotyloïdienne.  De  plus,  depuis  lundi,  on  ob¬ 
serve  une  ecchymose  dans  l’endroit  correspondant  à  la  tête 
de  l’os. 

En  résumé,  déformation  du  membre,  cuisse  à  demi 
fléchie  dans  l’adduction,  trochanter  en  retrait,  saillie  du 
côté  du  périnée  à  la  face  interne  et  supérieure  de  la  cuisse 
formée  par  la  tête  du  fémur,  ecchymose  considérable  au 
même  niveau  ;  conclusion  :  luxation  sous-cotyloïdienne  du 
fémur  sur  la  branche  ascendante  de  l’ischion. 

En  pareils  cas  la  luxation  s’accompagne  assez  souvent  de 
fracture,  non  pas  du  col  du  fémur,  mais  du  bord  de  la  cavité 
cotyloïde. 

Ces  fractures  du  rebord  cotyloïdien  sont  le  résultat  dé  la 
forte  violence  qui  a  amené  la  luxation,  et  ont  pour  consé¬ 
quence  la  sortie  de  la  tête  fémorale  de  la  cavité  cotyloïde. 
Or,  le  fragment  brisé  se  trouvant  pour  ainsi  dire  suspendu, 
il  n’est  pas  possible  de  savoir  s’il  y  a  fracture  tant  que  la 
réduction  n’est  pas  faite  ;  au  contraire  dès  que  celle-ci  est 
obtenue,  la  crépitation  se  perçoit  assez  facilement.  Mais  ce 
que  l’on  doit  savoir  aussi,  c’est  que  la  fracture  du  rebord 
cotyloïdien  permet  à  la  luxation  de  se  reproduire  avec  une 
certaine  facilité.  Cela  m’est  arrivé  dans  les  deux  cas  que 
j’ai  déjà  eu  l’occasion  d’observer  et  qui  ont  été  publiés  dans 
les  Mémoires  de  la  Société  de  chirurgie.  Dans  ces  deux  cas,  la 
luxation  s’est  reproduite  deux  et  trois  fois  et  a  dû  être 
réduite  de  nouveau  autant  de  fois  jusqu’à  ce  que  la  réduc¬ 
tion  ait  été  convenablement  maintenue  au  moyen  d’un  ap¬ 
pareil. 

Chez  notre  malade  d’aujourd’hui  il  est  très  possible  qu’il 
y  ait  fracture  également,  car  il  est  tombé  les  jambes  écar¬ 
tées  comme  dans  l’un  des  deux  cas  de  luxation  sous-coty¬ 
loïdienne  que  j’ai  observés,  cas  dans  lequel  trois  fois  la 
luxation  s’était  reproduite,  trois  fois  je  dus  la  réduire  de 
nouveau  et  la  maintenir  enfin  réduite,  en  dernier  lieu,  à 
l’aide  d’un  appareil  inamovible.  Cet  homme  guérit  parfaite¬ 
ment  sans  qu’il  lui  en  restât  rien  de  fâcheux;  j’en  parle 
d’autant  mieux  que  depuis  quinze  ans  que  l’accident  a  eu 
lieu,  j’ai  de  temps  à  autre  l’occasion  de  le  revoir. 

Quelques  mots  maintenant  sur  les  luxations  de  la  cuisse 
en  général.  Ces  luxations  sont  externes  lorsqu’elles  se  font 
dans  la  fosse  iliaque;  elles  sont  postérieures  lorsqu’elles  ont 
lieu  dans  l’échancrure  sciatique.  Les  premières  se  transfor¬ 
ment  quelquefois  en  luxations  postérieures.  Les  premières 
ont  lieu  en  haut  et  en  dehors  ;  les  secondes,  en  bas  et  en 
dehors  également.  Il  y  a  les  luxations  ilio-pubiennes  ou  en 
avant,  dans  lesquelles  la  tête  du  fémur  se  place  sur  le  pubis  ; 
on  la  sent  sous  la  peau  ;  la  réduction  en  est  très  facile. 
Enfin  il  y  a  la  luxation  sous-cotyloïdienne,  c’est-à-dire  celle 
dont  nous  avons  aujourd’hui  môme  un  exemple. 

De  cette  dernière  Malgaigne  a  rapporté  dans  son  livre 
six  observations,  dont  une  lui  appartient  en  propre.  Mais  ces 
six  luxations  ont  été  divisées  par  lui  en  deux  variétés  :  l’une, 
dans  laquelle  la  tête  du  fémur  va  se  placer  au-dessous  de 
la  cavité  cotyloïde  et  sur  la  branche  ascendante  de  l’ischion, 
il  l’appelle  la  luxation  sous-cotyloïdienne  proprement  dite; 
l’autre,  dans  laquelle  la  tête  était  placée  au  périnée  près  de 
la  racine  des  bourses  ;  notamment  dans  un  cas  où  elle  était 


si  rapprochée  du  bulbe  qu’elle  avait  déterminé  par  compres¬ 
sion  de  l’urèthre  une  rétention  d’uritie  ;  cette  seconde 
variété  porte  le  nom  de  luxation  périnéale. 

Depuis  la  publication  du  livre  de  Malgaigne,  pluèleurs 
autres  cas  ont  été.observés,  de  sorte  que,  celui  d’aujourd’hui 
compris,  on  compte  actuellement  dans  la  science  15  à  18 
observations  de  luxations  sous-cotyloïdiennes  ou  péri¬ 
néales.  ■' 

Dans  ces  difl’érents  cas,  le  membre  est  presque  toujours 
dans  l’adduction  comme  chez  notre  malade,  mais  de  plus  il 
est  tantôt  dans  l’extension,  tantôt  dans  la  demi-flexion,  et 
la  jambe  est  tantôt  en  dehors,  tantôt  en  dedans.  Tantôt  il  y 
a  impotence,  tantôt  au  contraire  le  malade  peut  continuer 
à  marcher  ;  enfin  selon  les  cas  il  y  a  ou  non  de  la  douleur. 
La  luxation  donne  souvent  lieu  à  un  certain  degré  de  rac¬ 
courcissement  (1  à  2  centimètres  le  plus  ordinairement, 
quelquefois  .3  et  môme  4  centimètres,  comme  dans  l’obser¬ 
vation  de  Roux).  Mais  je  dois  avouer  que  la  science  est  en¬ 
core  assez  peu  renseignée  sur  cette  question. 

Gomme  traitement,  je  dirai  que,  dans  tous  les  cas  de  luxa¬ 
tion  sous-cotyloïdienne,  la  réduction  a  été  obtenue,  ce  qui 
n  est  pas  1  habitude  dans  les  luxations  de  la  cuisse. 

D  ailleurs  depuis  la  découverte  du  chloroforme  cette  ques¬ 
tion  a  été  très  simplifiée,  et  l’obstacle  a  été  d’autant  plus 
facilement  surmonté  par  cela  même  que  l’on  annihile  toute 
résistance  musculaire.  Dans  les  luxations  du  genre  de  celle 
qui  nous  occupe  ici,  c’est  le  sillon  profond  qui  sépare  la 
tête  du  col  du  fémur  qui  forme  obstacle  en  venant  buter 
contre  la  cavité  cotyloïde;  mais  cet  obstacle  lui-même 
devient  presque  nul  sous  l’influence  du  chloroforme.  Les 
obstacles  à  vaincre  sont,  en  résumé,  de  trois  sortes  :  1“  l’ac¬ 
tion  musculaire,  facilement  vaincue  par  le  chloroforme  ; 

2°  la  déchirure  en  fente  de  la  capsule  que  nous  n’avons  pas 
à  craindre  ici  ;  3“  enfin  la  saillie  du  rebord  de  la  tête  sur 
le  col. 

En  somme,  nous  avons  toutes  chances  de  réussite. 

Les  mouvements  de  réduction  consistent  à  saisir  le  fémur 
et,  le  bassin  étant  immobilisé,  à  tirer  dans  le  sens  de  la 
cuisse,  puis,  à  un  moment  donné,  porter  celle-ci  en  dedans, 
soit  en  réalité  une  extension  oblique,  puis  en  dedans  avec 
léger  mouvement  de  rotation,  ou  mieux  traction  sur  le 
fémur  pour  ramener  la  tête  dans  l’axe  de  la  cavité  coty¬ 
loïde,  rotation  légère,  et  reporter  brusquement  en  de¬ 
dans. 

Afin  d’éviter  la  reproduction  de  la  luxation,  on  maintient 
le  membre  luxé  dans  une  forte  adduction  en  dedans. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  -  M.  J.  Simon. 

De  la  bronchite  des  enfants  en  général,  trachéite 
trachéo-bronchite,  bronchite  aiguë  simple,  bronchite 
capillaire,  broncho-pneumonie. 

I 

Les  affections  des  bronches  sont  toujours  très  fréquentes 
et  très  nombreuses  chez  les  jeunes  enfants.  D’ailleurs  ces 
petits  êtres  n’ont  jamais  une  inflammation  limitée  des  voies  | 
aériennes,  mais  à  la  fois  du  coryza,  de  la  pharyngite,  de  la  j 
laryngite,  puis  de  la  trachéite  et  de  la  bronchite.  Chez  eux  '' 
donc  la  bronchite  n’est  jamais  simple,  mais  elle  se  coin-  ' 
plique  toujours  de  trachéite  et  de  laryngite  ainsi  que  de 
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congestion  pulmonaire.  La  bronchite,  d’abord  localisée 
dans  les  moyennes  bronches,  tend  à  se  généraliser  et  à 
devenir  bronchite  capillaire  simple,  ou  bien  se  transforme 
en  broncho-pneumonie,  en  pneumonie  lobulaire.  De  là  dès 
modifications  dans  la  thérapeutique  à  intervenir. 

Les  bronchites  peuvent  se  diviser,  d’après  leur  sympto¬ 
matologie,  en  :  bronchite  épidémique  ou  grippe  ;  bronchite 

pseudomembraneuse  ou  diphtéritique,  c  est-à-dire  la  véritable 

diphtérie  ;  bronchite  de  la  coqueluche  ;  elles  constituent 
ainsi  des  bronchites  spéciales  auxquelles  il  faut  ajouter  celle 
de  la  rougeole.  Puis  viennent  les  bronchites  chroniques, 
dartreuses;  celles  qui  s’accompagnent  d’emphysème,  de 
dilatation  des  bronches,  de  fausses  membranes  non  diphté- 
ritiques,  lesquelles  ne  sont  autre  chose  que  du  mucus  con- 
crété  ;  celles  qui  compliquent  la  phthisie,  etc. 

En  un  mot,  nous  dirons  que  tout  enfant  atteint  d’inflam¬ 
mation  des  voies  aériennes  est  beaucoup  plus  prédisposé 
que  l’adulte  à  ta  généralisation  de  cette  inflammation.  Je 
vous  citerai,  comme  exemple  des  plus  récents,  celui  d’un 
enfant  de  la  ville,  âgé  de  dix-neuf  mois,  pour  lequel  j’ai  été 
appelé  dimanche  dernier  à  sept  heures  du  soir  pour  la  pre¬ 
mière  fois.  Le  matin  il  avait  seulement  du  coryza  ;  mais, 
pendant  toute  la  journée,  il  était  resté  exposé  au  froid  ;  le 
soir,  il  avait  déjà  une  bronchite  intense.  Le  lendemain  matin, 
l’inflammation  s’était  généralisée,  il  s’agissait  d’une  bron¬ 
chite  capillaire,  puis  les  poumons  se  congestionnaient  avec 
phénomènes  d’asphyxie,  convulsions,  et  le  soir  même  l’en¬ 
fant  succombait.  C’est  ainsi  qu’un  mal,  en  apparence  bénin 
dès  le  début,  peut  devenir  très  rapidement  grave,  et  les  pou¬ 
mons,  frappés  d’atélectasie,  entraîner  la  mort  pour  ainsi  dire 
en  quelques  heures. 

Toutes  les  bronchites  sans  exception  s’accompagnent,  par 
suite  de  la  tendance  à  la  généralisation,  de  congestion  de 
l’arbre  aérien. 

Ainsi,  comme  je  vous  le  disais  tout  à  l’heure,  la  trachéite, 
par  exemple,  n’existe  jamais  seule,  mais  elle  a  toujours  été 
précédée  d’une  laryngite,  voire  même  souvent  aussi  de  pha¬ 
ryngite  et  de  coryza  ;  et,  d’autre  part,  elle  est  la  première 
étape  de  la  bronchite.  Ses  symptômes  sont  :  chez  l’enfant 
comme  chez  l’adulte,  une  sensation  de  constriction.  et  |de 
châtouillement  (mais  l’enfant  ne  sait  pas  le  dire)  une  toux 
grasse,  profonde,  sans  dyspnée,  ni  étouffements  ;  à  l’aus¬ 
cultation,  on  n’entend  pas  de  râles  anomaux  ;  l’expectora¬ 
tion,  quand  l’enfant  veut  bien  cracher,  est  formée  de  mu¬ 
cosités. 

La  bronchite  des  moyennes  bronches  péut  être  très  légère 
ou  très  intense.  Tout  enfant  atteint  de  bronchite  présente 
de  l’emphysème  pulmonaire  au  bout  de  huit,  dix  ou  quinze 
jours.  Lorsque  la  bronchite  est  des  plus  graves,  elle  se 
complique  de  congestion  pulmonaire  intense  avec  adéno¬ 
pathie  des  ganglions  situés  au  niveau  du  hile  des  poumons 
et  emphysème.  Bref,  chez  l’enfant,  la  bronchite  a  des  allures 
particulières. 

L’enfant  est  ordinairement  pris,  au  début,  par  l’extrémité 
supérieure  des  voies  aériennes,  et  l’inflammation  gagne  peu 
à  peu,  de  proche  en  proche,  les  parties  moyennes  et  infé¬ 
rieures  de  l’arbre  aérien.  La  symptomatologie  de  la  bron¬ 
chite  aiguë  des  moyennes  bronches  est  caractérisée  par  une 
toux  plus  ou  moins  grasse,  quelquefois  si  impérieuse  qu’elle 
devient  incessante,  quinteuse,  coqueluchoïde,  s’accompa¬ 
gnant  de  vomissements,  surtout  le  matin  et  le  soir,  toux 
profonde  sans  reprises  bruyantes,  toux  due  à  un  certain 
nervosisme  ou  à  l’état  des  ganglions  intrathoraciques. 


Comme  signes  physiques  :  percussion  sonore,  râles  sonores, 
sibilants,  puis  sous-crépitants  ;  puis  un  peu  d’emphysème 
et  des  poussées  de  congestion  entraînant  de  l’apnée  sans  ma¬ 
tité. 

Si  la  maladie  .est  consécutive  à  la  . rougeole  ou  si  elle 
accompagne  la  coqueluche,  il  faut  se  méfier  de  voir  les 
malades  devenir  en  proie  à  une  dyspnée  effroyable,  à 
de  l’orthopnée,  à  une  sécrétion  bronchique  rapide,  menaces 
d’asphyxie,  angoisses  et  même  la  mort. 

C’est  ainsi  qu’il  y  a  bronchites  et  bronchites,  des  bron¬ 
chites  très  légères  avec  un  très  petit  mouvement  fébrile,  et 
des  bronchites  secondaires  ou  consécutives  pouvant  devenir 
graves  et  se  transformer  en  bronchites  capillaires. 

La  bronchite  généralisée  n’est  autre  que  la  bronchite  or¬ 
dinaire  avec  des  phénomènes  plus  rapprochés  de  l’oreille, 
avec  de  gros  râles  mêlés  de  râles  fins,  tendance  à  la  forme 
capillaire,  c’est-à-dire  l’extension  de  l’inflammation  à  tout 
l’arbre  aérien. 

La  bronchite  capillaire  et  la  broncho-pneumonie,  propres 
surtout  aux  enfants,  ne  sont  qu’une  seule  et  môme  maladie, 
à  dès  degrés  différents.  La  bronchite  capillaire  est  l’inflam- 
mation  des  dernières  ramifications  bronchiques  ;  elle 
n’existe  jamais  sans  que  les  alvéoles  pulmonaires  soient 
prises,  mais  elle  peut  être  restreinte  ou  étendue,  c’est-à- 
dire  avec  un  maximum  d’intensité  dans  lesdites  alvéoles,  et 
caractérise  la  pneumonie  lobulaire.  Comme  complications 
constantes,  je  citerai  l’emphysème,  la  congestion,  l’adéno¬ 
pathie  bronchique. 

Les  dernières  ramifications  bronchiques  présentent  une 
coloration  rouge  vif,  elles  se  dilatent  volontiers  ;  leur  con¬ 
sistance  est  moindre,  elles  sont  ramollies  ;  la  sécrétion,  en 
apparence  muco-purulente,  contient  de  l’épithélium,  des 
leucocytes  et  de  la  fibrine.  De  sorte  qu’il  s’agit  en  réalité 
d’une  inflammation  fibrineuse.  La  fibrine  est  quelquefois  si 
adhérente  qu’elle  forme  de  véritables  bouchons  dans  les 
voies  aériennes.  Dans  les  alvéoles  du  poumon,  les  produits 
sécrétés  sont  les  mômes,  ce  sont  des  mucosités  d’apparence 
sanglante  ;  les  parois  des  alvéoles  sont  ramollies.  La  mala¬ 
die  va-t-elle  jusqu’à  la  broncho-pneumonie,  on  voit  des 
nodules  du  poumon  faisant  saillie,  rougeâtres,  puis  gri¬ 
sâtres  par  dépôt  de  leucocytes  et  de  fibrine  ;  les  alvéoles, 
distendues,  forment  de  véritables  vacuoles  remplies  d’air 
et  de  produits  de  sécrétion.  Ces  nodules  pulmonaires  sont 
généralement  disséminés,  quelquefois  cependant  ils  se  réu¬ 
nissent  en  certains  points  et  constituent  la  pneumonie 
pseudo-lobaire.  En  même  temps,  on  constate  une  inflamma¬ 
tion  aiguë  des  moyennes  bronches,  un  emphysème  pulmo¬ 
naire  disséminé  partout,  ainsi  que  des  congestions  de  diffé¬ 
rents  ordres  :  congestion  autour  du  point  enflammé  ou 
symptomatique;  congestion  migratrice;  congestion  pas¬ 
sive  des  deux  bases  ;  enfin  une  inflammation  ganglion¬ 
naire  concomitante. 

L’un  des  caractères  de  la  bronchite  capillaire  et  de  la 
broncho-pneumonie,  c’est  l’insidiosité.  La  maladie  ne  vient 
pas  d’emblée,  mais  elle  est  toujours  consécutive  ou  secon¬ 
daire,  ce  qui  la  différencie  de  la  pneumonie  franche.  Elle 
survient  à  la  suite  de  la  rougeole  ou  comme  une  des  consé¬ 
quences  de  la  coqueluche,  ou  bien  encore  à  la  suite  d’anté¬ 
cédents  morbides  passés  inaperçus  des  parents,  ce  qui  fait 
qu’on  est  porté  à  la  considérer  alors  comme  étant  apparue 
d’emblée. 
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Séance  du  27  juillet  1886.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

DISCUSSION  SUR  LES  ALCOOLS 

M.  BBRGERON  rappelle  que  si  l’Académie  a  voté  en  1870  des 
conclusions  favorables  au  vinage,  ces  conclusions  étaient  diamé¬ 
tralement  contraires  à  celles  de  la  commission,  que  M.  Bergeron, 
lui,  a  soutenues  jusqu’au  bout  en  qualité  de  rapporteur. 

M.  Bergeron  a  toujours  été  complètement  hosüle  à  la  suralcoo¬ 
lisation  des  vins  ;  il  n’a  pas  varié  sur  ce  point,  car  il  considère 
l’addition  d’alcool,  même  en  faible  proportion,  comme  troublant 
Tbarmonie  de  ce  produit  vivant  de  la  fermentation  du  raisin,  de 
cette  combinaison  savante  d’éléments  toniques  et  utiles. 

M.  Gallard  a  soutenu  que  l’Académie  ne  doit  pas  se  déjuger  ; 
autant  vaudrait  fermer  à  tout  progrès  les  portes  de  cette  enceinte. 
D’ailleurs  il  s’est  produit  depuis  1870,  comme  Ta  dit  M.  Dujardin- 
Beaumetz,  un  fait  considérable  et  désastreux  :  l’invasion  du  phyl¬ 
loxéra,  qui  a  détruit  la  plus  grande  partie  de  nos  vignobles  du  Midi, 
et  qui  a  eu  pour  conséquence  la  disparition  totale  des  armagnacs 
et  des  3/6  de  Montpellier,  et  par  siiite  la  substitution  des  alcools 
de  grain,  de  mélasse  et  de  betterave,  aux  esprits  de  vin,  pour  le  vi¬ 
nage.  Or  ces  alcools  industriels  contiennent  en  proportion  variable 
des  alcools,  dits  supérieurs,  qui  sont  manifestement  toxiques. 

S’il  est  possible,  par  une  série  d’opérations  successives  et  coû¬ 
teuses,  de  purifier  ces  alcools  industriels,  il  est  évident  que,  pour 
le  vinage  on  emploiera  surtout  ceux  qui  coûtent  beaucoup  moins; 
et  c’est  pourquoi  l’ivresse,  même  de  vin,  est  devenue  brutale  et 
féroce,  de  joyeuse  et  bruyante  qu’elle  était  autrefois. 

Actuellement  les  grandes  voies  de  circulation,  les  boulevards, 
sont  absolument  envahis  à  certaines  heures  par  des  buveurs  de 
menthe,  de  cassis  et  d’absinthe,  qui  donnent  au  public  le  spectacle 
écœurant  soit  de  leur  loquacité  tapageuse  et  violente,  soit,  de  leur 
hébétude  licencieuse  ;  et  c’est  bien  pis  encore  dans  les  bas-fonds 
des  quartiers  populeux. 

En  1871,  M.  Bergeron  fut  chargé  par  l’Académie  dô  rédiger  un 
avis  au  peuple  sur  les  dangers  de  l’abus  des  boissons  alcooliques. 
Après  cela  on  put  croire  un  instant  que  les  malheurs  du  pays 
avaient  servi  de  leçon.  Malheureusement  toute  illusion  est  aujour¬ 
d’hui  impossible.  Le  mal  a  repris  sa  marche  ascendante,  et  nous 
voyons  chaque'jour  s’accomplir  sous  nos  yeux  la  déchéance  mo¬ 
rale  que  nous  n’avions  que  trop  prévue  et  qui  nous  fait  entrevoir 
l’avenir  sous  les  plus  sombres  couleurs. 

La  pratique  du  vinage  favorise  plus  que  jamais  le  développe¬ 
ment  de  la  funeste  industrie  des  distilleries,  dont  la  production 
est  sans  limite,  et  qui  produisent  Tacool  à  si  peu  de  frais  qu’ils 
peuvent  en  livrer  des  fleuves  à  des  prix  assez  bas  pour  être  à  la 
portée  des  buveurs  les  plus  misérables. 

Aussi  M.  Bergeron  prie-t-il  l’Académie,  en  présence  des  catas¬ 
trophes  de  l’avenir,  de  dégager,  en  votant  la  première  conclusion 
du  rapport,  la  part  de  responsabilité  qui  lui  incombe  comme  gar¬ 
dienne  de  l’hygiène  physique,  et,  dans  ce  cas  particulier,  de  Thy- 
giène  morale  des  populations. 

M.  LE  FORT  a  été  frappé  de  l’opposition  établie  par  M.  Beau- 
metz  entre  l’ivrognerie  produite  par  le  vin,  et  l’alcoolisme  résul¬ 
tant  des  alcools  industriels  !  Il  voudrait  que  cette  différence, 
généralement  inconnue  du  public,  fût  formellement  indiquée  dans 
les  conclusions  de  l’Académie. 

Il  voudrait  aussi  que  ces  conclusions  fussent  plus  explicites  sur 
un  autre  point,  également  mis  en  lumière  par  M.  Beaumetz,  la 
différence  de  la  manière  dont  on  pratique  actuellement  le  vinage 
et  de  celle  qui  était  usitée  en  1870  quand  l’Académie  déclarait 
que  c’était  une  pratique  innocente,  c’est-à-dire  avant  que  le  phyl¬ 
loxéra  eût  détruit  les  vignes  et  fait  remplacer  Tes  eaux-de-vie  de 
vins  par  des  alcools  de  grain,  de  betterave,  etc. 

Le  phylloxéra  a  détruit  plus  de  moitié  des  vignes.  Il  a  rendu  là 
production  du  vin  tellement  insuffisante  en  France  que  nous 
importions  déjà,  en  1883,  8199937  hectolitres  de  vin  d’Es¬ 


pagne  ou  d’Italie  au  lieu  de  86  848  hectoli  tres  que  nous  exportions 
en  1870.  Voilà  pourquoi  il  faut  aujourd’hui  interdire  le  vinage. 
Parce  que,  se  faisant  souvent  à  l’étranger  et  toujours  au  moyen 
d’alcools  impurs,  il  est  devenu  essentiellement  nuisible,  ce  qu’il 
n’était  pas  il  y  a  seize  ans.  Quant  au  mouillage,  il  faut  l’interdire 
parce  que  c’est  le  corollaire  naturel  du  vinage. 

Sur  toutes  ces  questions,  M.  Le  Fort  est  foncièrement  d’accord 
avec  la  commission,  à  laquelle  il  reproche  seulement  de  n’être 
pas  a.ssez  explicite.  Mais  il  s’en  écarte  absolument  en  ce  qui  touche 
la  mesure  fiscale  qu’elle  propose,  car  c’est  une  mesure  fiscale  que 
de  surtaxer  les  vins  contenant  plus  de  12  p.  100  d’alcool. 

Cette  mesure  atteindrait  d’abord  les  grands  crus  de  Bourgogne, 
ainsi  que  le  prouvent  une  multitude  d’analyses.  Lors  de  l’Ex¬ 
position  de  1878,  M.  Boussingault  a  trouvé  sur  88  types  de  Bour¬ 
gogne,  77  qui  dépassaient  12  p.  100  ;  et  en  effet,  dans  les  bonnes 
années,  les  vins  de  Bourgogne  atteignent  parfois  jusqu’à  13  p.  100. 

Mais,  chose  plus  grave  pour  le  projet,  cette  mesure  atteint 
aussi  des  vins  d’une  valeur  beaucoup  moindre,  tels  que  certains 
vins  du  Roussillon  et  [de  l’Ardèche,  dont  elle  doublerait  presque 
les  prix. 

Sur  846  types  de  ces  vins  communs, M.  Boussingault  en  a  trouvé 
428,  plus  de  moitié,  dans  lesquels  l’alcool  dépassait  12  p.  ToO. 

Il  faudra  donc  mouiller  ces  vins,  les  altérer  avant  de  les  livrer 
au  commerce. 

Ce  n’est  pas  tout.  Le  jour  où  les  peuples  étrangers  verraient  les 
Français  frapper  eux-mêmes  d’une  surtaxe,  comme  s’ils  étaient 
fraudés,  les  vins  renfermant  plus  de  12  p.  100  d’alcool,  ils  ne  les 
admettraient  plus  chez  eux  que  surtaxés.  Or,  par  exemple  en 
Angleterre,  ce  serait  pour  nos  vins  de  Bourgogne  la  mort  de  tout 
notre  commerce  d’exportation. 

Quant  au  coupage,  M.  Le  Fort  le  considère  comme  innocent, 
puisque  l’administration  des  hôpitaux  de  Paris  en  donne  elle- 
même  une  formule  dans  les  contrats  qu’elle  passe  avec  ses  four¬ 
nisseurs. 

Voici  cette  formule  pour  Tannée  1886  : 


Vin  du  Lot  ; . 13  p.  100 

Vin  de  la  Dordogne . 20  —  ■ 

Vin  de  Sainte-Foy . 1  o  _ 

Vin  du  Roussillon . .  10  _ 

Vin  du  Minervois . 20  _ 

Vin  de  Huesca . lo  _ 

Vin  de  Haro . jg  _ 


Ce  mélange  contient  23  p.  100,  le  quart,  de  vin  d’Espagne. 

Si  le  coupage  pouvait  être  nuisible,  on  ne  ferait  pas  boire  un  tel 
mélange  aux  malades  de  nos  hôpitaux. 

Pour  en  revenir  à  la  conclusion,  elle  manquerait  complètement 
son  but  en  ce  qui  touche  les  vins  étrangers,  particulièrement  les 
vins  d’Espagne.  En  la  proposant,  on  croit  pouvoir  empêcher  ainsi 
les  vins  d’Espagne  d’entrer  en  France  chargés  d’alcools  allemands. 
Or  il  n’en  serait  rien.  En  effet  les  vins  d’Espagne  sont  d’abord  cou¬ 
pés  de  moitié  d’eau  avant  d’être  envoyés  à  la  frontière.  C’est  près 
de  la  frontière  qu’on  les  ramène  à  13  degrés  en  les  mélangeant 
d’alcool,  et  la  grande  proportion  de  substances  qu’ils  contiennent 
les  fait  ressembler  encore  à  du  vin  quand  ils  ont  été  traités  de  la 
sorte.  Au  besoin  on  ajoute  des  matières  colorantes. 

Tout  cela  pourra  s’effectuer  tout  aussi  bien  si  le  degré  d’alcool 
admis  est  de  12  au  lieu  de  13  p.  100. 

M.  Le  Fort  conclut  en  proposant  de  renvoyer,  à  titre  d’amende¬ 
ments,  à  la  commission,  les  trois  propositions  suivantes  : 

1“  Au  point  de  vue  exclusif  de  l’hygiène,  le  vinage  des  vins 
insuffisamment  alcooliques,  dans  le  but  de  permettre  leur  trans¬ 
port  et  leur  conservation,  ne  saurait  être  considéré  comme  nuisi¬ 
ble  lorsqu’il  se  fait  avec  de  Teau-de-vie  de  vin.  Malheureusement 
on  est  obligé  de  reconnaître  que  le  vinage  ne  se  pratique  guère 
aujourd’hui  qu’avec  des  alcools  autres  que  ceux  du  vin;  qu’il 
devient  dès  lors  une  véritable  falsification  dont  le  résultat  est  trop 
souvent  de  compromettre  la  santé  publique  et  de  provoquer  l’al¬ 
coolisme.  L’Académie  croit  donc  qu’il  serait  prudent  de  ne  tolérer 
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aujourd’hui  que  le  sucrage  des  moûts  par  l’addition  de  raisins  secs 
ou  de  sucre  cristallisé. 

2“  L’abus  fréquent  du  vin  pur  et  naturel  amène  l’ivrognerie  ; 
l’abus  de  l’alcool  du  vin  stiralcoolisé  ou  viné  avec  des  alcools  de 
mauvaise  nature  a  de  plus  pour  conséquence  un  empoisonnement 
chronique  qui  se  traduit  par  une  maladie  constitutionnelle,  l’al¬ 
coolisme...,  capable  de  se  transmettre  héréditairement  sous  forme 
de  maladies  diverses. 

3“  Des  laboratoires  de  vérification,  institués  à  la  frontière,  aux 
points  de  pénétration  assignés  aux  vins  étrangers,  repousseront 
l’admission  sur  notre  territoire  des  vins  suralcoolisés,  falsifiés  par 
l’addition  d’alcools  de  mauvaise  nature  ou  colorés  artificiel¬ 
lement. 

M.  BROUARDEL  dit  que  le  vin  est  le  produit  de  la  fermentation 
alcoolique  du  jus  de  raisin  frais,  et  il  demande  à  l’Académie  de 
rester  absolument  fidèle  à  cette  définition. 

Le  vin  est  un  aliment.  Il  l’est  surtout  parles  acides,  les  sels  qu’il 
renferme;  c’est  par  ces  acides  et  ces  sels  qu’il  joue  le  rôle  de  re¬ 
constituant,  qu’il  peut  combattre  le  scorbut,  etc.  Or  quand  on  y 
ajoute  de  l’alcool  en  proportion  forte,  il  se  trouble  et  une  partie 
des  éléments  qu’il  contient  sont  précipités.  Quand  on  procède  plus 
habilement,  plus  modérément,  il  arrive  encore,  ainsi  que  Tont 
prouvé  les  analyses  de  M.  Girard,  que  le  vin  perd  rapidement 
d’année  en  année  une  notable  partie  de  ses  substances  e.xiractives. 
Et  cela  devait  être.  En  effet,  Talcool,  joint  à  l’acidité,  représente 
au  moins  de  13  à  14  p.  109  dans  le  vin;  mais  si  Ton  force  la  pro¬ 
portion  de  Talcool,  on  fait  diminuer  par  là  même  celle  de  l’aci¬ 
dité  ;  on  trouble  donc  l’équilibre  de  la  constitution  de  ce  liquide, 
et  le  mélange  offre  les  dangers  d’une  liqueur  qu’on  boirait  seule. 
D’ailleurs  Talcool  décompose  le  vin,  et  au  point  de  vue  de  la  qua¬ 
lité  il  lui  nuit  assez  pour  que  dans  les  pays  où  le  vin  est  vraiment 
bon,  les  partisans  mêmes  du  vinage  renoncent  à  des  mélanges  qui 
lui  ôteraient  beaucoup  de  sa  valeur  vénale. 

Au  vinage  est  lié  le  mouillage,  qui  apporte  au  vin  de  nouvelles 
causes  d’altération.  Il  est  probable  que  la  fermentation  acétique 
très  facile  des  vins  mouillés  est  une  des  causes,  les  plus  actives 
de  la  dilatation  de  Testomac,  devenue  si  fréquente  de  nos 
jours. 

Les  vins  que  nous  recevons  d’Espagne  sont  surtout  vinés  avec 
des  alcools  allemands,  et  c’est  pourquoi  l’importation  des  alcools 
allemands  en  Espagne  a  atteint  en  quelques  années  333000  hecto¬ 
litres  (c’est  le  chiffre  de  Tannée  1882). 

M.  Brouardel  rappelle  qu’il  y  a  vingt-cinq  ans,  comme  en  té¬ 
moignent  ses  registres  d’observations,  les  cirrhoses  du  foie,  Tal- 
buminurie  et  la  néphrite  interstitielle  étaient  infiniment  plus  rares 
qu’elles  ne  le  sont  aujourd’hui,  et  il  accuse  de  cette  différence  les 
liqueurs  et  les  vins  fraudés. 

Les  alcools  industriels  employés  actuellement  sont  pour  la  plu¬ 
part  très  impurs  et  très  toxiques.  Les  procédés  assez  délicats  qui 
permettent  de  les  purifier  ne  sont  employés  que  dans  les  grandes 
usines. 

Or  il  n’est  pas  possible  de  mesurer  quantitativement  les  alcools 
supérieurs  et  les  autres  substances  toxiques  qui  se  rencontrent 
dans  1  alcool.  Il  y  aurait  donc  un  grand  danger  à  les  autoriser  en 
proportion  quelconque,  et  c’est  pourquoi  M.  Brouardel  propose  de 
modifier  ainsi  la  dernière  phrase  de  la  4®  conclusion  : 

«  Elle  pense  que  les  alcools  entrant  dans  la  consommation  et 
les  esprits  destinés  à  la  fabrication  des  liqueurs  doivent  être  abso¬ 
lument  purs.  »  i 

M.  Brouardel  insiste  encore  sur  les  difficultés  pratiques  que  ' 
peut  présenter  le  sucrage  et  les  soins  qu’il  demande  pour  pro-  ' 

duire  un  bon  effet.  Il  rappelle  que,  d’ailleurs,  la  question  du  fer-  ’ 

ment  est  très  importante,  car  les  travaux  de  M.  Pasteur  ont  mon-  ’ 
tré  qu’on  pouvait  produire  des  liqueurs  alcooliques  de  goûts  très  * 
différents  suivant  le  ferment  employé.  ' 

«  Je  tenais,  dit-il.en  concluant,  à  bien  mettre  en  évidence  que  ’ 
c’est  méconnaître  ce  qui  constitue  le  vin  lui-même  que  de  le  trai¬ 
ter  comme  un  liquide  aqueux  contenant  plus  ou  moins  d’alcool, 

—  que  c’est  un  aliment  vivant,  —  qué  l’addition  d’une  trop  grande 


quantité  d’alcool  tue  le  vin  et  le  réduit  alors  à  ce  liquide  dont  je 
parlais  plus  haut,  de  Teau  et  de  Talcool.  Je  n’avais  pas  à  rappeler 
à  l’Académie  les  ravages  toujours  croissants  de  l’alcoolisme,  elle 
les  connaît;  je  n’ai  fait  que  les  signaler  en  insistant  sur  ce  fait  que 
t  nous  ne  trouvons  plus  maintenant  des  alcooliques  seulement  parmi 
les  buveurs  de  profession,  mais  même  chez  des  personnes  intoxi- 
:  quées  lentement,  journellement,  par  l’ingestion  ignorée  d’eux 

d’alcools  de  mauvaise  qualité. 

Je  voterai  donc  les  deux  premières  conclusions  de  la  commis¬ 
sion.  Je  voterai  également  la  troisième  qui  propose  d’abaisser  de 
IS  degrés  à  12  degrés  la  limite  au  delà  de  laquelle  les  vins  de  con¬ 
sommation  générale  devront  être  frappés  de  surtaxe.  Je  suis  con¬ 
vaincu  que  cette  prescription  limitera,  dans  une  large  mesure, 
l’audacieuse  falsification  qui  se  pratique  à  notre  frontière,  en 
ajoutant,  car  cela  est  juste,  que  Ton  ne  trouve  pas  exclusivement, 
parmi  ceux  qui  la  pratiquent,  des  personnes  étrangères  à  notre 
nationalité. 

On  a  reproché  à  cette  mesure  de  frapper  des  vins  naturels 
français  cotant  plus  de  12  degrés,  quelques  crus  de  la  haute 
Bourgogne  et  les  vins  du  Roussillon.  Vous  mettez,  disait-on,  un 
impôt  sur  le  soleil.  Il  faut  remarquer  d’abord  que  dans  le  Bulletin 
statistique  de  janvier  1881  trois  départements  seulement  ont  dé¬ 
claré  que  leurs  vins  avaient  un  degré  supérieur  à  12  degrés.  De 
plus,  cette  question  a  été  soulevée  à  la  Chambre,  et  le  30  juillet 
1884,  M.  le  sous-secrétaire  d’Élat  aux  finances  disait  ;  «  Un  règle¬ 
ment  d’administration  publique  suffit  pour  exempter  du  droit  de 
surtaxe  les  vins  qui  ont  naturellement  plus  de  12  degrés.  Il  n’y  a 
qu’à  reproduire  en  changeant  le  chiffre  de  13  degrés  en  celui  de  12 
l’article  3  de  la  loi  du  2  août  1872.  «  D’après  cette  déclaration,  les 
représentants  du  Roussillon  se  sont  considérés  comme  satisfaits. 
L’Académie  n’a  pas,  suivant  moi,  à  se  préoccuper  de  cette  ques¬ 
tion;  il  suffit  de  la  signaler  à  l’attention  du  législateur. 

Je  ne  voterai  pas  la  quatrième  conclusion  delà  commission  dans 
son  texte  actuel.  C’est  pour  justifier  mon  opinion  que  je  suis  entré 
dans  ces  longs  détails  sur  la  fermentation;  j’aurais  désiré  qu’ils 
fussent  donnés  par  quelqu’un  de  plus  compétent  que  moi.  Mais  ils 
étaient  indispensables,  car  il  ne  faut  pas  se  dissimnler  que  si  la 
loi  limite,  comme  nous  le  désirons,  le  taux  légal  du  vin  à  12 
degrés,  elle  n’aura  pas  supprimé  le  vinage  ;  elle  aura  simplement 
mis  un  frein  à  ses  excès.  Elle  rendi’a  le  mouillage,  qui  eu  est  la 
conséquence  habituelle,  moins  lucratif  et  l’addition  des  matières 
colorantes  moins  usuelle.  Mais  puisque  l’alcoolisation  du  vin,  en 
proportion  moindre,  je  le  sais,  mais  en  notable  proportion,  se  fera 
encore,  puisque  l’industrie  peut  fournir  des  alcools  purs,  l’Acadé¬ 
mie  a  le  droit,  se  souvenant  des  travaux  de  quelques-uns  de  ses 
membres,  de  déclarer  qu’en  prohibant  d’une  façon  absolue  l’en¬ 
trée  dans  la  consommation  d’alcools  impurs,  elle  écarte  une  des 
causes  les  mieux  démontrées  des  lésions  d’origine  alcoolique.  Je 
demande  donc  que  la  .  dernière  phrase  de  la  4“  conclusion  soit 
ainsi  rédigée  : 

«  L’Académie  pense  que  les  alcools  entrant  dans  la  consomma¬ 
tion  et  les  esprits  destinés  à  la  fabrication  des  liqueurs  doivent 
être  absolument  purs.  » 

J’applaudis  sans  réserve  à  la  3®  conclusion  de  la  commission.  Je 
ne  veux  pas  prolonger  outre  mesure  cette  communication.  Aussi 
je  me  bornerai  à  appeler  Tattention.de  notre  éminent  rapporteur 
sur  le  message  du  Conseil  fédéral  à  l’Assemblée  fédérale  concer¬ 
nant  les  pétitions  et  les  postulats  relatifs  à  la  question  de  l’alcoo¬ 
lisme  résumant  la  grande  enquête  qui,  en  Suisse,  a  eu  pour  résultat 
le  vote  de  la  loi  contre  les  ravages  de  cette  intoxication  ;  on  y  verra 
dans  quelle  large  mesure  sont  associées  les  conditions  défectueu¬ 
ses  des  logements  des  ouvriers  et  les  habitudes  de  cabaret.  Quand 
les  habitations  sont  incommodes  ou  malsaines,  l’ouvrier  n’y  reste 
que  pendant  la  nuit  et  souvent  il  entraîne  au  cabaret  sa  femme  et 
ses  enfants.  Il  y  a  un  lien  entre  ces  deux  questions;  nul  ne  peut 
mieux  que  notre  éloquent  collègue  le  mettre  en  évidence. 

La  séance  est  levée. 
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CORRKSPONDANCE 


A  Monsieur  le  D’’  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Dans  une  épreuve  qui  m’a  été  adressée  gracieusement  par 
M.  Riclielot,  le  ib  courant,  je  vois  que  cet  honoré  confrère  reven¬ 
dique  pour  lui-même  la  priorité,  à  propos  de  l’application  des 
pinces  de  Péan  sur  les  ligaments  larges  dans  l’hystérectomie  va¬ 
ginale. 

Il  me  fait  l’honneur  de  citer  mon  observation,  que  vous  avez 
publiée  dans  votre  journal  ;  mais,  par  contre,  il  élève  des  doutes 
sur  la  valeur  de  mon  assertion.  J’ai  dit  que  M.  Péan  est  le  pre¬ 
mier  qui  ait  conseillé  l’usage  des  pinces  dans  l’opération  susdite. 

Voici  ce  que  j’ai  à  ajouter  comme  explication  : 

Déjà,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  2  juillet  188b,  dans  une 
leçon  sur  l’hystérectomie  vaginale  par  M.  Péan,  j’ai  lu  que  ce 
chirurgien  Conseille  de  laisser  de  longues  pinces  dans  le  péritoine 
pendant  vingt-quatre  heures,  si  les  ligatures  ne  tiennent  pas  ou 
qu’un  vaisseau  vienne  à  saigner. 

Au  mois  de  novembre  188b,  le  7,  j’assistais  à  une  de  ses  cli¬ 
niques  du  samedi,  et  j’ai  entendu  M.  Péan  citer  très  simplement, 
et  comme  une  chose  qui  lui  est  familière,  l’application  de  deux 
pinces  longues  sur  les  ligaments  larges,  avant  de  sectionner  les 
ligaments,  et  leur  maintien  dans  la  cavité  péritonéale. 

Je  né  pourrais  affirmer  que  M.  Péan  a  employé  lui-même  le 
procédé  que  je  lui  ai  entendu  conseiller,  mais  à  coup  sûr  il  l’a  en¬ 
seigné  avant  la  communication  de  M.  Richelot  à  la  Société  de 
chirurgie,  et  c’est  d’après  son  inspiration  que  j’ai  employé  ce  pro¬ 
cédé  d’hémostase,  deux  jours  avant  M.  Richelot,  le  26  avril  1886. 

Agréez,  monsieur  et  très  honoré  confrère,  l’expression  de  mes 
sentiments  les  plus  distinguési. 

L.  Buffet, 

Chirurg-ien  en  chef  de  l’hôpital  d’Elbeuf. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1886. 

181.  M.  Jaubert.  Du  parasitisme  microbien  latent.  —  182. 

M.  Helme.  Contribution  à  l’étude  des  pneumonies  infectieuses.  _ 

183.  M.  Roche.  Des  hémorrhagies  de  l’accouchement  qui  ont  leur 
origine  en  dehors  du  corps  de  l’utérus.  —  184.  M.  Baylin.  De 
l’œdème  de  la  lèvre  antérieure  du  col  dans  les  positions  occipito- 
postérieures.  —  18b.  M.  Georges.  Étude  sur  la  peptonurie  et  sa  pa¬ 
thogénie.  —  186.  M.  Godart.  De  la  chrysarobine  ou  acide  chryso- 
pbanique  du  commerce.  —  187.  M.  Coculet.  Contribution  à  l’étude 
du  lupus  éléphantiasique.  —  188.  M.  Capdeville.  Étude  sur  le 
Piligan  (Lycopodium  Saussurus).  —  189.  M.  Couillebeiult 
Quelques  considérations  sur  l’herpès  parasitaire  dans  lés  pays 
chauds  et  sur  le  traitement  par  le  Cassia  alata.  —  190.  M.  de  Cam- 
pûs  Salles.  Del’ozène  et  des  rhinites  fétides.  —  191.  M.  Isnard.  Fiè¬ 
vres  traumatiques  et  épitraumatiques.  De  leur  diagnostic  au  lit 
des  malades.  —  192.  M.  Polo.  Étude  sur  la  perforation  du  tympan. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Fa.culté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  différents  concours  du 
clinicat  viennent  de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  ; 

1“  Clinicat  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  —  Chef  de  cli¬ 
nique  titulaire  :  M.  le  docteur  Morel-Lavallée  ;  chef  de  clinique 
adjoint  :  M.  le  docteur  Feulard. 

2»  Clinicat  des  maladies  des  enfants.  —  Chef  de  clinique  titu¬ 
laire  :  M.  le  docteur  Queyrat;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  le  doc¬ 
teur  Legendre. 


3“  Chnicat  des  maladies  mentales.  —  Chef  de  clinique  titulaire  : 
M.  le  docteur  Pichon  ;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  le  doctepr 
Rouillard. 

4“  Clinicat  médical.  — Chefs  de  clinique  titulaires  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  Bourcy  et  Sapelier;  chefs  de  clinique  adjoints  :  MM.  les  doc¬ 
teurs  Duflocq  et  OEttinger. 

b"  Clinicat  chirurgical.  —  Chefs  de  clinique  titulaires  :  MM.  les, 
docteurs  Barette,  Castex  et  Guinard  ;  chef  de  clinique  adjoint  : 
M.  le  docteur  Hache . 

6“  Clinicat  obstétrical..  —  Chef  de  clinique  titulaire  :  M.  le  doc¬ 
teur  Loviot  ;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  Boissard. 

7»  Clinicat  ophthaLmologique.  —  Chef  de  clinique  titulaire  :  M.le 
docteur  Valude  ;  chef  de  clinique  adjoint  :  M.  le  docteur  Kolt. 

—  Le  concours  ouvert  pour  la  nomination  à  deux  places  de 
prosecteur  s’est  terminé  avant-hier  lundi  ;  ont  été  nommés  : 
1.  M.  Boiffin;  2.  M.  Hartmann. 

—  Le  concours  ouvert  le  31,  mai  dernier  pour  la  nomination  à 
deux  places  de  chirurgien  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris 
s’est  terminé  avant-hier  soir,  lundi  26  juillet  1886.  Ont  été  nom¬ 
més  :  MM.  les  docteurs  Marchant  et  Bazy. 

—  Le  concours  ouvert  le  28  juin  dernier  pour  la  nomination  à 
une  place  de  médecin-adjoint  du  service  des  aliénés,  s’est  terminé 
samedi  matin  24  juillet  1886.  Le  nom  de  M.  le  docteur  Seglaz  a 
été  proclamé. 

—  Un  concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  externes  en 
médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris 
et  la  nomination  aux  places  d’élèves  internes,  vacantes  en  1887, 
s’ouvrira  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  générale  de 
l’Assistance  publique,  avenue  Victoria  n»  3,  le  lundi  11  octobre 
1886,  à  midi  précis. 

MM.  les  élèves  externes  en  médecine  et  en  chirurgie  de  deuxième 
et  de  troisième  année  sont  tous  tenus  de  prendre  part  audit  con¬ 
cours,  sous  peine  d’être  rayés  des  cadres  des  élèves  des  hôpitaux  et 
hospices.  Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat 
général  de  l’administration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes 
exceptés,  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  mercredi  li^' sep¬ 
tembre  jusqu’au  mercredi  22  du  même  mois  inclusivement. 

—  Nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  notre  ami  M.  le  doc¬ 
teur  Fort,  ancien  professeur  libre  d’anatomie  à  l’École  pratique, 
membre  correspondant  de  l’Académie  royale  des  sciences  de  Lis¬ 
bonne,  vient  d’être  nommé  commandeur  de  l’ordre  du  Christ  de 
Portugal. 

—  Le  Congrès  international  d’hydrologie  de  Biarritz  aura  lieu 
du  1“*  au  8  octobre  1886,  sous  le  patronage  et  la  présidence  d’hon¬ 
neur  deM.  le  ministre  du  commerce  et  de  l’industrie,  et  soiis  la 
présidence  effective  de  M.  le  docteur  Durand-Fardel.’ 

Pour  les  renseignements,  s’adresser  au  secrétaire  général  du 
congrès,  M.  le  docteur  F.  Garrigou,  à  Luchon  (Haute-Garonne),  et 
au  bureau  du  secrétariat  général  du  congrès,  à  Biarritz  (Basses- 
Pyrénées). 

---  M.  Stanistas  Meunier,  aide-naturaliste  au  Muséum  d’histoire 
naturelle  de:Paris,  fera,  du  vendredi  6  au  lundi  16  août  1886,  une 
excursion  géologique  en  Suisse,  conformément  à  l’itinéraire  sui¬ 
vant.  Le  rendez-vous  est  à  Paris,  à  la  gare  de  Lyon,  le  vendredi 
6  août,  à  neuf  heures  dix  minutes  du  soir,  où  l’on  prendra  le  train 
pour  Genève. 

Première. journée,  samedi  7  août  :  Genève;  —  deuxième  jour-: 
née,  dimanche  8  août  ;  Berne,  lac  de  Thoune,  Dœrlingen;  — 
troisième  journée,  lundi  9  août  :  d’Interlaken  à  Grindelwald  par 
le  Wengernalp;  l’Eiger;  la  Jungfrau;  —  quatrième  journée, 
mardi  10  août  :  de  Grindelwald  à  Meirigen;  la  grande  Scheideck; 
le  glacier  de  Rosenlaui;  —  cinquième  journée,  mercredi  1 1  août  : 
de  Meirigen  à  l’hospice  du  Grimsel;  —  sixième  journée,  jeudi 
12  août  :  de  l’hospice  du  Grimsel,  par  le  col  de  la  Furca,  à  Ander- 
matt;  vallée  d’üri;  glacier  de  Galenstock;  —  septième  journée, 
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vendredi  13  août  :  d’Andermatt,  par  la  vallée  de  la  Reuss,  àAltorf 
et  à  Fluelen;  —  huitième  journée,  samedi  14  août  :  de  Flueîeh  à 
Lucerne,  par  le  lac  des  Quatre-Cantons;  ascension  du  Righi;  le 
mont  Pilate  ;  —  neuvième  journée,  dimanche  15  août  :  chemin  de 
fer  pour  Berne,  Neuchâtel,  Pontarlier  et  Paris,  oû  l’on  sera  rentré 
le  lundi  16  août  1886  au  matin. 

Une  réduction  de  50  p.  100  sur  le  prix  des  places  en  chemin  de 
fer  de  Paris  à  Genève  et  de  Pontarlier  à  Paris  sera  accordée  aux 
personnes  qui  s’inscriront  au  laboratoire  de  géologie  du  Muséum 
d’ici  au  mercredi  4  août  1886,  quatre  heures  du  soir,  et  y  verseront 
le  montant  de  la  demi-place,  soit  la  somme  de  49  fr.  90  cent. 


Pour  tous  autres  renseignements,  s’adresser  au  Muséum,  au 
laboratoire  de  géologie.  .  ...  ,  , 

—  Pour  paraître  le  15  décembre  prochain  ;  Almanach-annuaire 
des  médecins  et  pharmaciens  de  la  France,  de  l’Algérie  et  des  colonies, 
pour  l’année  1887.  —  Prix  :  2  francs  en  souscrivant;  hors  Paris  : 
2  fr.  m  [franco).  On  ne  paie  qu’après  réception.  —  On  souscrit,  dès 
à  présent,  chez  Alcan-Lévy,  éditeur,  24,  rue  Ghauchat,  à  Paris. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Lb  Soubd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Charaerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  19879. 


ANALYSE  DE  JUILLET  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉWIÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYB  (Se 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases 
CRISTAL  de  iin  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  juillet, 
a  été  faite  par  M.  Joülie,  pharmacien  en  chef 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  ; 

Densité  à  15° . 1.029 

Beurre  par  litre .  43.700 

Albumine .  6.600 

Caséine  .  22.700 

Sucre  de  lait.  . .  59.000 

Sels . 7.000 

Total  des  matières  fixes.  .  .  139.000  139.000 

Eau  .  890.500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait 

Acide  phosphorique . 

Acide  sulfurique . 0.171 

Magnésie . 


Soude . 0.1 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.798 

Total . 1 

Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

—  .  45  e.  le  1-/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

—  ......  50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  u 
matin  et  une  le  soir. 


OUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  25  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  milligr. 

HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

Dé  VI  DESCHIENS. 


Principe  ferrugineux 
le  causant  ni  constipation  ni 
Dragées.  —  Sirop. 


nalurel 

maux  d’estomac. 

—  Vin. 


CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvalérianique. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

e  renferment 

Gros  :  Société  française,  U,  r.  de  la  Perle,  Paris. 
Echantillons  franco  aux  médecins. 


SALICOL  DUSAULE 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une_  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  ünsaale,  6  fr. 
Dépôt  :  105  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phie». 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DULIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'(  Les  Capsules  elles  Dragées  du  b'  Clin 
i  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
c  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

O  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un,  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'ClinrenfermeO,20l  Broiimrcde 
Chaque  Dragée  du  D'Clinrenferine0,10(Çainplire  pur 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘*,  rue  Racine,  Paris 


NÉRIS-LES-BAINS  (ALLIER) 

PROPRIÉTÉ  DE  l’État 
M.  FERDINAND  LEPAITRE,  concessionnaire. 

EAUX  ALCALINES  SALINES  FAIBLES, 
HYPERTHERMALES  (52'>,5) 

Par  leur  action  éminemment  sédatives,  ces 
lUx  sont  tout  spécialement  indiquées  :  1°  Dans 
le  traitement  des  maladies  du  système  nerveux  ; 
affections  médullaires  (ataxie  locomotrice,  para¬ 
plégie  spasmodique,  myélites  diffuse,  etc.),  mala¬ 
dies  du  système  nerveux  périphérique  (névrite,  né¬ 
vralgies,  spasmes,  contractures,  paralysies,  etc.), 
névroses  (hystérie,  hypochondrie,  irritation  spi¬ 
nale,  maladie  de  Basedow,  chorée,  paralysie  agi- 
i^nte;  d’une  manière  générale,  * — 

ipathiques,  si  nombreux  e.  „  _ , , 

2»  dans  le  traitement  des  maladies  des  femmes 
(métrite,  pblegmasies  et  névralgies  pelviennes, 
hyperesthésie  vulvaire,  vaginisme,  prurit  vulvaire, 
troubles  fonctionnels,  etc.).  —  Par  leur  haute 
thermalité,  elles  conviennent  et  donnent  les  meil¬ 
leurs  résultats  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
toutes  ses  formes. 

héra 

U  ler  OCTOBRE. 


DRAGÉESé;  ÉLIXIR  DU  D  RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré'  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  giobules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Di  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées,  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Di  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Cliu  &  C>»,  20,  rue  des  Fossés- 
S‘-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Cliu. 


SCHINZNACH-LES-BAINS 

(Suisse,  entre  Bâle  et  Zurich). 

Eaux  SULFUREUSES  et  chlorurées,  les  plus 

maladi 


de  chemin 

Moi  Adam,  31,  boufevard  des  îtaiiens,  Paris. 


PILULES  DE  PEPSINE 

Hoao,  pharmacien,  2,  rue  Castiglione,  Paris. 
La  forme  pilulaire  est  la  meilleure  pour  pren- 
drelaPepsine.  Ces  pilules  sont  très  solubles,  n’étant 
reooi^ertes  que  d  une  simple  couche  de  sucre. 

1“  Pilules  à  la  Pepsine  pure  acidifiée,  conte- 
mt  10  oentigr.  de  Pepsine;  2"  Pilules  àla  Pep¬ 
sine  et  au  Fer  réduit  par  l’Hydrogène,  conte- 
int  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  oentigr.  de  Fer; 
Pilules  à  la  Pepsine  et  à  l’Iodure  de  Fer,  con¬ 
tenant  5  centigr.  de  Pepsine  etS  çentigr.  d’Iodure. 
'ouve  dans  les  principales  pharmacies. 


OUI  NOi  DI  N  E-DU  RI  EZ 

Memes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 

flèvrcslnlcrmltfentos.  Paris,  20,  pl,  des  Vosges 


FARINE  MORTON 

Alimentation  natureUe  des  enfants  avec 
la  farine  de  grnau  d’avoine. 

Expérimentée  à  ïhôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
lar  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
t  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  CRDS  N  1ER 

goudroD  et  monosulfure  dé  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose  quand  l’expectoration  est 
très  abondante. —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


li’ean  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 


est  la  seule  à  t'ontrexéville  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

douches  de  toute  espèce  contre  la 
travelle,  les  coliqw  •  ■ 


riches,  les  plus  efficaces  contre  l’a)._. 
maladies  de  la  peau,  des  muqueuses,  articula-  Qoutte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
lions,  etc.  Etablissement  de  premier  ordre,  gare  ^^Ptttiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes  les  nialadies- 
de  p.hBTTiin  Ho  fer,  centre  d’excursions  en  Suisse. 


urinaires. 

Saison  dn  %0  mai  au  15  septembre 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  au 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soir. 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  centra,!  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  tous 
les  renseignements. 


TAFFETAS  BERTHAULT 

Pour  le  traitement  externe  des  eczémas  et  les 
pansements  chirurgicaux  en  général. 

Souple,  adhésif,  transparent,  imperméable  et 
élastique,  il  est  absolument  neutre.  Sa  transpa- 
-mce  parfaite  permet  la  surveillance  constante 

une  plaie. 

Ces  qualités  le  rendent  supérieur  aux  taffetas 
gommés,  silkprotective,  feuilles  minces  de  caout¬ 
chouc,  de  gutta-percha  et  autres  tissus  destinés 
à  recouvrir  les  surfaces  dénudées. 

Le  Perdribl  et  C‘e,  H,  rue  Milton,  Paris,  et 
dans  les  pharmacies. 


700 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  d’bSPAONB 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  anx 
enfants  débiles,  anx  femmes  délicates  et 
anx  personnes  allalblles  par  l’Age  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom 


et  Cio,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  PWo 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM;  les  médecins  qui  voudront  bien  nous 
demander  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à 
titre  d’échantillon  gratuit,  sont  priés  d’adresser 
très  exactement  leur  lettre  à  MM.  P.  Lebeault 
et  C*o,  et  non  à  la  Pharmacie  Lebeault. 


C’t 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

St  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
■  •  ~u|)plée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 


nel;  facilite  le  sevrap;e,  et  contribue, _ ,  „ 

restreindre  les  affections  gastro-intestinales’  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsfen  l'o»^  16, r.  Parc-Royal, Paris, et  ph'o®. 


TERRINE  PAULIAC 

La  ’rerpine  Paullac  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies  :  1»  En  Elixir,  dosé  à  20  centigr. 
par  cuillerée;  2°  En  Pilules,  à  10  centigr.; 
3»  En  Capsules,  à  20  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau- 
liac  (bihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauliac  est  employée  avec  suc¬ 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 

Vente  en  gros  :  Ch.  Bouav,  ph'“,  26,  rue  du 
Pont-Louis-Philippe,  Paris. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORME 

DU  Dr  CLERTAN. 


Chaque  perle  contient  S  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  S  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de  l’iodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules  ; 
Antisepsie  gastro- intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profes'  Bouchardat. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  de  V Acad,  de  méd. 

ROYAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravello. 
S‘- VICTOR  (perro-arsenioale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  Qü’ 

it  30  francs 


PRODUITS  OLOQUINIQUES 

OLOQUIXA  PATON 

Cette  préparation,  déjà  ancienne,  est  conseillée 

Ear  beaucoup  de  médecins  dans  tous  les  cas  où 
î  quinquina  est  indiqué.  Elle  se  recommande 
par  son  dosage  toujours  identique  et  par  le  choix 
rigoureux  des  écorces  de  quinquina  qui  entrent 
"^ans  sa  préparation. 

La_  petite  cuiller  qui  accompagne  chaque  flacon 
.^présente  la  quantité  nécessaire  pour  un  ver”“ 
à  bordeaux  de  vin  de  quinquina. 

Prix  du  flacon  ;  1  fr.  50. 

ÉLIXIR  OLOQUINIQUE  DUGUET 
A  la  fibrine  musculaire  et  au  JUS  de  VIANDE 
DE  BŒUF 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DF 
PO’TASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodme) 


expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
aombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi' 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
ree  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qU’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)i 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


Chaque  verre  renferme  :  Extrait  de  quinquina, 
10  centigrammes. 

Fibrine  musculaire  dissoute  et  jus  de  viande 
retiré  par  expression  de  :  Viandè  de  bœuf,  7S  gr. 

D’un  goût  très  agréable,  d’une  conservation 
indéfinie,  il  est  tout  à  fait  inutile  de  détailler  les 
cas,  les  maladies,  etc.,  dans  lesquels  son  emploi 
leut  être  prescrit.  La  nature  de  la  préparation 
’indique  suffisamment  par  elle-même.  D’ailleurs, 
n  pareille  circonstance,  le  médecin  est  seul  juge. 

Prix  du  flacon  ;  3  fr.  50. 

Nota.  —  MM.  les  médecins  qui  désireraient 
xpérimenter  ces  produits  sont  priés  de  s’adresser 

M.  DUGUET,  qui  se  fera  un  devoir  de  leur 
être  toujours  agréable.  Deux  échantillons  de 
chaque  produit  seront  mis  immédiatement  à  leur 
disposition. 

LABORATOIRE  A  LONGJUMEAU  {S.-et-O.). 

Vente  en  gros  :  DUGUET,  pharmacien  de 
D®  classe,  12,  rue  de  Sévigué,  Paris. 

Détail  dans  toutes  les  pharmacies. 


la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effl 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur limpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 


pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


PEROHLORURE  D 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30“. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  lé  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix_  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements, h, raoDrovioi,  Paris. 


PHTISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’ilnile  de  foie  de  morne.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  t’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
l«;cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenantO ,  02,  0 , 05  et  0, 1 0  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 


X  alcalines  reconstituantes 


Maladies  de  1  estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métntes, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose 
anémie. 


Des  caisses  sont  mises^  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM,  les  docteurs.  Adi'esser  les 
demandes^  Chaussée  d^ Antin^  Paris. 


ACADÉMIE  D 


OREZZA, 


MEDECINE  DE  PARIS. 

EAU  MINÉRALE 
ERRUGINEUSE  ACIDUI 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  malad'es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE, 
agréable  au  goût,  contient  par  cuillen 
principes 


08'',12  d’extrait,  soit  exactement  ^ _ ^ 

actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  "flacon. 
Di'agées  d'extrait  créosote  :  le  fl““  de  100,  3^50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hbrtzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


BAIN  DE  PENNÉS,  HYGIÉNIQUE 

RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Raina  alcalina,  lerruginenx, 

—  surtout  les  baina  de  i - 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 


La  solution  i'Ergotine  est,  d’après  les  plus  ils 
lustres  médecins , un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,18  gr.;  eau, lOOgr.)  ;pourinjection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  aoideaalicy- 
lique  assure, la  conservation  de  cettesolution.  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  aveole  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  tr  avait  del’accouchement, arrêter  \ea  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  ; 

Pepsine  Boudanit  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0f,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondault  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanit.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

La  trémulence  et  la  faiblesse  musculaire  comme  signes 
du  début  des  lièvres  typhoïdes. 

A  côté  des  théories  étiologiques,  constamment  chan¬ 
geantes,  des  systèmes  thérapeutiques,  qui  se  renversent  les 
uns  les  autres,  il  est  dans  la  science  médicale  une  branche 
où  tous  les  progrès  sont  définitifs,  où  ce  qui  est  acquis 
garde  à  jamais  sa  vérité,  son  actualité;  cette  branche,  c’est 
ce  qu’on  nommait  toujours,  en  langage  d’école,  la  séméio¬ 
logie. 

Ce  qui  reste  toujours  debout,  toujours  intéressant,  aussi 
jeune,  c’est  la  description  des  symptômes,  c’est  la  clinique 
proprement  dite. 

Qu’on  voie,  par  exemple,  dans  Arétée,  le  tableau  de  l’at¬ 
taque  d’épilepsie,  et  on  le  croirait  tracé  d’hier,  car  on  ne 
peut  rien  faire  de  plus  frappant. 

Qu  on  lise  aussi  les  oeuvres  des  élèves  |de  Boerrhaave,  de 
Van  Sweeten,  etc.,  et  en  admirant  l’art  avec  lequel  ils 
savaient  observer,  on  appréciera  mieux  la  gloire  de  leur 
maître,  dont,  au  contraire,  les  théories  iatrophysiques  ne 
représentent  plus  rien  aujourd’hui. 

M.  le  professeur  Peter  est  un  des  rares  cliniciens  mo¬ 
dernes  qui,  se  rattachant  à  la  tradition  de  ces  observateurs 
éminents,  les  connaisse  à  fond  et  les  apprécie. 

Dernièrement,  à  propos  d’une  jeune  malade  qui  était  en¬ 
trée  dans  son  service  presque  au  début  d’une  fièvre  typhoïde, 
il  s’attacha  à  montrer  combien,  au  point  de  vue  du  dia¬ 
gnostic  différentiel  des  fièvres  continues,  un  signe  déjà 
signalé  par  Stoll,  et  trop  oublié  aujourd’hui,  pouvait  éclai¬ 
rer  le  praticien. 

Stoll,  en  décrivant  l’état  de  la  langue  dans  ce  genre  de 
fièvre,  qu’il  connaissait  bien,  mais  auquel  de  son  temps  on 
n’avait  point  encore  attribué  le  nom  de  typhoïde,  notait,  en 
première  ligne,  qu’elle  était  trmnula.  Or  la  jeune  fille  dont 


il  s  agit,  présentait,  à  un  haut  degré,  cette  trémulence  de  la 
langue,  alors  que,  chez  elle,  là  maladie,  parvenue  au  milieu 
du  premier  septénaire,  ne  se  manifestait  encore  ni  par 
l’éruption  caractéristique,  ni  par  les  évacuations  spé¬ 
ciales,  etc. 

En  effet,  dès  le  second  jour,  en  regardant  bien,  on  peut 
noter  chez  les  typhiques  ces  oscillations  vibratoires  de 
l’extrémité  de  la  langue;  cette  trémulence  qui  d’ailleurs 
n’affecte  pas  seulement  cet  organe,  mais  se  retrouve  dans 
d’autres  muscles,  particulièrement  dans  ceux  des  lèvres  et 
dans  tous  ceux  qui  ne  reposent  pas  sur  un  plan  solide. 

Or  ce  phénomène,  la  trémulence,  n’est  pas  un  phénomène 
commun  dans  le  cours  des  affections  aiguës.  Il  ne  ressemble 
pas,  d’ailleurs,  aux  grands  tremblements,  aux  frissons  du 
premier  stade  des  fièvres  paludéennes,  etc.  Il  së  rapproche- 
ràit  plutôt  de  la  trémulence  des  alcooliques,  et,  .comme 
cette  dernière,  il  est  l’indice  d’une  intoxication  déterminée. 

Quelle  que  puisse  être  la  théorie  que  l’on  adopte  sur  la 
nature  de  l’agent  infectieux  qui  cause  la  fièvre  typhoïde,  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que  le  typhique  est  intoxiqué.  Il 
est  possible  que  ce  soit  par  les  produits  d’un  germe  vivant 
venu  du  dehors,  d’un  microbe.  Gela  ne  change  rien  à  la 
question. 

Quelle  qu’en  soit  la  source,  le  poison  se  traduit  par  cer¬ 
tains  symptômes  qu’il  importe  de  bien  connaître. 

Or  le  tremblement,  qui  tient  tant  de  place  dans  le  tableau 
des  caractères  de  l’alcoolisme  chronique,  n'en  tient  pas 
moins  dans  celui  des  signes  de  Faction  aiguë  du  germe 
typhique. 

Et  cependant  on  le  néglige  d’ordinaire,  pour  insister  sur 
l’enduit  blanc  qui  recouvre  parfois  la  langue,  sauf  ses 
bords,  enduit  qui  souvent  manque  et  ne  signifie  rien. 

Les  oscillations  vibratoires  du  muscle  lingual,  dé  Fofbi- 
culaire  des  lèvres,  etc.,  trahissent  l’influence  du  poison  sur 
tout  le  système  musculaire. 

Gomme  dans  l’alcoolisme  chronique,  le  muscle  tremble, 
et  il  est!  atteint  dans  sa  puissance  contractile.  La  trémulence 
s’accompagne.d’un  certain  degré  de  parésie,  d’affaiblisse¬ 
ment  fonctionnel.  Il  peut  y  avoir  plus ,  et  les  dégénéres¬ 
cences,  les  lésions  du  tissu  musculaire,  souvent  défini¬ 
tives,  que  l’on  peut  observer  à  la  suite  des  Lèvres  typhoïdes, 
sont  plus  profondes  encore,  comme  elles  sont  plus  rapides 
dans  leur  marche,  que  les  altérations  des  mêmes  tissus 
produites  par  les  alcools,  surtout  par  les  alcouls  dits  supé¬ 
rieurs. 

Dans  une  maladie  au  début,  que  l’on  soupçonae  pouvoir 
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être  une  fièvre  typhoïde,  la  première  chose  à  faire  est  donc 
de  rechercher  s’il  existe  un  peu  de  tremblement  du  bout  de 
la  langue  et  des  lèvres. 

Ceci  constaté,  pour  savoir  si  la  puissance  musculairp  est  ; 
affaiblie,  il  faut,  comme  le  faisait  Ghomel,  faire  tenir  de¬ 
bout  le  malade.  On  le  voit  bientôt  qui  chancelle,  comme  \ 
le  ferait  un  ivrogne  :  la  tête  lui  tourne,  il  tomberait  s  il 
gardait  longtemps  cette  position  sans  être  soutenu  par  rien. 

Dès  lors  chez  quelqu’un  qui,  d’ailleurs,  n  est  pas  un  an¬ 
cien  alcoolique  et  n’a  pas  d’affection  des  centres  cérébraux 
facile  à  reconnaître,  telle  qu’une  paralysie  générale,  le  , 
diagnostic  différentiel  est  déjà  net. 

Pour  le  compléter,  on  fait  alors  coucher  le  malade  et  on 
observe  son  attitude. 

Chez  la  jeune  fille  à  l’occasion  de: laquelle  M.  le  profes¬ 
seur  Peter  insistait  sur  ces  points  de  clinique,  cette  attitude 
était,  à  un  degré  remarquable,  celle  delà  résignation,  c’est- 
à-dire  de  laisser-aller  à  la  fois  moral  et  physique. 

La  face  n’exprimait  ni  crainte,  ni  désir,  ni  préoccupation, 
ni  même  souffrance;  les  membres  reposaient,  affaissés, 
dans  la  position  où  ils  se  trouvaient. 

Si  l’on  posait  une  question  précise,  la  jeune  malade  y 
répondait  bien  exactement,  mais  brièvement  et  d’une  voix 
lente,  comme  fatiguée  et  presque  indifférente.  En  l’interro¬ 
geant,  on  apprenait  d’elle  que  son  sommeil  était  troublé, 
comme  celui  des  alcooliques,  par  des  rêves  effrayants.  Mais 
elle  disait  cela  comme  on  raconte  un  fait  qui  vous  serait 
étranger,  sans  rien  de  cette  mimique  expressive  par  laquelle 
les  alcooliques  accentuent  souvent  leurs  récits. 

Voilà  encore  un  autre  trait  du  tableau  caractéristique 
qu’il  faut  avoir  présent  à  l’esprit. 

Le  praticien,  quand  il  se  trouve  pour  la  première  fois  en 
face  d’un  malade,  doit  savoir  sur  quoi  il  peut  dès  lors 
baser  une  opinion  précise. 

Il  n’y  arriverait  qu’à  la  longue  par  les  tracés  thermomé¬ 
triques,  et  encore  on  sait  aujourd’hui  combien  sont  fré¬ 
quentes  les  exceptions  aux  règles  posées  sur  ce  sujet. 

Il  lui  faudrait  longtemps  attendre,  s’il  se  guidait  sur  l’ap¬ 
parition  des  taches  rosées  lenticulaires,  de  la  diarrhée,  etc., 
car  ce  n’est  guère  avant  le  second  septénaire  que  ces  symp¬ 
tômes  se  dessinent. 

Mais  si,  se  basant  sur  la  vraie  clinique,  il  a  bien  dans 
l’œil  la  physionomie  de  l’individu  intoxiqué  par  le  poison 
typhique,  il  le  reconnaîtra,  comme  un  œil  un  peu  exercé 
reconnaît  à  première  vue  l’alcoolique  qui  s’intoxique  de 
longue  date. 

La  gastrotomie  en  cas  de  rétrécissement  de  l’œsophage. 

La  chirurgie  a  tellement  changé  depuis  vingt  ans  que  les 
opérations  qui  paraissaient  alors  les  plus  hasardeuses  sont 
aujourd’hui  presque  vulgaires. 

On  n’hésite  plus  à  ouvrir  l’estomac,  non  seulement  pour 
y  aller  chercher  des  corps  étrangers,  tels  que  la  fameuse 
fourchette  extraite  par  M.  Labbé,  mais  pour  avoir  ainsi  une 
voie  d’introduction  pour  les  aliments  quand  la  voie  normale, 
celle  de  l’œsophage,  est  fermée. 

On  ne  discute  plus  sur  le  point  de  savoir  si  c’est  possible  ; 
mais  si  c’est  pratique  ;  si  cela  donne  des  résultats  avanta¬ 
geux  pour  le  malade  dans  des  conditions  déterminées,  par 
exemple  en  cas  de  cancer. 

Il  est  douteux  qu’il  soit  bien  utile  d’ouvrir  l’estomac 
quand  uns  affection  cancéreuse,  portant  sur  cet  organe. 


ferme  le  cardia  et  empêche  ainsi  les  aliments  de  pénétrer. 

'  Mais  quand  cet  organe  est  resté  sain,  quand  l’œsophage 
seul  est  en  question,  fût-il  même  affecté  d’une  affection 
maligne,  d’un  épithélioma  ou  d’une  autre  forme  de  cancer, 
;>on  ne  voit  pas  pourquoi  on  ne  secourrait  point,  par  une  opé- 
'  ration  d’urgence,  le  malheureux  qui  va  mourir  de  faim. 

Les  bénéfices  possibles  d’une  gastrotomie  pratiquée  dans 
ces  conditions  sont  absolument  démontrés  par  l’histoire 
d’un  homme  opéré  il  y  a  quatre  mois  par  M.  Nicaise,  dans 
son  service  de  l’hôpital  Laennec. 

Ce  malade,  âgé  de  soixante-quinze  ans,  couché  au  n”  1 
de  la  salle  Malgaigne,  entra  le  19  mars  dernier. 

Il  racontait  que  sa  santé  avait  toujours  été  excellente 
jusqu’en  1885.  Dans  sa  famille  on  vivait  longtemps  et  on  se 
portait  bien.  Son  père  était  mort  à  quatre-vingt-dix-sept 
ans,  sa  mère  à  quatre-vingt-treize,  ses  deux  frères,  qui  vi¬ 
vaient  encore  et  dont  l’un  avait  soixante-cinq  ans  et  l’autre 
soixante,  n’avaient  jamais  eu  aucune  maladie. 

Au  commencement  du  mois  de  février,  en  1885,  il  prit 
froid  et  il  attribue  à  ce  refroidissement  l’origine  de  sa  ma¬ 
ladie. 

Quoiqu’il  en  soit,  un  jour,  se  mettant  à  manger,  il  s’aper¬ 
çut  que  la  première  bouchée,  une  bouchée  de  viande,  ne 
passait  pas  jusqu’à  l’estomac.  Il  la  sentait  peser  et  il  la 
rejeta  par  un  effort  de  vomissement. 

Jusqu’alors  jamais  il  n’avait  ressenti  aucun  trouble,  au¬ 
cune  gêne  dans  la  déglutition.  Il  n’avait,  non  plus,  jamais 
éprouvé  aucune  douleur,  aucun  malaise  dans  la  région  de 
l’estomac.  Il  mangeait,  avalait,  et  digérait  très  bien. 

Mais  à  partir  de  ce  moment,  les  aliments  solides  ne  péné¬ 
trèrent  plus  jusqu’à  l’estomac.  Il  dut  se  nourrir,  d’abord,  de 
bouillie,  de  viandes  hachées,  etc. ,  puis  l’obstacle  augmen¬ 
tant  peu  à  peu,  vint  un  temps  où  il  ne  put  plus  avaler  que 
des  aliments  tout  à  fait  liquides. 

Tel  était  le  cas  depuis  quatre  mois,  lors  de  son  entrée  à 
l’hôpital. 

Souvent  il  lui  arrivait  de  rendre  des  aliments  plusieurs 
jours  après  les  avoir  ingérés,  et  ils  revenaient  sans  odeur, 
sans  être  modifiés  par  un  commencement  de  travail  diges¬ 
tif,  tels  qu’il  les  avait  pris. 

Jamais  il  n’a  vomi  de  sang. 

Quand  on  essaya  de  pratiquer  le  cathétérisme,  on  recon¬ 
nut  que  l’obstacle. était  infranchissable,  môme  aux  sondes 
du  plus  petit  calibre. 

La  nutrition  devenait  impossible.  Les  liquides  eux-mêmes 
étaient  maintenant  le  plus  souvent  rejetés.  La  maigreur 
était  devenue  excessive,  mais  sans  que  le  teint  fût  cachec¬ 
tique  à  proprement  parler. 

Le  22  mars,  au  moment  de  la  visite,  M.  Nicaise  trouva  ce 
malade  sur  le  point  de  mourir  de  faim.  Sa  faiblesse  était 
telle  qu’il  était  évident  qu’il  ne  passerait  pas  la  journée; 

Il  lui  parut  qu’en  pareil  cas  toute  hésitation,  tout  retard 
serait  coupable,  et  il  pratiqua  sur-le-champ  la  gastrotomie, 
après  avoir  anesthésié  le  malade  par  le  chloroforme. 

11  faut  bien  savoir  que  quand  l’estomac,  privé  depuis 
longtemps  d’aliments,  habituellement  vide,  s’est  rapetissé 
et  est  revenu  sur  lui-même,  il  ne  se  présente  pas  tout 
d’abord  sous  la  main  de  l’opérateur,  une  fois  la  cavité  du 
péritoine  ouverte. 

Il  faut  pratiquer  l’incision  de  la  paroi  abdominale  le  plus 
haut  possible,  en  rapprochant  de  l’appendice  xyphoïde  son 
extrémité  supérieure.  M.  Nicaise  lui  donna  une  étendue  de 
6  centimètres  environ. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


703 


Puis  le  péritoine  une  fois  ouvert,  il  y  introduisit  la  main, 
relevant  le  bord  du  foie  et  suivant  sa  face  inférieure  JUfqn  à 
ce  qu’il  sentît  l’aorte,  et  dans  son  voisinage  immédiat  la 

petite  courbure  de  l’estomac.  _  r, 

Une  fois  certain  de  tenir  cet  organe,  M.  Niçaise  fit  peu  à 
peu  glisser  ses  doigts  sur  sa  surface,  sans  le  lâcher  de  ma- 
Lre  à  se  rapprocher  le  plus  possible  de  la  g^^de  cour¬ 
bure.  Puis  il  y  pratiqua  une  petite  ouverture,  juste  suffisante 

pour  permettre  l’introduction  facile  de  la  sonde  destinée  à 

introduirG  l6S  alinicnts.  ,  ,  i  i  • 

Le  pourtour  de  cette  ouverture  fut  fixé  aux  bords  de  la  plaie 
pafune  série  de  points  de  suture,  après  qu’on  eût  pris  soin 
de  ramener  la  muqueuse  jusqu’au  contact  de  la  peau.  On 
annliana  de  l’iodoforme,  puis  un  pansement  de  Lister. 

Mais  une  demi-heure  plus  tard,  on  soulevait  le  panse¬ 
ment  pour  pratiquer  une  première  injection  alimentaire. 

Depuis  ce  moment,  le  malade  fait  cinq  repas  par  jour. 
A  minuit  on  lui  injecte  deux  œufs.  Le  matin,  à  six  heures, 
de  la  viande  hachée  ;  à  dix  heures,  des  pommes  de  terre  ; 
l’après-midi,  à  deux  heures,  de  nouveau  de  la  viande  ha¬ 
chée  ;  le  soir,  à  six  heures,  un  potage.  _ 

Sous  Tinfiuence  de  cette  alimentation  reconstituante,  il 
avait  d’abord  repris  des  forces;  il  .se  levait,  se  promenait 
au  jardin.  Mais,  depuis  un  mois  environ,  la  ffiiblesse  est 

redevenue  telle  qu’il  ne  peut  plus  quitter  son  ht. 

Il  est  probable  que  l’affection  organique,  qui  avait  causé 
le  rétrécissement  de  l’œsophage,  poursuit  sa  marche,  pro¬ 
duisant  petit  à  petit  l’infection  générale,  et  une  de  ces 
cachexies  que  l’alimentation,  même  la  plus  généreuse,  est 
impuissante  à  entraver.  , 

Mais  enfin,  n’a-t-on  pas  obtenu,  dans  ce  cas,  tout  ce  qu  on 
obtient  généralement,  en  cas  de  tumeur  cancéreuse,  par 
une  opération  quelconque,  le  prolongement  de  la  vie,  et 
une  amélioration  très  considérable,  bien  que  momentanée, 

dans  l’état  du  malade? 

Voilà  déjà  plus  de  quatre  mois  que  cet  homme  serait 
mort,  si  on  ne  l’eût  pas  opéré  d’urgence.  Et  sur  cette  pé¬ 
riode  de  survie,  les  premiers  mois  surtout  représentent  une 
époque  où  il  n’était  pas  trop  à  plaindre,  ne  souffrant  pas, 
se  nourrissant,  dormant,  se  promenant,  vivant  presque 
comme  un  homme  en  santé. 

Prolapsus  utérin,  cystocèle,  rectocèle  ;  ablation  du  col 
de  l’utérus,  élytrorrhaphie  antérieure;  colpopénneor- 
rhaphie. 


Une  autre  malade,  couchée  salle  Ghassaignac,n»  1,  dans  le 
même  service,  offre  un  bel  exemple  d’opérations  succes¬ 
sives  concourant  vers  un  même  but  et  1  atteignant  en 
réalité. 

Cette  femme,  âgée  de  quarante  ans,  était  atteinte,  quand 
elle  entra  à  l’hôpital,  d’une  infirmité  triple.  En  effet,  elle 
présentait  un  prolapsus  utérin  considérable,  avec  cystocèle 
et  rectocèle.  , 

C’était  une  blanchisseuse  qui  avait  eu,  paraît-il,  une  exis¬ 
tence  assez  misérable.  Elle  eut  trois  grossesses  ;  une  pre¬ 
mière  il  y  a  dix-sept  ans;  elle  mit  au  monde  un  garçon  qui 
vit  et  se  porte  bien  ;  une  seconde  en  1871  :  elle  accoucha  à 
huit  mois  d’un  enfant  mort;  une  troisième,  il  y  a  neuf  ans, 
qui  se  termina  cette  fois  à  terme,  mais  qui  devint  le  point 
de  départ  de  ses  souffrances  ultérieures. 

En  effet,  dès  le  troisième  jour,  elle  voulut  se  lever  et  se 
remettre  au  travail.  Tout  à  coup,  durant  un  effort,  elle 


éprouva  une  douleur  très  vive,  et  elle  s’aperçut  qu’il  lui 
sortait  comme  une  tumeur  entre  les  jambes.  Deux  mois 
après,  elle  souffrit  beaucoup  tant  du  bas-ventre  que  des 
reins.  Les  règles  revenaient  alors,  très  abondantes,  mais 
non  douloureuses.  Ce  n’est  qu’à  partir  de  l’année  dernière, 
et,  à  ce  qu’elle  raconte,  à  partir  d’une  émotion  «  qui  lui 
retourna  les  sangs  »  qu’elles  ont  cessé  d’apparaître.  ^ 

En  examinant  cette  femme,  M.  Nicaise  constata  qu’en 
dehors  de  l’abaissement  de  la  matrice  elle  présentait  cet 
allongement  sous-vaginal  du  col,  si  bien  décrit  par  Huguier. 

Il  lui  parut  donc  qu’avant  tout  il  lui  fallait  raccourcir  ce 
col,  et,  le  25  mai,  après  avoir  endormi  la  malade,  il  en 
diminua  la  longueur  de  2  centimètres  1/2  par  un  évidement 
conoïde. 

Cette  opération  réussit  très  bien,  et  les  suites  en  furent 
fort  simples.  Mais  le  cystocèle  et  le  rectocèle  réunis  n’en 
constituaient  pas  moins  encore  une  infirmité  fort  gênante. 

Pour  y  remédier,  vers  la  fin  de  juin,  M.  Nicaise  pratiqua 
une  élytrorrhaphie  antérieure  ;  c’est-à-dire  que,  sur  la  paroi 
antérieure  du  vagin,  il  détacha  un  long  lambeau  losangique 
très  superficiel,  dans  le  but  d’aviver  la  muqueuse  et  de  ré¬ 
trécir  le  vagin,  en  accolantl’un  contre  l’autre  les  deux  côtés 
de  cette  surface  avivée,  après  avoir  replié  la  paroi  sur  la 
ligne  médiane,  et  l’avoir  fixée  ainsi  par  des  points  de  suture. 

Le  résultat  cherché  fut  pleinement  obtenu. 

Il  ne  restait  plus  qu’à  rétrécir  également  la  paroi  posté¬ 
rieure  et  l’entrée  de  la  vulve  par  un  avivement  semblable. 
Cette  dernière  opération  de  colpopérinéorrhaphie  eut  lieu  le 
20  juillet  dernier,  et  elle  réussit  comme  les  deux  autres. 
Déjà  les  points  de  suture  métallique  sont  retirés.  La  cica¬ 
trisation  paraît  complète,  la  vulve  étroite,  et  il  est  probable 
que  cette  femme  va  pouvoir  sortir,  complètement  guérie,  et 
capable  de  reprendre  enfin  son  travail,  abandonné  depuis 
plus  d’un  an. 


HERNIE  CRURALE  ÉTRANGLÉE 

raaÉDÜCTIBLE  DEPUIS  TROIS  ANS,  CHEZ  UNE  FEMME  DE  SOIXANTE-DOUZE 

ans;  —  EMPLOI  EXCLUSIF  DES  INJECTIONS  HYPODERMIQUES  DE  MOR¬ 
PHINE. 

Par  M.  le  docteur  Philippe  (de  Saint-Mandé). 

M“=  G..^,  concierge  à  Saint-Mandé,  âgée  de  soixante-douze  ans, 
est  atteinte,  depuis  vingUinq  ans,  d’une  hernie  crurale  du  côté 
gauche  (entéro-épiplocèle)  :  il  ya  trois  ans  qu’elle  est  irréductible, 
la  malade  n’ayant  jamais  porté  de  bandage. 

Les  premiers  accidents  datent  du  18  février  1885;  ils  se  bor¬ 
naient  à  des  coliques.  A  dater  du  1®”  mars,  celles-ci  sont  accompa¬ 
gnées  de  vomissements.  . 

Je  suis  appelé  auprès  de  la  nnlade,  à  cinq  heures  du  soir,  le 
4  mars.  Les  vomissements,  qui  aiaient  cessé  depuis  deux  jours, 
avaient  reparu;  les  coliques  étaieni  très  violentes. 

Je  trouve  une  tumeur  fort  volumiLeuse,  de  la  grosseur  d’une  tête 
d’enfant,  dure,  peu  sensible,  sans  inflammation,  conique,  à  som¬ 
met  inférieur;  le  pouls  est  petit,  fré.uent  (96);  la  face  n’est  pas 
altérée;  température  presque  normale  de  la  peau;  vomissements 
bilieux  fréquents. 

Je  pratique  le  taxis  avec  modération  pmdant  un  quart  d  heure 
environ  infructueusement,  sans  toutefois  jrovoquer  beaucoup  de 
douleur.  J’injecte  à  la  région  supérieure  etTutérieure  de  la  cuisse 
1  centigramme  de  chlorhydrate  de  morpbiie  à  1/50,  sans  rien 
obtenir. 

J’opère  le  taxis  pendant  un  quart  d’heure  inuilement.  Deuxième 
injection  sous-cutanée  de  morphine  à  1  centigramme,  ramollisse¬ 
ment  marqué  de  la  tumeur;  rentrée  delà  mdtié  des  organes 
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herniés.  Troisième  injection,  de  même  dose.  Après  un  quart 
d’heure  de  manœuvres,  je  réduis  complètement  la  hernie  la  plus 
récente,  l’ancienne  restant  irréductible. 

Quelques  symptômes  de  narcotisme  se  sont  manifestés  pendant 
la  nuit  ;  somnolence  interrompue  par  un  peu  d’agitation,  halluci¬ 
nations,  nausées,  vertiges.  Les  coliques  sont  en  partie  apaisées. 

Le  matin  du  S,  sortie  de  quelques  portions  d’intestin  et  d’épi¬ 
ploon.  La  malade  a  moins  souffert  des  douleurs  abdominales;  la 
tumeur  est  sensiblement  ramollie,  réduction  facile. 

A  quatre  heures,  réapparition  de  la  tumeur  qui  a  diminué  de 
volume  et  qu’on  fait  rentrer  sans  difficulté, 

A  neuf  heures,  elle  est  notablement  ramollie  et  se  réduit  facile¬ 
ment. 

La  malade  rend  tout  ce  qu’elle  prend  :  le  bouillon,  le  lait,  l’eau 
de  seltz  vineuse  avèc  addition  de  glace. 

Le  6,  la  nuit  et  la  soirée  précédente  ont  été  assez  bonnes. 

Je  la  vois  le  matin  à  dix  heures  ;  elle  a  vomi  une  grande  quan¬ 
tité  de  matières  d’une  odeur  acide  très  prononcée,  noirâtres; 
coliques  faibles,  se  bornant  aux  régions  entourant  l’ombilic  ;  tem¬ 
pérature  presque  normale;  pouls  à  84.  Sortie  de  quelques  anses 
d’intestin;  tumeur  sensiblement  ramollie.  Réduction  facile. 

A  quatre  heures,  je  fais  boire  à  la  patiente  quelques  gorgées  de 
lait  glacé  qu’elle  vomit  immédiatement,  en  même  temps  qu’un 
demi-vase  de  matières  claires,  acides  et  d’une  teinte  noirâtre,  sans 
odeur  rappelant  les  fèces  :  même  état  que  le  matin.  Taxis  opéré 
avec  facilité. 

A  neuf  heures  du  soir,  la  tumeur  est  notablement  diminuée  de 
volume,  tout  à  fait  malléable  par  son  peu  de  consistance;  les  vo¬ 
missements  ont  cessé  entièrement  ainsi  que  les  douleurs  abdomi¬ 
nales. 

La  nuit  suivante  a  été  excellente;  tous  les  symptômes  d’étran¬ 
glement  se  sont  dissipés.  Lu  malade  a  bien  dormi. 

Le  7,  à  cinq  heures  du  matin,  elle  a  fait  rentrer  sa  hernie  sans 
aucun  effort. 

Deux  heures  après,  il  s’opère  une  débâcle  complète  :  les  gar¬ 
de-robes  se  succèdent  jusqu’à  deux  heures  de  l’après-midi.  D’ail¬ 
leurs  tous  les  accidents  dépendant  de  la  hernie  n’ont  plus  repariu 
Le  8,  application  d’un  brayer. 

Le  9,  la  patiente  a  mangé  un  œuf  à  la  coque  et  une  côtelette. 

La  diarrhée  s’était  reproduite  pendant  les  nuits  du  9  au  10  et  du 
fOauH. 

Depuis  cette  époque,  je  vois  la  malade  tous  les  jours;  elle  jouit 
d’une  excellente  santé. 

Cette  observation  vient  s’ajouter  à  beaucoup  d’autres, _ 

le  nombre  actuel  est  de  43,  —  pour  démontrer  l’utilité  des 
injections  hypodermiques  de  chlorhydrate  de  morphine  dans 
les  cas  d’irréductibilité  des  hernies;  mais,  de  plus,  elle  peut 
fournir  de  nouvelles  considérations  pratiques  sur  leur 
emploi. 

En  effet,  on  a  pu  voir  que  la  malade  était  très  âgée  (soi¬ 
xante-douze  ans)  ;  qu’elle  étai!  atteinte  de  hernie  crurale 
volumineuse  depuis  vingt-cinq  ans  ;  qu’elle  n’avait  jamais 
porté  de  bandage  et  que,  depuis  trois  ans,  la  hernie  était 
irréductible;  que  les  symptômes  d’étranglement  dataient 

de  trois  jours  quand  je  fus  appelé,  —  le  4  mars  dernier, _ 

il  y  avait  coliques  violentes,  vomissements,  absence  de 
selles,  etc. 

On  pouvait  craindre  qu’eu  égard  à  l’ancienneté  de  la 
tumeur,  il  n’y  eût  des  adhérences  de  la  hernie  avec  les  par¬ 
ties  environnantes. 

Les  manoeuvres  te  taxis  pratiquées  pendant  un  quart 
d’heure  ayant  été  infructueuses,  je  fais  une  injection  sous- 
cutanée  de  chlorh/drate  de  morphine  à  1  centigramme  sans 
résultat. 

Après  dix  mhutes  de  taxis,  deuxième  injection  de  la 
même  dose  demorphine  :  la  tumeur  se  ramollit  sensible¬ 


ment  et  rentre  de  moitié,  à  la  suite  d’efforts  de  réduction 
d’un  quart  d’heure  de  durée  environ. 

Troisième  injection  d’un  centigramme;  quinze  minutes 
de  taxis  opèrent  la  rentrée  complète  de  la  nouvelle  hernie  ; 
l’ancienne  persistant.  En  tout,  3  centigrammes  en  une  heure 
et  demie.  Quelques  accidents  de  narcotisme  se  manifestent, 
mais  sans  aucune  gravité. 

Le  lendemain,  5  mars,  les  symptômes  d’étranglement 
continuent  :  la  malade  vomit  tout  ce  qu’elle  prend,  quoi¬ 
qu’on  lui  ait  prescrit  les  boissons  glacées  ;  pouls  à  96,  tem¬ 
pérature  presque  normale.  Les  coliques  sont  beaucoup 
moins  fortes,  se  faisant  sentir  autour  de  l’ombilic  seule¬ 
ment,  sur  une  très  petite  surface;  le  ventre  est  souple. 

La  hernie,  quoique  diminuée,  a  toujours  des  tendances  à 
sortir,  en  perdant  toutefois  de  sa  dureté  d’une  manière 
constante.  Je  répète  les  manœuvres  trois  fois  dans  la  jour¬ 
née  et  la  soirée,  opérations  qui  deviennent  de  plus  en  plus 
faciles. 

Le  6,  la  malade  vomit,  le  matin  et  à  quatre  heures  du 
soir,  un  demi-vase  de  matières  liquides  très  acides,  noirâ¬ 
tres,  bien  que  les  autres  symptômes  d’étranglement  soient 
notablement  amendés  :  la  tumeur  est  beaucoup  moins  volu¬ 
mineuse. 

Le  même  jour,  à  neuf  heures  du  soir,  tous  les  accidents 
sont  très  peu  prononcés  :  plus  de  vomissements  ;  coliques  à 
peine  appréciables;  pouls  à  80;  réduction  immédiate  de 
quelques  anses  d’intestin  restant  de  la  nouvelle  hernie. 

La  nuit  suivante  est  très  bonne. 

Le  7,  à  cinq  heures  du  matin,  la  malade  réduit  san?  aucun 
effort  la  hernie  ancienne  et  nouvelle. 

Deux  heures  après  survient  une  débâcle  complète;  des 
selles  abondantes  ont  lieu  jusqu’à  deux  heures  de  l’après- 
dîner. 

La  malade  se  lève  le  8,  cinquième  jour  à  partir  des  acci¬ 
dents  d’étranglement,  après  lui  avoir  préalablement  appli¬ 
qué  un  brayer. 

Dans  les  nuits  du  9  au  10  et  du  10  au  11,  elle  a  été  prise 
de  diarrhée  qui  n’a  pas  eu  de  suite. 

La  hernie  a  donc  été  réduite  dans  sa  totalité  au  bout  de 
soixante  heures,  sans  que  l’administration  des  injections 
sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine,  à  la  dose  de 
3  centigrammes,  ait  été  renouvelée,  et  à  l’exclusion  de  toute 
autre  médication. 

Depuis  lors  les  symptômes  d’étranglement  ont  été  tou¬ 
jours  en  s’atténuant,  bien  qu’un  jour  les  selles  noirâtres 
eussent  fait  leur  apparition. 

La  tumeur  se  ramollissait  de  jour  en  jour,  diminuant  de 
volume  et  devenant  de  plus  en  plus  réductible  ;  la  fièvre, 
ainsi  que  les  coliques,  tombait  en  même  temps. 

Les  grands  accidents  d’étranglement  avaient  été  conjurés, 
dernier  effet  que  produit  toujours  ce  mode  de  traitement; 
en  supposant  qu’elles  n’amènent  pas  immédiatement  la  ré¬ 
duction  de  la  hernie;  point  pratique  de  la  plus  grande 
importance,  confirmé  d’ailleurs  par  43  observations  et  qui 
répond  péremptoirement  à  la  sérieuse  objection  qu’on 
adresse  à  ma  méthode,  en  disant  qu’elle  fait  perdre  du 
temps  et  compromet  ainsi  le  succès  de  la  kélotomie. 

Au  lieu  de  causer  une  perte  de  temps,  elle  fait  gagner  au 
contraire  un  temps  précieux  en  rendant  le  praticien  maître 
des  grands  accidents  et  arrêtant  pour  le  moment  leurs  suites 
fâcheuses,  leur  marche  souvent  fatale,  ce  qui  prépare  favo¬ 
rablement  l’issue  de  l’opération,  quand  elle  est  jugée  néces¬ 
saire. 
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D’un  autre  côté,  les  bons  effets  du  taxis  opéré  progressive¬ 
ment  chez  ma  malade  viennent  à  l’appui  de  la  manière  d’agir 
de  M.  lè  docteur  Trélat,  qui  a  cité  dans  la  Gazette  des  Aô/ji- 
/awa;,  1884,p#977,un  faitde  hernie  réduite  au  bout  de  plu¬ 
sieurs  semaines  par  des  manœuvres  progressives  de  taxis  ; 
mode  de  traitement  rendu  encore  bien  plus  efficace  lors¬ 
qu’on  le  fait  précéder  de  l’emploi  des  injections  morphinées. 

On  a  droit  de  conclure  de  ces  considérations  pratiques 
qu’on  peut  ne  pas  se  presser  pour  se  décider  à  opérer,  en 
usant  de  cette  dernière  méthode,  mais  qu’il  faut  persister 
dans  son  application  ;  car  bien  que,  pour  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas,  la  réduction  ait  eu  lieu  au  bout  d’une  heure, 
une  heure  et  demie,  deux  heures,  il  est  arrivé  parfois  que  la 
hernie  n’est  rentrée  qu’après  quelques  heures,  le  lendemain 
ou  le  surlendemain  ou  même  le  troisième  jour,  comme  on 
a  pu  le  voir  chez  la  malade  actuelle,  en  se  réduisant  spon¬ 
tanément  ou  à  l’aide  d’un  taxis  très  modéré. 

Sur  un  instituteur  de  Saint-Maudé,  j’ai  pratiqué  des 
injections  de  morphine  quotidiennement  pendant  huit  jours 
et  j’ai  obtenu  la  rentrée  de  la  tumeur  chaque  fois;  celle-ci 
ayant  perdu  droit  de  domicile  avait  une  tendance  conti¬ 
nuelle  à  se  reproduire,  étant  irréductible  depuis  quinze 
jours. 

L’usage  que  j’ai  fait  des  injections  sous-cutanées  de  chlo¬ 
rhydrate  de  morphine  datedu  11  juillet  1876.  Sur  les 43 faits 
que  j’ai  recueillis,  11  m’appartiennent  :  je  n’ai  échoué  qu’une 
seule  fois.  La  malade  a  été  opérée  heureusement  d’une  her¬ 
nie  crurale  par  M.  le  docteur  Delens  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  le  21  novembre  1884,  après  quarante-huit  heures 
d’invasion  de  l’étranglement. 

Les  32  autres  observations  m’ont  été  fournies  presque 
toutes  par  des  médecins  de  province. 

Le  plus  grand  nombre  a  paru  dans  la  Gazette  des  hôpitaux 
(12  et  14  juin  1877  ;  27  mai,  23  décembre  1882;  10,  15  fé¬ 
vrier,  26  avril,  10  mai,  7  juin  1883). 

Voir  encore  une  thèse  du  docteur  Boussenot,  soutenue  à 
la  Faculté  de  Paris  en  1881  ;  un  article  du  Progrès  médical 
du  31  mai  1884;  et  V Avenir  médical,  6  mars  1883. 

Voici  les  résultats  statistiques  de  l’emploi  de  ce  moyen 


de  traitement  : 

43  cas  observés. 

Succès . . 33 

Demi-succès  ....  : .  3 

Insuccès  .  7 

Total  43 


Par  les  mots  demi-succès,  je  désigne  les  cas  dans  lesquels 
la  hernie,  bien  que  rentrée,  n’a  été  réduite  que  tardivement, 
et  surtout  à  cause  de  quelqu’autre  moyen  de  traitement 
administré  conjointement  avec  les  injections  morphinées. 

En  publiant  cette  observation,  j’ai  eu  principalement  pour 
but  de  fixer  un  point  de  doctrine  qui  est  l’objet  de  sérieuses 
controverses  et  de  démontrer  que,  contrairement  aux  autres 
moyens  mis  en  usage  pour  obtenir  la  réduction  des  hernies 
irréductibles,  les  injections  hypodermiques  de  chlorhydrate 
de  morphine  remplissent  cette  indication  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  en  évitant  la  kélotomie,  qui  est  entourée 
de  dangers  sérieux;  opération  rendue  souvent  impraticable, 
soit  à  cause  de  la  répulsion  des  malades,  soit  à  cause  de 
l’absence  des  hommes  spéciaux.  Je  m’estimerai  très  heureux 
si  la  publication  de  pareils  faits  servait  d’encouragement 
pour  l’adoption  de  cette  méthode  de  traitement. 


DES  INSTRUMENTS  DE  CATHÉTÉRISME  EN  GOMME 

DANS  LE  DIAGNOSTIC  DE  LA  PIERRE  DANS  LA  VESSIE. 

Par  M.  le  docteur  Henri  Picard. 

Les  instruments  de  cathétérisme  en  gomme  peuvent  certaine¬ 
ment  révéler  la  présence  d’une  pierre  dans  la  vessie. 

Si  le  calcul  se  trouve  placé  dans  cet  organe  de  telle  sorte  qu’il 
obstrue  en  partie  l’orifice  uréthrp-vésiçal,  il  est  fort  probable 
qu’un  instrument  en  gomme,  introduit  dans  son  intérieur,  frot¬ 
tera  sur  lui  en  traversant  cet  orifice  et  transmettra,  par  consé¬ 
quent,  à  la  main  qui  le  dirige,  la  sensation  particulière  produite 
par  ce  frottement.  Mais  si  le  corps  étranger  n’est  pas,  en  partie 
au  rtioins,  dans  l’axe  de  l’urèthre,  le  frottement  n’aura  pas  néces¬ 
sairement  lieu,  à  moins  que  l’instrument  soit  courbe  ou  coudé 
et  son  bec  tourné  sur  les  côtés  ou  le  bas-fond  de  la  vessie. 

Presque  jamais,  d’ailleurs,  le  frottement  ne  permettra  de  dis¬ 
tinguer  nettement  si  le  corps  étranger  est  contenu  dans  la  vessie 
ou  le  fond  de  l’urèthre. 

Quant  à  la  sensation  causée  par  le  choc,  on  ne  peut  la  perce¬ 
voir,  par  la  raison  bien  simple  que  la  mollesse  des  instruments 
en  gomme  s’oppose  à  sa  production.  Le  choc  n’ayant  pas  lieu,  le 
son  qu’il  fait  entendre,  quand  on  se  sert  de  cathéters  métalliques, 
n’existe  pas. 

D’un  autre  côté,  et  c’est  là  un  point  fort  important,  parmi  les 
instruments  de  cathétérisme  en  gomme,  il  en  est  un  :  la  bougie  à 
boule  ou  exploratrice,  susceptible  de  faire  croire  à  la  présence 
d’une  pierre  qui  n’existe  pas. 

Poussez,  jusque  dans  la  vessie,  une  de  ces  bougies  non  percée. 
Pour  peu  que  les  parois  de  cet  organe  soient  dures  et  sclérosées, 
la  postérieure,  en  venant  frapper  contre  l’olive,  communiquera  à 
la  main  une  sensation  spéciale,  une  sorte  d’impulsion  qu’on 
pourra  très  bien  croire  la  conséquence  de  la  rencontre  de  l’instru¬ 
ment  avec  un  corps  étranger. 

Si  l’olive  de  la  bougie  dont  vous  vous  servez  est  percée  et  que, 
la  vessie  contenant  de  l’urine,  vous  y  poussiez  cette  olive  et  la 
retiriez  par  une  suite  de  mouvements  alternatifs  d’entrée  et  de 
sortie,  vous  éprouverez  une  sensation  de  choc  tout  à  fait  semblable 
à  celle  que  pourrait  produire  un  corps  étranger.  Cette  sensation 
trompeuse,  pour  une  main  inexpérimentée,  est  due  à  ce  que, 
chaque  fois  qu’on  pousse  l’instrument  dans  la  vessie,  après  l’en 
avoir  retiré,  il  se  précipite  dans  le  conduit,  dont  il  est  percé,  une 
quantité  de  liquide  proportionnée  à  la  force  d’impulsion  qui  lui  est 
imprimée,  c’est  une  sensation  de  flot. 

En  résumé,  le  frottement  est  la  seule  indication  exacte  fournie 
par  les  instruments  en  gomme,  au  point  de  vue  du  diagnostic  de 
la  pierre.  Sa  constatation  permet  d’en  affirmer  la  présence,  mais 
sans  donner  aucune  notion  précise  sur  son  siège,  son  volume, 
son  nombre,  sa  consistance. 

Par  contre,  la  bougie  à  boule  peut  procurer  une  sensation  trom¬ 
peuse  pouvant  faire  croire  à  une  pierre  qui  n’existe  pas. 


SOCIÉTÉ  DS  BIOLOGIS 

Séance  du  23  juillet  1886.-—  Présidence  de  M.  Bodchereaü. 

COMMUNICATIONS 

Dynamogénie.  —  M.  CH.  féré  rapporte  des  expériences  dont 
il  ressort  que  l’excitation  intense  du  sens  chromatique  développe 
ce  sens.  C’est  ainsi  que  l’exposition  au  rayon  rouge  peut  réveiller 
la  vision  du  violet  ou  du  moins  augmenter  la  sensibilité  différen¬ 
tielle  des  couleurs.  En  même  temps  que  la  sensibilité  aux  excita¬ 
tions  colorées,  se  développent  l’acuité  visuelle,  le  champ  visuel  et 
la  sensibilité  tégumentaire  de  l’œil  :  c’est  d’ailleurs  uu  point  sur 
lequel  M.  Féré  a  déjà  appelé  l’attention. 

Exhalation  d’acide  carbonique.  —  m.  GUEY,  au  nom  de 
M.  Garnier  (de  Nancy),  fait  une  communication  sur  les  conditions 
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d’exhalation  de  Tacide  carbonique  par  le  poumon.  Cette  question 
a  été  diversement  interprétée.  On  comprend  mal,  en  effet,  com¬ 
ment  cette  exhalation  peut  se  faire,  étant  donné  que  Tacide  car¬ 
bonique  est  contenu  sous  une  si  faible  tension  dans  le  sang.  Robin 
et  Verdeil  admettaient  autrefois  l’existence  d’un  acide  pneumique 
qui  permettrait  la  décomposition  des  phosphates  alcalins  du  sang. 
Récemment  MM.  Quinquaud  et  Grébant,  niant  Tacide  du  sang 
admis  par  Ludwig  et  son  école,  font  jouer  un  rôle  important  à  la 
présence  de  globules  qui  agiraient,  en  pareil  cas,  à  la  façon  d  une 
poudre  inerte. 

M.  Léon  Garnier  croit  qu’il  faut  revenir  à  l’idée  d’un  acide, 
comme  il  Ta  démontré  parles  injections  d’une  substance  suscep¬ 
tible  de  se  décolorer  seulement  en  présence  d’un  acide  et  qui  Ta 
toujours  été. 

Ainsi  les  phosphates  alcalins  du  sang  décomposés  permettraient 
de  comprendre  Texbâlation  de  Tacide  carbonique,  malgré  la  faible 
tension  sous  laquelle  il  est  contenu  dans  le  sang. 

Anhélation  du  chien.  —  M.  cii.  RICHET  a  voulu  juger  de 
l’influence  de  la  chaleur  sur  les  chiens.  Par  une  température  de 
31  degrés  à  Tombre,  il  a  exposé  deux  chiens  au  soleil  :  Tun  était 
muselé,  l’autre  ne  Tétait  pas.  Le  premier,  dans  l’espace  d’une 
heure,  a  successivenient  présenté  les  températures  suivantes  : 
40  degrés;  41“,8;  43  degrés;  44»,2S;  44»,75.  Alors  des  symptômes 
graves  ont  apparu  :  d’abord  anéanti,  le  chien  a  bientôt  présenté 
des  hémorrhagies  intestinales,  buccales,  oculaires;  il  a  eu  des 
hématémèses  et  est  devenu  paraplégique.  A  la  fin,  la  respiration 
s’embarrassant  et  les  battements  de  cœur  devenant  très  précipi¬ 
tés,  comme  il  allait  mourir,  placé  sous  un  courant  d’eau  froide,  il 
est  revenu  à  une  température  de  38»,3;  il  a  guéri,  du  resté,  après 
huit  jours  de  maladie. 

Dans  les  mêmes  conditions,  au  contraire,  le  chien  non  muselé, 
après  trois  heures  d’exposition  au  soleil,  n’avait  que  41“,7  de  la 
température;  il  était  fatigué,  mais  hors  de  tout  danger. 

Ainsi  donc  la  muselière  a  suffi  pour  rendre  un  chien  exposé  au 
soleil  tellement  sensible  à  la  température  extérieure  qu’eh  une 
heure  il  a  failli  mourir. 

Cette  muselière  ne  permet  pas  au  chien  d’ouvrir  la  gueule  : 
ainsi  l’anhélation  ne  se  fait  pas  et  l’animal,  qui  a  besoin  pout  les 
respii-ations  précipitées  qu’il  fait  quand  il  a  chaud  de  la  béance 
complète  de  toutes  les  voies  respiratoires,  succombe  parce  qu’il 
n’a  plus  une  évaporation  pulmonaire  suffisante  pour  le  refroidir. 

Les  2S0  respirations  par  minute  de  l’anhélation  ne  peuvent  se 
faire  que  si  la  gueule  est  largement  ouverte. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1886. 

193.  M.  Gilbert  Renard.  De  la  contracture  hystérique  trau¬ 
matique.  —  194.  M.  Lajugie.  Contribution  à  l’étude  de  Teczéma 
de  la  jambe.  —  195.  M.  Écot.  Contribution  à  l’étude  de  l’ablation 
des  ganglions  tuberculeux  du  cou.  —  196.  M.  Christine.  Plaie  des 
tendons.  —  197.  M.  Laplace.  Traitement  des  anévrysmes  externes 
par  un  nouveau  procédé  de  compression  directe.  —  198.  M.  Mon- 
■tuis.  Étude  clinique  de  la  fièvre  et  des  antipyrétiques  nouveaux 
dans  les  maladies  infantiles.  —  199.  M.  Molette.  Contribution  à 
l’étude  de  la  pneumonie  typhoïde.  —  200.  M.  Muller.  Essai  sur 
la  dyspepsie  cardiaque.  —  201.  M.  Bernard.  Histoire  des  micros¬ 
copes  ;  ce  que  leur  doit  la  médecine.  —  202.  M.  Delporte.  Consi¬ 
dérations  sur  la  phlegmatia  alba  dolens  puerpérale.  —  203. 
M.  Talat.  Recherches  sur  la  coloration  des  tissus,  chezles  animaux 
vivants,  au  point  de  vue  histologique.  —  204.  M.  Bourasseau.  Trai¬ 
tement  du  choléra  à  Thôpital  de  la  Charité  pendant  l’épidémie  de 
1884.  —  205.  M.  Dillat.  De  la  perforation  intestinale  dans  la 
fièvre  typhoïde.  —  206.  M.  Cazaux.  De  Teau  chaude  dans  les  pros- 
tatites  aiguës.  —  207.  M.  Julien.  Contribution  à  l’étude  de  la  sto¬ 


matite  dans  la  rougeole.  —  208.  M.  Charrier.  Contribution  à 
l’étude  de  l’emploi  du  laudanum  pour  arrêter  l’avortement.  — 
209.  M.  Bonnel.  Le  céphalotribe.—  210.  M.  Quinqdeton.  De  Tbysté- 
rie  chez  l’homme.  —  211.  M.  Bresselle.  Guérison  ^pontanée  des 
anéviysmes.  —  212.  M.  Camille  Joseph.  De  Talbuminurie  gravique 
et  de  Téclampsie  puerpérale.  —  213.  M.  Guarÿ.  Essai  sur  les  con¬ 
ditions  de  l’intervention  chirurgicale  dans  les  tumeurs  intra-cra- 
niennes. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

A  partir  du  1°'  août  prochain  et  pendant  toute  la  durée  des 
vacances  scolaires  MM.  les  professeurs  de  clinique  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  seront  remplacés  dans  leur  service  hospitalier 
par  MM.  les  agrégés  dont  les  noms  suivent  : 

Hôtel-Dieu.  —  Clinique  médicale  :  M.  le  docteur  Robin.  —  Cli¬ 
nique  chirurgicale  :  M.  le  docteur  Peyrot.  —  Clinique  ophthalmo- 
logique,  M.  le  docteur  Peyrot. 

Hôpital  de  là  Pitié.  —  Clinique  médicale  :  M.  le  docteur  Quin¬ 
quaud.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  le  docteur  Kirmisson. 

Hôpital  de  la  Chanté.  —  Clinique  médicale  :  M.  le  docteur 
Landouzy.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  le  docteur  Bouilly. 

Hôpital  Necker.  —  Clinique  chirurgicale  :  M.  le  docteur  Paul 
Segond. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Clinique  des  nialadies  cutanées  et  syphi¬ 
litiques  :  M.  le,  docteur  Hanot. 

Hôpital  de  la  clinique  d’accouchements.  —  Clinique  obstétricale  : 
M.  le  docteur  Ribemont. ,  , 

Hospice  de  la  Salpétrière.  —  Clinique  des  maladies  nerveuses  : 
M.  le  docteur  Raymond.  '  4>-' 

Hôpital  des  Enfants-MÔfades.  —  Clinique  des  maladies  infanti¬ 
les  :  M.  le  docteur  Hutinel. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Bordier  est  nommé 

préparateur  de  physique,  en  remplacement  de  M.  Sigalas,  appelé 
à  d’autres  fonctions.  , 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Un  congé,  pour  Tannée  sco¬ 
laire  1886-1887,  est  accordé  à  M.  Paul  Bert,  professeur  de  physio¬ 
logie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris,  député. 

M.  Dastre,  docteur  ès  sciences,  est  chargé,  pour  Tannée  scolaire 
1886-1887,  d’un  cours  de  physiologie  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Paris. 

M.  Joly,  docteur  ès  sciences,  maître  de  conférences,  est  chargé 
en  outre,  pour  Tannée  scolaire  1886-1887,  des  conférences  prépa¬ 
ratoires  à  l’agrégation  des  sciences  physiques  (chimie). 

M.  Pellat,  maître  de  conférences  de  physique,  est  chargé,  en 
outre,  pour  Tannée  scolaire  1886-1887,  des  conférences  prépara¬ 
toires  à  l’agrégation  des  sciences  physiques  (physique). 

Sont  maintenus,  pour  Tannée  scolaire  1886-1887,  dans  les  fonc¬ 
tions  de  maîtres  de  conférences  à  la  Faculté  des,  sciences  de 
Paris  : 

MM.  Chatin  (anatomie);  Jannettaz  (minéralogie);  Salet  (chmiie 
organique);  Mouton  (physique);  Joly  (chimie);  Vélain  (géologie); 
Pruvot  (zoologie);  Riban  (chimie);  Pellat  (physique). 

— '  Un  concours  pour  la  nomination  aux  places  d’élèves  externes 
en  médecine  et  en  chirurgie,  vacantes  en  1887,  dans  les  hôpitaux 
et  hospices  civils  de  Paris,  s’ouvrira  dans  l’amphithéâtre  de  l’ad¬ 
ministration  générale  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria 
n“  3,  le  jeudi  14  octobre  1886,  à  quatre  heures  précises. 

Les  étudiants  qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours  seront 
admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’administration,  tous 
les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés,  de  onze  heures  à  trois 
heures,  depuis  le  mercredi  1®''  septembre  jusqu’au  mercredi  29  du 
même  mois  inclusivement. 

—  Pendant  le  cours  de  la  session  qui  s’est  terminée  mercredi, 
le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  a  adopté  un  projet 
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de  décret  portant  création  d’un  certificat  d’études  à  exiger  des 
aspirants  au  grade  d’officier  de  santé  et  de  pharmacien  de 
deuxième  classe. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Estor 
professeur  d’anatomie  pathologique  et  d’histologie  à  la  Faculté 


de  médecine  de  Montpellier,  décédé  le  27  juillet  1886,  à  l’age  de 
cinquante-six  ans. 


Le  Dh-ecteur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saint 


UN  MÉDECIN 

demande  un  confrère  âgé,  habitant  Paris,  muni 
de  bonnes  références,  surtout  n  exerçant  plus 
pour  le  remplacer,  au  besoin,  à  son  cabinet  de 
consultations.  Antoinette,  à  M.  Blanc,  qui 
donnera  rendez-vous. 

'  - -  gj  - — - 

ANALYSB  DE  JUILLET  , 

lait  pur  et  non  écrémé 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seme- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouches  et 
plombés  à  la  ferme  d’Ai-cy  même. 

L’analyse  de  cé  lait,  pour  le  mois  de  juillet, 
a  été  faite  par  M.  Joülie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15» .  1.029,5 

gr. 

Beurre  par  litre .  43.700 

Albumine .  6.600 

Caséine . 22.700 

Sucre  de  lait .  59.000 

Sels  ............  7.000 

Total  des  matières  fixes.  .  .  139.000  139.000 
Eau.  •  899-500 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 1.980 

Acide  sulfurique . 0.171 

Chaux. . i-5Sl 

Magnésie . 0.100 

Potasse . 

Soude . 0.500 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.798 

Total.  .  .  .  ...  .  7.00C 

Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

_  . 45  O.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

_  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 

VIN  DURAND  DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale- 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 

Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 
-  43  - - 

VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

PHARMACIEN  DE  1«  CLASSE,  LAURÉAT  DES  HOPITAUX. 

Contient  KIode  combiné  comme  dans  les  plantes 
marines  et  l’huile  de  foie  de  morue. 

Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement  dosé 
à  4  gramme  d’iode  par  litre;  il  résout  le  problème 
d’introduire,dansrorganisnie,Tioded’unemanière 
régulière  et  presque  insensible,  sans  fatiguer  l’es¬ 
tomac,  tandis  que  les  iodures  s’éliminent  en  pure 
perte,  pour  lés  neuf  dixièmes,  par  les  urines,  — 
amenant  souvent  des  troubles  digestifs  graves. 
Moride  et  C*»,  13,  rue  Rougemont,  Paris. 

SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  am 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies ,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r. d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  OLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G-",  eue  Racine,  Paris 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOGÜE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et  m 

néphrétiques ,  eys  -  . 

tites;  dose  ;  de2  à  6 
par  jour  avant  les 
Leflac.,  3  .fr. 
d’Assas, 

ics. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

A»  Copahxi  et  à  l’Essence  de  Santah 
Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  VEssmee  âé  Satitat'. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médical 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhee,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  #hfio-urinaire^  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  M 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gbos  :  Clin  &  G'*,  14,  rue  Racine,  Pakis 
Détail"-.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

-  23  .  - - - - 


Paris,  et  les  Phi»». 


' - 12  - — 

Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l’Estomac  et  des  Intestins. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principe 
solubles  de  la  viande ,  il  contient  aussi  la  fipr 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose:  4/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PEPTONE  DEFRESNE 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les  hôpitaux. 

ADOPTÉE  OFFICIELLEMENT  PAR  LA  MARINE. 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  400  d’ Azote; 
0,69  p.  100  Acide  phosjihorique  Fer  et  hases 
Alcalino-terreusses,  0,71  p.  100. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour  dans  eau  tiede 
et  salée.  —  Ration  d'entretien  :  8  cuillerées  » 
bouche  :  S  francs. 

POUDRE  —  CACHETS  —  ELIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 

2,  rue  des  Lombards  et  toutes  pharmacies. 
Depresne,  auteur  de  la  " 


LE  SALICYLATE  DE  LITHINE 

supérieur  a  tous  les  remèdes  connus 
contre  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  dans  ses  périodes  avancées,  lorsque  les 
jointures  sont  déformées,  gonflées,  ankylosées. 

(Académie  de  médeo.,  séance  du  8  déc.  1885.) 


(Boîtes,  prises  dosées  à  50  centigr.,  5  francs.) 
Exiger  marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26,  rue 
Bergère,  Paris. 

Préparé  par  A.  Chevrier,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  rue  PaubB-Montmartre,  21,  Pans. 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 
Supérieur  à  cubèbe,  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  ni 
odeur  aux  urines.  Supprime  douleur  et  écoulement. 
60  dragées,5f.Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
Pharmacie  Rocher,  1,  rue  Perrée,  Paris. 


QUINIUM  ROY 

Tonique  -  GRANULÉ  -  Fébrifuge 

Extrait  normal  de  quinquina  formé  de  l’extrait 
aqueux  et  du  quinium,  contenant  ainsi  le  tannin 
t  tous  les  alcalo'ides  du  quinquina. 

Soluble  dans  l’eau  et  le  vin. 

Dosé  à  06T,10»  d’alcaloïdes  par  cuiller  à  café. 

Doses  :  1/2  cuiller  à  café  à  une  cuiller  à 
bouche.  ^ 

Pharmacie  A.  Roy,  J 

3,  rue  Michel- Ange,  ^ 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature. 


Palpitations,  AJfections  mitrales  ou 

TOnT^ARDIAqIjEs”Ïe*BR§N  (caféine  iodofor- 
méej.DépôtG'»'  :  Ph'sCi»  Fs  Montmartre,. Paris. 

c  h  ..  . . 

PEPSIS 
{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Ph'o  Grbz,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

lar  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
lEYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  1'»  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
Tépaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  lespharm. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  Tanémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paru. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHIL 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmac.>-„, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par- 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
Il  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  jnsti- 
«  ciqbles  (Je.^cette.  médfcafion.  Elle  rend  des 
«  Services  sérieux  dans  les.  affetctioné  organiques 
Il  ,'(<M  cœur  ,  av'ec  '  cyanose,  '  œdème  pulmonaire., 
«'dyspnée  intermittente  ou  continue;  Asns  la 
«  scfo/life  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  6ü  caséeuses  ;  dans  la 
«  leucémie,  la  lyniphadériie  et  probablemeilt  dans 
«  cés  formés'  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«■'soht  les  pténomènes  les  plus  saillants;  dans 
Il  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«.dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la; 
(<  :  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  fé- 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

-  A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine  qui 
dissout  ht  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diàstase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  Id  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives.: 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


SAINT-RAPHAEL.  VIN  TANNIQUE 

E réécrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
îs  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences. —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose;  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


\ 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  éS  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

8  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  Ue  se  détériore  jamais.  , 

Exiger  le  fac-similé  de  là  signature  de  1  inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


■  55  - 


TAIVIAR  INDIEN  GRILLON 

Prait  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d’ appétit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 

Ne  contient  aucun  drastique.  —  Très  agréable 
à  prendre,  sans  changer  ses  habitudes. 

Ph'«  Grillon,  28,  r.  Grammont,  Paris,  et  ph^'s. 


TRAITEMENT  DES 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINB  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées(formules  du 
D'Fuster)  préparées  à  la  Trappe  desDombes(Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Domhes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DOCTEUR  FRANCK  {Codexn<>  603). 
Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 


et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étic 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites  bi 
fr^Dépôt:  PhieLEROY,2,r.Daunou,  ettoutesph*' 


e,  imprimée 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle;  rhumatisme,  coliques  néphré 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Eitliine. 

Citrate  de  Uithine. 

Benzoatede  Eithine. 

.  Saliejfate  de  Idthlne, 

Bromlijrdrate  de  Eithine. 

.  Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si¬ 
gnature  : 

Paris,  11,  __ 

Milton  et  dans 
les  pharmaci 

MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  D”  OOUTARET, 

Lauréat  de  l'Institut  de  France  ;  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 

sxpérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
..s  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points;  constipations;  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  l'a  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire)  i 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DH 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ipdurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices:  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  dé  là  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  'Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. . 

Prix  de  la  boîte  lÿfr.ÿâ. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm;  à  Privas. 


SIROP  DE  SULFATE  DESPARTÉINE 

Préparé  par  A.  HOUDE, 

Lauréat  de  T  Acad,  de  méd.  [Prix  Or  fila). 
te  Sirop  de  Sulfate  de  Spartéine  possède 
la  propriété  de  relever  le  cœur  et  le  pouls,  de 
régulariser  et  rehfbrcer  le  rhythme  cardiaque'  et 
d’accélérer  les  battements';  il  est  donc  indiqué 
dans  les  cas  de  myocardites,  arrhythmies  et 
besoins  circulatoires. 

Dosage.  —  20  gr.  renferment  2  centigr.  de  sel. 
Mode  d’emploi.  — ÿà  Scuill.àboucheparjout 
soit  de  i  à  10  centigr.  de  Sulfate  de  Spartéim 
Dépôt.  —  Ph'«  A.  HoupÉ,  42,  rue  du  P’aubourg 
Saint-Denis,  Paris,  et  Pharmacies. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

Le  Vin  de.  Seguin  efet  un  puissant  toni- 
«  que  ;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
"  ♦'"ir  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
dve".  Bouchardat.  » 

ris,  phi«  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  Teàu;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
dat.  Annuaire,  i330,  p.  138). 
Ph>*CHAMPiGNY,57,r.  Clichy;10,  r.Port-Mahon. 


Dfll  nn.lirDNIT  Dans' les  congestions  et  lés 
dULUU  Vtnl'lt.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  d»  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  gu«»  par 
iour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfanta  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et-  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  fi'os,  16, r.  Parc-Royal,  Paris, et  ph*®». 


Méd. auxExp.:Vienné,Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
versoUlairc.  (Envoi  par  poste.)  — Prix:  6  fr. 
Ph'“  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


CHATEL-GUYON 


SOURCE 


KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  SI  sources 
que  l’Elablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis- 
sédalif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES rFE“GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  > 


MARDI  3  AOUT  1886.  —  N»  89. 


N»  89.  -  MARDI  3  AOUT  1886. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


GAZETTE 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


AU  CORPS  MÉDICAI' 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Tumeur  sarcomateuse  intrathoracique. 

Je  vous  ai  montré  récemment  la  malade  du  ri“  1  de  la 
salle  Sainte-Anne,  qui  était  arrivée  à  l’hôpital  avec  une  dys¬ 
pnée  extrêmement  intense,  laquelle  se  présentait  par  mo¬ 
ments  avec  des  accès  de  redoublement  formidables. 

A  l’auscultation,  ôn  percevait  des  bruits  stridents  dans 
toute  la  poitrine  et  particulièrement  du  côté  droit,  où  l’on 
entendait  un  sifflement  laryngo-trachéal  très  prononcé.  A 
la  percussion,  on  constatait  une  matité  relative  sous  la  cla¬ 
vicule  droite,  notamment  dans  un  point  où  les  téguments, 
comme  repoussés  en  avant,  faisaient  une  certaine  saillie. 

Bref,  après  un  examen  attentif,  j’avais  conclu,  comme 
vous  vous  en  souvenez,  à  la  compression  de  la  trachée  et 
des  bronches  par  une  tumeur.  Mais  de  quelle  nature  était 
celte  tumeur?  anévrysmale,  ganglionnaire  ou  maligne? 

Elle  n’avait  rien  d’un  anévrysme,  pas  de  battements,  rien, 
et,  de  plus,  la  femme  était  jeune,  ce  qui  permettait  encore 
d’éloigner  ce  diagnostic. 

D’autre  part,  la  malade  présentait  bien  quelques-uns  des 
phénomènes  que  l’on  observé  dans  les  cas  d  engorgement 
des  ganglions  intrathoraciques,  d’adénopathie  bronchique, 
mais  ordinairement,  alors,  on  constate  une  extension  de 
l’adénopathie  aux  ganglions  du  cou,  une  augmentation  de 
volume  de  ces  ganglions;  or  ici^il  n’en  était  rien.  Donc,  par 
exclusion,  j’en  étais  arrivé  à  parler  d’une  tumeur  néoplasi¬ 
que  et  à  vous  dire  qu’il  me  paraissait  bien  s’agir,  chez  notre 
malade,  d’une  tumeur  maligne  se  rapprochant  du  cancer, 
c’est-à-dire  soit  d’un  sarcome  soit  d’un  adénome. 

Je  pourrais  vous  citer  plusieurs  observations  quelque  peu 
analogues  par  les  phénomènes  morbides,  par  la  symptoma¬ 
tologie,  où  le  diagnostic,  que  j’avais  porté  de  tumeur'mali- 
gne,  fut  absolument  confirmé  à  l’autopsie  par  la  mise  à  nu 
d’une  tumeur  cancéreuse  quelconque  ou  d’un  adénome. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  pronostic  était  fort  grave  et,  à  brève 
échéance,  j’entrevoyais  une  terminaison  fatale.  Et,  de  fait, 


des  accidents  de  cyanose,  un  œdème  considérable  du  cou  et 
des  phénomènes  d’asphyxie  ont  mis  promptement  fin  aux 

jours  de  notre  malade.  L’autopsie  a  pleinement  montré  que 

nous  ne  nous  étions  pas  trompé  et  qu’il  s’agissait  d  une 
tumeur  franchement  maligne,  à  tendance  constamment 
envahissante,  ainsi  que  M.  Gaucher,  auquel  je  donne  main¬ 
tenant  la  parole,  va  vous  le  démontrer  par  une  explication 
détaillée  des  coupes  qu’il  fera  passer  successivement  sous 
vos  yeux. 


M.  GAUCHER.  Ainsi  que  M.  le  professeur  Hardy  vient  de 
vous  le  dire,  l’autopsie  a  confirmé  absolument  son  diagnostic. 

En  effet,  sur  le  côté  droit  de  la  trachée,  nous  avons  trouvé 
des  masses  néoplasiques  comprimant  cet  organe,  ainsi  que 
les  vaisseaux  voisins,  masses  se  prolongeant  dans  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire  jusqu’à  la  scissure  interlobaire.  La  bron- 
‘clîe  droite  était  comprimée  dans  toute  son  étendue,  et  nous 
avons  découvert  aussi  des  noyaux,  de  même  nature  que  la 
masse  principale,  à  la  surface  de  la  muqueuse  bronchique, 
montrant  ainsi  la  tendance  du  néoplasme  à  la  généralisa¬ 
tion  vers  l’arbre  aérien.  Enfin  il  existait  aussi  des  noyaux 
disséminés  dans  le  reste  du  poumon. 

Par  contre,  les  autres  organes  ne  présentaient  rien  de 
particulier,  aucun  noyau  cancéreux. 

Le  néoplasme  avait  l’aspect  d’une  tumeur  encéphaloide; 
j’entends  par  là  qu’elle  était  blanchâtre,  lardacée,  qu’elle 
ressemblait  à  de  la  substance  cérébrale  et  laissait,  par  la 
pression,  suinter  un  suc  blanchâtre  comme  l’encéphale  lui- 


tnême.  ,  ,,, 

L’examen  microscopique  de  cette  tumeur  nous  a  révélé 
□ne  constitution  un  peu  différente,  selon  les  régions  que 
l’on  étudiait.  En  certains  points,  elle  était  constituée  par 
des  travées  fines,  blanchâtres,  formant  un  véritable  réseau, 
et  dans  l’intérieur  des  loges  qu’il  renfermait,  on  trouvait 
des  éléments  cellulaires  arrondis,  assez  petits,  affectant  les 
dimensions  des  globules  blancs  du  sang  et  pressés  les  uns 
contre  les  autres.  Les  cloisons  de  ces  loges  étaient  plus  ou 
moins  fines. 

La  tumeur,  vue  ainsi,  avait  tout  à  fait  1  aspect  de  ce  que 
l’on  a  décrit  sous  le  nom  de  lympbadénome. 

Mais,  sur  d’autres  points,  ces  cloisons  n’avaient  plus  la 
minceur  des  précédentes  ;  elles  étaient  épaisses,  formant  des 
travées  fibreuses,  dont  les  loges  renfermaient  des  éléments 
à  peu  près  semblables  à  ceux  que  nous  venons  d  indiquer 
si  ce  n’est  qu’ils  étaient  plus  allongés;  la  tumeur  en  ce  point 
avait  bien  plutôt  l’aspect  du  sarcome  fasciculé.  Enfin,  en 
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d’autres  points  encore,  elle  avait  les.  apparences  d’une  tu¬ 
meur  fibreuse  et  cancéreuse.  ‘rV  ,, 

En  résumé,  la  masse  néoplasique  présente  les  caractères 
bistologiques  à  la  fois  du  lymphadénome,  du  sarcome  et  du 
fibro-sarcdine.  Elle  est  d’autant  ^îplus  intéressante  à  étudier 
qu’elle  permet  de.rapprocherle  lymphadénome  de  la  grindte 
classe  des  sarcomes,  dont  il  n’est,  en  réalité,  qu’une  variété, 
et  non  pas  une  tumeur  leucémique  rentrant  dans  la  lympha- 
dénie,  comme  on  l’a  quelquefois  prétendu. 

Ces  tumeurs  sont  constituées  par  un  réseau  réticulé  formé 
■par  du  tissu  -conjonctif  et  dont  les  éléments  ne  sont  pas 
autre  chose  que  des  cellules  embryonnaires  de  tissu  con¬ 
jonctif. 

Mais,  pour  en  revenir  au  néoplasme  de  la  malade  qui  vient 
de  succomber,  je  dirai  qu’il  s’agit  bien  d’un  sarcome,  d’une 
tumeur  embryo  ou  fibro-plastique,  c’est-à-dire  maligne  et 
d’origne  conjonctive,  c’est-à-dire  une  tumeur  cancéreuse. 
Elle  en  a  eu  le  processus,  elle  en  a  eu  la  terminaison  fatale. 

Par  son  début,  par  sa  marche,  par  son  évolution,  enfin 
par  sa  terminaison,  je  le  répète^  et  non  pas  seulement  par 
son  caractère  anatomo-pathologique,  elle  a  montré  sa  mali¬ 
gnité.  Ce  n’est  pas  la  cellule  qui  détermine  la  bénignité  ou 
la  malignité  d’une  tumeur.  En  effet,  si  on  laisse  de  côté  les 
tumeurs  osseuses,  musculaires  ou  cartilagineuses,  on  peut 
grouper  les  autres  tumeurs  en  deux  classes  :  les  tumeurs 
conjonctives  et  les  tumeurs  épithéliales.  Et  dans  chacune  de 
ces  deux  classes,  nous  rencontrons  des  tumeurs  bénignes  et 
des  tumeurs  malignes.  Il  ne  faut  donc  pas  exagérer  le  rôle 
de  1  anatomie  pathologique,  qui  n’est  pas  une  science  à  part 
mais  le  corollaire  de  la  clinique. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  DEY.  —  M.  Diec. 

Trois  fractures  du  crâne  avec  enfoncement. 

(Observations  recueillies  (1)  par  M.  Séorestan;  médecin  aidé-niajor.) 

1  /  '  '  .  .  . 

Observation  L  —  Fracture  directe  du  pariétal  .droit  avec  plaie 
et  enfoncement  circonscrit.  Accidents  méningitiques  au  dixiéme  jour  ; 
trépanation;  cessation  immédiate  des  accidents-,  guénson.  —  Augus¬ 
tin  N,..,  cultivateur,  .çpnslitution  foste,  tempérament  sanguin 
engagé  volontaire  au  1-='  régiment  de  zouaves,  depuis  le  21  mai 
1883,  n’a  jamais  eu  de  maladies  antérieures. 

Dans  la  nuit  du  1«  au  2janvier  1883,  ce  militaire  reçoit  à  la  tête, 
au  niveau  de  Uangle  postéro-supérieur  du  pariétal  droit,  un  vio¬ 
lent  coup  de  pierre;  il  tombe  et  reste  sans  connaissance  pendant 
environ  un  quart  d’heure  ;  puis,  relevé  par  ses  camarades,  il  peut 
marcher  et  rentrer  facilement  seul  à  la  caserne.  ' 

Le  2,  il  se  présente  à  la  visite,  la  tête  inondée  de  san»-  et  est 
envoyé  d’urgence  à  l’hôpital  du  Dey,  où  l’on  constate  au  point 
frappé  une  plaie  confuse  de  4  centimètres  d’étendue  allant  iusou’à 
l.os,  De  plus,  l’ezploration  de  .la  plaie  avec, le  doigt  permet  de 
reconnaître  un  enfoncement  de  la  paroi  osseuse,  enfoncement  bien 
limité  par  une  fêlure  de  la  table  externe. 

Ces  signes  physiques  ne  s’accompagnent  ni  de  troubles  gêné: 
raux  (pas  de  fièvre),  m  d’aucun  symptôme  cérébral. 

Dans  ces  conditions,  aucune  intervention  jilus  active  ne  sem 
Mait  à  ce  moment  nécessaire.  On  se  borne  à  raser  les  bords  de  là 
plaie,  à  la  rendre  aseptique  par  des  lavages  à  l’eau  phéniquée 
tiède  et  a  la  panser  tous  les  deux  jours  comme- il  suit  :  les  lèvres 


_  fl)  Ges  observations  ont:  été  recueillies  l’année  dernière,  alors  'uu, 

Dieu  était  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  du  Dey. .  ^  ! 


sont  maintenues  écartées  par  deux  tampons  d’étoupe  antiseptique 
nùhibes  de  glycérine  iodoformée,  et  toute  la  tête  est  recouvert^ 
d  un  pansement  de  Lister. 

;-.Cepend,ant,  vu  la  gravité  du  traumatisme,  le  blessé  est  laissé  au 
,r|pos  leplus  complet  et  sous  une  surveillance  rigoureuse,  avec 
^^h^tat^on  de  la  température  deux  fois  par  jour.  Son  état  se  main¬ 
tient  excellent  :  bon  sommeil,  pas  de  troubles  digestifs,  bel  aspect 
de  la  plaie,  qui  est  indolente,  qui  bourgeonne  et  se  rétrécit  tous 
lési J o,urs;,  bien-être  tel  que,  le  9  janviér,'ïe  malade  demande  à  lire 
et  a  se  lever.  On  ne  permet  pas  la  lecture,  mais  on  l’autorise  à 
"  asseoir  quelques  instants  à  côté  de  son  lit. 

Le  lendemain,  10,  il  se  lève,  quitte  la  salle  et  va  s’asseoir  sur 
un  banc  du  jardin  sans  être  incommodé  ;  le  thermomètre  mar¬ 
quait  toujours  37  degrés  matin  et  soir. 

Le  1 1  au  matin,  T.  39»,5.  P.  100.  L’infirmier  de  garde  et  ses  voi¬ 
sins  disent  que  le  malade  a  été  agité  et  a  mal  dormi.  Nous  lelrou- 

nmo  M  plaintifs,  coma  dont  on  le 

tire  difficilement;  il  répond  cependant  lorsqu’on  l’appelle  et  il 
accuse  de  violentes  douleurs  de  tête.  On  constate  par  moments 
qu  II  a  des  nausées,  des  soubresauts  de  tendons,  surtout  dans  le 
membre  supérieur  gauche,  beaucoup  d’hyperesthésie  cutanée,  sur- 
tout  à  gauche.  ’ 

Mien  d’anomal  du  côté  des  yeux,  sauf  un  peu  de  paresse  du 
releveur  de  la  paupière  gauche.  D’autre  part,  l’examen  delà  plaie 
ne  révèle  aucune  complication  locale  capable  d’expliquer  l’inten- 
srte^de  ces  symptômes  généraux,  vraisemblablement  méningiti- 

midi'T”lo<.9^fr”";  "‘  lavement  purgatif.  Le  mêhie  jour,  à 
midi,  T.  40”,3,  à  trois  heures,  T.  39o,S.  Même  état  grave,  sauf  un 
peu  moins  de  paresse  et  un  peu  plus  de  netteté  dans  les  réponses 
Séance  tenante,  après  chloroformisation;  l’opération  du  trépan  est 
pr.l.,.é.  U  lél,  ,„é.  e,  ,..é.  :  de.x  l„cUl,„s  or.2ï:  d. 

10  centimètres  forment  quatre  lambeaux  que  quelques  coups  de 

couvert  un  enfoncement  osseux  circonscrit  par  la  fêlure  déjà  con¬ 
statée,  enfoncement  de  forme  elliptique,  dirigé  de  l’angle  postéroi 
du  pariétal  droit,  fixé  et 
engrené  dans  le  reste  du  pariétal,  sans  fissures  apparentes,  mesu- 

àon  plL^elr  et  3  centimètres  dans 

La  plus  large  couronne  du  trépan,  placée  sur  l’os  Sain  au  bord 
an  éro-mterne  de  la  fêlure,  ne  permet  pas  de  mobiliser  le  plateau 
enfonce  ;  une  deuxième  pondelle  osseuse,  enlevée  à  côté  de  la  pre- 

iTtible^^f^  ?  f  d®  table  externe  ef  de 

la  table  interne,  également  fracturée. 

La  dure-mère,  mise  à  nu  dans  une  étendue  de  4'<i,5,  montre  sur 
a  face  externe,  à  la  partie  antérieure  de  la  plaie,  lin  gros  caillot 

à^  mo  1  m  g°“tles  de  pus  s’écoulent 

au  moment  où,  a  1  aide  de  l’élévatoire,  on  fait  sauter  le  fragment 

iCéraüon.  ""  caillot;. même  pansement  qu’avant 

Revenu  du  sommeil  chloroformique,  le  malade  a  une  céphalal 

sT  d  Cependant,  à  neuf 

heures  du  son,  il  a  encore  des  soubresauts  de  tendons,  il  pousse 
des  gémissements  et  sa  température  est  de  40o,  2.  ^ 

Le  12,  T.  39»,8  le  matin.  Hébétude  persistante,  soubresauts  de 
tendons,  moins  d  hyperesthésié.  -  Câlomel,  1  gramme  et  îavl 
ment  purgatif.  Application,  à  chaque  apophyse  mastoïde,  de  dix 

sangsues  successivement  deux  par  deux. 

^  Le  13,  T.  37  degrés  le  matin  -et  37",8  le  soir.  Mal  de  tête  lé^ef 
-îe  3!  n  symptômes  méningi.iqües: 

dants  '  P™"  sellL  aîmn- 

Le  14,  T.  370,2  le  matin  et,38”,2  le  mîr.  État  général  excellent 
salivation  mercurielle  légère.  -  Potages,  un  œuf  «^««"ent. 

Le  13,  ï.  37  degrés  matin  et  soir.  État  général  très  bon  -  le  pan¬ 
sement^  renouvelé  montre  que  la  plaie  a  un  excellent  amoct  Ta 
dure-mere  et  1  os  se  couvrent  d’une  couche  rosée  -de  petits  bour 
geons  charnus,  soulevée  par  les  battements  èérébraux;  le  soir,  on 
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trouve  l’opéré  à  dessiner  sur  un  carnet.—  Une  portion,  deux  por¬ 
tions  de  vin. 

Le  16,  T.  38°, 8  matin  et  soir.  Plus  de  mal  de  tête,  bon  appétit, 
selle  abondante.  ‘  ■ 

Les  17,  18,  19,  20,  même  état  général  excellent. 

Le  21,  le  malade  se  lève.  '  ' 

Les  jours  suivants,  il  circule  librement;  depuis,  son  état  a  tou¬ 
jours  été  ce  qu’il  était  antérieurement  à  l’accident. 

Les  pansements,  toujours  les  mêmes,  deviennent  de  plus  en  plus 
rares.  La  plaie  opératoire  marche  rapidement  vers  la  cicatrisation 
et  la  suppuration  a  toujours  été  aussi  minime  que  possible. 

Aujourd’hui,  26  février,  la  plaie  est  cicatrisée;  les  battements 
cérébraux  sont  encore  perceptibles  à  travers  la  cicatrice. 

Cet  homme  sera  proposé  pour  la  réforme. 

Obs.  il  —  Fracture  directe  du  frontal  droit  avec  plaie  et  enfonce¬ 
ment.  Guérison  après  expectation.  —  J...  (Antoine),  vingt-trois  ans, 
cavalier  au  2°  hussards,  entre  à  l’hôpital  du  Dey  dans  la  soirée  du 
18  mai  1883. 

Cet  homme,  environ  deux  heures  avant  son  entrée,  avait  été  dé¬ 
monté  dans  un  exercice  de  voltige  et  en  même  temps  atteint  au 
front  par  un  coup  de  pied  qui  le  laissa  inanimé  sur  le  sol  du 
manège.  A  l’infirmerie,  il  avait  reçu  des  premiers  soins  qui  dissi¬ 
pèrent  l’état  syncopal,  puis  avait  été  transporté  d’urgence  à  l’hô¬ 
pital. 

A  son  entrée,  son  état  est  le  suivant  :  au  côté  droit  du  front,  à 
deux  travers  de  doigt  environ  au-dessus  de  la  tête  du  sourcil,  se 
trouve  une  plaie  contuse  à  légère  concavité  inférieure,  sensible¬ 
ment  transversale  et  de  4  centimètres  d’étendue.  Sa  lèvre  supé¬ 
rieure,  décollée  sur, Une  hauteur  de  1  centimètre  environ,  forme 
une  sorte  de  lambeau  sous  lequel  le  doigt  ou  le  stylet  s’engagent 
obliquement  en  haut  pour  arriver  dans  une  dépression  irrégulière 
creusée  aux  dépens  de  l’os  frontal.  Cet  enfoncement  de  l’os  est 
également  perçu  à  travers  les  téguments;  il  présente  une  inclinai¬ 
son  progressive  jusqu’à  la  limite  de  la  plaie  osseuse,  exactement 
située  vis-à-vis  de  la  plaie  tégumentaire  et  au-dessus  d’elle.  Cette 
disposition  indique  manifestement  que  la  force  a  agi  obliquement 
sur  la  surface  frappée. 

Au  niveau  de  la  fracture,  on  ne  sent  ni  esquilles  libres  ni  frag¬ 
ments. 

Les  symptômes  généraux  se  réduisent  à  ceux  d’une  commotion 
de  moyenne  intensité  :  somnolence,  lenteur  dans  le  pouls  et  la 
respiration. 

La  plaie  est  traitée  antiseptiquement  et  l’on  applique  vingt  sang¬ 
sues  aux  apophyses  mastoïdes. 

Diète  absolue,  boisson  pour  la  soif  et  isolement  dans  un  cabi¬ 
net.  , 

19  mai.  La  nuit  a  été  tranquille.  Le  malade  accuse  seulement 
une  douleur  gravative  de  toute  la  tête.  —  T.  soir,  37°, 6. 

20  mai.  État  général  satisfaisant.  La  torpeur  du  début  a  dimi¬ 
nué.  Dans  la  soirée,  la  douleur  de  tête  augmente,  et  dèui  fois  le 
malade  a  fait  des  efforts  de  vomissements.  Le  pansement  est  renou¬ 
velé;  un  peu  de  sérosité  sanguinolente  s’écoule  de  la  plaie.  — 

T.  soir,  37°, 8. 

21  mai.  La  douleur  de  là  veillé  s’ést  accentuée  et  un  léger 
œdème  apparaît  à  la  racine  du  nez.  T,  matin,  38°, 2.  Trente  gram¬ 
mes  d’huile  de  ricin  administrés  le  matin  amènent  une  débâcle. 

Dans  l’après-midi,  la  fièvre  augmente  avec  la  température  qui 
monte  à  39°, 8.  Cette  élévation  de  température  sans  autres  sym¬ 
ptômes  généraux,  mais  jointe  au  phénomène  local  de  l’œdème, 
nous  fait  soupçonner  l’existence  d’une  compliciation  au  niveau  de 
la  plaie.  Celle-ci  est  mise  à  nu  ;  ses  bords  sont  rouges,  œdéma¬ 
tiés,  présentant  un  commencement  d’agglutination.  Désunis  par 
un  stylet,  ils  laissent  éconler  la  valeur  environ  d’une  cuillerée  à 
bouche  de  pus.  —  Le  pansement  est  rétabli  après  lavage  phéni- 
qué.  La  température,  prise  à  neuf  heures  du  soir,  est  de  37°, 8. 

La  douleur  de  tête  a  notablement  diminué. 

22  mai.  La  nuit  a  été  très  bonne.  Il  n’y  a  plus  eu  de  douleur  de 
tête  et  l’œdème  de  la  racine  du  nez  a  presque  complètement  dis¬ 


paru.  T.  matin,  39  degrés.  Le  soir,  37°, 4.  Cependant  il  survient  un 
peu  d’agitation  et  la  douleur  de  tête  reparaît. 

23  mai.  T.  matin,  36°, 9.  Les  accidents  légers  de  la;yeille  ont 
disparu  avec,  l’écoulement  spontané  d’une  notable  quantité  de  pus 
dont  les  boi’ds  du  pansement  sont  tachés.  Celui-ci  est  renouvelé, 
et,  pour  prévenir  la  rétention,  un  bout  dé  drain  est  conduit  sous 
la  lèvre  supérieure  de  la  plaie  jusqu’à  l’endroit  de  la  fracturé.  — 
T.  soir,  36°,8. 

24  mai.  Nuitbonne.  T.  matin,  37°, 3.  Les  diverses  fonctions  s’ac¬ 
complissent  bièh;  l’appétit  renaît.  Le  malade  accuse  encore  une 
douleur  céphalique  très  localisée  au  voisinage  de  la  plaie.  — 

23  mai.  Bon  état  général.  La  plaie  ne  présente  rien  de  particu¬ 
lier.  —  T.  matin,  37°, 3. 

26,t27  et  28  mai.  L’état  général  se  maintient  bon.  La  tempéra¬ 
ture  est  normale.  ’ 

29  mai.  Pansement;  plaie  granuleuse,  rosée.  Lé  drain  raccoui-ci 
n’a  plus  que  1  centimètre  1  /2  de  longueur. 

30  mai.  Le  malade  se  lèvé  pour  la  première  fois  pendant  deux 
heures.  Il  mange  une  portion  depuis  deux  jours. 

1”  et  2  juin.  Une  vive  douleur  apparaît  limitée  au  niveau  de 
l’apophyse  zygomatique  droite.  Cette  région  paraît  tuméfiée  et  les 
mouvements  de  la  mâchoire  sont  quelque  peu  gênés.  Douze  sang¬ 
sues  sont  placées  loco  dolenti. 

3  juin.  Donleur  beaucoup  moins  vive. 

A  dater  de  ce  jour,  les  pansements  sont  renouvelés  suivant  les 
besoins  de  la  suppuration  qui  est  entretenue  par  des  esquilles  non 
encore  détachées.  La  plaie  extérieure  est  partout  cicatrisée,  sauf 
en  un  point  resté  fîstuleux.  Le  malade  va  et  vient,  mange  avec 
appétit.  . 

6  jnillet.  La  région  orbitaire  présente  subitement  un  gonfle¬ 
ment  œdémateux  considérable.  Applications  de  cataplasmes  qui 
amènent  une  amélioration  locale.  Mais  la  plaie  reste  toujours  fi.s- 
tuleuse,  présentant  de  légers  accidents  locaux  à  répétition. 

Le  20  juillet,  pour  en  finir,  la  plaie,  qui  est  en  grande  partie 
cicatrisée,  est  ouverte  au  bistouri,  et  à  l’aide  de  pinces  et  de  la 
curette  de  Wolkmann,  des  fragments  osseux  non  complètement 
mobilisés  sont  extraits.  Pansement  antiseptique.  La  plaie  se  cica¬ 
trise  rapidement  et  d’une  façon  définitive. 

Le  7  août,  le  malade  quitte  l’hôpital  pour  aller  en  convales¬ 
cence.  —  Les  apparences  sont  pour  une  guérison  complète, 

Le  1°°  décembre.  De  retour  de  convalescence,  il  est  proposé  pour 
un  congé  de  réforme  n»  1  avec  gratification  renouvelable.  Son 
état  général  est  excellent;  mais  il  dit  conserver  dans  la  région  de 
sa  blessure  un  sentiment  de  pesanteur  constant  avec  douleurs 
intermittentes  et  obnubilations  passagères. 


COQUELUCHE 

TRAITEMENT  PAR  LA  CAUTERISATION  DE  l’uLCÉRATION  SUBLINGUALE  (1). 

Par  M.  le  docteur  L.  G.w  (de  Dion). 

Observation.  —  Le  7  juillet,  la  dame  R...,  qui  m’est  adressée 
par  le  bureau  de  bienfaisance  de  la  commune  de  Dion,  amène 
chez  moi  ses  deux  enfants  atteints  de  la  coqueluche  :  une  fille  et 
un  garçon  jumeaux. 

La  fille  est  atteinte  de  la  coqueluche  depuis  un  mois  ;  le  gar¬ 
çon  depuis  huit  jours  seulement,  mais,  chez  lui,  la  coqueluche  se 
complique  d’un  épanchement  pleurétique  du  côté  droit. 

Je  constate  chez  les  deux  enfants  l’existence  de  l’ulcération  sub¬ 
linguale  que  je  cautérise  au  nitrate  d’argent  le  7  juillet.  En  outre, 
application  d’un  vésicatoire  de  10  centimètres  de  diamètre  sur  le 
côté  droit,  chez  le  garçon. 

Le  8,  cautérisation  de  l’ulcération  sublinguale  chez  les  deux. 

Le  10,  même  opération. 

Le  11,  la  petite  fille  ne  tousse  plus,  je  la  considère  comme  gué- 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  640. 
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rie,  et,  par  précaution,  je  lui  badigeonne  l’intérieur  de  la  boucbe 
avec  un  linge  trempé  dans  la  mixture  suivante  : 

Miel . 30  grammes. 

Acide  chlorhydrique . 30  gouttes. 

Je  cautérise  de  nouveau  le  petit  garçon  au  nitrate  d’argent  au 
lieu  indiqué  précédemment. 

Le  12,  absence  de  toux  chez  la  petite  fllle.  Chez  le  garçon,  épis¬ 
taxis  répétés,  le  jour  et  la  nuit. 

Le  13,  absence  de  toux  chez  la  petite  fille.  Guérison  confirmée 
de  l’ulcération  sublinguale.  Le  garçon  a  moins  toussé  la  nuit  ;  les 
vomissements  ont  cessé  complètement  ainsi  que  les  épistaxis. 

Le  14,  un  mieux  sensible  se  manifeste  chez  le  petit  garçon,  il 
n’a  eu  que  trois  accès  de  toux. 

Le  15,  le  petit  garçon  ne  tousse  plus.  L’ulcération  sublinguale 
et  le  piqueté  de  la  muqueuse  tendent  à  disparaître. 

Le  16,  Tenfant,  qui  ne  tousse  plus,  entre  en  convalescence. 

La  petite  fille  a  donc  été  guérie  de  la  coqueluche  dans 
l’espace  de  cinq  jours,  et  le  petit  garçon  dans  l’espace  de 
neuf  jours;  moins  de  temps  par  conséquent  que  n’en  de¬ 
mande  la  guérison  d’un  rhume  ordinaire  en  général. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 


Séance  du  23  juillet  1886.  —  Présidence  de  M.  Güyot. 

COMMUNICATIONS 

Une  épidémie  de  rubéole.  —  M.  H.  desplats  (de  Lille) 
adresse  une  note  sur  une  épidémie  de  rubéole  qu’il  vient  d’ob¬ 
server.  La  rubéole  a  été  importée  de  Douai  par  des  jeunes  filles 
regagnant  leur  pensionnat.  Le  nombre  des  sujets  atteints  a  été 
assez  grand;  c’étaient  surtout  des  jeunes  filles  entre  quinze  et 
vingt  ans.  La  contagiosité  de  la  rubéole  n’est  pas  moindre' que 
celle  des  autres  fièvres  éruptives.  Une  atteinte  antérieure  de  rou¬ 
geole  et  de  scarlatine  ne  confère  pas  l’immunité  contre  la  rubéole. 

L’éruption  est  le  premier  symptôme  ;  elle  n’est  précédée  d’aucun 
prodrome,  c’est-à-dire  d’aucun  malaise  ressenti  par  la  malade  qui, 
souvent,  après  une  nuit  d’excellent  sommeil,  constate  l’éruption  à 
son  réveil.  Quand  l’attention  est  attirée  de  ce  côté,  on  peut  ce¬ 
pendant  percevoir,  un  ou  deux  jours  avant  l’éruption,  une  légère 
adénopathie  mastoïdienne. 

L’éruption  ne  touche  jamais  les  muqueuses  oculaire,  nasale  et 
bronchique.  Ses  sièges  habituels  sont  la  face  (front  et  joues),  la 
poitrine,  le  dos  des  mains.  Les  petites  élevures  rouges  qui  la 
constituent  sont  souvent  confluentes;  cette  confluence  des  élé¬ 
ments  éruptifs  contraste  d’une  façon  significative,  au  point  de  vue 
du  diagnostic,  avec  la  bénignité  extrême  des  symptômes  géné¬ 
raux.  La  desquamation  qui  succède  à  l’exanthème  est  furfuracée. 
On  peut  percevoir  encore  pendant  quelques  jours  un  certain  degré 
de  tuméfaction  ganglionnaire  cervicale,  de  sorte  que  la  rubéole 
semble  commencer  et  finir  par  les  ganglions,  qui  d’ailleurs  ne 
suppurent  que  très  exceptionnellement. 

Disparition  de  l’ascite  au  cours  de  la  cirrhose  alcoolique 
du  foie.  —  M.  TROISIER  fait  connaître  deux  faits  nouveaux. 

Un  homme  de  quarante  ans,  observé  par  M.  Descouts,  présen¬ 
tait,  en  1884,  de  l’ascite,  de  l’œdème  des  membres  inférieurs,  une 
teinte  ictérique  très  marquée.  Les  urines  contenaient  du  pigment 
biliaire,  pas  d’albumine,  pas  de  sucre.  Le  volume  du  foie  ne  pou¬ 
vait  être  vérifié,  à  cause  de  l’abondance  de  l’ascite. 

Le  malade  disait  avoir  eu  déjà,  quatre  ans  auparavant,  nne 
ascite  que  le  régime  lacté  avait  fait  disparaître.  Deux  années  de 
sobriété  maintinrent  la  guérison;  mais,  étant  retombé  dans  ses 
excès  alcooliques  antérieurs,  il  avait  vu  reparaître  Tascite  et,  en 
outre,  l’œdème  des  jambes  et  l’ictère. 

M.  Vulpian,  ayant  vu,  à  cette  époque,  le  malade,  porta  le  dia¬ 


gnostic  de  cirrhose  alcoolique  et  admit  un  pronostic  fatal  pour  un 
temps  peu  éloigné.  Le  malade  fut  soumis  au  régime  lacté,  aux 
purgatifs,  à  l’eau  de  Vichy.  Bientôt  Tascite  diminua,  puis  disparut 
comme  l’œdème  et  l’ictère.  Le  malade  paraît  aujourd’hui  très  bien 
portant. 

La  seconde  observation  est  celle  d’un  ouvrier  emballeur  vu  en 
1884  par  M.  Siredey,  qui:  diagnostiqua  :  cirrhose  hépatique  alcoo¬ 
lique  avec  ascite.  Le  patient,  très  aniaigri,  était  malade  depuis 
cinq  ou  six  ans.  Cependant,  après  deux  mois  de  régime  lacté, 
Tascite  avait  disparu.  IL  est  vrai  qu’alors  apparut  une  tuberculose 
pulmonaire  à  laquelle  il  succomba.  On  peut  se  demander,  par  con¬ 
séquent,  si  Tascite  passagère  n’était  pas  causée  par  une  périto¬ 
nite  tuberculeuse  à  forme  ascitique.  Ce  fait  est  donc  moins  con¬ 
cluant. 

M.  Troisier  discute  ensuite  les  opinions  diverses  que  peuvent 
soulever  les  cas  de  disparition  de  Tascite.  L’affection  dont  les  ma¬ 
lades  sont  atteints  alors  est-elle  bien  une  ch’rhose?  Ne  peut-on 
admettre,  avec  M.  Leudet,  l’existence  d’une  ascite  par  irritation 
péritonéale?  Dans  l’hypothèse  d’une  cirrhose,  n’y  a-t-il  pas  lieu 
de  croire  avec  M.  Dieulafoy  que,  lorsqu’une  ascite  considérable 
survient  à  une  époque  rapprochée  du  début,  elle  est  beaucoup 
moins  le  résultat  de  la  compression  des  vaisseaux-portes  dans  le 
foie  que  de  lésions  de  leurs  origines  péritonéales? 

M.  Troisier  incline,  quant  à  lui,  à  admettre  :  1“  que  certaines 
formes  d’hépatite  alcoolique  peuvent  avoir  un  processus  subaigu; 
—  2“  que  Texsudat,  au  lieu  de  s’organiser  enjtissufibreux,  peut  se  ré¬ 
sorber  graduellement  et  permettre  le  rétablissement  de  la  circu¬ 
lation  ;  —  3»  que  la  cirrhose  vulgaire,  même  à  la  période  confir¬ 
mée,  peut  subir  un  temps  d’arrêt  et  rétrocéder,  le  pronostic 
étant  ainsi  moins  constamment  sombre  qu’on  Ta  enseigné  jus¬ 
qu’ici. 

M.  DIEUL.AFOY  insiste  sur  l’existence  d’une  hydropisie  du  péri¬ 
toine  causée  uniquement  par  les  altérations  des  racines  périto¬ 
néales  de  la  veine-porte.  Denx  observations  qu’il  a  recueillies  ré¬ 
cemment  ont  révélé  des  lésions  histologiques  de  la  partie  péri¬ 
phérique  de  ce  vaisseau,  lésions  qu’il  fera  bientôt  connaître. 

M.  LETULLE  cite  une  observation  d’ascite  récente  chez  une 
femme  alcoolique  de  quarante-six  ans.  L’analyse  chimique  du 
liquide  extrait  par  la  ponction  a  montré  que  ce  liquide  avait,  par 
sa  composition,  plutôt  les  caractères  d’un  exsudât  subinflamma¬ 
toire  de  péritonite  que  ceux  du  liquide  de  la  cirrhose. 

Pneumothorax  chez  les  enfants.  —  M.  sevestre  a  observé 
deux  pneumothorax  chez  des  enfants  de  seize  mois,  Tun  consécutif 
à  la  rupture  d’une  petite  caverne,  l’autre  survenu  dans  le  cours 
d’une  pleurésie.  Ces  faits  sont  moins  rares  qu’on  le  croit;  la 
symptomatologie  du  pneumothorax  chez  Tenfant  ne  diffère  guère 
de  ce  qu’elle  est  chez  l’adulte. 

Des  courants  continus  dans  le  traitement  du  pied  bot. — 
M.  GÉRIN-ROZE  a  guéri  par  les  courants  continus,  sans  opération, 
deux  pieds  bots  équins  varus  consécutifs  à  une  paraplégie  par 
mal  de  Pott. 

présentation  de  malade 

Kyste  hydatique  du  foie.  —  M.  GÉRIN-ROZE  présente  un 
malade  guéri  d’un  kyste  hydatique  du  foie  par  incision  de  la  poche 
au  thermo-cautère,  mais  chez  lequel  s’est  produite,  depuis  cette 
époque,  une  volumineuse  tumeur  herniaire  par  éventration  au 
niveau  de  la  cicatrice. 

M.  FÉRÉOL  conclut  de  ce  fait  à  la  supériorité  de  la  laparoto¬ 
mie,  qui  ne  rend  pas  aussi  facile  la  rétraction  du  foie. 

M.  GÉRIN-ROZE  pense  que  les  adhérences  qui  se  sont  formées 
après  l’opération  se  sont  rompues  ou  distendues  par  suite  de  la 
rétraction  du  foie. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  31  juillet  1886.  -  Présidence  de  M.  Gréhant. 

COMMUNICATIONS 


Influence  des  excitations  psychiques  ou  sensorielles  sur 
la  tension  vasculaire  périphérique.  -  M.  FÉRÉ  fait  une 
communication  ayant  pour  but  de  démontrer  qu’il  y  a  une  aug¬ 
mentation  de  la  tension  dans  les  vaisseaux  périphériques  sous 
l’influence  d’excitations  psychiques,  sensorielles  ou  sensitives.  Cette 
augmentation  de  la  tension  vasculaire  périphérique  s’observe  con- 
cuiwemment  avec  celle  de  la  force  musculaire  et  de  la  sensibilité. 


De  la  respiration.  —  M.  GRÉHANXfait  connaître  le  dispositif 
qui  lui  a  servi  à  démontrer  l’absorption  d’oxygène  et  l’exhalation, 
d’acide  carbonique  chez  les  animaux  aquatiques.  Des  expériences 
qu’il  a  faites,  il  résulte  qu’il  y  a  une  très  grande  activité  dans  la 


Le  cœur  et  les  grosses  tumeurs  de  l’abdomen.  —  M.  P. 
SEBILEAD  fait  une  communication  sur  les  complications  cardia¬ 
ques  qu’il  a  observées  dans  le  service  de  son  maître,  le  docteur 
Terrillon,  chez  certaines  malades  atteintes  de  volumineuses 
tumeurs  de  l’abdomen. 

Quoiqu’il  n’ait  point  constaté  l’existence  des  troubles  primitifs  du 
cœur  droit,  récemment  décrits  par  Rose  (de  Zurich)  et  rappelés  par 
M.  Nélaton  (thèse  d’agrégation,  1886),  il  admet  leur  possibilité  et 
les  interprète  par  la  mise  en  jeu  d’un  réflexe  comparable  à  celui 
par  lequel  se  produisent  les  ectasies  du  ventricule  droit  à  la  suite 
des  affections  gastro-hépatiques  (théorie  du  professeur  Potain,  dé¬ 
montrée  vraie  par  les  expériences  de  M.  Morel,  d’Arloing).’ 

11  insiste  surtout  sur  les  troubles  qu’il  a  observés  du  côté  du 
cœur  gauche.  Selon  lui,  ce  sont  eux  qui  sont  de  beaucoup  les 
plus  fréquents,  et  les  altérations  fonctionnelles  du  cœur  droit,  sui¬ 
vant  en  cela  la  loi  générale  de  pathologie  cardiaque,  seraient  sou¬ 
vent  secondaires. 

Ces  lésions  du  cœur  gauche  sont,  suivant  les  cas,  ou  de  Vhyper- 
trophieouAe  la  dilatation;  ces  deux  états  marquent,  du  reste,  une 
période  différente  dans  l’évolution  d’un  même  processus;  ils  peu¬ 
vent  coexister. 

L’hypertrophie  se  traduit  par  peu  de  symptômes  :  elle  est  d’au¬ 
tant  plus  difficile  à  constater  que  la  tumeur,  refoulant  le  dia¬ 
phragme,  ne  permet  pas  de  juger  du  volume  du  cœur,  et  annihile 
en  partie  les  résultats  de  la  percussion.  Le  bruit  de  galop  n’a 
jamais  été  observé. 

La  dilatation,  qui  produit  une  insuffisance  mitrale,  se  traduit 
par  les  symptômes  de  cette  affection  (souffle  systolique  à  la  pointe, 
frémissement  cataire,  etc.) 

Passant  à  l’interprétation  de  ces  troubles  fonctionnels,  M.  Sebi- 
leau  discute  successivement  la  valeur  des  six  hypothèses  que  l’on 
peut  faire  sur  l’origine  de  l’augmentation  de  pression  dans  le  sys¬ 
tème  aortique  ;  1“  compression  des  gros  vaisseaux  de  fabdomen; 
2“  excès  de  pression  dans  la  circulation  abdominale  générale; 
3°  augmentation  du  champ  circulatoire  ;  4“  lésions  rénales  secondai¬ 
res  par  compression  des  uretères;  5“  spasme  réflexe  des  capillai¬ 
res  généraux;  6“  altérations  du  sang.  Mais,  en  définitive,  f aug¬ 
mentation  dépréssion,  quelle  que  soit  son  origine,  est  la  condition 
sine  qua  non  de  l’existence  de  la  dilatation  et  de  l’hypertrophie. 

Discutant  dans  quelles  proportions  de  fréquence  les  tumeurs  de 
l’abdomen  [produisent  des  troubles  fonctionnels  du  cœur  gauche, 
le  présentateur  ne  croit  pas  qu’on  puisse  encore  formuler  une  loi  : 

Ces  troubles  n’ont  pas  encore  été  décrits,  les  observations 
sont  trop  peu  nombreuses.  La  résistance  des  tumeurs,  leur  vascu¬ 
larisation,  leur  nature  utérine,  semblent  être,  jusqu’à  présent,  les 
meilleures  conditions  d’existence  des  hypertrophies,  des  dilatations 
du  ventricule  gauche  et  de  l’insuffisance  valvulaire  qui  en  est  la 
conséquence. 

M.  Sebileau  termine  en  indiquant  la  marche  de  ces  troubles 
fonctionnels,  leur  importance  dans  les  cas  d’intervention  ou  de  non- 


intervention,  et  indique  enfin  les  caractères  différentiels  qui  les 
séparent  des  souffles  anémiques,  des  lésions  organiques  de  l’endo¬ 
carde  et  du  péricarde,  et  des  bruits  extra-cardiaques. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOUTE.NDES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  l’année  1886. 

214.  M.  Kahn;  Étude  clinique  du  champ  de  fixation  mono¬ 
culaire.  —  215.  M.  Desormes.  Nature  et  traitement  de  la  con¬ 
jonctivite  granuleuse.  —  216.  M.  Leblanc.  Contribution  à  l’étude 
des  fractures  verticales  du  bassin.  —  217.  M.  Brousolle.  De  la 
claudication  chez  les  enfants.  — 218.  M.  Christen.  Étude  sur  les 
déplacements  herniaires  des  kystes  paraovariques.  —  219.  M.  Ro- 
BELiN.  Étude  sur  les  vessies  à  cellules.  —  220.  M.  Duchastelet. 
Capacité  et  tension  de  la  vessie.  —  221.  M.  Basora.  De  quelques 
modifications  des  bruits  du  cœur  dans  le  cours  de  la  néphrite.  — 
222.  M.  Bataille.  Traumatismes  et  névropathies.  223.  M.  Gau- 
dry.  Contribution  à  fétude  du  morphinisme  chronique  et  de  la 
responsabilité  pénale  chez  les  morphinomanes.  —  224.  M.  Larde- 
MER.  Parallèle  entre  la  version  et  le  forceps  dans  les  cas  de  rétré¬ 
cissement  moyen  du  bassin.  —  225.  M.  Fournial.  Contribution  à 
l’étude  de  l’albuminurie  du  travail.  —  226.  M.  Vojtasievicz.  Essai 
sur  les  rapports  de  la  tuberculose  oculaire  avec  la  tuberculose 
générale.  —  227.  M.  Barraüd.  Ténotomie  et  tarsotomie  comnie 
moyens  de  traitement  du  pied  bot  invétéré  chez  l’adulte.  —  228. 
M.  Zipfel.  De  l’ankylose  osseuse  de  l’articulation  temporo-maxil- 
laire  au  point  de  vue  chirurgical  (ostéotomie,  résection,  ostéocla- 
sie).  —  229.  M.  Dereux.  Des  accidents  consécutifs  à  l’opération 
dans  les  cas  de  rétention  menstruelle.  —  230.  M.  Joanny.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  des  arthropathies  chez  les  ataxiques.  —  231.  M.  De- 
NOTOviTCH.  De  l’antipyrine  dans  la  fièvre  hectique  des  tuberculeux. 
—  232.  M.  Dejean.  Contribution  à  l’étude  des  hémoptysies  dans  la 
dilatation  des  bronches.  —  233.  M.  Coutray  de  Pradel.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  pathogénie  et  de  la  curabilité  de  l’ascite  dans 
la  cirrhose  alcoolique  du  foie  au  début.  —  234.  M.  Bernard.  Des 
injections  intra-veineuses  dans  le  traitement  du  collapsus  algide 
et  asphyxique  du  choléra.  —  235.  M.  Laverhne.  Contribution  à 
l’étude  de  l’àtrophie  linéaire  de  la  peau.  —  236.  M.  Dutard.  Con¬ 
tribution  à  l’étude  de  l’épanchement  sanguin  et  de  son  traitement 
par  la  compression.  —  237.  M.  Goniet.  De  l’hystérectomie  vagi 
nale  en  France.  —  238.  M.  Brodeur.  De  l’intervention  chirurgicale 
dans  les  affections  des  reins.  —  239.  M.  Carpentier.  Du  diagnostic 
des  néphrites  interstitielles  sans  albuminurie.  —  240.  M.  Toübdot. 
De  l’alcoolisme  dans  le  département  de  la  Seine-Inférieure.  — 
241.  M.  Pottier.  Étude  sur  les  aliénés  persécuteurs.  —  242. 
M.  Malfilatre.  Contribution  au  traitement,  par  le  cathétérisme, 
des  laryngosténoses,  après  la  trachéotomie.  —  243.  M.  Legüével. 
Du  traitement  des  fractures  ouvertes  des  membres  dans  leur  con¬ 
tinuité.  —  244.  M.  Genesteix.  Du  traitement  des  avortements.  — 
245.  M.  Laurent.  Traitement  de  l’angine  diphthérilique  par  le  per- 
chlorurè  et  l’oxichlorure  de  fer  magnétique.  — 246.  M.  Juvigny. 
Contribution  à  l’étude  de  la  méningite  tuberculeuse  du  nou- 
veau-né  et  de  l’adulte. 


DÉCRETS 

relatifs  aux  agrégés  des  facultés  de  droit  et  de  médecine  et  des 

ÉCOLES  SUPÉRIEURES  DE  PHARMACIE. 

Le  Président  de  la  République  française. 

Décrète  : 

Article  PREMIER.  —  Les  agrégés  des  Facultés  de  droit  et  de  mé¬ 
decine  et  des  Écoles  supérieures  de  pharmacie  sont  membres  de 
la  Faculté  ou  École  à  laquelle  ils  sont  attachés  :  ils  prennent  rang 
immédiatement  après  les  professeurs. 
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Ils  font  partie  de  l’assemblée  de  la  Facilité  ou  École,  avec  voix 
délibérative  ou  consultative,  suivant  les  distinctions  établies  par 
l’article  19  du  décret  du  28  décembre  1885. 

Art.  2.  —  Ils  participent  aux  examens,  remplacent  les  profes¬ 
seurs  momentanément  absents  et  font  des  conférences  destinées 
à  compléter  l’enseignement  dee  professeurs  titulaires. 

Art.  3.  —  L’organisation  des  conférences  est  arrêtée  à  la  fin  de 
chaque  année  scolaire,  pour  l’année  scolaire  suivante,  parle  con¬ 
seil  de  la  Faculté  ou  École. 

Dans  les  Facultés  de  médecine  et  dans  les  Facultés  mixtes  de 
médecine  et  de  pharmacie,  le  nombre  des  agrégés  chargés  chaque 
année  de  conférences  ne  peut  être  inférieur  au  tiers  ni  supérieur 
à  la  moitié  du  nombre  des  chaires  dé  la  Faculté. 

Art.  4.  —  Les  agrégés  sont  chargés  des  cours  prévus  par  les 
articles  36  et  37  du  décret  du  28  décembre  1885. 

Ils  peuvent  être  chargés  de  cours  complémentaires. 

Art.  5.  —  Sont  abrogées  les  dispositions  des  décrets  et  régle¬ 
ments  antérieurs  contraires  au  présent  décret.' 

Art.  6.  --  Le  ministre  dé  l’instruction  publique,  des  beaux-arts 
et  des  cultes  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Mont-soüs-Vaudrey' le  30  juillet  1886. 

Jules  Grévy. 


Le  Président  de  la  République  française. 

Décrète  ; 

Article  premier.  —  Les  agrégés  des  Facultés  de  droit,  de  mé¬ 
decine  et  des  Écoles  supérieures  de  pharmacie,  continuent  de 
recevoir,  pour  les  services  énumérés  à  l’article  2  du  décret  de  ce 
jour,  les  traitements  fixés  par  le  décret  du  14  janvier  1876. 

Art.  2.  Les  agrégés  chargés  d’un  cours  en  vertu  des  dispo¬ 
sitions  des  articles  36  et  37  du  décret  du  28  décembre  1885  reçoi¬ 
vent,  outre  leur  traitement  d’agrégé  : 

A  Paris,  un  traitement  de  3000  francs. 

Dans  les  départements,  un  traitement  de  2  000  francs. 

Art.  3.  —  Les  agrégés  qui  touchent  actuellement,  en  vertu  des 
dispositions  des  articles  1  et  2  des  décrets  des  20  août  et  15  oc¬ 
tobre  1881,  un-traitement  supérieur  au  total  des  traitements  fixés 
par  le  présent  décret,  recevront  une  indemnité  égale  à  la  diffé¬ 
rence  et  soumise- à  retenue  dans  le'  cas  dû,  à  dater  du  1®"^  novem¬ 
bre  1886,  ils  seraient  chargés  d’un  cours  par  application  des 
articles  36  et  37  du  décret  du  28  décembre  1885. 

Art.  4.  —  Sont  abrogées  toutes  les  dispositions  des  décrets  et 
arrêtés  antérieurs,  notamment  celles  des  décrets  des  20  août  et 
15  octobre  1881. 

Art.  5.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  beaux-arts 
et  des  cultes,  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

F  ait  à  Mont-sous-Vaudrey,  le  30  juillet  1886. 

Jules  Grévy. 


CHHONIQÜE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFXQUES 


Par  décret  eu  date  du  30  juillet  1886,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  docteurs 
Mondon,  Daclot,  Chové  et  Facieu. 

—  Par  décret  en  date  du  31  juillet  1886,  M.  le  médecin  principal 
Forné  a  été  promu  au  grade  de  médecin  en  chef  de  la  marine. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Tavernier  est  maintenu, 
pendant  l’année  scolaire  1886-1887,  dans  les  fonctions  d’aide  de 
clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 

M.  Léon  Havrez  est  nommé,  pour  l’année  scolaire  1886-1887, 
aide  préparateur  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques  (emploi 
nouveau).  ^ 


—  M.  Alfred  Marche  est  chargé  d’une  mission  aux  lies  Marian- 
nes,  pour  y  faire  des  réchefchès  relatives  à  la  géographie,  à  l’his¬ 
toire  naturelle,  à  l’anthropologie  et  à  l’ethnographie. 

M.  E.  Raoul,  pharmacien  de  .première  classe  de  la  marine,  est 
chargé  d’une  mission  scientifique  dans  les  colonies  françaises,  à 
l’effet  de  recueillir  des  collections  soientiflques  destinées  à  l’État. 

—  L’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  nous 
communique  une.nouvelle .  liste  des  communications  qui  doivent 
être  faites  pendant  la  session  du  Congrès  qui  doit  s?ouvrir  à 
Nancy  le  12  de  ce  mois.  Nous  y  relevons  les  questions  suivantes 
qui  intéressent  plus  particulièrement  les  sciences  médicales  ;  . 

M.  ÂRNODLi)  (Julés).  Sur  l’état  sporadique  de  la  fièvre  typhoïdei 
M.  BaÉMOND(F.).  Hygiène  professionnelle  du  blanchissage  et  des 
travaux  qui  le  précèdent  ou  le  suivent. 

M.  Broüardel.  Sûrla  réforme  des  lois  relatives  à' l’hygiène. 

M.  Çanu  (Eug.).  Sur  l’ànatomie  des  mollusques  et  la  systéma¬ 
tique  des  infusoires. 

M.  Carnot  (A.).  Principes  à  consulter  dans  le  choix  des  terrains 
destinés  à  recevoir  les  eaux  d’égout  des  villes.  —  Application  à  la 
ville  de  Paris.  ,  . 

M.  CAaTAiLHA,e,  Étude  anthropologique  des  habitants  de  la  vallée 
de  Bethinale. 

M.  Certes.  Sur  l’emploi  des  matières  colorantes  pour  les  études 
histologiques  et  physiologiques. 

M.  Chatin.  Anatomie  comparée  végétale  appliquée  à  la  phyto- 
taxie.  —  Sur  la  mesure  de  la  graduation  organique  dans  les  vér 
gétaux.  — Aperçu  de  la  flore  de  Paris  et  du  Dauphiné. 

M.  Deshayes.  Du  rôle  des  ptomaïnes  dans  les  empoisonnements, 
par  les  substances  alimentaires. 

M.  de  Ferry  de  la  Bellone.  De  l’organisation  générale  des  cham¬ 
pignons  hypogés  et  de  celle  des  tubéracés  en  particulier. 

M.  Gariel  (C.-M.).  Du  grossissement  dans  les  instruments  d’op¬ 
tique  et  en  particulier  dans  le  microscope. 

M.  Gérardin  (A.).  L’hygiène  et  les  lavoirs  publics. 

M.  Grynfeltt.  Le  bassin  spondylisématique. 

M.  Guillaume.  Relation  entre  les  températures  moyennes  de 
l’air  et  celles  du  sol. 

M.  Haller  (A.).  Sur  l’isomérie  des  camphols  et  des  camphres.  — 
Sur  la  cyanacétophénone. 

M.  Hanriot.  Faits  sur  l’eau  oxygénée. 

M.  Henry  (E.).  Sur  la  répartition  du  tannin  dans  les  bois  de 
chêne. 

M.  Houdaille.  Sur  l’évaporation  de  l’air  en  mouvement- 
M.  Kunckel  d’Hehculais  (Jules).  Sur  l’organisation  des  animaux 
articulés.  —  Appareils  de  sécrétion  chez  les  insectes. 

M.  Ladame.  Note  sur  un  cas  de  myopathie  atrophique  progres- 

M.  Ladureau  (A.).  Étude  sur  un  ferment  inversif  de  la  saccha¬ 
rose.  —  Sur  la  saccharine  du  docteur  Fahlberg. 

M.  Lantier  (E.).  Considérations  économiques,  sociales  et  poli¬ 
tiques  sur  le  décret  du  18  août  1810,,  concernant  les  remèdes 
nouveaux  ;  sur  la  loi  du  5  juillet  1844,  concernant  les  brevets  d’in¬ 
vention  ;  sur  le  décret  du  3  mai  1850,  concernant  les  remèdes 
nouveaux. 

M.  Lardier.  Du  phlegmon  sous-pectoral,  dit  spontané,  chez  les 
alcooliques  ;  auto-traumatisme  et  auto-infection. 

M.  Langlois  (Marcellin).  Théorie  atomique  et  moléculaire; 
résultats  obtenus.  —  Propriétés  physiques  de  l’eau  et  du  mercure. 

—  Observations  hygrométriques. 

M.  Le  Dentü  (A.).  De  l’œsophagotomie  interne  à  temps  espa- 
scarifications  comme  traitement  préparatoire  de 
l’ablation  dans  certaines  hyperplasies  éléphantiasiques. 

M.  Liébault.  Traitement  par  suggestion  hypnotique  de  l’incon¬ 
tinence  d’urine  chez  les  adultes  et  chez  les  enfants  au-dessus  de 
trois  ans. 

M.  Maurel.  Du  sang  dans  les  différentes  races  humaines.  — 
Des  lois  de  l’acoustique  et  du  stéthoscope.  —  Habitations  et  vête¬ 
ments  dans  les  pays  chauds. 

M.  Meunier  (J.).  Sur  l’isomorphisme  et  l’hexabromure  de  ben- 
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zine  avec  l’hexacUorüre  du  même  hydrocarbure.  —  Sur  la  sapo- 
niflcation  de  l’hexabroniure  de  benzine.  Sur  la  synthèse  de 
J’hesachlorure  de  benzine. 

M.  Ollivier.  De  l’bématémèse  hystérique. 

M.  Stœbeh.  Contribution  à  l’étude  des  manifestations  de  la  sy¬ 
philis  dans  Tœil  et  en  particulier  dans  l’iris. 


M  VuTLLEMm  (P.).  Les  unités  morphologiques  en  botanique.  ■ 
Kecherches  mycologiques.  ' 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamero 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


le  des  Saints-Pères.  —  li 


SOLUTION  COIRRE  (codex  1877) 

au  clilorliydro-phosphate  de  chaux 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  ! 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dam  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu'-’ 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupepiique  de  la  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux 
En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure,  de  calcium  .qu’elle  contient,,  comme 
tant  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Mbuteau 
Facilité  d  administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  Veau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
^°J^Stomps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

^nfxn,prix  infiniment  plus  réduit, 


Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n’est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
1  appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  nliis 
grande  rapidité.  ■  ' 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  ou  il  y  aune  dépression  de  l’écono 
mie,  les  anémiés,  les  cachexies  d’origines  divers 
1  assiiuilation  insuffisante,  les  convalescences, 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
caries,  ostéomalacie, 
'•acliitisme),  dans  la  scrofule,  la 
pntüisie,  1  état  nerveux,  le  développement  de  l’< 

/enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladieé,  ainsi  que  chez  la 
A  enee'nte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

i  adultes;  un, 

*  enA' te  enfants  du  premier  dge 

^ux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans  au  / 

?uTréeiuco:;ir:^p^''^ 

Prix;  2  fl-,  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph‘»". 
Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
prffuir'  croissant  de  ce 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
sxteraporanement;  l’acide  chlorhydrique  ne  dif 
solvant  en  quantité  Suffisante  que  le  phosphate 


owLVttui,  cil  quaubiie  sumsan 
de  chaux  à  l’état  naissant, 
appareils  spéciaux. 


V  le  puüspnate 
s  qui  nécessite  des 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ou  CHRONIQUES 
DE  L  URÈTHRE  OU  DE  LA  VESSIE 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ç'iilcs  guerissenten  quelques  jours, surtout 
1  état  aigu,  sa-nç,  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ai  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

,  Médaille  d’or,  Paris  1885. 
hxiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
rouRNiER,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


ÉLIXIR  ‘t’.'îlf'  niirRn  «'«nde,  «lcool,  éc. 

ni.i  UUUnU.  D'ORANGES  AMÈRES 

I  litisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

.  demi-mniîgrammo 

«S  d  Atropine  du  D'  Clin. 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  lea 
noFammenf,  les 
.  nocturnes  des  Phthisiques. 

il®  centaine  de  cas  observés  dans 

■  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  PiMès  ont 
«  constamment  réussi.  »  L'unies  ont 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
1®«  Médecins  seÆr^ 
certains  de  procurer  àleurs  malades,  un  médica- 
mentpuretd  undosagerigoureusement  exact. 
Détail  ;  dans  tputesjes  bonnes  Pharmacies. 
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La  Direction  de  la  Source  amère  purgative  de 

FRANÇOIS-JOSEPH 

A  BUDAPEST 

-  l’honneur  de  soumettre  à  MM.  les  Me'deci... 
I ANALYSE  COMPARATIVE  ci-DEssous,  CH  les  priant 
de  prescrire  comme  essai,  s’ils  ne  l’ont  déjà  fait, 
cette  eau,  qui  se  trouve  chez  les.  Pharmaciens  et 
Marchands  HEaux  minérales  sous  le  nom 
FRANÇOIS-JOSEPH. 

François-Joseph.  .  .  2°18%60  ^”205*70 

Hunyadi-Janos  .  .  .  .  ifistrOf  ISzr  fli 

Paris,  te  maH STS.  Eug.  Boütmy. 


TRAITEIWENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  a  l’Aco- 
KiTiNE  etau  Qüinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  \9.$ciatique  et  les  NévrcL  fgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L  action  sédative  que  ces  Pilules  exe.  cent  sur 
l  appareil  circulatoire  sanguin,  par  l'intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em- 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu-^ 
mahsmales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  • 
milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cmq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
d^’'les^2f’heur"el'^“®  alleraudelà  de  6  pilules 

On  peut  te  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussetta 
par  1  eolremise  des  Pharmaciens. 


SI 


SCHIAIZNACH-LES-BAINS 

{Suisse,  entre  Bâle  et  Zurich). 

.  Eaux  SULFÜREÜSES  et  chlorurées,  les  plus 
riches,  les  plus  efficaces  contre  Vanémie,  les 
maladies  de  la  peau,  des  muqueuses,  articula¬ 
tions,  etc.  Etablissement  de  premier  ordre,  gare 
de  chemin  de  fer,  centre  d’excursions  en  Suisse. 

EAU  EN  BOUTEILLES  ET  RENSEIQNEMENTS 
M»"  Adasi,  31,  boulevard  des  Italiens,  Paris. 


CAPSULES  DARTOIS  * 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
«e  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Phies, 


AIX-LA-CHAPELLE 

(Province  Rhénane) 

Déjà,  dès,  la  plus  haute  antiquité,  l’efficacité 
était  ®“’f"®/?/odiques  d’Aix-la-Chapelle 
était  connue.  On  fait  usage  de  ces  eaux,  tant  en 
PO«r  la  guérison  du 
rhumatisme  chronique,  de  la  goutte,  des  scrofules, 
pour  le  ramoUissemeut  des  exsudations,  qui  sont 
Lite  des  scrofules,  des  blessures  ou  des  frac- 
.u.os;  pour  la  guensan.des  maladies  chroniques 
de  la  peau  (l’acné,  la  furunculosis,  le  psoriasis 
1  eczema,  chronique,  les  herpès  invétérés,  les 
Vieux  ulcères)  et  de  toutes  les  formes  de  la 
syphilis  constitutionnelle.  Oh  en  fait  usage  pour 
la  guérison  de  1  empoisonnement  chronique^  du 
plomb,  pour  les  catarrhes  ohro- 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 


Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 

R,  dans;ies  enrouements,  les  extinctions  de 
X,  dans  lès  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’oesophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
vlutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12,  par  jour  suivant 
“g®  I  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt  :  A.-  Houdé,42,  r.  fs  S‘-Denis,  Paris  etphies. 


^  C  cure  ei  au  plomb,  pour  les  catarrhes  chro¬ 
niques  des  membranes  muqueuses  de  la  respira- 
tiou  et  de  la  digestion,  pour  les  paralysies  d’ori¬ 
gine  cérébrale  et  spinale. 

Bains  de  bassin,  douches  thermales  à  la  tempé¬ 
rature  prescrite  par  les  médecins,  bains  de  vapeur, 
massage,  gymnastique.  ’ 

La  tenue  des  établissements  des  bains  et  des 
moderne 

à  Aix.ia-Chapelle  est  agréable  et  à  bon 
m^arcbe.  Si  on  prolonge  le  séjour,  on  peut  v 
obtenir  une  pension  à  très. bas  prix.  ^  ^ 

Les  lettres  s’adressent  à 
^Administration  des  bains  d’Aix-la-Chapelle 


CAPSULES  5  SACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre: 
Angines  couenneuses.  Blennorrhagie,  Btennorrhée 
Catarrhe  vésical;  ie  SACCHARÜRE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  préuare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS.  ^ 


PHOSPHATH^ALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don- 
f®  phosphate  de  chaux  sous  la 

(orme  d  un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-caloiquel 
contenu  dans  la  Phosphatine  Fallères’est 
a  une  purete  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  a  la  suite  de  nos  observations  sur 
phospSe*^*'^'^^®  supériorité  dans  la  médication 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  enfants  au  me- 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centiffr  de 
phosphate  de  chaux.  6  «« 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION 

VIN  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr,2a 
de  cnlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


OUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  et  chimiqt  pure. 
C^me]mmédiatem®utlasoif,  tonifie etreconstitue. 
FL  :  3‘,30,— Eohant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
Bharmacie  Rocher,  i,  rue  Ferrée,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  tsodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Chlorure  de  sodium  .  .  . 
Sulfate  de  soude  etchauj 
Silicate  et  silice,  air 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âee:  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
'effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
à  la  fois  légère  et  substantielle. 

froj  16, r.  Parc-Royal, Pans, et  pn'®'. 


18. 88519. 142, 

'  Cps  eaux  sont  très  aqréaifes  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Ün  excès  d  acide 

carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  mabqre  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  h  rance,  aes 
eaux  Uqères,  douces,  essentiellement  (digestives 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour,  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  soiircé  que  Von  entend  pres¬ 
crirez  Emplois  spédauk  :  SAINT-JE AN ,  maladies 
des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;,— DESIREE,  maladies  de 
l’appafeilurinaire  ;  -  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mié  ;  —  MAGDEUEINB,  mal. de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PERRO-ARSENIOALE  nE  LA  POMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre... . . 

Silicate  acide  \  j 

Arséniate  »  [  sesqui-oxyde  de  fer  1 

Phosphate  »  ^  (nu 

Sulfate  ..  i  }  0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques. . . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  na  aucune  ana- 
loqie  avec  les  précédentes.  Pièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc.  ,  .  * 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revetue 
étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
ant  h 


typhus  —  DIARRHÉE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

3ur  le  sous-nitrate  des  avantages  considérables  ; 
son  action  absorbante  est  augmentée  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  l’acide  salicylique.  11 
arrête  les  affections  des  intestins  et  les  Diarriiees 

%ft®ramm?de  SALICYLATE  DE  BISMUTH 
délayé  dans  un  demi-verre  dleau  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fievre  typhoïde,  le 
Choléra  ei  la.  Dysenterie. 

Son  action  est  remarquable  dans  les  cas  de 
Diarrhées  infantiles  r  un  enfant  au  berceau  peut 
en  supporter;  sans  inconvénient,  jusqu  a  i  gram 
mes  par  jour  eu  3  ou  ,4  fois.  Les  adultes,  pour  des 
cas  gravis,  pourront  prendre  8  à  10  grammes; 
mais  en  général,  2  à  3  grammes  suffisent  pour 
coupir  uni  diarrhée  ordinaire.  -  Exiger  la 
marque  Schlumberger  et  CBRCKEL,  -2b,  rue  aer- 
gère,  Paris,  les  créateurs  de  ce  «’A®, 

qui  ait  produit  des  effets  réguliers  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux.  ,  .  „ 

Boîtes  de  25  doses  de  1  gramme  préparées  par 
M.  Chevrier,  ph'e"  de  1'®  classe,  Ps  Montmartre, 
Paris.  —  Boite  ;  4  francs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
nueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  do- 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs._  ,  , 

Vente  au  nÉTAiL.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  gros.  -  S’adresser  a  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


indiquant  la  source  o 


a  été  puisée. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  n’ESPAONB 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueiirs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 
tonte  spéciale  an*  convalescents,  an* 
eniants  débiles,  an*  lemmes  délicates  et 
an*  personnes  allalblles  par  l’ftge  et  les 
Inllrmltés. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom^. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULl  , 
et  Ci®,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Pans  ;  Pm® 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 


[rTnTmilRÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  1  uretre. 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  R,ichelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 

'''ve^t^en  gro^^  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 

pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Espnt  (Gard). 


SOURCE  YVONNE 

de  CHA’TEL-fiUVON 
Approuvée  par  l'Académie  de  médecine. 

La  plus  gazeuse  et  la  plus  minéralisée. 

Foie.  —  Estomac.  —  Intestins.  —  Rate. 
Pancréas. 

Dépôt  dans  les  bonnes  Ph'®®.  —  Exiger  le  nom 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  potasse) 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinctions 
e  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
t  salivation  mercurielle.  ^  ^  ri 

■DETHAN,’!'.  Baudip,  23,  . — 
à  Paris  et  t*®®  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


Tës~TrÂgées  carbonel 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  a  30®. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

DÉPÔT  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  EN  gros  ;  Chez  tous  les  droguistes. 


fucoglycine  gressy 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

.  Puissant  succédané  de  l’huile  de  loie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  a  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  1  enfance. 
LE  FLACON  I  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  Cf®,  il,  rue  Milton,  Paris. 


VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIER 

AU  CANTHARIDATE  DE  SOUDE 
Ce  vésicatoire  est  infiniment  plus  propre  et 
beaucoup  plus  actif  que  l’autre;  il  peut  se  con¬ 
server  très  longtemps  sans  alteration,  sous  toutes 
les  latitudes.  Il  est  indolore  et  il  ne.  produit  au¬ 
cune  irritatioii  sur  la  vessie  (par  conséquent 
jamais  de  cystite  à  redouter). 

'  40  rue  des  Blavcs-Manteaux,  Pans 
Envoi  d’éch"’  par  la  poste,  àtitre  gracieux,  aux 
Médecins  français  et  étrangers  qui  en  feront  la 

demande.  Prix: roui. del“,3t;boitedeI/2  ,1  50. 


Lt,  od,  rue  rteaumur. 

_ les  médecins  qui  voudront  bien  nous 

demander  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à  ,  _ _ _  „„ - 

a'LSÆlÆ  W  VICHY,  EAU  «IINÉRALE  NATUBELLE 

.  .A _ A  I,.  r>7.r.v.«iv/v/>vâ  T.ohprttrli.  wiwn  ir  **  »  j-  j,, 


!f  C*®,  et  n 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

ffarautie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
.A  goût  agréables,  rend  facile  et 

Italien  th< 


odeur  ei  u  uu  guuv  cgi»»— — -i - 

pratique  l’alimentation  thérapeutique 
Paris,  3  bis,  rue  Bleue, 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

PALPITATIONS,  INSUFFISANCES,  RÉTRÉCISSEMENTS, 
nySPNÉES,  HYDROPISIES,  ETC. 

Sirop  et  Pilules  de  LANIGIjEBER’I 
au  Convallarîa  Maïalis  [muguet  de  mai). 

GRANULES  DE  CONVALLAMARINE  LANGLEBERT. 

Expérimentés  et  prescrits  dans  les  hôpitaux. 

Ph^®LANaLEBERT,55,r.desPetits-Cliampsett  esph.  \ 


Sources  -.Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
'’Fstomac-  Hauterive,  Affections  de  1  Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  : 

(Paris,  35  fr.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco) 

-  LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris.  8.  boulevard  Montmartre;  28,  rufc 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honore, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
,  minérales  naturelles  sans  exception 


CASCARA  SAGRADA  (umousin) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU  : 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose  :  1  à  2, cachets  parjourpendant4  a5  jours, 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25 


2  fn- 


La  boîte  de  20  cacneis  a 

Ph""  2 bis,T. Blanche, Pans. Envoiparposte. 


CAPSULINES  SAINT-ANDRÉ  ' 

AU  TRIBROMURE  D'ALLYLE 
De  deux  à  trois  capsules  suffisent  à  procurer 
un  sommeil  bientaisant  et  réparateur.  L  s 
insomnies  rébelles  essentielles  et  symptoma-. 

srNlMEN^nretKKènenünsensiblemeul 

-s  piqûres  de  morphine.  ,  ;  :  , 

INJECTION  SAINT-ANDRÉ 

AU  TRIBROMURE  D'ALLYLE 

majeure  quelque  soit  sa  violence. 

J,  Mousnier,  à  Sceaux  (Seing).,. 

_ -  Ifift  - 


affections  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

liqueur  de  laprade 

A  l’albmnlBiate  de  Ier. 

Spécifique  de  l'irrégularité  delà  menstruation- 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 
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SÉANCE  DE  D’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Verneuil  excelle  dans  un  genre  de  talent  qu’affection¬ 
naient  singulièrement  les  écoles  du  moyen  âge;  il  aime, 
comme  il  le  dit  lui-même,  à  exécuter  des  variations  sur  un 
thème  donné,  à  égrener  une  pensée  dans  des  catégorisa¬ 
tions  multiples,  en  donnant  autant  que  possible  le  même 
chiffre  à  ses  divisions  consécutives  s’il  en  fait  plusieurs. 

Le  thème  choisi  cette  fois  pourrait  ne  pas  paraître  très 
neuf  en  s’attachant  au  fond  des  choses  ;  il  se  rapproche  sin¬ 
gulièrement  d’une  vérité  presque  banale  à  force  d’avoir  été 
répétée  par  les  cliniciens  de  toutes  les  époques,  vérité  que 
Jules  Guérin  a  magistralement  développée  à  bien  des  re¬ 
prises  pendant  les  soixante  ans  de  sa  carrière  active. 

De  tout  temps  on  ,a  remarqué  que  le  germe  n’étaU,  pas 
tout,  même  quand  il  s’agit  de  l’affection  la  plus  puissam¬ 
ment  contagieuse.  Pour  qu’une  maladie  éclate,  il  faut  en¬ 
core  que  le  terrain  s’y  prête,  autrement  le  germe  introduit 
n’y  évolue  pas  jusqu’au  bout,  il  reste  à  l’état  complètement 
latent,  ou  il  se  manifeste  si  peu  que,  par  rapport  au  tableau 
clinique  des  phénomènes  résultant  de  son  évolution  totale 
dans  un  milieu  bien  disposé,  ce  qu’il  produit  sur  ce  terrain, 
mauvais  pour  lui,  semble  à  peine  une  ébauche.  Mais  que 
les  conditions  de  l’organisme  viennent  à  changer,  et  1  on 
peut  voir  ce  germe,  jusqu’alors  à  l’état  latent  ou  presque 
latent,  prendre  tout  à  coup  un  développement  considérable 
et  produire  tous  ses  effets. 

Depuis  les  découvertes  de  M.  Pasteur,  on  ne  parle  plus  de 
germes  morbides,  mais  de  microbes.  On  sait  que  les  mi¬ 
crobes  spéciaux  de  toutes  les  maladies  sont,  en  quantité, 
contenus  dans  l’atmosphère  des  grandes  villes  :  que  nous 
en  avalons,  que  nous  en  respirons,  que  nous  en  avons  sur 
notre  peau  ;  et  que  cependant  nous  n’en  ressentons  pas 
habituellement  les  conséquences  pathogéniques.  Personne 
donc  n’aura  la  pensée  de  contester  à  M.  Verneuil  l’exis¬ 
tence,  plus  que  démontrée,  d’un  pa,rasitisme  microbique  la¬ 
tent.  Les  chirurgiens  n’ont  pas  attendu  que, celte  expression 
fût  inventée  pour  laver  avec  soin,  avant  de  les  inciser,  la 
peau  et  les  muqueuses  à  l’aide  de  solutions  dites  parasi- 
ticides,  afin  d’y  détruire  les  microbes  qui  s’y  trouveraient  à 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  ;  16  fr.  —  1  an  ;  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


l’état  latent.  Les  médecins  vaccinaient  déjà  depuis  près  d’un 
siècle,  afin  d’obtenir  empiriquement  par  ce  moyen  l’état  de 
latence  pour  les  germes  de  la  variole  que  leurs  clients  pour¬ 
raient  recevoir  en  eux.  Les  syphiliographes,  non  moins  em¬ 
piriquement,  administraient  le  mercure  ou  l’iode  aux  syphi¬ 
litiques,  afin  de  réduire  à  l’état  de  latence  les  germes  de  cette 
maladie,  qu’ils  savaient  bien  exister  encore,  tout  prêts  à  se 
réveiller  un  jour. 

Ce  qui  manquait,  c’était  de  bien  connaître  au  jüstè',  scien¬ 
tifiquement,  pourquoi  et  comment  se  produisait  ét  s!entre- 
tenait  cette  latence  dès  germes  morbides,  cette  innocuité 
relative  de  ces  germes  nommés  actiiellement  microbes, 
non  seulement  quand  ils  sont  déposés  sur  les  surfaces  exté¬ 
rieures,  mais  quand  ils  se  sont  déjà  introduits  dans  l’éco-- 
nomie. 

.  Ce  problème,  qui  préoccupe  les:  cliniciens  depuis  si 
longtemps,  M.  Verneuil  ne  nous  paraît  pas  l’avoir  résolu. 

Nous  nous  sommes  demandé  en  quoi  son  nouveau  mé¬ 
moire  accroissait  la  somme  de  connaissances  acquises  qui 
forment  le  bagage  commun. 

On  n’a  pas  à  se  poser  une  question  sediblable  quand  il 
s’agit  de  M.  Pasteur  et  de  ses  élèves.  Eux,  ils  incorporent 
les  conceptions  de  l’ancienne  clinique  :  s’armant  du  mi¬ 
croscope,  ils  montrent,  dans  des  éléments  figurés,  quelques- 
uns  déjà  de  ces  germes  que  jusque-là  on  se  contentait  de 
voir  avec  les  yeux  de  l’esprit. 

Les  immenses  progrès  réalisés  dans  ces  derniers  temps 
par  la  chirurgie  ne  permettent  pas  de  contester  les  services 
qu’ils  ont  rendus. 

Mais  les  conséquences  de  leurs  découvertes  paraissaient 
tellement  forcées  que  la  plupart  dés  praticiens  les  avaient 
tacitement  déduites.  '' 

Est-ce  un  progrès  d’avoir  accouplé  les  mots  parasitisme-; 
mierobique  et  latent  pour  exprimer  l’inconnue  d’un  problème 
qui  se  dresse  devant  tous  les  yeux? 

Ce  ne  sont  pas  les  expressions  qui  forment  es  termes 
d’un  problème,  et  l’on  ne  change  rien  à  ceux-ci  quand  on 
modifie  celles-là.  Autrement  l’œuvre  de  Piorry  en  nosologie 
deviendrait  d’une  incomparable  immensité. 

Nous  avons  donc  surtout  admiré  l’art  du  rbétoricien  alors 
que  nous  écoutions  les  distinctions  de  M.  Verneuil  et  ses 
développements  oratoires  ;  mais  sans  bien  sentir  la  portée 
que  ce  discours,  d’ailleurs  si  bien  fait,  pouvait  avoir  en 
science  médicale. 

Si  M.  Verneuil  eût  ajouté  quelques  notions,  fussent-elles, 
empiriques,  à  ce  qui  était  connu  déjà  sur  les  causes  capa- 
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blés  de  réveiller  un  jour  dés  geriiiès  à  l’état  latent,  ou, 
comme  on  le  disait  autrefois,  de  manifester  une  diathkè,  nous 
eussions  vivement  applaudi  à  cet  apport. 

Mais  il  ne  nous  a  pas  paru  qu’il  éndût  ainsi.. 

Cependant,  comme  M.  Yerneud  a  présentée  l’Académie 
la  thèse  qu’un  da ses  élèves  vient  de  passer  sous  ce  niêmb 
titre,  en  faisant  d’expresses  réserves  sur  la  hardiesse  des 
idées  que  l’élève,  s’inspirant  du  maître,  mais,  allant  encore 
beaucoup  plus  loin,  a  exposées  dans  cette  thèse,  nous  nous 
réservons  de  la  lire  pour  discerner  mieux  le  nouveau  de  la 
théorie  de  M.  Verneuil. 

La  commission  des  alcools  a  ténu;  compte  des  observations 
qui  lui  étaient  faites. 

Elle  a  supprimé,  et  nous  l’en  félicitons  vivement,  de  ses 
conclusions,  l’article  par- lequel  elle  proposait  de  frapper 
d’une  surtaxe  les  vins  naturels  d’une  partie  de  nos  crus 
français. 

Elle  a  également  supprimé  la  tolérance  d’un  centièmé  ou 
même  d’un  millième  d’alcools  toxiques,  dans  les  esprits 
dont  on  se  sert  pour  fabriquer  les  liqueurs  de  table. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  JXccoüd; 

Deux  cas  d’anévrysme  de  l’aorte  ascendante. 

Au  mois  de  janvier  dernier,  nous  avions  dans  nos  salles 
une  femme  chez  laquelle  un  diagnostic  précis  avait  été  très 
facile;  il  s’agissait  d’anévrysmes  multiples  de  l’aorte.  Cette 
femme  allait  aussi  bien  que  possible  néanmoins,  lorsque, 
quelque  temps  après,  elle  fut  prise  d’un  érysipèle  grave  de 
la  face  avec  hyperthermie,  fièvre,  etc.,  si  bien  que  je  redou- 
tais  vivement  que  cette  nouvelle  afféotion  fût  l’occasion 
d’une  terminaison  fatale  de  sa  maladie  première.  Eh  bien  ! 
fait  très  curieux,  cet  érysipèle  n’eut,  au  contraire,  aucune 
influence,  aucun  effet  fâcheux  sur  ses  tumeurs  anévrysmales 
multiples.  Quelques  semaines  plus  tard,  la  malade  était 
même  si  bien  rétablie  de  sa  maladie  intercurrente  qu’elle 
quitta  l’hôpital,  malgré  moi,  je  l’avoue,  me  promettant 
de  revenir  cependant  si  son  aorte  déterminait  quelques  phé¬ 
nomènes  morbides.  Jusqu’à  présent,  nous  ne  l’avons  pas 
revue,  d’où  je  conclus  qu’elle  continue  à  se  bien  porter. 
Voici  donc  un  exemple  très  remarquable  d’anévrysme  à 
marche  lente  ou  plutôt  arrivé  à  un  état  stationnaire  si  solide 
qu’il  n’a  pu  être  modifié  par  un  érysipèle  grave  de  la  face. 

Comme  contraste,  comme  opposition,  je  vous  entretien¬ 
drai  aujourd’hui  d’un  homme  de  notre  service,  porteur  d’un 
anévrysme  de  l’aorte,  qui  est  le  type  aussi  complet  que  pos¬ 
sible  de  la  marche  rapide,  continue,  extensive  de  cette  lésion 
vasculaire. 

Cet  homme,  âgé  de  quarante  ans,  est  d’une  bonne  consti¬ 
tution  ;  il  est  marchand  de  bois  et  n’appartient  pas  à  la  po¬ 
pulation  ordinaire  dé  nos  hôpitaux;  il  s’est  toujours  très 
bien  porté  jusqu’au  mois  de  septembre  1885. 

A  cette  époque,  il  a  commencé  à  souffrir  d’une  douleur 
assez  vive  dans  le  côté  de  la  poitrine,  douleur  irradiant 
quelquefois  en  arrière  et  en  avant.  11  a  été  soigné  d’abord 
dans  son  pays,  à  Châlons-sur-Marne,  pour  une  névi-algie 
intercostale.  N’éprouvant  aucune  amélioration  du  traite¬ 
ment  mis  en  œuvre,  il  vint  à  Paris  à  la  fm  de  septembre  et 
entra  à  la  Maison  municipale  de  santé  ;  il  n’éprouvait  tou¬ 
jours  d’autre  phénomène  que  cette  même  douleur  et,  de 
temps  à  autre,  dans  certains  mouvements,  une  petite: gêne 


de  la  respiration;'Même  diagnostic  :  névralgie  intercostale. 
Traitément  :  frictions  et  révulsifs  ;  séjour  un  mois,  amélio¬ 
ration,  retour  à  Châlons.  Cet  homme  reprend  ses  travaux 
jpsqp’aux  premiers  jours  de  jàntier;  où  ladoùleurprend  une 
jintensité  plus  grande,  mais  sans  aucun  autre  symptôme.  Ce 
i^st  pas  là,  du  reste,  un  fait  exceptionnel,  c’estàinsiniême 
que  bien  souvent  les  choses  se  passent,  si  ce  n’est  que,  par¬ 
fois,  des  troubles  respiratoires  s’ajoutent  à  la  douleur.  Si  à 
céfte  époque  on  eût  examiné  le  cœur,  y  aurait-on  trouvé 
quelque  chose?  Je  ne  saurais  le  dire.  Toujours  est-il  que  ce 
n’est  que  vers  le  milieu  de  février,  en  faisant  une  friction 
sur  le  point  douloureux,  qu’il  s’aperçut  d’une  grbssèuf  au 
niveau  du  point  douloureux.  11  consulta  aussitôt  son  méde¬ 
cin  de  Châlons  qui,  d’emblée,  reconnut  une  tumeur  anévrys¬ 
male,  et  quelques  jours  plus  tard  m’adressa  ce  malade, 
lequel  entra  le  10  mars  à  la  Pitié,  salle  Jenner,  où  il  est 
encore  actuellement.  Ajoutons  que  du  jour  où  la  tumeur 
apparaissait,  les  douleurs  cessaient. 

Donc,  à  son  arrivée,  nous  constations  l’existence,  dans 
le  deuxième  espace  intercostal  droit,  près  du  sternum,  d’une 
tumeur  peu  élevée  et  mesurant  4  centimètres  de  diamètre  à 
sa  base.  La  peau  qui  la  recouvrait  ne  présentait  aucun  chan¬ 
gement  de  colorationv  aucune  altération.  La  tumeur  était 
agitée  de  battements;  la  percussion  donnait  une  matité  très 
nette;  à  l’auscultation,  au  pourtour  et  au  centre,  on  enten¬ 
dait  très  distinctement  deux  claquenierits,  claquements  nor¬ 
maux  de  même  timbre  et  de  même  tonalité  que  ceux  du 
cœur,  sans  aucun  souffle.  Bref,  le  diagnostic  ne  pouvait 
laisser  aucun  doute;  il  s’agissait  d’une  tumeür  anévrysmale 
de  l’aorte  ascendante,  avec  intégrité  de  ses  parois. 

Après  avoir  hésité  un  peu  sur  la  côriduite  à  tenir,  je  sou¬ 
mis  tout  d’abord  notre  malade  au  traitement  suivant,  qui, 
dans  un  certain  nombre  dé  cas,  a  donné  de  très  bons  résul¬ 
tats  :  repos  absolu,  bromure  et  iodure  de  potassium,  lait. 
L’iodure  détermina  une  éruption  rapide  et  très  abondante, 
mais  la  médication  n’eut  aucune  action  sur  la  tumeur,  qui 
continua  à  se  développer.  Je  vous  disais  que  j’avais  com¬ 
mencé  par  hésiter  sur  le  traitement  à  employer;  voici  pour¬ 
quoi  :  la  tumeur  anévrysmale  qui  siégeait  sur  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  l’aorte  ne  devait  pas  être  unique,  car  l’examen  de 
la  poitrine  en  arrière,  du  côté  droit,  décelait  un  certain 
degré  de  compression  de  la  bronche  droite  :  stase  sanguine, 
respiration  rude,  soufflante,  etc.  ;  tandis  qu’à  gauche  les 
bronches  ne  présentaient  rien  de  particulier;  d’où  il  me 
parut  pouvoir  dire  qu’il  existait  quelque  autre  tumeur  ané¬ 
vrysmale  développée  sur  la  paroi  postérieure  de  l’aorte. 

Mais  en  face  dé  l’insuccès  de  la  médication  bromo-iodu- 
rée,  en  face  de  l’augmentation  de  volume  de  l’anévrysme, 
je  n’hésitai  plus  à  recourir  à  l’électro-puncture,  après  avoir 
eu  soin  au  préalable  de  demander  le  consentement  du 
malade,  prévenu,  -—  Comme  on  doit  toujours  le  faire  en 
pareil  cas,  —  des  accidents  possibles,  irnmédiats  ou  un  peu 
plus  tardifs,  c’est-à-dire  1°  du  déplacement  dés  caillots  for¬ 
més  dans  le  sac  anévrysmal,  de  leur  lancement  dans  la  cir¬ 
culation  et  de  la  formation  d’embolies  mortelles;  2’  de  la 
formation  de  quelque  abcès  sous-cutané  pouvant  s’ouvrir 
soit  vers  la  peau,  soit  dans  le  sac  anévrysmal,  et  devenir 
alors  ainsi  l’occasion  dé  la  rupture  de  l’anévrysme. 

Le  malade  ayant  donc  donsenti,  je  priai  M.  Boudet  de 
Paris  d’appliquer  lui-même  l’électro-puncture.  Le  cas  d’ail¬ 
leurs  paraissait  des  plus  favorables,  la  tumeur  était  encore 
petite  et  les  douleurs  du  début  avaient  cessé.  La  première 
séance  eut  lieu  le  30  mars  ;  une  seule  aiguille  d’abord  fut  appli- 
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quée  pendant  dix  minutes,  aucun  incident;  puis  la  seconde 
aiguille  fut  placée  à  son  tour,  mais  une  zone  de  rougeur,  un 
peu  violacée,  s’étant  produite  accompagnée  de  douleur,  de 
sensation  de  brûluré;  le  courant  fut  aussitôt  interrompu  et 
la  séance  terminée.  Les  résultats  immédiats  furent  très  satis¬ 
faisants;  les  battemeiits  étaient  moins  superficiels,  plus 
éloignés’  et  la  consistance  de  la  tumeur  avait  augmenté,  bes 
jours  suivants,  rien  de  particulier;  le  durcissement,  la  con¬ 
densation  de  la  tumeur  durèrent. une  huitaine  de  jours, 
puis  devinrent  moins  nettes,  ce  que  voyant,  nous  fîmes  une 
seconde  séance  d’électro-puncture  le  13  avril  ;  cette  fois  les 
deux  aiguilles  furent  appliquées,  chacune  pendant  dix  minu¬ 
tes  sans  déterminer  aucun  accident.  Nous  observâmes  une 
mo’dification  instantanéô  dans  la  poche  anévrysmale;  la 
tumeur  durcit;  on  ne  percevait  plus  aucun  battement  rfiais 
un  simple  soulèvement,  si  bien  que  nous  crûmes  un  moment 
à  la  formation  d’un  thrombus,  sous-cutané,  caria  tumeur 
était  à  la  fois  plus  dure  et  plus  saillante.  Il;  n’en  était  rien  ; 
le  fait  était  dû  à  la  formation  d’un  caillot  solide. 

Déjà  nous  nous  réjouissions  des  résultats  obtenus,  déjà 
nous  nous  prenions  à  espérer  en  la  guérison  par  occlusion, 
lorsque  certains  accidents  nous  forcèrent  bientôt  à  en 
rabattre.  Le  malade  fut  pris  d’une  toux  quinteuse  des  plus 
menaçantes  pour  la  solidité  de  la  tumeur,  et  qui  ne  put  être 
calmée  que  par  le  bromure  de  potassium  à  haute  dose.  La 
douleur  qu’il  avait  éprouvée  au  début  de  sa  maladie  repa¬ 
rut  avec  sensation  de  dilacération  et  nous  n’obtînmes  quel¬ 
que  accalmie  que  grâce  aux  injections  d§  morphinew  En  même 
temps,  le  malade  avait,  pendant  quelquesjours,  une  expecto¬ 
ration  sanguinolente  qui  ne  laissa  pas  de  nous  préoccuper 
vivement,  de  nous  faire  redouter  de  voir  l’anévrysme  s’ou¬ 
vrir  dans  les  bronches.  Puis  cette  expectoration  fut  rempla¬ 
cée  par  l’accentuation  des-pbénomènes  de  compression  bron¬ 
chique.  Enfin,  pendant  ce  temps,  les  résultats  obtenus  du 
côté  de  la  tumeur  dispàraissaient,  celle-ci  s’affaissait  en 
même  temps  qu’elle  s’étendait  et  les  battements  redevenaient 
superficiels. 

C’est  dans  ces  conditions  que  nous  fîmes  une  troisième 
séance  d’électro-puncture  le  15  mai  avec  une  seule  aiguille. 
Les  choses  se  passèrent  encore  d’une  façon  satisfaisante; 
l’amélioration  qui  s’en  suivit  fut  très  appréciable,  moindre 
cependant  qu’à  la  suite  de  la  seconde  séance,  et  la  tumeur 
continua  à  grossir,  si  bien  que  le  28  mai,  elle  avait  doublé 
de  volume.  A  cette  date,  les  douleurs  devinrent  plus  inten¬ 
ses,  plus  atroces  même  que  jamais,  ,  avec  sensation  de  dé- 
chirenient  extrêmement'  pénible.  Nous  devions  faire  une 
quatrième  séance,  mais  l’état  du  malade  nous  en  empêcha. 
En  effet,  le  lendemain  29  mai,  la  tumeur  avait  pris  une 
extension  énorme;  les  deux  côtes  avaient  cédé  pour  lui 
livrer  passage,  la  peau  avait  continué  à  s’amincir  malgré  les 
applications  de  collodion  faites  pour  la  soutenir. 

A  dater  de  ce  moment,  nous  avons  dû  renoncer  à  l’éïec- 
tro-puncture  pour  nous  borner  à  un  moyen  que  je  n’aime 
pas  du  tout  employer  mais  qui  seul  nous  restait  :  les  appli¬ 
cations  de  glace  afin  de  favoriser,  si  possible,  la  coagulation 
du  sang. 

Pendant  tout  ce  temps,  les  signes  stéthoscopiques  n’ont 
pas  été  modifiés  :  toujours  persistance  des  deux  battements, 
toujours  absence  de  souffle.  Ce  caractère  négatif,  du  reste, 
est  la  règle  dans  les  anévrysmes  de  l’aorte  ascendante,  le 
souffle  n’apparaissant  que  dans  le  cas  d’altération  secon¬ 
daire  des  parois. 

Bref  il  nous  faut  considérer  aujourd’hui  notre  malade 


comme  perdu;  sa  tumeur  ne  s’ouvrira  probablement  pas  par 
la  peau,  mais  par  la  bronche  ou  par  le  médiastin,  et  de  plus 
nous  avons  toujours  en  perspective  l’inconnu  de  la  com¬ 
pression  de  la  bronche  droite. 

Les  résultats  du  traitement  méritent  une  grande  atten¬ 
tion,  car  nous  n’avons  eu  aucun  dès  accidents  toujours  pos¬ 
sibles  de  ce  traitement,  car  nous  avons  èu  aussi,  après  cha¬ 
que  séance,  une  amélioration  très  notable  quoique  passa¬ 
gère,  l’aortite  détruisant  chaque  fois  les  bons  résultats  obte¬ 
nus.  L’électro-puncture  a  donc  fait  ce  qu’elle  a  pu  et  ce 
qu’elle,  devait  faire;  malheureusement  cela  n’a  pas  duré. 
Aussi,  quels  que  soient  les  bénéfices  immédiats  que  l’on  en 
retire,  ne  faut-il  pas  compter-  trop  tôt  sur  cette  méthode, 
mais  savoir  attendre  un  certain  temps,  un  mois,  deux  mois 
peut-être  pour  se  prononcer. 

Encore  un  mot  et  j’en  ai  fini.  Au  point  de  vue  dé  l’étiolo¬ 
gie  de  cet  anévrysme,  nous  n’avons  pas  trouvé  grand’chose. 
Cet  homme  n’est  pas  syphilitique;  il  ne  paraît  pas  être  noti 
plus  un  alcoolique.  Tout  ce  que  nous  avons  trouvé  dans  Ses 
antécédents,  c’est  que  son  frère  est  mort  d’apoplexie  à  63  ans. 
Ôr  qui  dit  apoplexie  dit  lésion  vasculaire,  de  sorte  que, 
en  dernière  analyse,  la  tumeur  anévrysmale  de  notre  malade 
pourrait  être  considérée  comme  un  fait  d’hérédité. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  3  août  1886.  —  Présidence  de  M.  Tbélat. 

,  CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  une  lettre  de  M.  Chénier,  vétéri¬ 
naire  en  premier,  accompagnant  l’envoi  d’un  pli  cacheté.  (Accepté.) 

COMMUNICATIONS 

Du  parasitisme  microbique  latent.  —  M.  verneuil 
divise  les  parasites  qui  peuvent  se  rencontrer  chez  l’homme  en 
macrobes  et  en  microbes. 

Il  distingue,  quant  aux  régions  oh  ils  peuvent  se  trouver,  six 
districts  : 

1»  Surface  tégumentaire  avec  ses  plis,  ses  saillies  et  ses  cryptes  ; 

2“  Cavités  muqueuses  en  communication  immédiate  ou  médiate 
avec  l’atmosphère  ; 

3“  Cavités  séreuses  ou  espaces  conjonctifs; 

4»  Cavités  vasculaires  sanguines  et  lymphatiques; 

5“  Parenchymes  glandulaires  ou  autres  ; 

6®  Foyers  pathologiques  divers. 

Il  distingue,  quant  aux  conditions  dans  lesquelles  vivent  les 
hommes  qui  les  portent,  six  catégories  : 

1®  Sujets  sains; 

2®  Sujets  bien  portants  issus  de  parents  sains  ; 

3“  Sujets  bien  portants  issus  de  parents  ayant  été  atteints  de 
microbopathies  ou  l’étant  encore; 

4®  Sujets  bien  portants,  mais  ayant  été  eux-mêmes  atteints  de 
microbopathies; 

5“  Sujets  en  convalescence  de  microbopathies. 

6®  Sujets  actuellement  en  puissance  de  microbopathies. 

Dans  la  première  catégorie,  les  microbes  sont  encore  exté¬ 
rieurs. 

Dans  la  seconde,  ils  ont  pénétré  dans  l’organisme  sans  se  mani¬ 
fester  par  aucun  symptôme.  11  en  est  ainsi  dans  ce  que  1  on  nomme 
la  période  d’incubation,  et  ce  que  M.  Verneuil  appelle  la  latence 
prémorbide. 

Dans  la  troisième,  les  microbes  ont  pu  venir  par  infection  ou 
être  apportés  congénitalement  et  rester  latents  pendant  des 
années. 

Dans  la  quatrième,  on  peut  se  demander  si,  une  fois  passée  la 
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microbopathie,  elle  n’a  pas  laissé  derrière  elle,  à  l’état  latent,  des 
microbes  susceptibles  de  la  réveiller. 

«  Bien  souvent,  dit  M.  Verneuil,  dans  mes  leçons,  j’ai  exécuté 
des  variations  sur  ce  thème  ;  Restitutio  ad  integrum,  res  rarissima ; 
prenant  précisément  pour  preuve  les  maladies  infectieuses  qui 
d’ordinaire  laissent  dans  l’organisme  des  traces  indélébiles.  » 
Dans  la  cinquième,  l’existence  de  ces  microbes  encore  existants 
fait  le  danger  de  contagion  (dans  la  scarlatine,  par  exemple,  etc.) 

Dans  la  sixième,  bien  qu’un  genre  de  microbes  soit  en  train  de 
révéler  son  existence  par  des  foyers  morbides,  d’autres  existent  à 
l’état  latent. 

M.  Verneuil  développe  longuement  chacun  de  ces  points.  Puis  il 
termine  ainsi  son  discours  : 

Voici  longtemps  déjà  que  j’occupe  cette  tribune,  et  pourtant 
c’est  à  peine  si  j’ai  effleuré  quelques  points  de  l’importante  ques¬ 
tion  du  microbisme  latent.  Si  au  lieu  de  fournir  simplement  quel¬ 
ques  explications  à  mes  collègues,  j’étais  entré  dans  les  dévelop¬ 
pements  que  comporte  le  sujet,  j’aurais  montré  d’abord  que  la 
présente  théorie  éclaire  divers  points  encore  fort  contestés  de  pa¬ 
thologie  générale  ; 

Qu’elle  renverse  entre  autres  un  des  arguments  les  plus  puis¬ 
sants  invoqués  en  faveur  de  la  spontanéité  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  —  celui  qui  consiste  à  nier  l’origine  extérieure  du  mal 
quand  on  ne  parvient  pas  à  prendre  l’agent  infectieux  en  flagrant 
délit  de  pénétration,  en  répondant  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de 
chercher  au  dehors  de  l’enceinte  l’ennemi  déjà  entré  dans  la 
place  ; 

Qu’en  revanche,  elle  rend  possible  une  entente  vainement  re¬ 
cherchée  jusqu’à  ce  jour  entre  les  spontanéistes  qui  accordent  et 
les  hétérogénistes  qui  refusent  à  l’organisme  la  puissance  d’en¬ 
gendrer  les  maladies  infectieuses,  en  formulant  cette  proposition 
que  l’organisme  peut  en  effet  renfermer  en  lui  les  germes  mor¬ 
bides,  mais  à  condition  de  les  avoir  reçus  et  sans  jamais  les  avoir 

Qu’elle  explique  à  merveille  la  durée  illimitée,  les  récidives,  les 
rechutes,  les  contagions  inattendues  et  invraisemblables  des  ma¬ 
ladies  infectieuses,  ainsi  que  leur  apparition  ou  leur  réapparition 
sous  l’influence  de  causes  banales  ; 

Qu’elle  simplifie  notablement  leur  étiologie  et  leur  pathogénie, 
en  permettant  d’affirmer  l’existence  de  leur  agent  spécial,  si  caché 
qu’il  soit,  —  quand  elles  viennent  à  éclater,  —  et  en  indiquant 
qu’il  faut  chercher  cet  agent  non  seulement  dans  le  milieu  exté¬ 
rieur  où  vit  le  patient,  mais  encore  en  lui-même,  dans  les  districts 
et  dans  tous  les  mifieux  partiels  de  son  corps. 

Cette  recherche  sans  doute  n’est  pas  facile,  mais  il  faut  conve¬ 
nir  qu’elle  a  été  rarement  entreprise  jusqu’à  ce  jour.  Dans  la  plu¬ 
part  des  exemples  invoqués  plus  haut,  le  microbisme  latent  a  été 
admis  par  induction,  à  titre  d’hypothèse,  seule  capable  d’expli¬ 
quer  certains  détails  relatifs  au  développement  ou  à  la  marche 
des  maladies  infectieuses.  Quand  chez  des  gens  bien  portants  on 
a  constaté  l’existence  des  microbes  superficiels,  cavitaires,  extra- 
vasculaires,  parenchymateux,  etc.,  restant  inoffensifs,  c’est  plus 
souvent  par  hasard  ou  dans  des  explorations  de  laboratoire  que 
par  suite  d’examens  faits  dans  un  but  déterminé  de  les  découvrir. 

Mais  ce  qui  est  latent  ou  caché  n’est  pour  cela  ni  introuvable  ni 
inaccessible;  il  s’agit  seulement  de  savoir  où  le  chercher  et  com¬ 
ment  le  découvrir.  Depuis  qu’on  a  introduit  en  clinique  les  pro¬ 
cédés  d’enquête  bactériologique,  les  examens  microscopiques  par¬ 
ticuliers,  les  colorations,  les  cultures,  on  est  parvenu  à  démontrer 
péremptoirement  la  présence  des  microbes  pathogènes  là  où  les 
anciennes  méthodes  d’exploration  étaient  tout  à  fait  impuis¬ 
santes.  Est-il  nécessaire  de  rappeler  la  constatation  des  bacilles 
tuberculeux  dans  les  crachats,  dans  Turine,  dans  le  pus  des 
fistules  et  des  ulcères  chez  les  scrofuleux?  A-t-on  oublié  qu’en 
examinant  le  sang  pendant  l’accès  paludique,  à  certaines  heures, 
en  cas  d’urine  chyleuse  et  à  certains  jours,  dans  la  fièvre  récur¬ 
rente,  on  a  trouvé  des  corps  de  Laveran,  les  oscillaires  et  les 
spirilles  ? 

En  suivant  ces  indices  et  en  s’engageant  dans  cette  voie,  il  faut  ' 


espérer  qu’un  jour  viendra  où  Ton  pourra,  en  dehors  de  tout 
symptôme  morbide,  affirmer  et  démontrer  directement  l’absence 
et  l’existence  dans  l’organisme  des  microbes  pathogènes  ou  leur 
remplacement  par  des  germes  iuoffensifs.  D’après  les  étonnantes 
découvertes  de  ces  vingt  dernières  années,  il  est  permis  de  croire 
que  le  diagnostic  du  microbisme  latent  pourra  se  porter  dans  un 
avenir  plus  ou  moins  prochain. 

La  môme  théorie  conduit  à  des  applications  pratiques  nom¬ 
breuses. 

Sur  le  terrain  chirurgical,  elle  dicte  une  série  d’actes  locaux  et 
généraux  d’une  importance  égale  pour  l’opérateur  et  pour  le  thé¬ 
rapeute.  Elle  commande  au  premier  de  stériliser  avec  soin  les 
foyers  morbides  sur  lesquels  il  doit  agir;  de  purifier  avec  persé¬ 
vérance  et  rigueur  les  régions  exposées  et  les  cavités^  où  les  mi¬ 
crobes  pourront  persister  insidieusement  après  l’attaque  spéci¬ 
fique  ;  d’attendre  au  moins,  en  cas  de  parasitisme  permanent  et 
inévitable,  le  retour  des  microbes  à  l’état  latent;  en  cas  d’infection 
locale  circonscrite,  de  dépasser  les  zones  suspectes  ou  de  modifier 
ces  zones  par  des  moyens  locaux  appropriés;  en  un  mot,  elle 
complique  sans  doute  le  traitement  préliminaire,  mais  de  façon  à 
décupler  les  chances  des  succès  opératoires  et  aussi  des  succès  dé¬ 
finitifs. 

La  théorie  rappelle  au  chirurgien  thérapeute  qu’il  a  le  plus 
souvent  affaire  non  seulement  à  des  foyers  microbiques  patents 
ou  latents,  mais  aussi  à  une,  affection  parasitaire  généralisée  qui 
peut  précéder,  accompagner  ou  suivre  les  manifestations  locales  ; 
que,  en  d’autres  termes,  si  certains  points  circonscrits  de  l’orga¬ 
nisme  semblent  et  sont  en  effet  plus  gravement  occupés  par  les 
parasites,  le  reste  de  l’économie,  au  degré  près,  est  également 
envahi  ; 

Qu’en  conséquence,  la  thérapeutique  doit  toujours  viser  les  deux 
éléments  morbides  et  chercher  à  détruire  les  microbes,  aussi  bien 
dans  les  localités  où  ils  se  montrent  que  dans  les  profondeurs  de 
l’organisme  où  ils  se  cachent; 

Que  chaque  fois  qu’on  sera  en  possession  d’un  traitement  spé¬ 
cifique,  on  devra  l’appliquer  avant,  pendant  et  après  les  actes  chi¬ 
rurgicaux  ou  les  manifestations  infectieuses  ; 

Qu’au  lieu  de  cesser  ce  traitement  après  la  guérison  apparente 
des  traumas  ou  des  affections  réputées  spontanées,  comme  on  a 
trop  de  tendance  à  le  faire,  il  faudra  le  continuer  longtemps,  très 
longtemps  même,  dans  l’espoir  de  détruire  les  microbes  patho¬ 
gènes  et  leurs  germes; 

Qu’on  devra  profiter,  beaucoup  plus  qu’on  ne  le  fait,  des  pé¬ 
riodes  de  latence  prémorbides  et  postmorbides  ainsi  que  des  trêves 
plus  ou  moins  longues  qu’on  observe  entre  les  rechutes  ou  réci¬ 
dives,  parce  que  la  logique  permet  de  croire  qu’on  détruirait 
plus  facilement  les  micro-organismes  lorsqu’ils  sont  rares  et  inac¬ 
tifs,  que  lorsqu’ils  abondent  et  jouissent  de  toutes  leurs  propriétés 
nocives. 

Si  je  ne  me  trompe,  la  théorie  que  j’expose  aujourd’hui,  et  qui 
n’est  encore  qu’à  l’état  d’ébauche,  prendra  bientôt  dans  la  science 
médicale  la  place  qu’elle  mérite,  si  j’en  juge  parles  adhésions  en¬ 
core  discrètes  qu’elle  commence  à  recevoir  de  toutes  parts. 

LECTURE 

De  la  jugulation  de  la  fièvre  typhoïde  au  moyen  de  la 
quinine  et  des  bains  tièdes.  — m.  g.  pécholier  lit  le  résumé 
d’un  mémoire  sur  ce  sujet.  (Sera  publié.) 

DISCUSSION  SUR  LES  ALCOOLS 

M.  BERGERON  donne  lecture  des  conclusions  nouvelles  adop¬ 
tées  par  la  commission  : 

«  1  “  L’Académie,  se  plaçant  au  point  de  vue  exclusif  de  l’hygiène, 
considère  comme  nuisible  l’alcoolisation  des  vins,  telle  qu’elle  se 
pratique  aujourd’hui  avec  les  alcools  industriels.  Mais  elle  croit 
que,  pour  répondre  à  certaines  exigences  de  transport  et  de  con¬ 
servation,  on  peut  autoriser  le  sucrage  des  moûts  à  la  condition 
de  se  servir  de  sucre  cristallisé. 
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2°  Les  mômes  considérations  lui  font  repousser  l’alcoolisation 
des  bières,  des  cidres  et  des  poirés. 

3»  L’Académie  émet  le  vœu  que  le  gouvernement  prenne  les 
mesures  les  plus  sévères  pour  empêcher  l’entrée  en  France  des 
vins  additionnés  d’alcool. 

Parmi  ces  mesures,  elle  signale  la  création  de  laboratoires  an¬ 
nexés  aux  bureaux  de  douane  ouverts  à  l’importation  des  vins 
étrangers. 

4»  Les  alcools  dits  supérieurs  augmentant  dans  une  forte  pro¬ 
portion  les  dangers  des  eaux-de-vie  et  des  liqueurs,  l’Académie 
demande  que  les  esprits  destinés  à  la  fabrication  des  liqueurs 

soient  absolument  purs. 

S»  L’Académie  appelle  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  la 
nécessité  de  réduire  le  nombre  des  cabarets,  de  les  réglementer, 
et  d’appliquer  sérieusement  les  lois  répressives  de  l’ivrognerie.  » 

La  discussion  sur  cette  nouvelle  rédaction  est  remise  à  la  séance 
prochaine. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


VARIÉTÉS 

Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 
Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Lbon-Dufour  (1). 

LXXVIII 

Pendant  ce  séjour  de  six  semaines  à  Paris,  je  fus  accueilli  à  la 
table  de  nombre  d’amis  : 

Chez  Brongniart,  avec  Coquebert,  Beautemps-Beaupré,  Audouin, 
Pariset,  Milziensky; 

Chez  Audouin,  avec  plusieurs  entomologistes,  LatreUle,  Dupon- 
chel,  Lepelletier  de  Saint-Fargeau,  Audinet-Serville,  Boisduval, 
Guérin-Méneville,  Chevrosat,  Milne  Edwards  ; 

Chez  la  baronne  de  Mello,  avec  le  colonel  d’Esclaibes  qui  par¬ 
tait  ce  jour-là  pour  l’Algérie  ; 

Chez  le  docteur  Treille  avec  le  célèbre  Broussais  et  son  fils  Casi¬ 
mir; 

Chez  le  docteur  Louyer-Villermay  avec  le  général  Lamarque, 
docteur  Husson,  docteur  Amussat,  docteur  Lucas; 

Chez  le  colonel  Péridon  avec  mon  ancien  camarade  de  l’armée 
le  docteur  Bailly  et  un  fils  du  général  Harispe  que  j’avais  vu  naî¬ 
tre  à  Valence; 

Chez  le  baron  de  Saint-Joseph,  beau-frère  de  Suchet  et  cham¬ 
bellan  du  roi  Charles  X. 

Le  2  avril,  j’assistai  à  la  séance  publique  de  l’Académie  fran¬ 
çaise  pour  la  réception  de  Lamartine  qui  prononça  l’éloge  de 
Daru;  le  grand  poète  était  alors  jeune,  beau,  inspiré;  un  discours 
de  Cuvier,  une  poésie  de  Victor  Hugo. 

1835. 

Du  24  mars  au  10  mai,  mon  troisième  voyage  à  Paris.  Mon  but 
principal  était  de  présenter  à  l’Institut  pour  le  concours  Montyon 
Y  Anatomie  des  orthoptères,  hyménoptères  et  névroptères  ;  commis¬ 
saires  du  concours  ;  Duméril,  Serres  et  Ducrotay  de  Blainville. 
Mon  protecteur  pour  les  ouvrages  de  cette  nature,  le  grand  Cuvier, 
était  mort  ainsi  que  Latreille;  le  sort  de  mon  travail  en  souffrit, 
les  frais  de  gravure  devinrent  une  sérieuse  difficulté.  Depuis  mon 
dernier  voyage,  le  Jardin  des  Plantes  avait  été  l’objet  de  change¬ 
ments  considérables  et  d’importants  embellissements  ;  les  belles 
serres  vitrées  étaient  achevées;  on  pouvait  s’y  promener  au  milieu 
d’arhres  et  d’arhustes  tropicaux,  de  fougères  gigantesques  ;  on  avait 
construit  un  vaste  édifice  pour  les  galeries  de  minéralogie,  géo¬ 
logie,  botanique.'  Je  remis  à  Brongniart,  pour  l’herbier  du  Muséum, 
de  nombreux  échantillons  de  plantes  de  Saint-Sever,  des  Pyré¬ 


nées  et  d’Espagnel  Le  30  mars,  je  présente  à  l’Institut  mon  travail 
qui  est  inscrit  pour  le  concours;  le  baron  Ch.  Dupin  présidait  la 
séance;  Arago,  secrétaire  perpétuel,  exposait  ses  rapports  avec  un 
admirable  talent. 

Je  fis  avec  le  général  Durrieu,  notre  député,  une  visite  au  chef 
de  division  du  ministère  dé  l’Instruction  publique,  dans  l’intérêt  du 
collège  de  Saint-Sever,  qui  est  noté  par  l’inspecteur  comme  étant 
en  voie  de  progrès. 

Le  baron  Larrey.  —  Le  vertueux  Larrey  (Napoléon),  la  Provi¬ 
dence  des  soldats  aux  campagnes  d’Italie,  d’Orient,  d’Espagne,  de 
Russie;  je  l’avais  entrevu  à  Madrid  et  à  Logrono,  je  refis  sa  con¬ 
naissance  à  l’Hôtel  des  Invalides  dont  il  était  alors  le  chirurgien  en 
chef;  il  m'accueillit  avec  une  affectueuse  bienveillance.  En  1833, 
soixante-neuf  ans,  taille  un  peu  au-dessous  de  la  moyenne, 
embonpoint  médiocre,  cheveux  gris  un  peu  flottants  sur  les  épau¬ 
les,  figure  énergique  ne  démentant  point  son  origine  pyrénéenne, 
nez  gros,  physionomie  de  bonté  et  de  fermeté,  grande  activité  phy¬ 
sique  et  morale,  revendiquant  les  épaulettes  pour  les  chirurgiens 
militaires,  ayant  conscience  de  sa  haute  personnalité  scientifique 
et  des  éminents  services  qu’il  a  rendus  aux  armées,  étalant  avec 
une  complaisance  un  peu  vaniteuse  les  riches  cadeaux  qu’il  a 
reçus  de  divers  souverains  de  l’Europe  :  tabatières,  médaillons, 
anneaux,  etc.  ;  auteur  de  nombreux  écrits  qui  feront  aussi  vivre 
son  nom.  Il  me  fit  cadeau  de  son  dernier  ouvrage  sur  ses  Campa¬ 
gnes  (voir  dans  mes  Impressions  de  voyage  aux  Pyrénées  les  lignes 
que  m’inspira  la  vue  de  l’inscriptioh  commémorative  dédiée  à 
Larrey  sur  la  porte  de  sa  modeste  maison,  à  Beaudéan,  (Hautes- 
Pyrénées).  Il  est  mort  en  1841,  au  retour  d’une  inspection  des 
hôpitaux  de  l’Algérie. 

Feisthamel.  —  Général,  entomologiste  passionné,  joli  homme, 
très  affable. 

Docteur  Auzoux.  —  Célèbre  par  l’invention  de  Yanatomie  élasti¬ 
que  ou  de  préparations  spéciales  pour  faciliter  et  vulgariser 
l’étude  de  l’anatomie..  Ce  sont  des  pièces  artificielles  en  carton 
pâte,  imitant  la  nature  dans  ses  plus  minutieux  détails  de  forme  et 
dérouleur;  elles  peuvent  se  monter  et  se  démonter  à  volonté;  elles 
représentent  par  leurs  divers  assemblages  tous  les  rapports  des 
organes  entre  eux  ou  des  parties  d’un  organe  entre  elles  (de 
■/Xao),  rompre).  Les  sujets  humains  de  grandeur  naturelle  se  ven¬ 
dent  3  000  francs.  J’ai  parfaitement  étudié  dans  le  laboratoire  du 
docteur  Auzoux,  rue  de  l’Observance,  le  grand  et  le  petit  sympa¬ 
thiques  ;  d’après  lui,  le  grand  sympathique  a  un  développement 
d’autant  plus  considérable  qu’on  l’observe  chez  les  animaux  moins 
élevés  dans  l’échelle  zoologique.  Auzoux  avait  alors  quarante-cinq 
ans,  taille  ordinaire,  cheveux  châtain  foncé,  corps  maigre,  figure 
laide,  très  instruit;  en  1838,  je  le  revis;  il  me  fit  cadeau  de  son 
ouvrage  d’anatomie  et  de  physiologie  que  je  n’ai  pas  encore  eu  le 
courage  de  lire.  Il  a  reproduit  en  élastique  un  sujet  de  chaque 
grande  famille  des  animaux;  le  type  des  insectes,  le  hanneton,  est 
décomposahle  en  300  fragments. 

En  1833,  je  revis  mon  vieil  ami  Persoon,  tombé  dans  la  décrépi¬ 
tude  et  la  misère. 

VISITE  AU  ROI  LOUIS-PHILIPPE. 

J’avais  un  vif  désir  de  voir  de  près,  dans  une  audience, 
S.  M.  Louis-Philippe,  par  un  simple  sentiment  de  respectueuse 
curiosité.  Mon  ami  le  général  Bugeaud,  qui  était  fort  bien  en  cour, 
m’assurait  qu’il  me  suffirait  de  demander  par  écrit  une  audience 
pour  f obtenir;  mais 'je  n’osais  pas  prendre  cette  initiative.  Le 

27  avril,  en  rentrant  le  soir  dans  mon  hôtel  du  passage  de  la  rue 
Mazarine,  je  trouvai  un  billet  de  Bugeaud;  il  m’informait  que  le 
lendemain,  à  huit  heures  et  demie  du  soir,  nous  serions  reçus 
l’un  et  l’autre  au  palais  des  Tuileries;  je  ne  pouvais  plus  reculer, 
Bugeaud  me  disait  qu’il  me  suffirait  d’ajouter  au  costume  de  soi¬ 
rée  des  souliers  et  des  bas  de  soie  noire.  A  l’heure  convenue,  le 

28  avril,  je  vais,  en  remise,  chercher  Bugeaud  à  l’École  militaire, 
et  nous  arrivâmes  rapidement  au  bas  de  l’escalier  du  pavillon 
Marsan;  ni  gardes  ni  valets;  à  peine  entrés  dans  un  petit  salon, 
j’entendis  annoncer  à  haute  voix  «  le  général  Bugeaud  et  M.  Léon 


(1)  Suite.  —  Voir  Galette  des  hôpitaux,  1886,  p.  681 . 
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Dufour,  de  l’Institut  ».  Je  devins  chair  de  poule;  j’étais  loin  de  me 
croire  définitivement  à  la  cour  en  n’apercevant  que  sept  à  huit  per¬ 
sonnes  avec  absence  de  toute  étiquette,  de  tout  cérémonial.  J'avais 
toujours  les  yeux  fixés  sur  mon  ami  qui  me  dit  tout  bas  que  nous 
étions  en  présence  de  M™®  Adélaïde,  sœur  du  roi;  elle  était  occupée 
avec  deux  dames  à  broder  ;  elle  me  fit  le  plus  gracieux  accueil.  J’étais 
fort  ému;  je  remarquai  pourtant  sa  taille  élevée,  sa  figure  pâle 
et  régulière.  La  reine  était  en  Belgique  avec  plusieurs  des 
princes.  .  :  • 

Préoccupé  de  cette  simplicité  de  personnes  et  de  choses,  je  me 
sentis  attiré  par  le  bras  et  je  fus  présenté  par  Bugeaud  à  un  mon¬ 
sieur  en  habit  noir  et  avec  le  simple  ruban  de  légionnaire;  ce 
monsieur  dit  :  «  Je  vous  remercie,  mon  cher  général,  de  me  pré¬ 
senter  M.  Dufour  »;  je  crus  d’abord  que  c’était  un  ancien  cama¬ 
rade  dont  Bugeaud  voulait  me  procurer  la  connaissance;  j’étais 
sur  le  [point  de  répondre  une  banalité,  lorsque  le  souvenir  de 
l’effigie  des  écus  me  vint  à  f  esprit  et  me  donna  la  certitude  que 
j’étais  en  présence  du  roi  Louis-Philippe.  Son  abord  fit  immédia¬ 
tement  cesser  ma  contrainte,  mon  émotion;  j’écoutai  avec  avidité 
une  conversation  qui  se  continua  une,  demi-heure  et  à  laquelle  je 
pris  part. 

La  conversation  du  roi  avec  moi  roula  sur  le  département 
des  Landes,  sur  la  population  des  villes  de  Saint^Sever  et 
Mont-de-Marsan,  sur  le  général  Lamarque  qu’il  savait  être  né  dans 
la  première  de  ces  villes;  il  me  dit  qu’il  avait  l’intention  de  faire 
Un  voyage  à  Bordeaux  et  à  Pau,  mais  que  la  guerre  carliste  l’em¬ 
pêchait  de  pouvoir  réaliser  ce  projet.  U  aborda  ensuite  en  agri¬ 
culteur,  la  question  du  défrichement  des  grandes  landes,  de 
l’assainissement,  delà  canalisation,  des  semis; de  pins,  etc.  Il  cita 
à  cette  occasion  une  de  ses  propriétés  en  Basse-Bretagne,  prove¬ 
nant  de  la  succession  du  duché  de  Penthièvre;  il  n’en  retirait 
depuis  vingt  ans  qu’un  revenu  de  900, francs;  ayant  ordonné  des 
plantations  de  pins,  qui  conviennent  à  la  nature  du  sol,  il  espère 
l’accroissement  notable  de  son  revenu.  Avec  Bugeaud,  le  roi  traita 
très  explicitement  de  la  question  de  la  guerre  civile  actuelle  en 
Espagne;  il  avait  peu  de  confiance,  dans  Valdez  et  Mina;  la  lan¬ 
gue  espagnole  lui  est  très  familière;  puis  il  parla  des  débats  par¬ 
lementaires,  des  orateurs  qui  apprenadent  leurs  discours  par 
cœur  (les  généraux  Foy  et  Lamarque). 

Louis-Philippe  avait  alors  soixante-deux  ans,  taille  à  peine  au- 
dessus  de  la  moyenne,  corps  droit  et  bien  pris,  physionomie 
ouverte  quoique  un  peu  grave,  figure  régulière,  teint  décoloré, 
manières  aisées,  perruque  dissimulant  mal  les  cheveux  gris, 
parole  facile,  aptitude  remarquable  à  traiter  pertinemment  les 
sujets  les  plus  variés.  Les  personnes  qui  se  rendirent  successive¬ 
ment  au  salon  et  qui  vinrent  interrompre  notre  petite  audience 
furent  les  généraux  Gourgaud,  Dauthoir,  Atalin,  M.  de  Barante 
et  sa  jolie  femme,  M.  Mailing,  ambassadeur  du  Wurtemberg. 
Bugeaud  me  présenta  au  colonel  Berthois,  aide  de  camp  du 
roi,  que  j’avais  connu  lieutenant  du  génie  à  l’armée  d’Aragon; 
une  légère  discussion  s’engagea  entre  Bugeaud  et  Gourgaud  sur 
l’opportunité  de  la  guerre  en  1831  ;  Bugeaud  était  opposé  à  cette 
guerre. 

Après  une  heure-passée  dans  cette  cour  réellement  bourgeoise 
et  pendant  que  le  roi  conversait  avec  M.  de  Barante,  nous  nous 
esquivâmes,  Bugeaud  et  moi,  en  passant  par  la  salle  du  trône  et 
le  salon  des  maréchaux;  j’en  admirai  les  beaux  tableaux,  les 
riches  tentures;  sur  la  demande  de  Bugeaud,  un  valet  porteur  de 
clefs  nous  fit  descendre  parle  grand  escalier,  ouvrit  la  porte  prin¬ 
cipale  du  palais  et  la  referma  sur  nous.  Je  reconduisis  Bugeaud  à 
l’École  militaire  et  je  rentrai  au  logis,  tout  fier  de  ma  royale 
soirée. 

Au  moment  où  je  transcris  de  mon  carnet  de  183S,  dans  ce  livre 
d’oulre-tombe,  les  souvenirs  de  mon  entrevue  avec  le  roi  Louis- 
Philippe,  vingt-quatre  ans  après,  quels  changements,  quelle  mé¬ 
tamorphose  dans  ce  palais  des  Tuileries!  quelle  succession  de  per¬ 
sonnages!  que  d’événements  passés,  présents  et  futurs! 


CORRESPONDANCE  _ 

A  Monsieur  le  D”  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Paris,' '30  juillet  1886. 

Mon  cher  directeur. 

Notre  honorable  confrère  d’Elbeuf,  M.  Buffet,  me  prend  à  partie 
dans  votre  numéro  du  29  juillet,  au  sujet  du  procédé  des  pinces 
à  demeure  appliqué  à  d’hystérectomie  vaginale,  et  m’accuse  en 
termes  courtois  de  m’attribuer  une  priorité  qui  i  appartiendrait 
àM.  Péan. 

Les  questions  de  priorité,  sont  fastidieuses, , et  j’en  ferais  volon¬ 
tiers  bon  marché.  Un  point,  cependant,  .mérite  de  fixer-  l’atten¬ 
tion. 

Les  pinces  à  demeure,  sont  adoptées  par  la  plupart  de  mes  col¬ 
lègues,  à  la  suite  de  ma  communication  à  la  Société  dé  chirurgie 
(U  novembre  188S).  Les  observations  de  M.  Péan,  qui  d’ailleurs 
ne  seront  publiées  qu’aujourd’huimême  dans  lathèse  de  M.  Gomet 
(De  V hystérectomie  vaginale  en  France,  juillet  1886),  auraient-elles 
amené  ce  résultat?  La  lettfê'mTme  de  M.  Buffet  nous  permet  de 
juger  la  question.  «  J’ai  lu,  dibil,  que  M.  Péan  conseille  de  laisser 
de  longues  pinces  à  demeure  dans  lé  péritoine  pendant  vingt- 
quatre  heures,  si  les  ligatures  ne  tiennent  pas  ou  qu’un  vaisseau 
vienne  à  saigner.  »  Je  n’en  demande  pas  davantage;  car  il  s’agit-là 
d’un  expédient  que  plusieurs  chirurgiens,  M.  Bdeckel  entre  autres, 
ont  utilisé  quand  ils  ’n’ont  pu  faire  autrement.  '  Mais  aucun  jus¬ 
qu’ici  n’avait  mis  en  pratique, le  procédé  que  je  conseille,  pour  la 
même  opération  et  dans  les  mêmes  termes,  c’est-à-dire  en  laissant 
les  pinces  longues  de  parti-pris  dans  la  cavité’  pelvienne  pendant 
vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures. 

M.  Buffet  dit  encore  :  «  J’ai  entendu  M.  Péan  citer  très  simple¬ 
ment,  et  comme  une  chose  qui  lui  est  familière,  l’application  de 
deux  pinces  longues  sur  les  '  ligaménfs  larges,  ei  leur  maintien 
dans  là  cavité  péritonéale.  »  "Voilà  qui  n’est  pas  d’accord  avec  les 
documents  fournis  par  M.  Péan  lui-même  au  docteur  Gomet’ pour 
sa  thèse.  M.  Buffet,  s’il  veut  bien  lire  ce  travail,  pourra  voir' que, 
sur  neuf  hystérectomies  vaginales,  une  seule  fois  M.  Péan  laissa 
les  pinces  pour  l’hémostase  définitive,  et  cela  par  nécessité,  les 
parties  serrées  étant  trop  hautes  pour  que  la  ligature  fût  pos¬ 
sible.  Dans  tous  les  autres  cas,  il  a  placé  des  ligaturés,  enlevé  les 
pinces  et  fermé  le  péritoine. 

En  résumé,  tous  mes  collègues  faisaient  des  ligatures,  et  les 
pinces  à  demeure  ne  figurent  dans  aucun  des  procédés  exotiques. 
Il  me  suffit  d’avoir  démontré  que  ces  dernières  peuvent  être  em¬ 
ployées  dans  tous  les  cas,  pour  simplifier  l’acte  opératoire,  abré¬ 
ger  la  manœuvre  intra-péritonéale  et  assurer  l’hémostase  défini¬ 
tive  ;  qu’en  un  mot  elles  constituent  non  pas  un  expédient,  mais 
un  procédé  de  choix  pour  le  traitement  des  ligaments  larges. 
Nous  avons  maintenant,  mon  collègue  Terrier  et  moi,  dix  obser¬ 
vations  qui  en  témoignent  ;  tous  les  confrères  qui  nous  ont  vus 
opérer  à  l’hôpital  Bichat  sont  d’avis  que  l’opération  est  transfor¬ 
mée  par  la  suppression  des  ligatures,  et  n’élèvent  aucun  doute  sur 
la  question  de  priorité.  '  ' 

Agréez,  mon  cher  directeur,  l’expression  de  mes  sentiments  les 
plus  distingués. 

D''  G.  Richelot, 

Chirurgien  dés  hôpitaux.' 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  concours  d’agrégation  d’anatomie,  physiologie  et  histoire 
naturelle,  ouvert  le  mardi  1™  juin  1886  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  s’est  terminé  aujourd’hui  même,  mercredi  4  août  1886, 
à  trois  heures  du  soir.  Ont  été  proclamés  agrégés,  pour  les  Facultés 
de  médecine  ci-après  désignées,  les  douze  candidats  dont  les  noms 
suivent  : 
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A.  Anatomie  et  physiologie.  —  Faculté  de  Paris  :  MM.  les  doc- 
tétifs  Quenu  et  Poirier.  ;  ' J  ■  , 

Faculté' de  Bordeaux  :  M.  le  docteur  Ferré. 

Faculté  de  Lille  :  M.  lé  docteur  Assaky.  • 

Faculté  de  Lyon  :  MM.  les  docteurs  Rodet  et  Jaboulay. .  , 

Faculté  de  Montpellier  ;  MM  les  docteurs  Gilis  et  Tapie. 

Faculté  de  Nancy  :  MM.  les  docteurs  René  et  Nicolas. 


B.  Histoire  naturelle. 

Nabias. 

Faculté  dè  Lille  :  M.  le  docteur  Barrois. 


Faculté  de  Bordeaux  :  M.  le  docteur 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  r 


is  Saints-Pères.  —  Ij 
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AVIS  A  m.  LES  MÉDECINS 

L’BLIXIR  CHLORHYDRO-PEPSIQUE  GREZ 
{amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donné  de  si 
emarquables  résultats  cliniques  (ejperiences  de 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Prémj 
Huchard,  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  R 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
de  l'anorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
èt  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  fi- 
singulièrement  remploi,  contient  80  centi; 
mes  de  pepsine  par  cuillerée  ;  les  doses 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  à  2  cuillerées  à  des¬ 
sert.  —  Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal, 

.  M  ’-”e  La  Bruyère,  Paris,  et phie». 


Phi»  Grez,  34,  i 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle, 
métrites,! 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titi .  ^ _ , 

disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les, 
demandes,  t  S,  Chaussée  d’Antin,  Paris 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  25  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  milligr. 


HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  Vr  DESCHIENS. 

Principe  ferrugineux  naturel 
ne  causant  ni  constipation  ni  maux  d’estomac. 
Dragées.  —  Sirop.  —  Vin. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvalérianique. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

e  renferment 


SERVICE  MÉDICAL 

DE  COLONISATIÔiSI  EN  .ALGÉRIE. 

Sous  ce  titre  fonctionne,  depuis  longtemps, 
dans  notre  principale  colonie,  un  service  qui  a 
été  institué  en  vue  d’assurer  aux  indigents  des 
secours  médicaux  gratuits. 

•Le  personnel-comprend  une -centaine  de  méde¬ 
cins  qui-  sont  divisés  en  cinq  classés,  auxquelles 
correspondent  des  traitements  variant  de  3  r  ‘ 

5  000  francs. 

Les  titulaires  des  circonscriptions ,  médicales 
ont,  en  outre,  droit  au  logement  ou  à  une  indem¬ 
nité  représentative  de  500  francs. 

A  ces  allocations  fixes  peuvent  s’ajouter  des 
honoraires  provenant  tant  de  la  clientèle  payante 
que  de  services  spéciaux,  tels  que  vacations  judi¬ 
ciaires,  police  des  mœurs,:  service  médical  des 
hôpitaux,  etc.  Toutefois,  ces  avantages  varient 
notablement  d’une  localité  à  l’autre.  Presque 
nuis  dans  certaines  circonscriptions  où  la  popu¬ 
lation  européenne  est  noyée  dans  l’élément  indi¬ 
gène,  ils  ont,  dans  .d’autres,  une  réelle  impor- 

Les  médecins  de  colonisation  sont  choisis  par 
le  gouverneur  de  l’Algérie  parmi  les  docteurs 
n^ayant  pas  dépassé  35  ans  ;  mais  la  limite  d’âge 
est  portée  à  40  ans  poùr'ceux  qui  comptent  5  ans 
de  services  militaires  ;  •  ■  '  ~ 

Nous  avons  cru  utile  de  donner  ces  rensei¬ 
gnements  sommaires  sur  une  institution  qui  est 
si  peu  connue  en  France.  Ceux  de  nos  lecteurs 
qui  désireraient  avoir  des  indications  plus  com- 
ulètes  lés  trouveront  dans  le  décret  du  23  mars 
;883,  qui  a  réorganisé  le  service' dont  il  s’agit. 


DRAGÉESSÉLIXIRDUD^RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’ÉUxir  au 
Protochlorure  de  Per  du  Df  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
“■nployant  lés  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  ai 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont,  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Ci®,  20,  rue  des  Fossés- 
S‘-Jacques,  Pans,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


1  moyen  des 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU.pv  PAPILLAUD 

^réparés  parE,.  MotismÉR,  pharmacien  à 'Saujon. 

Médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine 
(0,001  milligr.  par  orahule) 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  L  ACADÉMIE  DÉ  MÉDECINE 

(séances  des  8,  15,,  22  nov.  et  6  déc.  187^. 
Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps  : 
médical  depuis  plus  de 'vingt  années.  ' 

Bégulateur  de  la  circulation,  Affections  névro¬ 
siques  et  rhumatismales  du  cœur,  Hypertrophie 
cardiaque,  Asthmp ,  . Catarrhe ,  Bronchite  chro¬ 
nique.  Phthisie  au  début.  -  -  • 

Dose  :  de  2  à  8" granules  par  jour. 

Dépôt  général  i  PhiiGiaoN,  25,  rue  Coquillière, 

Paris,  et  to'iifés  pharmacies. . 

■“uvoi  de  flacons  d’essai  à  MM.  lés  Docteurs., 


- -  PUR  b'ragée. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
’Trës  elilcace  contre  les  récidives  des 
lièvres Inlermlttenws.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


FARINE  MORTON 

Alimentation  naturelle  des  enianfs  avec 
la  iarine  de  grnan  d’avoine. 

Expérimentée  à  Fhôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
ir  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'<  Lés  Capsulés  et  les  Dragées  duD'Glm 
au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro¬ 
duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  ' 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
un  hypnotique  des  plus  efficaces  a 

■  -  ,  (Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,20(  BromBrede 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,fO(Campbre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘*,  rue  Racine,  Paris 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 


.  'apeUliqué,  _ 

Pidotfx  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  J.-B.  Bosredon  aine,  Brive  (Corrèze). 


PILULES  DE  PEPSINE 

Hoao,  pharmacien,  2,  rue  Castiglioue,  Paris. 

La  forme  pilulaire  est  la  meilleure  pour  pren¬ 
dre  la  Pepsine.  Ces  pilules  sont  très  solubles,  n’étant 
recouvertes  que  d*une  simple  couche  de  sucre. 

1“  Pilules  à  la  Pepsine  pure  acidifiée,  conte 
nant  40  centigr.  de  Pepsine';  2»  Pilules  à  la  Pep 
sine  et  au  Fer  réduit  par  l’Hydrogène,  c- 
nant  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  centigr.  de 

3»  Pilules  à  la  Pepsine  et  à  Tlodure  de  Fer, _ 

tenant  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  centigr.  d’Iodure 

Se  trouve  dans  les  principales  pharmacies. 


DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux, vieillards, 
st  toléré  par  les  estomacÀle*  pbis  délicats., 
Paris,  8,  avenue  Victoria,- et  pharmacies. 


CAPSULINES  D’HYPNONELIMOUSIN 

ouvel  hypnotique,  expérimenté  (jans  les  hôpi- 
:,  n’ayant  pas  les  inconvénients  de  l’opium. 
lé,  deux  ou  trois  capsulines  pour  obtenir  le 


Nouvel 

taux,  n’ay  ^  ,,  _ 

capsulines  pour 

sommeil. 

Prix  du  flacon  de  20  capsulines  dosées 
10  centi-  •  ’ 

Phi“, 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
demédecloe  (7àoûtl877). 

SIROP  CROSN  1ER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  laLaryngite 
et  dans  la  Tuberculose ^  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.—  R.  VieiIle-du-Teniplé,  24,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris- 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Aoadémie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilfs  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

B.  —  Exiger  , 
toujours  .  la  signature  *' 

-■  .contre. 

.  Pharmacien,  iO,  rue  Bonaparte,  Pans. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Ii’enn  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 

AUTORISÉE  PAR  l’ÉTAT 

est  ta  seule  à  Contrexérille  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  publie. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésicalet  toutes  les  maladies 
des  voies  urinaires. 

Saison  dn  SO  mal  an  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  p 
Casino.' —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soir. 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  tous 
les  renseignements. 


ALCALOÏDES  DU  QUINQUINA 

Ane”"’  M"  J.  Thomas  et  C'^. 

A.  TAILLANDIER 

,  USINE  A  ARGENTBUIL. 

Médaille  d’ Argent  :  Bordeaux  1865,  Havre  1868, 
Paris  1878.  :  : 

Médaille  d’Or  :  Amsterdam  1883* 

Le  Sulfate  de  Quinine  cliimiquement 
pur  de  Taillandier  est  exempt  de  Sulfate  de 
cinfihonidine;  il  a  une  composition  toujours 
constante,  soit  : 

Quinine,. . 74.31 

.  Acide  sunÉuRiQUE  MONOHYDRATÉ.  11.24 
Eau  de  cristallisation . 14.43 

C’est  le  Sulfate  de  Quinine  officinal  ré¬ 
pondant  aux  divers  essais  du  Codex  de  1884. 

Sa  cristallisation  aiguillée  et  plus  grosse  le 
distingue  des  autres  sulfates  de  Quinine.  En  le 
prescrivant,  MM.  les  Docteurs  seront  sûrsd’f-- 
un  produit  pur  et  toujours  constant. 

DANS  toutes  les  PHARMACIES. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0S'',12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl"”  de  100,  3‘50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


CROISIC  (inférieure) 

ÉTABLISSEMENT  DE  BAINS  DE  MER. 

HYDROTHÉRAPIE  MARINE. 

Traitement  spécial  et  énergique  des  affections 
des  os  et  des  engorgements  chroniques  de  la 
matrice,  des  maladies  ner  veuses  et  rhumatismales 
de  la  moelle  épinière  et  de  la  danse  de  Saint-Guy.- 
Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés  par 


LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 

(PEPSINE  VÉGÉTALE\ 

\  tirée  du  Carica-Papaya  / 

(  Voir  les  travaux  de  MM.  Wurtz  et  Boiichut.) 

Le  SIROP  ou  l’ÉLIXIR  de  PAPAÏNE 
TROUETTE-PERRET  rend  les  plus  grands 
services  et  guérit  rapidement, les  Maladies  d’es¬ 
tomac ,  GtfstrÜes,,  Gastralgies' j  Vomissements. 
Diarrhées  lientériques,  et  est  le  meilleur  médica¬ 
ment  dans  tous  lès  cas  où  la  Pepsine  ou  la 
Diastase  peuvent  être  ordonnées. 

Les  doses  habituelles  sont  :  Un  verre  à  liqueur 
de  Sirop  ou  d’Élixir  ou  deux  cachets  à  prendre 
immédiatement  après  chacun  des  principaux  repas. 

Se  trouve  dans  toutes-  les  pharmacies. 

Dépôt.  —  E.  Mazier,  264,  B»'-^  Voltaire,  Paris. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Salies-de-Béarn  [Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurée. 
etselsconcentrésd'eaux-mèrespourbainschezsoi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  60. 
Rachitisme,  lymphatisme, sera  fuies,  nécroses. 
Paris,  Pharinapie  centrale  et  principalesphi». 


n  n  n  7  »  EèU  MINERALE 

OREZIA,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  ean  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  malad’es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


PAPIER  RIGOLLOT 


RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


3  véritable  PAPIER 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
"’“*’que  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
mtient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
Bu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


approuvées  parl’aoadémie  de  médecine  de  paris 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appau- 
vrissement  du  Sang. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYE,  99,  r. d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville.. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  de  l’ Acad,  de  méd. 

ROYALEAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
St-VIGTOR  (ferro-arsenicale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  Qu’aUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements ,i;ue  Drouot,  Paria. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORME 

DU  D”  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  centigr;  ji’iodoforme 
dissous  dans  l’éther.  ’  i  ' 

Dose  moyenne;  —  S:  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de  l’iodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant.  ■  - 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antisepsie  gastro- intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc.  '  . 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profesr  Bouohardat. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et,  cacao,  quin¬ 
quina  jauûe  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre-  de  vin  de  quinquina.  -Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîtèl  3  fi'.  SiS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros-  :  M;  Margier,  pharm.  à  Privas; 


TAFFETAS  BERTHAULT 

Pour  le  traitement  externe  deS  eczémas  e 
pansements  chirurgicaux  en  général. 

Souple,  adhésif,  transparent,  imperméable  et 
élastique,  il  est  absolument  neutre.  Sa  transpa¬ 
rence  parfaite  permet  la  surveillance  constante 

Ces  ^ùalités  le  rendent  supérieur  aux  taffetas 
gommés,  silkprotective,  feuilles  minces  de  caout¬ 
chouc,  de  gutta-percha  efc  autres  tissus  destinés 
à  recouvrir  les  surfaces' dénudées. 

Le  PERDRiEL.et  Ci»),l.l,  rue, Million,.  Paris,  et 
dans  les  pharmacies. 


lE.  DYSPEPSIE  AMYLACEE. 

SAPA  GERBAY 

Vin  toni-protéique  au  quina,  Colombo  et  Coca, 
acidulé  à  l’acide  normal  de  l’estomac. 

VIN  OXYGÉNANT 
Complément  du  traitement  des  dyspepsies 
•  parlaMaltineGerbay. 
Administrées -én  m'ême  temps,  cés  deux  prépa¬ 
rations  constituent  un  ferment  digestif  complef. 
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FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  ènfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  laitm,-*'- 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aust  , 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  las  adultes  comialescenti  qii 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  |rè>,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  et  ph>«. 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


ERGOTININE  DE  TANRET 

Lauréat  de  V Institut. 

L’auteur  prépare  avec  cet  alcaloïde  une  solutés 
dosée  à-1  milligr.  le  cent,  cube  (dose  de  3À 
10  gouttes)  et  .  un  sirbp  à  1  milligr.  là  granen 
cuillerée  (dose de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jour). 
S’emploie  dans  les  mêmes  cas  que  l'ergot. 
Paris,  phic  Tanret,  64,  rue  Basse-du  Rampa». 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Ablation  du  col  utérin,  élytrorrhaphies  antérieure 
et  postérieure,  colpopérinéovulvorrhaphie. 

Dans  notre  dernière  Revue  clinique,  nous  avons  parlé 
d’une  malade  sur  laquelle  M.  Nicaise  avait  pratiqué  succes¬ 
sivement  l’ablation  du  col  utérin,  l’élytrorrhaphie  antérieure 
et  la  colpopérinéorrhaphie. 

Notre  cher  maître,  M.  Trélat,  nous  a  fait  voir  une  malade 
de  son  service  qui  a  subi  également  ces  trois  mêmes  opéra¬ 
tions  avec  des  résultats  pleinement  satisfaisants. 

Nous  allons  résumer  l’histoire  de  cette  malade  en  nous 
aidant,  d’ailleurs,  de  notes  communiquées  par  M.  Cantin, 
interne  suppléant  de  ce  service. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-cinq  ans,  cuisinière,  cou¬ 
chée  salle  Sainte-Catherine,  n“  23. 

Réglée  à  quatorze  ans,  elle  devint  enceinte  en  1872  et  fut 
accouchée,  le  18  juin  de  Tannée  suivante,  à  l’hôpital  des 
Cliniques,  par  M.  le  professeur  Depaul.  Le  bassin  fut  trouvé 
rétréci,  et  M.  Depaul  fit  administrer  le  chloroforme  avant 
d’appliquer  le  forceps.  Il  amena  l’enfant  vivant,  mais  avec 
tant  de  difficulté  qu’il  recommanda  vivement  à  cette  femme, 
s’il  lui  arrivait  de  redevenir  jamais  enceinte,  de  se  présenter 
à  la  Clinique  dès  le  huitième  mois  au  plus  tard,  afin  dé  s’y 
faire  délivrer  par  un  accouchement  provoqué  avant  terme. 

Quatre  ans  plus  tard,  en  1877,  elle  entra  pour  la  première 
fois  dans  le  service  de  M.  Trélat,  à  l’occasion  d’un  abcès 
d’une  grande  lèvre.  M.  Trélat  constata  l’existence  d’une  dé¬ 
chirure  du  périnée  et  d’un  commencement  de  cystocèle.  En 
conséquence,  il  pratiqua  d’abord  une  périnéorrhaphie  qui 
réussit  parfaitement,  et  il  remit  à  Tannée  suivante  Télytror- 
rhaphie  antérieure  qui  devait  remédier  à  la  cystocèle.  En 
1878  donc,  nouvelle  opération,  à  la  suite  de  laquelle  cette 
femme  se  trouvait  très  bien. 

Malheureusement  elle  redevint  enceinte  en  1880  et  fit  une 
fausse  couche  à  trois  mois  et  demi. 

La  cystocèle  reparut. 

Une  nouvelle  grossesse,  survenue  deux  ans  plus  tard,  se 
termina  par  un  accouchement  à  huit  mois,  provoqué  par 
M.  Pajot,  en  1883,  à  la  Clinique  de  la  Faculté. 


Dès  lors  la  cystocèle  prit  un  développement  croissant; 
il  s’y  joignit  un  certain  degré  de  rectocèle.  Bientôt  la  gêne 
en  résultant  devint  telle  que  cette  malade  ne  pouvait  plus 
se  tenir  debout  quand  elle  rentra,  le  14  juillet  dernier,  à 
la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Trélat. 

En  outre  des  cystocèle  et  rectocèle,  on  constata  un  ac¬ 
croissement  considérable  du  volume  de  Tutérus,  qui  se 
trouvait  en  rétroversion.  La  cavité  de  cet  organe,  mesurée  à 
Thystéromètre,  présentait  une  longueur  de  11  centimètres. 

M.  Trélat  commença  donc  par  raccourcir  Tutérus  au 
moyen  d’un  évidement  méthodique  permettant  de  fermer  la 
plaie  sur  chaque  lèvre,  en  rattachant  sa  muqueuse  interne 
avec  la  muqueuse  vaginale.  Le  col  hypertrophié  fut  pres¬ 
que  entièrement  enlevé  ainsi,  car  la  cavité  utérine  ne 
mesure  plus  aujourd’hui  que  6  centimètres  1/2  de  longueur. 
Mais,  je  le  répète,  au  lieu  de  donner  à  l’évidement  une 
foïme'pl'eihement  conoïde  en  enlevant  le  plus  possible  et  le 
plus  haut  possible  du  tissu  de  Torgane,  y  compris  sa  surface 
interne,  M.  Trélat  traça  un  sillon  qui  intéressait  plus  pro¬ 
fondément  chacune  des  parois  vers  le  milieu  de  son  épais¬ 
seur  que  vers  Tune  de  ses  deux  surfaces.  Dans  la  partie  où 
la  surface  interne  était  revêtue  d’une  muqueuse,  deux  su¬ 
tures  isolées  reformaient  chaque  lèvre  en  rapprochant  Tun 
de  l’autre  les  deux  bords  de  la  plaie,  formés  chacun  par  un 
segment  effilé  de  tissu  utérin  appartenant  à  la  même  paroi. 
Sur  les  côtés,  la  plaie  était  fermée  par  le  rapprochement 
des  parois  évidées  entre  elles.  Du  même  coup,  M.  Trélat 
pratiqua  Télytrorrhaphie  antérieure,  afin  de  remédier  à  la 
cystocèle;  et  cette  double  opération  exigea  vingt-trois  su¬ 
tures. 

La  réunion  se  fit  par  première  intention  sans  accident 
d’aucune  sorte,  etle  23  juillet  M.  Trélat  voulut  compléter  le 
résultat,  déjà  excellent,  en  supprimant  la  rectocèle  et  ren¬ 
dant  la  vulve  très  étroite,  par  une  opération  qui  n’est  pas 
seulement  une  colpopérinéorrhaphie,  mais  pour  bien  dire 
aussi  une  vulvorrhaphie,  car  le  périnée  ainsi  rétabli  dépasse 
en  avant  les  limites  du  périnée  naturel. 

En  effet,  les  derniers  fils  ayant  été  retirés  hier  matin,  on 
constata  que  la  réunion  était  complète  sur  toute  la  ligne  et 
que  l’ouverture  de  la  vulve  avait  1  centimètre  de  diamètre 
environ. 

Bien  entendu,  par  cette  ouverture  aucune  tumeur  ne 
sort  plus.  D’ailleurs  les  élytrorrhaphies,  soit  antérieure, 
soit  postérieure,  ayant  complètement  réussi,  il  n’existe  plus 
ni  cystocèle  ni  rectocèle. 

Cette  femme  se  trouve  très  heureuse;  elle  n’éprouve  plus 
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aucune  douleur,  aucune  gêne;  elle  va  sortir  de  1  hôpital 
pour  reprendre  sa  profession  de  cuisinière,  et  elle  , a  promis 
qu’elle  reviendrait,  de  temps  en  temps,  donner  de  ses  nou- 


Prolapsus  douloureux  d’un  ovaire;  ovariotomie 
vaginale. 

Au  nombre  des  opérations  dont  l’idée  seüle  épouvantait 
autrefois  et  qui,  par  suite  des  progrès  des  méthodes  d’anti¬ 
sepsies,  sont  devenues  actuellement  d’une  bénignité  singu¬ 
lière,  on  peut  citer  , cette  catégorie  rare  d’ovariotomie  qui 

est  pratiquable  par  le  vagin.  ^  ^  i  Maior 

Nous  en  avons  vu  dernièrement  un  exemple  a  la  Mater¬ 
nité,  dans  le  service  de  M.,  Tarnier,  que  M.  Bouilly  supplée 
actuellement. 

Il  s’agissait  du  prolapsus  d’un  des  ovaires,  chez  une  femme 
encore  très  jeune.  L’ovaire  déplacé  était  devenu  le  siège  de 
douleurs  vives ,  s’exaspérant  durant  les  périodes  mens¬ 
truelles.  , 

La  malade,  âgée  de  dix-huit  ans  et  demi,  racontait  qu  elle 
avait  été  menstruée  vers  l’âge  de  quatorze  ans,  toujours 
d’une  façon  très  irrégulière,  mais  sans  aucune  espèce  de 
douleur  jusqu’à  une  chute  qu’elle  fit  il  y  a  deux  ^ans 
une  ronde  rapide  avec  des  camarades,  elle  avait  été  lâchée 
tout  à  coup  par  ses  amies  et  était  tombée  violemment  sur 

A  partir  de  ce  moment,  elle  avait  commencé  à  éprouver 
dans  le  bas  ventre,  surtout  quand  elle  avait  ses  règles,  des 
douleurs  qui,  d’abord  tolérables,  devinrent  excessivement 

pénibles  au  bout  de  quelques  mois. 

On  constata  par  le  toucher  qu’en  effet  un  ovaire,  1  ovaire 
droit,  était  venu  se  fixer  dans  le  fond  du  cul  de  sac  péritonéal 
postérieur.  Ainsi  déplacé,  évidemment,  il  était  devenu  inca¬ 
pable  de  jouer  désormais  un  rôle  utile  dans  la  fonction  de 
reproduction,  et  son  ablation  était  indiquée. 

C’était  d’ailleurs  là  une  opération  d’une  facilité  très 
grande.  Une  fois  le  péritoine  ouvert  par  le  vagin,  l’ovaire 
en  prolapsus  allait  se  présenter  sous  la  pince  du  chirurgien. 
Dans  le  cas  présent,  il  était  accompagné  d’une  anse  d’épi¬ 
ploon  à  laquelle  il  adhérait  et  qu’on  rencontra  la  première. 
On  le  trouva  augmenté  de  volume,  et  l’hypertrophie  por¬ 
tait  également  sur  la  trompe  correspondante  qu’on  enleva 
du  môme  coup. 

Sans  pratiquer  aucune  suture,  on  remplit  le  vagin  de  gaze 
iodoformée;  et  les  suites  furent  tellement  simples  qu’il  n’y 
eut  pas  même  une  élévation  appréciable  de  température. 

Le  surlendemain,  la  jeune  malade  criait  la  faim  et  de¬ 
mandait  qu’on  l’alimentât  comme  une  personne  bien  por¬ 
tante. 

Le  parasitisme  microbien  iatent. 


Nous  venons  de  lire  la  thèse  de  M.  Léon  Jaubert  sur  le 
parasitisme  latent,  thèse  dont  M.  Verneuil  avait  parlé  dans 
la  dernière  séance  de  l’Académie,  en  faisant  d  expresses  ré¬ 
serves  sur  les  idées  personnelles  de  l’auteur,  qui,  disait-il, 
s’est  avancé  beaucoup  plus  loin  que  lui. 

En  effet,  dans  ce  mémoire  très  étudié  et  remarquable  par 
la  solidité  de  la  préparation,  cômmepar  la  netteté  de  l’expo¬ 
sition,  nous  avons  trouvé  ce  que  nous  cherchions  en  vain 
dans  le  discours  de  M.  Yerneuil,  un  essai  d’interprétation 
de  faits  d’ailleurs  parfaitement  connus,  une  théorie  qui 
cherche  à  expliquer  l’innocuité  des  germes  morbides  pen¬ 


dant  de  longues  périodes  de  sommeil  et  leur  réveil  subit 
dans  des  circonstances  déterminées,  enfin  une  doctrine  qui 
a  pris  corps  et  devient  saisissable  pour  qui  la  discute. 

;Se  borner  à  dire  que  les  germes  des  maladies  à  la  fois 
contagieuses  et  persistantes,  telles  que  la  syphilis,  doivent 
•  être  sans  doute  des  microbes,  dont  la  présence  constitue, 
durant  les  périodes  d’accalmie,  un  parasitisme  microbien 
latent,  c’est  faire  un  choix  dé  mots  pour  exprimer  une  hy¬ 
pothèse  que  chacun  agitait  souvent  en  soi-même  depuis  les 
belles  découvertes  deM.  Pasteur;  mais  ce  n’était  répondre 
en  aucune  manière  à  la  question  qui  surgissait  aussitôt  : 
Comment  et  pourquoi  les  germes  de  maladie,  parasites 
microbiens  ou  non,  restant  dans  un  même  organisme,  y 
sont-ils  sans  action  durant  de  longues  périodes,  pour  pro¬ 
duire  à  certains  moments  les  phénomènes  les  plus  désas- 

«  Il  est  en  effet,  dit  M.  Jaubert,  impossible  d’admettre 
que  des  bactéries  adultes  puissent  persister  ainsi  inoffensives 
dans  l’organisme,  car  elles  doivent  forcément,  comme  con¬ 
séquence  de  leur  vitalité,  amener  des  troubles  et  des  lésions 
dans  les  tissus  en  les  décomposant  pour  y  puiser  les  prin¬ 
cipes  nécessaires  à  leur  nutrition  et  à  leur  respiration  (oxy¬ 
gène,  azote,  carbone),  et  en  les  altérant  par  leurs  produits  de 
désassimilation,  de  fermentation.  Si  dans  les  bronches  ou 
les  voies  digestives,  les  bactéries  peuvent  séjourner  impuné¬ 
ment,  sans  amener  d’accidents,  cela  tient  uniquement  à  ce 
qu’elles  sont  séparées  des  tissus  et  du  sang  par  des  épithéliums 
qui  leur  opposent  unebarrière  infranchissable.  Gela  est  si  vrai 
que,  quand  cette  barrière  est  rompue,  quand,  par  suite  de 
la  destruction  partielle  de  l’épithélium,  ils  trouvent  une  porte 
d’entrée  leur  permettant  de  passer  dans  les  cellules  paren¬ 
chymateuses,  alors  éclatent  divers  troubles  morbides...  A 
l’intérieur  de  nos  tissus,  du  sang  et  des  lymphatiques,  il  n’y 
a  aucun  microbe  dans  les  conditions  normales,  car  l’état  de 
santé  serait  incompatible  avec  leur  présence.  Les  bactéries 
qui  produisent  le  paludisme,  la  syphilis,  l’ostéomyélite,  sont 
essentiellement  nocives  et  on  ne  peut  admettre  leur  pré¬ 
sence  dans  les  tissus,  sous  cette  forme,  à  l’état  latent.  Si 
elles  y  restaient  telles  quelles,  elles  y  occasionneraient 
forcément  les  mêmes  lésions.  Les  mêmes  causes  produisent 
les  mêmes  effets.  » 

Voilà  bien  l’objection,  telle  qu’elle  s’est  présentée  à  l’es¬ 
prit  de  tous  ceux  qui  suivaient  les  belles  découvertes  de 
M.  Pasteur  et  de  ses  élèves,  cette  objection  qu’il  fallait 
d’abord  écarter,  de  quelque  manière,  avant  de  prétendre 
édifier  une  théorie  sur  le  parasitisme  microbien  latent. 

«  C’est  en  réfléchissant  à  cette  apparente  contradiction, 
dit  M.  Jaubert,  ciue  nous  avons  été  amené  à  penser  que, 
dans  la  majorité  des  cas,  ces  microbes  latents  ne  devaient 
pas  être  dans  les  tissus  sous  forme  de  bactéries,  mais  plutôt 
sous  forme  de  spores,  ce  qui  est  loin  d’être  une  seule  et 
même  chose,  si  l’on  veut  bien  se  rappeler  les  propriétés 
physiologiques  différentes  des  microbes,  suivant  qu’ils  sont 
à  l’état  adulte  (bactéries)  ou  à  l’état  A' embryons,  de  germes 
(spores)... 

Toutefois  nous  devons  faire  exception  pour  les  bacilles 
de  la  tuberculose  ;  le  microscope  montre  nettement  l’exis¬ 
tence  de  ces  micro-organismes,  à  l’état  adulte,  dans  cer¬ 
taines  régions  (peau,  ganglions,  etc.),  où  ils  peuvent  rester 
plusieurs  années  latents,  ne  révélant  leur  présence  par  au¬ 
cun  symptôme  sérieux  et  passant  en  quelque  sorte  inaperçus, 
jusqu’au  jour  où  un  traumatisme  ou  une  cause  débilitante 
quelconque  viendra,  en  modifiant  le  terrain  ou  en  produi- 
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sant  une  autô-inoculation,  provoquer  leur  multiplication 
et  leur  généralisation,  aboutissant  à  une  granulie  ou  à  une 
méningite  tuberculeuse  mortelle.  Mais  si  lés  bacilles  de  la 
tuberculose  peuvent,. contrairement  aux  autres,  rester  soüs 
cette  forme,  à  l’état  latent,  cela  tient  à  la  propriété  qu’ils  ont 
d’amener  autour  d’eux,  par  irritation,  une  prolifération 
conjonctive  qui  les  isole,  les  enkyste  pour  ainsi  dire,  et 
ne  leur  permet,  dans  bien  des  cas,  que  des  ravages  très 
limités. 

Mais  pour  toutes  les  autres  affections,  paludisme,  sy¬ 
philis,  ostéomyélites,  érysipèle,  ce  n’est  qu’en  passant  à 
l’état  de  spores  que  les  bactéries  peuvent  rester  inipuné- 
ment  dans  les.  organes.  Si  l’on  veut  bien  accepter  l’explica¬ 
tion  que  nous  proposons,  et  admettre  que  ce  ne  sont  pas 
les  bactéries  elles-mêmes,  mais  leurs  spores,  qui  sont  la¬ 
tentes,  tout  devient  clair  et  facile  à  expliquei’.  » 

Yoilà  donc  le  nœud  de  la  question,  suivant  M.  Jaubert, 
qui,  en  cela,  s’écarte  absolument  de  M.  Verneuil,  comme 
l’ont  prouvé  d’ailleurs  les  réserves  expresses  faites  par  cet 
orateur  à  ce  sujet. 

M.Jaubertdistingue  entre  les  deux  états  qui,  l’un  et  l’autre, 
ont  été  décrits  par  M.  Pasteur  et  par  son  école,  relativement 
à  ces  êtres  infiniment  petits. 

D’une  part,  l’état  d’évolution  active,  de  fonctionnement 
organique,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  avec  sécrétion  des 
produits  caractéristiques  de  ce  fonctionnement,  d’accrpis- 
sement,  de  prolifération,  de  multiplication,  sous  le, s  formes 
qui  permettent  de  les  reconnaître  et  de  les  classer. 

D’une  autre  part,  l’état  de  germes  ou  de  spores,  .  état 
qu’elles  peuvent  conserver  durant  des  années,  peut-être  des 
siècles,  sans  fonctionnement  apparent,  sans  sécrétion,  sans 
vie  manifeste. 

«  Nous  avons  vu,  dit  M.  Jaubert,  que  lorsque  les  bacté¬ 
ries  ne  trouvent  plus,  sur  le  sol  ou  dans  l’organisme,  les 
conditions  favorables  à  leur  développement  ou  à  leur  entre¬ 
tien,  lorsque  le  terrain  où  elles  se  trouvent  est  modifié  au 
point  de  ne  plus  offrir  un  milieu  propre  à  leur  culture  ;  en 
un  mot,  quand  elles  se  sentent  menacées  dans  leur  exis¬ 
tence,  elles  repassent  à  l’état  de.  spores,  s’enkystent  pour 
ainsi  dire,  et,  sous  cette  forme,  elles  peuvent  persister 
presque  indéfiniment,  sans  manifester  leur  présence  par 
aucun  accident.  Sous  cette  forme,  elles  sommeillent  plutôt 
qu’elles  ne  vivent;  leurs  échanges  vitaux  sont  réduits  au 
minimum,  et  comme  les  animaux  hibernants  ou  certains 
batraciens,  elles  peuvent,  grâce  à  un  degré  de  nutrition 
excessivement  faible,  vivre  en  grande  partie  avec  leur 
propre  substance,  en  empruntant  infiniment  peu  au  milieu 
ambiant.  Ces  soustractions  qu’elles  font  subir  à  l’éco¬ 
nomie  sont  trop  légères  pour  y  apporter  des  troubles,  et 
leurs  produits  de  désassimilation  (ptomaïnes)  en  quantité  trop 
minime  pour  ne  pas  être  éliminés  rapidement  par  les  reins 
et  la  peau.  Ainsi  transformées,  les  bactéries  sont  tout  à  fait 
inoffensives  pour  l’organisme  et  peuvent  rester  à  l’état  latent, 
sans  occasionner  aucun  désordre,  dans  les  tissus,  jusqu’au 
jour  où,  soit  diminution  de  la  résistance  vitale,  soit  modifi¬ 
cation  chimique  dans  la  constitution  des  éléments  histolo¬ 
giques,  elles  trouvent  un  milieu  favorable  à  leur  évolution. 
Elles  repassent  alors  à  l’état  de  bactéries,  redeviennent 
actives  et  produisent  de  nouveau  des  accidents  de  même 
nature  que  les  premiers.  » 

Un  autre  passage  nous  indique  ce  qu’on  entend  par  ré¬ 
sistance  vitale  dans  cette  théorie  microbienne  ;  c’est  une 
lutte  qui  s’engage  entre  les  microbes  introduits  et  les  cel¬ 


lules  des  tissus.  Les  cellules  peuvènt  l’emporter  et  détruire 
les  bactéries,  du  moins  celles  qui  se  présentent  à  l’état 
adulte,  étant  aidées  dans  ce  travail  par  les  globules’ roügés 
du  sang  qui  brûlent  par  oxidation  ceux  qui  sont  passés  dans 
le  torrent,  circulatoire  et  par  les  globules  blancs  dont  le 
rôle  paraît  être  de  s’emparer,  grâce  à  leurs  expansions 
sarcodiques,  des  bactéries  qui  pénètrent  dans  le  sang  et  de 
les  détrnire.  Mais  si  l’organisme  est  affaibli  et  n’a  pas  assez 
de  force  pour  détruire  les  microbes  et  les  absorber,  s’il  est 
vaincu  dans  «  cette  lutte  pour  la  vie  »,  c’est  la  maladie  et 
souvent  la  mort. 

M.  Jaübért  rappelle  que  les  microbes  ont  besoin,  pour  se 
développer,  de  trouver  un  milieu  qui  leur  convienne,  alca¬ 
lin  pour  les  uns,  acide  pour  les  autres  ;  et  il  résume  toutes 
ces  données  en  faisant  entrer  le  mot  microbienne  à  la  place 
du  mot  zymotique,  dans  la  formule  bien  connue  de  Jules 
Guérin-,  (f  Comme  on  l’a  dit  avec  raison,  il  faut  deux  choses 
pour  la  production  d’une  maladie  microbienne  :  l’agent  in¬ 
fectieux  et  le  terrain.  » 

Gomme  on  le  voit,  nous  sommes  ici  en  présence  d’un 
tout  bien  conçu.  M.  Jaubert  a  rais  à  profit  toutes  les  don¬ 
nées  recueillies  par  l’école  de  M.  Pasteur,  afin  d’en  consti¬ 
tuer  un  système  qui  se  tienne  et  de  fournir  une  explication 
au  moins  plausible  pour  des  faits  cliniques  qui  s’imposent 
et  dont  la  plupart  sont  connus  depuis  bien  longtemps. 

«  En  adoptant,  dit-il,  cette  manière  de  voir,  on  conçoit 
très  bien  que  les  microbes  puissent  rester  impunément  et 
pendant  des  années  dans  les  tissus,  puisque  l’innocuité  est 
une  propriété  caractéristique  des  spores  qui  ne  deviennent 
dangereuses  que  du  jour  où  elles  passent  à  l’état  adulte,  à 
l’état  de  bacilles  ou  de  vibrions. 

On  comprend  également,  ce  qui  est  absolument  inex¬ 
plicable  pour  les  microbes  adultes,  la  reproduction  des 
accidents,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée;  ce  retour 
offensif  n’étant  que  la  conséquence  logique  du  passage  des 
spores  dormantes  h  l’état  de  bactéries  pathogènes.  Si  elles 
étaient  restées  longtemps  inoffensives,  latentes,  c’est  que 
jusque-là  elles  n’avaient  pas  trouvé,  dans  l’organisme  qu’elles 
habitaient,  un  milieu  favorable  à  leur  développement.  Mais 
il  est  arrivé  un  moment  où  les  tissus  ont  faibli,  ou  bien  ont 
été  modifiés  par  le^  traumatisme,  au  point  de  leur  fournir 
un  terrain  de  culture  suffisant.  » 

Nous  avons  exposé  jadis  les  théories  fondamentales  de  la 
pathologie  cellulaire  de  Virchow,  alors  qu’elle  était  à  la 
mode.  ' 

Aujourd’hui  la  mode  a  changé;  et  nous  devons  à  nos 
lecteurs  de  suivre  avec  eux  l’évolution  de  la  pathologie  mi¬ 
crobienne,,  où  se  trouvent  généralisées  les  données  fournies 
à  la  science  par  l’école  de  M.  Pasteur. 

A  ce  point  de  vue,  la  thèse  de  M.  Léon  Jaubert  mérite 
une  attention  spéciale.  Nous  en  reprendrons  l’examen, 


UNE  ÉPIDÉMIE  DE  DIPHTHÉRIE 
Par  M.  le  docteur  Eugène  Bernard  (de  Forcalquier). 

Le  10  janvier  1886,  on  vient  nie  réveiller  à  cinq  heures  du  ma¬ 
tin,  en  me  priant  de  me  rendre,  aussitôt  que  possible,  dans  une 
campagne  située  à  environ  6  kilomètres  de  Forcalquier,  pour 
donner  des  soins  à  un  enfant  qui,  me  dit-on,  est  atteint  du  croup. 
J’arrive  deux  heures  après  devant  un  cadavre  ;  le  petit  Louis  F..., 
âgé  de  quatre  ans  et  demi  ;  il  avait  succombé  pendant  mon  voyage. 
—  «  Mais,  me  dit  la  pauvre  mère,  il  ne  faut  pas  partir  comme 
vous  êtes  venu  ;  nous  avons  un  autre  malade.  » 
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Des  interrogations  que  je  fais  immédiatement,  il  résulte  que,  le 
28  décembre  dernier,  dans  le  but  de  la  soustraire  aux  dangers 
d’une  épidémie  régnante,  une  enfant  de  trois  ans,  Angèle  B..., 
avait  été  envoyée,  d’un  village  des  Bouches-du-Rhône,  dans  l’habi¬ 
tation  actuellement  en  deuil.  Aucun  bruit  d’épidémie  ne  circulait 
ici  ;  aucun  croup  n’avait  été  signalé.  La  petite  Angèle  n’était  ma¬ 
lade  ni  à  son  arrivée  ni  dans  "la  suite;  on  n’avait  pas  pris  garde, 
lorsque,  le  5  janvier,  Gonzague  F-.;., ‘âg|.  de  onze  ans,  puis  le  7  du 
mêm,e  mois,'  Louis  F...,  âgé  de  quatre  ans,  parurent  un  peu  fati¬ 
gués.' S’ils  avaient  un  peu  de  malaise  et  d’abattement,  puis  de 
mal  à  la  gorge,  il  semblait  naturel  d’attribuer  tout  cela  à  un  n- 
froidissement.  Aussi  ne  vint-on  chercher  le  médecin  que  quand  la 
vie  du  petit  Louis  F...  fut  sérieusement  menacée  par  l’asphyxie. 
La  description,  que  me  fit  la  mère,  de  la  maladie  de  cet  enfant, 
m’a  fait  porter  le  diagnostic  rétrospectif  :  croup.  Le  mal  avait 
marché  avec  une  rapidité  presque  foudroyante,  puisqu’il  ne  dura 
que  trois  jours. 

On  me  présente  donc  le  jeune  Gonzague,  que  je  trouve  au  lit, 
abattu,  |lomhé,  prostré  physiquement  et  moralement.  La  maladie 
avait  débuté  par  du  malaise,  puis  il  était  survenu  du  mal  à  la 
gorge,  de  la  gêne  dans  la  déglutition,  de  la  fièvre.  Actuellement 
la  fièvre  est  moyenne.  La  respiration  est  normale  ;  rien  aux  pou¬ 
mons.  L’enfant  ne  tousse  d’ailleurs  pas,  mais  il  exhale  une  odeur 
gangréneuse  infecte.  L’examen  de  la  gorge  me  fait  découvrir  une 
large  fausse  membrane  sur  chaque  amygdale,  et  une  autre  au 
pharynx.  L’extension  s’est  faite  aux  fosses  nasales  d’où  s  écoule 
abondamment  une  sérosité  sanieuse.  Les  amygdales  sont  très 
grosses,  les  ganglions  tuméfiés.  L’enfant  ne  veut  rien  prendre. 
Je  prescris  un  vomitif  au  sulfate  de  cuivre  ;  cautérisation  du  fond 
de  la  gorge  avec  le  perchlorure  de  fer  ;  potion  de  Todd  avec  ex¬ 
trait  de  quinquina  ;  alimentation.  Je  fais  immédiatement  sortir 
de  la  maison  la  petite  Angèle  B...  et  Clotilde  F...,  âgée  de  neuf 
ans.  Les  circonstances  m’obligent  à  laisser  auprès  des  parents  un 
garçon  de  quinze  ans,  Joachim  F...  et  une  jeune  fille  de  dix-huit 
ans,  Marie,  sa  sœur.  Je  défends  l’entrée  de  la  maison  à  toute 
mère  ayant  des  enfants  jeunes  avec  elle  ou  chez  elle,  en  insistant 
sur  la  contagiosité  du  mal.  —  (10  janvier.) 

Je  viens  voir  le  malade  quatre  jours  de  suite.  Il  ne  veut  rien 
prendre,  ni  bouillon,  ni  potion  ;  c’est  à  peine  s’il  veut  se  prêter 
aux  cautérisations.  Je  fais  donner  des  lavements  de  bouillon. 
L’état  s’aggrave.  Le  12,  survient  une  épistaxis  abondante  qu’on 
arrête  avec  le  perchlorure  de  fer.  L’hémorrhagie  se  reproduit  le 
lendemain  ;  de  nouveau  suspendue,  elle  se  reproduit  le  soir  du 
même  jour,  et  la  mort  arrive  le  14  au  matin,  au  neuvième  jour  de 
la  maladie.  Le  diagnostic  ne  m’avait  pas  paru  douteux  un  seul 
instant  :  forme  toxique  de  diphthérie  à  marche  relativement  lente 
et  n’ayant  été  accompagnée  d’aucun  accident  du  côté  des  voies 
pulmonaires.  L’examen  des  urines  avait  été  négligé  et  le  fut  poul¬ 
ies  cas  suivants  à  cause  de  grandes  difficultés  pratiques. 

Aussitôt  après  cette  mort,  je  fis  désinfecter  les  objets  qui  avaient 
servi  aux  deux  enfants  en  les  plongeant  dans  l’eau  bouillante,  et 
la  pièce  qu’ils  avaient  habitée  en  y  faisant  brûler  une  grande  quan¬ 
tité  de  soufre,  toutes  les  ouvertures  ayant  été  préalablement  closes. 

Ces  précautions  prises,  j’espérais  que  l’épidémie  s’arrêterait-là. 
Mais  mon  illusion  ne  fut  pas  longue.  En  elfet,  deux  jours  après,  le 
16,  je  fus  appelé  auprès  de  la  jeune  Clotilde,  que  j’avais  évacuée 
dans  une  campagne  située  près  de  Forcalquier,  et  placée  sur  le 
flanc  de  la  vallée  du  Viou,  dirigée  du  nord  au  sud.  Clotilde  était 
fatiguée  depuis  le  14.  Au  moment  où  je  la  vis,  elle  avait  un  peu 
de  fièvre,  de  l’inappétence,  de  l’abattement;  mais  elle  se  plaignait 
surtout  de  la  gorge.  L’examen  me  fit  en  effet  découvrir,  sur  l’a¬ 
mygdale  gauche  un  peu  tuméfiée,  une  fausse  membrane,  de  la 
largeur  d’une  pièce  d’un  franc.  Pas  de  tuméfaction  ganglionnaire, 
pas  d’autres  signes  autrement  inquiétants.  Séance  tenante,  je  fis 
une  cautérisation  avec  le  perchlorure,  une  injection  sous-cutanée 
d’acide  phénique,  que  j’ordonnai  de  continuer  en  potion,  à  raison 
de  0Bf,03  par  jour,  et  je  donnai  en  même  temps  la  potion  de  Todd 
avec  de  l’extrait  de  quinquina.  Il  fut  très  facile  d’alimenter  la 
malade. 


A  ma  troisième  visite,  le  mieux  fut  bien  dessiné  :  la  fièvre  était 
tombée,  l’amygdale  moins  tuméfiée,  la  pseudo-membrane  n  exis¬ 
tait  plus.  Le  lendemain,  Clotilde  était  très  contente  et  se  disait 
guérie.  —  (20  janvier).  Je  recommandai  bien  de  continuer  la  po¬ 
tion  de  Todd  et  l’extrait' de  quinquina,  et  je  ne  vis  plus  ma  ipa- 
lade  que  le  8  février  chez  son  père,  où  elle  était  arrivée  complète¬ 
ment  remise,  mais  où  j’étais  revenu  pour  soigner  un  frère  aîné, 
Joachim,  âgé  de  quinze  ans. 

Celui-ci,  fatigué  depuis  la  veille  au  matin,  avait  éprouvé,  le  8,  à 
son  réveU,  de  la  difficulté  pour  avaler.  Son  histoire  est  absolu¬ 
ment  celle  de  Clotilde  :  fausse-membrane  sur  l’amygdale  gauche 
tuméfiée,  pas  de  tuméfaction  ganglionnaire,  un  peu  de  fièvre.  — 
Même  traitement,  même  guérison  rapide.  Mais  un  mpis  après  le 
début  de  la  maladie,  je  vois  mon  diagnostic  confirmé  d’une  façon 
éclatante  par  une  paralysie  des  muscles  du  voile  du  palais  (mobi¬ 
lité  du  voile  diminuée,  nas'onnement,  impossibilité  de  rouler  les 
R).  Joachim  ne  fut  d’ailleurs  pas  longtemps  à  souffrir  de  cet  acci¬ 
dent  qui  disparut  de  lui-même  au  bout  d’un  mois  environ. 

Cependant,  le  chef  de  cette  nombreuse  famille  était  malade, 
lui  aussi,  et  non  moins  gravement.  Le  jour  même  où  son  plus 
jeune  enfant  fut  attqirft,  le  7  janvier,  cet  homme  se  fit,  à  l’occa¬ 
sion  d’un  travail  bien. 'inutile,  une  écorchure  au  dos  de  la  main 
droite,  un  peu  au-dessous  du  niveau  de  l’articulation  du  poignet. 
Obligé  de  partir  aussitôt  pour  les  Hautes-Alpes  où  sa  mère  venait 
d’avoir  une  attaque  d’apoplexie,  il  ne  prit  pas  garde  à  sa  petite 
plaie.  Mais  arrivé  auprès  de  sa  mère,  il  fut  pris  de  frissons  vio¬ 
lents  et  répétés  qu’il  se  contenta  d’attribuer  au  froid  de  la  sai¬ 
son.  A  son  retour,  la  main  et  l’avant-bras  étaient  fortement 
tuméfiés. 

Le  1 1  janvier,  je  constate  un  phlegmon  de  la  main  et  de  l’avant- 
bras  avec  tuméfaction  des  ganglions  sus-épithrochléen  et  de  Fais¬ 
selle.  La  petite  plaie  ne  s’est  pas  agrandie,  mais  présente  un  très 
mauvais  aspect.  Persuadé,  à  cause  du  milieu  où  je  me  trouve, 
qu’il  y  a  eu  inoculation  diphthérique,je  fais,  immédiatement  res¬ 
sortir  la  gravité  du  mal,  et  je  propose,  séance  tenante,  un  débri- 
dement  qui  n’est  pas  accepté. 

Le  13,  cependant,  je  puis  faire,  après  avoir  lavé  les  parties  et 
mon  bistouri  dans  une  solution  de  sublimé,  trois  incisions  courtes 
et  profondes  qui  donnent  issue  à  une  grande  quantité  de  sérosité 
citrine.  J’ordonne  des  bains  de  bras,  des  cataplasmes  phéniqués, 
et  un  traitement  général  approprié. 

Ne  pouvant  voir  mon  malade  tous  les  jours,  je  lui  recommande 
de  ne  pas  négliger  les  lavages  phéniqués  et  de  me  faire  prévenir 
aussitôt  si  quelque  chose  d’anomal  se  présentait. 

Le  17,  il  m’arrive  avec  un  sphacèle  de  presque  toute  la  peau  du 
dos  de  la  main.  La  gangrène  me  parait  bien  limitée  ;  les  phéno¬ 
mènes  ganglionnaires  ont  diminué  d’intensité,  ainsi  que  les  autres 
phénomènes  locaux  et  généraux.  Je  fais  continuer  les  bains  et  les 
cataplasmes  pendant  deux  jours  encore,  puis  pansement  phé- 
niqué. 

La  partie  nécrosée  ne  s’élimine  que  vers  le  6  février.  La  plaie 
sous-jacente,  loin  d’être  bourgeonnante  comme  je  m’y  attendais, 
est  recouverte  d’une  matière  •  pultacée,  grisâtre,  striée  de  noir, 
que  je  comparerais  volontiers  à  de  la  pourriture  d’hôpital.  Je  fis 
panser  la  plaie  avec  du  jus  de  citron^  qui  ne  put  être  sup¬ 
porté  que  pendant  quatre  heures,  puis  avec  une  solution  bori- 
quée. 

Trois  jours  après,  le  10  février,  la  plaie  était  détergée  et  com¬ 
mençait  à  bourgeonner;  mais  je  constatai  alors  que  les  tendons 
extenseurs  avaient  été  intéressés  par  la  gangrène,  ceux  en  parti¬ 
culier  de  l’index  et  du  médius.  Dès  ce  moment,  toutefois,  la  cica¬ 
trisation  se  fait  très  régulièrement,  et  la  plaie  est  complètement 
guérie  le  23  mars. 

Mais  si  tous  les  accidents  locaux  et  les  symptômes  généraux  cor¬ 
rélatifs  avaient  pris  une  marche  favorable,  des  phénomènes  d’un 
ordre  nouveau  m’avaient  jeté  dans  une  nouvelle  inquiétude.  ■ 

Le  10  février.  Fortuné  F...  se  plaignait  d’une  cuisson  particu¬ 
lière  à  la  pointe  de  la  langue  ;  puis  des  phénomènes  oculaires  se 
produisirent  :  la  vue  se  troubla,  diplopie,  nuages,  mouches  yo- 
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lantes,  puis  tout  lui  apparut  dans  un  brouillard.  Cette  amaurose, 
accompagnée  de  troubles  profonds  du  côté  du  nerf  acoustique, 
coïncidait  également  avec  des  troubles  des  organes  génitaux.  Le 
malade  eut  des  désirs  et  des  érections  qui  l’étonnèrent,  en  même 
temps  que  de  la  dysurie  et  une  forte  cuisson  au  moment  de  la 
miction.  Pnis  des  crises  gastriques  arrivèrent  :  douleurs  fixes  à 
l’épigastre  s’irradiant  un  peu  partout,  sans  vomissements  toute¬ 
fois,  ni  fonctionnement  anomal  de  l’estomac;  sensation  de  con- 
striction  à  la  base  du  thorax.  Presque  en  même  temps  survint 
de  l’engourdissement  des  jambes,  puis  des  bras,  puis  de  tout  le 
corps.  La  sensibilité  était  obtuse  partout  ;  aucun  mouvement  pré¬ 
cis  n’était  bien  exécuté.  La  marche  était  cependant  encore  pos¬ 
sible.  Pas  de  douleur  dans  les  membres. 

Le  8  avril,  je  constatai  que  le  malade  ne  savait  plus  marcher, 
selon  l’expression  de  sa  femme.  II  présentait  de  l’ataxie  des 
grands  mouvements  ;  impossibilité  de  progresser  et  de  garder  la 
station  debout,  les  yeux  fermés  •'  abolition  du  réflexe  rotulien  et 
de  la  sensibilité  plantaire  (sensation  du  tapis  très  accusée).  Étant 
donnés  les  phénomènes  antérieurs  et  les  symptômes  actuels,  je 
portai  le  diagnostic  ;  ataxie  locomotrice  consécutive  à  la  diphthêrie. 
Je  fis  prendre  du  nitrate  d’argent  à  l’intérieur  et  je  proposai  des 
pointes  de  feu  sur  la  colonne  vertébrale,  qui  ne  furent  pas  accep¬ 
tées.  Je  recommandai  alors  des  badigeonnages  iodés. 

Le  10,  je  vis  le  malade  avec  le  docteur  Cognet  (ancien  collègue 
d’externat  à  Lariboisière),  et  le  14,  avec  le  docteur  Pascal.  Ces 
deux  confrères  confirmèrent  mon  diagnostic  sans  rien  changer  au 
traitement. 

Le  28,  Fortuné  F...  allait  un  peu  mieux. 

Le  lo  mai,  la  sensibilité  est  à  peu  près  complètement  revenue, 
le  sol  est  bien  senti  sous  les  pieds  et  paraît  solide,  le  réflexe  rotü- 
lien  se  reproduit;  la  .santé  générale  s’est  notablement  améliorée. 
L’amélioration  continue  dès  lors  avec  une  rapidité  surprenante,  à 
telles  enseignes  que  le  malade  peut  faire,  le  4  juin,  une  prome¬ 
nade  de  4  kilomètres  sans  éprouver  une  fatigue  réelle. 

Ces  accidents  ataxiques  chez  le  père  et  la  paralysie  des  muscles 
du  voile  du  palais  chez  le  jeune  Joachim,  m’ont  paru  confirmer 
absolument  mon  diagnostic  du  début. 

Cette  épidémie  d’ailleurs  avait  fait  d’autres  victimes.  Le  S  février, 
dans  une  campagne  située  à  un  kilomètre  au  sud  de  la  ferme  où 
j’avais  soigné  la  petite  Clotilde,  et  dans  la  même  vallée,  mourait 
du  croup,  d’après  le  docteur  Pascal,  un  garçon  de  huit  ans,  Marins 
G...  Ce  confrère  soignait  en  même  temps,  dans  la  famille  G...,  une 
petite  fille  de  onze  ans  atteinte  d’angine;  et  moi-même  j’y  fus 
appelé,  le  6  du  même  mois,  pour  donner  des  soins  à  un  garçon 
de  quatorze  ans  et  à  la  mère,  tous  dèux  atteints  d’une  angine 
qui  présentait  les  caractères  bénins  que  j’avais  déjà  notés  dans 
la  famille  F...  11  n’y  eut  donc  dans-'  la  famille  G...  qu’un  seul 

En  résumé,  une  enfant  de  trois  ans  arrive  d’un  pays  contaminé 
dans  une  famille  composée  de  sept  personnes.  Quelques  jours 
après,  un  premier  enfant  est  malade,  puis  un  second  :  tous  les 
deux  meurent  ;  l’un  de  la  forme  croup,  l’autre  d’une  forme  toxique 
de  la  même  maladie.  Le  père  est  en  même  temps  atteint  de  son 
phlegmon.  L’évacuation  delà  maison  est  faite  dans  une  ferme,  où 
une  petite  fille  est  atteinte.  Elle  guérit.  Mais  la  maladie,  suivant  la 
direction  de  la  vallée  du  Viou,  frappe  une  autre  famille  où,  sur 
quatre  malades,  on  n’a  heureusement  à  constater  qu’un  seul  décès. 
L’épidémie  s’éteint  ici.  Elle  reparaît  dans  la  famille  atteinte  la  pre¬ 
mière  :  guérison  de  Joachim,  mais  paralysie  consécutive  des  mus¬ 
cles  du  voile  du  palais.  Le  père  termine  son  phlegmon  par  la  gan¬ 
grène  de  la  peau,  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  de  l’aponévrose 
et  d’une  partie  des  tendons  extenseurs.  Guérison,  mais  désordres 
ataxiques,  qui  actuellement  ont  totalement  disparu. 

Au  total,  neuf  cas  ;  cinq  dans  la  première  famille,  quatre  dans 
la  seconde,  dont  la  filiation  me  paraît  si  nette  'qu’il  m’a  semblé 
utile,  au  point  de  vue  épidémiologique  en  particuliér,  d’en  rédi¬ 
ger  la  relation. 
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Séance  du  28  juillet  1886.  — Présidence  de  M.  Hortelodp. 

COMMUNICATIONS 

Résection  dn  maxillaire  supérieur.  —  m.  verneuil  pré¬ 
sente  deux  malades  sur  lesquelles  il  a  pratiqué  une  large  résection 
du  maxillaire  supérieur,  par  le  procédé  qu’il  a  indiqué  dans  une 
précédente  séance.  C’est-à-dire  qu’apfès  avoir  enlevé  l’os,  au  lieu 
de  réappliquer  dans  toute  son  étendue  le  lambeau  qui  avait  per¬ 
mis  de  mettre  la  partie  malade  à  découvert,  il  laisse  persister  pen¬ 
dant  un  certain  temps  une  large  brèche  par  laquelle  on  peut  sur¬ 
veiller  la  récidive. 

Sur  ces  deux  malades,  l’une  présente  encore  à  l’heure  actuelle 
la  brèche  dont  il  vient  d’être  question,  et  qui  rend  facilement 
accessibles  tous  les  points  de  la  cavité  opératoire.  Sur  l’autre,  plus 
anciennement  traitée,  la  brèche  a  été  réparée  trois  mois  après 
l’opération.  M.  Verneuil  montre  que  sur  cette  dernière  les  résul¬ 
tats  plastiques  ne  diffèrent  pas  de  ce  qu’ils  eussent  été  si  on  avait 
fait  d’emblée  la  réparation. 

Pneumotomie.  —  M.  poulet  a  observé  un  malade  analogue 
à  celui  auquel  M.  Bouilly  a  fait  la  pneumotomie.  Cette  opération 
a  été  proposée  au  malade  qui  a  refusé. 

S’il  avait  accepté,  M.  Poulet  aurait  adopté  la  pratique  qu’a  sui¬ 
vie  M.  Bouilly  (résection  de  côtes,  pneumotomie,  drainage). 

Dans  le  cas  où  la  plèvre  n’aurait  pas  été  adhérente,  il  aurait  fait 
précéder  son  ouverture  du  passage  de  deux  anses  de  soie  à  travers 
les  feuillets  pleuraux  et  le  poumon. 

M.  RECLUS,  à  propos  du  cas  de  pneumotomie  communiqué  à  la 
dernière  séance  par  M.  Bouilly,  rapporte  le  fait  suivant,  qui  mon¬ 
tre  qne  le  diagnostic  de  kyste  hydatique  du  poumon  n’est  pas  tou¬ 
jours  très  facile.  II  s’agit  d’une  jeune  fille  chez  laquelle  une  ponc¬ 
tion  avait  révélé  la  présence  d’un  kyste  hydatique  de  la  poitrine, 
et  qui  avait  vidé  ce  kyste  à  la  suite  d’une  vomique.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  on  supposa  un  kyste  du  poumon.  Comme  la  poche  était  la 
cause  d’accidents  variés,  auxquels  n’avait  pas  remédié  une  pre¬ 
mière  opération  analogue  à  l’opération  de  l’enipyème,  il  en  fit  une 
seconde  ayant  pour  but  d’ouvrir  largement  la  poche,  et, pour  cela, 
il  réséqua  la  douzième  côte.  Il  fut  facile  de  s’assurer,  au  cours  de 
l’opération,  que  la  cavité  était  creusée  dans  le  tissu  hépatique,  et 
que  la  vomique  résultait  de  l’ouverture  de  ce  kyste  dans  le  pou¬ 
mon. 

Les  suites  opératoires  furent  des  plus  simples  et  la  malade  est 
guérie  à  l’heure  actuelle. 

M.  BOUILLY  dit  que  M.  Moutard-Martin  lui  a  écrit  qu’il  y  a  quel¬ 
ques  années,  il  avait  pratiqué,  sans  le  vouloir,  la  pneumotomie. 

Il  s’agissait  d’un  malade  chez  lequel  il  faisait  l’empyème  pour 
une  collection  purulente  de  la  région  thoracique.  Au  cours  de  l’o¬ 
pération,  il  dut  inciser  le  tissu  pulmonaire  et  tomba  dans  une 
cavité  qui  n’était  autre  qu’un  kyste  hydatique  du  foie  ouvert  dans 
les  bronches. 

Cette  observation  est  très  intéressante  ;  mais  la  pneumotomie 
n’est  là  que  comme  incident  opératoire,  et  l’observation  que 
M.  Bouilly  a  publiée  reste  la  première,  en  France,  dans  laquelle 
cette  pneumotomie  a  été  pratiquée  de  propos  délibéré. 

Fractures  périarticulaires.  —  M.  MARC  SÉE,  revenant  sur 
le  traitement  des  fractures  périarticulaires  dont  il  a  été  question 
dans  les  précédentes  séances,  déclare  qu’à  l’encontre  de  M.  Lucas- 
Championnière,  il  préfère  l’emploi  de  la  bande  de  caoutchouc, 
d’une  application  toujours  facile,  au  massage  qui,  pour  être  bien 
pratiqué,  exige  une  habileté  et  une  longue  pratique  que  tout  le 
monde  n’a  pas. 

Oophorectomie.  —  M.  TERRILLON  communique  l’observation 
d’une  femme  chez  laquelle  il  a  pratiqué  l’opération  de  Battey. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  quarante-neuf  ans  qui,  dès  l’âge  de 
trente-six  ans,  commença  à  éprouver  du  côté  du  petit  bassin  dgs 
douleurs  à  formes  névralgiques.  Ces  douleurs' s’accrurent  parla 
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suite  et  revêtirent  un  caractère  de  gravité  tel  que  la  vie  de  la  ma¬ 
lade  en  devint  véritablement  impossible,  et  que  son  état  général 
s’altéra  profondément. 

Pour  se  guérir,  elle  essaya  d’une  série  d’opérations,  de  manœu¬ 
vres,  de  traitements  variés,  mais  rien  n’y  Tit.  L’amputation  par¬ 
tielle  de  l’utérus,  pratiquée  a  uii  moment  donné,  exagéra  bien  plus 
qu’elle  n’améliora  l’intensité  des  crises  ;  la  dilatation  des  sphinc¬ 
ters  anal  et  vésical,  pratiquée  à  un  moment  donné  par  M.  Reclus, 
pour  remédier  à  des  contractures  douloureuses  de  ces  deux 
sphincters,  fut  suivie  de  quelque  soulagement,  mais  celui-ci  fut 
de  courte  durée.  Enfin,  l’emploi  de  tous  les  retnèdes  usités  en  pa¬ 
reille  circonstance  était  resté  sans  résultat  d’aucune  sorte. 

C’est  Hans  ces  circonstances  que,  d’accord  avec  M.  Reclus,  je 
proposai  à  la  malade  de  lui  enlever  les  ovaires.  L’opération  fut 
faite  au  moyen  d’une  petite  incision  de  la  paroi  abdominale,  par 
laquelle  je  pus  faire  pénétrer  trois  doigts.  Les  ovaires  furent  at¬ 
teints  avec  quelque  difficulté,  mais  il  fut  cependant  possible  de  les 
amener  au  dehors,  de  lier  leur  pédicule  et  de  les  enlever. 

Les  suites  opératoires  furent  des  plus  simples.  Quant  aux  acci¬ 
dents  auxquels  l’opération  devait  remédier, ils  disparurent  comme 
par  enchantement  et  l’état  général  de  la  malade  s’améliora  très 
rapidement. 

L’examen  dés  ovaires  montra  qu’ils  n’étaient  le 'siège  [d’aucune 
lésion  appréciable. 

M.  TERRIER  n’a  rien  à  dire  de  l’opération  de  M.  Terrillon,  gui 
est  des  plus  rationnelles.  Il  fera  toutefois  une  remarque  [qui  s’ap¬ 
plique  à  toutes  les  opérations  de  ce  genre  en  général. 

Il  croit  qu’il  serait  bon  dans  l’avenir  de  faire  examiner  sérieuse¬ 
ment  par  un  médecin  les  malades  auxquelles  on  veut  enlever 
les  ovaires  et  cet  examen  devrait  porter  surtout  sur  l’ensemble  des 
symptômes  hystériques  que  ces  malades  présentent  le  plus  sou¬ 
vent.  Cet  examen  serait  renouvelé  après  l’opération,  de  façon  à 
voir  l’influence  qu’elle  a  pu  avoir  à  leur  endroit. , 

La  plupart  des  observations  publiées  sont  muettes  au  point  de 
vue  où  il  se  place,  et  c’est  là  à  son  avis  une  lacune  regrettable, 
qu’il  y  aurait  intérêt  à  combler  dans  l’avenir. 

En  ce  qui  le  concerne,  il  a  deux  cas  d’opération  de  Battey  dans 
lesquels  les  résultats  obtenus  pnt  été  tout  à  fait  contradictoires. 

Chez  une  de  ces  malades,  les  accidents  Hystériformes  ont  com¬ 
plètement  disparu  après  l’opération.  Chez  l’autre,  les  phéno^ 
mènes  locaux  ont  guéri,  mais  les  accidents  hystériformes  ont  per¬ 
sisté. 

M.  VERNEUIL  a  été  appelé,  il  y  a  quelque  temps,  auprès  d’une 
femme  d’une  quarantaine  d’années,  forte,  vigoureuse,  mais  hysté¬ 
rique,  qui,  à  la  suite  d’une  chute  sur  le  bassin,  avait  eu  des  né¬ 
vralgies  utérines  très  graves.  Elle  en  était  arrivée  à  ne  plus  pou¬ 
voir  marcher. 

On  lui  fit  dès  cautérisations  de  Eutérus;  puis  celles-ci  étant 
inefficaces,  on  lui  enleva  les  deux  ovaires.  L’opération  guérit,  et 
les  douleurs  cessèrent  immédiatement.  Malheureusement,  elles  se 
reproduisirent  dix  jours  après.  La  malade,  sollicita  alors  l’ extirpa-^ 
tion  de  l’utérus,  qui  lui  fut  refusée. 

Consulté  à  ce  moment,  je  conseillai  un  traitement  interne,  qui 
ne  donna  aucun  résultat. 

Si  M.  Verneuil  cite  cette  observation,  c’est  pour  montrer  qu’il 
faut  se  défier  des  excellents  résultats  donnés  au  début  à  la  suite 
de  l’extirpation  des  ovaires.  Ce  ne  sont  là  souvent  que  des  résul¬ 
tats  provisoires.  Par  contre,  on  doit  se  rappeler  que  ces  accidents 
hystériformes  disparaissent  quelquefois  tout  seuls,  et  que  d’autres 
fois  ils  ont  disparu  à  la  suite  d’un  simulacre  d’opération. 

M.  RECLUS  rappelle  que  la  malade  dé  M.  Terrillon  était  dans 
une  situation  épouvantable  au  nloment  où  il  l’opéra,  et  tout  ce 
qu’il  lui  avait  fait  était  resté  sans  résultats.  Quant  à  l’opération, 
elle  a  eu  pour  conséquence  une  guérison  pour  ainsi  dire  merveil¬ 
leuse. 

M.  MARC  SÉE  fait  remarquer  que,  dans  le  cas  particulier  de 
M.  Terrillon,  les  ovaires  étaient  sains.  Or,  les  chirurgiens  les  plus 
partisans  de  l’opération  ont  toujours  considéré  que  l’opération  ne 
devait  être  faite  qu’en  cas  d’ovaires  malades. 


Cette  considération  suffit  pour  me  faire  craindre  une  récidive, 
qui  serait  certainement-  moins  probable  en  cas  de  maladie  de 
l’ovaire,  car  c’est  dans  ce  .  cas  seulement  que  l’on  pourrait  espérer 
enlever  la  cause  du  mal. 

M.  TERRIER.  Ce, que  dit  M.  Sée  serait  admissible,  peut-être,  si 
le  diagnostic  de  l’intégrité  ou,  .de,  la  maladie  des  ovaires  était 
chose  facile,  mais  malheureusement  il  n’en  est  rien.  Il  est  des  cas, 
en  effet,  où  l’intégrité  d’un  ovaire  ne  peut  être  affirmée  ni  sur  la 
table  d’amphithéâtre,,  ni  môme  à  la  suite  de  l’examen  histolo¬ 
gique.  ,  .  : 

M.  TRÉLAT.  11  résulte  de  ce  qui  vient  d’être,  dit,  que  l’o varie to-, 
mie  normale  présente  des  indications  qui  sont  très  difficiles  à 
apprécier. 

Si  on  se  laisse  aller  à  trop  de  facilité  dans  l’appréciation  des  cas 
Où  elle  peut  être  pratiquée,  on  s’expose  à  opérer  .toutes  les  femmes 
qui  ont  des;  crises  douloureuses  dans  le  petit  bassin,  et  cela  con¬ 
duirait  loin.  Si,  au  contraire,  on  n’opérait  que  les  femmes  dont  les 
ovaires  sont  malades,  on  ne  ferait  pour  ainsi  dire  jamais  d’opéra¬ 
tion  de  Battey. 

De  cela,  je  crois  devoir  conclure  que  les  malades  dont  il  est 
question  dans  cette  discussion,  doivent  être  l’objet  d’un  examen 
particulièrement  sérieux,  et  que  si  l’on,  se- décide  à  l’opération,  ce 
ne  doit  être  que  d.ans.  les  cas  graves,  après  que.  tous,  les  moyens 
médicaux  auront  échoué.  , 

M.  TERRILLON  croit  aussi  qu’il  faut  examiner  tout  particulière¬ 
ment  les  malades  sur  lesquelles  on  doit  pratiquer  l’opération  de 
Battey,  et  que  cet  examen  doit  être  fait  surtout  au  point,  de  vue 
des  accidents  hystériformes  que  peut  présenter  la  malade;  •  . 

Pour  ce  qui  est  de  l’objection  de  M.  Sée,  il  est  de  l’avis  de 
M.  Terrier,,  c’est  qu’il  est  presque  toujours  impossible  de  recon¬ 
naître  les  lésions  de  l’ovaire  lorsque'  ces  lésions,  . ne  sont  pas  de 
très  grosses  lésions. 

Essai  de  chéiroplastie;  tentative  de  restauration  du 
pouce  au  moyen  d’un  débris  de  médius.  —  M.  GUERMON- 
PREz  (de  Lille)  fait  une  comnaunication  sur,  ce  sujet;  (Sera  publié.) 

La  séance  est  levée.  ; 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décision  ministérielle  du  l”  août  1886,  ont  été  désignés  : 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Labronne, 
pour  l’École  de  Saint-Hippolyte-du-Fort;  —  Hugard,  pour  l’École 
d’Autun  Carlier,  pour  l’École  de  Montreuil-sur-Mer. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Forguç, 
pour  le  2®  régiment  du  génie  ;  —  Ramey,  pour  le  17®  d’artillerie. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  — Du  5  août  au  9  octobre  1886,' 

les  bureaux  du  secrétariat  seront  ouverts  tous  lès  jôurs,  de  midi  à 
deux  heures.  '  ' 

Le  secrétaire  de  la  Faculté  recevra,  pendant  la  durée  des  va¬ 
cances  scolaires,  tous  les  mercredis,  de  midi  à  deux  heures. 

La  bibliothèque  de  la  Faculté  sera  fermée,  pour  le  nettoyage 
annuel,  du  9  août  1886  au  31  du  même  mois  inclusivement.  Du 
1®®  septembre  au  10  octobre  inclusivement,  elle  sera  ouverte  lé 
mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  de  chaque  semaine,  de  midi  à  quatre 
heures.  A  partir  du  11  octobre  1886,  elle  reprendra  son'  service 
quotidien.  ' 

—  École  de  médecine  de  Reims.  —  M.  Mouflier,  pharmacien  de 
première  classe,  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  chef 
des  travaux  physiques  et  chimiques. 

M.  le  docteur  Doyen  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans, 
chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  R.  Tripier  étant  arrivé  à 
fin  d’exercice,  M.  le  docteur  Vinay  passe  de  l’hôpital  de  la  Croix- 
Rousse  à  l’Hôtel-Dieu. 

M.  V.  Chappet,  médecin  des  hôpitaux,  entre,  comme  titulaire, 
à  l’hôpital  de  la  Croix-Rousse.  -  ■ 
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—  Un  concours  public  pour  la  nomination  à  une  place  de  phar¬ 
macien  dans  les  asiles  publics  d’aliénés  du  département  de  la  Seine, 
s’ouvrira  le  lundi  23  août  1886,  à  une  heure  précise,  à  l’asile 

Sainte-Anne,  rue  Cabanis,  1 ,  à  Paris. 

Les  pharmaciens  des  asiles  publics  d’aliénés  du  département  de 
la  Seine  reçoivent,  outre  le  logement,  le  chauffage  et.  l’éclairage 
dans  les  proportions  déterminées  par  les  règlements,  un  traite¬ 
ment  de  début  de  4000  francs. 

—  M.  le  docteur  Loumeau  est  nommé  professeur  d’anatomie  a 

TÉcole  des  beaux-arts  de  Bordeaux.  _ 


—  Pendant  la  durée  du  Congrès  de  l’Association  française,  deux 
conférences  publiques  seront  faites  :  l’une  par  M.  le  docteur  Gran- 
cber,  sur  la  prophylaxie  de  la  rage  ;  l’autre  par  M.  le  dbcteur  Mar¬ 
tin,  sur  l’Assainissement  des  habitations. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Ficoni 
(de  Cervione),  qui  a  succombé  ces  jours  derniers  à  une  congestion 
cérébrable,  à  Prunette  (Corse). 


Le  Directeur-gérant  :  D’^  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  lyp.’  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  19911. 


pellicuIe  GÉCÉ 

A  BASE  d’IOHTHYOL 

TRAITEMENT  LOCAL 
DE  L”ECZÉMA  CHRONIQUE,  DU  PSORIASIS, 
et  autres  affections  de  la  peau. 

Ce  traitement  réalise  les  conditions  suivantes, 
qui,  seules,  permettent  d’arriver  à  une  guérison 

Médicament  topique  dont  l’efficacité  comme 
modificateur,  n’est  égalée  par  aucun  autre  ;  — 
Contact  permanent  avec  la  surface  malade;  — 
Isolement  des  agents  extérieurs;  —  Application 
facile  sur  toutes  les  parties  du  corps,  sans  aucun 
bandage,  grâce  à  la  souplesse  et  à  l’adhérence 
de  la  pellicule  ;  — Absence  de  toute  gêne  pour 
le  malade  qui,  pouvant  vaquer  à  ses  occupations, 
conserve  son  pansement  nuit  et  jour,  d’où  —  ré¬ 
gularité  et  constance  dans  le  traitement ,  ce  qui 
est  presque  impossible  avec  les  moyens  ordi¬ 
nairement  employés. 

Pour  le  mode  d’emploi,  voir  le  prospectus. 

PRIX  DU  ROULEAU  :  2  FR. 

Dépôt  pour  la  vente  en  gros  :  Coirre  et  0*=, 
79,  rue  du  Cherche-Midi,  Paris. 

- -  43  - 

VIN  IODÉ  DE  mORIDE 

PHARMACIEN  DE  1'“  CLASSE,  LAURÉAT  DES  HOPITAUX. 

Contient  l’Iode  combiné  comme  dans  les  plantes 
marines  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


Le  Vin  iodé  de  Moride  e&i  rigoureusement  dosé 
à.  t  gramme  d'iode  par  litre;  il  résout  le  problème 

d’introduire, dans  l’organisme, l’iode  d’une  manière 

régulière  et  presque  insensible,  sans  fatiguer  l’es¬ 
tomac,  tandis  que  les  iodures  s’éliminent  en  pure 
perte,  pour  les  neuf  dixièmes,  par  les  urines,  en 
amenant  souvent  des  troubles  digestifs  graves. 
Moride  et  Ci®,  13,  rue  Rougemont,  Pans. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d'appétit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 

Ne  contient  aucun  drastique.  —  Très  agréable 
à  prendre,  sans  changer  ses  habitudes. 

Phiv  Grillon,  28,  r.  Grammont,  Paris,  etph'»s. 


GOUDRON  FREYSSI NGE 

pour  préparer  instantanément  TEau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 


SCHINZNACH-LES-BAINS 

{Suisse,  entre  Bâle  et  Zurich). 

Eaux  SULFUREUSES  et  chlorurées,  les  plus 
riches,  les  plus  efficaces  contre  Vanémie,  les 
maladies  de  la  peau,  des  muqueuses,  articula¬ 
tions,  etc.  Etablissement  de  premier  ordre,  gare 
de  chemin  de  fer,  centre  d’excursions  en  Suisse. 

EAU  EN  BOUTEILLES  BT  RENSEIGNEMENTS 

Mvv  Adam,  31,  boulevard  des  Italiens,  Paris. 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

.  DU  DOCTEUR  CLIN 

lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujotirs 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centlgr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Ragine,  Paris 

CAPSULES  IWATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l'Essence  dé  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l'Essenèe  dé  Sanitif. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médiea« 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamic[ues  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Bien* 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  G‘”,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détaii  :  :i,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

PILULES  BROmÏÏRTDE^UTmUM  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
[quinine,  cinchonine,  cinchonidine) . 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique,  maladies  des  reins  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  népb.-Uo,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  né''veses  du  col  de  la  ves¬ 
sie,  etc.  5  ceutigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 
Fl.  :  SL  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
P.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 

Q  U  1  N  1  U  IVI  ROY 

Tonique  -  GRANI^*-*^  “  Fébrifuge 
Extrait  norm?'  quinquina  formé  de  l’extrait 
aoueuxet  d"  quinium,  contenant  ainsi  le  tannin 
et  tous  ■'«’S  alcaloïdes  du  quinquina. 

Soluble  dans  l’eau  et  le  vin. 

Dosé  à  OB', 10®  d’alcaloïdes  par  cuiller  à  café. 
Doses  :  1/2  cuiller  à  café  à  une  cuiller  à 
bouche.  ^ 

Pharmacie  A.  Roy,  jy 

3,  rue  Michel- Ange,  ^  f  y  COi^ -  , , 

Paris,  et  pharmacies.  - 

Exiger  la  signature.  C _ 

COMPAGNIE  LIEBIG  ^ 
CAPITAL  :  1%  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malade3,familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 

RHUMES  —  TOUX  —  BRONCHITES  —  AFFECTIONS 
DE  LA  POITRINE. 

GOUTTES  LIVONIENNES 

DE  TROUETTE-PERRET 

Créosote  de  hêtre,  0,05“'';  Goudron,  0,07"' 1/2; 
Baume  de  tolu,  0,07“''  1/2. 

Doses  :  De  Si  à  i  capsules  matin  et  soir. 

3  fr.  le  flacon  de  60  capsules. 

Dépôt.  —  E.  Mazier,  264,  B*"  Voltaire,  Paris. 

VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  cidive,  Bouchardat.  » 

Paris,  phis  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 

VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

»(J  UOCTEUB  FRANCK  (Codex  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Ph'®LEROY,2,r.Daunou,  ettoutesphi". 

GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse.  .  ,  „ 

Ils  n’ont  aucun  desinconvenientsdes  Eauxsul- 
luveusestransportées  ;  produisent  au  sein  del’or- 
es.nism.eVhydrogène  sulfuréeiXe  fer  à  l’étatnais- 
sant,  sanséructaOVmsnifroMÔ/eid’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Parisjpharmaoie  J .  Thom as ,  48, av enue  d’Italie. 

CHATEL-GUYON  g^uTle^r 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  S  /  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 

DGI  nn  \ICDMC  Uans  les  congestions  et  les 
□  U  L  U  U  '  V  t  n  11  t .  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  tes  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  ds  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  gues  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée) .  Dépôt  G'»'  :  Ph*®  Ci®  Fb  Montmartre,  Pans . 
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RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  RGB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  RGB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  jnsti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
a  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
<1  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
i<  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
affections  scorbutiques,  lo  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«'  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

■  Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

■  À  titre  cC expérimentation,  envoi  gratis  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 

— ^ ^ -  26  - 

VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAONK 


Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueun 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
''7„';"''J'hagies  passives,  affections  scorbutiques, 
pénode  ^—.„atescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicame..-  d  manière 

tonte  spéciale  aux  eacents, 

enfants  débiles,  anx  femm».. 
aux  personnes  aliaiblles  par Ti  ®  , 
inarmités.  ^ 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAÜLT 
et  C‘®,  29,  me  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph*' 
Lebeaült,  53,  rue  Réaumur. 

,  MM.  les  médecins  qui  voudront  bien  nous 
demander  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud, 


titre  d’échantillon  gratuit, 
très  exactement  leur  lettre 
et  en  -  -- 


priés  d’adresser 

- MM.  P.  Lebeaült 

à  la  Pharmacie  Lebeaült. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Cithine. 

Citrate  de  Cithine. 

Benzoate  de  Lithine. 

Saliejiate  de  I.lthine, 

Bromhydrate  de  Lithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si¬ 
gnature  : 

Paris,  11,  rue 
Milton  et  dans 
les  pharmacies. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  ou  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
dat.  Annuaire,  1880,  p.  138). 
Ph>eCHAMPiGNY,67,r.  Clichy;  10,  r.Port-Mahon. 


PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  [Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phio  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capaoles  A  l’Extrait  éthéré  de  Cubèbe. 
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SAINT-RAPHAEL.  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences .—  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 

Dosr  :  Unpetit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cbristen  |nî“,  16, r.  Parc-Royal, Paris, et  ph'w. 

PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanit  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0f,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudault.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudault.  _  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boviclault. 

Fliarmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 
-  113  - — _ 

PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  marine  et  les 
Hôpitaux  de  Paris. 

La  Paneréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  (comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  V Académie,  année  IS79).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . l  albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  I  Dédoublent  11  grammes 

fresne . j  corps  gras. 

Ou  une  cuillerée  si- 1  Saccharifient  10  gram- 

rop  digestif . [  mes  amidon. 

Dégoût  des  aliments.  Digestions  difOciles, 
Lientérie,  Dyspepsie, 
Bastralgie,  Gastrite,  etc.,  etc. 

Doses  :  PAVCBÉATIIVE  DEFRESNE  en 
poudre,  4  à  S  cuillerettes,  4  francs. 

PILULES  DIGESTIVES  DEFRESNE,  3 
à  5  pilules,  3  francs.  Elixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  3,  rue  des  Lombards,  et  ttes  Ph'es. 

DEFRESNE,  auteur  de  UPEPTONE. 
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VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
-  10  - - 

ÉLIXIR  GREZ 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 

Paris,  Ph'o  Grbz,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre,  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromui 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matiq^ue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  aihères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  be  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  .16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  CataD 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 
-  91  - - 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

ivialtine'  gerbay 

'Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  d' ooutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire), 
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SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  ;  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  do 
chaque  ville. 


Méd.  auxExp,:Vieune,Philadelphie,Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0f,10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour 
fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  francs. 
Ph'o  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  l  DRAGÉES SE^'or^GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
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HOPITAL  DBS  ENFANTS  MALADES.  —  M.  J.  Simon. 

De  la  bronchite  des  enfants  en  général,  trachéite, 
trachéo-bronchite,  bronchite  aiguë  simple,  bronchite 
capillaire,  broncho-pneumonie  (I). 

II 

Après  avoir  passé  en  revue,  dans  notre  dernière  leçon,  la 
bronchite  aiguë  simple,  la  trachéite  et  la  trachéo-bronchite; 
après  avoir  indiqué  à  grands  traits  l’anatomie  pathologique 
de  la  bronchite  capillaire,  de  la  broncho-pneumonie,  nous 
en  sommes  arrivé  à  la  symptomatologie. 

Quels  sont  donc,  tout  d’abord,  les  signes  fonctionnels  de 
la  broncho-pneumonie?  Il  n’y  a  pas  de  point  de  côté,  mais 
de  la  dyspnée,  de  l’orthopnée,  une  très  grande  agitation, 
une  véritable  angoisse,  une  soif  d’air,  comme  si  les  petits 
malades  étaient  en  proie  à  un  accès  d’asthme.  Le  visage 
porte  l’empreinte  de  troubles  circulatoires  prononcés,  les 
veines  sont  distendues,  la  peau  revêt  un  aspect  violacé, 
bleuâtre  ;  le  nombre  des  respirations  s’élève  à  80  et  90  par 
minute.  Quant  aux  crachats,  il  n’y  faut  pas  compter,  l’en¬ 
fant  ne  sachant  généralement  pas  cracher. 

La  percussion  donne  des  indications  très  différentes  : 
sonorité  normale  en  certains  points,  exagérée  en  d’autres, 
et  diminuée  en  d’autres  points  encore  jusqu’à  la  submatité. 

L’auscultation  donne  à  la  fois  tous  les  signes  de  la  bron¬ 
chite  des  moyennes  bronches,  de  la  bronchite  capillaire  et 
de  la  pneumonie,  c’est-à-dire  des  râles  sous-crépitants  fins 
avec  des  fusées  de  râles  crépitants  et  plus  profondément  des 
râles  inégaux,  un  souffle  très  limité  en  un, certain  point,  souffle 
intense  tenant  à  la  broncho-pneumonie,  souffle  voilé  ail¬ 
leurs  et  dû  à  de  la  congestion  pulmonaire.  C’est  aussi  de 
l’apnée  ou  bien  une  respiration  rude.  La  voix  et  les  cris  de 
l’enfant  retentissent  dans  les  points  indurés.  Les  souffles 


(1)  Fin.  —  Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  694. 


cités  tout  à  l’heure  sont  mobiles,  s’entendent  des  deux 
côtés,  inégalement  répartis,  passant  d’un  point  à  un  autre, 
d’un  côté  à  l’autre,  en  arrière  surtout  et  au  milieu  de  la  poi¬ 
trine.  Cette  mobilité  est  un  caractère  de  la  congestion  et 
non  de  l’inflammation.  En  même  temps,  on  observe  de  la 
céphalalgie, derinsomnie,unegrande agitation  de  toutl’être, 
agitation  à  laquelle  succède  de  la  prostration  comme  si 
l’encéphale  était  perdu. 

Un  jour,  j’étais  appelé  auprès  d’un  enfant  de  dix-huit 
mois,  atteint  de  coqueluche  depuis  un  certain  temps  déjà 
et  traité  avec  une  telle  énergie,  par  une  sorte  de  charlatan, 
qu’il  était  plongé  dans  une  prostration  des  plus  profondes. 
A  mon  arrivée,  je  constatai  une  broncho-pneumonie  et 
m’empressai  de  combattre  l’état  général  par  du  café.  Quant 
à  la  maladie  des  voies  aériennes,  il  semblait  que  l’enfant 
en  était  arrivé  à  la- période  de  l’agonie,  tout  entendement, 
toute  expression  des  facultés  intellectuelles  étaient  perdus. 
Cet  état  persista  pendant  quarante-huit  heures  et  ne  lais¬ 
sait  pas  que  de  me  donner  les  craintes  les  plus  sérieuses. 
Néanmoins  je  parvins  à  le  guérir  envers  et  contre  tous.  Ce 
qui  prouve  encore  une  fois  que  la  broncho-pneumonie,  pres¬ 
que  toujours  mortelle  à  l’hôpital,  peut  guérir  en  ville  par  un 
traitement  approprié. 

Quant  à  la  marche,  ainsi  que  je  l’ai  dit  dans  notre  précé¬ 
dente  conférence,  le  début  en  est  toujours,  pour  ainsi  dire,  plus 
ou  moins  insidieux,  la  maladie  procède  par  poussées  succes¬ 
sives  ;  le  pouls  et  la  température  sont  des  plus  irréguliers, 
du  matin  au  soir,  dans  la  matinée,  dans  la  journée,  affectant 
presque  les  allures  d’un  empoisonnement  palustre.  Puis,  au 
bout  de  deux  ou  trois  jours,  le  mal  éclate,  la  température 
est  à  39  degrés,  et  six  à  sept  jours  plus  tard  survient  une 
accalmie.  Dans  la  forme  subaiguë,  la  mort  peut  arriver  en 
quelques  jours  et  même  en  trente-six  heures.  Par  contre, 
certaines  formes  plus  lentes  peuvent  durer  jusqu’à  un  mois 
et  six  semaines. 

A  l’hôpital,  la  mort  est  à  peu  près  la  règle;  en  ville  la 
guérison  survient  dans  la  moitié  des  cas. 

Lorsqu’il  y  a  guérison,  celle-ci  se  fait  très  lentement  et  il 
ne  faut  pas  moins  de  six  mois  à  un  an  pour  obtenir  le  réta¬ 
blissement  complet  de  l’enfant,  à  cause  de  la  perte  de  sou¬ 
plesse  du  poumon,  de  son  état  emphysémateux,  du  volume 
des  ganglions,  et  de  l’habitude  de  la  muqueuse  à  sécréter. 

Vous  voyez  combien  cet  aspect  de  la  bronchite  capillaire 
diffère  de  celui  de  la  pneumonie,  . où  la  toux  est  plus  sèche, 
l’expectoration  rouillée,  où  il  n’existe  ni  coryza,  ni  pharyn¬ 
gite  ni  laryngite  au  début,  où .  l’auscultation  et  la  perçus- 
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sion  fournissent  des  signes  caractéristiques.  J’ajoute,  autre 
différence  aussi,  que  la  pneumonie  guérit  presque  toujours 
chez  les  petits  enfants  qui  ont  dépassé  la  première  année, 
même  sans  médication,  tandis  que  la  thérapeutique  est- des 
plus  nécessaires  dans  la  hroncho-pneumonie. 

,  Si.  donc  je  passe  maintenant  au  traitement,  je  dirai  que 
les  bronchites  simples  (trachéo-hronchite  et  bronchite  des 
moyennes  bronches)  exigent  absolument  des  précautions 
très  sévères.  Ainsi  le  repos  absolu  au  lit  est  indispensable; 
on  prescrira  des  boissons  chaudes,  du  lait,  de  la  tisane  de 
polygala  si  la  toux  est  quinteuse;  une  potion  calmante 
avec  10  gouttes  d’alCôolâture  dé  racines  d’aconit,  10  gouttes 
de  teinture  de  belladone  et  5  grammes  de  sirop  de  codéine, 
pour  un  enfant  de  trois  ans,  à  prendre  par  cuillerée  à  des¬ 
sert,  d’heure  en  heure,  ou  par  cuillerée  à  café  si  l’enfant  est 
plus  jeune.  Au-dessous  d’un  an  la  potion  est  inutile,  et  un 
vomitif  est  préférable. 

Certains  médecins  prescrivent  le  kermès  à  la  dose  de 
5  centigrammes,  l’oxyde  blanc  d’antimoine  si  la  toux  est 
quinteuse;  mais  à  la  condition  d’en  cesser  l’emploi  dès  que 
l’état  spasmodique  de  la  poitrine  a  disparu  ou  a  très  nota¬ 
blement  diminué. 

Il  faut  exciter  la  peau  par  des  onctions  avec  des  corps  gras 
chauds  et  la  flanelle,  si  le  petit  malade  est  très  jeune;  par 
le  papier  chimique  et  les  cataplasmes  sinapisés  s’il  est  plus 
âgé;  enfin  par  un  petit  vésicatoire  volant  si  ces  révulsifs 
n’ont  pas  amendé  le  mal.  Puis,  au  bout  de  huit  à  quinze 
jours,  on  ordonne  un  vomitif  dans  le  cas  de  troubles  diges¬ 
tifs,  d’embarras  gastrique,  afin  de  remédier  à  l’état  sabur- 
ral. 

En  somme,  la  médication  est  très  simple,  mais  elle  est 
indispensable. 

Dans  la  broncho-pneumonie,  la  bronchite  capillaire,  le 
traitement  est  difficile  et  exige  une  application  de  tous  les 
instants  :  repos  au  lit,  ouate  aux  pieds,  boissons  chaudes, 
lait,  bouillon,  café  léger,  stimulants  légers.  Les  vomitifs, 
bons  dans  la  bronchite  des  moyennes  bronches,  ici  ne  valent 
rien,  ou  plutôt,  il  ne  faut  les  employer  qu’avec  une  très 
grande  discrétion,  surtout  si  l’enfant  est  déjà  un  peu  dé¬ 
primé,  car  ils  ne  tendent  qu’à  l’affaiblir  davantage.  Pas 
d’ipéca,  pas  de  kermès  ni  d’oxyde  blanc  d’antimoine,  pas 
d’émétique,  pas  d’opium. 

Doit-on  donner  des  bains  tièdes?  Deux  opinions  sont  en 
présence  :  l’une  qui  les  considère  comme  très  bons,  l’autre 
qui  les  repousse  ou  qui  ne  les  admet,  comme  moi,  que  dans 
certaines  circonstances  très  réservées,  c’est-à-dire  seule¬ 
ment  quand  l’énervement  persiste  malgré  la  médication 
employée.  Ainsi  un  enfant  atteint  de  rougeole  prend  une 
broncho-pneumonie  tendant  à  la  généralisation,  si  la  mala¬ 
die  se  complique  d’un  état  typhique  ou  d’agitation,  de  car- 
pbologie,  de  troubles  nerveux,  de  phénomènes  ataxo-ady- 
namiques,  j’admets  alors  des  bains  à  la  température  de 
30,  32  à  3S  degrés,  d’une  durée  de  quatre  à  cinq  minutes 
seulement,  en  ayant  soin  de  rouler  ensuite  le  petit  malade 
dans  des  couvertures  bien  chaudes  après  l’avoir  préalable¬ 
ment  essuyé  avec  du  linge  bien  chaud  aussi. 

En  résumé,  voici  la  médication  à  laquelle  j’ai  recours  : 
lit,  boissons  chaudes  alimentaires,  lait  avec  du  kirsch,  café 
au  lait,  thé  léger,  potion  stimulante  alcoolique  renfermant. 

Eau-de-vie.  .....  13  à  20  grammes 

Malaga . 40  _ 

Sirop  d’éther .  5  à  10  — 


et  quelquefois  aussi,  acétate  d’ammoniaque  1  gramme,  si 
les  mucosités  se  détachent  difficilement.  Mais  surtout  ni 
belladone,  ni  aconit. 

Yentouses  sèches  (5,  10,  15,  20),  répétées  deux  fois  par 
jour,  et  môme  des  vésicatoires  volants  si  le  mal  progresse 
vésicatoires  de  4  à  5  centimètres  de  diamètre  appliqués  pen¬ 
dant  trois  heures  seulement  sur  le  côté  qui  paraît  le  plus 
frappé,  en  avant  ou  en  arrière,  et  enlevés,  alors  même 
qu’ils  n’ont  pas  pris  au  bout  de  ce  temps,  pour  les  couvrir 
ensuite  de  cataplasme,  puis  de  vaseline  et  recouverts  de 
ouate.  Si  la  broncho-pneumonie  dure  un  mois,  on  les  re¬ 
nouvelle  tous  les  cinq  ou  six  jours. 

Un  peu  de  sulfate  de  quinine  (20  à  25  centigrammes  une 
à  deux  fois  par  jour  dans  du  café  ou  de  la  confiture),  contre 
le  mouvement  fébrile,  peut  rendre  des  services  en  régulari¬ 
sant  le  cœur  chez  des  enfants  au-dessus  de  deux  ans. 

J’ajoute  à  cela  une  bonne  hygiène,  une  atmosphère 
chaude  (20  degrés)  mais  non  sèche,  dans  la  chambre  du 
malade  ;  tels  sont  les  moyens  grâce  auxquels  nous  pouvons 
obtenir  la  guérison  dans  la  moitié  des  cas  de  broncho-pneu¬ 
monie  succédant  à  une  bronchite  intense. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  DEY.  —  M.  Dieu. 

Trois  fractures  du  crâne  avec  enfoncement  (f). 

(Observations  recueillies  par  M.  Séorestan,  médecin  aidé-major.) 

II 

Obs.  IIL  — Fracture  du  temporal  gauche  avec  plaie  et  enfoncement. 
Symptômes  généraux  immédiats  très  graves.  Mort  au  deuxième  jour 
de  l’entrée  à  l’hôpital.  —  H...  Julien,  soldat  au  2»  hussards,  entre 
d’urgence,  dans  la  soirée  du  19  septembre,  à  l’hôpital  du  Dey,  pour 
plaie  de  tête  consécutive  à  un  coup  de  pied  de  cheval.  Cette  plaie 
a  donné  lieu,  au  moment  de  l’accident,  à  une  hémorrhagie  arté¬ 
rielle  assez  abondante  pour  nécessiter  deux  ligatures  suivies  de 
l’application  d’un  pansement  compressif. 

A  son  entrée,  l’état  dii  malade  est  des  plus  graves.  Coma  pro¬ 
fond,  résolution  musculaire  complète.  En  provoquant  de  fortes 
irritations,  on  ne  produit  que  des  réflexes  inconscients.  Le  blessé 
remue  le  membre  pincé,  se  retourne,  pousse  un  soupir  pour  re¬ 
tomber  immédiatement  dans  sa  torpeur. 

Le  13  au  matin,  mêmes  symptômes  auxquels  s’ajoute  l’inconti¬ 
nence  d’urine  et  des  matières  fécales.  Le  pansement  retiré  avec 
précaution  met  à  découvert  une  plaie  contuse  située  dans  la  ré¬ 
gion  temporale  gauche,  immédiatement  en  avant  et  au-dessus  de 
l’oreille.  Pas  d’exploration  ;  application  d’un  nouveau  pansement 
compressif. 

Le  14,  même  état.  La  mort  a  lieu  à  trois  heures  du  soir. 

L’autopsie  démontre  l’existence,  au  niveau  de  l’écaille  du  tem¬ 
poral,  d’une  fracture  avec  enfoncement.  Le  fragment  enfoncé 
atteint  presque  la  dimension  d’une  pièce  de  3  francs  et  est  subdi¬ 
visé  en  quatre  fragments  secondaires.  La  dure-mère  est  déchirée 
au  pourtour  de  la  plaie  osseuse.  Sur  une  surface  correspondante 
à  celle  de  la  fracture,  la  substance  cérébrale  est  complètement 
désorganisée  jusqu’à  une  profondeur  qui  atteint  1  centimètre.  Les 
autres  parties  du  cerveau,  superficielles  et  profondes,  présentent 
une  congestion  généralisée.  Pas  traces  d’inflammation. 

La  première  de  ces  observations,  déjà  présentée  à  la 
Société  de  chirurgie,  est,  comme  on  le  voit,  un  cas  de  tré¬ 
panation  appliquée  avec  succès  au  traitement  d’accidents 
secondaires  au  début.  Ce  n’est  donc  pas  unè  trépanation 


(1)  Fin.  —  Voh'  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  710. 
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préventive  au  sens  propre  du  mot  :  le  chirurgien  a  simple¬ 
ment  pratiqué  sans  hésitation  et  surtout  sans  retard  une 
opération  indiquée  par  l’état  de  son  malade  à  un  moment 
donné.  Heureuse,  très  heureuse  intervention,  celle  qui  par¬ 
vient  à  enrayer  des  accidents  même  ébauchés!  C’est  là,  du 
reste,  une  des  plus  puissantes  raisons  en  faveur  delà  trépa¬ 
nation  préventive,  opération  reconnue  inoffensive  et  dont 
l’application  générale  érigée  en  méthode  aurait,  il  semblp, 
le  très  grand  avantage,  parmi  bien  d’autres,  de  mettre  un 
terme  à  des  hésitations  souvent  funestes  et  des  contro¬ 
versés  sur  certains  points  de  cette  question  que  la  clinique 
seule  est  impuissante  à  élucider.  Cette  impuissance  est 
nettement  démontrée  par  les  cas  de  fractures  du  crâne  avec 
enfoncement,  dont  la  guérison  sans  opération  reste  inexpli¬ 
quée,  fortuite  et  souvent  momentanée.  Le  malade  qui  fait  le 
sujet  de  la  deuxième  observation  est  un  exemple  de  ces  cas. 
Aussi  ne  saurait-il  infirmer  la  méthode  de  la  trépanation 
préventive  et  ébranler  l’opinion  formulée  dans  la  commu¬ 
nication  faite  à  la  Société  de  chirurgie  à  propos  de  la  pre¬ 
mière  de  ces  observations. 

C’est  uniquement  engagé  par  le  succès  d’uiie  première 
trépanation  secondaire  et  peu  fixé  par  les  discussions  scien¬ 
tifiques  du  jour,  que  l’on  s’est  décidé  pour  la  non-interven¬ 
tion.  L’abstention  a  été  complète  tant  au  point  de  vue  de  la 
fracture  elle-même  qu’à  celui  de  la  trépanation  préventive, 
et  si  des  accidents  locaux  se  sont  présentés  au  niveau  de  la 
plaie,  on  ne  saurait  toutefois  en  assumer  la  responsabilité. 
Nous  faisons  allusion  en  ce  moment  aux  indications  rela¬ 
tives  à  certaines  fractures  du  crâne  avec  enfoncement.  Qu’il 
y  ait  ou  non  des  symptômes  cérébraux  immédiats,  les  au¬ 
teurs,  se  plaçant  au  point  de  vtie  de  la  fracture  elle-même, 
ont  conseillé  avec  raison  de  simplifier  par  la  trépanation  au 
besoin  les  foyers  de  fracture  avec  enfoncement  et  compli¬ 
qués  par  la  présence  d’esquilles  libres  ou  de  fragments. 
Mais  les  indications  de  ces  cas  ne  pouvaient  s’appliquer  au 
cas  actuel,  qui  ne  leur  est  pas  comparable.  Ici,  sans  pré¬ 
juger,  bien  entendu,  de  l’état  de  la  table  interne,  les  signes 
objectifs  sensibles  autorisaient  à  croire  à  une  fracture  avec 
enfoncement  relativement  simple  et  n’exigeant  pas  une  in¬ 
tervention  particulière.  Les  suites  ont  confirmé  la  justesse 
de  cette  appréciation  sur  l’état  des  lésions,  puisque  les 
esquilles  qui  ont  compliqué  la  fracture  n’étaient  sans  doute, 
vu  leur  ténuité  et  leur  situation  superficielle,  que  des  es¬ 
quilles  d’exfoliation. 

Toutefois  ceci  nous  amène  à  dire  que  la  trépanation  im¬ 
médiate  appliquée  au  traitement  propre  de  certaines  frac¬ 
tures  du  crâne  se  confond  avec  la  trépanation  préventive 
proprement  dite.  Atout  prendre,  cette  simple  remarque  est 
au  point  de  vue  général  une  nouvelle  preuve  en  faveur  de 
cette  dernière  opération,  qui  traite  du  même  coup  et  la 
fracture  et  les  complications  qui  peuvent  la  suivre.  Aussi 
ajoutons-nous,  dans  le  même  ordre  d’idées  que  pour  le  cas 
particulier,  par  le  seul  fait  d’une  trépanation  préventive,  ces 
accidents  locaux,  dont  la  persistance  pouvait  constituer  un 
réel  danger,  auraient  été  évités. 

Bien  autrement  importante  est  la  raison  qui  peut  faire 
regretter  l’abstention.  Ce  malade  est  rentré  après  trois  mois 
de  convalescence,  accusant  un  sentiment  de  pesanteur 
constant  dans  la  région  de  sa  blessure  avec  douleurs  passa¬ 
gères.  Bien  que  ces  accidents  n’aient  rien  de  surprenant 
après  un  traumatisme  crânien,  la  réalité  de  leur  existence 
actuelle  pourrait  être  mise  en  doute  chez  un  homme  dont 
la  bonne  foi  peut  être  suspectée  en  ce  moment.  Aussi 
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n’est-ce  pas  tant  cette  actualité  symptomatique  qui  inspire 
des  craintes  sérieuses  pour  l’avenir.  Ce  qui  assombrit  le 
pronostic,  c’est  que  nous  n’ignorons  pas  qu’à  une  époque 
plus  ou  moins  éloignée,  les  traumatismes  de  la  tête  intéres¬ 
sant  directement  ou  indirëctemént  le  crâne  sont  souvent 
suivis  de  troubles  légers  ou  graves,  passagers  ou  persis¬ 
tants  et  progressifs,  qui  peuvent  nécessiter  la  trépanation  à 
un  moment  donné. 

Il  ressort,  de  plus,  des  recherches  de  M.  Lucas-Ghampion- 
nière  que  des  blessés  militaires,  qui  n’avaient  pas  présenté 
de  paralysie  au  moment  de  la  plaie  de  tête  ou  dont  la  para¬ 
lysie  consécutive  avait  guéri  par  une  trépanation  tardive, 
demandaient  longtemps  après  une  pension  à  cause  de  para¬ 
lysies  revenues  plus  tard  sous  l’influence  de  dégénérations 
secondaires  parties  des  centres  traumatisés.  Au  contraire, 
et  c’est  là  une  nouvelle  preuve  en  faveur  de  la  trépanation 
préventive,  plus  la  libération  des  centres  a  été  immédiate 
ou  rapide,  ;plus  la  guérison  [est  parfaite  (et  reste  définitive. 
Voilà  pourquoi  n’avoir  pas  pratiqué  cette  opération  bénigne 
et  doublement  préventive  pourrait  être  à  cette  heure  une 
cause  de  regrets. 

Un  rapprochement  qui  s’impose  et  que  nous  avons  pu 
faire  est  celui  de  malade  livré  aux  hasards  des  accidents 
éloignés  et  de  notre  premier  opéré.  Nous  l’avons  revu  der¬ 
nièrement  ;  sa  guérison  est  absolument  parfaite  depuis 
bientôt  un  an  après  l’opération. 

Dans  la  troisième  observation,  la  fracture  n’a  été  recon¬ 
nue  qu’à  l’autopsie.  En  raison  de  l’état  du  blessé,  nous 
avons  jugé  toute  exploration  inutile  puisque  celle-ci,  tout  en 
nous  faisant  reconnaître  une  fracture  esquilleuse  avec  en¬ 
foncement,  ne  pouvait  nous  engager  à  intervenir.  Il  semble, 
et  c’est  l’avis  de  la  plupart  des  chirurgiens,  que  des  états 
aussi  graves  contre-indiquent  toute  intervention  opératoire. 
En  fait,  on  ne  sait  pas  comment  celle-ci  pourrait  remédier 
à  des  phénomènes  primitifs  de  commotion  et  de  contusion 
générales  indépendants  de  la  fracture  elle-même. 

Par  les  déductions  cliniques  que  l’on  en  peut  tirer,  nous 
avons  cru  intéressant  de  publier,  en  les  rapprochant,  trois 
cas  successifs  de  fracture  du  crâne  différant  entre  eux  par 
les  suites,  les  complications,  le  traitement  appliqué.. 


.  DE  LA  JUGÜLATION  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE 

Ali  MOYEN  DE  LA  QUININE  ET  DES  BAINS  TIÈDES. 

Par  M.  le  docteur  G.  PÉcnoLiEa,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier.  , 

La  fièvre  typhoïde  guérit  ordinairement  d’elle-même  par  suite 
des  efforts  de  fa  nature  médicatrice.  H  y  a  cependant  des  cas 
mortels  dans  une  proportion  variable  suivant  les  épidémies,  les 
tempéraments  individuels  et  les  médications.  Mais  alors  même 
que  cette  fièvre  arrive  à  la  guérison,  ce  n’est  trop  souvent  qu’après 
une  suite  de  symptômes  plus  ou  moins  graves  qui  font  craindre 
pour  la  vie  du  malade. 

Pour  moi,  qui  depuis  vingt  ans  {Montpellier  médical  du  3  sep¬ 
tembre  1866  et  Complet  rendus  de  l’Institut,  numéro  du  15  mars 
1869)  cherche  à  trouver  contre  la  maladie  en  question  un  Haite- 
ment  antizymasique  attaquant  directement  sa  cause  prochaine,  le 
ferment  morbide,  je  suis  arrivé  depuis  plus  de  quatre  ans,  après 
des  essais  multipliés,  à  trouver  enfin  un  moyen,  je  me  garde  de 
prétendre  infaillible,  mais  qui  l’a  été  jusqu’ici.  Depuis  quatre  ans, 
en  effet,  sur  tous  les  malades  que  j’ai  soignés  par  ma  méthode, 
je  n’ai  pas  observé  un  seul  décès.  Bien  plus,  la  durée  de  mes 
fièvres  typhoïdes  a  été  en  moyenne  de  14  à  16  jours.  Dans  un 
petit  nombre  de  cas  seulement,  elle  a  atteint  ou  dépassé  de  bien 
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peu  trois  septénaires.  Mon  traitement  a  empêché  d’une  manière 
à  peu  près  absolue,  je  ne  dirai  pas  l’apparition,  mais  la  durée  des 
symptômes  graves  quels  qu’ils  soient.  En  somme,  je  ne  guéris 
pas  la  maladie  en  lui  laissant  suivre  son  évolution  ordinaire,  je 
la  dompte,  je  la  raccourcis,  je  la  jugule. 

Ma  méthode  consiste,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  imprimé  il  y  a  plus 
de  dix-huit  mois  {De  l’action  antizymasique  de  la  quinine  dans  la 
f,èwe  typhoïde.  —  Paris,  chez  A.  Delahaye  et  Lecrosnier,  t88n),  à 
administrer  quotidiennement  du  sulfate  de  quinine  dès  la  pre¬ 
mière  heure  de  la  maladie,  et,  en  même  temps,  pour  peu  que  la 
température  soit  élevée,  un  certain  nombre  de  bains  tièdes  à 
33  degrés.  Je  ne  viens  pas  reproduire  ici  le  mémoire  auquel  je 
fais  allusion  et  qui  se  base  sur  des  idées  théoriques  et  sur  une 
série  de  50  cas  sans  le  moindre  revers.  Mais,  comme  depuis  dix- 
huit  mois,  j’ai  encore  obtenu  des  succès,  comme  surtout  depuis 
les  trois  derniers  mois  au  cours  d’une  petite  épidémie  qui  vient 
de  régner  à  Montpellier,  j’ai  observé  dans  ma  clientèle  13  cas 
avérés  oh  le  succès  de  mon  traitement  s’est  affirmé  plus  énergi¬ 
quement  que  jamais,  je  désire  attirer  de  nouveau  l’attention  de 
mes  confrères  sur  une  pratique  que  je  regarde  comme  de  pre¬ 
mière  importance. 

Suit  le  récit  de  ces  13  observations,  qui  malgré  un  début  d’ordi¬ 
naire  intense  et  trois  ou  quatre  fois  au  moins  très  grave,  ont 
eu  toutes  une  terminaison  heureuse.  La  maladie  n’a  point  été 
guérie  en  suivant  son  évolution  classique  ;  elle  a  été  jugulée  : 
quel  esprit  non  prévenu  ne  serait  pas  frappé  par  l’allure  de  la 
plupart  de  ces  faits?  —  Par  l’observation  I,  oh  se  montrent  dès  le 
troisième  jour  une  température  axillaire  de  40“,6,  une  fièvre  ar¬ 
dente  où  le  délire  et  les  trois  grandes  localisations  de  la  dothié- 
nenterie  se  succèdent  ultérieurement,  et  où  cependant  la  conva¬ 
lescence  s’établit  au  dix-neuvième  jour.  —  Parl’Obs.II,  où  lafièvre 
initiale  est  tout  aussi  ardente,  la  température  aussi  élevée,  où 
dès  le  début  se  perçoivent  des  soubresauts  des  tendons,  où  les 
signes  les  plus  caractéristiques  s’arhoncèlent,  et  où  cependant  la 
guérison  se  fait  au  quinzième  jour.  —  Par  l’Obs.  III,  où  le  ther¬ 
momètre,  le  troisième  jour,  est  à  41  degrés,  où  le  délire  éclate, 
où  l’agitation  est  extrême,  et  où,  au  quinzième  jour,  slëtablit 
Tapyrexie.  —  Par  l’Obs.  IV,  où  la  fièvre  typhoïde  débute  par  des 
symptômes  très  nets  et  très  intenses,  où,  dès  le  quatrième  jour, 
les  phénomènes  nerveux  et  le  délire  me  préoccupent  au  plus  haut 
point  et  où  cependant  la  défervescence  est  complète  le  treizième 
jour  au  matin,  et  le  seizième  jour  toute  Ta  journée.  —  Par 
l’Obs.  V,  où  la  malade  si  énergiquement  frappée,  dès  les  premiers 
jours,  est  sans  fièvre  le  treizième,  et  où,  à  partir  du  seizième,  le 
thermomètre  ne  s’élève  plus.  —  Par  l’Obs.  VI,  où,  après  des  phé¬ 
nomènes  initiaux  aussi  inquiétants,  Tapyrexie  date  vraiment  du 
seizième  jour,  et  où  la  maladie  ne  venait  pour  un  septénaire,  que 
grâce  à  une  imprudence.  —  Parles  Obs.  VII  et  VIII,  et  tout  aussi 
démonstratives. 

A  ces  13  faits,  il  faut  ajouter  les  50  autres,  sur  lesquels  est  basé 
mon  mémoire  de  1885,  et  4  ou  5  autres,  également  recueillis  par 
moi,  de  novembre  1884  à  février  1886.  C’est  donc  aujourd’hui  un 
total  de  65  observations  consécutives  au  moins,  où  je  n’ai  pas 
éprouvé  un  seul  revers,  et  où  chaque  fois  j’ai  vu  la  maladie  domp¬ 
tée  et  raccourcie.  J’ai  eu  vraiment  une  chance  bien  extraordinaire 
si  une  série  heureuse,  à  ce  point  longue  et  sans  revers,  n’est  due 
qu’au  hasard,  et  si  mon  traitement  n’y  entre  pas  pour  beaucoup. 
Bien  plus,  à  ces  faits  qui  me  sont  personnels,  il  faut  en  joindre 
un  nombre  infini  d’autres  appartenant  à  d’anciens  grands  clini¬ 
ciens  de  Montpellier,  qui,  croyant  jadis  ne  combattre  chez  les 
typhiques  qu’une  complication  rémittente  paludique  fort  problé¬ 
matique,  et  dont  les  révélations  du  thermomètre  ont  aujourd’hui 
à  peu  près  fait  justice,  administraient  d’ordinaire  à  leurs  malades 
avec  le  plus  grand  succès,  de  larges  et  fréquentes  doses  de  quin¬ 
quina. 

Si  ma  méthode  est  encore  plus  heureuse  que  la  leur,  c’est  qu’au 
lieu  d’adresser  la  quinine  à  cette  complication  rémittente,  et 
d’attendre  pour  cela  de  la  constater,  je  la  prescris  énergiquement 
dès  les  premières  heures  comme  antizymasique  contre  la  cause 


prochaine  de  la  maladie  et  avant  que  la  fermentation  typhoïde 
soit  arrivée  à  son  apogée. 

Je  n’ai  vu  à  mon  procédé  d’autre  inconvénient,  et  il  est  léger, 
que  de  prescrire  parfois  le  spécifique  à  des  malades  qui  auraient 
guéri  sans  lui  et  qui  n’avaient  qu’une  fièvre  éphémère  ou  une  syn¬ 
cope,  car  je  n’ai  pas  la  prétention  de  faire  toujours  sûrement  au 
début  le  diagnostic  de  la  dothiénenterie.  Je  préfère  donner  mon 
remède  abortif  inutilement  que  de  le  donner  tard,  et,  pour  agir, 
un  soupçon  sérieux  me  suffît. 

Certainement,  les  bains  tièdes  sont  un  aide  précieux  pour  mon 
traitement,  mais  quand  je  m’en  tenais  à  eux  ou  à  des  affusions 
froides  et  à  d’autres  antizymasiques,  j’ai  vu  mourir  certains  ma¬ 
lades  que  je  sauverais  sûrement  aujourd’hui. 

La  vertu  antizymasique  de  la  quinine  a  été  établie  dans  mon 
mémoire  de  1885.  Elle  s’adresse  non  seulement  à  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  au  paludisme,  mais  encore  à  la  suette  miliaire,  lafièvre 
puerpérale,  l’infection  purulente,  la  pneumonie  parasitaire,  et 
peut-être  la  scarlatine,  la  coqueluche  et  la  blennorrhagie. 

La  quinine  a  été  prescrite  quotidiennement  à  mes  malades 
adultes,  à  une  dose  qui  va  de  I  gramme  à  1  gramme  20,  et  qui 
pourrait  même  peut-être,  en  certains  cas  graves,  s’élever  utile¬ 
ment  un  peu  plus  haut  pour  un  petit  nombre  de  jours.  Je  la 
donne  jusqu’à  la  cessation  complète  de  la  fièvre  —  environ  pen¬ 
dant  dix,  douze  ou  quinze  jours  ;  —  bien  rarement  plus.  A  cause 
des  défaillances  possibles  du  cœur,  je  l’associe,  surtout  pendant 
le  premier  septénaire,  à  20  centigrammes  de  poudre  de  digi¬ 
tale. 

La  température  de  mes  bains  est  à  33  degrés.  J’en  ordonne 
presque  toujours  trois  par  jour,  d’une  durée  de  quinze  à  vingt-cinq 
ou  vingt-huit  minutes. 

Conclusion.  —  Par  son  action  antizymasique,  la  quinine,  asso¬ 
ciée  aux  bains  tièdes,  dompte  et  raccourcit  la  lièvre  typhoïde  ; 
elle  la  jugulé.  Elle  ne  lui  laisse  qu’une  durée  moyenne  de  quatorze 
ou  seize  jours.  Les  13  faits  résumés  dan»  ce  mémoire  portent  au¬ 
jourd’hui  à  65  au  moins  les  cas  consécutifs  hâtivement  guéris  par 
-ma  méthode,  sans  aucun  insuccès. 
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Séance  du  9  août  1886.  —  Présidence  de  M.  Gréhant. 

PRÉSENTATION 

Action  des  médicaments  à  distance.  —  M.  LUYS  présente 
les  résultats  partiels  de  ses  nouvelles  recherches  sur  l’action  des 
médicaments  à  distance  chez  les  sujets  hypnotisés.  Ces  recherches 
sont  confirmatives  de  celles  qui  ont  été  exposées  Tan  dernier  au 
congrès  de  Grenoble  par  MM.  les  docteurs  Burot  et  Bourru.  Elles 
se  résument  dans  les  propositions  suivantes  : 

1“  Les  sujets  hypnotisés  acquièrent  par  le  fait  même  de  l’état 
où  ils  se  trouvent  une  hyperexcitabilité  spéciale  en  vertu  de  la¬ 
quelle  ils  réagissent  d’une  façon  particulière  lorsqu’on  approche 
d’eux  certaines  substances. 

2“  Ces  substances  empruntées  aux  règnes  minéral  et  végétal  dé¬ 
terminent  des  réactions  variées  sur  l’organisme,  des  convulsions, 
des  paralysies,  des  paralysies  sensorielles,  des  hallucinations,  etc. 

3“  Les  effets  somatiques  varient  suivant  le  point  de  contact  avec 
l’organisme  et  suivant  le  côté  du  sujet  en  expérience. 

4»  M.  Luys  montre  une  série  de  photographies  faites  d’après 
nature  sur  un  sujet  hypnotisé,  et  d’après  lesquelles  on  constate 
que  les  mêmes  substances  présentées  alternativement  du  côté 
gauche  et  du  côté  droit  ont  déterminé  des  expressions  émotives  de 
nature  différente.  D’un  côté,  c’était  la  joie,  la  gaieté,  le  rire,  qui 
étaient  exprimés  ;  d’un  autre  côté,  c’était  la  crainte,  et  dans  cer¬ 
tains  cas,  comme  on  peut  en  juger  d’après  les  épreuves  présentées, 
la  plus  violente  I  erreur. 

Dans  un  cas,  sous  l’influence  de  la  poudre  d’ipéca,  il  a  vu  se 
développer  les  phénomènes  de  la  nausée  et  des  vomissements  ;  et 
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en  présentant  les  mêmes  substances  au  devant  du  corps  thyroïde, 
il  a  constaté  une  série  de  phénomènes  étranges,  l’expression  soma¬ 
tique  du  goitre  exophthalmique  artificiellement  provoqué  avec  tur¬ 
gescence  instantanée  du  corps  thyroïde,  injection  et  coloration 
cyanique  de  la  face.  Exorbitis  et  expression  de  terreur  soudaine. 
Cet  état  spécial  s’est  développé  à  plusieurs  reprises,  à  mesure  qu  on 
approchait  ou  qu’on  éloignait  le  tube  contenant  la  substance  ac¬ 
tive  Le  cou  se  gonflait  instantanément  comme  par  l’application 
d’une  ventouse,  et  dans  ce  cas  la  turgescence*  était  telle  que  la 
circonférence  du  cou  avant  l’expérience  mesurant  3t  centimètres, 
au  moment  de  l’application  du  tube  elle  s’élevait  à  36  centi- 


La  photographie  de  cet  état  spécial  du  sujet  prise  instantané¬ 
ment  donne  une  idée  exacte  du  bouleversement  extrême  qui  s’est 
opéré  dans  la  physionomie  du  sujet,  si  on  la  compare  à  ce  quelle 
est  sur  une  photographie  de  son  état  normal. 

Ces  états  spéciaux  tout  nouveaux,  dans  lesquels  les  sujets  hyp¬ 
notisés  sont  plongés  à  leur  insu,  retentissent,  comme  on  le  voit, 
d’une  façon  profonde  sur  le  jeu  des  appareils  de  la  vie  organique. 
Les  mouvements  respiratoires  deviennent  anhélents,  et  les  batte¬ 
ments  du  cœur  tumultueux.  11  convient  donc  de  n’agir,  quand  on 
manie  certaines  substances  qui  retentissent  sur  les  viscères  thora¬ 
ciques,  qu’avec  la  plus  grande  circonspection.  La  représentation 
objective,  à  l’aide  de  plaques  photographiques,  démontre  doue  le 
mal  fondé  des  objections  qui  tendraient  à  voir  en  eux  des  actes 
de  simulation  de  la  part  des  sujets  en  expérience. 

S»  Le  procédé  opératoire  est  des  plus  simples.  Il  consiste  à 
mettre  les  substances  à  étudier,  en  petites  quantités  (t  à  2  grammes 
au  plus)  dans  un  tube  à  expériences;  scellé  à  la  lampe,  et,  après 
lui  avoir  donné  un  numéro  d’ordre,  à  le  placer  derrière  le  cou  du 
sujet  hypnotisé,  sans  lui  dire  un  mot.  On  place  le  tube  soit  à 
gauche  soit  à  droite,  et  au  bout  de  quelques  minutes,  cinq  mi¬ 
nutes  en  général,  le  sujet  entre  en  période  de  somnambulisme 
lucide,  et  c’est  à  ce  momenl-là  que  l’action  de  la  substance  en  ex¬ 
périence  se  révèle  ;  on  le  voit  réagir  d’une  façon  variée  suivant  la 
substance  employée. 

6»  Le  résultat  de  ces  expériences,  dont  l’action  est  si  puissante 
sur  l’état  dynamique  du  système  nerveux,  permet  d’induire  une 
nouvelle  méthode  de  thérapeutique  des  maladies  du  système  ner¬ 
veux.  Chez  deux  malades  de  son  service,  atteints  depuis  plusieurs 
années  de  convulsions  hystéro-épileptiques,  M.  Luys  a  employé 
déjà  avec  succès  cette  nouvelle  méthode  de  traitement.  Chez  ces 
malades,  les  attaques  convulsives  ont  diminué  très  nettement,  au 
point  de  vue  de  leur  intensité  et  au  point  de  vue  surtout  de  la 
fréquence. 

COMMUNICATIONS 

Nouvelles  recherches  sur  le  courant  nerveux  axial.  — 
M.MENDELSSOHN  a  entrepris  de  nouvelles  recherches  sur  le  cou¬ 
rant  nerveux  axial  (le  courant  qui  résulte  de  la  différence  du 
potentiel  électrique  entre  deux  sections  transversales  d’un  nerf)  et 
il  a  trouvé  ; 

Que  la  force  électro-motrice  du  courant  axial  est  en  rapport  avec 

la  longueur  et  avec  le  volume  du  nerf.  La  fatigue  diminue  et  peut 
même  abolir  la  force  électro-motrice  du  courant  axial.  C’est  ainsi 
qu’en  tétanisant  un  nerf  mixte  dont  le  courant  axial  a  une  direc¬ 
tion  ascendante,  c’est-à-dire  celle  des  nerfs  moteurs,  on  voit,  àla 
suite  de  l’épuisement  de  fibres  motrices,  le  courant  changer  de 
direction,  qui  devient  descendante,  c’est-à-dire  propre  aux  nerfs 
sensibles.  La  dessiccation  du  nerf  diminue  rapidement  la  force 
électro-motrice  du  courant  axial. 

Sur  la  détermination  de  la  force  électro-motrice  du  cou¬ 
rant  nerveux  ou  musculaire  avec  des  électrodes  impola- 
risables,  mais  non  homogènes.  —  M.  mendelssohn  fait  une 
communication  sur  ce  sujet.  (Sera  publié.) 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  <1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1). 

LXXIX 

Je  reviens  à  mes  faits  personnels,  à  mes  observations  de  nota¬ 
bilités  de  la  science  ou  de  la  politique. 

Broussais  (Casimir).  —  Fils  du  célèbre  auteur  de  VEœamen  des 
doctrines  médicales.  Je  fis  plus  particulièrement  sa  connaissance 
personnelle  à  Saint-Germain-en-Laye,  à  la  table  du  docteur  Clerc, 
ancien  chirurgien  militaire  aux  armées  impériales,  avec  notre  ami 
commun  le  docteur  Treille,  et  les  docteurs  1  urck  et  lillibs.  11  avait 
à  peine  trente-six  ans,  taille  au-dessous  de  lamoyenne,  teint  pâle, 
regard  triste,  grande  intelligence.  Je  savais  que,  comme  son  père, 
il  adoptait  les  opinions  phrénologiques  de  Gall,  et,  sur  ma 
demande,  il  nous  fit  une  démonstration  du  système  en  l’appli¬ 
quant  à  la  tête  de  la  jolie  et  spirituelle  femme  de  l’amphitryon.  Il 
nous  étonna  par  sa  sagacité  à  pressentir,  d’après  l’examen  des  di¬ 
verses  régions  du  crâne,  les  qualités,  les  défauts,  les  penchants. 
D’après  les  adeptes  de  cette  doctrine,  la  région  antérieure  ou  fron¬ 
tale  est  le  siège  de  l’intelligence,  la  région  postérieure  exprime  les 
instincts;  les  facultés  morales  sont  assignées  au  sommet  de  la  tête; 
on  doit  avoir  une  grande  habitude  du  palper  de  la  forme  exté¬ 
rieure  du  crâne,  pour  découvrir  le  siège  précis  des  facultés  fonda¬ 
mentales,  qui  sont  très  nombreuses.  Le  volume  de  la  tête  et  même 
celui  du  cerveau  ne  donnent  pas  toujours  la  mesure  de  la  capa¬ 
cité  intellectuelle;  la  nature  du  tempérament,  les  nuances  consti¬ 
tutionnelles,  la  nationalité,  sont  des  conditions  qu’il  faut  prendre 
en  considération  dans  ces  investigations  de  la  phrénologie. 

Monard  frères.  —  Médecins  militaires,  jumeaux  renommés  par 
leur  extrême  ressemblance  physique  et  morale;  ils  devinrent  mes 
amis  intimes  par  nos  relations  botaniques  et  entomologiques.  Char¬ 
gés,  en  1823,  du  service  médical  de  l’hôpital  de  Cadix,  ils  m’en- 
yoyèrent  de  cette  localité  lointaine  beaucoup  de  plantes  précieu¬ 
ses,  nouvelles  pour  moi  et  parfaitement  préparées.  Je  fis  la  con¬ 
naissance  personnelle  de  l’un  d’eux  à  Paris,  en  1830.  Après  la  prise 
d’Alger,  ils  furent  attachés  à  l’hôpital  du  dey;  ils  continuèrent  à 
m’enrichir  de  plantes  et  d’insectes  de  noire  colonie  atricaine.  En 
1835,  j’eus  le  bonheur  de  les  voir  tous  les  deux  :  âgés  alors  de 
quarante  ans,  taille  moyenne,  embonpoint  médiocre,  cheveux 
châtain  clair,  physionomie  de  bonté,  caractère  d’une  ingénuité 
remarquable,  instruction  solide,  jugement  sain,  observateurs 
rigoureux  et  presque  rudes  du  devoir  professionnel,  d’uue  sym¬ 
pathie  réciproque  inaltérable,  ils  étaient  deux  fac-similé  d’un  même 
type;  leur  identité  physique  était  telle  âmes  yeux,  qu’à  chaque 
instant,  j’étais  obligé  de  demander  lequel  des  deux  j’avais  vu  à 
Paris  en  1830.  Dans  leur  longue  carrière  médico-militaire,  ils 
obtinrent  leurs  grades  et  leurs  décorations  à  la  môme  date.  Venus 
à  Paris  en  1835  pour  prendre  part  à  un  concours  de  deux  emplois 
vacants  à  l’hôpital  d’instruction  de  Lille,  l’un  fut  admis,  l’autre 
supplanté  par  suite  d’une  intrigue;  le  premier  renonça  spontané¬ 
ment  à  cette  place,  et  tous  les  deux  revinrent  à  fhôpital  du  dey. 
Dès  qu’ils  eurent  atteint  leur  limite  d’âge  dans  le  grade  de  prin¬ 
cipal,  ils  prirent  en  même  temps  leur  retraite,  à  Metz,  leur  ville 
natale  ;  après  peu  d’années,  l’un  mourut,  l’autre  faillit  perdre  la 
vie  de  douleur.  J’ai  revu  ce  dernier  (Pascal),  en  1858,  au  congrès 
de  la  Société  botanique  de  France,  à  Strasbourg;  nous  nous  y 
sommes  embrassés  pour  la  dernière  fois.  C’était  Pascal  qui  était 
spécialement  chargé  de  la  correspondance;  son  écriture  était bu- 

Thiers,  ministre  de  l’Intérieur.  —  Le  30  avril,  j’assistai,  avec 
Bugeaud,  à  une  soirée  de  réception  à  l’hôtel  du  ministère  de  l’In¬ 
térieur;  Bugeaud  me  présenta  au  ministre.  Dans  le  salon  se  trou¬ 
vaient  M”»  Thiers  et  sa  mère,  M”'”  Dosne,  qui  causaient  beaucoup 
et  de  tout,  MM.  de  Gasparin,  Cousin  et  Dumont.  A  notre  arrivée. 


(11  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1386,  p.  721. 
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ces  dames  nous  firent  signe  de  la  main  de  marcher  doucement, 
parce  que  le  ministre  reposait  étendu  sur  un  sopha  ;  M.  Thiers  se 
leva  en  sursaut  pour  nous  recevoir. 

Homme  de  petite  taille,  quarante  ans,  maigre,  pâle,  visage  plat, 
allure  vulgaire,  sans  dignité,  yif,  spirituel,  tête  très  petite;  il 
s’empressa  de  nous  faire  voir  une  caricature  qui  venait  de  paraî¬ 
tre  à  son  sujet  sous  le  nom  de  Baptême  d’un  nouveau  doctrinaire; 
on  s’en  égaya  beaucoup.  Le  ministre  nous  invita  à  dîner  pour  le 
surlendemain,  mais  j’avais  disposé  de  ce  jour,  et  je  fus  obligé  de 
m’excuser. 

Guizot,  ministre  de  l’Instruction  publique.  —  Le  S  mai,  je  fus 
présenté  au  célèbre  orateur  parlementaire  par  Bugeaud;  il  nous 
fit  un  excellent  accueil.  Cinquante  ans,  taille  moyenne,  cheveux 
châtains  peu  fournis,  figure  régulière,  physionomie  grave,  digne, 
très  expressive,  parole  des  plus  faciles.  Je  lui  parlai  du  collège  de 
Saint-Sever,  qui  lui  avait  été  signalé  comme  un  des  bons  collèges 
communaux;  il  projetait  alors  une  nouvelle  organisation  de  l’Ins¬ 
truction  publique;  il  me  dit  que  notre  collège  serait  pourvu  d’une 
chaire  d’histoire  naturelle,  ce  qui  n’a  jamais  eu  lieu.  Je  remerciai 
le  ministre  d’un  magnifique  don  qu’il  avait  daigné  me  faire  du 
bel  ouvrage  sur  la  Morée. 

Le  10  mai,  de  retour  à  SaintTSever,  j’expédiai  au  Jardin  des 
Plantes  de  Paris  le  Hibou  grand-duc  (Strix  bubo)  que  je  possédais 
vivant  depuis  quelques  mois.  Il  manquait  à  la  ménagerie  du 
Muséum;  je  l’avais  promis  à  GeoflProy-Saint-Hilaire. 

1838. 

L’Académie  des  sciences  avait  voté,  en  183S,  la  publication,  à 
ses  frais,  de  mes  Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  les 
orthoptères,  les  hyménoptères  et  les  néuroptères,  avec  323  figures  ;  des 
difficultés  financières  s’étant  élevées  pour  cette  publication,  je  me 
décidai,  le  14  février  1838,  à  renouveler  mon  voyage  à  Paris,  afin 
de  résoudre  par  ma  présence  cette  affaire  délicate.  Pour  donner 
satisfaction  à  quelques  exigences  de  la  commission  de  publication 
et  accommoder  mon  ouvrage  à  la  somme  demandée  par  l’éditeur, 
je  fus  obligé  de  réduire  le  texte  et  surtout  le  nombre  des  figures. 
Je  séjournai  quatre  semaines  à  Paris;  je  remis  à  la  commission 
mon  travail  diminué,  et  je  fus  assuré  de  son  impression  très  pro¬ 
chaine.  Je  logeai  chez  mon  ami  le  docteur  Treille,  16,  grande  rue 
Verte.  Ancien  chirurgien-major  des  cuirassiers  de  la  garde  royale 
et  des  sapeurs-pompiers  de  Paris,  médecin  très  instruit,  le  docteur 
Treille  s’est  acquis  une  modeste  clientèle  dans  son  quartier.  Son 
père,  né  à  Bassones  (Gers),  avait  été  le  condisciple  du  mien,  et, 
sous  les  auspices  de  ces  deux  mémoires  vénérées,  notre  intimité 
fondée  en  1830  n’a  cessé  qu’à  sa  mort,  en  1846.  Cinquante-cinq 
ans,  taille  au-dessous  de  la  moyenne,  embonpoint  médiocre,  tem¬ 
pérament  sanguin,  teint  animé;  sa  constitution  a  été  très  ébranlée 
en  1832  par  une  forte  atteinte  de  choléra.  Logé  chez  lui  en  1838  et 
en  1842,  je  fus  traité  comme  un  frère;  il  avait  pour  moi  une  sorte 
de  culte,  et  il  accueillait  avec  empressement  tous  mes  amis  de 
science;  je  lui  réciproquais  tous  les  sentiments  du  cœur,  et  sa>é- 
moire  me  sera  toujours  chère. 

MM.  Dumas  et  Bussy.  —  Le  20  février,  j’assistai  au  concours 
public  pour  la  chaire  de  chimie  organique,  à  l’École  de  médecine; 
les  deux  concurrents  étaient  MM.  Dumas  (de  l’Institut)  et  Bussy 
(de  l’Académie  de  médecine);  le  premier  a  savamment  disserté 
pendant  une  heure  sur  le  sucre;  il  a  fait  connaître  des  faits  inté¬ 
ressants  et  nouveaux  ;  d’après  lui,  les  sucres  de  canne  et  de  bette¬ 
rave  ne  sont  pas  alliés  à  un  acide,  comme  ceux  de  raisin,  de 
fruits,  etc.  M.  Bussy,  agrégé  de  l’École  de  pharmacie,  a  traité, 
pendant  le  même  temps,  des  corps  gras  ;  son  exposition  et  son 
débit  ont  été  manifestement  inférieurs  à  la  leçon  très  magistrale 
de  M.  Dumas. 

lusuf.  -  Dans  une  soirée  de  gala  chez  M.  Dubuc,  intendant  des 
bâtiments  de  la  couronne,  j’eus  occasion  de  voir  le  héros  du  jour, 
le  lieutenant-colonel  des  spahis,  lusuf,  arrivé  à  Paris  depuis  quel¬ 
ques  jours,  Joli  homme  de  trente-trois  ans,  taille  moyenne,  figure 
martiale,  d’une  amabilité  toute  française,  parlant  parfaitement 
notre  langue,  très  galant  auprès  des  dames,  racontant  avec  beau¬ 
coup  d’esprit  ses  aventures  et  surtout  ses  chasses  aux  lions  et  aux 


hyènes.  Un  jour,  il  fut  obligé,  pour  éviter  une  mort  certaine,  de 
s’élancer  de  dessus  son  cheval  pour  s’accrocher  aux  branches  d’un 
arbre  et  s’y  fixer  avec  sa  ceinture  ;  il  y  resta  depuis  deux  heures 
de  1  après-midi  jusqu’au  lendemain  matin;  ses  camarades  vinrent 
le  délivrer.  Il  avait  vu  le  lion  dévorer  son  cheval  et  rester  sous 
Tarbre,  jusqu’au  lendemain;  il  nous  dit.  que  le  lion  et  le  sanglier 
luttent  parfois  corps  à  corps  ;  on  a  même  trouvé  les  deux  combat¬ 
tants  morts  sur  le  champ  de  bataille. 


DÉCRET 

PORTANT  CRÉATION  D’dN  CERTIFICAT  d’ÉTÜDES  A  EXIGER  DES  ASPIRANTS  AO 
GRADE  d’officier  DE  SANTÉ  ET  DE  PHARMACIEN  DE  DEUXIÈME  CLASSE. 

Le  Président  de  la  République  française. 

Le  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  entendu. 

Décrète  : 

Article  premier.  —  A  dater  du  1«  novembre  1887,  les  candidats 
aux  grades  d  officier  de  santé  et  de  pharmacien  de  deuxième  classe 
devront,  à  défaut  d’un  diplôme  de  bachelier,  produire,  en  prenant 
la  première  inscription  de  scolarité  pour  les  officiers  de  santé,  ou 
la  première  inscription  de  stage,  pour  les  pharmaciens  de 
deuxième  classe,  un  certificat  d’études  délivré  par  le  recteur,  après 
èxamen  subi  devant  un  jury  siégeant  au  chef-lieu  de  chaque  Aca¬ 
démie,  et  composé  de  l’inspecteur  d’Académie,  président,  et  de 
trois  professeurs  agrégés  de  l’enseignement  secondaire  classique 
ou  spécial,  désignés  annuellement  par  le  recteur. 

Art.  2.  Les  épreuves  écrites  sont  : 

Une  composition  française  sur  un  sujet  simple  :  lettre,  récit,  etc. 
Une  version  latine  de  la  force  dé  quatrième,  ou,  au  choix  des 
candidats,  une  version  de  langues  vivantes  (anglais  ou  allemand) 
de  la  force  de  quatrième  année  de  l’enseignement  secondaire  spé¬ 
cial. 

Ces  épreuves  sont  éliminatoires. 

Les  sujets  et  textes  des  compo.sitions  sont  donnés  par  le  jury. 
Art.  3.  —  Les  épreuves  orales  sont  : 

L’explication  d’un  texte  français  tiré  des  auteurs  prescrits  dans 
la  division  de  grammaire  de  l’enseignement  secondaire  classique 
ou  dans  les  quatre  premières  années  de  l’enseignement  secondaire 
spécial; 

Une  interrogation  sur  les  éléments  de  l’arithmétique,  de  la  géo¬ 
métrie  et  de  l’algèbre,  d'après  les  programmes  des  trois  pre¬ 
mières  années  de  l’enseignement  secondaire  spécial  ; 

Une  interrogation  sur  les  éléments  de  la  physique  et  de  la  chi¬ 
mie,  d’après  les  programmes  de  la  deuxième,  de  la  troisième  et 
de  la  quatrième  année  de  l’enseignement  secondaire  spéciai  ; 

Une  interrogation  sur  les  éléments  de  l’histoire  naturelle,  d’a¬ 
près  les  programmes  de  la  première,  de  la  deuxième  et  de  la- qua¬ 
trième  année  de  l’enseignement  secondaire  spécial. 

Pour  chacune  de  ces  interrogations,  il  est  proposé  au  candidat 
trois  sujets  différents  entre  lesquels  il  a  le  droit  de  choisir. 

Art.  4.  —  Chaque  épreuve  écrite  et  orale  donne  lieu  à  une  note 
spéciale  variant  de  0  à  20. 

Pour  être  admis,  les  candida*tsi  doivent  avoir  obtenu  60  points 
au  minimum.  Toutefois,  quel  que  soit  le  total  des  points  obtenus, 
l’ajournement  peut  être  prononcé,  après  délibération  du  jury, 
pour  insuffisance  de  l’une  des  épreuves  soit  écrites,  soit  orales. 

Art.  5.  —  11  est  accordé  trois  heures  pour  la  composition  fran¬ 
çaise  et  deux  heures  pour  la  version. 

L  ensemble  des  épreuves  orales  dure  trois  quarts  d’heure. 

Art.  6.  -  Les  sessions  ont  lieu  à  la  fin  et  au  commencement 

de  l’année  scolaire,  à  des  dates  fixées  par  le  recteur. 

Art.  7.  —  L’inscription  a  lieu  au  secrétariat  de  chaque  Acadé¬ 
mie,  pendant  une  période  déterminée  par  le  recteur,  et  qui  ne 
peut  être  inférieure  à  15  jours. 

Art.  8.—  Les  candidats  au  grade  d’officier  de  santé  et  de  phar¬ 
macien  de  deuxième  classe  qui  auront  obtenu,  avant  le  1"  novem¬ 
bre  1887,  soit  le  certificat  d’études  de  l’enseignement  secondaire 
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spécial,  soit  le  certificat  d’examen  de  grammaire,  complété  par 

l’examen  scientifique,  conformément  '  à  l’article  1®’' du  décret  du 
î»' août  1883,  pourront  prendre  leur  première  inscription  sans 
produire  le  certificat  d’études  institué  par  le  présent  décret. 
j^jAuT.  9.  —  Les  dispositions  antérieures  contraires  au  présent  dé¬ 
cret  sont  abrogées. 

Fait  à  Mont-sous-Vaudrey,  le  30  juillet  1886. 

Jules  Grévy. 


CHRONIQUK  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Sont  admis  à  faire  valoir  leurs  droits  à  une  pension  de  re¬ 
traite  à  partir  du  1"  novembre  1886,  par  application  dé  l’article 
39  du  décret  du  28  décembre  1883,  et  nommés  professeurs  hono¬ 
raires  : 

MM.  Sappey  et  Hardy,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  ; 

MM.  Joire,  Garreau  et  Pilât,  professeurs  à  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Lille  ; 

MM.  Benoît  et  Dupré,  professeurs  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  ; 

MM.  Hergott  et  Parizot  (Victor),  professeurs  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Nancy  ; 

MM.  Roussel,  Béchet  et  Démangé,  professeurs-adjoints  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Nancy. 


M.  Gavarret,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris; 

M.  Chatin,  professeur  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

—  Par  décrets  en  date  dü  6  août  1886  : 

M,  Démons,  chargé  des  fonctions  d’agrégé  à  la  Faculté  mixte  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  est  nommé  professeur  de 
clinique  externe  à  ladite  Faculté. 

M.  Baudry,  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  externe  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et 
de  pharmacie  de  Lille. 

M.  Testut,  professeur  d’anatomie  à  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  nommé  professeur  d’anatoiùie 
à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

M.  Foohier  est  nommé  professeur  de  clinique  obstétricale  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

M.  Chalot,  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  est  nommé  profes¬ 
seur  de  pathologie  externe  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier. 

—  M.  Chatin,  directeur  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de 
Paris,  est  nommé  directeur  honoraire  de  ladite  École. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  31  juillet  1886,  unconôoüfS 
pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques 
à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  dé  Caen,  S’oü- 
vrira,  le  S  février  1887,  devant  ladite  École. 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  du 
concours. 


—  Sont  admis,  sur  leur  demande,  à  faire  Valoir  leurs  droits  i 
une  pension  de  retraite,  à  partir  du  1"  novembre  1886,  et  noin- 
més  professeurs  honoraires  : 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  r 


ts-Pères.  —  19918. 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

l’extrait  de  STIOMATES  DK  MAIS. 


Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisies,  affections  du  cœnr, 
albuminurie . 

et  tous  tes  cas  dans  lesquels  ladigilale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  1878  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sbus  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica- 

Deucc  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très  agréable  à  boire  et  dont  on  ne  se 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  — ^^Les  stigmates  de  maïs  donnant  un 
rendement  très  variable  en  principes  actifs,  on 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Laonoux,  19,  rue 
des  Missions,  à  Paris. 


VIN  DE  BAYARD  phosphat 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0s^,20 
de  chlorhydrophosphate  ae  chaux  par  cuillerée. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette.  à  I'Auq- 
KiTiNE  et  au  QtuNiüM.  calment  ou  guérisseni  la. 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intérrné-. 
diaire  des  nerfs  vaso-moieurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu~ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 


Chaque  Pi 

Un  cinquii _  „ _ _ 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oi  pcDl  se  proenrer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
pst  l’utremiK  des  PbirmseieDS, 


ANTIPYRINE  (Œn) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
4  à  e  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  S  à  4  degrés  1  jS. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50  osr.  .  .  s  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . ^  fr.  S 0 

Ph''"  2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

L’IÔDURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Pans. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISÏQÜËS 

SULFATE  D'ATROPINE  DU  D"  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-rnilligrammo 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clift^ 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
I  Sueurs  pathologiques,  et  notammeni  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

■  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.j 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


FARINE  MORTON 


Expérimentée  à  l’hâpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  Hombreuses  maladies 
.jii  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor- 
rhoides,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n’aiîaiblit 
pas  l’organisme  comme  purgatifs  salins,  sels,  eaux 
purgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diarrhée, 
une  selle  naturelle. 

Fl.:2f,50. — Echant.  gratis  à  MM,  les  médecins. 

P.  Rocher,  H2,  rue  Turenne,  Paris. 


ÉLIXIR  ‘VS-  DUCRO.  ÎM&S- 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


740 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 


Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement 


calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la  grande  adhérence,  grande  souplesse,  conservation 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de  très  longue.  Innocuité  absolue  sur  la  peau, 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines.  -  ... 

Elles  contribuent  à  iaire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 

Dépôt  :  A.  Hoüdé,42,  r.  fs  S‘-Denis,  Paris  et  ph'' 


SPARADRAPCHIRURGICALALAGLU 

DE  A.  BESLIER 
i  0,  rue  des  Blancs-Manteaux,  Paris. 

Ce  sparadrap,  qui  ne  ressemble  à  aucun  de 
ceux  connus,  possède  toutes  les  qualités  depuii 
longtemiis  réclamées  par  le  Corps  médical 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D'IODOFORIVI  E 

DU  Dr  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenke.  —  2  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de  l’iodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antisepsie  gastro- Intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profesr  Bouohardat. 


même  sur  celle  des  plus  jeunes  enfants,  quelque 
temps  qu’il  y  séjourne. 

Se  vend  par  bande  de  4  mètre  dans  un  étui,0,G0\ 
el  par  la  poste,  0,70. 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra- 


CAPSULINES  SAINT-ANDRÉ 

AU  TRIBROMÜRE  D’ALLYLE 
De  deux  à  trois  capsules  suffisent  à  procurer 
un  sommeil  bienfaisant  et  réparateur.  Les 
insomnies  rebelles  essentielles  et  symptoma- 
tiuues  cèdent  à  leur  emploi.  Plus  de  cet  empoi¬ 
sonnement  lent  et  fatal  qu’amènent  insensiblement 
es  piqûres  de  morphine. 

injectioTsaÏnt-andré 

AV  TRIBROMÜRE  D'ALLYLE 
Les  injections  sous-cutanées  de  tribromure 
d’Allyle  ont  pour  caractéristique  de  supprimer 
instantanément,  par  une  simple  demi-seringue 
poussée  sous  la  peau,  toute  attaque  d’hysterie 
majeure  quelque  soit  sa  violence. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux  (Seine). 


FUCOGLYCINE  GRE8SY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 


Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  1  huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance. 
le  flacon  :  3  francs. 

Le  Perdriel  et  Ci®,  11,  rue  Milton,  Paris. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi  â 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales’  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  I'®*,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  et  ph'®". 


SOURCE  YVONNE 

DE  CHAtEL-GUYON 

Approuvée  par  V Académie  de  médecine. 

La  plus  gazeuse  et  la  plus  minéralisée. 
Foie.  —  EstomacT^^nbîtestins.  —  Rate 
Pancréas. 

Dépôt  dans  les  bonnes  Phi«®.  —  Exiger  le  nom. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

palpitations,  insuffisances,  rétrécissements, 

DYSPNÉES,  HYDROPISIES,  ETC. 

Sirop  et  Pllnlea  de  LANGLEBERI 
au  ConvaUaria  nalalis  {muguet  de  mai). 

GRANULES  DE  CONVALLAMARINE  LANGLEBERT. 
®*P^rimentés  et  prescrits  dans  les  hôpitaux. 
Fh‘®LANQLBBERT,55,r.des  Petits-Champs  et  t‘®*  ph. 


DE  L’URÈTHRE  OU  DE  LA  VESsÆ 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  s&ns  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Taris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D®  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

POTA®SsfrTM bromure  de 

PUIASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  méSs 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 

nombre  très  considérable  de  guérison^  Les  re 

cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
rée  préparation  bromu- 

rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  matht 
Hou  employé,  ainsi  qu’à  l’ilcorpora- 

non  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorcpa^  H’n 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

HENRY  MURE 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 
^rix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
heu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LE  THÉ  DIURÉTIOUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  rems  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurliinpiditéMrmale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France.  *  v 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


VIN  DE  BELLINI 


,  QUINA  \ 
1,ET  COLOIÏIBOj 
Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris, 
et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l'étranger. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boites  de  1 ,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICRT 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boites  de  1,2  et  3  f. 

Exigersurles  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-BourgeoiSj  et  1 87,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
a  un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boite  :  2  fr.  S5. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il- 
lustresmedecins.undes  meilleurs  hémostatiques 

{Ergotine,10  gr.;  eau,iOOgr.);pourinjectionhy- 

podermique  1  addition  de20  centigr.  acidesalicy- 
liqueassure  la  conservation  de  cettesolution  — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
letravaildel  accouchement,arTèteTleshémorrha- 

gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
cnromques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  ;  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 

ans,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 


Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine, 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 
Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  des 
maladies  éfiidémiques  et  contagieuses.  Précieux 

iVi 


pour  les  soins  intimes  du  c( 


Eviter  contrefaçons  en  exigeant  Timbre  de  l’Etat. 
Détail  :  rue  des  Écoles,  49,  et  toutes  pharmacies. 
Gros  ;  2,  rue  de  Latran,  Paris. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE  ETC 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  l'albnnilnate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


PODOPHYLLIN  DELPECH 

contre  la  constipation  habitaelle 

Les  PILULES  DEPODOPHYLLIN-DELPÊcH 
nit  prescritesparles  médecins  pour  guérir  cette 
pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs, 
du  Bac,  Paris. 


—  Pharmacie,  23,  i 


PHOSPH^TNE^ALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  lé  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Falières  eet 
d  une  purete  parfaite  et  complètement  assimilable, 
bon  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  enfants,  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  23  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


,0  93.  —  JEUDI  12  AOUT  1886. 
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JEUDI  12  AOUT  1886.  —  N»  93. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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DEt' 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 


Paris.  —  L’abonnem 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


lie  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an, 
•S’adresser  diVcçlCTnent  aux  bureaux  du  Journal. 


AIJ  CORPS  MÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  lfô3  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 

qui  no  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  .  ....  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1 
UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  18  fr.  -  1 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  discussion  sur  les  alcools  a  été  remise  à  une  époque 
ultérieure,  après  un  discours  de  M.  Rochard  qui  avait  un 
peu  troublé  les  esprits  et  qui  rendait  presque  impossible 
un  vote  immédiat. 

En  effet  Tbonorable  rapporteur,  actuellement  de  retour, 
trouvant  sa  rédaction,  à  laquelle  on  avait  reproché  géné¬ 
ralement  de  ne  pas  tenir  assez  compte  de  la  réalité  des 
choses,  modifiée  parla  commission  dans  un  sens  plus  pra¬ 
tique,  paraît  avoir  surtout  à  cœur  d’établir  que  l’Académie 
de  médecine,  quand  elle  émet  une  opinion,  ne  doit  jamais 
pactiser  avec  le  possible  et  transiger  avec  les  faits. 

Elle  doit  rester,  quant  à  elle,  absolue,  tranchante,  in¬ 
flexible  ;  et  le  gouvernement  saura  bien  se  plier  aux  exi¬ 
gences  de  la  situation,  en  faisant  fléchir  dans  l’application 
ces  principes  dont,  en  théorie,  il  admirera  la  rigueur. 

Si  l’on  veut  bien  partir  de  là,  il  ne  reste  évidemment  rien 
des  critiques  qui  avaient  conduit  la  commission  à  modifier 
ses  conclusions  premières. 

Pourquoi,  par  exemple,  ne  pas  proposer  une  mesure  fis¬ 
cale  atteignant  une  partie  de  nos  vins  de  France,  pouvant 
ruiner  notre  commerce  avec  l’étranger,  si  l’on  se  dit  que  le 
gouvernement,  dans  sa  sagesse,  saura  se  refuser  à  appli¬ 
quer  cette  mesure  ? 

Et  ainsi  de  suite  pour  tout  le  reste. 

Espérons  que  quand,  dans  deux  mois,  la  discussion  sera 
reprise,  ce  ne  sera  plus  M.  Rochard  qui,  en  qualité  de  rap¬ 
porteur,  représentera  la  commission.  Autrement  ceux  qui, 
pour  défendre  le  vinage,  se  placeraient  au  point  de  vue  pra¬ 
tique,  auraient  trop  beau  jeu. 

M.  Gallard  est,  quant  à  lui,  à  peu  près  aussi  absolu  dans 
sa  manière  de  voir  que  M.  Rochard  dans  la  sienne.  Il  ne 
croit  pas  à  l’existence  du  vin.  Comparant  les  microbes  de 
la  fermentation  alcoolique  aux  microbes  du  cadavre  qui  se 
putréfie,  il  considère  comme  un  produit  de  décomposition 
ce  liquide,  qui  a  été  nommé  par  d’autres  un  aliment  vivant. 

Si  les  transformations  successives  du  vin  sont  compa¬ 


rables  à  une  pourriture,  c’est  pour  Fhygiéniste  l’améliorer 
que  tuer  en  lui  les  agents  de  cette  pourriture.  M.  Gallard, 
logique  jusqu’au  bout,  né  considéré  plus  dans  le  vin  que 
l’alcool,  produit  chimique,  utile  à  doses  modérées,  deve¬ 
nant  toxique  à  hautes  doses.  R  déclare  que  l’hygiène  ne 
doit  incriminer  ni  lé  vinàgé  ni  le  mouillage,  et  qu’il  fau¬ 
drait  plutôt  encourager  cette  dernière  pratique  comme  un 
moyen  dé  diminuer  les  ravages  de  l’alcoolisme. 

M.  GalTàrd  rappelle  toujours,  comme  un  argument  décisif, 
l’expérience  de  ses  employés  auxquels  il  fait  boire  èn  six 
mois  près  d’un  demi-litre  d’alcool  sans  qu’aucun  d’eux  soit 
jamais  atteint  d’alcoolisme  aigu.  Mais  il  ne  songe  pas  que 
3  litres  de  vin  de  Bourgogne  des  bons  crus  contiennent 
autant  d’àlcool  que  tout  ce  qu’il  donne  en  six  mois,  et 
qu’il  n’est  pas  rare  en  Bourgogne  de  voir  des  gens  boire  en 
un  jbur  impunément  leurs  3  litres  de  vin,  quelquefois  davan^ 
tage.  Il  faudrait  donc  que  M.  Gallard  eût  fait  boire  journel¬ 
lement  à  ses  employés  183  fois  la  dose  qu’il  leur  donne 
pour  prouver  que  l’alcool  pris  en  dehors  du  vin  est  tout 
aussi  bien  supporté  qiie  quand  il  fait  partie  d’un  vin  natu¬ 
rel.  C’est  une  expérience  qui  reste  à  faire  ;  et  encore  serait-il 
bon  qu’elle  se  continuât,  sans  interruption,  durant  toute 
l’année,  car  en  Bourgogne  les  buveurs  de  vin  ne  se  reposent 
pas  pendant  six  mois. 

Il  est  pourtant  un  point  sur  lequel  nous  sommes  absolu¬ 
ment  d’accord  avec  M.  Gallard,  c’est  quand  il  accuse  les 
coupages  d’être  pernicieux  pour  la  santé.  Il  est  regrettable 
de  voir  l’administration  même  de  l’Assistance  publique 
entrer  dans  cette  voie  au  point  de  faire  absorber  par  les 
malades  des  hôpitaux  un  liquide  de  coupage  semblable  à 
celui  dont  M.  Le  Fort  nous  a  révélé  la  formule,  où  les  vins 
d’Espagne  figurent  pour  un  quart.  Les  vins  coupés  devien¬ 
nent  des  liquides  de  composition,  des  liquides  chimiques, 
dont  l’évolution  naturelle  a  été  profondément  troublée  et 
que  certains  estomacs  supportent  aussi  mal  que  les  vins 
alcoolisés.  Peut-être  la  pratique  du  coupage,  devenue  pres¬ 
que  universelle  dans  le  commerce  parisien,  joue-t-elle  un 
grand  rôle  dans  la  production  des  gastrites  chroniques, 
gastrites  ulcéreuses,  etc,  qui  se  sont  multipliées  d’une 
façon  si  rapide  dans  ces  dernières  années.  Pour  notre  part 
nous  avons  vu  souvent  des  affections  de  l’estomac,  qui  résis¬ 
taient  à  tout,  céder  quand  nous  avions  fait  remplacer  par  un 
vin  de  provenance  sûre,  vraiment  naturél,  des  vins  de  cou¬ 
page,  fournis  jusque-là  par  le  commerce  parisien. 

L’Académie  ferait  donc  bien  de  condamner  aussi  les  cou¬ 
pages,  particulièrement  quand  ils  s’opèrent  à  l’aide  de  ces 
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gros  vins  rouges  du  Nord  de  l’Espagne  qui,  dans  l’état  où 
ils  nous  arrivent,  paraissent  presque  aussi  dangereux,  au 
point  de  vue  de  l’alcoolisme  et  des  maladies  de  l’estomac, 
que  les  alcools  industriels. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Vebneüil. 


I.  Abcès  du  cou.  —  II.  Cancer  du  rectum,  anus 
artificiel. 

I.  Je  vais  ouvrir  aujourd’hui  une  collection  purulente  du 
cou,  suite  d’une  thyroïdite  suppurée,  survenue  sans  que  le 
malade,  —  du  moins  d’après  ses  dires,  —  se  soit  jamais 
aperçu  d’avoir  une  tumeur  du  cou.  Cependant,  malgré  ses 
affirmations,  je  croirais  très  volontiers  à  l’existence  de 
quelque  kyste  thyroïdien  antérieur  terminé  par  suppu¬ 
ration. 

,  Quoi  qu’il  en  soit,  l’état  actuel  est  caractérisé  par  la  pré¬ 
sence,  au  milieu  du  cou  et  un  peu  à  droite  de  la  ligne  mé¬ 
diane,  d’une  saillie  manifestement  fluctuante.  Le  malade,  à 
son  arrivée  à  l’hôpital,  avait  un  certain  degré  de  fièvre  et 
avait  été  placé  immédiatement  dans  un  service  de  méde¬ 
cine  comme  étant  au  début  d’une  fièvre  typhoïde.  Il  n’en 
était  rien,  et  le  mouvement  fébrile  qu’il  présentait  était 
exclusivement  la  conséquence  de  son  abcès  du  cou. 

Une  large  incision  sur  la  tumeur  pour  donner  issue  au 
liquide  purulent,  et  le  malade  sera  promptement  guéri. 

II.  Nous  avons  à  faire  un  anus  artificiel  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  défavorables,  et  si  je  me  décide  à  opérer,  c’est 
parce  qu’on  a  peu  de  réaction  dans  la  colotomie  iliaque, 
que  l’opération  est  rapidement  faite,  que  l’on  entre  très 
peu  dans  le  péritoine,  de  sorte  que  c’est  à  peine  si,  pendant 
quelques  secondes,  l’air  peut  pénétrer  dans  la  séreuse.  Le 
premier  temps  est  d’ailleurs  fort  court,  et  on  fixe  aussitôt 
après  l’intestin  par  des  points  de  suture.  Dans  cette  opéra¬ 
tion,  je  procède  de  façon  que,  l’anus  artificiel  créé,  les  ma¬ 
tières  puissent  s’écouler  en  totalité  par  cette  ouverture, 
sans  qu’il  en  passe  rien  par  le  bout  inférieur  de  l’intestin. 

Chez  notre  malade,  nous  intervenons  pour  un  cancer  de 
l’intestin;  l’organisme  est  très  ruiné;  de  là  un  pronostic 
fort  grave,  ces  conditions  étant  des  plus  défavorables  à  toute 
opération. 

Ordinairement,  quand  je  fais  l’anus  artificiel,  c’est  que 
l’état  général  est  encore  relativement  bon  et  que  les  forces 
sont  conservées;  aussi,  dans  ces  cas-là,  n’avons-nous  pas  à 
craindre  d’accidents  consécutifs.  Ici  il  n’en  est  pas  de  môme, 
le  cancer  occupe  la  région  périnéale  du  rectum.  La  malade, 
—  c’est  une  femme,  —  a  présenté,  il  y  a  quatre  ans,  les  pre¬ 
miers  signes  d’un  cancer  de  l’utérus.  Malgré  les  soins  qui 
lui  ont  été  donnés,  malgré  l’opération  qui  lui  a  été  faite 
alors,  le  mal  a  progressé  ;  il  a  envahi  la  cloison  recto-vagi¬ 
nale  et  le  tube  intestinal  s’est  trouvé  bouché.  On  a  pratiqué 
la  rectotomie  linéaire  à  seule  fin  de  pouvoir  rétablir  le  cours 
des  matières.  Une  amélioration  notable  d’une  durée  de  trois 
mois  environ  en  a  été  la  suite. 

Pendant  ce  temps  la  maladie  continuait,  cependant,  et  la 
masse  cancéreuse  partant  de  l’utérus  envahissait  le  petit 
bassin.  Enfin,  aujourd’hui,  il  y  a  propagation  du  néoplasme 
vers  la  vessie  et  l’urèthre,  propagation  qui  donne  déjà  lieu 
à  quelques  phénomènes  de  rétention  d’urine. 

Ainsi  la  rectotomie  n’a  amené  qu’un  soulagement,  utile 


il  est  vrai,  mais  passager.  Depuis  lors  les  végétations  ont 
de  nouveau  et  peu  à  peu  bouché  l’intestin.  De  plus,  aujour¬ 
d’hui,  on  ne  trouve,  pour  ainsi  dire,  plus  de  vagin  ni  d’u¬ 
térus,  ni  de  rectum  ;  mais  ces  divers  organes,  envahis  par  le 
cancer  ne  forment  plus  qu’une  seule  et  même  masse.  Il  y  a 
donc  rétention  à  la  fois  des  matières  stercorales  et  de  l’urine, 
par  suite  envies  constantes  d’aller  à  la  selle,  etl’S  iliaque  est 
rempli,  jusqu’au  niveau  du  côlon  transversal,  par  tm  amas 
éûorme  de  matières  fécales. 

Il  n’y  a  pas  bien  longtemps,  j’ai  eu  l’occasion  d’opérer 
une  cliente  de  la  ville  pour  un  cancer  du  rectum  siégeant 
tout  près  de  la  région  anale,  sans  obstruction  intestinale 
complète,  mais  ayant  encore  des  selles  assez  fréquentes.  Eh 
bien!  l’incision  que  j’ai  pratiquée  sur  le  rectum  a  donné 
issue,  pendant  plusieurs  jours,  à  des  cylindres  fécaux  de  la 
longueur  et  de  la  grosseur  d’un  verre  ordinaire. 

Aujourd’hui,  ce  qui  fait  surtout  la  gravité  du  cas,  c’est  la 
généralisation  du  cancer  au  péritoine  par  les  prolonge¬ 
ments  de  la  tumeur  occupant  les  culs-de-sac  péritonéaux 
antérieur  et  postérieur  et  envahissant  la  séreuse  elle-même. 
J’ai  vu,  il  y  a  quelques  années  déjà,  l’opération  ’un  can¬ 
cer  du  rectum  chez  un  homme  déterminer  un  soulagement 
véritable;  mais  sept  ou  huit  mois  après,  le  malade  revenait, 
véritable  moribond,  avec  une  rétention  complète  par  la 
production  de  nouvelles  masses  cancéreuses  au  niveau  de 
l’intestin,  ét  demandait  à  grands  cris  que  je  lui  fasse  de 
nouveau  la  rectotomie  linéaire.  L’opération  était  imprati¬ 
cable,  et  je  dus  lui  faire  un  anus  iliaque  artificiel.  Mais  en 
ouvrant  la  séreuse  péritonéale,  je  pus  constater  une  généra¬ 
lisation  très  étendue  du  néoplasme  dans  le  péritoine,  et 
quarante-huit  heures  plus  tard  cet  homme  avait  succombé. 

Le  pronostic  est  donc  toujours  bien  grave  dans  le  cas  de 
cancer  intra-abdominal,  et  chez  la  femme  que  nous  allons 
opérer,  nous  avons  vivement  à  redouter  pareille  généralisa¬ 
tion.  Nous  pouvons  craindre  aussi  que  l’appareil  urinaire 
soit  atteint,  nous  pouvons  appréhender  quelque  néphrite 
ascendante,  des  accidents  urémiques  et  la  mort.  En  effet, 
l’examen  des  urines  nous  a  montré  la  présence  d’albumine, 
conséquence  probable  de  quelque  néphrite  et  peut-être 
d’une  néphrite  double. 

Cependant,  malgré  tous  les  dangers  d’une  intervention 
chirurgicale  en  pareil  cas,  l’opération  de  l’anus  artificiel  est 
indispensable,  car  depuis  dix-neuf  jours  elle  n’a  pas  eu  la 
moindre  selle  ;  elle  éprouve  un  commencement  d’intoxica¬ 
tion  fécale,  et  les  efforts  de  défécation  amènent  des  hémor¬ 
rhagies.  Nous  ne  saurions  donc  temporiser  davantage,  et  si 
notre  opération  se  termine  dans  un  bref  délai  par  quelque 
catastrophe,  nous  devons  reconnaître  qu’elle  ne  pouvait 
être  évitée.  Ce  sont  là  des  cas  qui  ne  sauraient  entrer  dans 
aucune  statistique,  car  il  s’agit  d’une  intervention  purement 
palliative. 

Je  vais  donc  faire  mon  incision  à  l’union  du  tiers  externe 
avec  les  deux  tiers  internes  de  l’arcade  crurale,  dans  une 
direction  perpendiculaire  à  cette  arcade;  du  côté  de  l’om¬ 
bilic,  incision  des  parois  abdominales  et  du  péritoine  d’une 
étendue  de  2  à  3  centimètres  seulement,  pour  ne  pas  avoir 
un  prolapsus  ultérieur  de  la  muqueuse  intestinale.  Cette 
petite  ouverture  pratiquée,  il  me.  sera  facile  de  découvrir 
1  intestin  en  raison  même  de  sa  distension  considérable  par 
l’amas  de  matières  fécales  qu’il  doit  renfermer;  je  l’attirerai 
au  dehors,  l’ouvrirai  et  le  fixerai  à  la  paroi  abdominale  par 
le  nombre  de  sutures  nécessaires. 
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SUR  LA  DÉTERMINATION 
„  „  me.  SL.»»-..™.»  m  CO......  c" 

...  Sismo...  ...ol™.'"™' *  ■ 

Par  M.  le  docteur  Maurice  Mbnbelssohn. 

points  quelconques  d  actuellement  le  plus  en  usage  en 

électro-physiologie,  il  faut  qu^  imoolarisables,  mais  aussi  par¬ 
iant  donné,  j  facile  d’atteindre  le  premier  but,  mais 

faitement  homojènes.^^^  ^  ^ 

il  n  en  es  p  _  (les  vases  réopbores  de  Du  Bois-Rey- 

les  J  s  aucune  raison  appréciable,  une  différence 

r'IÏÏîSiSrïe,  qu’on  n’arrive  à  «  qn’^  W  de 
lono-s  efforts  et  tâtonnements.  11  est  vrai  que,  dans  ce  ,  _ 

peut  ainsi  que  le  conseille  M.  Du  Bois-Reymond,  compenser  le 
Lürânt  des  vases  et  déterminer  alors  la  force  électro-motrice  du 
courant  nerveux  d’après  la  formule  : 

Ce  dernier  procédé  n’est  bon  que  quand  le  temps,  qui  s’écoule 
entre  le  moment  de  la  compensation  du  courant  des  vases  et  celui 
où  on  observe  le  courant  du  nerf,  est  relativement  court,  ce  qui 
n’est  pas  toujours  le  cas.  Pour  éviter  la  dessiccation  du  nerf  et  les 
altérations  de  la  surface  de  sa  section  transversale,  il  faut  qu  il  soit 
soumis  à  l’observation  aussitôt  après  l’avoir  préparé,  donc  après 
la  compensation  du  courant  des  vases.  Ayant  affaire  dans  mes 
recherches  antérieures  à  des  racines  médullaires  de  la  grenouille, 
dont  la  préparation  est  assez  longue  et  difficile  et  dont  1  applica¬ 
tion  des  surfaces  de  séctions  transversales  (comme  pour  le  courant 
axial)  sur  les  vases  réopbores  exige  parfois  des  efforts  de  pa¬ 
tience  assez  considérables,  j’ai  pu  souvent  m’assurer,  qù’apres 
toute  cette  opération,  la  compensation  du  courant  des  vases 
devient  insuffisante  et, on  voit  de  nouveau  l’aiguille  galvanometri- 
que  dévier  à  une  certaine  distance  de  zéro.  Ce  fait  s’observe  aussi 
au  cours  d’une  expérience,  si  elle  est  un  peu  plus  longue,  quoi¬ 
qu’on  ait  eu  soin  de  compenser  le  courant  des  vases  avant  de  com¬ 
mencer  l’observation.  Je  ne  saurais  pas  dire  au  juste  quelle  est  la 
raison  de  cette  insuffisance  de  la  compensation  pour  une  certaine 
durée  de  temps.  II  est  possible  que  l’inconstance  du  courant  de  la 
pile  compensatrice  (le  Daniel  dans  mes  expériences)  ainsi  que 
Llle  du  courant  des  vases  lui-même  y  joue  un  certain  rôle  ;  peut- 
être  même  la  conductibilité  du  fil  du  compensateur  circulaire  varie 
d’un  instant  à  l’autre  sous  l’influence  des  inégalités  delà  tempéra¬ 
ture  ambiante.  .  j  ,  „ 

N’importe  quelie  serait  la  cause.de  cette  insuffisance  de  la  com¬ 
pensation  dans  certains  cas,  il  est  évident  que  ceile-ci  peut  facile¬ 
ment  devenir  une  cause  d’erreur,  à  l’abri  de  laquelle  il  faut  se 
mettre  dans  des  expériences  aussi  précises  que  celles  qui  ont  trait 
à  l’électro-physiologie. 

Aussi  il  me  paraît  utile  de  communiquer  un  procédé  que  j  a. 
trouvé  pour  déterminer  la  force  électro-motrice  d’un  courant  nqr- 
veux  ou  musculaire  avec  des  électrodes  impolarisables  mais  non 
homogènes,  sans  compenser  le  courant  de  ces  derniers. 

Soit  : 

y  la  force  électro-motrice  à  déterminer,  c’est-à-dire  celle  du  cou¬ 
rant  nerveux  ou  musculaire; 

V  la  force  électromotrice  du  courant  des  vases  réopbores  ; 

R  la  résistance  du  courant  nerveux  ou  musculaire  ; 

r  celle  du  courant  des  vases; 

I  l’intensité  du  courant  v  +  y,  c’est-à-dire  de  la  somme  du  cou¬ 
rant  à  déterminer  et  de  celui  des  vases  dans  le  cas  où  ces  deux 

courants  ont  la  même  direction; 


1,  l’intensité  du  courant  v  —  y,  dans  le  cas  où  les  deux  courants 
ont  une  direction  différente,  on  aura  alors  : 


lu  — Ii/  =  IiU -t-I,y 
(l-Ii)ü.  =  (I  +  I,)2/ 

'  I-I, 
donc  y— U. 

D’après  cette  formule,  on  évalue  facilement  y,  c’est-àrdire  la 
force  électro-motrice  cherchée  en  déterminant  y  d  après  un  pro¬ 
cédé  quelconquë  et  I  et  II  d’après  les  déviations  de  l’aiguille  du 
galvanomètre.  ... 

J’ai  pu  m’assurer  maintes  fois  que  la  force  électro-motvice  éva¬ 
luée  d’après  cette  formule  estpresque  la  même  que  celle  qu  on  dé¬ 
termine  par  là  méthode  dé  Du  Bois-Reymoùd  après  une  compen¬ 
sation  préalable  du  courant  des  vases  réopbores.  J’ai  dit  presque 
la  même,  car,  en  effet,  il  y  a  bien  souvent  une  différence  entre  les 
valeurs  obtenues  par  ces  deux  méthodes.  Cette  différence,  qui  ne 
-dépasse  guère  quelques  dixou  quelques  cent  millièmes,  peut  dépen¬ 
dre  de  ce  quele  nerf  devantêtré,  dans  la  méthode  proposée  par  moi, 
disposé  de  deux  manières  différentes,  peut  chaque  fois  ne  pas  tou¬ 
cher  les  électrodes  avec  les  mêmes  points  de  la  surface  explorée  et 
résenter  ainsi  chaque  fois  une  différence  de  potentiel  variable. 

Eh  terminant,  jé  crois  nécessaire  d’ajouter  que  la  méthode  pro¬ 
posée  par  moi  n’est  nullement  destinée  à  remplacer  cellé  de  Du 
Bois-Reymond  qui  reste  toujours  la  plus  exacte  et  la  plus  com¬ 
mode,  dans  le  cas  où  l’on  a  affaire  à  des  électrodes  parfaitement 
homogènes.  Dans  le  cas  contraire,  la  formule  donnée  par  moi  peut 
servir  pour  évaluer  la  force  électro-motrice  d’un  courant  nerveux 
ou  musculaire  d’une  manière  rapide  et  suffisamment  exacte,  sans 
être  obligé  de  compenser  préalablement  le  courant  des  vases.  Elle 
peut  aussi  servir  de  contrôle  pour  la  méthode  de  compensation. 


(1)  Du  Bois-Reymond.  Gesammelle  Abhandlimgen  xur  Altgem.  Muskel 
n.  Nervenphysik,  t.  I,  p.  257. 

(2)  Voir  les  détails  sur  ce  procédé  dans  mon  travail  sur  le  n  Courant 
nerveux  axial  »,  in  Archives  de  Du  Bois-Reymond,  1885,  p.  383. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  10  août  1886.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

DISCUSSION  SUR  LES  ALCOOLS 
M.  BERGERON  expose  en  quelques  mots  les  motifs  qui  ont 
déterminé  la  commission  à  modifier  ses  premières  propositions  et 
à  adopter  en  substance,  les  amendements  présentés  par  M.  Le  ^ 

^°Puis,  l’Académie  ayant  décidé  que  la  discussion  générale  était 
close,  on  passe  à  celle  des  articles. 

M.  RICHE  déclare  que  la  nouvelle  rédaction  de  l’article  pre¬ 
mier  ne  le  satisfait  pas  entièrement.  En  effet,  si  l’on  admet  que  le 
vinage  dans  certaines  conditions  n’est  pas  une  pratique  mauvaue, 
—  et  il  faut  bien  f  admettre,  puisque  sans  le  vinage  les  vins  d  une 
partie  de  la  France  ne  seraient  pas  transportables,  -  pourquoi 
s’opposer  à  ce  qu’il  soit  fait  au  moyen  d’alcools  absolument  purs  / 
Les  alcools  dits  supérieurs  sont,  on  l’a  dit  avec  raison,  le  grand 
danger  des  esprits  impurs  du  commerce;  mais ceserait une, erreur 
de  croire  que  les  alcools  de  raisin  en  soient  dépourvus.  Lesrecher- 
ches  d’Henninger,  de  M.  Ordonneau  et  d’autres  encore  ont  prouvé 
que  les  vins,  les  eaux-de-vie  de  vin  et  même  les  meilleurs  cognacs 
en  renfermaient  toujours  une  certaine  quantité.  Par  conséquent, 
si  l’on  mêle  aux  vins  des  alcools  absolument  purs,  on  y  introduira 
moins  de  ces  substances  toxiques  que  si  l’on  élevait  leur  titre  alcoo¬ 
lique  par  des  coupages,  par  exemple. 

En  qualité  de  commissaire  expert  du  gouvernement  au  minis¬ 
tère  du  commerce,  M.  Riche  se  trouve  en  rapport  continuel  avec 
des  négociants  en  vins,  et  tous  déclarent  que  le  vinage  es  abso¬ 
lument  indispensable  pour  rendre  possibles  le  transport  et  la  con- 
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servation  d'un  grand  nombre  de  nos  vins  français.  Il  faut  donc 
bien  en  passer  par  là.  La  commission  propose  la  création  de  labo¬ 
ratoires  d’analyse.  Mais  ces  laboratoires  existent  déjà  dans  plu¬ 
sieurs  villes.  D’une  part,  le  service  des  douanes  a,  sous  la  haute 
direction  de  M.  de  Luynes,  des  laboratoires  très  bien  outillés  à 
Bordeaux-,  Nantes,  le  Havre  et  Dunkerque.  D’une  autre  part,  les 
contributions  indirectes  ont,  sous  la  direction  de  M.  Bardy,  des 
laboratoires  à  Lille,  Arras,  Amiens,  Valenciennes,  Saint-Quentin, 
Clermont-Ferrand.  Il  suffirait  donc  de  charger  les  laboratoires 
existants  de  l’analyse  des  vins  et  des  alcools. 

Quant  au  sucre,  la  commission  demande  qu’il  soit  cristallisé; 
c’est  raffiné  qu’il  eût  fallu  dire,  car  certains  sucres  cristallisés  n’en 
sont  pas  moins  impurs.  Mais  cette  observation  ne  porte  pas  sur 
l’article  premier. 

Sur  cet  article,  l’amendement  que  propose  M.  Biche  consiste  à 
introduire  deux  iriots  nouveaux,  en  gardant  d’ailleurs  pour  le  fond 
la  rédaction  actuelle  de  la  commission.  Voici  comment  il  serait 
conçu  : 

«  L’Académie,  se  plaçant  au  point  de  vue  exclusif  de  l’hygiène, 
coiisidère  comme  nuisible  l’alcoolisation  des  vins  telle  qu’elle  se 
pratique  généralement  aujourd’hui  avec  les  alcools  industriels 
impurs.  » 

M.  CHATIN  n’est  pas  du  tout  d’accord  avec  M.  Riche  sur  la 
question  de  savoir  si  l’on  peut  employer  pour  le  vinage  des  al¬ 
cools,  même  très  purs,  au  lieu  de  sucre. 

On  croyait  autrefois  que  la  fermentation  du  sucre  se  résu¬ 
mait  en  un  dédoublement  de  cette  substance  en  acide  carbo¬ 
nique  et  en  alcool.  On  sait  aujourd’hui,  depuis  les  travaux  de 
M.  Pasteur,  que  c’est  une  opération  beaucoup  plus  çpmplexe.  Le 
ferment  vinique  produit,  il  est  vrai,  de  l’alcool  et  de  l’acide  car¬ 
bonique,  mais  il  produit  aussi  de  l’acide  succinique  et  de  la  glycé¬ 
rine,  l’une  et  l’autre  en  assez  grande  proportion.  Est-ce  tout?  Cer¬ 
tainement  non.  On  n’a  retrouvé  que  ces  deux  substances  parce 
qu’on  n’en  a  pas  cherché  d’autres  ;  mais  en  réalité  le  sucre,  qui 
fermente  quand  on  l’additionne  au  jus  de  raisin,  contribue  aussi 
pour  sa  part  à  la  constitution  d’un  liquide  nutritif  dans  lequel 
l’alcool  ne  joue  que  le  moindre  rôle.  Il  y  a  donc  un  grand  avan¬ 
tage  à  exiger  que  le  vinage  soit  fait  au  moyen  de  sucre  ;  et  c’est 
même  une  erreur  que  de  croire  qu’on  peut  avantageusement  rem¬ 
placer  le  sucre  pair  des  raisins  secs.  Les  raisins  secs  ne  sont  en 
aucune  manière  l’équivalent  des  raisins  frais.  Le  sucre  qu’ils  con¬ 
tiennent  est  interverti  ;  il  ne  fermente  plus  comme  il  le  faisait.  Le 
tannin  a  disparu  par  oxydation,  la  matière  colorante  aussi.  Et  de 
là  vient  pour  ceux. quifont  des  vins  de  raisins  secs  la  nécessité  de 
colorer  ces  vins  avec  des  substances  souvent  dangereuses.  Quant  à 
l’alcool  surajouté,  U  arrête  la  fermentation,  il  décomposé  le  vin  :  et 
il  doit  être  rejeté  du  vinage  d’une  manière  absolue. 

M.  GALLARD  ne  Voit  pas  pourquoi  l’Académie  s’écarterait  de 
ses  conclusions  de  1870.  11  ne  s’est  produit  aucun  fait  nouveau, 
rien  de  ce  qui  force  une  assemblée  à  se  déjuger.  Le  vinage  a  été 
jugé  innocent,  et  il  l’est  encore  des  méfaits  dont  on  l’accuse. 

M.  Gallard  n’est  pas,  comme  on  l’a  dit,  le  défenseur  soit  du 
mouillage,  soit  du  vinage  :  ce  sont  là  des  pratiques  mauvaises,  en 
ce  qu’elles  allèrent  la  qualité  du  vin.  Mais  l’Académie  n’est  pas 
une  assemblée  de  gourmets.  La  question  est  donc  de  savoir  si  ces 
pratiques  sont  pernicieuses  pour  la  santé,  condamnables  au  point 
de  vue  de  l’hygiène.  Or  M.  Gallard  ne  le  croit  pas.  Ceux  qui  boi¬ 
vent  du  vin  contenant  de  12  à  15  p.  100  d’alcool  se  trouveront  fort 
bien  du  mouillage.  Ceux  qui  boivent  du  vin  renfermant  OàSp.lOO 
d’alcool  se  trouveront  fort  bien  du  vinage,  car  la  proportion  d’al¬ 
cool  est  ce  qu’il  faut  considérer.  D’ailleurs  une  considération  doit 
arrêter  l’Académie,  c’est  l’impossibilité  complète  d’atteindre  les 
fraudes.  Le  directeur  du  laboratoire  municipal  procède  par 
moyennes,  il  veut  que  les  vins  produits  par  coupage  aient  10  p.  100 
d’alcool.  Mais  les  moyennes  ne  représentent  jamais  la  vérité  exis¬ 
tante,  et  s’il  faut  avoir  un  certificat  de  provenance  pour  tolérer 
les  vins  naturels  de  moins  de  10  p.  100  d’alcool,  où  ira-t-on? 

M.  Gallard  trouve  d’ailleurs  qu’on  est  beaucoup  trop  tolérant 
jour  les  coupagps.  Les  coupages  de  vins  ont  au  fond  des  inconvé¬ 


nients  tout  aussi  grands  que  les  vinages  ;  ils  décomposent  tout 
autant  les  vins.  La  preuve  que  le  danger  des  boissons  alcooliques 
consiste  surtout  dans  leurrichesse  en  alcool  a  été  fournie,  d’une  part 
déjà  par  M.  Gallard  lui -même,  et  d’une  autre  part  autrefois  par 
M.  le  professeur  Bouchardat,  racontant  qu’un  de  ses  vignerons 
avait  l’habitude  de  boire  au  moins  un  litre  de  vin  à  chaque  repas 
Il  se  portait  d’ailleurs  très  bien.  Mais  survint  une  année  excep¬ 
tionnelle  parla  qualité  du  vin.  M.  Bouchardat  avertit  son  vigneron 
que  les  conditions  habituelles  étaient  changées.  Mais  le  brave 
homme,  trouvant  le  vin  bon,  n’én  but  pas  moins.  Quelques  mois 
après,  il  mourait  d’alcoolisme.  On  a  dit  que  le  vin  était  un  ali¬ 
ment  vivant  :  c’est  une  métaphore  sans  doute,  car  le  vin  est  un 
liquide  mort;  il  est  si  bien  mort  qu’il  est  envahi  par  les  ferments 
comme  un  cadavre. 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ.  Je  demande  la  parole. 

M.  GALLARD.  Toutes  les  décompositions  s’effectuent  par  des 
ferments.  Et  c’est  si  vrai  que,  pour  conserver  le  vin,  M.  Pasteur 
propose  de  le  chauffer  à  un  point  tel  que  tous  les  ferments  soient 
tués  en  lui. 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ.  Il  tue  le  vin  lui-même  ! 

M.  GALLARD.  Le  vin  a  certainement  vécu  quand  il  était  jus  d’un 
raisin  vivant,  mais  il  ne  vit  plus  à  l’état  de  vin;  il  ne  vit  pas  plus 
que  la  bière,  qui  n’a  pas  été  retirée  d’un  fruit  vivant.  Je  n’accu¬ 
serai  jamais  ceux  qui  fraudent  le  vin,  le  cidre,  le  poiré  ou  la  bière 
d’être  des  vivisecteurs.  J’aurai  encore  beaucoup  à  dire  sur  les 
articles  suivants. 

M.  DAREMBERG.  M.  Gallard  a  accusé  à  tort  le  laboratoire  mu¬ 
nicipal  de  procéder  d’après  des  moyennes  quand  il  s’agit  de  l’ana¬ 
lyse  des  vins  et  d’avoir  fixé  une  proportion  de  10  p.  100  pour  les 
vins  de  commerce.  Cette  proportion  n’est  exigée  que  pour  les  vins 
faits  de  toute  pièce  par  les  négociants  parisiens,  vins  censés  de 
coupage,  mais  où  réellement  il  n’entre  que  bien  peu  du  fruit  de  la 
vigne,  s’il  en  entre.  La  proportion  •  de  10  p.  100  est  celle  que  ces 
négociants  ont  fixée  eux-mêmes;  ils  se  sont  vantés  de  fournir  tou¬ 
jours  des  vins  la  contenant,  et  c’est  pourquoi  le  laboratoire  muni¬ 
cipal  les  a  suivis  sur  le  terrain,  où  ils  s’étaient  placés  eux-mêmes. 
Mais  pour  les  vins  qui  ne  sont  pas  donnés  comme,  vins  de  cou¬ 
page,  pour  les  vins  naturels,  leur  composition  suivant  les  crus 
étant  connue,  c’est  à  cette  composition  qu’on  se  réfère  pour  savoir 
s’ils  sont  fraudés.  Ainsi  M.  Gallard  s’est  complètement  mépris;  il 
ne  s’agit  pas  des  vins  naturels  dans  celte  moyenne  de  10  p.  100- 
M.  GALLARD.  Il  s’agit  donc  des  crus  de  Bercy? 

M.  DAREMBERG.  Parfaitement. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  M.  Dujardin-Beaumetz  a  la  parole. 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ.  J’y  renonce,  M.  Rochard  voulant 
répondre. 

M.  ROCHARD.  Si  l’on  entre  le  moins  du  monde  dans  la  voie 
des  concessions,  on  est  débordé.  Si  l’on  accepte  le  vinage  avec  les 
alcools  absolument  purs,  bientôt  viendront  lés  alcools  impurs,  et 
on  ne  sait  pas  où  oh  ira.  Il  importe  que  l’Académie  soit  absolue 
dans  sa  réponse;  elle  doit  interdire  le  vinage  cdm me  nuisible  à  la 
santé  publique;  ce  sera  énsuite  au  gouvernement  à  voir  dans 
quelle  limite  il  pourra  accepter  l’opinion  de  l’Académie.  Il  est 
évident  que  pour  la  marine,  par  exemple,  les  vins  ne  se  conserve¬ 
raient  pas  s’ils  n’étaient  alcoolisés  ;  ceci  est  un  fait,  et  le  gouver¬ 
nement  sera  bien  obligé  de  s’écarter  des  principes  pour  tenir 
compte  de  ce  fait.  Mais  quant  à  nous,  nous  sommes  appelés  à 
donner  notre  avis  sans  tenir  aucun  compte  des  nécessités  de  la 
pratique.  Nous  sommes  un  corps  savant,  nous  avons  donc  le  droit 
d’être  absolus.  On  permettra  malgré  nous  le  vinage,  quand  sa  né¬ 
cessité  sera  bien  démontrée;  mais  il  faut  que  ce  soit  malgré  nous. 
Par  exemple,  le  gouvernement  n’interdira  pas  le  vinage  pour  les 
vins  trop  faibles  en  alcool  pour  se  conserver  autrement;  mais 
l’Académie  n’a  pas  à  entrer  dans  ces  détails  d’application. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Mais  quelle  est  donc  votre  proposition? 
Repoussez-vous  la  dernière  rédaction  de  la  commission  qui  ne  con¬ 
damnait  le  vinage  que  tel  qu’il  se  pratique  à  présent? 

M.  ROCHARD.  J’accepte  cette  rédaction  par  esprit  de  discipline  ; 
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mais  en  ce  qui  me  concerne,  je  préfère  de  beaucoup  l’ancienne 
qui  condamnait  absolument  le  vinage. 

Il  ne  faut  pas  qu’une  porte  soit  entr’ouverte  ;  autrement  on 
peut  introduire  par  l’entrebâillement  un  levier  et  la  forcer  entière¬ 
ment.  Je  suis  contraire  aux  demi-mesures  quand  il  s’agit  de  poser 
les  principes.  On  s’en  écarte  toujours  assez  dans  l’application. 
C’est  pourquoi  je  préférerais  qu’on  se  fût  opposé  d’une  manière 
absolue  au  vinage,  quelle  que  pût  être  la  pureté  des  alcools  qu  on 
y  employerait.  .... 

Le  gouvernement,  obligé  de  compter  avec  notre  opinion,  aurait 
montré  toujours  assez  de  tolérance. 

M.  BESNIER  propose  que  la  suite  de  la  discussion  soit  renvoyée 
à  une  époque  où  l’Académie  sera  plus  au  complet. 

Cette  proposition  est  adoptée  sans  qu’aucune  main  se  lève  à  la 
contre-épreuve. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1887 

Prix  de  l’Académie  (1000  francs).  — •  Question  :  De  Vhystérecto- 
mie  vaginale.  Indications  et  procédés. opératoires. 

Prix  d’Argenteuil  (10000  francs).  —  Ce  prix,  qui  est  sexennal, 
sera  décerné  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  notable  ap¬ 
porté  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements  du  canal  de 
l’urèthre,  ou  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  le  traitement  des 
autres  maladies  des  voies  urinaires. 

Prix  Barbier  (2000  francs).  —  Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui 
aura  découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  les  mala¬ 
dies  reconnues  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  l’épilepsie, 
les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra-morbus,  etc.’ 

Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans 
avoir  atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s’en  seront  le 
plus  rapprochés. 

Prix  Henri  Bdignet  (1500  francs).  —  Ce  prix  sera  décerné  tous 
les  ans  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur 
les  applications  de  ta  physique  ou  de  la  chimie  aux  sciences  médi¬ 
cales. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des 
étrangers  et'les  traductions.  Le  prix  ne  sera  pas  partagé;  si,  une 
année,  aucun  ouvrage  ou  mémoire  n’était  jugé  digne  du  prix,  là 
somme  de  1  500  francs  serait  reportée  sur  l’année  suivante,  et, 
dans  ce  cas,  la  somme  de  3000  francs  pourrait  être  partagée  en 
deux  prix  de  1 500  francs  chacun. 

PrixCapüron  (1000  francs).  De  la  régression  normale  des  tis¬ 
sus  et  des  organes  après  Vdccoüchement.  Étudier  les  altérations  et  les 
états  pathologiques  qui  en  peuvent  résulter. 

Prix  Civrieox  (1000  francs).  —  Question  :  Dés  névralgies  vési¬ 
cales. 

Prix  Daudet  (1000  francs).  —  Question  :  Dé  l’actinomycose. 
«  Les  auteurs  devfont  présenter  des  observations  originales  recueil¬ 
lies  en  France.  » 

Prix  Desportes  (1200  francs).  —  Cè  prix  sera  décerné  à  l’auteur 
du  meilleur  travail  de  thérapeutique  médicale  pratique. 

Prix  Ernest  God.àrd  (1  000  francs).  —  An  meilleur  travail  sûr  la 
pathologie  externe. 

Prix  de  l’hygiène'  de  'l’enfance  (1000  francs).  —  Question  : 
Étude  clinique  de  ïathrepsie. 

Prix  Laval  (1000  francs)., Ge  prix  devra  être  décerné  chaque 
année  à  l’élève  en  médecine  qui  se  sera  montré  le  plus  méritant. 
Le  choix  de  cet  élève  appartient  A  l’Académie  de  médecine. 

Prix  Lefèvre  (2000  francs).  —  Question  ;  De  la  mélancolie. 

Prix  Auguste  Monbinne.  —  M.  Auguste  Monbinne  a  légué  à 
l’Académie  une  rente  de  1500  francs,'  destinée  «  à  subventionner; 
par  une  allocation  annuelle  (où  biennale,  de  préférence),  des  mis¬ 
sions  scientifiques  d’intérêt  médical,  chirurgical  ou  vétérinaire. 

Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n’aurait  pas  à  recevoir  la 
susdite  destination,  l’Académie  pourra  en  employer  le  montant. 


soit  comme  fonds  d’encouragement,  soit  comme  fonds  d’assis¬ 
tance,  à  son  appréciation  et  suivant  ses  besoins.  »  '■ 

;  Prix  Portal  (600  francs).  —  Question  :  De  la  tuberculose  rénale 
primitive. 

Prix  Saint-Lager.  —  Extrait  de  la  lettre-  du  fondateur  :  «  Je 
propose  à  l’Académie  de  médecine  une  somme  de  l-SOO'  fràncs 
pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme,  destiné  à  récom¬ 
penser  l’expérimentation  qui  aura  produit  la  tumeur  thyroïdieiine, 
à  la  suite  de  l’administration,  aux  animaux,  de  substances  extrai¬ 
tes  des  eaux  ou  des  terrains  à  endémies  goitreuses.  »  Le  prix  ne 
sera  donné  que  lorsque  les  expériences,  auront  été  répétées  avec 
succès  par  la  commission  académique. 

Prix  Vernois  (800  francs).,--  Gê  prix,  qui  est  unique  et  annuel, 
sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  l’hy^^ne. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1888 

Prix  de  l’Académie  (1000  francs). —  Question  :  Les  vidanges  et  tes 
eau.v  ménagères  au  point  de  vue  de  l’assainissement  des  habitations 
privées. 

Prix  Amussat  (1000  francs),  —  Ge  prix  sera  décerné  à  l’auteur 
du  travail  ou  des  recherches  basées;  simultanément -sur  l’anatomie 
et  sur  l’expérimentation,  qui  auront  réalisé  ou.  préparé  Je  pro¬ 
grès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale; 

Prix  Gapuron  (1000  francs).—-  Question  i  Iwdicalion  ef  emploi 
des  eaux  minérales  dans  le  traitement  du  rhumatisme  chronique.  -  : 

Prix  Civrieüx  (1 000  francs).  Question  :  Des  haltuciriations  de 
l’ouïe.  '■  = 

Prix  Desportes  (1 300  francs).  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur 
du  meilleur  travail  de  thérapeutique  pratique. 

PrixFalret  (1500  francs).  —  Question  :  Des  rapports  entre  la 
paralysie  générale  et  la  syphilis  cérébrale. 

Prix  Ernest  Godard  (1  000  francs).  —  Au  meilleur  travail  sur  la 
pathologie  interne. 

Prix  Itard  (2  000  francs.)  —  Ce  prix,  qui  est  triennal,  sera  ac¬ 
cordé  à  l’auteur  du  meilleur  livre  de  médecine  pratique  ou  de 
-thérapeutique  appliquée. 

Pour  que  les  ouvrages  pussent  subir  l’épreuve  du  temps,  il  est 
de  condition  rigoureuse  qu’ils  aient  au  moins  deux  ans  de  publi¬ 
cation. 

Prix  Orfila  (4000  francs).  —  Question  -.  Du  venin  de  la  vipère. 
D’après  les;  intentions  du  testateur,  «  la  question  devait  être  envi¬ 
sagée  au  point  de  vue  de  la  physiologie,  de  la  pathologie,  de 
l’anatomie  pathologique  et  de  la  thérapeutique. 

Que  devient  ce  poison  après  avoir  été  absorbé?  Dans  quels  or¬ 
ganes  séjourne-t-il?  A  quelles  époques  est-il  éliminé  et  par  quelles 
voies?  Quels  troubles  amène-t-il  dans  lès  fonctions?  Quels  senties 
symptômes  et  les  lésions  organiques  qu’il  provoque?  Quelle  est 
son  action  sur  les  fluides  de  l’économie  animale  et  en  particulier 
sur  le  sang?  Quel  mode  de  traitement  doit-on  préférer  pour  com¬ 
battre  ses  effets?  Enfin,  quelle  est  la  marche  à  suivre  pour  déceler 
ce  toxique  dans  les  organes  ou  les  liquides  de  l’économie,  soit 
avant,  soit  après  la  mort. 

Des  expériences  seront  tentées  sur  les  contrepoisons.  Peut-on,  par 
exemple,  poursuivre  ce  toxique  jusque  dans  le  sahg  et  dans  les 
organes  où  il  a  été  porté  par  absorption,  eii  faisant  usage  d’un 
agent  chimique  qui  le  rendrait  inerte  bu  beaucoup  moins  actif?  » 

Prix  PoRT.AL"(l  000  francs).  —  Question  :  Anatomie  pathologique 
des  érysipèles.  '  ’  ' 

Prix  Stanski  (1 800  francs).  —  Ce  prix,  qui  est  bisannuel,  sera 
décerné  à  celui  qui  aura  démontré  le  mieux  l’existence  ou  la  non- 
existence  de  la  contagion  miasmatique,  par  infection  ou  par  con¬ 
tagion  à  distance.  Si  l’Académie  de  médecine  ne  trouvait  pas  un 
travail  sous  ce  rapport  digne  de  cette  récompense,  elle  l’accordera 
à  celui  qui,  dans  le  courant  des  deux  années  précédentes,  aura  le 
mieux  éclairé  une  question  quelconque  relative  à  la  contagion 
dans  les  maladies  incontestablement  contagieuses,  c’est-à-dire 
inoculables.  (Extrait  du  testament.) 

Paix  Vernois  (800  francs).  ^  Gé  prix,  qui  est  unique  et  annuel, 

sera  décerné  au' meilleur  travail  sur  l’hygiène. 
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Nota.  — '  Les  mémoires  et  les  ouvrages  devront  être  envoyés  à 
l’Académie,  pour  les  prix  à  décerner  en  1887  avant  le  1"  mai  1887, 
-et  pour  les  prix  à  décerner  en  •1888  avant  le  !«>•  mars  1888.  Ils 
«devront  être  écrits  en  français  ou  en  latin,  et  accompagnés  d’un 
(pli  cacheté,  avec  devise  indiquant  les  noms  et  adresses  des  auteurs. 

,  Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indi- 
•rectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  Les  concurrents 
aux  prix  fondés  par  MM.  Amussat,  Barbier,  Buignet,  Desportes, 
Godard,  Itard,  Monbinne;  Stanski  et  Vernois,  pouvant  adresser  à 
l’Académie  des  travaux  manuscrits  ou  imprimés,  sont  exemptés  de 
£ett,e  dernière  disposition. 


CORRESPONDANCE 


A  Monsieur  le  D”  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 
Mon  cher  Directeur, 

Vous  avez  publié  dernièrement  une  intéressante  oBeervation 
d’hystérectomie  vaginale  pratiquée  par  notre  honorable  confrère 
le  docteur  Buffet,  d’Elbeuf.  Au  cours  de  sa  description,  cet  habile 
opérateur  a  bien  voulu  reconnaître  qu’il  avait  suivi  pour  tes  liga¬ 
ments  larges  la  méthode  de  pincement  préventif  et  déflaitif  que 
j’ai  imaginée,  dans  un  but  hémostatique,  il  y  a  plus  de  vingt 
ans,  et  qui  se  trouve  longuement  décrite  dans  les  leçons  conte¬ 
nues  dans  les  tomes  I,  II  et  IV  de  mes  Cliniques  ehirurgicmles.  Il  a 
même  ajouté,  comme  les  confrères  qui  me  font  l’honneur  d’assis¬ 
ter  aux  opérations  et  aux  conférences  que  je  fais  tous  les  samedis 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  que  j’enseigne  depuis  longtemps  cette 
méthode,  dont  personne  ne  songe  sérieusement  à  me  contester  la 
priorité.  Je  n’ai,  pour  ma  part,  qu’à  féliciter  le  jeune  opérateur 
de  sa  bonne  foi  et  du  brillant  succès  qu’il  a  obtenu  Tannée  der¬ 
nière. 

Par  contre,  dans  le  numéro  de  votre  journal  qui  vient  aujourd’hui 
de  paraître  (S  août  1886),  je  vois  avec  peine  mon  collègue  Richelot 
flendre  à  revendiquer  cette  méthode  comme  sienne  et  chercher  à  dé¬ 
montrer,  non  seulement  qu.’il  ignore  à  qui  revient  lé  mérite  d’avoir 
imaginé  le  pincement  préventif  et  définitif  au  cours  des  opérations, 
mais  encore  qu’il  Ta,  le  premier,  appliqué  à  Thystéreetomie  vaginale. 
Je  m’explique  difficilement  cette  double  prétention,  puisque  ses 
opérations  sont  postérieures  à  celle  de  notre  confrère  Buffet  et  aux 
miennes,  et  puisqu’il  avoue,  dans  ses  publications  antérieures, 
qu’avautle  mois  de  novembre  dernier  il  avait  perdu  des  malades 
d’hémorrhagie,  faute  de  recourir  à  cette  excellente  méthode.  Je  ne 
comprends  pas  davantage  pourquoi  M.  Richelot  n’a  pas  songé 
plus  tôt  à  faire  le  pincement,  puisque  mes  élèves  lui  en  ont  mon¬ 
tré  l’importance  lorsqu’il  est  venu  me  remplacer,  il  y  a  quatre 
ans,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  puisqu’il  a  vu,  à  cette  époque,  le 
parti  qu’on  en  pouvait  tirer.  Personne  n’ignore,  en  effet,  que  ce 
sont  mes  élèves  qui  m’ont  aidé  à  vulgariser  ma  méthode,  en  en 
faisant  connaître  le  mode  d’application  à  la  plupart  de  mes  col¬ 
lègues.  Aussi,  ma  surprise  fut  grande  lorsque,  il  y  a  quelques 
mois,  M.  Richelot  oublia  de  citer  mon  nom,  en  parlant  du  pince¬ 
ment  des  ligaments  larges.  Elle  fut  bien  plus  grande  encore,  il  y 
a  un  mois,  lorsque  je  le  vis  décrire  comme  nouveau,  dans  le  Jour¬ 
nal  de  médecine  de  Paris,  mon  procédé  d’ablation  de  la  langue  par 
le  pincement  préventif  et  définitif,  alors  que  je  Tai  figuré  en  1874 
dans  les  leçons  qui  ont  été  publiées  par  Deny  et  Exehaquet. 
Oublie-t-il  donc  qu’il  suffit  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  ces  leçons 
pour  voir  que  personne  avant  moi  ne  s’était  servi  de  pinces  à 
mors  variés  et  appropriés  pour  faire  le  pincement  préventif  et 
définitif  des  ligaments  larges,  aussi  bien  que  de  l’utérus,  du  vagin, 
de  la  vulve,  de  l’urèthre,  du  rectum,  des  autres  organes  et  de  toutes 
les  tumeurs  pédiculées  ou  susceptibles  d’étre  pédiculisées  ?  Oublie-t-il 
que  personne  ne  pourrait  m’enlever  le  mérite  d’avoir  prouvé,  le 
premier,  que  ces  sortes  de  pinces  remplacent  toujours  avantageuse¬ 
ment  la  ligature,  que  leur  séjour  dans  les  plaies,  y  compris  le  péri¬ 
toine,  ne  détermine  jamais  d’accidents  et  qu’il  suffit  de  les  laisser  en 


place  le  plus  souvent  de  deux  à  trente-six-  heures  pour  obtenir  Vhé- 
mostase  définitive?  Oohlie-t-il  enfin  que  ees  conclusions  O'nt  été 
présentées  par  moi  à  l’Académie  de  ntedecine  dès  le  19  jan¬ 
vier  1875?  Si  M.  Richelot  s'était  contenté  de  dire  que  ma  méthode 
est  supérieure  aux  autres  pour  l’amputation  de  la  langue  et  pour 
l’ablation  die  Tutérus,  qrTîI  n’en  veut  pas  d’autre,  qu’il:  n’est 
jamais  nécessaire  de  retirer  les  pinces  avant  le  temps  que-  j’ai 
fixé,  qu’il  n'est  pas  plus  néeessaire  de  lier  les  vaisseaux  saisis- et 
de  fermer  la  plaie  vaginale^  je  me  serais  gardé-  de  le  contredire, 
puisqu’il  n’arcrait  fait  qu’affirmer,  par  Texemplfe,  les  lois  que“jiài 
posées  et  que  jfai  soutenues,  pendant  une  partie-de  mon  existence,, 
par  Tenseignensent  et  par  le  livre.  J’aurais  même  été  le  premi'ér- 
à  l’encourager  dans  cette  voie;  qui  lui  a  permfe  de  guérir  queli- 
ques  malades.  Mais  il  m’est  péniMe,  à  une  période  déjà  avancée- 
de  ma  carrière,  d’entreprendre*  une  plus  longue  discussion  pour- 
démontrer  une  fois  de  plus  cMnbien  il  est  difficilë-  à  un  inventeur- 
de  se  mettre  à  Tàbri  de  revendications  peu  justifiées. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Directeur,  mes  sentiments  les  plus* 
distingués  et_dévoués, 

'  FSÀît. 

Paris,  S  æût  1886. 


DÉÉEEET 

JtELATIP  AUX  SBSMOKS  d’eXAMENS  A  l’ÉCOEB  PRÉPAHATOmK  BE  MÉDECINE; 

ET  DE  PHABUACIE  d’aLGER. 

Le  Président  de  la  Républiqua  française, 

Le  Conseil  supérieur  de  Tinstæuotion  publique  entendu. 

Décrète  : 

Article  premier.  —  Les  sessions  d'examens  pour-  lies  aspirants: 
au  diplôme  cTofficier  de  santé-  ont  lieu,  chaque- année,  à  il’École- 
préparatoire  die  médecine  et  db  pharmacie  d’ Alger;  pendant  les 
mois  d’avril  et  d'octobre. 

Les  candidats  appartenant  am  régime  d’ études*  aiîitêxieur  à  celui 
quia  été  établi  par  le  décret  du  1“  août  1883  pourront  se  préseair- 
ter  indifféremaMent  à  l’une  oui  à  Tantre  de  ces  sessions. 

Les  candidats  appartenant  au  régime  d’études  établi  par  le  dé¬ 
cret  du  l^'aoât  1883  ne  pouwont  se  présentei-à  la  session  d’avril 
que  s’ils  ont  échoué  aux  examens  pendant  la  sassiioin  d’octobre  pré¬ 
cédent. 

Les  sessions  pour  les  examens  de  sage-femme  de  2®  classe-  au¬ 
ront  lieu  aux  mêmes  époques. 

Art.  2.  — Les  sessions  dfexamens  pour  les  aspirants  au  diplôme 
de  pharBftâcien  de  2®  classe- ont  lieu  chaque  année  à  l’École- prépa¬ 
ratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger,  pendant  les  mois 
d’avril  et  d’octobre. 

La  session  d’août  poar  Texamen  de  validation  de  stage  est  re¬ 
portée  au  [mois  d’octobre;  la  seconde  session  pour  cet  exampn 
aura  lieu  au  mois  d’avril. 

Les  sessions  pour  les  herboristes  de  ‘î^classe  ont  lieu  aux  mêmes 
époques. 

Art.  3.  —  Les  dispositions  antérieures,  contraires  à  celles  du 
présent  décret  sont  abrogées. 

Art.  4.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique,  des  beaux-aïts 
et  des  cultes,  est  chargé  de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Mont-sous-Vaudrey,  le  30  juillet  1886. 

Jules  Grévy. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


-  Par  décret,  en  date  du  4  août  1886,  ont  été  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  ; 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  M.  Coste. 
Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  Galand 
et  Rivière. 
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Am  grade  de  médecîn-^ajor  de  deuxième  classe.  —  MM.  Grodvolle 
et  Hiard.  ■ 

Am  grade  de  médecin,  aide-major  de  première  classe/.  MM.  Lan- 
got,  Delotte,  Astier  et  Hervé  de  Lavaur. 

Am  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe. 

MM.  Bernier,  Richart,  Archambaud,  Abadie  et  Benoit. 

—  Par  décret  en  date  du  8  août  1886,  M,  le  docteur  Hanne, 
maire  de  la  PointeA-Pitre,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur. 

—  Sont  admis  à  faire  [valoir  leurs  droits  à  une  ])ension  de  re¬ 
traite,  à  partir  du  1“>-  novembre  1886,  par  application  de  l’article 
39  du  décret  du  28  décembre  1883,  et  nommés  professeurs  hono¬ 
raires  : 

MM.  Druhen  (Ignace)  et  Sanderet  de  Valonne,  professeurs  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Besançon  ; 

M.  Maheut,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Caen  ;  ' 

MM.  Fleury  et  Nivet,  professeurs  à  l’École  préparatoire  dé  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie  de  Clermont; 

M.  Morlot,  professeur  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Dijon  ; 

M.  Barny,  professeur  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Limoges. 

—  M.  Fleury,  directeur  de  l’École  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Clermont,  est  nommé  directeur  honoraire  de  ladite  École. 

—  M.  le  docteur- Billon  est  nommé  médecin  du  Bureau  de  bien¬ 
faisance  du  VIII"  arrondissement  de  Paris. 


—  Le  mercredi  18  août  1886,  il  sera  procédé  dans  une  des  salles 
de  la  mairie  du  IV"  arrondissement,  à  l’élection  d’ün  médecin 
attaché  au  service  du  traitement  à  domicile. 

Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  quatre  heures. 

—  Les  nominations  suivantes  viennent  d’avoir  lieu  dans  le  per¬ 
sonnel  médical  de  la  Préfecture  de  police,  par  suite  de  la  mort  de 
notre  regretté  confrère  et  ami,  M.  Legrand  du  Saulle  : 

M.  le  docteur  Garnier,  premier  médecin-adjoint  de  l’infirmerie 
spéciale  du  Dépôt,  est  nommé  médecin  en  chef;  M.  le  docteur 
Legras,  deuxième  médecin-adjoint,  passe  premier  médecin-adjoint 
;et  M.  le  docteur  Ruetî  est  nommé  deuxième  médecin-adjoint.  De 
plus,  M.  le  docteur  Briand,  inspecteur-adjoint  des  asiles  d’aliénés 
passe  inspecteur  titulaire  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Gar¬ 
nier,  et  M.  le  docteur  Vallon  est  nommé  inspecteur-adjoint  des 
mêmes  établissements  d’ aliénés. 

—  L’Université  d’Heidelberg  virent  de  conférer,  à  l’occasion  du 
jubilé  de  son  cinquième  centenaire,  le  diplôme  honoraire  de  doc¬ 
teur  en  médecine  à  notre  illustre  concitoyen  M.  Chevreul. 

—  M.  le  docteur  Latteux,  chef  du  laboratoire  d’histologie  de  la. 

Charité,  commencera  un  cours  particulier  dé  technique  microsco¬ 
pique,  le  lundi  16  août  1886,  à  quatre  heures,  dans  son  labora¬ 
toire,  rue  du  Pont-de-Lodi,  S,  et  lé  continuera  tous  les  jours  à  la 
même  heure.  •' 

Ou  s’inscrit  chez  M.  le  docteur  Latteux,  4,  rue  Jean-Lantier, 
près  le  Châtelet,  de  une  heure  à  deux  heures. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Souan. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  i9,  rué  des  Saints-Pères.  —  19926 
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CHOLÉRA,  DIARRHÉES  DU  TONKIN,  INFANTILES 
ET  AUTRES.  TRAITEMENT  PAR 

L’ÉLIXIR  DU  D"  LAUBIE 

L’Élixir  du  docteur  Laubie,  actuellement 
expérimenté  officiellement  dans  les  hôpitaux  de  la 
Guerre  et  de  la  Marine,  est  aujourd’hui  considéré 
comme  le  spéciflgue  du  choléra  et  des  diarrhées 
infectieuses  et  microbiennes.  Il  est  surtout  remar¬ 
quable  par  l’instantanéité  de  son  action  anexos- 
motique  et  antiseptique. 

Guy,  pharmacien  à  Bergerac  (Dordogne). 

Dépôt  :  Paris,  PioT,  28,  rue.  Sainte-Croix  de  la 
Bretonnerie. 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  25  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  milligr. 

HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  VI  DESCHIENS. 

Principe  ferrugineux  naturel 
ne  causant  ni  constipation  ni  maux  d'« 

•  Vin. 


Dragées. 


■  Sirop. 


DRAGÉES&ÉLIXIRDUD'’RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
_nt  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais-  été  observée  en 
-  nployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C>«,  20,  rue  des  Fossés- 
Si-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvalérianique. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 


Rapport  favorable  de  l’Acailémîe 

de  médecine  {7  août  1877). 

SIROP  GROS  N  1ER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose  quand  l’expectoration  est 
très  abondante. —  R.  Vieule-du-Temple,  21,  Paris. 


TERPINE  PAULIAC 

La  Terpine  Pauliac  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies  :  1“  En  Elixir,  dosé  à  20  centigr. 
par  cuillerée;  2»  En  Pilules,  à  10  centigr.; 
3»  En  Capsules,  à  20  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau¬ 
liac  (bihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauliac  est  employée  avec  suc¬ 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 

Vente  en  gros  :  Ch.  Boury,  ph““,  26,  ru 
Pont-Louis-Philippe,  Paris. 


cniirni  niicniii  c  salicïutf.  de  méthyle 
SALICOL  DUSAULL  (winter-green) 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pnivérisiateiir  îAusanle,  6  fr. 
Dépôt  :  105  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Ph*®®. 
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QU  I NOI  DI  N  E-DU  RI  EZ  '“""pVr"brS'“"" 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  eiflcace  contre  les  récidives  des 
fièvres Intermlttcnios.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  D''CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'S  Les  Capsules  elles  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  dulre  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
B  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
a  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D’ Clin  renferme  0,201  Bromorede 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermeO.lOICamplire  per 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘”,  rue  Racine,  Pabib 


POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 

DE  TROUBTTE-PERRET 
est  faite  avec  la  viande  de  bœuf  pur,  sans 
odeur  et  sans  mauvais  goût,  et  qu’un  échan¬ 
tillon  gratuit  vous  sera  envoyé  franco  sur  votre 
demande. 

SB  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES. 


POUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang^ 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  tes  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  15,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


BAS  VARICES  DALPIAZ  r.'’st'’-h6noré. 
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VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  TIN  d’eSPAONB 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  /lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales,, 
hémorrhagies  pa'ssives ,  d/fections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  apéclale  aux  convalescenta,  aux 
enfanta  déhilea,  aux  iemmea  déllcatea  el 
anx  peraonnea  allalbliea  par  l'Age  et  lei 
inflrmltéa. 

Se  défier  dés  coQtrefâçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT , 
et  C'o,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph'e 
Lebeault,  53,.  rue  Réaumiir. 

MM.  les  médecins  qui  voudront  bien  nous 
demander  une  bouteille  de  vin  de  Biigeaiid,  à 
titre  d’échantillon  gratuit,  sont  priés  d’adresser 
très  exactement  leur  lettre  à  MM.  P.  Lebeault 
et  Ct“i  et  non  à  la  Pharmacie  Lebeault: 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  deVAcad.  de  méd. 

R0YAT,EAU  WIINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VIGTOR(ferro-arsenicale),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

.  MÊMES  EFFETS  QO’aUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Rovat. 

Notices  et  renseignements,  5, rueDeouot,  Paris. 


FARINE  lac'tée  NESTLÉ 

Dont  la  baae  eat  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  ... 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  1'»»,  16, r.  Parc-Royal, Paris, et  ph*o«. 


PILULES  DE  PEPSINE 

Hooo,  pharmacien,  2,  rue  Castiglione,  Paris. 

La  forme  pilulaire  est  la  meilleure  pour  pren¬ 
dre  la  Pepsine.  Çes  pilules  sonttrès  solubles,  n’étant 
recouvertes  que  d’.iinéi  simple  coüche  dé  sucre. 

1»  Pilules  à  la  Pepsine  pure  acidifiée,  conte¬ 
nant  10  centigr.  de  Pepsine;  2»  Pilules  à  la  Pep¬ 
sine  et  au  Fer  réduit  par  l’Hydrogène,  conte¬ 
nant  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  centigr.  de  Fer  • 
3»  Pilules  à  la  Pepsine  et  à  l’Iodure  de  Fer,  con¬ 
tenant  5  centigr.  de  Pepsine  et5  centigr.  d’Iodure. 

Se  trouve  dans  les  principales  pharmacies. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPÜRATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 


BŒUF  DEFRESNE 

POUDRE  de  VIANDE  PANCRÉATINÉE. 

DEFRESNE 

Fournisseur  de  la  marine  et  des  hôpitaux 
de  Paris. 

La  moitié  du  Bœuf-Defresne  est  transformée 
en  Peptone.  Dans  la  seconde  moitié,  les  fibres 
striées  sont  éclatées  et  désagrégées,  elles  ont 
perdu  de  leur  cohésion,  elles  sont  pénétrées 
d’emblée  par  les  sucs  digestifs. 

Toujours  assimilé,  le  Bœuf-Defresne  peut 
être  administré  à  dose  massive,  300  à  500  gr.  dans 
les  24  heures,  sans  crainte  de  vomissements  ni  de 
diarrhée,  la  dose  ordinaire  est  de  2  à  4  cuillerées 
par  jour.  —  Très  succulente,  la  Poudre  de 
viande  pancréatlnée  rend  non  seulement 
savoureux  les  potages  et  purées  de  pommes  de 
terre  et  de  lentilles,  mais  elle  concourt  à  leur 
digestion  et  à  celle  des  aliments  gras. 

Prix  :  4  francs  la  boîte  de  250  grammes. 

Envoi  d’ échantillons  franco. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  PANCRÉATINE  et 
de  la  PEPTONÉ,  rue  delà  Verrerie,  56. 

Détail  :  2,  rue  des  Lombards;  —  Bousqüin- 
Dueois,  26,  giderieVivienne,  et  principales  phb 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

'  Le  sirop  de  ffenrg  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fopt  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
naatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient' 2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  bétail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des’  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  beux  francs. 

Vente  au  bétail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

„  au  goût,  contient  par  cuillerée 

0e'’,12  d  extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3t,S0  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl«"  de  100,  3f50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 
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ACABÉMIE  BE  MÉBECINE  BE  PARIS. 

n  R  F  7  7  fl  minérale 

UntAAA,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  malad-es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


I.’ean  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 

AUTORISÉE  PAR  l’ÉTAT 
la  seule  à  f'ontrexéville  qui  soit  déa'étée 
d’intérêt  public. 

ains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésicatet  toutes  les  maladies 
''es  voies  urinaires. 

fSalson  dn  XO  mai  an  15  aepfembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  au’ 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soir. 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement 
les  renseignements. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  BE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  QUATRE  FRANCS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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TAFFETAS  BERTHAULT 

Pour  le  traitement  externe  des  eczémas  et  les 
paiements  chirurgicaux  en  général. 

Souple,  adhésif,  transparent,  imperméable  et 
élastique,  il  est  absolument  neutre.  Sa  transpa¬ 
rence  parfaite  permet  la  surveillance  constante 
d  une  plaie. 

Ces  qualités  le  rendent  supérieur  aux  taffetas 
gommés,  silk  protective,  feuilles  minces  de  caout¬ 
chouc,  de  gutta-percha  et  autres  tissus  destinés 
à  recouvrir  les  surfaces  dénudées. 

Le  Perbriel  et  C‘»,  II,  rue  Milton,  Paris,  et 
dans  les  pharmacies. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  BIASTASE. 

(Rapport  favorable  deV Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés,; 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glyoose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations _ 

médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


DROGUERIE  MÉDICINALE 

Médaille  d'or  de  l'École  de  Pharmacie  de  Paris. 
RENAULT  aîné  ET  PELLIOT 

FOURNISSEURS  BES  HÔPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRES, 

26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Paris. 
Maison  spéciale  pour  la  fourniture  des  produits 
pharmaceutiques  aux  médecins  et  aux  hospices. 

ARDOIRES-PHARinACIBM 

BREVETÉES  S.  G.  B.  G. 

PHARIHACIES  PORTATIVES 

Tarifs  et  notices  sur  demandes. 
GRANDES  FACILITÉS  DE  PAIEMENT. 


SCHINZNACH-LES-BAINS 

(Suisse,  entre  Bâle  et  Zurich). 

Eaux  SULFUREUSES  et  chlorurées,  les  plus 
riches,  les  plus  efficaces  contre  l'anémie,  les 
maladies  de  la  peau,  des  muqueuses,  articula- 
Hons,  etc.  Etablissement  de  premier  ordre,  gare 
e  chemin  de  fer,  centre  d’excursions  en  Suisse. 

EAU  EN  BOUTEILLES  ET  RENSBIGNEpENTS 

M»»  Abam,  31;  boulevard  des  lialiehs.  Pari 


‘-Vi 


MALTLNE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  B'  COUTARET,  , 

Lauréat  de  L’Institut  dé  France  :  Prix  de.  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipatibnà,’'ét  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


BAGNÈRES  DE  BIGORRE 

St  une  des  stations  thermales  les  plus  riches  qui 
puissent  se  rencontrer  (D'  Duranb-Farbel). 

lUX  SALINES,  SULFATÉES,  CALCIQUES,  FERRUGI¬ 
NEUSES,  ARSENICALES,  SULFUREUSES 

L’EAU  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 

Est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfu- 
luses  sodiques  (Pétrequin  et  Socquet).  —  Se 
ace  en  tête  des  eaux  sulfureuses  propres  à 
l’exportation  (Filhol).  —  A  une  supériorité 
incontestable  sur.  toutes  les  eaux  sulfureuses 
connues  pour  l’exportai  ion  et  l’emploi  loin  des 
urces  (Cazalas).  —  Trois  ans  d’embouteillage 
ns  altération  (Ossian  Henry). 

Casino  monumental.  —  Station  unique  pour 
les  poitrines  faibles  et  les  enfants. 
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l,e  prix  de  Vabonnement 

doit  être  envoyé  en  mandatSTposte  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  I"  de  chaque 


^HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l'abonnement 


All  CORPS  MÉDICAL..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements,  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANGÉ . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  IG  fr.  - 

UNION  POSTALE.  3  njois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  ;  18  fr.  — 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

La  ponction  de  l’ utérus  dans  l’bydr  amnios  aigu. 

Le  service  de  M.  Tillaux,  toujours  si  riche  en  enseigne¬ 
ments  cliniques,  présente  en  ce  moment  une  observation 
qui  est  déjà,  dès  ses  premières  phases,  d’un  intérêt  excep¬ 
tionnel  pour  le  praticien,  et  qui  peut  le  devenir  plus  encore 
parla  suite  si  tout  se  passe  comme  on  est  en  droit  de  l’es¬ 
pérer.  Dans  ce  dernier  cas,  M.  Tillaux  se  réserve  d’en  faire 
l’objet  d’un  mémoire  pour  en  développer  toutes  les  consé¬ 
quences  au  point  de  vue  de  l’obstétrique.  Mais  ce  fait  est 
déjà  trop  instructif  pour  qu’on  attende  pour  le  signaler  que 
la  malade  soit  sortie  de  l’Hôtel-Dieu. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  trente-sept  ans,  fortement  con¬ 
stituée,  qui  arrivait,  envoyée  par  deux  médecins  de  la  ville, 
avec  un  ventre  tellement  énorme  qu’elle  avait  peine  à  res¬ 
pirer. 

Elle  racontait  qu’elle  devait  être  enceinte  depuis  au  moins 
cinq  mois,  car  elle  n’avait  plus  été  réglée  dans  cet  inter¬ 
valle.  Précédemment,  elle  avait  eu  quatre  grossesses,  qui 
avaient  produit  cinq  enfants,,  car  la  seconde  grossesse 
était  gémellaire. 

Mariée  en  1875,  elle  accoucha  pourJa  première  fois  l’an¬ 
née  suivante,  puis  en  1877,  en  1879  et  en  ipo.  Le  premier 
de  ses  enfants,  qui  était  très  robuste,  mourut  du  croup  vers 
l’âge  de  treize  mois.  Les  jumeaux  qui  suivirent  ne  vécurent 
que  vingt  jours.  Mais  les  deux  derniers,  deux  garçons, 
vivent  encore  et  jouissent  d’une  santé  parfaite. 

Les  couches  furent  toujours  faciles,  sans  accident  d’au¬ 
cune  sorte.  Cependant,  depuis  la  dernière,  cette  femme 
était  devenue  très  sensible  au  froid,  et  pour  peu  que  le 
ventre  se  refroidît,  il  devenait  gros  et  douloureux. 

Dans  ces  derniers  temps  il  avait  acquis  d’une  manière 
rapide  ce  développement  considérable  qui,  en  refoulant  le 
diaphragme,  menaçait  la  malade  d’asphyxie.  Mais  sur  le 
point  de  savoir  si,  avant  sa  grossesse,,  elle  présentait  déjà 
ou  non  une  tumeur,  il  pouvait  y  avoir  du  doute. 


La  femme  qui  l’accompagnait  lorsqu’elle  arriva  à  l’hôpi¬ 
tal  vendredi  dernier,  et  son  mari,  disaient  l’un  et  l’autre 
que  son  ventre  était  déjà  ,  gros  depuis  quelque  temps.  Ses 
propres  réponses  étaient  de  nature  à  confirmer  dans  la 
pensée  d’une  tumeur  remontant  à  plus  de  cinq  ou  six  mois. 

Quand  M.  Tillaux  examina  cette  tumeur,  il  constata  d’a¬ 
bord  qu’elle  était  pleine  de  liquide.  Sur  la  plus  grande  par¬ 
tie  de  sa  surface,  il  suffisait  de  percuter  légèrement  un  point 
quelconque  pour  donner  nettement  la  sensation  de  flot  vers 
l’autre  extrémité  du  môme  diamètre.  Pourtant,  à  ce  mo¬ 
ment,  le  vendredi  matin,  lors  de  ce  premier  examen,  ôn  nota, 
vers  le  côté  gauche  et  en  avant,  quelques  particularités 
qui  cadraient  mal  avec  l’hypothèse  d’une  cavité  uniloculaire. 

Sur  une  certaine  étendue,  la  consistance  n’était  plus  la 
même,  et  on  avait  la  sensation  d’une  saillie  distincte,  limi¬ 
tée  sur  ses  bords  par  une  espèce  de  sillon.  Cette  sensation 
est  exactement  celle  que  donnent  souvent  certains  kystes 
ovariens  multiloculaires  ;  et  l’on  était  confirmé  dans  cette 
pensée  par  ce  fait  qu’à  gauche,  dans  une  région  au  moins 
aussi  large  que  la  paume  de  la  main,  un  coup  léger  frappé 
sur  la  surface  de  la  tumeur  ne  faisait  plus  percevoir  aussi¬ 
tôt  le  choc  spécial  de  l’onde  liquide  sur  les  doigts  appliqués 
à  droite. 

,  Cependant  l’hypothèse  d’une  hydropisie  de  l’amnios  se 
présenta  et  fut  discutée  ;  mais  elle  ne  paraissait  guère  pro¬ 
bable  à  cause  de  cet  ensemble  de  signes. 

Il  est  vrai  que  quand,  un  peu  plus  tard,  un  médecin  au¬ 
quel  M.  Tillaux  parla  de  cette  malade  au  moment  où  la  vi¬ 
site  était  finie,  vint  l’examiner  à  son  tour,  il  trouva  de 
grands  changements  à  ce  point  de  vue.  La  tumeur  était  de¬ 
venue  maintenant .  parfaitement  unie  et  tous  les  points 
qu’on  percuta  sur  les  deux  tiers  supérieurs  de  sa  surface 
donnèrent  également  lieu  au  phénomène  du  flot  :  ce  qui 
ramenait  à  la  pensée  d’une  tumeur  uniloculaire. 

Le  lendemain,  M.  Tillaux  constata  de  son  côté  qu’il  ne 
découvrait  plus  nulle  part  ni  saillie,  ni  sillon,  ni  différence 
de  résistance. 

Une  opération  était  devenue  absolument  urgente.  La 
malade,  assise  sur  son  lit,  étouffant,  violacée,  ne  pouvant 
plus  ni  dormir,  ni  manger,  souffrant  beaucoup,  était  expo¬ 
sée  à  succomber  à  l’asphyxie,  et  elle  demandait  qu’on  la 
soulageât  le  plus  tôt  possible. 

M.  Tillaux  agita  de  nouveau  la  question  de  savoir  s’il  ne 
s’agissait  pas  d’un  hydramnios.  C’était  celle  des  deux  hypo¬ 
thèses  qui  paraissait  la  moins  probable.  D’après  la  fréquence 
relative  des  deux  genres  de  maladies,  il  y  avait  au  moins 


750' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


98  à  parier  contre  2  que  celte  tumeur  était  un  kyste  de 
l’ovaire,  existant  avant  l’imprégnation,  mais  auquel  la  gros¬ 
sesse  avait  donné,  pour  ainsi  dire,  un  coup  de  fouet  qui  en 
avait  rendu  le  développement  beaucoup  plus  rapide.  Les 
commémoratifs  semblaient  être  tout  à  fait  dans  ce  sens, 
puisque  les  personnes  qui  vivaient  avec  la  malade  lui  trou¬ 
vaient  déjà  le  ventre  gros  avant  qu’il  fût  question  de  gros¬ 
sesse  et  puisqu’elle-même  s’en  était  plainte. 

Une  ponction  était  d’ailleurs  l’opération  à  la  fois  la  plus 
simple  et  la  plus  efficace  pour  atténuer  la  gêne  de  la  respi¬ 
ration. 

Cette  ponction  fut  faite  au  moyen  d’un  trocard  ordinaire 
de  trousse.  Elle  donna  issue  à  un  liquide  très  transparent, 
très  clair,  d’une  couleur  légèrement  jaunâtre,  mais  dont  la 
grande  limpidité,  l’absence  complète  de  viscosité,  faisait 
penser  plutôt  au  liquide  de  l’amnios  qu’à  toute  autre  chose. 

En  conséquence  M.  Tillaux,  tout  en  laissant  couler  ce 
liquide,  appliqua  largement  la  paume  de  la  main  sur  la  sur¬ 
face  de  la  tumeur  pour  la  surveiller  en  quelque  sorte. 

Tout  à  coup  il  sentit  un  choc  tel  qu’en  cause  un  mouve¬ 
ment  fœtal,  et  à  peu  près  au  même  instant  la  tumeur  en¬ 
tière  se  durcit,  s’arrondit,  se  contracta,  comme  fait  l’utérus 
lorsque  commence  le  travail  de  l’accouchement.  La  malade 
d'ailleurs  accusait  des  douleurs  semblables  aux  premières 
douleurs  d’une  femme  en  couche. 

Cette  énorme  tumeur,  qui  contenait  au  moins  une  ving¬ 
taine  de  litres  de  liquide,  était  donc  bien  l’utérus  lui-même, 
ainsi  dilaté  dès  le  sixième  mois  par  un  hydramnios  sur¬ 
aigu. 

Une  fois  cela  bien  établi,  que  fallait-il  faire? 

M.  Tillaux  jugea  que  le  mieux,  tant  pour  l’enfant  que 
pour  la  mère,  était  de  diminuer  le  liquide  amniotique,  tout 
en  en  laissant  encore  assez  pour  que  l’enfant  y  pût  rester 
dans  des  conditions  à  peu  près  normales.  Une  différence  de 
7  litres  dans  la  contenance  de  l’utérus  constituait  une  dé¬ 
plétion  suffisante  pour  soulager  la  malade.  On  s’en  tint  donc 
là.  On  retira  vivement  le  trocard,  comptant  avec  raison  que 
l’orifice  utérin  se  trouverait  bientôt  fermé  par  le  retour  des 
fibres  musculaires  à  leur  place,  et  on  obtura  au  moyen  de 
collodion  l’orifice  extérieur. 

Puis  il  s’agissait  de  faire  cesser  les  contractions  de  l’uté¬ 
rus.  On  y  parvint  facilement  par  une  injection  sous-cutanée 
d’un  demi-centigramme  de  morphine  et  par  un  lavement 
laudanisé. 

La  malade  se  trouvait  extrêmement  soulagée  ;  elle  respi¬ 
rait  maintenant  à  l’aise;  elle  pouvait  s’étendre  dans  son 
lit  sans  suffoquer  ;  elle  pouvait  dormir  et  manger. 

Aujourd’hui  le  mieux  se  continue.  La  face  n’est  plus, 
comme  le  premier  jour,  violacée,  vultueuse  ;  mais,  au  con¬ 
traire,  calme  et  reposée. 

Les  mouvements  de  l’enfant  sont  sentis  par  la  mère,  plus 
fréquents,  plus  forts  que  jamais.  On  est  donc  en  droit  d’es¬ 
pérer  que  la  grossesse  se  continuera  jusqu’à  son  terme  na¬ 
turel,  et  c’est  dans  ce  cas  que  ce  fait,  exceptionnel  en 
obstétrique,  méritera  d’être  étudié  dans  toute  sa  portée 
par  M.  Tillaux  à  ce  point  de  vue  spécial. 

-  Quoi  qu’il  en  soit,  d’ailleurs,  il  fixe  l’attention  sur  cer¬ 
tains  points  assez  délicats  du  diagnostic  différentiel  entre 
les  kystes  de  l’ovaire  et  l’hydramnios. 

Dans  les  kystes  de  l’ovaire,  l’apparence  de  la  tumeur,  sa 
consistance,  sa  forme,  et  tous  les  phénomènes  objectifs 
qu’on  y  peut  noter,  ne  changent  pas  d’un  instant  à  l’autre. 
Ils  peuvent  changer  au  contraire  dans  l’hydramnios,  comme 


peuvent  changer  les  sensations  que  donne  la  palpation  de 
l’utérus  dans  le  travail  de  l’accouchement.  En  effet,  souveni 
les  contractions  de  cet  organe  ne  sont  que  partielles,  et 
le  sent  durcir,  faire  saillie  sur  un  point.  C’est  précisément 
ce  qui  était  arrivé  lors  du  premier  examen  fait,  le  vendredi, 
par  M.  Tillaux  lui-même.  Une  demi-heure  plus  tard,  la  sur¬ 
face  utérine  était  parfaitement  unie. 

En  outre,- la  présence  de  l’enfant  contre  une  des  parois  y 
empêche  de  naître  ou  y  interrompt  les  ondes  liquides  qui, 
provoquées  à  ce  niveau  par  un  choc,  seraient  allées  sans 
cela  donner  la  sensation  de  flot  à  l’autre  extrémité  du  même 
diamètre.  Puis,  si  l’enfant  se  déplace,  cette  sensation  de  flot 
pourra  très  bien  être  provoquée  sur  ces  mêmes  points.  A 
une  demi-heure  de  distance,  les  choses  s’étaient  modifiées 
ainsi. 

Enfin,  sans  attacher  trop  d’importance  aux  dires  de  la 
malade,  qui  est  très  susceptible  de  se  tromper,  il  sera  bon 
de  l’interroger  sur  ses  sensations  personnelles  et  de  les  lui 
faire  préciser  le  plus  possible.  La  femme  dont  nous  parlons 
dit  bien  aujourd’hui  que,  quand  on  palpe  sa  tumeur  un  peu 
longtemps,  elle  éprouve  des  douleurs  qui  ressemblent  aux 
contractions  précédant  le  travail  dans  les  grossesses  précé¬ 
dentes.  Mais  alors  què  le  ventre  était  distendu,  ce  dont  elle 
se  plaignait  surtout  c’était  d’étouffer  davantage  quand  ces 
douleurs  se  manifestaient.  Sans  doute  alors  l’utérus  s’allon¬ 
geait  en  se  redressant,  et  il  pesait  plus  péniblement  sur  le 
diaphragme. 

Il  sera  le  plus  souvent  possible  d’arriver  à  établir  le 
diagnostic  au  moyen  de  ces  signes  étudiés  avec  soin. 

Puis,  le  diagnostic  établi,  la  question  de  pratique  se 
dresse. 

Que  faut-il  faire  quand  le  danger  de  suffocation  devient 
extrême  ? 

Si  l’on  ne  ponctionne  pas  l’utérus  en  pénétrant  par  la 
paroi  abdominale,  il  faudra  procéder  comme  quand  on 
veut  provoquer  un  avortement.  On  ouvrira  l’amnios  au 
fond  du  col  utérin.  Dans  ce  cas,  la  mort  du  fœtus  est 
certaine  lorsqu’il  n’a  que  cinq  ou  six  mois.  Mais  pourquoi 
préférerait-on  cette  dernière  méthode? 

On  voit,  par  le  fait  même  dont  il  s’agit,  qu’on  peut  ponc¬ 
tionner  l’utérus  sans  que  la  malade  eh  éprouve  aucune 
espèce  d’inconvénient.  Bien  entendu,  il  se  pourrait  que 
l’on  ne  fût  pas  toujours  aussi  heureux  si  on  enfonçait 
au  hasard  le  trocard,  au  risque  d’atteindre  soit  le  placenta 
soit  l’enfant.  Mais  rien  n’empêche  que  l’on  ne  s’assure,  par 
une  palpation  douce  et  répétée,  de  l’épaisseur  des  parois 
utérines  sur  chacune  des  régions.  Rien  n’empêche  qu’en  étu¬ 
diant  la  sensation  fournie  par  le  choc  on  arrive  aussi  à  se 
dire  qu’il  n’existe  pas  de  placenta  pour  affaiblir  ces  sensa¬ 
tions  sur  un  point  donné.  Rien  n’empêche  qu’on  détermine 
par  la  palpation  et  l’auscultation  la  position  du  corps  du 
fœtus. 

On  peut  arriver  de  la  sorte  à  procéder  presque  à  coup  sûr. 

D’ailleurs  le  trocard  qu’on  choisira  peut  être  très  fin.  En 
effet,  le  liquide  de  l’amnios  est  un  de  ces  liquides  qui  peu¬ 
vent  passer  à  travers  une  aiguille  creuse,  telle  qu’il  s’en 
trouve  dans  l’aspirateur  Dieulafoy. 

Telles  sont  les  premières  conclusions  qu’il  nous  est  per¬ 
mis  de  tirer  de  ce  qui  s’est  produit  jusqu’à  présent.  Nous 
ne  parlons  pas  du  fœtus,  car  on  ne  sait  pas  encore  s’il  ira 
jusqu’à  terme,  et  quant  aux  nouvelles  indications  qui  pour¬ 
ront  naître  par  la  suite,  M.  Tillaux  les  décrira  lui-même  en 
expliquant  comment  il  les  aura  remplies. 
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'  ■  Épithélioma  de  la  langue  opéré  pendant  l’anesthésie 
locale  produite  par  la  cocaïne. 

Un  malade,  couché  dans  ce  même  service,  y  étaU,  entré 
pour  subir  une  petite  opération  dont  il  est  bon  de  dire  quel¬ 
ques  mots,  car  elle  n’est  pas  non  plus  sans  intérêt  pratique 
Cet  homme,  d’une  santé  habituelle  excellente,  vivant 
dans  l’aisance,  fumait  beaucoup  et  particulièrement^  une 
courte  pipe.  Depuis  quatre  ans,  il  s’était  aperçu  de  1  exis¬ 
tence  d’une  plaque  blanche  sur  le  côté  droit  de  sa  langue. 

Il  essaya  d’abord  de  la  faire  disparaître  par  divers  traite¬ 
ments  locaux,  notamment  par  des  cautérisations  répétées 
à  l’aide  de  nitrate  d’argent.  Mais  ce  fut  en  vain. 

Comme  la  gêne  qu’il  en  éprouvait  augmentait  de  jour  en 
jour,  ce  qui  tenait  peut-être  en  partie  k  ce  que  le  moval 
s’affectait  de  plus  en  plus,  il  finit  enfin  par  se  résoudre  à  se 
faire  extirper  radicalement  ce  mal,  et  il  vint  trouver  M. lil¬ 
iaux.  ...  1 

Il  s’agissait  d’une  de  ces  plaques  de  psoriasis  buccal  qui 
subissent  sur  place  une  transformation  en  épithélioma. 

Chez  les  hommes,  il  est  bon  de  les  enlever  dès  qu  on 
en  rencontre,  car  si  l’on  attend  pour  opérer  que  l’épî- 
thélioma  ait  pris  forme,  on  se  trouve  bien  plus  exposé  à 
l’envahissement  des  lymphatiques  et  par  suite  à  des  réci¬ 
dives. 

Sans  qu’il  soit  possible  de  dire  pourquoi,  les  femmes  sont 
beaucoup  moins  sujettes  que  les  hommes  aux  épithéliomas 
de  la  muqueuse  buccale.  Aussi  quand  on  trouve  chez  elles  des 
plaques  blanches,  soit  sur  la  face  interne  des  joues,  soit  sur 
la  langue  elle-même  ou  sur  le  plancher  de  la  bouche,  on 
peut  plus  facilement  attendre.  Pour  notre  part,  nous  avons 
en  ce  moment  parmi  nos  clientes  une  dame  qui  présente, 
tant  sur  la  face  interne  de  la  joue  droite  que  sur  la  langue, 
plusieurs  de  ces  plaques,  assez  étendues,  de  psoriasis. 

Nous  l’avions  adressée,  il  y  a  plusieurs  années,  à  un  pro¬ 
fesseur  delà  Faculté  qui  fut  un  des  maîtres  de  presque  tous 
les  chirurgiens  actuels. 

Il  fut  d’avis  que,  comme  il  s’agissait  d’une  femme  et  non 
point  d’un  homme,  malgré  l’aspect  un  peu  suspect  de  cer¬ 
taines  plaques,  qui  semblaient  épaissies  et  comme  creusées 
de  petits  sillons,  rien  ne  pressait.  En  effet  cette  dame,  que 
nous  voyons  souvent,  est  restée  depuis  lors  à  peu  près  dans 
le  même  état.  Il  y  a  eu  certains  moments  où  ces  plaques  de 
psoriasis  ont  diminué  d’étendue  et  où  elles  se  sonU  amin¬ 
cies,  au  point  de  n’ètre  plus  que  de  simples  taches  laiteuses. 
A  d’autres  moments,  au  contraire,  elles  sont  devenues  plus 
larges  et  comme  sillonnées,  mais  sans  que  rien  indiquât 
jusqu’ici  qu’elles  aient  tendance  à  prendre  une  mauvaise 
nature. 

Il  est  toujours  sage,  au  contraire,  d’opérer  le  plus  tôt 
possible  quand  il  s’agit  d’un  homme,  et  surtout  d’un  fumeur. 

Les  opérations  dans  la  bouche,  particulièrement  sur  la 
langue,  ne  comportent  guère  l’anesthésie  par  le  chloro¬ 
forme.  Cependant  elles  sont  douloureuses  quand  on  n’at¬ 
ténue  pas  la  sensibilité  de  la  muqueuse.  Mais  on  possède 
maintenant,  dans  la  cocaïne,  un  agent  d’insensibilisation 
locale  qui  réussit  parfaitement  sur  les  muqueuses,  et 
M.  Tillaux  eut  recours  à  ce  moyen. 

De  six  minutes  en  six  minutes,  à  l’aide  d’un  petit  pin¬ 
ceau,  on  appliqua  sur  la  surface  que  le  bistouri  devait  en¬ 
tamer,  une  solution  de  cocaïne  au  cinquantième.  On  fit 
en  tout  cinq  applications  successives  jusqu’au  moment  de 
l’opération. 


Le  résultat  cherché  fut  si  bien  obtenu  que  la  dissection 
et  l’ablation  de  la  muqueuse  dans  toute  l’étendue  de  la 
plaque,  située  sur  le  bord  gauche  et  sur  la  face  inférieure 
de  la  langue,  ne  furent  pas  senties.  Cet  homme  ne  fit  aucun 
mouvement  marquant  une  sensation  pénible,  et  il  déclare 
n’avoir  pas  souffert. 

C’est  une  grande  simplification  pour  les  petites  opéra¬ 
tions  de  ce  genre,  car  la  crainte  de  la  douleur  est  ce  qui 
peut  arrêter  surtout  le  malade  quand  on  les  lui  propose,  et 
les  mouvements  qu’elle  provoque  deviennent  une  difficulté 
au  moment  de  l’exécution. 

Le  sulfate  de  quinine  contre  les  hémorrhagies. 

Il  y  a  déjà  plusieurs  années  que  nous  insistons  sur  les 
bons  résultats  obtenus  par  l’emploi  du  sulfate  de  quinine 
dans  les  métrorrhagies,  quelle  qU’en  soit  du  reste  la  cause. 

Cette  médication,  préconisée  d’abord  par  M.  le  professeur 
Grancher,  a  été  souvent  employée  depuis  lors  avec  plein 

'”S?z  des  malades,  atteintes  d’énormes  tumeurs  fibreuses 
de  l’utérus  et  chez  lesquelles  les  métrorrhagies  avaient 
jusque-là  une  abondance  et  une  ténacité  inquiétantes  au 
plus  haut  degré,  nous  avons  pu,  en  donnant  le  sulfate  de 
quinine  à  des  doses  très  élevées  d’emblée  (jusqu  à  U  ,50  le 
premier  jour),  puis  progressivement  décroissantes,  redmre 
ces  pertes  à  des  proportions  qui  dépassaient  à  peine  celles 
des  règles  normales.  .  •  ^  • 

Dans  d’autres  genres  d’hémorrhagie,  dans  les  épistaxis 
par  exemple,  le  sulfate  de  quinine  peut  rendre  également, 
par  son  action  tout  à  fait  spéciale  sur  le.système  vaso-mo¬ 
teur  de  grands  services,  sans  qu’il  y  faille  voir  le  moins  du 
monde,  comme  M.  Verneuil  l’a  supposé,  la  preuve  que 
l’hémorrhagie  soit  le  résultat  imprévu  d’un  impaludisme 

‘“Ks  avons  fait  une  sorte  d’enquête  sur  cette  question  de 
l’impaludisme  chez  des  malades  atteintes  soit  de  tumeurs 
fibreuses,  soit  de  granulations  intra-utérines  etchez  lesquelles 
le  sulfate  de  quinine  s’était  montré  très  efficace  pour  arrê¬ 
ter  les  pertes  de  sang.  Jamais  elles  n’avaient  traversé  même 
une  seule  fois  dans  leur  vie,  à  une  époque  très  reculée  et  en 
apparence  impunément,  comme  le  sujet  de  l’observation  de 
M,  Verneuil,  des  contrées  marécageuses  où  règne  la  fièvre 

intermittente.  .  .  . 

Ce  n’est  donc  point  ici  le  cas  d’en  revenir  à  1  ancien  adage  . 
Naturam  morborum  ostendunt  curationes,  adage  toujours 
sujet  à  caution,  car  nous  pourrions  citer  une  “«l^itude  de 
cas  où  des  guérisons  se  sont  produites,  malgré  des  erreurs 
de  diagnostic  reconnues  après  coup,  et  au  grand  étonne¬ 
ment  du  médecin  ou  de  l’opérateur.  ^  , 

En  ce  qui  touche  particulièrement  le  sulfate  de  quinine, 
on  ne  voit  pas  pourquoi  on  voudrait  limiter  ses  applications 
à  l’impaludisme. 

S’il  est  vrai  de  dire  qu’il  est  indiqué  dans  presque  toutes 
les  maladies  aiguës  qui  se  développent  au  milieu  des  miasmes 
paludéens,  car  le  miasme  paludéen  y  peut  venir  com¬ 
pliquer  tout,  même  une  fluxion  de  poitrine  même  une 
pleurésie,  etc.,  parce  que  ce  remède  exerce  la  ^ 
spécifique,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  lui  refuser  ailleurs 

toute  autre  action.  „„  incnf 

Nous  l’avons  vu  très  bien  réussir,  par  «^«niple  en  insuf¬ 
flations  sur  les  points  malades  dans  des  angines  inflamma¬ 
toires,  chez  des  enfants  qui  n’étaient  pas  des  impaludés. 
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Nous  l’avons  vu  surtout  réussir  dans  un  grand  nombre 
d’hémorrhagies,  et  nous  en  avons  déjà  parlé  à  ce  point  de 
vue  dans  plusieurs  de  nos  Revues  cliniques.  Mais  nous 
n’avions  jamais  songé  à  supposer  un  impaludisme  latent 
quand,  par  exemple,  il  arrêtait,  dès  le  troisième  jour,  à 
partir  du  début,  une  perte  causée  par  un  corps  fibreux,  parun 
polype,  par  des  granulations  intra-utérines,  perte  qui  d’or¬ 
dinaire,  sans  cette  médication,  se  prolongeait,  chez  les 
mêmes  malades,  durant  des  semaines. 


HOTEL-DIEU  DE  CLERMONT-FERRAND 

M.  Fleüry. 

Taille  hypogastrique  pratiquée  pour  extraire  l’extrémité 
d’une  sonde  brisée  dans  la  vessie. 

;{Ob3Brvation  recueillie  par  M.  Chevaleyre,  chef  de  clinique.) 

Les  nombreuses  observations  de  taille  hypogastrique, 
publiées  à  la  Société  de  chirurgie,  ne  laissent  aucun  doute, 
par  les  succès  qu’en  ont  obtenus  leurs  auteurs,  sur  l’avenir 
qui  est  destiné  à  ce  procédé  de  cystotomie. 

Ce  qui  n’était  que  l’exception  va  devenir  la  règle  générale. 

Autrefois,  on  n’y  avait  recours  que  lorsqu’il  s’agissait 
d’extraire  des  calculs  trop  volumineux  pour  être  retirés  par 
la  taille  sous-pubienne,  lorsque  les  pierres  étaient  enchâ- 
tonnées,  lorsqu’une  affection  du  bassin  rendait  impossible 
l’écartement  des  cuisses  du  malade;  aujourd’hui,  on  la  pra¬ 
tique  pour  retirer  une  sonde  de  la  vessie. 

Qu’est-ce  qui  rend  donc  maintenant  cette  opération  si 
facile?  C’est  l’emploi  du  chloroforme  et  du  ballon  de  Peter- 
son.  Qu’est-ce  qui  la  faisait  redouter  autrefois?  C’était  la 
crainte  d’ouvrir  le  péritoine,  comme  cela  est  arrivé  à  Dupuy- 
tren  lui-même,  qui  a  tenu  si  longtemps  à  Paris  le  sceptre 
chirurgical. 

Nous  savons,  en  effet,  que  la  présence  d’une  pierre  déter¬ 
mine  une  cystite  chronique,  qui  produit  le  racornissement 
de  la  vessie  et  que  les  injections  ne  peuyent  pas  en  opérer 
la  distension. 

Le  ballon  introduit  dans  le  rectum  y  supplée  avantageu¬ 
sement,  mais  faut-il  pour  cela  que  le  malade  soit  plongé 
dans  une  anesthésie  complète. 

Le  bistouri  traverse  ensuite  les  parois  de  l’abdomen,  la 
face  antérieure  de  la  vessie,  qui  présentent  peu  d’épaisseur 
et  qui  sont  peu  vasculaires  ;  le  doigt  peut  ensuite  aller  sai¬ 
sir  le  corps  étranger  et  l’extraire  avec  facilité. 

Dans  la  taille  sous-pubienne,  pratiquée  au  contraire  chez 
l’adulte  ou  le  vieillard,  le  périnée  est  épais,  traversé  par  des 
vaisseaux  volumineux;  la  prostate  est  souvent  très  grosse; 
on  ne  peut  guider  la  pince  qui  va  saisir  la  pierre  que  sur  un 
conducteur  métallique  ;  le  malade  est  donc  exposé  à  des 
hémorrhagies,  à  l’infection  purulente  et  à  ta  contusion  de 
la  vessie. 

Les  suites  de  la  première  opération  sont  ensuite  aussi 
simples  que  possible. 

Quand  les  tubes  sont  bien  placés,  le  malade  n’est  jamais 
mouillé  et  n’est  pas  soumis  aux  déplacements  que  nécessi¬ 
tent  les  changements  incessants  de  linges  souillés  par  l’urine. 

En  remplissant  toutes  ces  indications,  on  arrive  prompte¬ 
ment  à  la  guérison.  C’est  ce  qui  est  arrivé  chez  le  malade 
qui  fait  le  sujet  de  cette  observation.  Au  bout  de  vingt-qua¬ 
tre  jours  il  était  guéri,  et  pouvait  quitter  l’hôpital. 


Agé  de  quarante-trois  ans,  X...  était  entré  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Clermont,  le  24  novembre  1868,  pour  y  être  traité  d’üne  déchirure 
du  canal  de  Turèthre,  produite  par  une  chute  sur  Tangle  d’une 
pierre. 

Le  périnée,  le  scrotum,  étaient  infiltrés  de  sang;  la  miction  était 
impossible;  il  avait  fallu  recourir  à  la  ponction  sus-pubienne, 
après  avoir  pratiqué  une' incision  à  la  région  périnéale,  pour  pré¬ 
venir  l’infiltration  des  liquides  dans  les  tissus  sous-jacents. 

Au  bout  de  six  jours,  on  avait  pu  introduire  une  sonde  en 
caoutchouc  vulcanisé  dans  la  vessie,  et  retirer  la  canule  du 
trocart. 

Tout  marchait  convenablement,  la  plaie  du  périnée  était  cica¬ 
trisée  ;  le  malade  quittait  l’hôpital  à  la  fin  de  décembre,  avec  la 
recommandation  de  conserver  sa  sonde  encore  quelque  temps,  car 
trois  mois  sont  nécessaires  pour  reconstituer  le  canal  de  l’urèthre 
déchiré  dans  une  certaine  étendue. 

Lorsqu’il  a  voulu  l’enlever,  l’extrémité  vésicale  s’est  rompue 
dans  la  vessie. 

M.  G...,  c’est  le  nom  du  malade,  espérait  toujours  qu’elle 
finirait  par  sortir;  son  attente  a  été  trompée;  elle  s’est  incrustée 
de  sels  calcaires  et  a  déterminé  tous  les  symptômes  de  la  pierre. 

Entré  de  nouveau  dans  le  service  le  29  mars  de  cette  année,  on 
a  fait  quelques  tentatives,  au  moyen  d’un  instrument  de  lithotritie, 
pour  l’extraire;  mais  elles  n’ont  abouti  qu’à  provoquer  des  dou¬ 
leurs  et  une  hématurie  abondante;  le  malade  s’est  dès  lors  décidé 
à  subir  l’opération  de  la  taille,  qui  a  été  pratiquée  le  12  juin  par 
M.  lé  docteur  Fleury. 

L’anesthésie  a  été  courte  et  facile;  le  ballon  de  caoutchouc,  préa¬ 
lablement  huilé,  a  été  enfoncé  dans  le  rectum.  Une  sonde  à  robi¬ 
net,  placée  dans  la  vessie,  a  servi  à  dilater  ce  réservoir  qui  a  pu 
contenir  assez  facilement  200  grammes  d’eau  additionnée  d’acide 
borique;  on  Ta  fixée  à  la  verge  au  moyen  d’un  lien  à  fracture. 

Le  ballon  a  ensuite  été  rempli  d’eau  ;  400  grammes  à  peu  près 
y  ont  été  injectés.  Cela  a  suffi  pour  que  la  vessie  formât  au-des¬ 
sus  du  pubis  une  saillie  appréciable  à  la  vue  et  au  toucher. 

Une  incision  pratiquée  sur  la  ligne  médiane  a  divisé  la  ligne 
blanche  dans  une  étendue  de  5  centimètres,  en  dépassant,  comme 
on  le  conseille,  le  corps  du  pubis,  pour  prévenir  l’infiltration  d’u¬ 
rine  dans  le  tissu  cellulaire  spus-cutané. 

La  saillie  formée  par  la  vessie  était  facile  à  sentir  à  travers 
l’écartement  des  tissus  divisés. 

Une  ponction  faite  avec  le  même  instrument  a  pénétré  dans  sa 
cavité.  L’indicateur  de  la  main  gauche,  introduit  immédiatement 
dans  la  plaie,  relevait  la  partie  supérieure  de  l’organe  en  refoulant 
le  cul-de-sac  formé  par  le  péritoine.  Le  bistouri,  tenu  de  la  main 
droite,  pouvait  alors  agrandir  l’ouverture  et  lui  donner  une  éten¬ 
due  suffisante  pour  laisser  sortir  les  corps  étrangers  qu’elle  con¬ 
tenait  ;  des  débris  de  pierre,  l’extrémité  de  la  sonde  brisée,  ont 
été  expulsés  brusquement  avec  le  liquide  ;  deux  injections  avec  une 
solution  d’acide  borique  ont  été  pratiquées  pour  débarrasser  l’or- 
gané  de  tous  les  corps  étrangers  qu’il  pourrait  contenir. 

Le  double  tube  de  Perrier,  qui  remplit  l’office  d’un  siphon,  a  été 
conduit  dans  le  bas-fond  de  la  vessie  et  fixé  aux  lèvres  de  la  plaie 
par  des  fils  métalliques  après  la  sortie  du  ballon  rectal;  la  sonde 
avait  été  retirée  avant  l’expulsion  des  corps  étrangers. 

Trois  points  de  suture  à  points  passés  ont  ensuite  servi  à  com¬ 
pléter  la  réunion. 

Aucun  vaisseau  d’un  certain  calibre  n’a  été  divisé. 

Il  s’est  fait  dans  la  journée  un  léger  écoulement  de  sang;  mais 
il  s’est  arrêté  seul.  Le  malade  accuse  des  douleurs  assez  vives 
qu’il  attribue  à  la  présence  des  tubes;  une  injection  pratiquée 
dans  Tnn  d’eux,  une  potion  au  chloral,  ont  suffi  pour  les  calmer. 

L’urine  est  reçue  dans  un  petit  vase  placé  entre  les  cuisses  du 
malade;  elle  s’est  écoulée  avec  facilité  toute  la  journée  et  une 
partie  de  la  nuit;  mais,  à  trois  heures  du  matin,  elle  s’échappe  par 
la  plaie.  Il  est  probable  que  les  ouvertures  des  tubes  sont  obstruées 
par  quelques  caillots  de  sang.  Une  injection  poussée  assez  forte¬ 
ment  a  suffi  pour  remettre  les  choses  dans  leur  état  primitif. 

L’abdomen  est  un  peu  tendu,  sans  être  néanmoins  doulou- 
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reux  ;  il  n’y  a  pas  de  fièvre;  le  malade  ne  prend  que  du  bouillon. 

On  peut  se  demander,  dès  l’instant  où  une  ouverture  aussi 
grande  que  celle  qui  existe  à  l’extrémité  d’un  double  tube  s’ob¬ 
strue,  ce  que  cela  serait  si  une  simple  sonde  en  caoutchouc  vulca¬ 
nisé  était  placée,  comme  le  conseille  M.  le  professeur  Démons 
(de  Bordeaux). 

Ce  qui  surprend  le  plus  lorsque  l’on  pratique  la  taille  hypogas¬ 
trique,  c’est  que  l’urine,  malgré  la  présence  d’une  sonde  dans  la 
vessie,  ait  une  aussi  grande  tendance  à  s’échapper  par' la  plaie  de 
l’hypogastre. 

Rien  de  particulier  à  signaler  pendant  quelques  jours.  Au  bout 
du  septième,  on  enlève  un  des  fils;-  le  lendemain,  un  second  est 
coupé;  la  plaie  est  réunie. 

Le  22,  onze  jours  par  conséquent  après  l’opération,  les  tubes 
sont  retirés  et  remplacés  par  une  sonde  en  caoutchouc  vulcanisé, 
qui  est  fixée  à  la  verge. 

Les  injections  boriquées,  qui  avaient  été  pratiquées  tous  les 
jours  par  un  des  tubes,  sont  faites  maintenant  par  la  sonde  uré¬ 
thrale. 

La  plaie  est  fermée  le  quatorzième  jour;  les  injections  poussées 
dans  la  vessie  deviennent  douloureuses,  pour  peu  qu’on  introduise 
une  certaine  quantité  de  liquide,  ce  qui  prouve  qu’il  n’a  plus  de 
tendance  à  sortir  par  la  plaie. 

La  sonde  uréthrale  n’est  introduite  que  quelques  heures  tous  les 
matins.  Le  malade  quitte  l’hôpital  le  12  juillet;  vingt-quatre  jours 
ont  suffi  pour  le  guérir  radicalement. 

La  taille  sous-pubienne  n’aurait  certainement  pas  donné 
un  succès  aussi  brillant;  c’est  donc,  comme  nous  le  disions 
plus  haut,  le  procédé  auquel  la  préférence  sera  donnée  doré¬ 
navant. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  4  août  1886.  —  Présidence  de  M.  Houteloup. 

COMMUNICATIONS 

Traitement  des  fractures  par  le  massage.  —  m.trélat, 

à  propos  du  traitement  des  fractures  par  le  massage,  rappelle  les 
diverses  évolutions  par  lesquelles  est  passé  le  traitement  des  frac¬ 
tures.  Il  y  a,  dit-il,  dans  toute  fracture,  des  complications  diver¬ 
ses,  qui  appellent  des  indications  différentes. 

M.  Richelot  a  proposé  le  traitement  des  atrophies  musculaires, 
consécutives  aux  fractures  de  la  rotule  soumises  à  l’immobilisa¬ 
tion,  par  l’électrisation  et  les  mouvements.  M.  Tilanus  a  été  plus 
loin  et  supprime  l’immobilisation,  s’en  tenant  au  traitement  seul 
des  troubles  musculaires.  C’est  là,  selon  M.  Trélat,  une  erreur. 
Rappelant  la  discussion  sur  les  fractures  de  la  rotule,  il  pense  qu’il 
importe  avant  tout,  dans  ces  fractures,  de  rechercher  la  coapta¬ 
tion  des  fragments,  sinon  par  la  suture,  moyen  exagéré,  au  moins 
par  l’immobilisation,  tout  en  ayant  soin,  consécutivement,  de 
s’occuper  des  muscles.  Quant  aux  fractures  sans  déplacement  avec 
épanchement,  la  compression,  le  massage  sont,  sans  doute,  de  bons 
moyens  à  employer  contre  f épanchement;  mais  il  n’en  faut  pas 
moins  immobiliser  les  fragtn  en  ts . 

C’estilà  une  indication  formelle  que  l’on  ne  doit  pas  négliger,  et 
M.  Trélat  continue  à  traiter  par  l’immobilisation  dans  une  position 
parfaite  les  fractures  sans  déplacement,  mais  juste  le  temps  néces¬ 
saire,  et  non  pas  six  semaines,  comme  le  faisaient  nos  maîtres.  Il 
se  contente  de  trois  semaines  d’immobilisation  pour  les  fractures 
du  radius  sans  déplacement. 

Depuis  quinze  ans  qu’il  suit  cette  méthode,  il  a  vu  les  malades 
récupérer,  dans  l’espace  de  huit  jours,  l’intégrité  de  leurs  mouve¬ 
ments. 

Pour  les  fractures  du  péroné,  il  applique  le  plus  tôt  possible  une 
gouttière  plâtrée,  avec  le  pied  à  angle  droit;  mais  il  ne  laisse  pas 
ces  appareils  plus  d’un  mois,  et  il  est  tout  disposé  à  diminuer 
encore  la  durée  de  cette  immobilisation. 


Pour  les  épanchements  sanguins,  il  ajoute  à  la  gouttière  plâtrée 
une  légère  compression  ouatée  et  élastique. 

En  résumé,  les  fractures  sont  des  accidents  complexes  appelant 
des  indications  diverses  qui  varient  suivant  les  cas;  et  il  ne  faut 
pas  se  contenter  de  s’adresser  à  une  seule  de  ces  complications. 

M.  UUCAS-CHAMPIONNIÈRE  dit  que  M.  Bouynet  (d’Aix)  a  fait, 
pour  le  traitement  des  fractures  du  radius,  les  mêmes  tentatives 
que  lui.  Il  tient  à  lui  rendre  hommage  à  ce  point  de  vue. 

Il  répond  à  M.  Trélat  que  le  point  qu’il  a  voulu  traiter  est  le 
suivant  :  traitement  des  fractures  par  le  massage  seul,  au  mépris 
de  la  fracture  elle-même.  Il  cite  un  nouvel  exemple  de  guérison 
d’une  fracture  du  radius  parle  massage  en  huit  jours.  Il  y  a  donc 
là  un  phénomène  tout  à  fait  nouveau  et  intéressant.  Il  en  est  de 
même  pour  les  fractures  du  péroné. 

M.  TRÉLAT  déclare  que  si  les  faits  de  M.  Lucas-Championnière 
s’affirmaient  sur  une  grande  échelleet  ne  s’accompagnaient  jamais 
d’accidenls,  il  se  rendrait  à  ces  observations,  quelque  bizarres 
qu  elles  lui  paraissent  de  prime  abord. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  rappelle  avoir  apporté  un  grand 
nombre  d’observations  et  ne  s’être  pas  appuyé  sur  de  simples  sup¬ 
positions. 

Décollement  de  l’épiphyse  de  l’humérus.  — M.  farabeuf 

fait  une  communication  sur  les  différents  caractères  anatomiques 
et  symptomatologiques  qui  permettent  de  distinguer  la  fracture 
transversale  sus-condylienne  de  l’extrémité  inférieure  de  Tbumérus 
dans  le  décollement  de  l’épiphyse.  Dans  ce  dernier  cas,  il  ne  peut 
se  faire  qu’une  fracture  sous-condylienne  oblique. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Du  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1). 

LXXX 

A  l’hôpital  de  la  Pitié,  j’eus  une  longue  conversation  avec  le 
médecin  en  chef,  le  docteur  Serres,  de  l’Institut,  qui  fut  peu  de 
temps  après  nommé  professeur  d’anatomie  et  d’histoire  naturelle 
au  Jardin  des  Plantes.  Je  désirais  avoir  son  opinion  sur  la  nature 
et  surtout  sur  le  traitement  de  la  céphalo-myélite  (méningite 
cérébrospinale)  qui  régnait  alors  épidémiquement  dans  l’arron¬ 
dissement  de  Dax  (Landes).  Cette  affection  lui  paraît  être  de  na¬ 
ture  spéciale  :  il  désirerait  que  les  autopsies  fussent  pratiquéès 
avec  soin  pour  déterminer  la  lésion  et  s’assurer  si  les  méninges 
offrent  des  tubercules,  si  le  cerveau  est  pénétré  de  lymphe,  ce 
qui  peut  en  imposer  pour  du  ramollissement  ou  de  la  suppura¬ 
tion.  Les  indications  curatives  doivent  être  saisies  dès  le  début  : 
lorsque  Vimtation  est  spécialement  fixée  au  rachis,  il  conseille 
l’application  de  deux  séries  de  sangsues  sur  les  côtés  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  Lorsque  le  cerveau  paraît  pris,  il  faut  raser  la 
tête  et  y  appliquer  un  bon  nombre  de  sangsues,  en  introduire 
dans  les  fosses  nasales  :  de  la  réserve  pour  la  phlébotomie.  Après 
les  sangsues,  vésicatoires  volants,  révulsion  sur  les  extrémités  et 
sur  le  canal  intestinal. 

La  commission  de  l’Académie  des  sciences  a  finalement  fixé  à 
5000  francs  le  chiffre  des  frais  de  publication  de  mon  ouvrage,  et 
je  suis  encore  obligé  de  réduire  l’atlas. 

Le  7  mars,  je  suis  invité  à  une  soirée  de  gala  chez  le  célèbre 
physiologiste  Dutrochet,  mon  ancien  condisciple  des  hôpitaux. 
J’y  étais  avec  des  notabilités  scientifiques,  le  docteur  Pariset,.  de 
l’Académie  de  médecine,  Geoffroy  Saint-Hilaire  père  et  fils.  Bec¬ 
querel  père  et  fils,  Chevreul,  Turpin,  Audouin,  Montagne,  etc. 

Retour  à  Saint-Sever  le  24  mars. 


(fl  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  737. 
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1842. 

Mon  cinquième  voyage  à  Paris  avait  pour  but  de  présenter  à 
l’Académie  des  sciences  mes  Recherches  anatomiques  et  •physiolo¬ 
giques  sur  les  diptères. 

1845. 

Au  mois  de  novembre,  avant  l’ouverture  des  cours  de  la  Faculté 
de  médecine,  je  me  rendis  à  Paris  avec  mes  deux  fils  et  mon 
jèüflé  élève  en  entomologie  Alexandre  Laboulbène,  trois  bache¬ 
liers  de  fraîche  date,  pour  les  installer  étudiants  en  médecine.  De 
Bordeaux  à  Orléans,  nous  roulâmes  en  rotonde  de  la  diligence 
(Messageries  royales)  pendant  quarante-huit  heures  :  au  chef-lieu 
du  Loiret,  les  voyageurs  sont  acheminés  à  l’embarcadère  du  che¬ 
min  de  fer;  là,  deux  hommes  enlèvent,  à  l’aide  de  chaînes  à  cro¬ 
chet  avec  poulie,  la  diligence,  avec  ses  habitants  et  le'  lourd  ba¬ 
gage,  et  la  déposent  sur  un  chariot  dont  les  roues  s’emboîtent  sur 
les  rails  de  la  voie  ferrée,  le  train  part,  et  en  quatre  heures  nous 
entrons  en  gare  de  la  capitale.  J’ai  déjà  dit  mon  opinion  sur  ce 
inôde  nouveau  de  voyager,  il  convient  beaucoup  aux  commer¬ 
çants,  aux  industriels,  mais  peu  aux  amateurs  du  pittoresque,  aux 
touristes.  Cette  progression  si  rapide,  ces  transitions  brusques 
dans  la  perspective,  ces  alternatives  si  fréquentes  de  soleil  et 
d’ombre,  de  chaleur  et  de  frais,  de  haut  et  de  bas,  finissent  par 
fatiguer  singulièrement  tous  les  sens.  Au  débarcadère  de  Paris, 
manœuvre  analogue  à  celle  de  la  gare  d’Orléans,  la  diligence  est 
replacée  sur  un  train  à  chevaux  qui  vous  transportent  avec  célé¬ 
rité  au  bureau  de  la  place  des  Victoires.  Nous  nous  logeâmes  rue 
et  hôtel  Jacob,  à  portée  du  pays  latin.  Dès  le  lendemain,  8  novem¬ 
bre,  je  découvris  au  n»  25,  rue  d’Enfer,  à  quelques  pas  du  jardin 
du  Luxembourg,  dans  une  belle  maison,  au  deuxième  étage,  un 
petit  appartement  de  trois  pièces  contiguës,  avec  fenêtres  au 
levant,  récemment  restaurées,  non  meublées,  370  francs  par  an, 
et  9  francs  par  mois  pour  le  service  des  chambres  ;  un  petit  mo¬ 
bilier  acheté  place  Saint-André-des-Arts  compléta  le  nouveau  logis 
de  mes  trois  bacheliers.  Je  les  présentai  au  doyen  de  l’École  de 
médecine,  Orflla,  le  célèbre  toxicologiste,  qui  nous  fit  un  excellent 
accueil  :  avec  le  professeur  Denonvilliers,  je  parcourus  les  salles 
d’un  Musée  d’anatomie  comparée  que  le  doyen  vient  de  fonder, 
et,  pour  ainsi  dire,  d’improviser.  M.  Denonvilliers  me  fit  remar¬ 
quer  quelques  préparations  d’anatomie  entomologique  que  j’avais 
envoyées  de  mon  laboratoire  de  Saint-Sever.  Ce  musée,  qui  oc¬ 
cupe  toute  une  galerie  du  premier  bâtiment  de  l’école,  n’est  ouvert 
que  depuis  le  novembre  ;  il  y  a  déjà  une  quantité  prodigieuse 
de  pièces  fournies  par  les  savants  de  tous  les  pays,  et  en  général 
très  bien  exécutées  :  on  a  classé  les  collections  d’après  l’ordre 
anatomique  :  ostéologie,  myologie,  névrologie,  splanchnolo- 
gie,  etc. 

Je  passe  une  soirée  avec  le  professeur  Diivernoy,  à  la  Société 
philomathique,  dont  je  suis  un  des  plus  anciens  membres  ;  j’y  ren¬ 
contre  MM.  Milne-Edwards,  d’Orbigny,  Longet,  Montagne,  Brullé, 
etc.  Ce  dernier  lut  un  mémoire  intéressant  sur  la  croissance 
des  os. 

Je  revis  pour  la  dernière  fois  une  série  d’amis  ;  MM.  Bory  de 
Saint-Vincent,  Treille,  Orfila,  Duvernoy,  Bonafous,  Audinet-Ser- 
ville,  Alexandre  Brongniart,  Webb,  Dutrochet  (voir  leurs  notices 
passim). 

Orflla.  —  J’assistai  à  une  leçon  du  cours  de  chimie  médicale 
par  Orflla.  Bel  homme,  teint  brun  sous  une  auréole  de  cheveux 
blancs  ;  physionomie  très  expressive  ;  exposition  très  claire,  très 
nette;  toujours  déboursé  mouvant  et  gesticulant, voix  sonore,  très 
étendue  ;  on  dit  qu’à  son  arrivée  à  Paris  (1807)  Orflla  possédait  un 
rare  talent  pour  la  musique  et  une  admirable  voix  qui  lui  aurait 
valûtes  honneurs  de  l’Académie  de  musique;  il  préféra  la  voie  de 
l’enseignement  et  de  la  médecine  légale.  Il  était  né  à  Mahon  (îles 
Baléares). 

Le  dimanche  16  novembre,  étant  allés  à  Notre-Dame  pour  en¬ 
tendre  la  messe,  nous  arrivâmes  fort  à  propos  pour  assister  à 
une  cérémonie  funèbre  qui  reportait  mes  souvenirs  aux  premières 
années  du  siècle  et  de  mes  études  médicales  ;  on  transportait  les 


restes  de  Bichat,  mon  illustre  maître,  du  cimetière  de  Clamart  à 
la  nécropole  du  Père-Lachaise;  toutes  les  notabilités  médicales 
de  Paris  assistaient  à  ce  service  religieux  pour  le  repos  de  l’âme 
de  ce  grand  physiologiste,  quarante-trois  ans  après  sa  mort. 

Ce  même  jour,  nous  passâmes  la  soirée  rue  Saint-Dominiqué- 
Saint-Germain,  71,  à  l’hôtel  de  M.  Alexandre  Brongniart,  en  nom¬ 
breuse  société  savante  :  M.  et  M™®  Dumas  avec  leur  fille  et  leur 
fils,  M.  Adolphe  Brongniart  avec  ses  deux  enfants,  MM.  Milne- 
Edwards,  Valenciennes,  Duvernoy,  M™®  Audouin  avec  ,  son  fils,  sa 
fille  et  son  neveu  ;  M.  Pichon,  beau-frère  de  M.  Brongniart,  homme 
d’esprit  et  d’instruction,  ayant  occupé  plusieurs  postes  dans  les 
consulats,  et  son  fils,  consul  à  Valence;  un  célèbre  géologue  an¬ 
glais,  M.  Murchison,  correspondant  de  l’Institut,  homme  de 
grande  taille,  parlant  très  bien  le  français. 

Le  mardi  25,  j’assistai,  dans  l’après-midi,  à  une  séance  extra¬ 
ordinaire  de  l’Académie  royale  de  médecine  à  laquelle  j’ai  l’hon¬ 
neur  d’appartenir  comme  correspondant.  L’affluence  du  public 
était  grande  pour  entendre  deux  panégyriques  :  celui  de  Larrey, 
par  Pariset,  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie,  et  l’éloge  du  cou¬ 
rageux  docteur  Chervin,  le  champion  de  la  non-contagion  de  la 
fièvre  jaune,  par  M.  Dubois  (d’Amiens),  futur  successeur  de  Pariset 
dans  les  fonctions  de  secrétaire  perpétuel  ;  un  membre  de  l’Aca¬ 
démie,  le  docteur  Solly,  lut  un  mémoire  sur  l’imitation  considé¬ 
rée  dans  ses  rapports  avec  la  philosophie,  la  morale  et  la  méde¬ 
cine.  Le  panégyrique  prononcé  par  Pariset  était  plutôt  l’histoire 
des  conquêtes  et  des  revers  de  Napoléon  que  celle  du  célèbre  chi¬ 
rurgien  ;  mais  il  était  sûr  de  captiver  l’attention  de  l’auditoire 
par  le  charme  de  son  style  et  l’esprit  pétillant  de  ses  récits  ;  plu¬ 
sieurs  fois  sa  lecture  fut  interrompue  par  des  applaudissements. 

Durieu  de  Maisonneuve,  botaniste.  —  Dans  une  soirée  de  gala 
chez  le  riche  botaniste  anglais  Webb  ;volr  ailleurs),  je  fis  la  con¬ 
naissance  de  M.  le  capitaine  Durieu  de  Maisonneuve,  botaniste  de 
l’expédition  en  Algérie  ;  quarante  ans,  taille  moyenne,  mous¬ 
tache  noire,  manières  douces,  beaucoup  de  science;  je  le  revis  au 
congrès  de  la  Société  botanique  de  France  à  Bordeaux,  en  1859. 

Aux  séances  de  la  Société  entomologique,  le  mercredi,  je  fis  la 
connaissance  de  M.  Pierret  fils,  qui  possède  la  plus  somptueuse  col¬ 
lection  de  lépidoptères,  la  plus  riche  après  celle  de  Boisduval  ;  ce 
lépidoptériste  passionné  est  un  grand  jeune  homme,  d’une  ex¬ 
quise  politesse.  Il  me  donna  plusieurs  coléoptères  de  la  vallée  de 
Chamoünix  ;  je  revis  avec  plaisir  mes  collègues  de  cette  société, 
Guérin-Méneville,  Léon  Fairmaire,  Lucas,  Chevrolat,  Dayrolles, 
Buquet,  etc. 

Je  n’ouhlierai  pas  l’accueil  si  gracieux  et  cordial  de  MM. Dumas 
et  Milne-Edwards,  chez  lesquels  je  vis  plusieurs  notabilités,  le 
capitaine  de  vaisseau  Duperré,  fils  de  l’amiral,  le  géologue  Con¬ 
stant  Prévost,  le  professeur  de  physique  Despretz,  le  physicien 
Becquerel  flis,  l’ethnologiste  Quatrefages,  d’Orbigny,  l’auteur  du 
grand  Dictionnaire  d’histoire  naturelle,  Decaisne,  savant  botaniste 
et  horticulteur,  Émile  Blanchard,  chargé  du  cours  de  zoologie 
au  Muséum,  le  chimiste  Balard,  découvreur  du  brome,  etc. 

A  Versailles. 

Nous  allâmes  passer  une  demi-journée  à  Versailles  chez  mon 
ami  Massey;  nous  parcourûmes  l’admirable  orangerie  souter¬ 
raine  pour  saluer  le  François  I®'  toujours  jeune,  vigoureux,  malgré 
ses  trois  cents  ans  ;  nous  visitâmes  ensuite  le  château  qui  fut  la 
résidence  de  nos  rois,  de  Louis  XIV  à  l’infortuné  Louis  XVI,  et  qui 
a  été  transformé  par  Louis-Philippe  en  un  immense  musée  consa 
cré  à  toutes  les  gloires  de  la  France  ;  les  diverses  phases  de  plus 
d’un  demi-siècle  de  révolutions,  les  batailles  les  plus  mémorables, 
les  Assemblées  célèbres,  les  grandes  cérémonies,  les  personnages 
illustres,  tous  les  souvenirs  contemporains  y  sont  retracés  par  des 
pinceaux  plus  ou  moins  habiles,  c’est  de  l’histoire  qui  parle  aux 
yeux. 

Nous  faisons  une  halte  contemplative  devant  l’immense  tableau 
de  la  prise  de  la  Smala,  par  Horace  Vernet,  qui  occupe  tout  un 
côté  de  la  salle  de  Constantine.  Quelle  richesse  de  composition, 
quelle  brillante  exécution  !  Ces  vastes  tentes,  les  unes  fermées. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


TSo 


les  autres  ouvertes,  de  manière  à  mettre  en  évidence  de^scènes 
d’intérieur,  ces  élégants  palanquins  où  des  odalisques  J 

qu’au-dessous  des  yeux  promènent  de  tous  côtés  leurs  regards 

craîntifs;  ces  masses  d’arabes  fuyant,  se  battant,  renversés  sons 

les  pieds  des  chevaux;  ces  groupes  de  soldats  français  qui  entou¬ 
ré  le  duc  de  Nemours,  et  parmi  lesquels  nous 
quelque  orgueil  notre  compatriote  le  che  esca  ron  ’ 

Lnonsblfncd’aga;  ces  chevaux  dontles 

ces  chameaux  pliant  sous  le  hagage  et  se  ^andmant  au  milieu 
H’nne  foule  en  désordre,  ces  gazelles  aux  formes  si  délicates  et  si 
élégantes  ces  volailles,  ces  ustensiles  des  camps  dessinés  avec 
tan?  d’exlctitude,  ces  lointains  vaporeux,  cette 
hrasée  de  l’Afrique  et  jusqu’à  ce  juif  placé  en  relief  au  premiei 
plan  la  bourse  à  la  main,  la  ligure  maigre,  inquiète  et  avide,  qui 
fs?  dÏon  le  portrait  d’un  haut  baron  de  la  finance  parisienne 
tout  dans  .;e  tableau  véritablement  oriental  respire  la  vie,  le  mou¬ 
vement  et  la  couleur  locale.  On  dit  que  cette  vaste  peinture  a  eté^ 
exécutée:  en  moins  d’un  an  par  l’éminent  artiste. 

La  table  du  bon  directeur  des  jardins  de  Versailles  nous  pflrit 
au  dessert  des  fruits  tropicaux  provenant  des  serres  chauffées/ à 
2S  degrés,  ananas,  bananes,  etc. 

Le  3  décembre,  je  repris  seul  la^dilipnce  pour  Bordeaux  e 
Saint-Sever. 


plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes  s’ouvrirp 
le  IS  février  1887,  devant  l’École  snpérieure  de  pharmacie  de 

Paris.  I  J 

Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  1  ouverture  du 

concours. 

-  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Wertheimer,  agrégé,  est 
chargé,  pendant  l’année  scolaire  1886-1887,  d'un  cours  de  phy¬ 
siologie. 

M.  Leroy,  agrégé,  est  chargé,  pendant  l’année  scolaire  1886- 
1887,  d’nn  cours  de  pathologie  interne. 

-  École  de  médecine  de  Dijon.  -  M.  le  professeur  Gautrelet  est 
maintenu,  pour  trois  ans,  dans  les  fonctions  de  directeur. 

-  Nous  apprenons  avec  un  vif  regret  la  mort  de  M.  le  doc¬ 
teur  Zuber,  médecin  principal  de  deuxième  classe,  décédé  à  Hai- 
Phong,  le  3  de  ce  mois,  à  l’âge  de  trente-neuf  ans. 

On  nous  annonce  aussi  la  mort,  au  Tonkin,  de  M.  le  docteur 
Romahowski,  médecin  de  la  marine,  récemment  nommé  vice- 
résident  de  Thaï-Nguyen. 


la  diligence  pour  Bordeaux 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêté,  en  date  du  H  août  1886,  un  conconrs  pour  l’em¬ 
ploi  de  suppléant  de  la  chaire  d’histoire  naturelle  à  l’Ecole  de 


Des  septicémies  gangréneuses,  par  le  docteur  Lorgue.  In-8». 

—  Prix  ;  3  fr.  50.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Vichy  et  ses  eaux  minérales,  par  le  docteur  Grellety.  Qua¬ 
trième  édition.  1  vol.  in-8». -  Prix  :  3  fr.  .50.  -  Paris,  Delahaye 
et  Lecrosnier.  


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Charaerot,  19,  rue  dos  Saints-Pè 


H  I  I.  1-  U  U  1  V,  ..  GUBLER 

KISSINGBN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désianée  pour  l’exportation  parmi  les  Si  sources 
que  l’Ftahlissemeut  possède,  est  universellement 
èmployée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

‘^ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


SOLUTION  „  SALICYLUTE  SOUDE  C  A  PSU  LES  M  L  US 


VIN  IODÉ  DE  KIORIDE 

PHARMACIEN  DE  1'»  CLASSE,  LAURÉAT  DES  HOPITAUX. 

Contient  l’Iode  combiné  comme  dans  les  plantes 
marines  et  l’huile  de  foie  de  morue. 

Le  Vin  iodé  de  Moride  osX  rigmremement  do^ 
à.  1  gramme  d'iode  par  litre;  d  résout  le  Problème 

d’introduire,dansrorganisme,l  loded  unema^ 

régulière  et  presque  insensible,  sans_  tatipeil  es¬ 
tomac,  tandis  que  les  lodures  s  éliminent  en  pure 
perte,  pour  les  neuf  dixièmes,  par  les  urines, 
amenant  souvent  des  troubles  digestifs  graves 
Moride  et  C^»,  13,  rue  Rougemont,  Pans. 


.  DU  DOCTEÜÏt  OLIN  ,  „  . 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans  [ 

(PRIX  MONTYON) 

La  Solution  du  Docteur  CUn,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d  un  goût 
agréable,  permet  d'admimstrer  lacilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se 
Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 

®*2'^^®^rammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0  50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  ca£e. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  •  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


Copahu  et  à  l’Essence  de  San.  -  . 

Au  Copahu.  au  Cuhébe  et  à  l’Essence  de  Santal,  _ 
Au  Copahu;  au  Fer  et  à  VEssénce  de  Scmua. 

*  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  eertams  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  desagréables. 

.  L'ESSENCE  de  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossêde  ime  effi«Aoite 

les  affections  des  organes  gemto-uriimires.» 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  eertams  (W 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

‘  Gros  :  Clin  &  G",  14,  rue  Racine,  Paris 
lÉTAii'-.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


KftVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

AN  TIBLENNORRHAGIQUE 
Supérieur  à  cubèbe,  copahu,  santal,  guijum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  ni 

odeur  aux  urines.  Supprime  douleur  etécouiement. 

60  dragées, SLEohant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. _ 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉIWINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIAUAGOOUE,  APÉRITIF,  MURETIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys  - 
tites;  dose  ;  de2à  6 
par  iour  avant  les 
epas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Ph"»». 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURB  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 

ci-contre.  -  — 

Pharmacien,  io,  rue  Bonaparte,  Pans. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 


ès  les  plus  éclatants 
dans  leVhôpitaurdrParis  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


QU  1  N  I  U  M  ROY 

Tonique  -  GRANULÉ  -  Fébrifuge 

Extrait  normal  de  quinquina  formé  de  l’extrait 
aqueux  et  du  quinium,  contenant  ainsi  le  tannin 
-t  tous  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Soluble  dans  l’eau  et  le  vm. 

Dosé  à  081,10»  d’alcaloïdes  par  cuiller  à  café. 

Doses  :  1/2  cuiller  à  café  à  une  cuiller  à 
bouche.  ^ 

Pharmacie  A.  Rov,  -  ■ 

rue  Michel- Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature . 

VIN  DURAND  digestif 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards, 
st  toléré  parles  estomacs  les  plus  dehcats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


RHUWIATISNIES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
RE YN AUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22^  Pans. 


boldo-verne. 

le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g“»“  par 
iour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
-Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  - 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  1  etranger. 
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RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
a  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  ir*” 
n  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  _ 

«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
<1  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants  ;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d'accidents  imputables  à  la 
<(  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutesTes  pharmacii 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  p'atis  d' échan¬ 
tillons  à  MM,  les  médecins  qui  en  feront  la 


TRAITEMENT  DI 


MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées(formules  du 
D'Fuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes(Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dorabes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


ÉLIXIR  '"ÿfpT.ÏÏ".-  GREZ 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diat'rhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
•  ■  -Paris,  Ph'8  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


LE  SALICYLATE  DE  LITHINE 

■  SUPÉRIEUR  A  TOUS  LES  REMÈDES  CONNUS 

contre  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  dans  ses  périodes  avancées,  lorsque  les 
jointures  sont  déformées,  gonflées,  ankylosées. 
(Académie  de  médec.,  séance  du  8  déc.  1885.) 


(Boîtes,  prises  dosées  à  50  centigr,,  5  francs.) 
Exiger  marque  Schlümbèrgéf  et  Cerckel,  26,  rue 
Bergère,  Paris.  ■] 

Préparé  par  A.  Chevrier,. pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  rue  Faubs-Montmartre,  21,  Pans. 


SAINT-RAPHAEL.  VIN  TANNIQUE 

Erescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
îs  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  viufort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Unpetitverreaprèsles  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


Méd.  aux  Exp.:Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

ÏÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
solUaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix:  6  fr. 
^ -  I  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


Ph'v  Limousin  jJe,  ; 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
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CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcooliqqe  (Bouohar- 
AT,  Annuaire,  1880,  p,  138). 
PhioCHAMPiGNY,57,r.  Clichy;  10,  r.Port-Mahon. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  léddtif  dés  névroses,  des  névralgies  et  du 


■’TLe  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  ét  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacôn. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin ,  est  un  puissant  toni- 
«  gue;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  11  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  cidive.  Bouchardat.  » 

Paris,  phio  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G»'  :  Ph'®  Cf®  Fs  Montmartre,  Paris. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatii  rafraîchissant. 

Contre  ;  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d’appétit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 

Ne  contient  aucun  drastique.  —  Très  agréable 
prendre,  sans  changer  ses  habitudes. 

Ph‘®  Grillon,  28,  r.  Grammont,  Paris,  etph'®®. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Cithine. 

Citrate  de  Litliine. 

Benzoate  de  Lithine. 

Saiieytate  de  Cithine, 

Bromhydrute  de  Lithini 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithineest  sûrement 

Exiger  la  si- 
gnature  :  ,  /  A 

Paris,  11,  rué  -  * 

Milton 

les  pharmacies. 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Sont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  eu 
bas-âge;  il  supplée  à  l'insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
are  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrislen  I"®*,  16, r.  Parc-Royal,  Paris, et  ph'®». 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matiq^ue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 


grammes  de  bromure  de  potassium, 
flacon  :  cinq  francs. 


contient  2  „ 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin- 
lina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 
Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  23. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

BU  UOCTEtJK  FRANCK  [Codexno  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
;  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  Sur  l’étiquette,  imprimée 
1  4  couleurs  et  sur  des  boites  ^bleues. 

Dépôt:  Phi®LEROY,2,r.Daunou,  ettoutesph*®*. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  tg  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  boeuf  concentré 

médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  VEstcmac  et  des  Intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

PREMIÈRE  admise,  APRÈS  ANALYSE,  DANS  LES 
HÔPITAUX  DE  PARIS 

ADOPTÉE  OFFICIELLEMENT  PAR  LA  MARINE 

Elle' se  recommande  par  spn  pouvoir  nutritif 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d' Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique,  0,71  p.  100 
Fer  et  bases  Alcalino-terreuses. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux  ;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  bouche  à  la  fois  (40  gr.  de  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle' donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis.  —  Dose  ;  2  à  4  cuillerées 
par  jour.' —  Le  flacon,  S  fr. 

POUDRE  -  CACHETS  -  ÉLIXIR 
CHOCOLA'TJIEJP^TONE,  etc. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert,  4  fr. 

2,  r.  des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 


CHLOROSE,  ANE.MIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES Se''?e““GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


j,o  98.   mardi  17  AOUT  1886. 


MARDI  17  AOUT  1886.  —  N* 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  Lanc/^  har^mse 

s  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  ^ 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  faculté  DE  MÉDECINE 
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lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites 
Paris.  -  L'abonnement  part  du  1-  de  chaque  m 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


ILe  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  àiix  bureaux  du  Journal. 


AC  COBPS  MÉDICAC.  -  Un  acte  du  10  octobi 


un  fonds  de  3000  fr 


7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonneir 


S  pour  encouragements  aux 
is  ce  Journal,  et  un  autre  de 
es  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE.  :  .  .  .  .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  ;  16  fr.  - 
UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  O  mois  :  18  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  -  Hôtel-Dieu.  Tumeur  de  Tprière-cavité  des  épiploons; 
diagnostic  des  tumeurs  abdominales.  —  Hôpital  de  la  Charité.  De 
l’ataxie  locomotrice.  -  L’odeur  cadavérique  et  l’essence  de  tereben- 
thine  —  Thérapeutique.  Injections  de  médicaments  gazeux  dans  le 
rectum.  -  Association  franc  use  pour  l’avancement  des  Sciences. 
Congrès  de  Nancy.  —  Nouvelles. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Tilladx. 

Tumeur  de  l’arrière-cavité  des  épiploons  ;  diagnostic 
des  tumeurs  abdominales. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Guillet,  interne  du  service.) 

Je  désire  vous  parler  d’une  malade  qui  a  présenté  nne 
affection  des  pins  rares;  il  s’agit  d’une  tumeur  abdomi¬ 
nale.  Je  saisis  cette  occasion  pour  vous  présenter  quelques 
considérations  sur  la  disposition  qu’offrent  les  tumeurs  de 
l’abdomen,  et  sur  les  difficultés  de  diagnostic  qu’elles  sus¬ 
citent. 

Vous  vous  rappelez  une  jeune  femme  qui  était  couchee 
au  n“  1  de  la  salle  Sainte-Martbe.  Cette  malade,  âgée  de 
vingt-deux  ans,  avait  des  antécédents  personnels  et  hérédi¬ 
taires  excellents  ;  au  mois  de  novembre  dernier  elle  était 
accouchée,  avant  terme,  d’un  enfant  qui  vécut  six  semaines. 
A  ce  moment,  M.  Marchand,  chirurgien  de  la  Maternité, 
avait  constaté  dans  l’abdomen  l’existence  d’une  tumeur, 
qu’il  crut  être  une  tumeur  fibreuse  de  Tutérus.  Après  son 
accouchement,  la  malade  avait  été  envoyée  au  Vésinet; 
c’est  alors  qu’elle  avait  ressenti  pour  la  première  fois  des 
douleurs  dans  le  ventre  et  des  tiraillements  dans  les  reins, 
ce  qui  l’avait  obligée  à  revenir  à  la  Maternité  à  la  fin  de 
décembre.  Elle  y  était  restée  pendant  trois  mois  dans  le 
service  de  M.  Labadie-Lagrave  ;  au  mois  de  mars,  on  lui 
avait  fait  une  ponction  qui  n’avait  donné  issue  qu’à  quel¬ 
ques  gouttes  de  sang. 

Le  ventre,  ayant  continué  à  augmenter  de  volume,  cette 
malade  s’était  décidée  à  entrer  à  l’Hôtel-Dieu,  le  I"  avril 
dernier,  pour  s’y  faire  opérer. 

Vous  vous  souvenez  qu’elle  fut  l’objet  d’un  de  nos  exa¬ 
mens  techniques,  il  y  a  trois  semaines.  Permettez-moi  de 
vous  rappeler  les  signes  que  nous  constatâmes  alors  : 

Le  ventre  présentait  une  voussure  manifeste  dans  sa  moi¬ 
tié  supérieure  ;  le  flanc  gauche  semblait  être  le  siège  prin¬ 
cipal  de  cette  saillie,  qui  s’étendait  dans  l’hypochondre 
correspondant,  l’épigastre  et  la  région  ombilicale.  La  partie 
inférieure  de  l’abdomen  paraissait  indemne. 


A  la  palpation,  il  était  facile  de  reconnaître  l’existence 
d’une  tumeur  à  grand  axe  transversal  étendue  du  flanc 
gauche  au  flanc  droit,  où  elle  se  terminait  en  s  effilant. 
Cette  tumeur  était  nettement  délimitée  en  bas  par  un  bord 
arrondi,  qui,  partant  un  peu  au-dessus  de  l’épine  iliaque 
antéro-supérieure  gauche  allait  passer  à  trois  ffiavers  e 
doigt  au-dessous  de  l’ombilic.  Son  bord  supérieur  bien 
plus  difficile  à  sentir,  se  dissimulait  dernere  les  fausses 
côtes  au  niveau  de  l’hypochondre  gauche.  Son  extrémité 
gauche  répondait  à  l’union  de  la  région  lombaire  et  du  flanc 
gauche  ;  son  extrémité  droite  se  perdait  insensiblement 

vers  le  flanc  droit.  *<>  „ 

La  consistance  de  cette  tumeur  était  ferme;  sa  surface 
lobulée.  Il  était  possible  de  lui  imprimer  de  petits  mouve¬ 
ments  dans  le  sens  vertical  et  dans  le  sens  horizontal. 

Il  V  avait  de  la  matité  dans  toute  son  étendue,  mais, 
quand  on  faisait  changer  la  malade  de  position,  on  trouvait 
au-devant  de  la  tumeur  des  zones  de  sonorité,  ce  que  nous 
expliquions  par  la  présence  d’anses  intestinales  qn,  dans 
ces  mouvements,  venaient  s’interposer  entre  elle  et  les  pa¬ 
rois  abdominales. 

L’utérus  était  mobile  et  les  culs-de-sac  libres. 

L’état  général  paraissait  bon;  l’examen  du  sang  nous 
avait  fait  reconnaître  que  la  proportion  voulue  des  globules 
blancs  et  des  globules  ronges  était  gardée.  Les  urines 
étaient  normales;  les  règles  étaient  supprimées  depuis 

*^^Le  résultat  de  cet  examen  fut  de  nous  faire  rejeter  les 
trois  hypothèses  suivantes  ;  1»  celle  d’une  tumeur  de  l’uté- 
rus  ou  des  ovaires,  parce  que  ces  organes  étaient  libres  et 
que  la  tumeur  siégeait  manifestement  dans  la  ^Pé- 

rieure  de  l’abdomen,  par  où  elle  avait  débuté;  2  celle 
d’une  tumeur  du  foie  parce  qu’il  existait  une  zone  de  sono¬ 
rité  entre  la  tumeur  et  cet  organe  ;  3“  celle  d  une  tumeur 
de  larate,  parce  que  notre  tumeur  n’avait  pas  la  forme  des 
tumeurs  de  la  rate  et  qu’elle  avait  pour  siège  principal  le 
flanc  gauche  et  non  l’hypochondre,  qui  ne  présentait  pas  de 
déforLtion  appréciable.  Nous  nous  arrêtâmes,  vous  vous 
le  rappelez,  au  diagnostic  de  tumeur  solide  du  rem  gauche 
onde  tumeur  du  mésentère  de  nature  sarcomateuse  Cer¬ 
tains  signes  plaidaient  en  faveur  de  la  première  hypothèse 
le  siège^de la  tumeur  était  bien  celui  du  rem;  mais  aussi 
d’autres  signes  étaient  en  opposition  avec  elle,  la  tumeur 
était  plus  mobile  que  ne  le  sont  généralement  les  tumeurs 
dniJn;  il  n’existait  pas  de  troubles  urinaires.  11  y  avait 
bien  aussi  quelques  signes  en  faveur  de  la  seconde  hypo- 
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thèse;  mais  les  tumeurs  du  mésentère  sont  généralement 
plus  mobiles  que  n’était  la  nôtre,  on  peut  les  faire  basculer 
facilement  d’un  côté  à  l’autre  ;  elles  occupent  un  siège  plus 
médian,  ce  qu’on  s’explique  très  bien  quand  on  connaît  la 
disposition  du  mésentère. 

Aussi  nous  restâmes  indécis  entre  l’une  et  l’autre  de  ces 
deux  opinions,  persuadés  que  nous  ne  pouvions  pousser  le 
diagnostic  plus  loin. 

Cependant  la  malade  éprouvant  des  douleurs  incessantes, 
qui  lui  rendaient  tout  travail  impossible,  réclamait  instam¬ 
ment  une  opération,  que  nous  ne  crûmes  pas  devoir  lui  re¬ 
fuser  malgré  l’extrême  gravité  que  nous  lui  reconnaissions. 

Nous  avons  fait  cette  opération,  le  27  mai  dernier,  avec 
le  concours  de  mon  ami  le  docteur  Perier  ;  une  incision 
a  été  pratiquée  sur  les  parties  latérales  de  l’abdomen, 
depuis  l’épine  iliaque  antéro-supérieure  gauche  jusqu’à 
la  dernière  côte;  nous  avons  incisé  successivement  les 
différents  plans  qui  forment  la  paroi  abdominale,  et  nous 
sommes  arrivés  ainsi  jusqu’au  péritoine,  que  nous  avons 
ouvert  directement.  Nous  avons  découvert  une  tumeur 
du  volume  d’une  tête  d’adulte,  reposant  sur  la  colonne 
vertébrale  sur  les  côtés  de  l’aorte,  au-devant  du  rein,  qui 
en  était  complètement  indépendant.  Cette  tumeur  était 
recouverte  d’un  autre  feuillet  péritonéal,  qu’il  nous  a  fallu 
inciser  ;  nous  l’avons  énucléée  avec  quelque  difficulté  et 
après  avoir  lié  quelques  vaisseaux  qui  venaient  s’y  rendre. 
Il  en  est  résulté  une  plaie  anfractueuse  que  nous  avons 
aseptisée  le  mieux  possible  ;  puis  nous  avons  suturé  les 
parois  abdominales. 

En  somme,  l’opération  s’est  bien  passée  ;  la  malade  a 
perdu  une  minime  quantité  de  sang.  Mais,  dès  ce  moment, 
nous  avons  remarqué  une  tendance  syncopale  très  pronon¬ 
cée  ;  le  visage  est  resté  pâle,  les  battements  du  pouls  sont» 
devenus  extrêmement  fréquents,  et  la  malade  a  paru  très 
abattue.  La  nuit  suivante  a  été  passable  ;  mais,  le  lende¬ 
main,  sont  survenues  de  vives  douleurs  dans  le  ventre  et  la 
malade  est  morte  à  dix  heures  du  soir. 

A  l’autopsie,  nous  avons  trouvé  l’abdomen  dans  l’état 
où  nous  l’avions  laissé  après  l’opération  ;  il  n’y  avait  aucune 
trace  de  péritonite,  pas  plus  que  d’épanchement  sanguin. 
La  plaie  opératoire  était  nette. 

La  malade  avait  succombé  à  l’intensité  même  de  l’opéra¬ 
tion,  dont  elle  n’avait  pu  se  relever;  elle  était  morte  du 
schock  opératoire. 

Cette  observation  est  des  plus  intéressantes,  car  la  tu¬ 
meur,  à  laquelle  nous  avons  eu  affaire,  n’était  ni  une  tu¬ 
meur  du  mésentère,  ni  une  tumeur  du  rein,  comme  nous 
l’avions  supposé  ;  elle  occupait  une  autre  région,  et  ce 
siège  nous  rend  compte  de  la  gravité  de  l’opération  que 
nous  avons  pratiquée,  en  même  temps  qu’il  nous  explique 
la  mort  rapide  qui  en  a  été  la  conséquence. 

Pour  vous  faire  bien  comprendre  le  siège  qu’occupait 
notre  tumeur,  permettez-moi  de  vous  rappeler  la  disposition 
qu’affecte  le  péritoine. 

Supposons  d’abord  une  coupe  horizontale  de  la  cavité  abdo¬ 
minale  pratiquée  au  niveau  des  reins.  Sur  cette  coupe  vous 
voyez  le  péritoine,  après  avoir  tapissé  les  parois  abdomi¬ 
nales,  revêtir  le  côlon  ascendant  en  lui  formant  un  méso¬ 
côlon  plus  ou  moins  complet,  passer  au-devant  du  rein 
droit,  se  réfléchir  au  niveau  de  la  colonne  vertébrale  sur  les 
gros  vaisseaux  pour  se  porter  d’arrière  en  avant,  former  le 
feuillet  droit  du  mésentère,  recouvrir  l’intestin  grêle,  puis 
se  réfléchir  d’avant  en  arrière,  constituant  ainsi  le  feuillet 


gauche  du  mésentère,  et  enfin  passer  ’ au-devant  du  rein 
gauche,  revêtir  le  côlon  descendant  et  venir  tapisser  les 
parois  abdominales  où  il  rejoint  la  moitié  droite  de  la  sé¬ 
reuse,  sur  la  ligne  médiane.  Sur  cette  figure  vous  voyez  . qu’il 
existe  manifestement  deux  espaces  parfaitement  distincts  : 
l’un,  situé  dans  l’intérieur  même  de  la  séreuse,  espace  intj'Or 
péritonéal,  dans  lequel  font  saillie  les  côlons  et  l’intestin 
grêle  ;  l’autre,  situé  en  dehors  du  péritoine,  entre  la  sé¬ 
reuse  et  les  parois  abdominales,  espace  sous-péritonéal,  très 
restreint  en  avant,  beaucoup  plus  large  en  arrière,  où  l’on 
rencontre  les  reins  et  les  gros  vaisseaux,  et  qui  se  prolonge 
dans  l’épaisseur  même  du  mésentère  entre  les  deux  feuillets 
de  la  séreuse.  Cet  espace,  je  le  répète,  est  surtout  appré¬ 
ciable  en  arrière,  au  niveau  des  reins,  d’où  le  nom  à'espace 
rétro-péntonéal,  que  j’ai  proposé  de  lui  donner. 

Étudions  maintenant  une  coupe  antéro-postérieure  de  la 
cavité  abdominale.  Voici  ce  que  vous  y  constatez  :  le  péri¬ 
toine,  après  avoir  tapissé  la  face  inférieure  du  diaphragme, 
se  porte  sur  l’estomac  au  niveau  duquel  il  se  dédouble  pour 
revêtir  ses  faces  antérieure  et  postérieure  ;  les  deux  feuillets 
péritonéaux  se  rejoignent  au  niveau  du  bord  inférieur  de 
l’estomac,  descendent  verticalement  en  bas  pour  former  le 
feuillet  antérieur  du  grand  épiploon  ;  puis  ils  se  réfléchis¬ 
sent  de  bas  en  haut,  constituant  ainsi  le  feuillet  postérieur 
du  grand  épiploon,  et  arrivent  jusqu’au  côlon  transverse.  A 
ce  point  les  deux  feuillets  se  dédoublent  de  nouveau  ;  l’un 
passe  au-dessus  du  côlon  transverse,  forme  le  feuillet  supé¬ 
rieur  du  méso-côlon  transverse,  puis  continue  sa  marche 
ascendante,  tapissant  la  face  antérieure  du  pancréas  et  la 
troisième  portion  du  duodénum,  et  vient  enfin  aboutir  à  la 
face  inférieure  du  diaphragme,  après  avoir  revêtu  ainsi  la 
surface  de  l’arrière-cavité  des  épiploons  ;  l’autre  passe  au- 
dessous  du  côlon  transverse,  constitue  le  feuillet  inférieur 
du  méso-côlon  transverse,  puis  se  porte  sur  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  se  réfléchit  au  niveau  des  vaisseaux  qui  se  rendent 
à  l’intestin  grêle,  forme  les  deux  feuillets  du  mésentère  et 
vient  se  perdre  dans  l’excavation  pelvienne. 

Sur  cette  figure,  vous  reconnaissez  les  deux  espaces,  que 
je  vous  signalais  tout  à  l’heure  :  Vespace  intra-péritonéal 
dans  lequel  font  saillie  l’estomac,  le  côlon  tranverse  et  l’in¬ 
testin  grêle,  Vespace  sous-péritonéal,  dans  lequel  vous  ren¬ 
contrez  le  pancréas  et  la  troisième  portion  du  duodénum, 
espace  qui  se  prolonge  dans  l’épaisseur  du  mésentère  et  dû 
méso-côlon  transverse,  et  par  l’intermédiaire  de  ce  dernier 
dans  l’épiploon,  qui  n’en  est  que  la  continuation. 

Eh  bien  I  les  tumeurs  de  l’abdomen  sont  situées  dans  l’un 
ou  l’autre  de  ces  deux  espaces  ;  celles  qui  ont  pour  siège 
les  viscères  qui  font  saillie  dans  l’espace  intra-péritonéal  : 
estomac,  intestin  grêle,  ovaires,  utérus,  etc...,  occupent 
l’espace  intra-péritonéal  ;  celles  qui  ont  pour  point  de  dé¬ 
part  les  reins,  le  pancréas,  le  mésentère,  etc.,  siègent  dans 
l’espace  sous-péritonéal. 

Cette  distinction  des  tumeurs  abdominales  n’est  pas  pu¬ 
rement  théorique;  elle  a  une  importance  pratique  très 
grande. 

Mais  existe-t-il  des  signes  cliniques  qui  permettent  de  les 
différencier  ? 

Oui;  le  signe  qui  permet  de  faire  le  diagnostic  est  le  sui¬ 
vant  ;  lorsqu’une  tumeur  se  développe  dans  Vespace  sous- 
péritonéal,  soit  au  niveau  des  reins,  soit  au  niveau  du  pan¬ 
créas,  soit  même  au  niveau  du  mésentère,  elle  refoule  l'in- 
u  testin  au-devant  d'elle-,  par  conséquent,  toutes  les  fois  que 
vous  rencontrerez  une  anse  intestinale  interposée  entre  une 
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tumeur  volumineuse  et  la  paroi  abdominale,  vous  devez 
penser  qu’elle  a  pour  point  de  départ  l’espace  soüs-périto- 
néal  Lorsqu’au  contraire  une  tumeur  se  développe  dans 
Vespace  intra-péritonéal,  elle  vient  généralement  se  . mettre 
directement  en.  contact  avec  les  parois  abdominales  sans  interpo¬ 
sition  d’anses  intestinales.  .  . 

Mais,  étant  donné  que  ce  signe  vous  ait  permis  d  arriver 
au  diagnostic  de  tumeur  sous-péritonéale,  pouvez-vous  porter 
un  diagnostic  plus  précis  et  savoir  si  elle  dépend  du  rem, 
du  mésentère  ou  du  pancréas  ?;  Cette  question  estcertaine- 

ment  très  difficile  à  résoudre.  .  a* 

Voici  cependant  quelques  données  qui  peuvent  être  d  une 

grande  utilité.  .,  ,  , 

Si  la  tumeur  siège  dans  le  mésentere,  que  ce  soit  un  kyste, 
un  lipome,  un  fibrome,  etc...,,  e«e  sera  méifane,  parce  que 
le  mésentère  est  situé  lui-même  sur  la  ligne  médiane.  Donc 
dans  la  majorité  des  cas,  une  tumeur  médiane,  ayant  pour 
siège  la  région  ombilicale,  et  recouverte  d’anses  intesti¬ 
nales,  est  une  tumeur  du  mésentère.  Autre  caractère  impor¬ 
tant  :  cette  tumeur  pourra  facilement  être  déplacée  de  droite  à 
gauche  et  réciproquement,  parce  qu’elle  peut  osciller  autour 
d’un  large  pédicule  qui  est  formé  par  la  base  du  mésentère, 
laquelle  a  une  hauteur  de  12  centimètres. 

,  .  Si  la  tumeur  siège  dans  Vun  des  reins,  elle  n  est  pas  mé¬ 
diane,  mais  occupe  plutôt  l’un  des  flancs;  elle  est  beaucoup 
moins  mobile  quune  tumeur  du  mésentère. 

L’examen  post  mortem  nous  a  montré  que  notre  tumeur 
ne  siégeait  ni  dans  le  mésentère,  ni  dans  le  rein,  mais  dans 
l’arrière-cavité  des  épiploons.  Elle  était  située  entre  le 
côlon  transverse  abaissé  et  l’estomac  fortement  relevé,  au 
niveau  de  la  troisième  portion  du  duodénum  et  du  pancréas, 
et  avait  pour  point  de  départ  l’èïipace  rétro- péritonéal. 

Ce  siège  nous  explique  les  accidents  que  nous  avons 
observés,  l’état  syncopal  de  notre  malade;  car  s’il  y 
a  un  siège  dangereux,  c’est  bien  celui  où  l’on  rencontre 
les  ganglions  semi-lunaires  et  le  plexus  solaire,  où 
tout  le  sympathique  est  en  quelque  sorte  résumé,  où  se 
trouve,  comme  on  l’a  dit,  le  cerveau  abdorriinal.  Or  pendant 
notre  opéi’ation,  nous  avons  forcément  contusionné,  dé¬ 
chiré,  lacéré,  les  nombreux  filets  nerveux  qui  s’y  rencon¬ 
trent,  et  c’est  là  ce  qui,  selon  nous,  explique  l’état  spécial 


dans  lequel  est  tombée  notre  malade. 

Voici  cette  tumeur  : 

Elle  est,  comme  vous  le  voyez,  volumineuse  ;  elle  pèse 
près  de  6  livres,  et  présente  extérieurement  l’aspect  d’un 
gros  lipome.  Mais  quand  on  l’incise,  on  trouve  dans  cette 
masse  graisseuse  des  productions  dures,  informes,  qui  sem¬ 
blent  constituées  non  par  de  la  matière  crétacée,  mais 
par  des  os  véritables,  dont  quelques-uns  sont  comme  souf¬ 
flés,  dilatés  et  kystiques.  C’est  là  une  tumeur  singulière, 
dont  je  n’ai  rencontré  qu’un  exemple,  signalé  par  M.  Péan, 
dans  son  livre  sur  Biagnostic  des  tumeurs  de  l’abdomen. 
Cet  auteur  y  rapporte  l’observation  d’un  lipome  du  mésen¬ 
tère,  au  centre  duquel  il  rencontra  une  masse  calcaire,  qu’il 
fut  obligé  de  scier. 

Notre  tumeur  présente  aussi  à  sa  partie  inférieure  une 
masse  kystique,  analogue  à  celle  qui  constitue  les  kystes 
multiloculaires  de  l’ovaire.  C’est  donc  une  tumeur  très  com¬ 
plexe  et  non  un  lipome  pur  ;  on  y  trouve  des  éléments  très 
différents.  Quel  a  été  l’élément  primitif?  Il  est  difficile  de 
le  dire  ;  toutefois  il  est  probable  que  la  tumeur  a  été  con¬ 
stituée  primitivement  par  des  os  autour  desquels  s’est  for¬ 
mée  plus  tard  une  masse  graisseuse  et  kystique  ;  c’est  donc 


une  tumeur  tératomique,  une  hétérotopie  osseuse,  se  rap¬ 
prochant  par  conséquent  un  peu  des  kystes  dermoïdes,  sans 
qu’on  puisse  cependant  la  rattacher  complètement  à  ces 
derniers. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  pensons  qu’elle  constitue  une 
variété  spéciale  de  tumeur  congénitale  de  l’abdomen  peu 
connue  jusqu’à  présent,  et  sur  laquelle  nous  désirons  attirer 
l’attention. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

De  l’ataxie  locomotrice. 

I 

Je  profiterai  de  la  présence  de  trois  malades  de  notre  ser¬ 
vice,  atteints  d’ataxie  locomotrice,  pour  vous  faire,  en  quel¬ 
ques  leçons,  l’histoire  de  cette  affection,  d’ailleurs  assez 
fréquente. 

La  définition  de  l’ataxie  locomotrice  est  assez  difficile,  en 
raison  du  grand  nombre  de  phénomènes  auxquels  elle  peut 
donner  lieu;  en  raison  aussi  de  la  rareté  de  les  voir  tous 
réunis  sur  un  seul  et  même  malade.  Cependant  trois  d’en¬ 
tre  eux  la  caractérisent  surtout  :  ce  sont  des  altérations  de 
la  vue,  des  douleurs  spéciales  auxquelles  on  a  donné  le  nom 
de  douleurs  fulgurantes  et  de  l’incoordination  des  mouve¬ 
ments  des  membres  inférieurs. 

Je  dirai  donc  que  l’ataxie  locomotrice  est  caractérisée  par 
ces  trois  phénomènes,  en  ayant  soin  d’ajouter  que  ceux-ci 
sont  en  relation  directe  avec  une  lésion  médullaire,  c’est-à- 
dire  avec  une  sclérose  d’une  partie  des  cordons  postérieurs 
de  la  moelle  épinière. 

L’ataxie  locomotrice  est  aujourd’hui  une  maladie  partout 
bien  connue;  mais  les  notions  que  nous  avons  acquises  ne 
sont  pas  encore  de  bien  longue  date.  Ainsi,  il  y  a  cinquante 
ans,  elle  n’était  point  classée  dans  le  cadre  nosologique, 
mais  on  la  confondait  encore  avec  les  paraplégies  ordinai¬ 
res.  La  maladie  existait,  bien  entendu,  et  d’anciennes  obser¬ 
vations  en  font  foi.  Mais  la  date  de  sa  découverte,  la  date  du 
premier  travail  qui  ait  été  publié  àson  sujet  remonte  à  1840. 
C’est  à  Romberg  que  l’on  doit  sa  première  description  sous 
le  nom  de  tabes  dorsalis,  description  faite  de  main  de  maî¬ 
tre,  dans  laquelle  il  a  très  nettement  indiqué  les  trois  phé¬ 
nomènes  principaux.  Puis,  en  1843,  Stendahl  a  publié  un 
fait  curieux  qui  nous  a  donné  une  première  notion  sur  l’a¬ 
natomie  pathologique  de  cette  affection.  Il  soignait  un  mé¬ 
decin  de  campagne  auquel  Romberg  lui-même  avait  donné 
des  soins  quelque  temps  auparavant  pour  un  tabes  dorsalis. 
Ce  malade  ne  pouvait  faire  aucun  mouvement  complexe  des 
membres  inférieurs;  il  était  atteint  d’incoordination  mo¬ 
trice,  de  troubles  oculaires  et  de  douleurs  fulgurantes,  lors¬ 
qu’il  vint  à  mourir.  Stendahl  en  fit  l’autopsie  et ,  constata 
une  atrophie  des  racines  postérieures  et  des  cordons  posté¬ 
rieurs  de  la  moelle.  A  l’époque  où  ces  faits  se  passaient  en 
Allemagne,  les  relations  internationales  étaient  bien  loin 
d’être  ce  qu’elles  sont  aujourd’hui;  elles  étaient  beaucoup 
plus  rares  au  point  de  vue  de  la  science,  de  telle  sorte  que 
les  travaux  de  Romberg  étaient  encore  absolument  ignorés 
en  France,  lorsque  parut  le  travail  de  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne). 

Le  savant  observateur  français,  parcourant  chaque  jour 
les  hôpitaux  de  Paris,  quoiqu’il  ne  fût  attaché  à  aucun  d’eux, 
avait  été  frappé  de  voir  le  nombre  d’incurables  que  l’on 
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désignait  sur  leur  pancarte  sous  le  nom  de  paraplégiques. 
Examinant  avec  attention  chacun  de  ces  malades,  il  avait 
fini  par  remarquer  chez  eux  des  phénomènes  particuliers, 
toujours  les  mêmes,  tels  notamment  que  des  douleurs  spé¬ 
ciales  et  une  incoordination  des  mouvements,  malgré  la 
conservation  de  la  force  musculaire.  11  en  conclut  qu’il  ne 
pouvait  s’agir  de  paralysie,  bien  que  les  malades  tombassent 
dès  qu’ils  voulaient  se  tenir  debout.  Il  reconnut  alors  qu’on 
était  en  présence  d’une  maladie  spéciale,  maladie  qu  il  dé¬ 
crivit  alors  magistralement  sous  le  nom  d’ataxie  musculaire 
progressive.  Cette  dénomination  a  persité  en  France  et  per¬ 
siste  encore,  bien  qu’aujourd’hui  un  certain  nombre  de  mé¬ 
decins  l’appellent,  comme  les  Allemands,  tabes  dorsalis.  Je  le 
répète,  au  moment  où,  en  1851,  parut  le  grand  travail  de 
Duchenne  (de  Boulogne),  l’auteur  ignorait  absolument  les 
mémoires  de  Romberg  et  de  Stendahl. 

A  partir  de  1851,  des  recherches  importantes  furent  entre¬ 
prises  et  des  mémoires  considérables  publiés  par  des  méde¬ 
cins  tels  que  MM.  Luys,  Oulmont,  Charcot,  Vulpian,  pour 
n’en  citer  que  quelques-uns,  et  la  maladie  fut  regardée 
comme  une  sclérose  des  cordons  postérieurs  de  la  moelle. 

Je  ne  dirai  que  quelques  mots  de  l’anatomie  pathologique 
de  cette  affection,  mon  rôle  dans  cette  chaire  étant  celui 
d’un  clinicien.  Les  lésions  ,  que  l’on  observe  chez  les  ataxi¬ 
ques,  dont  l’autopsie  a  pu  être  faite,  sont  des  altérations  du 
cerveau,  de  la  moelle  et  des  racines  des  nerfs.  Autrefois, 
dans  le  principe,  on  avait  considéré  le  tabes  dorsalis  comme 
une  névrose,  c’est-à-dire  une  maladie  sans  lésion  apprécia¬ 
ble. 

Du  côté  du  cerveau,  les  altérations  ne  sont  généralement 
pas  très  considérables;  ce  sont  quelques  points  de  sclérose 
siégeant  surtout  du  côté  du  chiasma  des  nerfs  optiques,  du 
trijumeau,  de  la  troisième  paire,  rarement  de  la  cinquième 
paire;  sur  le  trajet  du  nerf  auditif  du  côté  de  la  protubé¬ 
rance.  Il  existe  quelques  modifications  dans  la  coloration, 
une  saillie  ou  un  enfoncement  avec  induration,  en  un  mot, 
une  sclérose  peu  prononcée,  suffisante  cependant  pour 
expliquer  les  troubles  oculaires,  auditifs  et  autres  que  l’on 
observe  pendant  la  vie. 

Mais  les  lésions  principales  siègent  du  côté  de  la  moelle, 
dans  une  partie  de  la  région  postérieure,  dans  la  partie 
externe  des  cordons  postérieurs,  dans  la  zone  radiculaire 
externe  ou  cordon  de  Burdach.  Il  est  rare  que  l’altération 
scléreuse  se  rencontre  tout  le  long  de  la  moelle;  générale¬ 
ment  elle  s’étend  de  la  région  dorsale  à  la  queue  de  cheval. 
Cette  sclérose  est  bien  connue  depuis  les  travaux  de 
M.  Charcot  et  de  M.  Pierret;  elle  est  caractérisée  par  une 
atrophie  du  tissu  médullaire,  par  des  modifications  dans  sa 
couleur  et  dans  sa  consistance,  laquelle  est  augmentée,  in¬ 
durée,  par  une  coloration  gris-verdâtre,  nacrée,  luisante. 
Histologiquement,  il  y  a  développement,  prolifération  du 
tissu  conjonctif  aux  dépens  du  tissu  propre  du  système  ner¬ 
veux,  ce  dernier  étant  de  plus  en  plus  altéré  par  la  compres¬ 
sion  exercée  par  le  tissu  conjonctif  de  nouvelle  formation. 
Il  en  est  du  cerveau  comme  de  la  moelle.  Les  méninges 
elles-mêmes  ne  sont  pas  indemnes;  elles  montrent  des 
points  d’adhérence  avec  la  substance  propre  du  cerveau  et 
surtout  de  la  moelle,  en  rapport  avec  le  processus  inflam¬ 
matoire. 

Ces  lésions,  comparées  aux  données  physiologiques,  expli¬ 
quent  bien  les  phénomènes  morbides  observés  pendant  la 
vie. 

Quant  aux  symptômes  de  l’ataxie  locomotrice,  ils  sont 


très  nombreux  et  doivent  être  groupés  selon  la  période  à 
laquelle  la  maladie  est  parvenue,  période  qui  n’est  pas  tou¬ 
jours  bien  tranchée  ;  quelquefois  les  phénomènes  de  l’une 
d’elles  se  montrant  dans  la  période  suivante. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  périodes  sont  au  nombre  de  trois. 
La  première,  ou  période  prodromique,  est  caractérisée  de  la 
manière  suivante  :  très  souvent  les  malades  sont  frappés 
tout  d’abord  du  côté  de  la  vue,  ce  sont  des  désordres  dans 
les  mouvements  des  yeux,  un  strabisnàe  en  dehors  coïnci¬ 
dant  fréquemment  avec  un  abaissement  de  la  paupière  su¬ 
périeure;  plus  souvent,  c’est  la  vision  elle-même  qui  est 
altérée,  les  individus  voient  double  les  objets,  surtout  s’ils 
regardent  de  côté,  diplopie  qui  peut  être  ou  verticale  ou 
horizontale.  Chez  d’autres,  il  y  a  de  l’hémiopie,  et  les  ma¬ 
lades  ne  distinguent  que  la  moitié,  le  tiers  ou  le  quart  des 
objets.  Ces  désordres  oculaires  sont  assez  communs  au  dé¬ 
but  de  la  maladie.  Chez  d’autres  encore,  il  s’agit  ou  bien 
d’un  simple  affaiblissement  de  la  vue,  d’une  simple  amblyo- 
pie,  ou  bien  d’une  cécité.  Quelquefois  il  y  a  achromatopsie; 
les  malades  ne  voient  plus  certaines  couleurs,  notamment  le 
rouge  et  le  bleu,  tandis  que  le  jaune  et  le  vert  sont  con¬ 
servés.  D’autres  fois,  la  notion  des  couleurs  est  complète¬ 
ment  perdue.  Il  y  a  aussi  dans  certains  cas  irrégularité 
dans  la  dilatation  ou  la  contraction  des  pupilles,  du  myosis. 
C’est  là  un  symptôme  que  certains  oculistes  considèrent 
comme  un  phénomène  révélateur  suffisant  pour  diagnosti¬ 
quer  l’ataxie  locomotrice. 

Voilà  pour  les  troubles  oculaires  que  l’on  peut  observer 
dans  le  cours  delà  période  prodromique.  Nous  passerons  en 
revue,  dans  la  prochaine  leçon,  les  autres  phénomènes  inhé¬ 
rents  à  cette  première  période. 


L’ODEUR  CADAVÉKIQUE  ET  L’ESSENCE  DE  TÉRÉBENTHINE. 

Par  le  docteur  P.  Loüge  (de  Marseille). 

Plusieurs  désodorants  ou  désinfectants  ont  été  successivement 
préconisés  par  les  hygiénistes,  ainsi  que  par  les  anatomistes, 
contre  l’odeur  cadavérique  qui,  après  les  dissections  ou  les  auto¬ 
psies,  s’attache  d’une  façon  particulière  et  plus  ou  moins  durable 
aux  mains  de  l’opérateur.  Cette  persistance  est  surtout  très  accen¬ 
tuée  après  l’examen  des  viscères  abdominaux,  et  devient  extrê¬ 
mement  incommode  à  l’époque  des  grandes  chaleurs. 

Les  lotions  savonneuses  ne  suffisent  pas  à  faire  disparaître  cette 
odeur  putride.  Aussi  Lauth  (1)  et  Fort  (2)  conseillent-ils  de  se 
frotter  les  mains,  après  les  avoir  lavées,  avec  du  vinaigre  ou  avec 
une  dissolution  de  chlorure  de  chaux.  Beaugrand  (3)  conseille 
aussi  celte  solution,  mais  préfère  cependant,  ainsi  que  Morel 
et  Duval  (4),  des  lotions  avec  une  solution  de  permanganate  de 
potasse. 

Les  solutions  d’acide  phénique  ou  mieux  de  thymol,  à  cause  de 
l’odeur  agréable  de  ce  dernier,  celles  de  chlorure  de  zinc  ou  d’acide 
borique,  les  essences  diverses,  peuvent  rendre  dans  ce  cas  quel¬ 
ques  services  signalés  par  certains  auteurs,  mais  l’odeur  cadavé¬ 
rique,  momentanément  masquée,  reparaît  souvent  bientôt  après, 
et  il  devient  nécessaire,  soit  de  recourir  à  de  nouvelles  lotions,  soit 


(1)  E.-A.  Lauth,  Nouveau  manuel  de  l’anatomiste,  2»  édition,  Paris 
1835,  p.  3. 

(2)  J.-A.  Fort,  Anatomie  descriptive  et  dissection,  2»  édition,  Paris 

1868,  t.  II,  p.  3.  .  , 

(3)  E.  Beaugrand,  Article  Médecin  (hygiène).  Diction,  encyclop.  des 
sciences  médic.,  1872,  2®  série,  t.  V,  p.  591. 

•  (4)  C.  Morel  et  M.  Duval,  Manuel  de  l’anatomiste.  Anatomie  descriptive 
et  dissechon,  Paris  1883,  p.  7.  . 
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d’employer  des  solutions  plus  concentrées,  ce  qui  peut  souvent 

nrésenter  de  sérieux  inconvénients. 

Après  .voir  ..tr.prl.,  A  c.  poi».  de  ™..  d.ns  1»  ™Pbdhe.lr  . 

de  Marseille,  plusieurs  expériences  comparatives,  même  » 

”“‘ftfrîrs^d=s.-~^ 

Tum  «"p“  d-.n.  faee.  --P'f  •> 

lavées^, '‘un  peu  d’essence  de  térébenthine.  L’odeur  de  l’essence 

"‘ï::fncTd11éré— à  la  myrrhe  et  au  camphre. 
MTcmnlovée  avec  succès,  comme  désodorant,  par  quelques 

:htrtgt:itï 

'“LTpl'éTaS-  s-  des  viscères  provenant 

d’autopsie  suffisent,  non  seulement  à  enlever  l’odeur  putride,  mais 

sont  encore  très  efficaces  pour  retarder  ou  quelquefois  même  em¬ 
pêcher  la  putréfaction. 

La  solution  de  Hunter,  employée  dans  les  embaumements  (2), 
est  en  majeure  partie  composée  d’essence  de  térébenthine. 

Cette  substance  a  toujours  rendu,  depuis  les  recherches  de 
Werner  et  de  Hachenberg  (3),  d’excellents  services  dans  le  panse¬ 
ment  des  plaies  compliquées  de  pourriture  d’hÔpital  et  possède, 
d’après  les  recherches  de  Pasteur,  une  action  toxique  sur  le  mi¬ 
crobe  du  choléra  des  poules  et  sur  le  banllus  anthracis  (4). 

Poehl(5)etKingzett(6)sesontefforcés,  il  y  a  quelques  années, 
de  montrer  les  services  que  l’essence  de  térébenthine  est  appelée  a 
rendre  dans  la  désinfection;  enfin  Cecchini  (7),  dans  un  travail 
récent,  après  avoir  employé  avec  succès  l’essence  de  térébenthine 
contre  les  caries  fétides  et  l’ozène,  lui  attribue  une  action  supé¬ 
rieure  à  l’acide  phénique,  à  l’acide  salicylique,  au  thymol  et  meme 
au  bi-iodure  de  mercure.  ,  j,  •  c  „ 

On  ne  saurait  trop,  dès  lors,  recommander  pour  la  désinfection 
des  mains  après  les  autopsies  l’emploi  d’une  substance  jouissant  à 
la  fois  de  propriétés  désodorantes  et  antiseptiques,  et  dont  le  prix 
de  revient  est  en  outre  peu  élevé. 


THÉRAPEUTIQUE 


Injections  de  médicaments  gazeux  dans  le  rectum. 

Par  M.  le  docteur  L.  Beroeon. 

Cette  méthode  thérapeutique  est  basée  : 

10  Sur  ce  principe  de  physiologie,  établi  par  Claude  Bernard, 
que  l’introduction,  par  voie  rectale,  de  substances  même  toxiques, 
n’offre  pas  de  dangers  tant  que  l’élimination  pulmonaire  n’est  pas 
entravée. 

2»  Sur  ce  fait  d’observation  qu’un  courant  de  gaz  acide  carbo¬ 
nique  pur  peut  être  introduit,  en  quantité  indéterminée,  dans  les 


(1)  L.  Hahn,  Article  Térébenthine.  Diction,  encyclop.  des  sciences 
médic.,  1884,  p.  598. 

(2)  L.  Hahn  et  L.  Thomas,  Article  Embaumement.  Diction,  encyclop. 
des  sciences  médic.,  1886,  p.  598. 

(3)  M.  Regimbart,  De  (emploi  de  l’essence  de  térébenthine  en  théra¬ 
peutique.  Thèse  de  Paris  1817,  n”  254,  p.  66. 

(4)  F.  Vallin,  Traité  des  désinfectants  et  de  la  désinfection  f-ÿ.  595.  — 
Paris  1882,  Masson. 

(5)  A.  Poehl,  Il  Beitràge  zu  der  Desinfectionsmethode  vermittelst  ter- 
pentinhaltiger  œsterischer  (Ele,  »  Saint-Petei'sb.  med.  Wochenschr.,  1879, 

(6)  Ch.  Kingzett,  «  Disinfection  and  Disinfectant.  ><  In  The  sanitary 
record,  1879,  13  déc.,  p.  370. 

(7)  Cecchini  Sfettimio,  «  Delle  injezioni  di  olio  essenziale  di  trementma 
per  la  cura  radicale  delle  fistole  anali,  délia  carie  dell’o'sso  petroso,  delle 
fistole  dentarie  e  delle  fistole  atoniche.  «  In  Ânnali  universali  di  medi- 
cina,  t.  CCLXXIX,  1885,  p.  101. 


voies  intestinales,  sans  provoquer  de  désordres,  si  l’injection  est 
faite  avec  lés  précautions  voulues. 

Nous  nous  sommes  servi  de  cette  méthode  dans  plusieurs  mala¬ 
dies;  nous  donnons  aujourd’hui  les  résultats  que  nous  avons 
obtenus  dans  la  phthisie  pulmonaire. 

Après  avoir  essayé  nombre  de  substances  réputées  balsamiques 
parasiticides  (1)  ou  antiseptiques,  nous  avons  fini  par  donner  la 
préférence  aux  eaux  minérales  sulfureuses.  Un  courant  de  4  à 
b  litres  de  gaz  acide  carbonique  traversant  250  à  500  grammes 
d’eau  minérale  sulfureuse  (Eaux-Bonnes,  Allevard,  Saint-Honoré, 
Challes),  est  introduit  par  le  rectum  deux  fois  par  vingt-quatre 
heures.  Après  peu  de  jours  d’emploi,  nous  avons  constate  une 
diminution  parvenant  jusqu’à  la  suppression  totale  de  la^  toux; 
modification  profonde,  comme  qualité  et  comme  quantité,  de  1  ex¬ 
pectoration  ;  suppression  des  sueurs;  relèvement  de  l’état  géné¬ 
ral,  et  cela  non  seulement  dans  la  phthisie  au  début,  mais  dans  la 
phthisie  confirmée.  Notre  observation  quotidienne  de  l’ausculta¬ 
tion  nous  a  permis  de  constater  la  disparition  progressive  des  râles 
humides. 

Les  résultats  nous  ont  paru  suffisamment  encourageants  pour 
demander  à  ce  qu’ils  soient  contrôlés. 


association  française 

PODR  l’avancement  DES  SCIENCES,  XV®  SESSION  (1886). 

Congrès  de  Nancy. 

L’ouverture  de  la  quinzième  session  de  l’Association  fran¬ 
çaise  pour  l’avancement  des  sciences  a  eu  lieu  jeudi  dernier, 
12  août  1886,  à  deux  heures  et  demie,  sous  la  présidence  de 
M.  Friedel,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris  et 
membre  de  l’Institut,  qui  a  prononcé  le  discours  d’usage, 
discours  dans  lequel  l’auteur,  conformément  à  la  tradition, 
doit  résumer  devant  l’assemblée  les  découvertes  récentes 
de  la  science  dans  celle  de  ses  branches  à  laquelle  se  rap¬ 
portent  particulièrement  ses  études. 

En  ouvrant,  dans  cette  hospitalière  cité  de  Nancy,  le  quinzième 
congrès  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences, 
je  ne  puis  m’empêcher,  dit  M.  Friedel,  au  risque  de  jeter  une 
ombre  de  tristesse  sur  le  commencement  de  ces  fêtes  de  la  science, 
de  me  reporter  à  l’origine  de  notre  Société. 

Je  cherche  autour  de  moi  ceux  qui  ont  présidé  à  sa  fondation 
et  qui  y  ont  déployé  un  zèle  et  un  patriotisme  si  grands  que  nos 
premières  réunions  ont  été  parmi  les  plus  brillantes  et  les  plus  fé¬ 
condes,  et,  malheureusement,  je  n’en  retrouve  qu’un  bien  petit 
nombre. 

Il  en  est  qui  n’ont  pas  même  été  témoins  des  premiers  succès 
de  leur  œuvre  ;  Delaunay,  disparu  d’une  manière  si  tragique; 
Combes,  enlevé  subitement  au  moment  même  où  sa  retraite  des 
fonctions  actives  allait  lui  laisser  tout  le  temps  d’appliquer  sa 
haute  intelligence,  son  caractère  droit  et  généreux,  aux  œuvres 
d’intérêt  général  auxquelles  il  avait  toujours  été  dévoué. 

D’antres,  plus  heureux,  ont  pu  voir  quelques-uns  des  résultats 
de  leurs  efforts  et  se  réjouir  de  la  prospérité  de  l’Association  : 
Claude  Bernard,  Broca,  Bouillaud,  Wurtz,  et  parmi  ceux  qui,  sans 
avoir  été  des  premiers  fondateurs  de  l’Association,  lui  apportèrent 
l’autorité  de  leur  illustration  scientifique  ou  de  leur  haute  situa.- 
tion  industrielle  :  Dumas,  Kuhlmann.  Que  de  vides  dans  ce  petit 
nombre  d’années,  et  quels  vides! 

Assurément,  si  l’Association  avait  été  une  œuvre  personnelle  ou 
celle  de  quelques  hommes  poursuivant  un  but  intéressé,  elle  n’au¬ 
rait  pas  résisté  à  de  tels  coups. 


(1)  Nous  faisons  une  exception  pour  le  sulfate  de  carbone,  qui  est  un 
ïiuissant  emménagogue  et  nous  a  servi,  par  cette  voie,  à  arrêter  des  hé¬ 
moptysies  coïncidant  avec  la  période  menstruelle. 


762 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Vous  verrez,  parles  comptes  rendus  de  notre  secrétaire  général 
et  de  notre  trésorier,  qu’elle  a  continué  néanmoins  à  prospérer. 
Jamais  le  nombre  de  ses  membres  n’a  été  plus  grand  (1),  ni  ses 
ressources  plus  considérables  (2).  A  côté  de  son  développement 
normal  et  presque  régulier,  elle  a  reçu  cette  année  un  accroisse¬ 
ment  exceptionnel  de  forces  par  sa  réunion,  depuis  longtemps 
désirée,  avec  l’Association  scientifique  de  France. 


Dans  la  recherche  scientifique,  ce  n’est  pas  la  froide  rcison  seule 
qui  est  active,  c’est  l’homme  tout  entier,  avec  son  imagination, 
avec  son  inquiétude  de  l’inconnu,  sa  passion  du  vrai,  son  espéi’ance 
invincible  d’améliorer  la  condition  du  genre  humain. 

Ne  le  voyez-vous  pas  clairement,  lorsque  vous  suivez  M.  Pasteur 
dans  l’exposé  si  simple  et  si  grand,  qu’il  a  fait  à  l’Académie  des 
sciences,  de  sa  lutte  contre  un  des  fléaux  les  plu?  épouvantables 
qui  menacent  chacun  de  nous?  Au  travers  de  ces  faits,  rapportés 
avec  une  rigueur  toute  scientifique,,  et  semble-t-il  presque  avec 
froideur,  ne  sentez-vous  pas  vibrer  l’émotion  du  savant  aux  prises 
avec  l’mconnM  qu’il  fait  reculer  devant  lui,  l’émotion  du  bienfaiteur 
de  l’humanité  qui  sauve  d’une  mort  affreuse  des  milliers  de  ses 
semblables,  du  patriote  qui  enrichit  d’un  joyau  du  plus  grand 
prix  la  couronne  scientifique  de  la  France? 

Mais  ce  n’est  pas  à  moi  dé  vous  entretenir  des  grandes  choses 
faites  par  mon  cher  et  illustre  maître.  L’un  de  ses  collaborateurs 
les  plus  distingués  vous  en  parlera  avectoule  la  compétence  néces¬ 
saire  et  vous  fera  toucher  du  doigt  ce  que  je  ne  puis  que  vous  rap¬ 
peler  comme  le  plus  grand  triomphe  scientifique  d’un  siècle  qui 
en  compte  tant. 

Dans  les  travaux  de  M.  Pasteur,  nous  trouvons  la  grandeur  du 
résultat  pratiqué  d’accord  avec  celle  de  la  découverte  scientifique. 
Bien  souvent  il  n’en  est  pas  ainsi,  et  le  chercheur  qui  trouve  une 
■vérité  n’est  pas  celui  qui  en  tire  parti  pour  lui-même  ou  pour  les 
autres.  Toute  vérité  scientifique  n’est  pas  immédiatement  féconde; 
.elle  peut  attendre  longtemps  les  conditions  nécessaires  pour  qu’elle 
produise  ses  fruits. 

En  mérite-t-il  moins  notre  respect,  notre  reconnaissance,  nos 
encouragements,  celui  qui,  par  un  travail  patient  et  obscur,  fraye 
la  voie  aux  grandes  découvertes  de  l’avenir?  11  poursuit  le  même 
but  que  l’homme  de  génie  :  la  connaissance  de  la  vérité  ;  celle-ci 
est  multiple,  insaisissable  dans  son  ensemble  à  la  faiblesse  de 
l’esprit  humain.  Les  plus  grands  seuls  parviennent  à  entrevoir 
quelques-uns  des  traits  de  sa  figure  majestueuse.  L’humble  tra¬ 
vailleur,  s’il  fixe  consciencieusement  un  seul  point  de  la  science, 
peut  se  réjouir  d’avoir  apporté  à  l’édifice  glorieux  une  pierre  qui 
n’en  sera  plus  retirée  et  sur  laquelle  viendront  s’appuyer  d’aiitres 
assises  s’élevant  toujours  plus  haut. 

Ainsi  s’édifie  le  temple  de  la  Science.  Commè  les  cathédrales  du 
moyen  âge,  il  n’est  pas  construit  seulement  par  des  croyants.  Il 
n’en  est  pas  moins  comme  elles  un  hommage  rendu  au  Créateur, 
puisque  tant  de  vies  d’hommes  ont  été  consacrées  à  ce  labeur  gigan¬ 
tesque  qui  consiste  à  saisir  et  à  comprendre,  dans  quelques-unes 
de  ses  parties,  le  plan  de  son  œuvre. 

Le  président  du  congrès  rappelle  ensuite  les  progrès  de 
la  chimie  accomplis  depuis  une  trentaine  d’années,  le  dis¬ 
cours  si  remarquable  fait  sur  ce  sujet  en  1874  par  le  savant 
M  si  regretté  professeur  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
M.Wurtz;  enfin  «  la  masse  presque  effrayante  de  maté¬ 
riaux  qui  s’accumulent  chaque  année  ». 

Puis  passant  aux  recherches  récentes  sur  les  alcaloïdes, 
sur  «  la  quinine  et  la  morphine  qui  se  feront  bientôt  de 
toutes  pièces  comme  l’alizarine  »,  il  s’exprime  ainsi  : 

Bien  plus,  nous  avons  lieu  d’espérer  qu’en  même  temps  que  les 
alcaloïdes  de  la  matière,  on  en  obtiendra  d’autres  jouissant  de 


(1)  11  dépasse  quatre  mille. 

(2)  Le  capital  que  possède  aujourd’hui  l’Association  s’élève  à  près  de 
cinq  cent  mille  francs  (493808  francs). 


propriétés  thérapeutiques  qui  les  rendront  précieux.  M.  Ladenburg 
n’a-t-il  pas,  en  cherchant  à  reproduire  l’atropine,  dont  il  a  d’ail¬ 
leurs  depuis  réussi  à  faire  la  synthèse,  obtenu  l’homatropine  qui 
produit  des  effets  physiologiques  assez  différents  pour  lui  avoir 
mérité,  à  côté  de  son  homologue,  une  place  parmi  les  agents  em¬ 
ployés  par  les  oculistes,  et  d’autres  essais  moins  heureux  , n’ont-ils 
pas  montré  dans  des  dérivés  de  la  quinoléine,  qu’on  s’est  peut-être 
trop  hâté  d’essayer  sur  les  malades,  sinon  des  remèdes,  au  moins 
des  corps  ayant  pour  l’organisme  une  action  énergique  et  très 
particulière. 

Si  la  synthèse  chimique  a  encore  de  beaux  jours  devant  elle, 
nous  verrons,sans  doute,  aussi  refleurir  une  branche  de  la  chimie, 
qui  a  été  relativement  négligée,  après  avoir  été  en  honneur  au 
commencement  du  siècle  et  avoir  eu  à  Nancy  un  adepte  habile  et 
dévoué,  Braconnot  :  Je  veux  parler  de  la  recberche  des  principes 
immédiats,  c’est-à-dire  des  composés  chimiques  qui  existent 
dans  les  animaux  et  dans  les  végétaux,  et  qui  peuvent  en  être 
extraits. 

Mais  nous  ne  pouvons  suivre  dans  tous  ses  détails  le  dis¬ 
cours  si  remarquable  de  M.  Priedel,  dont  la  partie  la  plus 
considérable  a  été  consacrée  à  la  minéralogie,  et  particu¬ 
lièrement  à  la  cristallographie  «  qui  établit  les  lois  suivant 
lesquelles  se  forment  les  cristaux,  ces  productions  merveil¬ 
leuses  de  la  nature  minérale  dans  lesquelles  les  immortels 
travaux  de  Hauy  ont  su  discerner  désagrégations  régulières 
de  particules  infiniment  tenues  ». 

Nous  citerons  seulement  la  péroraison  vivement  applau¬ 
die  par  l’assistance  tout  entière. 

Nous  pouvons,  dans  notre  chère  France  si  divisée,  différer  d’opi¬ 
nions  et  de  sentiments  sur  beaucoup  de  points.  Il  en  est  un  sur 
lequel  assurément  nous  sommes  tous  unis  :  l’amour  de  la  patrie. 
Et,  pour  servir  la  patrie,  il  existe  un  moyen  qui  ne  peut  froisser 
personne,  qui  est  à  la  portée  de  chacun  :  aider  au  progrès  de  la 
science  ;  c’est  elle  qui  nous  divise  le  moins. 

M.  E.  Gollignon,  secrétaire  général,  a  présenté  ensuite 
un  résumé  de  l’histoire  de  l’Association  pendant  l’année 
qui  vient  de  finir  (1885-1886). 

M.  A.  Volland,  maire  de  Nancy,  a.  souhaité  la  bienvenue 
aux  membres  du  congrès,  au  nom  de  la  capitale  de  la  Lor¬ 
raine  «  où  de  tout  temps  les  travaux  de  l’esprit  ont  été 
particulièrement  en  honneur,  et  où  la  science  a  compté 
souvent  des  disciples  illustres  ;  de  Nancy,  devenu  un  centre 
universitaire  complet  »  puisque  aux  Facultés  des  sciences  et 
des  lettres  déjà  existantes  «  sont  venues  successivement  s’a¬ 
jouter  la  Faculté  de  droit,  la  savante  Faculté  de  médecine  de 
Strasbourg  et  l’École  supérieure  de  pharmacie.  » 

Enfin  M.  Émile  Galante,  trésorier,  a  donné  lecture  de  son 
rapport  sur  les  finances  delà  Société.  Nous  y  trouvons  l’an¬ 
nonce  de  deux  legs  nouveaux  faits  à  l’Association  ;  l’un  de 
5  000  francs,  par  M.  Lompech  (de  Miramont);  l’autre,  de 
3  000  francs,  par  M.  Brossard  (d’Étampes). 

Aussitôt  après,  la  session  a  été  déclarée  ouverte,  et  les 
membres  du  congrès  se  sont  rendus  dans  les  locaux  des 
différentes  sections  auxquelles  ils  appartiennent  plus  parti¬ 
culièrement,  pour  la  formation  des  bureaux  et  la  lecture 
des  travaux. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  9  août  1886,  ont  été  promus  dans  le 
cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

6“  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin-major  de  première 
classe  :  MM.  Évrard  et  Lafite. 
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Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe  :  MM.  Parmentier 
et  Lelorrain. 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe  :  MM.  God- 
frin,  Tâcheron,  Flamain,  Théveny,  Van  Gelder,  Vilfroy,  Muller, 
Pierre,  Cadet  et  Bureaux. 

Am  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe  :  MM.  Viron  et 
Sonnié-Moret. 

Am  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première  classe  ;  MM.  Schæ- 
delin  et  Gpdfrin. 

—  Par  décret,  en  date  du  12  août  1886,  ont  été  nommés  dans 
le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Am  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  docteurs  Vi¬ 
vien,  Le  Blanc  et  Durand. 

—  M.  le  docteur  Moizard,  médecin  du  Bureau  central,  est  nommé 
médecin  titulaire  de  Thospice  de  Bicêtre. 

M.  le  docteur  Peyrot,  chirurgien  du  Bureau  central,  est  nommé 
chirurgien  titulaire  de  l’hospice  de  Bicêtre. 


M.  le  docteur  Bouilly,  chirurgien  du  Bureau  central,  est  nommé 
chirurgien  adjoint  de  la  Maternité,  chargé  du  service  d’accouche¬ 
ments  à  l’hôpital  Cochin. 

—  École  de  médecine  d’Alger.  —  M.  le  docteur  Gérente  est  au¬ 
torisé  à  faire,  pendant  le  premier  semestre  de  l’année  scolaire 
1886-1887,  un  cours  libre  sur  les  maladies  mentales  et  nerveuses. 

—  M.  le  médecin  de  première  classe  de  la  marine  Olméta  a  été 
admis  à  faire  valoir  ses  droits  à  la  retraite,  à  titre  d’ancienneté 
de  services  et  sur  sa  demande. 

—  M.  le  docteur  Bouilly,  professeur  agrégé,  suppléant  M.  le 
professeur  Trélat  à  l’hôpital  de  la  Charité,  commencera  ses  leçons 
dé  clinique  chirurgicale,  dans  l’amphithéâtre  de  chirurgie,  ven¬ 
dredi  prochain  à  neuf  heures  et  demie,  et  les  continuera  les  mer¬ 
credis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Charaerot,  19,  rue  des  Saiots-Péres.  —  19938 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habltneiie,  tes 
Héniorrhoïdeset  la  Cotiqne  hépatique. 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
H  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modiâer  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  'Frousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  1872 
dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efflcacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu  il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
d’une  pilule  si  besoin  est. 

Prix:  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (TRms'SACHlîs) 

4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  delà  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  oh  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

Un,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 
Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


APPAREIL  COmPRESSIF  A.BESLIER 

4  0,  rue  des  Blancs-Manteaux,  Paris 
Pour  la  GUÉRISON  radicale  de  la  HERNIE 
OMBILICALE  des  enfants  et  des  adultes. 
Simple,  commode,  très  facile  à  appliquer,  ne 
gênant  nullement  et  supprimant  complètement 
toute  espèce  de  bandages,  bandes  ou  bandelettes. 
Il  est  composé  de  rondelles  superposées  du 
Sparadrap  à  la  Glu  de  Beslier.  ^  ^ 

Petit  modèle . (n”  1)  pr  enfants  :  7"  1/2 

Grand  modèle.  .  .  .  (n»  2)  p' enfants  :  9“  1/2 
Modèle  supérieur  .  .  (n«  3)  p'  adultes  :  12  cent. 
Grand  modèle  supéi-r.  (n°  4)  pr  adultes  :  IS'  1/2 
Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Monssette.  a  l'Aco- 
JUTINE  et  au  Quiniom  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  \a  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaqua  Pilule  Monssette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Ob  ptBl  se  ptoturer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’eulremise  des  PhatmacieDS. 


CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRB  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre: 
Angines  couenneuses,  Blennon-hagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


La  Direction  de  la  Source  amère  purgative  de 

FRANÇOIS-JOSEPH 

A  BUDAPEST 

fl  l’honneur  de  soumettre  à  MM.  les  Me'decins 
i’ANAUVSE  COMPARATIVE  ci-DESsoDS,  en  les  priant 
de  prescrire  comme  essai,  s'ils  ne  Vont  déjà  fait, 
cette  eau,  qui  se  trouve  chez  les  Pharmaciens  et 
Marchands  dEaux  minérales,  sous  le  nom  de 
FRANÇOIS-JOSEPH. 

François-Joseph  ...  2lB'',60  2ÔBe,70 

Hunyadi-Janos  .  .  .  .  16sr,01  lSe',91 

Paris,  te  mai  1878.  Eug.  Boutmy. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
caJmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage,  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 

Dépôt  ;  A.  Houdé,42,  r.  fe  S‘-Denis,  Paris  et  phi®*. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  *pios;"HA\°Ér 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  06^,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 

•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
I  Sueurs  pathologiques,  et  notamraenf  les 

•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

GRANULES  ANTIM ONIO-FERREUX 

du  Dr  PAPILLAUD 

Préparés  par  E.  Mousnier,  pharmacien  à  Saujon. 

Médication  ferro-arsénicale  (arséniate  d’anti¬ 
moine  0,001  milligr.  par  granule  et  fer).  Prescrits 
avec  succès  par  le  corps  médical  depuis  plus  de 
vingt  aimées,  pour  combattre  sans  constipation 
\' anémié,  la  chlorose,  la  chloro-anémie,  les  névral¬ 
gies  et  névroses,  les  affections  scrofuleuses  et 
cutanées.  —  Dose  :  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  phi»  Gigon,  25,  rue  Coquillière, 
Paris,  et  toutes  Ph‘'“.  Envoi  de  flacons  d’essai  à 
MM.  les  docteurs. 

VICHY,  EAU  MIN  É  R  ALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Haulerive,  Affections  de  l’Estomao 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  noyn  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  : 

(Paris,  35  fr.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  â  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


CAPSULES  DARTOIS  ‘‘•dVhItrT" 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Phl«». 

|A,  iuin  AtIMEN-  filIDDG  VIANDE,  ALCOOL,  ÉC. 
ÉLIXIR  TAIRE  DUCRO.  D’ORANGES  AMÈRES 
Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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EAUX  NIINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


THBRMALITÉ  13“ 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de 

—  de  magnés: 

_  feretmanj 

Chlorure  de  sodium  .  . 
Sulfate  de  soude  etchau 

Silicate  et  silice,  alumin 
lodurealoal.  arsenic,  htl 


'  o!o60 


lloBÜ  o!o58 


APPROUVÉES  PARL'AOAnÉMIBDE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACÏATE  DE  FKK 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supérioritésur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pdles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appau- 
nrissement  du  sang.  , 

Dépôtgénéral;  LABELONYE, 99, r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


2.151  7.826  8.885  9.142. 

ues  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d  acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres- 
cpiVe.)  Eniplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané- 

;  _  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PERRO-ARSENIC  ALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfimique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  ' 

Àrséniate  »  (  gesqui-oxyde  de  fer 

Phosphate  »  i  ^ 

Sulfate  »  1 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium. . 

Matières  organiques . 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  na  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  ^matladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organfquès,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’u 
indiquant  la  source  où  elle  a 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


0.44 


SCHINZNACH-LES-BAINS 

[Suisse,  entre  Bâle  et  Zurich). 

Eaux  SULFUREUSES  et  chlorurées,  les  plus 
riches,  les  plus  efficaces  contre  Vanémie,  les 
maladies  de  la  peau,  des  muqueuses,  artieuta- 
tims,  etc.  Etablissement  de  premier  ordre,  gare 
de  chemin  de  fer,  centre  d’excursions  en  Suisse. 

EAU  EN  BOUTEILLES  BT  RENSEIGNEMENTS 

M<>“  Adam,  31,  boulevard  des  Italiens,  Paris. 


e  capsule 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  D  ESPAG 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  /lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fièvres. 

Ce  méiHeament  convient  d’nne  manière 
tonte  spéciale  an*  convalescents,  an* 
enfants  débiles,  ans  femmes  délicates  et 
nnx  personnes  affaiblies  par  l'dge  et  les 
InHrmItés. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. _ 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT , 
et  C>o,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  : 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins  qui  voudront  bien  nous 
demander  une  bouteille  de  vin  de  Bu^eaud,  à 
titre  d’échantillon  gratuit,  sont  priés  d’adresser 
très  exactement  leur  lettre  à  MM.  P.  Lebeautt 
et  C‘®,  et  non  à  la  Pharmacie  Lebeault. 


affections  utérines,  chlorose,  anémie,  e 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

PALPITATIONS,  INSUFFISANCES,  RÉTRÉCISSEMENTS, 
DYSPNÉES,  HYDROPISIES,  ETC. 

Sirop  et  Pliâtes  de  LAIVGLEBERl 
au  Convallaria  Maïalis  {muguet  de  mai), 

GRANULES  DE  CONVALLAMARINE  LANGLEBERT. 

Expérimentés  et  prescrits  dans  les  hôpitaux. 
Ph*®  LANGLEBERT,55,r.des  Petits-Champs  et  t*^®®  ph. 


CASCARA  SAGRADA  (SmS) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25 csv.  ...  S  fr. 
Ph’"  «,  2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rëe  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  ^  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effl- 
cacemeut  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sablç, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur limpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  Turètrei 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

l'epMine  Bondanit  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  08,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanit  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Alixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 

lose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 

loudauli.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  hi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Fallères  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  enfants,  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance. 

LE  FLACON  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  C‘®,  11,  rue  Milton,  Paris. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cbrlsten  P»*,  16,r.  Parc-Royal, Paris, et  ph'». 


POUDRESetPASTILLESdePATERSON 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

diqeslives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manqued'appétit,  les  aigreurs  et  les  vomissements. 

DETHAN,phe»à 
Paris,  et  toutes  les  * 
phivs  de  France  e" 
de  l’étranger. 

blennorrhagie  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URÈTHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Dv  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


SOURCE  YVONNE 

DE  CHAJTEI^UYON 

Approuvée  par  l'Académie  de  médecine. 

La  plus  gazeuse  et  la  plus  minéralisée. 

Foie.  —  Estomac.  —  Intestins.  —  Rate. 
Pancréas. 

Dépôt  dans  les  bonnes  Ph*»».  —  Exiger  le  nom. 


N»  96.  —  JEUDI  19  AOUT  1886. 


JEUDI  19  AOUT  1886.  —  N»  96. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaïlCelfè  fyant^Se 

lEDI 


LE  MARDI,  LE  JEUDI  E 


Administration  ;  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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Le  prix  de  CIVILS  ET  ] 

du  1-  do  chaque  mois. 

Le  prix  de  rabonnement 

MILITAIRES  PO”  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
.  7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  no  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE  ....  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  ;  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  ;  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 

SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  des  Enfants  Malades. 
Syphilis  acquise  observée  chez  un  jeune  garçon.  —  Hôpital  Saint- 
Joseph.  I.  Synovite  fongueuse  de  la  grande  gaine  synoviale  carpienne  ; 
grattage.  Guérison;  —  II.  Kyste  hydatique  du  muscle  grand  dorsal. 
—  Académie  de  Médecine.  —  Correspondance.  —  Congrès  interna¬ 
tional  d’hydrologie  et  de  climatologie  de  Biarritz.  —  Nouvelles. 

cause  efflciente  des  accès  de  dyspnée,  la  production  d’un 
œdème  aigu  de  la  glotte?  C’est  en  vain  que  nous  avons 
cherché  dans  son  travail  la  moindre  preuve,  le  moindre 
argument  décisif  pour  faire  admettre  cet  œdème  aigu.  Il 
lions  semble  qu’on  peut  aussi  bien  expliquer  l’accès  de 
dyspnée,  —  se  produisant  sans  aucun  changement  dans  la 
coloration  de  l’arrière-gorge,  sans  qu’il  soit  noté  aucune 
raucité  de  la  voix  ou  de  la  toux,  disparaissant  rapidement 
sans  laisser  de  trace,  sans  convalescence,  sans  qu’on  remar- 

SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Pour  le  coup,  on  est  en  vacances.  La  salle  est  presque 
vide,  le  bureau  dégarni.  On  est  si  peu  nombreux  qu’on 
écoute  en  silence  les  rares  communications  qui  se  présen- 
tent. 

La  première  cependant  serait  mieux  à  sa  place  dans  une 
autre  enceinte.  L’Académie  n’a  pas  qualité  pour  se  pronon¬ 
cer  sur  les  origines  de  la  domination  française  en  Corse, 
sur  les  titres  des  propriétaires  dans  une  région  de  ce  pays, 
sur  l’utilité  qu’il  pourrait  y  avoir  à  les  dépouiller  de  leurs 
biens,  avec  ou  sans  indemnité,  sur  la  nature  même  et  les 
conditions  du  droit  de  propriété  portant  sur  les  immeubles, 
sur  la  convenance  d’imposer,  comme  surcroît  de  peine,  aux 
internés  des  pénitenciers,  le  travail  meurtrier  du  dessèche¬ 
ment  de  marais  aussi  insalubres  que  les  Marais  Pontins, 
sur  les  avantages  de  coloniser  ces  marais,  et  toute  cette 
plaine  dépeuplée  par  la  malaria,  en  appel  ant  au  besoin  les  Ita¬ 
liens  en  Corse,  etc.  Toutes  ces  questions  sont  du  ressort  de 
l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques,  et  nous  ne 
pouvons  pas  dire  comment  les  propositions  de  M.  Costa  y 
auraient  été  accueillies. 

Un  jeune  médecin  français,  établi  depuis  quelques  mois 
à  Beyrouth,  vient  ensuite  lire  un  mémoire,  bien  coordonné, 
fort  intéressant,  sur  les  maladies  de  la  côte  syrienne. 

C’est  la  malaria  qui  y  domine  et  qui  a  surtout  attiré  l’at¬ 
tention  de  M.  le  docteur  de  Brun.  Ôr  il  a  eu  la  bonne  chance 
et  le  mérite  de  rencontrer  et  de  bien  décrire  une  nouvelle 
classe  de  phénomènes  dépendant  de  l’impaludisme  :  des 
accès  de  dyspnée  avec  sifflement  laryngien  et  des  accès 
d’asphyxie  apparente,  sans  obstacle  à  l’entrée  de  l’air,  sans 
affection  intrathoracique,  se  produisant  les  uns  et  les  autres 
chez  de  jeunes  enfants. 

M.  de  Brun  attribue  ces  derniers  à  une  action  du  poison 
palustre  sur  le  bulbe  et  les  nerfs  qui  y  prennent  naissance. 
C’est  évidemment  l’interprétation  la  plus  naturelle  et  la  plus 
probable  du  fait  observé. 

Mais  a-t-il  également  raison  quand  il  suppose,  comme 


que  dans  les  heures  suivantes  aucune  altération  de  la  voix, — 
qu’on  peut,  dis-je,  tout  aussi  bien  interpréter  ce  phénomène, 
tel  que  M.  de  Brun  le  décrit,  par  l’hypothèse  d’un  simple 
spasme  ou  d’une  contracture  momentanée  des  cordes  vo¬ 
cales,  se  rattachant  à  une  action  nerveuse,  comme  les  accès 
d’asphyxie  si  bien  étudiés  par  l’auteur.  Nous  n’ignorons  pas 
qiie  l’impaludisme  peut,  dans  ses  formes  pernicieuses,  aussi 
bien  produire  un  œdème  local  qu’une  pleurésie,  par  exem¬ 
ple.  Mais,  comme  il  peut  également  agir  sur  le  système  ner¬ 
veux,  toute  la  question  est  de  savoir  ce  qu’il  produit  dans 
un  cas  donné.  Or,  je  le  répète,  ce  qui  ressort  de  la  descrip¬ 
tion  de  M.  de  Brun,  ce  n’est  pas  l’idée  d’un  œdème,  c’est 
l’idée  d’un  spasme  glottique. 

Ces  réserves  faites  d’ailleurs,  et  elles  sont  de  peu  d’impor¬ 
tance,  il  ne  nous  reste  qu’à  féliciter  M.  de  Brun  sur  son 
beau  mémoire. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES. 


-  M.  Descroizilles. 


Syphilis  acquise  observée  chez  un  jeune  garçon. 

D...  (Jules),  âgé  de  onze  ans,  fut  admis  au  n»  2  de  la  salle  Saint- 
Augustin,  le  dO  mai  dernier.  C’était  un  garçon  pâle  et  un  peu 
maigre,  mais  assez  vigoureux  et  de  bonne  constitution.  Il  ne  se 
rappelait  pas  avoir  jamais  été  sérieusement  malade  ;  depuis  plu¬ 
sieurs  semaines,  il  s’apercevait  que  l’introduction  d’une  cuiller  ou 
d’une  fourchette  dans  sa  cavité  buccale  faisait  naître  des  douleurs 
assez  vives  ;  il  avait  fini,  quelques  jours  avant  son  entrée  dans  ma 
salle  par  éprouver  une  véritable  gêne  dans  la  mastication  et 
dans  la  déglutition  de  ses  aliments,  solides  ou  liquides,  surtout 
quand  leur  température  était  élevée  :  ce  fut  alors  qu’on  jugea  ne¬ 
cessaire  de  le  faire  soigner  à  l’bôpital.  Ce  que  je  découvris,  du 

côté  de  la  bouche,  attira  immédiatement  mon  attention  et  me 
permit  de  formuler,  dès  le  principe,  un  diagnosüc  précis. 

Sur  la  face  postérieure  des  lèvres,  sur  la  langue,  au  niveau  de 
l’istbme  du  pharynx,  on  voyait  des  élevures  confluentes  d’un 
aspect  caractéristique.  Ces  élevures,  lisses  à  leur  superficie,  arron- 
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dies  ou  ovalaires  à  leur  conlour,  de  teinte  opaline  ou  bleuâtre, 
avaient  des  dimensions  variant  de  2  ou  ‘3  millimètres  à  I  centi¬ 
mètre  ou  à  i  centimètre  1/2,  dans  le  sens  de  leur  plus  grande 
étendue.  Celles  qui  garnissaient  la  face  postérieure  des  lèvres,  et 
partibulièrfement  de  la  lèvre  inférieure,  isolées  sur  certains  points, 
formaient  en  d’autres  lieux  des  groupes  à  circonférence  sinueuse. 
Celles  qu’on  apercevait  sur  la  langue  recouvraient  son  dos  ou  ses 
bords.  A  peu  près  également  réparties  sur  les  deux  moitiés  de  la 
face  supérieure  de  l’organe,  elles  étaient  pour  la  plupart  isolées 
et  beaucoup  plus  allongées  d’avant  en  arrière  que  transversale¬ 
ment.  Enfin  on  voyait  quelques  petites  saillies  sur  les  piliers  anté¬ 
rieurs  des  amygdales  ;  ces  dernières  avaient  plus  de  développe¬ 
ment  à  gauche  qu’à  droite.  Nous  nous  trouvions  en  face  de  toute 
une  série  de  papules  dont  aucune  ne  présentait  d’ulcération  ;  et 
cette  éruption  buccale  possédait  tous  les  caractères  qui  appar¬ 
tiennent  aux  plaques  muqueuses  de  la  syphilis.  Je  devais  donc 
m’attendre  à  rencontrer,  sur  d’autres  régions,  des  manifestations 
de  cette  même  maladie.  L’examen  complet  que  je  fis  de  l’enfant 
ne  tarda  pas  à  confirmer  ma  première  appréciation. 

Sur  le  pourtour  entier  de  l’orifice  anal  et  sur  une  partie  du  pé¬ 
rinée,  on  apercevait  de  nombreuses  saillies  aplaties,  en  général 
confondues  par  leurs  bords,  bien  qu’il  fût  encore  possible  de  re¬ 
connaître  qué  presque  toutes  avaient  une  forme  ovalaire  et  un 
grand  diamètre  antéro-postérieur.  Rosés  ou  légèrement  cuivrés 
dans  leur  coloration,  ces  groupes  papuleux,  dont  la  surface  était 
humide  et  fendillée  sur  quelques  points,  envoyaient  des  prolonge¬ 
ments  dans  la  partie  inférieure  du  rectum  ou  dans  la  direction  du 
scrotum.  Mais,  au  niveau  de  l’ènveloppe  des  bourses;  le  tégumen 
restait  sain  ;  quelques  papules  isolées  existaient  au  niveau  du  pli 
inguinal  gauche  et  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  face  interne  de 
la  cuisse  droite,  ainsi  que  plusieurs  macules  arrondies  et  d’une 
teinte  qui  rappelait  celle  du  jambon.  Sur  tout  le  reste  de  sa  su¬ 
perficie,  la  peau  restait  saine.  On  sentait,  à  travers  l’enveloppe 
cutanée,  plusieurs  ganglions  indiirés,  soit  auprès  de  l’angle  de  la 
mâchoire,  soit  au-dessus  du  pli  de  l’aine  du  côté  gauche.  Ces  gan¬ 
glions  étaient  peu  volumineux  et  peu  douloureux.  Je  ne  constatai 
aucune  adénopathie  en  arrière  du  cou  ;  nous  ne  vîmes  ni  croûtes, 
ni  érosions  au  niveau  du  cuir  chevelu. 

L’exploration  de  la  bouche  présentait  d’assez  sérieuses  difficul¬ 
tés,  car  la  muqueuse  buccale  paraissait  être  extrêmement  sensible. 
Au  pourtour  de  l’anus,  le  malade  signalait  aussi  l’existence  de 
douleurs  vives,  qui  rendaient  la  défécation  pénible.  Je  ne  décou¬ 
vris  aucune  perturbation  fonctionnelle  du  côté  des  organes  diges¬ 
tifs,  ni  du  côté  des  organes  respiratoires  ;  à  tous  les  autres  points 
de  vue,  mon  examen  aboutit  à  des  résultats  négatifs.  11  me  fut 
aussi  à  peu  près  impossible  d’obtenir  des  informations  sur  les  an¬ 
técédents  personnels  du  jeune  garçon  ou  sur  ceux  de,  ses  parents. 
Son  père  se  borna  à  nous  affirmer  qu’il  se  portait  bien  actuelle¬ 
ment,  qu’il  n’avait  jamais  été  malade  à  d’autres  époques,  qu’il  en 
était  de  même  de  sa  femme.  Les  accidents  buccaux,  au  sujet  des¬ 
quels  il  faisait  entrer  son  fils  à  l’hôpital,  ne  remontaient,  disait-il, 
qu’à  un  mois  ou  six  semaines  ;  quant  à  ceux  que  nous  rencon¬ 
trions  à  la  région  anale,  il  ignorait  complètement  à  quelle  époque 
ils  avaient  commencé  à  se  développer.  Mais  l’enfant  lui-même 
croyait  pouvoir  affirmer  qu’ils  dataient  de  deux  mois  ou  deux 
mois  et  demi  ;  c’est-à-dire  des  premiers  jours  de  mars.  Nous  ne 
pûmes  rien  savoir  de  plus,  mais  nous  nous  trouvions  en  présence 
d’éléments  de  diagnostic  qui  ne  nous  permettaient  de  conserver 
aucune  hésitation,  et,  dès  le  lendemain  de  l’arrivée  du  malade, 
je  lui  fis  donner  chaque  jour  une  cuillerée  à  café  de  liqueur  de 
Van  Swieten.  On  porta  rapidement  la  dose  à  deux  cuillerées  à 
café  par  jour,  et  le  médicament  fut  aisément  accepté  et  toléré.  A 
ce  traitement  interne,  je  joignis  des  cautérisations  pratiquées 
avec  le  crayon  de  nitrate  d’argent,  soit  autour  de  l’anus,  soit  dans 
la  bouche.  En  même  temps,  je  prescrivis  une  alimentation  recon¬ 
stituante,  avec  du  vin  de  quinquina. 

Sous  l’influence  de  cette  médication,  la  situation  s’améliora  ra¬ 
pidement;  la  mastication  et  la  déglutition  redevinrent  prompte¬ 
ment  faciles  ;  les  élevures  qui  tapissaient  une  grande  partie  de  la 


face  dorsale  de  la  langue  et  de  la  face  postérieure  des  lèvres  dis¬ 
parurent  presque  toutes,  et  celles  qui  occupaient  le  pourtour  de 
l’orifice  anal  se  nivelèrent  pour  la  plupart,  ne  laissant  plus  à  leur 
, place  qu’une  coloration  d’un  rouge  sombre;  enfin  les  macules 
qiie  noué  avions  remarquées  près  du  pli  de  l’aine  s’effacèrent 
également.  Dès  la  fin  de  mai,  et  après  huit  ou  dix  attouchements, 
là  région  périnéale  présentait  un  aspect  presque  complètement 
normal  ;  les  papules  labiales,  et  celles  que  j’avais  découvertes  dans 
le  principe  sur  les  piliers  du  voile  du  palais,  n’existaient  plus.  On 
ne  trouvait  plus  de  vestiges  de  l’éruption  anciennement  constatée 
de  ce  côté,  qu’au  niveau  des  bords  de  la  langue,  et  particulière¬ 
ment  au  niveau  de  son  bord  gauche.  En  même  temps  l’état  géné¬ 
ral  se  modifiait  avantageusement  de  jour  en  jour.  Le  malade 
était  tout  à  la  fois  moins  pâle,  moins  maigre  et  plus  vigoureux. 

Au  commencement  de  juin,  on  cessa  d’administrer  la  liqueur 
de  Van  Swieten;  mais,  au  bout  de  quelques  jours,  on  vit  de  nou¬ 
velles  papules  et  des  érosions  se  former  sur  la  langue,  sur  le  pilier 
antérieur  gauche  du  voile  du  palais,  et  surtout  en  arrière  de  la 
,  lèvre  inférieure  ;  tandis  que,  sur  la  région  anale,  on  observait  de 
nouveau  des  saillies  végétantes  d’un  rouge  un  peu  cuivré,  avec  du 
suintement.  Il  fallut  donc  revenir  au  traitement  anti-spécifique 
que  je  ne  voulais  d’ailleurs  qu’interrompre  pour  une  courte  pé¬ 
riode.  On  pratiqua,  comme  précédemment,  tous  les  deux  ou  trois 
jours,  une  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent,  pour  détruire 
les  groupes  papuleux  qui  tendaient  à  se  reformer  ;  je  prescrivis 
des  bains  sulfureux  en  faisant  prendre  la  solution  de  sublimé  à 
la  dose  d’une  cuillerée  à  café  et  demie,  puis  de  deux  cuillerées  à 
café  par  jour  ;  bientôt  j’administrai  aussi  l’iodure  de  potassium  à 
la  dose  d’un  gramme  par  vingt-quatre  heures.  Une  prompte  amé¬ 
lioration  survint,  pour  la  seconde  fois,  dans  la  santé  générale, 
comme  dans  les  symptômes  locaux.  Au  conimèncement  de  juillet, 
on  ne  voyait  plus  au  voisinage  de  l’anus  aucune  plaque  végétante 
et  la  coloration  du  tégument  n’offrait  presque  plus  rien  d’anomal. 
Du  côté  delà  bouche,  on  remarquait  quelques  pertes  de  substance, 
formées  sur  des  points  que  des  papules  avaient  occupés  ;  sous  ce 
rapport,  la  situation  laissait  donc  encore  à  désirer;  nous  n’avions 
pas  obtenu  une  parfaite  guérison,  et  il  eût  fallu,  pour  arriver  à  ce 
résultat,  continuer  la  médication  pendant  une  longue  période. 
Mais,  malgré  tous  les  avertissements  que  nous  avons  donnés  aux 
parents,  et  sans  qu’on  eût  pris  notre  avis,  le  jeune  D...  quitta 
l’hôpital  le  fl  juillet. 

Je  n’ai  pas  voulu  laisser  un  pareil  fait  passer  inaperçu, 
bien  que  l’histoire  du  malade  soit  incomplète.  On  remar¬ 
quera  tout  d’abord'  que  l’existence  de  la  syphilis  ne  pouvait 
être  contestée  dans  le  cas  actuel  ;  les  lésions  buccales  et 
anales  ne  laissaient  aucun  doute  dans  l’esprit  du  clinicien, 
car  leurs  caractères  étaient  d’une  entière  netteté.  Il  ne 
s’agissait  pas  d’une  syphilis  héréditaire  tardive,  car  on  re¬ 
marquait  chez  cet  enfant  un  peu  de  pâleur  et  d’amaigrisse¬ 
ment,  mais  non  cet  étiolement  considérable  qu’on  rencontre 
sur  les  sujets  chez  lesquels  l’affection  spécifique  a  sa 
source  dans  l’hérédité,  mais  qui  vivent  pendant  un  certain 
nombre  d’années  sans  être  atteints  de  manifestations  lo¬ 
cales.  Les  symptômes  que  nous  découvrîmes  ici  ne  pou¬ 
vaient  pas  être  regardés  comme  l’expression  d’une  phase 
nouvelle  dans  une  maladie  de  provenance  paternelle  ou 
maternelle,  et  dont  la  première  apparition  aurait  suivi  la 
naissance  de  quelques  semaines  ou  de  quelques  mois, 
comme  on  l’observe  fréquemment.  Ces  accidents  étaient 
absolument  analogues  à  ceux  d’une  affection  syphilitique 
d’adulte,  parvenue  à  sa  période  secondaire,  et  datant  de 
quelques  mois,  mais  non  de  quelques  années.  II  fut  donc 
bien  démontré  qu’il  s’agissait  d’une  syphilis  acquise,  par¬ 
venue  au  troisième  ou  quatrième  mois  de  son  existence. 

Bien  que  je  n’aie  pu  obtenir  aucun  aveu  sur  la  façon  dont 
l’infection  s’est  faite,  il  me  semble  très  probable  que  l’acci- 
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dent  primitif  s’est  montré  dans  la  région  anale,  et  qu’il  y  a 
eu  transformation  sur  place  d’un  ulcère  spécifique  en  pa¬ 
pule,  d’abord  isolée,  mais  qui  ultérieurement  a  été  entou¬ 
rée  d’élevures  semblables  à  elles.  Des  végétations  aplaties 

humides  à  leur  surface,  se  sont  ainsi  produites  es  unes  à 
côté  des  autres,  de  manière  à  constituer,  sur  toute  cette 
région,  des  groupes  fort  étendus,  tandis  que  des  plé.ade 
de  môme  nature  naissaient  à  peu  près  simu  tanément  dans 
la  bouche  sur  les  régions  inguinales  et  à  la  partie  supé- 
rteurrdes  cuisses.  Nous  ne  sommes  pas  arrivés  à  savoir  si 
îè  malafe  avait  eu  des  douleurs  de  tête,  si  ses  cheveux  s  é- 
taient  éclaircis,  s’il  était  survenu  chez  lui  de  la  roséole  ou 
autre  éruption  ;  mais,  rien  ne  nous  prouve  que  ces 
différentes  déterminations  locales  aient  fait  défaut,  et  il  est 
très  vraisemblable,  au  contraire,  qu’elles  ont  existé. 

Je  me  suis  servi  principalement,  pour  le  traitement  de 
cette  syphilis,  de  la  liqueur  de  Van  Swieten,  que  les  jeunes 
sujets  supportent  bien,  quelque  petits  qu’ils  soient.  La 
quantité  de  sublimé  que  le  malade  a  ainsi  ingérée  s’est  éle¬ 
vée,  à  certains  moments,  jusqu’à  10  milligrammes  par  jour, 
sans  que  son  emploi  ait  donné  lieu  à  aucun  inconvénient. 

1  gramme  d’iodure  de  potassium  a  été  également  adminis¬ 
tré  chaque  jour  ;  mais  on  a  trop  vite  cessé  de  faire  prendre 
cette  substance.'Le  jeune  garçon,  que  ses  parents  ont  emmené 
de  l’hôpital  beaucoup  trop  promptement,  au  point  de  vue 
de  sa  santé  future,  devrait  être  soumis  encore,  pendant  un 
ou  deux  trimestres,  à  une  thérapeutique  appropriée  à  sa 
situation  pathologique.  Il  faudrait  qu’il  prît  une  des  prépa¬ 
rations  mercurielles,  dont  on  fait  habituellement  usage, 
associée  à  l’iodure  potassique,  durant  quinze  ou  vingt  jours, 
chaque  mois  ;  qu’il  fût  examiné  médicalement  à  de  fré¬ 
quents  intervalles,  et  que  cette  surveillance  ne  cessât  que 
dans  plusieurs  années,  et  quand  il  sera  bien  prouvé  qu’au¬ 
cun  phénomène  significatif  ne  se  reproduit  plus.  Nous  pou¬ 
vons  être  certains,  malheureusement,  que  ce  seront  les 
conditions  opposées  qui  se  réaliseront,  et  que  notre  médi¬ 
cation  n’aura  qu’une  efficacité  de  courte  durée. 

Je  ne  terminerai  pas  ces  considérations  sans  insister  sur 
la  facilité  avec  laquelle  nous  sommes  venus  à  bout  des 
plaques  muqueuses  buccales  et  anales.  Pour  détruire  les 
papules  de  la  marge  de  l’anus,  je  pensais  qu’il  me  serait  né¬ 
cessaire  de  me  servir  du  nitrate  acide  de  mercure,  peut-être 
même  du  thermo-cautère;  le  crayon  de  nitrate  d’argent  a 
suffi  pour  niveler  les  surfaces  malades.  Mais,  sans  le  traite¬ 
ment  interne,  cette  thérapeutique  locale  serait  restée  im¬ 
puissante,  et  nous  avons  vu  les  phénomènes  éruptifs 
renaître,  moins  d’une  semaine  après  la  suppression  tempo¬ 
raire  de  la  solution  de  Van  Swieten. 

Ce  cas  de  syphilis,  observée  chez  un  garçon  de  onze  ans, 
montre  avec  quellé  rapidité  la  médication  anti-spécifique 
agit  dans  le  jeune  âge,  combien  elle  est  inoffensive,  et  com¬ 
bien  il  est  indispensable  de  ne  pas  l’abandonner  trop  vite  et 
de  ne  pas  croire,  quand  on  l’a  employée,  à  une  guérison 
trop  rapide. 

HOPITAL  SAINT-JOSEPH.  —  M.  Le  Bec 


I  Synovite  fongueuse  de  la  grande  gaine  synoviale 
’  carpienne;  grattage.  Guérison.  -II.  Kyste  hydatique 
du  muscle  grand  dorsal. 

I.  Marie  B...,  vingt  et  un  ans,  cuisinière,  entre  pour  se  faire 
traiter  d’une  tumeur  ulcérée  qu’elle  porte  au  poignet  droit. 


C’est  une  femme  de  haute  taille,  assez  vigoureuse  d’apparence  ; 
elle  est  née  en  Auvergne  et  n’habite  Pai'is  que  depuis  six  mois. 
Pendant  qu’elle  était  dans  son  pays,  elle  eut  une  inflammation  au 
poignet  droit.  Un  médecin  la  traita  pendant  plus  d’une  année,  en 
faisant  des  injections  phéniquées  sous  la  peau. 

La  malade  finit  par  quitter-  son  pays,  et  la  plaie  se  .ferma  plu¬ 
sieurs  mois  après.  La  maladie  dura  plus  de  quinze  mois.  Elle 
laissa  une  cicatrice  déprimée,  très  adhérente  à  l’os,  située  sur  la 
face  dorsale  de  l’avant-bras  droit,  à  2  centimètres  au-dessus  de 
'apophyse  styloïde  du  cubitus. 

État  actuel.  —  Il  y  a  deux  mois,  la  malade  commença  à  souffrir 
5  son  poignet,  qui  se  tuméfiait.  Quand  elle  vint  me  trouver,  on 
voyait  sur  la  face  palmaire  de  l’avant-bras  droit  ùiie  augmenta¬ 
tion  de  volume  considérable.  Il  existait  une  tumeur  large  comme 
_ __  pièce  de  cinq  francs,  située  à  3  centimètres  plus  haut  que 
'éminence  thénar.  La  peau  qui  la  couvrait  était  violette,  percée 
de  plusieui’s  orifices,  comme  un  anthrax,  par  lesquels  coulait  un 
pus  blanchâtre.  Cette  masse  était  assez  nettement  limitée  vers  sa 
partie  supérieure.  En  bas  s’étendait  un  gonflement  allongé,  allant 
jusque  dans  la  paume  de  la  main,  et  occupant  très  exactement  le 
trajet  de  la  gaine  carpienne. 

L’éminence  thénar  était  rouge,  gonflée  et  douloureuse.  Toute 
main  était  très  sensible,  et  la  malade  la  laissait  difficilement 
palper.  Je  pus  toutefois  lui  reconnaître  certains  caractères  demol- 
sse  assez  évidents. 

En  introduisant  un  stylet  vers  la  partie  inférieure,  on  constate 
qu’il  pénètre  très  facilement  vers  le  poignet,  jusqu’à  une  assez 
grande  profondeur,  presque  jusqu’au  milieu  de  la  paume  de  la 
main.  Cette  exploration  n’est  pas  douloureuse.  On  sent  que  l’ex¬ 
trémité  de  l’instrument  est  séparée  de  la  peau  par  une  assez 
jrande  épaisseur  des  tissus  ;  le  pus  qui  s’écoule  par  les  orifices 
n’est  pas  sanguinolent  et  n’a  rien  de  caractéristique. 

Sur  le  cubitus,  existe  une  petite  plaie,  formée  par  l’ulcération 
de  la  cicatrice  ancienne.  On  trouve  une  ouverture  fistulaire,  par 
laquelle  un  stylet  pénètre  dans  la  gaine  du  muscle  cubital  posté¬ 
rieur,  à  une  profondeur  de  2  centimètres  environ. 

,  Il  n’existe  rien  dans  les  ganglions  lymphatiques  du  bras  ni  de 
l’aisselle.  , 

La  malade  est  un  peu  pâle.  Elle  a  eu  mal  aux  yeux  pendant 
son  enfance  ;  c’est  là  le  seul  antécédent  pathologique  qu’elle  nous 
ait  présenté. 

L’aspect  de  la  tumeur  était  un  peu  singulier.  On  aurait  pu 
penser  à  un  anthrax  si  la  maladie  n’avait  pas  une  durée  de  deux 
mois,  et  si  elle  n’avait  pas  été  précédée  d’une  affection  à  marche 
presque  pareille,  il  y  a  douze  mois  environ.  En  quelques  jours,  la 
peau  se  détruisit  largement  et  l’on  vit  paraître  de  véritables  bour¬ 
geons  charnus  fongueux.  En  faisant  mouvoir  les  doigts  on  voyait 
de  vagues  mouvements  qui  se  communiquaient  à  la  masse  et 
montraient  qu’elle  était  en  relation  intime  avec  les  tendons  flé¬ 
chisseurs.  Du  reste  les  doigts  étaient  dans  la  demi-flexion,  et  on 
ne  pouvait  les  étendre  sans  provoquer  de  vives  souffrances. 

Il  devenait  dès  lors  facile  de  reconnaître  que  ces  masses  fon¬ 
gueuses  s’étaient  développées  dans  la  synoviale,  et  que  nous 
étions  en  présence  d’une  synovite  fongueuse  de  la  grande  gaine 
carpienne,  comme  le  montrait  du  reste  1  exploration  au  stylet, 
qui,  pénétrant  dans  cette  cavité,  la  traversait  dans  toute  sa  lon- 

^  Opération  le  26  septembre  1885.  La  malade  étant  endormie,  je 
place  la  bande  d’Esmarch.  Avec  une  curette  tranchante,  je  fis  le 
grattage  de  toutes  les  fongosités  molles  et  je  mis  à  nu  les  tendons 
fléchisseurs.  Je  trouvai  divisé  le  tendon  du  grand  palmaire  et  un 
tendon  du  fléchisseur  commun.  La  masse  fongueuse  remontait 
assez  haut  et  profondément  dans  l’avant-bras.  Vers  le  poignet,  je 
fus  contraint  de  faire  un  petit  débridement  allant  jusqu’aux  plis 
antérieurs  du  carpe'  seulement.  La  curette  pénétra  alors  facile¬ 
ment  sous  le  ligament  annulaire  antérieur,  au  milieu  des  tendons, 
et  je  retirai  une  assez  grande  quantité  de  masses  fongueuses  qui 
s’avançaient  jusqu’au  milieu  de  la  paume  de  la  main,  ainsi  que 
dans  l’éminence  thénar. 
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La  plaie  de  la  face  dorsale  du  cubitus  fut  grattée  de  la  même 
manière.  Les  fongosités  occupaient  nettement  la  gaine  du  cubital 
postérieur. 

Les  plaies  furent  lavées  avec  une  solution  de  sublimé  à  1/1000®. 
Je  mis  un  drain  dans  la  gaine  palmaire  et  un  dans  les  interstices 
musculaires  de  la  partie  supérieure  pie  tout  fut  saupoudré  avec 
de  ITodoforme  et  pansé  à  la  gaze  au  sublimé. 

27  septembre.  —  Nouveau  pansement.  La  malade  ne  souffre 
pas,  la  plaie  n’est  nullement  tuméfiée.  11  y  a  eu  un  peu  d’écoule¬ 
ment  sanguin. 

l®r  octobre.  —  La  température  n’a  pas  dépassé  38  degrés  depuis 
l’opération,  et  la  plaie  n’est  pas  douloureuse.  Je  retire  le  drain 
.placé  entre  les  muscles  de  l’avant-bras  ;  celui  de  la  main  est  rac¬ 
courci,  et  j’établis  de  la  compression  dans  la  paume  de  la  main 
avec  un  tampon  de  coton.  Lavage  au  sublimé  et  pansement  à 
l’iodoforme. 

S  octobre.  —  Le  drain  est  retiré;  la  petite  plaie  de  la  face 
dorsale  du  poignet  n’étant  pas  tout  à  fait  fermée,  j’y  introduis  un 
fragment  de  crayon  àl’iodoforme. 

15  octobre.  —  La  malade  sort  de  l’hôpital.  Toutes  les  plaies 
sont  fermées,  les  tendons  sont  couverts,  et  il  ne  reste  plus  qu’une 
surface  rouge,  qui  se  couvre  d’épiderme.  Pansement  au  dya- 
cMlon. 

20  octobre.  —  La  malade  revient.  Elle  nous  fait  remarquer  sur 
le  trajet  de  l’artère  cubitale  un  petit  point  fluctuant.  Je  vide  ce 
tout  petit  abcès  et  j’y  injecte  un  peu  de  glycérine  avec  de  l’iodo¬ 
forme  à  1/10®. 

23  octobre.  —  Le  petit  abcès  est  réduit  à  fort  peu  de  chose,  j’y 
place  un  fragment  de  crayon  à  l’iodoforme. 

27  octobre.  —  Le  petit  abcès  est  complètement  fermé.  La  plaie 
est  très  réduite  et  on  la  couvre  avec  du  taffetas  gommé.  On  voit 
nettement  que  pendant  les  mouvements  des  doigts,  les  masses 
cicatricielles  sont  fortement  adhérentes. 

La  main  n’a  pas  subi  de  déformation.  La  paume  de  la  main  et 
Téminence  thénai’  ont  leur  aspect  et  leur  volume  normaux.  Les 
doigts  sont  très  légèrement  fléchis,  mais  on  peut  les  redresser 
complètement  sans  trop  de  peine  ;  l’index  seul  ne  se  fléchit,  pas 
facilement,  c’est  évidemment  ce  doigt  dont  le  tendon  a  été  trouvé 
divisé  pendant  Topéraüon,  et  comme  la  (Ternière  phalange,  se 
fléchit  mal,  il  faut  en  conclure  que  ce  tendon  est  celui  du  fléchis¬ 
seur  profond. 

14  novembre.  —  La  malade  vient  nous  montrer  son  bras.  La 
plaie  est  tout  à  fait  fermée.  Pas  de  douleurs  ni  à  la  pression,  ni 
dans  les  mouvements.  Sur  le  côté  du  tendon  du  cubital  antérieur 
s’est  fait  une  petite  fistule  qui  conduit  dans  une  cavité  de  toute 
l’étendue  et  en  dedans  de  la  gaine  opérée.  Le  bas  du  squelette  de 
l’avant-bras  est  un  peu  gros. 

Décembre.  ^  La  malade  est  revenue.  Elle  a  continué  l’usage 
du  crayon  d’iodoforme  et  elle  est  complètement  guérie. 

Son  poignet  est  un  peu  plus  gros  que  l’autre,  mais  elle  s’en 
sert  facilement. 

Février  1886.  —  La  malade  est  revenue  me  voir  quatre  mois 
après  l’opération  :  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

II.  M“®  L...,  vingt-quatre  ans,  se  présente  à  la  consultation  de 
l’hôpital  Saint-Joseph,  le  15  octobre  1885.  Elle  se  plaint  d’une  tu¬ 
meur  plus  gênante  que  douloureuse  située  sur  [l’omoplate  gauche 
et  qui  serait  survenue  presque  subitement. 

Cette  femme  était  près  d’accoucher,,  il  y  a  cinq  mois,  lorsqu’on 
prenant  un  bain  elle  s’aperçut  de  la  tumeur.  Jusque-là,  elle  n’avait 
rien  senti,  et  la  masse  n’était  que  fort  peu  inférieure  en  volume  à 
ce  qu’elle  est  actuellement. 

On  constate  une  tumeur,  presque  du  volume  du  poing  d’un 
adulte,  située  sur  la  partie  inférieure  du  scapulum.  Elle  com¬ 
mence  à  trois  travers  de  doigts  au-dessous  de  l’épine  de  l’omo¬ 
plate,  et  descend  un  peu  vers  la  ligne  axillaire,  jusqu’à  quatre 
doigts  au-dessous  du  creux  de  l’aisselle. 

Elle  a  une  forme  un  peu  allongée  dans  le  sens  horizontal,  et 
elle  a  dans  ce  sens  presque  dO  centimètres  de  long.  La  saillie 


qu’elle  forme  est  considérable,  et  elle  paraît  vaguement  présenter 
un  sillon  vertical  vers  sa  partie  médiane. 

En  la  palpant,  on  reconnaît  qu’elle  est  très  résistante.  Elle  offre 
de  la  résistance,  plutôt  qu’une  véritable  fluctuation;  il  n’y  a 
qu’un  point  fort  limité  en  haut,  où  la  tumeur  se  laisse  un  peu 
déprimer.  C’est  une  sensation  intermédiaire  à  la  fluctuation 
fausse  d’un  lipome,  et  à  la  dureté  d’un  fibrome. 

La  masse  est  mobile  sur  les  parties  profondes,  et  la  peau  glisse 
facilement  à  sa  surface. 

En  faisant  contracter  le  muscle  grand  dorsal,  on  voit  que  la 
tumeur  se  fixe  et  qu’elle  acquiert  une  grande  dureté.  Quand  le 
muscle  est  dans  le  relâchement,  la  tumeur  est  facile  à  déplacer 
dans  le  sens  transversal,  mais  à  peine  dans  le  sens  vertical. 

Toute  cette  exploration  se  fait  facilement,  sans  éveiller  de  dou¬ 
leurs.  La  malade  ne  se  plaint  que  pendant  les  contractions  vio¬ 
lentes  du  muscle  grand  dorsal. 

Le  siège  de  cette  tumeur  est  assez  facile  à  préciser.  En  raison 
de  sa  grande  mobilité,  il  est  évident  qu’elle  n’est  pas  adhérente 
au  squelette.  Elle  n’est  pas  davantage  placée  entre  la  peau  et  les 
muscles,  puisqu’elle  se  fixe  pendant  leur  contraction.  Elle  est  évi¬ 
demment  en  relation  avec  le  système  musculaire,  placée  sur  le 
bord  externe  du  grand  dorsal,  qui  se  tend  sous  la  peau  au  mo¬ 
ment  de  sa  contraction. 

La  dureté  de  la  tumeur  nous  a  fait  hésiter  entre  une  tumeur  so¬ 
lide,  un  fibrome  ou  fîbro-lipome,  et  une  tumeur  liquide  très 
tendue.  Dans  ce  dernier  cas,  l’absence  de  douleur  et  le  défaut  de 
relation  avec  le  squelette  faisait  rejeter  l’idée  d’un  abcès  froid, 
pour  penser  à  un  kyste.  Or  comme  la  situation  dans  le  tissu  du 
muscle  grand  dorsal  nous  paraissait  nette,  nous  fûmes  porté  à 
penser  non  à  un  kyste  séreux,  mais  à  un  kyste  hydatique,  sans 
toutefois  rien  affirmer  avant  une  ponction  exploratrice. 

Elle  fut  faite  séance  tenante  avec  une  aiguille  de  Pravaz,  et  je 
fis  sortir  environ  50  à  60  grammes  d’un  liquide  clair  comme  de 
l’eau  de  roche.  La  malade  ne  ressentit  aucune  douleur.  A  deux 
reprises  le  liquide  cessa  de  couler;  je  sentis  nettement  que  l’ai¬ 
guille  heurtait  quelque  chose  de  mou,  je  la  déplaçai  çt  le  liquide 
coula  de  nouveau. 

Je  pense  que  la  pointe  de  l’aiguille  fut  rencontrée  par  la  paroi 
kystique  ou  même  par  quelque  vésicule  hydatique  flottante. 

J’examinai  le  liquide  au  microscope,  je  ne  pus  y  retrouver  les 
crochets  caractéristiques,  mais  je  rencontrai  des  débris  blan¬ 
châtres  d’une  membrane  très  tenue  qui  nous  présenta  sur  son 
bord  les  stries  parallèles  et  régulières,  et  la  transparence  des 
membranes  hydatides.  Notre  diagnostic  fut  ainsi  confirmé. 

19  octobre.  —  La  malade  revient.  Elle  a  un  peu  souffert.  Le 
kyste  s’est  rempli  de  nouveau,  et  il  détermine  une  sensation  de 
tension  très  gênante.  Une  nouvelle  ponction  est  faite  avec  l’ai¬ 
guille  de  Pravaz,  et  je  retire  un  liquide  moins  clair  et  de  teinte 
verdâtre.  La  petite  canule  s’est  bouchée  plusieurs  fois.  Le  liquide 
examiné  au  microscope  contient  quelques  globules  de  pus,  de 
nombreuses  granulations  graisseuses  et  quelques  globules  rouges. 

26  octobre.  —  La  malade  revient.  Le  kyste  a  grossi  de  nouveau, 
il  est  un  peu  douloureux,  mais  la  malade  n’y  ressent  pas  de  bat¬ 
tements.  La  peau  n’est  pas  rouge  ;  il  n’y  a  pas  d’appareil  fébrile. 
En  présence  de  cette  reproduction  rapide,  je  diagnostique  une 
transformation  purulente,  ce  que  nous  démontre  une  ponction 
aspiratrice,  qui  amène  40  grammes  de  pus  verdâtre  environ.  La 
malade  accepte  une  ouverture  large.  Elle  devait  revenir  le  lende¬ 
main,  mais  elle  n’a  pas  reparu.  Il  est  à  présumer  que  l’abcès  a 
été  ouvert  et  traité  comme  un  abcès  vulgaire. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  17  août  1886.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

CORKESPONDANCE 

M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes  transmet 
ampliation  d’un  décret  par  lequel  l’Académie  est  autorisée  à 
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accepter  le  legs,  que  lui  a  faitM.  Léopold-Armand  Hugo,  de  la  nue 
propriété  d’une  inscription  de  200  francs  destinée,  après  la  mort 
de  Tusufruitière,  à  fonder  un  prix  quinquennal  de  1 000  francs  Ce 
prix  sera  décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou 
imprimé,  sur  un  point  de  l’histoire  médicale. 

lecture 

M.  COSTA  DE  BASTEUICO  lit  un  mémoire  sur  l’assainissement 
de  la  plaine  orientale  de  la  Corse.  (Voir  le  Premier-Paris.) 

COMMUNICATION 

Étude  sur  la  médecine  eu  Syrie.  -  M.  DE  BRUN.  Parmi  les 
maladies  observées,  la  malaria  est  de  beaucoup  la  plus  freqjnte 
Elle  sévit  sur  la  côte  à  des  degrés  divers;  f 
l’intérieur  des  terres,  surtout  dans  la  plaine  de  la  Becka. 

M  de  Brun  arencontré  des  cas  d’impaludisme  aigu,  qui  pourramnt 
constituer  la  forme  dyspnéique.  Cette  forme  serait  caractérisée 
par  une  dyspnée  qui,  en  moins  d’une  heure,  devient  comparable 
à  celle  d’un  croup  avancé.  La  voix,  d’abord  rauque,  s’étemt  vite, 
bientôt  un  sifflement  inspiratoire  se  produit  et  le  tirage  arrive. 
L’examen  de  la  gorge  ne  donne  que  des  résultats  négatifs. 
Le  plus  souvent,  après  quatre  à  cinq  heures  de  lutte,  une  amélio¬ 
ration  survient,  très  rapide,  et  le  petit  malade  guérit  sans  conva¬ 
lescence.  Cette  forme,  qui  s’accompagne  d’un  œdème  aigu  du 
larynx,  peut  dans  certains  cas  se  compliquer  d’un  noyau  d  œdème 
pulmonaire.  ,  ,  - 

Dans  d’autres  faits,  on  n’observe  absolument  aucun  phénomène 
laryngé,  il  semble  que  le  malade  meurt  par  l’arrêt  des  fonctions 
bulbaires.  Ces  accidents  sont  justiciables  du  sulfate  de  quinine, 
qui  en  prévient  le  retour.  ,  ,  - 

A  peu  près  toutes  les  maladies  peuvent  servir  de  prétexte  a 
l’explosion  d’accidents  palustres,  particulièrement  pendant  la  pé¬ 
riode  de  convalescence. 

Les  faits  observés  par  l’auteur  sont  absolument  conforines  à  la 
loi  de  Budin,  qui  fait  de  la  tuberculose  et  de  la  malaria  deux 
affections  antagonistes.  _ 

Après  la  malaria  vient  la  syphilis,  infiniment  plus  frequente 
qu’en  France  et  dont  on  est  surtout  appelé  à  traiter  les  accidents 
tertiaires.  Ce  sont  les  Musulmans  qui  en  fournissent  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  quoique  ils  forment  à  peine  le  quart  de  la  popu¬ 
lation  de  Beyrouth.  ,  ,  , 

Les  affections  des  voies  digestives  sont  très  fréquentes,  surtout 
la  diarrhée,  la  dysenterie  et  la  dilatation  stomacale.  Elles  résul¬ 
tent  surtout  d’une  mauvaise  hygiène  alimentaire  et  de  l’abus  de 
l’alcool,  sous  forme  d’arak  ou  raki,  liqueur  contenant  de  38  à  S6 
p.  100  d’alcool. 

Malgré  ces  abus,  les  manifestations  cérébrales  ou  spinales  de 
l’alcoolisme  sont  très  rares. 

M.  de  Brun  a  été  frappé  de  la  fréquence  des  parasites  des  voies 
digestives,  surtout  du  tænia  inerme. 

La  noix  de  coco,  mangée  en  entier  le  matin  à  jeun,  a  été  der¬ 
nièrement  essayée  avec  grand  avantage.  Elle  a  donné  une  propor¬ 
tion  de  26  succès  sur  32  malades;  il  faut  noter  que  sur  les  26  au 
moins  21  avaient  précédemment  fait  usage  de  divers  ténifuges, 
sans  aucun  résultat. 

Une  autre  maladie,  très  fréquente  aussi,  est  l’emphysème  pul¬ 
monaire.  Le  narghilé,  par  les  efforts  qu’il  exige,  doit  influer  sur 
sa  production. 

Les  principales  m  aladies  du  pays  sont  en  outre  les  ophthalmies 
et  en  particulier  les  granulations  conjonctivalesi,  les  congestions 
hépatiques,  la  gravelle  et  les  calculs  vésicaux.  On  peut  signaler  en 
outre  l’existence  de  la  lèpre,  du  bouton  d’Alep,  de  toutes  les  fièvres 
éruptives,  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la  coqueluche,  de  la  diphthérie, 
la  rareté  des  maladies  du  système  nerveux,  et  la  production  en 
été  de  cet  érythème  au  prurit  violent  qui  porte  le  nom  de  boutons 
de  sueur. 

A  quatre  heures  et  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CORRESPONDANCE 

A  MonsieuT  le  D”  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Paris,  14  août  1886. 

Mon  cher  directeur. 

Pardonnez-moi  de  vous  demander  encore  l’hospitalité  de  la 
Gazette,  car  vos  lecteurs  se  fatigueraient  si  cette  polémique  devait 
durer  plus  longtemps.  Mais  la  lettre  de  M.  Péan,  publiée  dans 
votre  numéro  du  12  août,  contient  des  accusations  contre  moi  si 
aigres  et  si  peu  justifiées,  qu’il  m’est  impossible  de  les  admettre. 

11  est  habile,  trop  habile,  d’élargir  le  terrain  de  la  discussion, 
en  m’accusant  de  revendiquer  pour  moi,  avec  une  mauvaise  foi 
qui  serait  vraiment  stupide,  la  méthode  de  la  forcipréssure.  Je 
sais  parfaitement  ce  qu’a  fait  M.  Péan  pour  vulgariser  l’emploi  des 
pinces  à  pression  continue;  je  sais  qu’il  y  a  travaillé  plus  que 
personne. 

Il  ne  s’agit  que  d’un  point,  l’application  de  la  forcipressure,  des 
«  pinces  de  Péan  «  (êtes-vous  satisfait,  ?),  à  l’bystérectomie  vagi¬ 
nale.  Or  M.  Buffet  (d’Elbeuf)  s’en  est  servi  dans  les  termes  où  je 
le  conseille  (pour  l’hémostase  définitive)  deux  jours  avant  moi, 
mais  longtemps  après  ma  première  communication.  M.  Péan  s’en 
est  servi  avant  moi,  mais  par  nécessité,  comme  il  le  dit  en  propres 
termes  (obs.  XIII  de  la  thèse  de  Gomet,  juillet  1886).  Impossible 
de  nier  la  sincérité  de  ces  documents,  qu’il  a  fournis  lui-même.  11 
semble  que  M.  Péan  soit  vexé,  lui  1’  «  inventeur  »  des  pinces,  de 
n’avoir  pas  songé  à  les  utiliser  de  ’parti-priSi  et  comme  méthode 
générale,  dans  une  opération  qui  est  maintenant  à  l’ordre  du 
jour. 

Ce  sentiment  de  dépit  lui  inspire  une  digression  malheureuse,  à 
laquelle  j’étais  loin  de  m’attendre.  II  s’étonne  que  j’aie  décrit 
«  comme  nouveau,  dans  le  Journal  de  médecine  de  taris,  son  pro¬ 
cédé  d’ablation  de  la  langue  par  le  pincement  préventif  et  défi¬ 
nitif  ».  Or,  j’ai  écrit  dans  cet  article  :  «  Le  procédé  que  je  vous 
propose,  et  dont  je  ne  suis  pas  l’inventeur,  consiste  à  utiliser 
trois  longues  pinces  courbes  que  j’ai  trouvées  chez  Mathieu,  faites 
sur  les  indications  de  M.  Péan.  »  Et  plus  loin,  j’indique  un  perfec¬ 
tionnement  «  dont  l’idée  ne  m’appartient  pas  davantage  ».  Que 
lui  fallait-il  de  plus?  Voulait-il  des  éloges  dithyrambiques?  Et 
n’a-t-on  plus  le  droit  de  publier  une  observation  sans  pousser  la 
mention  élogieuse  d’un  auteur  jusqu’à  une  réclame  dispropor¬ 
tionnée  ? 

Je  passe  quelques  insinuations  bizarres  ou  malveillantes,  et 
encore  une  fois  je  vous  demande  pardon  d’avoir  tenu  à  me  défen¬ 
dre.  Mais  j’ai  compté  sur  votre  obligeance  habituelle,  et  je  vous 
prie  d’agréer,  mon  cher  directeur,  l’expression  de  mes  sentiments 
dévoués. 

L.-G.  Richelot. 


CONGRÈS  INTERNATIONAL 

DE  CLIMATOLOGIE  ET  d’HYDROLOGIE  DE  BIARRITZ. 

Organisation  des  séances  et  des  excursions  qui  doivent 
l’accompagner  ou  le  suivre. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

Vendredi  V’  ocfoôre.— Séance  d’ouverture  du  Congrès  à  2  heures. 
—  Réception  générale  le  soir. 

Samedi  2  octobre.  —  Séances  de  sections  à  8  h.  1/2  du  matin  et  à 
1  h.  1/2  de  l’après-midi.  -  Le  soir,  à  8  h.  1/2,  conférence  sur  la 
géologie  et  l’hydrologie  des  Pyrénées,  par  le  docteur  Garrigou. 

Dimanche  3  octobre.  —  Excursion  à  Saint-Sébastien.  —  Récep¬ 
tion  par  l’Ayuntamientio.  i 

Lundi  4  octobre.  —  Séances  de  sections  à  8  b.  1/2  du  matin  et  à 
1  h.  1/2  du  soir.  -  Le  soir,  à  8  h.  1/2,  conférence  sur  la  météoro¬ 
logie,  par  M.  Angot  et  par  M.  Teisserenc  de  Bort. 
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Mardi  S  octobre.  —  Séances  de  sections  à  8  h.  1  /2  du  matin  et 
à  1  11.  4  /2  du  soir.  —  Excursion  à  Gambo  en  voiture  :  départ  à 
9  heures  du  matin;  arrivée  à  41  heures.  —  Déjeuner.  —  Visite  des 
Thermes.  —  Retour  à  Biarritz.  —  Séance  générale  à  8  h.  4/2 
du  soir.  —  Conférence  sur  la  géographie  des  Pyrénées,  par 
M.  Schrader. 

Mercredi  6  octobre.  —  Séances  de  sections  à  8  heures  du  matin. 

—  Départ  de  Biarritz  pour  Dax,  après  déjeuner,  par  le  petit  che¬ 
min  de  fer  de  Biarritz  à  Bayonne  (1).  —  Visite' des  Thermes.  — 
Dîner.  —  Le  soir,  réception  par  la  Société  Borda.  —  Coucher  à  Dax. 

Jeudi  1  octobre.  —  Départ  de  Dax  pour  Arcachon  (2).  —  Récep¬ 
tion  par  la  municipalité  d’Arcachon.  —  Visite  au  Musée,  à  l’Aqua- 
rium  et  aux  laboratoires  de  la  Société  scientifique.  —  Déjeuner  à 

4  heure  offert  au  Congrès  par  la  municipalité.  —  Visite  de  la 
plage,  du  sanatorium  et  de  la  forêt  (villas  d’hiver).  —  Départ  pour 
rentrer  le  soir  à  Biarritz. 

Vendredi  8  octobre.  —  Séances  de  sections  à  8  h.  1/2  du  matin. 

—  Séance  générale  de  clôture  de  la  première  partie  du  Congrès,  à 
2  heures  du  soir. 

DEUXIÈME  PARTIE. 

Excursions  près  des  stations  thermales  et  sanitaires. 

Ces  excursions  seront  faites  sous  la  direction  générale  du  secré¬ 
taire  général,  M.  le  docteur  Garrigou. 

Les  visites  des  établissements  thermaux  seront  particulièrement 
dirigées  par  MiM.  les  médecins-inspecteurs,  et  les  questions  de 
gisement,  de  captage  et  de  conduite  des  sources  exposées  par 
M.  le  docteur  Garrigou. 

Ces  excursions  se  feront  en  chemin  de  fer,  sauf  quelques-unes 
qui  seront  spécialement  désignées,  et  se  feront  en  voiture. 

Samedi  9  octobre.  —  Section  A.  —  Salies-de-Béarn.  —  Réception 
par  la  municipalité.  —  Visite  de  la  station.  —  Déjeuner.  —  Dé¬ 
part  pour  Pau,  où  Ton  dîne  et  l’on  couche.  —  Réception  par  la 
municipalité. 

Section  B.  —  Eaux-Bonnes  et  Eaux-Chaudes.  —  Arrivée  aux 
Eaux-Bonnes  (par  voitures  depuis  Laruns).  —  Visite  des  Thermes. 

—  Dîner  et  coucher. 

Dimanche  10  octobre.  —  Section  B.  —  Le  dimanche  matin,  visite 
des  Eaux-Chaudes.  —  Retour  à  Pau  pour  rejoindre  la  section  A. 

—  Visite  de  la  station  climatérique  et  de  ses  curiosités.  —  Départ 
.après  déjeuner.  —  Voitures  à  Pierrefitte  pour  arriver  à  S  heures 
•a  Cauterets.  —  Dîner  et  coucher.  —  Le  soir,  conférence  sur  Cau- 
.terets. 

Lundi  41  octobre.  —  Visite  aux  Thermes  supérieurs  à  8  heures 
'du  matin.  —  Déjeuner  à  41  heures.  —  A  midi,  visite  complémen- 
faire  des  Thermes.  —  Départ  pour  Bagnères-de-Bigorre.  —  Ré- 
éeption  par  la  municipalité.  —  Dîner.  —  Séance  générale  le  soir. 

—  Coucher. 

Mardi  12  octobre.  —  Visite  des  Thermes  à  7  h.  15  min.,  et  de 
12  heures  à  2  heures.  —  Déjeuner  à  1 1  heures.  —  Départ  pour 
Bagnères-de-Luchon,  où  l’on  dîne  et  l’on  couche.  —  Le  soir,  con¬ 
férence  sur  Luchon. 

Mercredi  13  octobre.  —  Départ  pour  la  vallée  du  Lys  à  8  heures 
(course  offerte  gracieusement  par  les  guides).  —  Déjeuner.  — 
Visite  des  Thermes  et  des  galeries  de  captage  des  sources  jusqu’à 

5  heures.  —  Dîner.  —  Coucher  à  Luchon, 

Jeudi  14  octobre.  —  Départ  , pour  Toulouse  le  matin.  —  Arrivée 
ià  Toulouse.  —  Déjeuner.  —  Visite  de  la  ville.  —  Dîner. 

Vendredi  15  octobre.  —  Départ  de  Toulouse  à  6  h.  10  min.  du 
.matin.  —  Arrivée  à  Tarascom  —  Réception  par  la  municipalité. 

—  Arrivée  à  Ussat  à  11  heures  (à  pied  ou  en  voiture).  —  Déjeuner. 


(!)  M;  Ardoin,  directeur  du  chemin  de  fer  de  Bayonne  à  Biarritz, 
membre  du  Comité  local  du  Congrès  et  de  Biarritz-Association,  a  eu  la 
gracieuseté  d’offrir,  à  titre  gratuit,  le  transport  du  Congrès,  dans  ses 
■  déplacements  officiels. 

(2)  Les  personnes  qui  n’auront  pas  voulu  la  veille  faire  l’excursion  de 
:Eax,  pourront  se  rendre  directement  à  Arcachon,  le  dimanche  matin, 
par  un  train  partant  de  Bayonne. 


—  Visite  des  Thermes  à  12  heures.  —  Départ  à  2  h.  15  min.  en 
voiture.  —  Arrivée  à  Ax  à  5  heures.  —  Dîner  et  conférence  le 
soir  sur  Ax. 

Samedi  16  octobre.  —  Visite  de  la  station  d’Ax  à  8  heures  du 
matin.  —  Déjeuner  à  11  h.  1  /2, —  Départ  à  2  heures.  —  Arrivée  à 
Toulouse.  —  Dîner.  —  Coucher. 

Dimanche  17  octobre.  — ■  Départ  pour  Carcassonne.  —  Visite  de 
la  Cité  de  Carcassonne  à  8  heures.  —  Déjeuner  à  11  h.  1  /2.  — 
Départ  pour  Béziers  à  2  heures.  De  Béziers  à  Bédarieux.  — 
Départ  pour  Lamalou  en  voiture.  —  Dîner  à  Lamalou. —  Coucher. 

Lundi  18  octobre.  —  Visite  de  Lamalou  (le  haut  et  le  centre).  — 
Déjeuner  à  14  h.  1/2.  —  Visite  de  Lamalou  (le  has)  à  1  heure.  — 
■Départ  à  2  h.  I  /2  en  voiture  pour  Bédarieux.  —  Arrivée  à  Mont¬ 
pellier.  —  Visite  de  l’Observatoire  météorologique  ;  explications 
données  par  M.  Crova.  —  Dîner  et  réception. 

TROISIÈME  PARTIE. 

Excursions  complémentaires. 

Mardi  4  9  octobre.  —  Départ  de  Montpellier  à  H  heures  du  ma¬ 
tin.  —  Arrivée  à  Cette.  —  Déjeuner.  —  Voir  la  plage  et  aller 
coucher  à  Perpignan. 

Mercredi  20  octobre.  —  Départ  en  voiture  à  7  heures  du  matin, 

—  Arrivée  à  Boulon  à  1 1  heures.  —  Déjeuner.  —  Visite  des  sources. 

—  Départ  à  1  heure.  —  Arrivée  à  Amélie  à  3  heures. —  Visite 
des  sources.  —  Dîner  et  coucher. 

Jeudi  21  octobre.  —  Visite  complémentaire  d’Amélie.  —  Déjeu¬ 
ner.  —  Départ  pour  La  Preste.  —  Dîner  et  coucher  à  La  Preste. 

Vendredi  22  octobre.  —  Visite  de  La  Preste.  —  Déjeuner.  —  Re¬ 
tour  en  voiture  à  Perpignan. —  Coucher. 

Samedi  23  octobre.  —  Perpignan  à  Prades  en  chemin  de  fer.  — 
Prades  à  Olette  en  voiture.  —  Visite  de  Thuez  et  des  Graüs  de  Ca- 
naveilles.  —  Retour  au  Vernet.  —  Dîner  et  coucher. 

Dimanche  24  octobre.  — Visite  du  Vernet.  —  Déjeuner.  —'.Aller 
à  Moligt.  —  Retour  à  Perpignan. 

Lundi  2o  octobre.  —  Départ  de  Perpignan  à  8  h.  25  min.  du 
matin.  —  Déjeuner  à  Narbonne.  —  Départ  pour  Carcassonne  et 
pour  Rennes-les-Bains.  —  Trajet  de  10  kilomètres  en  voiture,  de 
Couiza  à  Rennes-les-Bains.— Visite  des  sources. — Dîner  et  coucher. 

Mardi  26  octobre.  —  Départ  de  Rennes  à  8  heures  du  matin.  — 
Arrivée  à  Couiza  à  10  h.  40  min.  —  Départ  en  chemin  de  fer.  — 
Arrivée  à  Quillan.  —  Déjeuner.  —  Visite  de  Ginolles  et  des  gorges 
de  Pierrelisse.  —  Visite  d’Alet  et  de  Campagne.  —  Arrivée  à  Car¬ 
cassonne.  —  Dîner  et  coucher. 

Mercredi  27  octobre.  —  Départ  de  Carcassonne  pour  Toulouse. 

—  Déjeuner.  —  Départ  à  H  h.  25  min.  pour  Saint-Girons  en  che¬ 
min  de  fer.  —  De  Saint-Girons,  départ  pour  Aulus  en  voiture _ 

Arrivée  à  5  heures.  —  Dîner  et  coucher. 

Jeudi  28  octobre.  —  Visite  des  sources.  —  Déjeuner  à  1 1  heures. 
Départ  à  1  heure.  — Arrivée  à  Saint-Girons  à  4  heures.  —  Visite 
d’Audinac.  —  Dîner  et  coucher  à  Saint-Girons. 

Vendredi  29  octobre.  —  Départ  de  Saint-Gir-ons  à  7  heures  du 
matin.  —  Déjeuner  à  Capvern;  visiter  les  Thermes.  —  Aller  cou¬ 
cher  à  Lu  Z. 

Samedi  30  octobre.  —  Visite  de  Barèges  et  de  Saint-Sauveur  le 
matin.  —  Déjeuner.  —  Départ  pour  Saint-Christau,  où  l’on  visite 
rétablissement. 

Clôture  des  excursions  du  Congrès. 

Avis  très  important.  —  On  est  prié,  pour  les  excursions,  de 
n’emporter  qu’un  petit  bagage  de  main. 

Les  colis  volumineux  resteront  en  consigne  dans  les  gares. 

Chaque  excursion  sera  tarifée  d’avance,  et  l’on  payera  en 
s’inscrivant  pour  l’excursion. 

Dans  certaines  excursions,  on  pourra  se  trouver  limité  pour  le 
nombre.  Les  premiers  inscrits  seulement  pourront  profiter  de  ces 
excursions.  (Bien  noter  cette  observation.) 

Les  dames  sont  admises  à  faire  partie  du  Congrès  aux  condi¬ 
tions  indiquées,  envoi  de  12  francs  accompagnant  une  déclaration 
d’adhésion. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Les  membres  du  jury  du  concours  des  prix  de^  l  internat  en 
médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices  i  , 

qui  doit  s’ouvrir  le  mercredi  3  novembre  1886,  sont  MM.  les  doc¬ 
teurs  Balzer,  Legroux,  Merklen,  Brun,  Lannelongue,  Terriei, 
Tarnier. 

-École  de  médecine  de  Dijon.  -  M. 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  externes,  nommé  a  parUr 
du  1-  novembre  1886,  professeur  de  clinique  externe,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Brulet,  décédé. 


M.  Deroye,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
internes,  est  nommé,  à  partir  du  1®'  novembre  1886,  professeur 
de  clinique  interne,  en  remplacement  de  M.  Morlot,  nommé  pro¬ 
fesseur  honoraire. 

—  M.  le  docteur  Moulard  est  nommé  médecin  du  bureau  de 
bienfaisance  du  IX®  arrondissement. 

M.  le  docteur  Arduin  est  nommé  médecin  du  bureau  de  bien¬ 
faisance  du  XX®  arrondissement. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Lb  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamer. 


AVIS  A  MWI.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIR  chlorhydro-pepsique  grez 
lam^s  et  ferments  digestifs)  qui  a  donne  de  si 

Kuables  résultats  cliniques  (experienc^ 

MM.  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Fremy, 
Himiiard  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des 
de  V anorexie,  des  vomissements  de  la  g>  ossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants- 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  lacilite 
singulièrement  l'emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée;  les  doses  sont  . 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  a  2  cuillerées  a  des¬ 
sert  —  Envoi  franco  d’échantillonspar  colis  postal. 
Phi®  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Pans,  et  phi®». 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  25  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  milligr. 

HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  V®  DESCHIENS. 

Principe  ferrugineux  naturel 
ne  causant  ni  constipation  ni  maux  d'estomac. 
Dragées.  —  Sirop.  —  Vin. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvalérianique. 

Coligues  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

ô  renferment 


L’eau  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 

t  la  seule  à  Comtrexévillc  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutle,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes  les  maladies 
les  voies  urinaires. 

Saison  du  20  mal  an  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  so 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des - * 

“S  Italiens,  où  son 
les  renseignements. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  crosnier 

goudron  et  monosulfure  dé  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la.  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  'tuberculose ^  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.—  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORME 

DU  D®  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  Téther. 

Dose  moyenne.  —  ^  perles,  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  1  Académie 
de  médecine,  Todeur  de  Tiodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  dé  contact 
irritant.  *  - 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses 
Phthisie  aigue  et  chronique,  adénites,  scrofules 
Antisepsie  gastro- intestinale  :  Dyspepsie 
diarrhées  fétides,  fièvre  tijphoïde,  etc.  , 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Fans.  - 
Formulaire  et  annuaire  du  profes'  Bouchardat. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  D''CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans. 

e  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
€  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  etficaoes  » 

-  (Gaz.  des  Hôpitaux.) 

.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  •  {Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D'ClinreufermeO.loiCainplire  pur 
Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


POUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestin 
qravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang , 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 


FARINE  MORTON 

Alimenfatlon  naturelle  de*  enfants  avec 
la  farine  de  grnan  d’avoine. 

Expérimentée  à  ^hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  et  chimiqt  pure. 
Calme  immédiatemeutla  soif,  tonifie  etreconstitue. 
Fl.  :  3r,50,  — Echant.gratisàMM.lesmédecins. 
F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Pans. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

régétaleduPin  syh 
le  de  la  Paix,  22,  Pans. 


DRAGÉES&ÉLIXIROUD'RABUTEAÜ, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  ,de  Paris- 
„jit  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D®  Rahuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
nployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D®  Rahuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D®  Rahuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C>®,  20,  rue  des  Fossés- 
S‘-Jacques,  Paris,  où  Ton  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


QUINIUM  ROY 

Tonique  —  GRANULÉ  —  Fébrifuge 
Extrait  normal  de  quinquina  formé _deTextrait 
aqueux  et  du  quinium,  contenant  ainsi  le  tannin 
tous  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Soluble  dans  l’eau  et  le  vin. 

Dosé  à  06®, 10®  d’alcaloïdes  par  cuiller  à  café. 
Doses  :  f/2  cuiller  à  café  à  line  cuiller  à 
bouche.  ^  ^ 

Pharmacie  A.  Roy, 

,  rue  Michel- Ange,  J  *  F CtUf  Zi. 

Paris,  et  pharmacies.  ^ 

Exiger  la  signature.  C _ ^ 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 


Trousseau  et 


Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousse 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  J.-B.  Bosredon  ainé,  Brive  (Corrèze). 


QU  I NOI  DI  N  E-DU  RI  EZ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  elUcace  contre  les  récidives  des 
|lèvresinterinltlen‘®3.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Salies-de-Béarn  [Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurée. 
etselsconcentrésd’eaux-mères  pour  bains  chezsoi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  f  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centraleet  principales  phi®». 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Appronvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  sorofu- 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

JV.  B.  —,  Exiger 
toujours  la  signature  * 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  n 
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ALCALOÏDES  DU  QUINQUINA 

Ane”"'  M“  J.  Thomas  et  Cie. 

A.  TAILLANDIER 

USINE  A  ARGENTEUIL. 

Médaille  d’ Argent  :  Bordeaux  1865,  Havre  186 
Paris  1878. 

Médaille  d’Or  :  Amsterdam  1883. 

Le  Sulfate  de  Quinine  ehimiquement 
pur  de  Taillandier  est  exempt  de  Sulfate  de 
cincfionidine  ;  il  a  une  composition  toujours 
constante,  soit  : 

Quinine . ,  • 

Acide  sulfurique  monohydrate.  11.24 
Eau  de  cristallisation . 14.45 

C’est  le  Sulfate  de  Quinine  officinal  ré¬ 
pondant  aux  divers  essais  du  Codex  de  1884.  , 

Sa  cristallisation  aiguillée  et  plus  grosse  le 
distingue  des  autres  sulfates  de  Quinine.  En  le 
prescrivant,  MM.  les  Docteurs  seront  sûrs  d’avoir 
un  produit  pur  et  toujours  constant. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


CHOLÉRA,  DIARRHÉES  DU  TONKIN,  INFANTILES 
ET  AUTRES.  TRAITEMENT  PAR 

L’ÉLIXIR  DU  D"  LAUBIE 

L’Élixir  du  docteur  Laubie,  actuellement 
expérimenté  officiellement  dans  les  hôpitaux  de  la 
Guerre  et  de  la  Marine,  est  aujourd’hui  considéré 
comme  le  spécifique  du  choléra  et  des  diarrhées 
infectieuses  et  microbiennes.  Il  est  surtout  remar¬ 
quable  par  l’instantanéité  de  son  action  anexos- 
motique  et  antiseptique. 

Guy,  pharmacien  à  Bergerac  ^Dordogne).  . 


CAPSULINES  D’HYPNONE  LIMOUSIN 

Nouvel  hypnotique,  expérimenté  dans  les  hôpi¬ 
taux,  n’ayant  pas  les  inconvénients  de  l’opium. 

Une,  deux  ou  trois  capsulines  pour  obtenir  le 
sommeil. 

Prix  du  flacon  de  20  capsulines  dosées  à 


2  bis,  n 


3t  toutes  ph'®“ 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les'  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
DAT,  Annuaire,  4880,  p.  438). 

Ph's  Champigny,  57, r.  Clichy;  40,r.Port-Mahon. 


TAFFETAS  BERTHAULT 

Pour  le  traitement  externe  des  eczémas  et  les. 
pansements  chirurgicaux  en  général. 

Souple,  adhésif,  transparent,  imperméable  et 
élastique,  il  est  absolument  neutre.  Sa  transpa¬ 
rence  parfaite  permet  la  surveillance  constante 

Ces  qualités  le  rendent  supérieur  aux  taffetas 
gommés,  silk  prolective,  feuilles  minces  de  caout¬ 
chouc,  de  gutta-percha  et  autres  tissus  destinés  • 
à  recouvrir  les  surfaces  dénudées. 

Le  Perdriel  et  Ci»,  41,  rue  Milton,  Paris,  et 
dans  les  pharmacies. 
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VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
08'',12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3^,50  le  flacon. 

Dragées  d’extrait  créosote  :  le  fl»“  de  400,  3^50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 

PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoq,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 

-  17  - 

NÉRIS-LES-BAINS  (a^uer) 

PROPRIÉTÉ  DE  l’État 

M.  FERDINAND  LEPAITRE,  concessionnaire. 

EAUX  ALCALINES  SALINES  FAIBLES, 
HYPERTHERMALES  (52'’,5) 

Par  leur  action  éminemment  sédatives,  ces 
eaux  sont  tout  spécialement  indiquées  4°  Dans 
le  traitement  des  maladies  du  système  nerveux  : 
affections  médullaires  (ataxie  locomotrice,  para¬ 
plégie  spasmodique,  myélites  diffuse,  etc.),  mala¬ 
dies  du  système  nerveux  périphérique  (névrite,  né¬ 
vralgies,  spasmes,  contractures,  paralysies,  etc.), 
névroses  (hystérie,  hypochondrie,  irritation  spi¬ 
nale,  maladie  de  Basedow,  chorée,  paralysie  agi¬ 
tante;  d’une  manière  générale,  tous  les  états  né¬ 
vropathiques,  si  nombreux  et  si  variés);  — 
2»  dans  le  traitement  des  maladies  des  femmes 
(métrite,  phlegmasies  et  névralgies  pelviennes, 
hyperesthésie  vulvaire,  vaginisme,  prurit  vulvaire, 
troubles  fonctionnels,  etc.).  —  Par  leur  haute 
thermalité,  elles  conviennent  et  donnent  les  meil¬ 
leurs  résultats  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
sous  toutes  ses  formes.. 

Installation  balnéo-thérapique  des  plus  com¬ 
plètes.  —  Climat  doux. 

SAISON  DU  45  MAI  AU  4»»  OCTOBRE. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
PO'TASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  An  gleterre  et  en  Amérique,  tien! 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  46,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros  .  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  46,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

QUINA-BONBON  DIASTASÉ  ; 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  2  />’.  SS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  ;  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


DYSPEPSIE  ACIDE,  —  DYSPEPSIE  AMYLACÉE.  I 

SAPA  GERBAY 

Vin  toni-protéique  au  quina,  Colombo  et  Coca,  j 
acidulé  à  l’acide  normal  de  l'estomac.  i 

VIN  OXYGÉNANT  ' 

Complément  du  traitement  des  dyspepsies  ; 

par  la  Maltine  Gerbay.  | 

Administrée.s  en  même  temps,  ces  deux  prépa-  - 
rations  constituent  un  ferment  digestif  complet. 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrés  par  le  d»  coutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’exp^érimentation  clinique  et  le  contrôle  de  tbutes 
les  Sociétés  savantes  en  4870  et  4874  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres-acci- 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  4872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

PILULES  DE  PEPSINE 

Hogo,  pharmacien,  2,  rue  Castiglione,  Paris. 

la.  forme  pilulaire  est  la  meilleure  pour  pren¬ 
dre  la  Pepsine.  Ces  pilules  sont  très  solubles,  n’étant 
recouvertes  que  d’une  simple  couche  de  sucre. 

4»  Pilules  à  la  Pepsine  pure  acidifiée,  conte¬ 
nant  40  centigr.  de  Pepsine;  2»  Pilules  à  la  Pep¬ 
sine  et  au  Fer  réduit  par  l’Hydrogène,  conte¬ 
nant  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  centigr.  de  Fer; 
3»  Pilules  à  la  Pepsine  et  à  l’Iodure  de  Fer,  con¬ 
tenant  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  centigr.  d’iodure. 

Se  trouve  dans  les  principales  pharmacies. 


académie  de  médecine  de  paris. 

OREZZA,  FERRUGYNEisl''AcfDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 

GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  malad’es  provenant  de 

L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 
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CROISIC  (iNFÉmEURE) 

ETABLISSEMENT  DE  BAINS  DE  MER. 

HYDROTHÉRAPIE  MARINE. 

Traitement  spécial  et  énergique  des  affections 
des  os  et  des  engorgements  chroniques  de  la 
matrice,  des  maladies  nerveuses  et  rhumatismales 
de  la  moelle  épinière  et  delà  danse  de  Saint-Guy. 
Guérison  de  la  scrofule  à  tous  les  degrés  par 
les  eaux -mères. 

SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  do 
chaque  ville. 


Ilont  la  base  est  le  bon  lait.  { 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en  ‘ 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à  I 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et  ! 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence.  ■; 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  I'»»,  16,r.  Parc-Royal, Paris, et  ph'«. 


Décret  (Vintérét  public,  Approb.  de  l’Acad.  de  méd, 

ROYAT.EAUMINÉRALENATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
St-VICTOR  (ferro-arsenicale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  Qü’aüX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements, Z, vvieD\;o\iot,V3xïe. 

PELLETIÉRINE  DE  TANRET  ; 

Lanréat  de  l'Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi.  ' 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  phie  Tanret,  64.|  rue  Basse-du-Rempari. 


]S[o  97;  _  SAMEDI  21  AOUT  1886. 


S9«  ANNÉE. 


SAMEDI  21  AOUT  1886.  —  N»  97. 


Ce  journal  parait  trois  f 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  El 


S  par  semaine 
LE  SAMEDI 


GAZETTE 


IjC  prix  de  l’abonnement 

re  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 


La  Lancett^  fr^nça^ 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


He  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  ée  12  fr.  p 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Joui 


AB  COKPS  MÉDICAB.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragen 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiqués  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANGE.  .....  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  ;  30  fr. 
UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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ordre  dans  la  méningite  tuberculeuse.  —  L’hypnotisme,  la  suggestion, 
la  mise  en  scène,  l’action  morale.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Maladie 
de  Parkinson.  —  Variétés.  Un  savant  d’autrefois.  Son  mémorial 
(1780-1863).  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Les  signes  de  premier  ordre  dans  la  méningite 
tuberculeuse. 

Il  est  des  portraits  qui  vous  frappent  plus  par  l’intensité 
de  la  ressemblance,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi,  que  les 
photographies  elles-mêmes.  On  croit  voir  l’homme  :  on  le 
reconnaît  mieux  que  quand  on  le  rencontre  dans  la  rue. 
Pourquoi  cela?  C’est  que  le  peintre  a  su  saisir  les  traits 
dominants,  l’expression  caractéristique,  les  faire  valoir,  les 
mettre  en  saillie,  de  telle  sorte  que  l’on  éprouve  au  plus 
haut  degré  l’impression  produite  par  l’aspect  de  cette  figure 
et  qu’on  se  dise  :  «  C’est  bien  cela.  »  Si,  au  contraire,  le 
peintre  ne  fait  pas  le  départ  de  ce  qui  est  remarquable  et  de 
ce  qui  est  banal,  la  ressemblance  peut  être  grande,  elle  ne 
saisira  jamais  personne,  et  l’on  passera  devant  le  portrait 
sans  s’y  arrêter. 

L’art  du  clinicien  ressemble  par  certains  côtés  à  celui  du 
peintre.  Là  encore,  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  les  phéno¬ 
mènes,  les  traits  du  tableau  soient  tous  d’une  importance 
égale.  S’attacher  à  ceux  qui  vraiment  sont  de  premier 
ordre,  c’est  la  marque  du  grand  clinicien,  comme  du  grand 
artiste. 

Il  est  tel  symptôme  qui  peut  suffire  pour  assurer  presque 
isolément  le  diagnostic  différentiel  d’une  maladie.  Mais  il 
faut  savoir  saisir  ce  symptôme  ;  et  ce  ne  sont  pas  les  ma¬ 
nuels  ou  même  les  ouvrages  classiques  qui  la  plupart  du 
temps  en  montrent  la  portée. 

M.  Peter,  qui  en  cela  suit  l’exemple  de  Trousseau,  a  pour 
habitude  de  s’attacher  à  ces  signes  de  premier  ordre. 

Nous  l’avons  dit  déjà  récemment  à  propos  du  début  de  la 
fièvre  typhoïde,  et  l’autopsie  d’un  malade,  chez  lequel  une 
méningite  tuberculeuse  à  marche  insolite  avait  été  recon¬ 
nue  dès  le  premier  coup  d’œil,  vient  encore  de  nous  le 
prouver. 

Il  s’agissait  d’un  tout  jeune  homme,  arrivé  depuis  peu  à 
Paris,  surmené  peut-être  dans  les  derniers  temps  et  qui  se 
trouvait  par  conséquent  dans  des  conditions  prêtant  beau¬ 


coup  à  la  supposition  d’une  fièvre  typhoïde,  pour  expliquer 
l’état  de  prostration  dans  lequel  il  était  plongé  lors  de  son 
entrée  à  l’hôpital. 

Il  avait  d’ailleurs,  depuis  quelques  jours,  de  la  diarrhée, 
du  ballonnement  du  ventre,  —  au  lieu  de  cette  constipation 
et  de  ce  ventre  rétracté  qui  figurent  en  première  ligne  dans 
les  descriptions  habituelles  de  la  méningite. 

Des  rêves  fréquents,  troublant  le  sommeil,  des  épistaxis 
répétées,  cadraient  assez  bien  avec  l’idée  d’une  fièvre  conti¬ 
nue,  et  l’intensité  du  mal  de  tête  dont  ce  jeune  homme  se 
plaignait  ne  pouvait  pas  suffire  pour  la  faire  repousser. 

Mais  M.  Peter  remarqua  qu’il  y  avait  un  peu  de? stra¬ 
bisme,  comme  un  faux  trait  dans  le  regard.  Ce  strabisme 
s’accompagnait-il  de  diplopie?  On  s’en  assura  sur-le- 
champ. 

Oui,  le  malade  voyait  double,  et  le  strabisme  s’accentuait 
dans  certains  moments.  C'était  donc  un  phénomène  nou¬ 
veau,  car  nn  strabisme  déjà  ancien  ne  cause  plus  de 
diplopie.  Or  ce  n’est  pas  là  un  de  ces  symptômes  qui  se 
rencontrent  dans  les  premiers  jours  d’une  fièvre  continue. 
C’est  la  marque  d’une  atteinte  profonde  des  centres  ner¬ 
veux,  telle  qu’en  produisent  particulièrement  les  méningites 
tuberculeuses. 

11  est  aussi  d’autres  maladies  du  système  nerveux  dans 
lesquelles  la  diplopie  et  le  strabisme  momentané  se  ren¬ 
contrent  assez  souvent,  par  exemple  l’ataxie  locomo¬ 
trice,  etc.;  mais  cela  ne  vient  pas  compliquer  le  diagnostic 
dans  des  cas  semblables  à  celui-ci,  car  la  marche  de  ôes  ma¬ 
ladies  est  essentiellement  chronique,  au  lieu  d’être  aiguë  et 
fébrile. 

Je  dis  fébrile,  car  la  température  était  élevée.  Une  fois  le 
malade  à  l’hôpital,  les  trois  premiers  jours  elle  se  maintint 
entre  39°, 3  et  39“,T,  sans  oscillation  diurne  appréciable;  le 
quatrième  jour,  elle  était  de  38°, 8  le  matin  et  de  38°, 8  le 
soir,  et  ainsi  de  suite,  s’écartant  beaucoup  de  la  courbe 
normale  de  la  fièvre  typhoïde. 

Mais  ce  qui  était  bien  plus  important,  ce  qui  se  classait, 
à  côté  du  strabisme,  parmi  les  signes  de  premier  ordre, 
c’était  l’écart  frappant,  la  divergence  extrême  entre  les 
lignes  indiquant  les  modifications  de  la  température  et 
celles  du  pouls. 

Le  premier  soir,  alors  que  le  thermomètre  s  élevait  déjà 
à  39°,3,  on  ne  comptait  que  60  pulsations  par  minute.  Le 
pouls  était  donc  plutôt  ralenti,  malgré  l’intensité  du  mou¬ 
vement  fébrile.  Un  tel  contraste  est  caractéristique  dans  les 
méningites. 
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Le  diagnostic  différentiel  était  donc  posé  ;  et  dès  lors 
bien  d’autres  traits  venaient  s’ajouter  au  tableau. 

On  remarquait  que  la  céphalalgie  présentait  une  vivacité, 
une  acuité,  une  activité  douloureuse*  si  je  puis  m’exprimer 
ainsi,  qui  n’avait  rien  d’exceptionnel  dans  une  méningite 
tuberculeuse,  mais  qui  l’eût  été  au  début  d’une  simple  fièvre 
typhoïde,  alors  que  tous  les  phénomènes  sont  encore  plutôt 
passifs.  Le  malade  s’en  préoccupait  et  s’en  plaignait  comme 
les  typhiques  ne  le  font  guère.  Cette  douleur  troublait  son 
sommeil  ;  et  cependant  quand  il  rêvait,  ses  rêves  n’avaient 
pas  d’ordinaire  un  caractère  effrayant.  En  outre  sa  langue 
et  ses  lèvres  ne  tremblaient  pas.  La  trémulence  particulière 
des  muscles  du  typhique  ne  se  retrouvait  chez  lui  à  aucun 
degré. 

Il  était  prostré  :  il  évitait  d’ailleurs  de  se  mouvoir  parce 
que  tout  mouvement  augmentait  sa  douleur  de  tête  au 
point  de  la  rendre  insupportable;  mais  son  attitude  n’était 
pas  celle  du  malade  intoxiqué  parle  poison  typhoïdien. 

Pourtant  il  avait  de  la  diarrhée  ;  il  avait  le  ventre  bal¬ 
lonné.  Mais  c’est  bien  moins  rare  qu’on  le  croit  dans  la 
méningite  tuberculeuse;  souvent  la  constipation,  la  rétrac¬ 
tion  spéciale  du  ventre  qui  prend  la  forme  de  bateau  n’ap¬ 
paraissent  que  les  derniers  jours. 

M.  Peter  rechercha  encore  un  autre  signe  qui,  moins  uni¬ 
voque,  a  pourtant  aussi  sa  valeur  dans  la  méningite  tuber¬ 
culeuse.  Les  pneumogastriques  des  deux  côtés  furent 
trouvés  sensibles  à  la  pression.  La  lésion  des  centres  ner¬ 
veux  devait  siéger  près  de  leur  origine,  puisqu’elle  reten¬ 
tissait  ainsi  sur  ces  nerfs.  Et  c’est  en  effet  ce  que  démontra 
l’autopsie,  lorsque  ce  malade  mourut  quelques  semaines 
plus  tard  :  des  granulations  tuberculeuses  siégeaient  tout 
à  fait  à  l’émergence  des  pneumogastriaues. 

Nous  n’entrerons  pas  dans  les  détails  de  l’histoire  de  ce 
malade.  Il  mourut  fatalement,  sans  qu’on  pût  le  soulager, 
comme  meurent  les  méningites  atteints  des  mêmes  genres 
de  lésions.  Ce  ne  fut  que  tout  à  fait  vers  la  fin  qu’au  lieu  de 
céphalalgie  et  de  strabisme,  il  y  eut  du  coma,  des  cris  ai¬ 
gus,  etc.  Quant  aux  vomissements,  il  en  avait  eu  fréquem¬ 
ment  depuis  les  premiers  jours  ;  mais  la  coexistence  de 
la  diarrhée  leur  enlevait  d’abord  presque  toute  significa¬ 
tion. 

La  méningite  tuberculeuse  a  donc  certaines  formes 
frustes  qu’il  n’est  pas  facile  de  déceler,  quand  on  n’en  a 
pas  une  grande  habitude. 

M.  Peter  nous  en  a  cité  un  autre  exemple  :  celui  d’un  en¬ 
fant  auprès  duquel  on  l’appelait  parce  qu’il  avait,  lui  aussi, 
de  la  diarrhée,  de  la  prostration,  du  mal  de  tête.  En  l’exa¬ 
minant,  M.  Peter  fut  frappé  de  l’indifférence  avec  laquelle  un 
enfant  de  cet  âge  se  laissait  approcher,  saisir  et  retourner  par 
un  étranger.  Même  dans  la  fièvre  typhoïde,  les  enfants  n’ont 
pas  un  tel  calme;  ils  se  plaignent,  ils  crient,  ils  résistent, 
quand  on  les  touche.  L’idée  d’une  atteinte  profonde  causée 
dans  les  centres  nerveux  par  la  présence  de  granulations 
tuberculeuses  saisit  aussitôt  le  clinicien,  et  bientôt  la  suite 
démontra  qu’il  en  était  réellement  ainsi. 

Mais  en  dehors  de  ces  tours  de  force  que  les  grands  pra¬ 
ticiens  en  arrivent  à  faire,  presque  sans  s’en  douter,  par  une 
sorte  d’instinct,  il  importe  à  tous  de  s’inspirer  de  l’observation 
vraiment  clinique,  pour  tirer  parti  au  moment  voulu  de  ce 
qui  peut  servir  à  fixer  le  diagnostic  différentiel  par  un  signe 
de  premier  ordre  :  tels  que  sont  dans  la  méningite  le  stra¬ 
bisme  avec  diplopie,  l’hyperthermie  avec  ralentissement  du 
pouls. 


L’hypnotisme,  la  suggestion,  la  mise  en  scène,  l’action 
morale. 

Depuis  plusieurs  années,  nous  poursuivons  l’étude  de 
cet  ordre  de  phénomènes  que  les  travaux  récents  sur  l’hyp¬ 
notisme  et  la  suggestion  n’ont,  à  vrai  dire,  pas  révélé,  mais 
ont  certainement  mis  en  plus  vive  lumière. 

Nous  avons  assisté  à  un  très  grand  nombre  d’expériences 
faites  par  les  hommes  qui  se  sont  occupés  le  plus  spéciale¬ 
ment  de  ce  genre  de  recherches,  et  dont  le  nom  fait  autorité 
dans  cette  question,  nous  avons  fait  nous-même  une  multi¬ 
tude  d’expériences,  et  nous  sommes  arrivé  à  cette  conclu¬ 
sion,  déjà  exprimée  d’ailleurs  par  nous  dans  de  précédentes 
Revues  cliniques,  que  l’hypnotisme  ne  vaut  qu’en  tant  que 
mise  en  scène  et  n’ajoute  rien  par  lui-même  à  la  puissance 
de  l’action  morale. 

Pour  mieux  faire  saisir  notre  pensée,  nous  allons  exposer 
une  série  de  résultats  que  nous  avons  récemment  obtenus, 
dans  le  service  de  notre  cher  ami  M.  le  professeur  Damas- 
chino,  en  nous  servant  indifféremment  de  l’hypnotisme,  ou 
d’un  autre  genre  de  mise  en  scène  pour  préparer,  et  par 
conséquent  fortifier,  rendre  efficace  l’action  morale. 

Dans  deux  lits  voisins  de  ce  service  se  trouvaient  cou¬ 
chées  deux  malades  qui,  l’une  et  l’autre,  étaient  bien  des 
types  de  nervosisme,  mais  sous  des  formes  très  diverses. 

L’une  était  sujette  depuis  l’enfance  à  des  accès  de  som¬ 
nambulisme  naturel  :  elle  allait  courir  sur  les  toits  durant 
la  nuit,  et  on  venait  d’être  obligé,  pour  cette  cause,  de  lui 
retirer  la  place  d’infirmière  qu’elle  occupait  précédemment 
dans  l’hôpital.  Elle  présentait  d’ailleurs  à  un  très  haut 
degré  les  principaux  traits  de  la  grande  névrose,  qui  a  reçu 
le  nom  d’hystéro-épilepsie.  Anesthésique  habituellement  de 
toute  la  moitié  gauche  du  corps,  impressionnable  au  plus 
haut  degré,  elle  était  prise  de  temps  en  temps,  à  peu  près 
chaque  mois,  d’un  grand  malaise,  avec  mal  de  tête  conti¬ 
nuel,  et  elle  éprouvait  alors  une  série  d’attaques  convul¬ 
sives  tapageuses  avec  grands  mouvements  cloniques. 
D’autres  fois  la  crise  se  manifestait  par  des  troubles  vaso¬ 
moteurs  et  congestifs  ;  elle  toussait,  elle  crachait  du  sang, 
pendant  plusieurs  jours  de  suite,  sans  que  l’auscultation 
eût  révélé,  dans  l’intervalle,  la  moindre  trace  de  lésion  pul¬ 
monaire. 

L’autre,  sa  voisine,  au  contraire,  n’avait  jamais  eu  d’ac¬ 
cès  convulsifs  d’attaque  de  nerfs,  ni  même  de  perte  de  co'n- 
naissance;  elle  n’avait  pas  l’aspect  émotif,  si  je  puis  m’ex¬ 
primer  ainsi,  et  le  regard  brillant  de  l’autre;  elle  paraissait 
plutôt  placide,  un  peu  nonchalante.  Mais  depuis  neuf  mois, 
à  l’occasion  d’une  chute  qu’elle  avait  faite  étant  enceinte 
de  six  mois,  elle  avait  été  prise  de  toute  une  série  de  con¬ 
tractures  musculaires  permanentes  qui  maintenaient  l’avant- 
bras  en  extension  forcée  et  déformaient  absolument 
l’épaule,  du  côté  droit.  Le  bord  postérieur  de  l’omoplate, 
écarté  du  thorax,  porté  en  dehors,  soulevait  la  peau,  qui  se 
trouvait  ainsi  recouvrir  l’os  sur  ses  deux  faces,  de  telle 
sorte  que  l’omoplate  faisait  de  ce  côté  l’effet  d’une  de  ces 
petites  ailes  dont  les  peintres  et  les  sculpteurs  affublent 
parfois  leurs  amours  ou  leurs  zéphirs.  Cette  déformation 
était  permanente,  elle  se  maintenait  aussi  bien  durant  le 
sommeil  que  durant  la  veille.  Elle  était  tellement  marquée 
que  la  photographie  de  cette  jeune  malade  avait  été  prise 
une  douzaine  de  fois.  L’ancien  chef  de  clinique  de  Du- 
chenne  (de  Boulogne),  M.  le  docteur  Grysaphis,  avait  minu¬ 
tieusement  étudié  l’état  de  chaque  muscle  et  dressé  le 
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tableau  de  ceux  qui  se  trouvaient  contracturés.  G  était  bien 
là,  en  effet,  un  des  exemples  les  plus  frappants  de  ces  con¬ 
tractures  qu’un  traumatisme,  un  choc  quelconque,  peu 
provoquer  dans  certains  états  de  nervosisme,  et  qui,  une 
fois  établies,  sont  souvent  d’une  persistance  désespérante. 

Le  jour  de  l’expérience  que  je  vais  raconter,  la  première 
de  ces  deux  malades  se  plaignait  d’un  grand  mal  de  tete  On 
venait  de  me  la  montrer  en  me  disant  quelle  était  au 
plus  haut  degré  hypnotisable  :  et  par  conséquent  elle  me 
sembla  dans  les  meilleures  conditions  pour  préparer  1  esprit 
de  l’autre,  car,  avec  ou  sans  hypnotisme,  ce  qui  importe 
avant  tout,  c’est  de  bien  mettre  au  point,  si  je  puis  m’expri¬ 
mer  ainsi,  le  moral  du  sujet  sur  lequel  on  veut  agir. 

Je  m’approchai  donc  de  la  somnambule  naturelle  ;  je  lui 
dis  qu’il  était  facile,  en  l’hypnotisant,  par  un  ordre  formel 
qu’on  lui  donnerait  alors,  de  faire  cesser  son  mal  de  tête  et 
de  lui  procurer  pour  le  reste  de  la  journée  un  état  de  calme 
et  de  bien-être  fort  agréables.  L’expérience  fut  faite  :  je 
l’endormis  en  un  instant  par  le  regard  ;  je  la  fis  rapidement 
passer  par  les  trois  états  successifs  ;  mais  sans  essayer  de 
rien  changer  à  l’ordre  de  succession  de  ces  trois  états,  fixé 
par  ceux  qui  les  premiers  avaient  endormi  cette  malade. 

Je  reviendrai  dans  un  autre  article  sur  ce  point  de  l’ordre 
de  succession  de  la  léthargie,  de  la  catalepsie,  du  somnam¬ 
bulisme  :  —  ordre  qui  varie  d’un  hôpital  à  l’autre,  d’un  service 
à  l’autre,  mais  qui  reste  toujours  le  même  dans  le  même 
milieu;  d’après  ce  principe  que  le  malade  hypnotisé  se  con¬ 
forme  à  ce  qu’il  croit  la  règle.  Si  l’on  opère  sur  quelqu’un 
qui  n’a  jamais  été  endormi,  qui  n’a  jamais  vu  endormir, 
qui  n’a  pas  reçu  par  d’autres  malades  des  renseignements 
sur  la  manière  dont  on  procède  en  pareil  cas,  on  a  la  plus 
grande  latitude  pour  tracer  son  cadre  :  l’hypnotisé  se  con¬ 
formera  à  toutes  les  indications  qu’on  aura  eu  soin  de  lui 
donner  à  cet  effet  sans  en  avoir  l’air.  Mais  autrement,  pour 
bien  réussir,  il  ne  faut  pas  aller  à  l’encontre  de  ce  qui  est 
devenu  sanorme.  Cependant  on  pourra  toujours,  en  variant 
un  peu  le  procédé,  l’amener  très  vite  à  l’état  qu  on  voudra 
produire  en  définitive. 

Quand  la  malade  dont  il  s’agit  fut  dans  l’état  de  somnam¬ 
bulisme,  lui  parlant  d’un  ton  d’autorité  et  de  conviction,  je 
lui  ordonnai  de  ne  plus  souffrir  de  la  tête,  de  se  sentir,  au 
contraire,  sur-le-champ,  dans  un  état  de  bien-être  parfait. 
Puis  je  lui  demandai  comment  elle  se  trouvait  :  «  Très  bien, 
me  répondit-elle,  je  ne  souffre  plus,  je  me  sens  très  repo¬ 
sée.  »  —  «  Eh  bien,  vous  allez  rester  ainsi  pendant  vingt- 
quatre  heures,  »  lui  ordonnai-je,  et  je  la  réveillai  en  lui 


soufflant  dessus. 

La  voisine  avait  assisté  à  cette  scène.  Quant  elle  vit  que 
le  mal  de  tête  était  en  effet  dissipé,  que  l’expression  de  la 
figure  était  changé  du  tout  au  tout,  —  car,  au  lieu  d’exprimer 
une  douleur  assez  vive,  elle  était  devenue  calme,  heureuse, 
presque  extatique, — elle  futvivement  impressionnée.  Ellequi 
s’était  montrée  jusqu’alors  fort  rebelle  aux  tentatives  d’hy¬ 
pnotisme  faites  par  d’autres,  elle  me  demanda  si  vraiment 
je  pourrais  ainsi  la  guérir,  et,  sur  mon  affirmation  formelle, 
elle  me  pria  de  l’endormir.  Gomme  elle  était  bien  préparée, 
ce  fut  l’affaire  d’un  instant,  sans  que  j’eusse  besoin  de  pro¬ 
céder  autrement  qu’en  la  regardant  les  yeux  dans  les  yeux. 
Je  lui  fis  parcourir  les  mêmes  périodes  qu’à  l’autre,  par  une 
douce  pression  sur  le  sommet  de  la  tête,  puis,  quand  elle 
fut  en  état  de  somnambulisme,  je  pris  entre  mes  mains  le 
bras  contracturé  et  je  lui  dis  d’une  voix  haute  :  «  Tenez, 
faites  attention,  voilà  que  vos  muscles  vont  se  détendre;  ils 


se  détendent;  actuellement  vous  pouvez  plier  votre  bras; 
pliez-le  !  »  Elle  le  plia.  «  Maintenant  vous  sentez  les  mou¬ 
vements  bien  libres,  n’est-ce  pas?  »  —  «  Oui.  »  —  «  Voyons, 
faites  aller  vos  doigts;  fermez  la  main;  rouvrez-la;  tournez- 
la  en  haut;  portez-la  à  votre  bouche,  derrière  votre  tête; 
—  bien,  vous  êtes  guérie.  Mais  faites  attention  ;  écoutez- 
moi  bien  :  Je  vous  ordonne  de  rester  guérie  quand  vous 
allez  être  réveillée.  «  Puis  je  la  réveillai  comme  l’autre,  en 
soufflant  dessus. 

Je  ne  m’étais  pas  occupé  de  l’épaule  cette  fois-là.  Aussi, 
bien  que  la  malade,  à  son  grand  étonnement,  pût  se  servir 
très  bien  du  bras  jusque-là  contracturé,  l’épaule  restait  dé¬ 
formée,  comme  auparavant. 

Je  n’étais  pas  fâcbé  de  laisser  l’impression  produite  par 
ces  deux  cures  merveilleuses  s’accroître  encore  chez  cette 
dernière  par  la  répercussion  des  impressions  d’autrui. 

En  effet,  quand  je  revins  quelques  heures  plus  tard,  une 
foule  de  malades  de  la  salle  me  suppliaient  de  les  guérir.  Je 
ne  voulus  pas  m’occuper  d’elles  ;  mais  j’en  revins  à  celle  qui 
était  atteinte  de  contracture  des  muscles  de  l’épaule. 

Je  la  remis  de  nouveau  en  état  de  somnambulisme  :  et, 
cette  fois,  je  procédai  en  touchant  successivement  chacun 
des  muscles  que  je  sentais  contracturés,  et  qui  se  déten¬ 
daient  sous  mes  doigts  quand  je  l’ordonnais;  en  quelques 
secondes,  l’omoplate  fut  remise  en  place,  la  malade  put,  sur 
mon  ordre,  exécuter,  pendant  le  sommeil,  les  mouvements 
de  circumduction  les  plus  étendus,  aller  toucher  avec  la 
main  l’autre  épaule,  soit  en  avant,  soit  en  arrière,  etc.,  sans 
que  la  contracture  se  reproduisît  dans  aucun  muscle.  Je  lui 
ord  onnai  de  rester  guérie  au  réveil  ;  et  elle  l’était  en  effet. 
Mais  une  contracture  qui  a  duré  neuf  mois  chez  une  femme 
nerveuse  a  d’abord  tendance  à  se  reproduire  pour  la  moin¬ 
dre  cause  ou  môme  sans  cause.  Je  dus  prévoir  cette  repro¬ 
duction  et  indiquer  un  moyen  quelconque  pour  y  remédier. 
Dans  ce  but,  je  n’endormis  pas  la  malade;  mais  m’adressant 
à  la  surveillante,  je  lui  dis,  devant  elle,  que,  si  l’épaule  se  dé¬ 
plaçait  de  nouveau,  il  lui  suffirait  d’appliquer  sa  main  dans 
cette  région,  sur  la  peau  nue,  pour  faire  cesser  aussitôt  la 
contracture  musculaire  :  que  c’était  là  un  moyen  certain. 
En  effet,  toutes  les  fois  que,  dans  les  jours  suivants,  la  con¬ 
tracture  se  reproduisit,  il  suffit  toujours  de  cette  application 
de  la  main  pour  y  porter  immédiatement  remède.  On  n’eut 
donc  plus  jamais  besoin  de  recourir  à  l’hypnotisme,  ce  que 
je  tenais  à  éviter. 

Gette  jeune  femme,  au  bout  de  quelques  jours,  a  paru 
assez  bien  guérie  pour  qu’on  l’employât  comme  infirmière, 
et  elle  a  pu  faire  les  plus  gros  ouvrages  durant  quelques 
semaines  sans  avoir  besoin  de  recourir  à  l’obligeance  de  la 
surveillante,  car  son  épaule  ne  se  déplaçait  plus. 

Ges  résultats  avaient  fait  du  bruit  dans  l’hôpital.  Aussi 
une  infirmière  d’un  autre  service  me  fit-elle  prier  par  la  sur¬ 
veillante  de  vouloir  bien  l’examiner  et  lui  dire  si  elle  pou¬ 
vait  avoir  quelque  espoir  de  guérison. 

Il  s’agissait  d’une  femme  de  trente-cinq  ans,  entrée 
d’abord  à  l’bôpital  comme  malade,  cinq  ans  plus  tôt. 

Après  avoir  eu  la  jambe  droite  redressée  de  force  pendant 
le  sommeil  anesthésique,  pour  une  contracture,  elle  était 
restée  durant  quelque  temps  dans  un  appareil  inamovible. 
Puis  une  fois  sortie  de  l’appareil,  la  jambe  avait  été  trouvée 
dans  une  extension  forcée,  permanente.  L’articulation  du 
genou  était  douloureuse  :  quand  on  essayait  de  la  mouvoir, 
les  efforts,  infructueux  d’ailleurs,  arrachaient  des  cris  à  la 
malade.  La  rotule  paraissait  fixée  aux  os  sous-jacents;  1  an- 
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kylose  semblait  complète  ;  mais  les  douleurs  étaient  si  vives, 
il  y  a  deux  ans,  que,  songeant  à  une  tumeur  blanche,  on 
proposa  à  plusieurs  reprises,  à  la  malade,  de  lui  réséquer 
le  genou.  Cependant  ces  douleurs  s’étaient  un  peu  calmées, 
la  marche  était  devenue  possible;  mais  il  suffisait  du 
moindre  obstacle,  d’un  grain  de  sable  faisant  porter  le  pied 
à  faux,  pour  causer  une  souffrance  si  vive  dans  le  genou 
que  celte  femme  ne  pouvait  retenir  un  cri.  L’immobilisation 
de  l’articulation  était  absolue  et  cette  jambe  était  aussi 
raide  qu’une  jambe  de  bois. 

Au  fond,  c’était  encore  un  cas  très  analogue  au  précé¬ 
dent;  mais  avec  des  douleurs  en  plus. 

Persuadé,  comme  je  le  suis,  par  une  longue  expérience, 
que  l’hypnotisme  n’est  pas  autre  chose  qu’une  des  formes 
de  la  mise  en  scène,  et  que,  par  lui-même,  il  n’ajoute  rien, 
absolument  rien,  à  l’action  morale,  j’étais  résolu,  cette  fois, 
à  obtenir  les  mêmes  résultats  sans  avoir  recours  à  l’hypno¬ 
tisme. 

Le  hasard  m’avait  bien  servi.  11  se  trouvait  que  ce  matin-là 
même,  j’avais,  dans  une  Revue  clinique,  raconté  les  beaux 
résultats  obtenus,  par  le  massage  seul,  chez  des  apoplec¬ 
tiques  atteints  de  paralysies,  et  même  de  contractures,  par 
un  interne  de  M.  le  professeur  Bail,  M.  Gourtade. 

J’avais  dans  ma  poche  le  numéro  de  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux,  quand  cette  malade  vint  me  trouver. 

Aussi,  après  avoir  examiné  la  jambe,  voyant  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’une  fausse  ankylosé,  due  à  la  contracture  permanente 
de  toute  une  série  de  faisceaux  musculaires,  je  dis  à  la  sur¬ 
veillante  qni  nous  accompagnait,  mais  dans  le  but  d’être 
entendu  par  la  malade  :  «  Ah!  voilà  un  cas  qui  rentre  abso¬ 
lument  dans  ceux  de  M.  Gourtade;  on  peut  faire  cesser  les 
contractures  par  le  massage  convenablement  pratiqué  et 
rendre  la  mobilité  à  l’articulation  presque  en  une  seule 
séance,  comme  M.  counaue  y  esx  arrive.  »  Et  tirant  le 
journal  de  ma  poche,  je  fis  lire,  tant  à  la  surveillante  qu’à 
la  malade  elle-même,  qu’un  hémiplégique  (par  apoplexie) 
ayant  le  hras  paralysé  avec  contracture  de  certains  muscles, 
avait  pu  s’en  servir  librement  à  la  suite  d’une  seule  séance 
de  massage.  La  date  était  celle  du  jour  :  c’était  imprimé. 

La  mise  en  scène  était  préparée,  la  malade  était  en  état 
de  recevoir  l’action  morale.  Je  posai  ma  main  sur  son  genou, 
le  pressant  à  peine,  et  je  commençai  à  décrire  les  phéno¬ 
mènes  que  je  voulais  produire  :  «  Tenez,  dis-je  à  la  sur¬ 
veillante,  voilà  que  déjà  les  muscles  se  détendent  et  se 
ramollissent  ;  le  genou  peut  un  peu  se  plier  ;  et,  vous  le  savez, 
par  cette  méthode  on  ne  cause  aucune  espèce  de  douleur.  » 
Puis,  m’adressant  à  la.  malade  :  «  Vous  ne  souffrez  pas, 
n’est-ce  pas?  »  —  «  Non,  monsieur...  et  pourtant  cela  me 
faisait  si  mal,  quand  on  essayait  de  me  plier  le  genou,  que 
cela  m’arrachait  des  cris  et  des  larmes.  »  —  «  Eh  bien  !  vous 
ne  souffrirez  plus;  et  cependant,  voyez  comme  le  genou  se 
plie  ;  tenez,  il  se  plie  de  plus  en  plus  ;  tenez,  voilà  la  jambe 
qui  fait  un  angle  de  45  degrés  avec  la  cuisse;  redressez-la; 
repliez-la;  vous  voyez  que  vous  pouvez  maintenant  la  mou¬ 
voir  sans  difficulté,  sans  douleur,  en  lui  faisant  décrire  un 
arc  de  cercle  de  45  degrés.  Nous  nous  en  tiendrons  là  aujour¬ 
d’hui.  M  Gette  séance  n’avait  pas  duré  plus  de  deux  minutes; 
et  le  résultat,  sans  hypnotisme,  était  encore  plus  remar¬ 
quable  que  chez  la  malade  précédente,  où  l’hypnotisme 
avait  fait  partie  de  la  mise  en.  scène.  En  effet,  l’élément 
douleur,  qui  jusqu’alors  tenait  chez  celte  femme  une  place 
prépondérante,  puisqu’il  avait  failli  motiver  une  résection, 
s’était,  complètement  dissipé,  pour  ne  plus  dès  lors  repa¬ 


raître,  à  la  suite  d’une  application  de  la  main,  d’un  mas¬ 
sage  très  superficiel,  ou  pour  mieux  dire  d’un  attouchement 
du  genou. 

La  longueur  de  cette  Revue  nous  force  à  en  remettre  la 
suite  à  la  semaine  prochaine. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Habdy. 


Maladie  de  Parkinson. 

La  malade  dont  je  vais  aujourd’hui  vous  parler  est  une 
femme  de  quarante  ans,  qui  vivait  à  la  campagne  avec  son 
mari,  cultivateur,  lorsque,  tout  à  coup,  elle  perdit  successi¬ 
vement  ses  animaux,  ledit  mari  et  son  domestique.  Ges 
morts  successives  furent  attribuées  à  la  malveillance,  à 
quelque  empoisonnement.  Elle-même,  quelques  jours  plus 
tard,  se  trouvant  chez  un  de  ses  voisins,  acceptant  deux 
verres  de  cidre,  fut  prise  intantanément  d’un  tremblement 
assez  violent  et  d’une  agitation  dans  les  membres  tels  que 
l’on  crut  à  un  empoisonnement,  et  que  malgré  la  proximité 
de  sa  demeure,  elle  dut  être  reconduite  chez  elle  en  voi¬ 
ture. 

Gette  agitation  et  ces  tremblements  ne  disparaissant  pas, 
mais  persistant,  au  contraire,  au  même  degré,  cette  femme 
vint  à  Paris  et  entra  à  l’hôpital  Necker,  dans  le  service  de 
M.  Potain.  Elle  y  fut  traitée  par  des  pointes  de  feu,  des 
bains  sulfureux,  et  la  liqueur  de  Eowler.  Après  un  séjour 
d’une  huitaine  de  jours,  elle  rentra  chez  elle,  y  resta  quel¬ 
que  temps,  puis  revint  à  Paris,  entra  à  la  Gharité  dans  le 
service  de  M.  Desnos,  y  séjourna  plusieurs  mois,  quitta  de 
nouveau  l’hôpital,  pour  y  rentrer  très  peu  de  jours  après, 
et  cette  fois  dans  mon  service. 

La  première  question  à  nous  poser  est  de  savoir  si  cette 
femme  a  été  ou  non  empoisonnée  ;  si  elle  a  été  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  strychnine  ou  seulement  d’une  émotion  vio¬ 
lente.  Malheureusement  nous  n’avons  eu  aucun  renseigne¬ 
ment  capable  de  nous  éclairer  ;  tout  ce  que  nous  avons  su 
c’est  que  l’individu,  chez  lequel  cette  femme  avait  été  prise 
subitement  du  phénomène  de  tremblement  et  d’agitation, 
avait  été  arrêté  et  condamné  à  la  prison. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  clinique  nous  a  appris  que  la  cause 
la  plus  habituelle  de  la  paralysie  agitante,  maladie  dont 
cette  femme  est  atteinte,  est  une  violente  émotion. 

Gette  maladie  est  assez  rare;  elle  a  été  confondue  assez 
longtemps  avec  d’autres  affections  caractérisées  aussi  par 
un  tremblement  plus  ou  moins  prononcé,  et  c’est  à  Par¬ 
kinson  que  nous  devons  de  l’avoir  le  premier  distinguée, 
différenciée,  vers  f817.  Mais  longtemps  en  France  elle  resta 
ignorée,  et  c’est  Trousseau  d’abord  qui  l’a  surtout  signalée 
chez  nous,  puis,  plus  tard,  MM.  Talmouche,  Vulpian  et 
Gharcot  ont  appelé  l’attention  sur  elle;  enfin  je  citerai 
aussi  une  très  bonne  thèse  écrite  en  1868  sous  l’inspiration 
de  ce  dernier. 

Aujourd’hui  la  maladie  est  très  bien  connue.  Elle  se  pré¬ 
sente  sous  deux  formes  :  la  forme  avec  tremblement  et  la 
forme  sans  tremblement.  Gette  absence  de  tremblement 
chez  certains  malades,  et  de  paralysie  chez  d’autres,  montre 
que  la  dénomination  de  paralysie  agitante  est  quelque  peu 
défectueuse  ;  aussi  M.  Gharcot  a-t-il  eu  raison  de  proposer 
le  nom  de  maladie  de  Parkinson. 

Vous  parlant  donc  d’abord  de  la  forme  avec  tremblement, 
nous  vous  dirons  que  le  début  en  est  ordinairement  carac- 
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térisé  par  des  douleurs  assez  vives  dans  les  membres,  dans 
le  tronc,  douleurs  lancinantes,  ayant  tendance  à  irradier, 
et  ne  disparaissant  qu’après  avoir  persisté  le  plus  souvent 
pendant  un  assez  long  temps.  La  maladie  débute  aussi  par 
le  tremblement,  mais  par  un  tremblement  limité  ordinaire¬ 
ment  au  membre  supérieur  droit  tout  d’abord,  puis  au 
membre  supérieur  gauche,  pour  s’étendre  ensuite  successi¬ 
vement  aux  deux  membres  inférieurs.  Ce  tremblement  est 
spécial  aussi,  il  n’est  jamais  extrêmement  iovi,  jamais  désor¬ 
donné  mais  rythmique,  iouioms  le  même.  Quand  il  a  acquis 
une  certaine  intensité,  tout  le  corps  tremble,  y  compris  la 
tête  Le  tremblement  de  celle-ci,  cependant,  n’est  que  com¬ 
muniqué;  il  est  dû  à  une  sorte  d’impulsion  des  membres 
supérieurs,  si  bien  que  si  l’on  maintient  convenablement 
ceux-ci,  la  tête  cesse  d’être  agitée.  C’est  là  un  des  carac¬ 
tères  qui  le  distinguent  principalement  du  tremblement 
sénile. 

De  plus,  dans  la  maladie  de  Parkinson,  les  malades  ont 
une  attitude  particulière,  caractéristique  :  ils  sont  courbés, 
la  tête  en  avant,  le  dos  voûté,  les  bras  demi-fléchis,  les 
coudes  rapprochés  du  corps,  les  mains  en.  presse-papier, 
c’est-à-dire  les  doigts  étendus  sur  le  métacarpe,  la  face  pal¬ 
maire  du  pouce  en  contact  avec  celle  de  l’index.  En  même 
temps,  il  y  a  un  tremblement  spécial  des  doigts  simulant  le 
mouvement  de  filer  de  la  laine  ou  de  faire  des  boulettes  de 
mie  de  pain.  J’ajoute  que  la  physionomie  des  malades  revêt 
un  masque  d’immobilité,  d’inertie  absolue,  quelle  que  soit 
l’émotion  qu’ils  puissent  éprouver. 

Enfin,  la  marche  est  difficile,  lente,  dès  les  premiers  pas, 
pour  s’accuser  ensuite  comme  si  le  malade  était  poussé  en 
avant  par  une  force  irrésistible,  courant  après  son  centre 
de  gravité,  selon  l’expression  de  Trousseau,  jusqu’au  point 
d’aller  se  heurter  contre  tout  obstacle  qui  se  trouve  devant 
eux.  Ils  marchent,  comme  les  plantigrades,  sur  la  plante 
des  pieds,  et  non  pas  en  appuyant  sur  le  talon.  Cette  pro¬ 
pulsion  irrésistible  peut  également  se  faire  en  arrière.  Les 
malades  se  dirigent  encore  assez  bien  tant  qu’ils  ne  rencon¬ 
trent  pas  d’obstacle  devant  eux. 

Quant  au  tremblement,  il  est  perpétuel,  et  n’est  inter¬ 
rompu  que  par  le  sommeil,  la  chloroformisation  ou  par 
l’hypnotisme.  Les  malades  ont  un  besoin  impérieux  de  se 
remuer,  changer  de  place,  courir,  par  ce  fait  que  la  marche 
paraît  les  soulager.  Ils  éprouvent  également  un  certain 
plaisir,  un  véritable  soulagement,  à  se  faire  voiturer.  Je 
pourrais  vous  citer  un  de  mes  clients  qui  passait  ainsi, 
chaque  jour,  trois  ou  quatre  heures  en  omnibus,  faisant 
plusieurs  fois  le  trajet  de  la  Madeleine  à  la  Bastille  et  vice 
versa. 

Un  autre  phénomène  constant  est  le  sentiment  de  cha¬ 
leur  considérable  que  les  malades  éprouvent,  avec  transpi¬ 
ration  plus  ou  moins  abondante,  même  en  hiver,  à  tel 
point  qu’au  lit  certains  d’entre  eux  ne  peuvent  supporter 
aucune  couverture  même,  dans  la  froide  saison. 

Malgré  tous  ces  symptômes,  les  individus  atteints  de  la 
maladie  de  Parkinson  conservent  entières  leurs  forces  mus¬ 
culaires  et  peuvent  très  bien  porter  de  lourds  fardeaux, 
bien  plus  cette  action  même  fait  cesser  le  tremblement.  Il 
en  est  de  même  de  tout  effort  musculaire  intentionnel; 
c’est  ainsi  qu’il  suffit  qu’un  malade  prenne  un  verre  et  le 
porte  à  sa  bouche  dans  l’intention  de  boire  pour  que  le 
tremblement  s’arrête  aussitôt. 

Avec  tous  ces  phénomènes,  l’intelligence  reste  intacte  et 
permet  aux  individus  de  diriger  leurs  affaires  comme  par  le 


passé;  généralement  aussi  l’écriture  reste  ce  qu’elle  était 
ou  est  si  peu  tremblée  qu’il  faut  l’étudier  à  la  loupe  pour  y 
découvrir  quelques  oscillations.  La  mémoire  est  également 
indemne. 

Ajoutons  que  du  côté  des  fonctions  en  général,  on  ne 
rencontre  habituellement  qu’une  constipation  opiniâtre. 

Tel  est  le  tableau  de  la  maladie  de  Parkinson,  parvenue 
à  son  développement  complet.  Mais  à  côté,  il  existe  une 
forme  fruste,  c’est-à-dire  sans  tremblement,  \eq\ie\  est  rem¬ 
placé  par  une  raideur  des  mouvements.  Dans  cette  forme, 
tous  les  autres  phénomènes  décrits  plus  haut  existent  : 
même  attitude  du  corps,  même  main  en  presse-papier, 
même  propulsion  en  avant,  même  besoin  de  remuer,  même 
chaleur,  même  transpiration,  etc. 

De  plus,  le  cou  est  d’une  raideur  telle  qu’il  ne  peut  se 
redresser,  et  la  figure  est  plus  inerte  encore  que  dans  la 
forme  précédente,  la  bouche  reste  ouverte  laissant  la  salive 
s’écouler  au  dehors  continuellement. 

C’est  à  MM.  Vulpian  et  Charcot  que  nous  devons  la  des¬ 
cription  de  cette  forme  fruste  que  Parkinson  ne  connaissait 
pas. 

Le  diagnostic  delà  maladie  de  Parkinson  est  facile;  cette 
affection  ne  saurait  être  confondue  :  1“  avec  la  sclérose  en 
plaques,  où  le  tremblement  apparaît  surtout  dans  les  mou¬ 
vements  intentionnels  ;  2°  avec  le  tremblement  sénile  où  la 
tête  est  surtout  agitée  pendant  les  mouvements  intention¬ 
nels  et  les  efforts  soutenus  ;  3“  avec  le  tremblement  alcoo¬ 
lique  où  il  n’existe  aucune  propulsion  irrésistible  dans  la 
marche,  où  l’aspect  de  la  physionomie  ne  présente  ni  im¬ 
mobilité  ni  inertie  des  traits,  mais  dans  lequel  le  tremble¬ 
ment  est  surtout  prononcé  aux  mains,  dans  lequel  aussi  on 
constate  des  troubles  cérébraux;  ni  enfin  4°  avec  la  chorée, 
affection  dans  laquelle  les  mouvements,  loin  d’être  ryth- 
niiques,  sont  incohérents,  bizarres,  etc.,  etc. 

Quant  au  pronostic,  nous  dirons  que  jusqu’à  présent  on 
n’a  jamais  observé  aucun  cas  de  guérison,  que  la  maladie 
peut  persister  pendant  maintes  années  sans  aggravation, 
sans  aucun  danger  pour  l’existence.  Cependant  il  est  des 
cas  où,  à  un  moment  donné,  les  phénomènes  revêtent  une 
telle  intensité  qu’ils  forcent  les  malades  à  garder  le  lit,  ou 
quelquefois  aussi  des  accidents  du  côté  de  la  moelle  épi¬ 
nière  se  déclarent  qui  viennent  alors  aggraver  le  pronostic 
et  emporter  les  malades.  Mais  le  plus  souvent  ceux-ci  suc¬ 
combent  à  une  maladie  intercurrente  et  surtout  à  une 
pneumonie  comme  d’ailleurs — fait  bizarre  resté  jusqu’alors 
inexpliqué  —  la  plupart  des  individus  atteints  d’affections 
du  système  nerveux. 

Il  existe  encore  une  grande  obscurité  sur  l’étiologie  de  la 
maladie  de  Parkinson.  Ce  que  l’on  sait,  c’est  qu’elle  sur¬ 
vient  habituellement  entre  quarante  et  soixante  ans,  et  que 
si  elle  atteint  plus  les  hommes  que  les  femmes,  la  diffé  ¬ 
rence,  en  somme,  est  peu  sensible.  Les  causes  pathologi¬ 
ques  sont  aussi  bien  peu  connues,  cependant  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  on  a  trouvé,  comme  cause  déterminante,  une 
émotion  violente,  sans  que  le  fait  puisse  s’expliquer,  vu 
l’absence  de  troubles  psychiques  et  la  conservation  des  fa¬ 
cultés  intellectuelles  dans  cette  affection. 

Jusqu’à  présent  aussi  l’anatomie  pathologique  n’a  donné 
que  des  résultats  négatifs. 

Enfin  j’arrive  au  traitement,  lequel  est  à  peu  près  nul, 
aucun  des  moyens  employés  jusqu’ici  (hydrothérapie,  élec¬ 
tricité,  bains  de  toutes  espèces,  bromures,  narcotiques,  etc.), 
n’ayant  été  couronné  de  succès  ;  le  massage  seul  jusqu’à 
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présent  a  peut-être  donné  quelques  résultats,  c’est-à-dire 
une  légère  amélioration,  un  peu  de  sédation  du  tremble¬ 
ment,  mais  c’est  tout. 


VARIÉTÉS 

Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  Or.  Léon-Dufour  (1). 

LXXXI 

1858. 

Du  16  juin  au  22  juillet  1838,  j’exécutai  mon  septième  voyagea 
Paris  pour  présenter  à  l’Académie  des  sciences  mon  travail  sur 
l’anatomie  et  l’histoire  naturelle  des  Galéodes.  Mon  fils  Gustave, 
aide-major  au  1"  régiment  de  cuirassiers  de  la  garde  impériale, 
m’y  attendait.  Nous  logeâmes  ensemble,  6,  rue  de  Verneuil,  et  il 
se  constitua  mon  attentif  cicerone,  avec  la  collaboration  de  Laboul- 
bène,  devenu,  par  concours,  médecin  des  hôpitaux.  Quelle  trans¬ 
formation  de  mon  Paris  du  commencement  du  siècle!  La  place  du 
Carrousel,  commencée  sous  Napoléon  1”,  a  été  achevée  sons  Napo¬ 
léon  III,  avec  les  quatre  magnifiques  pavillons  qui  complètent 
aussi  le  Louvre,  avec  un  square  dissimulant  le  défaut  de  parallé¬ 
lisme  des  deux  grands  palais.  Le  Palais-Royal  n’a  pas  changé, 
mais  la  démolition  de  l’ancienne  fontaine  et  de  divers  édifices  a . 
réalisé  une  somptueuse  place  entre  la  rue  de  Rivoli  et  la  façade  du 
Palais-Royal.  Nous  parcourons  en  voiture  le  boulevard  de  Sébas¬ 
topol,  qui  doit  se  prolonger  sur.  la  rive  gauche  vers  le  vieux  quar¬ 
tier  latin,  en  incubation  de  métamorphose.  En  suivant  la  rue  de 
Rivoli  prolongée,  j’admire  la  belle  tour  Saint-Jacques  avec  son 
square  ;  c’est  comme  une  révélation  d’un  des  monuments  de  la 
vieille  capitale;  les  embellissements  du  bois  de  Boulogne  m’inté¬ 
ressèrent  particulièrement;  ces  taillis  qui  jadis  étaient  l’habitat  de 
tant  de  richesses  botaniques,  sont  devenus  un  élégant  jardin 
anglais,  traversé  par  des  chemins  bien  tenus,  avec  de  vertes 
pelouses  vallonnées,  des  rivières,  des  lacs,  de  bruyantes  cascades, 
des  rochers  gigantesques  transportés  à  grands  frais  de  Fontaine¬ 
bleau;  près  des  cascades,  des  aloès,  des  cactus  et  autres  plantes 
méridionales  prospèrent  sous  l’influence  bienfaisante  de  l’atmos¬ 
phère  humide;  des  cygnes,  des  canards,  des  sarcelles,  font  l’orne¬ 
ment  des  pièces  d’eau.  On  projette  l’annexion  au  bois  de  Boulogne 
d’un  jardin  d’acclimatation  où  des  animaux  susceptibles  de  vivre 
et  de  se  reproduire  sous  le  climat  parisien  seront  installés,  amé¬ 
nagés  dans  des  enclos  particuliers,  sous  la  haute  direction  du  pro¬ 
fesseur  Isidore  Geoffroy-Saint-Hilaire. 

Le  lendemain  de  cette  journée  si  bien  reniplie,  le  lundi  21, 
j’assistai  à  la  séance  de  l’Institut,  pour  demander  un  tour  de  lec¬ 
ture  ;  j’y  revis  avec  plaisir  mes  collègues  Flourens,  Dumas,  Bron- 
gniart,  Milne-Edwards,  Geoffroy-Saint-Hilaire,  Valenciennes,  Che- 
vreul,  Moquin-Tandon,  Montagne,  le  docteur  Rayer,  etc. 

Le  23,  mercredi,  j’assiste  à  la  séance  de  la  Société  centrale  d’a¬ 
griculture,  présidée  par  le  célèbre  chimiste  Ghevreul  ;  un  savant 
vétérinaire,  M.  Renault,  de  l’Académie  de  médecine,  lut  un  inté¬ 
ressant  mémoire  sur  les  chevaux  normands;  mon  collègue  de  la 
Société  entomologique,  Guérin-Méneville,  fît  une  communication 
sur  la  gattine,  maladie  des  vers  à  soie  (rachitisme),  Milne-Edwards 
parla  sur  une  chenille  dévastatrice  des  prairies;  je  vis  aussi  deux 
chimistes  éminents,  MM.  Payen  et  Robinet. 

Le  soir  de  ce  même  jour,  je  me  rendis  à  la  réunion  hebdoma¬ 
daire  de  la  Société  entomologique,  à  l’Hôtel  de  Ville  ;  on  devait 
nommer  un  nouveau  président  honoraire  ;  la  candidature  me  fut 
offerte;  je  la  déclinai;  mon  vieil  ami  Duméril  fut  élu. 

A  la  Société  botanique  de  France,  qui  tient  ses  séances  le  ven¬ 
dredi,  je  reçus  du  secrétaire,  M.  de  Schœnefeld,  une  carte  pour  le 
congrès  de  botanique  qui  doit  siéger  prochainement  à  Strasbourg. 

A  la  Société  de  biologie,  qui  se  réunit  le  samedi,  au  paradis  de 


l’École  pratique,  je  fis  la  connaissance  du  président  fondateur, 
M.  Rayer,  membre  de  l’Institut,  de  l’Académie  de  médecine,  mé¬ 
decin  de  l’empereur  :  soixante-quatre  ans,  taille  élevée,  embon¬ 
point  prononcé,  belle  prestance,  cheveux  flottants  sur  le  cou, 
grande  affabilité,  beancoup  d’érudition,  riche  clientèle;  les  vice- 
présidents  de  cette  Société,  fondée  en  1848,  sont  MM.  Claude  Ber¬ 
nard,  médecin  physiologiste,  successeur  de  Magendie  au  Collège 
de  France,  et  Ch.  Robin,  jeune  histologiste  des  plus  laborieux.  Un 
des  plus  jeunes  membres,  M.  Broca,  interne  distingué  des  hôpi¬ 
taux,  lut  un  mémoire  fort  bien  écrit  sur  les  races  et  les  hybrides 
des  animaux  domestiques.  Laboulbène  lut,  en  mon  nom,  un  résumé 
de  mon  Anatomie  des  galéodes. 

AUX  FÊTES  DE  ROUEN. 

Mon  ami  le  baron  E.  Le  Roy,  préfet  de  la  Seine-Inférieure,  nous 
avait  invités  à  venir  voir  les  fêtes  que  la  ville  de  Rouen  devait 
célébrer  ponr  l’anniversaire  bicentenaire  de  l’entrée  de  Louis  XIV 
dans  cette  cité,  fêtes  dédiées  aussi  à  la  mémoire  de  Pierre  Cor¬ 
neille;  nous  séjournâmes  vingt-quatre  heures  dans  la  capitale  de  la 
Normandie;  on  évaluait  à  43  000  le  nombre  des  étrangers  accourus 
pour  jouir  de  cette  solennité  dont  la  charité  était  le  but  définitif. 

Avant  de  nous  rendre  au  champ  de  Mars,  où  le  brillant  cortège 
doit  s’organiser,  nous  visitons  quelques  édifices  religieux  du 
gothique  le  plus  pur,  la  magnifique  cathédrale  dont  la  flèche,  dé¬ 
truite  par  la  foudre,  a  été  reconstruite  en  fer;  la  belle  église Saint- 
Ouen,  attenante  à  l’Hôtel  de  Ville,  commencée  en  1318,  que 
domine  une  tour  richement  crénelée,  l’ancien  palais  de  Justice, 
l’abbaye  de  Saint-Onufre,  la)  place  de  la  Pucelle,  etc.  Les  rues  de 
Rouen  sont  en  général  étroites  et  tortueuses;  en  passant  près 
d’une  halle  aux  légumes,  j’entendis  une  marchande  qui,  à  la  vue 
de  ma  chevelure  blanche  et  touffue,  s’écria  :  «  Tiens,  voilà  sans 
doute  Louis  XIV.  » 

Au  champ  de  Mars,  l’affluence  était  énorme,  le  temps  était  très 
favorable,  l’ordre  ne  fut  pas  un  instant  tronblé.  Le  cortège,  parti 
de  l’Hôtel  de  Ville,  défila  dans  la  vaste  enceinte;  la  jeunesse  dorée 
de  Rouen  s’était  procuré  à  grands  frais  les  costumes  du  grand  siè¬ 
cle;  les  panaches,  les  manteaux  de  cour  et  de  cérémonie  étaient 
très  nombreux;  le  régiment  de  chasseurs  à  cheval  en  garnison  à 
Rouen  avait  prêté  ses  cavaliers  ;  un  chef  d’escadron  surveillait  et 
commandait  les  manœuvres  pour  le  maintien  de  l’ordre. 

Les  hallebardiers  avec  leur  arme  d’estoc  et  de  taille,  les  mous¬ 
quetaires,  vêtus  de  rouge  écarlate,  les  pages  du  roi,  les  pages  de 
la  reine-mère,  en  riches  costumes,  précédaient  les  carrosses  de  la 
Cour.  Au  centre  de  l’esplanade  s’élevait  un  dôme  élégant  qui  sur¬ 
montait  le  trône  royal.  Le  roi  était  un  bel  adolescent  de  seize  ans, 
fils  d’un  artiste  de  la  cité,  grand,  élancé,  de  bonne  tournure, 
saluant  avec  beaucoup  de  grâce  et  d’aisance;  il  monta  de  pied 
ferme  sur  l’estrade.  Les  échevins  ou  officiers  municipaux  présen¬ 
tèrent  à  S.  M.  les  clefs  de  sa  bonne  ville  snr  un  coussin  de  velours 
cramoisi;  le  représentant  de  Corneille  prononça  un  discours  qui 
n’arriva  pas  jusqu’à  nos  oreilles.  Le  cardinal  Mazarin  figurait 
comme  premier  ministre  dans  le  royal  cortège.  Après  ce  cérémo¬ 
nial  préliminaire,  le  monarque  monta  dignement  sur  un  beau  che¬ 
val  caparaçonné  et  ouvrit  la  marche  au  bruit  d’éclatantes  fanfares, 
entouré  par  ses  pages  et  par  la  plus  haute  noblesse  :  venaient 
ensuite  et  son  carrosse  resplendissant  et  celui  de  la  reine-mère, 
entouré  de  damoiseaux  caracolant  à  l’envie.  Le  char  de  la  charité, 
beaucoup  plus  modeste,  fermait  la  file  des  voitures;  plusieurs 
musiques  jouaient  des  airs  anciens  et  des  marches  nouvelles.  Le 
brillant  cortège  fit  deux  fois  le  tour  du  champ  de  Mars  dans  Tor¬ 
dre  le  plus  parfait,  sous  les  yeux  de  milliers  de  spectateurs  dont 
la  curiosité  très  excitée  demeura  silencieuse  ;  il  défila  sur  les  quais 
et  fit  station  dans  les  divers  quartiers.  Pendant  la  royale  proces¬ 
sion,  des  quêteurs  actifs  et  habiles,  armés  de  longues  perches  ter¬ 
minées  par  un  réceptacle,  atteignaient  jusqu’au  second  étage  des 
maisons;  le  soir,  on  apprit  que  cette  quête  au  profit  des  pauvres 
de  la  cité  produisit,  tous  frais  payés,  une  somme  de  30000  francs. 

Notre  bonne  journée  se  termina  au  théâtre,  où  des  acteurs  de 
la  Comédie-Française  jouèrent  Polyeucte.  Après  la  tragédie  de  Cor- 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  733. 
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neille,  les  musiques  du  cortège  montèrent  sur  la  scène  et  exécutè¬ 
rent,  avec  des  instruments  du  temps  jadis  :  hautbois,  flageolet, 
musette,  tambourin,  cor  de  chasse,  les  airs  gais,  les  rondes  de 
l’ancien  régime. 

Mes  amis  voulurent  nous  retenir  le  lendemain  pour  le  carrousel 
militaire,  mais  j’avais  un  rendez-vous  scientifique  à  l’Institut  pour 
ma  lecture  académique;  nous  dûmes,  dès  le  matin,  prendre  congé 
de  nos  aimables  hôtes  et  j’arrivai  très  exactement  à  la  séance  pour 
lire  un  extrait  de  mon  Anatomie  des  galéodes,  qui  fut  favorable¬ 
ment  accueilli.  .  ,  ■ 

Nous  terminâmes  la  journée  au  cirque  des  Champs-Elysées  :  je 
revis  avec  le  même  plaisir  et  le  même  étonnement  qu’autrefois 
ces  écuyers  et  ces  chevaux  dont  les  organes  locomoteurs  sont  édu¬ 
qués  avec  tant  d’intelligence  et  de  patience,  ces  chevaux  si  habi¬ 
lement  dressés  à  la  danse,  exécutant,  sans  blesser  la  cadence,  des 
quadrilles,  des  valses,  des  pas  redoublés  ;  ces  hommes,  ces  fem¬ 
mes,  ces  enfants,  faisant  corps  avec  leurs  coursiers  au  galop,  fran¬ 


chissant  une  haute  barrière  ou  traversant  des  cerceaux  pleins  ou 
vides  et  retombant  en  équilibre  sur  les  chevaux;  cette  fillette  de 
six  ans,  émule  précoce  de  la  célèbre  Saqui,  grimpant  sur 
une  corde  comme  un  écureuil,  s’élevant  par  la  force  de  ses  tendres 
bras  et  de  ses  petites  jambes  jusqu’en  haut  du  dôme;  la  vue  se 
fatigue,  l’imagination  s’effraie  de  tant  de  puissance  développée 
dans  ces  muscles  à  peine  formés  et  du  maintien  de  l’exercice  phy¬ 
siologique  des  fonctions  au  milieu  de  brusques  mouvements  qui 
devraient  compromettre  toute  la  machine  humaine. 


M.  Landouzy,  agrégé,  suppléant  pendant  les  vacances  M.  le 
professeur  Hardy,  à  la  Charité,  commencera  le  mardi  24  août,  à 
dix  heures,  des  leçons  cliniques  qu’il  continuera  les  samedis  et 
mardis  suivants.  Visite  tous  les  jours  à  neuf  heures. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Tjp.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  19954 


PELLICULE  GÉCÉ 

A  BASE  d’IOHTHYOL 

TRAITEMENT  LOCAL 

de  L”ECZÉMA  chronique,  du  psoriasis, 

et  autres  aïfections  de  la  peau. 

Ce  traitement  réalise  les  conditions  suivantes, 
qui,  seules,  permettent  d’arriver  à  une  guérison 

'^^Slédicament  topique  dont  l’efficacité  comme 
modificateur,  n’est  égalée  par  aucun  autre;  — 
Contact  permanent  avec  la  surface  malade;  — 
Isolement  des  agents  extérieurs  ;  —  Application 
facile  sur  toutes  les  parties  du  corps,  sans  aucun 
bandage,  grâce  à  la  souplesse  et  à  l’adhérence 
de  la  pellicule;  —  Absence  de  toute  gêne  pour 
le  malade  qui,  pouvant  vaquer  à  ses  occupations, 
conserve  son  pansement  nuit  et  jour,  d’où  —  ré¬ 
gularité  et  constance  dans  le  traitement ,  ce  qui 
est  presque  impossible  avec  les  moyens  ordi¬ 
nairement  employés. 

Pour  le  mode  d’emploi,  voir  le  prospectus. 

PRIX  DU  ROULEAU  :  2  FR. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  of pctoiument  par  la  marine  et  les 
Hôpitaux  ci»  onris. 

La  Pancréatine  est  le  digestif  le  piw, 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  a  redoute, 
de  l’acidité^  du  chyme  po"^- 

titut  et  de  r Academie,  annee  IS79).  g  est  pour 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa- 1  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . l  albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  Dédoublent  li  grammes 

fresne . )  corps  gras. 

Ou  une  cuillerée  si-  Sacchariîient  10  gram- 

rop  digestif . I  mes  amidon. 

Dégotkt  des  aliments.  Digestions  diiaciles, 
Ijientérie,  Dyspepsie, 
Ciastralgie,  Dastrtte,  etc.,  etc. 

Doses  :  PAÎMCRÉATINE  DEFRESIÜE  eu 
poudre,  4  à  5  cuillerettes,  4  francs. 

PIEUIiES  DIBESTIVES  DEFRE8NIE,  c 
à  5  pilules,  8  francs.  Elixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  rue  des  Lombards,  et  be»  Phi=s. 

DEFRESNE ,  auteur  de  la  PEPIONS. 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEl/R  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuiiierée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuiiierée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

pharmacien  DE  ivv  CLASSE,  LAURÉAT  DES  HOPITAUX. 


Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement  dosé 
à  1  gramme  d'iode  par  litre;  il  résout  le  problème 
d’introduire.dansl’organisme.l’ioded’unemanière 
régulière  et  presque  insensible,  sans  fatiguer  l’es¬ 
tomac,  tandis  que  les  iodures  s’éliminent  en  pure 
perte,  pour  les  neuf  dixièmes,  par  les  urines,  en 
-menant  souvent  des  troubles  digestifs  graves. 

Moride  et  C‘“,  13,  rue  Rougemont,  Paris. 


CAPSULES  lyiATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu;  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santaf. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

B  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacitA 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Bleimorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  do 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  C",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  ;  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


VÉRITABLES  ans-iNq  nr  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FR4MCK  (tLt-  '  *- 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits.  .  ... 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phie Leroy, 2, r.Daunou,  ettoutesphi®*. 


TYPHUS  -  DIARRHÉE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

a  sur  le  sous-nitrate  des  avantages  considérables  ; 
son  action  absorbante  est  augmentée  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  Tacide  salicylique.  Il 
arrête  les  affections  des  intestins  et  les  Diarrhées 
les  plus  violentes. 

Un  gramme  de  SALICYLATE  DE  BISMUTH 
délayé  dans  un  demi-verre  d’eau  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fièvre  typhoïde,  le 
Choléra  et  la  Dysenterie. 

Son  action  est  remarquable  dans  les  cas  de 
Diarrhées  infantiles  :  un  enfant  au  berceau  peut 
en  supporter,  sans  inconvénient,  jusqu’à  2  gram¬ 
mes  par  jour  en  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  pour  des 
cas  graves,  pourront  prendre  8  à  10  grammes  ; 
mais,  en  général,  2  à  3  grammes  suffisent  pour 
couper  une  diarrhée  ordinaire.  —  Exiger  la 
ue  SoHLUMBERGER  et  Cerokel,  26,  rue  Ber- 
qui  ait  prod&î.créateurs  de  ce  salicylate,  le  seul 
dans  les  hôpitaux,  '^^ets  réguliers  et  efficaces 

Boîtes  de  23  doses  de  1  gramme,  ^ 

Chevrier,  pb>en  de  De  classe,  Fs  Montinamar 
Paris.  —  Boîte  :  4  francs. 


GDUDRONFREYSSINGE;no"N%œ 

pour  préparer  instantanément  TEau 
GATT-nT(nw  TiTT  OoDEX  contre  les  affections  chi 
;s  respiratoires,  de  la  vessie  ou 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  tS  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERI'rABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

OARANTl  PUR 

médailles  d'or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 
Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


VIN  DURAND  digesÙf 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards 
il  est  toléré  par  ies  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


oni  nn  UCDMC  congestions  et  les 

DULUU'ïLnl'lt.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  d»  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
“  7LD0-VERNE  à  la  dose  de  50  à  iOO  gtt“  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les  _ 

feuilles  portant  en  tra-  - /V* ' 

vers  la  signature  ci- 

contre,  en  rouge.  _  J - _ 


MALADIES  DU  CŒUR 

Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQtlES  LE  BRUN  (ca 
mée). Dépôt  Gr»>  :  Phi«Ci®  Fe  Mon 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RAOHITISMK,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  RGB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’héinatose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  {Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins ,  qui  en  feront  la 
demande. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONl-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  ai 
enfants  débiles,  anx  femmes  délicates 
anx  personnes  aifaiblles  par  l’Age  et  l( 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAÜLT , 
et  C'e,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  P 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins  qui  voudront  bien  no 
demander  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud, 
titre  d’échantillon  gratuit,  sont  priés  d’adresser 
très  exactement  leur  lettre  à  MM.  P.  Lebeault 
et  C'®,  et  non  à  la  Pharmacie  Lebeault. 
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SCHINZNACH-LES-BAINS 

{Suisse,  entre  Bâle  et  Zurich). 

Eaux  SULFUREUSES  et  chlorurées,  les  plus 
riches,  les  plus  efficaces  contre  Yanémie,  les 
maladies  de  la  peau,  des  muqueuses,  articula-^ 
lions,  etc.  Etablissement  de  premier  ordre,  gare 
de  chemin  de  fer,  centre  d’excursions  en  Suisse. 

EAU  EN  BOUTEILLES  ET  RENSEIGNEMEOTf-arig. 

M»“  Adam,  31,  boulevard  des 


DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (Euca/ÿpfof),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Linimeut  réussissent  contre;  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phio  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capaolea  A  l’Extrait  éthéré  de  C'iibébe. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  cidive.  Boüchardat.  » 

Pans,  phio  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


ÉLIXIf 


. .  PEPSIQUE 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Ph'»  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


SAINT-RAPHAEL.  VIN  TANNIQUE 


irescrit  exclusivement  ( 


e  fortifiant  dans 


s  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
5  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 
Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  estun  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacier 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âg:e;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  ’ 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  c" 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourr 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  1'“®,  16, r.  Parc-Royal,  Paris, et  ph'« 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  l.lthlne. 

Citrate  de  Citlilne. 

Benzoatede  Cithine. 

Salleylate  de  I.lthine, 

Bromhydrate  de  Clthli 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si¬ 
gnature  : 

Paris,  11,  rue 
Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

■DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  pepsine  et  A  LA  DIASTASE. 

{Rapport  favorable  de  V Académie  dé  médecine 
ke  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  diger’'-'"’ 

Paris,  4,  avenue  Victoria.  _ _ 


pgartL'GUYON  gub  le^r 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert’ 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  OURLER 
désignée  pour  L’exportation  parmi  les  Si  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 


TAIVIAR  INDIEN  GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d'appétit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 

Ne  contient  aucun  drastique.  —  Très  agréable 
à  prendre,  sans  changer  ses  habitudes. 

Ph‘e  Grillon,  28,  r.  Grammont,  Paris,  et  phie®. 


[éd.  aux  Exp.:Vienne, Philadelphie, Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0f,10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour 
fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  francs. 

Ph“>  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices^  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  An  gle terre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURB  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 

ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il- 
lustresmédecins,unde3  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,  100 gr.)  ;pourinjection  hy¬ 
podermique  l’addition  de 20  centigr.  acidesalicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cettesolution.— 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTIi^-“  donjhAN  sont 
employées  avec  le  1''“- grand  succès  pour /‘acîfffer 

letravo’’-^-^  “ccoMcAenieraf,  arrêter  les  ûémon-Aa- 
^.-.o  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse.  '  • 

Ils  n’ontaucun  desinconvénientsdes  Eauxsul- 
lureuses  transportées;  produisent  au  sein  del’or- 
%s,aismeVhydrogène  sulfuré  elle  fer  à  l’étatnais- 
sant,  séaséructationsnitroublesd’sLuexine  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
PariSjpharmacie  J.  Thomas,  48,avenue  d’Italie. 

VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’aprés  l’opinion  des  professeurs  Boüchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  dû 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

-  - - 

CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES*"  KiiT"'GILLE 

Bépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


N»  98.  -  MARDI  24  AOUT  1886. 


MARDI  24  AOUT  1886.  —  N»  98. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  sems 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette  fri 


^  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE 


GAZETTE  DE§«OPITAUX 


lue  prix  < 

dnit  être  envoyé  en  mandats-poste  o' - 

Part  -  L'abonnement  part  du  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  : 


s  bureaux  du  Journal. 


»»I  rORPS  MÉDICAÏ"  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  ™ 

AB  CORPS»  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 

de  la  ...  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 

7^“frafcs  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Etudiants 

nui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  «  ' 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  -  Hôpital  de  la  Clinique.  Présentations  de  l’extrémité 
“0?-  Association  PRANcaisK  pour  l’avancement  des  sciences. 
Congrès  de  Nancy.  -  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  CLINIQUE.  -  M.  Paiot. 

Présentations  de  l’extrémité  pelvienne. 

En  vous  parlant  aujourd’hui  des  présentations  de  l’extré¬ 
mité  pelvienne,  je  pose  tout  de  suite  le  principe  suivant . 
Quand  vous  aurez  reconnu  chez  une  femme  primipare  q 
TOUS  avez  affaire  à  une  présentation  de  l’extrémité 
vous  n’aurez  qu’une  chose  à  faire  :  suivre  le  conseil  de  Paul 
Dubois,  c’est-à-dire  que,  dès  que  le  travail  touche  à  sa  fin 
on  placera  la  femme  en  travers  du  lit,  avec  cette  précaution 
que  les  jambes  seront  soutenues  par  deux  aides  ou  les  pieds 
appuyés  sur  deux  chaises,  les  cuisses  recouvertes  de  façon  à 
ne  laisser  à  nu  que  les  parties  génitales.  Ces  précautions 
seront  prises  afin  que  si,  comme  cela  arrive  fréquemment 
en  pareil  cas,  l’enfant,  dès  sa  venue,  avait  besoin  de  secours, 
ceux-ci  puissent  être  immédiats.  Dans 
femme,  lesdits  secours  peuvent  être  donnés  mstantanéme 
pour  ainsi  dire,  tandis  que  si  la  femme  est  dans  son  lit,  ce 
sera  forcément  beaucoup  plus  long.  Or  il  se  peut,  je  le  ré¬ 
pète,  que  vous  n’ayiez  pas  un  instant  à  perdre.  ^ 

Je  vous  citerai,  à  ce  propos,  l’histoire  suivante  qui  m  est 
personnelle  et  qui  m’est  restée  aussi  présente  à  l’esprit  que 
si  elle  s’était  passée  hier,  et  cependant  elle  date  d  une  ving¬ 
taine  d’années.  .  . 

Certain  jour,  un  jeune  interne  de  l’Hôtel-Dieu  arrivait  en 
hâte  chez  moi  me  prier  de  l’assister  au  plus  tôt  dans  un 
accouchement  qui  le  rendait  très  malheureux.  Il  n  était  pas 
douteux,  la  jeune  mère  l’intéressait  tout  particulièrement , 
il  s’agissait,  disait-il,  d’une  présentation  de  l’extrémité  pel¬ 
vienne,  et,  n’en  pouvant  mais,  il  me  priait  de  lui  venir  en 
aide.  J’y  courus  aussitôt,  —  c’était  dans  un  hôtel  d’une  rue 
qui  n’existe  plus  aujourd’hui,  la  rue  du  Paon,  —  je  trouvai 
une  jeune  femme  en  train  d’accoucher,  j’avais  affaire  à  une 
présentation  du  siège,  lequel  commençait  déjà  à  sortir  de  la 
vulve  au  moment  où  j’entrais  dans  la  chambre  de  la  jeune 
•  femme.  Je  fais  mettre  la  femme  au  bord  du  lit,  tout  va  bien, 
tout  passe  bien,  quand,  au  moment  de  voir  sortir  les  bras, 
les  contractions.utérines  cessent,  le  travail  s’arrête  et  1  en¬ 
fant  reste  là  quatre  ou  cinq  longues  minutes!  Je  fus  témoin 
alors  d’un^de  ces  phénomènes  que  peu  ont  vu  ;  j’avais  sur 


les  mains  un  enfant  avec  un  cordon  qui  battait  bien  et  un 
bras  qui  paraissait  relevé,  lorsque  à  coup  en  moins 
d’une  minute,  je  vis  son  petit  corps,  rose  I^sque-là  deven  r 
pâle  livide.  Je  dus  me  hâter  le  plus  possible  de  dégager  le 
bras’ relevé,  l’autre  vint  tout  seul;  je  mis  deux  doigts  dans 
la  bouche  de  l’enfant  et  dégageai  le  reste  du 
ration  se  termina  en  moins  de  deux  minutes,  néanmoins 
l’enfant  était  asphyxié.  Ce  ne  fut  que  grâce  à  des  «01“®  Pro¬ 
longés  pendant  vingt  minutes  que  je  pus  ramener  à  la 
vie.  Eh  bien!  si  nous  avions  tardé  seulement  de  tro 
quatre  minutes  d’achever  l’extraction  de  l’enfant,  il  éta  t 
mort;  cela  ne  fait  aucun  doute  pour  moi. 

J’en  reviens  donc  au  point  de  départ  de  cette  leçon  .  sui¬ 
vre  le  conseil  de  Paul  Dubois  pour  les  présentations  de  1  ex¬ 
trémité  pelvienne  chez  les  femmes  primipares,  c  est-à-dire 
placer  la  femme  au  bord  du  lit  et  en  travers,  en  position 
obstétricale,  et  se  préparer  à  donner  tous  les  soins  qui  pour¬ 
raient  être  nécessaires  à  l’enfant  ;  car,  dans  ces  pr  sen 
tions,  on  est  fréquemment  menacé  de  perdre  le/io'iveau-né. 

C’est  pourquoi,  dans  ces  présentations  aussi,  devez-vous 
toujours  être  d’une  très  grande  circonspection  quant  au 

pronostic  relatif  à  l’enfant  chez  une  femme  primipare,  en 
Lison  des  dangers  qu’elles  présentent  ;  vous  devez  en  pareil 
cas  non  pas  en  parler  à  la  femme  elle-même,  bien  entendu, 
mais  prévenir  sa  famille  de  la  gravité  possible  de  la  situation. 

Le  dégagement,  dans  ces  présentations,  est  le  ™^jn® 
dans  celi  du  sommet;  mais  il  peut  offrir  ^eux  difflcul^ 

dont  une  surtout  vous  embarrassera.  La  première  c  est  le 

défaut  de  rotation  de  la  tête.  Le  tronc  est  sorti  la  tête  est 
restée  dans  les  parties,  l’occiput  en  travers,  et  ne  tourne 
pas.  Il  faut  la  faire  tourner,  mais  comment?  Il  y  a  ^eux  pro¬ 
cédés  •  l’un,  qui  ne  réussit  presque  jamais,  il  consiste  à 
mettre'le  doigt  indicateur  aux  extrémités  du  diamètre 

du  temporal  et  à  faire  tourner  la  tête  face  en  bas-  Or  le 
têtes  qui  tournent  ainsi  avec  un  doigt  sont  celles  qui  tou 
„e„t  toutes  seules.  C.  procédé 

Quant  au  second,  on  a  une  telle  vigueur  et  une  telle  puis 
sance  qu’il  faut  même  savoir  s’en  défier  :  avec  la  face  p 
maire  de  la  main,  on  embrasse  l’occiput,  on  passe  un  ou 
deux  doigts  sous  la  joue  puis  dans  la  bouche, 
pouce  sur  l’occiput,  et  le  mouvement  que  1  on 
ainsi  à  la  tête  la  fait  tourner  quand  même;  aucun  fœtus 
Ty  résil  Puis,  dès  que  la  tête  a  tourné,  ne  dérangez  pas 
vos  doigts,  mais  placez  en  deux  sur  la  nuque  J® 

dos  du  fœtus  sur  le  ventre  de  la  mère,  et  1  opération 
minera  parfaitement. 
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H  est  aussi  des  cas  où  il  arrive  que  le  tronc,  les  épaules  et 
le  cou  sont  sortis,  mais  que  la  tête  n’a  pas  tourné  dans  le 
sens  voulu,  de  sorte  que  c’est  le  ventre  du  fœtus  qui  vous 
regarde  au  lieu  du  dos;  que  faut-il  faire  alors?  C’est  là. un 
dégagement  assez  bizarre,  c’est-à-dire  par  les  diamètres 
sous-occipitaux,  à  l’inverse  du  sommet.  La’  tige  occipito- 
mentonnière  se  présente  par  un  bout  ou  par  l’autre;  or, 
quel  que  soit  lè'  bout  par  lequel  elle  se  présente,  rappelez- 
vous  que  c’est  toujours  par  le  bout  inférieur  que  le  dégage¬ 
ment  doit  se  faire;  c’est-à-dire  que  si  c’est  le  menton  qui  se 
présente  le  premier,  c’est  lui  qui  sortira  tout  d’abord;  si 
c’est  l’occiput,  l’occiput  sortira  le  premier. 

Pour  en  revenir  donc  à  notre  présentation  avec.rotation 
dans  le  sens  opposé,  c’est  le  menton  qui  sortira  le  premier, 
de  sorte  que  le  fœtus  sera  dos  sur  dos;  tandis  que,  dans  la 
bonne  rotation,  le  fœtus  sera  dos  sur  ventre. 

Une  complication  plus  grande  encore  est  celle  dans 
laquelle  la  tête  est  défléchiè.  Néanmoins  retenez  toujours  le 
même  principe;  il  sera  votre  guide  le  plus  sûr  :  «  L’extré¬ 
mité  de  la  tige  occipito-mentonnière  qui  se  présente  la  pre¬ 
mière  doit  sortir  la  première.  »  Or,  comme  dans  le  cas  pré¬ 
sent,  c’est  l’occiput  qui  se  présente  le  "premier,  c’est  lui 
aussi  qui  devra  sortir  le  premier,  d’où  dégagement  ventre 
sur  ventre.  • 

Quant  à  l’asphyxie  fréquente  du  fœtus.  Vous  ne  devTôz 
jamais  désespérer  ni  perdre  courage  tant  qu’une  heure  bu 
deux  ne  se  seront  pas  écoulées,  car  l’enfant  peut  être  encore 
ranimé  par  des  soins  persévérants.  C’est  ainsi  queje  rencom 
Irai,  ces  jours  derniers,  un  de  mes  confrères  que  je  rani¬ 
mai  ainsi  par  ma  persévérance,  il  y  à  quarante  ans,  —  il 
était  nouveau-né,  —  en  l’insufflant  pendant  une  demi-heure 
jusqu’à  ce  qu’il  reprît  vie.  Je  pourrais  vous  citer  un  assez 
grand  nombre  d’exemples  analogues,  d’enfants  que  j’ai  Sau¬ 
vés  de  cette  façon.  Je  me  bornerai  à  ce  dernier  fait,  celui 
d’une  femme  de  trente-huit  ans,  primipare,  grande,  forte; 
chez  elle,  la  dilatation  ne  se  faisait  pas;  l’orifice  était  dur, 
cbriace,  comme  du  cuir.  Je  fus  obligé  de  le  fendre  par  deux 
incisions;  j’atténdis  encore  une  heure,  puis  j’appliquai  le 
forceps;  l’enfant  était  asphyxié  ;  il  Jne  fut  ramené  à  la  vie 
qu’au  bout  d’une  heure  et  demie  de  soins  appliqués  sans 
relâche,  d’insufflations  continues. 


Secrétaires  :  MM.  Barbier  (de  Paris),  Parisot  (de.  Nancy), 
L.-H.  Petit  (de  Paris)  et  Simon  (de  Nancy). 

Observation  d’aliénation  mentale  aiguë  traitée  et  gué¬ 
rie  par  l’hypnotisme.  —  M.  A.  VOISIN  (de  Pai’is),  aux  congrès 
de  Blois  et  de  Grenoble,  avait  déjà  démontré,  dans  deux  commu¬ 
nications,  la  possibilité  de  déterminer  le  sommeil  hypnotique  chez 
des  aliénés.  Il  avait  aussi  démontré  que  les  effets  de  l’hypnotisme 
et  les  suggestions  qu’il  perméf'd’émployer’bnf  une  influence  cura¬ 
tive  chez  ces  malades. 

Cette  nouvelle  communication  a  pour  but  d’affirmer  davantage 
les  conclusions  déjà  présentées  par  l’exposition  de  deux  faits  tout 
récents,  où  le  sommeil  hypnotique  a  pu  être  obtenu,  à  la  Salpê¬ 
trière,  chez  deux  aliénées  atteintes,  l’une  de  manie,  l’autre  de 
lypémanie  aiguës. 

Chez  la  première  malade  agitée,  le  sommeil  n’ayant  pu,  à  un 
moment  donné,  être  obtenu  par  les  procédés  habituellement 
employés  (la  fixation  du  regard  ou  du  doigt  de  l’expérimentateur) 
les  deux  yeux  ont  été  maintenus  ouverts  au  moyen  de  deux  écarteurs 
palpébraux,  et  la  lumière  de  la  lampe  à  magnésium,  dirigée  sur 
eux  pendant  dix  minutes,  a  déterminé  le  sommeil.  En  deux  jours, 
la  malade,  qui  présentait  au  début  une  agitation  des  plus  grandes, 
et  se  livrait  constamment  à  des  actes  lubriques,  était  complète¬ 
ment  calmée  et  sa  tenue  était  excellente. 

La-  seconde- malade,  lypémàniaque,  réfusait  de' mander  depuis 
quinze  jours  ;  elle  gâtait  et  se  livrait  constamment  à  des  tentati¬ 
ves  de  suicide.  A  la  première  séance  d’hypnotisme,  elle  fut  endor¬ 
mie  en  dix  minutéS;  A  son  réveil,'  éllè  commença  à  obéir  aux  sug¬ 
gestions  faites  pendant  le  sommeil,  cessa  de  gâter  et  consentit  à 
boire  du  lait.  Actuellement,  au  bout  d’un  mois  du  traitement 
applique  fous  les  deux  jours,  elle  est  guérie  el  travailfe  cinq  heu¬ 
res  par  jour.  ’■ 

En  résumé,  ces  deux  nouvelles  observations  prouvent  d’une 
façon  très  nette  que  le  sommeil  hypnotique  peut  être  obtenu 
dans  1  aliénation  mentale  aiguë,  soit  pendant  l’excitation  mania¬ 
que,  soit  au  cours  de  la  folie  lypémaniaque  la  plus  intense. 

Traitement  local  de  la  dysménorrhée  membraneuse.  — - 
M.  PAUL  LANDOWSKI  (de  Paris),  dit  qu’il  est  généralement  admis 
que  la  dysménorrhée  membraneuse  n’atteint  que  les  femmes  sous 
l’influence  d’une  diathèse  ou  d’un  état  général  débilité  ou  cachec¬ 
tique.  C’est  en  effet  habituellement  le  cas;  il  arrive  cependant, 
plus  souvent  même  qu’on  le  croit,  que  l’affection  atteint  des  femmes 
ou  des  jeunes  filles  en  plein  état  de  santé  et  sans  cause  clairement 
appréciable.  Alors  la  maladie  reste  localisée  pendant  quelque 
temps,  et  o’est  seulement  peu  à  peu  qu’elle  retentit  sur  l’ensemble 
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Dès  l’ouverture  de  la  première  séance,  le  bureau  a  été 
constitué  de  la  manière  suivante  : 

Président  :  M.  Bouchard,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  ; 

Président  d'honneur  :  M.  lourdes,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Nancy; 

Vice-présidents  :  MM.  les  professeurs  Gross,  Bernheim, 
Hecht  et  Hergott  (de Nancy);  Duguet,  médecin  des  hôpitaux 
de  Paris  ;  Poucet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Lyon  ;  Ladame  (de  Genève),  Picot,  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Bordeaux;  Pamard  (d’Avignon)  et  Grasset, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  ; 


del’organisme,  qui  devient  de  plus  en  plus  débilité. 

Quand  la  dysménorrhée  exfoliative  n’est  que  le  résultat  d’un 
état  diathésique  ou  cachectique,  le  traitement’ doit,  bien  entendu, 
s’adresser  à  la  diathèse  ou  à  cet  état  général;  en  tout  cas,  il  faut 
lui  associer  un  traitement  local.  Ce  dernier  devient  d’autant  plus 
important  quand  l’affection  est  primitive  et  encore  localisée. 

Depuis  assez  longtemps,  l’auteur  se  trouve  très  bien  de  l’appli¬ 
cation  de  l’électrocautère  à  la  surface  eiidométrique, 

Voici  les  préceptes  qu’il  donne  pour  cette  application.  Il  est 
capital  de  ne  procéder  à  cette  petite  opération  qu’après  avoir 
dilaté  lesprifices  utérins  d’une  manière  plus  que  suffisante.  Si  les 
orifîcès, en  question  sont  assez  larges  et  ifàcilement  dilatables,  une 
seule  application  d’une  éponge  préparée  suffit.  Si,  au  contraire, 
ces  orifices  sont  rigides  et  difficilement  dilatables,  on  doit  faire 
deux  applications  d’éponge  :  la  première  la  veille  au  soir,  la 
deuxième  le  lendemain  matin.'  C’est  en  Ôtant  l’éponge,  quand  la 
cavité  est  béante,  que  l’on  introduit  l’électrocautère,  qu’on  chauffe 
rapidement  en  le  promenant  légèrement  sur  la  surface  endomé- 
trique. 

On  hésite  souvent  avant  d’avoir  l’ecours  à  un  moyen  qui  paraît 
violent;  mais  il  est  incontestable  que  si  l’on  prend  toutes  les  pré¬ 
cautions  nécessaires  et  si  l’on  possède  la  légèreté  de  touche  vou¬ 
lue,  il  n’y  a  aucun  danger  à  l’employer. 

Le  raclage  intra-utérin  est  un  moyen  qui  paraît  aussi  très  vio- 
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lent,  et  cependant  on  le  pratique  aujourd’hui  couramment,  sans 
appréhension.  ,  ^  ^  x 

Après  l’application  de  l’électrocautère,  la  malade  doit  rester  au 
lit  pendant  une  huitaine;  on  doit  faire  cette  application  cinq  ou 
six  jours  après  les  époques. 

L’auteur  cite  deux  observations  :  dans  la  première,  le  succès  est 
complet;  dans  la  deuxième,  la  malade  est  délivrée  des  douleurs 
dysménorrhéïques,  mais  elle  rend  encore,  aux  époques  mens¬ 
truelles.  des  membranes  de  la  grosseur  de  deux  sous  à  peu  près. 
Il  serait  intéressant  de  savoir  si  le  processus  exfoliatif  ne  se  borne 
maintenant  qu’à  un  endroit  touché  d’une  manière  insuffisante. 

Nouveaux  appareils  médico-chirurgicaux.  —  M.  ruault 

(de  Paris)  présente  : 

jo  Un  appareil  dit  aspirateur-injecteur,  permettant  de  taire 
suivre  immédiatement  l’aspiration  d’un  liquide  morbide  d’une 
injection  médicamenteuse  ou,  antiseptique  dans  la  cavité  qui  le 
contenait. 

2“  Une  sonde  gastrique,  dite  à  douches  stornacales,  permettant 
le  lavage  de  la  cavité  stomacale  avec  la  plus  petite  quantité  de 
liquide  laveur  possible. 

Traitement  de  la  coqueluche  par  l’oxymel  scillitique 
composé  exactement  selon  le  Codex  et  administré  tel  quel 
par  cuillerées  à  café  de  dix  en  dix  minutes,  dans  l’espace 
d’une  heure.  —  M.  A.  NETTER  (de  Nancy)  avait  d’abord  remarqué 
que,  dans  la  première  période  de  la  bronchite  ou  période  dés  bruits 
sibilants,  l’oxymel  scillitique,  donné  tel  quel,'  sans  excipient,  pro¬ 
voquait  en  très  peu  de  jours  une  abondante  sécrétion  sur  la  mu¬ 
queuse  trachéo-bronchique,  et  de  là  un  passage  rapide  à  la  pé¬ 
riode  catarrhale.  Depuis  une  douzaine  d’années,  traitant  de  cette 
manière  la  coqueluche,  il  a  obtenu  les  plus  brillants  succès,  dè 
sorte  qu’aujourd’hui  la  médication  se  trouve  adoptée  à  Nancy  par 
plusieurs  dè  ses  confrères,  notamment  par  MM.  les  professeurs  et 
agrégés  Hecht,  Remy  et  Schmitt.  ■ 

Au  bout  de  deux  à  trois  jours,  quelquefois  même  en  moins  de 
temps,  les  accès  changent  de  caractère  eu  ce  que  la  toux  devient 
grasse  et  que  les  mucosités  arrivent  à  la  gorge  et  dans  la  bouche 
dès  les  premiers  instants  de,  la  quinte.  Dès  lors,  la  rapidité  de  la 
guérison  dépend  de  l’âge  et  de  la  force  des  enfants,  selon 
qu’ayant  plus  ou  moins  de  trois  ans  et  étant  plus  ou  moins  forts, 
ils  crachent  ou  avalent  leurs  mucosités. 

Les  doses  sont  les  suivantes  : 

Chez  l’enfant  à  la  mamelle,  20,  40,  60  gouttes  dans  les  vingt- 
quatre  heures,  dans  l’intervalle  des  mises  au  sein. 

Chez  l’enfant,  d’environ  deux  ans,  quatre  à  cinq  cuillerées  à  café 
dans  l’espace  d’une  heure. 

A  trois  ans  et  au-dessus,  6  à  7  cuillerées  à  café. 

Chez  l’adulte,  8  à  9. 

Enfin  M.  Netter  recommande  de  ne  pas  donner  le  remède  en 
dehors  de  l’heure  choisie  et  recommencer  quotidiennement  jus¬ 
qu’à  cessation  des  quintes. 

Contribution  à  l’étude  de  la  myopathie  progressive, 
type  fascio-scapulo-huméral  de  Landouzy-Dejerine,  forme 
juvénile  de  Erb  avec  participation  de  la  face.  —  M.  LA- 
DAME  (de  Genève).  Depuis  Duchenne  (de  Boulogne)  qui  décrivait 
en  1847  une  nouvelle  forme  morbide  :  l’atrophie  musculaire  pro¬ 
gressive,  comme  une  maladie  des  muscles  eux-mêmes,  la  patho¬ 
génie  de  cette  affection  a  été  diversement  interprétée.  Lorsqu’on 
découvrit  la  lésion  des  cellulès  motrices  spéciales,  on  crut  avoir- 
trouvé  la  cause  anatomo-pathologique  de  toutes  les  formes  dè 
l’atrophie  musculaire  progressive,  et  pn  enseigna  pendant  plusieurs 
années  que  cette  maladie  était  toujours  une  myélopathie.  Aujour¬ 
d’hui  on  reconnaît,  depuis  les  travaux  cliniques  du  professeur  Erb 
(d’Heidelberg),  deux  maladies  absolument  distinctes  dans  l’atro¬ 
phie  musculaire  progressive,  dont  Tune  myélopathique  (type  Aran- 
Duchesne  et  Charcot)  a  son  siège  dans  les  grandes  cellules  de  la 
substance  grise  antérieure  de  la  moelle  épinière,  et  dont  l’autre, 
myopathique  n’affecte  que  les  fibres  musculaires,  laissant  complè¬ 


tement  indemnes  la  cpllule  spéciale  et  la  fibre  nerveuse,  son  pro¬ 
longement. 

C’est  ce  qui  a  été  définitivement  mis  en  lumière  par  un  renaar- 
quable  mémoire  de  MM.  Landouzy  et  Dejerine  qui  ont  fait  une 
étude  monographique  de  cette  forme  de  myopathie  et  ont  démon¬ 
tré  qu’elle  s’accompagnait  presque  toujours  d’une  atrophie  des 
muscles  de  la  face  et  d’une  rétraction  de  certains  autres  muscles,  du 
bi.ce  ps  brachial  par  exemple.  Ces  auteurs  confirmèi;ent  les  obser¬ 
vations  que  Erb  avait  déjà  faites  concernant  l’absence  de  contrac¬ 
tions  fibrillaires  dans  l’atrophie  myopathique  ,ai,nsi  que  l’absence 

de  réaction  de  dégénérescence  à  l’examen  électrique. 

MM.  Landouzy  et  Dejerine  ont  apporté  les  résultats  d’une  autopsie 
qui  démontre  l’intégrité  des  centres  nerveux  et  des  rameaux  nerveux 
intra-musculaires  dans,  un  cas  d’atrophie  musculaire  h,  forrne  infan¬ 
tile  de  Duchenne,  c’est-à-dire  avec  atrophie  des  muscles  de  la  face. 
Or,  les  cellules  des  noyaux  du  facial  étaient  absolument  intactes,  ce 
qui  réfute  l’opinion  des  médecins  qui  nient  l’origine  myélopa- 
thiqne  de  l’atrophie  musculaire  progressive,  disant  que  les  cellules 
motrices  sont  atteintes  secondairement  à  la  suite  d’une  atrophie 
primitive  des  muscles. 

Dans  le  cas  de  MM.  Landouzy  et  Dejerine,  cette  atrophie  avait 
existé  pendant  vingt  ans  sans  provoquer  aucune  lésion  des  fibres 
nerveuses.  Mais  ces  auteurs  vont  sans  doute  trop  loin  en  voulant 
faire  de  la  myopathie  une  affection  tout  à  fait  à  part  sans  aucun 
rapport  avec  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  (la  forme  juvé¬ 
nile  de  Erb)  et  l’atrophie  héréditaire  de  Leyden.  Erb  a  prouvé  les 
connexions  étrdites  de  ces  diverses  formés  et  M.  Charcot  a  apporté 
à  cette  opinion  l’appui  de  sa  grande  expérience  et  de  son  autorité. 

L’observation  dont  M.  Ladame  donne  ensuite  connaissance 
offre  un  nouvel  exemple  de  cette  étrange  maladie  et  vient  s’a¬ 
jouter  aux  cas  publiés  par  MM.  Landouzy,  Dejerine,  etc.  Elle 
paraît,  dit-il,  de  nature  à  appuyer  les  considérations  qui  précè¬ 
dent.  Si  l’auteur  ne  va  pas  jusqu’à  faire  du  type  fascio-scapulo- 
huméral  de  Landouzy  et  Dejerine  une  maladie  tout  à  fait  spéciale, 
il  n’en  offre  pas  moins  une  importance  de  premier  ordre  parmi 
les  ■  myopathies.  C’est  là  peut-être,  ajoute  l’auteur,  le  type  clas¬ 
sique  de  la  dystrophie  musculaire  progressive  en  regard  duquel 
la  forme  juvénile  d’Erb,  la  paralysie  pseudo-hypertrophique  et 
l’atrophie  héréditaire  de  Leyden  n’occuperont  à  l’avenir  qu’un 
plan  secondaire. 

Traitement  des  maladies  de  matrice  par  les  liquides, 
et  suppression  des  cautérisations.  Traitement  des  vomis¬ 
sements  des  femmes  enceintes  par  l’application  d’un  anes¬ 
thésique  liquide.  Guérison  des  pertes  blanches  par  un 
traitement  local.  —  M.  GAiRALpère  (de  Carignan),  considérant 
que  les  cautérisations  du  col  de  l’utérus  causent  parfois  des  acci¬ 
dents  plus  ou  moins  graves,  propose  de  substituer  à  ces  cautérisa¬ 
tions  des  liquides  appropriés  à  la  nature  de  la  maladie,  en  mainte¬ 
nant  ces  liquides  en  contact  permanent  avec  la  partie  affectée 
comme  topique  interne. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  il  présente  un  appareil  qu’il  appelle 
cuvette  utérine  et  dont  il  démontre  l’application  et  le  fonctionne¬ 
ment  au  moyen  d’un  mannequin.  11  ajoute  que  ce  petit  appareil 
peut  servir  pour  calmer  les  vomissements  incoercibles  des  femmes 
enceintes  en  soutenant  la  matrice  devenue  trop  lourde  et  en  cal¬ 
mant  la  susceptibilité  par  le  contact  permanent  d’un  anesthésique 
liquidé,  ces  vomissements  étant  pour  lui  d’ordre  réflexe  dont  le 
point  de  départ  ne  peut  être  que  dans  la  matrice. 

Abordant  ensuite  la  question  des  pertes  blanehes,  M.  Gairal  dit 
que,  quoique  les  gynécologistes  ne  soient  pas  d’accord  sur  la  na¬ 
ture  de  ces  affections,  les  uns  ne  les  considérant  que  comme 
symptomatiques,  et  d’autres  comme  maladie  proprement  dite,  ils 
leur  opposent,  les  uns  et  les  autres,  le  même  traitement,  soit  un 
traitementgénéralri  tandis  que,  pour  M.  Gairal,  les  pertesjblanches 
-restant  toujours  une  maladie  proprement  dite,  il  les  traite  loca¬ 
lement  par  une  méthode  spéciale  basée  sur  la  disposition  de  la 
muqueuse  vaginale  et  l’emploi  d’une  poudre  végétale  spécialement 
charbonneuse  introduite  avec  un  petit  insufflateur  particulier,  j 
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De  la  désarticulation  du  genou.  —  M.  heydenrbich  (de 

Nancy)  fait  sur  ce  sujet  une  longue  communication  qui  peut  se 
résumer  ainsi  : 

L’opinion  des  chirurgiens  est  loin  d’être  unanime  sur  la  valeur 
de  la  désarticulation  du  genou.  Comparée  à  l’amputation  de  la 
cuisse  au  tiers  inférieur,  la  désarticulation  donne  une  mortalité 
égale  ou  même  moindre  et  un  moignon  plus  long,  plus  maniable, 
qui  peut  souvent  servir  de  base  de  sustentation  au  poids  du 
corps. 

Si  parfois  le  moignon  de  la  désarticulation  du  genou  est  dou¬ 
loureux,  ulcéré,  cela  tient  uniquement  à  ce  qu’il  y  a  eu,  après 
l’opération,  suppuration  du  cul-de-sac  soùs-tricipital.  Or  cette 
suppuration  est  sûrement  évitée  si  Ton  a  soin  de  n’opérer  que  sur 
une  articulation  saine  et  avec  le  secours  de  la  méthode  antisep¬ 
tique.  Lorsque  ces  deux  conditions  sont  réalisées,  le  moignon  de 
la  désarticulation  du  genou  est  bien  supérieur  à  celui  de  l’ampu¬ 
tation  de  la  cuisse  au  tiers  inférieur. 

Des  amygdalites  infectieuses. — -M. dubousquet-labor- 
DERIE  (de  Saint-Ouen)  vient  apporter  une  contribution  nouvelle 
à  l’étude  d’une  maladie  réputée  classiquement  simple  et  locale,  et 
tend  à  prouver  par  des  faits  cliniques  qu’elle  n’est  souvent  qu’une 
maniféstation  localisée  d’une  infection  générale,  dont  il  a  pu  sui¬ 
vre  pas  à  pas  l’évolution  et  la  symptomatologie. 

Ce  nouveau  chapitre  de  pathologie,  déjà  signalé  par  Hannem- 
berg  (de  Berlin),  Charles  Bouchard  et  Landouzy  (de  Paris),  reste 
encore  une  nouveauté  clinique  qui  n’a  pas  reçu  la  consécration 
générale.  L’auteur  espère  pouvoir  établir,  sur  de  nouveaux  faits 
observés  dans  un  centre  ouvrier,  les  caractéristiques  qui  doivent 
faire  ranger  cette  affection  dans  un  chapitre  nouveau  de  pathologie. 

L’amygdalite  infectieuse  semble  se  développer  dans  un  milieu 
préparé,  fécondé  à  l’avance,  et  dans  lequel  toutes  les  sources  de 
déchéance  physique  (misère,  excès,  surmenage,  alcoolisme),  trou¬ 
vent  une  large  place.  Aussi,  bien  que  le  microbe  spécifique  reste 
encore  à  trouver,  la  nature  infectieuse  de  cette  affection  ne  sau¬ 
rait  être  douteuse,  et  sa  nature  contagieuse,  déjà  pressentie,  ne 
tardera  pas  à  être  prouvée  cliniquement. 

La  caractéristique  de  l’évolution  clinique  est  la  suivante  :  un 
sujet  en  général  déchu  par  n’importe  quelle  cause  débilitante, 
porteur  de  grosses  amygdales,  est  pris  brusquement  au  milieu 
d’une  santé  en  apparence  bonne,  sans  cause  appréciable,  de  fris¬ 
sons,  de  fièvre  vive  avec  courbature  et  quelquefois  d’un  lumbago 
des  plus  pénibles,  anorexie,  céphalalgie,  sensibilité  extrême  de  la 
gorge  qui  est  rouge,  gonflée,  sans  aucun  'produit  herpétique  ou 
diphthéritique.  Les  ganglions  sous-maxillaires  sont  tuméfiés  et 
douloureux,  et,  symptôme  capital,  l’urine  contient  de  l'albumine 
et  des  bactéries  avec  dépouilles  épithéliales. 

Cette  affection  à  début  tapageur,  qui  peut  simuler  l’invasion 
d’une  maladie  aiguë  ou  fièvre  éruptive,  semble  se  limiter  eu  appa¬ 
rence  dans  un  cycle  étroit,  mais  elle  n’est  en  réalité  qu’une  infec¬ 
tion  de  tout  l’organisme,  et  les  malades  ne  se  relèvent  complète¬ 
ment  qu’ après  la  disparition  de  tous  les  accidents  locaux  et  géné¬ 
raux  et  surtout  de  l’albuminurie. 

L’idée  principale  qui  doit  présider  au  traitement  dérive  de  celte 
notion  nouvelle  de  pathogénie.  La  médication  générale  sera  fran¬ 
chement  antiparasitaire.  C’est  à  la  quinine  et  à  la  résorcine  que  le 
docteur  Dubousquet  a  donné  la  préférence  et  il  en  a  obtenu  les 
meilleurs  avantages.  Un  vomitif  au  début  est  des  plus  utiles.  Dans 
le  cours  de  la  maladie,  les  toniques  sont  absolument  indiqués, 
ainsi  que  le  lait  contre  les  déterminations  rénales.  Comme  traite¬ 
ment  préventif,  on  supprimera  les  amygdales  hypertrophiées, 
porte  d’entrée  du  mal,  par  l’ignipuncture  qui  donne  d’excellents 
résultats. 

De  l’hypnotisme  au  point  de  vue  médico-légal.  —  M.  LIÉ¬ 
GEOIS  (de  Nancy)  soumet  aux  membres  du  congrès  quelques 
expériences  d’hypnotisme  dont  il  lui  semble  qu’il  y  a  à  tirer  d’im¬ 
portantes  conséquences,  au  point  de  vue  médico-légal. 

Il  rappelle  qu’il  a  lu,  en  1884,  à  l’Académie  des  sciences  mo¬ 
rales  et  politiques,  un  mémoire  sur  la  «  suggestion  hypnotique 


dans  ses  rapports  avec  le  droit  civil  et  le  droit  criminel  >>  (i).  Les 
faits  relatés  dans  ce  travail  ont  soulevé  autant  d’étonnement  que 
d’incrédulité. 

On  a  reproché  à  l’auteur  de  n’être  pas  médecin,  d’avoir  mal 
observé,  etc.  Il  n’a  pas  cru  devoir  répondre  à  ces  critiques,  per¬ 
suadé  qu’il  était,  que  la  vérité  se  ferait  jour  par  la  seule  force  des 
choses.  Sans  doute  M.  Liégeois  n’est  pas  médecin  —  et  il  ne  Ta 
jamais  plus  regretté,  dit-il,  qu’en  ce  moment;  —  mais  il  lui  a 
semblé  que,  comme  légiste,  il' pouvait  légitimement  appeler  l’at¬ 
tention  du  monde  savant  et  du  grand  public  sur  les  considérations 
qui  se  rattachent  à  la  suggestion.  Puis  il  invoque  l’autorité  de 
physiologistes  éminents  :  M.  Liébeault,  qui  depuis  un  quart  de 
siècle  a  ouvert  la  voie  où  s’engagent  aujourd’hui  tant  de  travail¬ 
leurs;  M.  Bernheim,  qui,  le  premier,  a  fait  pénétrer  dans  les  cli¬ 
niques  officielles  la  suggestion  employée  dans  un  but  thérapeu¬ 
tique  ;  M.  Beaunis,  qui  dans  son  livre  récent  sur  le  «  somnam¬ 
bulisme  provoqué  »  a  attesté  l’exactitude  des  expériences  de 
M.  Liégeois  (2). 

Ces  expériences,  d’ailleurs,  ont  été  refaites  un  grand  nombre  de 
fois,  à  Paris,  à  Rochefort,  à  Lille,  etc.  ;  toutes  ont  donné  des 
résultats  identiques  à  ceux  qu’avaient  obtenus  antérieurement,  et 
l’orateur  lui-même  et  M.  Bernheim,  agissant  sur  des  sujets  diffé¬ 
rents  et  sans  avoir  jamais  concerté  leurs  épreuves. 

M.  Liégeois  expose  comment  le  droit  est  intéressé,  au  plus  haut 
degré,  dans  les  questions  qui  touchent  à  l’hypnotisme,  comment 
on  peut,  chez  les  somnambules,  produire  un  état  d’automatisme 
complet  et  leur  suggérer  des  actes  délictueux  ou  crinûnels  qu’ils 
accompliront  fatalement. 

Deux  sortes  de  suggestions,  entre  autres,  peuvent  être  faites  : 
t»  pendant  le  sommeil  ;  2“  à  l’état  de  veille.  M.  Liégeois  présente 
à  la  section  deux  sujets  préalablement  endormis,  et  il  suggère  à 
Tun  d’eux  l’idée  d’aller,  cinq  minutes  après  son  réveil,  écrire,  sur 
un  tableau  noir,  la  phrase  suivante  : 

«  Heureux  sera  le  jour  où  l’hypnotisme  entrera  régulièrement 
dans  le  domaine  de  la  science.  » 

Réveillé,  le  sujet,  qui  ne  se  souvenait  de  rien  (c’est  là  la  caracté¬ 
ristique  ordinaire  du  somnambulismeprovoqué),  va,  aubout  de  cinq 
minutes  écrire  sur  le  tableau  la  phrase  demandée.  Peu  de  temps 
après,  M.  le  docteur  Henrot,  maire  de  Reims,  propose  défaire  écrire 
de  nouveau  la  phrase  déjà  citée,  en  remplaçant  partout  la  lettre  r 
par  la  lettre  h.  Le  sujet,  endormi  une  seconde  fois,  puis  réveillé, 
va  écrire  couramment^  à  la  craie,  la  phrase  ci-après  : 

«  Heukeux  seka  le  joule  où  l’hypnotisme  entkeka  kégulièkement 
dans  le  domaine  de  la  science.  » 

La  phrase  a  été  écrite  comme  le  désirait  M.  le  docteur  Henrot, 
qui  se  déclara  satisfait.  Revenu  à  sa  place  et  en  pleine  possession 
de  ses  facultés,  le  sujet  a  perdu  tout  souvenir  de  l’acte  qu’il  vient 
d’accomplir  à  l’instant,  et  il  ne  peut  comprendre  que  Ton  ait 
écrit  la  phrase  étrange  qu’il  a  tracée  lui-même. 

Sur  deux  autres  sujets,  une  jeune  fille  assez  délicate  et  un  jeune 
homme  très  robuste,  M.  Liégeois  produit  des  phénomènes  de 
catalepsie,  de  contracture,  de  mouvements  automatiques,  etc.,  de 
nature  à  intéresser  l’auditoire. 

Forcé  d’abréger  sa  discussion,  pour  faire  place  à  d’autres  com¬ 
munications,  M.  Liégeois  fait  remarquer  en  terminant  que  les 
somnambules  peuvent  être,  de  la  part  de  ceux  qui  les  ont  endor¬ 
mis,  l’objet  des  attentats  les  plus  graves,  sans  en  conserver  le 
moindre  souvenir  au  réveil.  Il  rappelle  à  ce  sujet  les  faits  judi¬ 
ciaires  déjà  cités  dans  son  Mémoire  de  1884,  et  sur  la  nature  des¬ 
quels  la  présence  de  quelques  dames  dans  l’auditoire  l’empêche 
d’insister.  D’autre  part  et  surtout,  il  appelle  l’attention  de  ses  au¬ 
diteurs  sur  les  conséquences  fort  importantes  que  doit  entraîner, 
au  point  de  vue  de  l’application  de  la  loi  pénale,  la  possibilité  de 
faire  commettre,  par  suggestion,  des  crimes  ou  des  délits,  par  des 
personnes  susceptibles  d’arriver  au  sommeil  somnambulique,  et 


(1)  De  la  suggestion  hypnotique,  etc.— Paris,  1884, 

(2)  Le  somnambulisme  provoqué,  p.  160  à  162.  —  Pans,  1886,  Bail  i 
et  fils. 
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*  •+o.r,f.nt  de  la  métrite  chronique,  en 

'' A  une  lésion  qui,  avant  d’envahir  le  parenchyme  utérin,  débute 
par  la  muqueuse,  s’y  cantonne  plus  ou  moins,  pour  intéresser  en¬ 
suite  la  périphérie,  il  oppose  un  traitement  qui  sera  tout 
et  qui  cautérisera  toute  la  muqueuse  plusou  momsmalade,  aux  pro 
cédés  modernes  de  raclage,  d’injections  liquides  ou  de  cautérisa¬ 
tions,  purement  chimiques,  intra-utérines,  il  substitue  un  traite- 
Int  paluano-c/imique.  moins  brutal,  dosable  «cahsable  que 
foutes  les  femmes  supportent,  et  qui  n’est  suivi  d’aucune  réac  ion 
inflammatoire  s’il  est  bien  appliqué.  L’action  chimique  immédiate 
qui  consiste  dans  une  destruction  progressive  de  la  muqueuse  est 
Wentôt  suivie  d’un  processus  de  régression  et  de  désintégration 
qui  favorise  la  résorption  des  exsudats  et  des  hyperplasies  de 

"°plur  mf  f  à  bien  cette  opération,  il  faut  se  munir  de  l’outil¬ 
lage  électrique  suivant,  dont  on  doit  connaître  le  fonctionnement, 

les  quahteSord  galvanomètre  médical  d’intensité  divisé  en 
milliampères,  que  M.  Apostoli  a  fait  pour  la  première  fois  graduer 
iusqu’à  200  -,  fl  donne  la  seule  mesure  exacte  du  débit  électrique, 
iaSefle  n  était  obtenue  autrefois  que  d’une  façon  vague  et  empi¬ 
rique  par  la  désignation  du  nombre  des  couples  (un  couple  usé 
ne  donnant  jamais  le  môme  débit  qu’un  couple  neuf,  etc.). -■ 

B)  üne  f  le  constante  et  d’un  assez  grand  volume  pour  pouvoir 
SfHrà  un  long  usage,  pour  ne  s’afîaiblb  que  modérément 
après  plusieurs  opérations  successives,  qui  puisse  fournir,  avec  un 
peut  nombre  de  couples  (trente  ■’ 

de  100  à  200  milliampères.  La  meilleure  pile  de  cabinet  est  certai 
nement  la  pile  Leclancbé  ;  une  bonne  pile  transportable  et  de 
petit  volume  reste  encore  à  trouver,  mais  jusqu  a  présent,  celle  au 
bi-sulfate  de  mercure,  à  immersion  facultative,  peut  suffire  aux  be¬ 
soins  de  la  pratique.-C).  Un  excitateur  intra-utérin  d  une  longueur 
assez  grande  pour  pouvoir  intéresser  toute  la  cavité  intra-utérine, 
d’une  substance  telle  que  le  platine,  inattaquable  «ous  1  action  des 
acides;  il  devra  être  muni  d’un  manche  iso  ateur  pour  garanti 
le  vagin,  et  le  meilleur  est  un  tube  en  celluloide.  -  D).  Un  elec 
trode  neutre  ou  indifférent,  qui,  appliqué  sur  le  ventre,  permette 
à  un  courant  très  intense  de  passer  sans  douleur,  sans  chaleur  et 
sans  crainte  d’escharres  ;  le  meilleur  est  la  terre  glaise  qu  il  a 
proposée  le  premier  en  1882.  -  E).  Des  cordons  ou  réopbores, 
f  sez  souples  pour  ne  pas  être  gênants,  et  assez  résistants  pour  ne 
pas  se  briser  facilement,  et  donner  lieu  à  des  interruptions  ressen¬ 
ties  douloureusement  par  la  malade. 

Le  médecin  en  possession  d’un  bon  outillage  doit  se  conformer 
strictement  à  la  technique  de  l’opération  telle  qu’il  la  conseille  et 
qui  peut  se  synthétiser  hiérarchiquement  ainsi  :  1»  Faire  d’abord 
une  injection  vaginale  tiède  et  antiseptique,  et  placer  la  femme 
dans  une  position  identique  à  celle  de  l’examen  au  spéculum. 

2»  Mettre  la  pile  en  batterie,  orienter  le  galvanomètre,  juxtaposer 
le  pôle  abdominal  en  terre  glaise,  en  prévenant  la  femme  qu’il  est 
toujours  froid,  et  placer.les  réopbores.  -  3»  Introduire  lentement 
et  progressivement,  dans  la  cavité  utérine,  l’excitateur,  préalable¬ 
ment  flambé  et  désinfecté,  isoler  tout  le  vagin  et  la  vulve.  - 
4»  Faire  une  galvano-caustique  chimique  intra-utérine  :  positive 


dans  toutes  les  formes  hémorrhagiques,  et  négative  dans  les  ^“^res 

_ 50  Le  principe  qui  doit  dominer  toute  intervention  est 

ne  jamais  surprendre  l’utérus  et  de  ne  jamais  faire  une  applica¬ 
tion  trop  douloureuse.  Or  il  faut  savoir  qu’il  y  a  des  '^‘^rus  dits 
irritables,  en  très  petit  nombre,  il  est  vrai  (de  3  a  8  p.  100),  tel 
que  celui  de  certaines  hystériques,  qui  supportent  mal  le  courant, 
quoique  peu  intense,  chez  lesquelles  fl  faut  savoir  n’appliquer  que 
Lfaibles  doses  -6“  Il  faut,  au  début,  débiter  le  courant  lentement, 
très  lentement,  s’arrêter  devant  toute  sensibilité  excessive  pour 
acclimater  la  malade  et  vaiacre  tonte  résistance  physique  et  mo¬ 
rale  -  7»  Progressivement,  en  deux  ou  trois  séances,  1  intensité 
devra  s’élever  ft  atteindre  dans  la  plupart  des  cas  100,  ISO,  et  au 
besoin  200  milliampères;  l’intensité  devra  se  FoP^'tiçinner  et  se 
régler  d’abord  sur  la  tolérance  du  sujet,  puis  d  après  1  étendue  la 
gravité  et  l’ancienneté  de  la  lésion.  -  8»  La  duree  de  1  applica¬ 
tion,  qui  oscillera  entre  cinq  et  dix  minufes,  devra,  comme  1  in¬ 
tensité,  se  mesurer  d’après  la  réponse  de  la 

des  effets  à  obtenir.  -  9“  Les  séances  auront  beu  toutes  les 
semaines  ou  tous  les  deux  jours,  suivant  le  besoin,  et  le  médecin 
réglera  leur  nombre  et  leur  rapprochement  suivant  1  urgence  et 
la  nécessité  de  l’intervention.  -  10»  Un  repos  obligatoire  d  au 
moins  quelques  heures,  devra  être  exigé  de  la  part  de  toutes  les 
malade^s  qui  ont  été  opérées  ;  ce  repos  est  nécessaire  à  la  sécurité 
de  la  méthode  et  à  son  efficacité.  -  tl»  On  prescrira  des  injec¬ 
tions  vaginales  antiseptiques  au  sublimé  ou  à  1  acide  pbémque, 
que  la  malade  prendra  matin  et  soir.  , ,  ^ 

Ce  traitement,  simple  et  inofl'ensif,  véritable 
rapeutique,  n’est  autre  chose  qu’un  raclage  moléculaire  galvano- 
chLque,  acide  ou  basique  suivant  les  cas  qui  f  f  ' 

mation  d’une  nouvelle  muqueuse  et  constitue  une  sorte  d  exutoir 
intra-utérin  dont  on  peut,  à  volonté,  prolonger  et  ^ 

Son  effet  bienfaisant,  que  le  docteur  Apostoli  a  constaté  cbe  un 
OTand  nombre  de  malades,  ne  tarde  pas  à  se  faire  sentir  dès  les 
premières  séances  pour  s’accentuer  ensuite 

Lntôt  la  femme  à  la  guérison.  Il  ne  condamne  la  femme  à 
cun  repos  forcé  et  ne  réclame  aucun  autre  traitement  addition¬ 
nel;  il  a  sur  le  raclage  chirurgical  l’avantage  àe-poyxYOïv  ètveào^ 
localisé,  de  n’être  jamais  instantané,  et  de  pouvoir  être  admi¬ 
nistré  à  doses  réfractées,  qui  s’accumulent  sans  danger  et  au  gré 
de  l’opérateur. 


Les  cardiopathies  artérielles  et  leur  curahilité  -- 
M  HENRI  HUCHARD  citait  l’année  dernière,  au  Congrès  de  Gre¬ 
noble  des  exemples  nombreux  et  probants  d’angines  de  poitrine 
guéries  définitivement  par  la  médication  qu’fl  a  proposée 
d^re  Son  systémaüque,  par  la  médication  indurée  Parmi  ce 

observations  se  trouvaient  des  affections  valvulaires  à  leur  deb^ 
(r«récissement  et  insuffisance  aortiques,  insuffisance  mitrale)  qu 
lut  égïelnt  disparu  sous  l’influence  des  indurés  administre 
nendant  deux  à  quatre  ans  d’une  façon  continue  à  la  dose  de  l  à 
rSammes  11  cite  quatre  cas  sur  neuf  qu’il  a  observés,  et  apr  s 
avSir  démontré  que  ces  souffles  étaient  bien  organiques  qiiils 
Sent  pas  d’origine  fonctionnelle,  péricarditique,  anémique, 
^  rv  10  nnn  nlus  SOUS  la  dépendance  de  poussées  aigues 
dÏr'tfle  •  irinsiste  sur  la  distinction  capitale  qui  doit  être  établie 

entre  les 'cardiopathies  rhumatismales  et  les  cardiopathies  aité- 
rielles^  Ces  dernières  relèvent  de  l’artério-sclérose  plus  ou  moins 
généralisée,  comme  les  néphrites  interstitielles,  mieux  appelées 

Splin^deSaSmique,  comme  les  travaux  d’Hippoly te 
Martin  l’ont  bien  démontré,  danslescardiopath.es  "‘^“J^t'smabs 
c’est  la  valvule  qui  est  le  point  de  départ  des  lésions  d  où  resuite 
l’affection  du  cœur,  tandis  que  dans  les  cardiopathies  arteriel  es, 
c’est  des  vaisseaux  que  partent  toutes  les  lésions  du  myocarde 

^IJpIi^Tde  vue  pratique,  il  ne  faut  pas  -ir  seulement  d- ces 
que  dans  toutes  les  localisations  de  l’artério-sclérose  au 
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reins  ou  au  cerveau,  la  thérapeutique  ne  doit  pas  viser  seulement 
un  organe  lésé,  mais  la  maladie  artérielle.  C’est  ca  principe  qui  a 
guidé  M.  Huchard  dans  le  traitement  de  l’angine  vraie,  comme  il 
doit  guider  les  praticiens  dans  celui  des  cardiopathies  artérielles. 
Mais  une  des  conditions  du  succès  consiste  à  appliquer  de  bonne 
heure  le  traitement  ioduré;  il  faut  donc  reconnaître  de  bonne 
heure  les  symptômes  de  l’artério-sclérose  à  sa  phase  curable, 
c’est-à-dire  à  sa  période  vasculaire,  avant  qu’elle  ait  atteint  la  pé¬ 
riode  incurable,  c’ést-à-dire  la  période  viscérale.  Il  énumère  tous 
ces  symptômes  et  pense  qu’au  point  de  vue  clinique  la  symptoma¬ 
tologie  des  deux  sortes  de  cardiopathies  est  différente.  «  Les  cardio¬ 
pathies  artérielles  sont  latentes  dans  leur  évolution,  insidieuses 
daiis  leur  début,  accidentées  et  saccadées  dans  leurs  allures,  paro¬ 
xystiques  dans  leur  marche,  soudaines  et  brutales  dans  leurs 
explosions  asystoliques.  »  Il  démontre  que  la  cardiopathie  de  la 
ménopause,  si  bien  décrite  par  M.  Clément  (de  Lyon),  n’est  autre 
qu’une  cardiopathie  artérielle  préparée  par  l’artério-sclérose  de  la 
ménopause  observée  souvent  par  lui.  M.  Bucquoy  avait  donc  vu 
une  grande  partie  de  la  vérité  en  disant  que  la  ménopause  pré¬ 
disposait  aux  poussées  d’aortite  aiguë. 

Donc,  en  s’appuyant  sur  les  faits,  M.  Henri  Huchard  établit  la 
curabilité  des  cardiopathies  artérielles,  comme  il  a  établi  et  dé¬ 
montré  celle  de  l’angine  vraie,  que  l’on  doit  considérer  et  traiter 
comme  une  maladie  artérielle.  Et  d’ailleurs,  Tiodure  de  potassium 
n’a-t-il  pas  donné  lieu  à  des  guérisons  de  gros  anévrysmes  aorti¬ 
ques  entre  les  mains  de  Bouillaud,  Nélaton,  Potain,  etc.,  en  France, 
de  Chuckerbutty,  Dreschfeld,  Balfour,  etc.,  en  Angleterre. 

Un  fait  que  M.  Henri  Huchard  a  observé  dernièrement  le  prouve 
encore;  et  ce  que  l’iodure  peut  faire  sur  de  grosses  tumeurs 
anévrysmales,  il  peut  le  faire  à  plus  forte  raison  sur  des  lésions 
moins  accentuées  et  moins  étendues  (aortites,  affections  valvulaires 
artérielles,  myocardites  scléreuses,  sclérose  des  coronaires,  etc.). 
M.  Germain  Sée,  qu’il  faut  toujours  citer  dans  les  questions  d’io- 
dothérapie,  pense  que  Tiodure  agit  sur  le  cœur  et  sur  les  vais¬ 
seaux.  M.  Huchard  ne  partage  pas  cette  opinion  et  affirme  que  les 
iodures  n’agissent  que  comme  médicaments  artériels,  comme  les 
expériences  de  So'kolowski  le  prouvent  et  comme  le  démontrent 
encore  les  faits  indéniables  de  guérison  des  angines  vraies  par  la 
médication  indurée.  Mais  en  raison  de  l’action  toxique  du  potas¬ 
sium  sur  le  cœur  et  aussi  sur  l’économie  dans  une  affection  (Tar- 
tério-sclérose)  qui  conduit  si  souvent,  par  sa  localisation  rénale,  à 
l’urémie  (qui  ne  serait  autre,  d’après  Feltz  et  Ritter,  qu’un  em¬ 
poisonnement  par  les  sejs  de  potasse,  ou  potassièmie],  ii  donne  le 
conseil  de  substituer  toujours  Tiodure  de  sodium  à  Tiodure' de 
potassium,  dans  tous  les  cas  où  la  médication  indurée  doit  être 
prolongée  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  (un  à  trois  ans). 

s  lois  de  l’acoustique  et  du  stéthoscope. - 


surtout  dans  les  cas  difficiles.  Dans  la  majorité  des  cas,  l’instru¬ 
ment  en  bois  creux,  qui  est  le  plus.répandu,  suffit.  . 

7“  Les  instruments  à  renforcement,  qui  en  même  temps  prolon¬ 
gent  les  bruits,  sont  souvent  plus  nuisibles  qu’utiles,  ils  peuvent 
cependant  alors  dans  certains  cas  rendre  des  services. 

8“  Mais  dans  ces  cas,  il  est  préférable  de  s’adresser  aux  instru- 
ments  bi-auriculaires,  qui  renforcent  les  bruits  beaucoup  plus  que 
les  autres,  et  qui  ne  les  prolongent  pas, 

9“  Les  instruments  bi-auriculaires  sont  les  seuls  qui  puissent 
servir  pour  les  auscultations  simultanées  et  différentielles.  Ne 
serait-ce  donc  que  dans  ces  deux  buts,  ils  devraient  rester  dans  la 
pratique. 

10“  J  écarte  de  mes  conclusions  les  stéthoscopes  micro-télé  pho¬ 
niques.  ■ 

11“  Les  sthétoscopes  bi-gémellaires  peuvent  rendre  des  ser¬ 
vices  à  la  fin  de  la  grossesse. 

12"  Dans  la  clientèle  de  ville,  comme  commodité  et  avantages 
pratiques,  tout  en  reconnaissant  son  infériorité  dans  l’ausculta¬ 
tion  du  fœtus  et  les  affections  du  cœur,  je  donne  la  préférence  au 
stéthoscope  tubulaire,  composé  simplement  de  50  centimètres  de 
feuille  anglaise  et  d’un  collecteur  en  bois  de  3  centimètres  de 
hauteur  sur  3  de  largeur. 

Étude  des  phénomènes  réflexes  comme  diagnostic  du 
sommeil  hypnotique.  —  m.  a.  VOISIN  (de  Paris)  a  obtenu  les 
phénomènes  suivants,  chez  trois  malades  :  Tune  atteinte  d’ataxie 
locomotrice  propssive;  la  deuxième,  hystéro-hypochondriaque  ; 
la  troisième,  aliénée  lypémaniaque  non  hystérique,  ayant  des 
idées  de  suicide. 

Chez  les  deux  premières,  la  pression,  le  pincement,  la  percus¬ 
sion  d’une  partie  d’un  membre,  donnent  lieu,  aussitôt  qu’elles 
sont  hypnotisées,  à  des  secousses  qui  se  transmettènt  au  membre 
excité  et  à  tout  le  corps,  et  qui  sont  suivies,  chez  Tataxique,  '  de 
contracture  avec  flexion  forcée  et  demi-supination  du  ’membre 
pincé  ou  frappé.  Ces  secousses  durent  de  une  à  trois  secondes 
chez  ces  malades. 

Chez  la  troisième,  non  hystérique,  le  phénomène  [est  produit  à 
la  face  par  la  fixation  du  regard  ou  d’un  corps  brillant.  La  face 
entière  est  prise  de  secousses  convulsives  très  fortes.  La  physiono¬ 
mie  présente  l’apparence  d’un  grand  malade  et  la  peau  de  la  face 
ainsi  que  les  conjonctives  rougissent  d’une  façon  très  nette.  Les 
secousses  cessent  avec  l’action' excitante,  mais  èi  cette  excitation 
ëst  maintenue,  elles  continuent. 

M.  Voisin  ne  pense  pas  que  ces  phénomènes  soient  dus  à  Thy- 
perexcitabihté  neuro-musculaire,  quoique  les  malades  fussent  en 
état  de  léthargie.  11  croit  cependant  que  leur  causé'  pathogénique 
est  du  même  ordre.  Mais  leur  caractère  neltemefit  réflexe  dort 
comparé  à  ce  qui  se  passe  chez  les  animaux  auxquels  c 


{de  Cherbourg)  résume  sa'communication  par  les  proposiüons*îuL  complètement  la  Région  cervical 

vantes:  “  =  a 

1“  Au  point  de  vue  de  l’acoustique,  les  stéthoscopes  se  divisent 
en  deux  catégories  :  ceux  qui  transmettent  les  bruits  par  les 
ondes  solides  et  ceux  qui  les  transmettent  par  les  ondes  aériennes. 

2"  Les  stéthoscopes  en  bois,  en  corne  et  en  métal,  qu’ils  soient 
■pleins  ou  creux,  appartiennent  à  la  première  catégorie,  et  seuls 
les  instruments  en  caoutchouc  flexibles  forment  la  seconde. 

3“  Les  bruits  qui  intéressent  Tauscultation  étant  eux-mêmes 
Aériens,  liquidiens  ou  solidiens  (ces  deux  derniers  ne  forment 
qu’une  catégorie),  et  les  ondes  sonores  perdant  de  leur  intensité 
en  passant  d’un  milieu  dans  un  autre,  l’acoustique  conduit  à 
adopter  les  stéthoscopes  aériens  pour  les  bruits  aériens,  et  les 
-stéthoscopes  solides  pour  les  autres  bruits. 

4“  Les  inductions  de  l’acoustique  sont  confirmées  par  Texpé- 
vience  clinique.  Les  stéthoscopes  tubulaires  sont  préférables  en 
général  pour  1  auscultation  du  poumon,  et  les  solides  pour  les 
jbruits  du  cœur. 


L’auscultation  immédiate  doit  prendre  place  à  côté  des 
instruments  solides. 


de  la  moelle  épinière  et  chez  qui  une  excitation  périphérique  pro¬ 
voque  des  mouvements  réflexes  exagérés. 

Il  y  a  donc,  chez  ces  malades,  coïncidence  de  l’état  léthargique 
et  partant  de  la  suppression  à  peu  près  complète  de  l’activité  cé¬ 
rébrale  avec  l’exaltation  de  la  force  excité-motrice  de  la  moelle 
épinière  et  du  bulbe  rachidien.  M.  Voisin  pensé  que  c’est  par  la 
recherche  de  caractère  objectif  du  sommeil  hypnotique  qu’on  ar¬ 
rivera  à  se  mettre  à  Tabri  de  la  simulation. 


.6“  Ce  sont  là  des  lois  générales  dont  il  faudra  tenir  compte,  Uecrétaire  gén;rarpou7i:^^^^^^^^^^ 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences  a 
dans  la  dernière  séance  générale  du  Congrès  de  Nancy,  tenue 
jeudi  dernier  19  août  1886,  élu  ;  1“M.  le  colonel  Laussedat  vice- 
président  pour  Tannée  1886-1887,  en  remplacement  de  M.  le  doc¬ 
teur  Rochard,  qui  passe  président;  2“  M.  de  Clermont,  sous  direc¬ 
teur  du  laboratoire  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris, 
-secrétaire,  en  remplacement  de  M.  Sehlumberger,  qui  passé 
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Dans  cette  même  séance,  l’Association  française  a  choisi  la  ville 
de  Toulouse  pour  , sa  session  de  1887  et  la  ville  d’Oran  (Algérie) 
pour  la  session  de  1888.  : 

Quant  à  la  section  des  sciences  médicales,  qui  nous  intéresse 
plus  particulièrement,  elle  a  élu,  par  29  voix,  M.  le  docteur 
Pamard  (d’Avignon),  président  de  ladite  section,  pour  la  session 
de  1887,  contre  17  ,  voix  à  M.  le  professeur  Grasset  (de  Montpel¬ 
lier),  sur  46  votants. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Sont  nommés,  pour 
une  période  de  deux  ans,  à  partir  du  1“'  novembre  1886  ; 

1»  Chefs  de  clinique  médicale.  —  MM.  Rivais  et  Mesnard,  en  rem¬ 
placement  de  MM.  Dignat  et  Chambrelent,  dont  le  temps  d’exercice 
est  expiré;  , 

2»  Chef  adjoint  de  clinique  médicale.  —  M.  Martin  du  Magny  ; 

^0  Chef  de -clinique  obstétricale.  —  M.  Chambrelent,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Rivière,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré  ; 

Chef. adjoint  déjcliniquê  ohstétrtcalë.  —  M.  Massy. 


—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Grasset,  professeur 
de  thérapeutique  et  matière  médicalè,  ;  est  chargé;  pendant  l’année 
scolaire  1886-1887,  d’un  cours  de  clinique  médicale. 

—  Ainsi  que  nous  l’avons  annoncé,  le  Congrès  international  de 
climatologie  et  d’hydrologie  de  Biarritz,  sous  le  patronage  de 
M.  le  ministre  du  Commerce,  ouvrira  le  1"  octohre,  fermera  le  8, 

‘  sera  suivi  d’ilnè  éxcursio.n  daps  toutès  les  Pyrénées,  d’une  durée 
de  vingt-deux  jours  (conventions  spéciales  pour  séjour  dans  les 
hôtels  et  voyages  en  voiture),  50  p.  100  de  réduction  sur  tous  les 
chemins  de  fer  pour  aller  et  retour,, excursion  et  séjour  à  Biarritz. 

Pour  être  adhéi’ent,  envoyer  adresse  et  12  francs,  avant  le. 
1”  septembre  au  plus  tard,  à  M.  J.  Laugier,  trésorier  du  Congrès, 
à  Biarritz.  , 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saiuts-Pères.  —  19963 


SOLUTION  COIRRE  (codex  isn) 

an  clilorliydro-pliospliat»  de  clianx. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la .  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu’il  est  à  .l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

.  Acidité  insignifiante.  U  ' 

.  Action  eupeptigui  deda  petite  quantité. d'acidé 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du.  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
Vont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l’eau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très  longlertips,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

^fn,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

_  Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit' et  ,1a  digpstioj  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  aune  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assiinilation  insuf6sante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

H  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  une 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge; 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  an  mo¬ 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  l’eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix;  2  /i-..5Ô  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph'®’. 

Nota.  --  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 

Sérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 
uit. 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


ANALYSE  d’aOÜT  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’août, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  ; 

Densité  àTS».'  1.030,2 

Beurre  par  litre . 41.000 

Albumine  8 . 400- 

Caséine . 24.100 

■  Sùére  dè  lait:  ■ ,  .  .  .  ....  SI.  500 

Sels . .  .  7.000 

Total  des  matières  fixes.  .  .  132.000  132.000 

Eau . 898.200 

L’analysé  des  sels  a  donné  par  litre'  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 1.892 

Acide  sulfurique . 0.171 

Chaux . 1.483 

Magnésie.  . . ;  .  .  .  .  0.161 

Potasse . 1.639 

Soude  .....; . 0.747 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,,  etc.  .  .  0.905 

Total.  . . 7.000 

Dans  les  dépôts.  .  .  .  !  .  '73  c.  le  litre. 

— . .  45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile .....  80  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser,  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  ï)eux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 

FARINE  *  M  ÔRTÔN 
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SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
t  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
•  on  parvient  sûrement  à  prévenir  lea 
■  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
t  Sueurs  noctiirneÉ  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  cés  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail;  dans.ioUtjes  les  bonnes  Pharmacies. 

TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco- 
■NiTiNE  etau  Qüinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sangüin,  par  l’interraé- 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu-^ 
fnatismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristailisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Od  peut  St  prtcurti  les  'Véritables  Pilules  Moussette 
par  reolremise  des  thaimscieDS. 


Alimentation  naturelle  dea  enfants  avec 
la  farine  de  grnaii  d’avolae. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SK  TROUVE  BANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

DM  III  CO  benzoïques  au  DnPUCD 
rILULto  BROMURE  DE  uTHiuiïi  nULMtn 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
[quinine,  cinchonine,  cinchonidine) . 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique,  maladies  des  reins  et  de  la  vêssie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves¬ 
sie,  etc.  5  oentigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 
Pi.:  5t.  —  Echant.  gratis  à  MM. les  médecins. 
P.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYN AUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


PODOPHYLLIN  DELPECH 

contre  la  constipation  haliitnelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 

- 1 -  106  - 

iviD  alimen-  niiPDn  viande,  alcool,  éc. 
tLIAIn  TAIRE  UuLnU.  doranges  amEres 

Plitisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  'Vosges. 

PILULES  DE  BLANCARd 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 

Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  Taménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Parts. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


BŒUF  DEFRE8NE 

POUDRE  de  VIANDE  PANCRÉATINÉE 

DEFRESNE 

Fournisseur  de  la  marine  et  des  hôpitaux 


La  moitié  du  Bœuf-Defresne  est  transformée 
en  Peptone.  Dans  la  seconde  moitié,  les  ùbres 
striées  sont  éclatées  et  désagrégées,  elles  ont 
perdu  de  leur  cohésion,  elles  sont  pénétrées 
d’emblée  par  les  sucs  digestifs. 

Touiours  assimilé,  le  Bœuf-Deiresne  peut 
être  administré  à  dose  massive,  300  à  500  gr.  ^ 
les  24  heures,  sans  crainte  de  vomissements  i 
diarrhée,  la  dose  ordinaire  est  de  2  ^  4  cuiUerees 
uar  iour  —  Très  succulente,  la  Poudre  de 
viande  pancréatinée  rend  non  seulement 
savoureux  les  potages  et  purees  de  pommes  de 
terre  et  de  lentilles,  mais  elle  concourt  a  leur 
digestion  et  à  celle  des  aliments  gras. 

Prix  :  4  francs  la  boîte  de  250  grammes. 

Envoi  d’échantillons  franco. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  PANCRÉATINE  et 
de  la  PEPTONE,  rue  delà  Verrerie,  56. 

Détail  :  2,  rue  des  Lombards;  —  Bousquin- 
Dubois,  26,  galerie  Vivienne,  et  principales  phi»». 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  foire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition.  . 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 

âge  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 

Dépôt  :  A.  Houdé,42,  r.  fs  Si-Denis,  Paris  et  phb 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  Fucoglyclne  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglyclne  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdribl  et  C‘»,  11,  rue  Milton,  Paris. 


ANTIPYRINE  (limousin) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 

A  à  e  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  S  à  A  degrés  1  JS. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50  cS».  .  .  S  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . 2  fr.  S 

Ph'”  2  bis,r.  Blanche,  Paris.  Envoi parposte. 


WALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉS  PAR  LB  D'  COUTARBT, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Acai 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


blennorrhagie  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URÈTHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  snns  fatigue  pour  l’estomac,  ni  ren-— 
i  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D*’  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


SOURCE  YVONNE 

DE  GHATEL-GUYON 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

La  plus  gazeuse  et  la  plus  minéralisée. 

Foie.  —  Estomac.  —  Intestins.  —  Rate. 
Pancréas. 

Dépôt  dans  les  bonnes  Ph'»».  —  Exiger  le  nom 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  Je  en  France,  en  An  gleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
~"*’que  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
_ du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Élles  sont  d’un  goût  agréable  et  pnt 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1 ,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICHY  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boites  de  1, 2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  lesmarques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception. 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin- 
lina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
U.  un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 
Prix  de  la  boîte  :  SI  fr.  ÿS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  ;  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


LE  SALICYLATE  DE  LITHINE 

SUPÉRIEUR  A  TOUS  LES  REMÈDES  CONNUS 

contre  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  dans  ses  périodes  avancées,  lorsque  les 
jointures  sont  déformées,  gonflées,  ankylosées. 
(Académie  de  médec.,  séance  du  8  déc.  1885.) 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  P»*,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  et  ph>«». 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

PALPITATIONS,  INSUFFISANCES,  RÉTRÉCISSEMENTS, 
DYSPNÉES,  HYDROPISIES,  ETC. 

Sirop  et  F  Unies  de  LANGLEBERT 
au  Convallarla  Malalis  [muguet  de  mai). 

GRANULES  DK  CONVALLAMARINE  LANGLEBERT. 

Expérimentés  et  prescrits  dans  les  hôpitaux. 
Ph'»  LANGLEBERT,55,r.des  Petits-Champs  et  t‘»*  ph. 


VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIER 

AU  CANTHARIDATE  DE  SOUDE 
Ce  vésicatoire  est  infiniment  plus  propre 
beaucoup  plus  actif  que  l’autre;  il  peut  se  con¬ 
server  très  longtemps  sans  altération,  sous  toutes 
les  latitudes.  II  est  indolore  et  il  ne  produit  au¬ 
cune  irritation  sur  la  vessie  (par  conséquent 
jamais  de  cystite  à  redouter). 

AO,  rue  des  Blavcs-Manteaux,  Paris 
Envoi  d’éch""'  par  la  poste,  àtitre  gracieux,  aux 
Médecins  français  et  étrangers  qui  en  feront  la 
demande.  Prix'":  roui.  del“,  3t;  boîte del/2'",lf50. 


Le  Salicylate  de  lithine,  soluble  dansTeau,aune 
saveur  agréable.  En  prendre  4  à  5  gr.  par  jour. 
(Boîtes,  prises  dosées  à  50  centigr.,  5  francs.) 
Exiger  marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26,  rue 
Bergère,  Paris. 

Préparé  par  A.  Chevrier,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  rue  FaubS-Montmartre,  21,  Pans. 


AFFECTIONS  utérines,  CHLOROSE,  ANEMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  l’aibnminate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


VIN  DE  BAYARD  "phôs'pha'tIV 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0s»,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Fallères  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 

^^Son*'empioi  est  indiqué  chez  les  enfants,  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  femmes  enceintes  on 


i  vieillards  et  les  convalescents. 
Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de 
t  pharmacies. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  Pptassej- 

Contre  les  maux  de  £  ««a 

de  voix,  ulcérations  fl 
et  salivation  mercurielle.  y, 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 
à  Paris,  et  t'»»  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


99.  _  jeudi  26  AOUT  1886. 


JEUDI  26  AOUT  1886.  -  N»  99. 


e  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LaïlCetU 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


le  MARDI,  LE  ™ 

GAZETTE  DEH  ÉOPITAUX 


I.e  prix  de  Vatoonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traiti 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  I"  de  chaque  i 


Le  prix  de  l’abonnement 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  &.  par  a. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  COBPS  MÉBICAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a 
de  là  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  300^0  francs  pour  enc 
rs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journ 
T^rfrancs  pour  compléter  le  pris  d’abonnement  des  Médecin! 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  — 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  ;  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  De  lataïie 
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SÉANCE  DE  I.’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Un  médecin,  à  peu  près  notre  contemporain,  qui  assis¬ 
tait,  par  hasard,  récemment,  avec  nous,  à  une  grande  opé¬ 
ration  pratiquée  suivant  les  principes  de  la  chirurgie  la  plus 
moderne,  s’écriait  :  «  Qu’auraient  dit  nos  maîtres  à  la  pensée 

d’une  pareille  audace?  »  ^ 

Incontestablement,  l’audace  des  chirurgiens  est  actuelle¬ 
ment  sans  limites  ;  et,  il  faut  bien  le  dire,  elle  est  le  plus 
souvent  couronnée  de  succès. 

Qu’auraient  dit  en  effet  nos  maîtres  si  on  leur  eût  parlé 
de  recoudre  les  bords  de  la  plaie  de  l’estomac,  après  en 
avoir  retiré  par  la  gastrotomie  un  corps  etranger,  puis 
d’abandonner  cet  organe  à  sutures  perdues  dans  la  cavité 
péritonéale  et  de  refermer  simplement  la  paroi  du  ven  re  . 
^  Ne  comptant  pas,  comme  aujourd’hui,  sur  la  réunion 
immédiate,  attribuant  aux  corps  étrangers  de  quelque  na¬ 
ture  qu’ils  puissent  être,  une  action  irritante  toujours  très 
dangereuse  pour  les  séreuses  qui  les  renfermaient,  ils  au¬ 
ront  prédit,  en  cas  pareil,  une  péritonite  suraiguë  suivie 
à  bref  délai  de  la  mort  du  malade.  ,  ,  , 

Et  sans  doute  ils  se  seraient  trompes,  car  tout  fait  espé¬ 
rer  que  M.  Polaillon  réussira  pleinement  chez  1  homme 
dont  il  vient  de  communiquer  l’observation  à  1  Académie, 
et  qui,  ayant  avalé  une  longue  fourchette  de  fer,  a  été  traité 
suivant  cette  méthode.  . 

La  présence  de  cette  fourchette,  d’abord  douteuse,  avait 
été  surtout  prouvée,  en  définitive,  par  la  déviation  d  une 
aiguille  aimantée  et  par  les  actions  réciproques  exercées 
entre  le  corps  métallique  et  un  électro-aimant  puissant. 

La  question  du  parti  que  l’on  pourrait  tirer  de  l’électi'o- 
aimant  mis  en  contact  d’une  longue  sonde  de  fer  pour  1  ex¬ 
traction  dès  objets  de  même  métal  ainsi  introduits  dans 
la  cavité  de  l’estomac  —  ou  dans  celle  de  tout  autre  organe 
creux  communiquant  avec  l’extérieur 'par  un  conduit  que 
puisse  traverser  une  sonde  de! ce  genre  —  a  été  soulevee  à 
cette  occasion  et  brièvement  discutée  par  les  très  rares 
membres  présents. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

De  l’ataxie  locomotrice  (I). 

II 

Dans  la  dernière  leçon,  je  vous  ai  fait  l’historique  de 
l’ataxie  locomotrice,  vous  montrant  que  c’est  à  Romberg, 
en  Allemagne,  d’une  part,  et  à  Duchenne  (de  Boulogne),  en 
France,  d’autre  part,  que  la  science  était  redevable  des 
premiers  travaux,  faits  de  main  de  maître,  sur  cette  affec¬ 
tion.  Nous  vous  avons  parlé  ensuite  des  lésions  anatomo- 
palhologiques  caractéristiques  de  cette  affection  et  de  l’expli¬ 
cation,  par  les  données  physiologiques  actuelles,  des 
phénomènes  morbides  que  l’on  observe  pendant  le  cours  de 
cette  maladie.  Enfin,  nous  vous  avons  dit  que  ces  phéno¬ 
mènes  pouvaient  être  répartis  en  trois  périodes  et  nous 
avions  commencé  à  vous  dire  quelques  mots  des  troubles 
qui  constituent  la  première  d’entre  elles,  c’est-à-dire  la  pé¬ 
riode  prodromique.  . 

Des  phénomènes  du  côté  de  la  vue,  certaines  altérations 
dans  les  mouvements  de  l’œil,  sont  souvent 
accidents  en  date,  et  les  malades  commencent  ainsi  le  toées 
rforaa/ispardes troubles 

jusqu’à  la  perte  de  la  vue,  jusqu’à  la  cécité,  eU  on  voit  plus 

tard  seulement  l’ataxie  se  développer.  ^ 

un  de  mes  malades,  la  maladie  débuta  par  des  phénomènes 
de  glaucôme  tels  que  l’on  ne  pouvait  songer  à  aucune  autre 
affection  jusqu’au  moment  où,  quatre  ans  plus  tard  seule¬ 
ment,  apparaissaient  les  douleurs  fulgurantes  qui  venaient 
éclairer  d^un  jour  subit  le  diagnostic.  Aussi  doit-on  toujours 
Lu  "à  cbLher,  chez  un  malade  présentant  certains 
phénomènes  oculaires,  si  par  un  examen 
Ouvrirait  aucun  phénomène  pouvant  se  rattacher  à  1  ataxre 
locomotrice  commençante. 

A  côté  de  ces  accidents,  on  trouve  quelquefo  s  des  trou¬ 
bles  du  côté  de  l’audition,  l’ouïe  altérée,  obtuse;  les  malades 
entendent  moins  bien,  ils  se  plaignent  de  bourdonnements 
d’oreille.  Ces  phénomènes,  toujours  plus  rares  que  ceu^  que 

l’on  observe  du  côté  de  la  vision,  s  ^ 

loppement  de  plaques  de  sclérose  sur  le  nerf  Hif 

Mais  le  phénomène  douleur  est  plus  important  à  consta 
ter.  Ce  sont  quelquefois  des  douleurs  en  ceinture  cornue 
dans  la  myélite,  douleurs  plus  ou  moins  vives  et  plus  ou 


)  Suite.  -  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  759. 
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moins  persistantes.  Ou  bien,  signe  dé  plus  grande  valeur, 
ce  sont  des  douleurs  pénétrantes,  douleurs  dites  fulgu¬ 
rantes,  instantanées,  qui  semblent  traverser  le  membre  dans 
toute  son  épaisseur,  douleurs  extrêmement  vives  parfois  au 
point  d’arracber  des  cris  aux  malades.  Elles  sont  variables 
parleur  fréquence,  parleur  intensité  et  par  leur  siège,  selon 
les  sujets.  Le  siège  le  plus  fréquent  est  surtout  dans  les 
membres  inférieurs,  dans  les  mollets,  dans  les  cuisses.  Quel¬ 
quefois  on  les  rencontre  dans  la  paroi  abdominale;  d’autres 
fois  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  tronc.  Elles  sont 
beaucoup  plus  rares,  au  contraire,  dans  les  membres  supé¬ 
rieurs,  aux  bras,  aux  avant-bras  et  aux  épaules,  si  ce  n’est 
dans  une  période  avancée  de  la  maladie.  Jamais  on  ne  les 
observe  à  la  face  ou  au  crâne. 

De  plus,  certains  malades  éprouvent  encore  parfois  une 
sensation  de  constriction  au  niveau  du  cou-de-pied;  il  leur 
semble  avoir  le  pied  emprisonné  dans  un  brodequin  métal¬ 
lique;  il  leur  semble  qu’on  leur  applique  la  question  au  ni¬ 
veau  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  Dans  quelques  cas, 
cette  sensation  se  manifeste  dans  la  région  du  genou. 

A  côté  de  ces  douleurs  fulgurantes  et  de  constriction,  qui 
sont  le  phénomène  le  plus  fréquent,  on  constate  encore  chez 
un  certain  nombre  de  malades,  pendant  le  cours  de  la  pre¬ 
mière  période,  ce  que  l’on  a  appelé  des  crises  viscérales 
(crises  gastriques  notamment  et  crises  vésicales).  Ce  sont, 
du  côté  de  l’estomac,  des  crampes  douloureuses  suivies  de 
vomissements.  Ainsi  a  été  atteint  notre  malade  du  n“  8  de 
la  salle  des  hommes  ;.  il  a  eu  à  deux  reprises,  il  y  a  deux  ans 
et  cette  année  même,  des  crises  gastriques  analogues  carac¬ 
térisées  par  de  vives  douleurs  dans  la  région  stomacale  avec 
vomissements  de  tout  ce  que  contenait  l’estomac.  Ces  dou¬ 
leurs  durent  généralement  pendant  plusieurs  heures,  quel¬ 
quefois  même  pendant  une  journée  entière,  s’accompagnant 
de  vomissements  incessants. 

Du  côté  de  la  vessie,  ce  sont  des  douleurs  analogues  à 
celles  de  la  cystite  ;  ce  sont  des  besoins  continuels  d’uriner, 
et  les  malades  ne  rendent  que  quelques  gouttes  d’urine  seu¬ 
lement.  Ces  crises  vésicales  sont  plus  ou  moins  régulières, 
pouvant  durer  depuis  plusieurs  heures  jusqu’à  quelques 
jours,  voire  môme  des  semaines.  Pendant  tout  ce  temps, 
l’urine  reste  normale. 

D’autres  fois,  mais  rarement,  ce  sont  des  douleurs  intes¬ 
tinales  s’accompagnant  de  diarrhée.  Mais  plus  communs, 
plus  fréquents  que  ces  diarrhées,  sont  les  phénomènes  de 
suffocation,  une  toux  coquelucboïde,  comme  si  le  pneu¬ 
mogastrique  était  en  jeu.  M.  Péréol  en  a  publié  six  obser¬ 
vations. 

L’appareil  génito-urinaire  peut  être  aussi  le  siège  de  cer¬ 
tains  troubles  fonctionnels  plus  ou  moins  considérables; 
c’est,  par  exemple,  une  incontinence  d’urine,  et  celle-ci 
s’échappe  involontairement,  quelquefois  même  c’est  là  un 
des  premiers  phénomènes  de  la  période  prodromique  de 
l’ataxie  locomotrice;  c’est  une  miction  de  longue  durée, 
prolongée,  pendant  laquelle  l’urine  s’écoule  goutte  à  goutte. 
Notre  malade  du  n°  8,  qui  présentait  des  crises  gastriques,  a 
eu  aussi  une  incontinence  d’urine  dans  les  premiers  temps 
de  sa  maladie.  Il  lui  suffisait  d’une  émotion,  d’un  effort 
même  peu  considérable,  d’une  marche  un  peu  longue  pour 
déterminer  ces  accidents  d’incontinence.  En  un  mot,  ce 
sont  encore  là  des  phénomènes  fréquemment  observés  dans 
la  première  période  de  la  maladie.  Il  s’y  joint  souvent  une 
faiblesse  génitale  plus  ou  moins  prononcée,  qui  fait  que 
l’organe  mâle  li’entre  plus  en  érection  et  que  tout  coït  est 


devenu  impossible.  Pareils  phénomènes  se  passent  du  côté 
du  sphincter  de  l’anus;  ce  sont  des  envies  plus  ou  moins 
fréquentes  d’aller  à  la  selle,  ce  sont  des  efforts  sans  résultat  ; 
il  y  a  un  ténesme  rectal,  analogue  au  ténesme  vésical  que  je 
viens  de  vous  signaler. 

En  outre,  on  observe  encore  une  altération  de  la  sensibi¬ 
lité,  et  surtout  une  anesthésie  de  la  plante  des  pieds;  les 
malades  ne  sentent  pas  le  sol.  Cette  anesthésie  n’est  pas  un 
phénomène  constant,  ainsi  que  nous  le  montre  une  statis¬ 
tique  de  64  observations  d’ataxie  locomotrice,  sur  lesquelles 
nous  en  trouvons  25  où  la  sensibilité  était  restée  à  peu  près 
intacte.  Ce  que  l’on  constate  encore  assez  fréquemment,  est 
ce  que  l’on  appelle  un  retard  dans  les  sensations. 

D’autre  part,  dans  la  première  période,  les  malades  peu¬ 
vent  encore  marcher;  ils  n’ont  pas,  à  proprement  parler, 
d’incoordination  dans  les  mouvements  ;  mais  ils  ne  peuvent, 
dans  la  station  debout,  rapprocher  les  talons  l’un  de  l’autre 
sans  trébucher  et  risquer  une  chute.  Ils  marchent  déjà  diffi¬ 
cilement  les  yeux  fermés,  ou  la  nuit  dans  l’obscurité.  En 
somme,  l’ataxie  n’est  pas  encore  déclarée  et  les  malades 
n’en  sont  qu’aux  troubles  de  la  période  préataxique. 

Il  est  aussi  un  autre  phénomène  que  je  ne  dois  pas  omet¬ 
tre,  c’est  l’abolition  du  réflexe  rotulien,  phénomène  que 
vous  devez  toujours  consulter  comme  étant  l’un  des  pre¬ 
miers  et  des  plus  constants  de  la  maladie  qui  nous  occupe, 
par  suite  l’un  des  éléments  importants  du  diagnostic. 

Malgré  tous  ces  phénomènes  morbides,  vous  constaterez 
l’intégrité  parfaite  de  l’intelligence,  la  conservation  de  la 
mémoire,  des  sentiments  olfactifs  et  de  la  santé  générale.  ' 

Tels  sont  les  symptômes  qui  caractérisent  la  première 
période  de  l’ataxie  locomotrice. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  24  août  1886.  —  Présidence  de  M.  Sappev. 

COnRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  un  mémoire  sur  les  vins  de  quin¬ 
quina,  par  M.  Fenouillet,  membre  du  conseil  d’hygiène  de  Cette. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  correspondant  étranger 
dans  la  première  division. 

La  commission  propose  : 

En  première  ligne,  M.  Bateman  (de  Norwich);  en  deuxième, 
M.  Ossian  Bonnet  (de  Rio  Janeiro)  ;  en  troisième,  M.  Crocq  (de 
Bruxelles. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  24,  majorité  13, 

M.  Bateman  obtient . 23  suffrages. 

M.  Bonnet.  ..........  1  — 

En  conséquence,  M.  Bateman  est  proclamé  correspondant  étran¬ 
ger. 

COMMUNICATION 

Extraction  d’une  fourchette  de  fer  par  la  taille  stoma¬ 
cale.  Utilité  de  l’aiguille  aimantée  et  de  l’électro-aimant 
pour  reconnaître  la  présence  de  ce  corps  étranger  dans 
l’estomac.  —  m.  polaillon  rend  compte  à  l’Académie  d’une 
gastrotomie  pratiquée  par  lui  la  veille,  23  août,  et  au  moyen  de 
laquelle  il  a  retiré  de  l’estomac  d’un  bateleur  une  fourchette  de 
fer  longue  de  21  centimètres  et  pesant  59  grammes. 

Le  bateleur  dont  il  s’agit  avait  avalé  cette  fourchette  le  8  août 
dernier,  à  Luchon,  pendant  une  représentation.  Le  lendemain,  il 
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reprenait  ses  exercices  de  gymnaste.  Mais  bientôt  il  éprouva  delà 
gêne  au  creux  de  Testomac  et  consulta  plusieurs  médecins. 

Il  entra  à  la  Pitié  le  14  août.  Les  digestions  se  faisaient  norma¬ 
lement;  mais  cet  liomme  souffrait  dans  l’intervalle.*Aussi  avait-il 
pris  le  parti  de  manger  très  souvent.  ,  . 

La  palpation  ne  donnait  que  des  phénomènes  fugitifs.  La  sonde 
à  olive  métallique  de  M.  Collin  n’avait  pas  produit  de  choc  per¬ 
ceptible  à  l’oreille.  La  sonde  construite  par  M.  Trouvé,  d’après  le 
principe  de  son  stylet  avec  sonnerie  électrique,  n’avait  pas  non 

plus  dissipé  les  doutes. 

Ce  fut  alors  que  M.  Trouvé,  pour  établir  complètement  le  diag¬ 
nostic,  procéda  aux  explorations  suivantes  ;  ,  .  , 

1»  Une  aiguille  aimantée,  d’une  extrême  délicatesse,  s  onentait 
vers  la  région  stomacale  du  malade  et  suivait  ses  mouvements. 

2"  Un  fort  électro-aimant,  placé  à  quelques  millimètres  de  la 
paroi  abdominale,  produisait  tout  à  coup,  lorsqu’on  faisait  passer 
le  courant,  une  voussure  brusque  de  la  peau.  L’aimant,  suspendu 
à  une  corde,  s’appliquait  sur  la  peau  quand  on  fermait  le  c 
rant. 

Il  était  donc  bien  établi  qu’un  corps  étranger  en  fer  existait  à  la 
partie  supérieure  de  la  cavité  abdominale. 

La  taille  stomacale  fut  pratiquée  pendant  le  sommeil  chlorofor¬ 


mique. 

Une  incision  de  7  centimètres  fut  pratiquée  à  partir  de  la  neu¬ 
vième  côte  gauche,  à  t  centimètre  en  dedans  du  rebord  du  carti¬ 
lage,  dans  la  direction  de  l’appendice  xiphoïde.  Un  paquet  d’é¬ 
piploon  se  présenta  lors  de  l’ouverture  du  péritoine  et  fut  réduit 
immédiatement.  Le  doigt  rencontra  facilement  la  paroi  stoma¬ 
cale.  Une  portion  en  fut  attirée  au  dehors,  fixée  par  deux  broches 
en  fer  qui  la  traversaient,  puis  incisée  dans  l’étendue  de  3  centi¬ 
mètres.  L’extrémité  arrondie  de  la  fourchette,  située  en  bas  et  à 
droite,  fut  saisie  avec  une  forte  pince  à  mors  étroits,  puis  ex¬ 
traite. 

Trois  vaisseaux  coupés  par  l’incision  de  Testomac  donnaient  du 
sang  et  furent  liés;  puis  la  cavité  de  l’organe  fut  fermée  complè¬ 
tement  par  une  suture  en  surget  avec  un  fil  de  catgut  adossant  les 
feuillets  séreux  de  l’excision.  Après  quelques  minutes,  les  broches 
furent  enlevées,  et  Testomac  abandonné  dans  la  région  épigastri- 
que. 

Après  cela,  la  paroi  du  ventre  fut  suturée  au  moyen  de  trois 
fils  profonds  en  argent  et  de  quatre  superficiels.  Pansement  de  Lis¬ 
ter,  recouvert  d’une  large  couche  de  coton  maintenue  par  un  ban¬ 
dage  de  corps  très  serré. 

C’est  la  première  fois  que,  dans  la  taille  stomacale,  la  paroi 
antérieure  de  Testomac  n’est  pas  suturée  à  la  paroi  abdominale. 
Un  avenir  prochain  va  dire  si  le  succès  couronnera  cette  innova¬ 
tion,  consistant  à  rentrer  Testomac  après  l’avoir  fermé  par  une 
suture  perdue. 

M.  Polaillon,  insistant  sur  les  avantages  que  l’emploi  de  Télectro- 
aimant  a  présentés  pour  le  diagnostic,  se  demande  si  Ton  ne  pour¬ 
rait  pas  utiliser  ce  même  appareil  pour  l’extraction  d’un  corps 
étranger,  en  fer,  introduit,  par  exemple,  dans  la  cavité  stomacale. 
A  l’aide  d’une  sonde  de  fer  placée  par  une  de  ses  extrémités  con¬ 
tre  un  électro-aimant,  on  peut  soulever  un  poids  de  4  kilogram¬ 
mes  à  l’autre  extrémité. 


DISCUSSION 


LECTURE 

Le  mécanisme  du  saut.  —  M.  giraud-teulon.  Dans  une  note 
du  24  août  188S,  M.  Marey  reprend  la  suite  de  la  discussion  soute¬ 
nue  devant  l’Académie  de  Médecine  en  septembre  et  octobre  1883. 

L’auteur  y  adopte  spontanément,  pour  expliquer  cet  acte  au 
point  de  vue  dynamique,  le  mécanisme  même  qu’il  avait  com¬ 
battu  avec  persévérance  dans  la  discussion  précitée.  Pour  lui, 
comme  pour  ses  devanciers  dans  cette  étude,  «le  saut  consiste 
(aujourd’hui)  en  une  projection  de  la  masse  du  corps  par  la  dé¬ 
tente  brusque  des  membres  inférieurs,  préalablement  fléchis. 
C’est,  dit-il,  un  mouvement  comparable  à  ceux  qu’on  étudie  dans 
la  balistique,  dont  il  suit  les  lois  ». 

Voilà  bien  loin  des  doctrines  professées  par  M.  Marey  en  1883! 

Comment  M.  Marey  a-t-il  donc  été  conduit  à  admettre  la  nature 
paraboliliue  de  cet  acte  si  important  de  la  locomotion  biologique? 
Très  opportunément,  à  la  suite  des  détails  d’une  photographie 
instantanée,  représentant  les  attitudes  successives  d’un  homme 
exécutant  un  saut. 

Ce  qui  pourra  surprendre,  c’est  que  cette  planche,  communi¬ 
quée  par  lui  à  l’Académie  des  Sciences  en  1883,  n’ait  pas  plus  tôt 
déterminé  sa  conviction. 

M.  Marey,  malheureusement,  n’a  point  apprécié  toute  la  valeur 
de  ces  données  et  les  facilités  qu’elles  apportent  pour  la  solution 
intégrale  du  problème  posé.  Il  a  cru  que  cette  courbe  pouvait, 
pendant  le  cours  du  mouvement,  être  modifiée  par  les  inclinai¬ 
sons  mutuelles  que  pouvaient  prendre  le  tronc  et  les  membres, 
réclamées,  par  exemple,  par  un  obstacle  à  franchir  ;  et  il  a  fait, 
en  conséquence,  rechercher  par  des  expériences  directes,  entre¬ 
prises  sur  le  modèle  de  celles  de  Borelli,  la  nouvelle  courbe  qui 
lui  paraissait  devoir  résulter  de  ces  inclinaisons  mutuelles. 

M.  Marey,  dans  cette  entreprise  accessoire,  paraît  avoir  perdu 
de  vue  le  principe  de  Newton  :  «  Qu’il  s’agisse  d’un  seul  corps  ou 
d’un  système  de  corps  liés  entre  eux,  le  mouvement  du  centre  de 
gravité  du  système  entier  n’est  en  rien  modifié  par  l’action  des 
forces  réciproques  intérieures.  Il  tombe  exactement  de  la  même 
façon,  que  ces  forces  agissent  ou  qu’elles  n’agissent  pas.  » 

La  courbe  parabolique  apportée  par  la  première  planche  photo¬ 
graphique  ne  devait  donc  recevoir  aucune  modification  du  travail 
entrepris  par  le  collaborateur  de  M.  Marey;  elle  contenait  en  elle 
tous  les  éléments  du  problème. 

M.  Marey  croit  devoir  s’attacher  à  l’analyse  de  la  phase  précé¬ 
dente  du  saut,  le  mouvement  d’extension.  Des  épreuves  photo¬ 
graphiques  correspondant  à  cette  dernière  phase  doivent  lui  pro¬ 
curer  les  éléments  d’une  nouvelle  courbe,  desquels,  par  l’appli¬ 
cation  du  principe  mécanique  des  aires,  l’auteur  obtiendra  «  la 
loi  de  variation  de  l’accélération  verticale  du  centre  de  gravité 
pendant  le  mouvement  d’extension  des  jambes  ». 

Mais  les  éléments  de  cette  application  du  principe  des  aires  ne 
sont  point  reproduits  dans  la  communication  de  M.  Marey. 

«  Bornons-nous  donc,  dit  en  terminant  M.  Giraud-Teulon,  à 
retenir  Tunique  conclusion  qui  intéresse  ici  la  physiologie,  à  savoir  : 

«  L’abandon  formel  fait  par  le  professeur  du  Collège  de  France 
de  ses  anciennes  doctrines,  et  l’adhésion  finale  qu’il  apporte  au 
mécanisme  balistique  du  moüvement  physiologique  du  saut.  » 

A  quatre  heures  et  demie  la  séance  est  levée. 


M.  LEROY  DE  MÉRICOURT  pense  que  le  cardia  serait  par  ses 
contractions  un  obstacle  absolu  à  l’emploi  pratique  de  ce  procédé. 

M.  POLAILLON  dit  qu’il  est  facile  de  dilater  Testomac,  par 
exemple  en  faisant  avaler  au  malade  une  certaine  quantité  d’é¬ 
ther  dont  la  vapeur  distendrait  cet  organe.  Le  cardia  lui-même 
céderait  peut-être  en  pareil  cas. 

M.  LARREY  est  de  cet  avis  ;  il  pense  qu’on  pourrait  s’en  assurer 
par  des  expériences  sur  les  animaux. 

M.  GOMDAUD  dit  que  déjà  des  expériences  de  ce  genre  ont  été 
faites  et  ont  démontré  que,  chez  le  cheval  par  exemple,  une  dila¬ 
tation  de  Testomac  poussée  un  peu  loin  peut  parvenir  à  vaincre 
la  résistance  très  grande  du  cardia  chez  ces  animaux. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
POUR  l’avancememt  des  sciences,  xV*  session  (1886).  ■ 

Congrès  de  Nancy  (t). 

II 

SECTION  DES  SCIENCES  MÉDICALES 
Sur  les  affections  de  la  marge  de  Tanus.  —  M.  RECLUS 
(de  [Paris)  donne  lecture  d’un  travail  dont  la  conclusion  est  que 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  782. 
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tout  abcès  de  la  région  ano-rectale  doit  être  traité  comme  une 
fistule  borgne  externe,  dont,  après  ouverture  spontanée  ou  ponction 
simple,  elle  est  devenue  le  parfait  équivalent. 

Traitement  de  la  scrofule  par  les  bains  de  mer  en  hiver. 
—  M.  DE  VALCOUaT  (de  Cannes)  dit  que  les  bains  de  mer  sont  un 
des  moyens  les  plus  puissants  pour  fortifier  les  enfants  en  général 
et  pour  combattre,  chez  ceux  qui  y  sont  prédisposés,  les  manifes¬ 
tations  scrofuleuses. 

C’est  afin  de  mettre  à  même  les  enfants  de  la  classe  ouvrière  de 
profiter  de  l’air  salin  et  de  la  balnéation  marine,  qu’on  a  élevé, 
dans  presque  tous  les  pays  d’Europe,  des  établissements  spéciaux. 
M.  de  Valcourt  rappelle  que  M.  le  docteur  Cazin  a  publié  derniè¬ 
rement,  d’après  les  résultats  obtenus  dans  l’hôpital  municipal  de 
Berck-sur-Mer,  un  volume  fort  intéressant  et  devenu  aujourdbui 
classique. 

Les  bains  de  mer  dans  le  nord  oifrent  de  nombreux  avantages, 
mais  ils  présentent  quelques  inconvénients  sérieux.  La  marée 
empêche  les  bains  à  heure  fixe,  les  vagues  sont  souvent  trop  for¬ 
tes;  certaines  plages  ont  de  gros  galets,  d’autres  un  sable  trop 
fin,  dontles  poussières  sont  des  causes  d’ophthalmies  ;  enfin  la  tem¬ 
pérature  de  l’eau  et  de  l’air,  les  brouillards  et  l’absence  de  soleil 
sont  autant  d’obstacles  qui  rendent  l’usage  des  bains  de  mer  à  peu 
près  impossible  dans  le  nord  pour  la  plus  grande  partie  de  l’année. 

Ces  conditions  défavorables  n’existent  pas  sur  plusieurs  plages 
méditerranéennes  et  notamment  à  Cannes.  Là,  pas  de  marée,,  pas 
de  courants,  rarement  des  vagues  assez  fortes  pour  entraver  les 
bains,  une  plage  à  pente  douce,  un  sable  porphyrique,  trop  lourd 
pour  être  soulevé  par  le  vent  et  sur  lequel  les  enfants  marchent  si 
facilement  que  la  plupart  d’entre  eux,  même  les  éclopés,  n’ont  pas 
besoin  de  baigneur.  La  température  de  l’eau  n’est  jamais  assez 
basse  pour  empêcher  les  bains  courts,  l’hydrothérapie  marine 
qui  constitue  le  vrai,  le  plus  puissant  traitement  de  la  scrofule. 
Enfin  la  vivacité  de  la  lumière  et  la  chaleur,  même  en  hiver,  des 
rayons  solaires,  assurent  la  réaction,  indispensable  après  l’immer¬ 
sion. 

C’est  en  raison  de  cet  ensemble  de  conditions  hygiéniques,  que 
l’on  reçoit,  chaque  hiver,  à  Cannes,  en  plus  grand  nombre,  des 
enfants  atteints  de  coxalgie,  de  mal  de  Pott,  de  scoliose  ou  d’autres 
affections  osseuses,  et  aussi  des  enfants  simplement  chétifs  ou  déli¬ 
cats,  enfin  des  jeunes  filles  chlorotiques  chez  lesquelles  la  mens¬ 
truation  s’établit  difficilement,  M.  de  Valcourt  leur  prescrit  non 
seulement  les  bains  de  mer,  mais  aussi  le  séjour  sur  la  plage  et 
les  promenades  sur  l’eau.  Quelques  malades  ne  pouvant  pas  sup¬ 
porter  les  bains  d’immersion,  prennent  des  bains  de  mer  chauds 
ou  des  immersions  d’eau  de  mer  à  domicile. 

C’est  afin  de  faire  participer  les  enfants  pauvres  aux  bienfaits  du 
traitement  marin  que  M.  J.  Dollfus  a  fondé,  en  1881,  un  hôpital 
maritime  pour  les  enfants,  renfermant  au  début  dix-huit  lits.  Les 
résultats  obtenus  ont  été  si  remarquables  que  l’établissement  a  été 
depuis  lors  agrandi  et  qu’il  peut  maintenant  recevoir  quarante 
enfants. 

La  cure  commence  le  1"  octobre  et  se  termine  le  l"'  juin,  sauf 
interruption  dans  le  gros  de  l’hiver. 

Les  fenêtres  de  la  maison  sont  ouvertes  pendant  toute  la  journée, 
et  l’auteur  n’a  pas  eu  néanmoins  à  constater  un  seul  cas  de  bron¬ 
chite.  Les  enfants  s’aguerrissent  rapidement.  Que  l’on  compare 
ensuite  le  régime  hygiénique  avec  ceux  des  pauvres  petits  enfants 
étiolés  par  le  séjour  prolongé  dans  l’air  vicié  des  hôpitaux  et  dans 
le  voisinage  d’enfants  porteurs  de  maladies  contagieuses! 

Les  enfants  atteints  de  phthisie  pulmonaire  ne  sont  pas  reçus 
dans  l’hôpital  Dollfus,  car  les  bains  de  mer  ne  leur  conviennent 
pas.  Le  séjour  dans  le  midi  est  néanmoins  fort  utile  à  ces  der¬ 
niers,  car  l’absence  de  brouillarü,  la  douceur  du  climat  et  surtout 
la  lumière  et  la  chaleur  du  soleil  sont  autant  d’éléments  favorables 
à  leur  guérison.  De  plus,  au  moment  où  l’on  parle  tant  de  phthi¬ 
sie  bacillaire,  n’est-il  pas  à  propos  de  faire  remarquer  que  la  pos¬ 
sibilité,  pendant  l’hiver,  d’ouvrir  largement  les  fenêtres  chaque 
jour,  d’aérer  les  appartements  et  de  sortir  souvent  les  malades 


au  plein  jour  sont  des  conditions  hygiéniques  très  importantes  à 
considérer  tant  pour  les  phthisiques  eux-mêmes  que  pour  leur 
famille  et  pour  tous  ceux  qui  les  entourent. 

Présentation  d’un  nouveau  spéculum  vaginal,  permet¬ 
tant  le  toucher  du  col  pendant  l’examen.  —  M.  Émile  lévy 
(de  Nancy)  présente  un  spéculum  qui  facilite  la  recherche  du  col 
utérin,  le  rapproche,  du  doigt  de  l’opérateur  et  des  instruments 
dont  il  peut  avoir  besoin. 

Grâce  à  la  fenêtre  pratiquée  dans  sa  valve  inférieure,  il  permet 
de  toucher  le  col  pendant  l’application  de  l’instrument. 

Il  permet  aussi  de  donner  des  injections  intra-utérines  anti¬ 
septiques  avec  un  simple  irrigateur  en  usage  pour  les  lavements. 
Le  col  se  rapproche  suffisamment  de  la  valve  pour  qu’on  puisse 
y  faire  pénétrer  la  canule  d’ivoire. 

Il  rend  inutile  ainsi  l’emploi  d’une  sonde  intra-utérine  à  double . 
courant. 

Cette  application  nouvelle,  que  M.  Lévy  a  pratiquée  plusieurs 
fois,  l’a  engagé  à  présenter  cet  instrument  au  Congrès,  quoique 
M.  le  professeur  Fournier  (de  Paris)  l’ait  déjà  présenté  à  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine,  en  en  confirmant  les  avantages. 

Du  phlegmon  sous-pectoral  dit  spontané  chez  les  alcoo¬ 
liques;  auto-traumatisme  et  auto-infection.  —  M.  lardier 
(de  Rambervillers)  communique  un  travail  sur  le  phlegmon  sous- 
pectoral,  dit  spontané,  chez  certains  alcooliques,  lequel  est  le 
résultat  de  la  fatigue  et  du  surmenage  des  muscles  pectoraux  : 
auto-iraumatisme. 

Ce  phlegmon  est  susceptible  d’être  résorbé,  et  à  la  suite  de  cette 
résorption,  se  développent  parfois  des  abcès  métastatiques  qui 
dénotent  V auto-infection. 

Pour  prévenir  ces  métastases,  l’indication  est  d’ouvrir  le  phleg¬ 
mon  sous-pectoral  aussitôt  que  la  fluctuation  est  perceptible. 

Comme  traitement  général,  il  faut  avoir  recours  à  la  strychnine 
pour  laquelle  les  alcooliques  ont  une  tolérance  tout  à  fait  extïà- 
ordinaire. 

La  pancréatine  après  son  arrivée  dans  l’estomac  et  son 
rôle  en  thérapeutique.  — M.  DEFRESNE  (de  Paris)  fait  une  com¬ 
munication  sur  la  pancréatine.  Cette  substance,  administrée  sous 
forme  de  pilules  enrobées  de  cire  et  de  sucre  ne  se  dissout  que 
trois  heures  plus  tard  au  milieu  du  chyme  qui  ne  contient  alors 
que  des  acides  organiques  dont  elle  n’a  rien  à  redouter,  et  elle 
concourt  alors  à  la  seconde  digestion. 

La  pancréatine,  administrée  sous  forme  de  poudre  au  début 
d’un  repas,  tombe  au  milieu  du  suc  gastrique  pur,  dont  l’acidité 
est  due  à  l’acide  chlorhydrique.  Elle  est  alors  absorbée  in  situ  et 
passe  à  l’état  de  zymogène  dans  la  circulation  ;  elle  en  est  sépa¬ 
rée  par  l’appareil  glandulaire  et  devient  :  1“  dans  le  foie  une 
zymase  hépatique  capable  de  saccbarifier  le  glycogène  ;  2°  dans 
la  parotide  une  zymase  ptyalique  capable  de  sacchàrifier  l’amidon 
dans  la  bouche  ;  et  3»  dans  la  rate,  une  zymase  qui,  transmise  au 
pancréas,  communique  au  suc  de  cette  glande  la  propriété  de  sac- 
charifler  l’amidon  dans  le  duodénum. 

Contribution  à,  l’étiologie  de  l’iritis  séreuse.  —  M.  G. 
COUTURIER  (d’Épinal)  communique  le  résumé  de  17  observations 
d’iritis  séreuse  qu’il  a  recueillies  dans  les  Vosges  sur  des  malades 
porteurs  d’accidents  ou  de  stigmates  scrofuleux  évidents,  et  qui 
présentent,  en  outre,  des  traces  de  processus  multiples  d’ophthal- 
mie  phlycténulaire,  sous  forme  de  taies  légérès  et  'plus  ou  moins 
nombreuses. 

Enfin,  dans  deux  cas,  il  a  vu  l’iritis  séreuse  se  produire  dans  le 
cours  même  d’un  accès  de  phlyctènes  oculaires. 

Ces  faits  :  la  fréquence  relative  de  l’iritis  séreuse  dans  un  pays 
où  les  sujets  scrofuleux  sont  très  nombreux,  la  coïncidence  de  1  iri- 
tis,  des  phlyctènes  et  de  la  scrofule,  bien  mieux,  l’évolution  simulta¬ 
née  de  l’affection  irienne  et  delà  lésion  de  la  cornée  lui  paraissent 
plaider  très  grandement  en  faveur  de  la  nature  scrofuleuse  d  une 
notable  proportion  d’iritis  séreuses,  contrairement  à  une  opinhn 
récemment  émise  qui  les  attribue  toutes  à  la  syphilis  héréditaire. 
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-  ».  1.-H.  PET.T  (de  P.  »  •  d 

Pitié,  dans  le  service  de  M.  Yeineuii,  -- _  .,.,;.„nt=  • 
fort  intéressantes,  qni  <îé|nontren  ks  f 

Un  panaris  osseux  semble  gnér.^  insignifiant,  une  petite 

reste  plus  qu’un  ecoulemenf  P^  pas  '  complètement  guérie.  Sur- 
croûte,  indice  que  la  lésion  ,  contusion,  en¬ 
vient  une  moins  Lignée,  et  dans  cette  région 

torse)  dans  une  région  purulente,  en  même  temps  que 

se  manifeste  ^  °";“""g„a,nènes  généraux  graves  analogues  à 
se  développent  des  collections  dans 

ceux  de  la  pyohemie.  P  suppurées,  de  l’albuminurie,  etc. 

^‘'''^‘^hénomLes  qui  se  manifestent  en  général  chez  des  sujets 
Ces  phénomènes  qu  maladies  infectieuses 

sous  l’influence  d’une  cause  quelconque  provoquant  leur  issue  hors 

a..».nt  »«>■«"“  » 

lentes  multiples  et  à  un  appareil  fébrile  grave.  _ 

Le  panaris  se  comporte  donc,  en  pareil  cas,  comme  1  ostéomyé- 
Utemfecileuse,  ce  qui  prouverait  alot.  que  le  p.uar.s  est  parfois 
“  niable CtoLvéllle,  et,  b  défaut  d’autres  preuve.,  que 
l’ostéomyélite  est  une  maladie  infectieuse. 

De  la  maturation  artificielle  de  la  cataracte.  -  M.  ROH- 
mfr  fde  Nancy)  lit  un  travail  sur  cette  question. 

Après  avoir  rappelé  les  efforts  déjà  faits  antérieurement  pour 

arriver  à  la  maturation  artificielle  de  la  cataracte,  il  rapporte  dix 
observations  de  cataractes  séniles  incomplètement  mûres,  dont  i] 
acheva  l’opacification  des  couches  corticales  par  la  d.scissmn  de  la 
cîsuîoïde  antérieure,  l’évacuation  de  l’humeur  aqueuse  a  travers 
l’ouverture  de  la  piqûre,  puis  le  massage.  Dans  tous  ^ 
rés  en  moyenne,  trois  jours  après  la  maturation  artif  cielle,  le 
résultat  fut  toujours  excellent  en  ce  sens  que,  iminediatement 
après  l’extraction,  la  pupille  apparut  noire  et  resta  telle  les  jours 

'“ÏanLun  onzième  cas,  M.  Rohmer  dut  recourir  plusieurs  fois  à 
la  discission  et  finalement  à  l’iridectomie  de  Graefe,  puis,  après 
!’,x«2n  d.  ncpa.,  à  l’..pir«tei.r  de  B.d.vd  pour  enlever  le 
reste  des  masses  corticales.  Le  résultat  fut  encore  excellen  . 

En  résumé,  l’auteur  de  ce  travail  conclut  ainsi  : 

fo  La  maturation  artificielle  peut  être  employée  dans  les 
cataractes  séniles  incomplètement  mûres  dans  J®''®;’ P°” 
cette  raison,  l’extraction  trop  hâtive  serait  contre-  ndiquée.  Une 
ïmL  di-ission  avec  massage  de  l’œil  suffit  dans  la  plupart  des 

'^^2»  Si  le  résultat  reste  incomplet,  on  peut  l’achever  en^  faisant 
une  iridectomie  complémentaire  de  la  maturation  et  preventive 

pour  l’extraction.  _ 

3»  Enfin  si  après  l’extraction  faite  dans  ces  conditions,  il  pe  - 
siste  dans  le  champ  pupillaire  quelques  débris  de  substance  cor- 
ticale  opacifiés  consécutivement,'  des  moyens  adjuvants  tels  que 
l’aspiration  (Redard)  ou  les  lavages  intra-oculaires  en  auront  faci¬ 
lement  raison  et  arriveront  à  donner  une  pupille  complètement 
noire. 

Traitement  de  la  diphthérie.  -  M.  delthir  (de  Nogent- 

sur-Marne)  expose  les  résultats  de  son  traitement  curatif  et  pro¬ 
phylactique  de  la  diphthérie  par  les  évaporations  d’essence  de 
térébenthine  et  les  fumigations  de  goudron  de  gaz  et  d’essence 
de  térébenthine.  ,  .  , 

La  statistique  comporte  aujourd’hui  134  malades  traités  et 
126  guérisons.  Le  traitement  prophylactique  donne  trois  cas  de 
contagion,  -  et  encore  furent-ils  bénins,  -  pour  670  assistant  les 

malades  à  des  titres  divers. 

Le  traitement  local  consiste  uniquement  en  badigeonnages  à 
l’essence  brute  de  térébenthine. 


M.  Delthil  résume  ses  observations  et  en  détache  les  faits  sail¬ 
lants  suivants  sous  forme  de  conclusions  : 

1»  Absence  d’accidents  causés  par  le  traitement; 

2»  Durée  de  l’incubation  diphthéritique  :  cinq  jours  en 

“30  LeTmatières  diphthériüques  non  détruites  conservent  leur 

contagiosité  pendant  plus  d  un  an ,  fimîiinis 

40  La  diphthérie  a  des  milieux  d’élection;  certaines  familles 

ont  des  aptitudes  de  rédeptivité  particulières; 

bo  L’analogie  de  la  diphthérie  de  la  volaille  et  de  celle  de 
l’homme,  bien  que  non  admise,  est  probable,  a  conUgion  de 
l’un  à  fautre  possible;  le  fumier  de  basse-cour  est  un  instrument 

de  généralisation  et  de  contagion;  _ 

6»  La  salive  des  diphthéritiques  est  acide;  elle  rougit  le  papier 

‘^^oTrdTpMhérie  est  une  affection  primitivement  qui^se 

généralise,  produisant  parfois  une  ««rte  de  phagédénisme  diphtté- 
ritique.  Elle  peut  avoir  soin  point  initial  dans  les  légion  P 
diverses  de  l’organisme. 

8»  Elle  peut  être  inoculée  sur  une  plaie.  chez 

90  La  dUthérie  intestinale  ne  peut  être  mee;  elle  existe  chez 
l’homme  et  communément  chez  le  veau; 

10“  La  diphthérie  peut  végéter  chroniquement  pendant  plusieurs 
mois  chez  le  même  individu;  en 

dl»  La  contagion  de  la  diphthérie  ne  cesse  d  augmenier  en 
France  et  à  l’ékanger;  le  chiffre  des  décès  Repasse  a  Pans 
Loo  par  an;  en  Saxe,  20  000  individus  ont  succombé  a  cette 

affection  dans  l’espace  de  quatre  années.  une  com- 

Le  zona  chronique.  -  M.  leudet  (de  Rouen)  fait  une  corn 
munication  sur.  cette  maladie.  Le  zona  chronique 
indiqué  par  M.  Verneuil,  existe  réellement  et  se  présente  sous  les 
formes  1»  de  :  zona  chronique  local  ou  ^ 

par  propagation  d’une  branche  nerveuse  à  une  autre,  3  de  zona 

^  ÊS::  — ques  du  zona  sont  imnuu. 

périphériques,  cérébrales  ® «duRaires  .  sur  J^^jr^'Lelui  de  M.  O. 
premier  fait  mû  lésj^on  d  tuberculose 

du  coté  de  la  lésion  nerveuse.  Les 
observations  de  MM.  Chandelux,  Lesser,  Cadet  de 
démontrent  l’influence  des  lésions  chroniques  des  plèvre 

*^Ta  formT  chro^niqurdu  zona  a  été  observée  par  M.  Leudet  chez 
detx  ILdes  atJntes  de  tuberculose  pulmonaire  au  niomen 
J’une  recrudescence  de  poussée  tuberculeuse  La  lésion  cutané 
provoquait  des  ulcérations  nouvelles  des  cicatrices,  avec  ou  sans 

^*Cet  état  Lut  se  continuer  pendant  trois  et  même  six 
voquer  le  développement  de  chéloïdes  et  s  accompagn 

'  U  Tubruiose  pulmonaire,  l’irritation  causée  par  la  fistule 

pleurale  après  l’emLyème,  peuvent  provoquer  le  développement 

du  zona  à  distance,  comme  au  front  par  exemple. 

Le  zona  récidivant  sur  le  même  sujet  peut  se  reproduire  dans 
les  mêmes  régions  ou  dans  des  régions  différentes. 


Contribution  à  l’hygiène  des  pays  chauds  :  ’ 

vêtements,  habitudes  coloniales. 

bourg)  communique  un  important  travail  qui  se  termine  pai  les 
conclusions  suivantes  ; 

jt.  —  Relativement  à  l’habitation  : 

1»  Par  ordre  de  valeur  hygiénique,  on  doit  placer  les  instruc¬ 
tions  dans  l’ordre  suivant  :  les  constructions  en  -açonner 
celles  en  briqne,  celles  en  paillottes  et  celles  en  bois  les 
nières.  ’ 
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2“  La  disposition  la  plus  importante,  quel  que  soit  le  genre  de 
bâtisse  que  l’on  adopte,  c’est  d’entourer  la  maison  proprement 
dite  de  constructions  d^abri. 

3®  Cet  entourage  doit  être  complet  et  s’appliquer  tout  aussi 
bien  à  la  toiture  qu’aux  murs  de  côté. 

4“  Par  ordre  de  préférence,  les  toitures  se  placent  dans  l’ordre 
suivant  :  celles  en  ardoises,  celles  en  tuiles,  en  bois  et  en  zinc. 

5®  Autant  que  possible,  il  faut  donner  deux  étages  aux  mai¬ 
sons.  Le  premier  étage  est  celui  dont  la  température  est  la  plus 
constante,  et  le  deuxième  étage  celui  qui  met  le  mieux  à  l’abri  du 
paludisme. 

6“  L’élévation  sur  pilotis  est  avantageuse  pour  les  constructions 
légères  ;  mais  il  faut  que  cette  élévation  soit  suffisante  pour  per¬ 
mettre  de  surveiller  la  propreté  de  l’espace  qui  est  au-dessous. 

7®  Contrairement  à  l’usage  qui  a  prévalu  dans  les  pays  chauds, 
les  fenêtres  doivent  être  munies  de  vitrages.  Elles  sont  une  ga¬ 
rantie  contre  les  maladies  paludéennes  et  intestinales,  et  saules  elles 
peuvent  maintenir  une  température  relativement  basse  pendant 
les  chaleurs  du  jour,  en  évitant  la  facile  mise  en  équilibre  avec 
l’air  extérieur. 

8®  Autant  que  possible,  soit  comme  garantie  contre  l’incendie, 
soit  comme  hygiène,  il  est  utile  d’éloigner  les  dépendances  de  la 
maison  habitée. 

B.  —  Relativement  au  vêtement  : 

i»  Le  casque  est  la  meilleure  coiffure  ;  il  est  indispensable  dans 
les  pays  chauds.  Il  est  même  bon  d’y  joindre  le  parasol. 

2°  La  flanelle  est  utile,  mais  non  indispensable. 

3®  L’expérience  seule  peut  décider  si  l’on  peut  se  dispenser  de 
chemise. 

4®  Les  vêtements  en  flanelle  sont  les  plus  hygiéniques  dans  les 
pays  chauds  ;  il  faut  les  faire  larges  et  permettant  à  l’air  de  cir¬ 
culer. 

5°  Il  est  mauvais  de  vivre  en  babouches,  et  surtout  de  marcher 
nu-pieds. 

6“  Je  considère  la  ceinture  comme  utile  dans  les  pays  chauds. 

G.  —  Relativement  aux  habitudes  coloniales  : 

I®  Je  ne  crois  pas  la  sieste  mauvaise  en  elle-même.  De  courte 
durée,  elle  repose  réellement,  et  dispose  mieux  au  travail  de  la 
seconde  partie  de  la  journée. 

2®  Les  siestes  lourdes  suivent  les  repas  trop  copieux.  Ce  sont 
ces  derniers  qu’il  faut  réformer.  Trop  ou  mal  dormir,  c’est  avoir 
trop  mangé. 

3“  Les  hains  constituent  une  habitude  des  plus  hygiéniques 
dans  les  colonies. 

4“  La  douche,  au  contraire,  en  excitant  la  peau  qui  fonctionne 
déjà  trop,  me  paraît  plus  nuisible  qu’utile.  Elle  doit  rester  un 
moyen  thérapeutique. 

Emploi  de  la  naphthaline  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  des  voies  urinaires.  —  m.  de  pezzer  (de  Paris).  La 
nephthaline,  administrée  à  dose  quotidienne  de  i  gr.  SO  à  des  ma- 
'  lades  atteints  d’affections  diverses  des  voies  urinaires  s’accom¬ 
pagnant  d’urines  très  fétides  (pyélonéphrite,  cystite,  prostatite 
avec  stagnation  de  l’urine,  rétrécissement  ancien  avec  fistules 
multiples,  etc.)  a  fait  disparaître  rapidement  cette  fétidité,  dans 
un  temps  variant  de  deux  à  cinq  jours.  L’urine,  primitivement 
trouble,  purulente,  alcaline,  est  devenue  limpide,  neutre  ou  acide, 
et  la  quantité  de  pus  a  diminué  ou  même  disparu.  On  n’a  constaté 
aucun  phénomène  fâcheux  du  côté  des  voies  digestives. 

Cette  substance,  dont  les  effets  ont  été  comparés  chez  quelques 
malades  à  ceux  de  la  térébenthine,  à  ceux  des|lavages  avec  l’acide 
feorique  et  avec  l’acide  phénique,  agit  d’une  manière  tout  à  fait 
«upérieure,  puisque  ces  substances  avaient  échoué  là  où  la  naph¬ 
thaline  a  donné  de  bons  résultats;  l’administration  par  la  bouche 
■est  aussi  préférable  aux  injections  ou  aux  applications  locales  en 
suppositoires,  qui  n’ont  donné  aucun  résultat. 

La  naphthaline  n’augmente  pas  le  nombre  des  mictions,  comme 
onEa  prétendu;  elle  a  eu,  au  contraire,  des  effets  sédatifs  sur  une 
vessie  irritable  et  diminue  beaucoup  le  nombre  des  envies  d’uriner. 


et,  par  suite,  des  cathétérismes.  Peut-être  agit-elle  favorablement 
sur  le  rein  et  la  vessie  en  eas  de  pyélornéphrite  et  de  eystite,  mais 
n’a,urait-elle  que  la  propriété  d’empêcber  la  fermentation  et  la  fé¬ 
tidité  de  rurine,  qu’elle  serait  encore  d’un  précieux  emploi  dans  le 
traitement  des  maladies  des  voies  urinaires. 

Traitement  des  fièvres  intermittentes  rebelles.  — 
M.  JULES  ROCHARD  (de  Paris)  communique  un  travail  sur  cette 
question. 

Depuis  les  expéditions  du  Tonkin,  de  Madagascar  et  du  Haut- 
Sénégal,  depuis  les  travaux  entrepris  pour  le  percement  de 
l’istbme  de  Panama,  on  observe  fréquemment  en  France,  et  sur¬ 
tout  à  Paris,  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  cachexie  paludéenne 
et  de  fièvres  intermittentes  rebelles  contractées  dans  ces  régions 
insalubres. 

Les  médecins  qui  ne  sont  pas  familiarisés  avec  ces  affections  les 
traitent  exclusivement  par  le  sulfate  de  quinine  et  quand  les  ma¬ 
lades  viennent  nous  consulter,  ils  en  sont  saturés  et  ne  savent 
plus  s’ils  ont  ou  non  la  fièvre.  Il  faut,  dans  ce  cas,  suspendre  le 
sulfate  de  quinine  en  le  réservant  pour  les  accès  à  venir  et  lui 
substituer  le  quinquina  en  poudre  et  en  électuaire,  à  la  dose  de 
dix  à  quinze  grammes  par  jour,  l’arséniale  de  soude  à  la  dose  de 
un  milligramme  par  repas  et  l’hydrothérapie,  lorsque  l’état  des 
voies  respiratoires  en  permet  l’emploi. 

Cependant  s’ilj  survient  un  accès  franc,  on  donne,  immédiate¬ 
ment  après,  un  gramme  de  sulfate  de  quinine;  on  continue, 
pendant  les  trois  jours  qui  suivent,  le  même  médicament  en  dimi¬ 
nuant  les  doses,  et  si  les  accès  deviennent  réguliers  on  l’admi- 
nisü’e  huit  ou  dix  heures  avant.  Dans  tous  les  cas,  on  reprend  le 
traitement  indiqué  dans  l’intervalle.  Le  régime  doit  être  répa¬ 
rateur,  mais  varié.  Le  séjour  à  la  campagne,  l’exercice  au  grand 
air,  sont  des  adjuvants  utiles. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  21  août  Î886,  ont  été  nommés  dans  l’ordre 
de  la  Légion  d’honneur  les  membres  du  corps  de  santé  militaire  dont 
les  noms  suivent,  qui  ont  fait  partie  de  la  division  d’occupation  du 
Tonkin  et  de  l’Annam,  savoir  : 

Au  grade  de  chevalier.—  MM.  les  médecins-majors  de  2®  classe 
Cardot,  Joannet  et  Durand. 

M.  le  médecin  aide-major  de  1”  classe  Bodinier; 

M.  le  pharmacien  aide-major  de  l”  classe  Manget. 

Par  décret  en  date  du  23  août  1886,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  de|la  marine  ; 

Au  grade  de  médecin  principal.  —  MM.  Dhoste  et  Nègre. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe.  —  MM.  Le  Pord,  Riga- 
bert  et  Reynaud. 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  M.  Lafage. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Macé,  agrégé,  est 
chargé  pendant  l’année  scolaire  1886-1887  d’un  cours  de  bota¬ 
nique  et  d’bistoire  naturelle. 

M.  Baraban,  agrégé  et  chef  des  travaux  d’anatomie  patholo¬ 
gique,  est  chargé,  en  outre,  pendant  l’année  1886-1887,  d’un  cours 
d’histologie. 

^  —  Le  31  août  1886,  M-  le  professeur  Ghevreul,  membre  de 
l’Institut  et  de  l’Académie  de  médecine,  aura  accompli  sa  centième 
année.  A  cette  occasion,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
présidera,  mardi  prochain,  à  deux  heures  précises^  la  cérémonie 
d’inauguration  de  la  statue  de  l’illustre  savant,  par  M.  Guillaume 
(de  l’Institut),  dans  la  grande  salle  des  nouvelles  galeries  du  Mu¬ 
séum  d’histoire  naturelle  de  Paris,  en  présence  non  seulement  des 
professeurs  et  du  haut  personnel  de  cet  établissement,  mais  encore 
des  délégués  de  tous  les  corps  savants  de  la  France  et  de  l’é¬ 
tranger. 

Plusieurs  discours  seront  prononcés,  entre  autres  par  le  ministre 
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de  l’instruction  publique  et  par  M.  le  professeur  Frémy,  directeur 
du  Muséum.  Une  notice  comportant  la  nomenclature  des  prin¬ 
cipaux  travaux  et  le  portrait  de  M.  Chevreul  sera  remise  aux  invités 

nar  l’administration  du  Muséum. 

Le  soir,  à  sept  heures,  un  banquet,  par  souscription,  sera  offert 
à  notre  vénéré  maître  à  THÔtel-de-Ville. 

_  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le 

Azéma,  président  du  Conseil  général  de  la  Réunion,  décédé  à  1  âge 
de  soixante-trois  ans,  à  Saint-Denis  de  la  Réunion. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Éléments  de  pathologie  chirurgicale  générale,  par  S.  Baü- 
DHY,  professeur  agrégé,  etc.  Premier  fascicule,  i  vol.  in-S"  avec 
27  figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Prix  :  6  francs.  —  Paris. 
Delahaye  et  Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  D»  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  li 


_ .„„i,!.rps  Dubliques,  le  27  août  1886, 

VENTE  aux  Villètte, 

LlssesTauml  deTolu.  environ 
32,  r.  St-La.are. 

cÂpsÜünTs  SAINT-ANDRÉ 

AU  TRIBROMURE  D'ALLYLE 
Les  Capsulines  Saint- André  doivent  leur 
--  -  l’Hôpital  Saint- André,  de|Bordeaux,  ou, 
mier  lieu  a  été  expérimenté  le  Tnbromure 


en  premier 
d'Ablyle.  ,  ^ 

A  la  dose  de  denx 


enx  ou  trois  Capsulines,  elles 
sont  souveraines  contre  les  Insomnies  rebelles 
et  contre  tout  ce  qui  est  élément  doideur.  Plus  de 
cet  EMPOISONNEMENT  lent  et  fatal  qu’amènent 
insensiblement  les  Piqûres  de  Morphine. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux  (Seine). 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  25  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  milligr. 

HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  Vr  DESCHIENS. 

Principe  ferrugineux  naturel 
ne  causant  ni  constipation  ni  maux  d  estomac. 
Dragées.  —  Sirop.  —  Vin. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvalérlanlque. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

Les  poudres  de  viande  Adrian  ne  renferment 
jamais  de  viande  de  cheval. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Pans. 

'(  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fols  que  l’on  veut  pro- 
€  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

■  (Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D’ Clin  renferme  0,201  Bromure  d« 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,l0lUiii[lire  pur 
Détaii.  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C-',  rüe  Racine,  Paris 


DRAGÉES&ÉLIXIRDUD"RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux, de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observee  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D”  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Phai-macies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C»,  20,  rue  des  Fossés- 
SUacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  flf  ” 


U  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 
qui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor- 
rholdes,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n  affaiblit 
pas  l’organisme  comme  purgatifs  salins,  sets,  eaux 
purgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diarrhée, 
-ne  selle  naturelle.  . 

Fl.:2f,50.  — Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

F.  Rocher,  il2,  rue  Turenne,  Paris. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  deVAcad.de  méd. 

ROYAT.EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S>-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
Si-VICTOR  (perro-arsenicale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’aUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
Drouot,  Paris, 


Paris,  et  pharmacies. 
Exiger  la  signature. 


PHTISIE,  AFFECTIONS  DBS  BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

à  la  CIIÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  età  l’Ruile  de  foie  de  morne.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Pans,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
l«,cl.,  fourn.  des  hôp.,20, r.  de Rambuteau, Pans. 

Capsules  contenant0,02,  0,05  et  0,10  decréosote. 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0  20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 
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FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang , 
métrites,leuoorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  tes 
demandes,  4 S,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


PILULES  DE  PEPSINE 

Hogo,  pharmacien,  2,  rue  Castiglione,  Paris. 

La  forme  pilulaire  est  la  meilleure  pour  pren- 
drelaPepsme.  Ces  pilulessonttrës  soluWes, n  étant 
-• icouvertes  que  dune  simple  couche  M  sucre. 

1»  Pilules  à  la  Pepsine  pure  acid'**®?!, 
nant  10  centigr.  de  Pepsine;  2»  Pilules  à  la  Pep¬ 
sine  et  au  Fer  réduit  par  1  Hydrogéné,  c^te 
nant  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  centigr.  de  Fer 
3»  Pilules  à  la  Pepsine  et  à  l’Iodure  de  t  fr,  con 
tenant  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  centigr.  d  lodure 

Se  trouve  dans  les  principales  pharmacies. 


QUINOIDINE-DURIEZ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Tréa  eUlcace  contre  lea  récidlwea  dea 
Itèvreslntermlttent»».  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


Rapport  lavoraWe  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  GROS  N  1ER 

goudron  et  monosuUure  dé  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la5ron- 
chite  chronique,  le  Catarrhe^  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose .  quand  l’expectoration  est 
très  abondante. —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  "■ 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pnlvérlsatenr  »i - ■-  ‘ 

Dépôt  :  i05  rue  de  Rennes,  Pans, 


QUINIUM  ROY 

Tonique  —  GRANULÉ  —  Fébrifuge 
Extrait  normal  de  quinquina  formé  de  l’extrait 
aqueux  et  du  quinium,  contenant  ainsi  le  tannin 
et  tous  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Soluble  dans  l’eau  et  le  vin. 

Dosé  à  06^,100  d’alcalo’ides  par  cuiller  à  café. 
Doses  :  1/2  cuiller  à  café  à  une  cuiller  à 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitTÎTie,  de  VEstomac  et  des  lïitestius, 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  viande ,  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidiflée,  digéree,  rendue 
assimilable. 

Dose:  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 

PEPTONE  DEFRESNE 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les  hôpitaux. 
AnOPTÉE  OPPIOIBLLEMENT  PAR  LA  MARINE. 

p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
0,69  p.  100  Acide  phosphorique  Fer  et  bases 
Alcalino-terreusses,  0,71  p.  100. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour  dans  eau  tiede 
et  salée.  —  Ration  d’entretien  :  8  cuiUerees  à 
bouche  :  5  francs. 

POUDRE  -  CACHETS  —  ELIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 


BAGNÈRE8  DE  BIGORRE 

Est  une  des  stations  thermales  les  plus  riches  qui 
puissent  se  rencontrer  (D' DuRANn-FARDBL). 
EAUX  salines,  sulfatées,  CALCIQUES,  FERRUGI¬ 
NEUSES,  ARSENICALES,  SULFUREUSES 

L’EAU  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 

Est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfu¬ 
reuses  sodiques  (Pétrequin  et  Sooqubt).  --  Se 
place  en  tête  des  eaux  sulfureuses  propres  à 
L’exportation  (Filhol).  -  A  une  supériorité 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
connues  pour  l’exportation  et  l’emploi  lom  des 
source»  (Cazalas).  —  Trois  ans  d  embouteillage 
sans  altération  (Ossian  Henry). 

Casino  monumental.  —  Station  unique  pour 
les  poitrines  faibles  et  les  enfants. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  d’bSPAQ 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  /lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 
tonte  apéciale  aux  convalescents,  ai 
enfants  débiles,  anx  femmes  délicates 
anx  personnes  affaiblies  par  l’Age  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT , 
et  G<°,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph'i 
Lebeault,  S3,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins  qui  voudront  bien  nous 
demander  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à 
titre  d’échantillon  gratuit,  sont  priés  d’adresser 
très  exactement  leur  lettre  à  MM.  P,  Lebeault 
et  C‘®,  et  non  à  la  Pharmacie  Lebeault. 


APPROUVÉES  PAR  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  V Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABÉLON  YE,  99,  r.d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Affections  du  cœnr 

-  ASTHME - INTERMITTENCES 

GRANULES  ANTIIVIONI AUX 

DU  DOCTEUR  PapUland. 

Médication  arsénico-antimoniale {0,001  milligr. 
par  granule).  —  Dose  :  2  à  8  granules  par  ;  * 
Dépôt  général  :  ph'“  Gioon,  2S,  rue  Coquill 
Paris,  eCtoutps  Phioi.  Envoi  de  flacons  d’ 
à  MM.  le>  docteurs. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  c 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mate 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi, 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  __ 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  fr»*,  16, r.  Parc-Royal,  Paris, et  phie». 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
08'',12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl»“  de  100,  3^50. 
80,  boulevard  de  Strasbourg. 


I.’eau  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 

la  seule  à  C'ontrexéville  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

Jains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésicatei  toutes  les  maladies 
'^es  voies  urinaires. 

Saison  dn  XO  mai  au  15  septembri 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  s 

-  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux-à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement 
les  renseignements. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
nuatique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  i 

.  Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharinacie  Lebrou. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saiùt-Esprit  (Gard). 


■  PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  ri 
Grammont,  à  Paris. 


L’ÉLIXIR  DU  D"  LAUBIE 

L’Élixlr  du  docteur  Laubie,  actuellement 
expérimenté  officiellement  dans  les  hôpitaux  de  la 
Guerre  et  de  la  Marine,  est  aujourd’hui  considéré 
comme  le  spécifique  du  choléra  et  des  diarrhées 
infectieuses  et  microbiennes.  Il  est  surtout  remar¬ 
quable  par  l’instantanéité  de  son  action  ahexos- 
motique  et  antiseptique. 

Guy,  pharmacien  à  Bergerac  (Dordogne). 

Dépôt  :  Paris,  Piot,  28,  rue  Sainte-Croix  de  la 
Bretonnerie. 


SCHINZNACH-LES-BAINS 

{Suisse,  entre  Bâle  et  Zurich). 

Eaux  SULFUREUSES  et  chlorurées,  les  plus 
riches,  les  plus  efficaces  contre  Vanêmie,  les 
maladies  de  la  peau,  des  muqueuses,  articula¬ 
tions,  etc.  Etablissement  de  premier  ordre,  gare 
de  chemin  de  fer,  centre  d’excursions  en  Suisse. 

EAU  EN  BOUTEILLES  ET  RENSEIGNEMENTS 

M"“  Adam,  31,  boulevard  des  Italiens,  Paris. 


La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  ean  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIEVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,;  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  ; 
l’epuine  Bondault  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes. D, ose  de  0f,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas.  ■  ’ 

Pepsine  Boudanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORIVI  E 

DU  D-^  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  Téther. 

Dose  moyenne.  — -  2  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de Tiodoforme  est  suppri- 
et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antisepsie  gastro- intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  dé  Paris.  — 
Formulairqét  anniiaire  du  profes'  Bouchardat. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou- 
lenrs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  Turètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perchlorure  de  per  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  emplqyées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
Tanémie,  de  la  chlorose  et  du.  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  ;  Chez  tous  les  droguistes. 


POUDRE  DE  VIANDE  DE  BŒUF 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5;  lactine,  1/5; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Dépôt.  —  E.  Mazier,  264,  boulevard  Voltaire, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 
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TAFFETAS  BERTHAULT 

Souple,  adhésif,  transparent,  imperméable  et 
élastique,  il  est  absolument  neutre.  Sa  transpa- 
"once  parfaite  permet  la  surveillance  constante 

Ces  qualités  le  rendent  supérieur  aux  taffetas 
gommés,  silkprotective,  feuilles  minces  de  caout¬ 
chouc,  de  gutta-percha  et  autres  tissus  destinés 
■  recouvrir  les  surfaces  dénudées. 

Le  Perdriel  et  C'",  II,  rue  Milton,  Paris,  et 
dans  les  pharmacies. 


POUDRE  DE  VIANDE  DE  BŒUF 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

SDo  Troaette-Perret 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus, 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Dépôt.  —  E.  Mazier,  264,  boulevard  Voltaire, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 


TERRINE  PAULIAC 

La  'Ferpine  Pauliac  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies  :  1»  En  Elixir,  dosé  à  20  centigr. 
oar  cuillerée;  2“  En  Pilules,  à  10  centigr.; 

1»  En  Capsules,  à  20  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans' 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau¬ 
liac  (bihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucnn  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauliac  est  employée  avec  suc¬ 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  wiM- 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 

Vente  en  gros  :  Ch.  Boury,  ph®”,  26,  rue  du 
Pont-Louis-Philippe,  Paris. 


Kio  100.  —  SAMEDI  28  AOUT  1886. 


SQo  ANNÉE; 


SAMEDI  28  AOUT  1886.  —  N“  100. 


Ce  journal  parait  trois 

ï  MARDI,  LE  JEUDI  ET 


5  par  semaine 

.E  SAMEDI 


La  LanceJM  fran^^Si 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DÉSIHOPITAUX 


l,e  pri*  de  rabonncment 

envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
-  L’abonnement  part  du  l"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


lie  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AB  COBPS  MÉDICAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fpnd^  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 

TOM^francs  pour  compléter^le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 

qui  ne; pejrrent  payer  la, pris  entiijv.  , 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Phlegmon  périnéphré- 
tique  indépendant  de  toute  affection  rénale,  douleurs  atroces,  incision  ; 
guérison.  —  L,’hypnotisme,  la,  suggestion,  la  mise  en  scène,  l’action 
morale.  —  Corps  fibreux  intra-utérins.  —  Le  parasitisme  microbien 
latent.  —  Dyspnées  d’origine  paludéenne.  — ,  Revue  restrospective  : 
L’hy  dramnios  traitée  par  la  ponction  de  l’utérus  ;  la  suture  de  l’estomac 
après  extraction  d’uné  fourchette  de  fer;  les  réunions  de  nerfs  coupés. 
—  Association  française  pour  l’avancement  des  .sciences.  Congrès 
de  Nancy.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Phlegmon  périnéphrétique  indépendant  de  toute  affection 
rénale,  douleurs  atroces,  incision  ;  guérison. 

Un  malade,  couché  salle  Saint-Denys,  n»  9,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Mesnet,  à  l’Hôtel-Dieu,  y  entra  le  2  août  dernier 
dans  les  circonstances  suivantes. 

Agé  de  vingt-cinq  ans,  exerçant  chez  un  fabricant  d’ins¬ 
truments  de  chirurgie  le  métier  de  polisseur  d’acier,  métier 
peu  fatigant,  il  n’avait  jamais  eu  de  maladies  sérieuses, 
lorsque  le  17  juillet,  le  matin,  il  fut  pris  soudain  d’une 
douleur  tellement  violente  dans  la  région  rénale  qu’il  dut 
dès  lors  garder  lé  lit. 

Cette  douleur  ne  se  calma  pas  les  jours  suivants  ;  elle 
persistait  au  contraire,  toujours  avec  cette  extrême  inten¬ 
sité,  empêchant  la  marche,  troublant  le  sommeil,  ne  per¬ 
mettant  pas  même  le  décubitus  dorsal  ou  les  mouvements 
un  peu  étendus. 

Il  n’y  avait  pas  de  fièvre,  du  reste,  on  comptait  seulement 
80  pulsations,  et  la  température  restait  aux  environs  de 
38  degrés,  sans  s’élever  le  soir  davantage. 

Les  fonctions  digestives  s’accomplissaient  bien.  Il  iiy 
avait  eu  ni  vomissements,  ni  diarrhée  ;  les  urines  étaient 
normales.  Aucun  symptôme  ne  s’était  produit  qui  pût  con¬ 
duire  à  la  pensée  de  coliques  néphrétiques.  Les  poumons, 
le  cœur,  le  foie,  tous  les  organes  furent  trouvés  sains. 

Ainsi  l’unique  phénomène  qui  fût  perceptible,  c’était 
cette  douleur  continuelle,  atroce,  vers  la  région  rénale 
droite.  Elle  était  telle  que  la  moindre  pression  à  ce  niveau, 
le  moindre  contact,  arrachait  des  cris  au  malade.  On  ne 
pouvait  donc  pas  aisément  palper  à  fond  cette  région.  Mais 
on  constatait  que  la  peau  qui  la  recouvrait  n’était  pas 
rouge  et  n’était  pas  œdématiée.  ^ 

Par  exclusion,  M.  Mesnet  en  vint  à  la  supposition  d  un 
phlegmon  périnéphrétique  qui  se  serait  produit  dans  la 
zone  cellulaire  entourant  le  rein  et  qui,  évoluant  avec  les 
allures  franches  et  rapides  d’un  abcès  chaud,  aurait  produit, 
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dès  le  début,  d’emblée,  les  douleurs  si  vives  accusées  par 
cet  homme. 

M.  Tillaux,  examinant  le  malade  à  son  tour,  sur  la  de¬ 
mande  de  M.  Mesnet,  arriva  de  son  côté  au  même  dia¬ 
gnostic.  En  conséquence,  le  12  de  ce  mois,  il  pratiqua, 
pendant  le  sommeil  chloroformique,  parallèlement  à  la 
colonne  vertébrale,  une  incision  qui,  à  4  centimètres  environ 
de  pi'ofondeur,  atteignit  l’abcès  et  en  lit  sortir  plus  d’un 
verre  d’un  pus  bien  lié. 

Le  soulagement  fut  immédia,t.  Le  malade  put  dès  lors  se 
tourner  dans  son  lit,  s’étendre  sur  le  dosj  . faire  tous  les  mou¬ 
vements  que  la  souffrance  rendait  impossibles  ‘auparai'ant. 

On  introduisit  un  drain  dans  la  plaie,  on  appliqua  un 
pansement  antiseptique  et  tout  se  passa  comme  quand  il 
s’agit  d’un  abcès  chaud.  Une  fois  la  poche  vidée,  ses  parois 
adhérèrent  entre  elles,  la  cicatrisation  s’opéra  avec  une 
extvême  rapidité,  et  aujourd’hui  la  guérison  peut  être  re¬ 
gardée  comme  tout  à  fait  complète.  Dans  les  jours  qui 
avaient  suivi  l’opération,  la  température  ne  s  était  élevée 
que  deux  fois  d’une  façon  un  peu  inquiétante.  G  était  un 
dimanche  et  un  jeudi,  le  soir,  après  que  le  malade,  ayant 
reçu  beaucoup  de  visites,  avait  parlé  durant  plusieurs 
heures.  Ces  deux  jours-là,  elle  avait  dépassé  40  ;  tandis  que 
d’ordinaire  elle  oscillait  entre  37  degrés  et  38“,4. 

Ici  le  seul  élément  douleur  avait  suffi  au  diagnostic  et 
conduit  à  un  traitement  sans  lequel  cet  homme  serait  mort. 

L’hypnotisme,  la  suggestion,  la  mise  en  scène,  l’action 
morale  (i). 

C’était  un  résultat  thérapeutique  persistant  que  nous 
avions  obtenu  ainsi,  en  dehors  de  tout  hypnotisme,  chez  une 
malade  qu’on  n’avait  jamais  essayé  d’endormir,  par  une 
simple  action  morale  préparée  par  une  mise  en  scène. 

Quand  nous  la  revîmes,  quelques  semaines  plus  tard,  elle 
se  félicitait  vivement  de  ne  plus  souffrir  de  ce  genou  qui 
avait  été  le  siège  de  douleurs  si  violentes,  et  elle  continuait 
à  pouvoir  lui  imprimer  des  mouvements  de  flexion,  qui, 
avant  le  moment  où  nous  avions  appliqué  la  main,  étaient 
complètement  impossibles  depuis  plusieurs  années. 

11  y  eut  alors,  pour  ainsi  dire,  une  contre-épreuve,  qui  fit 
mieux  ressortir  encore  l’efficacité  de  l’action  morale,  indé¬ 
pendamment  de  toute  autre  action. 

Une  longue  séance  de  massage  pratiquée  méthodiquement 
et  avec  une  grande  énergie  par  un  spécialiste,  devant  nous. 


(1)  Voir  Galette  des  hôpitaux,  1886,  p.  774. 
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n’avait  pas  permis  de  fléchir  la  jambe  davantage  que  le  pre¬ 
mier  jour.  Mais  aussitôt  après,  M.  le  professeur  Damas- 
chino,  à  qui  nous  avions  parlé  de.  cette  femme,  l’ayant  fait 
appeler  dans  son  laboratoire,  voulut  par  lui-même  consta¬ 
ter  ce  que  donnerait  la  simple  influence  psychique.  Parlant 
avfec  autorité,  il  prescrivit, comme  plus  efficace  un  massage 
bilatéral  qui  porterait  sur  les  ligaments.  Ce  massage  tout 
superficiel  amena  en  quelques  secondes  une  flexion  beau¬ 
coup  plus  forte  que  le  vrai  massage  précédent,  à  cause  de 
l’action  morale  beaucoup  plus  intense  que  la  malade  éprou¬ 
vait  en  présence  d’un  chef  aussi  respecté. 

Tout  est  là  en  effet,  et  les  mêmes  moyens  auront  des 
effets  merveilleux  ou  resteront  absolument  inefficaces  sui¬ 
vant  le  degré  de  préparation  du  sujet  et  la  mise  en  scène. 

Rien  n’est  plus  facile  que  d’obtenir,  et  nous  l’avons  fait 
des  milliers  de  fois,  chez  des  individus  que  nous  n’endor¬ 
mions  pas,  qui  n’avaient  jamais  été  endormis,  ce  qu’on 
obtient  habituellement  par  la  suggestion  hypnotique.  Il 
suffit  pour  cela  de  savoir  persuader  le  sujet  de  l’expérience 
que  ce  doit  être  ainsi. 

Peu  importe  d’ailleurs  le  choix  du  procédé  :  on  obtiendra, 
par  exemple,  tout  aussi  bien  le  phénomèné  du  transfert,  le 
retour  de  la  sensibilité  dans  les  régions  qui  paraissaient  en 
être  privées,  sa  disparition  dans  des  régions  où  elle  étàit  le 
plus  exquise,  l’accroissement  ou  l’affaiblissement  delà  puis¬ 
sance  musculaire  mesurée  au  dynamomètre,  etc.,  par  l’ap¬ 
plication  de  morceaux  de  bois  (ce  que  l’on  a  décrit  sous  le 
nom  de  xylothérapie),  par  celle  de  morceaux  de  papier  de 
couleurs  diverses,  que  par  le  souffle,  par  le  regard,  par 
l’apposition  de  la  main,  par  un  aimant,  par  un  morceau  de 
métal.  Tout  réussira  si  le  malade  croit  fermement  que  cela 
doit  réussir. 

Bien  entendu,  nous  mettons  à  part  ce  monde  de  simula¬ 
teurs  qui  peuple  actuellement  les  hôpitaux,  tous  ces  déclas¬ 
sés  des  deux  sexes,  parmi  lesquels  on  compte  jusqu’à  des 
repris  de  justice,  qui  se  sont  fait  une  profession  de  réaliser 
au  moment  voulu  les  suggestions  physiques  ou  mentales  à 
eux  dictées  durant  un  faux  sommeil  et  de  devenir  ainsi  des 
sujets  importants  dans  des  services  où  on  les  choie.  On  en 
rencontre  à  chaque  pas  :  et  il  nous  a  paru  souvent  intéres¬ 
sant  de  bien  constater  qu’ils  simulent;  mais  au  fond  cela 
n’apprend  rien  pour  la  question  qui  nous  occupe. 

Ceux  qui  sont  vraiment  instructifs,  ce  sont  les  sujets  vier¬ 
ges  jusque-là  de  toute  tentative  d’hypnotisme’,  comme 
l’étaient,  par  exemple,  le  jeune  homme  du  service  de  M.Lan- 
cereaux  et  la  jeune  femme  du  service  de  M.  le  docteur 
Peter,  qui  furent  l’un  et  l’autre  si  effrayés  quand,  dans  des 
expériences  dont  nous  avons  parlé  dans  de  précédentes 
revues  cliniques,  nous  avons  réalisé  sur  eux,  par  une  simple 
action  morale,  alors  qu’ils  n’étaient  nullement  endormis, 
les  phénomènes  les  plus  divers,  y  compris  l’immobilisation 
momentanée  de  tel  ou  tel  membre  par  paralysie  flasque  ou 
par  contracture  invincible. 

De  même,  il  n’y  a  pas  de  simulation  possible  quand,  par 
exemple,  on  fait  pâlir  ou  rougir  telle  région  donnée  par 
simple  influence  psychique  en  déclarant  qu’elle  doit  pâlir 
ou  qu’elle  doit  rougir.  C’est  ce  que  nous  avons  obtenu  très 
souvent  chez  des  malades  que  nous  n’endormions  pas  et 
qui  étaient  vierges  de  tout  hypnotisme. 

L’action  du  moral  sur  le  physique  est  pour  ainsi  dire  in¬ 
définie  ;  elle  s’applique  aux  vasomoteurs  comme  à  tous  les 
autres  appareils,  et  elle  soulève  de  bien  grands  problèmes 
qu’il  serait  trop  long  d’approfondir  en  ce  moment. 


Mais  nous  devons  dire  que,  jusqu’ici,  malgré  toutes  les  ex¬ 
périences  auxquelles  nous  avons  assisté,  malgré  toutes  les 
tentatives  que  nous  avons  faites  nous-même,  rien  ne  nous  a 
.  prouvé  la  réalité  de  ce  qu’on  nomme  aujourd’hui  la  sugges- 
Çon' mentale,  c’est-à-dire  d’une  impulsion  inconsciente, 
irrésistible,  inspirée  durant  le  Sommeil  et  réalisée  automati¬ 
quement  sans  laisser  acucun  souvenir. 

En  fait  de  suggestion  mentale,  nous  n’avons  rien  vu  qui 
dépassât,  en  dehors  de  toute  simulation,  bien  entendu,  cette 
action  morale  qu’exerça,  du  temps  du  premier  empire,  une 
guérite  où  durant  la  nuit  une  sentinelle  s’était  suicidée.  Le 
lendemain  une  autre  sentinelle  s’y  suicidait  à  la  même 
heure,  et  ainsi  de  suite  les  jours  suivants,  parce  que,  dans 
cette  mise  en  scène  qui  se  représentait  identique,  ces  sol¬ 
dats  s’étaient  persuadés  que  cela  devait  se  passer  ainsi,  que 
c  était  une  chose  fatale.  Pour  en  finir.  Napoléon  annonça 
solennellement,  qu’il  ferait  signaler  à  Tordre  du  jour  de 
l’armée  comme  des  lâches  tous  ceux  qui  se  tueraient  ainsi. 
Cette  mise  en  scène  effaça  l’autre  et  il  n’y  eut  plus  de  sui¬ 
cide. 

Nous  connaissons  bien  d’autres  preuves  de  la  facilité 
singulière  avec  laquelle  certains  hommes  subissent  les  im¬ 
pulsions  reçues  du  dehors.  Nous  croyons  à  ces  marques  de 
la  passivité,  de  l’automatisme  voulu,  de  ce  qu’on  pourrait 
appeler  la  bêtise  humaine,  mais  nous  ne  croyons  pas  aux 
mystères  de  la  suggestion  hypnotique. 

Corps  fibreux  intra-utérins. 

Nous  venons  d’assister  à  toute  une  série  d’ablations  com¬ 
plètes  ou  de  résections  de  corps  fibreux  intra-utérins.  C’est 
là  une  de  ces  opérations  que  les  procédés  antiseptiques  ren¬ 
dent  tout  à  fait  innocentes,  et  qui,  bien  qu’usuelles,  ne 
comptent  plus  dans  la  mortalité  des  hôpitaux. 

M.  Segond,  qui  remplace  actuellement  M.  le  professeur 
Le  Port  à  l’hôpital  Necker,  procède  habituellement  delà  façon 
suivante  : 

Après  avoir,  pour  plus  de  facilité,  incisé  de  chaque  côté  le 
col  utérin,  il  saisit,  avec  de  fortes  pinces  longues,  d’unepart 
la  lèvre  antérieure,  et  d’une  autre  part  la  lèvre  postérieure, 
de  manière  à  pouvoir,  par  une  douce  traction,  abaisser  Tu- 
térus  le  plus  possible.  Les  aides  auxquels  il  confie  ces  pin¬ 
ces  sont  chargés  de  maintenir  cet  abaissement,  d’immobili¬ 
ser  complètement  l’organe  et  d’en  présenter  le  col  béant,  en 
portant,  Tun  en  haut  sa  lèvre  antérieure,  et  l’autre  en  bas 
sa  lèvre  postérieure. 

L’opérateur  trouve  un  grand  avantage  à  cette  fixation  de 
l’utérus.  Il  peut  ainsi  bien  plus  aisément  chercher  avec  le 
doigt  la  base  d  implantation  de  la  tumeur,  la  contourner,  y 
conduire  la  chaîne  de  Técraseur  ou  l’anneau  de  fil  de  fer  du 
serre-nœud  de  Maisonneuve,  en  vérifier  la  situation  exacte 
et  procéder  tranquillement  à  la  section. 

Si  le  corps  fibreux  est  nettement  pédiculé,  si  sa  base  d’im¬ 
plantation  n’est  pas  tellement  haut  placée,  tellement  per¬ 
pendiculaire  à  Taxe  que  la  chaîne  de  Técraseur  doive  s’in¬ 
cliner  presque  à  angle  droit,  c’est  un  excellent  instrument. 
Dans  le  cas  contraire,  Tanse  coupante  du  fil  de  fer  du 
serre-nœud  de  Maisonneuve  devient  préférable  ;  en  effet,  la 
chaîne  de  Técraseur  se  brise  quand  on  la  fléchit  à  angle 
droit. 

En  ce  qui  nous  touche,  nous  avouons  nos  préférences  pour 
Tanse  de  fil  de  fer,  car  dans  une  ablation  de  corps  fibreux 
énorme  que  nous  avons  eu  personnellement  à  faire,  il  nous 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


799 


a  paru  beaucoup  plus  facile  d’en  suivre  la  marche  avec  le 
doigt  et  de  l’appliquer  exactement  à  l’extrême  limite  du  pé¬ 
dicule,  sans  que  la  surface  de  section  fit  saillie  par  rapport 
au  reste  de  la  surface  interne. 

Mais  il  faut  avouer  que  l’écraseur  est  aujourd’hui  bien 
plus  â  la  mode. 

Si  les  détails  du  procédé  opératoire  varient  un  peu,  tout 
le  monde  est  d’accord  sur  ce  point  qu’une  propreté  absolue 
est  d’une  importance  capitale  et  que  l’antiseptie  doit  être 
commencée  avant  l’opération,  pour  être  reprise  aussitôt 
après. 

Elle  se  fait  ici  comme  pour  une  plaie  ordinaire,  au  moyen 
de  solutions  parasiticides,  soit  d’acide  borique,  soit  d’acide 
phénique,  soit  de  sublimé,  etc.  ;  puis  au  moyen  de  gaze 
iodoformée,  dont  on  bourre  le  vagin  après  l’opération. 

Quand  il  s’agit  en  réalité  d’un  polype  fibreux,  c’est-à-dire 
d’un  corps  fibreux  pédiculé  faisant  saillie  dans  la  cavité 
intra-utérine  et  séparable  d’avec  son  tissu,  quelquefois 
même  énucléable,  tout  va  bien,  car  la  guérison  sera  radi¬ 
cale  une  fois  ce  polype  enlevé.  Mais  il  se  rencontre  des  cas 
dans  lesquels  on  doit  se  contenter  de  réséquer  seulement  en 
partie  un  corps  fibreux. 

Cela  s’est  présenté  par  exemple  chez  une  des  malades  de 
M.  Bouilly,  à  la  Charité.  Cette  femme  est  atteinte  d’une 
tumeur  fibreuse  d’un  volume  énorme,  remontant  au-dessüs; 
de  l’ombilic,  inégale,  bosselée,  faisant  corps  avec  la  masse 
de  l’utérus.  Mais  ce  qui  motiva  son  entrée  à  l’hôpital,  c’est 
qu’une  tumeur  allongée,  remplissant  le  vagin,  sortant  par 
son  extrémité  entre  les  lèvres  de  la  vulve,  pressait  sur  le 
rectum,  sur  la  vessie  et  devenait  une  cause  de  gène  insup¬ 
portable. 

En  l’explorant,  M.  Bouilly  reconnut  que  c’était  une  lon¬ 
gue  expansion  d’un  des  fibromes  de  l’utérus,  qui,  dans  son 
développement  progressif,  s’était  effilé,  pour  ainsi  dire,  à 
travers  le  col  de  cet  organe.  Une  opération  radicale  était 
impossible,  car  ce  fibrome  non  pédiculé  se  continuait  avec 
la  masse  que  l’on  sentait  dans  l’abdomen,  mais' on  pouvait 
le  réséquer  au  niveau  du  col.  Bien  que  ne  visant  pas  à  une 
guérison,  c’était  encore  là  une  opération  vraiment  utile. 
En  effet,  depuis  qu’elle  l’a  subie,  la  malade  trouve  sa  situation 
très  améliorée. 

Le  parasitisme  microbien  latent. 

Nous  avons  annoncé  que  nous  reviendrions  sur  la  thèse 
de  M.  le  docteur  Léon  Jaubert.  En  effet  on  y  trouve,  outre 
la  théorie  exposée  déjà,  une  histoire  assez  étendue  des  re¬ 
cherches  qui  ont  conduit  à  supposer  dans  certaines 
affections,  particulièrement  chirurgicales,  l’invasion  de 
l’économie  par  des  germes,  encore  existants  entre  deux 
manifestations  successives. 

Parmi  ces  affections  figure  en  première  ligne  l’ostéo¬ 
myélite,  dans  le  pus  de  laquelle  Becker,  Rosenbach, 
Krauss,  etc.,  avaient  constaté  la  présence  d’un  microbe 
particulier,  le  staphylococcus  pyogenus  aureus  ou  micro- 
coccus  en  grappes  jaune  doré.  Il  est  vrai  que  ce  même 
microbe  se  retrouve  également  dans  le  plus  grand  nombre 
des  phlegmons,  qu’il  n’a  donc  rien  de  particulier  à  cette 
maladie  si  grave;  mais  comme  M.  le  professeur  Lanne- 
longue  a  démontré  dans  un  beau  mémoire  lu  à  l’Académie 
de  médecine,  par  un  nombre  considérable  d’observations, 
que  l’ostéomyélite  récidivait  souvent  par  poussées  suc¬ 
cessives,  se  succédant  après  des  intervalles  de  plusieurs  | 
années,  rien  n’empêche  de  croire  que,  durant  ces  inter¬ 


valles,  le  staphylococcus  aureus  persiste  toujours  à  l’état  de 
germe. 

Il  en  est  de  même  dans  les  abcès  fétides  à  longue  échéance 
sur  lesquels  M.  Nepveu  a  récemment  appelé  l’attention. 
Ces  abcès  tardifs,  qui  se  produisent  souvent  plus  de  quinze 
ans  après  la  cicatrisation  complète  d’une  blessure,  ne 
doivent-ils  pas  leur  fétidité  à  des  germes  de  microbes  qui, 
une  fois  introduits  dans  la  blessure,  seraient  restés  depuis 
lors  jusqu’à  la  production  de  ces  abcès  à  l’état  de  germes 
endormis  ? 

M.  Jaubert  rappelle  qu’à  l’état  de  santé  le  corps  humain 
est  habité  par  une  multitude  de  parasites  des  espèces  les 
plus  dangereuses.  La  salive  renferme,  chez  la  plupart  des 
individus,  un  micrococcus  qui,  intrdduit  sous  la  peau  des 
lapins,  les  tue  rapidement  ;  l’intestin  est  rempli  de  vibrions 
septiques,  de  ce  fameux  vibrion  qui  est  l’agent  incontes¬ 
table  de  la  septicémie  foudroyante.  L’estomac,  les  voies 
aériennes,  le  vagin,  contiennent  des  microbes  de  la  plus 
grande  nocuité.  Il  est  donc  facile  de  comprendre  comment 
ces  microbes,  ayant  fortuitement,  par  les  ouvertures  acci¬ 
dentelles  que  peuvent  présenter  sur  quelques  points  les 
muqueuses  dépourvues  de  leur  épithélium,  pénétré  dans  un 
organisme  résistant,  n’y  trouvant  pas  un  milieu  favorable 
pour  leur  culture,  s’y  transformeraient  en  germes  dor¬ 
mants  jusqu’au  moment  où  ces  conditions  de  milieu  se 
seraient  changées.  On  arriverait  à  expliquer  ainsi  les  abcès  et 
phlegmons  profonds  se  produisant —  sans  qu’il  y  ait  la 
moindre  déchirure  delà  peau  pouvant  donner  accès  aux 
germes  de  l’air  extérieur  —  et  cependant  remplis  d’organis¬ 
mes  parfaitementdéfinis  :  staphylococcus,  streptococcus,  etc. , 
comme  en  général  toutes  les  collections  purulentes.  Parfois 
un  abcès  succède  à  un  autre.  C’est  ainsi  qu  une  femme, 
huit  jours  après  avoir  présenté  un  panaris  du  pouce  droit, 
fut,  à  l’occasion  d’une  entorse,  atteinte  d’un  abcès  sous- 
cutané  siégeant  au  niveau  de  la  malléole  externe.  En  cas 
pareil,  ne  doit-on  pas  penser  que  les  microbes  du  premier 
abcès,  persistant j  à  l’état  de  germes  endormis,  dans  le 
système  circulatoire  de  cette  femme,  s’étaient  trouvés,  au 
moment  de  l’entorse,  versés  dans  les  tissus  avec  les  glo¬ 
bules  sanguins  et  y  avaient  produit  un  nouvel  abcès  ? 

D’après  la  théorie  moderne,  les  diverses  formes  de  pneu¬ 
monies  seraient  produites  par  l’évolution  de  microbes  spé¬ 
ciaux  qui  se  trouvent  à  l’état  normal  dans  les  crachats  d’un 
très  grand  nombre  d’individus  bien  portants  mais  qui  n’at¬ 
tendraient  pour  se  développer  que  des  circonstances  favo¬ 
rables.  Le  cas  serait  semblable  pour  l’impaludisme,  pour  la 
diphthérie,  etc.  _  . 

En  ce  qui  touche  l’impaludisme,  Klebs,  Grudeli,  Cuboni, 
Çecci,  Ziehl,  etc.,  l’avaient  attribué  à  certains  bacilles  spé¬ 
ciaux;  plus  tard,  Laveran,  Marchiafava,  Celli,  ont  décrit 
d’autres  micro-organismes  qui  en  seraient  plutôt  la  cause. 

Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  une  des  maladies  auxquelles  on  a 
surtout  appliqué  la  théorie  parasitaire  et  dont  on  explique 
par  l’impaludisme  latent  les  accès  tardifs.  Il  est  vrai  qu’il  ne 
faudrait  pas,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  déjà,  attribuer  à 
l’impaludisme,  parce  que  la  quinine  les  arrête,  des  hémor¬ 
rhagies  survenant  chez  des  personnes  qui  peut-être  ont  pu 
traverser  quelque  marais  à  quelque  époque  éloignée  de  leur 
vie,  mais  n’ont  jamais  eu  de  fièvre  d’accès. 

On  croit  également  avoir  trouvé  pour  la  syphilis  un  ba¬ 
cille  caractéristique,  et  c’était  bien  là,  en  effet,  la  maladie 
qui  prêtait  le  mieux  à  l’hypothèse  d’un  microbe  s’endormant 
à  certains  moments,  mais  pour  se  réveiller  à  d  autres,  et 
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n’abandonnant  jamais  tout  à  fait  l’organisme  une  fois 
infecté. 

Le  parasite  de  la  tuberculose  a  trop  fait  parler  de  lui  pour 
qu’il  soit  nécessaire  de  revenir  sur  son  sujet. 

La  conjonctivite  granuleuse  serait  le  résultat  d’un  autre 
parasite ,  Neisser  y  a  trouvé  un  micrococcus,  très  analogue 
à  ceux  de  la  blennorrhagie,  ce  qui  serait  la  confirmation  de 
la  théorie  de  Désormaux  qui  attribuait  les  blennorrhagies 
et  les  granulations  siégeant,  soit  sur  la  conjonctive,  soit  ail¬ 
leurs,  à  une  seule  et  même  infection,  à  un  seul  virus. 

11  n’est  pas  jusqu’aux  accès  de  fièvre  éphémère  qui  n’aient 
trouvé  leur  place  dans  le  cadre  de  la  nouvelle  théorie.  On 
les  explique  par  la  pénétration  des  microbes  intestinaux  par 
quelque  point  de  la  muqueuse  ayant  perdu  son  épithélium. 

On  voit  que  toute  la  médecine  peut  passer  par  là. 

Dyspnées  d’origine  paludéenne. 

Les  observations  d’accès  de  dyspnée  dus  à  l’impalu- 
disme,  recueillies  en  Syrie  par  M.  le  docteur  de  Brun- et  com¬ 
muniquées  par  lui  à  l’Académie  de  médecine,  nous  avaient 
paru  motiver  certaines  réserves  relativement  à  l’interpréta¬ 
tion. 

M.  le  docteur  Briand,  de  l’École  de  médecine  d’Angers, 
nous  écrit  à  ce  sujet  : 

«  Dans  le  compte  rendu  de  l’Académie  de  médecine, 
séance  du  17  août  1886,  parlant  de  la  communication  de 
M.  le  docteur  de  Brun  sûr  la  médecine  en  Syrie,  vous  notez 
certains  cas  d’impaludisme  aigu  constituant,  suivant  l’au¬ 
teur  de  la  communication,  une  forme  dyspnéique  de  la 
Malaria.  Cette  formé  serait  caractérisée  par  une  dyspnée 
qui,  en  moins  d’une  heure,  devient  comparable  à  celle  d’un 
croup  avancé. 

Permettez-moi  de  rappeler  que  le  7  avril  1883,  j’avais 
déjà  noté,  dans  la  Gazette,  cette  forme  de  l’impaludisme 
aigu. 

Je  faisais  même  appel  dans  votre  journal  à  l’expérience 
des  médecins  exerçant  dans  les  pays  à  fièvre. 

Je  me  félicite  que  M.  de  Brun  ait  vu,  après  moi,  que  l’im¬ 
paludisme'  pouvait  amener  tous  les  signes  d’un  croup 
avancé. 

Et  je  conclus  aujourd’hui,  qu’au  début  de  tous  les  croups 
le  sulfate  de  quinine  est  désormais  indiqué. 

Depuis  longtemps,  je  suis  convaincu  que  beaucoup  d’en¬ 
fants  considérés  comme  atteints  de  croup,  et  surtout  du 
croup  d'emblée,  ne  sont  que  des  victimes  de  l’impalu- 
disme.  » 

Nous  nous  sommes  reportés  au  mémoire  dé  M.  Briand  et 
nous  avons  vu  que  les  observations  rassemblées  par  notre 
honorable  correspondant  différaient  assez  de  celles  que 
M.  de  Brun  a  lues  devant  l’Académie  pour  rester  pleinement 
en  dehors  des  objections  que  nous  avions  émises  sur  l’ex¬ 
plication  théorique  donnée  à  ces  dernières. 

Ce  qui  nous  paraissait  écarter  l’idée  d’un  œdème  de  la 
glotte  chez  les  malades  de  M.  de  Brun,  c’était  d’abord  l’ab¬ 
sence  constatée  de  toute  rougeur,  de  toute  congestion  dans 
le  voisinage,  sur  la  muqueuse  de  l’arrière-gorge;  c’était  en¬ 
suite  l’extrême  brièveté  de  l’accès,  ne  dépassant  pas  quatre 
à  cinq  heures  au  plus  et, se' terminant  par  le  retour  complet 
de  la  santé,  sans  conval'escènce,  sans  phénomène  en  mar¬ 
quant  la  tracé,  tel  que  raucité  de  la  voix,  etc.  ;  h’était  enfin 
l’absence  de  toute  mèntioii  'dé  raucité  de  la  voix  et  de  toux 
croupale  durant  l’acéès  mêmé.  La  dyspnée  seule  était  notée,  ' 


avec  le  cortège  qui  l’accompagne  quand  elle  est  très  forte  : 
sifflements  laryngiens,  tirage  respiratoire,  etc.  Mais,  chez 
les  enfants,  il  suffît  que  les  lèvres  de  la  glotte  se  rapprochent 
par  une  contracture  tétanique,  quelle  qu’en  soit  la  cause, 
pour  que  le  passage  de  l’air  se  trouve  intercepté.  Un  enfant, 
qui  vient  d’avaler  de  travers  un  liquide  provoquant  un 
spasme  de  la  glotte  ou  qui  contracte  ses  cordes  vocales 
pendant  un  accès  de  coqueluche,  présente  une  dyspnée  tout 
à  fait  semblable,  sans  qu’il  se  soit  fait  aucun  œdème  dans 
le  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 

D’ailleurs  l’idée  d’une  action  purement  nerveuse,  dans  le 
genre  d’accès  observé  en  Syrie,  se  trouvait  encore  confir¬ 
mée  par  la  description  d’autres  accès,  d’une  durée  égale,  dé¬ 
butant  brusquement  et  se  terminant  de  même  par  un  retour 
complet  à  l’état  de  santé,  et  ceux-ci  caractérisés,  non  par 
une  dyspnée  laryngienne,  mais  par  une  extrême  rareté  des 
mouvements  respiratoires,  avec  aspect  asphyxique  et  pres¬ 
que  état  de  mort  apparente.  Or  la  percussion,  l’auscul¬ 
tation,  etc.,  né  révélaient  rien  d’anomal  dans  les  poumons 
durant  ces  accès,  et,  je  le  répète,  après  quelques  heures  le 
rétablissement  fut  absolu,  sans  que  rien  rappèlât  ce  qui 
venait  de  se  passer. 

Tout  autre  est  la  marche  de  la  maladie  dans  la  dyspnée 
paludéenne  décrite  par  M.  Briand  et  qu’il  attribue  avec 
raison  soit  à  un  œdème  de  la  glotte,  soit,  pour  le  moins,  à 
une  congestion  paludéenne.  Dans  les  trois  observations  qu’il 
a  publiées,  il  s’agit  d’une  affection  caractérisée,  en  dehors 
des  phénomènes  dyspnéiques,  par  de  la  rougeur  du  pharynx, 
quelquefois  même  du  gonflement  des  amygdales,  dé  l’en¬ 
rouement,  pouvant  aller  jusqu’à  l’extinction  complète  de 
la  voix,  etc.  Le  tout  se  maintient,  bien  qu’avec  des  alterna-, 
tives  d’exacerbation  et  d’accalmie,  durant  plusieurs  jours. 
Ce  ne  sont  donc  point,  comme  en  Syrie,  des  accès  francs,  se 
dissipant  au  bout  de  quelques  heures,  à  la  façon  d’un  accès 
de  fièvre  ordinaire,  sans  laisser  de  trace,  et  où  sans  transition 
la  respiration  redevient  libre,  la  voix  normale,  où  jamais 
d’ailleurs  le  moindre  indice  de  congestion  ne  s’est  montré 
sur  la  partie  de  la  muqueuse  accessible  au  regard. 

C’est  donc  au  point  de  vue  nosographique,  comme  des¬ 
cription  d’accès  spéciaux  d’une  forme  et  d’une  marche 
toutes  particulières,  non  encore  signalées,  que  les  obser¬ 
vations  de  M.  le  docteur  de  Brun  étaient  surtout  intéres¬ 
santes. 

C’est  au  point  de  vue  étiologique ,  et  par  conséquent  thé¬ 
rapeutique,  comme  indication  d’une  cause  possible,  et  par 
suite,  d’une  médication  à  essayer  dans  une  affection  assez 
fréquente  en  France  même,  que  les  remarques  de  M.  le 
docteur  Briand  se  recommandent  à  toute  l’attention  des 
praticiens. 

Revue  rétrospective  :  L'hydramnios  traitée  par  la  ponc¬ 
tion  de  l’utérus  ;  la  suture  de  l’estomac  après  extraction 

d’une  fourchette  de  fer;  les  réunions  de  nerfs  coupés. 

Voici  des  nouvelles  de  quelques  malades  dont  nous 
avons  eu  à  parler  dans  ce  trimestre. 

La  femme  sur  laquelle  M.  Tillaux  a  pratiqué  la  ponction 
de  l’utérus  pour  remédier  à  unehydropisie  énorme  de  l’am- 
nios  qui  menaçait  de  l’étouffer,  va  depuis  lors  tout  à  fait 
bien.  .  . 

La  tumeur  reste  diminuée  ;  il  n’ÿ  a  plus  de  gêne  respira¬ 
toire;  toutes  les  fonctions  s’accomplissent  normalement  et 
la  grossesse  se  continue. 
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Ge  matin,  vendredi,  cette  femme,  qui  s’ennuie  loin  de  son 
ménage,  demande  à  retourner  chez  elle,  et  on  n  a  pas  vu  de 
raison  pour  la  retenir,  car  son  état  était  complètement  sa- 
faisant. 

Reste  à  savoir  si  l’enfant  vit,  car,  à  partir  du  troisième 
jour  après  la  ponction,  elle  ne  l’a  plus  senti  remuer. 

—  L’opéré  de  M.  Polaillon  a  été  pansé  aujourd’hui  pour 
la  première  fois.  On  a  retiré  un  des  fils  profonds  et  un  des 
fils  superficiels.  La  réunion  immédiate  de  la  plaie  extérieure 
paraît  s’être  effectuée  dans  toute  son  étendue,  le  ventre 
n’est  pas  ballonné,  pas  douloureux,  et  comme  on  est  arrivé 
au  cinquième  jour  depuis  la  gastrotomie,  tout  fait  penser 
qu’il  guérira  sans  accident. 

Depuis  hier  on  lui  a  fait  prendre,  toutes  les  deux  heures, 
une  cuillerée  de  lait,  quantité  que  l’on  doublera  à  partir 
d’aujourd’hui,  sans  cesser  d’ailleurs  de  lui  donner  trois  la¬ 
vements  alimentaires  dans  la  journée.  Ces  lavements  sont 
composés  de  bouillon,  de  vin,  de  peptone.et  d’œufs.  On  y 
ajoute  quelques  gouttes  de  laudanum,  et  le  malade  les  a 
tous  gardés. 

On  lui  faisait  d’ailleurs  chaque  jour  quelques  injections 
hypodermiques  de  chlorhydrate  de  morphine,  représentant 
une  quantité  totale  de  5  à  6  centigrammes  de  ce  sel,  afin  de 
prévenir  également  les  contraetions  de  l’intestin  et  des 
muscles  abdominaux. 

L’audace  de  M.  Polaillon  paraît  donp  devoir  être  couron¬ 
née  de  suecès;  l’estomac,  une  fois  refermé,  aura  pu  être 
impunément  abandonné,  à  sutures  perdues,  dans  la  cavité 
abdominale. 

—  Nous  n’avons  pas  revu  la  jeune  fille  sur  laquelle 
M.  Tillaux  avait  réuni  le  nerf  médian,  et  qui  commençait  à 
reprendre  toutes  les  fonctions  de  ce  nerf.  On  nous  a  dit  que 
l’amélioration  s’était  accentuée  de  plus  en  plus  et  qu’actuel- 
lement  cette  jeune  fille  se  servait  très  bien  de  sa  main. 

Mais  nous  aurions  voulu  la  revoir  d’autant  plus  qu  elle 
présentait  à  un  haut  degré  l’hyperesthésie  des  faces  cor¬ 
respondantes  de  l’index  et  du  pouce  que  nous  considérons 
comme  caractéristique  du  rétablissement  de  1  innervation 
du  nerf  médian  et  que  nous  avons  longtemps  observée 
l’année  dernière  ehez  un  autre  opéré  de  M,  Tillaux. 

Cette  hyperesthésie!  caractéristique,  nous  l’avons  égale¬ 
ment  trouvée,  associée  à  d’autres  foyers;  de  même  nature» 
se  rattachant  au  nerf  cubital,  chez  une  femme  chez  laquelle 
la  suture  nerveuse  avait  été  pratiquée  à  la  fois  pour  une 
section  de  ces  deux  nerfs.  Mais  nous  attendons  pour  parler 
de  cette  dernière  malade  que  M.  Segond  l’ait  présentée  à 
l’Institut,  car  l’opération  très  complexé  qu’elle  a  subie  doit 
faire  prochainement  le  sujet  d’un  mémoire  fort  intéressant 
de  cet  habile  chirurgien. 
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SECTION  DES  SCIENCES  MÉDICALES 
Recherches  sur  les  scrofulides  bénignes  (Impétigo  ; 
acné  pilaire  palpébrale  ou  blépharite  ;  acné  pilaire 
nasale;  phlyctène  périkératique).  —  MM.  Boucheron  et 


(1)  Suite.  —  Voir  Gaiette  des  hôpitaux,  1886,  p.  T91. 


DUCLAUx  (de  Paris),  en  étudiant  ces  types  de  scrofulides  bé¬ 
nignes,  y  ont  trouvé  d’une  manière  à  peu  près  constante  des  coc- 
cus  de  même  grosseur  et  de  môme  aspect,  qui  ne  sont  peut-être 
pas  identiques  les  uns  aux  autres,  quand  on  envisage  l’ensemble 
de  leurs  propriétés;  qui  ne  le  sont  sûrement  pas  quand  on  consi¬ 
dère  le  degré  de  virulence  qu’ils  manifestent  au  moment  où  on 
les  puise  dans  l’organisme  ;  mais  qui  appartiennent  entièrement  à 
la  même  famille,  et  possèdent  un  certain  nombre  de  caractères 
communs,  ainsi  que  le  démontrent  les  conclusions  suivantes  de 
leur  mémoire  : 

1“  Comme  pour  le  microbe  du  clou  de  Biskra,  qui  appartient 
sans  doute  à  la  même  famille,  les  cultures  successives  dans  du 
bouillon  de  veau  stérilisé  exaltent  la  virulence  du  microbe;  Te 
séjour  prolongé  dans  le  milieu  de  culture  l’atténue.  La  nature  et 
la  gravité  des  désordres  qu’il  amène  dans  l’économie  dépendent, 
dans  une  large  mesure,  de  son  âge,  au  moment  où  l’inoculation 
est  pratiquée. 

2“  Les  cultures  très,  virulentes  inoculées  dans  les  veines  (ce  mode 
d’expérimentation  est  le  plus  actif  et  le  plus  sûr),  à  la  dose  de 
deux  ou  trois. gouttes,  tuent  un  lapin,  en  moins  de  vingt-quatre 
heures,  avec  de  simples  modifications  du  sang,  devenu  plus 
coagulable,  et  avec  une  péricardite  sérofibrineuse. 

3»  Les  cultures  d’activité  moyenne,  inoculées  à  la  dose  d’un  cen¬ 
timètre,  cube,  tuent  encore  le  lapin  en  vingt-quatre  heures;  mais  à 
la  dose  de  deux  ou  trois  gouttes,  elles  ne  le  tuent  qu’en  trois  ou 
quatre  jours,  et  laissent  à  des  lésions  macroscopiques  et  microsco¬ 
piques  le  temps  de  se  produire.  . 

.  4»  Ces  lésions  sont  : 

а.  Des  exsudais  (séreux  ou  sérofibrineux  et  quelquefois  puru-, 
lents,  quelquefois  aussi  peuplés  de  coccus),  des  articulations  ; 

б.  Des  péricardites,  des, pleurésies  at  des  péritonites  sérofibri¬ 

neuses,  peuplées  généralement  de  microcoques  (très  rarement 
purulentes)  ;  , 

c.  Des  myopathies  du  cœur  et  des  autres  muscles,  formées  de 
foyers  de  dégénérescence,  vitreuse,  et  quelquefois  de  foyers  pu- 
rulènts,'peuplés  aussi  de  microcoqùe's  ; 

d.  Quelquefois  des  ahcès  périostiques,  des  ostéomyélites,  des 

abcès  juxta-articulaires  ou  articulaires,  des  abcès  du  petit  bassin, 
des  abcès  des  vertèbres,  rappelant  le  mal  de  Pott,  les  coxarthroses, 
les  ostéomyélites  elles  périostites  phlegmoneuses  que  l’on  observe 
chez  l’homme;  ,  ,  . 

e.  Des  paralysies  de  l’arrière-train,  avec  liquide  céphalorachi- , 

dien,  peuplé  ou  non  de  microcoques.  ,  .  ; 

f.  Des  méningites  avecicris  stridents  prolongés,  comme  hydren- 

céphaliques:  • 

g.  Des  néphrites  à  foyers  hlancs  ou  jaunes  d’or,  contenant  des 
amas  de  microcoques  ; 

h.  Quelquefois  des  petits  abcès  du  foie  ;  '  ' 

î.  Une  hypertrophié  rougé’ou  jaune  des  ganglions  lymphatiques. 

4»  Les  cultures  très  atténuées  ne  produisent  que-  des  lésions 
légères,  curables,  ou  pas  de  lésions.  (Certaines  vésico-püstules  de 
l’homme  ne  contiennent  plus  que  des  microcoques  atténués 
spontanément  dans  l’organisme  humain,  et  dont  les  cultures 
successives  peuvent  remonter  la  puissance.) 

S»  Les  injections  de  ces  coccus,  à  un'  haut  degré  de  virulence, 
dans  la  trachée  et  dans  l’estomâc,  ne  provoquent  ni  la  mort,  iii 
un  état  accusé  de  maladie. 

L’injection,  dans  les  lames  de  la  cornée,  de  cultures  très  actives, 
produit  une  kératite  à  hypopyon.  L’injection  avec  des  cultures 
moins  actives  produit  seulement  une  kératite  sans  hypopyon. 

Avec  ces  lésions  locales,  l’animal  ne  meurt  pas,  en  général.  ' 

Dans  les  lésions  des  scrofulides  bénignes  existent  donc  un  ou 
plusieurs  coccus  très  voisins,  sinon  identiques,  qui,  inoculés  danS 
les  veines  d’un  lapin,  produisent  de  nombreuses  lésions  rappelant 
les  accidents  notés  en  clinique  comme  dépendant  de  la  scrofulose 
interne.  .  . , 

Ôn  a  le  droit  de  ràpprochèr  de  cés  coccus  cbuf  que,  MM.  Ma- 
lassez  et  Vignal  ont  trouvés  dans  les  lésions  osseuses  de  l’enfant; 
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celui  que  M.  Rodet  a  retrouvé  dans  l’ostéomyélite  ;  celui  du  furon¬ 
cle  et  celui  du  clou  de  Biskra. 

On  a  aussi  le  droit  de  rapprocher  les  phénomènes  résumés 
plus  haut,  de  l’ohservation  clinique  si  souvent  faite  des  ménin¬ 
gites  infantiles,  survenues  dans  le  cours  d’un  impétigo  cépha¬ 
lique  important,  méningites  qui  succèdent  à  une  amélioration  rela¬ 
tive  de  l’impétigo  cutané,  chez  des  familles  exemptes  de  tubercu¬ 
lose. 

Du  sang  dans  les  races  humaines.  —  m.  maurel  (de 
Cherbourg)  croit  pouvoir  conclure  de  ses  études  sur  cette  ques¬ 
tion  que  toutes  les  races  n’ont  pas  la  même  richesse  de  sang,  et 
qu’elles  présentent  sous  ce  rapport  de  véritables  différences  ethni¬ 
ques. 

Ces  différences  peuvent  se  résumer  dans  les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

1»  C’est  la  race  noire  qui  paraît  avoir  le  nombre  d’hématies  le 
plus  considérable  (5  H  2  2S6  les  noirs  de  la  Guadeloupe)  puis  viennent 
les  Indo-Européens  (5  000000  les  Européens  et  S  008  222  les  Hindous), 
ensuite  les  Jaunes  (4474751  les  Khmers,  4334861  les  Chinois 
et  4238731  les  Annamites). 

2“  Le  chiffre  des  Khmers  est  intermédiaire  aux  deux  peuples 
dont  ils  proviennent,  les  Hindous  et  les  Jaunes,  se  rapprochant 
beaucoup  plus  de  ces  derniers  par  ce  caractère-  comme  par  les 
autres. 

3“  Le  même  fait  est  encore  plus  marqué  pour  les  leucocytes'. 

4“  Sous  le  rapport  de  cet  élément,  ce  sont  les  Hindous  qui  ont  les 
chiffres  les  plus  élevés  (5549),  puis  viennent  les  Khmers  (5519) 
ensuite  les  Européens  (5  000),  après  viennent  les  Jaunes  (Chinois  4611, 
Annamites  4 1 23),  et  en  dernier  lieu  les  Noirs  (3  823). 

5“  Ce  fait  me  paraît  être  d’autant  plus  digne  d’être  signalé,  que 
j’attribue  un  rôle  important  aux  leucocytes  dans  la  reconstitution 
du  sang. 

De  la  rhinoplastie  sur  appareil  prothétique.— M.  A.  PON- 

CET  (de  Lyon)  fait  passer  sous  les  yeux  des  membres  présents  des 
photographies  de  malades  dont  tenez,  en  tant  que  charpente,  avait 
été  détruit  en  partie  ou  en  totalité,  et  chez  lesquels  il  a  pratiqué 
la  rhinoplastie,  avec  un  lambeau  frontal,  après  avoir  préala¬ 
blement  appliqué  une  charpente  en  platine,  implantée  solidement 
dans  le  squelette  voisin  :  frontal,  branches  montantes  du  maxil¬ 
laire. 

Le  fait  important,  dit  M.  Poncet,  est  la  parfaite  tolérance  d’un 
appareil  en  platine  qui,  à  aucun  moment,  n’a  provoqué  des  acci¬ 
dents  inflammatoires,  et  n’a  causé  ni  gêne  ni  suppuration  appré¬ 
ciable. 

L’auteur  croit  pouvoir  conclure  que  :  dans  les  destructions  éten¬ 
dues  du  dôme  nasal,  lorsque  l’ossature  de  soutien  a  disparu,  on 
peut  la  remplacer  par  un  appareil  prothétique  immédiatement 
appliqué  et  destiné  à  rester  en  place. 

Le  platine  doit  être  préféré  à  tout  autre  métal  :  argent,  alu¬ 
minium,  etc. 

L’adjonction  de  cette  pièce  artificielle  rend  possibles  des  restau¬ 
rations  contre  lesquelles  la  chirurgie  réparatrice  avait  été,  jusqu’à 
ce  jour,  à  peu  près  impuissante. 

C’est  surtout  dans  les  destructions  étendues  du  nez,  telles  que 
les  déterminent  le  lupus  et  la  syphilis,  que  l’on  pourra,  en  dehors 
des  cas  traumatiques  où  elle  est  naturellement  indiquée,  songer 
à  la  rhinoplastie  sur  appareil  prothétique. 

Pour  les  épithélioma  du  nez,  en  raison  de  la  nature  de  l’af¬ 
fection,  de  l’âge  du  sujet,  M.  Poncet  fait  de  grandes  réserves  ;  il 
est  cependant  tel  cas  de  néoplasme  épithélial  relativement  bénin, 
où  une  large  ablation  peut  mettre  pendant  longtemps  à  l’abri 
d’une  récidive  et  où  il  serait  permis  de  penser  à  une  restauration 
dans  les  conditions  dont  il  vient  de  parler. 

De  la  pneumonie  «  maladie  infectieuse  ».  —  m.  LANCE- 
RBAUX  (de  Paris)  a  observé  dans  son  service  hospitalier,  du 
25  janvier  au  25  mars  1886,  c’est-à-dire  dans  l’espace  de  deux 


mois,  vingt-trois  cas  de  pneumonie  qui  ont  offert  des  particu¬ 
larités  intéressantes. 

Ils  coexistaient  avec  des  cas  de  grippe,  et,  dans  une  même  salle, 
où  avaient  été  reçus  des  pneumoniques  venant  du  dehors,  on 
vit  se  développer  presque  simultanément  six  cas  de  pneumonie 
qui  se  terminèrent  tous  par  la  mort,  quelques-uns,  débutèrent 
manifestement  par  un  stade  grippal.  '  ' 

L’évOlution  clinique  de  la  maladie,  et  la  présence  de  pneumo¬ 
coques  dans  les  différents  organes  (plèvre,  endocarde,  etc.),  qui 
furent  atteints  parfois  en  même  temps  que  le  poumon,  sont  des 
faits  de  nature  à  faire  revenir  à  l’ancienne  conception .  de  la  fièvre 
pneumonique. 

M.  Lancereaux  envisage  cette  affection  comme  une  maladie  gé¬ 
nérale,  microbienne,  épidémique  et  contagieuse,  effectuant  sa  lo¬ 
calisation  ordinaire  au  niveau  du  poumon,  mais  pouvant  aussi  se 
déterminer  sur  un  autre  organe  simultanément  ou  indépendam¬ 
ment  de  la  lésion  pulmonaire.  , 

De  l’hématémèse  non  cataméniale  d’origine  hystérique. 
—  M.  AUGUSTE  OLLIVIER  (de  Paris)  lit  un  important  travail  sur 
cette  question. 

Chez  les  individus  en  'puissance  d’hystérie,  quel  que  soit  leur 
sexe,  on  rencontre  parfois  des  gastrorrhagies  plus  ou  moins  abon¬ 
dantes  qui  paraissent  exclusivement -dues  à  un  état  spécial  du  sysr; 
tème  nerveux. 

Cette  variété  d’hématémèse,  que  l’on  a  trop  de  tendance  à 
regarder  comme  symptomatique  d’un  ulcère  de  l’estomac,  est,  en 
réalité,  une  forme  d’hystérie  locale,  à, foyer  gastrique  et  à  mani¬ 
festation  hémorrhagique. 

L’absence  de  troubles  piWonds  de  la  nutrition,  la  soudaineté 
du  début,  le  fait  d'une  commotion  nerveuse,  le  rétablissement 
assez  prompt  de  la  santé,  peuvent  généralement  nous  faire  con¬ 
naître  la  véritable  nature  du  mal. 

Note  sur  un  cas  de  paralysie  des  dilatateurs  de  la 
glotte.  —  M.  GOUGUENHEIM  (de  Paris)  présente  l’observation 
d’un  cas  typique  de  paralysie  des  dilatateurs  de  la  glotte,  ayant 
nécessité  la  trachéotomie.  Le  malade  succomba,  quinze  mois  après 
l’opération,  aune  tuberculose  pulmonaire  dont  les  premiers  sym¬ 
ptômes  se  montrèrent  sept  à  huit  mois  après  le  début  des  acci¬ 
dents  laryngiens. 

A  l’autopsie  on  trouva  une  adénopathie  périfrachéale  surtout 
marquée  à  la  partie  supérieure  et  une  altération  assez  sérieuse  du 
nerf  récurrent.  L’examen  histologique  des  muscles  dilatateurs  ne 
permit  pas  dè  constater  de  lésion;  M.  Gouguenheim  se  demande 
donc  si,  dans  ce  cas,  la  cause  des  accidents  doit  être  attribuée  à  la 
paralysie  des  muscles  dilatateurs. 

Les  arguments  en  faveur  de  cette  étiologie  ne  sont  pas  très 
probants;  dans  un  grand  nombre  de  . ces  faits,  les  muscles  n’ont 
pas  été  trouvés  altérés.  La  théorie  de  la  position  superficielle  des 
fibres  respiratoires  du  récurrent  est  une  pure  hypothèse  ;  la  con¬ 
tracture  secondaire  des  muscles  antagonistes  est  encore  une  hypo¬ 
thèse,  caries  symptômes  de  constriction  glottique  sont  très  rapi¬ 
des. 

Les  arguments  contraires  ont  une  très  grande  valeur;  tout 
d’abord  ces  accidents  sont  susceptibles  de  s’améliorer  sous  l’in¬ 
fluence  des  anesthésiques  en  inhalations  et  en  applications  directes. 
Ils  se  développent  communément  sous  l’influence  des  lésions  du 
nerf  récurrent  par  compression,  et,  dans  ce  dernier  cas,  on  n’a 
guère  le  droit  d’incriminer  la  paralysie  d’un  muscle  isolé.  Du 
reste,  cette  compression  détermine  quelquefois  une  altération  si 
étendue  du  nerf  récurrent  qu’il  n’y  a  pas  de  raison  sérieuse  pour 
viser  l’unique  altération  des  fibres  du  muscle  crico-arythénoïdien 
postérieur.  Les  accidents  qui  se  développent  en  pareil  cas  ressem¬ 
blent,  sans  conteste,  à  des  accès  de  spasme  laryngien,  un  peu  modi¬ 
fiés  toutefois  par  la  continuité  de  la  sténose.  Mais  cette  continuité 
de  la  contracture  musculaire  n’est  pas  un  fait  particulier  à  l’aflèc- 
tion  étudiée  par  l’auteur,  car  dans  l’hystérie,  un  semblable  état 
peut  se  produire. 
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Après  la  paralysie  la  plus  complète,  de  la  contracture  peut  se 
manifester,  et  cette  contracture  est  quelquefois  assez  grave  pour 
entraîner  la  mort.  L’image  kryngoscopique  de  cet  état  est  abso¬ 
lument  semblable  à  celle  de  la  paralysie  des  dilatateurs.  Pourquoi 
donc  admettre  alors  des  causes  différentes? 

M.  Gouguenheim  pense  que  la  contracture  ou  le  spasme  sont  la 
cause  des  accidents  attribués  à  la  paralysie  des  dilatateurs.  Cette 
opinion,  d’ailleurs,  semble  gagner,  diGil,  beaucoup  de  terrain 
depuis  les  expériences  faites  en  Amérique  et  en  Allemagne. 

La  compression  des  nerfs  ne  joue  pas  toujours  dans  ces  cas  un 
rôle  constant;  une  altération  du  récurrent  pourrait  provoquer  les 
mêmes  signes  que  cette  lésion,  soit  descendante,  soit  ascendante, 
de  même  des  troubles  réflexes  peuvent  produire  les  mêmes  signes. 

Observation  de  dystocie  par  spondylizème,  démonstra¬ 
tion  de  ia  pièce  pathologique.  —  M.  GRYNFELLT  (de  Mont¬ 
pellier).  Bien  que  l’existence  d’une  angustie  pelvienne  ne  fût  point 
douteuse  chez  la  jeune  primipare  qui  fait  le  sujet  de  cette  obser¬ 
vation  et  qui  succomba  à  des  accidents  éclamptiques  avant  d’être 
délivrée,  la  véritable  déformation  du  bassin  que  révéla  l’autopsie 
fut  méconnue  au  cours  de  l’accouchément.  D’ailleurs,  cette  obser¬ 
vation  clinique  et  anatomo-pathologique  date  de  1872,  tandis  que 
le  premier  travail  de  M.  Herrgott  sur  le  spondylizème  est  de  1877 
seulement.  Le  Congrès  de  Nancy,  cette  ville  étant,  si  on  peut  s’ex¬ 
primer  ainsi,  la  patrie  du  spondylizème,  a  provoqué  cette  présen¬ 
tation. 

Au  surplus,  la  pièce  anatomo-pathologique,  qui  est  le  seul  point 
véritablement  intéressant  de  cette  communication,  met  non  seu¬ 
lement  en  évidence  la  pathogénie  du  spondylizème  par  l’affais¬ 


sement  du  corps  des  deux  premières  vertèbres  sacrées  et  des  trois 
dernières  vertèbres  lombaires  (dont  il  ne  reste,  pour  la  cinquième 
et  la  quatrième,  que  Tare  postérieur);  mais  encore,  elle  démon¬ 
tre  nettement,  par  la  propagation  du  processus  carieux  ou  plutôt 
tuberculeux  à  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche,  comment  pa¬ 
reille  lésion  de  cette  dernière  articulation  peut  donner  lieu  à  la 
production  do  l’obliquité  ovalaire  du  bassin  que  Nœgelé  regardait 
toujours  comme  le  résultat  d’une  malformation  originelle,  opinion 
que  Martin  (d’iéna)  fut  un  des  premiers  à  combattre. 

Enfin  cette  observation  est  de  celles  qui  prouvent  sans  réplique 
la  curabilité  complète  de  la  tuberculose  locale,  surtout  dans  la  pre¬ 
mière  enfance. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  apprenons  avec  un  vif  regret  la  mort  de  M.  le  docteur 
René  Briau,  décédé  à  Paris  le  23  août  1886,  et  dont  les  obsèques 
ont  eu  lieu  avant-hier,  au  milieu  d’un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins.  Notre  regretté  confrère  était  bibliothécaire  de  l’Académie 
de  médecine  depuis  l’année  1855. 

—  Hygiène  de  l'enfance.  —  Nous  croyons  être  utile  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  19969 
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LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Aroy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’août, 
a  été  faite  par  M.  Joohe,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15» . 1.0SO,2 

Beurre  par  litre . 41.000 

Albumine .  8.400 

Caséine . 24.100 

Sucre  de  lait.  . . 51.500 

Sels  . .  7.000 

Total  des  matières  fixes.  .  .  132.000  132.000 


Eau  .  898.200 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 1.892 

Acide  sulfurique . 0.171 

Chaux . 1.485 

Magnésie . 0.161 

Potasse. . 1.639 

Soude . 0.747 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.905 

Total . 7.000 


Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Dem  livraisons  par  jour,  une  le 


VIN  DURAND  DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria, 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales 
Anévrysmes,  Hydropisies ,  guéris  par  SRAGrEES 
TONICARDIAQÜES  LE  BRON  (caféine  iodofor- 
mée). Dépôt  Qrat  :  Ph'»Cie  Fs  Montmartre,  Paris. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copa.hu  et  à  l’Bssenee  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l'Èssence  de  Santal'. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parlait  pour  administrer  certains  médicar 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«L’ESSENCEde  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY  - 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  niédicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G'*,  14,  bue  Racine,  Paris 
DÉTAir  -,  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 
-  43  - 

VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

pharmacien  DE  1>^»  CLASSE,  LAURÉAT  DES  HOPITAUX. 

Contient  Tlode  combiné  comme  dans  les  plantes 
marines  et  Thuile  de  foie  de  morue. 

Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement  dosé 
à  1  gramme  d'iode  par  litre  ;  il  résout  le  problème 
d’introduire,dansTorganisme,rioded’unemanière 
régulière  et  presque  insensible,  sans  fatiguer  Tes- 
tomac,  tandis  que  les  iodures  s’éliminent  en  pure 
perte,  pour  les  neuf  dixièmes,  par  les  urines,  en 
amenant  souvent  des  troubles  digestifs  graves. 

Moride  et  C'»,  13,  rue  Rougemont,  Paris. 
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SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEtfR  CLIN 
lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuraji- 
tismes  aigu  et  ebronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C*”,  rue  Racine,  Paris 

— : -  91  - 

SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  parles  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  ;  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


PILULES  DE  OUASSINE  FRÉMINT 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURB  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  ► 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Pans. 


it.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAQOOUE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys  - 
tites;  dose  :  de2à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  PW»». 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  RQB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  Thématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  jnsti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
a  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphddénié et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies- 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


SAINT-RAPHAEL.  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Frntt  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d'appétit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 

Ne  contient  aucun  drastique.  —  Très  agréable 
à  prendre,  sans  changer  ses  habitudes. 

Ph*®  Grillon,  28jr.  Grammont,  Paris,  etph'®® 


Méd.  aux  Exp.:Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D'  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
■  ME.  •  - 


KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

i.A  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  ÿl  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC;  FOIE,  INTESTINS.. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  l^e  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  delà 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  lespharm. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
ure  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrfsten  !«•,  16, r.  Parc-Royal, Paris, et  ph's 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré 
tiques,  coliques  hépatiques 

Carbonate  de  l.lthine. 

Citrate  de  i.itlifne. 

Benzoate  de  I.itliine. 

Salieylatc  de  I.itliine, 

Bromhydrate  de  Cithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si- 
gnature  :  /  >3 

Paris,  U,  rue  ‘ 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

COMPAGNIE  LIEBIG  ^ 

CAPITAL  :  iS  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  hœui  concentré 

GARANTI  PUR 

5  médailles  d'or  et  S  grands  diplômes  d'honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades ,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais, 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


PEPSIQUE 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse- 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  cidive.  Bouchard at.  » 

Paris  phio  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

ne  DOCTECB  FItANCK  [Codexjl”  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Plii»LBRoy,2,r.Daunou,  et  toutes  phi“. 


TRAITEMENT  DI 


MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINB  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées(formules  du 
D'Fuster)  préparées  àla  Trappe  des  DombesfAin). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


DGI  nn.lirRNP  Dans  les  congestions  et  les 
dULUU"ï  tnl'i  c.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  ds  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g“es  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble;  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterininé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs; 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  , 

Vente  EN  Gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  Turètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique,  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  3  fr.  3S. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Vai.érianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 


^^^^>^’^’'Tparis,te^9marsm^ 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte,  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  .dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  .rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  èt  le  rémiède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine, et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar¬ 
dat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

PhieCHAMPiGNY,  57,  r.  Clichy  ;  10,  r.Port-Mahon, 


chlorose,  anémie,  lymphatisme. 

IROP  S  DRAGÉES*"  K^rciLt 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


101.  —  MARDI  31  AOUT  1886. 


59®  ANNÉE. 


MARDI  31  AOUT  1886.  —  N»  ICI. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  sem« 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


- 

La  Lancette  franç^ 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DEtJaOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1«’  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


lie  prix  de  l*abonnement 

î  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
esser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉniCAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  instii 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  enconrai 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  c 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes 


;  35  fr. 


SOMMAIRE.  —  Hôtel-Died.  I.  Sarcome  testiculaire  ;  —  II.  Fibrome 
ossifiant  du  maxillaire  supérieur  ;  —  III.  Grenouillette.  —  Association 
FRANÇAISE  POUR  l’avanoement  DES  SCIENCES,  Cougrès  de  Nancy., 
Nouvelles. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 

I.  Sarcome  testiculaire.  —  II.  Fibrome  ossifiant  du 
maxillaire  supérieur.  —  III.  Grenouillette. 

I.  Depuis  quelque  temps  déjà,  nous  avons  dans  nos  salles 
un  homme  porteur  d’une  tumeur  énorme  du  scrotum. 

Tout  d’abord  son  récit  nous  avait  trompé.  Il  nous  avait 
dit  que  sa  tumeur  datait  de  deux  ans,  qu’elle  était  indolore, 
que  pendant  dix-huit  mois  elle  avait  fort  peu  grossi  et  que, 
il  y  a  cinq  ou  six  mois,  elle  avait  tout  à  coup,  dans  1  espace 
d’une  nuit,  pris  un  développement  considérable.  D’où  nous 
avions  cru  pouvoir  conclure  à  une  hydrocèle,  d  autant  plus 
que,  malgré  l’absence  de  toute  transparence  de  la  tumeur, 
certaines  particularités  nous  autorisaient  à  émettre  ce  pre¬ 
mier  diagnostic,  tout  en  formulant  certaines  réserves. 

Je  mis  mon  malade  en  observation,  car  d’autre  part  les 
veines  étaient  volumineuses,  grosses  comme  le  petit  doigt, 
etl’on  sait  que,  en  présence  de  canaux  veineux  aussi  considé¬ 
rables,  il  est  permis  de  soupçonner  l’existence  de  quelque 
tumeur  sarcomateuse,  surtout  si  le  diagnostic  est  incertain. 

Je  pratiquai  donc  une  ponction  exploratrice,  un  peu  de 
liquide  s’écoula  ;  mais  en  faisant  tourner  mon  trocart,  je 
sentis  le  frottement  d’une  substance  molle,  de  plus  avec 
quelques  gouttelettes  de  sang  je  ramenai  gros  comme  une 
tête  d’épingle  d’une  matière  que  le  microscope  nous  a  fait 
reconnaître  pour  du  sarcome. 

Dans  ces  conditions,  le  pronostic  était  fort  grave,  surtout 
en  nous  rappelant  le  développement  rapide  de  la  tumeur  et 
sa  mollesse.  En  effet,  de  pareils  sarcomes  récidivent  géné¬ 
ralement  assez  vite;  ils  se  développent  chez  des  hommes 
jeunes  comme  notre  malade,  qui  n’a  pas  plus  de  trente-trois 
ou  trente-quatre  ans. 

Cependant,  avec  sa  tumeur  néoplasique,  cet  homme 
est  encore  gros  et  paraît  vigoureux;  mais  il  a  une 
teinte  cachectique  jaunâtre  qui  me  fait  craindre  que  nous 
ne  soyons  déjà  en  face  de  quelque  généralisation  cancé¬ 
reuse,  bien  que  l’examen  des  divers  organes  ne  nous  ait 
rien  révélé  à  cet  égard.  Le  cordon  est  sain;  nous  ne  trou¬ 
vons  rien  dans  la  fosse  iliaque,  rien  le  long  de  la  colonne 
vertébrale,  et  l’observation  ne  décèle  aucun  processus  pa¬ 
thologique. 


Donc  une  première  question  se  présente  :  parce  que  le 
sarcome  mou  est  une  affection  dont  la  généralisation  est 
rapide,  devons-nous  renoncer  à  toute  opération?  Certaine¬ 
ment  non,  car  j’ai  souvenance  de  plusieurs  malades  qui, 
grâce  à  l’intervention  chirurgicale,  ont  obtenu  une  survie  de 
cinq  ou  six  ans.  Une  autre  raison,  d’ailleurs,  nous  engage¬ 
rait  à  intervenir  :  je  veux  parler  de  la  menace  de  voir  la 
tumeur  prochainement  s’ulcérer  si  nous  ne  l’opérons  pas. 

Nous  allons  donc  en  faire  l’ablation,  d’autant  plus  que,  en 
somme,  la  castration  n’est  pas  une  opération  grave  par  elle- 
même,  qu’elle  est  généralement  bien  supportée  et  se  ter¬ 
mine  ordinairement,  en  tant  qu’opération,  par  une  guérison 
rapide.  Comme  manuel  opératoire  :  incision  prolongée  en 

bas  et  en  dehors,  de  façon  à  faciliter  l’écoulement  des  liqui¬ 
des  qui  pourraient  se  former  dans  la  plaie;  ligature  en  masse 
et  pan.^ement  au  sublimé. 

II.  Notre  second  malade  est  un  homme  que  j’ai  opéré  ces 
iours  derniers  d’un  fibrome  du  maxillaire  supérieur,  ainsi 
que  je  l’avais  parfaitement  diagnostiqué  antérieurement, 
d’un  fibrome  et  non  d’un  chondrôme  ou  d’une  tumeur  à 

Ce  fiCoL  s’accompagnait  d’une  hyperostose  énorme  de 
l’os  et  non  pas  d’une  exostose,  car  la  tuméfaction  du  maxil¬ 
laire  n’était  pas  limitée,  localisée  à  une  portion  de  l’os, 
comme  dans  le  cas  d’exostose,  mais  elle  s  étendait  à  la  tota¬ 
lité  de  ce  maxillaire.  .  , 

La  tumeur  était  ainsi  formée  par  une  couche  de  tissu 
fibreux  d’une  épaisseur  de  1  centimètre.  Elle  présentait  ceci 
de  particulier  que  le  tissu  fibreux  s’enfonçait  dans  1  une  des 
alvéoles  dont  la  dent  avait  été  extraite,  au  centre  même  de 
l’os  Au  premier  abord,  on  eût  pu  prendre  ce  tissu  pour  du 
cai  tilage  U  en  avait  à  la  fois  l’aspect  et  la  transparence, 
maïs  le  microscope  nous  a  montré  qu’il  était  bien,  au  con¬ 
traire  de  nature  fibreuse. 

En  résumé,  nous  avions  bien  .Lire  à  une  tumeur 

abrense  enveloppant  le  bord  alvéolaire  du  m.arll..r.  snpé- 

rieur,  en  un  mot  à  un  fibrome  ossifiant. 

l’a  été  pendant  l’opération,  surpris  par  quelques  diffi¬ 
cultés  auè  ie  pouvais  d’autant  moins  prévoir  que  les  rensei- 
ÏemeSts  Jui  m’avaient  été  fournis  me  représentaient  mon 
STlade  comme  un  individu  très  sobre,  très  rangé,  tandis 

’  rialité  il  était  un  buveur  de  première  force,  un  véri- 
SblTalcoolique.  C’est  ainsi  que,  au  début  de  la  période  ânes- 
Siïdt  le^ents  étaient  tellement  serrées  que  nous 
dùmi  nous  servir  d'un  levier  pour  lu.  ouvrir  1.  bouche 
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placer  un  morceau  de  bois  entre  les  dents,  de  façon  à  main¬ 
tenir  les  mâchoires  écartées.  La  face  était  vultueuse,  les 
poumons  congestionnés,  et,  â  un  moment  donné  de  l’opéça- 
tipn,  le  sang  coulait  à  flots  par  toutes  les  petites  artérioles 
ouvertes.  Néanmoins  nous  sommes  parvenu  à  enlever,  sa|is 
aucun  autre  incident,  le  maxillaire  avec  l’apophyse  ptéry^ 
goïde. 

Dans  la  journée,  le  malade  a  eu  une  nouvelle  hémorrha¬ 
gie.  Depuis  lors  il  va  bien  et  tout  nous  fait  espérer  une  bonne 
et  assez  prochaine  guérison. 

III.  Enfin  nous  avons  à  opérer  une  grenouillette  chez  une 
jeune  femme  de  trente-deux  ans.  Le  début  de  la  tumeur 
remonte  à  quatre  années,  mais  celle-ci  ne  s’est  accrue  réel¬ 
lement  que  depuis  peu  de  temps.  La  parole  est  assez  gênée; 
de  plus,  la  tuméfaction  augmente  tout  à  coup  d’une  façon 
intermittente,  la  nuit,  et  donne  lieu  alors  à  l’écoulement 
d’un  liquide  salé. 

Il  s’agit  bien  d’un  kyste  salivaire  ou  grenouillette,  dont  la 
poche  se  rompt  de  temps  à  autre  et  laisse  échapper  le  liquide 
qu’elle  renferme.Hier  même,  nous  avons  été  témoin  du  fait, 
la  poche  s’amincit  peu  à  peu  à  un  endoit  quelconque  et  s’ul¬ 
cère  de  façon  à  créer  une  petite  ouverture,  comme  si  nous 
avions  pratiqué  une  incision. 

Dans  ces  conditions,  il  rie  suffit  pas  de  faire  une  simple 
ouverture  comme  s’il  s’agissait  d’un  kyste  du  conduit  de 
Wharton,  mais  bien  d’agir  comme  si  l’on  était  en  présence 
d’un  kyste  sébacé,  kyste  avec  lesquel  les  tumeurs  salivai¬ 
res  présentent  une  grande  analogie.  Il  faut  détruire  la  poche 
elle-même  au  moyen  du  chlorure  de  zinc,  non  pas  par  le 
procédé  de  M.  Le  Dentu,  c’est-à-dire  par  des  injections  qui 
auraient  l’inconvénient  de  solidifier  la  tumeur,  mais  bien  par 
le  manuel  opératoire  suivant  :  je  fends  la  poche  et  maintiens 
les  lèvres  du  kyste  écartées  et  j’y  introduis  une  boulette  de 
charpie  imbibée  de  chlorure  de  zinc.  Je  laisse  celle-ci  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures  en  contact  avec  les  parois  de  la 
tumeur,  et  la  guérison  s’obtient  au  bout  de  quelques  jours. 
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IV 

SECTION  DES  SCIENCES  MÉDICALES 

Sur  la  rage  du  loup.  —  M.  du  mesnil  (de  Paris).  Nos  Jec- 
teurs  se  rappellent  que  M.  Pasteur,  dans  sa  communication  du 
12  avril  1886  à  l’Académie  des  sciences  (2),  avait  signalé  et  la 
rapidité  plus  grande  de  l’apparition  des  accidents  rabiques  après 
la  morsure  des  loups  et  la  mortalité  plus  grande,  chez  les  indi¬ 
vidus  mordus  par  les  loups,  que  la  mortalité  des  individus  mordus 
par  les  chiens. 

M.  Du  Mesnil,  médecin  de  l’Asile  des  convalescents  de  Vincen- 
nes,  confirme  aujourd’hui  ces  deux  propositions  en  apportant  une 
statistique  basée  sur  342  cas  d’individus  mordus  par  des  loups. 

De  celte  statistique,  il  résulte  que  les  accidents  rabiques  chez 
les  individus  mordus  par  ces  animaux  se  déclarent  le  plus  fré¬ 
quemment  du  vingtième  au  trentième  jour,  alors  que  chez  ceux  qui 
ont  été  mordus  par  des  chiens  enragés,  ils  apparaissent  seulement 
du  quarantième  au  cinquantième  jour. 


(1)  Suite.  —  Voir  Galette  des  hôpitaux,  1886,  p.  801. 

(2)  Voir  Gazette  des  Hôpitaux,  1886,  p.  336. 


Quant  à  la  mortalité  des  individus  mordus  par  les  loups  enra- 
•géSj  elle  est  de  60,23  pour  100,  c’est-à-dire  le  double  de  celle  des 
hommes  mordus  par  les  chiens  enragés. 

Abordant  ensuite  la  question  de  prophylaxie,  M.  le  docteur  Du 
Mesnil  tire  des  faits  exposés  par  lui  ces  conclusions  que  les  indi¬ 
vidus  mordus  par  les  loups  doivent  être  l’objet  d’un  traitement 
beaucoup  plus  actif  et  surtout  appliqué  à  une  époque  la  plus  rap¬ 
prochée  possible  de  l’inoculation. 

Malgré  les  conditions  fâcheuses  dans  lesquelles  ont  été  faites 
jusqu’à  présent  les  injections  prophylactiques  par  la  méthode  de 
M.  Pasteur  aux  blessés  mordus  par  des  loups  enragés,  dont  un 
grand  nombre,  les  Russes  notamment,  n’ont  commencé  le  traite¬ 
ment  que  longtemps  (14,  13  jours)  aprèsavoir  été  atteints;  sur  les 
50  inoculés,  8  seulement  ont  succombé,  soit  16  pour  100  au  lieu 
de  60. 

M.  le  docteur  Du  Mesnil  termine  en  signalant  la  création  d’ins¬ 
tituts  anti-rabiques  à  Vienne,  Odessa,  Saint-Pétersbourg,  Moscou, 
Varsovie,  Sumara  au-delà  du  Volga,  à  Milan,  en  Roumanie,  au 
Brésil. 

Depuis  le  début  des  inoculations  entreprises  au  laboratoire  de 
M.  Pasteur,  il  a  été  inoculé  1233  Français  ou  Algériens,  sur  les¬ 
quels  3  seulement  ont  succombé. 

Dissociation  dans  l’état  d’hypnotisme  et  à  l’état  de  veille 
des  phénomènes  psycho-moteurs.  —  M.  EDGAR  BÉRILLON 
(de  Paris).  Chez  l’homme,  le  travail  mental  a  pour  résultat  non 
pas  seulement  la  perception  consciente  des  impressions,  l’acqui¬ 
sition  d’idées,  la  formation  de  jugements,  mais  aussi  l’expression 
de  la  pensée  et  l’établissement  de  relations  psychiques  entre  les 
individus. 

QCes  manifestations  extérieures  de  ce  qui  a  paru  dans  l’esprit, 
des  émotions  et  de  la  pensée,  s’effectuent  principalement  à  l’aide 
de  mouvements  et  de  sons  qui  correspondent  chacun  à  une  sen¬ 
sation  ou  à  une  idée. 

Hughlins,  Jackson  et  Dugald  Steward  ont,  les  premiers,  fait 
ressortir  les  relations  étroites  qui  existent  entre  les  perceptions 
psychiques  et  leurs  représentations  extérieures.  Stricker,  dans  ses 
récents  travaux  sur  la  parole  et  les  sons  intérieurs,  a  nettement 
établi  qu’on  ne  pouvait  pas  penser  à  une  lettre  de  l’alphabet  sans 
exécuter  sur  les  lèvres  les  mouvements  qui  correspondent  à  là 
prononciation  de  cette  lettre. 

Il  est  donc  hors  de  doute  que  toute  espèce  d’idéation  donne  lieu 
à  un  ordre  particulier  de  mouvements. 

L’indissolubilité  des  phénomènes  psycho-moteurs  serait  aussi 
démontrée  à  l’aide  d’un  procédé  inverse,  par  les  célèbres  expé¬ 
riences  de  Braid,  qui,  le  premier,  a  constaté  que  dans  l’état 
cataleptique,  en  imprimant  aux  membres  du  sujet  une  attitude 
déterminée,  l’émotion  en  rapport  avec  l’attitude  imprimée  se  ma¬ 
nifesta  immédiatement  sur  les  traits  de  son  visage.  C’est  ce  qu’il 
appelait  la  sMpgesfi'on  par  le  geste.  C’est  ce  que  M.  Dumontpallier, 
dès  les  premières  expériences  qu’il  a  faites,  à  la  Pitié,  avec  M.  Béril- 
lon,  avait  appelé  la  suggestion  par  l’intermédiaire  du  sens  muscu¬ 
laire.  Ainsi,  par  exemple,  si  l’on  joint  les  mains  du  sujet,  ses 
traits  refléteront  le  recueillement  de  la  prière  et  toute  son  atti¬ 
tude  indiquera  la  supplication;  qu’on  lui  place  le  poing  fléchi,  le 
poing  fermé,  aussitôt  l’on  verra  se  peindre  sur  la  physionomie 
l’expression  de  la  colère  et  de  la  menace,  etc. 

Bien  d’autres  faits  pourraient  concourir  à  établir  l’indissolubilité 
des  actes  mentaux  et  des  phénomènes  moteurs  d’expression.  Ce¬ 
pendant,  M.  Bérillon  a  cherché  à  dissocier  expérimentalement, 
dans  l’hypnotisme,  ces  actes  et  ces  phénomènes  qui  paraissent  à 
première  vue  si  dépendants  l’un  de  l’autre.  A  cet  effet,  il  a  insti¬ 
tué  des  expériences  d’une  grande  simplicité,  pouvant  être  variées 
à  l’infini  ;  deux  exemples  suffiront  pour  en  montrer  l’importance. 
Utilisant  l’aptitude  spéciale  que  présentent  certains  sujets,  aussi 
bien  dans  l’état  d’hypnotisme  que  dans  l’état  de  veille,  de  se 
laisser  contracturer  les  [muscles  de  tout  le  corps  et  en  particulier 
de  la  face,  et  de  garder  ainsi  pendant  un  temps  variable  l’atti¬ 
tude  dans  laquelle  on  les  a  fixés,  l’auteur  a  fortement  contracturé 
la  face  de  plusieurs  sujets  dans  l’expression  de  l’hilarité,  la  plus 
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nette  et  la  plus  saisissante,  à  tel  point  que  cette  hilarité  ,  appa¬ 
rente  se  communiquait  par  imitation  aux  spectateurs  de  l’expé- 
rience.  En  même  temps,  il  évoquait  dans  le  cerveau  de  ces  sujets, 
par  des  récits  susceptibles  de  les  émouvoir,  des  pensees  tristes 
L  complet  désaccord  avec  l’expression  de  leur  phys.onomte 
Inversement,  il  pouvait,  après  avoir  fixé  la  physionomie  du  sujet 
dans  une  expression  lugubre,  provoquer  l’éclosion,  dans  son  cer¬ 
veau,  d’idées  très  gaies. 

Rien  n’était  plus  saisissant  que  ce  contraste  d  émotions  diverses 
coïncidant  avec  des  expressions  de  physionomie  en  opposition 
complète  avec  l’idée  perçue.  D’autant  plus  que,  les  muscles  des 
meinbres  n’étant  pas  contracturés,  le  reste  du  corps,  àl  exceptmn 
de  la  face,  était  animé  de  mouvements,  en  rapport  avec  1  émotion 


ressentie  par  le  sujet.  ,  .  ,  ,  , 

Ces  expériences  pouvaient  être  prolongées  très  longtemps  sans 
que  le  sujet  en  fût  fatigué.  Elles  ont  été  faites  sur  des  hommes, 
soit  dans  l’état  de  somnambulisme,  soit  dans  l’état  de  veille. 

Elles  ont  permis  de  conclure  qu’il  était  possible  d’obtenir  expé¬ 
rimentalement,  chez  l’homme  éveillé  ou  hypnotisé,  la  dissociation 
de  phénomènes  qui,  à  l’état  normal,  apparaissent  indissolubles. 
Grâce  à  elles,  M.  Bérillon  pouvait,  en  effet,  modifier  à  son  gré  les 
facultés  d’expression  du  sujet;  quelles  que  fussent  son  émotion 
intime  ou  la  force  de  sa  volonté. 

De  plus,  elles  apportent  un  appui  considérable  à  la  doctrine  des 
physiologistes  qui,  comme  M.  Milne-Edwards,  pensent  que  le 
principe  du  perfectionnement  parla  division  du  travail,  s’applique 
surtout  au  fonctionnement  du  cerveau  et  que,  par  conséquent,  les 
diverses  facultés  psychiques  peuvent  être,  jusqu’à  un  certain 
degré,  indépendantes  les  unes  des  autres. 

Des  applications  de  l’hématoscopie  à  la  physiologie  et 
à  la  clinique.  —  M.  A.  HÉNOCQUE  (de  Paris)  dit  que  l’héma¬ 
toscopie  est  une  méthode  d’analyse  spectrale  du  sang  pur  non  di¬ 
lué  et  du  sang  contenu  dans  les  tissus.  Elle  comporte  deux  modes 
d’examen  principaux  : 

Le  premier  consiste  à  déterminer,  avec  l’hématoscope  d’Hé- 
nocque,  la  quantité  d’oxyhémoglobine  contenue  dans  le  sang 
extrait  d’une  piqûre  au  doigt. 

Le  deuxième  consiste  à  examiner,  avec  le  spectroscope  à  vision 
directe,  le  sang  à  travers  l’ongle  du  pouce  et  à  compter  la  durée 

de  la  réduction  de  l’oxyhémoglobine. 

L’activité  de  la  réduction  est  le  rapport  qui  existe  entre  la  quan¬ 
tité  d’oxyhémoglobine  et  la  durée  de  la  réduction.  On  l'évalue  en 
unités  d’activité  en  calculant  la  moitié  du  quotient  de  la  quantité 
d’oxyhéraoglobine  par  la  durée  de  réduction. 

L’unité  d’activité  est  la  quantité  d’oxyhémoglobine  réduite  nor¬ 


malement  dans  une  seconde  dans  le  pouce. 

L’activité  de  la  réduction  varie  indépendamment  de  la  quantité 
d’oxyhémoglobine.  Elle  est  augmentée,  en  général,  chez  les  indi¬ 
vidus  à  constitution  sanguine,  les  arthritiques,  les  herpétiques,  les 
rhumatisants  dans  les  périodes  aiguës  ou  subaiguës  du  rhuma¬ 
tisme,  dans  l’angine  herpétique,  etc.  Par  contre,  lelle  est  dimi¬ 
nuée,  en  général,  dans  les  anémies,  la  chlorose,  l’épilepsie,  les 
états  bilieux  passagers,  les  troubles  de  la  croissance,  ceux  de  la 
menstruation,  certaines  phases  de  la  phthisie.  Enfin,  l’activité 
de  réduction  est  influencée  par  les  médications  générales  et  lo¬ 
cales,  dont  les  effets  immédiats  ou  éloignés  sont  mesurés  et  dé¬ 
montrés  par  l’hématoscopie. 

Avec  le  spectroscope  double  récemment  construit  par  M.  Lutz, 
sur  les  indications  de  M.  Hénocque,  deux  personnes  peuvent  pra¬ 
tiquer  les  examens  ensemble  et  contrôler  leurs  résultats. 

Traitement  de  la  phthisie  par  les  inhalations  d’acide 
fluorhydrique.  —  M.  SEILER  (de  Paris)  a  traité  des  tuberculeux 
par  les  inhalations  d’acide  fluorhydrique,  par  séances  journalières 
d’une  heure,  et  répétées  vingt,  trente  fois  et  même  davantage.  Le 
procédé  opératoire  consiste  à  faire  barboter  de  l’air,  à  l’aide  d’un 
soufflet  de  bijoutier,  dans  un  mélange  d’eau  et  d’acide  fluorhy¬ 
drique,  contenu  dans  un  flacon  de  gutta-percha,  dans  les  propor¬ 
tions  suivantes  : 

Eau,  ISO  grammes;  acide  fluorhydrique,  SO  grammes. 


■L’air  chargé  de  vapeurs  fluorhydriques  est  chassé  dans  la  salle 
dans  la  proportion  d’environ  dix  litres  par  mètre  cube;  C’est  dans 
cette  salle  que  séjournent  les  malades. 

Lés  résultats  obtenus  ont  été  les  suivants  :  L’opptession  et  la 
dyspnée  ont  disparu  après  un  nombre  de  séances  variant  de  f  à 
JO;  —  les  quintes  de  toux  ont  été  supprimées  et  remplacées  par 
quelques  accès  ;  —  les  sueurs  nocturnes  ont  disparu  après  un  nom¬ 
bre  de  séances  variant  de  6  à  15;  —  le  sommeil  est  redevenu  bon 
et  réparateur;  —  l’expectoration  a  été  modifiée  d’une  manière 
très  sensible  ;  elle  est  devenue  bronchique  chez  les  uns  et  a  changé 
de  caractère  chez  les  autres  ;  —  l’appétit  est  revenu  très  vite  chez 
les  uns  (4  à  5  séances),  lentement  chez  les  autres  (12  à  15  séan¬ 
ces);  le. poids  du  corps  augmentait  en  proportion. 

Enfin  du  côté  des  voies  respiratoires,  les  troubles  organiques  et 
fonctionnels  s’amendent  lentement,  il  est  vrai,  mais  l’amélioration 
est  indéniable. 

De  l’amaurose  hystérique.  —  M.  BERNHEIM  (de  Nancy). 
L’amaurose  hystérique,  comme  toute  hémianesthésie  sensitivo- 
sensorielle  des  hystériques,  est  purement  psychique  ;  le  sujet  voit 
avec  sa  rétine  ;  il  voit  avec  son  cerveau  ;  la  rétine  reçoit  l’impres¬ 
sion,  le  centre  cortical  visuel  la  perçoit.  Mais  l’hystérique  neutra¬ 
lise  l’image  inconsciemment  avec  son  imagination;  il  ne  voit  pas 
avec  les  yeux  de  l’esprit,  il  se  fait  une  illusion  négative  (destruc¬ 
tive)  des  impressions  perçues. 

Deux  hystériques,  du  service  de  M., Bernheim,  avaient  une  hé¬ 
mianesthésie  sensitivo-sensorielle,  et,  entre  autres  symptômes,  on 
observait  une  amaurose  gauche  complète. 

Or,  après  avoir  constaté  que  le  sujet,  l’œil  droit  fermé,  ne 
voyait  rien  de  l’œil  gauche,  il  fut  facile  de  s’assurer  que  cette 
cécité  était  purement  psychique.  A  cet  effet,  M.  Bernheim  s’est 
servi  de  l’appareil  imaginé  par  M.  Stœber,  qui  est  une  modifica¬ 
tion  de  celui  de  Snellen,  appareil  qui  sert  à  déjouer  les  amau¬ 
roses  simulées.  Il  met  à  une  hystérique  des  lunettes  ayant  un 
verre  rouge  et  un  verre  vert,  et  il  leur  fait  lire  sur  un  cadre, 
six  lettres  imprimées  sur  des  verres  alternativement  verts  et 
rouges. 

On  sait  que,  si  avec  un  verre  rouge  on  regardeun  verre  vert  par 
transparence,  on  ne  distingue  rien,  le  vert  et  le  rouge  mélangés 
donnant  du  noir.  En  effet  les  hystériques,  de  M.  Bernheim,  lisant 
de  l’œil  droit  seul  (le  gauche  étant  fermé)  avec  le  verre  rouge,  ne 
voyaient  que  les  lettres  sur  verre  rouge,  et  non  les  vertes  ;  mais 
si  on  leur  laissait  les  deux  yeux  ouverts,  elles  lisaient  couram¬ 
ment  toutes  les  lettres  sur  verre  rouge  et  sur  verre  vert  ;  elles 
lisaient  celles  qu’elles  étaient  censées  ne  pas  voir,  et  qu’elles 
voyaient  à  leur  insu  et  d’une  façon  inconsciente. 

Le  fait  peut  aussi  se  démontrer,  à  l’aide  du  prisme.  Un  prisme 
produit  de  la  diplopie,  lorsqu’on  regarde  avec  les  deux  yeux, 
parce  qu’une  image  est  déviée.  Les  hystériques  atteintes  d’amau¬ 
rose  unilatérale  ne  devraient  voir  qu’une  image;  or,  elles  voyaient 
les  deux  ;  donc  l’œil  amaurotique  voyait  à  leur  insu. 

L’achromatopsie  hystérique  est  tout  aussi  psychique  que  l’a¬ 
maurose.  M,  Grenier,  dans  sa  thèse  d’agrégation,  cite  l’expérience 
suivante,  due  à  M.  Parinaud.  Une  hystérique  est  achromatope  ; 
l’œil  gauche  voit  tous  les  objets  en  gris.  Un  carton,  coloré  en 
vert,  est  vu  vert  par  l’œil  droit,  et  gris  par  l’œil  gauche.  Cela 
posé,  si  on  place  un  prisme  devant  l’œil  droit,  le  sujet  au  lieu  de 
voir  une  image  verte  et  une  image  grise,  voit  deux  images  vertes. 
Si  on  place  le  prisme  devant  l’œil  gauche,  au  lieu  de  voir  une 
image  grise  et  une  image  verte,  il  voit  deux  images  grises.  L’au¬ 
teur  ne  trouve  aucune  explication  suffisante.  Il  s’agit  là  évidem¬ 
ment  d’une  auto-suggestion  inconsciente.  Le  sujet,  voyant  à  tra¬ 
vers  le  prisme  sur  l’œil  droit  deux  images  vertes,  cela  semble 
prouver  que  celle  de  ces  deux  images  fournies  . par  l’œil  gauche 
est  verte  et  non  grise,  à  l’insu  du  sujet.  Si,  à  traversée  prisme  sur 
l’œil  gauche,  il  voit  les  deux  images  grises,  c’est  qu’il  croit 
que  l’œil  gauche  voit  en  gris,  parce  qu’ü  a  vu  que  le  prisme  dé¬ 
double,  parce  qu’il  ne  sait  pas  que  l’une  des  images  est  fournie 
par  l’autre  œil,  enfin  parce  qu’il  se  suggère  inconsciemment  alors 
que  l’œil  gauche  achromatope  doit  voir  les  deux  images  grises. 
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Chez  une  troisième  hystérique,  M.  Bernheim  a  pu  confirmer  cé 
fait  et  cette  explication.  L’œil  gauche  était  achromatope,  un  objet 
rouge  était  vu  en  gris  par  cet  œil,  en  rouge  par  Tœil  droit.  Ceci 
posé,  il  lui  fait  regarder  l’objet  à  travers  un  prisme,  elle  le  voit 
double.  Si  fermant  l’œil  achromatope,  on  place  le  prisme  devant 
l’œil  droit,  elle  ne  voit  qu’un  seul  objet  rouge;  cela  est  exact.  Si, 
fermant  Tœil  droit,  on  fait  regarder  un  objet  coloré  en  rouge  ou  pn 
vert,  elle  le  voit  gris  de  l’œil  gauche  ;  mais  si  alors  on  place  un 
prisme  devant  cet  œil,  au  Heu  de  voir  l’objet  simple  et  gris,  elle  le 
voit  double  et  avec  sa  vraie  couleur.  Le  prisme  a  rendu  la  couleur 
réelle,  il  a  effacé  l’illusion  en  troublant,  pour  ainsi  dire,  le  jeu  de 
l’imagination  malade  ;  d’autre  part,  le  sujet  se  suggère  par  un 
nouveau  jeu  de  l’imagination,  une  image  double.  Ce  sont  donc  bien 
des  faits  d’auto-suggestion  inconsciente. 

L’amaurose,  pas  plus  que  l’achroniatopsie  hystérique  n’existent 
en  tant  que  troubles  organiques  matériels;  ce  sont  des  illusions 
de  l’esprit,  ce  sont  des  manifestations  psychiques. 

Les  névropathologistes. ont  donné  le  nom  de  cécité  psychique, 
cécité  de  Tâme  à  un  symptôme  caractérisé  par  la  conservation  de 
la  vision  avec  perte  de  la  mémoire  visuelle.  Le  sujet  alors  voit, 
mais  il  ne  sait  pas  qu’il  voit.  M.  Bernheim  croit  qu’il  est  plus  ra¬ 
tionnel  d’appeler  ce  symptôme  amnésie  visuelle,  et  de  réserver  la 
démonstration  de  cécité  psychique  à  la  cécité  par  imagination, 
destruction  des  images  par  l’agent  psychique  ;  c’est  celle-là 
qu’il  vient  de  signaler  chez  les  hystériques.  Il  ajoute  que  l’amau¬ 
rose  et  Tachromatopsie  suggérées  dans  l’état  hypnotique,  sont  de 
même  nature  et  se  comportent  de  la  même  façon. 

L’auteur  du  mémoire  que  nous  analysons,  rapporte  aussi  que 
chez  ses  trois  hystériques  l’hémianesthésie,  l’amaurose,  Tam- 
blyopie  disparurent  instantanément,  pour  ainsi  dire,  par  sug¬ 
gestion  hypnotique. 

En  résumé,  M.  Bernheim  conclut,  en  terminant,  que  l’amaurose 
hystérique  n’a  aucune  localisation  anatomique  ;  qu’elle  ne  réside^ 
ni  dans  la  rétine,  ni  dans  le  nerf  optique,  ni  dans  le  centre  cor! 
tical  visuel;  enfin  qu’elle  est  localisée  uniquement  dans  l’imagi¬ 
nation  du  sujet. 

Paludisme  et  pneumonie.  —  M.  A.  netter  (de  Nancy),  en 
1859,  lors  de  la  guerre  d’Italie,  terminait  sa  visite  à  l’hôpital  de 
San  Benigno  (de  Gênes),  quand  un  de  ses  collègues  vint  le  prier 
de  voir  avec  lui,  en  consultation,  l’aumônier  de  l’établissement, 
atteint,  disait-il,  d’une  bronchite  intense  et  fébrile  survenue  brus¬ 
quement.  Une  saignée  avait  produit  une  amélioration  telle  que,  la 
veille,  il  avait  pu  vaquer  aux  soins  de  son  ministère,  tandis  que  le 
lendemain  il  existait  une  pneumonie. 

Arrivé  auprès  du  malade,  M.  Netter  vit  un  homme  d’une  consti¬ 
tution  herculéenne,  mal  assis  dans  son  lit,  la  figure  rouge  et  ex¬ 
primant  une  vive  douleur.  Il  ne  faisait  que  gémir  et  tousser,  expec¬ 
torant  des  crachats  rouillés  et  visqueux.  On  constatait  de  la  matité 
et  des  râles  crépitants  en  arrière,  dans  les  deux  tiers  inférieurs  du 
côté  gauche.  La  pneumonie  était  évidente,  et  l’auteur  allait  con¬ 
seiller  le  traitement  alors  classique  (saignées  coup  sur  coup,  émé¬ 
tique  à  doses  hyposthénisantes  et  vésicatoire  final),  quand,  à  sa  vive 
surprise,  il  remarqua  que  le  pouls  était  tout  à  faitnormal,  non  pas 
faible  ou  opprimé,  mais  régulier  comme  chez  une  personne  bien 
portante. 

Les  fièvres  palustres  prédominant  alors,  M.  Netter  se  demanda 
si  le  cas  ne  rentrait  pas  dans  les  affections  de  cette  nature  et  inter¬ 
rogea  sur  ses  antécédents  le  malade,  qui  lui  répondit  qu’il  demeu¬ 
rait  depuis  un  mois  dans  l’hôpital  même,  situé  sur  une  colline  do¬ 
minant  la  mer,  ajoutant  que,  pendant  tout  ce  temps,  il  avait  joui 
d’une  santé  parfaite  et  qu’il  n’était  pas  sorti  de  l’établissement. 

Mais  précédemment,  ayant  suivi  les  ambulances,  il  avait  con¬ 
tracté  me  fièvre.  Disons  encore  que,  la  nuit  passée,  le  malade 
avait  eu  du  délire. 

En  se  remémorant  ces  détails,  M.  Netter  s’expliqua  l’anomalie 
dans  l’hypothèse  que  voici  :  l’aumônier,  en  accompagnant  l’armée, 
aura  contracté  le  germe  de  la  diathèse  palustre.  Après  la  cessa¬ 
tion  de  sa  fièvre,  la  diathèse  aura  persisté  à  l’état  latent  jusqu’à 


ce  que,  Tavant-veille,  survint  un  nouvel  accès  dissimulé  sous  la 
forme  d’une  bronchite  aiguë.  L’amélioration  qui  suivit  la  saignée 
(pure  coïncidence)  aura  tenu  à  l’intermission  naturelle  de  la  ma¬ 
ladie,  et  c’est  peut-être  la  saignée  qui,  ayant  rendu  le  second  accès 
plus  violent,  l’aura  compliqué  d’un  délire  passager  et  aura  trans¬ 
formé  la  fièvre  bronchique  en  lièvre  pernicieuse  pneumonique. 

Dans  ces  conditions,  ne  serait-on  pas  en  présence  d’un  état 
pneumonique  local,  restant  de  l’accès  de  la  nuit. **  A  la  vérité,  ce 
n’est  pas  d’ordinaire  le  cas,  l’intermittence  portant  habituellement 
sur  les  deux  ordres  de  phénomènes  locaux  et  généraux;  mais  la 
bizarrerie  des  formes  palustres  se  prête  à  toutes  les  suppositions. 
Quoi  qu’il  en  soit,  la  prescription  suivante  fut  faite  :  six  ventouses 
scarifiées  sur  le  côté  douloureux;  un  gramme  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  comme  essai. 

Le  soir,  à  la  contre-visite  :  gêne  de  la  respiration  notablement 
diminuée;  douleur  de  côté  presque  nulle;  encore  des  crachats 
rouillés,  mais  moins  abondants;  matité  et  râles  crépitants  comme 
le  matin  ;  apyrexie  persistante. 

Le  lendemain,  3t  octobre,  amélioration  considérable;  point  de 
crachats  pneumoniques;  douleur  nulle  et  respiration  libre;  quel¬ 
ques  bulles  de  râle  crépitant;  pas  de  fièvre;  sulfate  de  quinine, 
8  décigrammes. 

Les  2  et  3  novembre,  convalescence  par  faite  ;  coalinn-dlioa  àe 
la  quinine  dans  la  crainte  d’une  rechute.  Un  de  ces  trois  jours, 
le  malade  s’étant  plaint  d’une  certaine  gêne  dans  les  voies  nasales, 
leur  examen  montra  sur  le  pourtour  des  narines,  des  deux  côtés, 
un  cercle  de  vésicules  d’herpès.  Cette  petite  éruption,  qui  s’étendit 
ensuite  sur  le  bout  du  nez,  ne  tarda  pas  à  sécher. 

M.  Netter  rappelle  cette  observation  en  raison  surtout  de  ce  qui 
a  été  dit  déjà,  d’une  part  sur  le  paludisme  en  chirurgie,  d’autre 
part  sur  une  épidémie  de  pneumonies  anomales  à  Paris  (f).  Si  le 
paludisme  existe  plus  ou  moins  souvent,  à  Paris,  au  fond  des 
maladies  externes,  il  doit  se  retrouver  de  même  plus  ou  moins 
souvent  au  fond  de  n’importe  quèlle  maladie  interne. 

Partant  de  là,  et  une  épidémie  de  pneumonies  anomales  ayant 
surgi  à  Paris,  il  y  a  lieu  de  se  demander  si  le  sulfate  de  quinine, 
convenablement  administré,  n’aurait  pas  ici  également  dissipé  le 
mal. 

M.  Netter  dit,  en  terminant,  que  dans  les  pneumonies  ano¬ 
males,  les  observations  devraient  être  recueillies  non  seulement 
matin  et  soir,  mais  à  toute  heure,  en  quelque  sorte  d’une  manière 
permanente,  sans  quoi  quelque  rémission  insolite  pourrait  passer 
inaperçue.  Si  à  Gênes  le  hasard  n’avait  pas  amené  l’auteur  auprès 
du  malade  durant  la  rémission  fébrile,  il  n’eût  certes  pas  reconnu 
la  nature  particulière  de  l’affection . 

Hernie  diaphramagtique  chez  un  homme  de  quarante- 
sept  ans.  —  M.  LALLEMENT  (de  Nancy)  communique  les  résul¬ 
tats  d’une  autopsie  qu’il  a  faite  sur  le  cadavre  d’un  manœuvre 
mort  après  une  hémorrhagie  par  rupture  du  rein  survenue  à  la 
suite  d’une  chute  sur  le  côté  droit. 

L’estomac  presque  entier  et  une  partie  du  côlon  transverse  ont 
été  trouvés  dans  la  cavité  pleurale  gauche  sans  aucune  trace  d’in¬ 
flammation  de  celle-ci.  Les  viscères  herniés  passaient  à  travers  un 
orifice  du  centre  aponévrotique  du  diaphragme,  de  forme  ovalaire, 
de  sept  centimètres  de  longueur,  au  pourtour  duquel  ils  étaient 
reliés  par  des  adhérences  lâches. 

Cette  hernie  paraît  avoir  eu  pour,  point  de  départ  un  coup  de 
tampon,  reçu  trois  ans  auparavant,  lequel  avait  déterminé  une 
contusion  plus  ou  moins  violente  et  consécutivement  une  altération 
scléreuse,  du  rein  droit. 

Elle  ne  s’était  manifestée  par  aucun  symptôme  appréciable  pen¬ 
dant  la  vie  et  n’avait  pas  empêché  le  sujet  de  se  livrer  à  toutes  les 
occupations  d’une  profession  pénible. 

M.  Lallement  compare  ce  fait  à  plusieurs  autres  observations  et 
conclut  en  admettant  que  les  herniés  diaphragmatiques  avec  ori¬ 
fice  en  boutonnière  sont  des  hernies  acquises  et  résultent  d’un 
traumatisme  indirect. 


(f)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  802. 
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Des  causes  prochaines  de  la  mort  do 

V  lAo  Pari=;^  La  vic  pour  Bichat  était 
maladies.  —  M.  FA  respiration,  de  la  circulation  et  de 
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Mais  aujourd  hu  l^^e  cutanée  et  que  la  circulation  a  pré- 
'"t  te  dei.  ordres  ne  sont  que  des  accidents  qui  su- 
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Iffèrenciés  et  de  cette  différence  est  résultée  une  division  du  tra¬ 
vail  qui  d’abord  était  concentré  momentanément  dans  1  œuf 
llmme  il  l’est,  pendant  toute  la  vie,  chez  les  protozoaires  mono- 
cruTaires.  Dans  cette  espèce  de  république,  les  rôles  sont  plus  on 
moins  importants,  et  M.  Fauvelle  les  passe,  en  revue  pour  recher- 
cTer  quels  sont  ceux  des  éléments  dont  l’importance  est  prépon- 
Srante  et  de  l’existence  desquels  dépendent  les  causes  prochaines 
deTa  vie  et  de  la  mort  de  l’individu;  il  termine  son  travail  par 
les  conclusions  suivantes  : 

Les  causes  prochaines  de  la  mort  sont  :  . 

1»  L’ahsence  ou  la  diminution  de  1  oxygène  inspiré  sous  1 

fluence  duquel  se  développe  l’influx  nerveux;  . 

2»  L’absence  ou  la  diminution  des  albuminoïdes  qui  doivent  le 
parer  les  pertes  produites  par  cette  action;  ^ 

3»  La  présence  de  snbstances  toxiques,  quelle  qu  en  soit  1  or  - 
„i„e  qui  entravent  le  travail,  dont  les  éléments  nerveux  sont  le 
siège,  ou  en  amènent  la  désorganisation  plus  ou  moins  complété. 

De  l’indolence  et  de  la  douleur  dans  les  néoplasmes.  - 
M  VERNEUIL  (de  Paris)  fait  remarquer,  en  commençant  son  im¬ 
portante  communication,  que  les  ouvrages  actuels  de  P^tholog  e 
Chirurgicale  sont  absolument  muets  sur  le  chapitre  spécial  de  1 
doXur  dans  les  néoplasmes.  Et,  cependant,  le  sujet  mentait  d  ê- 
tre  traité  d’autant  plus  qu’il  règne,  tant  dans  le  public  médical 
queTans’le  public  extramédical,  des  idées  complètement  erronées 

"''ordit  erSeX  quela  douleur  est  généralement  nulle  ou  Taible 
dans  les’néoplasmes  bénins:  lipome,  adénome,  fibrome;  et  au 
!  ™  mi’elle  est  forte  et  quasi-constante  dans  les  tumeurs  ma- 

ieT  ipUhéîrme,  ostéosL^  cancer.  Cela  est  absolument 
£x  En  effet,  des  tumeurs  bénignes  peuvent  être  très  doiilou- 
reusês  tandis  que,  par  contre,  des  tumeurs  malignes  seront  com- 
pLtement  indolentes.  Ces  données  sont  très  incertaines  pour  le 

diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  des  tumeurs. 

Prenons  le  diagnostic  :  lorsque  la  douleur  manque,  médecin 
et  le  malade  négligent,  en  présence  des  symptômes  morbides  de 
faire  l’examen  de  l’organe,  et  nécessairement  la  tumeur  est  mé¬ 
connue.  Cette  erreur  de  diagnostic  entraîne  avec  elle  une  erieur 
de  pronostic  et  une  erreur  de  traitement;  et  c’est  ainsi  qu  une 
opération  qui  serait  urgente  est  repoussée  ou  ajournée.  Prenons 
un  exemple  :  voilà  une  femme  arrivée  à  la  ménopause;  elle  a  des 
métrorrhagies  répétées  et  plus  ou  moins  abondantes  :  mats  elle  ne 
souffre  pas.  La  malade  répugne  à  se  laisser  examiner  ;  si  bien, 
que  les  choses  en  restent  là  jusqu’au  jour  où  des  symptômes  plus 
-raves,  des  pertes  sanieuses,  un  amaigrissement  inquiétant mi¬ 
ssent  au  médecin  le  devoir  de  faire  un  examen  plus  approfondi 
de  la  malade.  Alors  on  constate  un  envahissement  du  col  et  du 
vagin;  mais  Ü  est  déjà  trop  tard  pour  opérer.  Voilà  donc  une 
faute  colossale  qui  repose  sur  une  erreur  théorique. 

Autre  chose  :  un  individu  porte  à  la  langue  une  petite  ulcé¬ 
ration  qui  ne  se  cicatrise  pas,  le  malade  a  eu  ou  n  a  pas  eu  la  sy¬ 
philis,  mais  en  présence  de  l’indolence  complète  de  cette  ulcé¬ 
ration,  on  songe  à  une  affection  de  nature  spécifique;  par  suite. 


on  bourre  le  sujet  d’iodure  de  potassium  et  de  mercure.  On  en 
sk  les  résultats,  aussi  M.  Verneuil  n’insiste  pas.  Mais  ce  qui  est 
sûr,  c’est  que  lorsqu’on  reconnaît  enfin  la  nature  de  l’ulcératipn, 
il  e’st  trop  tard,  la  progression  s’est  faite,  les  ganglions  sont  en¬ 
vahis,  et  l’opération  est  hors  d’époque. 

La  dolence  et  l’indolence  sont  des  signes  contingents  des  tumeurs, 
et  quelle  que  soit  la  nature  du  néoplasme,  l’indolence  est  beaucoup 
plus  commune  que  la  douleur  au  début.  Pourquoi?  C’est  que  tant 
que  la  tumeur  n’est  pas  envahissante,  elle  ne  peut  être  dou¬ 
loureuse.  .... 

Dans  plusieurs  cas,  et  notamment  chez  une  femme  qui  portait 
au  cou  une  énorme  tumeur  cancéreuse  du  corps  thyroïde  donnant 
lieu  à  des  accès  de  snffocation  formidable,  M.  Verneuil  a  pu  sec¬ 
tionner  en  plein  dans  la  tumeur  avec  le  thermocautère,  sans  tou¬ 
cher  aux  parties  circonvoisines,  et,  par  suite,  sans  que  les  malades 
eussent  manifesté  le  moindre  signe  de  douleur.  ^ 

La  raison  en  est  simple.  M.  Nepveu,  que  M.  Verneuil  avait  charge- 
de  faire  des  recherches  en  ce  sens,  n’a  jamais  constaté,  dans  les- 
tumeurs  :  cancer,  épithélioma,etc.,  la  présence  de  nerfs;  aussi les- 
néoplasmes  ne  deviennent-ils  douloureux  que  lorsqu’ils  prennent 
une  marche  envahissante  et  qu’ils  irritent  les  nerfs  du  voisinage. 
Ceci  est  ahsolnment  capital  ;  car  la  douleur  devient  un  signe  im¬ 
portant  pour  le  clinicien  :  elle  indique  la  marche  envahissante  de  la 
tumeur,  un  commencement  de  généralisation,  soit  dans  les  gan¬ 
glions  voisins,  soit  dans  les  viscères;  dès  lors,  aussi,  le  résultat 
de  l’opération  est  compromis. 

En  résumé,  il  est  incontestable  que  la  douleur  existe  dans  les 
néoplasmes,  mais  c’est  un  phénomène  extrinsèque,  tandis  que  l’in¬ 
dolence  est  un  phénomène  intrinsèque. 

M.  Verneuil  aurait  voulu  étudier  aussiles  formes, les  variétés,  la 
signification;  mais  le  temps  ne  le  lui  permettant  pas,  il  réserve 
ces  questions  pour  un  travail  ultérieur. 

Influence  du  laryngoscope  sur  le  diagnostic  des  affec¬ 
tions  extra-laryngiennes.  -  M.  PAUL  KOCH  (de  Luxembourg) 
rappelle  la  grande  importance  que  le  laryngoscope  a  acquise  dans 
le  diagnostic  des  diverses  affections  laryngiennes,  surtout  compa¬ 
rativement  à  nos  anciennes  méthodes  d’exploration. 

On  sait  que  les  phthisiques  fournissent  le  plus  grand  contingent 
des  maladies  de  la  gorge  ;  un  tiers  de  tous  les  tuberculeux  est  a> 
teint  du  larynx.  Les  symptômes  laryngiens  précèdent  souvent  de 
loin  les  symptômes  pulmonaires;  c’est  ainsi  qu’une  ulcération 
tuberculeuse  du  larynx  permet  de  poser  le  diagnostic  de  tubercu¬ 
lose  pulmonaire.  Ce  diagnostic  est  corroboré,  si  on  réussit  à  dé¬ 
montrer  le  bacille  tuberculeux  dans  les  sécrétions  fourmes  par  ces 
ulcérations.  De  plus,  l’examen  laryngoscopique  chez  les  tubercu¬ 
leux  forme  la  base  du  diagnostic  et  du  traitement  topique  si  im¬ 
portants  en  pareil  cas.  •  -  j 

Les  ulcérations  laryngiennes  survenant  dans  la  période  aigue  de 
la  fièvre  typhoïde  sont  plus  fréquentes  qu’on  le  croit  générale¬ 
ment-  elles  marchent  de  pair,  dit  l’auteur,  avec  les  ulcérations  carac¬ 
téristiques  de  l’intestin,  et  sont  dans  la  proportion  de  1  sur  10 
sur  le  vivant,  de  1  sur  3  sur  les  victimes  de  l’infection  générale. 
Aussi  le  miroir  laryngien  conduira-t-il  tout  médecin  non  seule¬ 
ment  au  traitement  de  ces  ulcérations,  mais  encore  au  diagnostic 
vrai  dans  les  cas  douteux,  au  diagnostic  également  des  troubles 
laryngés  purement  nerveux  et  des  ulcérations  laryngiennes  d’ori¬ 
gine  typhoïde. 

Les  ulcérations  syphilitiques  et  surtout  les  gommes  laryngiennes 
sont  de  la  plus  grande  valeur  pour  le  diagnostic  de  la  syphilis.  Il 
suffit  d’avoir  vu  une  seule  fois  l’image  caractéristique  de  ces  trou¬ 
bles  pour  ne  plus  se  tromper.  Dans  ces  cas,  quand  l’anamnèse  et 
l’examen  ultérieur  ne  fournissent  que  des  résultats  négatifs,  le 

miroir  seul  mènera  au  véritable  diagnostic. 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  les  articulations  cnco- 
aryténoïdiennes  sont  affectées  par  exception;  dans  le  miroir  on 
les  aperçoit  sous  la  forme  de  tumeurs  rondes,  uniformes  et  dou¬ 
loureuses.  Une  dyspnée  à  type  laryngien  surgissant  subitement 
dans  le  cours  d’un  rhnmatisme  articulaire  aigu,  fera  penser  à 
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celte  éventualité,  et  c’est  encore  le  miroir  qui  éclairera  le  diag-.- 
nostic  sous  ce  rapport. 

M.  Koch  passe  aussi  en  revue  les  nombreux  services  que  peut 
rendre  le  laryngoscope  dans  les  paralysies  laryngiennes,  consécu¬ 
tives  à  la  diphthérie,  à  un  empoisonnement  chronique  par  le 
plomb,  l’arsenic,  l’atropine,  dans  celles  qui  se  lient  à  un  cancer 
œsophagien,  dans  la  maladie  de  Bright,  dans  les  aflfections  thora¬ 
ciques  qui  entraînent  avec  elles  des  spasmes  et  des  paralysies 
glottiques,  etc.;  en  ün  mot,  dans  une  série  de  maladies  diverses, 
dont  la  simple  énumération  prouve  à  l’évidence  la  grande  valeur 
du  miroir  laryngien.  Celui-ci  est  donc  appelé  à  figurer  digne¬ 
ment  à  côté  de  l’ophthalmoscope  et  de  Totoscope,  quand  il  s’a¬ 
gira  du  diagnostic  des  affections  extra-laiyngiennes. 

Contribution  à,  l’étude  du  gliôme  de  la  rétine.  —  m.  stce- 
BER  (de  Nancy)  présente  deux  moitiés  d’yeux  énucléées  et  con¬ 
servées  dans  une  solution  transparente  de  gélatine  et  de  glycérine. 
Ces  yeux  sont  atteints  du  gliôme  de  la  rétine,  arrivé  à  un  âge 
différent,  et  présentent  tous  deux  des  lésions  très  intéressantes.  Le 
gliôme  a  perforé  la  coque  scléroticale  et  a  pullulé  dans  tout  le 
tissu  cellulaire  orbitaire. 

L’origine  de  ce  néoplasme  n’est  pas  encore  complètement  con¬ 
nue.  Swanoff  trouve  qu’il  se  développe  à  l’origine  aux  dépens  des 
cellules  du  tissu  cellulaire  de  la  couche  des  fibres  nerveuses  et 
dans  la  tunique  adventive  des  vaisseaux, et  plus  tard  aux  dépens  des 
cellules  de  la  couche  granuleuse  interne  et  des  noyaux  des  fibres 
radiées.  D’après  M.  Poncet  (de  Cluny),  les  cellules  du  gliôme  sont 
de  nature  connective.  Kuhut  et  Otto  Becker  ont  observé  que  les 
gliazelles  sont  très  fréquentes  chez  l’enfant  et  disparaissent  plus 
tard  :  ce  serait  là  le  point  de  départ  du  gliôme. 

Le  gliôme  est  un  sarcome  à  cellules  nombreuses  et  rondes,  avec 
un  contenu  protoplasmique  peu  abondant  et  un  noyau  peu  volu¬ 
mineux.  Il  présente  une  grande  quantité  de  vaisseaux,  mais  peu 
de  tissu  aréolaire  ;  de  plus,  le  gliôme  semblé  se  nourrir  aux  dé¬ 
pens  de  la  substance  même  de  la  cornée. 

Des  rapports  qui  paraissent  unir  les  déformations  du 
membre  inférieur  dans  la  coxalgie  avec  la  double  source 
d’innervation  de  l’articulation  coxo-fémorale.  —  m.  rené 
DUZÉA  (de  Lyon)  adresse  un  mémoire  basé  sur  un  certain  nom¬ 
bre  de  faits  cliniques  et  dont  voici  les  conclusions  ; 

1®  La  cause  générale  mais  non  absolue  des  attitudes  vicieuses  du 
membre  inférieur  dans  la  coxalgie  réside  dans  la  contraction  ré¬ 
flexe,  puis  la  contracture  et  enfin  la  rétraction  de  certains  groupes 
musculaires  agissant  sur  le  membre  inférieur  et  le  bassin. 

2®  Cette  contracture  musculaire  est  la  conséquence  d’un  réflexe 
parti  du  point  où  siège  la  lésion  initiale  articulaire,  se  trans¬ 
mettant  aux  centres  par  l’intermédiaire  des  rameaux  nerveux  qui 
président  à  la  sensibilité  de  cette  zone  articulaire  et  revenant  par 
les  filets  moteurs  du  même  plexus  et  peut-être  aussi  du  même 
nerf. 

Ainsi,  une  lésion  articulaire  postérieure  provoque  la  contrac¬ 
ture  des  muscles  postérieurs  (abducteurs)  par  l’intermédiaire  du 
plexus  sacré. 

Une  lésion  de  la  partie  antérieure  provoque  la  contracture  des 
muscles  antéro-internes  (adducteurs)  par  l’intermédiaire  duplexas 
lombaire. 

Enfin,  quand  l’articulation  est  envahie  d’emblée  dans  toute  son 
étendue,  il  se  produit  probablement  un  réflexe  dans  les  deux 
plexus  et  il  y  a  lutte  entre  les  deux  faisceaux  musculaires  corres¬ 
pondants.  Mais  comme  le  groupe  des  adducteurs  est  de  beaucoup 
plus  puissant  que  celui  des  abducteurs,  il  l’emporte  sur  ces  der¬ 
niers  et  Ton  voit  le  membre  se  placer,  en  fin  de  compte,  en  adduc¬ 
tion,  etc. 

3®  Cette  dernière  considération  et  la  fréquence  remarquable 
des  lésions  initiales  de  la  coxalgie  sur  la  tête  fémorale,  sur  le  liga¬ 
ment  rond,  sur  le  fond  de  la  cavité  cotyloïde  et  sur  la  partie  an¬ 
térieure  de  la  capsule,  expliquent  la  fréquence  si  grande  de  l’atti¬ 
tude  vicieuse  du  membre  inférieur  en  flexion,  adduction  et  rotatii^n 
en  dedans. 


Contre-indications  de  l’extirpation  des  tumeurs  tirées 
de  l’examen  du  sang  au  microscope.  —  m.  a.  nepveu  (de 

Pans),  dans  une  précédente  note  présentée  à  la  Société  de  bio¬ 
logie  le  17  janvier  f87i,  a  indiqué  le  premier  quelques  caractères 
qui  permettent  de  savoir  si  la  généralisation  des  tumeurs  méla¬ 
niques  s’est  déjà  effectuée. 

Le  17  juillet  de  la  môme  année  1874,  M.  Clauzel  présenta  sa 
thèse  de  doctorat  sur  le  même  sujet,  thèse  pour  laquelle  il  l’avait 
aidé  de  ses  conseils  et  lui  avait  fourni  quelques  nouvelles  observa¬ 
tions;  depuis  lors,  aucun  fait  nouveau  n’est  venu  confirmer  ou 
infirmer  ce  que  M.  Nepveu  avait  avancé.  11  sait  cependant  que  di¬ 
vers  auteurs,  entre  autres  M.  Terrillon,  ont  eu  occasion  de  vérifier 
ces  données. 

Mais,  depuis  quelque  temps,  de  nouvelles  observations  lui  sont 
tombées  entre  les  mains,  observations  absolument  confirmatives, 
qu’il  résume  ainsi  qu’il  suit  :  ' 

f"  M.  X...  (de  Tours),  examiné  par  [MM.  Thomas,  Verneuil,  Tré- 
lat,  etc.;  tumeur  mélanique  de  Taisselle;  examen  microscopique  : 
généralisation  démontrée  par  Texamen  du  sang;  mort  quelques 
mois  après; 

2“  M.  W...  (d’Alsace)  :  tumeur  mélanique  du  doigt  médius  droit, 
cautérisation,  tuméfaction  ganglionnaire  dans  Taisselle,  générali¬ 
sation  démontrée  par  Texamen  microscopique  du  sang;  mort 
quelques  mois  après; 

3»  M.  C....  tumeur  mélanique  du  gros  orteil  enlevée  en  1883; 
tuméfaction  des  ganglions  inguinaux  en  1883;  ablation  des  gan¬ 
glions  le  3  février  1886  par  M.  Verneuil.  Récidive  dans  la  fosse 
iliaque  :  ce  malade  vit  encore. 

Cette  observation  est  la  plus  curieuse  de  toutes,  et  M.  Nepveu 
attire  spécialement  sur  elle  l’attention. 

En  effet,  avant  l’opération,  voici  ce  qu’il  a  trouvé  dans  le  sang 
de  ce  malade  :  ‘ 

(а) .  Globules  blancs,  devenus  presque  tous  entièrement  noirs  par 
absorption  des  granulations  mélaniques. 

(б) .  Granulations  mélaniques  libres  en  assez  grande  quantité. 

(c) .  Teinte  légère  de  noir  de  fumée  de  certaines  masses  de  glo¬ 
bules  rouges. 

(d) .  Moules  capillaires  semblables  aux  cylindres  fibrineux  des  reins, 
peu  étendus,  mais  teintés  irrégulièrement  en  noir  ;  ce  sont  proba¬ 
blement  des  coagulations  emboliques  dérivant  de  la  tumeur 
même. 

^  A  trois  reprises  différentes,  M.  Nepveu  a  examiné  le  sang  après 
l’opération,  trois  fois,  à  quinze  jours  d’intervalle  ;  après  l’opération, 
la  diminution  des  granulations  mélaniques  libres  ou  absorbées  par 
les  leucocytes  était  considérable. 

Enfin,  il  a  examiné  le  sang  au  mois  de  juillet  dernier,  lorsque 
le  malade  était  en  pleine  récidive;  tous  les  signes  indiqués  plus  haut 
étaient  revenus  à  leur  maximum  d’intensité. 

De  plus,  ce  qui  explique  bien  la  présence  de  ces  embolies  capil¬ 
laires  mélaniques,  c’est  que,  à  quatre  reprises  différentes  le 
malade  était  tout  d’un  coup  resté  aphone,  une  fois  pendant  quel¬ 
ques  instants,  les  autres  fois  pendant  plusieurs  jours,  qu’il  avait 
eu  une  sorte  d’attaque,  dit-il,  et  était  tombé  comme  paralysé. 

Actuellement,  il  est  très  légèrement  hémiplégique,  il  ne  s’en 
doute  pas,  mais  certainement  il  a  un  foyer  cérébral  de  générali- 

Nouvel  instrument  pour  l’exploration  fonctionnelle  de 
la  rétine,  et  nouvelle  méthode  pour  la  détermination  de 
la  perception  des  couleurs.  —  m.  charpentier  (de  Nancy) 
présente  un  instrument  nouveau  destiné  à  Texamen  clinique  des 
fonctions  visuelles.  Cet  instrument  peut  servir: 

1»  A  Texamen  de  la  sensibilité  lumineuse  par  la  méthode  du 
minimum  perceptible. 

.  2®  A  Texamen  de  la  perception  des  couleurs  d’après  la  même 
méthode. 

3»  A  Texamen  de  la  perception  des  différences  de  clarté  ou  per¬ 
ception  différentielle,  dans  la  lumière  blanche  et.dans  la  lumière 
colorée. 
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4»  A  l’examen  de  la  perception  des  couleurs  d’après  une  mé¬ 
thode  nouvelle,  coneistant  à  faire  paraître  sur  fond  incolore  une 
surface  colorée  de  plus  én  plus  intense  et  saturée  jusqu  à  recon¬ 
naissance  de  la  couleur  par  l’œil. 

Cet  instrument  se  compose  :  _  j 

1*  D’un  tube  de  cuivre  horizontal  d’environ  cinq  centimètres  de 
diamètre  supporté  par  un  pied  fixé  sur  une  tablette  de  bois.  Ce 
tube  est  fermé  à  chaque  extrémité  par  un  verre  dépoli,  auquel  on 
peut  substituer  au  besoin  un  disque  translucide  quelconque  en  pa¬ 
pier,  en  porcelaine,  etc.  De  plus,  grâce  a  deux  lentilles  conver¬ 
gentes  presque  contiguës,  l’image  du  verre  dépoli  postérieur  se 
forme  sur  le  disque  antérieur. 

Un  écran  d’ouverture  variable  se  place  entre  les  deux  lentilles  et 
permet  de  découvrir  une  surface  variable  sur  ces  lentilles  et,  pj 
de  régler  à  volonté  l’éclairage  du  verre  dépoli  anté¬ 
rieur  ^Cet  éclairage  est  en  effet  proportionnel  à  la  surface  libre 
de  l’ouverture  du  diaphragme  en  question.  Cette  surface  libre  est 
toujours  un  carré  dont  le  côté  est  indiqué  en  millimètres  sur  une 
graduation  extérieure.  Le  carré  de  ce  côté  indique  l’éclairage  re¬ 
latif  du  verre  dépoli  antérieur. 

2“  Le  verre  dépoli  antérieur  est  placé  au  fond  d’un  tube  ocu¬ 
laire  par  lequel  on  regarde  et  qui  constitue,  lorsque  1  œil  est  placé 
à  l’entrée,  une  chambre  absolument  noire. 

Ce  tube  oculaire  se  raccorde  avec  le  premier  tube  à  lentilles  par 
une  boîte  carrée  dont  le  côté  gauche  peut  être  ouvert  ou  fermé  à 
volonté.  Lorsque  la  paroi  gauche  existe,  l’instrument  sert  à  la  dé¬ 
termination  du  minimum  perceptible.  Une  lampe  à  l’huile,  don¬ 
nant  une  lumière  constante,  éclaire  la  partie  postérieure  de  1  ins¬ 


trument.  Un  appendice  spécial  placé  entre  cette  partie  et  la  source 
lumineuse  peut  recevoir  des  verres  colorés  servant  à  déterminer 
le  minimum  de  couleur  perceptible. 

M.  Charpentier  entre  ensuite  dans  de  longs  détails  sur  le  fonc¬ 
tionnement  de  l’appareil. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  24  août  1886,  ont  été  nommés  dans  le 
cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  — MM.  Da- 
villé,  Louge,  Charon,  Catellan,  Giraud,  Gilbert,  Quermonne,  Tré- 
velot,  Chaudeborde,  Guntzburger  dit  Kinsbourg. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  MM.  les  docteurs  Boiffin  et 
Hartmann  sont  nommés  pour  quatre  ans  prosecteurs,  en  rempla¬ 
cement  de  MM.  Gastei  et  Ramonède,  dont  le  temps  d’exercice  est 
expiré. 

M.  le  docteur  Lejars  est  chargé,  du  1®'  octobre  1886  au  30  sep¬ 
tembre  1887,  des  fonctions  de  prosecteur,  en  remplacement  de 
M.  Barette,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

—  Le  mercredi  22  septembre  1886,  il  sera  procédé,  dans  une 
des  salles  de  la  Mairie  du  V®  arrondissement  de  Paris,  à  l’élection 
d’un  médecin  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile.  Le 
scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  quatre  heures  du  soir. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  _  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  19980 
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A  1,’extrait  db  stigmates  de  maïs. 

maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravell^  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysune, 
DIURÉTIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisies,  affections  du  cœur, 
albuminurie  •  ,  .  ,  , 

et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  ete  expérimentes 
depuis  1878  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 

“lls'^ônt'^pro^duuTes  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative- 
mmt  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et;  sous  un  même  volume,  on  Peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  medica- 

’^^Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  â 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson 
éiforme  très  agréable  à  boire  et  dont  on  ne  se 
*’~ue  point.  ^  , 

.  le  flacon  dam  les  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  80  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  mais  donnant  un 
ndement  très  variable  en  principes  actifs,  on 
réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
jst  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Laonoux,  19,  rue 
s  Missions,  à  Paris. 


latigi 

Zfr 


CAPSULES  DARTOIS 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
l’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
1,05  de^oréosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  dhuile 
le  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
node  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
iffections  des  voies  respiratoires.  . 

:.e  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Pans,  et  Ph‘ 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette.  a  l'Aco- 
isiTiNE  et  au  Qüiniu.m.  calment  ou  guéiïssent  lu 
Migraine,  \& Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exe, cent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  acoaitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

0i  peut  le  prteurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
pir  l’entremise  des  PlivDuieDS. 

SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

c  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

1  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
.  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

.  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Med.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D’  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  puret  d’un  dosage  î’igoiM’euseinent  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 

FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  t’huile  est  répugnante.  _ 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l'eniance. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  Cl®,  il,  rue  Milton,  Paris. 

VIN  DE  BELLINI  (et colombo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris,  ^ 

et  toutes  pharmacies  de 

France  et  de  l’étranger. 

SOURCE  YVONNE 

DE  CHATEL- GUYON 

Approuvée  par  l'Académie  de  médecine. 

La  plus  gazeuse  et  la  plus  minéralisée. 

Foie.  —  Estomac.  —  Intestins.  —  Rate. 
Dépôt  dans  les  bonnes  Ph‘®».  —  Exiger  le  nom. 

CASCARA  SAGRADA  (SmouIin) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à5  jours. 
La  boite  de  20  cachets  à  0,25 osr.  ...  2  fr. 
Phi“  2  bis,  V.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 

KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 

Supérieur  à  cubèbe,  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomao,  ne 
donne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  m  constipation,  ni 
odeur  aux  urines.  Supprime  douleur  et  écoulement. 
60  dragées, SLEohant.  gratis  à  MM.  lesmédecins. 
F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 

CAPSULINES  SAINT-ANDRÉ 

AU  TRIBROMURE  D'ALLYLE 

Les  Capsulines  Saint-André  doivent  leur 
nom  à  l’Hôpital  Saint- André,  dejBordeaux,  ou, 
en  premier  lieu  a  été  expérimenté  le  Tribromure 
d'Allyle. 

A  la  dose  de  deux  ou  trois  Capsulines,  elles 
sont  souveraines  contre  les  Insomnies  rebelles 
et  contre  tout  ce  qui  est  élément  douleur.  Plus  de 
cet  EMPOISONNEMENT  lent  et  fatal  qu’amènent 
insensiblement  les  Piqûres  de  Morphine. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux  (Seine). 

ÉLIXIR  *tmre’  DUCRO.  'd’Obanges'^aSeres' 

Phtisie,  anémie,  convalesceiice. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 


THKRMALITB  13" 


Acide^oarbonique  libre. 
—  ,  de  (^aux  . 


Chlorure  de  sodium  . 
Sulfate  de  soude  et  cha 
Silicate  et  silice,  alumii 
lodurealcal.  arsenic,  li 


c  du  ' 


i.  Un  e 


s  d'acide 


Ces  e 

pures  ou  coupées  _  ___  _  _  _  _ 

carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soitconnue enFrance,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l'appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE, mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SODRCE  FERRO-ARSENIO  ALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  l.î 


ANALYSE  d’aOÜT  DD 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  «mois  d’août, 
a  été  faite  par  M.  Jodlib,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  IS» .  1.056,2 

Beurre  par  litre . éf.ÔOO 

Albumine .  8.400 

Caséine . 24.100 

Sucre  de  lait . 51.500 

Sels . 7.000 

Total  des  matières  fixes.  .  .  132.000  132.000 


L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 1.892 

Acide  sulfurique . 0.171 

Chaux . 1.485 

Magnésie . 0.161 


sesqui-oxyde  de  fer  J 


Silicate  acide 
Arséniate  » 

Phosphate  » 

Sulfate  »  1  l  0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . j 

Matières  organiques.  . . ; 

Cette  edu  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau, 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  ne’"  — “  ‘ 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsr 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisi 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

au  quinquina,  au  cacao  BT  AD  VIN  d’bSPAO 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  jl  _ 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvre: 

Ce  médicament  convient  d’une  man 
tonte  «pédale  anx  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  anx  femmes  délicates  et 
aux  personnes  afialbiies  par  l’dge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LBBEAULT , 
et  Ci',  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph>« 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins  qui  voudront  bien  nous 
demander  une  bouteille  de  vin  de  Biigeaud,  à 
titre  d’échantillon  gratuit,  sont  priés  d’adresser 
très  exactement  leur  lettre  à  MM.  P.  Lebeault 
et.  C‘',  et  non  à  la  Pharmacie  Lebeault. 


APPECTIONS  UTERINES,  O 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


Iruation. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

PALPITATIONS,  INSUFFISANCES,  RÉTRÉCISSEMENTS, 
DYSPNÉES,  HYDROPISIES,  ETC. 

Sirop  et  Filnies  de  LATVCI.EBER’I 
lu  Convallaria  Maiialis  (muguet  de  mai). 

''RANULES  DE  CO - - - - - 

xpérimentés  et 
Lanolebert,5I 


Soude . . 0.747 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.905 
Total . 7.000 

PRIX  : 

Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre; 

—  .....  50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,'  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  u 
matin  et  une  le  soir. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
PO'TASSIUH  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’ 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matiq^ue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  I 
(Paris,  35  Ir.  ;  Vichy,  30  Ir.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28, _ 

des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
Où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins  ,un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,100gr.)  ;pourinjeotionhy- 
podermique  l’addition  de20  oentigr.  acidesalioy- 
lique  assure  la  conservation  de  cettesolution, 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  st... 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travailde  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
dmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre: 
Angines  couenneuses.  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0gr,20  _ , _ 

de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée.  I  Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  oros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PILULES  DE  PEPSINE 

Hogg,  pharmacien,  2,  rue  Castiglione,  Paris. 

La  forme  pilulaire  est  la  meilleure  pour  pren¬ 
dre  la  Pepsine.  Ces  pilules  sont  trè.s  solubles,  notant 
recouvertes  que  d  une  simple  couche  de  sucre. 

1»  Pilules  à  la  Pepsine  pure  acidifiée,  conte¬ 
nant  10  centigr.  de  Pepsine  ;  2»  Pilules  à  la  Pep¬ 
sine  et  au  Fer  réduit  par  l’Hydrogène,  conte 
nant  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  centigr.  de  Fer 
3»  Pilules  à  la  Pepsine  et  à  Tlodure  de  Fer,  con 
tenant  5  centigr.  de  Pepsine  et  5  centigr.  d’iodure 

Se  trouve  dans  les  principales  pharmacies. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  e: 


bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi  à  , 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales’  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
ure  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrl  sten  fr»»,  1 6, r.  Parc-Royal,  Paris, et  pM". 


^  BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHBONIQUES 
DE  L’URÈTHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
'état  aigu,  sa.ns  fatigue  pour  l’estomac,  nii'envois, 
li  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 


N»  102.  —  JEUDI  2  SEPTEMBRE  I 


JEUDI  2  SEPTEMBRE  1886.  —  N»  102. 


.  ...  .  •  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  frêncuise  faculté  de  médecine 

E  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  -  .  .  ' 


GAZETTE 

te  prix  dé  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  tra 


«HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


I.e  prix  de  l’abonnement 

3ur  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
S'adresser  directement  ans  bureaux  du  Journal. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

On  ne  voit  pas  trop  bien  pourquoi  l’Académie  s’obstine  à 
vouloir  continuer  ses  réunions  hebdomadaires,  alors  que 
son  bureau  lui-même  prend  des  vacances,  bien  gagnées.^ 
Pour  masquer  le  vide  de  l’ordre,  du  jour,  il  faut  qu  un 
homme  d’esprit  occupe,  comme  cette  fois,  le  fauteuil  de  la 
présidence,  et  qu’un  heureux  hasard  lui  donne  à  invoquer 
quelque  prétexte  de  chômage,  une  fête  telle  que  le  cente¬ 
naire  de  M.  Chevreul. 

Pour  le  combler,  il  faudrait  plus  encore  :  quelque  inno¬ 
vation  chirurgicale  motivée  d’urgence  par  un  accident  tel 
que  le  fait  dont  M.  Polaillon  a  entretenu  l’Académie  dans  la 
séance  précédente.  ,  j  * 

A  propos  de  ce  fait,  il  courait  hier  un  faux  bruit,  dont 
plusieurs  journaux  se  sont  fait  l’écho. 

On  disait  que  le  bateleur  qui  avait  avalé  une  fourchette 
de  fer,  retirée  par  M.  Polaillon,  venait  de  mourir  dans 
les  douleurs  atroces  d’une  péritonite  suraiguë. 

Rien  déplus  faux.  Au  contraire,  ce  malade,  au  pansement 
duquel  nous  venons  d’assister  aujourd’hui  mercredi,  n’a 
pas  souffert  un  seul  instant  et  va  si  bien  qu’il  fumait  une 
pipe  alors  qu’on  annonçait  sa  mort. 

Il  prend  actuellement,  chaque  jour,  à  peu  près  un  litre  de 
lait,  et  il  est  resté  neuf  jours  entiers  sans  aller  à  la  garde- 
robe  ;  puis  il  y  est  allé  quatre  ou  cinq  fois  de  suite.  Le  ventre 
est  souple,  absolument  indolent,  car  au  moment  où  nous 
entrions  dans  sa  chambre  il  s’amusait  pour  se  distraire  à 
tambouriner  dessus  avec  le  bout  des  doigts.  Il  a  d’ailleurs 
très  bonne  mine  et  est  très  gai.  On  a  retiré  la  plupart  des 
fils  de  la  suture  abdominale.  Sur  le  trajet  d’un  de  ces  fils,  il 
s’était  fait  un  petit  foyer  de  suppuration  qui  donne  un  peu 
de  pus.  Partout  ailleurs  la  réunion  s’est  effectuée. 

Si  l’on  n’avait  toujours  à  craindre,  vu  le  caractère  du  ma¬ 
lade,  quelque  imprudence,  on  pourrait  dire  que  tout  dan¬ 
ger  est  maintenant  passé,  car  l’opération  date  de  dix  jours. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Trélat. 

Hydarthroses  et  arthrites  du  genou. 

Je  veux  dans  cette  leçon  comparer  les  uns  avec  les  autres 
différents  cas  d’affection  du  genou. 

I.  Le  2  de  ce  mois  nous  avons  fait,  chez  un  petit  malade, 
une  ponction  du  genou.  Le  liquidé  extrait  était  transparent, 
visqueux,  et  d’une  coloration  jaune  analogue  à  celle  de 

l’huile.  -U  ^ 

Le  6,  nous  avons  pratiqué  la  même  opération  chez  un 
jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  qui  avait  reçu  un  coup 
de  pied  de  cheval,  lequel  avait  déterminé,  dans  l’espace 
d’une  demi-heure,  un  gonflement  par  épanchement  sanguin 
considérable  de  l’articulation  du  genou.  Ce  genre  d’épan-- 
chements  se  résorbe  généralement  avec  le  temps,  mais  si 
l’on  ponctionne  l’articulation  et  qu’on  la  comprime  ensuite, 
la  guérison  est  plus  rapide;  Elle  l’est  même  d’autant  p  us 
que  l’on  a  pris  toutes  les  précautions  antiseptiques  les  plus 
rigoureuses.  Ceci  est  une  condition  expresse  pour  la  par¬ 
faite  innocuité  de  l’opération. 

Dans  le  troisième  cas,  il  s’agit  d’une  femme  de  cinquan  e 
ans,  qui  a  reçu,  il  y  a  vingt  et  un  jours,  un  coup  sur  le 
genou,  d’où  un  épanchement  abondant  en  avant  et  en  de¬ 
hors  de  l’articulation  du  genou,  qui  a  dû  commencer  dans  la 
bourse  séreuse  prérotulienne.  Au  premier  abord,  vu  le  gon¬ 
flement  du  genou,  on  crut  à  un  épanchement  intra-articu- 
laire,  tandis  que,  en  réalité,  il  est  extra-articulaire. 

En  résumé,  dans  le  premier  cas  il  s’agissait  d’une  hydar- 
throse  ;  dans  le  second,  d’une  tumeur  à  la  fois  synoviale 
et  sanguine  ;  dans  le  troisième,  d’un  hygroma  suite  de 
contusion.  Dans  le  premier  cas  :  liquide  jaune,  transpa¬ 
rent  et  visqueux;  dans  le  second,  liquide  synovial  et 
sanguin  ;  dans  le  troisième,  liquide  aqueux,  non  visqueux, 
coloré  en  rose  par  du  sang. 

Voilà  donc  trois  cas  d’affection  du  genou  parfaitement 
caractéristiques. 

IL  J’ai  maintenant  trois  malades  de  la  même  espèce, 
c’est-à-dire  présentant  des  variétés  d’arthrite  et  d’hydar- 
throse  dues  à  des  poussées  d’ostéomyélite  de  1  extrémité 
inférieure  du  fémur.  Ce  sont  trois  jeunes  gens. 

Ces  arthrites  sont  dues  à  une  exagération  de  développe¬ 
ment  de  l’extrémité  inférieure  des  os. 

Le  premier  est  un  garçon  de  dix-sept  ans,  entré  pour  une 
déformation  du  genou,  accompagnée  des  phénomènes  sui- 
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vants  :  tuméfaction  notable  due  à  la  déformation  du  tibia 
et  des  condyles  du  fémur  plus  saillants  en  dedans,  qui 
s’explique  par  des  phénomènes  de  croissance  sans  avoir 
déterminé  de  genu  valgura,  les  os  ayant  fléchi  en  dehors. 
De  là  une  mobilité  transversale  du  genou  empêchant  le 
malade  de  marcher. 

Gomme  remède  à  pareille  infirmité,  ce  qu’il  faudrait,  ce 
serait  un  appareil  capable  de  maintenir  le  membre  dans  }a 
rectitude,  et  d’empêcher  les  ballottements  du  genou.  Mal¬ 
heureusement  les  ressources  budgétaires  ne  permettent  pas 
à  l’hôpital  de  fournir  cet  appareil  au  malade  qui  de  son  côté 
n’en  peut  mais. 

Le  second  malade  est  sorti  au  mois  de  février  dernier  ;  il 
a  vingt  et  un  ans,  il  exerce  la  profession  de  couvreur.  11 
n’est  pas  très  vigoureux.  Son  appareil  respiratoire  n’est  pas 
malade,  mais  le  sujet  est  faible,  pâle,  et  depuis  l’âge  de 
quatorze  ans  il  se  plaint  de  douleurs  parfois  très  vives  dans 
les  genoux,  qui  cessent  par  le  repos.  Quand  il  travaille  trop, 
qu’il  se  fatigue,  les  douleurs  augmentent,  les  genoux  de¬ 
viennent  plus  voluminejLix  et  la  marche  est  plus  difficile. 

Au  mois  de  novembre  1884,  il  est  arrivé  à  l’hôpital  et  y 
est  resté  jusqu’au  mois  de  février  dernier.  Ses  genoux 
étaient  globuleux,  gros,  la  synoviale  était  épaissie,  la  ro¬ 
tule  touchait  difficilement  les  condyles.  Cependant  point 
de  douleurs  au  repos,  nulle  tendance  à  la  suppuration  ;  les 
muscles  fémoraux  sont  atrophiés,  les  extenseurs  principa¬ 
lement.  La  synoviale  épaissie  donne  la  sensation  d’un 
corps  étranger  ;  l’extension  complète  est  facile,  la  flexion 
ne  dépasse  pas  l’angle  droit. 

La  compression  et  le  repos  amenèrent  une  très  grande 
amélioration,  et  le  malade  put  quitter  l’hôpital. 

Enfin,  le  troisième  cas  est  celui  d’un  jeune  garçon  de  dix- 
sept  ans,  pâle,  maigrichon,  le  type  du  vrai  gavroche  pari¬ 
sien.  Pendant  son  enfance, il  a  eu  des  écoulements  d’oreille 
et  des  engorgements  ganglionnaires  du  cou.  ■ 

Il  y  a  quatre  ans,  il  a  fait  une  chute  sur  le  genou  ;  consé¬ 
quences  :  tuméfaction  du  genou  et  impotence  pendant  six 
semaines,  puis  guérison.  Il  y  a  six  mois  le  même  genou  se 
serait  tuméfié  spontanément  ;  des  applications  répétées  de 
vésicatoires  auraient  été  suivies  d’une  guérison  incomplète. 
Enfin,  depuis  un  mois  le  genou  se  serait  tuméfié  de  nouveau 
tout  à  coup  et  considérablement,  de  sorte  qu’il  entrait  à 
l’hôpital  avec  une  tension  du  genou  rare  et  telle  qu’on  ne 
pouvait  sentir  le  choc  rotulien  par  suite  d’un  épanchement 
rapide  et  considérable.  Si  l’épanchement  était  ancien,  la 
synoviale  serait  lâche,  tandis  que  sa  tension  est  le  signe 
d’un  épanchement  récent  et  devenu  très  rapidement  abon¬ 
dant. 

Le  genou  droit  est  donc  très  volumineux,  tendu,  les  deux 
culs-de-sac  sont  également  tendus,  la  peau  est  saine.  La 
mensuration  des  os  nous  donne,  pour  le  fémur  sain,  une 
épaisseur  au  niveau  des  condyles  de  0“,085  et  pour  le  fémur 
malade  0“,089  ;  de  même  pour  le  tibia  sain,  au  niveau 
de  son  extrémité  supérieure,  0“,080  et  pour  le  tibia  ma¬ 
lade  P“‘,084. 

La  pression  du  genou  est  douloureuse;  la  ponction 
donne  issue  à  un  liquide  jaune,  huileux.  La  rotule  glisse 
très  bien  sur  les  condyles  ;  point  de  fongosités,  rien  enfin 
si  ce  n’est  quelques  petits  mouvements  de  latéralité.  Ainsi, 
âge  dix-sept  ans;  hydarthrose  commencée  il  y  a  quatre  ans, 
reproduite  il  y  a  six  mois,  puis  il  y  a  un  mois  ;  hydarthrose 
chronique  sans  fausses  membranes,  sans  épanchement  san¬ 
guin,  caractérisée  par  la  présence  d’un  liquide  simplement 


articulaire,  avec  augmentation  de  volume  des  extrémités 
osseuses  (fémur  et  tibia). 

En  résumé, voici  donc  trois  malades,  tous  trois  jeunes,  en 
^  plein  âge  de  croissance,  atteints  d’une  affection  chronique, 
avec  poussées  successives,  mais  sans  le  caractère  aigu  des 
arthrites  suppurées,  sans  continuité  comme  dans  les  ar¬ 
thrites  de  nature  tuberculeuse,  sans  destruction  des  surfaces 
articulaires,  ni  fongosités,  ni  abcès,  ni  trajets  fistuleux. 
Sans  présenter  non  plus  cette  acuité  d’invasion  ni  le  pro¬ 
cessus  des  arthrites  rhumatismales. 

Gomme  pronostic,  nous  dirons  que,  malgré  la  bénignité 
apparente  de  l’affection,  la  guérison,  en  pareils  cas,  est  tou¬ 
jours  lente. 


MANIFESTATION  DE  L’INFECTION  TYPHIQUE 

ABSOLUMENT  APYHBTIQÜE. 

Par  M.  le  docteur  Baudisson  (de  Quinson). 

Malgré  le  grand  nombre  de  travaux  auxquels  se  livrent, 
avec  la  plus  louable'  ardeur,  chimistes  et  micrographes, 
malgré  la  découverte  des  microbes,  des  ptomaïnes,  des  leu- 
comaïnes  et  des  microzymas,  on  peut  encore  dire  au¬ 
jourd’hui,  je  crois,  que  le  poison  générateur  de  la  fièvre 
typhoïde  nous  est  inconnu.  Tout  ce  qu’on  sait,  c’est  qu’il 
peut  naître  soit  primitivement  dans  l’organisme,  sous  l’in¬ 
fluence  de  certaines  conditions  encore  ignorées  (origine 
spontanée),  soit  provenir  de  certaines  émanations  miasma¬ 
tiques  (origine  extrinsèque),  soit,  enfin,  se  transmettre  de 
l’homme  malade  à  l’homme  sain  (origine  contagieuse). 

Or,  quel  que  soit  le  mode  par  lequel  elle  manifeste  son 
action,  l’infection  typhique  ne  produit  pas  nécessairement 
la  totalité  de  ses  effets,  et  il  existe,  dans  ces  manifestations, 
une  gamme  très  complexe  qui  peut  varier  du  typhus  gravis- 
simus  au  typhus  levissimus.  Du  reste  il  n’y  arien  là  qui  doive 
surprendre,  puisque  le  même  fait  se  produit  dans  toutes  les 
maladies  de  la  même  catégorie  :  variole,  rougeole,  scarla¬ 
tine,  etc. 

La  fièvre,  dite  muqueuse,  est  un  degré  de  cette  infection 
typhique  ainsi  que  le  prouvent  :  1“  la  similitude  des  sym¬ 
ptômes  (sauf  atténuation  variable),  2°  la  durée  de  la  maladie, 
3°  sa  coexistence  avec  la  fièvre  typhoïde,  proprement  dite, 
pendant  le  cours  d’une  épidémie  et  4“  enfin,  surtout,  la  pos¬ 
sibilité  de  transmission,  souvent  constatée,  de  la  fièvre  mu¬ 
queuse  en  fièvre  typhoïde  et  réciproquement. 

Bien  plus,  il  existe  un  état  morbide  qu’il  m’a  été  donné 
d’observer  un  bon  nombre  de  fois  déjà,  que  je  n’ai  trouvé 
décrit  nulle  part  dans  les  auteurs,  et  que  je  considère  éga¬ 
lement  comme  une  manifestation  de  l’infection  typhique 
(dont  il  serait  l’expression  la  plus  atténuée),  bien  qu’il  se 
montre,  pendant  tout  le  cours  de  sa  durée,  absolument  apy¬ 
rétique.  G’est  une  forme  fruste  de  la  maladie  ;  mais  elle  se 
présente  avec  un  cortège  de  symptômes  tel  qu’aujourd’hui 
je  n’hésite  plus  à  la  diagnostiquer  et  à  la  désigner,  auprès 
de  mes  clients,  quand  l’occasion  s’en  présente,  sous  le  nom 
à'état  muqueux,  tant  il  ressemble  par  ses  prodrômes,  ses 
symptômes  (sauf  l’absence  de  la  fièvre),  s'a  marche  et  sa  du¬ 
rée,  à  la  fièvre  muqueuse. 

J’ai  pris  l’habitude  de  dire,  dans  ces  cas,  aux  malades  que 
je  ne  puis  pas  appeler  leur  maladie  une  fièvre  muqueuse, 
puisqu’ils  n’ont  pas  la  fièvre;  mais  qu’ils  vont  passer  ainsi 
trois  ou  quatre  semaines,  au  moins,  sans  changement  nota^ 
ble  dans  leur  état,  absolument  comme  s’ils  avaient  la  fièvre 
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muqueuse;  et  mon  pronostic  se  réalise  le  plus  souvent  de 

tous  points.  VI 

En  effet,  comme  dans  la  fièvre  muqueuse,  très  haoituel- 
lement,  il  existe  une  période  prodromique  constituée  par 
un  malaise  général  et  une  langueur  de  tous  les  organes  et 
de  toutes  les  fonctions.  On  ne  se  plaint  encore  de  rien,  mais 
on  est  plus  facilement  las,  l’appétit  est  diminué,  le  som¬ 
meil  moins  bon  et  moins  réparateur.  Au  bout  de  :quelques 
jours  de  cet  état,  pendant  lesquels  la  morbidité  s’accentue, 
surviennent  une  très  légère  céphalalgie,  ou  plutôt  des  lour¬ 
deurs  de  tête  et  surtout  des  bourdonnements  d’oreilles.  Les 
malades  se  plaignent  d’entendre  le  vent  souffler,  d’enten¬ 
dre  des  bruits  de  cloche,  des  chants  de  grillons  (ce  symp¬ 
tôme  est  celui  auquel  j’attâ'che  le  plus  d’importance,  parce 
que  je  l’ai  constamment  observé).  Quelquefois  un  peu  de 
sang  se  mêle  aux  mucosités  nasales,  sans  qu’il  y  ait  épistaxis, 
à  proprement  parler. 

Du  côté  des  voies  respiratoires  on  observe  assez  générale¬ 
ment,  pour  ne  pas  dire  toujours,  un  état  congestionne!  qui 
se  manifeste  par  de  la  toux  et  par  une  expectoration  vis¬ 
queuse.  J’ai  vu,  dans  quelques -cas,  cette  congestion  des 
bronches  assez  accentuée  pour  m’obliger  à  la  combattre  par 
quelques  révulsifs.  La  langue  est  saburrale,  l’appétit  nul 
ainsi  que  la  soif.  Il  n’est  pas  rare  de  voir,  au  début,  un  vo¬ 
missement  se  produire,  sans  que  cependant  ce  symptôme 
soit  très  fréquent. 

Le  ventre  est  légèrement  ballonné,  les  malades,  'sans  y* 
accuser  de  douleur,  se  plaignent  qu’il  n’est  pas  comme  à 
l’ordinaire  ;  plus  d’une  fois,  je  me  suis  entendu  dire  que  : 

«  le  ventre  n’était  pas  content  »;  mais  je  n’ai  jamais  con¬ 
staté  ni  gargouillement  ni  douleur  un  peu  vive  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  La  constipation  est  à  peu  près  constante  et 
les  lavements  ne  suffisent  pas  toujours  à  amener  des  selles. 
Dans  quelques  cas,  mais  non  dans  tous,  j’ai  constaté  un  léger 
gonflement  de  la  rate.  Les  urines,  toujours  rares,  sont  fon¬ 
cées  en  couleur  et  exhalent  une  odeur  fortement  ammo¬ 
niacale. 

Il  est  un  symptôme  qui  m’a  souvent  frappé,  c’est  la  pro¬ 
duction,  pendant  les  nuits,  de  sueurs  quelquefois  très  abon¬ 
dantes  et  toujours  fatigantes  pour  le  malade.  Les  taches 
lenticulaires  n’ont  été  constatées  par  moi  qu’exceptionnel- 
lement,  et,  encore  dois-je  ajouter  qu’elles  étaient  d’une 
couleur  plutôt  cendrée  que  rosée;  dans  aucun  cas  je  ne  les 
ai  vues  abondantes. 

Du  côté  du  cerveau  je  n’ai  trouvé  aucune  manifestation, 
sinon  le  trouble  du  sommeil  par  des  rêves  pénibles,  ou  de 
l’insomnie. 

La  durée  de  la  maladie  a  toujours  été,  au  minimum,  de 
trois  semaines,  et  je  l’ai  vue,  dans  certains  cas,  se  pro¬ 
longer  bien  au  delà,  jusqu’à  six  et  huit  semaines.  Pendant 
tout  ce  temps,  soit  que  j’aie  visité  les  malades  le  matin, 
dans  le  milieu  du  jour  ou  le  soir,  je  les  ai  trouvés  sans 
fièvre.  Peut-être  bien  le  thermomètre  aurait-il  accusé,  à 
certaines  heures,  une  différence  de  quelques  dixièmes  de 
degré  ;  c’est  ce  qu’il  ne  m’est  pas  possible  d’affirmer,  parce 
que,  dans  nos  clientèles  rurales,  où  il  ne  nous  est  pas  tou¬ 
jours  permis  de  visiter,  même  chaque  jour,  nos  malades,  il 
ne  nous  est  pas  possible  d’étudier  d’une  façon  précise  les 
oscillations  de  la  température.  Mais,  ce  que  je  puis  affirmer, 
c’est  que  jamais  les  .'malades  n’ont  accusé  quoi  que  ce  soit 
qui  pût  me  faire  supposer  cette  différence,  que  je  ne  l’ai 
jamais  constatée,  et  que  jamais  le  pouls  n’a  indiqué,  par  ses 
battements,  un  état  fébrile. 


Je  n’ai  jamais,  jusqu’à  ce  jour,  rencontré  cet  état  muqueux 
chez  des  enfants  ;  mais  j’ai  eu  l’occasion  de  l’observer  bon 
nombre  de  fois  chez  des  adultes  de  trente  à  quarante-cinq 
ans,  de  l’un  et  de  l’autre  sexe  (I). 

Le  traitement  a  consisté  en  un  vomi-purgatif,  au  début, 
en  quelques  purgatifs  salins  ensuite;  mais  surtout  en  amers 
et  en  toniques  alcooliques  ou  autres.  Dans  certains  cas , 
j’ai  dû  recourir  àjquelques  révulsifs  contre  l’état  congestion- 
nel,  un  peu  trop  accentué,  des  bronches;  dans  quelques 
autres,  j’ai  employé  les  lotions  fraîches  vinaigrées  pour 
vaincre  une  atonie  persistante,  et,  deux  ou  trois  fois,  des 
fumigations  aromatiques  pour  faire  disparaître  des  douleurs 
dans  les  jambes,  survenues  tout  à  fait  vers  la  fin. 

Jamais  les  malades  n’ont  été  tenus  à  la  diète,  toujours  ils 
ont  été  laissés  libres  de  suivre  leur  appétit.  Souvent  même 
je  les  engageais  à  tâcher  de  l’aiguiser  par|quelques  aliments 
savoureux. 

Dans  aucun  cas  la  terminaison  n’a  été  funeste,  mais  j’ai 
vu  plus  d’une  fois  les  malades  mettre  plusieurs  mois  à 
récupérer  leurs  forces  et  à  pouvoir  reprendre  leurs  occupa¬ 
tions. 

Il  existerait  donc,  à  mon  avis,  une  febris  sine  febré, 
comme  il  existe  une  vàriola  sine  varioUs  et  une  rubeola  sine 
rûbeolis.  Du  reste,  il  m’a  été  donné  d’observer  aussi  plu¬ 
sieurs  fois  des  fièvres  scarlatines  absolument  apyrétiques 
dans  le  cours  de  certaines  épidémies,  et  mon  [diagnostic, 
basé  seulement  sur  un  peu  d’angine  et  une  éruption  insi¬ 
gnifiante,  a  été  confirmé  par  l’apparition  ultérieure,  soit  de 
l’anasarque,  soit  du  rhumatisme  scarlatineux. 

Pour  l’état  muqueux,  je  ferai  remarquer  que  je  l’ai  tou¬ 
jours  observé  isolément,  en  dehors  de  toute  épidémie;  ce 
qui  pourrait  faire  supposer  que,  dans  ces  cas,  le  poison 
typhique  serait  plutôt  d’origine  spontanée  que  d’origine  ex¬ 
trinsèque  ou  contagieuse. 


THÉRAPEUTIQUE 

Des  savons  médicamenteux. 

A  plusieurs  reprises,  les  maîtres  de  la  thérapeutique  ont  recom¬ 
mandé  là  forme  savonneuse,  comme  pouvant  offrir  un  double 
avantage  :  f°  par  actiop  topique,  pour  produire  une  série  très  va¬ 
riée  d’effets  localisés  ;  2°  pour  favoriser  l’absorption  par  la  peau 
d’un  certain  nombré  de  médicaments  très  actifs,  sans  porter 
atteinte  à  l’intégrité  des  voies  digestives.  Malheureusement,  la 
plupart  des  savons  offerts  jusqu’à  ce  jour  n’avaient  de  médicamen¬ 
teux  que  le  nom.  Lés  meilleurs  ne  contenaient  la  substance  médi¬ 
camenteuse  que  sous  une  forme  inerte,  à  l’état  de  sel  par  exemple, 
ou  mal  définie  par  suite  des  réactions  chimiques  secondaires  pro¬ 
venant  de  pâtes  insuffisamment  neutralisées. 

L’absorption  cutanée,  dont  les  conditions  physiologiques  n’ont 
été  précisées  que  depuis  peu  d’années,  est  essentiellement  une 
sorte  de  respiration,  puisque  les  glandes  de  la  sueur  ne  livrent 
passage  qu’aux  substances  volatiles  ou  volatilisables.  Si  la  forme 
savonneuse  est  préférable  à  toute  autre  pour  émulsionner  l’enduit 
sébacé  qui  s’opposerait  au  contact  intime  du  médicament,  il  est 
non  moins  nécessaire  que  la  substance  incorporée  soit  maintenue 
dans  le  savon  à  l’état  simple,  volatil,  métallique  par  exemple  s’il 
s’agit  du  mercure. 

La  fabrication  de  savons  véritablement  médicamenteux  compor- 


(1)  Tout  récemment  encore,  en  juillet  dernier,  j’ai  été  appelé  en  con¬ 
sultation  pour  un  cas  semblable,  par  un  confrère,  à  22  kilomètres  de  ma 
résidence,  pour  un  homme  de  trente-trois  ans,  malade  depuis  trois  se¬ 
maines. 
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tait  donc  la  solution  préalable  dedifflcultés  nombreuses,  d’ordre  in¬ 
dustriel  (fabrication  des  pâtes  neutres) ,  chimique  et  pharmaceuti¬ 
que  (association  des  substances  actives),  sans  compter  la  nécessité 
de  vérifier  longuement,  par  l’expérimentation  clinique,  la  valeur 
curative  des  produits.  Préparé  par  la  diversité  de  ses  études  anté¬ 
rieures,  le  docteur  Combret  a  pu  les  résoudre,  d’une  façon  défini¬ 
tive,  après  plusieurs  années  de  recherches  délicates  et  coûteuses. 
La  gamme  des  nouveaux  savons  que  notre  confrère  se  détermine 
à  soumettre  au  jugement  du  public  médical,  comprend  actuelle¬ 
ment  :  un  savon  napolitain  (mercuriel),  un  savon  iodé,  un  savon 
balsamo-sulfureux,  et  enfin  un  savon  au  goudron. 

Indiquons  rapidement  leurs  principaux  caractères. 

I.  Le  smon  napolitain  (comme  l’onguent  du  même  nom)  contient 
le  mercure  métallique  pur,  sans  oxyde,  éteint  d’une  manière  ana¬ 
logue.  Dans  une  dissertation  inaugurale  (I)  présentée  dès  1882  à 
la  Faculté  de  médecine,  le  docteur  Combret  a  fait  connaître  à  la 
fois  sa  composition,  les  règles  qui  doivent  présider  à  sa  fabrica¬ 
tion,  et  les  importants  succès  thérapeutiques  obtenus  grâce  à  son 
emploi  dans  la  curation  des  manifestations  les  plus  graves  de  la 
syphilis.  Celte  invention,  très  réelle  et  très  méritoire,  du  docteur 
Combret  a  été  vivement  encouragée  dès  le  début  par  un  cercle 
restreint  de  médecins  éminents,  mais  trop  peu  connue  au  dehors. 
Insistons  sur  ce  fait  ;  que  ce  sont  les  expériences  et  les  propres 
produits  du  docteur  Combret  qui  ont  été  le  point  de  départ  de 
nombreux  travaux  publiés  en  Allemagne,  tous  favorables  au  savon 
mercuriel,  —  et  aussi  d’imitations  et  de  contrefaçons  qui  ont  pris 
un  large  développement. 

Bref,  ce  savon  napolitain,  oü  les  quantités  de  mercure  sont  tou¬ 
jours  constantes  et  rigoureusement  dosées  par  le  frappage,  est  au 
moins  aussi  efficace  que  l’onguent  du  même  nom  comme  antiphlo¬ 
gistique,  parasiticide  et  agent  d’introduction  du  mercure  dans  l’or¬ 
ganisme.  Mais,  comme  un  peu  d’eau  suffit  toujours  pour  s’en 
débarrasser,  il  est  évident  qu’il  lui  devient  infiniment  préférable 
dans  tous  les  cas,  si  l’on  considèi-e  la  propreté  et  la  commodité  de 
son  emploi. 

II.  Le  savon  iodé  ne  rendra  pas  moins  de  services  que  le  précé¬ 
dent.  Comme  topiques  à  base  d’iode,  nous  ne  possédions  jusquTei 
que  les  pommades  ou  savons  iodurés.  Or,  la  peau  n’absorbe  pas 
les  sels,  d’où  l’inefficacité  de  ces  préparations,  démontrée  chaque 
jour  par  la  clinique.  La  teinture  d’iode,  instable  dans  sa  composi¬ 
tion,  n’agit  comme  iodiqné  qu’à  la  première  application;  ce  n’est 
plus  ensuite  qu’un  révulsif,  même  un  vésicant.  Les  cotons  iodés 
participent  à  ces  inconvénients,  au  point  que  leur  emploi  ne  peut 
être  prolongé  longtemps  au  même  endroit. 

Dans  le  savon  iodé  du  docteur  Combret,  le  principe  actif  reste 
libre  et  volatilisable,  conditions  indispensables  à  son  efficacité. 
En  même  temps,  sa  composition  est  constante,  et,  grâce  à  une 
préparation  toute  particulière  de  l’excipient,  son  emploi  peut  être 
indéfiniment  prolongé  sans  produire  jamais  aucune  irritation  de 
la  peau.  On  comprend  dès  lors  l’extrême  utilité  de  ce  savon,  soit 
qu’il  s’agisse,  par  des  frictions  méthodiques,  des  bains,  d’intro¬ 
duire  de  l’iode  dans  l’économie,  pour  guérir  le  lymphatisme,  la 
scrofule,  etc.;  soit  qu’on  veuille  agir  localement  sur  des  adénites, 
des  goitres,  des  douleurs  rhumatismales,  arthrites  chroni¬ 
ques,  etc. 

III.  Dans  le  savon  halsamo-sulfureux,  les  basalmiques  les  plus 
actifs  sont  combinés  à  des  principes  sulfureux  pouvant  dégager, 
au  moment  de  l’emploi,  des  vapeurs  efficaces  et,  en  outre,  à  du 
soufre  pur,  mais  soumis  préalablement  à  un  trempage  tout  spé¬ 
cial.  Cette  association,  qui  réalise  pour  la  première  fois  les  indi¬ 
cations  multiples  de  la  thérapeutique  dermatologique,  fait  du 
savon  balsamo-sulfureux  un  médicament  de  premier  ordre  contre 
les  dermatoses  parasitaires  et  diathésiques.  Elle  permet  également 
d’utiliser  ce  savon  en  bains  locaux  ou  généraux  ;  car,  par  sa  base 
sodique,  il  remplace  aussi  exactement  que  possible  les  véritables 
bains  de  Barège,  dont  il  possède  les  propriétés. 


(1)  Notes  sur  les  prijicipales  méthodes  d’administration  du  mercure 
par  la  peau,  Thèse  de  Paris,  1882. 


IV.  Enfin,  le  docteur  Combret  nous  présente  un  savon  au  gou¬ 
dron  qui  nous  semble  bien  préférable  à  tous  ceux  que  le  commerce 
nous  a  fournis.  En  effet,  les  principes  volatils,  les  plus  actifs  dans 
le  bon  goudron,  se  trouvent  ici,  grâce  à  l’exacte  neutralisation 
des  pâtes,  maintenus  intacts,  non  alcalinisés,  et  par  conséquent 
au  maximum  d’efficacité. 

En  résumé,  nous  sommes  heureux  de  signaler  aux  praticiens 
cette  série  nouvelle  d’agents  thérapeutiques  fort  importants.  La 
spécialisation  pharmaceutique  est  particulièrement  légitime  et 
nécessaire  pour  les  produits  de  cet  ordre  qui  sortent  du  cadre  de 
l’officine.  La  certitude  des  nombreux  services  que  ces  savons  ren¬ 
dront  chaque  jour,  tant  aux  malades  qu’aux  médecins,  doit  être 
pour  le  docteur  Combret  la  juste  récompense  des  travaux  et  des 
sacrifices  qu’il  s’est  imposés. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  31  août  1886.  —  Présidence  de  M.  Roger. 

M.  LE  PRÉSIDENT  propose  à  l’Académie  de  lever  la  séance 
pour'  honorer  le  centenaire  de  M.  Chevreul.  Cette  proposition  est 
adoptée. 


ASSOCIATION  FRANÇAISE 
POUR  l’avancement  des  sciences,  xv“  session  (1886). 

Congrès  de  Nancy  (I). 

V 

SECTION  DES  SCIENCES  MÉDICALES 

Traitement  par  suggestion  hypnotique  de  l’incontinence 
d’urine  chez  les  adultes  et  les  enfants  au-dessus  de  trois 
ans.  —  M.  A.  LIÉBEAULT  (de  Nancy)  a  traité,  par  la  suggestion 
hypnotique,  77  sujets  âgés  de  plus  de  trois  ans  ou  adultes, 
atteints  d’incontinence  d’urine,  et,  sur  cette  série  considérable,  il 
a  obtenu  les  résultats  suivants  : 

1»  Ont  été  guéris,  en  une  ou  plusieurs  séances  d’hypnotisme,  et 
il  en  a  eu  des  nouvelles  ultérieures,  23  malades  ; 

2“  Sont  portés  guéris,  à  la  suite  d’un  très  petit  nombre  de 
séances,  mais  sans  que  plus  tard  il  en  ait  reçu  des  nouvelles, 
23  malades  également; 

3»  Ont  obtenu  leur  guérison  par  le  même  traitement,  mais  appli¬ 
qué  d’une  façon  plus  prolongée,  10  malades,  sur  lesquels  il  a  eu 
des  renseignements  ultérieurs  ; 

4“  Ont  obtenu  une  amélioration  notable  et  peut-être  même  leur 
guérison,  par  des  séances  du  même  genre  souvent  répétées,  mais 
sans  qu’il  ait  été  renseigné  ultérieurement  sur  leur  état  de  santé, 
9  malades; 

5“  N’ont  été  soumis  à  la  suggestion  hypnotique  que  pendant  une 
seule  séance,  4  malades,  desquels  il  n’a  jamais  entendu  parler 
depuis  lors; 

6“  N’ont  été  ni  guéris  ni  améliorés,  8  malades. 

Soit  donc  en  tout  77  malades. 

Des  chiffres  qui  précédent,  il  résulte  que,  par  la  méthode  de 
rtiypnotisation,  M.  Liébeault  a  obtenu  42,8S  p.  100  de  guérisons  cer¬ 
taines;  72,72  p.  tOO  de  guérisons  incertaines,  ou  sans  que  la  cer¬ 
titude  en  soit  bien  établie  par  une  information  ultérieure;  et  si 
l’on  ajoute  à  ces  séries  les  cas  d’amélioration  lente,  sur  lesquels 
l’auteur  n’a  pas  eu  de  nouvelles,  on  arrive  au  chiffre  de  84,41  p. 
100,  représentant  les  succès  positifs  ou  partiels. 

11  n’y  a  eu  que  8  enfants  non  améliorés  ou  non  guéris,  soit 
10,38  p.  100,  dont  b  très  affaiblis,  anémiés,  et  3  dormant  d’un 
sommeil  trop  profond. 

L’auteur  a  fait  remarquer  que,  sur  ces  77  incontinents,  38,44  p. 
100  étaient  des  garçons  et  41,36  p.  100  des  filles.  Il  a  constaté 
aussi  que  leur  âge  moyen  dépassait  à  peine  sept  ans.  Enfin,  sur  ce 


(1)  Suite.  —  Voir  Galette  des  hôpitaux,  1886,  p.  806. 
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nombre  de  77  incontinents,  4  ont  contracté  leur  affection  à  deux, 
trois,  quatre  et  huit  ans,  à  la  suite  de  frayeurs;  1  à  l’âge  de  trois 
ans,  consécutivement  à  une  pneumonie;  1  autre  au  même  âge, 
après  une  angine  compliquée  d’abcès,  et  1  dernier  à  six  ans  comme 
effet  de  la  masturbation.  Il  en  est  aussi  2  qui  devinrent  inconti¬ 
nents  aux  âges  de  trois  et  quatre  ans,  sans  que  l’auteur  de  ce  tra¬ 
vail  ait  pu  en  découvrir  la  cause.  En  dehors  de  «es  9  cas  d  incon¬ 
tinence  reconnaissant  comme  origine  des  causes  débilitantes  tous 
les  antres  malades,  c’est-à-dire  68  sur  77,  urinaient  involontaire¬ 
ment  depuis  leur  naissance. 

M  Liébeault  a  guéri  aussi,  par  suggestion,  3  personnes  âgées, 
atteintes  d’incontinence  d’urine  :  l’une  à  la  suite  d’une  fausse  cou¬ 
che  datant  de  trois  mois,  l’autre  à  la  suite  d’un  accouchement  re¬ 
montant  à  six  ans,  et,  chez  la  dernière,  une  femme  âgée  de  soi¬ 
xante-dix-huit  ans,  l’incontinence  est  survenue  après  de  grands 
chagrins  et  datait  de  cinq  mois.  Une  ou  deux  séances  hypnotiques, 
pendant  le  sommeil  profond,  chez  deux  d’entre  elles,  et  même 
pendant  le  somnambulisme  chez  l’autre,  amenèrent  chez  ces 
3  malades  une  guérison  complète. 


De  l’anémie  pernicieuse  progressive.  —  M.  H.  HENROT 

(de  Reims)  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  l’anémie  pernicieuse 
progressive,  laquelle  se  sépare  facilement  des  autres  variétés  d’ané¬ 
mies,  par  les  caractères  suivants  : 

Après  trois  ou  quatre  mois  d’un  état  de  souffrance  mal  caracté¬ 
risé,  mais  où  les  troubles  gastriques  tiennent  une  place  prépondé¬ 
rante,  le  malade,  sans  éprouver  de  pertes  de  sang,  sans  avoir  de 
leucocythose,  de  néphrite,  d’empoisonnement  saturnin  ou  paludi- 
que,  sans  présenter  les  signes  des  cachexies  tuberculeuse  ou  can¬ 
céreuse,  sans  présenter  enfin  d’anchylostome  duodénal,  voit  tout 
à  coup  survenir  un  anéantissement  rapide  des  forces,  tout  en  con¬ 
servant,  cependant,  le  plus  souvent  de  l’embonpoint  et  une  cer¬ 
taine  activité  relative  des  fonctions  de  l’estomac. 

M.  Henrot  a  observé  trois  faits  très  nets  de  cette  maladie  : 

Les  deux  premiers  malades  ont  été  transfusés  sans  succès,  le 
troisième  a  été  soumis  à  un  régime  tonique.  Ces  trois  malades  ont 
succombé.  L’autopsie  dü  premier  n’a  pas  été  faite  ;  mais  celle  des 
deuxième  et  troisième  malades  a  permis  de  constater  une 
pâleur  excessive  de  tous  les  organes  et,  dans  les  deux  cas,  une 
hypertrophie  et  un  ramollissement  de  Ta  rate,  avec  des  granu¬ 
lations  dans  les  globules  rouges. 

Quoique  les  différents  auteurs  aient  signalé  en  pareils  cas  les 
lésions  les  plus  variées  :  ulcérations  des  voies  digestives,  altéra¬ 
tion  de  la  moelle  des  os,  dégénérescence  du  plexus  solaire,  dé¬ 
générescence  graisseuse  du  cœur,  du  foie  et  des  reins,  etc., 
M.  Henrot  croit,  d’après  des  faits  analogues  signalés  par  différents 
médecins,  notamment  par  Fédé,  Zimmermann,  Pepper,  Labadie- 
Lagrave,  que  la  lésion  de  la  rate  doit  être  placée  en  première 
ligne  et  que  l’altération  du  sang  consistant  dans  des  corpuscules 
de  désagrégation,  soit  des  globules  à  noyaux,  soit  dans  des 
granulations  des  globules,  est  consécutive  à  l’altération  de  la 
rate.  Les  dégénérescences  graisseuses  seraient  seulement  des 
lésions  secondaires. 

La  transfusion  n’a  donné  que  des  insuccès  à  MM.  Pepper,  Labadie- 
Lagrave,  Ferrand,  etc.;  très  utile  cependant  dans  les  cas  d’anémies 
consécutives  à  des  hémorrhagies,  elle  semble  peu  efficace  dans 
l’anémie  progressive  qui  est  le  résultat  d’un  empoisonnement 
du  sang,  probablement  par  un  microbe.  Quincke  a  toutefois  si¬ 
gnalé  deux  succès.  La  médication  la  plus  appropriée  consisterait 
dans  les  inhalations  d’oxygène  et  dans  l’emploi  d’injections  sous- 
cutanées  de  quinine  à  forte  dose  et  de  la  médication  arsenicale. 
Sur  trente-deux, cas  M.  Botkins  aurait  obtenu  seize  guérisons  par 
l’arsenic. 


Troubles  visuels  d’origine  corticale.  — ■  M.  lannegrace 

(de  Montpellier)  a  pour  but,  dans  sa  communication,  de  déter¬ 
miner  : 

1®  Les  régions  corticales  dont  la  lésion  entraîne  des  troubles 
visuels  ; 


2“  La  nature  des  troubles  visuels  provoqués  par  la  lésion  de 
chaque  région  spéciale  du  cerveau; 

3»  Le  mécanisme  des  troubles  visuels  d’origine  corticale. 

Son  travail  est  basé  sur  les  résultats  d’extirpations  corticales 
pratiquées  au  thermo-cautère  sur  une  série  de  chiens  chez  lesquels 
l’auteur  a  pu,  par  une  bonne  technique  et  une  antisepsie  rigou¬ 
reuse,  éviter  toute  hémorrhagie  primitive  ou  secondaire  et  toute 
propagation  de  l’inflammation  loin  des  parties  intentionnellement 
détruites.  En  voici  les  conclusions  : 

1»  On  peut  produire  des  troubles  visuels,  non  seulement  par  la 
lésion  de  la  région  occipitale,  mais  encore  par  la  lésion  des 
régions  temporale,  pariétale,  frontale;  en  un  mot,  par  la  lésion 
des  divers  points  de  la  convexité  presque  tout  entière  du  cer¬ 
veau. 

2°  Les  lésions  unilatérales  ne  produisent  que  des  troubles  visuels 
temporaires. 

3°  L’étendue  de  la  lésion  exerce  une  influence  considérable  sur 
la  durée  et  l’intensité  des  troubles  visuels.  Une  lésion  restreinte 
d’un  centimètre  de  diamètre  ne  produit  pas  nécessairement  de 
trouble  visuel;  si  un  trouble  visuel  se  produit,  il  peut  être  marqué 
et  disparaître  en  quelques  jours.  Une  lésion  assez  étendue  (de 
2  centimètres  de  diamètre),  produit  constamment  des  troubles 
visuels;  ces  troubles  sont  plus  ou  moins  intenses  ;  ils  persistent 
pendant  une  ou  plusieurs  semaines. 

4®  Chez  les  animaux,  il  est  essentiellement  difficile  d’acquérir 
une  certitude  absolue  sur  la  nature  exacte  des  troubles  visuels;  il 
faut  juger  souvent  d’après  une  impression  générale.  Néanmoins, 
par  un  examen  attentif,  par  des  épreuves  variées  et  réitérées,  ne 
provoquant  pas  les  sens  de  l’olfaction  et  de  l’ouïe,  on  peut  arriver 
à  se  faire  une  opinion  suffisamment  précise. 

5»  Les  troubles  visuels  diffèrent  de  nature  suivant  le  siège  de  la 
lésion  :  les  lésions  occipitales  produisent  plus  spécialement  des 
troubles  dimidiés;  les  lésions  des  parties  antéro-moyennes  de  la 
convexité  de  l’écorce  produisent  plus  spécialement  des  troubles 
croisés.  _ 

Les  lésions  corticales  ne  suppriment  jamais  complètement  la 
fonction  de  la  totalité  ou  d’une  partie  quelconque  de  la  rétine  ; 
elles  affaiblissent  simplement  la  fonction  visuelle.  M.  Lannegrâce 
n’a  jamais  observé  de  cécité  ou  d’hémiopie  absolues  ;  il  n’a 
observé,  suivant  les  cas,  que  de  l’amblyopie  ou  de  l’hémiamblyo- 
pie  à  un  degré  plus  ou  moins  accentué.  Ceci  parait  prouver  que 
le  mésocéphale  joue  un  rôle  très  important  dans  la  vision. 

Dans  les  troubles  visuels  d’origine  corticale,  la  partie  du  champ 
visuel  qui  correspond  à  la  région  de  la  vue  distincte  est  la  moins 
altérée.  On  conçoit  que  les  parties  de  la  rétine  dont  l’acuité  est  la 
plus  vive  soient  celles  qui  paraissent  le  moins  affectées  par  la 
lésion  corticale. 

Les  résultats  de  ,M.  Lannegrâce  peuvent  être  formulés  par  les 
deux  propositions  suivantes  : 

(a) .  Les  lésio?is  du  lobe  occipital  donnent  plus  spécialement  lieu  à 
une  hémiamblyopie  latérale  homonyme,  paraissant  s’atténuer  dans  la 
région  de  la  macula  lutea. 

(b) .  Les  lésions  des  lobes  frontal,  temporal,  pariétal,^  donnent  plus 
spécialement  lieu  à  de  l’amblyopie  croisée,  paraissant  s’atténuer  dans 
la  région  de  la  macula  lutea. 

En  réalité,  la  convexité  de  l’écorce  se  décompose  en  deux  zones 
ayant  une  action  distincte  sur  la  vue  :  une  zone  à  action  dimidiée 
ou  zone  sensorielle  et  une  zone  à  action  complètement  croisée  ou 
zone  sensitivo-motrice. 

6°  Si  une  lésion  s’étend  aux  deux  zones,  les  deux  ordres  de  trou¬ 
bles  visuels  se  superposent  et  la  fonction  des  deux  yeux  est  simul¬ 
tanément  compromise,  l’amblyopie  croisée  s’associant  à  1  hémi¬ 
amblyopie  homonyme. 

7“  La  zone  sensorielle  correspond  au  centre  visuel  de  Munck. 
Elle  paraît  plus  spécialement  en  rapport,  par  sa  partie  latérale 
externe,  avec  la  moitié  externe  de  la  rétine  du  même  côté,  et,  par 
sa  partie  latérale  interne,  avec  la  moitié  interne  de  la  rétine  du 
côté  opposé.  Mais  les  faits  ne  permettent  pas  de  pousser  plus  loin 
la  correspondance  entre  les  parties  rétiniennes  et  les  parties  occi- 
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pitalesj  ni  même  d’admettre  une  correspondance  exclusive. 

8“  La  zone  sensitivo-motrice  est  assez  étendue.  Mais,  dans  cette 
zone,  les  région^  dont  l’excitation  électrique  provoque  plus  spé¬ 
cialement  des  mouvements  du  globe  oculaire,  sont  aussi  celles  dont 
la  lésion  trouble  plus  nettement  la  fonction  de  l’œil  opposé. 

9“  Les  lésions  de  la  zone  sensorielle  ne  déterminent  aucun  trou¬ 
ble  manifeste  de  la  sensibilité  générale  et  de  la  motilité.  Il  n’en 
est  pas  de  même  pour  les  lésions  de  la  zone  sensitivo-motrice. 

Dans  les  muscles  extrinsèques  de  l’œil,  M.  Lannegrâce  n’a  jamais 
observé  de  véritables  paralysies  ;  mais  il  a  eu  parfois  à  constater 
un  très  faible  degré  de  parésie.  Dans  les  muscles  intrinsèques  de 
l’œil,  il  a  noté  un  peu  de  paresse  de  Tiris;  aussi  est-il  porté  à 
croire  que  le  muscle  ehoroïdien  peut,  à  la  suite  de  lésions  cortica¬ 
les,  perdre  une  partie  du  pouvoir  nécessaire  pour  assurer  une 
bonne  accommodation. 

Il  n’a  jamais  observé  sur  la  conjonctive  une  anesthésie  aussi 
complète  que  celle  qu’il  a  pu  noter  sur  d’autres  régions  du  corps, 
mais  il  a  constaté  que  la  conjonctive  pouvait  positivement  perdre 
une  partie  de  sa  sensibilité.  L’œil  devient  plus  saillant,  chassieux, 
rouge,  ce  qui  indique  un  certain  trouble  de  nutrition,  mais  sans 
suppuration. 

10»  Tous  les  auteurs  ont  cru  que  les  troubles  visuels  d’originfe 
corticale,  de  quelque  nature  qu’ils  fussent,  impliquaient  la  lésion 
des  expansions  cérébrales  du  nerf  optique.  M.  Lannegrâce  n’est 
pas  de  cet  avis. 

Le  système  nerveux  oculaii’e  se  décompose  en  deux  appareils  : 
l’uu  sensoriel,  ayant  avec  les  centres  des  relations  dimidiées;  l’au¬ 
tre  sensitivo-moteur,  ayant  avec  le  cerveau  des  relations  complète¬ 
ment  croisées.  Le  mécanisme  des  troubles  visuels  consécutifs  aux 
lésions  corticales  peut  se  formuler  par  les  deux  propositions  sui¬ 
vantes  : 

(o).  L’hémiamblyopie  résulte  de  la  lésion  de  la  partie  cortieale  de 
l’appareil  optique  sensoriel; 

(b).  L’amblyopie  croisée  résulte  de  la  lésion  de  la  partie  corticale 
de  l’appareil  optique  sensitivo-moteur. 

Ablation  d’un  épithélioma  du  col  de  l’utérus;  guérison 
remontant  à  deux  ans  et  demi.  —  m.  PAMARD  (d’Avignon). 
Les  ablations  des  tumeurs  cancéreuses  du  col  de  l’utérus,  lors¬ 
qu’elles  sont  faites  de  bonne  heure,  peuvent  être  suivies  de  gué¬ 
rison,  ainsi  que  le  prouve  le  fait  suivant. 

Au  mois  de  février  1884,  M”*®  X...  âgée  de  vingt-neuf  ans,  vient 
consulter  l’auteur.  Elle  jouit  d’une  bonne  santé  habituelle,  elle  est 
dans  l’aisance  et  n’a  aucun  antécédent.  Elle  éprouve,  depuis  trois 
à  quatre  mois  dës  troubles  du  côté  du  petit  bassin;  douleurs  de 
reins,  hémorrhagies,  perles  abondantes  et  fétides.  Elle  n’a  jamais 
eu  d’enfant,  mais  seulement,  selon  toutes  probabilités,  une  fausse 
couche,  il  y  a  plusieurs  années.  Sa  vie  est  très  régulière  et  sans 
fatigues.  Le  toucher  vaginal  permet  de  constater  l’existence  d’une 
dégénérescence  de  la  partie  inférieure  du  col;  le  mal  est  bien  li¬ 
mité,  et  il  est  facile  d’arriver  sur  la  partie  supérieure  du  col  qui 
est  entièrement  sain.  Bref,  M.  Pamard  propose  une  opération  chi¬ 
rurgicale  qui  est  acceptée. 

Après  avoir  fait  plusieurs  lavages  antiseptiques  du  vagin,  l’anse 
galvanique  fut  placée  avec  facilité,  et  l’amputation  fut  faite  aussi 
haut  que  possible,  et,  par  conséquent,  aussi  loin  que  possible 
aussi  des  limites  du  mal  (après  l’opération  il  a  pu  constater  que  le 
col  avait  été  enlevé  sur  une  longueur  de  quatre  centimètres). 

L’opération  ne  présenta  pas  d’incident  notable  ;  mais,  l’ablation 
une  fois  faite,  M.  Pamard  ne  fut  pas  médiocrement  désappointé  en 
constatant  qu’il  avait  ouvert  le  cul-de-sac  postérieur  sur  une  éten¬ 
due  de  un  centimètre  à  un  centimètre  et  demi.  M.  Pamard  ne  con¬ 
naissait  pas  alors  le  travail  de  M.  Verneuil  sur  cet  accident,  et  il 
s’obstina  à  suturer  cette  ouverture,  ce  à  quoi  il  ne  put  parvenir 
qu’après  un  temps  très  long  et  an  prix  de  grandes  difficultés.  Il  fit 
une  insufflation  d’iodoforme,  et  appliqua  deux  tampons  de  gaze 
■iodoformée. 

La  malade  fut  ensuite  reportée  dans  son  lit,  où  elle  fut  con¬ 
damnée  au  repos  le  plus  absolu.  Toutes  les  deux  heures  elle  pre¬ 


nait  un  centigramme  d’extrait  gommeux  d’opium  et  était  sondée 
toutes  les  six  heures. 

Elle  fut  soumise  à  une  diète  rigoureuse  pendant  deux.jours,  et 
ne  prit  que  du  lait  et  du  bouillon  pendant  quinze  jours. 

Le  pouls  restait  de  80  à  100,  mais  la  température  n’atteignit  pas 
39  degrés. 

Au  bout  de  vingt  jours,  on  lui  permit  de  se  lever;  les  tampons 
avaient  été  renouvelés;  ils  ne  furent  pas  replacés;  au  toucher  on 
constatait  qu’il  n’y  avait  plus  qu’un  cul-de-sac  lisse.  Et  bientôt  la 
malade  put  retourner  chez  elle. 

M.  Pamard  l’a  revue  plusieurs  fois  depuis  cette  époque  et  tout  ré¬ 
cemment  encore;  elle  ne  présente  plus  aucun  trouble,  la  santé  est 
rétablie.  Par  l’examen  au  spéculum,  on  constate  que  le  fond  du 
vagin  est  lisse  et  présente  un  petit  pertuis  donnant  issue  au  mucus 
clair,  que  sécrètent  les  glandes  utérines. 

C’est  donc  une  guérison  qui  remonte  à  deux  ans  et  demi  et  qui 
s’explique  par  le  fait  qu’elle  a  été  faite  de  très  bonne  heure  et 
qu’on  a  pu  opérer  dans  le  tissu  sain  et  loin  de  la  lésion. 

Sur  la  suggestion  hypnotique  dans  ses  rapports  avec 
la  doctrine  spiritualiste  de  Descartes.  —  m.  netter  (de 
Nancy).  On  sait  qu’un  des  principes  âe  la  doctrine  de  Descartes 
réside  dans  certaine  différence  radicale  entre  l’homme  et  les  ani¬ 
maux.  Ceux-ci  ne  pensent  point,  et  toutes  leurs  impressions  se 
transforment  en  mouvements,  inconsciemment,  involontairement, 
automatiquement,  transformation  réflexe,  comme  on  dit  aujour¬ 
d’hui. 

L’homme  seul  est  doué  de  conscience,  de  volonté;  seul  lisent, 
mais  non  pas  continuellement,  et  beaucoup  de  ses  mouvements 
sont  également  automatiques,  réflexes.  La  différence  entre  lui  et 
les  animaux  provient  de  ce  que,  dans  son  cerveau,  se  trouve  un 
agent  immatériel;  mais  cet  agent  ne  fait  qu’intervenir  dans  la 
transformation  naturelle  de  ses  impressions  en  mouvement,  s’op¬ 
posant  dans  maintes  circonstances  à  cette  transformation,  très 
souvent  la  modifiant  au  point  de  la  changer  du  tout  au  tout.  Ceci 
dit,  M.  Netter  considère  la  suggestion  hypnotique,  telle  qu’elle 
est  enseignée  à  Nancy,  comme  concordant  avec  la  doctrine  de 
Descartes. 

1“  On  peut  hypnotiser  les  animaux,  c’est-à-dire  les  calmer,  plus 
ou  moins  les  endormir;  mais  on  ne  leur  suggère  pas  des  idées, 
pas  même,  jusqu’à  preuves  du  contraire,  aux  singes,  au  moyeu 
de  la  mimique,  quoique  ces  derniers  imitent  très  bien  tous  les 
mouvements  de  l’homme.  Par  les  procédés  d’hypnotisation  on  ne 
peut  modifier  que  les  habitudes  des  animaux  (l); 

2°  L’hypnotisation  chez  l’homme  endort  la  portion  cérébrale 
dont  le  fonctionnement  est  nécessaire  pour  l’état  de  conscience, 
et  le  transforme  en  un  automate  ; 

3®  De  ce  que  l’homme  hypnotisé  est  dans  un  état  de  conscience , 
différente  de  la  conscience  proprement  dite,  cela  peut  tenir  à  la 
conservation  de  l’audition  et  dé  la  faculté  de  parler,  car,  si  la 
parole  est  l’effet  de  la  pensée,  à  son  tour  la  parole  développe  la 
pensée.  Les  animaux,  ne  parlant  point,  n’ont  pas  même  ce 
deuxième  mode  de  conscience  ;  aussi,  dans  le  dressage  par  l’hyp¬ 
notisme,  conservent-ils  indéfiniment  les  nouvelles  habitudes  qu’on 
leur  a  fait  contracter,  sans  ensuite  revenir  à  eux.  Ils  n’ont  point 
de  moi  (2)  ; 

4»  M.  le  professeur  Bernheim  a  été  amené  à  admettre  chez 
l’homme  des  phénomènes  psychiques  en  plus  des  phénomènes 
cérébraux  ; 

5”  Les  enfants  nés  vicieux  doivent  pouvoir  être  modifiés  par 
l’hypnotisation  ;  en  calmant  chez  eux  telles  ou  telles  impressions 
trop  vives,  on  les  rendra  attentifs  pour  l’éducation  et  l’instruction. 
La  philosophie  spiritualiste  pourrait  accepter  la  proposition,  émise 
à  Nancy,  d’intervenir  avec  l’hypnotisation  dans  l’éducation  des 
enfants  vicieux,  nés  vicieux. 


(1)  L’Homme  et  l’Animal  devant  la  méthode  expérimentale,  par  M.  le 
docteur  A.  Netter,  avec  une  Étude  sur  les  pratiques  du  dressage,  par 
M.  F.  Musany  (de  la  France  chevaline),  page  210.  Paris,  Dentu,  1883. 

(2)  Op.  cit.,  pages  210  et  suivantes. 
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MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE. 

Liste,  par  ordre  alphabétique,  des  candidats  reconnus 
admissibles  à  subir  les  épreuves  orales  du  concours 
d’admission  à,  l’emploi  d’élève  du  service  de  santé  mili¬ 
taire.  (Concours  de  1886.) 

Candidats  à  4  inscriptions.  —  MM.  Albert.  Arthoffer.  Azam. 
Baissas.  Barisien.  Biscons.  Blanc.  Boullet,  Bourgeois,  Bourrus, 
Braun,  Cauvet.  Gazais. Gharuel.  Clôt.  Cultin.  Cuvillier.  Dagua.  Da- 
raiguez.  Debeaux.  Deméry.  Dessirier.  Duffau-Lagarosse.  Dumas. 
Duron.  Dutour.  Fagot.  Faivre.  Du  Fayet  de  la  Tour,  Fromont. 
Gagé.  Gaujon.  Georges.  De  Grailly.  Haury.  Hénault,  Isidor.  Jac¬ 
quet.  Laporte.  Légereau.  Lebmann,  Le  Renard.  Loüet.  Lncy. 
Maire.  Malafosse.  Manceaux.  Marsais.  Mathis.  Mauroux.  Merlat. 
Michaud.  Mongour.  Morigny.  Nermord.  Pachon.  Patte.  Payerne. 
Pouy,  Pruvdst.  Rascol.  Réjou.  Rougier.  Roussel.  Sibut.  Simonot. 
Steinmetz.  Surel.  Tardos.  Teissier.  Tbiebaut.  Trouillet.  Du  Ver¬ 
dier. 

Candidats  à  8  inscriptions.  —  MM.  Albespy.  Alix.  Arnould.; 
Bayssellance.  Belugou.  Benoît  dît  Becker.  Bérard.  Bérard.  Ber¬ 
trand.  Blanc.  Blum.  Bourguedieu.  Boursiac.  Gaiîlens.  Caillier. 
Cbanut.  Cbevalier-Lavaure.  Claoué.  Claude.  Darricarrère.  Degre- 
nand.  Destrez.  Dubois.  Dupin.  Durand.  Estrade.  Folie-Desjardin. 
Frossard.  Galibert.  Galtier.  Gapin.  Guillemaud.  Labordère.  La- 
bougle.  Lacombe.  Lagain.  Lapeyrie.  Lazard.  Lecœur,  Legrain. 
Lovy.  Mally.  Marchais.  Marchai.  Marin.  Martin.  Milieux.  Morard. 
Pacaud.  Patris.  De  Schuttelaére.  S'ervières.  Spillman.  Terrail. 


Toussaint.  Vacher.  Vaton.  Vène.  Vezes.  Vialaneix.  Vielle.  Vigerie. 
Viguier.  Wolff.  '  •  -  • 

Candidats  à  12  inscriptions.  —  MM.  Amat.  Barré.  Rauby.  Bus- 
son.  Coulom.  Deeoux.  Gilles.  Gilliard.  Guînier.  Hamàide.  Kuster. 
Louis.  Petit.  Puybaret.  Renaud.  Robm.  Rul.  Tbérault.  Thierry. 
Vialette  de  Pemiile. 

Candidats  à  16 inscriptions.  —  MM.  Bourgarel.  CastelU.  Gresset. 
Lacayre.  Lenez.  Marion.  Mécbin.  Moulinié.  Talocher. 

Ces  candidats  devront  se  présenter  en  temps  utile  dans  les  dif¬ 
férents  centres  d’examen  oral. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Hier  mardi  31  août  1886,  le  centenaire  de  M.  Cbevreul  a  été 
dignement  fêté  au  Muséum,  dans  les  nouvelles  galeries  décorées 
avec  beaucoup  de  goût  par  la  direction  des  bâtiments  civils. 

La  maquette  de  la  statue  de  l’illustre  savant  était  dressée  au 
milieu  de  la  grande  salle. 

De  nombreux  discours  ont  été  prononcés,  ainsique  nous  l’avons 
annoncé,  par  MM.  Frémy,  au  nom  du  Muséum,  Zeller,  au  nom  de 
l’Institut  de  France,  Janssen,  au  nom  de  l’Académie  des  sciences, 
par  M.  Chaumeton,  président  de  l’Association  des  étudiants,  par 
plusieurs  savants  étrangers,  enfin  par  M.  le  ministre  de  l’Instruc¬ 
tion  publique,  I 

Le  Directeur-gérant  :  D^  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  W,  rue  des  Saints-Pères.  —  19988 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODUÏIE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Parts. 

-  33  - 

QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  25  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  milUgr. 

HÉIVIOGLOBINE  SOLUBLE 

De  Vr  DESCHIENS. 

Principe  ferrugineux  naturel 
ne  causant  ni  constipation  ni  maux  d’estomac. 
Dragées.  —  Sirop.  —  Vin. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvaiérianique. 

Coliqué's  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

Les  poudres  de  viande  Adrian  ne  renferment 
jamais  de  viande  de  cheval. 

Gros  :  Société  française,  li ,  r.  de  la  Perle,  Paris. 
Échantillons  franco  aux  médecins. 

— -  82  - 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


DRAGÉES& ÉLIXIR  DU  D^RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D*’  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D”  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C®,  20,  rue  des  Fossés- 
St-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 

FARINE  MORTON 

Alimentation  naturelle  dea  eniants  avec 
la  larlne  de  grnaii  d’avoine. 

Expérimentée  à  Phôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SB  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

-  20  - 

Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  GROS  N  1ER 

goudron  et  monosulfure  dé  sodium  inaltérable 
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BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 


n  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.') 

n  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  ù  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
GhpqneCapsnledu  D’'Clin!ieiifermcO,2()l  Broiiinre  ja 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renfermo 0,101  üaiii|]lire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  chez  Clin  &  G‘”,  rue  Racine,  Paris 
-  88  .  . . . 


QUINIUM  ROY 

Tonique  —  GRANULÉ  —  Fébrifuge 
Extrait  normal  de  quinquina  formé  de  l'extrait 
aqueux  et  du  quinium,  contenant  ainsi  le  tannin 
et  tous  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Soluble  dans  l’eau  et  le  vin- 


Dosé  à  0sr,10'  d’alcaloïdes  par  cuiUer  à  café. 
Doses  :  1/2  cuiller  à  café  à  une  cuiller  à 
bouche.  ^ 

Pharmacie  A.  Roy, 

,  rue  Michel- Ange ,  ' 

Paris,  et  pharmacies.  '  — 

Exiger  la  signature. 


- 136  - 

POUGUES  SAINT-LÉGER 


Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante. —  R.  Vieille-du-Temple,  2i,  Paris. 

quinoidine-durÏez 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  eillcace  contre  les  récidives  des 
flévresintermlttent«s.  Paris,  20,  pi.  des  Vosges. 


Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  tes  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  1  S,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  fe  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourn- 
ure  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  !«•,  16, r.  Parc-Royal, Paris, et  ph'«. 


li’ean  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 

AUTORISÉE  PAR  l’ÉTAT 

est  la  seule  à  l’ontrexéville  qui  soit  décrétée 
d’intérél  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes  les  maladies 
des  votes  urinaires. 

Saison  du  80  mal  au  i5  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  au 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soir. 

_  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  tous 
les  renseignements. 


CHOLÉRA,  DIARRHÉES  DD  TONKIN,  INFANTILES 
ET  AUTRES.  TRAITEMENT  PAR 

L’ÉLIXIR  DU  D"  LAUBIE 

L’Élixir  du  docteur  Laubie,  actuellement 
expérimenté  officiellement  dans  les  hôpitaux  de  la 
Guerre  et  de  la  Marine,  est  aujourd’hui  considéré 
comme  le  spécifique  du  choléra  et  des  diarrhées 
infectieuses  et  microbiennes.  Il  est  surtout  remar¬ 
quable  par  l’instantanéité  de  son  action  anexos- 
motique  et  antiseptique. 

Guy,  pharmacien  à  Bergerac  (Dordogne). 

Dépôt  :  Paris,.PioT,  28,  rue  Sainte-Croix  de  la 
Bretonne'rie. 


CAPSULINES  D’HYPNONE  LIMOUSIN 

Nouvel  hypnotique,  expérimenté  dans^  les  hôpi¬ 
taux,  n’ayant  pas  les  inconvénients  de  Topium. 

Une,  deux  ou  trois  capsuUnes  pour  obtenir  le 
sommeil. 

Prix  du  flacon  de  20  capsulines  dosées  a 
10  centigr.  :  3  francs. 

Phi»,  2  bis,  rue  Blanche,  et  toutes  ph'»». 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’iODOFORME 

DU  Dr  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther;  ■ 

Dose  moyenne.  —  S  perles  à  chaque  repas. 
Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de  l’iodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

■  Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules  i 
Antisepsie  gastro- intestinale  ;  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profes»  Bodchard^t. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
OS”, 12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3t,S0  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl“"  de  100,  3f50. 
80,  boulevard  de  Strasbourg. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hbrtzoo,  pharmacien,  28,  rr  * 
Grammont,  à  Paris. 


TYPHUS  —  DIARRHEE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

iur  le  sous-nitrate  des  avantages  considérables  ; 

a  action  absorbante  est  augmentée  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  l’acide  salicylique.  Il 
arrête  les  affections  des  intestins  et  les  Diarrhées 
les  plus  violentes. 

Un  gramme  de  SALICYLATE  DE  BISMUTH 
délayé  dans  un  demi-verre  d’eau  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fièvre  typhoïde,  le 
Choléra  et  la  Dysenterie. 

Son  action  est  remarquable  dans  les  cas  de 
Diarrhées  infantiles  :  un  enfant  au  berceau  peut 
supporter,  sans  inconvénient,  jusqu’à  2  gram- 
is  par  jour  en  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  pour  des 
!  graves,  pourront  prendre  8  à  10  grammes; 
lis,  en  général,  2  à  3  grammes  suffisent  pour 
couper  une  diarrhée  ordinaire.  —  Exiger  la 
marque  Sohldmberger  et  Cbrokel,  26,  rue  Ber¬ 
gère,  Paris,  les  créateurs  de  ce  salicylate,  le  seul 
qui  ait  produit  des  effets  réguliers  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux. 

Boites  de  23  doses  de  1  gramme,  préparées  par 
M.  Chevrier,  ph'»"  de  l»»  classe,  Fe  Montmartre, 
Paris.  —  Boîte  ;  4  francs. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d'o- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  ad  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  GROS.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PH0SPHATIN£2^ALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don- 
„3r  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  enfants,  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 

ourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  23  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


SPARADRAPCHIRURGICALALAGLU 

DE  A.  BESLIER 
iO,  rue  des  Blancs-Manteaux,  Paris. 

Ce  sparadrap,  qui  ne  ressemble  à  aucun  de 
3UX  connus,  possède  toutes  les  qualités  depuis 
„  longtemps  réclamées  par  le  Corps  médical  : 
grande  adhérence,  grande  souplesse,  conservation 
très  longue,  innocuité  absolue  sur  la  peau, 
même  sur  celle  des  plus  jeunes  enfants,  quelque 
temps  qu’il  y  séjourne, 

"è  vend  par  bande  de  I  mètre  dans  un  étui,  0,60; 
el  par  la  poste,  0,10. 

Envoi  d’échantillons  par,  la  poste,  à  titre  gra- 
-:eux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui 
feront  la  demande.  , 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.deV  Acad,  de  méd. 

R0YAT, EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
St-VICTOR  (pERRo-ARSENioALE  ),  Auémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les.  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  Turètre, 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  ad  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  ,de  quinquina.  "Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  %  fr.  $3. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 

(PEPSINE  VÉGÊTALE\ 

V  tirée  du  Carica-Papaya  ) 

EST  LE  plus  puissant  DIGESTIF  CONNU 
(  Voir  les  travaux  de  MM.  Wurtz  et  Bouchut.) 

Le  SIROP  ou  l’ÉLIXIR  de  PAPAÏNE 
TROUETTE-PERRET  rend  les  plus  grands 
services  et  guérit  rapidement  les  Maladies  d’es¬ 
tomac,  Gastrites,  Gastralgies,  Vomissements, 
Diarrhées  lientériques,  et  est  le  meilleur  médica¬ 
ment  dans  tous  les  cas  où.,  la  Pepsine  ou  la 
Diastase  peuvent  être  ordonnées. 


Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  rcnsefqnmenfs,  5, rue  Drouot,  Pans. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  D»  OOUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires, vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


Les  doses  habituelles  sont  :  Un  verre  à  liqueur 
de  Sirop  ou  A'Êlixir  ou  deux  cachets  à  prendre 
immédiatement  après  chacun  des  principaux  repas, 
Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 
Dépôt.  —  B.  Mazier,  264,  B*""  Voltaire,  Paris. 
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TAFFETAS  BERTHAULT 

Pour  le  traitement  externe  des  eczémas  et  les 
pansements  chirurgicaux  en  général. 

Souple,  adhésif,  transparent,  imperméable  et 
élastique,  il  est  absolument  neutre.  Sa  transpa¬ 
rence  parfaite  permet  la  surveillance  constante 
d’une  plaie.  . 

Ces  qualités  le  rendent  supérieur  aux  taftetas 
gommés,  silkproteotive,  feuilles  minces  de  caout¬ 
chouc,  de  gutta-percha  et  autres  tissus  destines 
à  recouvrir  les  surfaces  dénudées. 

Le  Perdriel  et  Ct®,  11,  rue  Milton,  Pans,  et 
dans  les  pharmacies. 


ACADÉMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

OREZZA,  FERRUG*iNEUsl"ACmULE 

ta  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  fies 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE,  ■ 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


N»  d03.  —  SAMEDI  4  SEPTEMBRE  1886. 


59®  ANNEE. 


SAMEDI  4  SEPTEMBRE  1886.  —  N»  103. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  sem£ 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  TOdéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DÆS  HOPITAUX 


I.C  prix  <le  l’abonnement 

*6  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra: 
—  L’abonnement  part  du  de  chaque 


CmisIlT  ;MiLriAIRES 


ILe  prix  de  l’abonnement 

!S  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  j 
fesser  directement  aux  bureaux  du  Jeu: 


AIT  CORPS  MÉDICAI..  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
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De  l’ataxie  locomotrice  (I). 

III 

Après  vous  avoir  parlé  dans  notre  dernière  leçon  des  sym¬ 
ptômes  de  la  première  période  de  l’ataxie  locomotrice,  nous 
devons  maintenant  vous  tracer  le  tableau  de  la  seconde 
période  ou  période  d’état,  c’est-à-dire  dans  laquelle  la  ma¬ 
ladie  est  confirmée. 

Dans  cette  seconde  période,  on  voit  souvent  persister  les 
phénomènes  morbides  de  la  période  précédente,  sauf  les 
troubles  oculaires,  qui  disparaissent  généralement  aupara¬ 
vant,  de  sorte  que  les  mouvements  de  l’œil  sont  rétablis  et 
la  vue  est  redevenue  nette.  De  même,  si  les  douleurs  fulgu¬ 
rantes  persistent  encore  à  cette  époque  de  la  maladie,  elles 
sont  moins  vives,  moins  incessantes,  plus  intermittentes, 
pour  finir  peu  à  peu  par  cesser  tout  à  fait. 

Mais  du  côté  du  système  musculaire,  surviennent  des 
phénomènes  caractéristiques.  Ainsi  lorsque  les  malades  sont 
couchés  ou  assis,  les  mouvements  simples  sont  conservés; 
l’extension  et  la  flexion  des  membres  inférieurs  sont  faciles, 
la  force  musculaire  étant  restée  intacte,  et  des  malades,  qui 
ne  peuvent  marcher  sans  trembler  ou  fléchir  sur  leurs  jam¬ 
bes,  supportent  facilement  des  fardeaux  même  lourds.  Par 
contre,  les  mouvements  complexes  ou  combinés  sont  deve¬ 
nus  impossibles  ou  très  difficiles. 

En  effet  cette  incertitude  de  la  marche,  dont  nous  avons 
parlé  pour  la  période  prodromique,  s’accentue  dans  la 
période  d’état.  Les  malades  sont  obligés  d’élargir  leur  base 
de  sustentation  ;  la  marche  est  caractérisée  par  des  désordres 
de  mouvement,  le  départ  est  difficile,  les  premiers  pas  sont 
vacillants;  les  malades  marchent  les  jambes  écartées,  pro¬ 
jetant  le  pied  en  avant  et  laissant  retomber  lourdement  le 
talon  sur  le  sol.  Ils  titubent  et  plus  tard  finissent  par  tom¬ 
ber.  De  même,  dès  cette  époque,  ils  ne  peuvent  tourner  sur 
eux-mêmes  sans  risquer  de  se  laisser  choir.  Ils  ne  peuvent 
que  difficilement  atteindre  un  but  déterminé,  c’est-à-dire 
par  exemple  traverser  un  ruisseau  sans  se  mouiller  les  pieds  ; 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  789. 


ils  descendent  difficilement  un  escalier,  à  moins  d’être  sou¬ 
tenus;  ils  montent  difficilement  dans  une  voiture,  parce  que 
le  pied  manque  le  marche-pied.  Ils  ne  peuvent  marcher 
qu’en  se  servant  et  de  leurs  yeux  et  d’un  bâton.  Enfin,  dans 
l’obscurité  ou  les  yeux  fermés,  cette  incertitude  dans  la 
marche  est  telle  que  les  chutes  sont  des  plus  fréquentes. 

D’autre  part,  l’anesthésie  a  augmenté,  l’anesthésie  plan¬ 
taire  surtout.  Les  individus  perdent  la  notion  du  siège  de' 
certaines  parties  de  leur  corps,  qu’ils  ne  retrouvent  avec  la 
main  qu’en  tâtonnant. 

Ces  phénomènes  ataxiques  .  du  côté  des  extrémités  infé¬ 
rieures  persistent  ordinairement  longtemps,  tandis  que  les 
membres  supérieurs  restent  intacts.  Cependant,  chez  quel¬ 
ques  malades,  ces  derniers  sont  envahis  à  leur  tour,  la 
lésion  s’étendant  à  la  partie  supérieure  de  la  moelle  ;  alors 
vd’us  voyez  les  individus  porter  difficilement  un  verre  à  la 
bouche;  leur  écriture,  tremblée  d’abord,  devient  ensuite 
impossible  et  toute  sensation  tactile  est  abolie.  Il  est  très 
rare  pourtant  que  ces  phénomènes  surviennent  d’em¬ 
blée;  ordinairement,  ce  n’est  que  plus  tard  qu’ils  appa¬ 
raissent. 

Plus  tard  aussi  on  observe  quelquefois  des  arthropatbles, 
surtout  du  côté  des  genoux;  ce  sont  un  gonflement  indo¬ 
lent,  de  l’hydarthrose  ;  puis  les  articulations  se  soudent,  les 
os  sont  atteints  et  l’on  constate  comme  une  sorte  de  tumeur 
blanche.  Ce  que  l’on  voit  se  passer  du  côté  des  genoux  peut 
également  bien  se  produire  au  niveau  des  autres  arti¬ 
culations,  épaules,  coudes,  etc.  De  plus,  les  os  sont  fragiles, 
faciles  à  se  fracturer  au  moindre  choc  par  suite  de  cer¬ 
taines  modifications  survenues  dans  la  nutrition.  D’autre 
part  encore,  on  voit  la  plante  du  pied  devenir  le  siège  d’un 
mal  perforant,  d’une  ulcération  qui  peut  déterminer  des  dés¬ 
ordres  graves,  mais  qui  peut  aussi,  dans  certains  cas,  guérir 
par  le  repos  et  une  médication  appropriée. 

Chez  certains  sujets,  on  constate  aussi  de  l’atrophie  mus¬ 
culaire,  mais  celle-ci  ne  fait  pas  absolument  partie  de 
l’ataxie  locomotrice;  en  tous  cas,  elle  ne  rentre  pas  dans  la 
maladie  connue  sous  le  nom  d’atrophie  musculaire  progrès-, 
sive  et  n’existe  que  dans  un  groupe  de  muscles  et  d’un  seul 
côté  du  corps. 

Enfin  .il  n’est  pas  rare  de  constater  en  même  temps  les 
symptômes  d’une  insuffisance  aortique.  On  a  signalé  aussi 
certains  accidents,  tels  que  des  éruptions  de  pemphigus  ou 
d’herpès  à  grosses  bulles,  tels  que  des  altérations  des  ongles 
entraînant  leur  chute  sans  qu’on  puisse  s’en  expliquer  la 
cause. 
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Néanmoins,  les  malades  conservent  une  bonne  santé  gé¬ 
nérale  et  l’intégrité  de  leurs  facultés  intellectuelles. 

Quant  à  la  troisième  période,  elle  n’est  pour  ainsi  dire  que 
l’exagération  de  la  précédente.  Les  malades,  sont  forcés  de 
rester  coucbés  ou  assis  dans  un  fauteuil,  vu  l’ataxie  des 
membres  inférieurs.  Les  membres  supérieurs  sont  pris  éga¬ 
lement  et  les  individus  sont  dans  un  état  déplorable,  ne 
pouvant  plus  se  mouvoir,  agir,  la  cécité  étant  souvent;Com- 
plète  par  suite  de  nouveaux  phénomènes  oculaires  ;  et  ce¬ 
pendant  les  facultés  intellectuelles  persistent  encore  dans 
leur  intégrité  pendant  un  certain  temps.  Ce  n’^est  que  plus 
tard  seulement  queL’intelligence  s’affaiblit,  qu’elle  diminue 
et  que  les  individus  en  sont  réduits  à  une  vie  purement  vé¬ 
gétative. 

L’ataxie  locomotrice  est  donc  une  affection  essentielle¬ 
ment  chronique,  à  marche  lente,  de  longue  durée;  la  pre¬ 
mière  période  peut  durer  pendant  cinq,  six  et  même  dix 
ans;  puis  apparaît  l’ataxie,  et  la  période  d’état  peut  se  pro¬ 
longer  encore  pendant  dix,  quinze,  vingt  ans,  quelquefois 
davantage  môme,  et  l'on  a  vu  des  sujets  atteints  pour  la 
première  fois  de  ce  mal  vers  l’âge  de  vingt  ans,  se  trouver 
encore  dans  leur  seconde  période  à  l’âge  de  soixante  ans. 
En  somme,  nous  pouvons  dire  que  l’ataxie  locomotrice  dure 
entre  six  mois  et  quarante  ans.  Quant  aux  faits  signalés 
dans  lesquels  elle  aurait  évolué  en  deux  ou  trois  mois,  ce 
n’est  plus  là  une  ataxie  véritable,  mais  bien  plutôt  quelque 
myélite. 

Quant  au  pronostic,  je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  citer  un 
seul  cas  authentique  de  guérison,  mais  bien  des  cas  de  sou¬ 
lagement,  d’amélioration  plus  ou  moins  prononcée,  de  sorte 
qu’on  a  vu  des  ataxiques  parvenir  à  l’âge  de  soixante-dix 
ans  et  plus  même.  Du  reste,  cette  affection  présente  ceci  de 
curieux  qu'elle  peut  offrir  de  temps  à  autre  des  rémissions. 
Enfin,  le  plus  souvent,  elle  n’évolue  pas  jusqu’au  bout  et  les 
malades  meurent  auparavant  de  quelque  affection  acciden¬ 
telle  sans  rapport  avec  l’ataxié.  Dans  certains  cas  cepen¬ 
dant,  la  mort  en  est  l’issue  par  l’invasion  successive  du 
système  nerveux  et  les  malades  succombent  soit  en  état  de 
démence,  soit  à  la  suite  d’accidents  tenant  immédiatement 
à  la  jnaladie,  tels  que  escharres,  accidents  urinaires,  réten¬ 
tion  d’urine,  cystite,  etc. 

L’ataxie  locomotrice  est  une  affection  beaucoup  plus 
commune  chez  l’homme  que  chez  la  femme.  L’âge  moyen 
du  début  oscillé  entre  vingt-cinq  et  ciiiquànte  ans.  Les  cons¬ 
titutions  faibles  ou  vigoureuses  y  sont  également  sujettes. 
Gomme  causes  efficientes,  nous  devons  citer  le  chagrin,  les 
inquiétudes  prolongées,  tous  excès  de  veille  soit  pour  tra¬ 
vailler,  soit  pour  jouer,  et  surtout  les  excès  vénériens,  les 
pertes  d’argent  et  de  position.  La  syphilis  a  été  signalée,  et 
M.  Fournier  a  soutenu  cette  opinion,  dans  un  ouvrage  très 
bien  fait  du  reste,  que  la  plupart  des  ataxiques  étaient  des 
syphilitiques.  Cette  thèse  est,  à  mes  yeux,  très  exagérée. 
Certainement,  j’ai  rencontré  des  ata.xiques  qui  étaient  des 
syphilitiques,  mais  j’en  ai  vu  aussi  qui  n’avaient  jamais  eu 
la  vérole,  et  ces  derniers  mômes  sont  les  plus  fréquents. 
D’où  je  conclus  que  si  la  syphilis  peut  prédisposer  à  l’ataxie, 
cependant  elle  n’en  est  pas  la  cause  nécessaire. 

Ce  qui  est  vrai,  c’est  que  les  ataxiques  sont  des  gens  pré¬ 
disposés  déjà  à  cette  affection  par  quelque  névrose  soit  per¬ 
sonnelle,  soit  dans  leurs  ascendants  (épileptiques,  aliénés, 
migraineux,  hystériques),  c’est  que  l’ataxie  affecte  surtout 
les  gens  primitivement  nerveux. 

Le  traitement,  dans  une  semblable  affection,  est  des  plus 


importants,  sinon  poiur  guérir,  tout  au  moins  pour  soulager 
les  malades  et  leur  procurer  une  cessation  momentanée  et 
la  plus  longue  possible  des  accidents  auxquels  ils  sont  en 
proie.  Tous  les  agents  antinerveux  ont  été  préconisés  ::  bel¬ 
ladone,  bromure  de  potassium-,  valériaaie,  le  phosphure  de 
zinc;  le  seigle  ergoté,  mais  sans  aucun  résultat  véritable. 
Les  seuls  et  véritables  moyens  sont  l’iodure  de  potassium 
et  le  nitrate  d’argent.  Ce  sont  ces  deux  médicaments  qui 
m’ont  donné  les  meilleurs  succès,  pris  alternativement  pen¬ 
dant  un  temps  limité  :  quinze  jours  l’iodure  de  potassium, 
quinze  jours  le  nitrate  d’argent  en  pilules  à  la  dose  delà 
2  centigrammes  par  jour.  En  outre,  on  s’efforeera  de  décon¬ 
gestionner  la  moelle  par  des  applications  répétées  de  ven¬ 
touses  sèches,  de  pointes  de  feu,,  de  bains  sulfureux,  surtout 
pendant  la  seconde  partie  de  la  première  période. 

En  outre,  chez  les  malades  auxquels  leur  position  per¬ 
met  de  le  faire,  je  conseille  les  eaux  minérales  alcalines  de 
Lamalou,  dans  l’Hérault,  dont  l’efficacité  est  telle  qu’au- 
jourd’hui  la  moitié  des  baigneurs  qu’on  y  rencontre  sont 
des  ataxiques,  et  que  beaucoup  d’entre  eux,  après  une  sai¬ 
son  de  trois  semaines,  éprouvent  une  telle  rémission  qu’ils 
peuvent  marcher.  D’autreseâux,  comme  Wiesbaden,  Néris, 
Gastein,  Plombières,  sont  bonnes  Aussi,  ces  dernières  sur¬ 
tout  dans  la  première  partie  de  la  première  période,  avant 
toute  incoordination. 
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Congrès  de  Nancy  (f). 

VI 

SECTION  DES  SCIENCES  MÉDICALES 

De  la  suggestion.  —  M.  b.  bérillon  (de  Paris),  a  étudié 
attentivement  les  progrès  réalisés  dans  le  domaine  de  la  sugges¬ 
tion  par  l’École  de  Nancy. 

Déjà  les  observations  nombreuses  recueillies  par  M.  Auguste 
Voisin,  à  la  Salpêtrière,  observations  dans  lesquelles  il  démontre 
d’une  façon  indiscutable  que  l’hypnotisme  a  été  entre  ses  mains, 
non  seulement  un  moyen  de  guérir  la  folie,  mais  encore  un  agent 
moralisateur  de  la  plus;  grande  efficacité,,  ponvaieirt  faire  prévoir 
qui’on  songerait  tôt  ou  tard  à  utiliser  l’hypnotisme  comme  moyen 
d’éducation. 

M.  le  docteur  Liébeault,  de  son  côté,  ainsi  que  M.  le  docteur 
Dumont,  avaient  fait  un  certain  nombre  d’expériences  portant  sur 
des  enfants. 

Dans  un  cas,  M.  Liébeault  était  même  parvenu  à  développer 
chez  un  jeune  idiot  la  faculté  d’attention,  tout  à  fait  absente.  Au 
bout  de  deux  mois,  cet  idiot,  jusqu’alors  rebelle  à  toute  culture 
intellectuelle,  connaissait  ses  lettres  et  avait  apris  lés  quatre  règles 
de  l’arithmétique. 

Pour  M.  Bernheim,  tous  les  enfants  sont  suggestibles,  c’est-à-dire 
susceptibles  d’être  soumis  à  la  suggestion  hypnotique-.  En  effet, 
les  enfants,  depuis  l’âge  de  raison,  s’hypnotisent  en  général  très 
facilement.  Il  suffît  souvent  de  leur  fermer  les  yeux,  en  les  tenant 
clos  pendant  quelques  instants,  de  leur  dire  de  dormir,  puis  d’af¬ 
firmer  qu’ils  dorment. 

Un  des  caractères  du  sommeil  hypnotique,  c’est  l’automatisme 
dans  lequel  ,se  trouve  l’individa  endormi.  Par  suite  de  l’inertie 
passagère  de  sa  volonté,  il  subit  toutes  les  impulsions  qu'on  lui 
donne.  A  l’état  de  veille,  le  sujet  peut  se  trouver  de  lui-même 
dans  un  état  où  il  est  disposé  à  accepter  les  affirmations,  sans 
aucune  réaction  et  sans  aucun  contrôle  de  sa  volonté  ni  de  son 
esprit. 


(f)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  816. 
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Les  observations  recueillies  par  M.  BérMlon  lui  ont  permis  de 
formuler  les  conclusions  suivantes  : 

Lorsqu’on  se  trouvera  en  présence  d’enfants  simplement  pares¬ 
seux,  indociles  ou  médiocres,  on  se  bornera  à  faire  sur  eux  des 
suggestions  verbales,  à  l’êtat  de  veille.  Pour  qu’elles  aient  quel¬ 
que  efficacité,  il  sera  utile  de  se  mettre  dans  les  mêmes  conditions 
que  les  expérimentateura  de  Nancy,  et  en  particulier  M.  Liébeault. 
Il  faudra  s’efforcer  d’inspirer  la  plus  grande  confiance  à  l’enfant, 
l’isoler,  lui  mettre  la  main  sur  le  front,  lui  faire  les  suggestions 
voulues  avec  douceur,  avec  précision,  avec  patience. 

Lorsqu’on  aura  à  s’occuper  de  l’avenir  d’enfants  vicieux,  impul¬ 
sifs,  récalcitrants,  incapables  de  la  moindre  attention  et  de  la 
moindre  application,  manifestant  nn  penchant  irrésistible  vers 'les 
mauvais  instincts,  l’auteur  pense  qu’il  n’y  aura  aucun  inconvénient 
à  provoquer  l’hypnotisme  chez  ces  créatures  déshéritées. 

Pendant  le  sommeil  hypnotique,  les  suggestions  ont  plus  de 
prise.  Elles  ont  un  effet  durable  et  profond.  E  sera  possible  dans  i 
bien  des  cas,  en  les  répétant  autant  que  cela  sera  nécessaire,  de  I 
développer  la  faculté  d’attention  chez  ces  êtres  jusqu’alors  incom- 
plets,  de  corriger  les  mauvais  instincts  et  de  ramener  au  bien  des 
esprits  qui  s’en  seraient  écartés  infailliblement. 

Autant  il  y  aurait  d’inconvénients  à  pratiquer  l’hypnotisme  chez 
des  sujets  excellents,  bien  portants,  autant  il  y  aura  d’avantages  à 
1  appliquer,  comme  moyeu  pédagogique,  à  des  sujets  mauvais 
vicieux  ou  malades.  L’emploi  de  ce  procédé  sera  surtout  indiqué 
dans  les  cas  où  tous  les  autres  moyens  rationnels  d’éducation 
auront  échoué.  Il  devra  toujours  être  appliqué  sous  la  direction 
d  un  médecin  compétent  et  exercé. 


Sur  la  prophylaxie  de  la  variole.  -  m.  Netter  (de 

Nancy)  insiste  sur  l’importance  de  la  destruction  des  croûtes  vario¬ 
liques  au  point  de  vne  de  la  prophylaxie  de  la  variole.  Déjà,  en 
1870,  dans  une  note  à  l’Académie  des  sciences,  il  a  appelé  l’atten¬ 
tion  sur  ce  point  ;  on  étale  sur  le  parquet  un  drap  autour  du  lit 
et,  plusieurs  fois  par  jour,  on  secoue  le  drap  dans  le  feu  (1). 

Peu  de  temps  après,  à  Rennes,  durant  la  guerre  de  1870-1871, 
M.  Netter  a  encore  pris  d’autres  mesures  qui  l’amènent  à  formuler 
aujourd’hui  le  conseil  suivant  :  Étant  donné  un  hôpital  spécial  de 
varioleux,  la  moitié  de  l’établissement  sera  affectée  aux  malades 
en  voie  (Téi-uption,  l’autre  moitié  aux  varioleux  en  voie  de  desqua- 
mation.ho  transfert  devra  se  faire  dès  que  les  pustules  s’affaissent. 
Ce  sont  les  convalescents  déjà  debout  qui  seront  chargés  de  ra¬ 
masser  les  croûtes  et  de  les  détruire.  Le  service  des  croûteuxaura 
son  médecin  particulier  qui  pourra  ainsi  porter  toute  son  attention 
sur  les  accidents  si  insidieux  de  la  convalescence. 

A  Rennes,  l’institution  de  ce  système  a  donné  des  résultats  ex- 
cellents. 

Sur  la  gymnastique  mécanique  suédoise.  —  m.  tison  (de 
Paris)  se  trouvant  à  Bade,  il  y  a  quelque  temps,  a  pu  examiner 
dans  tous  ses  détails  la  salle  de  gymnastique  installée  à  Fried- 
richsbad  par  M.  le  docteur  Heiligenthal.  Cette  gymnastique  a  ceci 
pratique  à  l’aide  de  machines.  La  moitié 
droite  de  la  salle  est  occupée  par  les  appareils  que  le  patient  met 
lui-même  en  mouvement  en  leur  imprimant  la  force  LesrairTà 
laide  de  ses  membres. Dans  la  moiüé  gauche,  se  trouvent  les  ma¬ 
chines  mises  en  mouvement  par  un  moteur  qui  peut  être,  suivant 
le  cas,  les  diverses  circonstances,  la  vapeur,  le  gaz,  l’eau  etc  Tp 
moteur  est  donc  étranger  à  l’organisme  du  malade.  C’est  ainsique 

ariï,i;ntô“ 

L’inventeur  de  ces  machines  aussi  précises  qu’élégantes  est  M.  Je 
docteur  Zander  (de  Stockholm).  On  en  fait  usage  à  Baden-Baden 
depuis  deux  ans.  Chaque  machine  étant  destinée  à  n’imnorte  miel 
individu,  quels  que  soient  son  sexe,  sa  force,  sa  taille,  sa  constitu 
bon,  sa  musculature,  M.  Zander  les  a  pourvues  de  sièges  et  autres 
organes  susceptibles  de  se  lever,  de  s’abaisser,  de  se  rapproehrr! 


l’Académie  des  sciences.  (Année  1870.  premier 


Ît  ré  à  la  mise  en  mouvement 

ret  1  duquel  peut  glisser  nn  poids 

fixe.  Cest  le  pnncipe  de  la  balance  romaine  et  des  bascules  per- 
fecüoiinées  qu  oi!  emploie  maintenant  dans  l’industrie,  notL- 
ment  dans  les  gares  de  chemins  de  fer  Grâce  à  cp 

qu.  possible,  el,  d  a«tro  part,  le  mêdeein  peut,  après  une  prainièra 
expérience,  indiquer  le  nombre  de  kilogrammes  à  empLér  H 

nu7erà  7  suivant  les  résultats  o|^te- 

son  ordonnance.  Ce  chiffre  suffit  aux 
eniployés  pour  faire  exécuter  scrupuleusement  la  prescription 
Les  machines  que  le  malade  met  lui-même  en  mouvement  sont 

ire^r  des  mem 

d’aLi?  r'i  le®  mouvements  d’élévation  et 

d  abaissement,  les  mouvements  d’abduction  et  d’adduction  les 
mouvements  de  pronatipn  et  de  supination,  la  rotation  de  l’arti- 
cu lation  scopu  o-humérale,  etc,  etc.  Il  existe  également  des  arpl 
leils  pour  tous  les  mouvements  des  membres  inférieurs  et  du  troL 

tronc  d!nfd'  objet  le  balancement  du 

tronc  dans  diverses  directions  et  diverses  positions. 

Plusieurs  des  machines  mues  par  un  moteur  étranger  à  l’orga¬ 
nisme  sont  analogues  aux  précédentes  et  font  exécuter  les  mêmes 

dans  le  cas  de  paralysie  ou  de  parésie,  où  Je  malade  ne  peut 
executer  lui-meme  les  mouvements  nécessaires  à  la  nutrition  des 
muscles  et  susceptibles  d^empêcher  ou  de  retarder  son  atrophie  ou 
sa  dégénérescence.  Il  vaut  mieux  insister  sur  les  machines  à  l’aide 
Îles“friPr"  7  martellement,  le  massage 

Te  masrage  à"'ia  m’aSn  absolument 

e  massage  à  la  mam.  ne  rendent  pas  moins  de  très  grands  ser 

feriri  ^  Pl«®  grande’ 

facilite,  déterminent  un  véritable  pétrissage  des  chairs  qui  s’cxé- 
cute  rès  facilement  sur  les  membres  supérieurs  et  inférieurs 
Pour  le  tronc,  on  emp  oie  surtout  les  mouvements  de  martellement 
et  de  friction.  Au  reste,  ces  machines  sont  tellement  variées  qu’il 
n  y  a  pour  ainsi  dire  pas  un  seul  muscle  de  l’économie  qu’elles  ne 
puisent  faire.agnr.  Il  en  est  même  un  qui  est  adapté  spécialement 
au  massage  des  hémorrhoïdaires. 

Plusieurs  de  ces  machines  sont  pour  ainsi  dire  jumelles  ■  elles 
pourraient  paraître  identiques  à  un  observateur  superficiel.’ Ainsi 
pour  les  mouvements  d’abduction  et  d’adduction  des  membres  su¬ 
périeurs,  Il  y  a  deux  machines  pareilles  à  première  vue  ;  seulement 
dans  I  une,  1  effort  se  fait  dans  l’abduction,  tandis  que  dans  l’autre 
il  a  heu  pendant  1  adduction. 

i'®  doivent  tou- 

jom-s  être  exécutés,  à  moins  de  circonstances  spéciales,  avec  une 
grande  lenteur  et  se  combiner  avec  les  mouvements  respiratoires  • 
expirer  pendant  1  effort,  inspirer  pendant  le  repos.  Ces  machines 
présentent  encore  cet  autre  avantage  de  faire  exécuter  presque 
tous  les  mouvements  dans. la  position  assise  ou  couchée.  De  la 
sorte,  le  malade  n  a  pas  à  supporter  le  poids  de  son  corps,  et  peut 
quoique  réduit  à  une  grande  faiblesse,  exécuter  des  mLvement; 
qui  tout  d  abord  lui  paraissaient  impossibles.  On  arrive  ainsi  nar 
fon”'dTshe^  travailler  uniquement  le  groupe  de  muscles  que 

Cette  gymnastique,  à  l’aide  des  machines  suédoises,  donne  d’ex¬ 
cellents  résultats  dans  la  plupart  des  maladies  du  cœür,  la  -outte 
le  rhumatisme,  les  paralysies,  l’obésité,  etc.  M.  Heiligenthal  à 
montré  a  M.  Tison  quelques  cas  vagues  chez  lesquels  il  avait  ob- 
inu  d  excellents  résultats  à  l’aide  de  ce  procédé. 

La  gymnastique  mécanique  suédoise  commence  à  être  en  faveur 
i_  Allemagne.  Une  installation  semblable  à  celle  de  Friedrichsbad 
existe  à  Hambourg,  de  sorte  que  les  malades  peuvent  continuer  à 
Baden-Baden  la  cure  commencée  dans  la  première  ville  ou  réci¬ 
proquement.  Pourquoi  cette  thérapeutique  n’a-t-elle  pas  pris  pied 
en  France  ou  elle  a  cependant  figuré  à  l’Exposition  universelle  de 
1  année  1867,  et  bien  qu’elle  ait  été  installée,  il  y  a  quelques 
années  a  Pans,  dans  un  établissement  qui  n’a  duré  que  quelques 
mois?  M.  Tison  voudrait  que  de  nouveaux  essais  fussent  tentés,  et 
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celte  g,m».stt,ee  f  “‘^pitôrëlî.  trê” 

grandes  stations  thermales,  à  Aix,  par  JJ  ’  ygau  si 

dit-il,  un  complémentntile  et  important  au 

habilement  et  si  efficacement  exécute  J  de 

vaste  établissement  qui  n  aurait  que  les  machines  . 

nos  voisins.  L’auteur  fait  ïj^ctionner  sous  la 

suédoises  ne  sont  pas  installées  de  manière  a  ion 

douche 


HéCd.,.ae  ta  «a,a. 

distance.  H  ne  s  agissa  ip,m, piles  M.  Potain  à  maintes 

cidives  dans  la  véritable  .  “  -  d’hui  qu’une  première 

Aussi  l’auteur  s’étonne-t-il  ^  récidive,  sur¬ 
atteinte  de  cette  “  ..  .  ne  confère  pas  l’immunité,  comme 

tout  après  ----2nt  D  semble 

cela  a  lieu  P,  deniiis  quelques  années,  à  changer 

sirrsyë— -  «-  - 

phoïdes  se  compliquent  de  muguet. 

ï— — 

reprises  de  son  exisieime  4  s’agissait  d’une 

D...  le  e»  ■»«, périid..  biën  di.lmCec 
‘  ÏÏT .:wd  «ee  M 

passer  à  volonté  de  l’un^^  d 

Quand  11  s  est  prése  ^  insensible  de  toute  la  moitié  droite 

r  Së  eer 

f:7.ë“ëël-» 

SSHIa'BBS 

revient  à  la  mémoire;  ^\*®^^jf'J%^traordinaires,  puisque  la 
Ces  changements  sont  déjà  hie  j,  ^  imen- 

coiiscience  se  modifie  d’une  façon  abso  ue 

tateur;  mais,  dans  les  éta  s  prece  _  ’  mémoire 

“Tiï,e"&tsëSJi..es.^^^ 

fe  bain  électrique;  le  succès  est  complet  La  Paraiy^^^ 

tl  ÏÏ^Ï-eS;  tXVqul,  dans  sonexistence,  suit 


VPI  èHt  •  c’est  un  ieune  homme  intelligent,  sachant  lire  et 
un  nouvel  état  c  est  un  je  souvenirs  de  la  jeunesse 

écrire  J*".®"  mais!  de  plus,  la  paralysie  disparais- 

i:E5Slnf=3SjSS 

J,ë;iërnr--‘“.^yë  a*e».s 

r.Së:“ë:  rsr;:  e^-..  .r 

sugseslioo.  “  mw“™aTré*,.iUftaé  de  la  paralysie 

^rtMiér.  ,«i  co’lneidail  avec  ce  m.m.nl  de  son  «islenee. 

m».:  ies  moyens  Pbysi,..., 

l.ëaper.”.latear  place  1.  sejel  dans  l’élat  concordant  de  s.  con- 
’I-Ti  agissanl  sur  Pét.t  p.ycbiqne,  il  1.»  apparaître  l'état  so- 
“fSt'èTn'c''dë's'  relations  précises  .t  '“f  f 

Zr,në  l‘.n°  paisse  tirer  de  ces  tait,  d'ailleurs  soi^ensem.nt 
Contrôlés  ;  toute  hiterprétation  serait  encore  prématurée. 


“tS:  plèvre  est  rempim  de 
-ëet^nSns^pb^jnepm 

ro“:r~t^obes.pé,i^^^ 

f‘iTtiës;fdn»yrr:“;ié  est  w 

SESnëXï^-SBrl 

vibrations  homogènes  doiinaut  lieu  a  un  sui  1-  4 

“'7r.“ S'est  là  ce  one  M.  Bernheim  vent  établir,  le  son  lympa- 

tympanique  était  hépatisée 

Lcontré  le  même  >»" 'ï"P“‘«”' S* 
“irnivean  de  lobe  -«'>':"'ci«:nT.“L^ 

fois  un  son  tympanique  peu  ample,  so  uénatisé  î“‘ 

Dans  quelle.  “"““"J  f^^e'nSrnn  son  lymp.niî»' 
"tîm  “Ile  di^  ienbétr.  l'absence  d.  sécrédC 

'"SrS"*:;^ 

sf.:;rirëëid”Æ 

chyme  pulmonaire. 
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laxie  de  la  variole.  „rffanisé  de  façon  à  comporter 

Le  service  vaccmifère  a  été  g  ^  ^ 

,»<„«»«  s»;  ™.in.l.  es.  oblen». 

une  somme  de  6000  iranc  .  «i^iime  iour  qui  suit  la  vac- 

chez  ces  génisses  dans  ^  retrouve  dans  le  sang  des 

cination,  et,  dès  le  ■'  pratiquées  avant  cette  date, 

nnicroeoccus.  ^ans  les  rev  acquièrent  plus  rapidement 

sru 

possible  que  jusqu’au  jj^ter  l’imprégnation  ; 

La  multiplicité  des  est  faite  dès  le  troisième 

enfin,  dit  1  la  destruction  complète  des  bou- 

jour  et  ne  peut  êt  tardive  chez  Fenfant  et  va 

mi  *■  »"■  * 

'“'•“dSms  su  vant’l’âge  et  le  tempérament  du  sujet  vacciné. 

3E=Æ===rE“ 


™î"L«’ «r» 

£  ':w?n» P-  »■  '* 

‘'*1!“!^  d'hyeiSP.  et  d.  médeoin.  publiq».  P™  >»  P»»™" 

.„.loidéd.,.pt  obUftobe  1.  .»»»«■>» 

'’ïtïiLVdis  t;:rr,;-b.«p  d.  ddp„t.m..t  a.. 

tuts  vaccinifères 


,df?r^r.;r=dif“o:3r5£EE 

quelques-unes  sont  relatives  à  des  malades  hystériques 

"Cî  »*»>•«  '">p>”>«.  •"  P'”  *'•  T?r  rdï*rd; 
ésr;:i:î^dts:.Vd“^^ 

qui  prtdde  le»  règl.s,  U  «  «cou»  »  lelcclnoté 

duction. 

MColusl.  dTi™lfp« 

(d.  PurUl  Cetl.  ,.„to.i„„cul»lioo  .„  point 

M.  Verneuil,  revient  sui  la  questio  ^ 

de  vue.  de  l’importance  1-  f  ^t^  qL  tLs  les  organes  ne 
microbe  peut  se  '  ^jg  par  tous  les  micro- 

■ou.  pus  ésulemen.  •"'“.P™"’ t.  donné,  lundi. 

£~=Si;;SîH= 

présentent, 


J  Pt  extirpation  du  calcanéum. 

^^^n^s'^^dÎNaLy)  rapporte  l’observation  d’un  volumineux 

f  dô'lf^Zr.  dtolôppé  dunsî.  culcunéummém.,  m» 

ant°ériefre^^2eptées;  ,il  .formait,,  une  masse 

|.,..ll.  col  os  était  .oçbâ.sé.  S"'-  «  “"P”;,  „„  b.„. 

néopluinoe  et  l’os  oale.néeo  .epui’os  1  on  de  l  uutre  p 

''"‘^o^dfp"  “  '! 

rmrpiXii'ofp—^ 

dénomination  d’osteome  péncalcanéen.  ivxtiroation 

Sa  communication  porte  encore  sur  l’operation  de  1 
du  calcanéum.  En  effet,  pour  extraire  cet 

suivre  le  procédé  de  Farabeuf,  qui  permet  d  atteindre  aisément 
toutes  les  portions  où  doit  porter  le  bistouri.  Chez  son  opère,  les 
suites  immédiates  de  l’intervention  chirurgicale  ont  été  fort  simples. 

Quant  au  résultat  fonctionnel,  il  a  été  très  satisfaisant,’  et 
M  Gross  en  conclut  que  l’extirpation  du,  calcanéum  pai  la  me 
thode  ancienne  est  loin  de  donner  des  résultat  aussi  mauva 
qu’on  l’a  prétendu  et  que,  dans  les  cas  où  la  resecUon  sous-pé- 
Lstée  qui  sans  contredit,  reste  la  méthode  de  choix,  est  impra¬ 
ticable’,  le  chirurgien  peut  aussi  recourir  à  la  méthode  ancienne 
avec  l’espoir  de  restituer  d’une  manière  satisfaisante  les  fonctions 
du  pied. 


““““  rCpHn  "é"a“  ttl"  a. 

::  0™.  Uéî)  (t). 

,„„„.„é.d«  c.lc.né«m  “  P.«™'‘  "  P»-’ 

et  comme  ne  pouvant  donne  q  inférieur. 

ti.„ du  eal»„é»».  Su, l’u»  f,  il”,  dit-  ' 

'*T^‘‘“alîlô2éT”difIéren».  ,ul  eii.lent  d.u.  la  «F»' 

=EHSir:b=.”- 

reil  permettant  au  cmru  g  ^A^pr  pt  ce  au  moyen  de  mé- 

cation  beaucoup  plus  facile. 


P.U  d.ttéu.uc.. 

et!.oHu«.-M.  »<Jy®bL  .  (  dan.  les  cou- 


(1)  Voir  plus  haut,  même  page,  1«  colonne; 
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cialemeat  par  la  mémoire  et  la  voionié;  puis  il  donna  une  descrip¬ 
tion  snccmcte  de  la  structure  du  centre  cérébral 
r’Z  f  différences  intellectuelles  en  subjectives, 

.  ’u  l’organisation  elle-même,  et  en  objec- 

«mes  résultant  de  1  influence  des  milieux  et  spécialement  de  l’é. 
ducation  et  de  1  instruction. 

différences,  M.  Eauyelle  recAeéche 
comment,  au  milieu  de  tant  de  variations,  le  type  cérébral  hu- 
n  non  seulement  se  mamtient,  mais  progresse  d’une  manière 
continue.  I  en  trouve  la  raison  en  ce  gue,  fans  toute  société"^ 
rôle  des  individus  change  à  chaque  génération  et  qu’ainsi  toutes 
ÏJ  T  T®  l’organe  cérébral  se  propagent 

et  se  généralisent  par  Thérédité.  Il  en  conclut  que,  comme  la’dé- 
mocratie  empêche  la  formation  des  castes  et  par  conséquent  le 
maintien  des  mêmes  fonctions  dans  les  mêmes  familles,  c’est  la 
forme  sociale  la  plus  hygiénique  pour  le  centre  intellectuel 


Sur  le  choix  du  sol  destiné  à  recevoir  les  eaux  d’égouts 
M.  CARsroT  (de  Paris)  dit  que  le  procédé  d’épuration  par  le 
so  est  le  seul  qu,  ait  donné  jusqu’à  présent  des  résultats  vraiment 
satisfaisants.  On  peut  y  ajouter  l’utilisation  agricole  des  matières 
fe^hsantes  que  renferment  lesèaux  d’égouts.  Mais  il  y  , a  un  choix 
a  faire  dans  les  torrams  :  le  sol  doit  être  perméable  sur  une  pro- 
entre  en  contact. avec 

complète  Pour 

comptète.  Pour  les  torrams  peu  perméables,  on  serait  obli-é  de 
diard  r'  voisinage  iramé- 

dépeîres  ’  '«s 

M.  Carnot  applique  ces  données  à  la  ville  de  Paris  et  présente 
versees  les  eaux.  Il  pense  que  la  Ville  devrait  acquérii-  queluues 

symétrique  des  extrémités,  d’origine  palustre 
M.  BÉRILLON  (de  Paris)  fait  une  communication  sur  un  cvs 

malade  de  M.  Verneuil,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  par  la  ganurène 
symétnque  des  extrémités.  La  femme  qui  fait  î’objeVde  ^crito 
dfSfto  palustre,  et  bien  qu^ 

it  fiZ  7  frères,  soeurs)  aient  eu  | 

la  fièvre  intermittente,  n’avait  eu  elle-même  aucune  manifestation 
appréciable  du  paludisme,  lorsque  survinrent  tout  à  coup  les  ac- 
mdents  de  la  gangrené  symétrique  des  extrémités  ou  maladie  de 

Si  l’étiologie  de  cette  affection  est  encore  aujourd’hui  fort 

fa  LÏtoté  dl  èt™  douteuse,  soit  en  raison  de 

laiof  des  aussi  en 

raison  des  bons  effets  obtenus  du  traitement  par  le  sulfate  de 
quinine  et  par  l’arsenic  administré  sous  la  forme  de  Ito.  J 

gangrène  symétrique  dqs  extrémités  à  l’irapaludisme. 

Des  résultats  foiirniià,  par  l’emnloi  d.,  r^„ 
traitement  des  maladies  inflammatoires  dr^ntorfr 
M.  GENTILHOMME  (de  Reimsl  den.  “  ^Utérus.  — 
parler  surtout  du  traitement  de  lWammationT“coi?df ’corfs 
de  1  utérus  inflammation  dans  laquelle  le  col,  devenu  très  volf 
mineu^,  est  augmenté  dans  tous  .ses  diamètres,  et  le  coZ 
lement  augmente  de  volume,  est  sphérique,  renversé  en 
exerçant  une  pression  plus  ou  moins  considérable  sur  le  rectum’ 

stf?:  *' 

purulente  épaisse,  collante  pour  le  col  et  liquide 
purulente  pour  le  corps,  ’  purement 


Ces  phénomènes  inflammatoires  s’accompagnent  de  troubles 

menstruels  et  de  douleurs  abdominales  parfL^rès  ^av  ' 

que  d  une  faiblesse  générale.  *  ’  ^ 

L’examen  au  spéculum  montre  à  la  surface  du  col  l’existenee 
tand?ôtoT”  ®«Perf‘riel,le  qui  joueun 

Sn  i  t'nr  r  Û-nt  aux.  cafees’  de  il 

lésion,  M.  Gentilhomme  déclaré  qu’elles  érhannent  i 

‘“iT  ‘r'"-'”  ‘'“O” 
cre;x„tr  •  p“  *«"■’  <1» 

En  fait,  dans  ce  genre  de  iiiétrites,  on  rencontre  diverses  lésions  • 
gonflement,  sécrétion  purulente,  ulcérations;  mais,  parmi  elles’ 
comment  distinguer  celles  qui  sont  primitives  dè  celles  qui  sont 

rméSr;  TriS 

«es  metiites,  1  ulcération  est  secondaire. 

traitements  qu’il  a  vu  employer 

S  I  ’•  ,  cautérisations  au  nitrate  d’ar- 

fré  es Tsrif  Hnguierlesavait  préconisées,  etc.,  et  après  avoir  mon- 

Ï  JZ  f  “•  Gentilhomme  en  arrive 

à  cette  conclusion  que  1  ulcération  du  col  de  l’utérus,  étant  un  acci¬ 
dent  secondaire  déterminé  et  entretenu  par  l’inflammation  et  l’en 

faüfnTtb  '  épiphénomène.  De  îà.dfsîndT. 

cations  thérapeutiques,  notamment  de  traiter  l’engorgement  de 

col  avec  le  fei  rouge  combinées  avec  le  repos  dans  la  position 
honxonWe  qui  favorise  le  mieux  la  circulatL  du  sang  veineux. 

Souslmfluence  de  ce  traitement,  on  voit,  diWI,  après  trois  ou 
quatre  cautérisations,  le  corps  de  l’utérus  diminuer  de  volume  et 
reprendre  sa  place  naturelle,  le  col,  dont  l’ulcère  est  guéri  recou¬ 
vrer  son  aspect  normal,  les  sécrétions  morbides  disparaîtoe. 
ainsref  “f  exemples  de  guérisons  obtenues 

che  des  ZfT'  maintenues  depuis 

în  rt uto,  ,m1  ■"‘T"'*  “•  '“**  ‘"itemLl, 

va,n  ItTl  l  a  notamment  le  cas  d’une  femme  traitée  en 

pendant  dix  ans  par  différents  moyens,  et  qui  fut  débarrassée 
trèsrapidementpar  les  cautérisaüons  du  col  avecle  fer  roui 

Jà  frew  résultats  qu’il  a  obtenfsjus- 

qu  a  pre^nt  sans  qu  i!  ait  jamais  observé  le  moindre  accident 
Po^  lui  1  action  révulsive  du  fer  rouge  ne  se  borne  pas  seulement 
diie  sur?°“  P*’"*®  plus  loin,  c’est-à- 

tient  sll  <=«««  P*-°Pnèté  qu’il 

tient  surtout  a  mettre  en  relief.  ^ 


De  la  liberté  individuelle  dans  ses  rapports  avec  les 
maladies  contagieuses.  -  m.  h.  henrot  (de  Reims)  l’bv 
giene  publique  a  fait  en  France  dans  ces  dernières  années  de 
grands  progrès  par  la  création  d’un  comité  d’hygiène  publique 
du  commerce,  et  par  l’installîtion,  Lns  tos 
es  VI  es,  e  bureaux  d’hygiène  ;  néanmoins  il  reste  encore 
beaucoup  à  faire,  et  il  y  a  lieu  notamment  d’augmentL T! 

5“  r.r  ™  —p": 

Ceci  dit,  M.  Henrot  fait  brièvement  l’historique  de  cinq  netites 
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à  la  liberté  individuelle,  demande  la  déclaration  obligatoire  pour 
la  famille  des  cas  de  maladies  contagiausés.  En  imposant  cette 
obligation  comice  celle  de  la  déclaration  des  naissances  à  la 
famille,  la  question  du  secret  professionnel,  imposé  par  la  loi  aux 
médecins,  cesse  d’exister. 

Il  réclame  aussi  l’obligation  de  l’isolement,  soit  au  domicile, 
quand  cela  est  possible,  soit  à  l’hôpital,  et  l’obligation  de  la  dé- 
sinfeoüon.  M.  Henrot  s’attache  à  démontrer  combien,  en  pratique, 
tous  les  services  se  feraient  facilement  avec  le  concours  des  mé¬ 
decins. 

Enfin  il  constate  que,  dans  notre  organisation,  il  manque  deux 
rouages  importants  :  l’un  la  création  d’un  médecin  sanitaire  dans 
chaque  commune  ;  l’autre  la  création  d’un  bureau  d’hyglïnë  d!é- 

parlemental  au  chef-lieu  de  chaque  département. 

M.  Henrot  décrit  en  détail  l’organisation  de  ces  différents  servi¬ 
ces  publics,  qui  permettraient  enfin  de  faire  sérieusement  de  l’hy¬ 
giène. 

Ostéotomie  du  nez.  — -  M.  VIENNOIS  fde  Lyon)  donne  une 
description  détaillée  du  procédé  opératoiré  auquel  M.  Ollier  a 
recours  dans  l’opération  qui  a  pour  but  l’ablation  soit  des  polypes 
naso-pharyngiens,  soit  de  toute  autre  tumeur  des  fosses  nasales. 

Le  procédé,  qui  a  en  vue  d’obtenir  une  voie  large,  consiste  à  dé¬ 
tacher  le  nez  de  sa  racine  et  de  ses  bords  par  deux  incisions,  en 
suivant  le  silloii  naso-génial,  et  à  le  rabattre  sur  le  menton.  On 
peut  ensuite,  si  cela  est  nécessaire,  réséquer  encore  la  cloison. 


Lorsque  la  tnmeur  est  enlevée,  il  est  facile,  en  cas  d’hémorrhagie, 
d’appliqner  sur  saljase  d’implantation  des  éponges  imbibées  d’eau 
de  Pagliari  et  de  les  laisser  en  place  pendant  plusieurs  heures, 
c’est-à-dire  jusqu’à  ce  que  tout  danger  d’écoulement  de  sang  soit 
passé.  C’est  alors  seulement  qu’on  remet  le  nez  en  place  et  qu’on 
l’y  maintient  à  l’aide  de  sutures,  ce  dont  sa  vitalité  ne  paraît  pas 
souffrir. 

On  connaît  le  procédé  préconisé  par  Cbassaignac  dans  l’abla¬ 
tion  des  tumeurs  du  nez  ;  M.  Viennois  insiste  sur  les  différences 
qu’il  présente  avec  celui  de  M.  Ollier  et  les  avantagés  de  ce  der¬ 
nier  sur  le  premier. 


GHRONIQUK  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  application  des  ■dispositions  de  l’article  37  de  la  loi  du 
13  mars  1873,  M.  le  pharmacien-inspecteur  C’oaKer,  membre  du 
cqmité  consultatif  de  santé,  est  placé,  à  dater  du  31  août  1886, 
dans  la  deuxième  section  (réserve)  du  cadre  des  pharmaciens  in¬ 
specteurs. 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  ddctéur 
Boinet,  membre  honoraire  de  la  Société  de  chirurgie,  officier  de 
la  Légion  d’honneur,  décédé  le  31  août  A  l’âge  de  soixante-dix- 
neuf  ans. 

Le  Directeur-gérant  :  D’’  E.  Le  Sourd. 

"  Paris.  —  Tjp.  G.  Oiaïièiîet,'  IS,  'cai  âaà  Saints-Pèrea _  1999S 


VIN  DURAND  d™  . 

dyspepsie,  ANÉMIE, 'CONVALESCEN'CÉ. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 

Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 
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SOLUTION  oeSALICYLATE  de  SOUDE 

.  DU  DOCTEUR  OLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paru 
(prix  montvon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujoup 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable permet  d’administrer  facilement  le 
Salicrjlate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employé©  dans  1©  traitcmenfe  *des  Rhuiïiâ.- 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  .  .  ,  „  , 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  pal 
ouilïerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  cbbz  Clin  &  U',  rue  RAews,  Paris 

CAPSULES  IVIATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  é  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cuhèbe  et  à  !’ Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,"  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santaf. 
s  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médioar 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

»  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clîn  &  G'*,  14,  ruh  Racine,  Paris 
Dètai!,'  ;  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DD  DOCTEUR  FRANCK  (Codea:  ti»  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boîtes  bleues. 

Dépôt:  Phi»LEiioY,2,r.Daunou,  ettoutesphie*. 

ÉLIXIR  *^”pEp\%uE°  GRE  Z 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  ehroniqties,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
^Paris,  Ph'“  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 

VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

PHARMACIEN  DE  CLASSE,  LAURÉAT  DBS  HOPITAUX. 

Contient  l’Iode  cpmbiné  comme  dans  les  plantes 
marines  et  Thuile  de  foie  de  morue. 

CHATEL-GUYON 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GÜBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  %  4  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 

RHUMES  —  TOUX  —  BRONCHITES  —  AFFECTIONS 
DE  LA  POITRINE. 

GOUTTES  LIVONIENNES 

DE  TROUETTE-PERRET 

Créosote  de  hêtre,  0,05's';  Goudron,  0,07'®''l/2, 
Baume  de  tolu,  0,07“''  1/2. 

Doses  :  De  ^  à  i  capsules  matin  et  soir. 

3  fr.  le  flacon  de  60  capsules. 

Dépôt.  —  E.  Mazier,  264,  B’"*  Voltaire,  Paris. 

Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement  dosé 
à  4  gramme  d'iode  par  litre;  il'résout  le  problème 
d’inlro dnire, dans  l’organisme, l’iode  d’nnemanière 
régulière  et  presque  insensible,  sans  fatiguer  l’es¬ 
tomac,  tandis  que  les  iodures  s’éliminent  en  pure 
perte,  pour  les  neuf  dixièmes,  par  les  urines,  en 
amenant  souvent  des  troubles  digestifs  graves. 

MoRroE  et  C*»,  13,  rue  Rougemont,  Paris. 

TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  Ia.vatil  rafraîchissant. 

Contre  :  Constipation.  . 

Hêmorrheïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d'appétit. 
Embarras  gastrique  et  intestinat. 

Ne  contient  aucun  drastique.  -—  Très  agréable 
prendre,  sans  changer  ses  habitudes. 

Ph'v  Grillon,  28,r,Grammont,  Paris,  etph>«. 

APPROUVÉES  PA  R  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  eut  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Co7islitutions  lymphatiques,  etcombattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause t’Appnu- 
vrisseiiient  du  sang. 

Dépôtgéneral:  LABÉLONYE, 99, r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 

Dninn.lfrRNr  les  congestions  et  les 

DULUU  ULniiL.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes, on  presoritdsleslîôpitauxàPariset  àVichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  SO  à  100  gtte.  par 
iour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  23,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  Franceet  de  l’étranger. 
-  36  - — 

GOUDRON  FREYSSINGE 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les’  affections  dira- 
niques  des  voies  resph'ütoireSy  de  id  vessie  ou  de 

PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admetti-e  comme  véritable  P  A  P I E  R 
RIGOLLOT  que  les 

QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistiUée  et  chimiq'  pure. 
CalmeimmédiateiitentlasoiLtODifle  et  reconstitue. 
Fl.  :  3f, 39, —Echant.gratisàMM. les  médecins. 
F.  Rocher,  112,  rueTurenne,  Paris. 

la  peau, 

le  flacon  ygr  '"7^  i 

lfr.50 

105,  r.  de-  ^  ^ 

feuilles  portant  en  tra- 
vers  la  signature  ci-  '/ 
contre,  en  roue-e.  J 
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RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  RQB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies ,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  jnÿi- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose ,  œdème  pulmonaire , 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
((  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies 

A  titre  d’expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 

- -  15  - 

VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


SAINT-RAPHAEL.  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 

Dose  :  Unp  etit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

- — -  113  - 

PANCRÉATINE  DEFRE8NE 

Adoptée  officiellement  par  la  marine  et  les 
Hôpitaux  de  Paris. 

La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  [comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  V Académie,  année  1819).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa- 1  Feptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . l  albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  I  Dédoublent  11  grammes 

fresne . )  corps  gras. 

Ou  une  cuillerée  si-  /  Saccharifient  10  gram- 

rop  digestif.  , . \  mes  amidon. 

DégoAt  des  aliments,  Oigestions  difflciies, 
liientérie,  Dyspepsie, 
Gastralgie,  Gastrite,  etc.,  etc.  ' 


AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’bSPAONE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  anx 
enfants  débiles,  anx  lemmes  délicates  et 
aux  personnes  ailalblles  par  l’Age  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT , 
et  C>®,  29,  rue  de  Falestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph*« 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins  qui  voudront  bien  nous 
demander  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à 
titre  d’échantillon  gratuit,  sont  priés  d’adresser 
très  exactement  leur  lettre  à  MM.  P.  Lebeault 
et  C‘o,  et  non  à  la  Pharmacie  Lebeault. 


COMPAGNIE  LIEBIG  ^ 

CAPITAL  :  4g  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

OARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


Doses  :  PAA'CRÉATINE  DEFRESNE  en 

poudre,  4  à  5  Guillerettes,  4  francs. 

PIEEEES  DIGESTIVES  DEFRESNE,  3 

à  5  pilules,  3  francs.  Elixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  g,  rue  des  Lombards,  et  tt«s  Ph'»®. 
DEFRESNE,  auteur  de  \aPEPTONE. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  alimenta  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 

VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par  ■ 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Méd.  auxBxp.:Vienne,Philadelphie,Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0f,10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour 
fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  francs. 

Ph'o  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 
-  75  - 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qiii.les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar¬ 
dat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 
PhieCHAMPiaNY,57,r.  Clichy;  10,  r.Port-Mahon. 
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GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  O’anspor/ées;  produisent  au  sein  del’or- 
gnnismeV  hydrogène  sulfuré  et\e  fer  à  l’état  nais¬ 
sant,  sanséruc/afionsnifrouè/esd’aucuneespèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

PariSjpharmacie  J.  Thomas,  48,avenue  d’Italie. 


nilALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G'»‘  :  Ph*®  C>o  Fe  Montmartre,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et 'd’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
-  72  - - 


lE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésieal.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
-  19  - 

LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  de  per  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,Ü5  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
T’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

'  Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  lilthine. 

Citrate  de  IJthine. 

Benzoate  de  Cithine. 

Saileylate  de  Cithine, 

Bromhydrate  de  Kiitlilne. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si- 

%"S,Tl,rue  î 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que  ;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  cidive .  Bouchardat.  » 

Paris,  ph‘»  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 

- - - -  43 - 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  ia  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
ure  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  l'»S  16, r.  Parc-Royal, Paris, et  ph'»'. 


chlorose,  anémie,  lymphatisme. 

SIROP  &  DRAGÉES*”  SE“fE“R'Dr'GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


N»  104.  -  MARDI  7  SEPTEMBRE  1886. 


.  59»  ANNÉE.,  ; 


MARDI  7  SEPTEMBRE  1886.  —  N»  104. . 
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du  fémur. 

Le  malade  dont  je  veux  vous  parler  aujourd’hui  est  atteint 
d’une  exostose  du  fémur  droit.  C’est  un  homme  de  vingt- 
cinq  ans,  vigoureux,  bien  musclé,  d’une  bonne  santé  habi. 
tuelle,  et  exerçant  la  profession  pénible  de  carrier.  Ses 
antécédents  de  famille  n’ont  rien  d’important  au  point  de 
vue  de  sa  maladie.  Son  père  paraît  avoir  eu  dans  son  jeune 
âge  une  paralysie  infantile  qui  lui  a  laissé  une  difformHé  de 
la  jambe  et  du  bras  du  côté  gauche.  Sa  mère  est  délicate, 
chétive,  mais  habituellement  bien  portante. 

Quant  à  ses  antécédents  personnels,  il  n’accuse  qu’une 
variole  à  l’âge  de  trois  ans,  et  sa  santé  a  toujours  été  bonne. 
11  n’a  aucun  souvenir  d’avoir  éprouvé,  avant  l’âge  de  qua¬ 
torze  ans,  de  douleurs  ou  de  la  gêne  dans  le  genou  ou  la 
cuisse  du  côté  droit.  A  celte  époque,  c’est-â-dire  il.y  a  onze 
ans,  il  se  plaignit  de  souffrir  un  peu  à  la  partie  inférieure 
de  la  cuisse,  et  constata  la  présence  d’une  tumeur  dure 
ayant  à  peu  près  la  même  dimension  et  la  même  situation 
que  celle  que  nous  observons  aujourd’hui;  le  malade  est 
très  affirmatif  sur  ce  dernier  point.  La  dimension  de  la  tu¬ 
meur  se  serait,  d’après  lui,  légèrement  accrue,  d  avant  en 
arrière,  et  elle  ne  porte  que  depuis  quelques  années  les  ma¬ 
melons  que  nous  observons  aujourd’hui.  ^ 

Pendant  quelques  semaines,  la  gêné  que  lui  causait  la 
tumeur  dont  il  venait  de  découvrir  l’existence  fut  assez  forte 
pour  l’empêcher  de  travailler  au  labourage,  ce  qu’il  faisait 
alors.  Puis  la  gêne  s’amoindrit  et  si  elle  a  reparu  aujour¬ 
d’hui,  elle  ne  va. pas  jusqu’à  l’impotence  du  membre. 

La  tumeur  est  placée  sur  la  face  externe  du  fémur,  mais, 
comme  elle  s’étale  un  peu  sous  forme  de  chanapignon,  elle 
déborde  cet  os  et  en  dépasse  le  niveau,  en  avant  et  en  ar¬ 
rière.  En  avant,  elle  reste  latérale,  mais  en  arrière  elle  se 
recourbe  et  arrive  à  peu  près  au  niveau  de  la  ligne  médiane 
de  l’os.  Les  parties  antérieure  et  postérieure,  quoique, réu¬ 
nies  profondément,  sont,  danXleur  superficie,  séparées  par 
un  sillon  en  deux  parties  distinctes.  En  avant  elle  présente 
une  surfaco  mamelonnée  et  se  trouve  située  presque  immé¬ 


diatement  sous  la ,  .peau  dont  elle  paraît  séparée  par  une 
petite  bdiirse  séreuse  accidentelle,  qui  glisse  librement 
sur  elle.  Elle  a  traversé  l’aponévrose  /'aseja  lata  qui  la  bride 
en  avant  et  en  arrière.  En  arrière,  au  contraire,  la  tumeur 
s’enfonce  profondément  sous  le  /ascia  lata  et  la  longue 
portion  du  biceps  qu’elle  débdfde  en  arrière.' Sa  dureté  est 
complète  et  donne . partout  la, sensation  de  l’os  ;,  complété 
aussi  est  son  adliérencè  au  fémur  et  son  immobilité.  Quand 
on.  fait  exécuter  au  malade  des' mouvements  alternatifs  de 
flexion  et  d’extension  de  la  jambe,  la  main  appliquée  sur  la 
tumeur  perçoit  des.  craquements  secs  qui  sont  dus  au  frot¬ 
tement  dur  des  fibres  du  fascia.  lata  sur  la  surface  de  la 
tumeur.  Ces  craquements  sont  aussi  perçus  par  le  malade, 
et  c’est  là  un  des  symptômes  qui  lui  causent  le  plus  de 

^  Ua  hauteur  dé.  la  turneur  parallèlement  au  fémur  est  d.e 
millimètres  ;  son  diamètre  transversal  est  de  76  milli¬ 
mètres.  11  faut  défalquer  de  ces  mesures  l’épaisseur  de  la 
peau.  Son  éxtrémité  inférieure  —  et  j’appelle  sur  ce  point 
toute  votre  attention  -  est  à  8  centimètres  au-dessus  de 
l’interligne  articulaire  du  genou.  Elle  est  donc  située  assez 
loin  deT’épiphyse,  et,  en  raison  de  sa  position  en  dehors  et 
en  arrière,  elle  doit  être  à  une  certaine  distance  de  la  syno- 

viale.  ,  AT ■ 

Telles  sont  les  particularités  que  nous  observons.  Nous 
aurions  maintenant  à  iious  demander  quelle  est  la  nature 
de  cette  tumeur.  Il  lié  saurait  guère  y  avoir  à  cet  égard 
d’incertitude  :  ce  n’est  point  une  exostose  syphilitique,  car 
le  siège,  l’époque  d’apparition,  l’absence  de  douleurs  et  d’an¬ 
técédents  syphilitiques  sont  opposés  à  l’adoption  de  cette 
idée.  Ce  n’est  point  un  enchoiidrome,  la  dureté  complète  de 
la  tumeur,  son  indolence,  son  état  à  peu  près  stationnaire 
depuis  neuf  ans,  ne  sont  pas  des  caractères  appartenant  à 
l’enchondrome,  la  tumeur  à  myéloplaxes  augmente  peu  à 
peu  de  volumè,  ri’a  pas  de  dureté,  mais,  au  contraire,  elle 
se  ramollit.  Le  sa'rcome  des  os  ne  reste  pas  neuf  ans  immo¬ 
bile,  il  s’accompagne  de  douleurs  et'n’a  pas  les  irrégularités 
de  notre  tumeur.  •  •  x 

■Bref,  il  est  incontestable  que  nous  avons  affaire  ici  à  une 
véritable  èxôstose  et  à  une  exostose  de  développement,  à 
une  exostose  épipbysaire,  dont  elle  a,  d’ailleurs,  tous  les 

^Tu’elTi  que  ces  exostoses?  et  comment  se  développent- 

elles?  Vous  savez  que  l’accroissemènt  des  os  en  longueur 
se.  fait  par  l’intermédiaire  du  cartilage  interépiphysaire.  Les 
çéllùles  du  cartilage  .s’allongent  en ^séçies  linéaire?,  fem- 
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pilent  comme  des  pièces  de  tnonnàiéi  parallèlement  à',  la 
diaphyse/et  à  mesure  que  ces  cellules  s’ossifient,  d’autrés 
prennent  naissance.  Or,  que  cette  prolifération  des  cellulds 
au  lléu'de  se  faire  dans  l’axe  même  de  l'os  ^  fasse  plus  q« 
moins  obliquement,  un  peu  d’os  nouveau  se  fixe  en  dehors 
de  l’axe  normal  de  l’os  et  il  en  résultera  une  saillie,  une  tu¬ 
meur  osseuse,  une  exostose  du  fémur. 

Mais  6n  {lèut  objecter  qiié  la  tumeur  actuelle- n'est  pas  au 
niveau  de  l’épiphyse,  et  que  par  conséquent  on  ne  peut  lui 
donner  l’origine  que  je  viens  de  vous  signaler.  Cette  objec¬ 
tion  ne  serait  pas  fondée.  Un  caractère,  sinon  constant,  du 
moins  fréquent  de  cès  exostoses  par  dé’V'eloppement  de  la 
partie  inférieure  du  fémur, 'c’est  l’ascension  progressive  de 
ces  tumeurs  depuis  l’époque  de  leur  apparition  jusqu’à  l’os¬ 
sification  du  cartilage  iriterépipHygàiVë.  Quel  en  est  le  méca¬ 
nisme?  Il  est  facile  à  comprendre. 

C’est  du  côté  diaphysaire  et  non  du  côté  articulaire  que 
se  fait  surtoulle  développement  du  cartilage  épiphysaire,  et 
c’est  au  contact  de  la  diaphyse  que  l’ossification  s’opère 
progressivement.  Suppospns  qu’àl’âge  de  neuf  ans, une  pro¬ 
lifération  déviée  du  cartilage  viéiine  donner  naissance  à 
une  exostose,  ceUe-çi  se  trouve  fçrcément  reliée,  à  la  partie 
la  plus  inférieure  de  la  diaphyse  forniée  en  même  ternp's 
qu’elle.  Si  l’os  s’allonge  d’un  centjniètre,  de  neuf  ans  à 
onze  ans,  par  exemple,  ce  nouveau  rCentirnètre  d’os  se.  for¬ 
mera  entre  la  partie  inférieure  de  ce  qui,  par  l’ossification,, 
s’est  ajouté  à  la  diaphyse  et  la  face  supérieure  du  carti¬ 
lage.  L’exostose  auCa  donc  remonté  d’un  centimètre  au-  , 
dessus  de  l’interligne  épiphysaire.  Si  peUe  déviation  latë-  ' 
raie  de  l’ossifiCation  n’a  eu  que  peu  de  durée,  Ûexosto^se 
aura  la  forme  d’une  aiguille  osseuse  ;  '.si,  au  contraire,  elle 
persiste  pendant  plusieurs  années,  de  croissance,  l’exos¬ 
tose  augmentera  de  hauteur,  sa  base  s’allongera,  s’éloi¬ 
gnant  de  fépiphyse  par  sa  partie  supérieure,  mais,. res¬ 
tant  en  rapport  avec, elle  par  sa  partie  inférieure.  Que  pette 
déviation  nutritive  cesse  à  quatorze  ans,  l’exostose  .  conti¬ 
nuera  à  rester  adhérente  au  fémur  avep  lequel  elle  fait 
corps  ;  l’adjonction  de  nouvelles  couches  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  diaphyse  l’éloignera  de  plus  en  plus  du  carti¬ 
lage  et  elle  paraîtra  avoir  perdu  tout  rapport  avec  lui. 

C’est  ce  qu’on  a  pu  noter  dans  quelques  observations. 
En  1359,  Brpca  observa  un  enfant  dp  neuf, ans  portant  une 
eiçostose  placée  à  6  centimètres  du  gepou  ;  quinze  ans  plus 
tard  elle  en  était  distante  de  15  centimètres.  Roux,  en  1843, 
chez  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  observa  une  exos¬ 
tose  à  11  centimètres  du  genou  ;  cinq  ans  après  èlle  eri  était 
à  13  centimètres.  Dans  une  autre  observation,  rapportée 
dans  la  thèse  de  M.  Lelièvre,  M.  B.  Ânger  constata  en  huit 
ans  une  ascension  de  3  centimètres. 

Notre  malade  affirme  que  sa  tumeur  n’a  changé  ni  de 
situation  ni  de  volume  depuis  qu’il  s’en  est  aperçu  à  l’âge 
de  quatorze  ans.  Elle  aurait  donc  toujours  été  distante  du 
cartilage.  Mais  le  fait  même  que  la  tumeur  avait  alors  le 
volume  qu’elle  a  aujourd’hui,  prouve  que  son  .origine  est 
beaucoup  plus  ancienne  et  qu’elle  existait  depuis  longtemps 
quand  le  malade  en  constata  la  présence.  Elle  a  dû  être  pri¬ 
mitivement  interépiphysaire,  et  il  est  plus  que  probable 
que,  depuis  onze  ans,  elle  s’est  éloignée  du  genou,  sans  que 
le  malade  se  soit  aperçu  d’un  changement  léger  de  situa¬ 
tion,  chose  à  laquelle,  d’ailleurs,  il  n’attachait  aucune  impor- 
tance. 

Quel  est  le  pronostic  de  ces  tumeurs?  Dues  au  travail, 
au  développement  de  l’os,  au  travail  de  prolifération  et 


d’qssifîca,tiQn  qui  se  passe  da-ns  le  Cartilage,  elles  doivent 
s’arrêter  dans  leur  développement  lorsque  l’ossification  a 
cessé.  C’est,  en  eff’et,  ce  qui  arrive;  c’est  ce  qui  est  arrivé 
chez  notre  malade.  La  tumeur  n’augmentera  probablement 
pas  plus , à  l’avenir  qu’elle  n’a  augmenté  depuis  onze  ans.  Il 
nè-dévra  donc  pas  y  avoir  aggravation  de  l’état -actuel.  Ce 
n’est  pas  une  de  ces  tumeurs  qui,  ne  causant  que  peu  ou 
pas  de  gêne, .doivent  cependant  être  enlevées  parce  que 
leur  accroissement  prévu,  fatal,  rendra  plus  tard  l’opération 
et  plus  grave.  On  est  cependant  autorisé  à  les 
enlever  si,  par  leur  volume,  leur  situation,  elles  gênent  sé¬ 
rieusement  les  fonctions  du  membre. 

Gomment  pourrions-nous  enlever  celle  de  notre  malade  ? 
Il  faut,  pour  découvrir  sa  surface,  faire  une  incision  de 
15  centimètres  au  moins  au  côté  externe  de  la  cuisse.  Pour 
éviter  d’atteindre  la  synoviale,  qui  pourrait  avoir  été  en¬ 
traînée  plus  haut  qu’à  l’état  normal,  pour  éviter  le  plus  pos¬ 
sible  d’ouvrir  le  creux  du  jarret,  il  faudrait,  avec  la  rugine, 
suivre  de  très  près  la  surface  de  la  tumeur  pour  l’isoler  des 
parties  molles  et  arriver  jusqu’à  son  point  d’implantation 
au  fémur.  Pour  cela, il  me  faudra  nécessairement  section¬ 
ner  en  travers  le  fascia  lata,  qui  bride  l’exostose  en  arrière, 
traverser  ou  refouler  le  vaste  externe.  Quand  je  serai  arrivé 
sur  la  base  de  la  tumeur,  base  qui  paraît  très  large,  plusieurs 
moyens  se  présentent  pour  la  détacher.  La  scie  de  Larrey 
est  inapplicable,  car  pour  la  faire  agir,  sa  pointe  devrait  dé¬ 
passer  la  tumeur  et  on  l’.enfoncerait  dans  le  .  creux  poplité. 
Peut-être  pourra- t-oh  employer  la  scie  à  chaîne,  mais  pour 
céla  il  faudrait,  par  la  dissection  préalable,  isoler  les  faces 
inférieure  et  postérieure  de  la  turneur,  ce  qui  ouvrirait  très 

probablement  le. creux  poplité. 

La  meilleure  manœuvre  serait  de  détacher  avec  le  ciseau 
et  le  maillet  la  moitié  au  mpins  du  pédicule  dans  sa  partie 
supérieure,  puis,  avec  un  fort  davier,  la  saisir,  la  renverser 
et  tenter  de  fracturer  ce  qui  resterait  dh  pédicule.  Ces  diffi¬ 
cultés  opératoires  ne  sont  pas  telles  qu’elles  puissent  arrêter 
un  chirurgien  quelconque  ;  mais  d’autres  considérations 
interviennent.  Ouvrir  la  cuisse  dans  une  large  étendue,  faire 
une  large  plaie  .voisine  de  l’articulation,  voisine  du  creux 
poplité,  mettre  à  nu  le  tissu  osseux  du  fémur  dans  une  assez 
grande  étendue,  c’est  là  une  opération  qui  ne  laisse  pas  que 
de  présenter  une  certaine  gravité,’  quelque  confiance  qu’on 
puisse  avoir  dans  les  pansements  actuels.  Or,  ces  risques 
sont-ils  en  rapport  avec  le  bénéfice  à  retirer  dé  l’opération, 
vqjlà. ce  que  tout  chirurgien  sage  doit  se  demander, 

Pour  moi,  la  réponse  était  à  peu  près,  négative  ;  aussi  mon 
attitude  à  l’égard  du  malade  a-t-elle  pu  vous  étonner,  car 
delà  conversation  que  je  viens  d’avoir  avec  lui,  il  ressortait 
évidemment  que  je  le  détournais  de  l’opération.  Ce  n’est 
pas  la  conduite  ordinaire  du  chirurgien,  et  ceci  mérite  de 
vous  être  expliqué. 

Ayant  le  plus  grand  respect  pour  la  vie  de  mes  malades, 
et,  j’Oséle  dire,  plus  que  pour  la  mienne  propre,  je  ne  pou¬ 
vais  l’engager  à  se  soumettre  à  une  opération  qué  je  n’au- 
fais  certainement  pas  acceptée.  Je  lui  ai  expliqué  que  sa 
tumeur  n’augmènlerait  plus  de  volume,  que  la  gêne  qu’elle 
lui  cause  n’augmenterait  pas  non  plus,  cette  gêne  d’ailleurs 
n’est  pas  très  grande  et  ne  va  pas  jusqu’à  une  douleur  vive; 
la  marche  est  facile,  pourvu  qu’elle  ne  sdit.pas  trop  prolon¬ 
gée,  Mais,  ici  éncore,  se  montrent  les  conséquences  de  cette 
irrégularité  sociale  qu’il  n’est  donné  à  personne  de  suppri¬ 
mer,  piafce  qu’elle  est  dans  la  loi  de  l’humanité;  le  malade 
m’a  objecté  que  si,  à  la  rigueur,  il  pouvait  travailler  quand 
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il  était  rendu  dans  la  carrière,  il  ne  pouvait,  toutefois,  s’y 
rendre  qu’avec  une  fatigue  telle  que  le  travail  lui  était  pour 
quelques  heures  impossible,  et  que,  pour  pouvoir  gagner 
ultérieurement  sa  vie,  il  lui  fallait  actuellement  la  risquer 
et  qu’il  réclamait  l’opération. 

Dans  Ces  conditions,  je  ne  puis  que  me  rendre  à.son  désir 
formel;  j’ai  accompli  la  première  partie  de  mon  devoir,  il 
me  reste  maintenant  à  accomplir  la  seconde  :  c’est  ce  que 
nous  allons  faire  en  l’opérant. 

—  L’opération  terminée,  M.  Le  Port  a  résumé  ainsi  qu’il 
suit  les  particularités  qu’elle  a  présentées. . 

La  peau  étant  incisée,  nous  sommes  arrivé  sur  le  hord 
externe  du  vaste  externe  qui,  en  avant  et  dans  les  moüve; 
ments  de  flexion,  glissé  à  frottement  dur  sur  la  surface  de 
l’exbstosè.  Je  fai  fait  refouler  en  avant  par  un  écarteur, 
puis  j’ai  incisé  longitudinalement  et  transversalement  le 
fascia  lata,  et  j’ai  mis  à  découvert  Ip  sommet  de  l’exostose. 
Au  lieu  de  mamelons  plus  ou  moins  arrondis,  nous  avons 
rencontré  trois  pointes  osseuses,  dont  l’une  très  aiguë,  ru¬ 
gueuses,  très  dures,  et  l’on  Comprend  que  le  glissement  des 
fibres  musculaires  sur  ces  'saillies  devait  fortement  gêner 
les  mouvements.  Râclant  avec  la  rugine.  la  tumeur,  nous 
avons  pu  constater  qu’elle  n’avait  pas  tout  à  fait  la  forme 
que  nous  soupçonnions  tous.  La  partie  saillante  en  avant  et 
en  haut,  la  partie  mamelonnée,  n’est  pas  immédiatement 
adhérente  au  fémur,  b’ést  -une  sorte  d’apophyse  volumi¬ 
neuse  et  irrégulière  dont  la  hase  adhère  en  bas  à  la  seconde 
portion  de  l’exostose.  Cette  seconde  portion,  confondue  par 
sa  base  avec  le  fémur,  est  parallèle  à  l’os;  elle  est  assez 
lisse  et  nè  paraît  pas  devoir  gêner  le  mouvement  des 
muscles. 

Cette  disposition  étant  constatée,  ma  conduite  était- toute 
tracée.  Évidemment  foute  la  gêne  est  amenée  par  cette 
partie  apophysaire  si  irrégulièrement  mamelonnée,  celle-là 
doit  être  absolument  enlevée.  Mais,  pourquoi  m’attaquer  à 
la  seconde  portion  qui  ne  paraît  pas  devoir  gêner  le  ma¬ 
lade?  Pourquoi,  en  l’enlevant,  donner  à  l’opération  une 
gravité  beaucoup  plus  grande,  puisque,  pour  y  arriver,  il 
me  faudrait  ouvrir  le  creux  poplité  ?  Avec  le  ciseau  et  le 
maillet  du  sculpteur,  j’ai  détaché  de  la  base  cette  portion 
épiphysaire  de  l’exostose,  portion  qui  mesure  à  peu  près 
i  centimètres  dans  tous  les  sens.  Son  extraction  a  été  assez 
simple,  je  n’ai  fait  aucun  délabrement  dans  les  parties 
molles,  j’ai  diminué  notablement  la  gravité  de  l’opération 
que  je  croyais  tout  d’abord  nécessaire,  aussi  j’ai  tout  lieu  de 
croire  que  nous  aurons  une  guérison  sans  accidents  et  que 
nous  n’aurons  qu’à  nous  féliciter  d’avoir  cédé  au  désir  for¬ 
mel  du  malade. 

—  Ces  espérances  ont  été  justifiées  :  le  malade  a  guéri 
sans  accidents. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccoud. 

De  la  fluxion  pulmonaire  aiguë  et  de  ses  variétés. 

Je  profiterai  aujourd’hui  de  plusieurs  faits  observés  dans 
notre  service  (trois  cette  année  et  un  l’année  dernière)  pour 
appeler  votre  attention  sur  un  incident  pathologique,  inté¬ 
ressant  non  seulement  en  lui-même,  mais  encore  par  les 
difficultés  réelles  d’interprétation  qu’il  peut  présenter  :  je 
veux  parler  de  la  fluxion  de  poitrine  ou  fluxion  pulmonaire 
aiguë. 


Dans  les,  cas  types  de  cette  affection,  voici  ce  que  l’on 
observe  :  un  individu  est  pris  subitement,  en  parfaite  santé., 
de  malaise,  quelquefois  de  frissons,  d’un  point  de  côté,  et 
de  fièvre  intense  dès  le  premier  jour.  Si  à  ce  moment-là  on 
examine  la  poitrine,  on  ne  trouve  que  très  peu  de  signes 
positifs.  Mais  le  lendemain  ,  il  n’en  est  déjà  plus  de  même, 
etvoici.ee  que  l’on  observe  :  de  la  submatité,  parfois  peu 
prononcée,  pas  d’augmentation  des  vibrations  locales,  des 
râles  crépitants  réellerpent|types,  et  un  timbre  soufflant  de 
la  respiration.  A  ces  phénomènes  nous  devons  ajouter  une 
expectoration  en  apparence,  pneumonique,,  en, réalité,  plus 
sanglante  que  celle  de  là  pneumonie  yéritable,,  Cet  état  dure, 
en  général,  vingt-quatre  heures,  c’est-à-dire  pendant  tout 
le  cours  de  la,, seco.ndajoijrnée.  Le,  troisième  jour  peut  en¬ 
core  être  une  période,  d’état,  une  journée  stationnaire,  puis 
la  défervescence  sç  produit  brusquement  et  l’état  général 
devient  bon  presque  immédiatement,  les  râles  deviennent 
plus  gros  pendant  vingt-quatre, 0, U,  quarante-huit  heures, 
après  quoi  tout  s’efface,  et  la  maiadie  est  finie.  Telle  .est  en 
quelques  mots  la  flu.\ion  pulmonaire  aiguë,  laquelle  repré¬ 
sente  la  pneumonie  fFanchemrrêtée.àsa  premièreiphase. 

Mais  cet  aperçu  succinct  serait  fort  incomplet  si  nous  n’y 
ajoutions  les  faits  relatifs  ,aux  cas  particuliers  que  nous 
avons  eu  l’occasion  d’observer  dans  nos  salles  depuis  un  an 
environ. 

Prewigr  cas;  —  Il  s’agit  d’un  homme,  journalier,  âgé  de 
vingt  ans,  qui  fut  pris,  comme  je  vous  l’ai  dit  en  commen¬ 
çant,  avec  les  symptômes  que  je  viens  de  vous  indiquer  à 
grands  traits.  Là  maladie  a  suivi  sa  marche  la  plus  régu¬ 
lière,  la  défervescence  est  survenue  brusquement  le  qua¬ 
trième  jour.  Il  n’y  a  eu  aucune  complication.  La  maladie 
était  finie. 

Deuxième  cas.  —  Le  malade  qui  est  encore  actuellement 
dans  nos  salles,  ést  arrivé  à  l’hôpital  le  deuxième  jour  de  la 
fluxion. 

C’est  un  homme  robuste,  d’une  quarantaine  d’années, 
qui  a  été  pris  delà  même  manière  que  le  précédent.  C’est-à- 
dire  en  parfaite  santé.  Le  deuxième  jour  sa  température 
était  de  degrés,  le  troisième  jour  de  è9'’,2.  Le  foyer 
fluxionnaire  avec  ses  signes  caractéristiques  était  dans  le 
poumon  gauche.  La  défervescence  est  arrivée  du  troisiè  ue 
au  quatrième  jour  avec  une  température  de  37  degrés  seu¬ 
lement  ;  l’amélioration  était  moins  nette,  cependant  les 
signes  locaux  s’amendaient.  Deux  jours  se  passent,  le  ma¬ 
lade  est  bien,  pas  de  fièvre,  pas  de  reprises  dans  l’état  local. 
Mais  ce  matin,  à  son  réveil,  il  se  plaint  d’un  malaise  géné¬ 
ral.  Les  poumons  ne  présentent  rien  de  particulier  ;  37‘’,8. 
C’était  le  début  d’un  accès  de  goutte  aux  deux  gros  orteils 
en  même  temps,  de  sorte  que,  en  réalité,  sa  fluxion  pulmo¬ 
naire  était  l’expression  d’une  manifestation  goutteuse  en 
préparation.  Cet  accès  de  goutte  comment  évoluera-t-il? 
Normalement  je  l’espère. 

D’où  je  conclus  que  la  fluxion  du  poumon  n’est  pas  tou¬ 
jours  une  maladie  propre,  primitive,  indépendante,  mais 
qu’elle  peut  être  liée,  dans  certains  cas,  à  un  état  constitu¬ 
tionnel. 

Troisième  cas.  —  Ce  cas  est  celui  de  l’année  dernière,  il 
présente  une  grande  analogie  avec  le  précédent.  Il  s’agit 
aussi  d’un  état  constitutionnel  qui  s’est  manifesté  par  une 
fluxion  pulmonaire  aiguë,  laquelle  a  présenté  la  môme  évo¬ 
lution  que  chez  le  malade  précédent,  si  ce  n’est  que  l’accès 
dé  goutté  de  celui-ci,  survenu  quarante-huit  heures  après 
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la  défervescence,  est  remplacé  ici  par  une  attaque  de  rhu¬ 
matisme. 

Quatrième  cas.  -  Ici  le  fait  est  plus  intéressant  encore, 
carie  malade  étant  Un' de  nos  infirmiers,  nous  avons  pu 
l’observer  sous  nos  yeux  dès  le  début. 

Cet  homme,  âgé  de  vingt-trois  ans,  a  été  pris  le  il  de  ce 
mois.  Ce  jour-là,  malaise,  point  de  côté,  38”,6.  Le  lende¬ 
main,  40  degrés  le  matin,  40“,2  le  soir,  crachats  sanglants 
pleins  de  pneumonocdques.  Le  19  au  matin,  37“,2,  à  peine 
quelques  vestiges  des  râles  crépitants  que  la  veille  i]  présen¬ 
tait  en  quantité  et  en  foyer.  Donc  ce  jour-là,  le  19,  il  va 
très  bien,  comme  le  malade  qui  constitue  le  premier ^cas. 

Le  20  rien,  pas  de  fièvre.  Par  contre,  lë  21  au  matin  39“,i 
et  le  soir  40  degrés,  mêmes  signés  sthétoscopiques  dans  les 
mêmes  points  observés.  Le  22,  '  nouvelle  défervescence, 
37», 4  ;  les  phénomènes  locaux  s’atténuent.  Cette  fois  la 
fluxion  a  duré  trente-six  heures'  seulement.  Aussi  vous 
disais-je  au  lit  du  malade  que  si  le  fait  était  fort  intéressant, 
il  était  aussi  des  plus  difficiles,  car  nous  avions-là  deux 

accès  pneumoniques  se  répétant  à  quarante-huit  heures 
d’intervalle,  c’est-à-dire  se  produisant  avec  le  type  quarte. 

•  Et  j’ajoutais  que  si  l’état  général  n’était  pas  aussi  bon,  que 
s’il  s’agissait  d’un  malade  de  la  ville,  et  que  nous  eussions 

le  moindre  indice  d’inquiétude,  nous' n’hésiterions  pas  à 

donner  le  sulfate  de  quinine . 

Cependant,  chez  notre  malade  je  ne  Croyais  pas  encore, 
tout  en  y  songeant,  à  une  pneumonie  palustre,  lorsque 
le  23,  après  un  jour  d’apyrexie,  eut  Heu  un  nouvel  accès  qui 
dura'douze  heures  pendant  .lesquelles  la  température  re¬ 
monta  à  39», 6.  Le  lendemain  matin  24,  elle  était  retombée 
à  37»,2.  Depuis  lors,  il  n’y  a  pas  eu  de  reprises  et  aujour¬ 
d’hui  27  nous  avons  36», 2. 

Quelle  interprétation  pouvons-nous  donner  de  ce  fait  ca¬ 
ractérisé  par  trois  poussées  de  fluxion  pulmonaire,  d  abord 
avec  le  type  quarte,  puis  avec  le  type  tierce?  Je  dois  ^ajou¬ 
ter  que,  le  23  au  matin,  au  moment  du  troisième ’^accès, 
M  Netter,  mon  chef  de  clinique,  avait  cru  devoir,  par  pru¬ 
dence,  donner  au  malade  1  gr.  50  de  bromhydrate  de  quinine. 
Devons-nous  à  ce  médicament  l’abréviation  du  troisième 
accès  et  la  guérison  du  malade?  Il  m’est  très  difficile  de 
me  prononcer,  car  si  je  ne  crois  pas^ici  à  un  fait  d’intoxica¬ 
tion  palustre,  cependant  je  ne  puis  pas  l  affirmer.  Si  ce 
résultat  est  dû  à  la  quinine,  j’avoue  que  je  n’ai  rien  vu  de 
pareil  dans  la  fièvre  intermittente.  Ünë  seule  circonstance 
pourrait  peut-être  diminuer  mon  étonnement,  c’est  ce  fait 
que  la  quinine  a  été  prise  dans  le  moment  le  pliis  favorable. 
En  effet  les  deux  derniers  accès  avaient  revêtu  l’un  le  type 
quarte,  l’autre  le  type  tierce,  d’où  nous  pouvons  dire  que  le 
quarte  était  en  train  de  se  convertir  en  tierce,  ce  qui  est  le 
mode  nécessaire  de  guérison  de  la  fièvre  quarte. 

Il  est  donc  possible  que  malgré  l’unité  de  la  dose,  le 
bromhydrate  de  quinine  ait  eu  cette  influence  curative, 
son  administration  ayant  coïncidé  avec  la  tendance  natu¬ 
relle  de  la  maladie  à  la  guérison. 

Mais  de  ce  que  la  fluxion  pulmonaiie  aiguë  se  répète  de 
façon  à  représentër  un  type  périodique,  il  ne  s’ensuit  pas 
forcément  qu’elle  soit  sous  une  influence  palustre,  il  faut 
encore  qu’elle  s’accompagne  des  phénomènes  de  la  fièvre 
intermittente;  frisson,  chaleur,  sueur,  etc.  ;  il  faut  aussi 
en  avoir  trouvé  l’origine.  Il  est  vrai  qu’à  l’entour  et  même  à 
l’intérieur  de  cet  hôpital,  on  a  remué  d’assez  grandes  quan¬ 
tités  de  terre.  Enfin  nous  avons  encore  un  troisième  terme 
à  envisager,  c’est-à-dire  que  les  phlegmasies  viscérales,  et 


pulmonaires  principalement,  peuvent,  tout  en  n  étant  pas 

accompagnées  de  fièvre  palustre,  présenter,  dans  certaines 
conditions,  des  caractères  fébriles  intermittents,  sans  quil 

s’agisse  pour  cela  d’impaludisme; 

En  résumé  donc, nous  trouvons  ici  trois  éventualités  : 
t»  celle  d’une  fluxion  pulmonaire  aiguë  ;  2»  celle  d  une 
fièvre  intermittente  accompagnée  de  pneumonie  ;  3»  une 
influence  tellurique  donnant,  dans  certaines  conditions  de 
localité  et  de  temps,  à  un  phlegmon  viscéral,  un  caractère 
intermittent  sans  qu’il  y  ait  impaludisme.  C’est  à  cette  der¬ 
nière  quë  je  me  rattache  et  c’est  ainsi  Ique  je  m  explique 
l’action  de  la, quinine.  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  c’est  par  là  que  je  termine,  la  fluxion 
pulmonaire  s’est  présentée  à  nous  depuis  un  an  sous  les 
quatre  formes  suivantes  :  1“  de  fluxion  pulmonaire  âiguë, 

primitive,  essentielle  ;  2»  de  fluxion  pulmonaire  aiguë  liée 

à  l’impaludisme  ;  3»  de  fluxion  pulmonaire  aiguë  d  ordre 
constitutionnel;  4»  de  fluxion  pulmonaire  aiguë,  primitive, 
essentielle,  à  variété  caractérisée  dans  ses  modifications 
fébriles  par  des  qualités  telluriques. 


HOPITAL  SAINT-JOSEPH.  —  M.  Le  £ 


Rhinoplastie  par  transplantation  d’un  lambeau  cutané 
emprunté  à  l’avant-bras. 


..I«»  G...,  cinquante-deu'x  ans;  - vient  d’un  département  de  l’Est, 

pour  se  faire  opéçer  d’une  tumeur  du  nez. 

Le  mal  a  débuté  il  y  a  dix-buit  mois  par  une  tache  rouge  situee 

sur  la  narine,  gauche.  Cette  tache,  qui  ne  causait  que  quelques 

démangeaisons  à  la  malade,  envahit  peu  à  peu  ce  côte  du, nez,  en 

le  tuméfiant  considérahlepient.  •  ,  '  ,,, 

Elle  subit  plusieurs  traitements.  On  lui  fit  des  scarifications  (.,) 
et  même  une  petite  opération,  car  l’aile  du  nez  était  en  grande 

‘■f  ,'.”„S;  u,»W.de  d„.  .0,  le  ne,  pres.nW.  le. 

particularités  suivantes  :  ‘ 

Il  était  couvert  par  une  tumeur  rouge  foncé,  s  etendan  sur 
l’aile  gauche,. le  lobule  et  la  sous-cloison,  et  une  partie  de  1  aile 

^he  lobule  est  très  volumineux  ht  ,  forme  une  tumeur  de  forme 
arrondie  qui  tombe  eivhas  et  àdrojte,,.  ,  . 

La  peau  est  rouge,  sillonnée  de  veines  dilatées  et  de  rugosités. 

En  comprimant  la  tumeur  avec  les  doigts,  on  la  fait  pâlir,  mais 
elle  ne  paraît  pas  diminuer  de  volume.  .  ,  .  i 

■  Én  examinant  la  face  interne  dés  narines,  on  constate  que  le 

“t"mas:rS'q\"'^rr;rsfns^^^  Pas  de  saignements,  pas 

‘^\a^maTadrf  uÏe  wix  un  peu  nasonnée  ;  nous  n’avions  pas  à  , 
songer  à  un  cancer  qui  n’a  jamais  cette  forme  / 

qui  présente  des  ulcérations,  absentes  dans  notre  P?“* 

un  lupus,  à  cause  de  fâge  delà  malade,  de  sa  santé  générale,  qrfi 

était  excellente,  et  de  l’aspect  du  mal. 

Nous  avions  affaire  à  ““  éléphantiasis  vulgaire,  que  les  trad^^^ 

ments  simples  n’avaient  pas  enrayé,  et  qde  je  me  d  1  ^ 

ver,  avec  l’intention  de  remplacer  les  parties  que  j  allais  sap 
primer. 

Opération.  —  Le  22  avril  1886.  ,  i  i»  nVace 

La  malade  est  endormie  au  S  . 

dans  les  narines  deux  petites  éponges,  destinées  à  ’es  souten 
et,  en  même  temps,  à  prévenir  l’écoulement  du  sang  dans  1 

^^L^rai  est  cerné  par  une  incision  qui  emporte  les  deux  ailes  du 

nez,  le  lobule  et  la  sous-cloison.  ,  ,  „  ip  n’enlèv® 

Pour  conserver  un  appui  au  lambeau  autoplastique,  je  n  enle 
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que  les  téguments  altérés,  en  gardant  soigneusement  les  carti¬ 
lages  qui  ne  sont  pas  altérés;  je  sacrifie  en  même  temps  un  peu 
de  l’ourlet,  qui  ne  me  paraît  pas  sain. 

Pendant  cette  dissection,  il  est  nécessaire  de  mettre  six  pinces 
hémostatiques  s.ur  de  petits  vaisseaux  artériels  qui  donnent  un  jet, 
et  sur  lesquels  il  n’est,  du  reste,  pas  fait  de  ligature. 

Pour  refaire  le  nez,  je  commence  par  la  sous-cloison.  ^ 

■'  Suivant  le  procédé  de  Dupuytren,  je  taille  dans  la  lèvre  supé¬ 
rieure  un  petit  lambeau  quadrilatère,  ,  oblique  à  droite,  de  haut  en 
bas  et  de  dedans  èn  dehors.  La  base  étant  au  niveau  dé  la  base 
de  la  sous^cloison,  ce  lambeau  est  alors  relevé  en  haut  en  le  fai¬ 
sant  pivoter  sur  sà  base,  et  vient  s’appliquer  sur  le  cartilage  de 
la  cloison,  qu’il  couvre  entièrement.  Je  place  quelques  points  de 
suture  qui  réunissent  les  bords  de  ce  lambeau  aux  bords  de  la 
muqueuse  saine  de  la  cloison. 

Je  procède  ensuite  à  la  taille  du  lambeau  principal,  qui  est 
emprunté  à  la  face  antérieure  de  l’avant-bras. 

Le  bras  est  soigneusement  lavé  avec  de  l’éaù  et  du  savon,  puis 
une'solution  de  sublimé  à  1/1000“.  J’étale  sur  la  face  antérieure  le 
fragment  disséqué  du  nez;  qui  a  pris  une  forme  ovalaire,  car  la 
sous-cloison  en  a  été  détàcbée.  Je  trace  tout  autour  uiiè  ligne 
qui  mé  donne  un  lambeau,  plus  étendu  d’au  moins  un  tiers'  en 
surface. 

Ce  lambeau  est  alors  disséqué  soigneusement,  en  ayant  soin  de 
le  séparer  absolument  du  tissu  adipeux  sous-jacent,  ce  qui  ne 
demande  qu’un  peu  d’habitude  du  scalpel.  Pendant  tout  ce  temps, 
pour  maintenir  mon  lambeau,  à  une  température  convenable,  j’ai 
soin  de  le  faire  arroser  constamment  avec  du  sublimé  très  chaud, 
de  telle  sorte  que  la  dissection  se  fasse  sur  un  véritable  courant  d’ir¬ 
rigation  continue  antiseptique  chaud. 

Le  lambeau  est  rapidement  placé  sur  la  perte  de  substance  dont 
il  dépasse  un  peu  les  limites,  puis  je  le  suture  avec  de  la  soie  très 
fine,  aux  limites  de  l’incision,  tout  autour  des  narines  et  la  mu¬ 
queuse  de  la  face  interne  des  ailes  du  nez,  autour  desquelles  le 
lambeau  peut  s’enrouler, 

•  Ceci  effectué,  on  voit  que  le  lambeau  est  encore  grand;'  aüssi 
sur  le  conseil  de  mon  collègue  et  ami,  le  docteur  Monnier,  qui 
m’assiste,  je  fais  glisser  vers  le  bas  la  partie  libre  du  lambeau,  je 
l’adosse  à  lui-même,  et  je  le  fixe  dans  cette  situation  par  deux 
points  de  suture. 

Le  nez  . ainsi  refait  n’est  pas  difforme,  grâce  à  la  précaution  que 
j’avais  prise  de  respecter  le  squelette  cartilagineux  du  nez. 

Pendant  tout  le  temps  nécessité  par  les  sutures,  j’avais  eu  le 
soin  de  faire  appliquer  sur  le  lambeau  des. éponges  trempées  dans 
une  solution  de  sublimé  très  chaude,  de  sorte  que  le  lambeau  ne 
fut  pas  un  instant  froid;  et  nè  nous  parut  jamais  pâle. 

Je  plaçai  ensuite  dans  les  narines  deux  cylindres  faits  avec  du 
sparadrap  de  diachylon  roulé.'  Comme  pansement,  je  mis  des 
fragments  de  baudruche  gommée,  un  tampon  de  coton  hydro¬ 
phile,  que  je  recouvris  d’une  lamé  de  diachylon,  pour  prévenir 
l’évaporation.  Le  tout  fut  maintenu  avec  des  bandes  de  tarla¬ 
tane. 

Le  lendemain  la  malade  était  sans  fièvre,  se  plaignant  seule¬ 
ment  d’un  peu  dé  cttisson. 

27  avril.  —  Pansement  (le.  cinquième  jour)  est  refait.  Le  lam¬ 
beau  de  la  cloison  est  pris  ;  ses  sutures  sont  défaites. 

Le  grand  lambeau  est  pâle,  .grisâtre,  ïL  nlest  pas  froid  ;  son 
épiderme  se  détache  comme  une  mince  pellicule.  La  partie  qui 
touche  la  cloison  est  ramollie. 

Pansement  iodoforme  ;  coton  hydrophile  couvert  d’un  lambeau 
de  matière  verte. 

2  mai.  —  Pansement.  Le  lambeau  est  froid  et  gris.  En  deux 
places  il  s’est  desséché.  On  voit  des  bourgeons  charnus  qui  pous¬ 
sent  à  la  périphérie.  La  sous-cloison  est  prise  en  totalité. 

13  mai.  —  Le  lambeau  est  en  partie  desséché  à  la  surface,  mais 
il  est  fortement  adhérent,  et  quand  on  veut  l’ébranler  on  déter¬ 
mine  un  écoulement  de  sang. 

20  mai.  —  Une  partie  du  lambeau  s’est  séparée,  sous  la  forme 
d’une  mince  membrane  unie.  Dessous  est  une  surface  en  partie 


couverte  d’épiderme,  et  en  partie  de  bourgeons  charnus.  La  par¬ 
tie  du  lobule  est  encore  fermée.  ■  '  ' 

•  26  niai.  —  Toute  la  partie  desséchée  du  lambeau  qui  restait  est 
tombée.  Elle  laisse  une  surface  granuleuse  fort  étroite. 

8  juin.  —  Tout  est  parfaitement  cicatrisé  ;  la  malade  retourne 
dans  son  département. 

’  Voici  dans  quel  état  elle  est  : 

La  sous-cloison  est  exactement  reconstituée. 

L’aile  droite  du  nez  a  ses  dimensions  normales.  ' 

L’aile  gauche  a  . manqué  en  grande  partie  et  a  pris  üne  forme 
excavée.  ^  ' 

Le  lobule  du  nez  est  refait,  mais  il  est  moins  saillant  qu’à  l’état 
normal.  ■  i  ■  "  ■  : 

En  résumé,  le  lambeau  ne  s’est  pas  parfaitement  greffé.  Au  bout 
de  deux  jours  il  s’était  refroidi-  et  sa  partie  superficielle  s^était 
desséchée.  Quant  à  la -partie  profonde,  elle  a  rapidement  ' con¬ 
tracté  de  telles'  adhérences,  que  la  partie  desséchée  ne  s’est  déta¬ 
chée  que  le  trente-cinquième  jour. 

C’est  certainement  un  demi-succès,  mais  grâce  à  la  précaution 
que  j’avais  prise  de  conserver  le  cartilage  intact,  la  déformation 
du  nez  n’est  pas  très  choquante,  -i 


Un  savant  d’autrefois,  tt  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  pat-ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Düpour  (I). 


Le  docteur  Sichel.  —  Le  29  juin,  dîner  prié  chez  le  docteur 
Siebel,  le  célèbre  oculiste,  qui  est  aussi  un  entomologiste  distin¬ 
gué,  adonné  spécialement  à  l’étude  des  hyménoptères,  dont  il  pos¬ 
sède  une  riche  collection  :  cinquante-cinq  ans,  taille  moyenne, 
teint  brun,  cheveux  gris  clairsemés,  physionomie  expressive  et 
spirituelle,  caractère  vif,  ardent,  ^'généreux  et  franc,  allure  fran¬ 
çaise  avec  'l’accent  allemand  (il  est  de  Francfort-sur-le-Mein, 
Israélite);  à  mon  occasion,  il  avait  invité  des  notabilités  de  là 
science  ■:  Léon  Fairmaire,  Guérin-Méneville,  Kvaatz,  Radibovski, 
colonel  russe,  le  professeur  Echsvicht  (de  Copenhague). 

M.  Thompson,  entomologiste  américain;  — -  Le  2  juillet,  déjeu¬ 
ner  de  gala  chez  un  entomologiste  américain,  M.  Thompson,'  qui 
avait  convié  à  sa  table  somptueuse  plusieurs  collègues  de  la 
Sociélé  entoraologique  :  Fairmaire,  Reiche,  Chevrolat,  Bnquet, 
Javel,  Galté,  Kvaatz,  Laboulbène.  M.  Thompson  est  un  grand  jeune 
homme  de  vingt-huit  ans,  joli  garçon,  très  riche,  passionné  pour 
Fétude  des  coléoptères  européens  et  exotiques;  il  en  possède  une 
immense  collection.  Je  n’avais  jamais  vu  dés  boîtes  d  un  si  grand 
luxe,  des  séries  aussi  complètes  en  espèces,  une  propreté,  une 
coquetterie  aussi  recherchées  pour  l’étalage  et  la  conservation  des 
échantillons  ;  j’ai  parcouru’ rapidement  quelques-uns  de  ces  écrins 
entomologiques,  notamment  les  goliaths,  les  hercules,  les  cétoixtes, 
les  paMSSUS,  les  cicindèlés,  ^es  longicornes ;  ce  sont  là  des  mèrveilles 
qui  confondent  le  modeste  collectionneur;  du  reste,  la  vue  dé  cés 
opulences  scientifiques  ne  fit  naître  en  moi  que  le  sentiment  d’une 
admiration  moméntanée,/sans  m’inspirer  ni  celui  de  l’ambition 
ni  celui  de  l’envie.  Ces  couleurs  métalliques  éclatantes,  ces  éme¬ 
raudes,  ces  rubis,  ces  saphirs,  cés  diamants  hexapodes  me  laissent 
froidaprèsla  fermeture  des  boîtes.  M.  Thompson  a  payé  500  francs 
une  espèce  rare  du  genre  goliath.  Sa  collection  est  estimée 
50000  francs;  elle  est,  dit-on,  balancée  par  une  autre  collection 
analogue  d’un  savant  russe,  le  comte  Muisech,  qui  était  un  des 
commensaux,  et  qui  m’engageait  à  la  visiter.  Ces  deux  notabilités 
de  la  fortune  et  de  l’entomologie  viennent  tout  récemment  d  ex¬ 
pédier  à  leurs  frais  un  collecteur  d’insectes,  Deyrolles  fils,  dans  le 
pays  du  Gabon,  sur  la  côte  occidentale  d’Afrique.  Malgré  des  con¬ 
trariétés  météorologiques,  Deyrolles  a  rapporté  plus  de  3  000  insec- 

(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  753. 
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tes  de  ces  lointaines  régions.  M.  Thompson  est  à  Taffût  de  tonies 
les  collections  à  vendre  en  France  ou  en  Europe  ;  il  a  fondé  depuii 
un  an  des  Archives. entQmologiques  (\VL\\,î&it  imprimer  à  ses  frais, 
et  dont  il  m’offfflt  un  exemplaire. 

Le  docteur  Rémond  (de  Semur).  —  Le  S  juillet,  mon  vieil  ami 
Rémond,  un  condisciple  en  médecine,  que.  je  n’avais  pas  revu 
depuis  1806,  est  venu  de  Semur  (Côte-d’Or),  pour  passer  avec  moi 
quelques  jours  à  Paris;  c’est  pendant  notre  déjeuner,  au  res¬ 
taurant  Caron,  au  coin  de  la  rue  des  Saints-Pères  et  de  la  rue  de 
TUniversilé,  qu’eut  lien  notre  entrevue  coraw  populo.  Rémond, 
reconnaissant  à  ma  chevelure  caractéristique  l’original  du  portrait 
photographié  que  je  lui  avais  récemment  adressé,  se  précipita 
vers  moi.  A  cette  apparition  inopinée,  loin  de  deviner  mon  ami,  je 
lui  demandai  à  qui  j’avais  l’honneur  de  parler  ;  «  Commençons 
par  nous: embrasser  »,  nous  dit-il,:et  en  même  temps,  mon  fils  se 
rappelant  que^  quelques  jours  auparavant,  j’avais  écrit  à  Rémond 
pour  réclamer  sa  visite,  prononça  son  nom.  A  quelle  singulière 
investigation  physiognomonique  se  livrèrent  ces  deux  amis  qui 
s’étaient  perdus  de  vue  depuis  cinquante-deux  ans!  Quel  change¬ 
ment  de  décoration  corporelle  .par  les  outrages  du  temps!  Quelle 
métamorphose  physique  et  morale!  A  l’âge  de  vingt-six  ans, 
Rémond  était  hlond,  avec  une  figure  maigre,  ovale,  un  nez  suh- 
aquilin,  bien  fait,  la  peau  Tîne,  '  îê"  regard  doux  et  spirituel; 
aujourd’hui,  je  lui  vois  des  cheveux  gris  avec  des  déserts  épilés, 
Ife  nez  gros,  la  figure  pleine,  les  épaules  rondes,  et  il  est  sourd, 
très  sourd,  aussi  me  fut-il  impossible,  pendant  quelques  heures, 
d’adapter  siîrme  faciès  mon  Rémond  dé' 1806;  moi,  son  contem¬ 
porain,  j’avais  jadis  les  cheveux  noirs  comme  la  plume  du  cor¬ 
beau  ;  cette  chevelure  s’est  transformée  en  un  marahou  blanc 
argenté,  circulaire,  hérissé;  l’oreille  est  bonne,  la  vue  laisse  à  dé¬ 
sirer,  surtout  dans  l’ombre;. mais  je  suis  resté  maigre  et  mesjam" 
bes  sont  encore  excellentes;  nous  passâmes  cinq  jours  ensemble 
et  levienx  café  de  Foy,  au  Palais-Royal,  nous  revit  prendre  des 
glaces,  comme  au  temps  trépassé  de  notre  fervente  jeunesse. 

Le  professeur  Milne-Edwards.  —  A  la  séance  du  lundi  de  l’Aca¬ 
démie  des  sciences,  je  revois  Milne-Edwards.  qui  me  convie  â  sa 
table  pour  le  soir.  Ce  savant  professeur  habite  au  Jardin  des 
Plantes  l’ancienne  maison  de  Cuvier;  j’y  reçus  le  plus  gracieux 
accueil  de  son  fils  Alphonse,  qui  marche-sur  les  traces  paternel¬ 
les,  et  de  ses  deux  filles,  qui  me  rappelèrent  leur  visite  à  Saint- 
Sever,  il  y  a  cinq  ans;  je  fis  la  connaissance  du  général  Trezel, 
beau-père  d’Edwar.ds,  homme  d’environ  soixante-quinze  ans,  de 
petite  taille,  conversation  spirituelle  et  instructive,  ayant  été  quel¬ 
que  temps  ministre  de  la  guerre  sous  Louis-Philippe.  Les  com¬ 
mensaux  étaient  MM.  Mandl,  médecin  hongrois  qui  a  beaucoup 
contribué  ;à.  répandre  en  France  l’application  médicale  du  micros¬ 
cope  ;  Gosselin,  chirurgien  distingué  des  hôpitaux,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine;  le  profes.seur  Echsvicht  (de  Copenhague)  et 
sa  femme,  danoise  qui  parle  fort  bien  la  langue  française. 

L’hippopotame  du  Muséum. 

Le  7,  dans  i’àprès-midi,  nous  fîmes  une  promenade  zoologique 
au  parc  des  faunes  du  Jardin  des  Plantes;  je  désirais  voir  le  pre¬ 
mier  hippopotame  vivant  possédé  par  le  muséum,  et  qui  est  la 
plus  grande  illustration  actuelle  des  grosses  bêtes  exotiques;  je 
n’ai  rien  vu  de  plus  monstrueux,  de  plus  hideux  que  cet  énorme 
pachyderme  amphibie  dont  le  poids  atteint,  dit-on,  2000  kilo¬ 
grammes;  sa  peau  glabre  a  la  couleur  de  la  boue;  son  ventre  tou¬ 
che  presque  à  terre,  sa  tête  est  difforme,  et,  quand  il  remonte  du 
fond  du  bassin  à  la  surface  de  l’eau,  il  ouvre  une  gueule  effrayante 
armée  de  dents  redoutables.  A  terre,  sa  démarche  est  lente,  traî¬ 
nante.  Le  spectacle  du  repas  des  lions,  tigres,  panthères,  léopards, 
hyènes,  est  plus  intéressant;  avec  quelle  rage  d’appétit  ces  fauves 
déchiraient,  à  belles  dents  et  puissantes  griffes,  les  viandes  qu’on 
leur  présentait  au  bout  d’une  fourche  en  fer,  broyant  les  os 
avec  fracas!  J’ài  remarqué  particulièrement  la  fui’eur,  les  yeux 
étincelants,  les  grognements  féroces  d’un  léopard  africain,  dès  que 
le  distributeur  s’arrêtait  devant  sa  cage  de  fer.  La  vue  du  palais 
4es  singes  semble  plus  récréative;  ceux  des  régions  tropicales 


s’acclimatent  difficilement.  La  ménagerie  n’a  jamais  pu  conserver 
longtemps  le  chimpanzé.  Celui  que  nous  vlme6  à. l’infirmerie  tous¬ 
sait  comme  un  phthisique  et  se  cachait  sous  la  couverture,  dès 
qu’on  s’approchait  de  son  lit.  ,  - 
•  '  Une  représentation  à  l’hippodrome. 

j’avais  revu  le  cirque  de  ma  jeunesse;  je  voulus. connaître  aussi 
l’hippodrome,  qui  est  un  cirque  dans  de  plus  grandes  proportions. 

(iet  immense  amphithéâtré  est.  situé  près  do  la  barrière  de 
i’Étoiie  ;  le  programme  était  la  Guerre  des  Indes  (insurrection 
récente  des  cipayes  ou  fantassins  indigènes  de  l’armée  anglaise). 
Les  combats  de  l’infanterie  .et  de  la  cavalerie,  les  sièges,  la  fusil¬ 
lade,  la  canonnade,  les  explosions  des  mines,  la  chute  des  murail¬ 
les  de  Delhi,  les  hommes  terrassés  et  ensevelis  sur  le  champ  de 
bal  aille,  les  marches  triomphales  avec  les  divinités  indiennes  sur 
le  pavois,  des  musiques  éclatantes,  tout  cela  formait  une  scène 
des  plus  fantastiques,  des  plus  mouvementées,  qui  provoquait  les 
applaudissements  frénétiques  de  la  foule  des  spectateurs.  J  avoue 
que  ia  fumée  delà  poudre  et  .surtout  la  poussière,  jointes  autapage 
infernal  de  cette  guerre  artificielle,  m’empêchèrent  de  prendre  par.t 
à  l’enthousiasme  des  dilettanti  parisiens.  A  la  Guerre  des  Indes 
succéda  le  spectacle  plus  pacifique  d’un  éléphant  qui  monta  gra¬ 
vement  plusieurs  gradins  pour  se  produire  sur  une  estrade  :  il 
fléchissait  les  genoux  pour  permettre  au  cornac  de  se  , hisser  sur 
son  dos;  il  excita  lui  aussi  des  applaudissements  par  ses  grosses 
gentillesses  et  par  son  obéissance  aux  ordres  de  sop  condpcteur. 
La  représentation  se  termina  par  l’exhibition ,  d’un  vioiouiste 
funambule  qui  jouait  de  son  instrument  avec  la  plus  grande 
aisance  sur  une  corde  tendue;  i!  n’abandonnait  jamais  l’archet 
malgré  la  diversité  de  ses  atti  tudes  et  de  ses  pirouettes. 

Au  Congrès  botanique  de  Strasbourg. 

Le  10,  je  pars  avec  mon  fils  pour  Strasbourg;  la  voie  ferrée  tra¬ 
verse  les  riches  plaines  de  la  Brie,  de  la  Champagne,  de  la  Lor¬ 
raine;  les  cultures  que  mon  regard  saisit  à  la  volée  sont  disposées 
en  =  plates-bandes;  la  moisson  des  .céréales  déjà  dorées  est  com¬ 
mencée  surtout  le  parcours.  A  la  halte  dinatoire:dç  Nancy,  j’es¬ 
pérais  pouvoir  embrasser  mon  vieil  ami  Soyer-Willemet,,bibliothé- 
caire  et  excellent  botaniste,  que  j’avais,  fait  prévenir  de  mon  rapide 
passage;  mais  il  ne  vint  pas  et  j’eus  le  regret. d’être  obligé  de 
continuer  mon  voyagé  sans  réaliser  ce  voeu  de  l’aniitié.  Le  train 
n’étant  pas  express,  le  trajet  dura  seize  heures.  Mon  ami  le  pro¬ 
fesseur  Fée  et  son  flls  nous  attendaient  à  la  gare  et  nous  offrirent 
dans  leur  appartement,  près  du  pont  du  Corbeau,  la  plus  cordiale 
hospitalité.  Mon  flls,  ayant;  passé  deux  ans  à  Strasbourg  au  début 
de  sa  carrière  médico-militaire,  put  me  continuer  son  emploi  de 
cicerone. 

Le  premier  hommage  du  touriste  fut  pour  la  célèbre  cathédrale 
qui  date  de  cinq  siècles;  je  fus  frappé  du  défaut  de  .  symétrie  de 
l’immense  édifice;  son  clochei’,  si  magnifiquement  brodé  à  jour 
et  dont  la  flèche  perce  la  nue  (142  mètres),  semble, mssis  sur  la 
moitié  d’un  socle,  dont  l’autre  moitié  manque  pour  ainsi  dire. 
Nous  ne  fîmes  du  reste  que  jeter  un  regard  préliminaire  et  entre¬ 
voir  le  cadran  de  la  fameuse  horloge  astronomique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  31  août  1886,  ont  été  promus  dans  le 
corps  de  santé  militaire,  et  ont  reçu,  par  décision  du  même  jour, 
les  affectations  ci-après  indiquées,  savoir  : 

Am  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  (Choix.) 
M.  Mutin.  —  Est  affecté  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de 
Besançon. 

'  Am  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  (Choix.)  M.  Pou¬ 
let.  —  Est  maintenu  à  l’École  du  Val-de-Grâce. 

M.  Robert,  —  Est  maintenu  au  36®  régiment  d’infanterie. 

Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  M.  Collin.  — 
Est  maintenu  au  36®  régiment  d’infanterie. 
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M.  Chandèze.  —  Est  maintenu  au  4°  régiment  d’infa,nterie. 
,'(Çhoix;.)  M.  WiàsdHiàns;  P  Est  affecté;  au -82»  régiment  d’infan¬ 
terie.,  • 

Au  grade  de  pharmacièn  pnncipaidé  deuxième  classe.  —  (Choix.) 
M.  Parant.  -  Est  maintenu  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou. 
Au  grade  de  pharmadenmajor  de  première  classe.  —  M.  Camus. 

—  Est  affecté  à  l’hôpital  militaire  de  Perpignan. 

-  Au  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe.  M.Boutté. 

Est  maintenu  à  l’hôpitai  militaire  de  Lille.  ■ 

,  —  Par  décision  ministérielle  du  31  août  1886,  ont  été  désignés  t. 

.M.  le  médecin  principal  de  2»  classe  Vin  cens,  pour  les  hôpitaux 
de  la  division  d’Oran.  , 

MM.  les  médecins-majors  de  1«  classe  Janson,pour  le  130»  d’in¬ 
fanterie;  —  Kléè,  pour  le  84»  d’infanterie;  —  Gaumé,  pour  le 
118»  d’infanterie;  —  Gaillard,  pour  le  63»  d’infanterie;  —  Vivier, 
pour  Je  107»  (l’infanterie  ;^rT-,  Protain,  pour  Je  94»  d’infanterie-;  — 
Evrard,  pour  le  104» 'd’infanterie  ;  —  Mabboux,  pour  l’hôpitaJ  de 


Lille;  —  Rouflay,  pour  l’école  d’application  d’artillerie  et  du  gé- 
Delartiare,  pour  le  82»  d’iufantériej:—  Fp,ulqiiier,  .pour 
i’hôpitat militaire  de  Versailles;  --  Bonnefoy,  pour  le  15»  d’artil¬ 
lerie;  —  Lachappelle,  pour  le  113»  d’infanterié';  —  Collin,  pour' le 
25»  d’artillerie;  —  Dionis  du  Séjour,  pour  l’emploi  de  médecin- 
chef  de  l’hôpital  de  Valenciennes;-—  Forgues,  pour  l’hôpital  du 
camp  de  Châlons;  —  Dupreÿ,  pour  je  3»  régiment  du  g,énie;  — 
Heuyer,  pour  le  11»  d’artillerie  ;  Michaud,  pour  le  62»  d’infante¬ 
rie;  —  Moine,  pour  le  72»  d’infanterie;  —  Aubert,  pour  le  23»  d’in¬ 
fanterie.  — 

■  — Avis.  —  Toute  demande  de. numéros7(îott[-itre  aGoompa^néé 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  , 

Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  do  changement  d-a- 
dresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  na,ture  que  ce  soit.  . 

^  Le  üirecleur-géraut’-i  ’Ü»  E.'  Le  'SouhdI”*' 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerdt,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  20004 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Conintipation  lialtUiielle,  lea 
Oémorrhoïdesetia  CoUi|«ieliépoti«|iie. 

«  Un  grand  nombre  d’accident? 
a  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dns  à  un  état  de 
«  constipation  habituelle. 


,  «  Loin  de  jnodiBer  heureuse- 

.  :  ’  ,  !<(  ment'  là-  constipation,  les  pur- 

«  gatifs  l’augmentent  et.  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

Il  Professeur 'l'aoussEAu.  » 
Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  1872 
dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l’eCBcaiîité  .de 
la  Podophylie  dans  la  constipation;  habituelle, 
ainsi  que  dans,  les  hémorrho'ides  internes  et  la 

colique  hépatique, .  .  . 

Ces  pilules  régul^-isent  les  tpnctiçns  digestives 

et  proqureüt.ious  les  malins  une, gîirde-rob.e  nàtif 

relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  mêmechez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En.  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  çst 
si  souvent  la  cause, 

Vne  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  quil soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
d’une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toute?  les  pharm. 


SUEURS  NOCTURNES  DBS  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
.  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  .  parvient ,  sûrement  à  prévenir  les 
f  Sueurs  ' pathologiques, V et  .  notammeni  les 
<  Sueurs  nocturnes  des.  Phthisiques. 
.  C’est  sur  une  centaine  (ie  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  dé  Paris,' que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  èt  Prog.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  ,et  d’un  dosage  Hgoureitsément, exact- 
nèiniJ:  dans  tniiies  les  bonnes  Pharmaçias._ 


4  milligr.  (1/2  milliqr.  dé  Phosphore  actif), 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphiiré  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on 
est.en  droit  d’en  atte.ndre.  .  , 

Nous  rappelons  que  le.pho?phure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus,  grand  succès  en 
France,  -en  Angleterre,  en  Allemag)i,e  et  en 
Amérique,  où  l’on  eii  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémiés,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  aü  inêmé  titre  d’exb'itant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans-  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

Un,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 
Prix  :  3  fr.  le  flacon  danstoutes  les  pharmacies. 


FRANÇOIS-JOSEPH  ^^purJauve'’^ 

Sulfate  de  magnésie,  par  (  Analyse 

litre . .  218,6  j  d'Eug.  Boutmy. 

Sulfate  de  soude,  par  litre.  208,2  (  Paris,16inai78, 
En  vente  partout.  —La  Direction  à  Budapest 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garanti^  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  .d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  4îs,  rue  Bleue. 


GRANULES  ANTIWONIAUX 

-  DU*  Dr  'PAPIL'LAUD 
Préparés  pwE.  Mousnier,  pharmacien  h  Saufon. 

Médication  à  base  d’arséniate  d’antimoine 
(0,001  milligr.  par',  granule) 

RAP-PORT  FA'VORABLB  BE  L’AOAnÉMIE  DE  MÉDECINE 

.  (séances  des  8,  lù,- 22<:nov.  et6  déc.  1870).  . 

Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Régulateur  delà  circulation.  Affections  névro¬ 
siques  et  rhumatismales  du  cœur,  Hypertrophie 
cardiaque,.  Asthme  i  Catarrhe,  Bronchite  chro^ 
Dhfhâca'o  nu  début. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Axio- 
A'iTiNE'et  au  Qunuu-M -priment.  ou'Jguérissent  la 
Migrame,  iaSdaliquè  eties ïfévra'Igi'es  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  tiailements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congeslives,  les  affections  Rhu-^ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 

Un  cinquième  de  milli^amme  aconiline  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oi  peut  sé  proeurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’enlituiiss  des  lliviiiacieDS. 


ue.  Phthisie  a 


le  Coquillière, 


Dépôt  général  :  Phi»GiooN,  1 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

Envoi  de  flacons. d’essai  à  MM.  les  Docteurs. 


CAPSULINES  SAINT-ANDRÉ 

Atî  'iRlBROMUliE  b'ÀLLYLE 
Les  Capsulines  Saint-André  doivent  leur 
nom  à  l’Hôpital  Saint-André,  de  Bordeaux,  où, 
èn  premier  lieu  a  été  expérimenté  le  Tribromure 
d’Allyte.  ' 

■  A  là  dose  de  deux  ou  trois  Capsulines,  elles 
sont  souvei’aines  contre  les  Insomnies  rebelles 
étb'ènlT'é'tout  ce  qüi'ést  élément  douleur.  Plus  àe 
cet  EMPOISONNEM'ENT  lent  et  fatal  qu’amènent 
iuseosibleraent  les  Piqûres  dé  Morphine: 

J.  Mousnier,  à  Sceaux  (Seine). 


VIN  DE  BAYARD 

contient -moitié  de  son  poids  de  viande  et  08', 2U 
de  chlôrhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


Él  IVID  ALIMEN-  nilPDfl  'OAHOf,  ALCOOL,  ÉC. 
ELIXIR  TAIRE  UULnU.  DORANGES  ameres 

Phtisie,  aiaémle,  convalesceatce. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Elanèlle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


.  QUINIUM  ROY 

Tonique  GRANULÉ  —  Fébrifoge 
Extrait  normal  de  quinquina  forme  de  l’extrait 
aqueux  et  du  qUiniùm,  contenant  ainsi  le  tannin 
-V  tous  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Soluble  dans  l’eau  et  le  vin.  ,  ( 

Dosé  à  Os',10»  d’alcaloïdes  par  ç^iller  a  café. 
Doses  :  l/à  cuiller  à  café  a  une  cuiller  à 
bouche. 

Pharmacie  A.  Roy,  '  . 

rue  Michel-Ange,  ; 
aris,  et  pharmacies,. 

ÉxigèrlaSignàtürë.  '■ 


PILULES  bromure' DE^Lirmuivi  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  d.u  quinquina 
'  '  {quinine,  einchonine,  cinchoiiidinè). 

Succès  sans  précédent  contre' dial hèse  urique 
et  phosphatique, maladies  des  reins  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  méphrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves¬ 
sie,  etc.  5  centigr.  de  chaque:'produit  par  pilule. 
Fl.:  5t.  .^.Eohant.  gratis  à,  MM. Ips, nfédeiiins. 
F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris.: 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURB  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéesparl’Aoadémie  demédecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  bachexie  sorofn- 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 
me,  etc., 

N.  B.  „ 

toujours  la  signature 

Pharmacien,  4  0,  ri 
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g'ûblVr 
KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

lA  SOURCE  GÜBLER 
désignée  pour  l’ exportation  parmi  les  S/  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater-' 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  lés  adultes  convalescents  ou , 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
ure  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  I'ü",  16, r.  Parc-Royal, Paris, et  ph'e». 


APPAREIL  COMPRESSIF  A.  BESLIER 

40,  rue  des  Blancs-Manteaux,  Paris 
Pour  la  GUÉRISON  radicale  de  la  HERNIE 
OMBILICALE  des  enfants  et  des  adultes. 
Simple,  commode,  très  facile  à  appliquer,  ne 
gênant  nullement  et  supprimant  complètement 
toute  espèce  de  bandages,  bandes  ou  bandelettes. 
Il  est  composé  de  rondelles  superposées  du 
Sparadrap  à  la  Glu  de  Beslier.  ^  . 

Petit  modèle.  .  .  .  ..  (n“,l)  pv  enfants  ;  7“  1/2 

Grand  modèle.  .  .  .  (n»  2)  pr  enfants  :  9°  1/2 

Modèle  supérieur  .  .  (n»  3)  pr  adultes  :  12  cent. 

Grand  modèle  supéi".  (n°  4)  p'  adultes  ;  IS'  1/2 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  ffcowais  et'.étrgngers  qui  en 
feront  ia  demandé:  -  '  > 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de,  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la.  médication 
phosphatée.  ' 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  en/anfs,  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,,  eixez  ieS' vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  2a  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
dés  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  soi 
prescrites  contre  le?  aigreurs  et  les  digestioi 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  3  et  5  fr. 

SELS  UE  VICIIV  POtlIt  ICAinib 

Le  rouleau  .pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  U’OUGi;  UE  VICUY 
Excellent  Bombon  digestif .  Boîtes  de  1,3  et  3  f. 

Exigersur  les  produits  ci-dessus  lesmarques 
de  la  Compagnie. 

A  Paiûs,  8,  boulevard  Montmartre^  28;  ru 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  -  AIGES  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URÈTHRE  OU  DE  LÀ  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  en  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  S3.ns  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des.  urines.  '  ' 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'’  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

PALPITATIONS,  INSUFFISANCES,  RÉTRÉCISSEMENTS,, 
DYSPNÉES,  HYDROPISIES,  ETC. 

Sirop  et  Flluleo  de  LAlVGIxEBERI 
au  Convallaria  IVIaïalis  (muguet  de  mai). 
..-GRANULES  DE  CONVALLAMARINB  LANGLEBERT. 

Expérimentés  et  prescrits  dans  les  hôpitaux. 
Ph*^LANaLEBERt,5S,r.des  Petits-Champs  et  tiotph. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  auxExpositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

:  Dyspepsies, .  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

l'epsine  BundniiU  en  pondre,  par  fiacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  OS, 50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudanit  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Yin  de  Pepsine  Bondanit,  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondault.  ^  Doâe  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boüdàult. 

Pharmacie  Collas,'  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance. 

LE  FLACON  :  .  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  C'®,  11,  rue  Milton,  Paris. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 

Eorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
1  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l'œsophage  et  de  l’estomac  eu  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt  :  A.  Houdé,42,  r.  fs  S‘-Deuis, Paris  et  phi®» 


PODOPHYLLIN  DELPECH 

contre  In  constipation  habitnelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie,  23,  rué 'du  Bac, Paris. 


POUDRESetPASTILLESdePATERSON 

BISMUTHO  MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  anügastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d'appétit,  les  aigreurs  et  les  vomissements. 

DETHAN,ph«“à 
Paris,  et  toutes  1 
phi®»  de  France 
de  l’étranger. 


ppetit,  les  aigreurs  eues  vuiuieseiueuLs. 

N, pli'" à  _ r' 

"aïeV" 

er.  «Il»"*"" 


ANTIPYRINE  (Sim) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
4  à  0  cachets  amènent  un  abaissement  de 
terhpérature  de'S  à  4  degrés  ij%.  ; 
L’étui  (le  20  cachets  de  0,50  c5®.  .  .  S  'fr. 

1/2  étui  de  10  cachets  .......  2  /<’.  00 

Ph'"  2 bis, r.  Blanche,  Paris.  Envoiparposte. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


I.e  sirop  de  Henry  Mure  a 
POTASSIUM  (exempt  de  chlprure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  méde.cins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterihiné  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  imménse  de  cette  préparation  bromu- 
rée  eu  France,  en  An  gle terre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,' ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuilleréé  dé  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  FRANpa, 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  -  " 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Hepry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
cacemeut  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites;  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affectiiins  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  là  boîte  :  DEUX  FRANCS.  ; 

Vente  au  détail  :  A  Paris,  16;  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  â  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  dé  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutiqüç  infantile. 

Prix  de  la  boîte  ;  2  fr.  25. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  EN  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


LE  SALICYLATE  DE  LITHINE 

SUPÉRIEUR  A  TOUS  LES  REMÈDES  CONNUS 

contre  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
chroni(lue  dans  ses  périodes  avancées,  lorsque  les 
jointures  sont  déformées,  gonflées,  ankylosées.  ' 
(Académie  de  médec.,  séance  du  8  déc.  1885.) 

Lè  Salicylatede  lithirie,  soluWé  dans  l’eau,  a  une 
saveur  agréable.  En  prendre  4  à  5  gr.  par  jour. 
(Boîtes,  prises  dosées  à  50  centigr.-,.  5  francs.) 
Exiger  marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26,  rue 
Bergère,  Paris. 


SOURCE  YVONNE 

DE  CHATEL- GUYON 

Approuvée  par  .  l'Académie  de  médecine. 

La  plus  gazeuse  et  la  plus  minéralisée. 

Foie,  —  Estomac.  —  Intestins.  —  Rate. 
Pancréas. 

Dépôt  dans  lés  bonnes  Phi«®.  Exiger  le  nom. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  "employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès,  constant  par  les  médecins  (le  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  . chroniques,  enfin,  dans  tous 
les  troubles  de'  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


AFFECTIONS  ÙTÉRINÉS,'  OHLO-ROSÉ,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

à  ralbaïuinate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  delà  menstruation. 


p^o  lOS.  —  JEUDI  9  SEPTEMBRE  188S. 


S9=  ANNÉE. 


JEUDI  9  SEPTEMBRE  1886.  —  N»  lOS. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Lancette 


Administration  :  4,  rue  de  TOdéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  D^^OPITAUX 


I,e  prU  de  l’abonnement 


CIVILS  ET  MOTÉÎRES 


I.e  prix  de  l’al 

pour  les  Étudiants  en  médec 
S’adresser  directement  aux 


All  CORPS  MÉOICAl.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


:  30  fr. 
:  35  fr. 
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thëliales  multiples,  contre-indication  de  la  gastrostomie.  —  Hôpital 
Saint-Lodis.  De  la  syphilide  érythémateuse.  —  AoAnÉMiE  de  Méde¬ 
cine.  —  Variétés.  Un  savant  d’autrefois.  Son  mémorial  (1780-1865). 
—  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Une  grande  question,  celle  de  la  responsabilité  partielle 
des  aliénés  vient  d’être  portée  devant  l’Académie  de  méde¬ 
cine.  Cette  question  qui  a  défrayé  depuis  quelques  années 
de  nombreuses  séances  de  la  Société  médico-psycholo¬ 
gique,  de  la  Société  de  médecine  légale  et  de  la  Société  de 
législation  comparée,  et  que  les  médecins  aliénistes,  psy¬ 
chologues  et  publicistes  ont  agitée  dans  tous  les  sens, 
n’avait  pas,  que  nous  sachions,  fait  encore  l’objet  d’un 
examen  sérieux  de  la  part  de  l’Académie.  Grâce  à  la  lecture 
pleine  d’intérêt  que  M.  Bail  est  venu  faire  hier  sur  ce  sujet 

devant  la  compagnie  et  à  la  proposition  de  M.  Larrey,  ce 

grave  sujet  a  été  inscrit  à  l’ordre  du  jour  de  ses  séances. 

M.  Bail  a  attaché  le  grelot.  A  qui  le  tour? 

M.  le  professeur  Semmola  (de  Naples)  a  entretenu  l’Aca¬ 
démie  d’un  de  ses  sujets  d’étude  de  prédilection,  de  la  patho¬ 
génie  de  la  maladie  de  Bright,  dont  il  l’a  entretenue  déjà  en 
1883.  L’objet  de  ce  travail  est  la  démonstration  de  l’origine 
dyscrasique  ou  hématogène  de  la  maladie  de  Bright,  qu  il 
poursuit  depuis  1830.  Sa  nouvelle  communication  a  pour 
but  :  1“  de  donner  quelques  éclaircissements  au  sujet  de  ses 
précédentes  recherches;  2»  d’exposer  ses  nouvelles  recher¬ 
ches  sur  la  maladie  de  Bright  expérimentale;  3“  d’attirer 
l’attention  sur  les  altérations  histologiques  de  la  peau,  pro¬ 
pres  à  la  maladie  de  Bright  ;  4°  de  démontrer  par  la  clinique 
et  par  les  recherches  expérimentales  l’unicité  de  cette  affec¬ 
tion  ;  5”  enfin,  de  signaler  quelques  errements  ayant  cours 
au  sujet  du  traitement,  et  la  nécessité  absolue  d’en  venir  à 
une  méthode  correcte  et  plus  rationnelle. 

On  trouvera  une  analyse  de  ce  mémoire  dans  le  compte¬ 
rendu  de  la  séance. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Trélat. 

I.  Fongosités  tendineuses  et  ostéoarthrite  du  pied.  — 
IL  Tumeurs  epithéliales  multiples,  contre-indication  de 
la  gastrostomie. 

I.  Nous  avons  à  pratiquer,  ce  matin,  une  amputation  de  la 
jambe  au  niveau  du  tiers  inférieur  pour  une  ostéoarthrite 


du  pied.  Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante-huit  ans,  malade 
depuis  près  de  deux  ans.  L’affection  dont  il  est  atteint  a 
commencé  par  la  face  interne  du  pied  droit  qui  devint  assez 
promptement  douloureux  pour  le  forcer,  tout  d’abord,  à  se 
reposer  de  temps  en  temps,  après  quoi  il  reprenait  son 
travail. 

Ces  alternatives  de  bien  et  de  mal  le  conduisirent  ainsi 
jusqu’à  l’an  dernier  où  il  dut  garder  le  lit  pendant  quatre 
mois.  A  la  suite  de  plusieurs  applications  de  pointes  de  feu, 
la  tuméfaction  du  pied  diminua,  mais  les  douleurs  persis¬ 
tèrent.  Néanmoins,  il  put  travailler  de  nouveau  jusqu’au 
mois  de  janvier  dernier.  A  cette  époque,  il  se  mit  au  lit,  de 
nouveau  soigné  par  des  cataplasmes;  enfin,  n’allant  pas 
mieux,  on  nous  l’a  amené,  il  y  a  à  peu  près  deux  mois 
et  demi. 

4  son  arrivée  à  l’hôpital,  nous  constations  un  certain 
degré  de  tuméfaction  du  pied  droit  et  de  1  extrémité  infé¬ 
rieure  de  la  jambe  du  même  côté,  ainsi  que  l’existence  de 
fongosités  dans  les  gaines  des  péroniers,  et  une  vive  dou¬ 
leur  dans  les  mouvements  de  rotation  du  pied.  Après  avoir 
appliqué  des  pointes  de  feu  sur  les  parties  malades,  nous 
posâmes  un  bandage  compressif  que  nous  laissâmes  en  place 
pendant  cinquante  jours,  au  bout  desquels  nous  levâmes  l’ap¬ 
pareil.  L’empâtement  persistait  et  nous  ne  constations  d’au¬ 
tre  amélioration  qu’une  diminution  de  volume.  De  plus, 
il  existait  un  petit  point  d’apparence  tellement  fluctuante, 
que  nous  crûmes  devoir  en  faire  l’ouverture  avec  le  thermo¬ 
cautère.  Cette  fausse  fluctuation  était  produite  par  une 
sorte  de  bavure  de  fongosités.  J’enfonçai  alors  le  thermo¬ 
cautère  dans  différentes  directions,  de  façon  à  détruire  le 
plus  complètement  possible  lesdites  fongosités,  et  nous 
continuâmes  le  pansement  compressif;  mais  la  plaie  resta 
baveuse.  ^  j 

Aujourd’hui,  il  y  a  gonflement  persistant  à  la  fois  du 
pied  et  de  l’extrémité  inférieure  de  la  jambe,  gonflement 
nous  donnant  encore  la  sensation  d’une  fausse  fluctuation, 
notamment  sur  le  dos  du  pied  et  au  niveau  du  cinquième 
métatarsien.  De  plus,  le  malade  souffre  réellement  dans  les 
parties  malades,  il  maigrit,  il  languit,  perd  ses  forces,  n  a 
plus  d’appétit,  et  demande  à  être  opéré. 

Le  diagnostic  ne  saurait  être  douteux,  il  s'agit  bien  de 
fongosités  tendineuses  d’abord,  puis  de  lésion  du  squelette, 
en  un  mot  d’une  ostéoarthrite  diffuse  à  sièges  multiples, 
c’est-à-dire  d’un  ensemble  pathologique  pour  lequel  nous 
n’avons  d’autres  ressources  que  l’amputation  de  la  jambe, 
non  pas  l’amputation  sus-malléolaire,  mais  l’amputa- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tion  au  tiers  inférieur,  c’est-à-dire  là  où  les  tissus' sont 
sains,  où  ils  sont  exempts  de  tout  empâtement. 

Je  ne  dois  pas  omettre  d’ajouter  que,  malgré  l’état  de 
langueur  dans  lequel  notre  malade  est  plongé,,  malgré  sa 

grande  faiblesse,  malgré  l’amaigrissement  notable  qufl 

présente  depuis  quelque  temps,  l’état  général  n’est  pas 
aussi  mauvais  qu’on  pourrait  le  redouter  et  que  1  examen 
des  organes  thoraciques,  que  nous  avons  fait  avec  le  plus 
grand  soin,  ne  nous  a  rien  révélé  de  particulier.  Les 
poumons,  notamment,  sont  sains,  et  les  autres  viscères 
paraissent  avoir  conservé  leur  intégrité  et  fonctionner 
normalement. 

IL  Je  voudrais,  maintenant,  vous  parler  du  malade  du 
n"  17  de  la  salle  des  hommes,  et,  à  son  sujet,  insister  vive¬ 
ment  sur  un  point  de  pratique  des  plus  importants,  sur 
lequel,  chaque  fois  que  l’occasion  s’en  présente,  je  tiens 
beaucoup  à  appeler  toute  votre  attention. 

Cet  homme  est  entré  dans  le  service,  il  y  a,  aujourd’hui 
même,  trois  mois,  pour  une  tumeur  épithéliale  du  bord 
alvéolaire  droit  de  la  mâchoire,  tumeur  molle  et  saignante, 
de  médiocre  volume  (elle  avait  à  peu  près  la  grosseur  d’une 
petite  noix,  fd’une  châtaigne).  Il  était  extrêmement  mai¬ 
gre,  paraissait  dans  un  état  d’épuisement  qui  n’était  pas  en 
rapport  avec  le  degré  peu  avancé  encore  de  la  lésion  du 
maxillaire;  sa  voix  était  rauque,  et  il  se  plaignait  de  ne  pou¬ 
voir  s’alimenter  suffisamment.  Cependant  sa  tumeur,  dé¬ 
bordant  de  chaque  côté  des  dents,  n’était  pas  telle  qu’elle 
dût  l’empêcher  de  manger.  Aussi,  j’étais  assez  surpris  de  cet 
état  général,  lorsque  poussant  mes  investigations  plus  loin, 
afin  de  me  rendre  compte  des  causes  d’une  nutrition  insuf¬ 
fisante,  j’eus  lüdée  d’explorer  l’œsophage.  Je  reconnus, 
séance'  tenante,  la  présence  d’un  obstacle  situé  à  10  centi¬ 
mètres  au-dessus  du  cardia,  obstacle  que  je  parvins  à  fran¬ 
chir  avec  une  boule  de  1  centimètre  environ,  mais  non  sans 
amener  un  peu  de  sang.  L’épreuve  était  des  plus  démonstra¬ 
tives  :  il  s’agissait  certainement  là  d’un  second  foyer  can¬ 
céreux,  d’un  épithéliorna  de  l’œsophage  plus  ou  moins 
étendu,  mais  commençant  au  niveau  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer. 

Dans  ces  conditions,  quelle  conduite  devions-nous  tenir? 
Devions-nous  intervenir  chirurgicalement?  Étions-nous  en 
droit,  devant  cette  difficulté  pour  le  malade  de  s’alimenter, 
de  pratiquer  la  gastrostomie?  C’est  sur  ce  point  que  je  veux 
arrêter  quelques  instants  votre  attention. 

Tout  d’abord  je  vous  dirai  que,  autant  il  eût  été  ra¬ 
tionnel  de  pratiquer  l’ablation  de  la  tumeur  de  la  mâchoire, 
si  celle-ci  avait  été  le  seul  néoplasme  dont  notre  malade  fût 
atteint;  autant,  en  présence  d’un  second  foyer  épithélioma- 
teux,  en  présence  d’une  nouvelle  tumeur  cancéreuse  de  l’œ¬ 
sophage,  il  était  indiqué  de  s’abstenir  de  toute  intervention 
chirurgicale  sur  la  mâchoire. 

D’autre  part,  devions-nous,  poüvions-nous  faire  la  gas¬ 
trostomie?  En  tous  cas,  le  moment  n’était  pas  encore  venu, 
car  si  le  malade  ne  se  nourrissait  pas  beaucoup,  cependant 
l’alimentation  pouvait  encore  se  faire.  Nous  résolûmes  donc 
de  mettre  cet  homme  en  observation  et  d’attendre  les  évé¬ 
nements.  Ceux-ci  ont  été  tels  jusqu’à  ce  jour,  que  nous 
n’avons  pas  cru  devoir  intervenir. 

En  effet,  cet  homme  a  à  la  fois  un  cancer  à  la  mâchoire 
et  un  cancer  de  l’œsophage.  Or,  vous  savez  que  l’on  a  établi 
très  nettement  une  ligne  de  démarcation  entre  la  gastros¬ 
tomie  pratiquée  dans  le  cas  d’obstacle  mécanique  du  pas- 


.  sage  des  aliments'  dans  l’œsophage  etla  gastrostomie  dans 
les  cas  de  cancer  de  cet  organe. 

Quand  il  s’agit  d’un  obstacle  mécanique,  les  résultats  de 
T’opération  sont  des  plus  encourageants,  et  je  vous  rappor¬ 
terai,  à  cet  égard,  la  gastrostomie  faite  l’année  dernière 
dans  un  service  de  l’hôpital  Necker,  par.  M.  le  docteur  Se- 
gond,  qui  me  remplaçait  alors,  pour  une  tumeur  ganglion¬ 
naire  comprimant  l’œsophage.  L’opération  a  été  couronnée 
de  succès. 

Quand,  au  contraire,  on  a  affaire  à  une  tumeur  cancé¬ 
reuse  de  l’œsophage,  la  gastrostomie  ne  donne  et  n’a  donné 
que  des  résultats  déplorables  aussi  bien  en  France  qu’à  l’é¬ 
tranger. 

La  mort  en  est  la  conséquence  fatale,  conséquence  des 
plus  rapides,  pour  ainsi  dire  immédiate. 

C’est  pourquoi,  alors  que,  il  y  a  cinq  semaines,  l’alimen¬ 
tation,  devenue  de  plus  en  plus  difficile,  paraissait  une 
indication  formelle  de  faire  la  gastrostomie,  nous  avons 
sursis  sinon  même  renoncé  peut-être  complètement  à  la 
pratiquer,  et  avons  eu  recours  aux  lavements  alimentaires 
pour  soutenir  les  forces  de  notre  malade. 

Et  de  fait,  jusqu’à  présent,  nous  nous  en  sommes  bien 
trouvés  puisque  cet  homme  vit  encore.  En  résumé  je  ne 
ferai  la  gastrostomie  chez  notre  malade  que  si  je  ne  puis 
pas  faire  autrement,  c’est-à-dire  pour  ainsi  dire  in  extremis 
l’expérience  ayant  maintes  fois  prouvé  que  la  mort  surve¬ 
nait  vingt-quatre  ou  trente-six  heures  au  plus  après  l’opé¬ 
ration. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Foühnieb. 


De  la  syphilide  érythémateuse. 

Dans  notre  précédente  conférence,  nous  avons  étudié  les 
syphilides  en  général,  vous  faisant  connaître  par  le  menu 
les  signes  par  lesquels  elles  se  distinguent  des  autres  der¬ 
matoses,  et  insistant  sur  les  différents  caractères  qu’elles 
présentent  aux  divers  âges  de  la  syphilis. 

J’ajoute  que  toutes  les  syphilides  peuvent  se  ramener  à 
cinq  grands  types  qui  sont  :  1°  le  type  érythémateux;  2“  le 
type  papuleux;  3°  le  type  papulo-crustacé  ;  4“  le  type  pig¬ 
mentaire;  5°  le  type  gommeux;  et  j’entre  immédiatement 
en  matière  en  commençant  aujourd’hui  par  la  syphilide  éry¬ 
thémateuse. 

Syphilide  érythémateuse.  —  Le  type  érythémateux  com¬ 
prend  les  roséoles  ;  il  est  constitué  par  des  taches  rosées, 
sans  saillie,  ni  squame,  ni  aucune  lésion  apparente  du  derme 
ou  de  l’épiderme. 

Il  présente  trois  variétés  qui  sont  :  1“  la  roséole  simple; 
2“  la  roséole  papuleuse  ou  ortiée  ;  3°  la  roséole  annulaire. 

La  roséole  est  à  la  fois  la  plus  commune  et  la  plus  pré¬ 
coce  de  toutes  les  syphilides.  Elle  se  produit  habituellement 
au  quarante-cinquième  jour  —à  quatre  ou  cinq  jours  près 
plus  tôt  ou  plus  tard,  —  d  un  chancre  abandonné  à  lui- 
même. 

Elle  consiste  en  une  éruption  plus  ou  moins  confluente, 
disséminée,  de  taches  érythémateuses  dont  l’étendue  peut 
varier  entre  celle  d’une  petite  lentille  et  celle  d’une  pièce  de 
20  et  même  de  SO  centimes. 

La  configuration  de  ces  taches  est  variable  ;  elle  est  irré- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


gulièrement  ronde;  leur  coloration  ^ 

dre,  rose  fleur  de  pêcher  au  début,  puis  P 

sombre,  d’un  ’/J  ^ébut  aussi,  la  roséole 

maculeux,  d  un  tard,  elle  disparaît 

r„rS:XTa;t“rS;:en.  .o„„MUe  ne..- 

face  presque  plus.  _  s’accompagne  nt  de 

p,^”.;fdrdc:ùù:ÎMe„’,u’auco..,nce.e„te..e.es.. 

“ïï‘  Î;— so'nt  samées  .u  hasard,  p... 

M  cnr  Ta  neL-  elles  sont  plus  ou  moins  confluentes, 
nlus  savent  d’une  confluence  moyenne.  Leur  siège 
rédiîection  est  sur  les  parties  latérales  du  thorax  et  sur 
J® Le  antérieure  des  flancs.  On  en  rencontre  rarement  sur 
les  membres  et  presque  jamais  sur  la  face,  f  „éné- 
Lsard  il  s’en  développe  quelques-unes,  elles  sont  gén 
Smeùt  situées  au  bord  du  cuir  chevelu.  Enfln  on  ne 
voit  jamais  non  plus  de  roséoles  sur  les  pieds  ni  sur 

“Srsqu’elle  est  convenablement  traitée,  la  -séole  dispa¬ 
raît  trL  facilement  et  promptement;  non  traitée  au  c 
traire  elle  persiste  pendant  longtemps  et  ce  n  est  qu  à  la 
longue  qu’elle  disparaît  peu  à  peu.  Mais,  traitée  ou  no»  5^1- 
tée  elle  ne  laisse  derrière  elle  aucune  trace,  aucun  vestige. 
Elle  est  sujette  à  récidiver,  tantôt  sous  la  meme  forme,  tan- 

S  sousï  forme  annulaire,  ou  bien  encore  quelquefois  sous 

nne  forme  particulière  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de 
roséole  de  retour.  Cette  dernière  est  discrète,  caractérisée 
par  de  larges  taches  pâles,  taches  moins  nombreuses  que  la 
nremière  fois,  c’est-à-dire  au  nombre  d’une  vingtaine,  d  une 
trentaine  au  plus,  au  lieu  d’une  centaine,  taches  plus  larges 
que  celles  de  la  roséole  ordinaire,  de  la  longueur  d  un  pru¬ 
neau,  par  exemple,  taches  enfin  effacées,  pâles,  se  voyant 


'iT’roséole  type,  la  roséole  ordinaire,  présente  deux  varié¬ 
tés  :  la  roséole  papuleuse  et  la  roséole  annulaire. 

La  première  ressemble  à  la  précédente,  avec  cette  diffé¬ 
rence  qu’elle  est  moins  plate,  un 

saillie  Issez  comparable  à  celle  de  l’urticaire,  de  là  le  nom 

de  roséole  ortiée  qu’on  lui  a  donné.  p^rartérisée 

La  seconde,  comme  son  nom  1  indique,  est  caractérisée 
nar  sfLme  en  anneau,  ou  mieux  par  des  ovales  ou  des 
Lgments  de  circonférence;  quelquefois  les  anneaux  se  ren¬ 
dent  et  forment  des  8  de  chiffre;  leurs  dimensioi^s 
varLt  depuis  la  largeur  d’une  pièce  de  1  franc  jusqu  à  un 
diamètre  de  6,  7  ou  même  8  centimètres;  mais  ces  dern  e 

chiffres  sont  plus  rares.  La  forme  annulaire  n  est  pas  piè- 
coce,  mais  tardive,  et  ne  survient  guère.que  lorsque  la  syphi¬ 
lis  est  déjà  un  peu  âgée,  lorsqu’elle  date  déjà  de  une,  deu 

ou  trois  années.  , 

J’arrive  maintenant  au  diagnostic.  Quelles  sont  les  mala¬ 
dies  qui  peuvent  être  confondues  avec  la 
que?  La  rougeole?  mais  la  physionomie  est  en  général  très 
différente;  les  malades  sont  forcés  de  garder  le  ht  ;  ils  sont 
en  proie  à  un  mouvemént  fébrile;  ils  sont  rouges  des  pieds 

à  la  tête  -  ils  ont  du  larmoiement,  de  l’écoulement  nasal,  une 

toux  grosse,  rauque;  tandis  que  rien  f  ^out  cela  n  existe 
dans  le  cas  de  roséole  syphilitique  :  pas  de  fievre,  santé  géné 
raie  bonne,  etc.,  etc.  Dans  le  cas  même  de  rougeole  atté¬ 
nuée,  fruste,  bénigne,  le  diagnostic  est  encore  facile,  car 
vous  aurez  toujours,  comme  éléments,  le  chancre  syphüih- 
que,  antérieur  de  quelques  semaines  à  1  apparition  de  la 


roséole,  ou  tout  au  moins  sa  cicatrice  ou  son  i^durat  on  e 
ces  signes  eux-mêmes  vous  feraient-ils  ^ 

resterait  encore  le  bubon  révélateur.  De  plus  dans  la  rou 
geôle  l’éruption  prédomine  sur  la  face;  dans  la  syphilis,  ta 
roséole,  sauf  de  très  rares  exceptions,  respecte,  au  con¬ 
traire  la  figure;  enfin  la  rougeole  présente  toujours  quel- 
,r;rÔdromés  fébrile,,  ce  qui  e’existe  p.,  dans  1.  ro- 

Quatre  antre,  éruptions  peuyent  quelqnetois  aussi  slran- 
1er  la  roséole  syphilitique  :  la  roséole  saisonnière,  la  roséole 
bahamÏue,  le^pViasis  rosé  de  Gibert  et  le  pityriasis  ver- 

"TOTlTabord  je  commence  par  eaelnre  ceto  dernière 

aulction  qui  est  Le  maladie  parasitaire,  dont  1  éruption  est 

S  pèle,  café  au  lait  clair, 
prédomine  au  sommet  de  lapoilrine.  f 
fois  susceDtible  de  dimorphisme,  c  e^t-à-dire  p 
ls„e“  rosé  .yec  confluLce,  mais  elle  présente  aussi  ce 
rSSê  d-avoir  toujours  une  apparence  squameuse  et 

Le  très’  iumortant,  de  laisser  s.  détacher,  sous  un  coup 
dTugle  un  copeau  d’épiderme  dans  lequel  le  microscope 
révèle  immédiatement  la  présence  de  ,  „ 

niiant  à  la  roséole  saisonnière,  estivale,  autumnale  ou 

«éme»!  au  bout  de  f  “'il"”  ^S'inrien  dans  la 

cicatrice,  son  induration  on  le  bubon 

iisESSSSl 

prodromique.  De  là  une  comme 

quente  Cependant  ’  ^^.^ncre,  cicatrice,  etc.; 

jours,  sous  forme  de  poussière  ' pity- 

r‘””:’,rrLe\tT:o1r  r^ïTrman,  cadre  à 
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squameux  et  gris  cendré.  Ges  taches  sont  absolument  ca¬ 
ractéristiques  et  ne  permettent  pas  de  confondre  la  ro¬ 
séole  syphilitique  avec  le  pityriasis  versicolor  rosé  de 
Gibert. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  7  septembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

CORRESPONDANCE 

M.  POLAILEON  donne  d’excellentes  nouvelles  de  son  opéré  {Voy. 
Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  790),  qui  mange  et  digère  très  bien. 

M.  JOANNÈS  CHATIN  présente  des  larves  de  techomysa  fusca, 
observées  dans  les  vomissements  et  les  selles  d’un  malade  atteint 
de  troubles  gastro-intestinaux. 

COMMUNICATIONS 

De  la  responsabilité  partielle  des  aliénés.  —  m.  b.  ball 

fait  une  cornmunication  sur  ce  sujet,  à  l’occasion  du  crime  mysté¬ 
rieux  de  Villemomble,  qui  a  eu  pour  dernière  conclusion  la  con¬ 
damnation  d’Euphrasie  Mercier. 

Un  fait  des  plus  intéressants  a  été  mis  en  lumière  au  cours  du 
procès.  On  était  en  présence,  non  pas  d’une  aliénée,  mais  de  toute 
une  famille  d’aliénés  héréditaires.  Deux  rapports  ont  été  rédigés  : 
le  premier  sur  l’état  mental  d’Honorine,  de  Sidonie  et  de  Camille 
Mercier;  le  second  sur  l’état  mental  de  la  principale  accusée, 
Euphrasie. 

M.  Bail,  analysant  les  données  qui  ressortent  de  ces  documents, 
les  résume  en  montrant  qu’ils  font  connaître  l’état  d’esprit  de 
cette  singulière  famille,  famille  de  visionnaires  dont  les  uns  pré¬ 
sentent  une  intelligence  très  développée,  tandis  que  les  autres  ne 
possèdent  que  des  facultés  très  émoussées. 

Il  ressort  du  long  rapport  qui  concerne  Euphrasie  Mercier, 
qu’elle  est  une  aliénée  héréditaire.  Les  idées  mystiques  et  les  hal¬ 
lucinations  qui  l’obsèdent  se  rencontrent,  à  des  degrés  divers,  cliez 
la  plupart  des  membres  de  sa  famille.  Son  délire  ne  s’en  distingue 
que  par  la  forte  empreinte  de  sa  puissante  individualité. 

Le  caractère  de  cette  femme  nous  apparaît  donc  sous  deux 
aspects  bien  différents.  D’une  part  le  mysticisme,  d’autre  part 
l’esprit  de  suite,  le  bon  sens  et  les  aptitudes  commerciales. 

Il  serait  impossible,  dit  M.  Bail,  de  rencontrer  un  fait  où  les 
données  du  problème  et  les  diflicultés  de  la  question  se  montrent 
plus  en  relief  que  dans  cette  étrange  et  tragique  histoire. 

On  y  voit  en  effet  :  d’une  part  un  crime  commis,  non  seule¬ 
ment  avec  préméditation,  mais  avec  un  luxe  extraordinaire  de 
précautions  et  de  combinaisons  savantes  ;  une  habileté  remar¬ 
quable  dans  l’échafaudage  des  opérations  financières  destinées  à 
faire  passer  la  fortune  de  la  victime  dans  les  mains  de  l’assassin  ; 
enfin  la  fusion  parfaite  d’une  remarquable  intelligence  avec  une 
absence  profonde  de  sens  moral  ;  d’autre  part,  un  état  de  folie 
héréditaire  s’étendant  à  tous  les  membres  d’une  même  famille 
presque  sans  exception,  et  présentant  les  caractères  les  plus  évi¬ 
dents  du  délire  religieux. 

Entrant  dans  Tétude  de  la  question  générale,  M.  Bail  résume 
cette  partie  importante  de  son  travail  dans  les  termes  suivants  : 

Comment  faut-il  entendre,  dans  des  circonstances  semblables  à 
celles  qui  viennent  d’être  rappelées,  la  responsabilité  partielle  ou 
limitée?  Sans  vouloir  saper  les  bases  du  droit,  dit  M.  Bail,  il  est 
permis  de  constater  qu’un  travail  immense  s’est  opéré  dans  les 
esprits  et  que  Taxe  du  monde  s’est  sensiblement  déplacé. 

A  l’antique  idée  de  la  responsabilité  morale,  est  venue  se  substituer 
lanotion  plus  moderne  et  plus  physiologique  des  prédispositionsindi- 
viduelles.  Si  Ton  ne  songe  pas  à  déclarer,  avec  un  aliéniste  célèbre, 
que  tous  les  criminels  sont  des  aliénés,  du  moins  nous  voyons  se 
dessiner  une  tendance  de  plus  en  plus  accentuée  à  les  considérer 
comme  une  race  d’hommes  à  part.  Les  grands  saints,  les  grands 
héros  et  les  grands  criminels,  disait  à  Londres  le  professeur  Béné- 


dict,  en  1881,  sont  des  êtres  en  dehors  de  la  règle  ;  ils  constituent 
une  véritable  anomalie  dans  l’espèce  humaine. 

Une  société  d’anthropologie  criminelle  s’est  récemment  fondée  ; 
elle  a  déjà  tenu  ses  premières  assises.  Sans  nous  prononcer  sur  la 
légitimité  de  l’idée  maîtresse  qui  lui  sert  de  base,  nous  constatons 
qu’elle  marque  une  étape  dans  l’évolution  progressive  qui  nous 
entraîne  vers  des  conceptions  nouvelles. 

Quittant  donc  pour  un  instant  le  domaine  du  droit  abstrait,  et 
se  plaçant  sur  le  terrain  de  l’utilité  publique,  M.  Bail  examine  la 
question  au  point  de  vue  de  cet  axiome  universellement  admis 
aujourd’hui  et  qui  renferme  implicitement  la  totalité  de  la  thèse 
qu’il  cherche  à  soutenir  :  la  société  ne  se  venge  pas,  elle  se  défend. 

Sur  la  proposition  de  M.  Larrey,  M.  le  président  met  aux  voix 
l’inscription  à  Tordre  du  jour  de  l’Académie  de  la  question  de  la 
responsabilité  des  aliénés.  Cette  proposition  est  adoptée. 

Maladie  de  Bright.  —  m.  semmola  (de  Naples)  fait  une 
communication  ayant  pour  titre  :  Nouvelles  contributions  à  la  pa¬ 
thologie  et  au  traitement  de  la  maladie  de  Bright.  Cette  commu¬ 
nication,  dit-il,  a  pour  but  : 

1“  De  contrôler  mes  recherches  précédentes  et  de  fournir  des 
éclaircissements  pour  répondre  aux  observations  qui  m’ont  été 
faites  ; 

2“  D’exposer  mes  nouvelles  recherches  sur  la  maladie  de  Bright 
expérimentale  ; 

3”  De  rappeler  l’attention  sur  les  altérations  histologiques  de  la 
peau  propres  à  la  maladie  de  Bright  ; 

4»  De  démontrer  par  la  clinique  et  par  les  recherches  expéri¬ 
mentales  l’unicité  de  la  maladie  de  Bright,  considérée  comme 
maladie  bien  caractérisée  et  constante  ; 

5“  D’indiquer  quelques  inexactitudes  ayant  cours  au  sujet  du 
traitement  de  la  maladie  de  Bright  et  la  nécessité  absolue  d’en 
venir  à  une  méthode  correcte  et  plus  rationnelle. 

M.  Semmola  résume  ainsi  la  partie  de  son  travail  qui  a  trait  à 
la  pathologie  de  la  maladie.de  Bright. 

La  vraie  maladie  de  Bright,  dit-il,  consiste,  d’après  mes  recher¬ 
ches,  dans  un  état  morbide  chronique  bien  désigné  par  les  carac¬ 
tères  suivants  : 

f»  Par  Tétiologie  :  action  lente,  excessivement  lente,  du  froid 
humide  sur  la  peau  (depuis  plusieurs  mois  jusqu’à  des  années). 

2»  Par  un  défaut  progressif  jusqu’à  l’abolition  complète  deS' 
fonctions  cutanées,  due  à  l’ischémie  progressive  avec  atrophie  des 
glandes  sudoripares,  atrophie  progressive  de  la  couche  de  Malpi- 
ghi  et  prolifération  du  tissu  conjonctif  du  derme. 

3“  Par  une  altération  çhimico-moléculaire  des  albuminoïdes 
venant  de  l’alimentation;  altération  caractérisée  par  leur  diffusi- 
bilité  pathologique,  et  en  conséquence  par  leur  inassimilabilité  et 
par  leur  élimination  nécessaire  à  travers  tous  les  émonctoires  et 
en  première  ligne  par  les  reins. 

4»  Par  une  diminution  progressive  de  la  combustion  des  albu¬ 
minoïdes,  laquelle  se  traduit  par  une  diminution  progressive 
dans  la  formation  de  Turée,  de  sorte  qu’il  en  résulte  une  diminu¬ 
tion  progressive  de  la  quantité  d’urée  éliminée  avec  Turine  dans 
les  vingt-quatre  heures,  sans  aucune  accumulation  de  ce  principe 
soit  dans  le  sang,  soit  ailleurs.  Le  sang  même  des  brightiques  qui 
ne  sont  pas  arrivés  à  leur  période  d’intoxication  urémique,  con¬ 
tient  une  proportion  d’urée  moindre  que  celle  qu’on  trouve  à 
l’état  normal  (neuf  à  onze  millièmes  au  lieu  de  quinze  ou  seize). 

5®  Par  une  (infiltration  séreuse  sous-cutanée,  débutant  par  le 
visage,  ayant  un  caractère  erratique  et  progressif,  mais  excessive¬ 
ment  lente  et  ne  se  trouvant  pas  en  rapport  avec  Thydrémie. 

6“  Par  une  cachexie  très  caractéristique,  laquelle  ne  se  trouve 
pas  en  rapport  des  pertes  d’albumine,  mais  avec  un  profond  vice 
général  d’assimilation.  Gela  est  démontré  péremptoirement  par 
l’influence  tout  à  fait  négative  qu’exerce  sur  les  maladies,  même 
à  leur  première  période,  une  alimentation  azotée  des  plus  répara¬ 
trices,  ce  que  j’ai  démontré  depuis  1830.  Les  surcharges  alimen¬ 
taires  azotées,  quoiqu’elles  fussent  très  bien  digérées,  néanmoins 
au  lieu  d’être  utilisées  par  l’organisme  à  la  réparation  des  pertes 
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albumineuses  pour  conserver  l’équilibre,  ne  font  qu’aggraver  ces 
pertes,  et,  ce  qui  est  encore  plus  remarquable,  aggraver  1  état  gé¬ 
néral  du  malade.  Cette  expérience  de  physiologie  très  simple  au¬ 
rait  suffi  à  elle  seule  pour  éclairer  le  vrai  point  de  départ  de 
l’albuminurie  brightique  et  détourner  l’attention  une  fois  pour 
toutes  des  explications  hypothétiques  et  tout  à  fait  gratuites  d  une 
altération  de  l’épithélium  des  tubuU  comme  point  de  départ  de  la 
filtration  de  l’albumine  à  travers  les  urines. 

7«  Par  le  développement  secondaire  d’un  processus  inflamma¬ 
toire  des  deux  reins  en  môme  temps,  excessivement  lent,  envahis¬ 
sant  les  reins  avec  les  caractères  histologiques  d’une  néphrite 
diffuse  dont  la  forme  typique  est  constituée  par  le  gros  rein  blanc. 

Passant  ensuite  à  l’étude  du  traitement,  voici  comment  M.  Sem- 
mola  résume  cette  partie  de  son  travail  : 

1  »  Régime  lacté  exclusif. 

L’alimentation  azotée  ordinaire  et  à  plus  forte  raison  les  sur¬ 
charges  alimentaires  azotées  doivent  être  proscrites  comme  bien 
dangereuses  pour  les  malades  à  n’importe  quelle  période  de  la 
maladie.  La  démonstration  de  cette  vérité,  je  l’ai  donnée  il  y  a 
trente-six  ans,  et  toutes  les  observations  l’ont  pleinement  confir¬ 
mée  (Gubler,  Lépine,  Parkes,  Senator,  etc.,  etc.).  Le  lait  agit  chez 
les  brightiques  d’une  façon  merveilleuse,  et  ce  n’est  pas  à  cause 
de  sa  vertu  diurétique  comme  il  a  été  dit  même  par  quelque  très 
savant  clinicien.  Le  lait  n’est  diurétique  que  parce  qu’il  contient 
une  grande  quantité  d’eau,  de  sorte  que  lorsqu’on  en  prend  deux 
ou  trois  litres  dans  les  vingt-quatre  heures,  il  est  tout  à  fait  natu¬ 
rel  de  voir  augmenter  les  urines  pour  éliminer  cette  grande  quan¬ 
tité  d’eau. 

Mais  si  Ton  boit  une  grande  quantité  d’eau  pure  avec  l’alimen¬ 
tation  ordinaire,  cela  reste  sans  aucun  résultat  utile  pour  le  ma¬ 
lade,  tout  en  voyant  augmenter  ses  urines.  —  Le  lait  n’agit  chez 
les  brightiques  que  comme  aliment  type,  comme  aliment  dont  la 
composition  chimique  nous  apprend  une  assimilahilité  immense, 
parce  qu’il  doit  être  considéré  comme  un  aliment  déjà  préparé  à 
moitié.  —  Le  régime  lacté  doit  être  suivi  pendant  longtemps,  et 
ce  n’est  qu’avec  une  réserve  tout  à  fait  exceptionnelle  qu’il  faut 
commencer  à  tâter  la  tolérance  des  viandes  ou  des  jaunes  d’œuf. 

2“  Applications  méthodiques  et  répétées  sur  la  peau  des  fric¬ 
tions  sèches,  du  massage,  de  la  douche  écossaise  et  souvent  aussi 
des  sudations  par  Tétuve.  —  L’hydrothérapie  froide  est  à  rejeter. 
Elle  est  toujours  mal  supportée  par  les  malades  même  au  début 
de  la  maladie,  parce  qu'au  fait  elle  agit  sur  une  surface  cutanée  à 
moitié  morte  et  en  conséquence  incapable  de  réagir  dans  la  pro¬ 
portion  nécessaire,  indispensable  même  pour  atteindre  le  but.  — 
Je  n’hésite  pas  à  affirmer  que  les  plus  petites  impressions  de  froid 
sur  la  peau  des  brightiques  (laquelle  est  d’une  impressionnabilité 
excessive  et  vraiment  inimaginable  au  moindre  abaissement  de 
température)  tendent  à  aggraver  la  maladie,  et  le  simple  envelop¬ 
pement  préalable  dans  une  couverture  de  laine  m’a  paru  insuffi¬ 
sant  à  produire  une  excitation  cutanée  durable.  L’on  a  proposé 
pour  remédier  à  cette  insuffisance  l’exercice  musculaire  forcé. 
Quant  à  moi,  je  le  considère  comme  dangereux  pour  les  malades, 
parce  qu’ils  sont  bientôt  fatigués  par  cette  dépense  de  force  supé¬ 
rieure  à  leur  recette  nutritive,  et  cette  fatigue  aboutit  nécessaire¬ 
ment  à  produire  un  état  négatif  sur  la  peau,  et  les  avantages 
présomptifs  de  la  douche  froide  disparaissent,  étant  d’une  évidence 
indiscutable  que  la  réaction  sanguine  et  fonctionnelle  de  la  peau 
ne  peut  pas  se  faire  en  désharmonie  du  degré  d’activité  de  l’orga¬ 
nisme  entier. 

3»  Faire  vivre  le  malade  dans  un  milieu  tempéré,  sec  et  cons¬ 
tant  ;  voilà  une  condition  thérapeutique  qui  est  le  contrôle  des 
conseils  précédents  et  qui  cependant  ne  me  semble  pas  avoir  été 
remarquée  jusqu’ici  autant  qu’il  le  faut,  tandis  qu’elle  est  une 
condition  sine  qua  non  du  traitement  des  brightiques  pour  attein¬ 
dre  de  bons  résultats.  Dè  sorte  que,  en  hiver  et  surtout  dans  les 
climats  variables,  le  brightique  que  l’on  veut  guérir  ne  doit  pas 
sortir  au  grand  air  et  doit  se  livrer  aux  exercices  musculaires  de 
chambre  en  ayant  soin  que  la  température  de  cette  chambre  soit 
constainment  entfe  lS  et  20  degrés  centigrades.  Ce  point  du  trai¬ 


tement  des  brightiques  me  semble  complètement  négligé  et  je 
crois  que  c’est  précisément  là  une  des  causes  qui  rendent  tout  à 
fait  stériles  les  efforts  du  médecin.  Il  ne  faut  pas  s’imaginer  que, 
en  cela,  le  brightique  soit  un  malade  comme  un  autre.  Comme 
j’ai  eu  occasion  de  le  répéter  bien  souvent  dans  tous  mes  travaux, 
la  sensibilité  cutanée  des  brightiques  est  tout  à  fait  exception¬ 
nelle.  C’est  un  instrument  très  délicat  de  météorologie,  un  vrai 
thermo-hygromètre  très  sensible.  Et  cela  est  bien  connu  des  ma¬ 
lades  intelligents  qui  ont  l’habitude  de  consulter  chaque  jour 
leur  tube  d’Esbach.  Et  cependant,  c’est  ce  conseil  d’hygiène  thé¬ 
rapeutique  que  les  malades  suivent  avec  la  plus  grande  difficulté. 
On  a  beau  leur  recommander  cela,  ils  ne  veulent  pas  le  com¬ 
prendre. 

4°  Administration  de  Tiodure  et  du  chlorure  de  sodium  dans  le 
courant  des  vingt-quatre  heures  à  doses  progressives,  selon  la  to¬ 
lérance. 

5“  Lorsque,  après  deux  ou  trois  semaines  au  plus,  l’albumine 
n’est  pas  encore  entièrement  disparue  des  urines,  et  cela  surtout 
lorsque  Tanasarque  est  complètement  fini,  je  préfère  substituer  à 
Tiodure  de  sodium*  soit  le  phosphate  de  soude,  soit  des  petites 
doses  répétées  d’hypophosphite  de  soude  ou  de  chaux  jusqu’à  la 
dose  de  trois  et  même  quatre  grammes  dans  les  vingt-quatre 
heures.  Sans  en  discuter  le  mécanisme,  j’ai  constamment  observé 
que  l’emploi  de  certains  composés  de  phosphore  (hypophosphites 
et  phosphates)  favorise  considérablement  l’assimilation  des  albu¬ 
minoïdes. 

6°  Employer  méthodiquement  les  inhalations  d’oxygène  que 
j’ai  recommandées  depuis  1867  et  qui  peuvent  rendre  de  grands 
services  dans  le  traitement  des  malades  de  Bright,  comme  il  a  été 
confirmé  par  plusieurs  expérimentateurs.  L’albumine  disparaît 
quelquefois  en  peu  de  jours,  tandis  que  les  éléments]  morpholo¬ 
giques  persistent  encore  pendant  longtemps,  et  ce  fait  constitue 
le  contrôle  final  de  l’origine  hématogène  ou  dyscrasique  de  la  vé¬ 
ritable  maladie  de  Bright. 

7“  Renoncer  à  l’usage  des  astringents  dans  le  traitement  de  la 
maladie  de  Bright,  non  seulement  comme  substances  inutiles, 
mais  aussi  comme  substances  nuisibles. 

Sans  parler  de  Tacide  gaUique,  que  Ton  a  voulu,  bien  à  tort, 
regarder  comme  un  astringent  et  qui  a  été  désormais  abandonné 
par  tous  les  médecins  éclairés  (sauf  quelque  petite  exception  de  la 
part  de  ses  premiers  partisans),  je  veux  surtout  rappeler  l’usage 
du  perchlorure  de  fer  et  del’acétate  de  plomb,  sur  lequel  insistent 
encore  des  écrivains  de  haute  portée.  Si  Ton  croit  que  ces  médi¬ 
caments  peuvent  exercer  une  action  astringente  sur  le  réseau  ca¬ 
pillaire  sanguin,  Ton  ne  peut  pas  en  excepter  le  réseau  capillaire 
si  remarquable  de  la  surface  cutanée  et  Ton  ne  peut  pas  se  refu¬ 
ser  à  reconnaître  que  cette  action  produirait  un  affaiblissement 
considérable  des  fonctions  cutanées.  Cela  revient  à  dire  que  ces 
astringents  agiraient  dans  un  but  précisément  opposé  à  celui  qui 
constitue  l’objectif  principal  du  traitement  des  brightiques,  selon 
l’avis  de  tous  les  médecins,  sans  distinction  de  doctrine.  Je  n’ai 
pas  besoin  de  relever  davantage  cette  contradiction  si  regrettable 
pour  les  bons  effets  de  la  thérapeutique  de  cette  maladie. 

(Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Du- 
jardin-Beaumetz,  Roger  et  Lancereaux.) 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (I^SO-ISBS) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Lkon-Dofour  (1). 
LXXXII 

Dans  Taprès-midi  du  même  jour,  nous  Ames  visite  à  quelques 
notabilités  scientifiques  de  la  capitale  de  l’Alsace. 

Le  professeur  Sédillot.  —  M.  Sédillot,  chirurgien  en  chef  de 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  833. 
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l’hôpital  militaire,  directeur  de  l’École  d’application  de  la  méde¬ 
cine  et  de  la  pharmacie  militaires,  professeur  de  clinique  chirur¬ 
gicale  à  la  Faculté  de  médecine,  correspondant  de  l’Académie  des 
sciences,  cinquante-quatre  ans,  taille  élevée,  corps  maigre,  élancé, 
teint  brun,  physionomie  expressive,  opérateur  très  habile  et  très 
renommé.  Une  surdité  très  forte  rend  la  conversation  difficile  avec 
ce  grand  praticiéh,  une  des  gloires  de  la  médecine  militaire. 

Le  professeur  Forgèt.  —  M.  Forget,  professeur  de  clinique  mé¬ 
dicale,  m’était  connu  depuis  longtemps  par  ses  publications;  cel¬ 
les-ci  m’avaient  inspiré  pour  lui  une  estime  d’autant  plus  profon¬ 
dément  sentie  que  nos  principes  sur  la  thérapeutique  sont  d’une 
remarquable  conformité  ;  j’ai  donc  saisi  avec  empressement  1  oc¬ 
casion  de  faire  sa  connaissance  personnelle.  A  peu  près  du  même 
âge  que  son  collègue  Sédillot,  sourd  comme  lui,  taille  moyenne, 
teint  brun,  figure  fatiguéé,  parole  facile,  élégante,  esprit  philoso¬ 
phique  basé  sur  une  saine  physiologie. 

Le  professeur  Lereboullet.  —  Depuis  près  de  vingt  ans,  j’étais 
en  correspondance  sciéntiflque  avec  M.  Lereboullet,  médecin  et 
professeur  de  physiologie  à  la  Faculté  des  sciences  :  soixante  ans, 
taille  au-dessous  de  la  moyenne,  figure  obronde,  porte  des  lunet¬ 
tes,  narines  très  ouvertes,  physionomie  expressive,  parole  facile, 
conversation  spirituelle  et  agréable,  instruction  variée,  savant  très 
aimable,  très  sympathique. 

M.  Silbermann,  entomologiste.  —  Je  visite  aussi  un  collègue  de 
la  Société  entomologique,  M.  Silbermann,  cinquante  ans,  taille 
ordinaire,  barbe  noire,  homme  d’esprit,  d’instruction,  conversa¬ 
tion  très  agréable  ;  il  rédigeait  un  journal  d’ entomologie,  'auquel  il 
a  renoncé  pour  Se  livrer  à  des  spéculations  plus  positives  de 
librairie,  qui,  paraît-il,  sont  en  prospérité. 

Congrès  de  la  Société  botanique  de  France. 

Le  12  jujllet,  les  membres  de  la  Société  botanique  de  France 
sont  convoqués  à  l’Hôtel  de  Ville  pour  la  séance  préparatoire  de 
la  session  extraordinaire  ;  le  président  est  M.  Antoine  Passy,  en 
l’absence  du  comte  Jaubert,  président  titulaire  :  soixante-cinq 
ans,  homme  grave,  causant  bien  sans  prétention,  ancien  préfet, 
sous-secrétaire  d’État,  membre  libre  de  l’Académie  des  sciences- 
M.  de,  Schœnefeld,  secrétaire  de  la  Société,  quarante  ans,  taille 
avantageuse,  corps  élancé,  joli  homme,  parole  facile,  manières 
distinguées.  M.  Cosson  (de  Paris),  un  des  botanistes  éminents  de 
l’époque,  ayant  fait  de  nombreuses  et  fructueuses  excursions 
botaniques  dans  les  diverses  provinces  de  l’Algérie  et  dans  le 
Sahara.  Quarante  ans,  taille  moyenne,  caractère  vif,  parole  abon¬ 
dante  et  facile,  narrateur  un  peu  prolixe.  M.  Godron,  doyen  de  la 
Faculté  des  sciences  de  Nancy,  auteur  de  nombreux,  ouvrages  sur 
la  botanique  de  la  Lorraine,  connu  pour  sa  Flore  de  France,  en 
collaboration  avec  M.  Grenier  (dejBesançon)  :  cinquante  ans,  taille 
moyenne,  figure  pâle,  maladive,  parole  facile  mais  réservée. 
M.  Lecoq,  professeur  d’histoire  naturelle  et  directeur  du  Jardin 
botanique  à  Clermont-Ferrand,  auteur  d’ouvrages  importants  sur 
la  géologie  de  l’Auvergne,  sur  la  géographie  botanique  de  l’Eu¬ 
rope  (dix  volumes)  :  cinquante-six  ans,  taille  avantageuse,  corps 
bien  pris,  calvitie,  très  étendue,  visage  animé,  tempérament  ner- 
voso-sanguin,  esprit  vif,  mémoire  prodigieuse,  conteur  saisissant 
et  mimique  d’anecdotes  piquantes,  grande  intelligence.  M.  Plan- 
chon,  professeur  de  botanique  à  la  Faculté  des  sciences  de  Mont¬ 
pellier,  auteur  de  plusieurs  travâux  de  physiologie  végétale,  qua¬ 
rante  ans,  taille  au-dessous  de  la  moyenne,  parole  vive  et  facile, 
narrateur  très  lucide  et  imperturbable.  J’eus  l’occasion  de  faire  la 
connaissance  de  ces  distingués  collègues  à  la  soirée  donnée  par 
mon  hôte  pour  l’organisation  des  séances  et  du  bureau  alsacien. 
Le  jour  delà  séance  préparatoire;  je  rencontrai,  dans  le  vestibule 
de  la  salle  du  Congrès,  le  docteur  Monard  (de  Metz),  mon  ami  et 
mon  correspondant  fidèle  depuis  trente  ans,  le  survivant  des  deux 
frères  jumeaux  dont  j’ai  précédemment  raconté  la  touchante  simi¬ 
litude  physique  et  morale. 

Le  bureau  définitif  fut  composé  de  MM.  Fée,  président;  Schim- 
peretLéon  Dufour,  vice-présidents;  Duvergier  de  Hauranne  et 
:Sclilumberger,  secrétaires. 


Avant  de  donner  le  compte-rendu  succinct  de  la  première  séance, 
je  veux  dire  quelques  mots  sur  mon  excellent  et  savant  ami  Wil¬ 
liam  Schimper,  qui  vint,  ily  a  quinze  ans,  passer  une  semaine  avec 
moi  à  Saint-Sever.  Il  avait  alors  trente-cinq  ans,  joli  homme,  corps 
droit  et  bien  pris,  teint  brun,  allure  vive  nt  animée,  d’une  ardeur 
fougueuse  pour  les  recherches  d’histoire  naturelle,  il  revenait  des 
montagnes  de  la  Sierra  Nevada,  où  il  avait  découvert  et  dénommé 
le  Capra  hispanica,  puis  il  avait  gravi  les  hauts  sommets  des  Pyré¬ 
nées;  il  revint  avec  une  intéressante  moisson  de  mousses.  Hélas! 
quantum  mutatus  ah  illo  l  Depuis  cette  époque,  Schimper,  tour¬ 
menté  par  l’amour  des  mousses,  fit  plusieurs  voyages  en  Laponie 
et  en  Norvège  pour  étudier  ces  élégants  végétaux,  et  il  publia  le 
monumental  ouvrage  Bryologia  Europœa,  qui  lui  a  mérité  le  titre 
de  premier  bryologiste  de  l’Europe.  Il  se  maria,  devint  père  de 
quatre  enfants  ;  il  fut  sollicité  pour  aller  au  Muséum  de  Paris  réor¬ 
ganiser  les  collections  zoologiques  ;  il  m’a  raconté  qu’il  avait 
trouvé  dans  les  greniers  du  Muséum  des  dépouilles  de  plusieurs 
espèces  nouvelles  pour  la  science  qui  étaient  dévorées  par  les  lar¬ 
ves  de  dermestes.  Correspondant  de  l’Académie  des  sciences 
depuis  quatre  ans,  il  a  été  contrarié  dans  ses  vues  -  scientifiques, 
dans  ses  opinions. philosophiques  ;  il  est  tombé  dans  l’hypochon- 
drie.  Aujourd’hui  ce  n’est  plus  le  même  homme  :  son  visage  blême 
et  étiré,  sa  chevelure  rare,  plate  et  négligée,  son  regard  est  som¬ 
bre  et  inquiet,  son  caractère  timide  et  morose,  son  corps  amaigri, 
faible,  efflanqué  ;  il  n’a  que  cinquante  ans  !  Il  témoigna  la  plus  vive 
joie  de  me  revoir;  il  était  heureux  de  me  redire  sa  gratitude  pour 
l’hospitalité  reçue  à  mon  foyer.  Schimper  est  cousin  du  voyageur 
homonyme  célèbre  par  son  séjour  et  ses  découvertes  scientifiques 
en  Abyssinie. 

Au,  commencement  de  la  séance,  M.  de  Schœnefeldlut  une  lettre 
de  M.  le  comte  Jaubert  sur  le  Congrès  botanique;  M.  Ant.  Passy 
prononça  nn  discours  sur  le  même  sujet  ;  M.  Kirschleger,  profes¬ 
seur  de  botanique  à  l’École  de  pharmacie,  traça  d’une  voix  très 
alsacienne  le  programme  des  excursions  botaniques  à  faire  dans 
les  environs  de  la  cité;  M.  Fée  ajouta  quelques  paroles  spirituelles 
sur  l’histoire  de  plusieurs  arbres  du  jardin  botanique;  M.  Cosson 
donna  un  compte  rendu  verbal  assez  étendu  de  sa  dernière  expé¬ 
dition  dans  le  sudrest  du  Sahara;  M.  Godron  lut  un, court  mémoire 
sur  «  L’hybridité  du  froment  «;  M.  Planchon,  une  note  sur  «  Le 
parasitisme  de  l’Osÿns  afâa  )). 

Le  13,  plusieurs  collègues  firent  en  voiture  et  à  pied  une  herbo¬ 
risation  aux  bords  du  Rhin  pour  y  cueillir  principalement  le 
Thalictrum  galioides  elle  Sparganium  Ttumife:  j’allai  avec  Schimper 
et  Lereboullet  parcourir  les  salles  du  musée  d’histoire  naturelle 
dont  Schimper  est  le  créateur  et  le  conservateur:  les  quadrupèdes, 
les  ruminants,  les  oiseaux,  principalement  les  accipitres,  se  font 
remarquer  par  leur  parfaite  conservation,  leur  attitude  naturelle 
et  leur  rigoureuse  classification  scientifique;  il  y  a  plusieurs  espè¬ 
ces  qui  n’existent  pas  au  muséum  de  Paris.  Le  prince  ornitholo¬ 
giste  Lucien  Bonaparte,  qui,  plusieurs  fois,  a  visité  le  musée  de 
Strasbourg,  apprécie  beaucoup  la  valeur  de  ces  rares  espèces. 

Ne  pouvant  pas  accompagner  mes  collègues  aux  courses  loin¬ 
taines  indiquées  par  le  programme  (Haguenau,  Colmar,  Munster, 
Gerardmer,  Weserling,  Thann^  Ballon  de  Soultz,  Mulhouse, 
Bâle,  etc.),  j’organisai  avec  Schimper  un  petit  voyage  à  Bade 
(Baden  Baden)  pour  le  15.  En  attendant,  j’acceptai  une  invitation 
à  dîner,  en  très  nombreuse  société,  chez  mon  jeune  ami  M.  Henri 
Durrieu,  receveur  général  des  finances,  puis  nous  visitâmes  le  jar¬ 
din  botanique,  les  belles  promenades  de  l’Orangerie  et  de  la 
Robertsau,  l’hôpital,  militaire,  dont  les  beaux  pavillons  furen 
construits  sur  les  plans  de  Vauban,  les  bâtiments  de  la  Faculté  de 
médecine,  peu  dignes  de  la  réputation  si  méritée  de  cette  Ecole. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle  du  31  août  1886,  ont  été  désignés  .^ 
MM.  les  médecins-majors  de  2®  classe  Cruzel,  pour  le  93“  d’in- 
anterie;  —  Mahnas,  pour  les  hôpitaux  de  Tunisie;  —  Ebstein, 
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pour  le  8«  dragons;  -  Bachos,  pour  le  9»  chasseurs  a  cheval;  - 
Cassedebat,  pour  le  dépôt  de  convalescents  de  Porquerolles 
^Chardin,  pLr  le  70  bataillon  d’artillerie  de  ^ 
pour  le  870  d’infanterie;  -  Durgêt,  pour  le  17  dinfanter  e 
Pongis,  pour  être  attaché  à  la  direction  du  service  de  ^unté  du 

teecorps  d’armée;  -Audiguier,pourle  70o  d’mfantene;  -  Mary, 

pour  le  50  d’infanterie. 

_  La  Société  française  d’otologie  et  de  laryngologie  se  réunira 
A-  Vo  à  Paris  les  27  et  28  octobre  prochain,  a  huit 
en  session  ordinaire,  a  Pans,  les  r 

heures  du  soir,  à  la  mairie  du  arrondissement,  place  Saint 
Germain-l’Auxerrois. 


Les  membres  de  la  Société  qui  désirent  faire  une  communica¬ 
tion  dans  cette  session,  sont  priés  de  vouloir  bien  prévenir  M.  le 
secrétaire,  et, lui  adresser  leurs  mémoires  avant  le  27  septembre, 

'  rue- d’Amsterdam,  7'2  bis. 

La  communication  doit  être  faite  ou  écrite  en  français. 

_ Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 

de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro.  , 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  E.  Le  Sourd. 


Paiis.  —  Typ.  G.  Chamerot,  1 


AVIS  A  WIWl.  LES  lillÉDEClNS 

L'BLIXIRCHLORHYDRO-PBPSIQUBGREZ 

(amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donne  de  si 

Squables  résultats  cliniquesjexperiences^^^^ 

MM.  Arcliambault,  Bouchut,  Gnbler, 

Huchard,  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  emc^ce  des  dyspepsies, 
de  Vanorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée  ;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  obaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  à  2  cuillerees  à  des¬ 
sert  —  Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal . 
Phio  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Pans,  etpm^s. 

_ _ _ _  58  - - - - 

Décret  d'intérêt  public,  Approb.  deVAead.  de  méd. 

ROYAT,  EAU  NllNÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gra^eUe. 
St-VIGTOR  (ferro-arsbnicalb  ) ,  Anémie,  Cnlo- 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’aUX  SOURCES. 

Caisses  de_30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
le  Drouot,  Paris. 


BROWIURE  DECAKIPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

-,  Les  Capsules  elles  D^a-Sèes  dut)'  CÜn 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
•  avec  succès  toutes  les  fois  que  ^ 

<  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
■  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 

"  «^Etîès  cOTistituent  un  antispasmodique,  et 
.  un  hypnotique  des^Jus  efflcaœa 

«  dans  les'Hôpitaux  de  Pans.  »  (Un. 

ChaqueCapsuledù  D'Clinren  ermeO  20 

Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  O.IOi  Un  ptire  pni 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Phai  maCies. 
lînos  ■  CHEZ  Clin  &  C‘%  hue  Racine,  Pauis 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  25  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  miUigr. 

HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  V'  DESCHIENS. 

Principe  ferrugineux  naturel 
ne  causant  ni  constipation  ni  maux  dj 
Dragées.  —  Sirop.  —  Vin. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvalérianique. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

Les  poudres  de  viande  Adrian  ne  renferment 
jamais  de  viande  de  cheval. 

Gros  :  Société  française,  11 ,  r.  de  la  Perle,  Paris. 
Échantillons  franco  aux  médecins. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Qninqoina,  pyrophospl.ate  de  fer 
écorees  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Troupeau  e 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Guhler. 

Fabrication:  J.-B.Bosredon  aine,  Brive  (Corrèze) 


TERPINE  PAULIAC 

T  n  Ternine  Pauliac  se  trouve  dans  toutes 
Elixh-,  dosé  à  20  centigr. 
par^cuillerée;.  2“  En  Pilules,  à  10  centigr., 

Heures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients.  _ 

La  Terpiné  Pauliac  est  employée  avec  suc¬ 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  ^^moptysm 
les  bronchites  chroniques  el  les  naaladies  des  mu 
queuses,  des  voiés  respraloires  et  munaires. 

^  Vente  en  gros  ;  Ch.  Bouuv,  ph«“,  26,  lue  du 
Pont-Louis-Philippe,  Pans. 


DRAGÉES&ÉLIXIRDUD'’RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  1  Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  Rabuteau  rege- 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  eu 
employant  les  autres  ferrugineux.  ■ 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  O®,  20,  rue  des  Fossés- 
S‘-Jaoques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 

FOUGUES^ SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang , 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont,  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs..  Adresser  les 
demandes,  IS,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


■  niioHill  r  SALICYLATE  DE  MÉTHYLE 

S  A  LICOL  DUS  A  U  LE  (winter-green) 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en 
additionné  d’eau  en  compresses, 

T  .  O  fv.  Pulvérisateur  t^usaule,  b 


““on!  2  frP.avé«;ate«;  «uname, 

Dépôt  :  105  rue  de  Rennes,  Pans,  et  les  Ph 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LÀXXTIVES,  DEPURATIVBS 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri 
menter  eu  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  r 
Grammont,  à  Paris. 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULANT. 
Remplace  Bains  alcalins,  ferrugineux, 
sullnrenx,  surtout  les  bains  de  • 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l  Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes pharm 


Rapport  lavorable  de  l’Académie 

de  nftédcctn©  (7  août  1877). 

SIBOP  sü-ô"4R%‘ix  CROSNIER 

goudron  et  monosulfure  dé  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.-  R.  vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


Récompense  de  16,600  fr.  —  Médaille  d’OR 
à  rExposiiion  inter7i^^  médicale  de  Vienne  i8%3. 

QUINA-LAROCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supérionte 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané-  .t  < 

suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot, 

taffetas  'berthault 

Pour  le  traitement  externe  des  eczémas  et  les 
pansements  chirurgicaux  en  général. 

Souple,  adhésif,  transparent,  imperméable  et 
élastique  il  est  absolument  neutre.  Sa  transpa¬ 
rence  parfaite  permet  la  surveillance  constante 

^  cTs  qualités  le  rendent  snpérieui-  aux  taffetas 
gommés,  silkproteqtive,  feuilles  minces  de  caout¬ 
chouc,  de  gutta-percha  et  autres  tissus  destinés 
à  recouvrir  les  surfaces  dénudées. 

Le  Peruriel  et  C»»,  11,  rue  Milton,  Pans,  et 
dans  les  pharmacies. 


QUINOIDINE-DURIEZ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  elllcace  contre  les  récidives  des 

flèvreslntermlttcntes.  Pans,  20,  pl.  des  Vosges. 


FARINE  MORTON 

Alimentation  natnrellc  des  enfants  avec 
la  larlne  de  grnan  d’avoine. 

Expérimentée  à  nô^MTd^s  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
nar  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SB  TROUVE  nANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 
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VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  YIN  d’bSPASNB 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  /lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nae  manière 
tonte  spéciaie  anx  convaieacents,  ai 
enfanta  débiies,  anx  iemmea  délicates 
anx  personnes  aiiaiblies  par  l’&ge  et  ies 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT 
et  C‘®,  29,  rue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph'« 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins  qui  voudront  bien  no 
demander  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaiid, 
titre  d’échantillon  gratuit,  sont  priés  d’adresser 
très  exactement  leur  lettre  à  MM.  P.  Lebeault 
et  Cio,  et  non  à  la  Pharmacie  Lebeault. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d’JSrgotine  est,  d’après  les  plus  il- 
■  lu3tresmédecins,undes  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.;  eau,100gr.);pourinjectionhy- 
podermique  l’addition  de 20  centigr.  acidesalicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cettesolution. — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travaildel’accouchement,3,rrbieT\ea  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
ehroŸiiques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


BŒUF  DEFRESNE 

POUDRE  de  VIANDE  PANCRÉATINÉE 

DEFRESNE 

Fournisseur  de  la  marine  et  des  hôpitaux 
de  Paris. 

La  moitié  du  Bœuf-Defresne  est  transformée 
en  Peptone.  Dans  la  seconde  moitié,  les  fibres 
striées  sont  éclatées  et  désagrégées,  elles  ont 
perdu  de  leur  cohésion,  elles  sont  pénétrées 
d’emblée  par  les  sucs  digestifs. 

Toujours  assimilé,  le  Bœuf-Defresne  peut 
être  administré  à  dose  massive,  300  à  SOO  gr.  dans 
les  24  heures,  sans  crainte  de  vomissements  ni  de 
diarrhée,  la  dose  ordinaire  est  de  2  à  4  cuillerées 
par  jour.  —  Très  succulente,  la  Poudre  de 
viande  pancréatinée  rend  non  seulement 
savoureux  les  potages  et  purées  de  pommes  de 
terre  et  de  lentilles,  mais  elle  concourt  à  leur 
digestion  et  à  celle  des  aliments  gras. 

Prix  :  4  francs  la  boîtb  oe  230  grammes. 

Mnvoi  d’échantillons  franco. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  PANCRÉATINE  et 
de  la  PEPTONE,  rue  de  la  Verrerie,  56. 

Détail  :  2,  rue  des  Lombards;  —  Bousquin- 
Dubois,  26,  galerie  Vivienne,  et  principales  phies. 


CHOLÉRA,  niARRHÉES  DU  TONKIN, 


L’ÉLIXIR  DU  D”  LAUBIE 

L’Élixir  du  docteur  Laubie,  actuellement 
expérimenté  officiellement  dans  les  hôpitaux  de  la 
Guerre  et  de  la  Marine,  est  aujourd’hui  considéré 
comme  le  spécifique  du  choléra  et  des  diarrhées 
infectieuses  et  microbiennes.  Il  est  surtout  remar¬ 
quable  par  l’instantanéité  de  son  action  anexos- 
motique  et  antiseptique. 

Guy,  pharmacien  à  Bergerac  (Dordogne). 

"niirvAt  •  "Powo  'Pvrt’r  9R  T*iio  .Qfain+ta.nmiv 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

OREZZA,  FERRUo'lNEUsI'^ACmULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eo«  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  malad'es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 
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DYSPEPSIE  A 


-  DYSPEPSIE  AMYLACEE. 


SAPA  GERBAY 


VIN  OXYGENANT 
Complément  du  traitement  des  dyspepsies 
par  la  Maltine  Gerbay. 
Administrées  en  même  temps,  ces  deux  prépa¬ 
rations  constituent  un  ferment  digestif  complet. 


FARINE  LACTÉE  NES.TLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  f'»*,  16,  r.  Parc-Royal,  Paris,  et  phie«. 


L’eau  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 

est  la  seule  à  Contrexévilie  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésical ei  toutes  les  maladies 
-’es  voies  urinaires. 

Saison  du  20  mat  an  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  a 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soi 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement 
les  renseignements. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
eontient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ALCALOÏDES  DU  QUINQUINA 

Ane"”*  M”  J.  Thomas  et  C'e. 

A.  TAILLANDIER 


Médaille  d’ Argent  :  Bordeaux  1865,  Havre  1868, 
Paris  1878. 

Médaille  d’Or  :  Amsterdam  1883. 

Le  Sulfate  de  Quinine  chimiquement 
pur  de  Taillandier  est  exempt  de  Sulfate  de 
cinchonidine ;  il  a  une  composition  toujours 
constante,  soit  : 

Quinine . 74.31 

Acide  sulfurique  monohydraté.  11.24 
Eau  de  cristallisation . 14.45 

C’est  le  Sulfate  de  Quinine  officinal  ré¬ 
pondant  aux  divers  essais  du  Codex  de  1884. 

Sa  cristallisation  aiguillée  et  plus  grosse  le 
distingue  des  autres  sulfates  de  Quinine.  Eu  le 
prescrivant,  MM.  les  Docteurs  seront  sûrs  d’avoir 
—  produit  pur  et  toujours  constant. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréatle  au  goût,  eontient  par  cuillerée 
T, 12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3t,S0  le  flacon. 
Dragées  d’extrait  créosote  :  le  fl»"  de  100,  3^50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  [Eucalyptot),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi»  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsaien  A  l'Extrait  éthéré  de  tJubébe. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boité  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORÜRE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


BAGNÈRES  DE  BIGORRE 

Est  une  des  stations  thermales  les  plus  riches  qui 
puissent  se  rencontrer  (D'  Durand-Fardel). 

EAUX  SALINES,  SULFATÉES,  CALCIQUES,  FERRUGI¬ 
NEUSES,  ARSENICALES,  SULFUREUSES 

L’EAU  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 

Est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfu¬ 
reuses  sodiques  (Pétrequin  et  Socquet).  — ■  Se 

F  lace  en  tête  des  eaux  sulfureuses  propres  à 
exportation  (Filhol).  —  A  une  supériorité 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
connues  pour  l’exportation  et  .l’emploi  loin  des 
sources  (Cazalas).  —  Trois  ans  d’embouteillage 
sans  altération  (Ossian  Henry). 

Casino  monumental.  —  Station  unique  pour 
les  poitrines  faibles  et  les  enfants. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORIVI  E 

DU  D»  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  centigr.  d'iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  2  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l'Académie 
de  médecine,  l'odeur  de  l’iodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules  ; 
Antisepsie  gastro-intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profes'  Bouchardat. 


ERGOTININE  DE  TANRET 

Lauréat  de  P  Institut. 

L’auteur  prépare  avec  cet  alcaloïde  une  solution 
dosée  à  i  milligr.  le  cent,  cube  (dose  de  3  à 
10  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
lillerée  (dose  de  1  à  8  cuillerées  à  café  par  jour). 
S’emploie  dans  les  mêmes  cas  que  l'ergot. 
Paris,  ph'«TANRET,  64,  rue  Basse-du  Rempart. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

De  la  pluralité  et  de  la  diversité  des  néoplasmes  chez  un 
même  sujet  et  dans  une  même  famille. 

Ce  n’est  pas  une  petite  entreprise  que  celle  de  la  recherche 
de  l’étiologie  et  de  la  pathogénie  des  tumeurs.  On  a  beau¬ 
coup  étudié  leur  constitution  anatomique  et  histologique, 
leurs  caractères  extérieurs,  leur  forme,  leur  marche,  etc. 
Mais  leur  origine  et  leur  étiologie  sont  toujours  restées  plus 
ou  moins  dans  l’ombre.  Les  tirer  autant  que  possible  de 
cette  obscurité,  telle  est  la  tâche  que  paraît  s’Être  imposée 
M.  Verneuil  et  à  laquelle  il  s’est  attaché,  il  faut  le  dire, 
avec  la  plus  louable  persévérance  depuis  un  certain  nombre 
d’années,  tant  dans  son  enseignement  clinique  que  dans 
ses  nombreuses  communications  aux  réunions  savantes, 

temporaires  ou  permanentes. 

On  sait  qu’à  ses  yeux  tous  les  néoplasmes,  quelque  diffé¬ 
rents  qu’ils  soient  par  leur  nature,  leur  évolution  et  leur 
influence  sur  l’organisme,  sont  une  dépendance  de  1  ar¬ 
thritisme  ;  pour  lui,  comme  pour  Bazin,  tout  néoplasique 
est  un  arthritique.  _  ,,  ■ 

L’étude  de  cette  relation  entre  la  néoplasie  et  1  armri- 
tisme  a  été  poursuivie  par  plusieurs  de  ses  élèves,  qui  ont 
concouru  ou  concourent  encore  à  établir  avec  lui  cette  pro¬ 
position  de  pathologie  générale  médico-chirurgicale. 

Sans  entrer  précisément  et  d’une  manière  directe  dans 
ce  point  de  doctrine,  l’un  d’entre  eux,  M.  le  docteur  Ri¬ 
card,  prosecteur  des  hôpitaux  et  ancien  aide  d’anatomie, 
s’est  proposé,  dans  un  travail  publié  sous  le  titre  ci-dessus 
inscrit,  de  démontrer,  à  l’aide  d’un  certain  nombre  de  faits 
recueillis  dans  les  divers  services  auxquels  il  a  été  attaché, 
que  c’est  à  une  seule  et  même  diathèse  qu’appartiennent 
la  genèse  et  l’évolution  de  tous  les  néoplasmes. 

Limitant  son  étude  à  un  point  seulement  du  vaste  pro¬ 
gramme  formulé  par  M.  Verneuil,  et  partant  de  la  division 
purement  clinique  des  tumeurs  en  néoplasmes  bénins^  et 
néoplasmes  malins,  M.  Ricard  s’est  attaché  particulière¬ 
ment  à  étudier  les  points  suivants,  savoir  :  si  les  néoplasmes 
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béiiins  coexistaient  fréquemment,  s’il  en  était  de  même  des 
nédplasmes  malins,  si  cette  multiplicité  pouvait  porter  sur 
des  tumeurs  bénignes  et  des  tumeurs  malignes  évoluant  sur 
le  même  individu  ou  sur  la  même  famille,  et  à  rechercher, 
enfin,  quelles  étaient  les  causes  de  cette  multiplicité. 

Il  lui  a  été  facile  de  réunir  un  assez  grand  nombre  de 
faits  pour  mettre  hors  de  doute  non  seulement  le  fait  de  la 
coexistence  de  plusieurs  néoplasmes  bénins  de  même  na¬ 
ture  sur  un  même  individu,  mais  encore  à  côté  de  ce  fait  de 
pluralité,  celui  de  la  variété  de  texture  des  néoplasmes 
coexistants.  C’est  ainsi  qu’il  nous  montre  des  corps  fibreux 
de  l’utérus  coïncidant  avec  un  kyste  de  l’ovaire;  des  lipomes 
coexistant  soit  avec  des  fibromes  utérins,  soit  avec  un  papil- 
lome,  un  polype  naso-pharyngien,  un  adénome  du  sein; 
la  coexistence  dans  l’utérus  de  plusieurs  polypes  de  nature 
différente,  polypes  fibreux  et  polypes  folliculaires,  etc. 

De  ce  premier  groupe  de  faits,  où  l’on  voit  l’existence  si¬ 
multanée  de  néoplasmes  bénins  dissemblables,  évoluant  sur 
le  même  terrain,  les  différentes  tumeurs  souvent  plus  ou 
moins  confondues  les  unes  avec  les  autres,  le  lipome  deve¬ 
nant  fibreux,  le  fibrome  devenant  lipomateux,  les  parois  du 
kyste  sébacé  pouvant  se  transformer  en  fibrome,  etc.,  ü 
ressort  déjà  cette  première  présomption  en  faveur  de  1  opi¬ 
nion  qui  considère  ces  différents  néoplasmes  comme  ayant 
une  origine  commune. 

La  pluralité  pour  les  néoplasmes  malins  n’est  pas  à 
beaucoup  près,  aussi  commune  que  pour  les  tumeurs  bé¬ 
nignes  ;  les  tumeurs  malignes  multiples  sont  exception¬ 
nelles  et  leur  proportion  extrêmement  minime  par  rapport 
au  nombre  des  tumeurs  primitives  uniques.  Ici  la  diathèse 
semble  avoir  concentré  tous  ses  efforts  dans  une  seule  ma¬ 
nifestation.  Cependant  M.  Ricard  a  pu  en  réunir  quelques 
exemples,  notamment  l’envahissement  des  deux  seins  par 
le  carcinome,  la  maladie  kystique  des  mamelles  (de  Reclus]  - 
dont  la  bilatéralité  est  l’une  des  caractéristiques,  l’envahis¬ 
sement  successif  (fait  très  rare)  des  deux  testicules,  la  mul¬ 
tiplicité  de  la  néoplasie  épithéliale,  un  cas  de  coïncidence 
d’un  rétrécissement  épithélial  de  l’œsophage  avec  un  épi- 
théliomade  la  langue,  un  exemple  de  deux  néoplasmes 
épithéliaux,  l’un  sur  les  glandes  sudoripares  de  la  région 
temporale,  l’autre  sur  les  glandes  labiales  inférieures  ;  enfin 
un  fait  observé  par  M.  Verneuil  dans  lequel  le  malade  por¬ 
tait  quatre  variétés  différentes  d’épithéliomas,  etc. 

Dans  un  troisième  groupe  de  faits,  notre  confrère  rap¬ 
porte  des  exemples  de  coexistence  de  tumeurs  malignes  et 
de  tumeurs’  bénignes  ;  coïncidence  d’un  fibrome  intra- 
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utérin  et  d’un  cancer  ulcéré  du  col,  d’un  polype  du  col  de 
l’utérus  et  d’un  épithélioma  mammaire,  d’un  myome  utérin 
et  d’un  cancer  du  sein,  d’un  corps  fibreux  et  d’un  cancer 
cutané,  etc. 

Ce  sont  ensuite  des  exemples  de  succession  de  néo¬ 
plasmes  bénins  et  de  néoplasmes  malins  chez  un  même 
sujet,  succession  d’un  néoplasme  bénin  à  un  néoplasme 
malin,  ou  d’un  néoplasme  malin  à  un  néoplasme  bénin, 
qu’il  fait  passer  successivement  sous  les  yeux  ;  puis  des 
exemples  de  transformation  d’un  néoplasme  bénin  en  un 
néoplasme  malin  ou  de  dégénérescence  des  tumeurs. 

Voici  les  conclusions  auxquelles  cette  étude  a  conduit 
M.  Ricard. 

Les  néoplasmes  sont  fréquemment  multiples.  Cette  mul¬ 
tiplicité  s’observe  fréquemment  pour  les  tumeurs  bénignes, 
exceptionnellement  pour  les  tumeurs  malignes,  et  on  l’ob¬ 
serve  quelquefois  pour  les  deux  ordres  de  tumeurs  simulta¬ 
nément. 

L’examen  minutieux  des  néoplasmes  bénins  a  fait  voir 
que  souvent  ils  coexistent  ensemble,  et  que  souvent  aussi 
ils  se  transforment  l’un  dans  l’autre;  le  fibrome  s’infiltrant 
de  graisse,  le  kyste  sébacé  devenant  fibreux,  etc.  La  combi¬ 
naison  et  la  succession  des  différents  tissus  dans  une  même 
tumeur,  la  coexistence  de  ces  tumeurs  sur  un  même  indi¬ 
vidu  légitimeraient  donc  le  fait  d’une  certaine  parenté 
entre  toutes  les  tumeurs  bénignes  et  l’hypotbèse  d’une  dia¬ 
thèse  néoplasique  bénigne. 

Quant  à  la  diathèse  néoplasique  maligne,  elle  s’est  en 
quelque  sorte  imposée  de  tout  temps  ;  les  nouvelles  obser¬ 
vations  et  l’étude  à  laquelle  s’est  livré  M.  Ricard  à  ce  sujet, 
n’ont  fait  que  la  confirmer.  Mais  une  conclusion  plus  inat¬ 
tendue  et  qui  a  besoin  de  se  justifier  est  la  suivante  :  ces 
deux  diathèses  en  apparence  si  dissemblables,  si  opposées 
par  leurs  manifestations,  doivent  être  réunies  en  une  seule 
et  unique  diathèse  :  la  diathèse  néoplasique. 

Voici  les  motifs  sur  lesquels  M.  Ricard  fonde  cette  fusion 
des  deux  diathèses  en  une  seule  : 

1“  La  coexistence  maintes  fois  constatée  des  néoplasmes 
malins  et  des  néoplasmes  bénins  sur  une  même  personne  ; 

2“  La  succession  à  longue  échéance  d’une  tumeur  ma¬ 
ligne  à  une  tumeur  bénigne  autrefois  extirpée  complète¬ 
ment,  que  cette  succession  ait  lieu  dans  le  même  organe, 
dans  son  congénère  ou  dans  une  autre  région  ; 

3°  La  métamorphose  d’une  tumeur  pendant  longtemps 
bénigne  en  une  tumeur  tout  à  coup  maligne  ; 

4°  La  succession  possible  d’un  néoplasme  bénin  à  un 
néoplasme  malin  ; 

3"  La  réunion  non  seulement  sur  un  même  sujet,  mais 
dans  un  même  organe  et  dans  une  même  tumeur,  de  néo¬ 
plasmes  bénins  et  malins  ; 

6“  Enfin  la  coexistence  et  la  succession,  chez  les  diffé¬ 
rents  membres  d’une  même  famille,  de  néoplasmes  diffé¬ 
rents  par  leur  structure  et  leur  gravité. 

Toutes  ces  raisons  feraient  rentrer  l’étiologie  des  néo¬ 
plasmes  dans  une  même  aptitude  constitutionnelle,  dans 
une  seule  diathèse. 

Pleurésie  diaphragmatique  rhumatismale. 

C’est  surtout  aux  recherches  cliniques  d’Andral  et  de 
N.  Queneau  de  Mussy  que  l’on  doit  d’avoir  dégagé  la  pleu¬ 
résie  diaphragmatique  de  ce  complexe  vague  et  obscur  com¬ 
pris  par  les  anciens  sous  le  nom  de  paraphrénésie  et  d’en 
avoir  exposé  une  histoire  nette  et  établi  le  diagnostic  Sur  des 


caractères  précis.  Dans  aucune  autre  affection  que  la  pleu¬ 
résie  diaphragmatique,  on  ne  trouve,  dit  N.  Queneau  de 
Mussy,  l’ensemble  des  symptômes  suivants  :  douleurs  hypo- 
r  chondriaques,  point  épigastrique  dont  la  pression  provoque 
immédiatement,  avec  l’instantanéité  d’un  ressort,  un  cri  du 
i..  malade,  une  respiration  haletante'et  précipitée  allant  jus¬ 
qu’à  la  suffocation  imminente,  alors  même  qu’il  n’existe  pas 
■de  douleur  spontanée  en  ce  point  (ce  qu’il  désigne  sous  le 
nom  de  bouton  diaphragmatique)  ;  douleurs  réflexes  sus-cla¬ 
viculaires  et  sensibilité  du  nerf  phrénique;  douleur  par  la 
pression  de  l’hypochondre,  dirigée  de  bas  en  haut,  dyspnée 
portée  souvent  jusqu’à  l’orthopnée,  tôux  pleurétiqué,  fièvre, 
hoquets,  nausées,  vomissements. 

Tel  était  à  peu  près  l’ensemhle  des  symptômes  que  pré- 
sentaitune  jeune  femme  enceinte  de  sept  mois,  à  son  entrée 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Potain  à  l’hôpital  Necker, 
dans  le  courant  du  mois  de  mai  dernier.  Elle  était  alors  au 
sixième  jour  d’une  pleurésie  partielle  diaphragmatique 
droite,  compliquée  d’une  congestion  pulmonaire  du  môme 
côté.  Cette  affection  paraissait  avoir  eu  pour  cause  la  double 
circonstance  d’une  vive  émotion  et  d’un  refroidlssetnent. 

La  coïncidence  de  ces  deux  causes  aurait  permis  difficile¬ 
ment  de  faire  à  chacune  d’elles  la  part  qui  lui  est  attribua¬ 
ble,  si  de  nouveaux  phénomènes  survenus  depuis,  une  scia¬ 
tique  rhumatismale  et  une  arthrite  de  même  nature  du 
genou  droit  n’étaient  venues  jeter  un  jour  sur  la  nature  très 
probablement  rhumatismale  aussi  de  là  pleurite  et  assigner,, 
toutau  moins  la  prépondérance,  sinon  l’influence  exclusive, 
à  l’action  du  refroidissement  sur  le  développement  de  cette 
affection  complexe. 

La  pleurésie,  s’accompagnantd’une  congestion  pulmonaire 
de  la  base,  aurait  été  ici  la  première,  manifestation  du  rhu¬ 
matisme.  Ce  qui  tendrait  à  le  démontrer,  c’est  qu’à  mesure 
que  le.rhumatisme  s’est  étendu  et  développé  dans  ses  loca¬ 
lisations  secondaires,  la  pleurésie,  s’est  atténuée. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ce  point  et  de  l’intérêt  particulier 
que  ce  fait  peut  offrir  par  lui-même,  nous,he  nous  y  arrête¬ 
rons  pas  plus  longtemps,  pour  passer  en  reviip.à  cette  occa¬ 
sion,  avec  le  professeur  de  la  clinique  de  Necker,  quelques 
points  de  l’histoire  clinique  de  la  pleurésie  diaphragmati¬ 
que,  de  ses  signes,  de  ses  symptômes  et  de  son  traitement. 

La  séméiologie  de  la  pleurésie  diaphragmatique  se  borne 
presque  à  la  douleur,  douleur  côsto-pulmonaire  spontanée 
ou  provoquée  par  la  pression,  s’étendant  aux  flancs,  et  sou¬ 
vent  jusqu’à  l’épaule.  Au-dessous  du  rebord  costal,  les 
malades  éprouvent  parfois  ce  point  épigastrique  dont  nous 
venons  de  parler  plus  haut  (le  bouton  diaphragmatique). 

On  constate,  en  outre,  quelquefois,  entre  les  deux  bords 
du  sterno-cleido-mastoïdien,  de  la  sensibilité  sur  le  trajet 
du  nerf  diaphragmatique  et  au  niveau  de  la  partie  posté¬ 
rieure  des  poumons,  le  long  du  rachis. 

La  respiration  est  gênée,  angoissante;  quelquefois  la 
respiration  diaphragmatique  est  totalement  supprimée. 
Dans  certains  cas  la  respiration  est  oblique,  et  les  deux 
parois  costales  se  soulèvent  en  sens  inverse  du  soulèvement 
de  la  paroi  abdominale.  Il  y  a  une  toux  sèche,  courte  ;  la 
voix  est  éteinte.  Enfin  il  est  des  cas  où  les  malades,  en 
proie  à  une  orthopnée  épouvantable,  ne  peuvent  pas  rester 
couchés  ;  ils  ont  le  faciès  tiré,  une  sorte  de  rire  sardo¬ 
nique.  Ces  symptômes  s’accompagnent  souvent  de  troubles 
gastro-intestinaux.  Certains  malades  ont  du  délire  ;  mais 
c’est  là  un  symptôme  accessoire  et  qui  n’a  pas  l’importance 
que  lui  accordaient  les  anciens  auteurs. 
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L’àuseultation,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  ne  r  v  e 

rien,  qu’un  peu  d’affaiblissement  du  mui mute  vesicu  aire. 

La  percussion  pratiquée  superficiéllemen  P’’  P 

dé'  différence  appréciable.  Pratiquée  profondément,  elle 
dbnne'de  la  matité*  _  . 

La  rtiàrcbe  de  la  maladie  est  très  variable  suivant  le  cas, 
les  formes  étant  ellès^mômes  très  différentes  susceptibles 
de  transformations  très  rapides,  tantôt  arrivant  a  la  suppu¬ 
ration  d’emblée,  et  par  conséquent  très  graves ,  d  auti  es 

fois  au  contraire,  sô  résolvant  avec  facilité.  , 

b’ri  a  distingué  les  pleurésies  diaphragmatiques  en  primi¬ 
tives  et  secondaires  oü  traumatiques.  No«sui 
nous  arrêter  en  ce  moment  à  cette  considération,  la  pleu¬ 
résie  avant  débuté  d’emblée,  sous  la  double  influence  d  un 
éL  général  rhumatismal,  dont  l’existence  a  été  démontrée 
péremptoirement  par  la  sérié  d’aCcidents  qui  ont  suivi  et 
de  l’âclroii  détermiriaiité  du  froid'.'-  _  ^ 

Gette  relation  intime  de  la  pleurésie  diaphragrhat.que  avec 
le  rhumatisme,  n’est  ici  qu’un  cas  particulier  d  un  fait  très 
général  qui  a  surtout  été  très  largement  établi  P^p  les  re¬ 
cherches  cliniques  nombreuses,  déjà  anciennes,  de  M.  le 
professeur  Dupré  (de  Montpellier),  savoir  la  nature  fréquem¬ 
ment  rhumatismale  des  pleurésies,  et  que  Lasègue  a  t 
mulé  sous  cette  forme  pittoresque  'qui  faisait  1  originalité 
de  son  enseignement:  «Le, rhumatisme  aigu  lèche  les  join¬ 
tures,  la  plèvre,  les  méninges  môme,  il  mord  le  cœur.  » 

On  a  signalé  aussi  la  gfo'sséàsé  parmi  les  causes  prédispo¬ 
sant  à  la  pleurésie  diaphragmatique.  Cette  femme,  comme 
on  l’a  vu  plus  haut,  était  enceinte  de  sept  mois.  Sa  grossesse 
était-elle  ici  pour  quelque  chose  dans  le  développement  de 
la  pleurésie?  Les  faits  connus  de  relations  de  ce  genre  sont 
encore  en  trop  petit  nombre  pour  permettre  d’en  rien  con¬ 
clure  de  précis. 

Le  traitement  des  pleurésies  diaphragmatiques  ne  d.ffè  e 
pas  beaucoup  de  celui  des  pleurééies'communés.  Les  révul¬ 
sifs  les  ventouses,  les  vésicatoires  en  constituent  le  fond. 
M.  Potain  a  eu  recours,  chez  celte  malade,  aux  ventouses 
scarifiées  qui  ont  produit  un,  très  grand  soulagement.  Reste 
à  combattre  l’état  rhumatismal  général.  . 

A  l’époque  où  nous  avons  cessé  de  voir  cette  malade,  e]  e 
allait  mieux,  mais  elle  n’était  pas  encore  complètement  ré¬ 
tablie  et  le  pronostic,  bien  que  favorable,  laissait  cependant 
un  point  en  réserve,  savoir  l’influence  que  pourrait  avoir 
l’état  rhumatismal  général  sur  la  marche  ultérieure  de  la 

grossesse.  ,  i  ' 

Nous  tâcherons  de  revoir  cette  malade,  si  elle  est  encore 
à  l’hôpital ,  et  de  nous  informer ,  dans  tous  les  cas ,  de  1  is¬ 
sue  de  sa  maladie. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Vernedil. 


I.  Traitement  du  tétanos  traumatique.  —  II.  Amputation 
d’un  doigt.  —  lit.  Kyste  du  corps  thyroïde. 

I.  Une  nouvelle  occasion  vient  de  se  présenter  dans  notre 
service  de  soumettre  encore  une  fois  au  critérium  de  l’ex¬ 
périence  le  traitement  du  tétanos,  dont  je  vous  ai  déjà  plu*- 
sieurs  fois  entretenus.  Les  résultats  que  nous  avons  obte¬ 
nus  jusqu’à  présent  chez  un  nouveau  malade  sont  déjà  très 
satisfaisants. 

Ce  malade  a  été  pris,  dans  la  journée  de  vendredi,  des 
premiers  accidents  tétaniques,  et  c’est  le  lendemain  qu  on 
nous  l’a  amené  à  l’hôpital.  Ainsi  que  je  le  recommande 


toujours  d’une  façon  expresse,  on  a  commencé  immédiate¬ 
ment  le  traitement,  sans  perdre  de  temps,  et  cet  homme 
est  aujourd’hui  lundi  dans  un  état  aussi  satisfàisant  que 
possible  pour  un  cas  dé  tétanos  d’origine  traumatique. 

Ce  malade  guérira-t-il?  J’en  ai  l’espérance.  Quand  on 
guérit  de  pareils  cas,  nombre  de  médecins  vous  répondent 
que  vous  avez  eu  affaire  à  une  forme  bénigne  ou  chronique, 
ce  qui  revient  à  dire  que  le  traitement  n’y  a  pas  été  pour 
grand’ chose. 

Or,  notre  malade,  pris  vendredi,  présentait  déjà,  dès  le 
lendemain,  des  phénomènes  de  contracture  des  muscles  de 
Ja  nuque,  du  dos,  etc.,  du  trismus,  des  phénomènes  con¬ 
vulsifs  ;  c’est-à-dire  une  série  d’accidents  qui  sont  loin  de 
ressemblée  à  ce  que  l’on  observe  dans  les  formes  bénignes 
du  tétanos. 

Aussi,  je  n’admets  nullement  cette  objection  dont  la  con¬ 
séquence  serait  la  suivante  :  si  la  forme  est  bénigne,  elle 
guérira  toute  seule;  si  elle  est  aiguë,  il  n’y  a  rien  à  faire;  en 
un  mot  on  conclut  par  l’expectation  dans  tous  les  cas.  Ce 
sont  là  des  idées  absolument  fausses. 

J’approuve  donc  complètement,  chez  notre  malade,  tout 
cé.qui  a  été  fait  par  mes  élèves  depuis  quarante-huit  heures. 
Aujourd’hui  cet  homme  est  comme  plongé  dans  une  sorte 
d’abrutissement  général; -sa  respiration  est  normale,  son 
-pouls  très  régulier,  très  calme.  Sa  température  est  très 
bonne.  D’où  je  conclus,  à  mon  tour,  que  nous  devons  persé¬ 
vérer  dans  notre  thérapeutique. 

Cependant,  pendant  tout  le  cours  du  traitement,  il  faut 
avoir  soin  d’examiner  lés  urines  ;  il  faut  voir  si  le  chloral 
passe  dans  la  sécrétion  urinaire.  La  recherche  en  est  néces¬ 
saire;  elle  est  facile  aussi.  Elle  est  nécessaire,  parce  que  si 
le  chloral  ne  passait  pas,  si  la  dysphagie  empêchait  de  con¬ 
tinuer  l’emploi  de  ce  médicament  par  la  bouche,  il  faudrait 
chercher  une  autre  voie,  telle,  par  exemple,  que  la  voie  rec¬ 
tale,  mais  quelquefois  aussi,  l’intestin  s’y  refuse.  Dans  ces 
cas-là,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  recourir  aux  injections  hypo¬ 
dermiques. 

Un  de  nos  confrères  d’Italie  a  publié,  il  y  a  quelque  temps 
une  brochure  sur  l’action  du  chloral  dans  le  tétanos.  Cette 
brochure  comporte  cinq  observations  de  tétanos,  dont  trois 
suivies  de  guérison  et  les  deux  autres  terminées  par  la 
mort.  Dans  ces  deux  dernières,  le  chloral  n’avait  pas  été 
prescrit.  Sur  deux  des  cas  où  les  malades  ont  été  guéris,  la 
médication  avait  consisté  dans  l’emploi  du  chloral,  de  l’a¬ 
tropine  et  des  bains;  le  premier  de  ces  médicaments  avait 
été  administré  par  le  tissu  conjonctif. 

En  résumé,  dans  les  cas  de  tétanos  analogues  à  celui  que 
nous  soignons  en  ce  moment,  je  vais  si  loin  que,  si  chez 
notre  malade  il  survenait  de  la  dysphagie  qui  m’empêchât 
de  donnée  le  chloral  par  les  voies  digestives,  si  je  ne  pouvais 
non  plus  l’administrer  en  lavements,  voire  même  en  injec¬ 
tions  hypodermiques,  je  n’hésiterais  nullement  à  faire  la 
gastrostomie  et  à  l’introduire  directement  dans  l’estomac, 
de  même  que,  .si  le  malade  avait  de  tels  étouffements  qu’il 
ne  respirât  plus,  je  pratiquerais  la  trachéotomie. 


II.  Parmi  les  opérations  que  nous  avons  à  faire  ce  matin, 
j’ai  quelques  mots  à  vous  dire  de  l’amputation  de  doigt  que 
nous  allons  pratiquer  sur  un  de  nos  malades. 

Cet  homme  a  subi  autrefois  une  opération  sur  la  même 
main  pour  une  blessure  avec  écrasement,  et  le  chirurgien 
qui  le  soignait  alors  a  fait,  et  avec  raison,  l’amputation,  dans 
la  continuité  des  phalanges,  des  doigts  indicateur,  médius 
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et  annulaire,  de  sorte  que  le  malade  conserve  ainsi  une  sorte 
de  crochet  qui  lui  est  très  utile.  Mais,  depuis  lors,  un  autre 
accident  lui  est  arrivé,  et  le  petit  doigt  de  la  même  main 
s’est  trouvé  écrasé  dans  l’articiilation  métacarpo-phalan¬ 
gienne  elle-même,  avec  lacération  telle  des  tendons  que  le 
petit  doigt  est  flottant,  par  suite  plus  qu’inutile,  gênant.  Je 
vais  donc  cette  fois,  à  l’encontre  de  ce  qui  a  été  fait  et  très 
bien  fait  lors  de  son  premier  accident,  procéder  à  l’amputa¬ 
tion  totale  du  petit  doigt,  après  quoi  j’appliquerai  le  panse¬ 
ment  phéniqué  et  notre  malade  guérira  tout  seul. 

III.  Il  est  entré  dans  le  service  un  malade  très  intéres¬ 
sant,  porteur  d’une  tumeur  du  corps  thyroïde  située  sur  la 
ligne  médiane,  offrant  le  volume  d’une  moitié  d’orange  et 
très  fluctuante.  Trois  fois  déjà  cette  tumeur  a  été  traitée, 
avant  son  arrivée  ici,  par  les  ponctions  et  les  injections 
iodées.  C’est  là  une  bonne  méthode.  Aujourd’hui,  cependant, 
on  pratique  le  plus  souvent  l’extirpation  de  ces  tumeurs 
kystiques.  Pour  moi,  étant  donnés  les  deux  procédés,  je 
préfère  la  méthode  par  injection,  qui  guérit  généralement 
bien.  Je  l’ai  employée  un  assez  grand  nombre  de  fois,  et 
elle  m’a  toujours  réussi,  un  seul  cas  excepté,  où  j’ai 
eu  une  petite  alerte.  C’était  l’été,  dans  la  clientèle  de  la 
ville,  il  faisait  très  chaud,  et  le  soir,  la  malade  ayant  fait 
ouvrir  la  fenêtre,  fut  prise  d’un  refroidissement  suivi  bien¬ 
tôt  d’une  angine  herpétique  assez  sérieuse.  Encore  fut-ce  là 
la  seule  complication  que  nous  ayons  observée. 

Je  procède  toujours  à  l’opération  avec  l’appareil  de  Dieu- 
lafoy,  qui,  ici  surtout,  a  une  grande  importance,  car  s’il  est 
une  cavité  pleine  de  liquide  où  il  faille  agir  avec  les  plus 
grandes  précautions,  ce  sont  bien  les,  kystes  du  corps  thy¬ 
roïde,  en  raison  même  de  leur  grande  vascularité  et  des 
fongosités  dont  ils  sont  tapissés,  d’où  la  crainte  toujours 
légitime  de  quelque  hémorrhagie  dans  la  poche  kystique, 
d’où  aussi  la  nécessité  de  ponctionner  la  tumeur  sans 
aucune  violence  et  sans  malaxation  aucune  du  kyste. 

Billroth  a  adopté,  déjà  depuis  un  certain  temps,  la  mé¬ 
thode  par  injection  et  recommande  de  laver  soigneusement 
la  poche  qui,  sans  cette  précaution,  retient  quelquefois  un 
liquide  poisseux  analogue  à  celui  qu’on  rencontre  dans  les 
kystes  synoviaux.  De  sorte  que,  si  la  poche  n’est  pas  com¬ 
plètement  évacuée,  la  présence  de  ce  liquide  empêche  la 
teinture  d’iode  d’agir  sur  toute  l’étendue  de  la  face  épithé¬ 
liale  du  kyste. 

Le  procédé  consiste  donc  à  ponctionner  avec  un  instru¬ 
ment  assez  gros,  à  laver  soigneusement  l’intérieur  de  la 
poche  kystique  et  à  y  injecter  ensuite  la  teinture  d’iode.. 

Je  ne  sais  pas  si  le  lavage  sera  absolument  nécessaire  ici, 
notre  malade  ayant  déjà  subi,  antérieurement  à  son  arrivée 
à  l’hôpital,  trois  ponctions  avec  injections  iodées.  Nous  de¬ 
vons  savoir  aussi  qu’il  est  des  cas  où  la  tumeur  kystique 
est  tellement  vasculaire  qu’il  suffit  de  la  ponctionner,  môme 
le  plus  prudemment  possible,  pour  déterminer  immédiate¬ 
ment  une  hémorrhagie.  En  pareil  cas,  les  injections  sont 
quelquefois  dangereuses.  M.  Boinet,  qui  les  conseillait 
déjà  il  y  a  une  trentaine  d’années,  a  rapporté  le  fait  de 
Velpeau,  faisant  dans  un  kyste  vasculaire  une  injection 
iodéOj  laquelle  fut  suivie  d’une  mort  foudroyante. 

Dans  des  travaux  récemment  publiés,  on  a  dit  et  soutenu 
que  l’extirpation  des  kystes  du  corps  thyroïde  était  moins 
dangereuse  que  les  injections.  En  réalité  il  faut  savoir  choi¬ 
sir  les  cas.  C’est  ainsi  que  chez  le  malade  que  je  vais  opé¬ 
rer,. si,  en  ponctionnant  la  tumeur,  je  vois  du  sang  s’écou¬ 


ler,  je  renoncerai  à  toute  injection,  je  retirerai  mon  tro¬ 
cart,  et  je  commencerai  quelques  jours  plus  tard  un  traite¬ 
ment  par  l’électrolyse.  J’y  ai  eu  recours  chez  un  de  nos 
précédents  malades,  et  cette  méthode  m’a  donné  de  bons 
résultats,  c’est-à-dire  le  durcissement  de  la  tumeur,  l’en¬ 
rayage  des  progrès  de  la  maladie;  je  ne  puis  pas  dire  la  gué¬ 
rison,  l’individu  étant  parti  avant  que  la  cure  soit  complè¬ 
tement  terminée. 

Il  y  a  bien  un  autre  moyen,  lorsque  l’on  a  affaire  à  des 
kystes  pulsatiles  très  vasculaires,  ce  sont  les  douches  froi¬ 
des,  bien  maniées,  sur  la  partie  antérieure  du  tronc  et  les 
injections  interstitielles  d’ergotine  dans  l’intérieur  du  corps 
thyroïde,  faites  avec  la  seringue  de  Pravaz.  M.  Terrillon 
emploie  aussi  le  séton  métallique,  de  façon  à  déterminer 
dans  la  tumeur  une  inflammation  modérée  et  curative.  Cette 
année,  nous  avons  eu  un  exemple  remarquable  de  guérison 
presque  complète,  à  la  suite  d’une  inflammation  développée 
dans  l’intérieur  de  la  tumeur  kystique,  consécutivement  à 
des  accidents  puerpéraux. 

Enfin,  il  y  a  l’extirpation  du  kyste,  dont  je  vous  parlais  en 
commençant,  non  pas  l’extirpation  totale  du  corps  thyroïde, 
sous  peine  de  cachexie  goitreuse  ou  de  crétinisme  inévita¬ 
ble  dans  l’espace  de  quatre,  cinq  ou  six  mois  après  l’opéra¬ 
tion,  mais  l’extirpation  partielle. 
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VII 

SECTION  DES  SCIENCES  MÉDICALES 

Du  grossissement  dans  le  microscope.  —  M.  G.ARIEL  (de 
Paris).  Bien  que  les  constructeurs  de  microscopes  aient  pour 
habitude  d’indiquer  le  grossissement  pour  chaque  combinaison 
d’objectifs  et  d’oculaires,  les  nombres  ainsi  donnés  ne  représen¬ 
tent  rien  de  précis,  en  réalité.  Pour  une  même  combinaison  de 
verres,  on  peut  aisément  faire  varier  le  grossissement  du  simple 
au  double,  au  triple,  au  quintuple  même  ;  de  là  des  erreurs  pos¬ 
sibles.  Pour  éviter  ces  indications  erronées,  il  convient  de  carac¬ 
tériser  un  appareil  déterminé  par  une  donnée  invariable  comme, 
par  exemple,  sa  distance  focale,  à  l’aide  de  laquelle  on  peut  aisé¬ 
ment  calculer  ce  que  l’on  a  appelé  la  puissance  optique  de  l’appa¬ 
reil,  et  aussi  le  grossissement  pour  une  circonstance  donnée. 

M.  Gariel  indique  les  procédés  qu’il  a  employés  pour  mesurer  la 
distance  focale  des  microscopes,  et  qui  sont  basés  sur  la  mesure 
soit  des  images  virtuelles,  soit  des  images  réelles  d’un  micro¬ 
mètre  placé  sur  la  platine.  Ces  mesures  sont  aisées,  rapides,  et  se 
prêtent  à  des  vérifications  multiples. 

11  indique  quelques  dispositions  de  détails  qui  facilitent  ces  me¬ 
sures,  et  donne  quelques  résultats  numériques. 

Le  même  procédé  fait  connaître  également  la  position  des 
foyers  principaux  de  l’appareil. 

La  même  méthode  est  applicable  d’ailleurs  non  seulement  au 
microscope,  mais  aux  parties  qui  le  constituent  et  notamment  aux 
oculaires  composés  qui  s’y  rencontrent. 

Sur  l’état  sporadique  de  la  lièvre  typhoïde.  —  M.  AR¬ 
NOULD  (de  Lille)  donne  lecture  d’un  important  mémoire  sur  cette 
question. 

En  voici  les  conclusions  : 

1“  Les  cas  sporadiques  de  fièvre  typhoïde  méritent  d’appeler 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  82a. 
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spécialement  l’attention  des  médecins  par  la  gravité  qu’ils  re¬ 
vêtent  et  parla  léhalité  relativement  forte  qu’ils  entraînent. 

a»  Si  on  les  étudie  avec  soin,  on  reconnaît  qu’ils  présentent  en 
général  un  groupement  et  souvent  certains  rapports  entre  eux 
qui  permettent  de  les  considérer  comme  constituant  en  réalité  de 
petites  épidémies  avortées. 

3»  Ils  entretiennent  et  ravivent  les  germes  typhogènes  et  se 
transforment  en  épidémies,  soit  sur  place,  soit  par  le  transport 
des  germes,  à  la  faveur  des  circonstances  qui  décident  la  récepti¬ 
vité  des  groupes  humains.  Cette  transformation  est  surtout  favo¬ 
risée  par  le  surmenage. 

4»  Ils  caractérisent  l’ubiquité,  la  permanence,  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  sa  tendance  constante  à  l’épidémicité. 

S»  Ils  accusent  la  réelle  infection  des  milieux  (air,  eau  et  sol), 
et  l’on  peut  juger  de  l’assainissement  d’une  ville  soit  à  la  fré¬ 
quence  et  à  la  persistance  des  cas  sporadiques,  soit,  au  contraire, 
à  leur  rareté  et  notamment  à  leur  disparition. 

De  l’influence  du  mouvement  professionnel  sur  le 
rythme  de  la  respiration  et  de  la  circulation.  —  M.  POIN- 
CARRÉ(de  Nancy)  a  examiné  un  grand  nombre  d’ouvriers  exer¬ 
çant  des  professions  plus  ou  moins  différentes  les  unes  des 
autres;  il  les  a  examinés  avant,  pendant  et  après  le  travail,  enre¬ 
gistrant  graphiquement,  à  l’aide  de  l’appareil  de  M.  Marey,  le 
rythme  de  la  respiration  et  de  la  circulation  au  point  de  vue  de 
l’influence,  sur  ledit  rythme,  des  mouvements  nécessités  par  le 
travail.  Et  cet  examen  l’a  conduit  aux  conclusions  suivantes  : 

1“  L’augmentation  de  fréquence  de  la  respiration  n’est  pas  une 
conséquence  constante  de  l’activité  professionnelle,  ainsi  qu’on 
serait  porté  à  le  croire  ; 

2»  La  fréquence  a  même  diminué  sous  l’influence  du  travail 
chez  cinq  ouvriers  ; 

3“  La  plupart  du  temps,  néanmoins,  les  ouvriers  parviennent  à 
adapter  leur  respiration  à  leür  genre  de  travail  et  à  harmoniser 
les  besoins  de  leur  respiration  avec  ceux  de  la  profession  ; 

4»  Le  travail  industriel  modifie  la  plupart  du  temps  l’amplitude 
de  la  respiration  ;  le  plus  souvent  il  l’augmente,  cependant  chez 
un  certain  nombre  d’ouvriers  il  la  diminue  ; 

5»  Généralement  le  travail  manuel  tend  à  rendre  le  tracé  irré¬ 
gulier,  par  suite  de  la  fatigue  qu’il  entraîne  avec  lui  ;  exception¬ 
nellement  il  le  régularise  en  corrigeant  un  certain  laisser-aller 
que  quelques  ouvriers  présentent  pendant  le  repos  ; 

6»  La  fréquence  de  la  respiration  n’a  pas  toujours  entraîné  une 
plus  grande  fréquence  du  pouls  ; 

7»  Dans  le  cas  d’efforts  soutenus,  le  tracé  du  pouls  tend  à  deve¬ 
nir  rectiligne  ; 

8“  Dans  le  travail  exigeant  des  mouvements  rapides  mais  sans 
grands  efforts  musculaires,  le  pouls  devient  plus  fréquent  et  plus 
accentué. 


VARIÉTÉS 

Un  savant  d’autrefois.' —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Lkon-Dofouk  (1). 

LXXXIII 

A  Baden-Baden. 

Le  db,  dès  six  heures  du  matin,  un  omnibus  nous  conduisit  en 
une  demi-heure  au  fameux  pont  de  Kehl,  qui  sépare  la  terre  ger¬ 
manique  de  la  terre  française.  C’est,  depuis  cent  ans,  un  pont  de 
bateaux  provisoires;  en  1861,  il  a  été  remplacé  par  un  pont  fixe 
en  fer  et  eu  pierre.  A  l’aspect  de  ce  pont  sur  le  Rhin,  que  de  sou¬ 
venirs  historiques  à  évoquer!  Depuis  soixante-dix  ans  surtout,  ce 
pont  a  servi  de  passage  à  des  millions  de  guerriers  français  ou 


étrangers;  quels  sacrifices  humains  pour  une  fumée  de  gloire  et 
pour  aboutir  en  définitive  au  maintien  des  anciennes  limites! 
Après  avoir  traversé  l’unique  et  longissime  rue  du  village  badois, 
qui  a  toute  la  physionomie  alsacienne,  nous  arrivons  à  la  gare  du 
chemin  de  fer  pour  Bade.  A  la  station  d’Achern,  nous  descendons 
du  wagon  pour  rejoindre  l’ami  Schimper,  qui  nous  mena  dans 
l’hôtel  du  village  oii  sa  famille  nous  attendait.  M””  Schimper,  mère 
de  quatre  enfants  dont  le  dernier  n’a  que  quelques  mois,  est  une 
gracieuse  femme,  une  fleur  sérieuse  des  Alpes  suisses;  elle  était 
accompagnée  de  sa  soeur,  une  grande  et  belle  demoiselle,  et  de 
deux  charmantes  fillettes,  sept  et  huit  ans,  qu’on  dirait  jumelles. 
Après  le  déjeuner,  nous  regagnons  la  voie  ferrée  qui  sillonne  de 
riches  cultures  de  céréales  jaunissantes. 

Dès  l’arrivée  à  Bade  (baden,  bains),  nous  prenons  une  voiture 
pour  monter  au  vieux  château-fort,  jadis  habitation  princière,  au¬ 
jourd’hui  très  dévastée  :  on  y  montre  des  oubliettes  du  moyen 
âge.  On  arrive  par  une  avenue  sinueuse,  spiroïde,  tracée  sur  le 
flanc  de  la  montagne,  au  milieu  des  hêtres  et  des  sapins.  De  la 
terrasse  du  château,  la  perspective  s’étend  sur  l’immense  plaine 
arrosée  par  le  Rhin  et  ses  affluents;  Inculture  est  en  larges 
plates-bandes  ;  les  montagnes  de  la  forêt  noire  encadrent  le  ta¬ 
bleau  :  on  aperçoit  la  frontière  du  "Wurtemberg.  Après  cette  explo¬ 
ration  panoramique  du  pays  de  Bade,  nous  descendîmes  dans  la 
cité  qui  est  au  grand  duché  ce  qu’est  notre  Bagnères  à  la  Bigorre, 
le  rendez-vous  des  baigneurs  aussi  soucieux  de  leurs  plaisirs  que 
de  leur  santé. 

A  Bade,  c’est  le  jeu  qui  est  l’aimant  le  plus  puissant  :  la  maison 
de  jeu,  qu’on  appelle  la  Conversation,  est  fréquentée  jour  et  nuit  ; 
on  y  joue  surtout  l’expéditive  roulette,  le  trente  et  quarante,  le 
rouge  et  noir,  pair  et  impair  ;  on  s’y  enrichit  et  on  s’y  ruine 
avec  une  égale  rapidité.  Un  joueur  autrichien  venait  de  faire  sau¬ 
ter  la  banque,  c’était  la  quatrième  fois  depuis  quelques  jours  ;  le 
fonds  de  la  banque  se  trouve  toujours  être  de  quarante  mille 
francs,  c’est,  paraît-il,  une  tactique  de  l’administration  des  jeux  ; 
,  l’affluence  des  joueurs  devient  alors  progressive.  Pendant  le  quart 
..d’heure  de  notre  visite,  nous  vîmes  un  jeune  homme  imberbe 
perdre  six  mille  francs  ;  souvent  on  a  vu  des  habitants  de  Stras¬ 
bourg  venir  dans  ce  joli  salon  perdre  des  sommes  plus  ou  moins 
fortes  et  obligés  finalement  d’emprunter  de  l’argent  pour  payer 
le  retour  en  chemin  de  fer. 

La  ville  est  bien  bâtie,  beaux  hôtels,  quelques-uns  appartien¬ 
nent  à  des  souverains  ;  des  cafés  d’un  bon  style,  des  restaurants 
très  chers,  de  belles  promenades  (Lichtenthal)  où  Schimper  me 
fit  remarquer  plusieurs  espèces  de  chênes  exotiques  parfaite¬ 
ment  développés  et,  entre  autres  plantes,  une  ombellifère  d’ori¬ 
gine  sibérienne  et  d’une  taille  prodigieuse,  Heracleum  giganteum. 
Les  thermes  de  Bade  sont  moins  connus  que  la  salle  de  jeu.  L’eau 
minérale  est  acidulé  gazeuse,  c’est-à-dire  bi-carbonatée,  usitée 
surtout  en  boisson. 

Nous  dînons  à  table  d’hôte  ;  après  quelques  achats  de  bagatelles 
de  souvenir  (verres  de  Bohême),  nous  reprîmes  le  train  pour 
Kehl  :  à  la  station  d’Achern,  nous  nous  séparâmes,  non  sans  émo¬ 
tion  fn  petto,  de  l’aimable  famille  Schimper. 

A  la  cathédrale  de  Strasbourg. 

Le  16,  un  peu  avant  l’heure  de  midi,  nous  étions  avec  beau¬ 
coup  de  curieux  devant  le  cadran  de  la  fameuse  horloge  :  nous 
vîmes  le  défilé  des  douze  apôtres  apparaissant  l’un  après  l’autre, 
à  chaque  coup  de  la  sonnerie,  avec  accompagnement  de  chant  du 
coq;  puis,  nous  escaladâmes  les  f80  marches  de  la  tour,  afin  de 
jouir  du  haut  de  la  terrasse  du  vaste  point  de  vue  sur  les  toits  de 
la  cité  et  sur  la  campagne  environnante.  Parmi  les  innombrables 
noms  gravés  sur  les  pierres  de  la  terrasse,  le  gardien  nous  fit  re¬ 
marquer  celui  de  Voltaire.  De  ce  haut  belvédère,  j’observai  avec 
intérêt  les  nids  que  les  cigognes  établissent  sur  le  haut  des  mai¬ 
sons  ;  je  contemplai  avec  plaisir  au-dessus  de  ces  énormes  nids, 
semblables  à  des  buissons  arrondis,  de  jeunes  échassiers  qui  pre¬ 
naient  en  quelque  sorte  des  leçons  de  vol  en  déployant  leurs  ailes  et 
en  les  agitant  sans  quitter  le  poste  ;  de  temps  en  temps,  on  enten- 


(1)  Suite.  —  Voir  Galette  des  hôpitaux,  1886,  p.  841. 
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dait  le  clapotement  particulier  qui  résulte  du  choc  des  mandibules 
l’une  contre  Tautre.  ,  ,  ^  4.  ii 

Nous  payâmes'  aussi  notre  tribut  d’hommage  à  la  statue  de 
l’inventeur  '  de  l’imprimerie  Guttenberg,  œuvre  de_  David  (d  An¬ 
gers),  et  au  monument  du  maréchal  de  Saxe,  par  Pigalle,  dans  le 
beau  temple  protestant  de  Saint-Thomas, 

MM.  Fée,  Schimper  et  Lereboullet  nous  accompagnèrent  à  la 
gare  de  Paris,  et  nous  les  embrassâmes  avec  un  vif  sentiment  de 
regret  et  de  reconnaissance. 

A  La  Fertésous-Jouarre. 

Le  17,  à  sept  heures  du  matin,  nous  descendlmés  à  la  station  de 
La  Ferté-sous-Jouarre.  Mon  fils,  pendant  un  séjour  ,  de  plùsieürs 
mois  dans  cette  pétîÊe  ville  avec  Un  escadron  détaché  de  son  ré¬ 
giment,  avait  été  fort  gracieusement  accueilli  dans  la  famille  du 
maire,  M.  Theurey  :  il'  avait  promis  à  ses  amis  de  leur  donner 
une  journée  au  retour  de  Strasbourg  ;  nous  trouvâmes  en  effet 
MM  Theurey  père  et  fils  à  là  gare;  ils  nous  conduisirent  en  voi¬ 
ture  dans  leur  belle  habitation. ,  MM.  Theurey  possèdent  le  plus 
vaste  atelier  de  pierres  meuli^s  :  ces  pierres,  siliceuses,  dont 
nous  verrons  après-midi  les  gisements,-sont  taillées  en  moellons 
carrés  et  empilé.  Ces  moellons  dégrossis  sont  destinés,  les  uns 
pour  être  vendus  sous  cette  forme  soit  en  Eqrôpe,  soit  en  Amé¬ 
rique,  les  autres  à  former  ides  meules  de  moulins  ;  celles-ci  sè 
composent  de  sept  à  huit  moellons  de  diverses  dimensions  reliés 
par  un  ciment  aussi  dur  que  le  silei;,  et  leur  ensemble  est  main¬ 
tenu  par  un  Cercle  ‘  ou  virole  dé  fer  :  chaque  meule  bi'en  condi¬ 
tionnée  est  du  prix  de  six  à  sept  cents  francs.  Les  ouvriers  qui 
travaillent  dans  cps  ateliets  sont  obligés  de  porter  des,  lunettes 
pour  préserver  leurs  yeux  des  éclats  siliceux.  Après  le  déjeuner, 
M.  Theurey  fils  eut  l’obligeance  de  nous  conduire  en  voiture  aux 
carrières  d’exploitation,  qui  sont  à  une  petite  distance  du  village. 
Les  vastes  excavations  d’oh  l’on  extrait  les  pierres  à  l’aide  du  pic 
ou  de  la  barre  dé  fér  ont  déjà  de  70  à  80  pieds  de  profondeur^; 
les  blocs  siliceux  sont  transportés  soit  par  des  brouettes,  sOit  à 
bras,  par  des  femmes  et  des  enfants  qui  portent  les  petits  mor¬ 
ceaux  dans  des  paniers  ;  l’eau  constitue  le  principal  obstacle  pour 
l’exploitation,  il  est  d’usage  de  la  faire  écouter  dans  des  puits 
perdus  ou  foréS  jusqu’à  une  couche  de  terrain  perméable.  Nous 
allâmes  au  village  de  Jouarre  visiter  les  ruines  d’un  monastère 
du  vii"  siècle  :  on  y  observe  dans  une  crypte  des  fûts  de  colonnes, 
des  chapiteaux,  des  tombes  qui  ont  un  caebét  particulier  d’anti¬ 
quité.  Nos  aimables  bûtes  nous  offrirent  un  somptueux  festin  de 
famille,  après  lequel  nous  continuâmes  notre  voyage  de  retour. 

Le  20  juillet,  je  pars  de  Paris  pour  Bordeaux  où  je  passe  une 
journée.  Mon  collègue,  M.  Durieu  de  Maisonneuve,  me  fit  les  hon¬ 
neurs  du  nouveau  Jardin  des  Plantes  dont  il  est  le  directeur  :  il 
me  montra  un  Magnolia  grandiflora  dont  le  transport  de  l’ancien 
jardin  botanique  au  nouveau  a  coûté  à  la  ville  plus  de  trente  millè 
francs  ;  je  vis  aussi  un  conifère  de  la  Californie  qui,  dans  sa  pa¬ 
trie,  acquiert  une  hauteur  de  400  pieds,  c’est  l’arbre  le  plus  élevé 
que  l’on  connaisse,  et  un  très  beau  vanillier  d’Amérique  dont  les 
gousses  sont  en  pleine  prospérité. 

Je  passe  la  soirée  avec  les  bons  amis  J.  L...  :1e  voyage  de  Stras¬ 
bourg  m’avait  un  peu  surmené,  mais  la  diète  et  un  repos  relatif 
me  remirent  en  équilibre.  A  la  station  de  Morcenx,  j  eus  le  plaisir 
de  serrer  les  mains  au  professeur  Echsricht  (de  Copenhague)  et  à 
sa  femme  qui,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  se  rendaient  à  Pampelune 
pour  y  voir  le  squelette  d’une  baleine.  Trahit  sua  quemque  volup- 
tas. 

Ainsi  s’accomplit  dans  mon  soixante-dix-neuvième  été,  une  péré¬ 
grination  dont  les  trente-cinq  jours  ont  été  tous  remplis  à  ma 
pleine  satisfaction  :  jjai,  durant  ce  laps  de  temps,  fait  750  lieues 
en  chemin  de  fer,  sans  compter  les  courses  très  multipliées  tant  en 

voilure  qu’à  pied. 

Am  Congrès  de  la  Société  botanique  de  France  à  Bordeaux. 

En  août  1859,  la  Société  botanique  de  France  se  réunit  en  ses¬ 
sion  extraordinaire  à  Bordeaux  ;  le  comité  chargé  d’organiser 


cette  session  se  composait  de  MM.  Cosson,  Cuigneau,  Durieu 
de  Maisonneuve,  le  comte  Jaubert,  et  G.  Lespinasse;  je  fus  dér 
signé  comme  président  du  bureau  spécial  avec  MM.  Durieu 
de  Maisonneuve,  le  comte  Jaubert,  G.  Lespinasse,  E.  . de  Pom- 
maret  et  D.  Clos,  professeur  de  botanique  à  Toulouse,  comme 
vice-présidents,  Th.  Cuigneau,  A.  de  Rochebrune,  Thévenau  .et 
Urgel,  secrétaires.  Dans  mon  discours  d’inauguration  de  la  pre¬ 
mière  séance,  j'exhumai  des  tiroirs  de  ma  mémoire  quelques  im¬ 
pressions  botaniques  publiées  plus  tard  sous  le  titre  :  De  la  valeur 
historique  et  sentimentale  d’un  herbier  (voir  Je  Bulletin  de  la  Société 
botanique  de  France,  tome  VI,  f  860,  p.  526),  Ce  fut  dans  la  séance  du 
16  août  que  le  secrétaire  de  la  Société,  M.  de  Schoeuefeldi  voulut 
bien  communiquer  à  mes  collègues  la  nouvelle  officielle  de  ma 
promotion  au  grade  d’officier  de  la  Légion  d’honneur.  Je  termi¬ 
nai  mon  discours  d’adieu  âmes  collègues  en  leur  disant  :  «J’étais 
depuis  vingt-huit  ans  passés  un  crucifère  tout  simple  :  à  notre 
retour  de  l’excursion  d’Arcachon  quelle  fut  ma  surprise  de  me 
trouver  transformé,  grâce  à  l’intervention  de  quelques  membres 
de  f  Institut  et  d’un  ami  haut  placé,  en  crucifère  à  fleur  double- on 
en-  rosette  orbiculaire.!'  Cet  insigne  me  rappellera  toujours  son 
heureuse  coïncidence  avec  la  session  bordelaise  delà  Société  bota¬ 
nique  de  France.  » 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décision  ministérielle  du  31  août  1886,  ont  été  désignés. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  l"  classe  Richard^  pour  le 
14®  dragons;  —  Bodeau,  pour  le  12“  d’artillerie, 

MM.  les  médecins  aides-majors.de  2“  classe  Roquancourt;  pour 
le  119®  d’infanterie;  —  Bazin,  pour  le  4®  spahis;  —  Maguiu,  poul¬ 
ies  hôpitaux  de  la  division  d’Oran;  —  de  Vésian,pour  le  22°  dra¬ 
gons;  —  Vaïsse,  pour  le  13°  d’infanterie;  —  Bosc,  pour  les  hôpi¬ 
taux  et  ambulances  du  Tonkin  et  de  l’Aunam;  —  Sagrandi,  pour 
les  hôpitaux  de  Tunisie. 

MM.  les  pharmaciens  majors  de  2°  classe  Dechaux,  pour  les  hô¬ 
pitaux  de  la  division  d’Oran;  —  Péré,  pour  les  hôpitaux  de  la  di¬ 
vision  d’Alger;  —  Georges,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  de 
Constantine:;  —  Jégou,  pour  l’hôpital  du  Gros-Caillou. 

MM.  les  pharmaciens  aides-majors  de  1°°  classe  Colin, pour  l’hô¬ 
pital  Saint-Martin;  —  Nicolas,  pour  la  réserve  des  médicaments, 
à  Marseille. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.—  Sont  nommés  pour  deux  ans  : 

{O  Chef  de  clinique  médicale.  —  MM.  les  docteurs  Bourcy  et  Sa- 
pelier,  en  remplacement  de  MM.  Petit  et  Netter,  dont  le  temps 
d’exercice,  est  expiré.  , 

Chefs  adjoints  de  clinique  médicale.  —  MM.  les  docteurs  Duflocq 
et  CEttinger. 

2“  Chefs  de  clinique  chirurgicale.-—  MM.  les  docteurs  Barette, 
Castex  et  Guinard,  en  remplacement  de  MM.  Picqué,  Yerchère  et 
Marchand,  dont  le  temps  d’exercice  ést'expiré. 

Chef  adjoint  de  clinique  chirurgicale.  —  M.  le  docteur  Hache. 

3»  Chef  de  clinique  des  maladies  des  enfants.  —  M.  le  docteur 
Queyrat,  en  remplacement  de  M.  Variot,  dont  le  temps  d’exercice 
est  expiré. 

Chef  adjoint  de  clinique  des  maladies  des  enfants.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Legendre. 

4°  Chef  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  — 
M.  le  docteur  Morel-Lavallée,  en  remplacement  de  M.  Burchère, 
dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

Chef  adjoint  de  clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques.  — 
M.  le  docteur  Feulard. 

5°  Chef  de  clinique  d’accouchements.  —  M.  le  docteur  Loviot,  en 
remplacement  de  M.  Stapfer. 

Chef  adjoint  de  clinique  d’accouchements.  —  M.  le  docteur  Bois- 
sard. 

6»  Chef  de  clinique  ophthalmologique.—  M.  le  docteur  Valude,  en 
remplacement  de  M.  de  la  Personne  dont  la  délégation  est  expirée. 
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7»  Chef  de  clinique  des  maladies  mentales.  —  M.  le  docteur  Pi- 
chon,  en  remplacement  de  M.  Gilson,  dont'le  temps  d’exercice  est 

Chef  adjoint  de  clinique  des  maladies  mentales. M.  le  docteur 
Rouillard. 

-  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  -  Sont  nommés  pour 
trois  ans  : 

1“  Chef  de  clinique  médicale.  —  M.  le  docteur  Sarda,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Brousse,  dont  le  temps  d’exercice  est  expire. 

2»  Chef  de  clinique  des  maladies  des  vieillards. -M  le  docteur 

Diffre,  en  remplacement  de  M.  Sarda,  appelé  à  d  autres  donc- 

3»  Chef  de  clinique  des  maladies  des  enfants.  —  M.  le  docteur 
Breton,  en  remplacement  de  M.  Hortoles,  dont  le  temps  d’exercice 
est  expiré. 


BULLETIN  bibliographique 

Étude  clinique  sur  la  période  de  réaction  du  choléra,  par 
le  docteur  Oddo.  In-8».  —  Prix  :  3  fr.  80.  Paris,  Delahaye  et  Le- 
crosnier. 

Du  traitement  chirurgical  des  calculs  vésicaux  chez  la 
femme,  par  le  docteur  Quetil-Royeh.  ln-8».  —  Prix  2  fr.  80. 
—  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

De  l’angine  granuleuse  arthritique,  ses  caractères  et  son  trai¬ 
tement,  par  Ip  docteur  Boücomonï.  In-8“.  —  Prix  •  1  fr-  28.  — 
Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


J.  _  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saint 


PELLICULE  GÉCÉ 

A  BASE  d’iOHTHYOL 

TRAITEMENT  LOCAL 
DE  L’ECZÉMA  CHRONIQUE,  DU  PSORIASIS, 
et  autres  affections  de  la  peau. 

Ce  traitement' réalise  les  conditions  suivantes, 
qui,  seules,  permettent  d’arriver  à  une  guérison 

Médicament  topique  dont  l’efficacité  comme 
modificateur,  n’est  égalée  par  aucun  autre;  — 
Contact  permanent  avec  la  surface  malade;  — 
Isolement  des  agents  extérieurs;  —  Application 
facile  sur  toutes  les  parties  du  Corps,  saris  aucun 
bandage,  grâce  à  la  souplesse  et  à  l’adhérence 
de  la  pellicule;  —  Absence  de  toute  gêne  pour 
le  malade  qui,  pouvant  vaquer  à  ses  occupations, 
conserve  son  pansement  nuit  et  jour,  d’où  —  ré; 
gularité  et  constance  dans  le  traitement ,  ce  qui 
est  presque  impossible  avec  les  moyens  ordi¬ 
nairement  employés. 

Pour  le  mode  d’emploi,  voir  le  prospectus. 

PRIX  DU  ROULEAU  :  2  FR. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉKIINT 


Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys  - 
tites;  dose  :  de2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phi»». 
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VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

PHARMACIEN  DE  1'»  CLASSE,  LAURÉAT  DES  HOPITAUX. 


Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement  dosé 
à  1  gramme  d'iode  par  litre;  il  résout  le  problème 
d’introduire,dans  l'organisme, l'iode  d’une  manière 
régulière  et  presque  insensible,  sans  fatiguer 
tomac,  tandis  que  les  iodures  s’éliminent  en  pure 
perte,  pour  les  neuf  dixièmes,  par  les  urines 
amenant  souvent  des  troubles  digestifs  grave 
MoRinE  et  C‘®,  13,  rue  Rougemont,  Paris. 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  nombreuses  maUdies 
qui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor- 
rhoides,  etc.  Goût  agréable.  N'irrite  pas  comme 
pilules  purgatives^  toujours  drastiques^  fruits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante_  et  n’affaibht 
pas  l’organisme  comme  purgatifs  salins,  ea\ 
purgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diarriu 
une  selle  naturelle. 

Fl.  :  2f,50.  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


CAPSULES  iVI  ATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu;  au  Fer  et  à  l’Essmce  de  Santal'. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
v,ui  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
lés  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  M  ATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

.  r*Hv.  A.  fîu  Ml  p 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Utliine. 

Citrate  de  Utliine. 

Benzoate  de  l.ithine. 

Salieylate  de  l.ithine, 

Bromhydrate  de  l.ithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement 
Exiger  la  si- 

^"pTrlsVlUrue 
Milton  et  dans 


les  pharmacies. 

VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASB. 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  mars  tm.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessite  qu  il  y  ai 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  completel  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  afifections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


VIN  DURAND  DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards, 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


RHUKIATISNIES.  GUÉRISON 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOOTElfR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’im  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salioyl'ate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rliuma- 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  qtc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exactement  :  .v  , 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centlgr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  Dans  les  bonnes  Pharrhacies. 
Gros  •  chez  Clin  &  C‘”,  nufi  Racine,  Paris 


Méd.aux  Exp. iVienne, Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D”  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  Noliiaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Ph'»  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Pans. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G™‘  :  Phi®  0'=  Fs  Montmartre,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG  ^ 

CAPITAL  :  IS  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

5  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  ferreux  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  Tanémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

AT.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature  *■ 
ci-contre. 

Pharmacien,  4  0,  ri 
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RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LEGHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordetiux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
<1  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hérnatose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies^  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme^  sont  jnsti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue  ^  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
a  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
<t  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
c<  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d' échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


SAINT-RAPHAEL.  VIN  TANNIQUE 

|)re 

.  Maladies  ^deTap^areii  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  .—  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaëlestun  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Coffeæ  ?i°  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits.  ■ 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Phi» Leroy, 2, r.Daunou,  ettoutesph*' 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  1»»  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris:  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  Je  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm- 


ÉLIXIR  *^”pEp's”g  GREZ 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Ph'»  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraichissant. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d' appétit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 

Ne  contient  aucun  drastique.  --  Très  agréable 
prendre,  sans  changer  ses  habitudes. 

Phi»  Grillon,  28,  r.  Grammont,  Paris,  et  ph*»». 


Monsieur  le  Docteur, 

J'ai  l’honneur  de  vous  informer  que  la 

POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 

DE  TROUETTE-PERRET 
est  faite  avec  la  viande  de  bœuf  pur,  sans 
odeur  et  sans  mauvais  goût,  et  qu’un  échan¬ 
tillon  gratuit  vous  sera  envoyé  franco  sur  votre 
demande. 

se  trouve  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


BAINS  D’EAUX- MÈRES 

De  Saties-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurée. 
etselsconcentrésd’eaux-mèrespour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principalesphi»». 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  cidive.  BouoHARnAT.  » 

Paris,  phi»  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


WIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  n»  OOUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de - 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 


de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  do  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  | 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  i 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  a 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  187 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmacie  GERBAY,  " 


f,  à  Roanne  (Loire 


Dfll  nn  H  CD  MC  Dans  les  congestions  et  les 
D  U  L  U  U  ■  y  t  fl  11  t .  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  d»  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g“»»  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmaciesde  France  et  de  l'étrange." 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  WIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  ph 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
DAT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 
Ph>»CHAMpiaNY,57,r.  Clichy;  10,  r.Port-Mahon. 


TRAITEMENT  Dh- 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  le= 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées(formules  du 
DvFuster)  préparées  àlaTrappedesDombes(Ain) 
S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame 
des-Dombes,  par  ViHars  (Ain),  et  chez  tous  lei 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  fiacou. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  do  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
“"‘■q^ue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorpora- 
_ du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  OROS.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la'  seule  boisson  diurétique  qui  sollieite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  lès  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur limpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont- Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin- 
lina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
-  un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 
Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  $S. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  oros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  1»»*,  16, r.  Parc-Royal, Paris, et  ph>»». 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poilrme,  de  l'Estcmac  et  des  Intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

PREMIÈRE  ADMISE,  APRÈS  ANALYSE,  DANS  LES 
HÔPITAUX  DE  PARIS 

ADOPTÉE  OFFICIELLEMENT  PAR  LA  MARINE 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritit 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique,  0,71  p.  100 
Fer  et  bases  Alcalino-terreuses. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux  ;  à  la  dose  d'une  cuillerée 
a  bouche  à  la  fois  (40  gr.  de  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  uu  bouillon 
succulent  et  exquis.  —  Dose  :  2  à  4  cuillerées 
par  jour.  —  Le  flacon,  3  fr. 

POUDRE  —  CACHETS  —  ÉLIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert,  4  fr. 

2,  r.  des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  LanCCtte  française 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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I.e  prix  de  rabonnemem* 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  tra 
Paris.-  -  L’abonnement  part  du  !•'  de  chaque 


CIVILS  ET 


Le  prix  de  l’abonnement 

îS  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AK  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  1 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pou: 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  d 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  hôpital  Neçker.  De  la  réduction  des  luxations  de 
l’épaule;  le  procédé  de  Kocher.  -  Hôpital  Saint-Louis.  Des  sypbi- 
lides  papuleuses  et  papulo-squameuses.  —  Hôpital  Saint-Joseph. 
Sarcome  calcifié  des  muscles  du  dos.  —  Variétés.  Un  savant  d  a,utre- 
fois.  Son  mémorial  (1780-1865).  -  Chronique  et  nouvelles  scienti¬ 
fiques.  —  Bulletin  bibliographique. 


HOPITAL  NECKER.  —  M.  Le  Fort. 

De  la  réduction  des  luxations  de  l’épaule;  le  procédé 
de  Kocher. 

La  question  de  la  réduction  des  luxations  récentes  de 
l’épanle  est  un  sujet  bien  rebattu,  mais  aussi  d’une  appli¬ 
cation  fréquente,  car  nous  venons,  dans  une  môme  mati¬ 
née,  de  réduire  deux  de  ces  luxations  :  l’une,  sous-cora- 
coïdienne;  l’autre,  intra-coracoïdienne,  variété  sous- 
claviculaire.  , 

Or,  puisque  l’occasion  s’en  présente,  je  veux  m  expliquer 
sur  un  procédé  si  fort  en  faveur  parmi  nos  internes,  que 
M  Perrier,  dans  sa  thèse  inaugurale  (1884),  l’appelle  «  le 
procédé  de  l’interne  de  garde».  Quelques  détails  préalables 
sont  nécessaires. 

La  difficulté  de  la  réduction  des  luxations,  en  particulier 
de  l’épaule  et  de  la  hanche,  tient  à  deux  causes  :  1“  la  con¬ 
traction  musculaire;  2“  la  difficulté  de  dégager  la  tête  de 
sa  position,  et  de  lui  faire  franchir  la  déchirure  capsulaire 
qui  lui  a  donné  passage.  Tous  les  chirurgiens  ne  donnent 
pas  à  chacnne  de  ces  causes  la  môme  importance.  Malgai- 
gne  et  la  plupart  des  chirurgiens  regardent  la  contractîcn- 
des  muscles  comme  l’obstacle  principal.  Roser  (1857),  Weber 
(1859),  Strenbel  (1863),  Kocher  (1870),  et  beaucoup  de  chi¬ 
rurgiens  allemands  prétendent,  au  contraire,  que  la  diffi¬ 
culté  réside  surtout  dans  la  situation  et  l’étroilesse  de  la 
déchirure  capsulaire,  et  ne  tiennent  qu’un  compte  fort  mi¬ 
nime  de  la  résistance  des  muscles,  ou  môme,  comme  Kocher, 
n’en  tiennent,  pour  ainsi  dire,  aucun  compte. 

Toute  thèse,  bonne  ou  mauvaise,  peut  être  défendue, 
mais  j’avoue  que  j’ai  peine  à  comprendre  comment  un  chi¬ 
rurgien,  ayant  quelque  expérience,  peut  nier  l’influence 
absolument  prédominante  de  la  résistance  des  muscles. 
Combien  de  fois  n’arrive -t-il  pas  de  chercher  à  réduire  la 
luxation  sans  endormir  le  malade,  et,  après  deux  ou  trois 
tentatives  infructueuses,  de  donner  le  chloroforme  et  de 
voir  alors,  sans  qu’aucun  aide  exerce  de  traction,  par  la 
plus^simple  pression  sur  la  tête  humérale,  la  luxation  se 
réduire  en  quelque  sorte  d’elle-même.  Combien  de  fois  m  est- 


il  arrivé  d’obtenir  cette  réduction  rien  qu’en  glissant  la 
main  dans  l’aisselle,  non  pour  réduire,  mais  seulement  pour 
examiner  la  position  de  la  tête.  Nier  l’influence  prédomi¬ 
nante  de  la  contraction  musculaire,  c’est  nier  l’évidence 
même. 

Toutefois,  il  est  incontestable  que,  dans  certains  cas,  la 
difficulté  de  la  réduction  ne  tient  pas  à  la  contraction  des 
muscles,  mais  à  l’étroitesse,  à  l’irrégularité  de  la  déchirure 
capsulaire.  En  effet,  il  arrive  parfois  que,  même  chez  un 
malade  profondément  anesthésié,  on  éprouve  quelques  diffi¬ 
cultés  à  obtenir  la  réduction,  on  ne  l’obtient  qu’en  essayant 
successivement  divers  procédés,  et  dans  ce  cas  c’est  évi¬ 
demment  l’état  de  la  capsule  et  des  ligaments  qui  formait 
l’obstacle.  Je  ne  parle,  bien  entendu,  que  des  luxations  ré¬ 
centes.  On  réussit,  non  par  force,  mais  par  adresse,  en 
tâtonnant,  en  cherchant  quelle  est  l’attitude  qui  met  la  tête 
en- face  de  la  déchirure  dont  on  a,  par  une  bonne  position, 
relâché  les  bords. 

Il  est  inutile,  nuisible,  dangereux  parfois  et  toujours  illo¬ 
gique,  d’employer  la  force  pour  réduire  une  luxation  ré¬ 
cente  sur  un  malade  endormi,  et  je  n’hésite  pas  à  dire 
qu’un  chirurgien  qui  emploierait,  dans  ce  cas,  les  mouffles, 
l’appareil  de  Jarvis,  des  tractions  énergiques,  prouverait 
par  cela  seul  qu’il  ignore  la  thérapeutique  des  luxations. 

Dans  le  choix  des  procédés  pour  la  réduction  des  luxa¬ 
tions  de  l’épaule,  il  faut  établir  une  distinction  importante. 
Les  luxations  intra-coracoïdiennes  ne  se  réduisent  que  par 
certains  procédés.  Presque  tous,  on  pourrait  dire  tous  les 
procédés,  amènent  plus  ou  moins  facilement  la  réduction 
des  sous-coracoïdiennes  sur  le  malade  endormi.  Lun  de 
nos  malades  avait  une  luxation  sous-coracoïdienne,  l’autre 
intra-coracoïdienne.  Le  premier  a  refusé  de  se  sou¬ 
mettre  au  chloroforme  ;  j’ai  fait  tirer  très  peu  par  deux 
aides,  j’ai  appuyé  sur  la  tête  placée  dans  l’aisselle  pour 
la  refouler  dans  la  cavité  glénoïde  et  immédiatement,  ins¬ 
tantanément,  la  réduction  a  été  opérée.  J’ai  employé  le 
procédé  de  propulsion  directe  ;  d’autres  auraient  pu  me 
donner  peut-être  aussi  bien  ;  aucun  n’aurait  pu  me  donner 
mieux.  Je  reviendrai  tout  à  l’heure  sur  1  autre  malade. 

Dans  aucun  de  ces  deux  cas,  je  n’ai  employé  le  procédé 
de  Kocher  (de  Berne).  Est-ce  parce  que  j’arrive  à  l’âge  où 
l’on  est  réfractaire  aux  nouveautés?  Je  ne  le  crois  pas. 
Mais  je  suis  à  l’âge  où  l’on  ne  s’enthousiasme  pas  pour  des 
choses  qui,  sous  une  apparence  nouvelle,  ne  sont  que  des, 
choses  anciennes  et  sur  lesquelles  on  a  son  expérience  faite. 
Ce  fameux  procédé  nouveau,  je  l’ai  pratiqué  plusieurs  fois,  il 
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y  a  déjà  trente-deux  ans,  lorsque  j’étais  interne  de  Malgaigne  ; 
c’était  alors,  comme  aujourd’hui,  le  procédé  de  l’interne  de 
garde,  non  pas  seulement  parce  qu’il  était  nouveau  et  réel¬ 
lement  nouveau,  mais  encore  parce  qu’il  devait  aussi  nous 
permettre  d’obtenir  sans  aide  et  sans  anesthésie  la  réduction 
des  luxations  récentes.  Le  procédé  de  Kocher  n’est  rien 
autre  que  le  procédé  de  Lacour,  imaginé  par  Lacour  en 
1847,  lorsqu’il  était  interne  de  Michon,  décrit  dans  un  tra¬ 
vail  inséré  dans  le  premier  volume  des  Mémoires  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  et  je  suis  porté  àcroire  que  si  nos  internes 
actuels  ont  accueilli  avec  tant  de  faveur  le  procédé  alle¬ 
mand,  c’est  qu’ils  ignoraient  le  procédé  de  leur  ancien  col¬ 
lègue  de  Paris. 

Lacour,  en  proposant  la  rotation  du  bras  en  dehors 
comme  procédé  de  réduction,  imaginait  un  procédé  abso¬ 
lument  nouveau,  basé  sur  un  principe  nouveau  ;  la  rota¬ 
tion.  Kocher  (de  Berne)  n’a  pas  imaginé  la  rotation  qui  est 
l’essence  môme  du  procédé.  Quant  aux  différences  légères 
dans  la  manœuvre,  elles  ne  constituent  tout  au  plus  qu  un 
procédoncule. 

Que  faisait  Lacour?  Que  faisions-nous  à  son  exemple?  11 
portait  le  bras  en  avant  et  dans  une  demi-abduction,  et 
commençait  la  rotation  en  dehors  ;  puis,  en  maintenant  la 
rotation,  il  ramenait  le  coude  au  corps  puis  au-devant  de 
la  poitrine,  et  finissait  en  substituant  un  mouvement  de 
rotation  en  dedans  au  mouvement  de  rotation  en  dehors. 
On  réussissait  souvent  ;  on  échouait  quelquefois. 

Que  fait  Kocher  ?  11  supprime  le  premier  temps  du  pro¬ 
cédé  de  Lacour,  c’est-à-dire  l’abduction,  il  applique  tout  de 
suite  le  bras  au  corps,  commence  les  mouvements  de  rota¬ 
tion  en  agissant  comme  Lacour  sur  l’avant-bras  fléchi,  et, 
servant  de  levier,  amène  le  coude  en  avant  tout  en  le 
repoussant  en  haut,  faisant  par  conséquent  une  adduction 
du  coude  beaucoup  plus  marquée  que  dans  le  procédé-type 
de  Lacour.  Enfin,  comme  Lacour,  il  termine  par  une  légère 
rotation  en  dedans,  en  portant  la  main  du  malade  vers  l’é¬ 
paule  saine. 

Il  y  a  donc  une  légère  différence  entre  le  procédé  décrit 
par  Lacour  et  \& procédoncule  de  Kocher,  et  elle  est  en  faveur 
de  la  manœuvre  de  Kocher,  car  l’adduction  du  coude,  l’élé¬ 
vation  du  bras  au-devant  de  la  poitrine  relâche  mieux  la 
face  interne  de  la  capsule.  Mais  cette  manœuvre,  nous 
l’avons  exécutée  de  tout  temps,  et  lorsque  le  bras  écarté,  puis 
rapproché  et  tourné  en  dehors,  la  tête  ne  semblait  pas  ren¬ 
trer  vers  la  cavité  glénoïde,  nous  continuions  la  rotation 
en  amenant  le  coude  en  avant  de  la  poitrine. 

J’ai  employé  depuis  trente-deux  ans  ce  procédé  ;  je  l’em¬ 
ploie  encore  quelquefois,  mais  seulement  lorsque  je  n’ai 
pas  réussi  par  la  propulsion  directe  ou  par  la  propulsion 
aidée  de  la  traction,  et  il  m’a  quelquefois  donné  la  réduc¬ 
tion.  Si  je  ne  commence  pas  par  ce  procédé,  c’est  parce 
que,  depuis  longues  années  et  après  bien  des  tentatives,  j’ai 
reconnu  qu’il  était  inférieur  à  celui  que  vous  m’avez  vu 
employer. 

Quand,  arrivé  à  mon  âge,  on  a  réduit  par  centaines  des 
luxations  récentes  de  l’épaule,  on  reste  vivement  surpris 
quand  on  entend  parler  des  difficultés  de  la  réduction  des 
luxations  sous-coracoïdiennes  récentes.  Ce  n’est  que  dans 
des  cas  tout  à  fait  rares,  absolument  exceptionnels,  qu’on 
éprouve  quelques-unes  de  ces  difficultés.  Alors,  si  le  pro¬ 
cédé  qu’on  emploie  d’ordinaire  ne  réussit  pas,  un  autre 
réussit.  Si  on  a  échoué  sans  chloroforme,  ce  qui  n’est  pas 
très  rare,  on  réussit  avec  l’anesthésie,  et  il  ne  m’est  jamais 


arrivé  de  ne  pouvoir  réduire  une  luxation  récente  de  l’é¬ 
paule. 

Quand  on  a  réussi  sur  des  centaines  de  cas  avec  un  pro¬ 
cédé  :  la  propulsion  directe  aidée  d’une  légère  traction,  on 
n’en  a  pas  besoin  d’autre.  Cependant,  par  curiosité,  par 
désir  de  m’instruire,  j’ai  essayé  le  procédé  de  Kocher  (de 
Berne),  et  je  l’ai  trouvé  inférieur  aux  autres. 

Si  le  procédé  de  Lacour  et  le  procédoncule  de  Kocher  sont 
applicables  à  la  réduction  des  luxations  sous-coracoï¬ 
diennes,  ils  sont  détestables  dans  la  réduction  des  intra- 
coracoïdiennes.  J’ajoute  immédiatement  que  Lacour  ne 
le  proposait  pas  dans  cette  variété  et  que  Kocher  reconnaît 
lui-même  que  son  procédé  leur  est  peu  applicable.  Les 
choses  sont,  en  effet,  bien  différentes  dans  ce  cas.  Il  faut 
dégager  la  tête  humérale  non  plus  du  rebord  antérieur  de 
la  cavité  glénoïde,  mais  de  dessous  l’apopbyse  coracoïde. 
Dans  cette  variété,  il  n’y  a  qu’un  seul  procédé  sûr  :  la  trac¬ 
tion  directe  dans  l’axe  du  bras  légèrement  écarté  du  corps 
jusqu’à  ce  que  la  tête  soit  dégagée.  Ce  résultat  obtenu,  on 
n’a  plus  affaire  qu’à  une  Inxation  sous-coracoïdienne  et  la 
propulsion  directe,  la  bascule,  l’élévation,  etc.,  etc.,  amè¬ 
nent  la  réduction. 

Cependant  quelques  chirurgiens,  enthousiastes  du  procédé 
de  Kocher,  qu’ils  croyaient  nouveau,  l’ont  vanté  avec  ou 
sans  modification  pour  la  réduction  des  intra-coracoï- 
diennes.  J’ai  assisté,  un  jour,  à  un  de  ces  essais  :  un  de  mes 
internes  s’était  pris  d’une  belle  passion  pour  ce  procédé  ; 
je  lui  promis  de  lui  donner  à  réduire  la  première  luxation 
de  l’épaule  qui  arriverait  dans  le  service.  Cela  ne  tarda  pas. 
Mon  collègue  et  ami,  M.  Blum,  assistait  à  l’affaire;  la  vio¬ 
lence  avec  laquelle  l’opérateur  agissait  sur  l’avant-bras 
fléchi,  et  cela  à  plusieurs  reprises  car  le  succès  n’arrivait 
pas,  l’impressionna  assez  pour  qu’il  me  conseillât  d’arrêter 
la  tentative.  «  11  va,  me  disait-il,  lui  luxer  le  coude  ou  frac¬ 
turer  l’humérus.  »  J’avoue  que  je  n’étais  pas  sans  partager 
ses  craintes,  et  j’étais  pris  entre  ces  deux  sentiments  :  mon 
devoir  à  l’égard  du  malade,  la  crainte  de  paraître  partial 
en  empêchant  l’opérateur  de  réussir.  J’allais  cependant  in¬ 
tervenir,  lorsque  la  luxation,  après  un  violent  craquement, 
finit  par  se  réduire. 

Comment,  dans  cette  variété  de  luxation,  agit  la  rotation? 
La  tête  est  en  dedans  de  l’apophyse  coracoïde  ;  la  rotation 
tend  le  ligament  coraco-huméral  et  la  partie  voisine  de  la 
capsule,  et,  loin  de  dégager  la  tête,  elle  l’appuie  sur  l’apo¬ 
physe  coracoïde,  puis,  en  continuant  la  rotation  et  en  em¬ 
ployant  une  force  si  grande  qu’on  peut  l’appeler  de  la  vio¬ 
lence,  la  tête,  en  raison  même  de  la  pression  que  sa  surface 
convexe  exerce  encore  sur  l’apophyse,  glisse  sous  cette 
apophyse  et  finit  par  se  dégager. 

Or,  je  le  répète,  il  faut,  pour  que  ce  mouvement  d’abais¬ 
sement  par  rotation  forcée  s’exécute,  déployer  une  force 
telle  qu’on  aurait  à  craindre  la  fracture  de  l’humérus  ou 
une  luxation  du  coude.  Et  quand  on  songe  qu’une  simple 
traction  par  un  seul  aide  ou  même  par  le  chirurgien  lui- 
même  suffit,  quand  le  malade  a  été  endormi,  pour  obtenir 
ce  dégagement  de  la  tête,  on  ne  peut  comprendre  comment 
on  accepte  de  pareilles  manœuvres  de  force.  On  supprime 
ainsi,  objecte-t-on,  l’anesthésie.  L’objection  est  sans  valeur 
dans  l’immense  majorité  des  cas  ;  mais  si  on  n’osait  ou  si 
on  ne  pouvait  l’employer,  il  resterait  toujours  la  ressource 
de  supprimer,  par  la  fatigue,  la  résistance  des  muscles  en 
employant  les  tractions  continues  du  procédé  de  M.  Auger. 

Vous  avez  vu  ce  qui  s’est  passé  chez  notre  second  malade. 
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atteint  de  luxation  intra-coracoïdienne.  ^pus.  n’ayons  atta¬ 
ché  ni  lien  extenseur,  ni  lien  contre-extenseur  ;  un  de  mes 
internes  a  légèrement  tiré  sur.le  bras  en  le  saisissant  par  e 
coude.  J’ai  glissé  la  main  dans  l’aisselle,  j’ai  appuyé  sur  la 
tête,  et  immédiatement,  sans  un  quart  de  minute  d  arrêt 
elle  est  rentrée  dans  la  cavité  glénoïde. 

En  résumé,  il  faut  avant  tout  établir  rigoureusement  son 
diagnostic  :  si  la  luxation  est  sous-coracoWienne  le  meil¬ 
leur  procédé  est  la  propulsion  directe,  mais  tous  les  autres 
peuvent  réussir  si  la  luxation  est  intra-coracoïdienne,  il 
n’y  a  qu’un  procédé  sûr  :  la  traction  dans  1  axe  d  abord,  et, 

dans  le  second  temps,  tous  les  procédés  applicables  à  la 
sous-coracoïdienne  et  toujours  de  préférence  la  propulsion 

directe. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 

Bes  syphilides  papuleuses  et  papulo-squameuses. 

De  toutes  les  sypbilides,  le  groupe  papuleux  est  certaine¬ 
ment  le  plus  important,  en  ce  sens  qu’il  comprend  les  types 
que  l’on  rencontre  le  plus  fréquemment,  ainsi  qu  un  grand 
nombre  de  variétés  infinies.  .  1  1  x  • 

Les  sypbilides  dites  papuleusesappartiennent  à  la  période 

secondaire  de  la  syphilis,  apparaissant  dès  son  début  etpou- 
vant  se  manifester  pendant  toute  sa  durée  et  jusqu’au  com¬ 
mencement  de  la  période  tertiaire,  formant  ainsi  transition 
entre  les  accidents  cutanés  de  la  période  secondaire  et^ux 
de  la  période  tertiaire,  c’est-à-dire  les  sypbilides  tubercu- 

que  les  lésions  de  la  s.yphilide  papuleuse  soient  très 
différentes  les  unes  des  autres,  elles  ont  toutes  comme  él  - 
ment  fondamental  la  papule,  c’est-à-dire  une  é\e^ure  de  k 

peau  élevure  pleine,  solide,  résistante,  résolutive  ne- con¬ 
tenant  pas  de  liquide,  mais  comme  formée  par  un  néoplasme 

’^^L^papuleSraoinsest  susceptible  d’une  foule  de  trans. 
formations,  c’est-à-dire  de  modalités  éruptives  très  différen¬ 
tes  qui  nécessitent  une  classification  particulière  Ainsi, 
Îantôt  la  papule  reste  à  l’état  de  papule  pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie,  et  constitue  la  syphilide  papuleuse 
pronrement  dite;  tantôt  elle  se  couvre  de  squames  etl  éiup- 
Tn  esHue  pap^lo-squameuse;  tantôtelle  devient  érosive; 
c’est  la  syphiUde  érosive;  tantôt  elle  s’encroûte  à  sa  surface, 
d’où  le  nom  de  papulo-croûteuse;  tantôt  enfin  elle  est  sur¬ 
montée  à  son  sommet  par  un  léger  soulèvement  vésiculaire 
ou  pustuleux,  d’où  la  dénomination  de  sypbilide  papulo- 

^'Étudters’tout  d’abord  la  sypbilide  papuleuse  proprement 
dite  et  la  sypbilide  papulo-squameuse,  que  nous  reunirons 
dans  une  seule  et  même  description,  parce  qu  elles  me  sont 

que  les  deux  âges  de  la  même  forme  de.  sypbilide.  Eiyeffet, 
elles  débutent  par  la  papule,  puis,  au  bout  de  quelque  temps, 
l’épiderme  se  gerce,  se  fendille,  se  crevasse  et  tombe  en 
petits  lambeaux  ou  squames.  La  sypbilide  papuleuse  com¬ 
prend  nombre  de  variétés,  que  l’on  peut  ramener  à  quatre 
types,  basés  sur  l’étendue  de  l’élément  éruptif,  sont  :  la 
sypbilide  à  papules  moyennes  ou  lenticulaires  ;  la  sypbilide 
à  petites  papules,  qui  se  subdivise  en  papulo-granuleuses  et 
papulo-ponctuées;  la  syphilide  à  grandes  papules  ou  num- 
mulaire,  et  la  sypbilide  à  papules  énormes,  géantes,  agmi- 
nées,  en  placards.  ■  nn  » 

La  forme  lenticulaire  est  le  type  le  plus  commun.  Elle  est 


généralement  précoce,  apparaissant  au  début  de  la  période 
secondaire,  parfois  dès  le  troisième  mois  delà  syphilis;  elle 
comporte  par  suite  tous  les  caractères  des  sypbilides  secon¬ 
daires.  Son  invasion  est  toujours  successive,  c’est-à-dire 
qu’elle  commence  le  premier  jour  par  quelques  papules, 
puis,  le  lendemain  et  les  jours  suivants,  leur  nombre  aug¬ 
mente,  bref,  il  faut  , de  dix,  douze  à  quinze  jours  pour  que 
l’éruption  soit  complète.  Alors  elle  consiste  én  une  série  de 
papules  dont  le  nombre  minimum  dépasse’  100,  dont  le 
maximum  atteint  150,  200  et  quelquefois  le  dépasse.  Elle 
est  constituée  par  de  petites  élevures  cutanées,  lenticulaires 
par  leur  forme  et  leurs  dimensions,  légèrement  exhaussées 
au-dessus  du  tégument,  c’est-à-dire  de  1/t  à  1/2  millimètre 
de  hauteur. 

La  conflgurâtion  de  ces  papules  est  orbieulaire,  nette¬ 
ment,  correctement  circulaire,  comme  si  elles  étaient  tra¬ 
cées  au  compas,  ce  qui  est  un  des  trois  signes  distinctifs  de 
l’éruption.  Le  second  signe  est  leur  coloration,  roséq.  au 
début,  puis  foncée,  brunâtre,  enfin  maigre ,  de  jambon  ou 
parfois  de  teinte  cuivreuse,  teinte  de  casserole,  mais  très 
rarement  et  dans  quelques  circonstances  seulement.  Cette 
teinte  cuivreuse,  quand  elle  existe,  n’est  jamais  généralisée 
mais  limitée  à  quelques  papules  seulement.  Néanmoins  rien 
n’est  plus  facile  que  de  la  provoquer  passagèrement  par  la 
pression  du  doigt  sur  la  papule  maigre  de  jambon,  dont  la 
-coloration  alors  disparaît  momentanément.  C’est  là  un  signe 
qui  démontre  que  la  circulation  sanguine  a  une  très  layge 
part  dans  la  coloration  de  la  papule  et  que  oette  coloration 
n’est  pas  partout  identique  à  elle-même.  C’est  ainsi  qu  elle 
est  beaucoup  plus  rose  sur  les  membres  supérieurs,  sur  les 
épaules  notamment,  et  plus  foncée,  au  contraire,  sur  les 
membres  inférieurs.  Il  y  a  là  une  question  de  déclivité. 

Quant  au  troisième  signe  caractéristique  de  1  éruption, 
c’est  la  résistance  de  la  papule  au  toucher,  tsa  dureté  habi¬ 
tuelle  telle  qu’elle  donne  la  sensation  d’un  corps  étranger, 
d’un  néoplasme  épidermique  rappelant  l’induration  parche¬ 
minée  du  chancre.  J’insisté  sur  ce  caractère,  parce  qu’il  est 
absolument  différentiel  d’avec  la  .papule  de  psoriasis,  qui 
donne  la  sensation  d’un  tissu  épaissi,  tuméfié,  mais  sans  la. 
dureté  de  la  papule  syphilitique;  c’est  là,  je  le  répète,  un 
signe  très  important,  auquel  on  pourrait  donner  le  nom  de 
«  signe  de  l’aveugle  ». 

En  résumé,  ces  trois  caractères  constituent  une  triade 
absolument  caractéristique  de  la  papule  syphilitique.  A  1 0- 
riginedonc  de  l’éruption,  l’épiderme  est  intact,  puis  il  se 
crevasse,  se  recouvre  de  squames  et  se  détache  par  petits 
lambeaux.  La  syphilide  papuleüse  est  toujours  pauvrement, 
partiellement  squameuse;  la  desquamation  est  médiocre, 
par  suite  très* différente  de  celle  du  psoriasis,  qui  est  abon¬ 
dante,  très  épaisse,  plâtreuse.  De  plus,  le  grattage  à  la  sur- 
face’d’une  papule  n’emporte  que  quelques  petits  débris  d’é¬ 
piderme,  mais  non  la  tache  micacée  ou  de  bougie  du  psoriasis. 

Souvent  encore  la  desquamation  de  la  papule  syphilitique 
est  seulement  périphérique,  tandis  que  le  centre  n  est  point 
squameux,  et  ces  squames  forment  une  petite  frange  blan¬ 
châtre  ou  grisâtre,  circulaire;  c’est  ce  que  l’on  a  appelé  la 
collerette  de  Biett,  du  nom  d’un  ancien  médecin  de  l’bô- 
pîtal  Saint-Louis.  Elles  sont  formées  par  brisure  de  l’épi¬ 
derme  autour  de  la  papule.  Déplus,  elles  revêtent  un  aspect 
vernissé,  luisant. 

Dire  que  les  sypbilides  papulo-squameuses  sont  secondai¬ 
res  c’est  dire  qu’elles  sont  profuses,  disséminées  sur  toute 
la  surface  du  corps,  les  pieds  et  les  mains  exceptés.  Leur 
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siège  de  prédilection  est  le  dos,,  la  nuque,  la  face,  particu¬ 
lièrement  la  partie  supérieure  du  front  autour  du  cuir  che¬ 
velu,  d’où  le  nom  de  Corona  Veneris.  Enfin  elles  se  produi¬ 
sent  sans  ordre  ni  méthode,  et  leur  durée  est  variable  ;  elle 
est  en  raison  de  leur  étendue,  de  leur  intensité  et  de  leur 
traitement.  C’est  ainsi  qu’abandonnées  à  elles-mêmes  elles 
peuvent  durer  plusieurs  mois,  tandis  que,  soignées  conve¬ 
nablement,  elles  ne  dépasseront  pas  quatre  à  cinq  semaines . 

J’ajoute  qu’elles  n’ont  qu’un  seul  mode  de  terminaison  : 
le  mode  résolutif.  Elles  ne  laissent  en  effet  aucune  trace, 
aucun  vestige;  elles  s’effacent  par  résorption  progressive 
des  papules,  laissant  après  elles,  avant  de  disparaître  tout  à 
fait,  ce  que  l’on  appelle  des  macules  de  terminaison,  c’est- 
à-dire  des  taches  plus  ou  moins  accentuées,  pigmentées, 
beaucoup  plus  désagréables  pour  les  malades,  au  point  de 
vue  plastique,  que  la  papule  elle-même. 

Les  syphilides  papuleuses  à  petites  papules,  différentes 
seulement  de  la  papulo-squameuse  par  leur  forme  et  leur 
étendue,  comportent  deux  variétés  : 

1»  La  variété  papulo-granuleuse,  caractérisée  par  un 
volume  moindre  des  papules,  par  un  relief  plus  accentué, 
par  une  étendue  comparable  à  celle  d’une  tête  d’épingle 
ordinaire,  par  la  forme  non  établie  en  plateau  comme  la 
syphilide  lenticulaire,  mais  élevée,  conique,  semi-globu¬ 
laire,  enfin  plus  confluente; 

2»  La  variété  ponctuée.  Ici  la  papule  est  encore  plus 
amoindrie,  plus  petite  qu’une  tête  d’épingle;  elle  est  réduite 
à  un  point  et  ressemble  à  la  saillie  de  ce  qu’on  appelle  la 
chair  de  poule.  Ses  caractères  spéciaux  sont  la  multiplicité 
et  la  ténuité  des  éléments  éruptifs  ;  multiplicité  telle  qu’on 
compte  ces  papules  par  milliers  à  la  surface  du  corps.  Leur 
nombre  est  en  raison  inverse  de  leur  volume.  On  l’a  décrite 
sous  les  noms  de  syphilide  lichénoïde,  miliaire,  hetpéti- 
forme,  toutes  dénominations  mauvaises.  Celle  de  ponctuée 
n’est  peut-être  pas  meilleure,  car  elle  ne  signifie  pas  grand 
chose. 

Les  syphilides  à  grandes  papules  présentent  le  type  oppose 
à  celui  que  nous  venons  de  décrire  succinctement.  Elles  sont 
caractérisées  par  l’étendue  des  papules,  dont  les  dimensions 
moyennes  sont  celles  d’une  pièce  de  20  ou  de  50  centimes, 
dont  les  dimensions  extrêmes  peuvent  dépasser  celles  d’une 
pièce  de  5  francs  en  argent;  ces  dernières  sont  très  rares. 
Gomme  les  papules  lenticulaires,  ces  grandes  papules  for¬ 
ment  peu  de  relief;  elles  sont  aussi  orbiculaires,  très  régu¬ 
lièrement  rondes;  leur  coloration  est  aussi  celle  du  maigre 
de  jambon,  mais  quelquefois  si  foncé  qu’elles  revêtent 
l’aspect  hémorrhagique.  Elles  sont  pauvrement  squameuses 
ou  même  pas  du  tout;  leur  surface  est  lisse,  ronde,  tendue, 
comme  vernissée.  Après  leur  résorption,  elles  laissent  des 
macules  très  accentuées,  pigmentées,  presque  noires  comme 
de  l’encre,  très  tenaces,  qui  peuvent  persister  pendant  des 
années. 

Quant  aux  syphilides  papuleuses  géantes,  en  nappes,  en 
placards,  elles  ne  sont  qu’une  exagération  du  type  précé¬ 
dent,  et  sont  constituées  par  des  placards  éruptifs  très  large¬ 
ment  étalés,  d’une  étendue  de  2,  3,  4,  5,  6,  7  centimètres 
carrés,  parfois  beaucoup  plus  considérable,  occupant  toute 
une  région  du  corps  et  rappelant  ainsi  les  placards  psoria- 
siques.  Cette  forme  apparaît  tantôt  d’emblée  en  nappe,  tan¬ 
tôt  la  nappe  ou  le  placard  ne  sont  qu’un  épiphénomène  des 
papules  lenticulaires,  qui  se  sont  accrues  et,  se  rencontrant, 
se  réunissent  pour  former  par  leur  fusion  de  véritables  ilôts 
plus  ou  moins  étendus. 


HOPITAL  SAINT-JOSEPH.  —  M.  Le  Bec. 

Sarcome  calcifié  des  muscles  du  dos. 

Le  nommé  Ernest  B...,  vingt-sept  ans,  cocher  d’omnibus,  entre 
à  l’hôpital  Saint-Joseph  le  4  novembre  1885,  pour  une  tumeur 
placée  au  milieu  de  la  région  dorsale. 

Cet  homme  raconte  qu’à  l’âge  de  quatre  ans  on  a  dû  lui  faire 
une  opération  à  Tendroit  oi-i  s’est  formée  la  tumeur,  et  qu’on  lui  a 
retiré  un  fragment  d’os. 

Il  a  eu  à  dix-neuf  ans  une  blennorrhagie,  à  vingt-deux  ans  une 
fièvre  typhoïde  qui  guérit  sans  accidents.  Il  contracta  à  vingt-cinq 
ans  un  chancre  induré,  et  il  avait  encore  quelques  taches  à  la 
peau,  pour  lesquelles  il  fut  traité  quelques  mois  avant  son  entrée 
à  l’hôpital. 

Le  malade  porte,  entre  les  deux  omoplates,  une  tumeur  ayant 
14  centimètres  de  hauteur  sur  10  de  large.  Elle  fait  une  saillie  de 
4  centimètres  environ. 

Cette  masse  existe  depuis  très  longtemps  et  elle  aurait  paru 
peu  de  temps  après  l’opération  qu’il  a  subie  à  l’âge  de  quatre  ans. 
Elle  est  restée  du  volume  d’un  œuf,  et  ne  s’est  développée  qu’au 
commencement  de  l’année  1885. 

La  peau  présente  une  large  cicatrice,  trace  de  l’opération  pra¬ 
tiquée  pendant  l’enfance.  La  tumeur  est  très  fluctuante.  On  voit 
toutefois  très  distinctement  qu’elle  contient  des  parties  très  dures, 
du  côté  gauche  surtout.  • 

La  respiration  et  la  toux  sont  sans  effets  sur  elle. 

La  pression  eu  masse  n’est  que  peu  douloureuse,  et  ne  paraît 
pas  réduire  le  volume. 

Sur  les  apophyses  épineuses  est  un  point  très  douloureux,  juste 
à  la  partie  supérieure  de  la  tumeur. 

On  ne  trouve  rien  aux  omoplates  ni  aux  côtes,  ainsi  que  dans 
les  plèvres. 

Le  malade  dit  souffrir  toujours  un  peu  de  sa  tumeur.  Dans  le 
bras  gauche  il  sent  quelques  fourmillements  à  l’extrémité  des 
doigts,  et  il  a  un  engourdissement  de  tout  le  bras.  Quand  on  com¬ 
prime  la  tumeur  ou  qu'elle  reçoit  un  choc  accidentel,  c’est  un 
élancement  douloureux,  qui  ne  dure  que  quelques  secondes. 

On  fit  une  ponction  exploratrice  dans  les  parties  molles,  mais 
sans  le  moindre  résultat,  ce  qui  fit  rejeter  l’idée  d’un  abcès  froid, 
venu  de  la  colonne  vertébrale,  pour  admettre  un  lipome  ou  un 
sarcome. 

7  novembre.  —  Opération.  Le  malade  étant  anesthésié,  je  fais 
au  bistouri  une  incision  verticale  de  fS  centimètres,  passant  par 
le  milieu  de  la  tumeur.  Je  traverse  une  couche  épaisse  de  tissu 
fibreux,  et  je  tombe  sur  une  capsule  bien  nettement  formée,  qui, 
une  fois  ouverte,  me  permet  de  faire  l’énucléation  de  la  plus 
grosse  partie  de  la  tumeur.  Puis  ouvrant  deux  autres  loges,  je 
retire  deux  autres  masses  du  volume  d’une  noix.  Ces  dernières 
sont  fortement  adhérentes  à  leur  capsule  d’enveloppe,  que  je  re¬ 
tire  en  entier. 

La  masse  principale,  du  volume  des  deux  poings,  était  placée 
au-dessus  de  la  colonne  vertébrale  dont  les  apophyses  épineuses 
ne  sont  pas  cependant  découvertes.  Elle  s’était  formée  au  milieu 
du  muscle  trapèze  dont  une  partie  est  enlevée,  ce  qui  laisse  à  nu 
les  fibres  du  splénius. 

Les  autres  masses,  plus  petites  et  isolées,  se  portaient  vers 
l’omoplate  gauche.  Elles  s’étalent  infiltrées  sous  le  trapèze  et 
avaient  contracté  des  adhérences  très  fortes  avec  le  rhomboïde.  Il 
fut  nécessaire  de  retirer  une  partie  des  fibres  musculaires  les 
plus  adhérentes  à  la  production  morbide. 

Pansement  à  l’iodoforme. 

La  tumeur  est  de  teinte  gris  rosé.  Elle  est  formée  de  masses 
assez  arrondies  juxtaposées,  retenues  entre  elles  par  des  lames 
de  tissu  fibreux.  On  peut  facilement  la  subdiviser  en  masses  plus 
petites'  de  forme  globulaire,  dont  quelques-unes  se  détachent 
comme  d’une  série  de  loges. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  c’est  la  présence  de  noyaux 
calcifiés,  dont  quelques-uns  sont  du  volume  d’une  noisette,  et  qui 
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sont  répandus  çà  et  là  dans  la  masse  principale.  Leur  teinte  est 
jaunâtre  et  leur  consistance  assez  ferme,  mais  on  peut  cependant 
les  diviser  avec  le  bistouri.  , 

En  faisant  une  coupe  médiane  de  la  tumeur,  on  ^u 
tissu  est  assez  ferme.  La  surface  de  section  prend  immédiatemen 
une  forme  très  bombée,  comme  si  le  tissu  avait  une  tendance  à 
sortir  d’une  enveloppe  oü  il  serait  à  l’étroit.  C’est  au  poin  que  les 
deux  moitiés  s’écartent  avec  force  et  qu  il  es  impossible  de 
iuxtanoser  pour  rétablir  la  forme  primitive  de  la  tumeur. 

^  La  pièce  a  été  examinée  par  M.  le  docteur  G.  Dubar,  aide  de 
clinique,  «U  labomtoic.  d'iiielologie  de  1.  Chante.  Lee  coupe, 
faites  en  différents  sens  ont  démontré  que  nous  avions  affaire  à 
un  sarcome  développé  dans  le  muscle  grand  dorsal,  avec  de  nom¬ 
breux  noyaux  de  calcification,  mais  nulle  part  de  traces  d  ossifi- 

‘"'"g  novembre.  -  On  change  le  premier  pansement,  qui  est  un 
peu  taché  de  sang.  La  plaie  est  en  bon  état  ;  je  diminue  le  drain. 

12  novembre.  -  Pas  de  fièvre.  La  température  n  a  pas  dépassé 
370,8;  enlèvement  du  drain  et  des  sutures. 

13  novembre.  —  La  plaie  est  fermée. 

18  novembre.  —  Exeat. 

10  mars  1886.—  Le  malade  a  été  revu  au  bout  de  quatre  mois. 
Il  ne  souffre  pas  et  conduit  facilement  ses  chevaux. 

15  juin  —  Je  revois  souvent  le  malade  qui  conduit  un  omnibus 
voisin  de  la  porte  de  l’hôpital.  Il  ne  ressent  pas  la  moindre  dou- 
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Un  savant  d’autrefois.  —  Son  mémorial  (1780-1865) 

Publié  par  ses  fils  les  docteurs  A.  et  G.  Léon-Dufour  (1). 

LXXXIV 

1864.  ■  i 

Depuis  plusieurs  années,  je  projetais,  je  méditais  un  dernier 
voyage  à  Paris.  Ayant  fait,  en  août  1863,  mes  adieux  à  mes  cheres 
Pyrénées,  je  devais  un  ultime  hommage  à  la  grande  captale  du 
monde  scientifique;  je  désirais  aussi  présenter  à  l’Académie  des 
sciences  l’Anatomie  des  lépidoptères,  formant  le  complément  des 
neuf  ordres  d’insectes  qui  ont  passé  successivement  sous  mon 
scalpel,  et  qui  constituent  l’ensemble  de  la  science  entomologique  ; 
je  voulais  enfin  me  retrouver  au  sein  de  la  Société  entomologique 
pour  inaugurer  le  fauteuil  présidentiel  honoraire  qui  m’a  été  dé¬ 
cerné,  il  y  a  quatre  ans,  après  la  mort  de  mon  ami  Duméril. 

A  mon  âge,  premier  trimestre  de  quatre-vingt-cinq  ans,  et  mal¬ 
gré  ma  confiance  dans  ma  santé  et  dans  mes  forces,  ma  famille 
jugea  nécessaire  de  m’adjoindre,  tant  pour  le  voyage  que  pour  le 
séjour  à  Paris,  un  guide  sûr  et  dévoué. 

Mon  fils  Albert  ne  pouvant  pas  m’accompagner  à  cause  de  ses 
obligations  professionnelles,  mon  fils  le  médecin  militaire  étant  à 
Rome,  tnédecin-major  de  première  elasse  aux  hôpitaux  de  la  divi¬ 
sion  d’occupation,  on  écrivit,  à  mon  insu,  à  l’un  de  mes  jeunes 
correspondants,  M.  Lafaury  (de  Dax),  pour  lui  demander  s’il  pour¬ 
rait  me  servir  de  compagnon  de  voyage  ;  sa  réponse  prompte  et 
affirmative  mit  le  comble  à  mon  contentement  sous  tous  les  rap¬ 
ports.  M.  Lafaury  m’avait  déjà  fait  deux  visites  à  Saint-Sever; 
j’avais  apprécié  son  bon  esprit  et  son  savoir  dans  l’étude  des  lépi¬ 
doptères,  qui  était  son  occupation  favorite  ;  il  m’avait  obligeam¬ 
ment  fourni  de  nombreuses  espèces  rigoureusement  dénommées 
pour  mes  dissections;  il  fut  pour  moi  d’un  dévouement  filial,  et 
je  n’oublierai  jamais  les  services  qu’il  m’a  rendus,  ainsi  qu’à  là 
science. 

Ce  jeune  homme,  âgé  de  vingt-neuf  ans,  libre  de  sa  personne 
par  suite  de  la  perte  de  ses  parents  et  dans  une  position  de  for¬ 
tune  aisée,  jouit  d’une  robuste  santé;  son  caractère  est  aussi  bon 


que  son  cœur.  Il  m’accompagnait  avec  d’autant  plus  de  plaisir 
qu’il  ne  connaissait  pas  encore  Paris. 

Le  13  juin,  par  un  beau  temps,  je  partis  pour  la  gare  de  Mont- 
de-Marsan  avec  Albert,  qui  me  colloqua  dans  un  confortable 
wagon  du  train  express;  à  Morcenx,  Lafaury  fut  fidèle  au  rendez- 
vous,  et  nous  filâmes  sur  Paris. 

Laboulbène  nous  attendait  avec  une  voiture  à  la  gare  d’Orléans; 
il  nous  conduisit  rue  de  l’Université,  22,  hôtel  de  l’Université,  oû 
il  avait  arrêté  pour  un  mois  un  appartement  des  plus  con¬ 
fortables  au  premier  étage;  il  fallut  en  accepter  le  loyer  très 
élevé. 

Durant  ces  trente  jours  de  ma  vie  parisienne,  l’emploi  de  mon 
temps  fut  à  peu  près  uniformément  réglé  de  la  manière  suivante  : 
de  six  heures  du  matin  à  midi,  je  travaillais,  soit  à  châtier  mon 
texte,  soit  à  compléter  les  figures  avec  le  secours  de  mon  jeune 
ami,  qui  traçait  et  régularisait  à  la  plume  mes  croquis  avec  plus 
de  sûreté  et  de  justesse  que  je  n’aurais  pu  k  faire,  soit  enfin  a 
ma  correspondance;  vers  huit  heures,  je  déjeunais  tout  simple¬ 
ment  avec  une  demi-bille  de  chocolat  cru  (de  la  fabrique  Fagalde, 
de  Bayonne);  à  midi  nous  prenions  le  dîner  au  restaurant  de 
notre  hôtel,  le  café  au  Palais-Royal  (café  de  Foy);  dans  la  soirée, 
je  ne  faisais  aucun  repas;  je  me  contentais  d’une  glace  ou  d  un 
carafon  de  limonade  au  citron;  coucher  à  neuf  heures,  lorsque 
nous  n’allions  pas  au  théâtre.  Mon  hygiène  individuelle  m’obli¬ 
geant  à  refuser  tous  les  dîners  parisiens  du  soir,  quelques  amis  et 
coUègues  que  j’avais  eu  le  plaisir  de  convier  à  ma  table  de  Samt- 
Sever  voulurent  m’offrir  le  déjeuner-dîner  à  mon  heure  de  midi. 
Je  citerai  MM.  Aubé,  Signoret,  de  Bonvouloir,  Grenier  et  mon  vieux 
compatriote  et  excellent  ami  Lafaurie,  ancien  conseiller-maître  à 
la  Cour  des  comptes..  Sous  l’égide  de  ce  régime  invariable  et 
grâce  à  ma  bonne  constitution,  je  n’ai  éprouvé  ni  indisposition  ni 
fatigue,  malgré  les  courses  longues  et  répétées  que  je  n’ai  pas  cessé 
de  faire  pendant  mon  séjour  de  quatre  semaines  à  Pans. 

je  suis  allé  six  fois  au  théâtre,  j’ai  vu  jouer  Guillaume  Tell  et 
Robert  le  Diable  au  Grand-Opéra,  VÉclair  à  l’Opéra-Comique,  la 
..Qagnotte  au  Palais-Royal,  la  Jeunesse  d’Henri  IV  au  Châtelet,  les 
Voltiges  aériennes  du  fameux  Léotard  au  cirque  de  llmpéra- 

^™ous  avons  visité  en  détail  le  Jardin  d’acclimatation  du  Bois  de 
Boulogne  ;  l’aquarium  tant  vanté  est  loin  d’avoir  répondu  à  mon 
attente;  quant  aux  animaux  tant  quadrupèdes  que  volatiles,  il  y 
a  sans  doute  beaucoup  de  variétés,  surtout  dans  ces  derniers.  La 
différence  du  climat  parisien  et  du  climat  originel,  la  perte  de  la 
liberté,  l’étroite  domestieation  ne  tardent  pas  à  altérer  insensible¬ 
ment  les  traits  de  bon  nombre  de  ces  animaux  ;  tant  que  le  sang 
natal  coule  dans  leurs  veines,  ils  conservent  encore  l’allure  normale, 
mais  le  renouvellement  organique  avec  les  éléments  de  la  trempe 
domestique  détermine  fatalement  la  langueur,  l’état  malingre,  la 
nostalgie;  je  crois  avoir  constaté  chez  plusieurs  de  ces  animaux, 
notamment  sur  les  tapirs,  cet  état  de  dégénérescence.  Lorsque  les 
animaux  périssent  dans  la  mauvaise  saison,  l’administration  a 
soin  de  s’en  procurer  d’autres  pour  le  printemps  ou  l’été,  et,  sans 
se  douter  de  la  manœuvre,  le  bon  Parisien  croit  fermement  à 
l’acclimatation  ;  je  crois  qu’il  serait  d’une  sage  prévoyance  d’m- 
terdire  formellement  au  publie  de  distribuer  à  son  gré  de  la  nour¬ 
riture  aux  animaux;  on  rend  ceux-ci  gourmands  et  voraces,  ce 
qui  finit  par  altérer  leur  santé. 

Nous  allions  souvent  au  Jardin  des  Tuileries,  de  cinq  à  six  heu¬ 
res,  pour  entendre  la  bonne  musique  des  divers  régiments,  sur¬ 
tout  celle  de  la  Garde  municipale,  qui  est  excell’ente. 

Le  surlendemain  de  mon  arrivée,  après  le  dîner  de  l’hôtel,  nous 
allons  en  voiture  découverte  parcourir  les  nouvelles  voies  qui  ont 
pour  but  à  la  fois  d’assainir,  d’embellir  et  d’agrandir  la  capitale, 
et  qui  l’ont  entièrement  métamorphosée,  les  boulevards  Malesher- 
bes,  du  Prince-Eugène,  Richard-Lenoir,  etc.  ;  les  nouvelles  con¬ 
structions  sont  d’une  remarquable  symétrie,  comme  jetees  au 
moule.  Paris  est  entre  le  marteau  qui  démolit  et  la  truelle  qui 
rebâtit;  Paris  historique  s’en  va  et  Paris  du  luxe  arrive  à  grands 


(1)  Fin.  —  'Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  849. 
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ÎB  passe  la  soirée  à  la  Société  entomologique  oti  j’inaugure  ma 
présidence  honoraire  ;  j’y  fais  une  lecture  à  continuer  sur  la  Direc¬ 
tion  à  donner. aux  études  entomologiques. 

A  la  Société  botanique  de  France,  le  président,  M.  Ramond,  me 
fît  asseoir  à  sa  droite.  ' 

A  l’Académie  de  médecine,  dont  je  suis  membre  associé  natio¬ 
nal  depuis  plusieurs  années,  je  vis  MM.  Michel  Lévy,  Claude  Ber¬ 
nard,  Malgaighe,  Barth,  Bouvier,  Grisolle,^  Velpeau,  Rayer,  Ch. 
Robin,  etc. 

Le  a  juillet,  journée  extra  muros  :  à  Saint-Germain-eri-Laye, 
nous  déjeunons  chez  le  bon  docteur  Clerc  et  son  aimable  femme 
et  nous  partons  ensuite  pour  Versailles.  Je  voulais  revoir  le  spec¬ 
tacle  populaire  des  grandes  eaux;  les  eaux  du  ciel  jouèrent  aussi 
et  une  forte  averse . éloigna  les  curieux  du  bassin  de  Neptune; 
nous  parcourûmes  quelques  galeries  de[l’immense  musée,  la  salle 
de  spectacle  ;•  à  la  nuit  tombante,  nous  nous  rendîmes  à  la  gare 
de  la  rive  droite;  en  me  promenant  dans  les  galeries  du  Palais- 
Royal,  j’eus  l’agréable  surprise  de  rencontrer  mon  ami  le  profes¬ 
seur  Joly  (de  Toulouse)  avec  son  fils;  le  savant  professeur  avait 
été  amtorisé  par  le  ministre  de  ITnstruction  publique .  à  exposer 
dans  rune  leçon  publique,  à  l’École  de  médecine,  ses  idées  sur  la 
gramde  question  toujours  débattue;  de  la  génération  spontanée, 
de  il’bétérogénie.  Cette  leçon  avait  attiré  la  plus  grande  affluence 
dansie  vaste  amphithéâtre  de  la  Faculté. 

Le  lundi  4  juillet,  à  la  séance  de  l’Académie  des  sciences,  je 
demande  mon  tour  de  lecture  pour  le  lübdi  suivant;  j’y  retrouve 
Flourens,  Milne-Edwards,  Valencienne,  Ad.  Brongniart,  Decaisne, 
Becquerel,  l’antii  Montagne,  bien  décrépit, -  le  docteur  Guyon,  ins¬ 
pecteur  du  service  de  santé  en  retraite. 

Le  H,  lundi,  je  présenté  mon  travail,  texte  et  atlas,  sur  l’Ana- 
tomie  des  îépidopféres  etje  lis  un  résumé  dés  prolégomènes;  après 
de  bienveitlantès  paroles  de  M.  Flourens;  le  mémoire  est  classé 
pour  le  concours  de  la  foudation  Montyon. 

Le  mercredi  13)  je  fis  ma  seconde  et  dernière  lecture  à  la'So- 
ciébé  entomologique;  l’accueil  sympathique  de  mes  collègues  fut 
exprimé  par  une'  j)ièce'  de  vers  élogieuse  de  Farchiviste  de  la 
Société,  M.  Doué.  Je  chargeai  Laboulbène  dé  continuer  la  lecture 
de  mes  Études  sur  les  mœurs  des  insectes  dans  les  neuf  ordres. 

A  propos  de  mœurs,  je  consigne  ici  quelques  lignes  rapidement 
tracées  à  l’hôtel  entre  deux  courses,  sur  les  pa/om6es  ét  les  moi¬ 
neaux  du  Jardin  dés  Tuileries.  Quel  observateur  tant  soit  peu 
naturaliste,  quel  ' oiseleur  de  profession,  quel  sectateur  de  Nem- 
rod,  n’a  pas  été  témoin,  dans  la  belle  saison,  du  saisissant  spec¬ 
tacle  donné  par  les  palombes  qui  font  léur  séjour  habituel  suFTes 
arbres  du  jardin  des  Tüileriès?  La  palombe  au  plumage  serré  et 
lustré,  si  sauvage  dans  nos  forêts,  si  flère,  si  craintive,  si  impres¬ 
sionnable  au  moindre  bruit,  si  prompte  à  s’ènvoler  à  la  vue  de 
l’homme,  est  devenue  aux  Tuileries  un  oiseau  du  monde,  un  vola¬ 
tile  civilisé  jusqu’à  la  familiarité  la  plus  intime;  vous  allez  en 
juger  par  le  fait  suivant.  Malgré  la  population  remuante  des  pro¬ 
meneurs  de  tous  les  âges,  de  tous  les  sexes,  de  toutes  les  couleurs, 
des  palombes  ont  l’habitude,  au  déclin  du  jour,  de  descendre  à 
tire  d’ailés  de 'leurs  sommités  pour  venir  se  poser  paisiblenient 
sur  certains  tapis  dé  gazon  afin  d’y  Saisir  une-  manne  qui  leur 
tombe,  non  pas  du  ciiel,  mais  de  la  main  d’un  ornithophile  habitué 
quileur  fait  quotidiennement  la  distribution  de  miettes  de  pain; 
il  s’est  donné  la  spécialité  de  ce  passe-temps;  je  l’en  remercie  in 
petto;  j’ai  vu,  de  mes  propres  yeux  vu,  la  flère  palombe,  non 
seulement  se  percher  sans  la  moindre  hésitation  sur  la ‘main  de 
l’attentif  pourvoyeur,  mais  aller  jusqu’à  prendre  la  becquée  entre 
ses  lèvres;  quand  elle  est  suffisamment  restaurée,  la  palombe 
prend  son  vol  rapide  vers  les  arbres  de  la  promenade,  où  elle  s’ac¬ 
coutume  et  se  délecte  sans  doute  à  entendre  chaque  soir  les  sym¬ 
phonies  militaires. 

Pourquoi  ne  dirais-je  pas  quelques  mots  sur  d’autres  cohabitants 
ailés  du  même  jardin,  je  veux  parler  de  ces  moineaux  si  hardis, 
si  familiers  ét  si  vOraces.  Dès  que  la  question  des  subsistances  se 
pose  sur  le  verdoyant  tapis,  vous  ne  tardez  pas  à  voir  un  essaim 
de  moineaux  formant  autour  du  bénévole  distributeur  une  vérita¬ 


ble  constellation  toujours  sautillante  ;  il  voudrait  lés  chasser  en 
gesticulant,  mais  ces  intrépides  piqueurs  de  rations  continuent 
leurs  obsessions;  en  fait  d’audace,  d’adresse' et  d’intrigue,  les 
pierrots,  c’est  leur  nom  parisien,  sont  passés  maîtres  ;  les  uns  sai¬ 
sissent:  la  mande,  au  départ  de  la  libérale  main,  les  autres  l’esca¬ 
motent  en  l’air,  à  la  barbe  pour  ainsi  dire  ,des  palombes,  qui  en 
étaient  les  placides  destinataires;  j’ai  pu  calculer  que  ces  marau¬ 
deurs  de  moineaux  ingurgitaient  huit  rations  sur  dix  projetées 
par  le  bienfaiteur  des.  ramiers  du  jardin;  cette  gymnastique 
aérienne  est  des  plus  amusantes  pour  Fobservateur.  Ces  quelques 
lignes,  inspirées  par  lés  intéressantes  manœuvres  de  ces  deux 
oiseaux  devenus  si  manifestement  domestiques,  pourraient  cons¬ 
tituer  l'ébauche  d’une  étude  comparative,  chez  certains-animaux, 
de  l’industrie,  de  l’intelligence,  d’une  sorte.de  civilisation,  .  On 
ferait  peut-être  un  volume  sur  cet  inépuisable  sujet. 

Le  14  juillet,  par  un  temps  magnifique,  nous  quittâmes  avec 
plaisir  le  brouhaha  de  la  capitale  pour  regagner  nos  paisibles 
pénates. 

A  Morcenx,  M.  Lafaury,  mon  parfait  compagnon,  fit  à  mon,  fils 
Albert  la  remise  de  ma  personne  saine  et  sauve;  le  16,  vers  onze 
heures  du  matin,  à  jeun  depuis  la  veille  à  midi,  je  me  présentai 
en  blouse  de  toile  et  très  poudreux  à  M.  et  A.-M...,  qui  m’of¬ 
frirent  gracieusement  un  dîner  délicieux  auquel  je  fis  largement 
honneur;  en  arrivant  à  Saint-Sever,  sous  le  toit  domestique,  je 
dns  me  constituer  l’infirmier  de  ma  femme,  qui  était  aux  prises 
avec  l’inexorable  migraine. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  personnel  des  travaux 
pratiques,  pendant  l’aimée  scolaire  1886-1887,  est  composé  comme 
suit  :  ,  ; 

Physique. — MM.  Guebhard,  chef  des  travaux;  Sandoz  etMergier, 
préparateurs. 

'  Histoire  naturelle.  —  MM.  Faguet,  chef  des  travaux;  Stéf,  pré- 
p  arateur  adjoint  (zoologie);  Berger  et  Blondel,  préparateurs  adjoints 
(botanique). 

Physiologie.  —  MM.  Labôrde,  chef  des  travaux;  GÎey  etRondèau, 
préparateurs;  Martin  et  Pignol,  aides-préparateurs. 

Anatomie  pathologique.  —  MM.  Gombault,  chef  des  travaux; 
Brault,  Chantemesse  et  Durand-Fardel,  préparateurs;  Clado, 
Toupet  et  Vidal,  moniteurs. 

Chimie.  —  MM.  Hanriot,  chef  des  travaux  ;  Monangé,  prépara¬ 
teur;  Bouveault,  Dé  Thierry  et  Grolous,  préparateurs  adjoints. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Leçons  de  clinique  chirurgicale,  professées  à  l’hôpital  Saint- 
LOuis  pendant  lés  années  1879  et  1880,  par  le  docteur  Péan,  sui¬ 
vies  :  1°  des  observations  recueillies  dans  le  service  de  l’auteur, 
du- 1”  janvier  1879  au  !<='  janvier  1881  ;  2“  de  la  statistique  des 
opérations  de  gastrotomie  pratiquées  par  lui  du  juillet  1881 
au  1“*  janvier  1885  ;  3“  de  la  troisième  partie  du  catalogue  de  la 
collection  dès  pièces  anatomo-pathologiques  de  M.  Péari  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  avec  46  figures  dans  le  texte  et  7  planches 
coloriées  hors  texte;  Un  fort  vol.  in-8'>.  —  Prix  :  20  francs.  — 
Paris,  F.  Alcan. 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales, 
publié  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Dechambre,  jusqu’en 
1885,  actuellement  de  M.  le  docteur  Le  Reboullet,  avec  la  col¬ 
laboration  d’un  très  grand  nombpe  de  professeurs,  de  médecins 
et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  Me  la  marine. 
Première  série,  tome  XXXIII  (deuxième  partie).  Troisième  série, 
tome  XVI  (deuxième  partie).  —  Prix  de  chaque  fascicule  : 
6  francs.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Manuel  pratique  de  bactériologie,  basé  sur  les  méthodes  de 
Koch,  par  Edgar  M.  Croqkshank,  member  ofdhe  Hoyal  CoHege 
'  of  Surgeons  ofÉngland,  Demonstrator  of  Pbÿsiology,  Kîng  s 
College,  etc,,  etc.  Traduit  de  l’Anglais  par  M.  Bergeaud,  niéde- 
cin-vétérinaire,  inspecteur  de  la  boucherie  de  Pai’is.  Un  beau 
vol.  in-S”  de  300  pages,  orné  de  32  planches  en  chromo¬ 
lithographie  et  de  44  gravures  sur  bois.  —  Prix  :  24  francs. 
—  Paris,  G;  Carré. 

Traité  de  chirurgie  clinique,  par  P.  Tillaux,  chirurgien  de 
l’Hôtel-Dieu,  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Tome  P',  pre¬ 


mier  fascicule  :  Affections  chirurgicales  de  la  tête.  1  vol.  in-S»  de 
400  pages,  avec  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  6  francs.  ; —  L’ou¬ 
vrage  formera  deux  volumes  et  sera  publié  en  quatre  fascicules 
qui  se  vendront  tonjours  séparément.  —  Paris,  Asselin  et  Hon- 
zeau. 

Des  arthrites  infectieuses  non  tuberculeuses,  par  le  docteur 
DE  Sadbrsonne.  In-8».  —  Prix  :  3  fr.  50.  Paris,  Delahaye  et  Le- 
crôshier. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


SOLUTION  COIRRE  (codex  \sn) 

an  chlorliydro-phospliate  de  chaux. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPETENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basee  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  cnlqrny- 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  etre, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  :  _ 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  pfiysw- 
looioue,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénétré 
amn  dans  l'économie  sous  la  forme  qu  il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  fêtai  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu  il 
ne  distrait  rien  de. l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante.  _ 

Action  eupeplique  de  la  petite  quantité  U.acide 
chlorhydrique  libre  qui' existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  pard  au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
t’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d’administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l'eau  sucrée  ou 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très  longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

"’^Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quanlitédesel,—ee  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignes 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  depe,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  U  est  donc  indique  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  cher,  les  adultes; 
cuillerée  à  café  chez  lés  enfants  du  premier  âge 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  r-  ~ 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  V 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix:  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph'®* 
Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de 
produit. 

Se  méfier  également  des  solutions  prépar 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  c 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux. 


TRAITEIVIENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  &  l’Aeo- 
lE  et  au  Quinium,  calment  ou  guérissent  la 
■aine  laSciatiqueetlesEévralgieslesplos 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exeicent  sur 
.l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l  interme¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em- 
doi  dans  le's  Névralgies  du  trimmeau  les 
Névralgies  congestives,  les  affeçlions  Rhu~ 
inatismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Dn  ânquième  de  milliçiamme  acomtine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
„n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  b  pilules 
dans  les  24  heures. 


CASCARA  SAGRADA  (S“n) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

Tatonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à  3  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25cS''.  .  .  .  ^  fr. 

Ph'“  2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoipar poste. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
I  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notammenf.  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
»  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfata 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


APPROUVÉES  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PL 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
xpériences  anciennes  et  récentes  ont  démontre 
sur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
îur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pourlor- 
fierles  Constitutions  lymphatiques,  etcoinbattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appau- 
■issement  du  sang. 

Dépôtgénéral;  LABÉLONYE,  99,  r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


QUINIUM  ROY 

Tonique  —  GRANULÉ  —  Fébrifuge 
Extrait  normal  de  quinquina  formé  de  l’extrait 
aqueux  et  du  quinium,  contenant  ainsi  le  tannin 
et  tous  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Soluble  dans  l’eau  et  le  vin. 

Dosé  à  OSLlO»  d’alcaloïdes  par  cuiller  à  café. 
Doses  :  1/2  cuiller  à  café  à  une  cuiller  à 
bouche.  ^ 

Pharmacie  A.  Roy, 

3.  rue  Michel-Ange,  J  e  f  Cetfjf  ■  , 

Paris,  et  pharmacies.  ^ - 

Exiger  la  signature.  C - ^ 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don- 
_sr  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 

forme  d’un. aliment  très  agréable.  ...  , 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Fallères  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
veau  Codex ’à  la  suite  de  nos  observatmns  pr 
incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée.  ,  ,  ,  «  x 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  enfants,  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  23  centigr.  de 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


FARINE  MORTON 

Alimentation  naturelle  des  enlants  avec 
la  farine  de  gruau  d’avoine. 


Expérimentée  à.  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  %iâs"pH7T°ÉE' 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0S'',20 
I  de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuilleree. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
t  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  1 

(Paris,  35  Ir.;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toute.s  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiraloire- 
Le  flacon,  3  fr.  105,  r  ’  ’’  - 


P.  de  Rennes,  Paris,  et 


ÉLIXIR  'taire  DUCRO.  Vorai5ges  amères 

Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  KlINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


THBRMALITK  13” 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude  .  , 

—  de  magnésie 

Chlorure  de  sodium  .  . 
Sulfate  de  soude  et  chat 

lodure  alcal.  arsenic,  lit 


7.826  8.885 

sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
upées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  enFrance,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire}}  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;—  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PERRO-ARSENIC  ALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  1 

Phosfhate’:'  Besqui-oxydedefer 
Sulfate  ni  I  0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . j 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale -,  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix 


_  1  centimes  la  bouteille  e 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’ur 
indiquant  la  source  où  elle  a  ^ 


capsule  eu  e'tain 
-.é  puisée. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Hont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  l'»*,  16, r.  Parc-Royal,  Paris, et  ph'o". 


CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÉBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre: 
Angines  couenneuses.  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


AFFECTIONS  UTÉRINES, 


LIQUEUR  DE  LAPRADE 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 


Sirop  et  F  linlea  de  I.ANGI.EBEB1 
au  Convallaria  tHaïalis  [muguet  de  mai). 

GRANULES  DE  CONVALLAMARINE  LANGLEBERT. 


Expér 

Ph'eLAN 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’bSPAONB 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  /lueurs 
bla7iches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fièvres. 

Ce  médieainent  convient  d’nne  manière 
tonte  spéciale  anx  convalescents,  aux 
*  nts  débiles,  anx  femmes  délicates  et 
personnes  aftaiblies  par  l’Age  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT , 
et  C'«,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph'« 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins  qui  voudront  bien  nous 
demander  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à 
d’échantillon  gratuit,  sont  priés  d’adresser 
très  exactement  leur  lettre  à  MM.  P.  Lebeault 
et  C">,  et  non  à  la  Pharmacie  Lebeault. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  {chlorate  de  potasse). 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinctions 
3  VOIX,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
;  salivation  mercurielle.  ^  ^  -) 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 
à  Paris,  et  G'»  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORIVIE 

DU  Dr  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  2  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de  l’iodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antisepsie  gastro- intestinale  :  Dyspepsie, 
diai'rhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profesv  Bouohardat. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URÈTHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ai  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d'or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D"  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIER 

AU  CANIHARIDATE  DE  SOUDE 
Ce  vésicatoire  est  infiniment  plus  propre  et 
beaucoup  plus  actif  que  l’autre  ;  il  peut  se  con- 
seryer  très  longtemps  sans  altération,  sous  toutes 
les  latitudes.  Il  est  indolore  et  il  ne  produit  au¬ 
cune  irrilation  sur  la  vessie  (par  conséquent 
jamais  de  cystite  à  redouter). 

iO,  rue  des  Blavcs-Manteaux,  Paris 
Envoi  d’éch“"‘  par  la  poste,  àtitre  gracieux. 
Médecins  français  et  étrangers  qui  en  feront  la 
demande.  Prix  :  roui,  de  1™,  3^  ;  boîte  del/2™,lt50. 


CAPSULINES  SAINT-ANDRÉ 

AU  TRIBROMURE  D'ALLYLE 

Les  Capsulines  Saint-André  doivent  leur 
nom  à  l’Hôpital  Saint-André,  de  Bordeaux,  où, 
en  premier  lieu  a  été  expérimenté  le  Tribromure 
d’AUyle. 

A  la  dose  de  deux  ou  trois  Capsulines,  elles 
sont  souveraines  contre  les  Insomnies  rebelles 
et  contre  tout  ce  qui  est  élément  douleur.  Plus  de 
cet  EMPOISONNEMENT  lent  et  fatal  qu’amènent 
inseusiblement  les  Piqûres  de  Morphine. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux  (Seine). 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  pr,ancs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmaçien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DK  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  coca'ine  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 

Dépôt  :  A.  Houdé,42,  r.  fe  S‘-Deais,Paris  et  phi»®. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  loie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gi-essy  est  employe^e  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  C'»,  U,  rue  Milton,  Paris. 


SOURCE  YVONNE 

DE  C  H  A.  T  EL  -  G  U  Y  O  N 

Approuvée  par  l'Académie  de  médecine. 

La  plus  gazeuse  et  la  plus  minéralisée. 

Foie.  —  Estomac.  —  Intestins.  —  Rate. 
Pancréas. 

Dépôt  dans  les  bonnes  Ph'»».  —  Exiger  le  nom. 
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te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra’* 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l"  de  chaque 


te  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  j 
S’adresser  directement  aux  bureaux  dii  Jou 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ; 

3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  ;  16  fr.  - 
3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  - 
;  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Nous  avons  signalé  dans  le  temps  la  très  intéressante 
communication  de  M.  Lagneau  sur  les  effets  pernicieux  du 
surmenage  intellectuel  et  de  la  sédentarité  dans  nos  écoles 
de  garçons.  M.  Dujardin-Beaumetz,  à  qui  sa  position  de 
médecin  de  l’École  normale  des  institutrices  de  Paris 
donne  à  cet  égard  une  compétence  toute  spéciale,  est  venu 
aujourd’hui,  répondant  à  l’appel  de  son  collègue  M.  La¬ 
gneau,  dire  ce  que  son  expérience  et  ses  observations  lui 
ont  appris  sur  ce  sujet  à  l’égard  des  jeunes  filles. 

De  l’exposé  extrêmement  intéressant  qu’il  a  fait  des  con¬ 
ditions  de  la  préparation  des  jeunes  filles  à  la  profession 
d’institutrice,  des  épreuves  qu’elles  ont  à  subir  avant  leur 
admission  à  l’École  normale  et  des  exercices  auxquels  elles 
ont  à  se  livrer  pendant  les  trois  annuités  scolaires,  il  résulte 
que  les  efi’ets  du  surmenage  intellectuel  et  de  la  sédentarité 
sont  encore  plus  accusés  chez  elles  que  chez  les  gar¬ 
çons. 

Il  y  a,  toutefois,  une  distinction  importante  à  faire,  d’après 
les  renseignements  donnés  parM.  Dujardin-Beaumetz,  entre 
les  différentes  périodes  de  la  scolarité,  au  point  de  vue  des 
effets  funestes  du  surmenage.  Ce  n’est  ni  dans  la  deuxième 
ni  dans  la  troisième  année  qu’ils  se  font  sentir,  mais  dans 
la  première,  c’est-à-dire  à  la  suite  des  efforts  qu’ont  néces¬ 
sités  les  préparations  aux  examens  d’admission,  alors  que 
les  élèves  cumulaient  souvent  l’excès  de  travail  avec  les 
mauvaises  conditions  trop  fréquentes  d’habitat  et  d’alimen¬ 
tation  au  sein  de  familles  d’une  situation  précaire. 

Il  y  a  à  faire,  beaucoup  à  faire,  pour  obvier  aux  graves 
inconvénients  de  ce  surmenage  des  enfants  et  des  jeunes 
gens  des  deux  sexes.  L’Académie  peut  sans  doute  donner 
de  bons  avis  à  cet  égard,  et  ces  avis  n’ont  pas  manqué  dans 
cette  séance  même.  Mais  elle  ne  peut  que  cela.  Les  pouvoirs 
compétents  en  tiendront-ils  compte?  Espérons-le. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 

r.  Tumeur  de  la  région  pectorale.  ,  II.  C  ntusion  violente 
du  mollet,  déchirure  du  triceps  surar.  —  III.  Arthrite 
post-puerpérale  avec  épanchement. 

J’ai  à  vous  parler  aujourd’hui  de  trois  malades,  toutes 
trois  également  intéressantes  quoique  à  des  points  de  vue 
différents. 

1.  La  première  est  une  femme  de  vingt-quatre  ans,  entrée 
dans  nos  salles  pour  une  tumeur  récidivante  dans  la  région 
pectorale.  Ses  antécédents  héréditaires  sont  :  mère  morte 
à  la  suite,  d’une  tumeur  blanche  du  genou;  père  mort  phthi¬ 
sique.  Quant  à  elle,  sa  santé  générale  est  débile,  le  nez  est 
tuméfié,  la  lèvre  supérieure  saillante,  les  paupières  rouges, 
tous  signes  qui  lui  donnent  un  cachet  scrofuleux.  Du  reste, 
nous  trouvons  sur  les  lèvres  plusieurs  fissures  profondes 
cicatrisées,  et  des  ulcérations  saignant  de  temps  en  temps 
à  l’orifice  externe  des  fosses  nasales.  Cette  femme  a  eu 
trois  enfants  :  l’un  est  venu  mort-né,  les  deux  autres  sont 
morts  assez  rapidement,  peu  de  temps  après  leur  naissance; 
mais  nous  ignorons  ce  à  quoi  ils  ont  succombé. 

Enfin,  il  y  a  trois  ans  que,  pour  la  première  fois,  elle 
s’est  aperçue  de  la  présence  sous  l’aisselle  droite  de  petites 
tumeurs  roulant  sous  le  doigt.  Peu  à  peu  ces  tumeurs  ont 
grossi,  s’étendant  vers  le  bord  supérieur  du  sein  droit,  si 
bien  qu’au  mois  d’octobre  dernier  elle  est  entrée  dans  mon 
service.  A  cette  époque  M.  Peyrot  me  remplaçait.  Il  prati¬ 
qua  une  longue  incision  par  laquelle  il  enleva  une  masse  de 
ganglions  sinon  tuberculeux,  tout  au  moins  caséeux.  Quel¬ 
ques  semaines  plus  tard,  la  malade  quittait  l’hôpital  en  très 
bon  état  de  santé,  et  nous  n’en  entendions  plus  parler  lors¬ 
qu’il  y  a  cinq  ou  six  jours,  elle  nous  est  revenue  pour  une 
nouvelle  tumeur  située  en  dehors  de  la  cicatrice  et  sur  son 
bord  postérieur,  tumeur  grosse  comme  une  amande  verte, 
dont  elle  affecte  d’ailleurs  un  peu  la  forme,  douloureuse, 
très  mobile  et  absolument  indépendante  du  sein  propre¬ 
ment  dit.  Cette  tumeur  de  la  région  pectorale  nous  paraît 
être  très  probablement  de  même  nature  que  celle  que 
M.  Peyrot  a  opérée  au  mois  d’octobre  de  l’année  dernière, 
c’est-à-dire  de  nature  lymphatique.  S’agit-il  d’une  récidive 
pure  et  simple?  Sommes-nous  en  présence  d’une  diathèse 
avec  continuation  de  la  maladie. 

Si  nous  examinons  la  poitrine,  nous  entendons  un  peu 
d’expiration  prolongée  aux  sommets,  mais  rares  ;  aucun  râle 
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ni  matité;  pas  d’expectoration  ni  de  toux,  en  ce  moment  du 
moins,  car  la  malade  se  dit  sujette  à  s’enrhumer.  Cette 
femme  peut-elle  donc  être  considérée  comme  tuberculeuse? 
Je  ne  le  pense  pas  encore,  mais  je  crois  qu’elle  est  sur  les 
limites  de  la  tuberculose.  C’est  pourquoi  je  me  décide  à 
pratiquer  l’extirpation  de  sa  nouvelle  tumeur. 

C’est  ainsi  que  l’on  rencontre,  dans  la  pratique,  un  cer¬ 
tain  nombre  d’individus  issus  de  parents  tuberculeux,  pré¬ 
sentant,  longtemps  avant  la  tuberculose  pulmonaire,  des 
ulcérations  des  lèvres,  des  gencives,  du  nez.  Puis,  à  la  suite 
de  ces  irritations  réitérées,  on  voit  survenir  des  engorge¬ 
ments  ganglionnaires.  Avec  le  temps  les  ganglions  restent 
tuméfiés,  et  les  malades  viennent  nous  consulter  et  nous 
prier  de  les  débarrasser  de  ces  tumeurs  qui  vont  sans  cesse 
en  augmentant  de  volume.  J’ai  vu  ainsi,  par  une  interven¬ 
tion  chirurgicale  dans  les  conditions  de  temps  voulu,  un 
certain  nombre  de  malades  guéris  complètement  sans  au¬ 
cune  tuberculisation  consécutive,  des  malades,  par  consé¬ 
quent,  chez  lesquels  la  maladie  est  restée  de  nature  scrofu¬ 
leuse  sans  franchir  les  limites  de  la  tuberculose. 

Ces  faits  sont  assez  nombreux  pour  me  décider  à  opérer 
aussi  notre  malade. 

II.  Notre  seconde  malade  est  une  femme  qui,  il  y  a  trois 
mois,  fut  renversée  dans  la  rue  par  un  cheval  attelé  à  un 
camion,  dont  les  roues  la  blessèrent  très  grièvement  au 
mollet  droit,  déterminant  une  contusion  extrêmement  vio¬ 
lente  de  la  région  postérieure  de  la  jambe  droite,  et  aussi 
un  peu  de  la  jambe  gauche. 

Transportée  immédiatement  à  l’Hôtel-Dieu,  nous  consta¬ 
tions  l’existence  d’une  énorme  contusion;  la  peau  froissée 
présenta  bientôt  deux  plaques  escharotiques  très  inquié¬ 
tantes,  le  mollet  était  doublé  de  volume,  fluctuant.  Je  re¬ 
doutais  tout  d’abord  qu’il  n’y  eût  quelque  anévrysme  faux 
consécutif;  heureusement  il  n’en  était  rien,  et  la  fluctuation 
était  uniquement  due  à  un  énorme  épanchement  sanguin. 
D’ailleurs,  il  n’y  avait  aucune  plaie. 

La  jambe  fut  placée  dans  une  attitude  élevée  et,  sous 
l’influence  d’une  compression  douce  et  progressive,  l’épan¬ 
chement  diminua  peu  à  peu,  puis  disparut,  et  le  mollet  se 
rétracta  même  au  point  que  la  jambe  devint  absolument 
plate  en  arrière.  Les  eschares  se  détachèrent,  sans  laisser 
aucune  plaie  au-dessous  d’elles,  sans  que  les  parties  pro¬ 
fondes  fussent  exposées  au  contact  de  l’air,  et  le  tout  se 
termina  par  résolution  sans  suppuration.  Après  deux  mois 
de  séjour,  la  malade  est  partie  pour  le  Vésinet,  ne  marchant 
pas  encore,  puis  elle  est  rentrée  dans  nos  salles  avec  un 
mollet  encore  diminué,  plus  aplati  qu’avant,  difforme  et 
divisé  en  deux  par  une  encoche  transversale,  résultant  de  la 
déchirure  traumatique  et  cicatrisée  du  triceps  sural,  enco¬ 
che  douloureuse  à  la  pression.  Le  triceps  se  contracte  encore, 
mais  il  se  durcit  un  peu  dans  les  efforts  musculaires;  son 
action  est  faible.  En  somme,  il  existe  une  atrophie  générale 
des  muscles  de  la  jambe  et,  ce  qui  arrête  la  flexion  du  pied 
sur  la  jambe,  c’est  la  rétraction  du  tendon  d’Achille,  la  ci¬ 
catrice  du  triceps;  enfin,  le  pied  est  en  équin  avec  un  peu 
de  varus.  La  malade  ne  peut  pas  marcher  sans  béquilles, 
parce  qu’elle  ne  peut  pas  ramener  sous  elle  sa  jambe  éten¬ 
due.  Il  y  a  donc  là  une  infirmité  contre  laquelle  la  chirurgie 
peut  et  doit  intervenir.  L’opération  que  je  vais  lui  faire  subir 
est  la  section  du  tendon  d’Achille  à  2  centimètres  au-dessus 
du  calcanéum,  et  nous  devons  même  nous  hâter  d’opérer, 
car  les  muscles  diminuent  de  plus  en  plus  faute  d’action. 


tandis  qu’après  notre  intervention  le  massage,  l’électricité 
et  l’exercice  auront  toutes  chances  d’amener  la  guérison  de 
cette  infirmité. 

III.  Quant  à  la  troisième  malade,  c’est  une  femme  qui, 
accouchée  il  y  a  dix  mois,  n’est  restée  au  lit  que  ses  hpit 
jours  seulement,  comme  toutes  ses  pareilles,  ce  qui  présente 
toujours  de  sérieux  inconvénients.  Chez  elle-,  ceux-ci  furent 
plus  graves,  car  elle  avait  l’un  des  genoux  tuméfié  et  dou¬ 
loureux.  Alors  peu  à  peu  ce  genou  augmenta;  vésicatoires, 
teinture  d’iode,  pommades,  rien  n’y  fit.  Bref,  comme  au 
bout  de  dix  mois  il  continuait  encore  à  grossir,  que  la  mar¬ 
che  devenait  de  plus  en  plus  difficile,  elle  est  venue  dans  nos 
salles  avec  une  arthrite  post-puerpérale  compliquée  d’épan¬ 
chement  (synovie  avec  flocons)  et  frisant  l’arthrite  puru¬ 
lente.  Le  genou  malade  présente  5  centimètres  de  circonfé¬ 
rence  de  plus  que  (celui  du  côté  opposé;  la  synoviale  est 
épaissie,  l’épanchement  articulaire  contient  peut-être  même 
un  peu  de  pus;  les  ligaments  ont  souffert,  les  ligaments 
croisés  sont  un  peu  allongés  par  le  fait  de  l’éCartement  des 
os.  Ce  dernier  accident  est  très  grave,  car  il  constitue  une 
infirmité  qui  ne  peut  qu’augmenter  et  faire  de  la  jambe  un 
membre  de  polichinelle. 

Dans  ces  conditions  que  faire?  Dérivatifs,  révulsifs  et  repos 
ont  donné  tout  ce  qu’ils  pouvaient,  de  sorte  qu’une  inter¬ 
vention  chirurgicale  seule  reste  possible,  c’est-à-dire  la  ponc¬ 
tion  du  genou  suivie  d’une  ou  de  plusieurs  injections  modi¬ 
ficatrices  avec  le  sublimé  comme  pour  les  cas  d’hydrocèle, 
cas  où  ces  injections  nous  ont  toujours  très  bien  réussi,  sans 
déterminer  d’accidents  inflammatoires. 


HOPITAL  DE  LA  CLINIQUE.  — M.  Pajot. 

Opération  césarienne  et  céphalotripsie. 

Je  voudrais  vous  entretenir  aujourd’hui  de  la  conduite 
que  le  médecin  doit  tenir  chez  les  femmes  enceintes,  dans 
le  cas  de  rétrécissement  extrême  du  bassin. 

Il  y  a,  en  pareils  cas,  à  opter  entre  l’un  ou  l’autre  des 
deux  partis  suivants  :  1“  celui  des  partisans  des  Universités 
catholiques  ;  2°  le  nôtre. 

Le  premier  est  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  facile  au  monde  : 
on  place  sur  une  table  la  femme  sur  laquelle  on  a  décidé 
d’intervenir  ;  on  lui  ouvre  le  ventre,  on  extrait  l’enfant,  on 
ferme  le  tout  et  la  femme  meurt.  Quant  à  l’enfant,  il  vit... 
quelquefois.  Mais,  comme  nous  avons  pour  principe  et 
pour  but  tout  d’abord  de  sauver  la  femme,  puis  l’enfant,  si 
cela  nous  est  possible,  nous  avons  proposé  de  pratiquer  la 
céphalotripsie  en  plusieurs  séances,  c’est-à-dire  la  cépha¬ 
lotripsie  répétée. 

La  céphalotripsie  est  une  opération,  dit-on,  horriblement 
dangereuse,  du  moins  telle  qu’on  la  pratique  pour  les  ré¬ 
trécissements  moyens  du  bassin.  On  a  môme  dit  qu’elle 
était  aussi  dangereuse  que  l’opération  césarienne,  opéra¬ 
tion  où,  comme  vous  le  savez,  la  femme  succombe  dans  la 
plupart  des  cas. 

Mais  dans  la  céphalotripsie,  un  seul  broiement  ne  suffit 
pas  pour  extraire  complètement  l’enfant,  et  1  on  recom¬ 
mence  l’opération  au  bout  de  deux  ou  trois  heures.  Telle 
est  la  conduite  que  l’on  tient  habituellement  et  contre 
laquelle  je  ne  cesse  de  protester,  car  elle  est  déplorable, 
ayant  pour  résultat  de  déchirer  les  parties  maternelles. 
Peut-être  après  trois,  quatre,  cinq  ou  six  broiements  même. 
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„ri«re.-Tous  S,  extraire  Ventant;  mais  qne 

n’aurez-vous  pas  exercées  pour  en  airiv 

”n”  à  suceomber  la  femme.  C’est  cette  mamCre  de 
“ire  , ni  a  grossi  d’une  taoon  exagérée  les  dangers  de  1. 

'*Mafs”lout’d’abord  une 

faut  savoir  distinguer  les  "réSs  ! 

PnT  et  savoir  les  diviser,  classant  d  une  part  les  rétrécisse 
ments  légers  et  les  rétrécissements  moyens,  et  d  antre  par^ 

les  rétrécissements  extrêmes  sous  Pe'n®-  et^de^60 

ainsi  d’avoir  des  statistiques  de  mortalité  de  50  et  de  60 
p.  100.  Ce  que  voyant,  je  me  suis  demandé  s  il  n  était  pas 

heureusement,  que  beaucoup  de  J 

notre  clinique  au  cinquième  ou  au  sixième  mois  de  leur 

grossesse.  Dans  ce  cas  pas  d’accidents  à  redouter. 

^  Dans  la  céphalotripsie,  un  seul  point 

faut  le  supprimer.  Mais  quel  est  ce  point?  Est-ce  1  intro¬ 
duction  des  branches  de  l’instrument  et  de  la  cuiller  . 
Som-eeVécrasement,  le  broiem.nlÇ  Non,  - /o” 
qu’ils  peuvent  occasionner  seront  facilement  évitées  grâc 
au  chloroforme.  Le  danger  commence  avecl  extraction  des 
parties  insuffisamment  broyées  de  l’enfant,  par  cela  mêm 
que  les  parties  incomplètement  broyées  contondent,  déchi¬ 
rent  les  organes  génitaux  de  la  mère;  cest  donc  cette 
partie  du  manuel  opératoire  qu’il  faut  supprimer. 

On  applique  donc  le  céphalotribe,  on  exécute  un  premier 
broiement,  puis  on  essaie  doucement  de  tourner  un  peu 
l’instrument  afin  de  saisir  d’une  autre  façon  la  tête  dans  un 
second  broiement  en  essayant  de  tourner  encore.  Tout  cela, 
bien  entendu,  selon  l’état  de  la  femme,  après  examen  du 
pouls,  etc.  Puis  on  laisse  celle-ci  se  reposer  et  1  on  revient 
auprès  d’elle  au  bout  de  deux,  trois  ou  quatre  heures,  pour 
exécuter  trois  nouveaux  broiements.  Nouveau  repos  et  nou¬ 
velle  séance  si  cela  est  nécessaire,  jusqu’à  ce  que  la  tête, 
devenue  absolument  molle,  s’accommode  parfaitement  aux 
parties  qu’elle  doit  traverser  sans  risquer  de  les  blesser  en 
quoi  que  ce  soit.  J’ai  ainsi  accouché  nombre  de  femmes, 
après  cinq  ou  six  broiements,  c’est-à-dire  après  deux 
séances,  sans  aucune  violence. Dans  quelques  cas,  une  troi¬ 
sième  et  une  quatrième  séance  ont  été  nécessaires  ;  mais 
cela  m’est  rarement  arrivé.  Quelquefois  j’ai  dû  al  er  jus-- 
qu’à  onze  broiements  ;  il  s’agissait  du  bassin  le  plus  étioit 
que  j’aie  rencontré  -  U  avait  seulement  5  centimètres  ; 
je  parvins  très  bien  à  extraire  complètement  1  enfant,  et  la 
femme  se  rétablit  parfaitement. 

Cependant  je  ne  dois  pas  vous  dissimuler  qu’il  y  a  encore 
un  point  noir  :  dans  les  cas  de  rétrécissement  très  considé¬ 
rable,  la  tête  ne  s’engage  pas  du  tout  et  ne  peut  s’engager. 
Elle  reste  très  mobile  dans  le  détroit  supérieur.  Or  on  a 
reproché  au  céphalotribe  de  laisser  la  tête  s  échapper  pat  le 
haut,  en  raison  même  de  la  forme  des  cuillers.  Paul  Dubois 
arrivait  assez  bien  à  parer  à  cet  inconvénient  quand  la  tête 
était  déjà  un  peu  engagée  ;  mais  dans  les  bassins  très 
étroits,  il  fallait  que  deux  aides,  par  une  pression  sur  l’ab¬ 
domen,  appuyassent  sur  la  tête  pour  l’empêcher  de  s’échap¬ 
per.  La  manœuvre  n’était  pas  toujours  bien  facile  ;  et  c’est 
pour  y  remédier  que  Paul  Dubois  et  moi  nous  avons  ima¬ 
giné  certaines  modihcations  instrumentales  permetUnt  de 
faire  marcher  les  vis,  de  façon  que  les  pattes  de  1  instru¬ 
ment  maintiennent  la  tête  de  l’enfant  dans  ledit  instrumerit 
et  s’y  fixent  solidement.  La  tête  doit  être  ainsi  pressée  par 


le  haut  et  non  par  le  has,  et  broyée,  au  contraire,  par  le 


bas.  -AJ 

En  résumé,  dans  les  cas  de  rétrécissement  extrême  du 
bassin,  le  meilleur  procédé,  procédé  préférable  à  la  fois  à 
l’opération  césarienne  et  à  l’opération  de  Porro,  c’est  la 
céphalotripsie  sans  tractions  répétées,  mais  par  séances  ré¬ 
pétées  de  broiement,  en  commençant  dès  que  la  dilatation 
est  faite.  '  _ 

HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  J.  Smon. 

Parallèle  des  fièvres  éruptives. 

I 

La  question  des  fièvres  éruptives  est  un  sujet  très  délicat, 
bien  que  l’on  se  figure,  en  général,  que  rien  n’est  plus  facile 
à  saisir  que  le  diagnostic  de  ces  affections.  Je  puis  vous  don¬ 
ner  comme  exemple  ce  qui  m’est  arrivé  il  y  à  une  vingtaine 
d’années. 

C’était  en  avril  1863;  je  concourais  pour  le  Bureau  cen¬ 
tral;  je  me  trouvais  appelé  à  subir  l’épreuve  clinique  et 
j’avais,  comme  malade  à  examiner,  un  individu  de  vingt-huit 
à  vingt-neuf  ans,  qui  Venait  d’entrer  dans  un  service  de  mé¬ 
decine,  ayant  déjà,  à  l’hôpital  des  Enfants,  deux  petits 
enfants  malades;  mais  il  ignorait  de  quelle  affection  ils 
étaient  atteints.  Quant  à  lui,  il  était  malade  depuis  six  jours 
sans  qu’aucune  éruption  fût  encore  apparue.  Donc  je  l’exa¬ 
minai  avec  le  plus  grand  soin  et  je  constatai  un  état  de  pros¬ 
tration  générale,  une  amygdalite  et  unepharyngite  intenses, 
ressemblant  à  un  véritable  érysipèle  de  toute  la  région  pha¬ 
ryngée;  d’ailleurs  aucun  engorgement  ganglionnaire,  pas 
de  subdelirium,  mais  une  température  assez  élevée.  Bref, 
j’émis  le  diagnostic  de  :  angine,  jieut-être  de  nature  scarla¬ 
tineuse,  et  accompagnée  d’un  état  général  assez  prononcé. 

Le  jury,  par  contre,  conclut,  non  pas  à  la  scarlatine, 
mais  à  une  simple  angine  catarrhale.  Or,  le  lendemain,  une 
éruption  scarlatineuse  énorme  était  apparue! 

C’est  là,  dira-t-on,  un  fait  exceptionnel  ;  cependant  nous 
avons  observé  plusieurs  fois  dans  nos  salles  des  cas  analo¬ 
gues.  Je  vous  citerai  entre  autres  l’observation  suivante  :  11 
y  a  deux  ans,  un  de  mes  confrères  —  médecin  de  la  famille 
—  était  appelé  rue  Grange-Batelière  pour  un  enfant  présen¬ 
tant  un  certain  mouvement  fébrile  avec  un  peu  de  rougeur 
de  toute  la  région  dorsale  et,  après  examen,  concluait  à  la 
scarlatine.  La  famille  effrayée  n’ajouta  qu’une  médiocre  con¬ 
fiance  à  ce  diagnostic  et  s’empressa  de  consulter  un  autre 
médecin,  lequel  émit  un  avis  contraire.  Les  parents,  fort 
embarrassés,  m’appelèrent  en  consultation  avec  les  deux 
confrères  et  je  leur  déclarai,  après  examen  et  discussion, 
que  pour  moi,  je  considérais  le  malade  comme  étant  sous 
l’imminence  de  la  scarlatine,  d’autant  plus  que  la  peau  com¬ 
mençait  à  revêtir  une  teinte  framboisée  avec  un  certain  rash, 
et  j’engageai  à  attendre,  pour  se  prononcer  définitivement, 
un  certain  nombre  de  jours.  En  effet,  à  la  fin  du  second  sep¬ 
ténaire,  la  desquamation  commençait  à  se  faire;  puis  sur¬ 
vinrent  des  accidents  albuminuriques  qui  ne  durèrent  pas 
moins  de  deux  mois.  Je  pourrais  vous  citer  encore  la 
malade  du  n“  37  de  notrô  salle  des  filles,  chez  laquelle  je 
dus  attendre  aussi  le  quinzième  jour  pour  émettre  un  diag¬ 
nostic;  celles  du  n»  36,  du  n»  J,  etc. 

Toutes  les  fièvres  éruptives  peuvent  être  régulières  ou 
irrégulières.  Des  trois  maladies  éruptives  contagieuses  (la 
variole,  la  rougeole  et  la  scarlatine),  deux  seulement  sont 
inoculables  :  la  variole  et  la  rougeole  ;  la  troisième,  la  scar- 
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latine,  ne  l’est  pas  ou  du  moins  n’a  pas  pu  être  inoculée  jus¬ 
qu’à  présent;  mais  elle  est  contagieuse  par  l’air  et  par  les 
productions  de  sécrétion  de  la  peau.  Toutes  trois  ont  les 
mêmes  allures  dans  la  période  prodromique.  Le  début  est 
violent,  brusque,  subit.  Ce  sont  des  frissons,  de  la  fièvre, 
souvent  des  nausées  et  des  vomissements,  quelquefois  aussi 
des  convulsions. 

Mais,  à  partir  de  ce  moment,  les  phénomènes  sont  diffé¬ 
rents  selon  l’affection  éruptive  à  laquelle  on  a  affaire;  de  là 
la  nécessité  d’étudier,  dans  notre  parallèle,  chacune  d’entre 
elles  à  part. 

Voyons  d’abord  ce  qui  se  passe  dans  la  rougeole.  Aussi¬ 
tôt  après  les  accidents  du  début,  que  nous  venons  d’in¬ 
diquer,  on  constate  une  inflammation  de  la  muqueuse  des 
voies  aériennes  supérieures  (du  coryza,  de  la  pharyngite,  de 
la  laryngite),  ainsi  que  de  la  conjonctivite. 

La  température  monte  de  37  degrés  à  39  ou  même  40  de¬ 
grés,  de  sorte  qu’il  est  impossible  de  dire  les  premiers  jours 
si  l’on  aura  affaire  à  une  rougeole.  En  un  mot,  le  début  est 
insidieux;  le  deuxième  jour  même,  aucun  phénomène  par¬ 
ticulier  ne  vient  éclairer  la  scène.  Le  troisième  jour,  la 
fièvre  diminue  le  soir  et  l’état  général  s’améliore.  Le  qua¬ 
trième  jour  enfin,  l’éruption  rubéolique  apparaît  et  quelque¬ 
fois,  en  même  temps,  la  température  s’élève  à  40  degrés. 

Si  maintenant  nous  passons  à  la  varioloïde  et  à  la  variole, 
nous  constatons  tout  d’abord  que  la  maladie  est  plus  insi¬ 
dieuse.  Le  début  est  le  môme  :  brusque,  subit;  frisson 
intense,  réaction  fébrile  très  grande,  40  degrés  de  tempé¬ 
rature,  céphalalgie  violente,  vertiges,  rachialgie,  faiblesse 
générale,  nausées,  vomissements  et  agitation  alternant  avec 
une  certaine  prostration,  de  sorte  que  le  diagnostic  reste 
réservé  jusqu’au  troisième  jour,  où  l’apparition  de  l’éruption 
vient  trancher  toutes  difficultés. 

Quant  à  la  scarlatine,  le  début  est  également  brusque;  il 
est  très  violent,  avec  une  élévation  rapide  de  la  température 
à  39°, 0  au  moins.  La  fièvre  est  excessive;  il  y  a  des  nausées 
et  des  vomissements;  quelquefois  aussi,  chez  l’enfant,  des 
convulsions.  Puis  la  gorge  se  prend;  il  s’agit  d’une  angine 
spéciale,  d’une  inflammation  s'étendant  des  piliers  anté¬ 
rieurs  au  pharynx,  caractérisée  par  une  teinte  rouge-vif, 
écarlate,  avec  un  petit  granité,  un  certain  piqueté  plus 
coloré  encore.  Quelquefois  déjà  les  ganglions  sont  pris; 
quelquefois  aussi  on  aperçoit  sur  la  muqueuse  des  produits 
pultacés.  Et  si  l’on  était  parfois  hésitant  entre  la  scarlatine 
et  la  diphthérie,  la  brutalité  du  début,  la  diffusion  des  phé¬ 
nomènes  et  la  haute  température  permettraient,  dans  la 
majorité  des  cas,  de  trancher  le  diagnostic.  Enfin,  vingt- 
quatre  ou  trente-six  heures  après,  au  plus  tard,  l’éruption 
apparaît. 

Voilà  pour  la  première  période.  Si  maintenant  nous  pas¬ 
sons  à  la  seconde,  voici  ce  que  nous  observons  : 

Scarlatine  :  Nous  trouvons  à  la  base  du  cou,  dans  les  ais¬ 
selles,  danslesplisde  l’aine,  sur  le  dos,  les  fesses  et  les  mains, 
unecoloration uniforme,  framboisée,  avecpiqueté  d’unrouge 
plus  vif  — •  je  ne  parle  ici,  bien  entendu,  que  des  petits 
enfants.  Puis,  plus  tard,  le  piqueté  s’accuse,  l’éruption  se 
répand;  quelquefois  elle  devient  très  confluente  et  s’accom¬ 
pagne  de  sudamina.  Elle  dure  huit  jours  avec  température 
élevée  jusqu  au  cinquième,  sixième  ou  septième  jour,  selon  i 
les  cas;  après  quoi,  la  fièvre  diminue.  C’est  ainsi  que  les  ( 
quatre  premières  journées  sont  très  mauvaises,  présentant  ’ 
parfois  du  délire,  des  phénomènes  nerveux  inquiétants.  Puis  ( 

les  nuits  deviennent  meilleures;  le  neuvième  jour,  l’érup-  ( 


tion  s’amende,  elle  s’éteint  et,  le  quinzième  jour,  la  des- 
i  quamation  a  lieu. 

'  Rougeole  :  L’éruption  se  fait  au  quatrième  jour;  ce  sont 
'  des  marbrures  irrégulières  de  la  peau,  laissant  entre  elles 
des  espaces  parfaitement  sains.  La  rougeur  n’est  pas  diffuse  ; 
mais  elle  est  caractérisée  par  de  petites  taches  formant  par 
leur  réunion  des  groupes  irréguliers,  un  peu  saillants.  On  a 
dit  que  l’éruption  commençait  par  la  face,  gagnant  ensuite 
successivement  le  tronc,  le  dos  et  les  membres.  C’est  une 
erreur  ;  car  si  l’on  observe  avec  soin  le  processus  morbide, 
dès  la  première  heure,  on  voit  l’éruption  apparaître  tout 
d’abord  sur  les  parties  latérales  du  cou  et  derrière  les  oreil¬ 
les  (petites  taches  rosées  disséminées  puis  agglomérées 
entre  elles).  Sur  la  figure,  ces  marbrures  sont  quelquefois 
plus  difficiles  à  reconnaître. 

Il  y  a  quelques  années,  étant  en  villégiature  dans  une  sta¬ 
tion  thermale  de  France,  un  de  mes  confrères  vint  me  con¬ 
sulter  pour  un  de  ses  enfants,  enrhumé  depuis  trois  jours, 
et  chez  lequel  il  songeait  au  début  de  la  rougeole.  Je  me 
rendis  auprès  du  malade  et  je  constatai  une  éruption  com¬ 
mençant  par  le  cou.  Je  prononce  aussi  le  mot  rougeole,  et 
l’avenir  confirme  notre  diagnostic.  Il  en  fut  de  même  chez 
l’enfant  d’un  autre  de  mes  confrères,  où  les  faits  se  passè¬ 
rent  à  peu  près  de  la  même  façon. 

L’éruption  se  développe  donc,  comme  je  viens  de  le  dire, 
on  constate  une  inflammation  de  la  muqueuse  aérienne,  et, 
le  cinquième  ou  le  sixième  jour,  la  fièvre  cesse  brusque¬ 
ment.  Puis,  lorsque  les  rougeurs  ont  pâli,  que  la  fièvre  a 
disparu,  la  peau  est  comme  couverte  de  taches  café  au  lait 
pâle,  dues  à  un  épaississement  de  l’épiderme,  et  qui  persis¬ 
tent  pendant  un  certain  temps. 

L’éruption  de  la  variole  régulière  est  caractérisée,  après 
la  période  prodromique,  parles  phénomènes  suivants  :  élé¬ 
vation  considérable  de  la  température,  puis  apparition,  le 
troisième  jour,  d’une  éruption  sur  la  face,  sur  les  mains, 
sur  les  jambes,  ensuite  sur  le  tronc.  L’éruption  est  d’abord 
papuleuse,  puis  vésiculeuse,  à  vésicules  d’aspect  louche  en 
trois  jours,  qui  s’ombiliquent  dans  les  six  jours.  En  même 
temps,  vers  le  cinquième  ou  le  sixième  jour,  la  tempéra¬ 
ture  tombe  brusquement  de  40  à  38  degrés  ;  une  améliora¬ 
tion  considérable  se  produit.  Mais  du  septième  au  neuvième 
jour,  il  se  manifeste  une  fièvre  secondaire,  fièvre  de  suppu¬ 
ration  ;  la  face  se  tuméfie,  les  mains  sont  gonflées;  les 
vésicules  passent  nécessairement  à  l’état  de  vésico-pustules 
et  de  pustules.^Pendantce  temps  on  constate  tout  un  appa¬ 
reil  symptomatique  considérable,  lequel  dure  jusqu’au  qua¬ 
torzième  jour.  L’état  est  des  plus  alarmants  et  peut  se  ter¬ 
miner  par  la  mort. 

Dans  le  cas  contraire,  vers  le  quinzième  jour,  la  fièvre  - 
s’éteint  et  la  dessiccation  commence.  J’ajoute  qu’il  n’est  pas 
très  rare  d’observer  chez  certains  malades  une  éruption 
sur  les  muqueuses  buccale,  pharyngée  et  même  laryngée. 

Voici  pour  la  période  éruptive  dans  les  trois  maladies  ; 
rougeole,  scarlatine  et  variole.  Étudions  maintenant  la  pé¬ 
riode  de  dessiccation  ou  de  desquamation. 

C’est  du  huitième  au  dixième  jour  que  cette  période  com¬ 
mence  dans  la  rougeole.  A  cette  époque,  on  constate  une 
desquamationfurfuracéesur  la  face,  sur  le  cou,  sur  le  tronc, 
et,  en  même  temps,  au-dessous  des  squames  tombées,  on 
voit  apparaître  sur  la  peau  des  taches  grises,  de  couleur 
café  au  lait  pâle  remplaçant  les  rubéoles  de  la  rougeole. 
C’est  en  ce  moment  aussi  que  les  malades  présentent  tous 
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les  phénomènes  de  la  bronchite  qu’on  a  appelée  la  bron¬ 
chite  morbilleuse  ainsi  que  les  accidents  de  l’adénopathie 
bronchique  ;  de  là,  certains  bruits  de  souffle  au  niveau  de 
l’angle  de  l’omoplate.  Cette  bronchite,  sorte  d’éruption  in¬ 
terne  dure  normalement  de  huit  à  dix  jours. 

Dans  la  scarlatine  régulière,  la  desquamation  commence 
ordinairement  du  neuvième  au  quinzième  jour.l  Elle  se  fait 
par  de  larges  lambeaux,  qui  se  détachent  des  mains,  des 
pieds,  du  cou,  du  pli  de  l’aine.  Chez  un  certain  nombre 
d’enfants,  dans  les  cas  de  scarlatine  régulière,  moyenne, 
peu  intense,  la  desquamation  est  souvent  furfuracée,  res¬ 
semblant  un  peu  à  celle  de  la  rougeole,  se  faisant  par  petits 
lambeaux  ;  mais  ce  qui  distingue  bien  la  scarlatine  de  la 
rougeole,  c’est  que  dans  la  première  les  squames  sont  sur¬ 
tout  prononcées  aux  mains,  aux  avant-bras,  aux  jambes, 
aux  membres  en  un  mot,  et  que  cette  desquamation  est 
circonscrite  comme  une  zone  départementale. 

En  même  temps,  la  fièvre  tombe,  non  plus  d’un  trait  le 
huitième  jour,  comme  dans  la  rougeole,  mais  vers  le  dou¬ 
zième  ou  le  quinzième  jour,  et  peu  à  peu,  progressivement, 
si  bien  qu’à  cette  époque  l’économie  n’est  pas  encore  débar¬ 
rassée  de  tous  les  principes  malins  de  la  scarlatine.  En  effet 
les  fonctions  sont  encore  troublées,  la  gorge  est  encore 
rouge,  les  urines  sont  albumineuses.  L’état  frissonnant  et 
l’inappétence  persistent,  les  nuits  ne  sont  pas  encore  très 
bonnes,  les  malades  ont  de  l’insomnie.  Ce.  n’est  guère  que 
du  quinzième  au  vingtième  jour  que  l’appétit  tend  à  reve¬ 
nir,  que  les  malades  commencent  par  suite  à  s’alimenter, 
de  sorte  que  pendant  une  huitaine  de  jours,  sinon  même 
une  quinzaine  encore,  les  enfants  restent  souffreteux. 

Quant  à  la  variole,  c’est  vers  le  quinzième  jour,  comme 
je  le  disais  tout  à  l’heure  au  commencement  de  cette  se¬ 
conde  leçon  sur  le  parallèle  des  fièvres  éruptives,  que  la 
dessiccation  commence  à  se  faire,  et  ce  n’est  pas  avant  le 
vingt-cinquième  jour  que  l’on  voit  tomber  les  croûtes  des 
pustules  varioliques,  croûtes  sous  lesquelles  on  aperçoit  une 
petite  cicatrice.  Puis  peu  à  peu  l’enfant  revient  à  la  santé. 

Quelques  mots  maintenant  sur  la  varioloïde.  Cette  affec¬ 
tion  a  le  même  début  et  les  mêmes  prodromes  que  la  va¬ 
riole,  et  quelquefois  avec  la  même  intensité  que  celle-ci. 
Comme  elle  aussi,  l’éruption  se  produit  ;  mais,  dans  les 
vingt-quatre  ou  les  trente-six  heures  qui  vont  suivre,  on 
voit  la  vésicule  s’ombiliquer  mal,  la  fièvre  tomber  mais  se 
relever  comme  dans  la  variole  proprement  dite,  et  l’on 
observe  quelquefois  des  poussées  successives  d’une  érup¬ 
tion  irrégulière  sur  le  même  point.  Cependant,  du  qua- 
tj-ième  au  cinquième  jour,  tout  est  fini,  et  vers  le  huitième 
la  dessiccation  est  accomplie,  les  croûtes  tombent  sans 
qu’il  y  ait  eu  aucune  fièvre  secondaire  ou  de  suppuration, 
comme  lorsqu’il  s’agit  delà  variole.  Dès  le  quatrième  jour, 
on  ne  constate  aucun  trouble  dans  la  santé  générale,  et,  à 
partir  du  huitième  ou  du  neuvième  jour,  les  enfants  peu¬ 
vent  s’alimenter.  Enfin  le  plus  généralement  l’éruption  de 
la  varioloïde  ne  laisse  aucune  cicatrice. 

J’ajouterai  encore  que  la  variole  et  la  varioloïde  chez  les 
enfants  présentent  certaines  particularités.  C’est  ainsi  que, 
au-dessous  de  l’ombilic,  on  ne  trouve  aucune  trace  d’érup¬ 
tion,  tandis  que  dans  la  varicelle  l’éruption  a  son  maximum 
d’intensité  sur  le  tronc,  aussi  bien  au-dessous  de  l’ombilic 
qu’au-dessus.  De  plus,  si,  chez  l’enfant,  les  pustules  de 
varioloïde  s’ombiliquent  mal  ou  ne  s’ombiliquentpas  du  tout, 
comme  je  le  disais  tout  à  l’heure,  il  n’en  est  pas  de  même 
dans  la  varicelle,  dont  l’éruption,  au  contraire,  a  toutes  les 


apparences  de  l’ombilication.  Enfin,  chez  l’enfant,  la  des¬ 
siccation  de  la  varioloïde  a  la  même  marche  que  celle  de  la 
variole  proprement  dite  :  sur  les  cuisses,  'sur  les  avant- 
bras,  etc.,  les  pustules  se  résorbent,  disparaissent  complè¬ 
tement,  en  tant  que  pus,  soit  que  le  liquide  purulent,  louche, 
redevienne  opalin  et  se  résorbe  réellement,  soit,  au  con¬ 
traire,  que  la  pustule  se  durcisse  en  bloc  et  prenne  l’aspect 
corné  ou  éburné.  Quelquefois  enfin,  elle  se  recouvre  d’une 
croûte  d’un  gris  sale,  comme  chez  les  adultes. 


COQUELUCHE 

TRAITEMENT  PAR  LA  CAUTERISATION  SUBLINGUALE. 

Par  M.  le  docteur  L.  Gay  (de  Dionu). 

Le  18  août  1886,  les  nourrices  m’apportèrent  trois  enfants  appar¬ 
tenant  à  l’Assistance  publique  de  la  Seine  :  M...  (Louis),  né  le 
16  avril  1886;  —  H...  (Jeanne-Mathilde),  née  le  16  février  1886  ;  — 
P...  (Victor),  né  le  IS  janvier  1886. 

Ces  trois  enfants  étaient  atteints  de  la  coqueluche,  qui  règne  à 
l’état  épidémique  dans  la  commune  de  Dionu. 

Le  premier  des  enfants,  ainsi  que  le  deuxième,  présentaient  de 
la  turgescence  vers  l’ouverture  des  canaux  des  glandes  sublin¬ 
guales. 

Le  troisième  était  atteint  d’une  ulcération  très  nette  du  frein  de 
la  langue. 

La  nourrice  de  ce  dernier  me  présenta  également,  pour  être 
traité,  le  frère  de  lait  de  cet  enfant,  âgé  de  dix-huit  mois,  chez 
lequel  je  reconnus  aussi  l’ulcération  spéciale,  dernier  terme  des 
phénomènes  inflammatoires  qui  se  rencontrent  vers  le  frein  de  la 
langue  dans  la  coqueluche. 

C’étaient  donc,  en  tout,  quatre  enfants  auxquels  j’avais  à  don- 

Je  pratiquai  chez  tous  la  cautérisation  sublinguale,  le  même 
jour,  18. 

Je  fis  également  à  tous  la  même  opération  le  19,  puis  le  22. 

Le  24,  la  nourrice  de  Victor  P...  m’annonçait  que  les  accès  de 
toux  avaient  cessé  chez  son  nourrisson  ainsi  que  chez  son  fils. 

Le  24,  je  pratiquai  de  nouveau  la  cautérisation  chez  M...  (Louis) 
et  chez  H...  (Jeanne). 

Le  27,  la  nourrice  de  M...  (Louis)  me  dit  que  les  accès  de  toux 
avaient  cessé  chez  son  nourrisson. 

L’état  de  la  petite  H...  s’était  également  amélioré;  elle  toussait 
très  peu,  mais  on  entendait  des  râles  ronflants  du  côté  droit  de 
la  poitrine,  sans  même  appliquer  l’oreille  contre  les  parois. 

Jé  laissai  les  choses  dans  l’état,  sans  faire  de  nouvelles  cautéri¬ 
sations  et  sans  donner  aucun  médicament. 

Le  28,  à  cinq  heures  du  soir,  les  râles  ronflants  avaient  cessé 
de  se  faire  entendre,  et  je  regardai  la  guérison  de  fenfant  H... 
comme  ■  assurée,  tout  en  priant  la  nourrice  de  me  l’apporter  cha¬ 
que  jour  jusqu’à  nouvel  ordre,  afin  de  pouvoir  surveiller  cette 
enfant  excessivement  faible,  maigre  et  mal  alimentée. 

Donc,  quatre  guérisons. 


ACABÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  14  septembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

COnUESPONDANCE 

La  correspondance  offlciell,e  comprend  une  lettre  du  préfet  delà 
Somme,  qui  transmet  à  l’Académie  le  compte  rendu  des  travaux 
des  conseils  d’hygiène  et  de  salubrité  du  département  pour  l’année 
188b. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Frantz  Glénard  (de  Lyon),  qui 
adresse  un  pli  cacheté  sur  le  Traité  de  l’insomnie  indolente  sans 
narcotiques  ou  antispasmodiques  ; 
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2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Hubert  Boëns  (de  Cliarleroi), 
accompagnant  l’envoi  d’une  conférence  faite  le  23  juillet  dernier 
sur  la  vie  universelle  et  la  rage. 

RAPPORTS 

Remèdes  secrets.  —  M.  caventon  lit  une  série  de  rapports 
sur  les  remèdes  secrets  et  nouveaux  dont  les  conclusions  sont 
adoptées  sans  discussion. 

lecture 

M.  CHAUVEL  lit  une  note  sur  un  cas  de  résection  tibio-tarsienne 
avec  conservation  de  la  malléole  externe. 

Depuis  la  communication  faite  à  l’Académie  par  M.  Polaillon, 
le  20  septembre  1881,  sur  une  modification  au  procédé  ordinaire 
de  la  résection  tibio-tarsienne,  consistant  dans  la  conservation  de 
la  malléole  externe,  qui  donne  au  cou  de  pied  une  grande  solidité 
et  prévient  la  mobilité  latérale  de  cet  article,  divers  cas  heureux 
de  l’application  de  ce  procédé  ont  été  publiés.  M.  le  docteur  Clia,u- 
vel  vient  eh  ajouter  un  nouveau  (le'  sixième).  Il  s’agit  d’un  officier 
qui,  dans  une  cbute  de  cheval,  s’était  fait  une  fracture  qui  a 
nécessité  la  résection  tibio-tarsienne.  Il  l’a  pratiquée  en  se  confor¬ 
mant  au  précepte  de  M.  Polaillon,  c’est-à-dire  en  conservant  la 
malléole  externe,  et  le  résultat  a  été  tel,  que  l’opéré,  revu  par  lui 
en  juillet  dernier,  vingt  mois  après  la  résection,  a  pu  reprendre 
complètement  son  service  militaire,  et  les  fonctions  s’exécutent  de 
mieux  en  mieux.  Ce  fait  démontre  une  fois  de  plus  la  grande 
valeur  de  la  conservation  de  la  malléole  externe  dans  la  résection 
du  cou  de  pied.  (Comm.  :  MM.  Verneuil,  Tillaux  et  Maurice  Per¬ 
rin.) 

COMMUNICATIONS 

Surmenage  intellectuel  dans  les  écoles.  —  M.  DUJARDIN- 
REAUMETZ,  SUT  l’invitation  de  son  collègue,  M.  Lagneau,  vient 
compléter  son  intéressante  communication  sur  le  surmenage  intel¬ 
lectuel  et  la  sédentarité  dans  les  écoles  de  garçons,_par  quelques 
renseignements  que  sa  position  de  médecin  de  l’École  normale 
supérieure  des  instituteurs  de  la  Ville  de  Paris  et  du  lycée  Fénelon, 
lui  a  permis  de  recueillir  sur  les  dangers  non  moins  grands_  de, ce 
surmenage  et  de  cette  sédentarité  dans  l’éducation  des  jeunes 
filles. 

M  Dujardiu-Beaumetz  laisse  de  côté  tout  ce  qui  a  trait  a  1  enseï- 
gnement  secondaire,  cet  enseignement  n’ayant  donné  jusqu’à  pré- 
Lnt  que  les  résultats  les  plus  satisfaisants  au  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène.  D’ailleurs  cet  enseignement,  des  plus  limités,  puisque, 
jusqu’ici,  il  ne  comprend  qu’un  seul  lycée  d’externes,  est  de  beau¬ 
coup  préférable  aux  cours  de  jeunes  filles.  Dans  le  lycée,  en  effet, 
les  élèves  se  livrent,  pendant  les  récréations,  à  des  jeux  actifs. 

Mais,  où  le  surmenage  intellectuel  a  atteint  son  summum  et  a 
les  plus  graves  conséquences,  c’est  dans  l’enseignement  primaire 
supérieur.  .  ■  . 

Le  développement  considérable  qu’a  pris  l’enseignement  pri¬ 
maire  dans  nos  grandes  villes,  a  porté  un  très  grand  nombre  de 
jeunes  filles  à  entreprendre  cette  carrière. 

Le  département  de  la  Seine  possède  une  École  normale  d’insti¬ 
tutrices.  Un  concours  des  plus  difficiles  a  lieu  chaque  année,  et, 
sur  400  ou  300  candidates,  2S  sont  admises. 

Une  fois  admises,  ces  élèves  subissent  successivement,  à  la  fin 
de  chaque  année,  les  concours  suivants  :  à  la  fin  de  la  première 
année,  pour  le  brevet  élémentaire;  à  la  fin  de  la  deuxième  année, 
pour  le  brevet  des  Écoles  maternelles;  à  la  fin  de  la  troisième 
année,  le  brevet  supérieur. 

Pour  obtenir  un  pareil  résultat,  on  a  dû  multiplier  les  cours  de 
telle  sorte  que  les  récréations  se  résument  en  tout  à  une  heure  et 
demie  par  jour.  .  ^ 

Pour  apprécier  les  conséquences  de  ce  travail  et  de  cette  séden- 
tarité,  M.  Dujardin-Beaumetz  établit  une  distinction  entre  les 
élèves  à  leur  entrée  à  l’école,  pendant  leur  séjour  et  à  leur  sortie. 

C’est  surtout  au  moment  de  l’entrée  et  après  les  émotions  et 
les  fatigues  du  concours,  que  l’on  observe  les  conséquences  fà- 
^îheuses  du  surmenage. 


Le  plus  grand  nombre  des  jeunes  filles  qui  se  présentent  à  cette 
école  appartiennent  à  des  classes  peu  fortunées  et  placées  le  plus 
souvent  dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques.  Au  défaut 
d’air  et  d’alimentation  vient  se  joindre  le  surcroît  de  travail  intel¬ 
lectuel  qui  prive  la  jeune  fille  d’une  partie  de  ses  nuits.  On  ne 
sera  pas  étonné  de  trouver  chez  un  grand  nombre  d’entre  elles  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  une  certaine  excitabilité  nerveuse.  A 
ces  troubles  nerveux  et  anémiques,  il  faut  joindrq  les  déforma¬ 
tions  scolaires  (déformation  spéciale  de  la  clavicule  droite,  plus 
saillante  que  l’autre,  myopie  scolaire,  etc.) 

C’est  toujours  dans  la  première  année  qu’il  y  a  à  l’école  le  plus 
grand  nombre  de  malades.  L’acclimatement  s’y  fait  lentement  et 
l’un  de  ses  effets  est  la  suppression  des  époques,  des  troubles 

nerveux  multiples  et  de  la  chloroanémie.  ■ 

A  mesure  que  les  élèves  avancent  dans  leurs  études,  les  condi¬ 
tions  hygiéniques  étant  meilleures  qu’elles  n’étaient  pour  la  plu¬ 
part  au  domicile,  les  fonctions  se  régularisentjet  dans  la  troisième 
année,  celle  cependant  où  la  somme  de  travail  est  la  plus  consi¬ 
dérable,  l’état  de  santé  est  en  général  très  bon. 

La  conclusion  qui  paraît  à  M.  Dujardin-Beaumetz  résulter  de  ce 
qu’on  observe  dans  cet  établissement,  c’est  que,  pour  les  jeunes 
filles  des  écoles  primaires,  lés  inconvénients  du  surmenage  intel¬ 
lectuel  sont  d’autant  plus  accusés  qu’il  y  a  moins  de  régularité 
dans  le  travail,  et  c’est  surtout  lorsque  les  élèves  sont  chez  elles  et 
abandonnées  à  elles-mêmes  qu’on  voit  survenir  ces-troubles  ner¬ 
veux  multiples,  conséquences  des  fatigues  intellectuelles.  :  . 

Au  contraire,  lorsqu’on  peut  régulariser,  en  quelque  sorte  d’une 
façon  mathématique  la  production  de  ces  fatigues  intellectuelles, 
on  voit  les  inconvénients  s’abaisser  à  leur  minirnum,  et  cela  mal¬ 
gré  la  très  faible  quantité  de  temps  consacré  aux  récréations. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Dujardin-Beaumetz  pense  qu’il  serait  sage 
de  réduire  un  peu  le  programme  de  cet  enseignement  qui  devient 
déplus  en  plus  touffu  et  difficile.' Je  sais,  ajoute-t-il,  que  [la  con¬ 
currence  exige  des  examens  de  plus  en  plus  difficiles,  mais  je 
crains  que  pour  un  grand  nombre  de  jeunes  filles  les  excès  de  tra¬ 
vaux  n’aient  pour  la  suite  les  plus  sérieux  inconvénients,  et  nous 
plaçant  au  point  de  vue  exclusif  de  l’hygiène,  nous  devons  appeler 
l’attention  des  pouvoirs  compétents  sur  les  dangers  qu’il  y  a  à  fa¬ 
tiguer  ainsi  outre  mesure  le  cerveau  de  ces  jeunes  filles. 

M.  LAGNEAU  remercie  M.  Dujardin-Beaumetz  des  renseigne¬ 
ments  intéressants  qu’il  vient  de  donner  sur  le  surmenage  des 
jeunes  filles  des  écoles.  Il  en  a  parfaitement  décrit  les  principaux 
symptômes,  les  déviations,  l’aménorrhée, l’excitation  nerveuse.  Le 
surmenage,  comme  l’indique  très  justement  notre  collègue,  est 
plus  grand  encore  chez  les  jeunes  filles  que  chez  les  garçons. 
M.  de  Candolle,  le  comte  de  Schafterburg  et  tout  récemment  le 
docteur  Withers  Moore  ont  insisté  sur  cette  plus  grande  nocuité 
de  la  surcharge  intellectuelle  chez  les  jeunes  filles.  C’est  ainsi,  par 
exemple,  qu’il  a  été  constaté  que  les  jeunes  institutrices  fournis¬ 
saient  une  plus  grande  proportion  aux  asiles  d’aliénés. 

Plusieurs  objections  ont  été  faites  aux  faits  que  j’ai  exposés  dans 
ma  première  communication  sur  ce  sujet.  On  a  dit  que  ce  que 
j’avais  attribué  au  surmenage  était  attribuable  à  l’habitation.  Tout 
en  reconnaissant  la  nocuité  de  l’habitat,  on  ne  peut  contester 
qu’elle  s’est  admirablement  accrue  par  l’immobilité  à  laquelle 
sont  astreints  les  élèves  pendant  de  longues  heures.  D’autres  ont 
mis  les  inconvénients  signalés  sur  le  compte  des  pratiques  vi¬ 
cieuses  des  enfants.  On  en  a  beaucoup  jexagéré  les  effets;  dans 
tous  les  cas,  ils  seraient  considérablement  favorisés  par  l’immo¬ 
bilité. 

La  résistance  des  universitaires  aux  réformes  proposées  a  plu¬ 
sieurs  causes.  La  plupart  des  professeurs  attribuent  une  impor¬ 
tance  prépondérante  à  l’objet  spécial  de  leur  enseignement,  et  ils 
tendent  à  en  étendre  de  plus  en  plus  les  programmes.  Au  lieu  de 
ces  examens  encyclopédiques,  placés  à  la  fin  des  études  et  qui 
exigent  un  travail  si  excessif,  pourquoi  ne  substituerait-on  pas 
des  examens  partiels  plus  fréquents  ? 

Une  autre  difficulté  résulte  de  ce  que  la  plupart  des  grandes 
Écoles  spéciales,  telles  que  l’École  polytechnique,  l’École  de  Saint- 
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Cvr,  les  Écoles  navales,  l’École  centrale  sont  placées  en  dehors  de 
l’Université  et  obéissent  à  des  règlements'  édictés  par  différents 
ministres  et  dans  lesquels  les  nécessités  hygiéniques  sont  complè¬ 
tement  négligées. 

M.  Lagneau  termine  en  faisant  appel  à  ceux  de  ses  collègues  qui, 
par  leur  clientèle  ou  par  leurs  positions  officielles,  sont  à  meme 
d’éclairer  à  cet  égard  les  pouvoirs  publics. 

M  ROCHARD.  Il  y  a  des  modifications  importantes  à  introduire 
dans  l’éducation,  cela  n’est  pas  douteux.  Les  classes  sont  trop  lon¬ 
gues,  les  récréations  trop  courtes,  les  programmes  des  études 
kne  exigence  insensée.  Tout  notre  système  d’éducatmn  repose 
sur  une  routine  qu’il  sera  bien  difficile  de  voir  disparaître.  11  se¬ 
rait  à  désirer  qu’on  pût  appliquer  aux  enfants  de  nos  écoles  le 
système  d’éducation  de  nos  pupilles  'de  la  manne,  auxquels  on 
impose  les  exercices  du  corps  au  moins  aussi  longs  que  les  exer¬ 
cices  intellectuels,  et  qui  ont  tous  une  santé  florissante.  Un  jour 
que  j’en  faisais  l’observation  au  ministre  de  l’instruction  publique, 
il  me  répondit  que  la  réforme  était  des  plus  difficiles  à  faire,  que 
ce  n’était  pas  les  institutions  qu’il  faudrait  modifier,  mais  la  rou¬ 
tine  des  instituteurs. 

M.  Rocbard  insiste  surtout  sur  ce  point  qu’il  y  aurait  avantage  à 
tous  les  points  de  vue  à  laisser  plus  de  liberté  aux  enfants  dans  les 
exercices  du  corps  comme  dans  les  exercices  intellectuels,  et  à  re¬ 
tarder  la  limite  d’âge  d’admission  dans  les  Écoles  de  l’État,  où  les 
jeunes  gens  entreraient  moins  surmenés  et  mieux  disposés  à  des 
études  sérieuses. 

M.  LARREY  ne  croit  pas  que  cette  discussion,  si  intéressante 
qu’elle  soit,  ait  grande  chance  de  provoquer  les  réformes  que  1  on 
désire.  Il  pense  qu’on  n’arriverait  à  une  solution  sûre  qu’en  por¬ 
tant  la  question  à  un  de  ces  Congrès  nationaux  où  se  trouvent 


réunies  toutes  les  compétences  néce  ssaires  (administrateurs,  péda¬ 
gogues,  hygiénistes).  ■  :  ; 

La  séance  est  levée  à  trois  heures. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par:décret  en  date  du  tl  septembre  1886,  M.  le  docteur  Vidal 
a  été  promu  au  grade  dè  médecin  de  deuxième  classe  de  la  ma¬ 
rine. 

—  Par  décret  en  date  du  13  septembre  1886,  M.  le  docteur 
Jouenne  a  été  promu  au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  de 
la  marine. 

—  Le  jury  du  concours  qui  doit  s’ouvrir  le  mercredi  3  novem¬ 
bre  prochain  pour  les  prix  à  décerner  aux  élèves  internes  en  mé¬ 
decine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  est 
définitivement  constitué.  H  se  compose  de  MM.  les  docteurs  Bai¬ 
ser,  Landrieux,  Mercklen,  Brun,  Terrier,  Tarnier  et  Le  Dentu. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 

Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’a¬ 
dresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 

Le  Directeur-gérant  ;  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  &.  Chamerot,  19,  rue  des  Saiuts-Pères.  —  2002S 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  25  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  milligr. 

HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  V'  DESCHIENS. 

Principe  ferrugineux  naturel^ 
ne  causant  ni  constipation  ni  maux  d’estomac. 
Dragées.  —  Sirop.  —  Vin. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvalérianique. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

Les  poudres  de  viande  Adrian  ne  renferment 
jamais  de  viande  de  cheval. 

Gros  ;  Société  française,  11 ,  r.  de  la  Perle,  Paris 
Échantillons  franco  aux  médecins. 


DRAGÉES&ÉLIXIRDUD''RABUTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Pans 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  1  Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'^  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolerees  par 

les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destine  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C^®,  20,  rue  des  Fossés- 
St-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  egalement  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


POUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
qravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang , 
métrites,leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  tes  docteiirs.  Adresser  les 
demandes,  -ts.  Chaussée  dAntin,  Pa7'is. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rairaichîssant. 

Contre  :  Constipation. 

Bémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d' appétit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 

Ne  contient  aucun  drastique.  —  Très  agréable 
prendre,  sans  changer  ses  habitudes. 

Phi=  Grillon,  28,  r.  Grammont,  Pans,  etphi«. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

e  Les  Capsules  et  les  Dragées  diiD'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
c  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

B  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Med.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromure  de 
Chaque  Dragée  du  D''Clinrenferme0,101tainplire  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  ;  chez  Clin  &  C‘%  hub  Racine,  Paris 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 


donne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  consnpaiion,  ni 

odeurauxurines.  Supprime  douleur  et  écoulement. 

60  dragées, BLEohant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  CROSNIER 

goudron  et  monosulfure  dé  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
chite chronique, le  Catarrhe, V Asthme, laLaryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.—  R.  vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


niii.inimtir  niinirV  10  CENTIGR.  QUINOIDINE 

QUINOIDINE-DURIEZ  parbrugee. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  eliicace  contre  les  récidives  des 

flévresintermlttenK’s.  Paris,  20, pl.desVosges. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pm  sylvestre 
REYN AUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 
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F.  Rocher,  112, 


?urenne,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  l’iodurb  ferreux  inaltérable. 

Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  _  Exiger  . 
toujours  la  signature 

ci-contre.  -  — 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Pans. 
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PILULES  ''suisses 

{Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  r) 
Grammont,  à  Paris. 


TYPHUS  -  DIARRHEE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

a  sur  le  sous-nitrate  des  avantages  considérables  ; 
son  action  absorbante  est  augmentée  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  l’acide  salicylique._  Il 
arrête  les  affections  des  intestins  et  les  Diarrhées 
les  plus  violentes. 

Un  gramme  de  SALICYLATE  DE  BISMUTH 
délayé  dans  un  demi-verre  d’eau  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fièvre  typhoïde,  le 
Choléra  et  la  Dysenterie. 

Son  action  est  remarquable  dans  les  ca 
Diarrhées  infantiles  :  un  enfant  au  berceau  peut 
en  supporter,  sans  inconvénient,  jusqu’à  2  gram¬ 
mes  par  jour  en  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  pour  des 
cas  graves,  pourront  prendre  8  à  10  grammes; 
mais,  en  général,  2  à  3  grammes  suffisent  pour 
couper  une  diarrhée  ordinaire.  —  Exiger  la 
marque  SohlumberOer  et  Cerokel,  26,  rue  Ber¬ 
gère,  Paris,  les  créateurs  de  ce  salicylate,  le  seul 
qui  ait  produit  des  effets  réguliers  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux. 

Boîtes  de  25  doses  de  1  gramme,  préparées  par 
M.  Chevrier,  ph'o”  de  1'“  classe,  F«  Montmartre, 
Paris.  —  Boîte  ;  4  francs. 


GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 


du  Dr  PAPILLAUD 

Préparés  par  E.  Mousnier,  pharmacien  à  Saujon. 

Médication  ferro-arsénicale  (arséniate  d’anti¬ 
moine  0,001  milligr.  par  granule  et  fer).  Prescrits 
avec  succès  par  le  corps  médical  depuis  plus  de 
vingt  années,  pour  combattre  sans  constipation 
l’anémie,  la  chlorose,  la  chloro-anémie,  les  névral¬ 
gies  et  névroses,  les  affections  scrofuleuses  et 
patanées.  —  Dose  :  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  ph‘°  Gigon,  25,  rue  Coquillière, 
Paris,  et  toutes  Ph'®s.  Envoi  de  flacons  d’essai  à 
MM.  les  docteurs. 

SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  parles  médecins  de  tous 
les  pajis,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELDNYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

DROGUERIE  ^MÉDICINALE 

Médaille  d’or  de  l’École  de  Pharmacie  de  Paris. 

RENAULT  AÎNÉ  ET  PELLIOT 
fournisseurs  des  hôpitaux  civils  et  militaires, 

26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Paris. 

Maison  spéciale  pour  la  fourniture  des  produits 
pharmaceutiques  aux  médecins  et  aux  hospices. 

ARNOIRES-PHARMACIES 
brevetées  s.  g.  d.  g. 
et 

PRARMACIES  PORTATIVES 

Tarifs  et  notices  sur  demandes. 

GRANDES  FACILITÉS  DE  PAIEMENT. 

E’eau  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 

est  la  seule  à  C'bntrexévîIIe  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésicalet  toutes  les  maladies 

Saison  dn  SO  mai  au  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  au 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soir. 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  tous 
les  renseignements.  ' 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfanta  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  P»*,  16, r.  Parc-Royal,  Paris, et  ph'»*. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 
-  19  - ^ - 

CHOLÉRA,  DIARRHÉES  DU  TONKIN,  INFANTILES 
ET  AUTRES.  TRAITEMENT  PAR 

L’ÉLIXIR  DU  D"  LAUBIE 

L’Élixir  du  docteur  Laubie,  actuellement 
expérimenté  officiellement  dans  les  hôpitaux  de  la 
Guerre  et  de  la  Marine,  est  aujourd'hui  considéré 
comme  le  spécifique  du  choléra  et  des  diarrhées 
infectieuses  et  microbiennes.  Il  est  surtout  remar¬ 
quable  par  l’instantanéité  de  son  action  anexos- 
motique  et  antiseptique. 

Guy,  pharmacien  à  Bergerac  (Dordogne). 

Dépôt  :  Paris,  Piot,  28,  rue  Sainte-Croix  de  la 
Bretonnerie. 


PHTISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Hnile  de  lole  de  morne.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
D®  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenantO, 02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  deV Acad,  de  méd. 

ROYAT.EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S*~VICT0R  (ferro-arsenioale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  Qu’aUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements.  5. rue  Drouot,  Paris. 

PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudanit  en  poudre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0g,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudanit  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  i  gramme. 

Éli.xir  et  Vin  de  Pepsine  Boudanit.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Bragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bouflanit.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


CAPSULINES  D’HYPNONELIMOUSIN 

Nouvel  hypnotique,  expérimenté  dans  les  hôpi¬ 
taux,  n’ayant  pas  les  inconvénients  de  l’opium. 

Une,  deux  ou  trois  capsulmes  pour  obtenir  le 
sommeil. 

Prix  du  flacon  de  20  oapsulines  dosées  à 
10  centigr.  :  3  francs. 

Phi»,  2  bis,  rue  Blanche,  et  toutes  ph'®». 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matiq^ue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
- : -  72  - 

LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebroù,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adressera  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 
Prix  de  la  boîte  :  3  fr.  ÿS. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 
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OnrTvii  EAU  MINÉRALE 

ntZ.LA,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  malad’es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 

BAS  VARICES  DALPI AZ  r.^hôn^ré. 

Envoi  gratuit  sur  demande  du  prix  courant 
médical  et  des  indications  nécessaires. 

PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  '  - 
feuilles  portant  en  I 
vers  la  signature 
contre,  en  rouge. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
Oe^lfi  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huila.  —  3f,50  le  flacon. 

Dragées  d’extrait  créosote  :  le  fl““  de  100,  3^50. 

50,  boulevard  de  Strasbourg. 

TAFFETAS  'bERTHAULT 

Pour  le  traitement  externe  des  eczémas  et  les 
pansements  chirurgicaux  en  général. 

Souple,  adhésif,  transparent,  imperméable,  et 
élastique,  il  est  absolument  neutre.  Sa  transpa¬ 
rence  parfaite  permet  la  surveillance  constante 
d’une  plaie. 

Ces  qualités  le  rendent  supérieur  aux  taffetas 
gommés,  silkprotective,  feuilles  minces  de  caout¬ 
chouc,  de  gutta-peroha  et  autres  tissus  destinés 
à  recouvrir  les  surfaces  dénudées. 

Le  Perdriel  et  Cie,  11,  rue  Milton,  Paris,  et 
dans  les  pharmacies. 
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lie  prix  de  1' 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  su 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1®'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  Mm^lmES 


lie  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12.  fr.  par  am 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAIi.  —  Uii  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de '3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans 
7000  francs  pour  compléter  ' 
qui  ne  peuvent  payer  le  pri: 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  — 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  — 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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REVUE  GEINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Sarcomatose  cutanée. 

Étant  acquis  par  les  recherches  histologiques  les  plus 
récentes  que  le  nom  de  sarcome  doit  être  réservé  aux  tu¬ 
meurs  constituées  par  du  tissu  embryonnaire  pur  ou  subis¬ 
sant  une  des  premières  modifications  qu’il  présente  pour 
devenir  du  tissu  adulte,  ayant  son  point  de  départ  dans  le 
tissu  conjonctif  et  susceptible  de  se  développer  même  pri¬ 
mitivement  dans  tous  les  organes,  il  y  avait  un  intérêt  par¬ 
ticulier  à  étudier  les  tumeurs  sarcomateuses  de  la  peau  ; 
d’autant  qu’il  n’en  a  été  publié  jusqu’à  présent  que  de  rares 
exemples,  qui  ne  laissent  pas  que  de  présenter  encore  dans 
leur  histoire  plus  d’un  point  obscur  et  plus  d’une  diffi¬ 
culté. 

M.  le  docteur  Léon  Perrin  a  été  à  môme  d’en  obser¬ 
ver  deux  cas  dans  le  service  de  M.  Besnier,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  et  a  pris  l’occasion,  en  rapprochant  ces  deux  faits  de 
ceux  qui  ont  été  décrits  récemment  par  Kaposi,  à  Vienne, 
et  par  MM.  Vidal  etBrocq,  à  Paris,  d’esquisser  une  mono¬ 
graphie  de  cette  affection,  avec  les  conseils  et  sous  la  direc¬ 
tion  de  son  maître,  M.  Besnier. 

Nous  allons  exposer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  un  ré¬ 
sumé  analytique  de  cet  intéressant  travail. 

M.  L.  Perrin  établit  une  première  division  entre  les  sar¬ 
comes  mélaniques  et  les  sarcomes  non  mélaniques  :  les 
premiers  constituent  un  groupe  parfaitement  distinct  ;  les 
seconds  primitifs,  idiopathiques  ou  secondaires  métasta¬ 
tiques. 

Voici  la  division  des  sarcomes  de  la  peau  que  propose 
M.  le  docteur  L.  Perrin  pour  les  observations  connues  jus¬ 
qu’ici. 

a.  Sarcomes  non  mélaniques,  généralisés  primitifs,  com¬ 
prenant  quatre  types  :  le  type  dit  Kaposi  ;  le  type  hypoder¬ 
mique  globo-cellulaire  simple  ;  les  cas  intermédiaires  ou 
hybrides  et  le  type  à  forme  pseudo-mycosique. 

Sarcomes  généralisés,  secondaires  soit  à  une  tumeur  loca¬ 
lisée  cutanée,  soit  à  une  tumeur  viscérale. 

b.  Sarcomes  mélaniques  ;  primitifs  et  secondaires. 

Il  ne  sera  question  ici,  afin  de  simplifier  la  question,  que 


du  sarcome  non  mélanique  généralisé  primitif.  Voici  son 
histoire  clinique. 

Le  début  de  la  sarcomatose  cutanée  généralisée  idiopa¬ 
thique  a  lieu,  par  ordre  de  fréquence  :  1°  par  les  extrémités 
(type  Kaposi,  Vidal,  etc.)  ;  2“  par  une  tumeur  isolée  suivie, 
au  bout  d’un  temps  variable,  de  l’éruption  sur  les  membres  ; 
3°  par  des  productions  morbides  plus  ou  moins  nombreuses, 
mais  apparaissant  surtout  sur  le  tronc,  sur  la  face  ou  la 
partie  supérieure  des  membres  sans  localisation  systéma¬ 
tique. 

Quand  l’affection  débute  par  les  extrémités,  c’est  plutôt 
du  côté  de  la  flexion  que  de  l’extension  qu’elle  se  manifeste 
d’abord  ;  il  survient  du  gonflement,  une  sorte  d’œdème 
dur,  accompagné  de  sensation  de  picotement,  de  prurit  et 
de  tension  parfois  très  pénible  des  téguments.  Au  niveau 
des  parties  tuméfiées  apparaissent  des  taches  brunâtres  et 
des  nodosités.  L’affection  se  présente  alors  sous  la  forme 
de  petits  noyaux  infiltrés  dans  le  derme,  isolés,  de  dimen¬ 
sions  variables,  depuis  celle  d’un  grain  de  mil  jusqu’à  cellé 
d’un  pois  ou  tout  au  plus  d’une  noisette,  rarement  jusqu  à 
celle  d’une  noix,  de  coloration  bleue  ou  brun  rougeâtre,  dé 
consistance  assez  dure.  Dans  d’autres  cas  ce  sont  tout  d’a¬ 
bord  des  taches  diffuses,  pigmentées,  cyanotiques,  hypéré- 
miées,  se  transformant  aussitôt  en  des  infiltrations  de  con¬ 
sistance  dure,  lisses  d’abord,  puis  constituant  plus  tard  des 
plaques  saillantes  mamelonnées. 

Ce  début  n’est  habituellement  marqué  par  aucun  symp¬ 
tôme  général. 

A  la  période  d’état  (période  néoplasique  de  De  Amicis) 
voici  les  principaux  caractères  que  présentent  ces  tumeurs. 
Leur  nombre  est  très  variable  (de  30  à  40  minimum  jusqu’à 
1  millier  et  plus).  Elles  peuvent  siéger  sur  toutes  les  parties 
du  corps,  aussi  bien  à  la  face  et  sur  le  tronc  que  sur  les 
membres  et  sur  les  organes  génitaux,  même  sur  les  mu¬ 
queuses  (muqueuse  du  gland,  dans  la  cavité  buccale,  sur 
les  piliers,  la  luette,  le  voile  du  palais,  les  amygdales  et  la 
paroi  postérieure  du  pharynx). 

Leur  forme  est  arrondie  ou  ovoïde,  allongée  ou  aplatie, 
nummulaire  ou  discoïde;  elles  sont  habituellement  sessiles, 
quelquefois  elles  se  pédiculisent. 

Lorsque  les  tumeurs  commencent  à  paraître,  elles  ont 
une  teinte  rouge  sombre,  puis  une  teinte  violacée,  quel¬ 
ques-unes  deviennent  brunâtres  ;  leur  coloration  varie  sui¬ 
vant  leur  volume  et  suivant  leurs  rapports  avec  la  peau. 
Sont-elles  intra-dermiques,  elles  sont  assez  fortement  colo¬ 
rées  ;  celles  qui  siègent  sous  le  derme,  au  cpntraire,  ne 
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produisent  pas  de  changements  à  la  coloration  de  la  peau. 
La  pression  du  doigt  sur  celles  qui  sont  colorées  ne  fait 
point  disparaître  la  coloration. 

Les  tumeurs  sarcomateuses  peuvent  être  isolées  ou  réu¬ 
nies  en  groupe.  Agglomérées,  elles  forment  des  plaques 
plus  ou  moins  volumineuses,  bosselées,  mamelonnées. 

La  couche  épidermique  qui  les  recouvre  varie  d’aspect, 
suivant  qu’elles  sont  hypodermiques  ou  intra-dermiques. 
Dans  ce  dernier  cas,  on  voit  se  former  souvent  sur  les  tu¬ 
bercules  des  lames  épidermiques  qui  s’exfolient  facilement, 
et  sur  certaines  de  ces  élevures  se  produisent  des  éléments 
cornés,  stratifiés  qui  les  font  ressembler  à  une  grosse 
verrue. 

Une  fois  développée,  la  néoplasie  ne  cause  aucune  dou¬ 
leur  spontanée,  sauf  quelques  démangeaisons  et  un  peu  de 
sensibilité  à  la  pression. 

Les  tumeurs  considérées  en  elles-mêmes  présentent,  dans 
leur  évolution,  les  principales  modifications  suivantes  :  Elles 
peuvent  rester  stationnaires,  ce  qui  est  rare  ;  elles  peuvent 
s’affaisser,  se  décoller  et  disparaître,  laissant  à  leur  place 
une  peau  profondément  modifiée,  couleur  de  poix,  ou  une 
simple  tache  d’un  jaune  gris  sale;  elles  peuvent  se  multi¬ 
plier  par  apparition  :de  tumeurs  nouvelles,  récidiver  sur 
place  quand  on  les  a  enlevées  ;  elles  peuvent,  enfin,  se  pé- 
diculiser  et  s’ulcérer. 

Le  meilleur  traitement  de  cette  affection  paraît,  jusqu’à 
présent,  être  l’injection  hypodermique  de  liqueur  de  Fowler. 
On  fait  tous  les  jours  une  injection  de  quatre  gouttes  de  li¬ 
queur  de  Fowler  étendues  dans  une  égale  quantité  d’eau. 
La  dose  est  graduellement  élevée  à  six,  puis  à  neuf  gouttes. 
C’est  la  méthode  à  laquelle  a  eu  recours  Kôbner  (de  Berlin), 
à  qui  M.  Léon  Perrin  a  emprunté  les  détails  suivants  :  Kôb¬ 
ner  a  fait,  pendant  trois  mois,  51  injections  (de  quatre 
gouttes)  représentant  8  grammes  de  liqueur  de  Fowler. 
Après  cette  première  période,  la  dose  fut  progressivement 
augmentée  ;  elle  fut  portée  à  six,  puis  à  sept  et  demie  et, 
enfin,  à  neuf  gouttes.  Sous  l’influence  de  cette  médication, 
il  est  survenu  une  diminution  notable  de  tous  les  noyaux 
cutanés;  les  ganglions  lymphatiques,  qui  au  début  étaient 
hypertrophiés,  avaient  également  diminué  de  volume.  Ar¬ 
rivé  à  ce  résultat,  les  injections  furent  suspendues  pendant 
quelques  semaines,  puis  reprises  et  continuées  pendant  deux 
mois  encore,  mais  avec  de  fréquentes  interruptions.  Pen¬ 
dant  ces  deux  mois  il  fut  injecté  9  grammes  de  la  solution, 
de  sorte  qu’en  totalité  il  en  avait  été  employé  plus  de 
20  grammes  75,  c’est-à-dire  28  centigrammes  d’acide  arsé¬ 
nieux  pur. 

Sous  cette  influence,  les  dernières  traces  de  dureté  dis¬ 
parurent  autour  des  cicatrices  qui  prirent  une  couleur 
bleuâtre. 

Dans  les  deux  observations  recueillies  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  cette  médication  n’a  pu  être  suivie.  Ordonnée  dans 
un  cas  par  M.  Besnier,  elle  a  été  absolument  repoussée  par 
le  malade.  Dans  le  deuxième  cas ,  on  ne  put  administrer 
que  5  ou  6  injections,  le  malade  étant  sorti  de  l’hôpital  sans 
attendre  le  résultat  du  traitement.  M.  L.  Perrin  a  essayé 
depuis,  avec  M.  Merklen,  ce  même  mode  de  traitement  chez 
une  jeune  femme  atteinte  de  lympho-sarcome  des  ganglions 
sus  et  sous-claviculaires  et  axillaires.  Les  injections  faites 
tous  les  jours  dans  la  masse  néoplasique,  amenèrent  une 
notable  diminution  de  la  tumeur  au  bout  d’un  mois.  Mais 
la  malade  ayant  quitté  l’hôpital,  présentait  encore,  quand 
elle  y  rentra  plus  tard,  des  ganglions  hypertrophiés  au  cou 


et  aux  aisselles,  et  des  phénomènes  d’adénopathie  trachéo- 
bronchique,  révélant  une  extension  de  la  maladie. 

«  S’il  nous  fallait  tirer  une  conclusion  de  cette  étude  sur 
le  traitement,  dit  M.  L.  Perrin,  nous  dirions  qu’on  ne  peut 
affirmer  que  l’arsenic  a  une  action  spécifique  sur  la  sarco- 
matose  cutanée -généralisée  primitive,  mais  qu’il  semble 
agir  surtout  comme  tonique  reconstituant.  » 

Traitement  de  la  névralgie  du  trijumeau  par  les  pulvéri¬ 
sations  de  méthyle. 

Dans  la  névralgie  du  trijumeau,  il  est  une  indication 
urgente,  le  soulagement  immédiat  de  la  douleur.  —  Nul 
agent  ne  paraît  mieux  approprié  à  ce  but  que  le  chlorure  de 
méthyle  en  pulvérisations  réfrigérantes. 

Telles  sont  les  deux  propositions  dont  le  développement  a 
fait  le  sujet  de  la  thèse  inaugurale  de  M.  le  docteur  Peyron¬ 
net  de  Lafonvielle,  médecin  de  la  marine. 

La  première  proposition  s’impose  d’elle-même  ;  elle  n’a 
pas  besoin  de  démonstration.  Les  cruelles  douleurs  auxquel¬ 
les  sont  en  proie  les  prosopalgiques  parlent  assez  haut  d’elles- 
mêmes,  pour  que  l’ou  doive  s’intéresser  à  toute  tentative 
nouvelle  qui  a  pour  objet  et  qui  peut  avoir  pour  résultat  de 
les  faire  cesser  ou  tout  au  moins  de  les  atténuer. 

Tous  les  moyens  que  la  thérapeutique  a  eu  à  opposer  jus¬ 
qu’à  présent  au  tic  douloureux,  à  part  ceux  qui  s’adressent 
à  la  cause  orgauiqué  ou  spécifique,  quand  on  peut  parv«nir 
à  la  découvrir,  se  résument  dans  la  médication  révulsive. 
Parmi  les  nombreux  agents  de  cette  médication,  combien 
en  peut-on  citer  qui  aient  donné  des  résultats  surs  et  con¬ 
stants?  Le  chlorure  de  méthyle  en  pulvérisations  donnerait- 
il  des  résultats  plus  satisfaisants?  ceux  qu’il  a  donnés  déjà 
sont-ils  de  nature  à  justifier  les  espérances  qu’on  en  a  con¬ 
çues?  —  C’est  ce  que  nous  allons  demander  à  l’analyse  du 
travail  de  M.  le  docteur  Peyrounet  de  Lafonvielle. 

Il  n’y  a  pas  assez  longtemps  que  le  chlorure  de  méthyle 
est  passé  du  domaine  du  laboratoire  dans  celui  de  la  théra¬ 
peutique,  pour  que  l’on  puisse  invoquer  en  sa  faveur  un  très 
grand  nombre  d’observations.  On  connaît  cependant  déjà 
les  premières  applications  thérapeutiques  qui  en  ont  été 
faites  par  M.  Debove  comme  procédé  de  révulsion  par  réfri¬ 
gération  étendue  à  tout  un  membre  atteint  de  sciatique.  Au¬ 
jourd’hui,  le  nombre  de  cas  de  guérisons  de  sciatiques  par 
les  pulvérisations  de  chlorure  de  méthyle  s’élève  à  un  chif¬ 
fre  assez  respectable.  Enfin,  en  juillet  et  août  1885,  M.  Aba¬ 
die  faisait  connaître,  dans  les  Annales  d'oculistique,  les 
avantages  qu’il  avait  obtenus  d  es  pulvérisations  de  cet  agent 
dans  le  traitement  des  phénomènes  nerveux  périphériques 
qui  accompagnent  fréquemment  l’asthénopie  nerveuse,  et 
notamment  dans  les  névralgies  du  trijumeau. 

Des  observations  que  rapporte  M.  Peyrounet  de  Lafon¬ 
vielle  et  dont  quelques-unes  ont  été  recueillies  à  la  Clinique 
de  son  maître,  M.  Abadie,  il  ressort  que,  dans  tous  les  cas, 
même  les  plus  invétérés,  les  pulvérisations  de  chlorure  de 
méthyle  ont  amené  un  soulagement  immédiat  de  la  dou¬ 
leur.  Celle-ci  a  cédé  souvent  à  une  première  application,  et 
toujours  après  un  certain  nombre.  Il  a  vu  la  névralgie  du 
trijumeau  guérir  toujours  et  rapidement  quand  elle  était 
aiguë  et  à  frîgore,  et  aussi  lorsqu’elle  était  de  date  ancienne. 
Même  lorsqu’elle  est  subordonnée  à  une  cause  générale  ou 
centrale,  dit-il,  la  disparition  de  la  douleur  est  amenée  par 
la  méthode,  avec  plus  ou  moins  de  rapidité  et  pour  un  temps 
de  longue  durée. 
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Nous  rapporterons,  comme  speeimen,  l’une  des  observa¬ 
tions  queM.  de  Lafonvielle  a  recueillies  lui-même. 

Une  demoiselle  X...,  cuisinière,  ayant  toujours  joui  d’une 
bonne  santé,  sans  antécédents  morbides  personnels  ou  héré¬ 
ditaires,  s’étant  refroidie,  dit-elle,  à  la  sortie  d’un  théâtre, 
ressentit  le  lendemain  matin  des  douleurs  le  long  de  la 
branche  droite  de  la  mâchoire  inférieure  et  dans  la  région 
articulaire  du  même  côté.  Sourdes  d’abord,  mais  s’exaspé¬ 
rant  ensuite  à  intervalles  réguliers,  ces  douleurs  augmen¬ 
taient  le  soir  par  la  chaleur  du  lit,  et  empêchaient  tout 
repos.  Leur  intensité,  s’accrut  encore  les  jours  süivauts, 
et  tout  en  conservant  les  mêmes  caractères  de  continuité 
avec  paroxysme,  elles  se  firent,  en  outre,  sentir  dans  la 
région  du  maxillaire  supérieur  du  même  côté.  On  rencon¬ 
trait  des  points  douloureux  sous-orbitaire,  préaüriculaire  et 
meritonnier,  indiquant  que  les  deux  branches  inférieures  du 
trijumeau  se  trouvaient  atteintes. 

Pendant.les  crises,  les  douleurs s’irradiaientparfois  le  long 
du  cou  et  jusque  dans  l’épaule  droite,  ainsi  qu’à  la  partie 
postérieure  et  supérieure  de  la  tête.  Il  y  avait  aussi  des 
douleurs  le  long  des  gencives  de  la  mâchoire  supérieure.  La 
mastication  était  très  pénible,  sinon  impossible.  En  même 
temps,  il  se  produisait  une  injection  de  là  peau  de  la  face  et 
il  y  avait  hypersécrétion  salivaire.  La  branche  ophthalmi- 
que  paraît  être  restée  indemne. 

Ni  le  laudanum  ni  la  morphine  essayés  en  applications 
locales,  ni  la  quinine  à  l’intérieur,  n’apportèrent  aucun  sou¬ 
lagement.  ,  . 

La  malade,  adressée  à  M.  Abadie,  fut  soumise  immédiate¬ 
ment  à  une  pulvérisation  légère  et  rapide  de  chloruré  de 
méthyle  sur  toute  la  région  douloureuse.  Elle  éprouva  la 
sensation  ordinaire  du  froid,  due  à  la  vaporisation  du  chlo¬ 
rure,  et  qui  coïncida  avec  la  disparition  de.  la  douleur,  à 
laquelle  succéda  un  simple  engourdissement. 

Deux  jours  après,  revenue  à  la  fconsultation,  la  malade 
déclara  avoir  pu  se  livrer  à  son  travail  ordinaire  et  avoir 
reposé  la  nuit.  Elle  n’éprouvait  plus  qu’un  léger  endoloris¬ 
sement  à  la  région  maxillaire  droite  supérieure.  Une  nou¬ 
velle  pulvérisation  fut  pratiquée  à  ce  niveau,  et  d’une  durée 
de  quelques  secondes  seulement. 

Trois  jours  après,  la  malade  revient,  enchantée  du  soula¬ 
gement  que  lui  a  procuré  le  chlorure  de  méthyle.  Le  som¬ 
meil  est  tout  à  fait  revenu.  Elle  accuse  cependant  de  nou¬ 
veau  quelques  douleurs  à  la  région  maxillaire  supérieure, 
dont  la  réapparition  a  été  déterminée  par  un  nouveau  refroi¬ 
dissement. 

On  pratique  une  nouvelle  pulvérisation. 

La  malade,  revue  une  vingtaine  de  jours  après,  par  M.  de 
Lafonvielle,  lui  déclare  que,  lors  de  la  dernière  pulvérisa¬ 
tion,  ses  douleurs  ont  disparu  pour  ne  plus  revenir.  Il  lui 
restait  de  cette  dernière  application  un  certain  degré  de 
gonflement  et  de  tension  des  parties  pulvérisées,  qui  fut 
remplacé  plus  tard  par  une  forte  pigmentation,  laquelle  dis¬ 
parut  à  son  tour  au  bout  de  quelques  jours.  Depuis  lors 
elle  est  restée  complètement  guérie  et  il  ne  lui  reste  plus 
aucune  trace  des  pulvérisations  pratiquées. 

Les  procédés  d’application  de  cette  méthode  ne  laissent 
pas  que  de  présenter  quelques  difficultés  etjquelqües  embar¬ 
ras.  La  basse  température  à  laquelle  le  chlorure  de  méthyle 
passe  à  l’état  gazeux  et  la  forte  pression  nécessaire  pour  le 
maintenir  liquide  à  la  température  ordinaire,  constitue  la 
principale  difficulté.  Dans  les  premières  applications,^  on 
s’est  servi  de  siphons  en  verre,  analogues  aux  siphons  d’eau 


de  Seltz,  munis  d’un  ajustage  permettant  d’obtenii- un  jet 
fin.  Mais  quelques  explosions  s’étant  produites,  les  siphons 
furent  abandonnés  et  remplacés  par  des  récipients  en  métal, 
d’une  capacité  d’un  litre  environ,  fermés  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  leur  goulot  par  un  pas  de  vis  muni  d’un  écrou,  etc. 
Ces  appareils  sont  aujourd’hui  chez  tous  les  fabricants  d’ins¬ 
truments  de  chirurgie  ainsi  que  dans  les  maisons  de  produits 

chimiques  et  pharmaceutiques. 

La  nécessité  de  cet  appareil,  le  prix  élevé  du  chlorure  de 
méthyle,  ainsi  que  la  délicatesse  de  mouvement  et  la  sur¬ 
veillance  active  que  nécessite  la  projection  du  liquide  réfri¬ 
gérant  sur  les  régions  douloureuses,  sont  autant  de  circon¬ 
stances  qui  rendent  l’emploi  de  ce  moyen  assez  délicat,  et 
qui  s’opposeront  peut-être  pendant  quelque  temps  à  une 
prompte  vulgarisation.  Mais,  en  présence  d’une  affection 
aussi  impérieuse  et  d’un  but  aussi  désirable  à  atteindre,  vu 
surtout  les  trop  rares  succès  des  autres  méthodes,  les  pra¬ 
ticiens  ne  devront  pas  reculer  devant  ces  quelques  difficul¬ 
tés. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Thélat. 

Calculs  du  rein,  abcès  urineux,  trajet  flstuleux, 
néphrectomie. 

La  malade,  dont  je  vais  faire  passer  sous  vos  yeux  la 
pièce  anatomo-pathologique  provenant  de  l’opération  que 
nous  avons  pratiquée  hier,  est  une  jeune  fille  de  vingt-deux 

Le  début  de  l’affection  dont  elle  était  atteinte  renionte  à 
l’été  de  l’année  dernière.  Il  s’agissait  d’une  collection  puru¬ 
lente  profonde  située  dans  le  flanc  gauche,  disait-on,  et  qui 

fut  traitée,  en  ville,  par  les  moyens  ordinaires. 

Entrée  à  l’hôpital,  bn  crut  à  l’existence  d’un  foyer  péri- 
néphrétique,  et  on  donna,  par  une  incision,  issue  au  pus. 
Une  amélioration  notable  suivit  l’opération,  mais  la  plaie  ne 
parvint  pas  à  se  cicatriser,  et,  phénomène  assez  bizarre,  on 
vit  se  faire  alors,  tous  les  six,  huit,  dix  ou  douze  jours,  un 
écoulement  plus  abondant  d’un  liquide  présentant  les  carac¬ 
tères  de  l’urine.  ;  .  . 

Consulté  à  mon  tour,  il  y  a  trois  mois  environ,  je  consta¬ 
tai  dans  le  flanc  gauche  la  persistance  d’un  trajet  flstuieux 
suppurant,  trajet  dans  lequel  on  avait  laissé  en  permanence 
un  drain,  pour  faciliter  l’écoulement  du  liquide  semi-puru¬ 
lent  (je  ne  trouvai  aucune  tumeur  dans  le  ventre),  et  qui, 
tous  les  huit  ou  dix  jours,  donnait  issue  tout  à  coup  à  lé- 
coulement  beaucoup  plus  considérable  d’un  liquide  urineux 
assez  pauvre  en  urée.  Après  avoir  mis  notre  malade  en 
observation  pendant  un  certain  temps,  nous  émîmes  le  dia¬ 
gnostic  de:  «  Abcès  urineux  en  communication'étroite  avec 
le  bassinet  ou  l’uretère,  et  compliqué  d’atrophie  du  rein 
gauche.  «  D’où  la  seule  thérapeutique  possible  :  une  opéra¬ 
tion,  la  néphrectomie. 

Malheureusement,  nous  n’avons  pas,  dans  l’hôpital  de  la 
Charité,  un  seul  endroit  convenable  pour  soigner  de  sembla¬ 
bles  malades,  de  sorte  que  nous  nous  adressâmes  à  M.  le 
docteur  Terrier,  chirurgien  de  l’hôpital  Bichat,  qui  voulut 
bien  la  prendre  dans  son  service.  Cette  femme  y  resta  un 
certain  temps,  pendant  lequel  mon  collègue  des  hôpitaux 
constata  les  mêmes  accidents  dont  nous  avons  parlé  tout  à 
l’heure,  c’est-à-dire  un  écoulement  intermittent.  Il  put  s’as¬ 
surer  aussi  que  le  trajet  fistuleux  s’étendait  beaucoup  plus 
loin  que  le  point  oùtie  drain  s’arrêtait,  et-introduisit  aussi- 
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tôt  un  tube  beaucoup  plus  long,  de  façon  à  pénétrer  jusque 
dans  le  foyer.  Il  parvint  ainsi  à  faire  cesser  toute  inter¬ 
mittence  et  à  obtenir  par  son  drain  un  écoulement  régu¬ 
lier. 

A  partir  de  ce  moment,  notre  jeune  malade,  qui  était  for¬ 
tement  amaigrie,  émaciée,  et  se  trouvait  dans  un  assez  mau¬ 
vais  état  de  santé,  reprit  peu  à  peu  forces  et  vie,  et  nous  la 
trouvions  hier  redevenue  rose  et  grassouillette.  Néanmoins, 
vu  la  persistance  du  trajet  fîstuleux,  trajet  ne  mesurant  pas 
moins  de  16  centimètres  (0“,16)  de  longueur,  irrégulier, 
incurable  spontanément,  s’ouvrant  à  l’extérieur  par  un  ori¬ 
fice  situé  sur  la  paroi  antéro-latérale  de  l’abdomen,  à  4  ou 
5  centimètres  de  la  crête  iliaque,  une  opération  chirurgicale 
se  trouvait  indiquée.  La  malade  étant  dans  de  bonnes 
conditions  de  santé  générale,  nous  avons  pratiqué  hier 
même  la  néphrectomie. 

L’opération  fut  assez  difficile;  après  avoir  incisé  les  tissus 
parallèlement  au  trajet  fistuleux  et  à  l’ancienne  incision  de 
la  collection  purulente  primitive,  nous  allâmes  à  la  recher¬ 
che  de  l’organe  rénal  atrophié,  pour  l’énucléer  dans  sa  par¬ 
tie  supérieure  et  profonde.  Au  bout  d’un  certain  nombre  de 
minutes,  nous  tenions  le  rein  tout  entier.  Malheureusement 
il  était  si  friable  que  la  ligature  que  nous  avions  placée  coupa 
complètement  le  bassinet  et  la  masse  des  vaisseaux  du  rein. 
Nous  n’eûmes  cependant  aucune  hémorrhagie,  le  rein  étant 
exsangue.  Il  n’y  eut  qu’un  simple  suintement  de  sang  sans 
importance,  que  nous  sommes  parvenu  facilement  à  arrê¬ 
ter  à  l’aide  de  trois  ou  quatre  pinces  à  forcipressure,  de 
sorte  que  j’ai  tout  lieu  d’espérer  que  cet  accident  fortuit 
n’aura  aucun  effet  fâcheux  pour  la  malade. 

Après  une  toilette  complète  faite  avec  le  plus  grand  soin, 
nous  avons  placé  un  très  gros  drain  dans  la  plaie,  et  nous 
avons  terminé  notre  pansement  antiseptique. 

Ce  matin,  il  y  a  quelques  instants,  j’ai  reçu  de  M.  Terrier 
un  télégramme  me  disant  qu’aucune  hémorrhagie  ne  s’était 
produite  depuis  l’opération  ni  dans  la  journée  d’hier,  ni 
cette  nuit,  ni  ce  matin,  que  la  température  n’avait  pas  dé¬ 
passé  38“,6  et  que  tout  allait  bien;  que  la  malade  enfin  se 
trouvait  dans  de  bonnes  conditions. 

J’espère  donc  bien  en  une  guérison,  si  toutefois,  je  le  ré¬ 
pète,  aucune  héthorrhagie,  aucun  écoulement  de  sang  ne 
se  produit  d’ici  à  deux  ou  trois  jours. 

Deux  mots,  maintenant,  sur  la  pièce  anatomo-pathologi¬ 
que  résultant  de  l’opération  d’hier  :  Le  rein  gauche  est  très 
anémié  dans  sa  partie  corticale,  tandis  que  les  calices  et  le 
bassinet  sont  rouges  et  enflammés.  L’organe  rénal  est  atro¬ 
phié,  et,  de  plus,  nous  trouvons  dans  les  calices  du  rein  une 
série  de  calculs  urinaires,  —  au  nombre  de  quinze  à  vingt, 
plus  ou  moins  gros,  depuis  le  volume  d’un  grain  de  chène- 
vis  jusqu’à  celui  d’un  pois. 

Aussi  je  répète  que,  dans  ces  conditions,  l’opération  que 
nous  avons  pratiquée  était  d’autant  plus  commandée,  et  que 
l’indication  formelle  nous  en  est  encore  donnée  par  la 
lithiase  urinaire,  en  outre  des  phénomènes  que  nous  avons 
décrits  en  commençant  cette  leçon. 

En  résumé,  les  accidents  primitifs  remontant  à  l’été  der¬ 
nier  ont  été  ceux  d’un  abcès  urineux,  et  la  friabilité  du  bas¬ 
sinet,  que  nous  avons  sous  les  yeux,  est  telle  que  celui-ci  a 
bien  pu  se  laisser  perforer  par  quelque  petit  calcul  ;  de  là, 
selon  toute  probabilité,  les  phénomènes  morbides  observés 
jusqu’au  jour  de  l’opération. 


DE  L’EMBRYOTOMIE 

DANS  LES  PRÉSENTATIONS  DU  TRONC  , 

Par  M.  CôuRBON 

Professeur  à  l’École  de  médecine  de  Tours,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital. 

I 

Les  occasions  de  pratiquer  l’embryotomie  proprement 
dite,  c’est-à-dire  la  section  du  tronc  avec  ou  sans  éviscéra¬ 
tion,  sont  loin  d’être  communes.  D’abord,  cette  opération 
obstétricale  n’est  guère  applicable  qu’aux  présentations  du 
tronc.  Or,  dans  ces  présentations  qui,  comme  on  le  sait, 
sont  rares,  il  est  facile  habituellement,  par  la  version,  de 
terminer  l’accouchement  en  sauvant  l’enfant. 

Mais,  si  à  la  ville,  on  peut  presque  toujours  intervenir  en 
temps  utile,  il  n’en  est  pas  de  même  à  la  campagne.  Ici,  en 
effet,  il  faut  compter  avec  l’ignorance  des  sages-femmes, 
qui  méconnaissent  la  présentation,  le  retard  qu’elles  met¬ 
tent  à  mander  le  médecin,  et  surtout  les  rétractions  tétani¬ 
ques  de  l’utérus,  qu’elles  déterminent  par  l’administration 
intempestive  de  doses  répétées  de  seigle  ergoté  et  qui  ren¬ 
dent  impossible  toute  tentative  même  de  version. 

D’ailleurs,  à  la  ville  môme,  n’est-il  pas  des  cas  où  la  rupture 
prématurée  de  la  poche  des  eaux  et  la  lenteur  de  la  dilata¬ 
tion  du  col,  par  exemple,  empêchent  l’accoucheur,  môme 
le  plus  habile,  d’intervenir  en  temps  opportun? 

Dans  ces  circonstances  où  la  version  n’est  pas  praticable, 
quoique  le  bassin  soit  normalement  conformé,  force  est 
bien  d’avoir  recours  à  l’embryotomie. 

Ce  mot  éveille  généralement  dans  l’esprit  l’idée  d’une 
opération  très  grave  pour  la  mère,  et  que  l’on  tente  comme 
ressource  extrême.  Mais  il  y  a  là  évidemment  beaucoup 
d’exagération.  L’embryotomie  pratiquée  sans  hésitation  ni 
retard  et  avec  ménagements,  aussitôt  que  l’indication  en  est 
formelle,  est  une  opération  facile,  sans  gravité  pour  la  mère, 
comme  le  prouvent  les  trois  observations  que  nous  allons 
relater. 

Ces  trois  observations  démontrent  que  la  section  circu¬ 
laire  de  la  moitié  ou  un  peu  plus  du  tronc,  faite  de  manière 
à  comprendre  la  colonne  vertébrale  et  les  parties  molles  qui 
en  sont  voisines,  le  reste  formant  une  sorte  de  pont  qu’on 
utilise  comme  moyen  de  traction,  a  permis  de  terminer  l’ac¬ 
couchement  par  l’évolution  du  fœtus  avec  une  grande  faci¬ 
lité,  et,  dans  un  cas  surtout,  avec  une  merveilleuse  rapidité. 

Observation  I.  —  Présentation  de  Tépaule  droite  en  céphalo¬ 
iliaque  droite.  Évolution  forcée,  du  foetus  après  section  du  rachis  et 
des  parties  molles  seulement  les  plus  voisines.  Prompt  rétablisse¬ 
ment  de  la  mère. 

M“°  R...,  âgée  de  vingt-sept  ans,  bien  conformée,  habite  un 
village  situé  à  22  kilomètres  de  Tours. 

Quatre  ans  auparavant,  elle  a  eu  une  première  couche  tout  à 
fait  régulière  et  qui  s’est  faite  rapidement. 

Cette  fois-ci,  le  travail  marche  avec  lenteur.  La  sage-femme  ne 
reconnaît  la  présentation  du  tronc  qu’un  certain  temps  après  la 
rupture  de  la  poche  des  eaux,  un  jour  plein  après  le  début  du 
travail,  vers  onze  heures  du  matin,  alors  qu’une  main  apparaît  à 
la  vulve. 

Effrayée,  elle  envoie  aussitôt  chercher  le  docteur  A...,  demeu¬ 
rant  à  8  kilomètres  de  la  localité.  Cet  habile  praticien,  après  avoir 
fait  avec  précaution  plusieurs  tentatives  infructueuses  de  version, 
engage  la  famille  à  me  faire  venir. 

A  mon  arrivée,  qui  ne  peut  avoir  lieu  que  vers  neuf  heures  du 
soir,  je  vois  une  femme  en  grande  agitation,  et  qui  me  supplie  de 
la  délivrer  au  plus  vite. 
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Les  contractions  utérines  sont  très  fortes  et  se  succèdent  rapide¬ 
ment,  mais  sans  aucun  résultat. 

L’enfant  a  cessé  de  vivre. 

La  femme  est  mise  en  travers  du  lit,  le  siège  tout  à  fait  sur  le 
bord  et  relevé,  les  jambes  maintenues  par  le  confrère  et  la  sage- 
femme.  Un  lacs  est  appliqué  sur  le  bras  pendant.  La  main  quel  on 
voit  à  la  vulve,  a  le  pouce  dirigé  du  côté  du  pubis  et  son  dos 
tourné  à  droite.  C’est  donc  l’épaule  droite  qui  se  présente 

en  C  I  D.  4.  t  fi  pn 

Ma  main  gauche,  introduite  dans  le  vagin,  ayant  constaté,  en 
essayant  en  vain  de  pénétrer  dans  l’utérus,  l’inutilité  de  toute  ten¬ 
tative  nouvelle  de  version,  est  ramenée  un  peu  en  bas  pour^se 
porter  au-dessous  et  en  arrière  du  fœtus.  Cette  main  sert  à  guider 
un  long  et  fort  bistouri  dont,  la  point?,  coiffée  d  une  boulette  de 
cire  attaque  à  petits  coups  la  région  du  tronc  qui  se  présente. 
Les  parties  molles  sont  divisées  assez  facilement;  mais,  au  niveau 
de  la  colonne  vertébrale,  éprouvant  de  la  difflciffté  a  manœuvrer 
le  bistouri,  je  le  remplace  par  des  ciseaux,  que  je  suis  oblige  d  a- 
bandonner  bientôt,  à  cause  de  leur  peu  de  longueur,  pour  reve¬ 
nir  au  bistouri,  à  l’aide  duquel  s’achève  avec  peine  la  division  de 
la  colonne  vertébrale. 

La  section  du  rachis  produit  aussitôt  un  engagement  plus  pro¬ 
noncé  du  tronc,  ce  qui  me  permet  d’accrocher  avec  l’index  et  le 
médius  de  ma  main  gauche  la  gouttière  qu’il  forme  par  le  rap¬ 
prochement  des  deux  extrémités  fœtales,  et  je  tente  des  tractions. 
Lnime  elles  ne  sont  suivies  d’aucun  résultat,  je  conduis  dans  la 
duplicature  du  tronc  un  mouchoir  fin  plié  en  cravate,  et,  tirant 
avec  force  sur  ses  deux  chefs  dans  le  sens  des  pieds  du  fœtus,  je 
détermine  l’expulsion  de  son  extrémité  pelvienne,  que  suit  immé¬ 
diatement  le  corps  tout  entier,  dont  le  volume  est  celui  d  un  gros 

enfant  à  terme.  ■  ùn 

Un  mois  après,  M»»  R...  venait  à  Tours  ine  remercier^  Elle 
m’apprit  que  les  suites  de  sa  couche  avaient  été  bonnes.  Toute 
fois  elle  avait  ressenti,  pendant  près  de  trois  semaines,  une  cer¬ 
taine  douleur  dans  toute  la  jambe  gauche. 

Obs  il  —  Présentation  de  l’épaule  droite  en  céphalo-iliaque 
eauche.  Évolution  du  fœtus  très  facile  après  section  circulaire  de 
la  moitié  du  tronc,  comprenant  le  rachis  et  les  parties  molles  voi¬ 
sines.  Prompt  rétablissement  de  la  mère.  .  ,  , 

Je  ne  m’étendrai  pas  sur  cette  observation,  qui  a  la  plus  grande 
analogie  avec  la  précédente.  Je  n’en  indiquerai  brièvement  que 

les  principaux  traits.  ,  i  x _ 

Femme  de  vingt-trois  ans,  primipare,  bien  conformée,  à  terme, 
habitant  à  16  kilomètres  de  Tours. 

Du  seigle  ergoté  fut  administré  avant  mon  arrivée,  qui  n  eut 
lieu  que  onze  heures  après  la  constatation  de  la  présentation; 
plusieurs  tentatives  infructueuses  de  version  avaient  été  laites. 

Cette  fois,  muni  de  longs  et  forts  ciseaux,  à  lames  courtes  et 
mousses  à  leurs  extrémités,  j’ai  divisé  avec  aisance  et  rapidité  la 
colonne  vertébrale  du  fœtus  et  les  parties  molles  situées  au-dessus 
et  au-dessous.  Cette  section,  qui  comprenait  un  peu  plus  de  la 
moitié  du  tronc,  amena  de  meilleurs  résultats  que  dans  le  cas  pré¬ 
cédent;  le  dégorgement,  par  suite  de  l’écoulement  de  sang,  de  la 
ré"ion  engagée,  fut  plus  cpnsidérable  et  son  abaissement- beau¬ 
coup  plus  prononcé.  Aussi  ai-je  pu  facilement  passer  l’indicateur 
et  le  médius  de  ma  main  gauche,  courbés  en  crochet,  sur  la  por¬ 
tion  laissée  intacte,  et,  en  tirant  à  peine  sur  elle,  déterminer  ra¬ 
pidement  par  évolution  l’expulsion  de  l’enfant. 

Malgré  la  longueur  du  travail  et  mon  intervention  tardive,  la 
femme  se  rétablit  promptement. 

—  La  troisième  observation,  à  cause  dé  l’intérêt  qu’elle  présente, 
mérite  d’être  relatée  en  entier. 

Obs.  III.  —  Présentation  de  l’épaule  gauche  en  céphalo-iliaque 
droite.  Rupture  prématurée  de  la  poche  des  eaux.  Procidence  du 
cordon.  Section  du  rachis  et  d’un  peu  plus  de  la  moitié  du  tronc. 
Très  prompt  rétablissement  de  la  mère. 

Le  cas  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  remonte  au  mois 


de  juin  1883.  Le  14,  au  soir,  de  ce  mois,  une  de  mes  clientes. 

M““  G...  (de  Tours),  me  mandait,  inquiète  d’un  peu  d’urine  qu  elle 
perdait,  disait-elle,  depuis  le  12  au  matin.  N’éprouvant  que  des 
douleurs  insignifiantes,  elle  était  loin  de  rapporter  cet  accident  à 
son  accouchement,  qui  ne  devait  se  faire,  d’après  les  calcul  s  habi¬ 
tuels,  que  dans  une  quinzaine  de  jours. 

.  L’ayant  questionnée  avec  soin,  je  finis  par  apprendre  que,  le 
12  au  matin,  époque  du  début  de  la  prétendue  incontinence  du- 
rine,  elle  avait  fait  un  effort  en  prenant  des  draps  sur  la  tablette 
la  plus  élevée  d’une  armoire,  et  qu’à  la  suite  de  cèt  effort,  il  se 
produisit  daus  le  bas-ventre  une  sensation  qu’elle  ne  peut  définir 
et  à  laquelle  elle  n’avait  attaché  aucune  importance. 

Pratiquant  le  toucher,  je  rencontrai  dans  le  canal  vaginal  un 
corps  mou  que  je  ne  tardai  pas  à  reconnaître  pour  une  anse  du 
cordon,  dans  l’intérieur  de  laquelle  il  était  facile  de  promener  le 
doigt,  et  qui  était  tellement  serrée,  au  niveau  de  son  pédicule, 
par  le  col  à  peine  entr’ouvert,  que  l’on  se  demandait  comment 
elle  avait  pu  passer  par  une  si  étroite  ouverture.  Evidemment,  au 
moment  de  l’effort  dont  nous  avons  parlé,  la  poche  des  eaux  s  é- 
tait  brusquement  rompue,  en  même  temps  que  se  produisait  la 
procidence  du  cordon,  et  celui-ci,  dans  lequel  la  circulation  du 
sang  se  trouvait  gênée,  s’était  gonflé  et  en  quelque  sorte  étran¬ 
glé  sur  l’orifice  utérin  à  peine  ouvert,  dur  et  rigide.  Aussi,  œdé¬ 
matié  et  froid,  il  n’était  le  siège  d’aucun  battement. 

Le  doigt,  enfoncé  dans  le  vagin  aussi  profondément  que  possi¬ 
ble  n’ayant  pu  atteindre  aucune  partie  fœtale,  je  soupçonnai  une 
présentation  du  tronc.  Ce  soupçon  ne  put  être  corroboré  ni  parla 
palpation  du  ventre,  dont  je  trouvai  les  données  ici  incertaines, 
ni  par  l’auscultation,  les  bruits  du  cœur  de  l’enfant  ayant  cessé. 

N’ayant  rien  à  faire  pour  le  moment,  je  me  retirai,  et,  en  quit¬ 
tant  la  mère  de  la  jeune  femme,  que  j’avais  prise  à  part,  je  lui 
appris  qu’une  complication  avait  amené  la  mort  de  1  enfant,  et 
que,  bien  que  ce  derniei-  se  présentât  mal,  il  ne  fallait  pas  avoir 
d’inquiétude  pour  la  mère.  Cependant,  pour  mettre  complètement 
ma' responsabilité  à  l’abri,  je  lui  proposai  une  consultation  avec 
un  confrère,  qu’elle  refusa,  plaçant  en  moi  toute  sa  confiance. 

Le  lendemain  matin,  je  n’avais  entendu  parler  de  rien  Je  ne 
m’en  rendis  pas  moins,  vers  neuf  heures,  chez  G...;  elle  u  a- 
vait  eu  la  nuit  que  des  douleurs  faibles  et  éloignées.  Le  toucher 
me  permit  de  constater  que  le  col  était  dilaté  dans  l’étendue  envi¬ 
ron  d’une  pièce  de  2  francs  et  que  la  longueur  de  l’anse  prolabée 
du  cordon  était  plus  considérable.  En  outre,  mon  doigt,  introduit 
dans  le  col,  put  atteindre  une  petite  saillie  dans  laquelle  je  recon¬ 
nus  un  coude.  . 

Le  travail  paraissant  marcher  très  lentement,  je  pus  encore 
m’éloigner.  Mais,  à  onze  heures,  on  me  faisait  dire  que  les  dou¬ 
leurs,  qui  avaient  pris  de  l’accroissement  aussitôt  après  mon  dé¬ 
part,  étaient  devenues  fortes  et  rapprochées. 

Quelques  instants  après,  je  constatais  que  le  col  était  aux  trois 
quarts  dilaté  et  que  c’était  l’épaule  gauche  qui  se  présentait 

""ha  ^sage-femme,  que  j’avais  fait  prévenir,  étant  arrivée,  je 
m’absentai,  en  promettant  de  ne  pas  tarder  à  revenir  II  n  y  avait 
en  effet,  qu’à  attendre  encore,  puisque  la  dilatation  du  col  n  était 
pas  complète,  et,  d’ailleurs,  l’accouchement  ne  pouvait-il  pas  se 
terminer  tout  naturellement  par  l’évolution  spontanée  du  fœtus? 

Vers  une  heure  j’étais  de  retour,  avec  les  instruments  nécessai¬ 
res  en  cas  de  besoin.  .  .  ,  i 

Je  vois  que  les  douleurs,  très  vives,  reviennent  a  de  très  courts 
intervalles,  que  la  main  gauche  du  fœtus  pend  à  la  vulve  le  dos 
tourné  à  droite,  le  pouce  en  arrière,  et  j’apprends  de  la  sage- 
femme  que,  malgré  l’intensité  et  le  rapprochement  des  douleurs, 
la  situation  actuelle  existe  depuis  une  heure  environ  sans  aucun 
changement. 

Je  m’empresse  donc  d’interVenir.  _  .  x 

La  patiente  est  mise  en  travers,  sur  le  bord  du  lit  les  jambes 
convenablement  maintenues.  Un  lacs  est  placé  sur  le  bras  Pé¬ 
dant.  J’applique  alors  ma  main  droite  sur  le  ventre  de  la  mère, 
et  avec  la  gauche,  introduite  dans  le  vagin,  j  essaie  très  douce- 
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ment  de  pénétrer  dans  la  matrice,  en  passant,  au-dessous  et  en 
arrière  de  l’énfant;  mais  je  m’arrête  aussitôt,  ayant  reconnu  que 
Torgane  utérin  est  fortement  contracté  sur  le  fœtus.  Sans  donc 
m’obstiner  à  tenter  la  version,  que  la  rétraction  de  la  matrice  rend 
dangereuse  et  la  mort  de  l’enfant  inutile,  je  .pratiqué,  '  avec  les 
longs  ciseaux  à  pointes  mousses,  conduits  sur  ma  main  gauche 
réstée  en  place,  la  section  de  la  région  du  tronc  qui  se  présente, 
en  recommandant  à  la  sage-femme,  pour  le  fixer,  de  tirer  légère¬ 
ment  sur  le  lacs. 

Le  rachis  et  plus  de  la  moitié  du  tronc  sont  coupés  avec  la  plus 
grande  facilité  en  quelques  instants.  La  partie  fœtale  sur  laquelle 
j’opère  fournit  beaucoup  de  sang  et  s’abaisse  dans  l’excavation 
pelvienne,  au  fur  et  à  mesure  des  progrès  de  la  section.  Quand 
elle  est  terminée,  à  peine  ai-je  passé  mon  indicateur  gauche  en 
crochet  sur  l’espèce  de  pont  formé  par  la  portion  non  divisée  du 
tronc,  que  le  fœtus,  sans  que  je  fasse  pour  ainsi  dire  dç, tractions, 
est  expulsé,  son  évolution  se  faisant  en  quelque,  sorte  spontané¬ 
ment. 

Le  petit  cadavre,  placé  sur  une  serviette,  le  dos  en  arrière,  ne 
paraissait  avoir  subi  aucune  mutilation. 

Les  suites  de  cet  accouchement  furent  on  ne  peut  meilleures, 
la  jeune  femme  n’ayant  éprouvé,  grâce  à  mon  intervention  rapide 
et  en  temps  opportun,  aucune  fatigue,  et  n’ayant  pas  plus  souffert 
que  si  la  présentation  dn  fœtus  avait  été  la  plus  naturelle. 

Plus  tard,  devenue  de  nouveau  enceinte  et  ayant  accouché  d’une 
fille  qui  s’était  présentée  par  le  sommet  en  O  I  G  A,  elle  me  faisait 
remarquer  elle-même  que  ce  dernier  accouchement  avait  été  beau¬ 
coup  plus  pénible  que  le  précédent. 


Le  ministre  de  l’Instruction  publique,  des  Beaux-Arts  et  des 
Cultes, 

Vu  le  règlement  du  IS  novembre  1879, 

Vu  l’arrêté  du  2  juillet  1884, 

Arrête  : 

Amicle  premier.  —  L’ouverture  du  concours  pour  l’obtention  des 
bourses  de  doctorat  aura  lieu  au  siège  des  Facultés  de  médecine 
et  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de  pharmacie,  le  lundi 
25  octobre  1886. 

.  Art.  2.  —  Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  l’Acadé¬ 
mie  dans  laquelle  ils  résident. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  samedi  16  octobre,  à 
quatre  heures. 

Art.  3.  —  Conformément  aux  prescriptions  du  règlement  du 
15  novembre  1879,  susvisé,  sont  admis  à  concourir  : 

1“  Les  candidats  pourvus  de  quatre  inscriptions  qui  ont  subi, 
avec  la  note  «  bien  m,  le  premier  examen  probatoire  prévu  par 
l’article  3  du  décret  du  20  juin  1878. 

Les  épreuves  porteront  sur  la  jibysique,  la  chimie  et  l’histoire 
naturelle  médicales; 

2“  Les  candidats  pourvus  de  8  inscriptions  qui  ont  subi,  avec 
la  note  «  bien  »,  le  premier  examen  probatoire  et  qui  justifieront 
de  leur  assiduité  aux  exercices  pratiques. 

Les  épreuves  porteront  sur  l’ostéologie,  l’arthrologie  et  la  myo- 
logie. 

3“  Les  candidats  pourvus  de  12  inscriptions  qui  ont  subi  avec 
la  note  «  bien  »  la  première  partie  du  deuxième  examen  proba¬ 
toire. 

Les  épreuves  porteront  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  l’histo¬ 
logie. 

4“  Les  candidats  pourvus  de  1 6  inscriptions  qui  ont  subi  avec  la 
note  «  bien  »  la  seconde  partie  du  deuxième  examen  probatoire. 

L’épreuve  écrite  portera  sur  la  pathologie  interne  et  externe. 

Art.  4.  —  Les  candidats  pourvus  des  grades  de  bachelier  ès 
lettres  et  de  bachelier  ès  sciences  restreint  qui  ont  subi  chacun  de 
ces  examens  avec  la  note  «  bien  »  pourront  obtenir  sans  concours 
une  bourse  de  deuxième  année. 

Fait  à  Paris,  le  16  septembre  1886. 

René  Goblet. 


Le  ministre  de  l’Instruction  publique,  des  Beaux-Arts  et  des 
Cultes. 

Vu  le  règlement  du  20  novembre  1 879  ; 

Vu  l’arrêté  du  2  juillet  1884, 

Arrête  :  '  ' 

Article  premier.  L’ouverture  du 'concours  pour  l’obtentién 
des  bourses  de  pharmacie  aura  lieu  au  siège  des  Écoles  supé¬ 
rieures  de  pharniacie  et  des  Facultés  mixtes  de  médecine  et  de 
pharmacie,  le  lundi  25  octobre  1886. 

Art.  2.  —  lies  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  l’Acadé¬ 
mie  dans  laquelle  ils  résident. 

Les  registres  d’inscription  seront  clos  le  samedi  16  octobre,  â 
qnatre  heures. 

Art.  3.  —  Sont  admis  à  concourir  : 

1°  Les  candidats,  pourvus  de  4,  8  ou  12  inscriptions,  qui  auront 
subi  avec  la  noté  «  bien  »  les  examens  de  fin  de  première  et  de 
deuxième  année  et  l’examen  semestriel  ; 

2°  Les  pharmaciens  de  première  classe  aspirant  au  diplômé  su¬ 
périeur,  '  ' 

Ces  différents  concours  porteront  sur  les  matières  suivantes  : 

CANDinATS  Aü  GRADE  DE  PHARMACIEN  DE  PREMIÈRE  CLASSE 

Élèves  ayant  4  inscriptions.  —  Composition  écrite  :  Physique, 

—  Chimie  minérale,  —  Organographie  et  anatomie  végétale. 

Épreuve  orale  :  Pharmacie  gélanique. 

Élèves  ayant  8  inscriptions.  —  (Appréciation  des  notes  méritées 
aux  travaux  pratiques  dé  première  année.) —  Composition  écrite  : 
Chimie  organique,  —  Famille  des  plantes  phanérogames.  — 
Matière .  médicale . 

Épreuve  orale  :  Pharmacie  chimique. 

Élèves  ayant  1 2  inscriptions.  —  (Appréciation  des  notés  méritées 
aux  travaux  pratiques  de  deuxième  année.)— ^Composition  écrite  : 
Analysé  chimique,  ' —  Toxicologie,  —  Hydrologie. 

Épreuve’ orale  :  Zoologie  et  cryptogamie.  , 

CANDIDATS  AU  DIPLÔME  SUPÉRIEUR 

(Appréciations  communes  aux  deux  sections,  -r-  Appréciation  des 
études  antérieures.  —  Notes  des  travaux  pratiques  de  troisième  an¬ 
née  et  des  examens  probatoires.) 

Section  des  sciences  physico-chimiques.  —  Composition  écrite  : 
Physique,  —  Chimie  analytique,  —  Histoire  naturelle  générale. 

Épreuve  orale  :  Toxicologie. 

Section  dés  sciences  naturelles.  —  Composition  écrite  ;  Botanique, 

—  Zoologie,  —  Chimie  générale. 

Éprèuve  orale  :  Hydrologie,  minéralogie. 

Art.  4.  —  Les  candidats  pourvus  du  grade  de  bachelier  ès  lettres 
ou  de  bachelier  ès  sciences  complet  qui  ont  été  admis  à  l’un  de  ces 
grades  avec  la  note  «  bien  »  pourront  obtenir,  sans  concours,  une 
bourse  de  première  année. 

Fait  à  Paris,  le  16  septembre  1886. 

René  Goblet. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décrets  en  date  du  1®'  septembre  1886,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe  :  MM.  les 
docteurs  Citerne,  Revol,  Curtil,  M.  Sarrazin,  Legalcher-Baron, 
Grassin,  A.  Sarazin,  Bert,  Garçon  de  la  Carrière  et  Filiaux. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe  :  MM.  les 
pharmaciens  diplômés  de  première  classe  Queuille,  Bouriez,  Abel- 
hauser,  Benoist,  Lesage,  Baboin,  Deglos,  Splette,  Reeb  et  Giraud. 

—  Par  décision  ministérielle  en  date  du  14  septembre  1886,  ont 
été  désignés  : 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Bourdon  et  Bien¬ 
venue,  pour  les  hôpitaux  et  ambulances  de  la  division  d’occupa* 


t'AZETTE  DES  HOPITAUX 


875 


tion  du  Tonkin  et  de  l’Annam;  —  Geste,  pour  le  129®  dmfan- 

MM,les  piédecins  aides-majors  de  première  classe  Gros  et  Pas- 
caud,  pour  les  hôpitaux  et  ambulances  de  la  division  d’occupation 
du  Tonkin  et  de  l’Annam. 


_  Le  lundi  6  décembre  1886,  à  midi  précis,  il  sera  ouvert  à 
l’asile  Sainte-Anne,  rue  Gabanis,  n“  1,  à  Paris,  un  concours  pour 
la  nomination  à  sept  places  d’interne  titulaire  en  medecme  ac¬ 
tuellement  vacantes  dans  les  asiles  publics  d’aliénés  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine  (Sainte-Anne,  Villejuif,  Ville-Evrard,  Vaucluse  et 
le  dépôt  des  aliénés  près  la  préfecture  de  police). 

Les  candidats  qui  désirent  prendre  part  à  ce  concours  devront 
se  faire  inscrire  à  la  préfecture  de  la  Seine,  pavillon  de  Flore,  aux 
Tuileries  (bureau  du  personnel),  tous  les  jours,  les  dimanches  et 
fêtes  exceptés,  de  onze  heures  du  matin  à  trois  heures  du  soir, 
depuis  le  jeudi  4  novembre  jusqu’au  samedi  20  novembre  1886 
inclusivement. 


—  M.  Floquet,  en  traitement  àRoyat,  vient  de  donner  audience  à 
une  députation  des  médecins  consultants  des  onze  stations  ther¬ 
males  de  l’Auvergne  et  du  Gentre,  venue  pour  intéresser  le  prési¬ 
dent  de  la  Ghambre  des  députés  à  la  question  de  la  suppression 
de  l’inspectorat  des  eaux  minérales  que  poursuit  énergiquement 
tout  le  corps  médical  des  villes  d’eaux.  Gette  députation  était  con¬ 
duite  par  M.  Gaillard,  député  du  Puy-de-Dôme,  auquel  n’avaient 
pu  se  joindre,  malgré  leur  extrême  désir,  MM.  Bardoux,  sénateur, 
et  Blatin,  député  du  même  département. 

Après  avoir  écouté  avec  la  plus  grande  attention  la  lecture  d’une 
adresse  très  fortement  motivée  sur  la  question,  et  avoir  provoqué 


des  explications  sur  plusieurs  points  importants,  M.  Floquet  a  fait 
savoir  aux  délégués  des  villes  d’eaux  du  Gentre  qu’il  avait  reçu 
dans  là  journée,  d’un  grand  nombre  de  leurs  collègues  des  Pyré¬ 
nées,  des  Vosges,  du  Jura,  de  la  Savoie,  des  télégrammes  dans  le 
même  sens.  Il  a  promis  d’user  de  toute  son  influence  auprès  de 
M.  le  ministre  du  commerce  qui  peut,  par  un  simple  décret,  sup¬ 
primer  ce  privilège  d’un  autre  temps,  —  ce  qu’il  aurait  fait  de¬ 
puis  longtemps,  ont  affirmé  les  délégués,  sans  l’opposition  aussi 
dissimulée  que  tenace  des  bureaux  du  ministère,  et  notamment  de 
la  direction  du  commerce  intérieur. 

Les  délégués  se  sont  retirés  enchantés  de  l’accueil  de  M.  Flo¬ 
quet  et  convaincus,  avecraison,  qu’ils  auront  bientôt  gain  de  cause. 
Le  président  de  la  Ghambre  des  députés  a  mis  le  comble  à  leur 
satisfaction  et  à  leur,  gratitude  en  acceptant,  sans  se  faire  prier,  de 
prendre  place  au  banquet  que  leur  ont  offert  le  soir,  au  Grand- 
Hôtel  Servant,  leurs  confrères  de  Royat. 

—  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de  M.  le  docteur 
Julien  Récipon,  médecin  en  chef  des  hôpitaux  du  Puy,  décédé  le 
4  septembre,  à  l’âge  de  cinquante-quatre  ans. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Traitement  chirurgical  de  la  péritonite  (thèse  d’agrégation), 
par  le  docteur  H.  Tauc.  1  vol.  in-8®  —  Prix  :  4  francs.  —  Paris, 
Alcan. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourb. 
Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  20032 


VIN  DURAND  d.qesIif 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Lithlne. 

Citrate  de  Litbine. 

Benzoatede  Lltfalne. 

Sallcylate  de  Llthine, 

Bromhydrate  de  Lithinc. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si¬ 
gnature  ; 

Paris,  11,  rue 
Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  oidive,  Bouohardat.  » 

Paris,  phio  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

,  DU  docteur  CLIN 
lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(prix  montvon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Sa.licyla.te  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  là 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuUlerée  à  café. 


GOUDRONFREYSSINGE  ''“Salcaune"^' 


Dm  nn  WERNP  Uan*  congestions  et  les 
D  U  L  U  U  ■  W  C  n  II  C .  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  Mores  intermit¬ 
tentes,  on  prescritds  les  hôpitaux  à  Paris  et  àiVichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  iOO  g«M  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 


Fl.  :  3', 50, — Ëchant.  gratis  àMM.  lesmédecins. 


F.  Rocher,  112, 


t.  grs 
je  Tu 


.  _ _  ,.„.JALCAUNE 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  — 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la 
la  peau. 
le  flacon  ygf 
1  fr.  50 
105,  r.  de 
Rennes , 

et  Phi^s. 


COMPAGNIE  LIEBI6  ^ 

CAPITAL  :  IS  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  boeuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  dfhonneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  1  inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


CAPSULES  IVI  ATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  é  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  VÉssenhè  de  Santdf. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  la 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médioai- 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  associéeau  Copahu 
„„  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G'-,  14,  bue  Racine,  Paris 
Détaii’':  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


VIN  IODÉ  DE  lYIORIDE 


pharmacien  DI 


fo  CLASSE,  LAURÉAT  DES  HOPITAUX 


Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement  dosé 
à1  gramme  d'iode  par  litre-,  il  résout  le  problème 
d’introduire, dansrorganisme,Tioded’unemanière 


perte,  pour  les  neuf  dixièmes,  par  les  urines,  er 
amenant  souvent  des  troubles  digestifs  graves. 
Moride  et  C>»,  13,  rue  Rougemont,  Paris. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 


tureuseatransportées;  produisent  au  se 
ganiameî’ hydrogène  sulfuré  elle  fer  à  l 
sont,  aanaéructations ni  troublesa’aucu 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48,avenue  d’Italie. 
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RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  FEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l'hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
a  de  la  scrofule  et  do.  lymphatisme,  sont  ji 
a  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
<€  chemeut  suppuratives  ou  caséeuses  ;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
(c  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  Æ expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAGNB 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  /tueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 
tonte  spéciaie  anx  convaiescenta,  ant 
enianta  débiiea,  aux  iemmea  déiicatea  ei 
anx  peraonnea  afiaibliea  par  i’Age  et  ie: 
inflrmitéa. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  ;  P.  LEBEAITLT 
et  C‘e,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Phi< 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins  qui  voudront  bien  noua 
demander  une  bouteille  de  vin  de  Bugea 
titre  d’échantillon  gratuit,  sont  priés  d’adresser 
très  exactement  leur  lettre  à  MM.  P.  Lebeault 
et  C‘=,  et  non  à  la  Pharmacie  Lebeault. 


SAINT-RAPHAEL.  VIN  TANNIQUE  ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 


.  ,  ;é  par  le  procédé 

de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose  ;  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  -  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  16, r.  Parc-Royal,  Paria,  et  phie». 


SOURCE 


CHATEL-GUYON  gubler 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante. 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  SI  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
-mployée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 


tions  de  : 


ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  P  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


ÉLIXIR 


■  10  - 


PEPSIQU^ 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Ph'e  Grbz,  34,  rüe  de  la  Bruyère. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  marine  et  les 
Hôpitaux  de  Paris. 

La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  [comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  V Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . l  albumine. 

Dédoublent  11  grammes 
corps  gras. 

Saccharifient  10  gram¬ 
mes  amidon. 

Dégoût  des  aliments,  Digestions  difficiles, 
liientérie,  Dyspepsie, 
Gastralgie,  Gastrite,  etc.,  etc. 

Doses  :  PA.VCRÉATINE  DËFRESIVE  en 
poudre,  4  à  5  cuillerettes,  4  francs. 

pilui.es  digestives  defresne,  3 

à  5  pilules,  S  francs.  Elixir  et  Sirop. 

DÉPÔT.  :  ÿ,  rue  des  Lombards,  et  t‘es  Pbies. 
DEFRESNE,  auteur  de  la  PEPTONE. 


fresne . 

u  une  cuillerée  s 
rop  digestif . 


bromure  de 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
cacemeut  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement,  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  IVIOURRUT 

PEPSINE  BT  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  ‘ 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  so_. 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
AT,  Annuaire,  1880,  p.  138).  . 

PhieCHAMPiGNY,  57,  r.  Clichy;  10,  r.Port-Mahon. 


MALADIES  DU  CŒUR 


mée).  Dépôt  Gr»*  :  Ph*®  C'”  Fs  Montmartre,  Paris. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  Dr  COUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 
Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
ixp^érimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
-  s  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

‘  GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d'Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins ,  un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine,10  gr.’;  eau,100gr.)  ;pourinjection hy¬ 
podermique  l’addition  de 20  centigr.  aoidesalicy- 
liqueassurc^la  conservation  de  cettesolution. — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travailde  l’accouchemenf,3.n&terles  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôtgenéral:  LABELONYE,99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  [CodexW>  6üZ). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues . 

Dépôt:  Phis>LBROY,2,r.Daunou,  ettoutes ph‘o». 


Méd.  aux  Exp.:Vieune,Phüadelphie, Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0f,10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour 
fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  francs. 

Phio  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


CHLOROSE,  anémie,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES SÏ^Tor^GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


N»  HO.  -  MARDI  21  SEPTEMBRE  1888. 
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MARDI  21  SEPTEMBRE  1886.  —  N»  HO. 
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lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  pf  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET 


AU  CORPS  MÉDICAU.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fa¬ 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autr 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


EiC  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  ;  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  — 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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du  tronc.  —  De  l’ataxie  paralytique  du  cœur  d’origine  bulbaire.  — 
Réorganisation  des  bureaux  de  bienfaisance  de  la  ville  de  Paris. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Vehneuil. 

Mammite  chronique  et  squirrhe  du  sein. 

Je  vous  ai  souvent  parlé  de  ce  que  l’on  entend  par  signes 
pathognomoniques.  Ces  signes,  comme  vous  le  savez,  sont 
très  précieux,  bien  que  l’on  dise  et  que  l’on  répète  souvent 
que  l’on  doit  s’en  méüer,  parce  que  peu  d’entre  eux  sont 
réellement  pathognomoniques.  Ceux  qui  ne  le  sont  pas 
d’une  façon  certaine,  c’est-à-dire  ceux  qui  ne  traduisent  pas 
fidèlement  les  lésions  morbides  vraies,  n’en  sont  pas  moins 
cependant  intéressants  à  étudier. 

En  effet,  il  'y  a  quelque  temps,  une  femme  entrait  dans 
notre  service  à  la  suite  de  couches,  pour  un  énorme  abcès 
de  la  mamelle  droite  ;  un  premier  drainage  avait  été  fait  en 
ville,  mais  il  était  insuffisant.  Il  y  avait  une  mammite  telle 
que  nous  dûmes  drainer  à  notre  tour  la  mamelle,  de  part 
en  part  pour  ainsi  dire.  Sous  l’infiuence  de  ce  traitement, 
la  malade  allait  mieux,  lorsqu’un  jour  elle  se  plaignit  de  dou¬ 
leurs,  d’élancements  dans  l’autre  sein,  surtout  au  niveau  du 
mamelon.  Traitée  à  temps  par  des  onctions  avec  l’onguent 
napolitain  et  par  des  cataplasmes,  cette  nouvelle  mammite 
fut  enrayée,  douleur  et  rougeur  disparurent  sans  qu’il  fût 
nécessaire  de  recourir  à  aucune  incision,  et  la  malade  put 
quitter  l’hôpital  à  peu  près  rétablie.  Cependant  aujourd’hui 
elle  est  rentrée  dans  nos  salles ,  se  plaignant  à  nouveau  de 
ce  même  sein  gauche  qui  avait  été  atteint  secondairement, 
ou  mieux  qui  avait  été  menacé  de  phlegmon  comme  le  sein 
du  côté  opposé. 

En  l’examinant,  nous  n’avons  pas  été  peu  surpris  de  con¬ 
stater  l’existence,  dans  le  point  menacé  de  phlegmon,  d’une 
plaque  dure  recouverte  d’un  tégument  analogue  à  ce  que 
l’on  désigne  sous  le  nom  de  peau  d’orange,  c’est-à-dire  de 
ce  signe  considéré  comme  absolument  pathognomonique  du 
squirrhe  ou  cancer  du  sein.  C’est  au  point  que  je  disais  aux 
personnes  qui  se  trouvaient  auprès  de  son  lit,  que  si  cette 
femme  nous  était  arrivée  d’emblée  à  l’hôpital,  sans  que  nous 
ayons  eu  à  lui  donner  antérieurement  des  soins  pour  un 
commencement  de  phlegmon  de  la  mamelle,  je  diagnos¬ 
tiquerais  immédiatement,  sans  hésitation,  un  squirrhe  du 


sein,  tandis  que  nous  nous  trouvions  très  probablement  en 
face  d’un  foyer  circonscrit  de  mammite  chronique,  repré¬ 
sentée  par  une  plaque  d’induration  et  que  la  malade  nous 
paraissait  appelée  à  guérir  par  les  antiphlogistiques,  les  ré¬ 
solutifs,  etc.  J’ajoutai  néanmoins  cette  réserve  :  à  -moins 
cependant  que  cette  plaque  ne  soit  réellement  le  signe  patho¬ 
gnomonique  d’une  induration  de  mauvaise  nature. 

On  a,  vous  le  savez,  accusé  les  traumatismes,  en  général, 
de  déterminer,  dans  certains  cas,  la  production  de  tumeurs 
néoplasiques.  Le  fait  est  hors  de  doute.  Or  nous  avons  en  ce 
moment,  dans  nos  salles,  une  autre  femme  qui  est  venue  nous 
consulter  pour  une  induration  de  la  mamelle  droite,  indu¬ 
ration  circonscrite  survenue  à  la  suite  d’une  contusion 
remontant  seulement  à  six  semaines.  Il  s’agit  chez  elle  d’un 
shuirrhe  à  marche  rapide,  développé  à  la  suite  d’un  trauma- 
tfôme,  et  j’ai  soin  d’ajouter  que,  déjà  antérieurement,  cette 
même  femme  présentait  dans  l’autre  sein  une  tumeur  squir¬ 
rheuse  dont  le  début  remontait  à  six  mois.  Si  donc  l’origine 
traumatique  des  sarcomes  est  fréquente,  pourquoi  n’en 
serait-il  pas  de  môme  des  abcès,  c’est-à-dire  pourquoi  ceux- 
ci  ne  seraient-ils  pas  le  point  de  départ  d’une  tumeur  can¬ 
céreuse?  Le  fait  existe,  il  est  connu,  et  s’il  n’est  pas  très 
commun,  il  n’est  pas  non  plus  extrêmement  rare.  Vous  con¬ 
naissez  aussi  d’ailleurs  la  dégénérescence  épithéliale  surve¬ 
nant  à  la  suite  d’un  cautère. 

En  résumé,  et  pour  en  revenir  à  notre  première  malade, 
notre  diagnostic  fut  donc  :  ou  mammite  chronique  avec 
aspect  squirrheux  de  la  mamelle,  ou  bien  squirrhe  à  marche 
rapide,  développé  dans  un  foyer  inflammatoire  de  date  ré¬ 
cente. 

—  Lorsque  je  me  trouve  en  présence  d’un  adénome  de  la 
mamelle,  j’interviens  chirurgicalement  lorsque  je  puis  enle¬ 
ver  le  néoplasme  dans  sa  totalité,  parce  que  l’adénome  du 
sein  est  une  affection  qui  ne  se  généralise  pas.  J’ai  ainsi  un 
certain  nombre  d’exemples  de  guérison  parfaite.  J’agis  de 
la  même  façon  pour  les  épithéliomas  du  sein,  que  j’opère 
très  largement  lorsque  l’étendue  du  mal  me  permet  de  fran¬ 
chir  la  zone  suspecte,  et  j’obtiens  ainsi  des  survies  de  très 
longue  durée,  équivalant  presque  à  des  guérisons. 

Il  n’en  est  pas  de  même,  vous  le  savez,  des  tumeurs  flbro- 
kystiques,  dont  la  tendance  est  la  récidive,  ceci  soit  dit  en 
passant. 

Chez  une  de  nos  malades,  atteinte  d’une  tumeur  adéno- 
épithéliale  de  la  mamelle,  c’est-à-dire  d’une  de  ces  affections 
qui  restent  longtemps  circonscrites  avant  de  se  généraliser, 
nous  interviendrons  également;  car,  si,  par  une  opération, 
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nous  pouvons  dépasser  la  zone  suspecte,  nous  avons  toutes 
chances  d’obtenir  la  guérison.  Dans  tous  les  cas,  nous  ten¬ 
terons  une  première  opération  exploratrice  qui  nous  ïper- 
mette  de  voir  jusqu’où  s’étend  la  tumeur,  de  nous  rendre 
compte  si  elle  a  des  racines  trop  profondes;  et  si  nous  pou¬ 
vons  enlever  toute  la  partie  néoplasiée  et  la  dépasser  même, 
nous  le  ferons  immédiatement  et  d’autant  plus  volontiers 
que  nous  avons  affaire  à  une  femme  jeune,  robuste,  jouis¬ 
sant  encore  d’un  état  général  bon,  nous  donnant,  par  suite, 
toute  espérance  d’un  succès,  sinon  définitif,  au  moins  de 
longue  durée. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Foornieb. 

Des  nombreuses  variétés  de  syphilides  papulo-squa- 
meuses. 

Après  vous  avoir  décrit,  dans  la  dernière  leçon,  les  sypbi- 
lides  papuleuses  et  papulo-squameuses,  il  me  reste  à  com¬ 
pléter  aujourd’hui  ces  données  par  l’étude  succincte  d’un 
certain  nombre  de  variétés. 

1°  Variétés  de  développement.  —  Il  en  est  de  tout  ordre 
depuis  la  syphilîde  la  plus  atténuéejusqu’à  la  plus  exagérée. 

Dans  le  premier  cas,  la  papule  est  très  aplatie,  mince, 
souple  au  doigt;  dans  le  second,  elle  est  devenue  très  grosse, 
globuleuse,  ferme ,  dure  ;  elle  a  l’aspect  d’une  tumeur  pisi¬ 
forme  du  derme,  d’où  le  nom  de  syphilide  papulo-tubercu- 
leuse  qu’on  lui  a  donné. 

2“  Variétés  de  forme.  —  Celles-ci  sont  très  nombreuses. 
Je  citerai  surtout  la  papuleuse  circinée,  laquelle  présente 
les  cinq  sous-variétés  suivantes  :  1“  la  syphilide  annulaire 
constituée  par  un  ruban  papuleux  en  forme  d’anneau  ;  2“  la 
syphilide  en  cocarde  semblable  à  la  précédente,  si  ce  n’est 
qu’elle  comporte  en  plus  un  cercle  papuleux  central  ;  3“  la 
forme bémicerelée  ou  en  demi-cercle,  en  croissant,  en  demi- 
lune  ;  la  forme  en  arceau  ou  en  arcade  constituée  par 
plusieurs  demi-cercles  groupés  de  façon  à  former  des  ar¬ 
cades  véritables;  S“  la  syphilide  en  spirale,  très  rare  et  très 
curieuse,  formée  par  un  ruban  papuleux  qui  s’enroule  sur 
lui-même  en  hélice  ou  en  ammonite. 

La  forme  en  arceaux  composés  mérite  de  nous  arrêter 
quelques  instants  en  raison  de  certaines  particularités.  Ainsi, 
son  siège  de  prédilection  est  le  pourtour  de  la  bouche,  les 
lèvres  supérieures  et  inférieures,  où  elle  offre  l’aspect  de  pe^ 
tits  rubans  très  fins,  d’un  petit  liseré  d’un  demi-millimètre 
à  un  millimètre  de  largeur,  d’une  teinte  rose-gris,  éteinte, 
spéciale,  due  surtout  au  peu  de  turgescence  des  vaisseaux 
de  la  région.  Enfin,  quelquefois  les  cerceaux  sont  disjoints  ; 
d’autres  fois  ils  sont  composés,  se  tenant  par  leurs  ex¬ 
trémités. 

3°  Variétés  de  dispositions  réciproques.  —  J’ai  dit,  dans  une 
précédente  leçon,  que  les  syphilides  précoces  étaient  pro¬ 
fuses,  généralisées  et  disposées  sans  méthode,  et  que  les 
syphilides  âgées,  au  contraire,  étaient  moins  abondantes, 
régionales  et  méthodiques,  c’est-à-dire  tendant  à  se  grouper. 
Or,  il  y  a  trois  modes  de  groupement  :  1°  le  groupement  en 
bouquet,  où  les  papules  sont  disposées  les  unes  à  côté  des 
autres  pour  former  un  foyer,  un  bouquet;  2“  le  groupement 
circiné  dans  lequel  les  éléments  papuleux  réunis  représen¬ 
tent  soit  un  anneau  complet,  soit  un  demi-anneau;  3“  le 
groupement  en  corymbe  qui  rappelle  certain  mode  d’inflo¬ 
rescence  connue  sous  ce  nom  en  botanique.  Ici  le  centre 
est  formé  par  une  papule  prédominante  autour  de  laquelle 


on  trouve  une  série  de  papules  mineures  ;  on  dirait  un  so¬ 
leil  entouré  de  ses  planètes.  C’est  là  une  forme  exclusive¬ 
ment  propre  à  la  syphilis. 

1°  Variétés  tenant  au  siège.  —  Très  nombreuses  également 
et  des  plus  importantes.  Voici  les  principales  : 

a.  Quand  une  papule  se  développe  en  un  des  plis  de  la 
peau,  sur  une  commissure,  par  exemple,  il  arrive,  à  un  mo¬ 
ment  donné,  par  suite  des  plissements  et  des  déplissements 
répétés  des  téguments,  qu’elle  se  fend  au  niveau  même  du 
pli  et  donne  lieu  à  la  formation  d’une  gerçure,  d’une  cre¬ 
vasse,  d’une  rbagade,  laquelle,  entretenue  par  les  mou¬ 
vements  répétés  de  la  peau,  dégénère  en  une  véritable  ul¬ 
cération. 

b.  La  syphilide  granuleuse  des  ailes  du  nez  est  caractéri¬ 
sée  par  une  papule  végétale  du  sillon  naso-jugal;  c’est-à- 
dire  qu’à  la  surface  de  la  papule  il  se  développe  une  série 
de  petites  végétations,  de  telle  sorte  que  cette  lésion  est 
absolument  caractéristique,  et  ne  ressemble  à  aucune  autre. 

c.  La  syphilide  psorîasique  palmaire  ou  plantaire  n’est 
aussi  qu’une  variété  du  siège,  mais  des  plus  intéressantes. 
Elle  est  caractérisée  au  début  par  de  petites  taches  rosées 
qui  grandissent  peu  à  peu,  s’élargissent,  revêtent  une  teinte 
plus  foncée,  deviennent  dures  et  se  recouvrent  de  squames 
qui,  lorsqu’elles  sont  tombées,  montrent  le  derme  à  nu  en¬ 
touré  d’une  petite  collerette  écailleuse.  Telle  est  la  syphilide 
psoriasique  palmaire  ou  plantaire  type,  avec  ses  trois 
phases  :  la  tache  rosée,  la  papule  sombre  et  la  tache  papu- 
leuse  avec  collerette  squameuse.  Mais,  à  côté  de  cette  forme 
psoriasique  type,  nous  trouvons  encore  un  certain  nombre 
de  variétés  :  1“  le  psoriasis  en  nappe  dont  les  papules,  au 
lieu  de  se  produire  isolément,  se  développent  sur  de  larges 
surfaces,  s’étalent  sur  tout  ou  sur  partie  des  surfaces  pal¬ 
maire  ou  plantaire;  2“  le  psoriasis  circiné  dans  lequel  les 
papules  ne  sont  plus  disséminées  au  hasard,  mais  groupées 
méthodiquement  en  demi-cercles,  en  arcades  et  plus  rare¬ 
ment  en  cercle  complet.  Cette  forme  circinée  présente  aussi 
deux  sous-variétés  :  l’une  où  les  papules  se  groupent  suivant 
le  mode  circiné  proprement  dit,  et  l’autre  en  ruban  ondulé  ; 
3“  le  psoriasis  corné,  c’est-à-dire  où  les  papules  n’offrent  plus 
la  résistance  ordinaire  sous  le  doigt,  mais  une  dureté  exa¬ 
gérée,  cornée,  due  à  l’incrustation  de  l’épiderme,  et  au  néo¬ 
plasme  intradermique;  4“  le  psoriasis  fissuraire,  à  crevasses, 
ou  craquelé,  spécial  aux  manouvriers,  aux  individus  qui  ont 
la  peau  de  la  main  épaisse.  Chez  eux,  en  effet,  au  niveau  des 
grands  plis  palmaires  la  surface  des  papules  se  fissure,  se 
crevasse,  et,  le  travail  manuel  continuant,  il  se  forme  de 
véritables  rhagades  souvent  si  douloureuses  qu’elles  empê¬ 
chent  les  malades  de  se  servir  de  leurs  mains. 

Tout  ce  que  je  viens  de  dire  des  psoriasis  syphilitiques  pal¬ 
maires  s’applique  également  au  psoriasis  plantaire.  Mais  ce 
dernier  est  plus  rare,  ou  du  moins  il  s’aperçoit  plus  diffici¬ 
lement  au  début,  en  raison  même  de  l’épaisseur  de  l’épi¬ 
derme  qui  masque  la  teinte  rosée  de  la  papule.  De  plus  le 
psoriasis  de  la  plante  du  pied  se  desquame  à  plus  grands 
lambeaux,  les  crevasses  y  sont  moins  fréquentes  en  raison 
même  de  l’absence  à  peu  près  complète  de  plis  de  la  peau, 
si  ce  n’est  à  la  face  inférieure  des  orteils  où  les  crevasses, 
au  contraire ,  peuvent  très  facilement  se  développer  et  sont 
fort  douloureuses. 

La  durée  du  psoriasis  syphilitique  plantaire  ou  pal¬ 
maire  est  toujours  longue;  cette  affection,  même  traitée, 
ne  guérit  qu’au  bout  de  plusieurs  semaines,  tandis  que,  non 
traitée,  elle  peut  durer  plusieurs  mois,  une  année  et  môme 
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davantage.  D’ailleurs  la  durée  est  en  rapport  avec  la  forme 
elle-même  ;  moindre  pour  les  formes  à  papule  isolée,  elle 
est  plus  longue  pour  la  forme  circinée  et  surtout  pour  les 
formes  en  placards,  en  nappe  et  en  crevasses.  Enfin,  pour 
les  formes  tardives  elle  est  encore  plus  grande  et  de  plus  le 
mal  est  sujet  à  récidive. 

En  somme,  le  psoriasis  syphilitique  palmaire  ou  plantaire 
n’est  qu’une  syphilide  papuleuse  transportée  dans  la  paume 
de  la  main  ou  à  la  plante  du  pied.  Ce  qu’il  a  cependant  de 
particulier  c’est  sa  localisation  bizarre,  exclusive  à  la  paume 
de  la  main  et  à  la  plante  du  pied,  jamais  ailleurs.  Pourquoi  ? 
Nous  l’ignorons  complètement,  ün  autre  caractère  curieux 
également  c’est  sa  symétrie  habituelle,  c’est-à-dire  que  les 
deux  mains  ou  les  deux  pieds  sont  pris  à  la  fois  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  c’est  aussi  que,  bien  souvent,  le 
psoriasis  des  mains  implique  celui  des  pieds. 

Enfin,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Ricord,  le  psoriasis  palmaire  ou 
plantaire  est  un  certificat  de  syphilis,  car  celle-ci  est  la  seule 
affection  qui  le  réalise. 

5»  Variétés  tenant  à  ^exagération  du  processus  squameux.  -- 
J’ai  dit,  dans  une  de  mes  précédentes  leçons,  que  les  syphi- 
lides  papuleuses  étaient  d’habitude  pauvrement  squameuses. 
Mais  cette  loi  souffre  des  exceptions,  et  c’est  ainsi  que  l’on 
peut  observer,  eu  égard  à  l’intensité  des  squames,  des  sy- 
philides  psoriasiformes,  psoriasiques  et  exfoliatrices.  Dans 
la  sypliilide  psoriasiforme ,  la  desquamation  est  un  peu 
plus  abondante  que  de  coutume  et  l’on  voit  des  lamelles 
tomber  et  se  renouveler  incessamment.  Dans  un  second 
degré  ou  psoriasique,  la  desquamation  augmente,  les  squa¬ 
mes  constituent  une  véritable  incrustation,  les  papules  se 
recouvrent  d’une  carapace  squameuse.  Enfin,  la  forme  exfo- 
liatrice  est  très  rare,  exceptionnelle  môme;  elle  est  caracté¬ 
risée  par  l’abondance  et  la  modalité  d’exagération  des 
squames,  à  larges  placards,  à  placards  géants;  la  desquama¬ 
tion  se  fait  par  lamelles  larges,  minces,  foliacées,  persis¬ 
tantes  et  rappelle  ce  qu’on  observe  dans  le  pemphigus 
foliacé,  dans  les  herpétides  malignes.  De  plus,  cette  forme 
exfoliatrice  est  d’un  pronostic  sérieux,  en  ce  sens  qu’elle 
présage  des  accidents  ultérieurs  graves  et  à  très  courte 
échéance. 

Diagnostic  des  syphilides  papulo-squanieuses.  —  Dans  la 
grande  majorité  des  cas  le  diagnostic  de  ces  syphilides  est 
facile,  parce  qu’il  repose  sur  des  .caractères  précis  et  des 
conditions  décisives,  qui  sont  :  1°  les  conditions  dans  les¬ 
quelles  se  produit  l’éruption,  c’est-à-dire  précédées  des  chan¬ 
cres,  des  bubons,  etc.,  et  accompagnées  d’autres  accidents 
secondaires  tels  que  plaques  muqueuses,  céphalées,  etc.  ; 
2°  des  caractères  d’objectivité,  c’est-à-dire  un  exanthème 
profus,  généralisé,  à  papules  incoordonnées  au  début,  à  pa¬ 
pules  présentant  les  quatre  attributs  de  :  forme  arrondie, 
coloration  spéciale  jambon  ou  cuivre,  plus  rarement  des¬ 
quamation  pauvre  et  partielle,  enfin  rénitence.  De  là,  je  le 
répète,  un  diagnostic  facile  en  général,  dix-huit  ou  dix-neuf 
fois  sur  vingt. 

Mais  les  choses  ne  sont  pas  toujours  aussi  simples.  D’a¬ 
bord  il  est  des  cas  où  le  diagnostic  ne  s’impose  pas  du  pre¬ 
mier  coup,  mais  réclame  un  examen  complet,  un  interro¬ 
gatoire  du  malade  ;  il  en  est  d’autres  aussi  parfois  plus  am¬ 
bigus  où,  malgré  toutes  les  investigations,  on  ne  découvre 
aucun  antécédent  morbide  ;  ou  bien  encore  où  1  on  a  affaire 
à  des  malades  à  la  fois  psoriasiques  et  syphilitiques.  Enfin, 
il  se  présente  parfois  des  cas  où  le  diagnostic  est  à  peu  près 
impossible,  même  pour  le  praticien  le  plus  expérimenté. 


et  dans  lesquels  le  traitement  a  pu  seul  résoudre  la  question . 

Quelle  est  donc  la  difficulté  majeure?  Quelle  est  de  toutes 
les  dermatoses  celle  avec  laquelle  on  peut  le  plus  facilement 
confondre  les  syphilides?  C’est,  ainsi  que  nous  le  verrons 
dans  la  prochaine  séance,  le  psoriasis  non  syphilitique  dans 
lequel  les  caractères  éruptifs  sont  effacés. 


DE  L’ËMBRtOTOMlE 

BANS  LES  PRÉSENTATIONS  DD  TRONC  (Q 
Par  M.  CoDRBON 

Professeur  k  l’École  de  médecine  de  Tours,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital. 

Il 

Nous  voyons,  d’après  ces  trois  observations,  que  l’embryo¬ 
tomie,  bornée  à  la  section  de  la  moitié  du  tronc,  en  y 
comprenant  toujours  la  colonne  vertébrale,  suffit  pour  dé¬ 
terminer  l’évolution  du  foetus  et  son  expulsion. 

La  section  du  tronc,  bien  qu’incomplète,  conduit  à  ce  ré¬ 
sultat,  en  amoindrissant  la  partie  fœtale  qui  se  présente  par 
l’écoulement  de  sang  auquel  elle  donne  lieu  et  en  permet¬ 
tant  au  fœtus  de  se  plier  en  double  par  le  rapprochement 
de  ses  deux  extrémités.  Les  longs  et  forts  ciseaux  de  P.  Du¬ 
bois  sont  de  beaucoup  l’instrument  le  plus  commode  pour 
pratiquer  cette  opération. 

Aussitôt  que  la  division  est  achevée  il  suffit,  le  plus  ordi¬ 
nairement,  d’une  traction  légère  exercée  à  l’aide  de  la 
portion  non  divisée  du  tronc  et  dans  le  sens  de  1  extrémité 
pelvienne  pour  déterminer  rapidement  l’expulsion  de  cette 
dernière  qui  est  suivie  immédiatement  de  l’extrémité  cé¬ 
phalique. 

Pour  être  complètement  efficace,  la  section  du  tronc  doit 
intéresser  au  moins  la  moitié  de  sa  circonférence.  Si  elle  se 
borne  à  la  colonne  vertébrale  (spondylotomie)  ou  à  cette 
dernière  et  à  quelques  parties  molles  voisines,  comme  cela 
est  arrivé,  par  suite  de  l’insuffisance  de  nos  instruments, 
dans  le  cas  qui  fait  le  sujet  de  notre  première  observation, 
il  est  nécessaire  d’exercer  des  tractions  énergiques  pour  ob¬ 
tenir  la  sortie  du  fœtus.  Or,  nous  savons  que  ces  tractions, 
par  les  pressions  sur  les  parois  pelviennes  qu’elles  détermi¬ 
nent,  ne  sont  pas  exemptes  d’inconvénients,  témoin  le  cas 
dont  nous  parlions  tout  à  l’heure  et  dans  lequel  la  femme  a 
ressenti,  pendant  près  de  trois  semaines,  une  assez  vive 
douleur  dans  la  jambe  gauche. 

Mais,  il  doit  en  être  bien  autrement,  quand  les  tractions 
sont  faites  sans  aucune  section  préalable,  à  l’aide  de  cro¬ 
chets  plus  ou  moins  pointus,  le  plus  souvent  celui  d’une  des 
branches  du  forceps,  fixés  sur  le  tronc. 

Quand  on  a  recours  à  ce  dernier  procédé,  attribué  à  Pa- 
mard  (d’Avignon),  l’on  n’a  pas  seulement  à  redouter  pour  la 
mère  les  dangers  des  tractions  violentes,  mais  encore  ceux 
des  instruments  que  l’on  emploie  et  avec  lesquels  on  est 
exposé  à  labourer  et  blesser  les  organes  maternels. 

Aussi,  la  simple  spondylotomie  est  préférable  à  la  mé¬ 
thode  Pamard.  Avec  elle,  on  est  obligé  à  beaucoup  moins 
d’efforts  pour  extraire  l’enfant  et  l’on  peut  facilement  con¬ 
duire  dans  la  duplicature  du  tronc,  dont  elle  favorise  l’en¬ 
gagement,  des  liens  destinés  à  faciliter  l’évolution  du  fœtus 
et  qui  sont  plus  avantageux  que  tous  les  crochets  proposés 
à  cet  effet. 


(1)  Fin.  Voir  Qaœtte  dés  hôpitaux,  1886,  p.  S724 
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Mais  l’embryotomie,  telle  que  nous  la  pratiquons,  est 
bien  supérieure  à  la  simple  section  du  rachis  ainsi  qu’à  tous 
les  procédés  qui  reposent  sur  le  même  principe  de  l’évolu¬ 
tion  forcée  :  à  celui  de  Micbaelis  dans  lequel  on  fait  précéder 
la  spondylotomie  de  l’éviscération  ;  à  celui  de  Veit  qui,  après 
avoir  vidé,  par  l’éviscération  du  fœtus,  les  cavités  thoracique 
et  abdominale,  exerçait  des  tractions  à  la  fois  sur  le  bras  et 
sur  le  siège  pour  faire  sortir  l’enfant  plié  en  double;  enfin, 
à  tous  ceux  dans  lesquels  la  spondylotomie  ou  la  section 
complète  du  tronc  est  précédée  de  la  brachiotomie  avec  ou 
sans  éviscération. 

Nous  lui  donnons  également  la  préférence  sur  la  méthode 
qui  a  pour  objet  la  version  forcée,  quel  que  soit  d’ailleurs  le 
procédé  auquel  on  ait  recours,  soit  qu’à  l’exemple  de  Robert 
Lee,  après  avoir  désarticulé  l’épaule  et  perforé  le  thorax,  on 
détermine  la  culbute  du  fœtus  à  l’aide  d’un  crochet  qu’on  a 
été  fixer  sur  le  bassin,  soit  qu’avec  OElher  on  se  fraie  un 
chemin  jusqu’aux  pieds  au  moyen  de  la  brachiotomie  seule 
ou  suivie  de  l’exentération,  ou  bien  avec  Porta  qu’on  y  par¬ 
vienne  en  enlevant  les  viscères  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen, 
ou  enfin’qu’à  l’exemple  de  Macdonald  on  aille  à  la  recherche 
des  pieds  après  avoir  fait  la  spondylotomie  sans  éviscéra¬ 
tion.  Il  est  évident  que,  dans  tous  ces  procédés,  la  recherche 
des  pieds  allonge  l’opération  et  exige  des  manœuvres  et  des 
efforts  qui  ne  sont  pas  sans  danger  pour  la  mère. 

Reste  la  section  du  cou,  décollation,  détroncation  ou  mé¬ 
thode  de  Gelse.  Est-elle  supérieure  au  procédé  d’embryoto¬ 
mie  que  nous  préférons? 

De  nos  jours,  cette  méthode  semble  avoir  conquis  la  fa¬ 
veur  de  la  majorité  des  accoucheurs  et,  suivant  beaucoup 
d’entre  eux,  ce  serait  le  procédé  d’embryotomie  de  choix, 
celui  auquel  on  aurait  l’occasion  de  recourir  le  plus  habi¬ 
tuellement.  C’est  surtout  pour  lui  que  l’on  a  imaginé  une 
foule  d’instruments  très  ingénieux  dont  les  uns  agissent 
par  section  comme  ceux  de  Jacquemier,  Pierre  Thomas, 
Pajot  et  Tarnier,  et  les  autres  par  pression  et  dilacération, 
comme  le  crochet  de  Braun.  Mais  il  y  a  un  temps  difficile 
dans  cette  méthode;  c’est  la  mise  en  place  de  l’instrument 
et,  dans  certains  cas,  le  cou  se  trouve  tellement  élevé  que 
l’on  ne  peut  l’atteindre. 

Sans  doute ,  dans  certaines  positions  cervicales  du  tronc, 
alors  que  la  tête  se  trouve  très  rapprochée  du  détroit  supé¬ 
rieur,  la  décollation  est  facile  et  d’une  exécution  rapide  et, 
la  section  du  cou  faite,  il  suffit  de  tirer  légèrement  sur  le 
bras  pour  voir  sortir  immédiatement  le  tronc. 

Mais  en  est-il  toujours  de  même  pour  la  tête?  Si  le  plus 
souvent  elle  peut  être  extraite  très  facilement  avec  la  main, 
à  l’aide  d’un  doigt  introduit  en  crochet  dans  la  bouche,  n’a- 
t-on  pas  vu  quelquefois  cette  extraction  présenter  les  plus 
grandes  difficultés  et  même  ne  pouvoir  être  opérée  par  suite 
de  la  rétraction  tétanique  de  l’orifice  interne  du  Col?  Chailly, 
dans  son  Traité  (T accouchements,  en  rapporte  un  cas  dont  il 
a  été  témoin  et,  pendant  un  séjour  que  nous  fîmes  en  1861 
à  Paris,  nous  en  avons  observé  nous-même  un  autre  qui 
nous  impressionna  d’autant  plus  profondément  qu’il  arriva 
entre  les  mains  d’un  savant  maître.  La  décollation  fut  exé¬ 
cutée  avec  une  grande  habileté;  mais  quand  on  voulut 
extraire  la  tête,  on  s’aperçut  qu’elle  était  passée  dans  la  ca¬ 
vité  abdominale.  Alors  la  parotomie,  extraction  de  la  tête 
par  l’incision  ventrale  et  mort  de  la  mère  quelques  heures 
après  l’opération. 

Ces  faits,  tout  exceptionnels  qu’ils  soient,  pouvant  se  re¬ 
produire,  nous  n’aurions  recours  à  la  décollation  que  dans 


le  cas  de  nécessité  absolue,  loin  d’en  faire  une  méthode  de 
choix. 

Nous  préférons  à  cette  méthode  le  procédé  mixte  de  P.  Du- 
hois,  qui  consiste  à  sectionner  avec  ses  longs  ciseaux  la 
partie  supérieure  du  tronc  en  écharpe,  en  commençant, 
soit  à  la  base  du  cou  pour  aboutir  à  l’aisselle  du  côté  opposé, 
soit  dans  l’aisselle  qui  se  présente  pour  terminer  à  la  base 
du  cou  au-dessus  de  l’épaule  opposée.  De  cette  manière, 
chaque  tronçon  du  fœtus  portera  un  bras  et  l’on  se  sera 
ainsi  ménagé  pour  la  tête  un  utile  moyen  d’extraction. 

.  Mais  nous  ferons  remarquer  que  le  procédé  que  nous  con¬ 
seillons,  dans  lequel  on  attaque  tout  simplement  la  partie 
du  tronc  qui  est  le  plus  à  la  portée  de  la  main  sera  d’une 
exécution  beaucoup  plus  facile  que  le  précédent. 

En  outre,  il  aura  l’avantage  sur  tous  les  autres  procédés 
de  moins  lacérer  le  fœtus,  de  manière  que  celui-ci,  placé 
sur  le  dos  après  son  expulsion,  ne  paraîtra  avoir  subi  aucune 
mutilation.  C’est  là  une  raison  morale  qui  a  bien  son  impor¬ 
tance.  Car,  entre  deux  opérations  qui  sacrifient  l’enfant, 
n’est-il  pas  naturel  de  choisir  celle  qui  est  la  moins  répu¬ 
gnante  pour  les  assistants? 

Si  le  procédé  d’embryotomie  que  nous  avons  adopté  nous 
a  si  bien  réussi,  c’est  que  les  trois  femmes,  il  est  Vrai,  chez 
lèsquelles  nous  l’avons  employé,  avaient  le  bassin  réguliè-- 
rement  conformé.  Dans  les  cas  d’étroitesse  de  la  ceinture 
pelvienne  ce  procédé  serait-il  applicable?  Donnerait-il  les 
mêmes  résultats? 

Dans  les  cas  que  nous  supposons,  il  est  difficile  de  préci¬ 
ser  ce  que  l’on  fera  et  de  tracer  à  l’avance  une  règle  de 
conduite  invariable.  On  s’inspirera,  au  moment  même  de 
l’intervention,  des  circonstances  qui  se  présenteront  et  sou¬ 
vent  l’on  sera  réduit  à  faire  ce  que  l’on  peut  et  non  pas  ce 
que  l’on  veut. 

Toutefois,  Ton  devrait,  suivant  nous,  adopter  une  mé¬ 
thode  se  rapprochant  de  celle  que  nous  préconisons  pour 
les  cas  ordinaires. 

On  commencerait  donc  par  sectionner  circulairement  tout 
ce  que  Ton  pourrait  du  tronc  en  ayant  soin  de  comprendre 
dans  la  section  la  colonne  vertébrale  ;  puis.  Ton  pratique¬ 
rait  l’éviscération  d’une  manière  aussi  complète  que  pos¬ 
sible,  en  y  ajoutant,  comme  le  conseille  Hubert  Boens, 
l’écrasement  avec  la  main  du  bassin  et  du  thorax. 

Ce  temps  de  l’opération  accompli,  il  n’est  pas  possible 
que  l’extrémité  pelvienne  ne  sorte  pas  par  évolution  forcée, 
complètement  séparée  du  tronçon  supérieur  ou  lui  demeu¬ 
rant  encore  attachée  par  quelque  reste  de  parties  molles. 

Quant  à  l’extraction  du  tronçon  supérieur,  elle  ne  pourra 
avoir  lieu  sans  que  le  volume  de  la  tête  soit  réduit.  La  cé- 
phalotripsie  pourra  alors  être  facilitée  par  la  désarticulation 
d’un  bras.  Mais  Ton  devrait  tout  faire  pour  ménager  l’autre 
bras.  Car,  c’est  dans  ce  cas  qu’il  sera  surtout  nécessaire 
comme  moyen  detraction  et  plus  encore  de  fixation  de  la  tête. 

Pour  fixer  la  tête  après  la  décollation,  on  a  conseillé,  il 
est  vrai,  l’emploi  du  bâtonnet  de  Danavia,  chirurgien-accou¬ 
cheur  à  Surinam.  «  Il  se  compose,  dit  Baudelocque  {L'Art 
«  des  accouchements,  vol.  II,  page  234),  d’un  cylindre  de  bois, 

«  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  long  de  2  pouces  et  arrondi 
«  à  ses  extrémités,  au  milieu  duquel  on  attache  un  ruban 
«  de  fil  de  l’étendue  d’une  aune  au  moins.  On  ouvre  le  crâne 
«  de  l’enfant  avec  la  pointe  des  ciseaux  ou  d’un  couteau 
«  ordinaire,  on  y  introduit  en  entier  le  petit  cylindre  de 
«  bois  qui  se  place  en  travers  sur  l’ouverture  et  Ton  tire  sur 
«  les  deux  chefs  du  ruban.  » 
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L’on  voit  que  Baudelocque  se  servait  de  cet  instrument 
comme  moyen  de  traction  dans  certains  cas  de  présentation 
du  sommet.  Mais,  M.  Castelani  propose  de  l’employer 
comme  agent  de  fixation  de  la  tête  après  la  détroncation,  en 
l’introduisant  dans  le  canal  vertébral  et  le  poussant  jusque 
dans  la  cavité  crânienne  par  une  incision  pratiquée  à  la 
paroi  postérieure  du  cou.  Ces  manœuvres  sont-elles  toujours 
possibles  au  détroit  supérieur  dans  les  cas  difficiles  que  nous 
supposons?  Et  n’est-il  pas  préférable  déménager,  si  l’on 
peut,  un  des  bras  pour  fixer  la  tête  et  l’extraire  une  fois 
qu’elle  aura  été  broyée  ? 

En  résumé,  la  présentation  du  tronc  n’étant  pas  déjà  com¬ 
mune,  la  coïncidence  de  cette  présentation  avec  un  bassin 
vicié  devra  être  très  rare.  La  considération  que  les  vices  de 
conformation  du  bassin  sont  une  des  causes  de  la  présenta¬ 
tion  de  l’épaule,  ne  peut  que  faire  modifier  très  légèrement 
la  précédente  proposition.  C’est  donc  à  l’embryotomie  sans 
broiement  de  la  tête  que  l’on  aura  l’occasion  d’avoir  le  plus 
souvent  recours  dans  les  présentations  du  tronc.  Or,  prati- 
tiquée  d’après  le  procédé  que  nous  avons  indiqué  et  en 
temps  opportun,  c’est-à-dire  sans  avoir  fatigué  préalable¬ 
ment  la  femme  par  d’inutiles  et  laborieuses  tentatives  de 
version,  elle  constitue,  nous  ne  craignons  pas  de  l’affirmer, 
une  opération  des  plus  faciles  à  exécuter  et  dont  les  suites 
pour  la  mère  ne  sont  pas  plus  dangereuses  que  celles  d’un 
accouchement  ordinaire. 


DE  L’ATAXTE  PARALYTIQUE  DU  CŒUR 
d’origine  bulbaire  (d) 

Par  M.  le  professeur  M.  Semmola. 

Il  y  a  dix  ans,  en  1876,  je  publiais  mes  premières  remarques 
cliniques  (voir  Medicinà  veoohia  e  medicina  nuoua, -Napoli,  1876)  sur 
l’importance  qu’il  fallait  accorder,  dans  la  pathologie  du  cœur,  au 
rôle  du  système  nerveux,  soit  comme  facteur  aggravant  les  effets 
d’un  vice  organique  quelconque,  soit  comme  capable,  à  lui  seul, 
de  troubler  les  fonctions  cardiaques,  au  point  de  produire  des 
troubles  analogues  à  ceux  des  maladies  organiques  du  cœur  les 
plus  graves  (dysystolies,  dyspnée,  hydropisies,  stases  veineu¬ 
ses,  etc.),  mais  encore  capables  de  guérison. 

En  1881,  au  congrès  international  de  médecine  de  Londres,  je 
formulais  plus  nettement  l’existence  d’une  cardiopathie  produite 
lentement  par  des  troubles  de  l’innervation  bulbaire  et  des  gan¬ 
glions  cardiaques,  laquelle  me  semblait  devoir  mériter  une  étude 
spéciale  constituant  un  type  clinique  pouvant  être  appelé  :  «  ata¬ 
xie  paralytique  du  cœur  d’origine  bulbaire  »  (2). 

Les  résultats  de  ines  observations  ultérieures  sur  ce  sujet  cons¬ 
tituent  te  but  de  cette  communication,  dans  laquelle  je  me  borne¬ 
rai  à  résumer  les  points  essentiels.  Je  noterai  avant  tout  que, 
pour  rendrejmes  observationsbliniques  mieux  démonstratives,  j’ai 
fixé  l’attention  principalement  sur  les  sujets  chez  lesquels  il  n’y 
avait  pas  eu  de  symptômes  de  vice  rhumatismal,  goutteux  ou 
syphilitique,  etc.,  pour  me  mettre  à  l’abri  de  l’existence  des  pro¬ 
cessus  artériels,  quelquefois  bien  latents,  capables  de  modifier 
l’appréciation  des  troubles  fonctionnels. 

1“  Lorsque  des  causes  épuisantes,  et  principalement  les  frayeurs 
et  les  excès  vénériens,  frappent  l’organisme  masculin  d’une  façon 
habituelle,  entre  quarante-cinq  et  soixante  ans,  à  part  l’ébranle¬ 
ment  général  du  système  nerveux,  on  voit  se  développer  une  dou¬ 
ble  série  de  troubles  fonctionnels,  les  uns  appartenant  à  l’estomac 
et  les  autres  au  cœur.  Ce  sont  les  premiers  qui  ouvrent  la  scène. 


(1)  Note  lue  à  l’Académie  des  sciences  dans  sa  séance  du  6  sep¬ 
tembre  1886. 

(2)  Cf.  Transactions  of  the  intern.  medic.  Congress,  ïi'"  session,  Lon¬ 
don,  aug.  1881.  —  Annali  clin,  ital.,  diretti  del  prof.  Concato,  1883.  — 
Annal,  de  névropath.  de  Charcot,  Paris,  1885. 


avec  des  formes  dyspeptiques  rebelles,  tantôt  isolées,  tantôt  sui 
vies  de  catarrhe  gastrique.  Les  troubles  du  cœur  suivent  plus  len¬ 
tement,  et  se  bornent,  au  début,  à  un  affaiblissement  de  la  systole 
cardiaque,  avec  simple  accélération  des  battements.  Cette  période, 
que  j’appellerai  période  prodromique,  peut  durer  très  longtemps 
(même  jusqu’à  deux  ou  trois  ans),  avec  des  alternatives  d’amélio¬ 
ration  et  de  retour  en  rapport  avec  les  causes  :  elle  démontre  seu¬ 
lement  l’insuffisance  de  réparation  des  centres  nerveux,  c’est-à- 
dire  l’épuisement  du  vague  et  des  ganglions  nerveux  qui  président 
à  la  fonction  du  cœur. 

Cette  période  prodromique  est  parfaitement  susceptible  de  com¬ 
plète  guérison,  si  l’individu  écoute  les  conseils  du  médecin  et  con¬ 
sent  à  l’éloignement  absolu  des  causes  et  au  repos  relatif  le  plus 
complet  du  cœur. 

2°  Si,  au  contraire,  les  causes  persistent,  la  maladie  entre  dans 
sa  périodejConfirmée,  mais  encore  guérissable  dans  plusieurs  des 
cas,  et  les  individus  commencent  à  voir  apparaître  des  troubles 
bien  autrement  graves,  dans  l’ordre  suivant  : 

A.  Accès  de  palpitations,  de  dysystolie  et  de  troubles  respiratoi¬ 
res  succédant  immédiatement  à  chaque  nouvelle  cause,  et  de  durée 
variable. 

B.  Développement  d’une  coloration  marbrée  sur  les  mains,  sur 
l’avant-bras,  sur  les  jambes,  et  surtout,  en  correspondance  avec 
les  articulations  des  doigts  et  des  genoux.  Ce  sont  des  stases 
névro-paralytiques,  qui  n’ont  aucun  rapport  avec  les  désordres 
mécaniques  de  la  circulation  centrale,  c’est-à-dire  avec  les  stases 
veineuses  qui  accompagnent  certaines  maladies  organiques  du 
cœur  dans  leur  période  non  compensée.  En  effet,  avec  ces  colora¬ 
tions  marbrées  cyanotiques,  il  n’existe  pas  le  moindre  œdème.  Je 
considère  ce  symptôme  comme  caractéristique  et  différentiel.  Il 
démontre  que  l’épuisement  bulbaire  ne  se  borne  pas,  dans  ces  cas, 
au  noyau  du  pneumo-gastrique,  mais  s’exerce  aussi  sur  le  centre 
principal  de  l’innervation  vaso-motrice. 

G.  Une  anxiété  respiratoire  qui  se  développe  avec  la  plus  grande 
facilité  lorsque  l’individu  se  fatigue,  et  même  simplement  lors¬ 
qu’il  monte  un  escalier. 

L’auscultation  de  la  poitrine  montre  l’existence  de  (râles  crépi¬ 
tants  à  la  base  des  poumons,  en  rapport  avec  une  stase  qui  parait 
avoir  la  même  origine  névro-paralytique  que  les  colorations  cya¬ 
notiques  marbrées. 

D.  Accès  de  suffocation  qui  réveillent  le  malade  à  peine 
endormi  et  le  forcent  à  s’asseoir  en  se  plaignant  d’une  sorte  de 
râle  sifflant  au  gosier.  Cette  gêne  se  dissipe  bientôt  par  la  station 
assise,  et  la  respiration  redevient  presque  normale. 

Ce'  trouble  se  distingue  facilement  des  accès  d’étouffements  qui 
surviennent  pendant  la  nuit  aux  cardiaques  pour  vice  organique, 
soit  par  l’absence  d’une  vraie  dyspnée,  soit  par  la  durée  très  pas¬ 
sagère,  soit  enfin  principalement  parce  que  la  percussion  et  l’aus¬ 
cultation  la  plus  rigoureuse  ne  permettent  de  reconnaître  aucun 
changement  appréciable  du  cœur.  Cette  espèce  de  trouble  respira¬ 
toire  serait  causée,  selon  moi,  par  l’anémie  qui  suit  le  sommeil, 
sous  l’influence  de  laquelle  les  centres  bulbaires  de  la  respiration, 
qui  sont  déjà  épuisés,  le  deviennent  davantage,  de  sorte  que  des 
effets  paralytiques  surviennent,  en  rapport  avec  le  récurrent. 

E.  Un  œdème  commence  à  se  montrer  aux  pieds  :  il  constitue 
l’ouverture  de  la  période  terrible  de  la  maladie.  La  dysystolie  de¬ 
vient  permanente,  et  bientôt  se  développent  tous  les  symptômes  les 
plus  graves  des  maladies  organiques  du  cœur  non  compensées 
(hydropisies,  stases  veineuses,  dyspnée,  etc.); 

A  cette  époque,  et  lorsque  les  faits  Jde  l’hydropisie  ne  sont  pas 
encore  très  envahissants,  l’auscultation  du  cœur  révèle  un  petit 
changement  dans  ses  tons;  dans  plusieurs  cas,  l’on  peut  constater 
un  souffle  au  premier  temps,  sur  le  foyer  de  la  mitrale  ou  de  la 
tricuspide,  que  j’ai  cru  pouvoir  rapporter  à  un  défaut  de  contrac¬ 
tion  des  muscles  tenseurs  des  valvules.  Ce  ne  sont  certainement 
pas  des  bruits  organiques  ;  car,  si  l’on  parvient  à  faire  disparaître 
Thydropisie  par  un  traitement  énergique,  le  souffle  disparaît  com¬ 
plètement. 
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RÉORGANISATION  DES  BUREAUX  DE  BIENFAISANCE 

DE  LA  VILLE  DE  PARIS. 

Le  Bulletin  wmnicipal  officiel  publie  dans  son  numéro  du 
17  septembre  un  décret,  en  date  du  12  août  1886^  réorgani-- 
sant  les  Bureaux  de  bienfaisance  de  la  Ville  de  Paris. 

Nous  détachons  de  ce  document  les  chapitres  111  et  VI 
relatifs  au  personnel  médical  et  à  l’assistance  médicale. 

CHAPITRE  III 

PERSONNEL  MEDICAL. 

Art.  21.  —  Les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  sont 
nommés  au  concours. 

Art.  22.  —  Les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  sont  ins¬ 
titués  par  le  ministre  de  l’intérieur  pour  quatre  années,  qui  com¬ 
mencent  à  courir  du  l'"^  janvier  qui  suit  leur  institution. 

A  l’expiration  du  temps  pour  lequel  ils  ont  été  institués,  les 
médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  peuvent  être  réinstitués 
par  le  ministre  pour  une  nouvelle  période  de  quatre  ans  et  ainsi 
de  suite. 

Aucun  médecin  ne  peut  rester  en  activité  après  sa  soixante- 
cinquième  année. 

Art.  23.  —  Les  médecins  actuellement  en  exercice  peuvent,  à 
l’expiration  de  la  période  pour  laquelle  ils  ont  été  précédemment 
nommés,  être  réinstitués  par  le  ministre  de  l’intérieur  dans  les 
conditions  fixées  à  l’article  précédent,  sans  qu’ils  aient  à  se  sou¬ 
mettre  au  concours. 

Art.  24.  —  Lorsqu’il  y  a  lieu  de  pourvoir  à  un  emploi  de  méde¬ 
cin  des  bureaux  de  bienfaisance,  le  concours  est  annoncé  trois 
mois  à  l’avance. 

Les  candidats  doivent  se  faire  inscrire  à  la  mairie  de  l’arrondis¬ 
sement  et  justifier  qu’ils  sont  Français,  âgés  de  vingt-cinq  ans  au 
moins,  munis  d’un  diplôme  de  docteur  d’une  des  Facultés  de  mé¬ 
decine  de  l’État,  et  qu’ils  résident  dans  l’arrondissement  où  la 
vacance  s’est  produite  ou  dans  un  quartier  limitrophe. 

Toutefois  cette  dernière  condition  peut  être  remplacée  par  l’en¬ 
gagement  de  remplir  les  conditions  nécessaires  de  résidence  aus¬ 
sitôt  après  leur  institution. 

Le  registre  des  inscriptions  est  clos  un  mois  avant  la  date  du 
concours. 

Il  sera  statué,  par  arrêté  du  ministre  de  l’intérieur,  sur  les 
formes  du  concours  et  la  nature  des  épreuves,  en  particulier  des 
épreuves  cliniques. 

Art.  2S.  —  Au  cas  où,  par  suite  de  l’absence  de  concurrents  ou 
de  l’insuffisance  des  épreuves  constatée  par  un  rapport  motivé  du 
jury  d’examen,  le  concours  ne  donnerait  pas  de  résultats,  il  serait 
pourvu  aux  emplois  vacants  par  le  ministre  de  l’intérieur,  sur  la 
proposition  des  commissions  administratives. 

Les  dispositions  de  l’article  22  sont  applicables  aux  médecins 
désignés  par  le  ministre. 

Art.  26.  —  Les  médecins  institués  parle  ministre  sont  à  la  dis¬ 
position  du  service  jusqu’à  leur  remplacement. 

En  cas  d’empêchement  d’un  médecin,  le  service  peut  être  as¬ 
suré  par  le  directeur  de  l’administration  de  l’Assistance  publique 
de  concert  avec  la  commission  administrative. 

L’allocation  des  médecins  en  titre  est  attribuée  à  leurs  rempla¬ 
çants. 

Art.  27.  —  A  la  fin  de  chaque  année,  le  maire  adresse  au  di¬ 
recteur  de  l’administration  de  l’Assistance  publique  un  rapport 
sur  la  manière  dont  chaque  médecin  a  rempli  ses  fonctions. 

Le  maire  est  tenu  de  transmettre  d’urgence  an  directeur  de  l’As¬ 
sistance  les  plaintes  écrites  portées  contre  les  médecins. 

Si  ces  plaintes  paraissent  justifiées  au  directeur,  il  les  commu¬ 
nique  à  la  Commission  administrative  et,  s’il  y  a  lieu,  an  Conseil 
de  surveillance,  par  lequel  le  médecin  doit  être  entendu  en  ses 
explications. 

Art.  28.  —  Les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance  peuvent 
être  blâmés  ou  réprimandés  par  le  préfet  de  la  Seine,  après  avis 
du  Conseil  de  surveillance. 


Ils  peuvent  être  destitués  par  le  ministre  de  l’intérieur,  après 
avis  du  Conseil  de  surveillance.  En  cas  d’urgence,  le  préfet  peut 
prescrire  la  suspension  provisoire  d’un  médecin. 

Le  médecin  destitué  ne  peut  plus  faire  partie  du  personnel  mé¬ 
dical  des  bureaux  de  bienfaisance. 

Art.  29.  —  Les  fonctions  de  médecin  d’un  bureau  de  bienfai¬ 
sance  sont  incompatibles  avec  celles  d’administrateur. 

Art.  30.  —  Les  sages-femmes  sont  nommées  par  le  préfet  de  la 
Seine,  sur  la  proposition  des  commissions  administrativès.  Elles 
ne  peuvent  être  révoquées  que  par  le  préfet  de  la  Seine,  après 
avis  des  commissions  administratives. 

Elles  sont  tenues  à  la  résidence  dans  l’arrondissement  où  elles 
exercent  leurs  fonctions. 


CHAPITRE  VI 

DE  l’assistance  médicale. 

Art.  S6.  —  Le  service  de  santé  dans  les  maisons  de  secours 
comporte  des  consultations  et  des  soins  médicaux  qui  sont  donnés 
par  les  médecins,  aux  indigents,  à  des  jours  et  heures  déter¬ 
minés. 

Art.  57.  —  Les  médecins  sont  chargés  du  traitement  des  ma¬ 
lades  soit  à  domicile,  soit  dans  les  salles  de  consultation. 

Ils  sont  tenus  de  fournir  les  renseignements  statistiques  qui 
leur  sont  demandés  par  l’administration. 

Art.  58.  —  Les  sages-femmes  chargées  des  accouchements  à 
domicile  sont  sous  la  surveillance  du  médecin  de  la  circonscrip¬ 
tion,  elles  doivent  l’appeler  quand  les  accouchements  présentent 
des  difficultés. 

Elles  sont  tenues  de  consigner  sur  un  registre  spécial  les  ren¬ 
seignements  statistiques  qui  leur  sont  demandés  par  l’adminis¬ 
tration. 

Art.  59.  —  Le  personnel  secondaire  des  maisons  de  secours  est 
l’auxiliaire  du  personnel  médical  pour  les  pansements  et  autres 
détails  du  traitement.  Il  visite  à  domicile  les  indigents  malades. 

Art.  60.  —  L’assistance  médicale  à  domicile  est  accordée  à  titre 
provisoire,  en  suite  d’une  simple  demande  adressée  au  secrétariat 
du  bureau  de  bienfaisance. 

Les  médecins  et  les  administrateurs  divisionnaires  sont  immé¬ 
diatement  informés  des  demandes  qui  les  concernent  par  les 
soins  des  secrétaires-trésoriers. 

Art.  61.  —  Une  commission  dite  du  service  médical  est  formée 
du  président  ou  du  vice-président  de  la  commission  administra¬ 
tive,  d’un  administrateur  et  d’un  médecin  désignés  par  la  Com¬ 
mission  administrative  et  du  secrétaire-trésorier.  Elle  se  réunit 
chaque  semaine  pour  prendre  connaissance  de  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  le  service  des  malades  ;  elle  décide  si  l’assistance  médicale 
doit  être  continuée  ou  suspendue,  et  statue  sur  les  secours  pécu¬ 
niaires  ou  autres  à  accorder  aux  malades. 

Le  président  de  la  commission  du  service  médical  est  ordonna¬ 
teur  secondaire  des  secours  pécuniaires.  Il  délivre  des  mandats 
dans  les  conditions  prévues  à  l’article  41. 

En  cas  d’urgence,  pendant  l’intervalle  des  séances,  des  secom’s 
peuvent  être  délivrés  sur  bons  en  nature  ou  sur  mandats  en 
argent  du  président  de  la  commission,  qui  lui  en  rend  compte  à 
sa  première  réunion. 

Art.  62.  —  Les  médicaments  prescrits  par  les  médecins  aux 
indigents  assistés  leur  sont  délivrés  gratuitement. 

Les  médicaments  provenant  de  la  pharmacie  centrale  des  hôpi¬ 
taux  sont  délivrés  dans  les  dépôts  créés  près  les  établissements  de 
secours  qui  dépendent  des  bureaux  de  bienfaisance. 

Les  autres  médicaments  sont  délivrés  par  les  pharmaciens  de 
l’arrondissement,  fournisseurs  des  bureaux  de  bienfaisance. 

Les  ordonnances  des  médecins  mentionnent  expressément  si  les 
médicaments  doivent  être  délivrés  par  les  pharmaciens  de  l’arron¬ 
dissement  ou,  par  le  dépôt  administratif,  selon  lés  distinctions  pré¬ 
vues  à  l’article  80. 

Les  médecins  sont  autorisés,  dans  le  cas  d’urgence,  à  mention- 
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ner  sur  les  ordonnances  qu’elles  seront  servies,  sans  distinction, 
parle  premier  pharmacien  auquel  s’adressera  l’indigent. 

Am.  63.  — La-Commission  du  service  médical  rend  chmpte  à  la 
Commission  administrative,  à  la  fin  de  chaque  trimestre,  de  la 
situation  du  service. 

Elle  propose  le  vote  des  crédits  nécessaires  ;  ces  crédits  com¬ 
prennent  l’ensemble  de  toutes  les  dépenses  occasionnées  par  le 
service  des  malades. 

Art.  64.  —  Le  président  de  la  Cotamission  du  service  mé¬ 
dical  est  chargé  de  la  désignation,  pour  être  envoyés  aux  asiles 


de  Vincennes  et  du  Vésinet,  des  ouvriers  et  ouvrières  en  état 
de  convalescence,  ayant  leur  domicile  de  secours  à  Paris  qui, 
pendant  le  temps  de  leur  maladie,  auraient  été  traités  à  domi¬ 
cile. 


—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rua  des  Saiats-Pères.  —  20036 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  DK  STIOMATES  DE  MAÏS. 

Maladies  aiguës  et  cbroniquea 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Oravelle.  —  Cystite.  — 

,  Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURETIQUE  PUISSANT  BT  INOFFENSIF. 

Mydropisies,  affections  du  cœur, 


aéZT- 


et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autr 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  eut  été  expérimentés 
depuis  1878  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  touiours 
identique,  et,  sous  un  même  volume, 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verr 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisso 
théiforme  très  agréable  à  boire  et  dont  on  ne  s 
fatigue  point. 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  ui 
rendement  très  variable  en  principes  actifs,  oi 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titr 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Laonoux,  19,  ru 
des  Missions,  à  Paris. 


n  n  lON  enl’ét.  deM^AuBRON,  not.,  18,  aven.  . 

"  ““toria,  le  levoctob.  1886,  midi,  de  la  Propriété 
d’un  remède  contre  la  Coqueluche,  dit  Sirop 
benzoïque  au  bromure  d'ammonium  de  Ch.  Serres, 
selon  la  formulé  du  D^  Vialle.  —  Mise  à  prix  : 
500  fr.  Consign.  500  fr.  —  S’adr.  à  M.  Lessore, 
liquid.  de  la  Société  Serres  et  C‘®,  et  audit  notaire. 


M  triFriW  chemin  de  fer  céderait  clientèle 
llILUtLIIi  agréable  dans  important  canton. 
Belle  situation.  (Pressé.) 

Ecrire  au  régisseur  des  annonces,  15,  rue  Vis- 


FARINE  IViORTON 

Allmeniation  naturelle  des  enfants  avec 
la  farine  de  gruau  d’avoine. 

ExpésHmentée  à  ïhôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
composition  chimique,  du  lait  de  femme 
t  du  phosphate  de  chaux. 


et  contient  du  fer  e 


cachexie,  rachitisme,  consomption. 

VIN  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0gr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


RHUMATISIVIES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


IVin  ALIMEN-  nilPDn  VIANDE,  ALCOOL,  ÉC. 
.lAIn  TAIRE  UUbnU.  D'ORANGES  AMÈRES 
Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 


Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don- 
îr  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-oaloique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Fallères  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 

- veau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 

incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  enfants,  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
,  chez  les  vieillards  etXes  convalescents. 


Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramma 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
I  Sueurs  pathologiques,  et  notammenf.  les 
«  Sueurs  noeturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail:  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


LE  SALICYLATE  DE  LITHINE 


SUPERIEUR  A 


S  REMÈDES  CONNUS 


contre  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulairi 
chronique  dans  ses  périodes  avancées,  lorsque  le 
jointures  sont  déformées,  gonflées,  ankylosées. 
(Académie  de  médeo.,  séance  du  8  déc.  1885.) 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Des  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
NiTiNE  et  au  Quiniüm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine, XaSciatique  elles  Névrsitgieslesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exeicent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Èhu.~ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aooniline  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinimn  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
n  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oa  pegt  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’enlteuiise  des  Fbarmacieus. 


(Boites,  prises  dosées  à  50  oentigr.,  5  francs.) 

Exiger  marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26,  ru£ 
Bergère,  Paris. 

Préparé  par  A.  Chevrier,  pharmacien  de  pre- 
lière  classe,  rue  FaubS-Montmartre,  21,  Pans. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacune  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 
tonique,  amer,  sialagoque,  apéritif,  diurétique. 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
gues  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys  - 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
“epas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phio®. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

antie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
-  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


OUINIUM  ROY 

Tonique  —  GRANULÉ  —  Fébrifuge 
Extrait  normal  de  quinquina  formé  de  l’extrait 
aqueux  et  du  quinium,  contenant  ainsi  le  tannin 
et  tous  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Soluble  dans  l’eau  et  le  vin. 

Dosé  à  0bi,10o  d’alcaloïdes  par  cuiller  à  café. 


1/2  cuiller  i 

bouche. 

Pharmacie  A.  Roy, 
Michel-Ange, 


café 


APPEOTIONS  UTÉRINES,  O 

liqueur  de  laprade 

Spécifique 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphUis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  * 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Pans. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CAPSULINES  SAINT-ANDRÉ 

Aü  TRIBROMÜRE  D'ALLYLE 

Les  Capsulines  Saint-André  doivent  leur 
nom  à  l’Hôpital  Saint-André,  de  Bordeaux,  où, 
en  premier  lieu  a  été  expérimenté  le  Tribromure 
d’Allÿle. 

A  la  dose  de  deux  ou  trois  Capsulines,  elles 
sont  souveraines  contre  les  Insomnies  rebelles 
et  contre  tout  ce  qui  est  élément  douleur.  Plus  de 
cet  EMPOISONNEMENT  lent  et  fatal  qu’amènent 
insensiblement  les  Piqûres  de  Morphine. 

3.  Mousnier,  à  Sceaux  (Seine). 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  pnt 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boites  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  DE  VICIIÏ  POUR  BAINS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SECBE  D’ORGE  DE  VICRT 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boites  de  1 , 2  et  3  f . 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
dos  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  Ivo",  1 6 , r.  Parc-Royal ,  Paris,  et  phiw. 


LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 

(PEPSINE  VÉGÉTALE\ 

\  tirée  du  Carioa-Papaya  ] 

(  Voir  les  travaux  de  MM.  Wurtz  et  Bouchut.) 

Le  SIROP  ou  l’ÉLIXIR  de  PAPAÏNE 
TROUETTE-PERRET  rend  les  plus  grands 
services  et  guérit  rapidement  les  Maladies  d’es¬ 
tomac,  Gastrites,  Gastralgies,  Vomissements, 
Diarrhées  lientériques,  et  est  le  meilleur  médica¬ 
ment  dans  tous  les  cas  où  la  Pepsine  ou  la 
Diastase  peuvent  être  ordonnées. 

Les  doses  habituelles  sont  :  Un  verre  à  liqueur 
de  Sirop  ou  A'Êlixir  ou  deux  cachets  à  prendre 
immédiatement  après  chacun  des  principaux  repas. 

Sé  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Dépôt.  —  E.  Mazier,  264,  B«"<  Voltaire,  Paris. 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 
Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  de 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  Timbre  de  l'Etat. 
Détail:  rue  des  Ecoles,  49,  et  toutes  pharmacies. 
Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Pans. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

palpitations,  insuffisances,  rétrécissements, 
DYSPNÉES,  HTDROPISIES,  ETC. 

Sirop  et  F  Unies  de  LANGLEBER1 
au  ConvaUaria  Maïalis  [muguet  de  mai). 
GRANULES  DE  OONVALLAMARINE  LANGLEBERT. 
Expérimentés  et  prescrits  dans  les  hôpitaux. 
Ph'«LANOLEBERT,5b,r.des  Petits-Champs  et  tte»  ph. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudanlt  en  pondre,  par  fiacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0ê,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudanlt  en  pondre,  par  fiacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Cqllas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


SOURCE  YVONNE 

DE  G  HA  TjE  L  ;  G  U  Y  O  N 
Approuvée  par  l'Académie  de  médecine. 
La  plus  gazeuse  et  la  plus  minéralisée. 

Foie.  —  Estomac.  —  Intestins.  —  Rate. 
Pancréas. 

Dépôt  dans  les  bonnes  Ph'o».  —  Exiger  le  nom 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
"’"*''iue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorpora- 
_ du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  loie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  C*”,  11,  rue  Milton,  Paris. 


ANTIPYRINE  (l"mS) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  2  à  4  degrés  -//S. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50 csr.  .  .  5  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . ÿ  fr.  SO 

Ph‘'“  ifl:,  26ts,r. Blanche, Paris.  Envoiparposte. 


PASTILLES  HOUDE 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 

Dépôt  :  A.  Houdb,42,  r.  fs  St-Denis,Paris  etphb 


DYSPEPSIE  ACIDE.  —  DYSPE 

SAPA  GERBAY 

Vin  toni-protéique  au  quina,  Colombo  et  Coca, 
acidulé  à  l’acide  normal  de  l’estomac. 

VIN  OXYGÉNANT 
Complément  du  traitement  des  dyspepsies 
par  la  Maltine  Gerbay. 
Administrées  en  même  temps,  ces  deux  prépa¬ 
rations  constituent  un  ferment  digestif  complet. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  ri 
Grammont,  à  Paris. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur limpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 


_  cacao,  quin- 

diastase  —  dans  les  proportions 
de  quinquina.  Vivement 


Chaque  bonbon  contient 
uina  jaune  — 

recommandé  dans  la  thérap’eutique  infantile. 
Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  $5. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


PODOPHYLLIN  DELPECH 

contre  la  constipation  habitnelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
-ont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac, Paris. 


VIN  DE  BELLINI  (et colombo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
■’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris,  •  t- 

et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


blennorrhagie  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URÈTHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ai  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'-  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


SPARADRAPCHIRURGICALALAGLU 

DE  A.  BESLIER 

Ce  sparadrap,  qui  ne  ressemble  à  aucun  de 
3UX  connus,  possède  toutes  les  qualités  depuis 
si  longtemps  réclamées  par  le  Corps  médical  : 
grande  adhérence,  grande  souplesse,  conservation 

très  longue,  innocuité  absolue  sur  la  peau, 
même  sur  celle  des  plus  jeunes  enfants,  quelque 
temps  qu’il  y  séjourne. 

Se  vend  par  bande  de  i  mètre  dans  un  étui,  0^60, 
et  par  la  poste,  0^70. 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande  directement  à  la  maison  A.  Bes- 
--ER,  13,  rue  Sévigné,  Paris  (anciennement  40, 
le  des  Blancs-Manteaux). 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  nulle,  par  absence  des  inscrits  ou  par  défaut 
d’inscriptions  à  l’ordre  du  jour. 

Puisque  la  séance  d’hier  nous  fait  des  loisirs,  utilisons- 
les  en  reproduisant  quelques  parties  de  l’allocution  faite 
dans  la  précédente  séancè  par  M.  Lagneau,  à  la  suite  de  la 
communication  de  M.  Dujardin-Beaumetz  sur  le  surmenage 
intellectuel,  et  que  nous  n’avions  pu  qu’indiquer  très  som¬ 
mairement  dans  notre  compte  rendu. 

Entre  autres  réponses  aux  objections  faites  à  sa  première 
lecture  sur  ce  sujet,  M.  Lagneau  s’est  exprimé  ainsi  : 

«  Quelques  professeurs  m’ont  dit  :  Vous  vous  élevez  contre 
les  trop  longues  études,  contre  les  trop  longs  devoirs  à  la 
maison,  qui,  trop  souvent  peu  fructueux,  condamnent  à 
l’immobilité  durant  de  longues  heures.  Mais,  que  voulez- 
vous  qu’on  fasse  des  enfants  en  dehors  des  classes?  On  ne 
peut  les  laisser  sans  rien  faire.  11  faut  bien  les  occuper.  — 
C’est  justement  contre  cette  manière  d’agir  que  je  m’inscris 
surtout.  Notre  système  universitaire,  comme  le  dit  M.  Pe¬ 
ter,  est  unilatéral.  De  l’organisme  humain,  on  ne  considère 
que  le  côté  intellectuel,  et  l’on  néglige  le  côté  physique. 
Dans  l’état  social  actuel,  il  importe  que  ce  système  suranné 
soit  grandement  modifié.  Forcément  un  jour  l’écolier  sera 
soldat.  Pour  qu’il  devienne  apte  à  défendre  le  pays,  comme 
il  sera  apte  aux  diverses  fonctions  civiles,  dans  l’éducation 
de  l’enfant,  sachons  donner  aux  exercices  physiques  une 
large  part  du  temps  donné  actuellement  aux  travaux  intel¬ 
lectuels.  Alors,  pour  l’occuper,  on  n’aura  plus  besoin  de 
maintenir  l’enfant  immobile  durant  de  longues  études.  Son 
corps  et  son  intelligence  se  développeront  simultanément, 
au  grand  avantage  de  tous  deux. 

En  montrant  les  conséquences  morbides  du  surmenage 
intellectuel,  et  surtout  de  la  sédentarité,  j’ai  demandé 
qu’on  diminuât  les  programmes  de  classes  et  d’examens,  et 
surtout  qu’on  substituât  aux  examens  dont  l’étendue  ency¬ 
clopédique  astreint  à  une  sédentarité  presque  absolue,  à  un 
travail  excessif  et  peu  profitable,  des  examens  partiels, 


mensuels,  hebdomadaires,  motivant  un  travail  modéré,  ré¬ 
gulier,  réellement  fructueux. 

Quoique  de  hauts  universitaires,  avec  Laprade,  avec 
MM.  Duruy,  Jules  Simon,  Bréal,  Gréard,  s’accordent  à 
trouver  qu’on  surcharge  les  élèves,  la  diminution  des  pro¬ 
grammes  de  classes  et  d’examens  trouve  de  grandes  diffi¬ 
cultés,  de  grandes  oppositions.  Actuellement,  au  grand 
détriment  de  la  santé  des  élèves  surmenés,  entre  les  clas¬ 
siques,  défenseurs  du  grec  et  du  latin,  et  les  utilitaires, 
défenseurs  des  sciences,  dont  l’importance  sociale  s’accroît 
chaque  jour,  existe  une  sorte  d’antagonisme  qui  rappelle 
la  lutte  ayant  anciennement  existé  entre  les  médecins  et 
les  chirurgiens,  les  premiers  prétendant  s’arroger  une  supé¬ 
riorité  très  contestable. 

A  la  diminution  des  programmes,  le  plus  grand  obstacle, 
la  plus  grande  résistance  vient  des  professeurs,  qui,  consa¬ 
crant  leur  vie  à  une  étude  spéciale  :  lettres,  histoire  ou 
sciences,  forcément  trouvent  qu’on  ne  lui  accorde  jamais 
assez  d’importance  dans  l’instruction  générale  donnée  aux 
élèves,  et,  par  suite,  tendent  de  plus  en  plus  à  en  augmen¬ 
ter  l’étendue.  Aussi,  me  disait  un  membre  de  l’Institut, 
professeur  au  Collège  de  France,  «  toute  commission  de 
professeurs  nommée  pour  reviser  les  programmes,  loin  de 
les  diminuer,  les  accroît  ».  Peut-être,  ainsi  que  je  l’enten¬ 
dais  dire  à  un  académicien,  serait-il  possible  de  reporter 
aux  programmes  de  l’instruction  supérieure  bien  des  ma¬ 
tières  comprises  aux  programmes  de  l’instruction  secon¬ 
daire.  Ce  déplacement  des  matières  des  programmes  aurait 
l’avantage  d’éviter  en  partie  le  surmenage  intellectuel  de 
beaucoup  de  jeunes  gens  qui,  se  destinant  à  certaines  car¬ 
rières,  sont  trop  souvent  obligés  d’apprendre  bien  des  ma¬ 
tières  peu  utiles,  au  détriment  d’autres  qui  leur  seraient 
beaucoup  plus  nécessaires.  Ce  déplacement  des  matières 
des  programmes  permettrait  aux  moins  nombreux  jeunes 
gens  abordant  les  hautes  études,  de  les  apprendre  plus 
complètement,  en  y  consacrant  plus  de  temps.  Espérons 
qu’un  jour  les  commissions  universitaires  supérieures  se¬ 
ront,  en  majorité,  composées  de  savants  qui,  comme 
MM.  Jules  Simon,  Michel  Bréal,  Gréard,  seront  convaincus 
de  la  nécessité  de  réformer  profondément  nos  modes  d’édu¬ 
cation.  Espérons  qu’aux  professeurs  trop  habitués  aux  tra¬ 
ditionnels  errements ,  succéderont  des  professeurs  plus 
pénétrés  des  besoins  sociaux  actuels.  Espérons  que  le  mi¬ 
nistre  de  l’Instruction  publique  pourra  exiger  l’application 
exacte  des  programmes  réformés  et  restreints.  « 

Si  nous  avions  un  avis  personnel  à  ajouter  aux  excellen- 
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tes  choses  qui  ont  été  dites  sur  ce  sujet  à  l’Académie  par 
MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Lagneau,  nous  ne  pourrions  que 
répéter  ce  que  nous  avons  dit,  il  y  aura  bientôt  quatorze  ans, 
dans  le  n”  du  15  octobre  1872,  sur  la  nécessité  de  concilier  les 
procédés  de  l’éducation  physique  avec  ceux  de  l’éducation 
intellectuelle  dans  les  établissements  universitaires,  à  pro¬ 
pos  d’une  circulaire  du  ministre  de  l’Instruction  publique 
d’alors,  M.  Jules  Simon,  aux  recteurs,  sur  la  nécessité  d’in¬ 
stituer  la  gymnastique  d’une  manière  sérieuse  et  efficace 
dans  ces  établissements.  Quel  compte  a-t-il  été  tenu  de  cette 
circulaire?  Quels  effets  a-t-on  obtenus  de  son  application,  là 
où  elle  a  pu  être  faite?  Tout  cela  nécessiterait  l’enquête  sé¬ 
rieuse  à  laquelle  nos  confrères  de  l’Académie  font  juste¬ 
ment  appel. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 


Énorme  tumeur  de  l’épaule  gauche. 

Nous  allons  avoir,  dans  quelques  instants,  à  opérer  une 
tumeur  de  l’épaule,  d’un  volume  réellement  énorme,  et  des 
plus  intéressantes  par  les  difi'érentes  opinions  émises  hier 
même  sur  sa  nature.  Hier,  en  effet,  avait  lieu  dans  nos 
salles  la  séance  de  l’épreuve  clinique  du  concours  des  chi¬ 
rurgiens  du  Bureau  central,  et  les  juges  dudit  concours 
n’ont  pu  s’accorder  touchant  le  diagnostic  de  cette  tumeur. 

En  somme,  le  malade  est  un  homme  de  quarante-six  ans, 
n’appartenant  pas  à  la  classe  ouvrière,  mais  exerçant  la  pro¬ 
fession  d’entrepositaire,  intelligent,  et  qui  s’est  très  bien 
rendu  compte  du  début  et  de  la  marche  de  la  maladie.  Ce 
début  remonte  à  six  ans,  c’est  à  cette  époque  qu’il  s’est 
aperçu  de  l’existence,  au  niveau  de  l’épine  de  l’omoplate 
gauche,  d’une  petite  tumeur  grosse  à  peine  comme  une  noi¬ 
sette,  et  absolument  indolore. 

A  partir  de  ce  moment,  cet  homme  a  suivi  sa  tumeur  dans 
son  développement,  la  voyant  grossir  peu  à;  peu,  et  conti¬ 
nuellement,  sans  arrêt  non  plus  que  sans  secousses  et  sans 
poussées.  Or,  comme  il  n’en  souffrait  nullement,  il  ne  s’en 
inquiétait  pas  et,  s’il  s’est  enfin  décidé  dans  ces  derniers 
temps  à  venir  nous  consulter,  c’est  à  cause  de  la  gêne  que 
son  énorme  volume  lui  causait  et  de  la  difficulté  de 
s’habiller.  C’est  ainsi  qu’il  est  entré  à  l’Hôtel-Dieu  nous  de¬ 
mandant  de  l’en  débarrasser. 

Quelques  mots  maintenant  sur  l’état  dans  lequel  se  trouve 
cette  tumeur.  Tout  d’abord  on  est  frappé  par  son  volume, 
qui  dépasse  celui  d’une  grosse  tête  d’adulte,  par  sa  forme 
oblongue,  allongée,  assez  analogue  à  celle  d’une  calebasse 
ou  mieux  d’une  de  ces  noix  de  coco  qui  proviennent  des  îles 
Samoa.  Sa  direction  est  oblique.  Elle  s’étend  depuis  l’omo¬ 
plate  gauche  jusqu’au  dessous  du  bras  du  même  côté,  tout 
en  respectant  à  la  fois  et  l’articulation  scapulo-bumérale  et 
l’humérus  lui-même,  ainsi  que  les  mouvements  que  nous 
leur  imprimons  le  démontrent  très  nettement.  Par  contre, 
l’omoplate  est  constamment  entraînée  dans  tout  mouve¬ 
ment  imprimé  à  la  tumeur,  ce  qui  semble  indiquer  bien 
positivement  qu’elle  a  contracté  des  adhérences  avec  le 
scapulum. 

L’épine  de  l’omoplate  paraît  être  sa  limite  supérieure  ;  la 
fosse  sus-épineuse  n"est  pas  envahie;  le  bord  spinal  est  li¬ 
bre,  tandis  que  le  bord  axillaire  est  noyé  dans  la  tumeur 
qui  a  passé  sous  la  fosse  sous-scapulaire  comme  dans  la 
fosse  sous-épineuse.  En  résumé,  elle  englobe  les  deux 


fosses  sous-scapulaire  et  sous- épineuse  ainsi  que  le  bord 
axillaire,  laissant  libres  le  bord  spinal,  l’angle  de  l’omoplate 
et  la  fosse  sus-épineuse. 

Ses  attaches  au  squelette  sont-elles  intimes  ou  ne  sont- 
elles  que  de  simples  adhérences?  Il  n’est  pas  possible  de  se 
prononcer  à  cet  égard.  Ce  que  je  crois,  tout  au  moins,  c’est 
que  la  tumeur  adhère  à  l’os  ainsi  qu’à  certains  muscles  si 
même  les  uns  et  les  autres  ne  sont  pas  envahis.  De  sorte  que 
je  m’attends  parfaitement  à  être  forcé  de  comprendre,  dans 
l’opération,  une  portion  du  scapulum. 

Je  passe  maintenant  à  la  question  de  nature  de  la  tumeur, 
et  j’appelle  tout  de  suite  votre  attention  sur  la  particularité 
suivante  qu’elle  présente,  particularité  vraiment  capitale,  à 
savoir  que  la  peau,  quoique  distendue,  est  le  siège  d’une 
veinosité  considérable;  ce  ne  sont  pas  des  veines  rampant  à 
la  surface  de  la  peau  et  libres  dans  le  tissu  cellulaire,  mais 
de  véritables  canaux  veineux  superficiels  creusés  dans  la  tu¬ 
meur  elle-même.  Et  leur  existence  nous  indique  que  la 
tumeur  est  bien  parvenue  actuellement,  dans  son  dévelop¬ 
pement,  contre  la  peau  elle-même,  dont  les  veines  ont  dû 
par  suite  creuser  leur  sillon  dans  la  tumeur.  Pourquoi  cette 
particularité  a-t-elle  une  grande  importance?  Parce  qu’on 
ne  la  rencontre  que  dans  les  tumeurs  malignes.  J’ajoute 
que  chez  notre  malade  ces  veinosités,  ces  canaux  veineux 
sont  nombreux. 

Je  ne  cite  que  pour  mémoire,  —  n’ayant  aucun  rapport 
avec  sa  maladie,  —  certaine  tache  mélanique  assez  large, 
(son  diamètre  est  celui  d’une  pièce  d’un  franc)  que  Ton 
aperçoit  sur  la  peau  qui  recouvre  la  tumeur,  tache  qui  exis¬ 
tait  depuis  son  enfance. 

Quant  à  la  tumeur,  elle  est  uniforme,  non  lobée,  d’une 
consistance  partout  égale,  très  molle,  presque  fluctuante, 
d’une  fluctuation  que  l’on  peut  appeler  gélatineuse.  C’est  là 
un  caractère  qui,  joint  à  celui  des  canaux  veineux,  doit 
conduire  immédiatement  au  diagnostic  de  :  tumeur  cancé¬ 
reuse. 

Passons  rapidement  en  revue,  d’ailleurs,  les  diverses  tu¬ 
meurs  avec  lesquelles  on  pourrait — quoique  difficilement — 
la  confondre.  —  Serait-ce  un  lipome?  Non,  car  un  lipome  est 
une  tumeur  lobée,  bien  que  très  finement  dans  certains  cas. 
—  Serait-ce  un  chondrome?  J’ai  pensé  un  instant  au  chon¬ 
drome  ramolli,  qui  donne  quelquefois  sous  les  doigts  cette 
même  sensation  gélatineuse  ;  mais  alors  la  tumeur  de  notre 
malade  ne  se  serait  pas  aussi  uniformément  développée.  Je 
ne  cite  que  pour  mémoire  le  fibrôme,  car  on  ne  saurait  s’y 
tromper.  Mais  ce  avec  quoi  elle  pourrait  davantage  être 
confondue,  c’est  une  tumeur  kystique,  un  kyste  hydatique. 
Quelques-uns  des  juges  du  concours,  dont  je  vous  parlais 
tout  à  l’heure,  ont  émis  cette  opinion.  Pour  moi  je  ne  par¬ 
tage  pas  leur  manière  de  voir,  la  percussion  ne  me  donnant 
pas  les  vibrations  d’une  onde  liquide  véritable,  mais  bien 
plus  celles  d’une  production  gélatineuse.  Néanmoins,  par 
prudence  et  pour  éclairer  le  diagnostic  je  vais,  préalable¬ 
ment  à  l’opération,  faire  une  ponction  exploratrice. 

En  somme,  pour  moi,  je  suis  très  porté  à  considérer  notre 
malade  comme  porteur  d’une  tumeur  colloïde  ou  cancer 
colloïde,  comme  l’a  dénommée  Gruveilhier.  Et,  s’il  en  est 
ainsi,  le  pronostic  devient  très  grave,  car  le  cancer  colloïde 
est  très  souvent  suivi  d’accidents.  Cependant,  chez  notre 
malade,  nous  ne  trouvons  aucun  ganglion  engorgé  et  ce 
caractère  négatif  m’encourage  vivement  à  intervenir  par 
une  opération  chirurgicale,  malgré  les  facilités  de  récidive 
à  laquelle  ce  genre  de  tumeur  est  sujet.  J’ajoute  qu’un  exa- 
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men  sérieux  de  tout  l’organisme  ne  nous  a  révélé  aucune 
affection  organique  :  ce  qui  est  aussi  une  indication  opé¬ 
ratoire.  Enfin,  j’opère  parce  que  nous  ne  trouvons  encore 
aucune  tendance  à  la  généralisation  du  néoplasme  par  les 
lymphatiques. 

Du  reste,  l’opération  est  très  praticable,  malgré  les 
grands  dégâts  qu’elle  va  nécessiter,  caries  antiseptiques  met¬ 
tent  heureusement  les  larges  plaies  à  l’abri  d’accidents.  Je 
dirai,  entre  parenthèses,  que  j’ai  toujours  soin  de  faire  par¬ 
faitement  savonner  la  peau  avant  de  commencer  mon  opé¬ 
ration,  et  de  lui  faire  subir  un  lavage  antiseptique. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Thélat. 


Épithélioma  de  l’utérus,  hystérectomie  vaginale. 

Nous  avons  aujourd’hui  une  grave  opération  à  pratiquer 
sur  une  femme  de  quarante-sept  ans,  sujette  depuis  un  cer  - 
tain  temps  déjà  à  des  pertes  utérines  spéciales,  peu  consi¬ 
dérables,  mais  continues. 

Le  début  de  l’affection  dont  elle  est  atteinte  remonte  à 
trois  mois,  et  cette  affection  n’est  autre  qu’un  épithélioma 
limité  du  col  utérin  présentant  cette  particularité  favorable 
que  l’utérHS  est  indépendant,  mobile.  De  plus  nous  n’avons 
découvert  aucune  trace  de  ganglion.  D’où  l’opération  que 
nous  allons  pratiquer  est  l’hystérectomie  vaginale. 

J’ai  dit  à  plusieurs  reprises,  et  je  le  répète  de  nouveau 
aujourd’hui,  que  l’hystérectomie  vaginale,  entreprise  pour 
un  cancer  de  l’utérus,  n’était  pas  une  bonne  opéaation  dans, 
tous  les  cas,  mais  seulement  chez  les  sujets  restés  valides, 
dans  les  cas  où  l’épithélioma  est  bien  limité  et  où  l’utérus  a 
conservé  sa  mobilité.  Malheureusement  en  ne  suivant  pas 
ces  principes  on  s’est  laissé  aller  à  opérer  des  femmes  chez 
lesquelles  le  mal  était  beaucoup  trop  avancé,  chez  lesquelles 
le  système  ganglionualre  était  envahi,  des  femmes  en 
somme  qui  n’auraient  pas  dû  être  opérées. 

Depuis  ma  première  hystérectomie,  j’ai  été  plusieurs  fois 
consulté  sur  l’utilité  de  cette  opération  et  trois  fois  déjà  j’ai 
dû  renoncer  à  la  faire  ;  il  s’agissait  de  malades  chez  les¬ 
quelles  la  lésion  n’était  pas  limitée,  l’appareil  ganglionnaire 
était  pris  et  l’utérus  avait  perdu  sa  mobilité,  c’est-à-dire,  en 
un  mot,  dans  des  cas  où  cette  opération  présentait  une 
très  grande  gravité  et,  par  suite,  de  grandes  chances  d’in¬ 
succès. 

Notre  malade  d’aujourd’hui  n’en  est  heureusement  pas 
là,  elle  se  trouve,  au  contraire,  dans  de  bonnes  conditions, 
dans  les  conditions  requises. 

Ce  n’est  que  depuis  un  peu  plus  d’un  an  que  l’hystérec- 
tomie  vaginale  est  entrée  dans  la  pratique  chirurgicale 
française.  Jusque-là  elle  n’était  guère  pratiquée  qu’à  l’étran¬ 
ger,  tant  les  résultats  thérapeutiques  obtenus  paraissaient 
encore  peu  sûrs.  C’est  surtout  aux  chirurgiens  de  Bordeaux 
que  nous  devons  de  l’avoir  vue  introduite  en  France.  M.  le 
docteur  Démons,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  cette 
ville,  a  publié,  il  y  a  un  an,  dans  la  Revue  de  chirurgie,  une 
note  fort  intéressante  qui  fait  connaître  la  situation  à  cette 
époque  :  soit  quatre  opérations  pratiquées,  dont  les  résul¬ 
tats  sont  une  mort  rapide  et  trois  succès. 

L’année  dernière,  une  jeune  femme  de  trente-quatre  ans 
se  présentait  dans  mon  cabinet  pour  un  épithélioma  nais¬ 
sant  du  col  de  l’utérus.  La  maladie  était  même  si  récente 


qu’au  premier  moment  le  diagnostic  me  paraissait  incertain  ; 
mais,  après  un  examen  attentif,  je  ne  pouvais  avoir  aucun 
doute  sur  la  nature  de  son  mal.  Je  pratiquai  l’hystérecto- 
mie  —  c’était  au  mois  de  juin  1885  —  l’opération  ne  fut 
suivie  d’aucun  accident;  un  jour  seulement,  par  un  temps 
d’orage,  la  malade  éprouva  quelques  troubles  nerveux  tout 
à  fait  passagers.  Une  guérison  parfaite  eut  lieu.  Cette  femme 
va  aujourd’hui  très  bien  et  paraît  tout  à  fait  indemne.  Pen¬ 
dant  quatre  mois  elle  eut  un  rappel  des  périodes  mens¬ 
truelles,  puis  la  ménopause  naturelle  s’établit  et  depuis  plus 
de  six  mois  ses  règles  n’ont  plus  reparu.  Les  parties  ont  un 
aspect  rose,  très  bon,  le  vagin  est  profond,  souple;  bref,  le 
tout  est  dans  un  excellent  état. 

Lors  de  la  dernière  sesion  du  Congrès  de  chirurgie,  plu¬ 
sieurs  membres  nous  ont  entretenus  de  succès  opératoires 
très  bons  aussi  et  assez  nombreux,  si  bien  qu’en  réalité,  de¬ 
puis  un  an,  on  a  fait,  rien  qu’à  Paris,  une  douzaine  d’hysté¬ 
rectomies.  Quelques-unes  seulement  ont  été  suivies  de  la 
récidive  de  l’épithélioma  à  bref  délai,  par  cela  même  que 
l’opération  avait  laissé  quelques  points  malades.  Bref,  l’hys- 
térectomie  a  donné  des  succès  dans  la  proportion  de  plus 
de  50  pour  100. 

En  résumé,  l’opération  repose  sur  deux  points  :  si,  d’une 
part,  les  insuccès  thérapeutiques  ont  pour  cause  une  lésion 
trop  étendue  et  une  amputation  insuffisante,  de  l’autre  il 
faut  savoir  que  deux  dangers  accompagnent  l’hystérecto- 
mie  :  1“  un  danger  immédiat,  c’est  l’hémorrhagie,  pouvant 
survenir  au  cours  de  l’opération  ou  dans  la  journée  et,  par 
suite,  entraîner  la  mort  si  on  ne  parvient  pas  à  lier  les 
vaisseaux;  2“  une  péritonite  rapidement  mortelle  si  l’anti¬ 
septie  préalable  à  l’intervention  chirurgicale  n’a  pas  été 
faite  avec  le  plus  grand  soin  pendant  deux  ou  trois  jours 
(lavages  antiseptiques,  pansements  à  l’iodoforme).  C’est 
grâce  à  ces  précautions  que  l’an  dernier,  chez  mon  opérée, 
le  péritoine  est  resté  parfaitement  indemne. 

Voici  maintenant  comment  nous  allons  procéder  à  l’opé¬ 
ration,  la  malade  étant  placée  dans  le  décubitus  dorsal  et 
préalablement  anesthésiée  :  incision  en  avant  comprenant 
la  muqueuse  vaginale  etie  col  utérin,  détacher  graduellement 
la  face  postérieure  de  la  vessie  de  la  face  antérieure  de 
l’utérus  avec  un  instrument  mousse,  libérer  le  péritoine  de 
l’utérus  ;  nouvelle  incision  de  la  muqueuse  vaginale  sur  le 
col  utérin  en  arrière  et  décollement  graduel  d’avec  le  rectum 
jusqu’au  cul-de-sac  postérieur,  décollement  du  péritoine, 
libération  de  l’utérus,  abaissement  de  l’utérus  et,  avant  sa 
section,  ligatures  du  pédicule  vasculaire  placées  avec  le 
plus  grand  soin,  de  peur  de  les  voir  se  détacher  et  tomber 
après  l’incision  comme  ayant  été  insuffisamment  serrées. 
M.  Richelot  préfère  appliquer  de  longues  pinces  à  forci- 
pressure  directement  sur  le  pédicule  et  laissées  à  demeure 
pendant  quarante-huit  heures.  Pour  moi,  j’aime  mieux  la 
ligature  à  moins  qu’elle  présente  trop  de  difficultés.  On 
clôt  ensuite  la  plaie  par  un  point  de  suture  placé  au  fond 
du  vagin,  afin  d’empêcher  l’intestin  de  s’y  engager;  on  met 
deux  tubes  à  drainage  dans  la  cavité  péritonéale;  puis,  on 
bourre  de  gaze  iodoformée  la  cavité  vaginale,  on  recouvre  le 
tout  en  ayant  soin  de  laisser  la  place  nécessaire  pour  le  ca¬ 
thétérisme  quotidien  de  la  vessie.  Il  faut  avoir  la  précaution 
aussi  d’envelopper  les  jambes  de  la  malade  de  cardes  de 
ouate  pour  maintenir  une  bonne  température. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Chaecot. 

Contracture  spasmodique  hystérique  du  membre  supé¬ 
rieur  consécutive  à  une  fracture  des  os  de  l’avant-bras. 

Le  malade  que  vous  voyez  devant  vous  est  un  homme 
petit,  vigoureux,  garçon  d’étal  chez  un  boucher,  qui  nous 
offre  un  nouvel  exemple  curieux  d’accidents  hystériques  à 
la  suite  de  traumatisme.  Il  est  atteint  de  contracture  avec 
déformation  du  membre  supérieur  gauche. 

Originaire  du  Périgord,  il  n’a  reçu  aucune  instruction,  il 
sait  à  peine  lire,  et  sa  profession  est  loin  d’être  de  celles  qui 
peuvent  surexciter  le  système  nerveux.  Garçon  boucher  dans 
son  pays  jusqu’à  l’âge  de  vingt-cinq  ans,  il  est  venu  à  Paris 
où  il  continue  la  même  profession  depuis  cinq  ans,  mais 
d’une  manière  plus  fatigante,  et  c’est  dans  l’exercice  même 
de  son  métier  que  l’accident  dont  il  a  été  victime  est  arrivé. 

Ses  antécédents  de  famille  sont  absolument  nuis,  de 
même  que  ses  antécédents  personnels.  Il  n’a  jamais  été 
malade  ;  il  n’est  point  alcoolique,  il  ne  boit  pas  plus  d’une 
chopine  de  vin  par  jour,  nous  dit-il,  mais  il  boit  de  trois  à 
quatre  verres  de  sang  tous  les  jours  comme  la  plupart  des 
garçons  bouchers  pour  acquérir  plus  de  force.  Or  l’accident 
qui  lui  est  arrivé  est  le  suivant  :  Une  moitié  de  bœuf  pesant 
à  elle  seule  près  de  1 000  kilogrammes  était  pendue  au  cro¬ 
chet  de  la  boutique;  lorsque,  sur  un  ordre  de  son  patron, 
il  essaya  de  l’enlever,  le  crochet  cassa  et  la  masse  de 
viande  tomba  sur  lui,  le  renversant  à  terre  et  déterminant 
une  fracture  des  deux  os  de  l’avant-bras  gauche. 

En  général  lorsqu’un  traumatisme  de  cette  violence 
frappe  un  sujet  nerveux,  —  et  notre  malade,  ainsi  que  cela 
nous  est  prouvé,  rentre  dans  la  catégorie  des  nerveux,  —  il 
détermine  un  ébranlement,  une  sorte  de  choc  nerveux  qui' 
produit  un  certain  degré  d’amnésie.  C’est  ainsi  que  cet 
homme  ne  peut  nous  raconter  tout  ce  qui  s’est  passé  au 
moment  de  l’accident.  Cependant,  quand  il  s’est  relevé,  il 
éprouva,  dit-il, — et  il  l’a  éprouvée  encore  les  jours  suivants, 

—  une  sensation  d’absence  du  bras  gauche,  lequel  lui  sem¬ 
blait  remplacé  par  un  corps  pesant  environ  une  quarantaine 
de  livres.  C’est  là  un  de  ces  faits  d’anesthésie  psychique  qui 
se  traduit  par  une  absence  du  membre  et  l’impossibilité  de 
le  remuer,  c’est-à-dire  une  parésie  et  une  anesthésie,  fait 
auquel  en  chirurgie  on  a  donné,  dans  certains  pays,  le  nom 
de  choc  local. 

D’ailleurs  chez  chacun  de  nous,  même  les  moins  ner¬ 
veux,  tout  choc  un  peu  rude  produit  passagèrement  l’anes- 
thégie  et  l’impossibilité  de  mouvoir  le  membre  frappé.  A 
portion  si  nous  sommes  des  sujets  nerveux,  le  phénomène  ' 
est-il  plus  prononcé.  J’ajoute  que  ce  n’est  pas  la  douleur 
qui  nous  empêche  de  remuer  le  membre,  mais  la  parésie 
instantanée  dont  il  est  le  siège.  C’est  ainsi  que  nous  voyons, 
dans  une  observation  de  Strossmayer,  une  femme  être  am¬ 
putée  de  la  cuisse,  à  la  suite  d’une  fracture  comminutive, 
sans  en  éprouver  la  moindre  douleur  ;  la  sensibilité  reve¬ 
nait  seulement  quelques  jours  plus  tard. 

En  résumé,  ce  qui  n’est  qu’une  parésie  du  choc  local  chez 
tout  le  monde,  devient  chez  les  hystériques  une  monoplégie 
durable.  Mais,  j’ai  hâte  de  le  dire,  il  ne  faudrait  pas  con¬ 
fondre  ce  choc  local  avec  la  stupeur  locale,  sur  laquelle 
M.  Verneuil  a  appelé  à  juste  titre  l’attention,  et  dans  la¬ 
quelle  le  membre  peut  perdre  toute  circulation,  se  paralyser 
et  être  menacé  de  gangrène.  Dans  ce  cas-ci,  on  est  en  pré¬ 
sence  d’une  cause  mécanique,  c’est-à-dire  de  la  compres¬ 


sion  des  vaisseaux  produite  par  une  tumeur  sanguine,  de 
telle  sorte  que  si  l’on  vient  à  débrider  à  temps  de  façon  à 
faciliter  l’écoulement  du  sang,  par  suite,  à  faire  disparaître 
l’élément  comprimant,  la  paralysie  cesse. 

Mais  pour  en  revenir  à  notre  malade,  je  dis  donc  qu’il  a 
eu  le  choc  local  et,  aussitôt  après,  la  parésie  du  membre 
fracturé.  Bref,  il  y  avait  fracture  avec  tuméfaction  du 
membre,  si  bien  qn’à  son  arrivée  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
M.  Périer  fit  placer  ledit  membre,  recouvert  d’un  cataplasme^ 
dans  une  gouttière,  à  cause  du  gonflement.  A  ce  moment-là 
il  n’y  avait  pas  encore  de  contracture,  mais  parésie  des 
mouvements  et  de  la  sensibilité.  Au  bout  de  quinze  jours, 
un  appareil  plâtré  fut  posé  sur  la  fracture,  et  le  malade 
quitta  l’hôpital.  Ce  fut  au  bout  de  quarante-cinq  jours  seu¬ 
lement  qu’un  médecin  de  la  ville  le  retira  et  constata  alors 
l’existence  d’une  contracture  qui,  depuis  cette  époque,  n’a 
pas  cessé. 

En  proie  à  une  assez  vive  émotion,  il  retourna  à  l’hôpital 
Saint-Antoine.  M.  Périer  le  chloroformisa  et  obtint  la  réso¬ 
lution  complète  du  membre,  résolution  temporaire  qui 
cessa  dès  que  le  malade  ne  fut  plus  sous  l’influence  du  mé¬ 
dicament.  Ce  que  voyant  on  appliqua  un  bandage,  la  main 
placée  sur  une  planchette,  mais  il  ne  put  rester  que  fort 
peu  de  temps  en  place,  la  main  faisant  effort  pour  reprendre 
sa  position  de  contracture. 

C’est  alors  que  reconnaissant  qu’il  s’agissait  d’autre 
chose  que  d’une  simple  contracture,  M.  Périer  m’adressa 
son  malade. 

En  présence  de  quelle  affection  nous  trouvions-nous 
donc?  D’une  contracture  spasmodique  hystérique,  ainsi 
que  je  vais  maintenant  vous  le  démontrer  ;  d’une  contrac¬ 
ture  de  tout  le  membre  supérieur  gauche,  depuis  l’épaule 
jusqu’aux  doigts,dont  les  ongles  pénétreraient  dans  les  chairs 
de  la  paume  de  la  main,  si  nous  ne  les  en  garantissions  par 
une  couche  de  ouate  interposée. 

Cette  contracture  est  bien  spasmodique,  musculaire,  et 
non  pas  le  résultat  d’une  affection  articulaire,  puisque  le 
chloroforme  la  fait  cesser.  Elle  n’est  pas  non  plus  la  consé¬ 
quence  de  l’application  d’un  bandage  trop  serré,  d’une 
ischémie,  suite  de  compression  déterminant  une  sorte  de 
rigidité  cadavérique,  une  cirrhose  musculaire,  une  désor¬ 
ganisation  'des  muscles,  une  contracture  fibreuse  indélé¬ 
bile,  comme  Wolkmann  l’a  prétendu  dans  un  travail  qu’il 
publia  en  1881,  Qu’il  ait  vu  des  cas  de  contracture  ainsi 
survenir  à  la  suite  d’une  constriction  exagérée  de  l’appareil 
de  fracture,  ayant  été  jusqu’à  la  rigidité  cadavérique,  à 
l’altération  des  muscles  et  à  la  gangrène  ;  cela  est  parfaite¬ 
ment  possible;  mais,  parmi  les  faits  qu’il  a  cités,  n’en  est-il 
pas  aussi  qui  appartiennent  à  la  contracture  spasmodique 
de  cause  non  organique,  mais  hystérique  ;  je  suis  très  porté 
à  le  croire. 

La  contracture  hystérique  se  distingue  de  la  contracture 
de  cause  organique  par  plus  d’un  caractère  et  notamment 
par  l’absence  de  désordres  cérébraux  ;  par  l’intensité  même 
delà  contracture;  par  sa  persistance  pendant  le  sommeil; 
par  l’anesthésie  de  tout  le  membre  ainsi  contracturé  ;  par 
les  stigmates  de  l’hystérie  qui  l’accompagnent.  C’est  ainsi 
que,  chez  notre  malade,  nous  trouvons  une  anesthésie  com¬ 
plète  de  tout  le  côté  gauche  du  corps,  un  rétrécissement  du 
champ  visuel  de  l’œil  gauche,  la  perte  des  sens  du  goût,  de 
l’olfaction  et  de  l’audition  du  côté  gauche  également.  Enfin, 
j’ajoute  que  cet  homme  a  de  temps  en  temps  de  petites 
attaques  hystériques  à  forme  d’épilepsie  partielle. 
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II  est  donc  bien,  de  par  tous  ces  stigmates,  un  hysté¬ 
rique. 

Mais  pourquoi,  par  exemple,  a-t-il  eu  plutôt  une  con¬ 
tracture  qu’une  monoplégie  de  son  membre,  comme  un 
autre  malade  du  service,  chez  lequel  nous  observons  ce  der¬ 
nier  phénomène  survenu  à  la  suite  d’un  tamponnement 
entre  deux  wagons  ?  Pourquoi?  Parce  que  la  fracture  de 
son  avant-bras  a  nécessité  l’application  d’un  appareil  de 
contention  de  sa  fracture.  Je  vous  le  prouve  immédiatement 
en  appliquant,  un  bandage  sur  le  membre  monoplégié  du 
malade  tamponné,  bandage  sous  l’influence  duquel  nous 
voyons  se  transformer  immédiatement  sa  monoplégie  en 
une  contracture  momentanée  ;  et  cette  contracture  devien¬ 
drait  à  son  tour  permanente,  comme  chez  notre  premier 
malade,  si  ledit  bandage  était  maintenu  pendant  un  cer¬ 
tain  temps.  Nous  pouvons  encore  vous  en  donner  une  autre 
preuve;  en  effet  en  appliquant  ce  même  bandage  sur  le 
membre  inférieur  de  notre  contracturé  du  bras,  nous  dé¬ 
terminons  aussitôt  une  contracture  de  ce  membre  infé¬ 
rieur. 

En  résumé  donc,  il  ne  saurait  y  avoir  le  moindre  doute 
que  nous  sommes  en  présence  d’une  contracture  spasmo¬ 
dique  hystérique  du  membre  supérieur,  consécutive  à  une 
fracture  des  deux  os  de  l’avant-bras. 


académie:  de  médecine 

Séance  du  2d  septembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Riche,  de  Jeumont 
(Nord). 

M.  DUJARDIN-BEAUMETZ  met  SOUS  les  yeux  de  ses  collègues 
un  instrument  imaginé  par  M.  G.  Gautier  pour  les  injections  vagi¬ 
nales. 

M.  LARREY  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Régnier,  une 
note  relative  à  l’influence  des  eaux  d’alimentation  sur  le  dévelop¬ 
pement  de  la  fièvre  typhoïde. 

RAPPORTS 

Remèdes  secrets.  —  m.  caventoü,  au  nom  de  la  commis¬ 
sion  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une  série  de  rapports 
dont  les  conclusions  négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

Les  personnes  inscrites  pour  des  lectures  étant  'absentes  et 
Tordre  du  jour  épuisé,  M.  le  président  lève  la  séance. 


VARIÉTÉS 


La  falsification  du  heurre  (1) 

Par  M.  E.  de  Neyremand,  conseiller  à  la  cour  de  Nîmes. 

«  On  estime  le  beurre  bon  pour  la  guérison  des  ulcères,  dit  Sa- 
vary  dans  son  Dictionnaire  du  commerce,  et  quelques-uns  s’en 
servent  comme  d’un  opiat  excellent  pour  la  conservation  des 
dents  ;  mais  chacun  sait  que  l’usage  qu’on  en  fait  ordinairement 
est  d’être  employé  et  mangé  de  différentes  manières,  n  C’est  cet 
usage  que  les  Grecs  et  les  Romains  ignoraient  ;  ils  appréciaient 
dans  le  beurre  le  remède  et  nullement  le  comestible.  Cependant 
Pline  l’Ancien  veut  bien  reconnaître  que  c’était  un  mets  déli¬ 
cieux...  chez  les  nations  barbares. 


(1)  Extrait  de  la  Gazette  des  Tribunaux. 


Plus  favorisés,  au  contraire,  les  Hébreux  et  les  Indiens  connais¬ 
saient  la  préparation  du  beurre  et  son  emploi  culinaire.  «  Celui 
qui  bat  le  lait  en  fait  sortir  le  beurre  >>,  dit  Salomon  (Prov.  30). 
David  et  Moïse  le  font  figurer  parmi  les  provisions  de  bouche. '«  Il 
mangera  du  beurre  et  du  miel  jusqu’à  ce  qu’il  sache  rejeter  le 
mal  et  choisir  le  bien  »,  prophétise  Isaïe  (ch.' 7,  vers.  fS).  Enfin  la 
Genèse  nous  apprend  qu’ Abraham  servit  à  ses  trois  visiteurs  «  du 
beurre  et  du  lait  avecle  veau  qu’il  avait  fait  cuire  »  (ch.  18,  vers.  8). 
Les  Lois  de  Manou  (traduction  de  Loiseleur-Deslongchamps,  p.  82 
et  166)  nous  révèlent  que  le  beurre  liquide  était  une  offrande  par¬ 
ticulièrement  agréable  aux  divinités,  et  mentionnent  le  samyava, 
mets  fait  avec  du  beurre,  du  lait,  du  sucre  et  de  la  farine  de  fro¬ 
ment. 

C’est  du  Nord  surtout  que  nous  est  venu  le  beurre.  Un  Hollan¬ 
dais  du  xvii®  siècle,  Martin  Schoockius,  qui  a  composé  en  latin 
l’histoire  des  harengs  et  des  cigognes,  a  consacré  au  beurre  une 
monographie  fort  curieuse.  Il  nous  le  montre  naissant  dans  la 
Germanie  et  se  répandant  en  France  et  dans  les  autres  pays  de 
l’Europe.  Cette  importation  est  un  bienfait  aux  yeux  des  gastro¬ 
nomes;  oui,  le  beurre  est  un  aliment  des  plus  recommandables, 
quoi  qu’en  disent  les  oléomanes  du  Midi,  plus  exclusifs  que  David, 
qui  goûtait  également  Thuile  et  le  beurre,  si  Ton  en  eroit  le  verset 
2f  de  son  psaume  68  :  «  Les  paroles  de  sa  bouche  sont  plus  douces 
que  le  beurre...  Ses  paroles  sont  plus  douces  que  Thuile.  » 
Malheureusement  le  beurre,  denrée  chère,  est  facile  aux  unions 
adultères,  cereus  in  vitium  ftecti.  Voici  un  petit  inventaire  des  sub¬ 
stances  variées  que  le  consommateur  est  exposé  à  y  rencontrer  : 
craie,  argile,  gypse,  sulfate  de  baryte,  lait  durci  au  feu,  fécule  de 
pommes  de  terre  ou  de  maïs,  pommes  de  terre  euites  ou  crues  et 
râpées,  farine  de  blé,  moelle,  fromage,  eau,  axonge,  suif  de  veau, 
graisse  de  bœuf,  alun,  carbonate,  acétate  et  chromate  de  plomb, 
acide  salicylique,  borax,  huile  d’arachide,  enfin  Toléo-margarine 
ou  beurre  artificiel  extrait  de  la  graisse  de  bœuf;  ce  produit,  qui 
jouit  d’une  grande  faveur  dans  le  monde  des  falsificateurs,  a  un 
goût  et  une  odeur  médiocrement  agréables,  et  ne  peut  remplacer 
le  beurre  naturel,  a  dit  M.  Riche  dans  son  rapport  à  l’Académie  de 
médecine. 

A  cette  liste,  qui  est  loin  d’être  complète,  ajoutons  la  désigna¬ 
tion  de  quelques  matières  colorantes  employées  pour  tromper 
l’acheteur  et  lui  faire  passer  pour  pur  ce  qui  est  frelaté  :  safran, 
curcuma,  suc  de  carotte,  calices  d’ackekenge,  orcanettes,  fleurs 
de  souci,  baies  d’asperges,  suc  de  chélidoine,  rocou,  fleurs  de  re¬ 
noncule  et  jaune  d’aniline,  une  de  ces  brillantes  mais  déplorables 
couleurs  tirées  de  la  houille,  qui  fournit  aussi  la  fuchsine,  si  chère 
aux  fabricants  de  vins. 

Parmi  les  manipulations  dont  le  beurre  est  l’objet  et  le  consom¬ 
mateur  la  victime,  mentionnons  encore  l’addition  de  beurre  de 
qualité  inférieure  et  le  fait  de  «  retravailler  le  beurre  »,  qui  con¬ 
siste  à  en  fabriquer  du  frais  avec  de  l’ancien.  Ces  tours  de  main 
font  le  bonheur  de  Lucifer,  qui,  d’après  Rabelais,  «  soupe  très 
bien  des  apothicaires,  faulsaires  et  adultérateurs  de  marchan¬ 
dises  ». 

La  multiplicité  des  préparations  déloyales  auxquelles  se  sont 
livrés  les  marchands  de  beurre  a  de  tout  temps  provoqué  des  ré¬ 
pressions.  Dès  le  26  novembre  1396,  le  prévôt  de  Paris  défendait 
de  falsifier  le  beurre,  sous  les  peines  les  plus  sévères;  une  ordon¬ 
nance  du  lieutenant  civil  sur  la  police  générale  de  Paris,  en  date 
du  13  mars  1636,  contenait  les  dispositions- suivantes  :  «  Sont 
faites  inhibitions  et  défenses  à  toutes  personnes  de  regratter,  re¬ 
pétrir  et  patrouiller  aucun  beurre,  soit  frais  ou  salé,  le  charger, 
mixtionner,  n’y  mesler  en  aucune  sorte  et  manière  que  ce  soit,  à 
peine  du  fouet;  et  pour  obvier  aux  plaintes  qui  se  font  journelle¬ 
ment  et  pourraient  être  faites  à  l’avenir  contre  les  dits  patrouil¬ 
leurs  et  patrouilleuses  de  beurre,  défenses  leur  sont  faites  d’expo¬ 
ser  en  vente,  ni  débiter  aux  halles,  marchés  ni  autres  lieux  publics, 
par  les  rues,  aucun  beurre  patrouillé,  à  peine  de  confiscation 
d’iceluy,  de  60  livres  parisis  d’amende  et  de  punition  corporelle.  » 
Cette  ordonnance  a  été  renouvelée  par  un  arrêté  du  22  février 
1691,  qui  y  a  ajouté  la  défense  de  mixtionner  le  vieux  beurre  avec 
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le  nouveau  et  d’employer  la  fleur  de  souci  ou  autres  herbes  et 
drogues  pour  lui  donner  de  la  couleur. 

Puis  sont  venus  l’article  423  du  Code  pénal  et  la  loi  du  27  mars 
1851,  déclarés  applicables  aux  boissons  par  la  loi  du  5  mai  1855, 
qui  forment  un  code  complet  sur  les  tromperies  dans  la  vente  des 
denrées  et  substances  alimentaires  ou  médicamenteuses  et  des 
autres  marchandises.  Conçu  dans  un  intérêt  de  moralité  commer¬ 
ciale  et  de  santé  publique,  cet  ensemble  de  lois  répressives  est 
peut-être  trop  sobrement  appliqué,  si  l’on  considère  la  variété  et 
la  fréquence  des  tromperies,  le  cynisme  même  des  artistes  en 
fraudes  qui  déposent  dans  les  annonces  une  foule  de  préparations 
destinées  à  la  falsiflcation. 

L’article  423  du  Code  pénal  punit  la  tromperie  sur  la  nature  de 
toute  marchandise  vendue.  La  loi  du  27  mars  1851  réprime  la 
falsiflcation  des  denrées  alimentaires,  la  vente  ou  mise^en  vente, 
la  simple  détention  des  denrées  falsifiées  ;  trois  mois  à  un  an  de 
prison  et  deux  ans  au  cas  de  mixtions  nuisibles  à  la  santé,  une 
amende  qui  ne  peut  être  inférieure  à  50  francs,  l’affiche  et  l’in¬ 
sertion  du  jugement,  la  confiscation  de  la  marchandise,  telles 
sont  les  pénalités  édictées  par  l’article  423  et  la  loi  de  1851. 
Ainsi,  par  application  de  ces  dispositions,  la  vente  de  l’oléo-mar- 
garine  sous  l’étiquette  de  beurre  constitue  la  tromperie  sur  la  na¬ 
ture,  punie  par  l’article  423  ;  la  vente  ou  mise  en  vente,  sous  le 
nom  de  beurre,  d’un  mélange  d’oléo-margarine  et  de  beurre  na¬ 
turel,  mixtion  qui  est  une  falsification,  tombe  sous  le  coup  de  la 
loi  du  27  mars  1851. 

De  son  côté,  l’autorité  municipale,  investie  par  la  loi  du 
24  août  1790  du  droit  de  surveillance  sur  les  denrées  qui  se  ven¬ 
dent  dans  les  marchés  publics,  peut  prendre  des  arrêtés  ayant 
pour  but  d’assurer  la  fidélité  dans  le  débit  et  la  salubrité  du 
beurre.  C’est  ainsi  que  la  Cour  de  cassation  a  décidé  qu’un  maire 
avait  pris,  dans  la  limite  de  ses  attributions,  un  arrêté  portant 
que  «  les  beurres  apportés  par  les  marchands  en  gros  à  la  halle 
devront  être  en  mottes,  tels  qu’ils  ont  été  achetés  des  cultivateurs, 
et  qu’il  est  formellement  interdit  de  les  mélanger  entre  elles,  de 
manière  à  en  faire  des  masses  pressées  dans  des  sacs  ou  manne¬ 
quins  ». 

Maintenant  consacrons  quelques  lignes  à  des  fraudeurs  qui  ont 
échoué  en  police  correctionnelle.  Un  gros  marchand  de  beurre 
«  suisse  ou  des  Alpes  »  recevait  du  Havre  des  envois  considérables 
de  graisse  d’Amérique,  matière  qui  se  vend  à  vil  prix.  Cette  cir¬ 
constance  donna  l’éveil  au  parquet,  qui  fit  saisir  des  échantillons 
du  beurre  vendu  par  ce  grand  consommateur  de  graisse  d’Amé¬ 
rique,  et  les  soumit  à  l’analyse  de  M.  Schutzenberger,  alors  pro¬ 
fesseur  à  l’École  professionnelle  de  Mulhouse  et  aujourd’hui  au 
Collège  de  France.  Cet  éminent  chimiste  aboutit  aux  conclusions 
suivantes  :  le  beurre  est  additionné  de  graisse  dans  la  proportion 
de  45  p.  100  pour  le  premier  échantillon  et  de  65  p.  lOOpourtous 
les  autres.  La  falsiflcation  était  évidente,  et  le  falsificateur  fut 
traduit  en  police  correctionnelle. 

A  l’audience,  il  se  décida  à  faire  des  aveux  et  à  divulguer  sa 
recette  :  pour  faire  du  beurre  des  Alpes,  on  prend  50  p.  100  de 
beurre  do  Bavière,  53  p.  100  de  graisse  de  porc  et  15  p.  100  de 
graisse  de  bœuf;  on  colore  le  tout  avec  du  safran  ou  du  curcuma; 
on  fait  le  mélange  à  chaud;  on  le  laisse  reposer  pendant  dix 
heures  et  on  livre  à  la  consommation  un  beurre  parfaitement 
sain.  Cette  préparation  rapporte  beaucoup  d’ai'gent  au  prépara¬ 
teur,  dit  le  prévenu,  et  ne  fait  aucun  mal  au  consommateur;  c’est 
tout  simplement  une  bonne  opération  commerciale,  qu’aucune  loi 
ne  peut  punir.  Une  simple  condamnation  à  100  francs  d’amende 
vint  couronner  cette  belle  défense.  (Application  de  la  loi  du 
27  mars  1851.) 

Voici  une  autre  fraude  :  un  paysan,  un  de  ces  candides  hommes 
des  champs  que  Virgile  a  chantés  dans  de  si  beaux  vers,  avait 
imaginé  d’enrober  d’une  couche  de  beurre  une  pelote  de  graisse 
de  bœuf  ;  comme  il  garantissait  son  beurre  pur  et  frais,  il  ne 
permettait  pas  aux  amateurs  de  l’entamer  pour  le  goûter.  Ce 
pardessus  fallacieux  a  valu  à  son  auteur  un  mois  de  prison  et 
50  francs  d’amende,  par  application  de  la  loi  du  27  mars  1851, 


Un  autre  spéculateur  avait  vendu  comme  beurre  fondu  tout  sim¬ 
plement  de  la  graisse  colorée  avec  du  safran  ;  ce  n’était  plus  de  la 
falsification,  mais  une  tromperie  sur  la  nature  de  la  chose  vendue. 
On  lui  infligea  la  pénalité  de  l’article  423  du  Code  pénal. 

En  résumé,  les  lois  existantes  peuvent  atteindre  la  dénatura¬ 
tion,  la  falsiflcation,  la  coloration  du  beurre  et  toutes  les  trom¬ 
peries  imaginées  dans  ce  genre  de  commerce.  Lors  de  la  discus¬ 
sion  de  la  loi  du  27  mars  1851  à  l’Assemblée  législative,  M.  Riche, 
dans  son  rapport,  signala  le  beurre  parmi  les  substances  alimen¬ 
taires  particulièrement  vouées  à  la  falsiflcation.  On  serait  donc 
mal  fondé  à  prétendre  que  la  loi  du  27  mars  1851.  ne  prévoit  pas 
les  adultérations  de  cette  denrée.  Il  est  difficile  dès  lors  de  com¬ 
prendre  pourquoi  la  Chambre  des  députés  a  récemment  pris  en 
considération  un  projet  de  loi  dû  à  l’initiative  de  plusieurs  de 
ses  membres  et  tendant  à.  la  répression  des  fraudes  dans  la  vente 
du  beurre. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Nous  extrayons  d’un  rapport  de  Mgr  d’Hulst,  recteur  de  l’Ins¬ 
titut  catholique  de  Paris,  les  renseignements  suivants  : 

«  L’Institut  catholique  de  Paris  n’a  pas  encore  créé  d’Êcole  de 
médecine.  On  oppose  à  cette  abstention  le  succès  de  la  Faculté  de 
Lille.  Les  fondateurs  de  l’établissement  parisien  n’ont  jamais  mar¬ 
chandé  leur  admiration  à  l’initiative  hardie  et  féconde  des  catho¬ 
liques  du  Nord.  Mais  ceux  qui  leur  reprochent  de  n’avoir  pas  eu 
la  même  audace  perdent  de  vue  une  différence  capitale  entre  Pa¬ 
ris  et  Lille.  A  Lille,  un  traité  passé  avec  l’administration  de  l’hô¬ 
pital  Sainte-Eugénie  a  permis  à  l’école  libre  de  médecine  moyen¬ 
nant  me  somme  de  140,000  francs  une  fois  donnée,  d’établir  ses 
cliniques  dans  une  moitié  de  cet  hôpital  (300  lits).  Ainsi,  l’on  n’a 
pas  eu  à  créer  l’hôpital,  et  l’on  n’a  pas  à  l’entretenir. 

A  Paris  il  faut  créer  l’hôpital  (dépense  prévue  5  millions),  et 
l’entretenir  (dépense  annuelle  dépassant  400,000  francs). 

A  Lille  donc  on  a  eupour  140,000  francs  de  capital  ce  qui  repré¬ 
sentera  à  Paris  une  dépense  de  5  millions  d’établissement  et  de 
400,000  francs  d’entretien,  soit  un  capital  d’environ  15  millions. 

Cette  œuvre  immense  est  commencée.  Un  terrain  plus  vaste  que 
celui  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie  (46,000  mètres)  est  acheté  et 
payé.  Une  partie  des  constructions  est  achevée  et  l’hôpital  Saint- 
Joseph  a  déjà  52  lits  occupés  par  des  malades.  L’entreprise  se 
poursuit  par  l’initiative  de  la  Société  anonyme  hospitalière,  qui 
construit,  et  de  YŒuwede  Notre-Bame  de  consolation,  qui  recueille 
les  secours  nécessaires  à  l’entretien.  Un  médecin  directeur  et  les 
sœurs  de  Saint-Vincent-de-Paul  administrent  la  maison.  Déjà 
1,800,000  francs  ont  été  dépensés  dans  cette  œuvre. 

En  attendant  que  l’enseignement  clinique  puisse  commencer  à 
Saint-Joseph,  l’Institut  catholique  ne  se  désintéresse  pas  des  étu¬ 
diants  en  médecine.  Une  conférence,  qui  a  son  siège  dans  les 
bâtiments  de  l’Institut  et  qui  a  pour  directeur  un  Père  Jésuite, 
groupe  déjà  plus  de  cent  membres  et  leur  offre,  avec  les  ressour¬ 
ces  de  la  persévérance  chrétienne,  les  moyens  d’étude  et  d’ému¬ 
lation,  une  bibliothèque,  une  salle  de  conférences,  des  collections, 
etc.  Les  membres  de  cette  réunion  occupent  chaque  année  un 
rang  distingué  dans  les  concours  de  l’externat  et  de  l’internat  des 
hôpitaux.  » 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  ci’oyons  être  utile  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 
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AVIS  A  mm.  LES  mÉDECINS 

L’ELIXIR  CHLORHYDRO-PBPSIQUB  GREZ 
{amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donné  de  si 
emarquables  résultats  cliniques  (expériences  de 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Brémy, 
Huchard,  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
de  Vanorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  à  2  cuillerées  à  des¬ 
sert.  —  Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal. 
Phie  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  etpM“. 
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OUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  25  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  milligr. 


HÉmOGLOBINE  SOLUBLE 

De  V”  DESCHIENS. 

Principe  ferrugineux  naturel 
ne  causant  ni  constipation  ni  maux  d’estomac. 
Dragées.  —  Sirop.  —  Vin. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvalérlanique. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques.  Utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 


POUDRES  ALimENTAIRES  ADRIAN 


ANALYSE  DE  SEPTEMBRE  nU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉmÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-BN-BRYE  (Sein< 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  e 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  i 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’août, 
a  été  faite  par  M.  Joulib,  pharmacien  en  chef  ' 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  150 . 1.0î0,2 

gr. 

Beurre  par  litre . 41.000 

Albumine .  8.400 

Caséine . 24.100 

Sucre  de  lait,  . . 51.500 

Sels .  7.000 

Total  des  matières  fixes.  .  .  132.000  132 

Eau .  898.200 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 1.8S 

Acide  sulfurique . 0.171 

Chaux . 1.485 

Magnésie . 0.161 

Potasse . 1.639 

Soude . 0.747 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.905 

Total . 7.00C 

Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif. —  Beux  livraisons  par  jour,  ur- 
matin  et  une  le  soir. 

APPROUVÉES  PARL' ACADÉMIE  DEMÉDEOINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 


Les  poudres  de  viande  Adrian  ne  renferment 
jamais  de  viande  de  cheval. 


Gros  ;  Société  française,  11 ,  r.  de  la  Perle,  Paris. 

Ëchantilions  franco  aux  médecins. 
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BŒUF  DEFRESNE 

POUDRE  de  VIANDE  PANCRÉATINÉE 

DEFRESNE 

Fournisseur  de  la  marine  et  des  hôpitaux 
de  Paris. 

La  moitié  du  Bœuf-Defresne  est  transformée 
en  Peptone.  Dans  la  seconde  moitié,  les  fibres 
striées  sont  éclatées  et  désagrégées,  elles  ont 
perdu  de  leur  cohésion,  elles  sont  pénétrées 
d’emblée  par  les  sucs  digestifs. 

Toujours  assimilé,  le  Bœuf  -  Defresne  peut 
être  administré  à  dose  massive,  300  à  500  gr.  dans 
les  24  heures,  sans  crainte  de  vomissements  ni  de 
diarrhée,  la  dose  ordinaire  est  de  2  à  4  cuillerées 
par  jour.  —  Très  succulente,  la  Poudre  de 
viande  pancréatinée  rend  non  seulement 
savoureux  les  potages  et  purées  de  pommes  de 
terre  et  de  lentilles,  mais  elle  concourt  à  leur 
digestion  et  à  celle  des  aliments  gras. 

Prix  :  4  francs  la  boîte  de  250  grammes. 

Envoi  d’ échantiltons  franco. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  PANCRÉATINE  et 
de  la  PEPTONE,  rue  delà  Verrerie,  56. 

Détail  :  2,  rue  des  Lombards;  _  Bousquin- 

Dübois,  26,  galerie Vivienne,et  principales phios. 

SALICOL  DUSAULE  **'''fwiNTER-SREE%”^''^ 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Dnsanle,  6fr. 
Dépôt  :  105  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phies. 


AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pdles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  ConstUutionslymphatiques,  etcombattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l'Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABÉLONYB,  99,  r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

PILULES  bromure' DE^UTH'tUIÏI  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
[quinine,  cinchonine,  cinchonidine). 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique,  maladies  des  reins  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves¬ 
sie,  etc.  S  ceutigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 
Fl.:  5t.  —  Echant.  gratis  à  MM. les  médecins. 
F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 

BAGNÈRES  DE  BIGORRE 

Est  une  des  stations  thet'males  les  plus  riches  qui 
puissent  se  rencontrer  (D' Durano-Fardel). 
EAUX  SALINES,  SULFATÉES,  CALCIQUES,  FERRUGI¬ 
NEUSES,  ARSENICALES,  SULFUREUSES 

L’EAU  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 

Est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfu¬ 
reuses  sodiques  (Pétrequin  et  Sooquet).  —  Se 
place  eu  tête  des  eaux  sulfureuses  propres  à 
l’exportation  (Filhol).  —  A  une  supériorité 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
connues  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des 
sources  (Cazalas).  —  Trois  ans  d’embouteillage 
sans  altération  (Ôssian  Henry). 

Casino  monumental.  —  Station  unique  pour 
les  poitrines  faibles  et  les  enfants. 

OUINOIDINE-DU 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
flévresintermittent°».  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D^RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixlr  au 
Protoohlorure  de  Fer  du  D'  Babuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
enqiloyant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Babuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D”  Babuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘®,  20,  rue  des  Fossés- 
SWacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D”  Clin. 
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BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  D"CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'I  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
B  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  conslituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

H  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un,  Màd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bmiiiare  de 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermeO.lOiCamphre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C*",  rue  Racine,  Paris 

FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  Testomao  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  1S,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

OREZZA  ,  FERRUo'lNEUsl'’ÂcfDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 

TAMAR  IND Te N  GRILLON 

Fruit  laxatif  ralraichissant. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d'appétit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 

Ne  contient  aucun  drastique.  —  Très  agréable 
prendre,  sans  changer  ses  habitudes. 

Ph*e  Grillon,  28,r.  Grammont,  Paris,  etphie». 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  su"l'?Ir"e*u^  crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.—  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QDINQUIHA,  AU  OAOAO  KT  AU  VIN  d’eSPAONB 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 
tonte  spéciale  anx  convalescents,  anx 
enfants  débiles,  anx  lemmes  délicates  et 
ai«  personnes  allalblles  par  rage  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabri^que  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAÜLT , 
et  C'o,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Phi» 
Lebôaultj  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins  qui  voudront  bien  nous 
demander  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à 
titre  d’échantillon  gratuit,  sont  priés  d’adresser 
très  exactement  leur  lettre  à  MU.  P.  Lebeault 
et  C‘»,  et  non  à  la  Pharmacie  Lebeault. 
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RHUMES  —  TOUX  - 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  l'o",  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  et  phi»«. 


GOUTTES  LIVONIENNES 

DE  TROUETTE-PERRET 
Créosote  de  hêtre,  0,05'*';  Goudron,  0,07'*' 1/2, 
Baume  de  tolu,  0,07'*'  1/2. 

Doses  :  De  S  à  4  capsules  matin  et  soir. 

3  fr.  le  flacon  de  60  capsules. 

Tie.„A-.  Mazier,  264,  B""  Voltaire,  Paris. 


CHOLÉRA,  niARRHÉES  DU  TONKIN,  INFANTILES 
ET  AUTRES.  TRAITEMENT  PAR 

L’ÉLIXIR  DU  D"  LAUBIE 

L’Élixir  du  docteur  Laubie,  actuellement 
expérimenté  officiellement  dans  les  hôpitaux  de  la 
Guerre  et  de  la  Marine,  est  aujourd’hui  considéré 
comme  le  spécifique  du  choléra  et  des  diarrhées 
infectieuses  et  microbiennès.’  Il  est  surtout  re 
quable  par  l’instantanéité  de  son  action  an( 
motique  et  antiseptique; 

Guy,  pharmacien  à  Bergerac  (Dordogne). 

Dépôt  :  Paris,  Piot,  28,  rue  Satate-Croix  de  la 
Bretonnerie. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

bromure  de 

cUorure  et  d’iodure). 


Dépôt.  - 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

hu  goût,  contient  par  cuillerée 
Ü8'^,i2  a  extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3^,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  flo»»  de  100,  3^50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


TAFFETAS  BERTHAULT 

Pour  le  traitement  externe  des  eczémas  t 
pansements  chirurgicaux  en  général. 

Souple,  adhésif,  transparent,  imperméable  et 
élastique,  il  est  absolument  neutre.  Sa  transpa¬ 
rence  parfaite  permet  la  surveillance  constants 
d’une  plaie. 

Ces  qualités  le  rendent  supérieur  aux  taffetas 
gommés,  silkprotective,  feuilles  minces  de  caout¬ 
chouc,  de  gutta-percha  et  autres  tissus  destinés 
a  recouvrir  les  surfaces  dénudées. 

Le  Perdriel  et  Ci»,  H,  rue  Milton,  Paris, 
dans  les  pharmacies. 


QUINA-LAROCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  •  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané- 
mies,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot, 


expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  fout  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  eu  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorpora- 
on  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o- 
inges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
beu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  ORos.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


ALCALOÏDES  DU  QUINQUINA 

Ane»"*  M™  J.  Thomas  et  Ci». 

A.  TAILLANDIER 

usine  a  ARGENTEÜIL. 

Médaille  d’ Argent:  Bordeaux  1865,  Havre  1868, 


BAINS  D’EAUX-IVIÈRES 

De  Salies-de-Béarn  [Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiques  bromo-iodurée, 

etselsconcentrésd’eaux-mèrespourbains  chez  soi. 

Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,  scrofules,  nécroses. 
Pans,  Pharmacie  centrale  et  principalesphi»*. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.deV Acad.de  méd. 

ROYAL  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

|‘-ÎJAHTi  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VICTOR  (ferro-arsenioale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’aUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  5, rue  Drouot,  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique,  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme.  ^ 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir.  ^  ^ 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Le  Sulfate  de  Quinine  chimiquement 
pur  de  'Taillandier  est  exempt  de  Sulfate  de 
cinehonidine ;  il  a  une  composition  toujours 
constante,  soit  : 

Quinine . 74.31 

Acide  SULFURIQUE  MONOHYDR.ATÉ.  11.24 
Eau  DE  CRISTALLISATION . 14.45 

C’est  le  Sulfate  de  Quinine  officinal 
pondant  aux  divers  essais  du  Codex  de  1884. 

Sa  cristallisation  aiguillée  et  plus  grosse  le 
distingue  des  autres  sulfates  de  Quinine.  En  le 
prescrivant,  MM.  les  Docteurs  seront  sûrs  d’i 
—  produit  pur  et  toujours  constant. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


li’can  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 

est  la  seule  à  l'ontrexéville  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
wutle,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
lépatiques,  le  catarrhe  vésical  et  toutes  les  maladies 
les  voies  urinaires. 

Saison  dn  80  mai  an  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  s 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  centra,!  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement 
les  renseignements. 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ;  quatre  francs. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORME 

DU  Dr  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  2  perles  à  chaque  repas. 
Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de  l’iodoforme  est  suppri- 
et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antisepsie  gastro-intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profes*  Bouchardat. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Quinquina ,  pyropiiosphate  de  fer 
écorees  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  e 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication:  J.-B.BosREDONainé,  Brive  (Corrèze).  ^ 


TERPINE  PAULIAC 

La  Terpine  Pauliac  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies  :  1“  En  Elixir,  dosé  à  20  centigr. 
par  cuillerée;  2“  En  Pilules,  à  10  centigr.; 

I»  En  Capsules,  à  20  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau¬ 
liac  (bihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauliac  est  employée  avec  suc¬ 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 

Vente  en  gros  :  Ch.  Boury,  ph»“,  26,  rue  du 
Pont-Louis-Philippe,  Paris. 
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Les  pneumonies  infectieuses  épidémiques  du  premier 
semestre  1886. 

,  Les  grippes  et  pneumonies  saisonnières  annuelles  de  l’hi- 
ver  et  du  printemps  ont  eu,  cette  année-ci,  une  durée  et  une 
intensité  exceptionnelles,  qui  leur  a  valu,  à  juste  titre,  la 
qualification  d’épidémie.  Cette  épidémie,  qui  a  commencé, 
en  effet,  en  janvier,  pour  ne  se  terminer  qu’à  la  fin  de  juin, 
a  présenté  un  caractère  particulier  de  gravité.  Elle  a  donné 
lieu,  dans  divers  services  et.  en  divers  lieux,  à  quelques 
observations  intéressantes  qu’il  nous  a  paru  utile  de  grou¬ 
per  ici,  pour  en  mieux  faire  ressortir  les  caractères  com¬ 
muns  et  l’expression  générale. 

Ce  sont  d’abord  les  faits  observés  à  Lyon  et  rapportés  dans 
le  Lyon  médical  par  M.  le  professeur  Lépine,  auxquels  nous 
ferons  ici  une  place  d’honneur. 

Épidémie  de  Lyon. 

Durant  le  cours  de  l’hiver,  dit  M.  Lépine,  la  mortalité 
causée  par  la  pneumonie  a  dépassé,  à  Lyon  ainsi  qu’en 
beaucoup  d’autres  localités,  le  taux  des  hivers  précédents. 
Pour  Lyon  seulement,  les  relevés  de  décès,  faits  sur  les 
registres  de  l’état  civil,  ont  donné,  pour  les  mois  de  janvier, 
février,  mars  et  la  première  quinzaine  d’avril,  210  décès  par 
pneumonies  aiguës  et  240  par  broncho-pneumonies  (défal¬ 
cation  faite  des  broncho-pneumonies  secondaires).  Certains 
quartiers  ont  été  particulièrement  frappés,  et  l’on  a  pu  con¬ 
stater  l’existence  de  véritables  foyers  de  cas  graves.  Le  plus 
intense  a  été  celui  de  la  prison  Perracbe,  où  le  regretté  doc¬ 
teur  Pernot  a  contracté  la  pneumonie  à  laquelle  il  a  suc¬ 
combé,  d’une  manière  presque  foudroyante,  dans  la  force 
de  l’âge  et  en  plein  état  de  santé.  Le  docteur  L.  Blanc,  qui 
a  succédé  à  M.  Pernot  dans  les  fonctions  de  médecin  de  la 
prison,  et  qui  a  communiqué  à  M.  Lépine  des  renseigne¬ 
ments  sur  les  pneumonies  qu’il  a  observées,  a  été  frappé 


surtout  de  la  fréquence  des  complications  viscérales, 
notamment  de  la  péricardite. 

Pendant  que  ces  complications  étaient  constatées  à  Lyon, 
M.  le  professeur  Cornil  signalait  à  ses  élèves,  dans  ses  con¬ 
férences  anatomo-pathologiques  de  rHôtel-Dieu,  la  fré¬ 
quence,  sur  les  cadavres  de  sujets  morts  de  pneumonie  dans 
les  différents  services,  d’altérations  viscérales  secondaires, 
de  méningites,  d’endocardites,  de  pleurésies  fibrineuses,  ou, 
en  d’autres  termes,  des  «  généralisations  »  de  la  pneumonie, 
expression  fondée  sur  la  démonstration  de  l’existence,  dans 
les  lésions  secondaires,  de  micrococcus  identiques  avec  ceux 
de  la  lésion  du  poumon.  —  D’où  M.  Lépine  tire  cette  con¬ 
séquence  que  les  complications  viscérales  de  la  pneumonie 
que  l’on  considérait,  il  y  a  peu  d’années,  comme  acciden¬ 
telles,  sont  de  véritables  métastases. 

M.  Lépine  fait  suivre  cette  relation,  dont  nous  n’extrayons 
ici  que  les  faits  les  plus  saillants,  de  considérations  prati¬ 
ques  et  expérimentales  sur  le  traitement  des  pneumonies 
infectieuses,  sur  lesquelles  nous  reviendrons. 

Épidémie  de  Paris. 

A  Paris,  des  faits  analogues  ont  été  constatés  pendant  les 
mêmes  périodes  hivernale  et  printanière,  dans  divers  servi¬ 
ces  des  hôpitaux,  et  très  probablement  aussi  dans  la  prati¬ 
que  civile,  si  l’on  en  peut  juger  par  les  chiffres  élevés  de  la 
mortalité  par  pneumonie,  consignés  dans  les  Bulletins  heb¬ 
domadaires  de  statistique  municipale,  pour  les  mois  dejan- 
vier,  février,  mars,  avril  et  mai. 

Voici  la  relation  sommaire  de  trois  observations  de  pneu¬ 
monie  infectieuse,  recueillies  par  M.  Lauth,  dans  le  service 
de  M.  Hanot,  à  l’bôpital  Tenon,  et  rapportées  dans  la  Revue 
clinique  des  Archives  générales  de  médecine  de  juillet  dernier. 
Elles  ont  été  choisies  parmi  un  assez  grand  nombre  d’autres 
semblables,  présentant  toutes  ces  caractères  communs,  de 
formes  malignes,  d’état  général  grave  d’emblée,  de  début 
insidieux,  de  localisations  multiples,  notamment  d’endocar¬ 
dites  et  de  méningites,  tous  témoignages  irrécusables  de 
la  nature  infectieuse  de  l’affection. 

Le  premier  de  ces  trois  faits  est  un  cas  de  pneumonie 
suppurée  du  poumon  gauche,  survenue  chez  un  homme 
âgé  de  soixante-deux  ans,  sans  antécédents  morbides;  la 
pneumonie  compliquée  d’hémiplégie  droite  avec  aphasie 
s’est  terminée  par  la  mort  le  vingt  et  unième  jour  de  l’in¬ 
vasion.  On  a  trouvé  à  l’autopsie  les  lésions  d’une  endocar¬ 
dite  végétante  et  d’une  méningite  fibrino-purulente.  On  a 
constaté  l’existence  du  diplocoque  lancéolé  (de  Talamon) 
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dans  les  végétations  de  l’endocarde  et  dans  l’exsudât  mé¬ 
ningé,  comme  dans  l’exsudât  pneumonique. 

Le  deuxième  fait  est  un  cas  tout  semblable  de  pneumonie 
suppurée,  compliquée  de  méningite  übrino-purulente  la- 
teflte,  de  kyste  hydatique  du  foie  et  de  kyste  séreux  du 
rein,  chez  un  homme  de  soixante-huit  ans,  également  sans 
antécédents  morbides,  mort  après  une  huitaine  de  jours 
environ  de  maladie,  La  méningite  et  les  kystes  n’ont  été 
révélés  qu’à  l’autopsie. 

La  troisième  observation  a  trait  à  un  homme  de  trente- 
quatre  ans,  ayant  succombé  au  bout  de  douze  jours  à  une 
pneumonie,  avec  petit  abcès  du  poumon  et  arthrite  puru¬ 
lente  du  genou,  état  adynamique  typhoïde,.  L’examen  des 
crachats,  fait  à  plusieurs  reprises,  a  toujours  montré  un 
grand  nombre  de  diplocoques.  Aucune  tï-acé  de  tubercules 
ni  de  bacilles  dans  le  poumon,  le  foie  et  l’intestin.  Le  liquide 
purulent  du  genou  ne  contenait  que  des  microbes  ordinaires 
de  la  suppuration.  Enfin  le  poumon,  à  part  le  foyer  puru¬ 
lent  bien  circonscrit,  bien  isolé  qu’il  contenait,  ne  présen¬ 
tait  en  aucun  autre  point  de  son  parenchyme  d’hépatisation 
grise. 

Épidémie  de  l'hôpital  de  la  Pitié. 

Enfin  une  véritable  épidémie,  caractérisée  particulière¬ 
ment  par  plusieurs  Cas  de  contagion  intérieure,  s’est  mon¬ 
trée  à  là  même  époque  en  janvier,  février  et  mars  dernier 
dans  l’une  des  salles  du  service  de  M.  Lancereaux,  à  la  Pitié. 
La  relation  qu’il  en  a  faite  avec  le  concours  de  l’interne  de 
son  service,  M.  Besançon,  dans  le  même  recueil  (numéro 
de  septembre),  est  des  plus  intéressantes.  On  nous  pardon¬ 
nera  d’y  insister  un  peu  plus  longuement. 

Le  premier  pneumonique  de  1886,  disent  MM.  Lance¬ 
reaux  et  Besançon,  est  entré  dans  le  service  le  26  janvier. 
En  deux  mois,  surtout  à  partir  du  mois  de  mars,  il  y  a  été 
traité  23  cas  :  2  en  janvier,  8  en  février,  13  (dont  7  sont 
venus  du  dehors  et  6  nés  au  dedans)  en  mars,  c’est-à-dire 
un  nombre  plus  considérable  que  dans  toute  l’année  précé¬ 
dente. 

Les  6  cas  intérieurs  ont  particulièrement  attiré  l’atten¬ 
tion  de  MM.  LanceCeanx  et  Besançon.  Ces  6  cas  ont  été 
suivis  de  mort,  alors  que  2  seulement  des  17  malades  venus 
du  dehors  ont  succombé.  Ces  6  pneumonies  contractées  dans 
la  salle  se  sont  produites  simultanément,  au  mois  de  mars, 
dans  l’espace  d’une  semaine.  Quatre  ont  frappé  d’anciens 
malades  retenus  depuis  longtemps  dans  le  service  pour  des 
affections  diverses  ;  les  2  autres  ont  atteint  deux  personnes 
du  service,  l’infirmier  de  la  salle  et  Un  des  externes  du  ser¬ 
vice  (Glare  Saint-Allais  dont  nous  avons  annoncé  dans  le 
temps  la  mort  si  regrettable). 

Tous  les  cas  intérieurs  se  sont  développés  dans  une  seule 
des  trois  salles  du  service  (la  salle  Piorry).  Cette  salle, 
étroite  et  basse,  où  les  lits  sont  très  rapprochés,  avait  reçu 
du  dehors  pendant  le  mois  de  février  un  assez  grand 
nombre  de  pneumoniques.  C’est  seulement  au  bout  de 
quelques  jours,  quand  ces  malades  s’y  sont  trouvés  accu¬ 
mulés,  que  la  salle  est  devenue  un  véritable  foyer  de  con¬ 
tagion,  et  que  les  6  cas  intérieurs  s’y  sont  produits  presque 
simultanément. 

Ces  6  cas  intérieurs  du  mois  de  mars  forment  un  groupe 
saisissant,  dont  MM.  Lancereaux  et  Besançon  relèvent  en 
ces  termes  les  principaux  points  ; 

Ce  n’est  pas  seulement  par  sa  contagiosité  que  la  pneu¬ 
monie  de  1886  s’est  distinguée  de  la  pneumonie  classique  I 


.  des  constitutions  médicales  ordinaires:  L’aspect  clinique  et 
l’évolution  se  sont  également  éloignés  du  type  commun  de 
cette  affection. 

’  Plusieurs  de  ces  malades  souffraient  déjà  depuis  quelques 
jours  de  la  grippe  ou  d’une  bronchite,  lorsque  la  pneumo¬ 
nie  s’est  manifestée.  Au  lieu  du  brusque  frisson  initiai, 
unique,  la  maladie  a  débuté  dans  ces  cas  par  de  petits  fris¬ 
sons  multiples.  Le  point  de  côté  et  l’angoisse  thoracique, 
en  revanche,  ont  été  très  accentués. 

La  dyspnée  a  paru  en  rapport  direct  avec  cette  vivacité 
insolite  de  la  douleur. 

Chez  plusieurs  malades,  la  mort  a  été  précédée  d’une 
période  relativement  longue  de  cyanose  avec  refroidisse¬ 
ment  des  extrémités. 

L’expectoration  a  généralement  manqué  des  caractères 
habituels  aux  crachats  pneumoniques.  On  a  noté,  dans 
presque  tous  les  faits,  une  expectoration  abondante,  non 
rouillée,  mais  colorée  en  rose  comme  celle  de  la  conges¬ 
tion  active  du  poumon.  La  viscosité  des  crachats  était  mo¬ 
dérée.  Dans  un  cas  terminé  par  la  mort  le  dix-septième 
jour,  les  crachats  ont  fait  défaut  pendant  .toute  la  durée  de 
la  maladie. 

La  comparaison  des  courbes  thermiques  d’une  vingtaine 
de  malades  a  mis  en  évidence  ce  fait,  à  savoir  :  que  l’éléva¬ 
tion  de  la  température  n’a  pas  été  en  rapport  avec  la  gra¬ 
vité  de  l’affection.  Dans  les  cas  terminés  favorablement,  la 
courbe  s’est  montrée  classique,  avec  son  ascension  rapide, 
le  taux  élevé  de  la  température  à  la  période  d’état,  la  défer¬ 
vescence  brusque  à  la  fin  du  cycle  morbide.  Le  plus  souvent 
alors  la  crise  s’est  faite  par  la  peau. 

Dans  les  cas  mortels,  la  courbe  thermique  a  été  le  plus 
souvent  irrégulière,  avec  de  grandes  oscillations.  Dans  plu¬ 
sieurs  observatiops,  la  défervescence  s’est  produite  par 
lysis  et  la  mort  n’est  survenue  que  quelques  jours  après, 
avec  une  nouvelle  ascension  de  la  température. 

La  durée  de  révolution,  enfin,  n’a  pas  été  moins  variable 
et  moins  anomale.  Deux  malades  ont  succombé  au  cin¬ 
quième  jour  ;  deux  autres,  l’un  au  deuxième  et  l’autre  au 
troisième  jour.  Dans  trois  cas,  au  contraire,  la  mort  n’est 
arrivée  que  le  dix-septième,  le  vingt-quatrième  et  le  qua¬ 
rante-septième  jours. 

Comme  particularités  dans  les  lésions  anatomiques, 
MM.  Lancereaux  et  Besançon  n’ont  indiqué  que  la  fréquence 
des  moules  fibrineux  bronchiques  ou  l’abondance  des  con¬ 
crétions  muco-purulentes  dans  les  conduits  aériens.  Le  ra¬ 
clage  de  la  surface  pulmonaire  montrait  les  mêmes  orga¬ 
nismes  lancéolés  déjà  trouvés  dans  l’expectoration.  Chez 
les  deux  sujets,  celui  qui  n'a  succombé  qu’au  quarante- 
septième  jour,  les  pneumocoques  avaient  été  constatés 
dans  les  crachats  au  début  de  la  maladie.  Ils  n’existaient 
plus  au  niveau  du  reliquat  de  sa  pneumonie. 

Chez  l’un  des  malades,  celui  qui  est  l’objet  de  l’observa¬ 
tion  VP  (le  deuxième  cas  intérieur),  le  début  a  eu  lieu  brus¬ 
quement  par  un  point  de  côté  et  une  dyspnée  extrême.  La 
mort  est  survenue  le  troisième  jour.  On  a  constaté  à  l’au¬ 
topsie  des  manifestations  non  pulmonaires  de  l’infection, 
à  pneumocoques,  une  pleurésie  fibrino-suppurée  à  pneumo¬ 
coques. 

Enfin  dans  deux  cas  semblables,  la  pneumonie  qui,  elle- 
même  avait  été  précédée  de  grippe,  s’est  compliquée  d’en¬ 
docardite  et  de  méningite  à  pneumocoques,  qui  n’ont  été 
reconnues  qu’à  l’autopsie. 

En  résumé,  dans  cette  épidémie  de  la  Pitié,  on  peut  dis- 
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tinguer  trois  phases  successives  :  une  première  allant  de 
janvier  à  mars,  où  les  pneumonies  en  grand  nombre  ont 
été  précédées  de  grippes  ou  de  bronchites  et  ont  fait  peu  de 
victimes  :  une  deuxième  phase,  de  mars  à  juin,  dans  laquelle 
l’épidémie  étant  dans  son  plein,  les  salles  encombrées,  se 
montrent  les  signes  d’infection  et  les  complications  et  où 
les  premiers  cas  de-  contagion  ont  commencé  à  se  manifes¬ 
ter.  Dans  la  troisième  phase,  qui  succède  à  celle-là,  les 
pneumonies  deviennent  à  la  fois  plus  rares  et  moins  sé¬ 
rieuses.  L’épidémie  était  terminée  avant  l’automne. 

Il  y  a  quelques  rapprochements  à  faire  entre  les  faits  que 
nous  venons  de  résumer  succinctement,  et  quelques  déduc¬ 
tions  pratiques  à  en  déduire. 

C’est  ce  que  nous  ferons  dans  notre  prochaine  Revue. 

Clinique  chirurgicale  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Le  tome  IV®  des  Leçons  de  clinique  chirurgicale  professées 
à  l’hôpital  Saint- Louis  par  M.  ledocteurPéan,  vient  de  paraî¬ 
tre  (1).  Il  comprend  les  leçons  faites  pendant  les  années 
1879  et  1880.  Il  n’est  pas  inférieur  en  étendue  aux  trois  pré¬ 
cédents  (1250  pages,  46  figures  dans  le  texte  et  7  planches 
coloriées  hors  texte).  Nous  pouvons,  sans  scrupule,  affirmer 
qu’il  ne  leur  est  pas  inférieur  en  intérêt  et  en  enseignements 
utiles.' 

La  première  partie  comprend  les  leçons  cliniques  qui  ont 
paru  le  plus  dignes  d’être  recueillies.  Quelques-unes  de  ces 
leçons,  notamment  celles  sur  le  pincement  préventif  et  défi¬ 
nitif  des  vaisseaux  dans  les  opérations  chirurgicales,  le 
morcellement  appliqué  à  l’ablation  totale  de  l’utérus  dans 
certains  cas  de  tumeurs  fibreuses  et  cancéreuses;  l’ablation 
des  tumeurs  rénales  par  la  néphrectomie  lombaire,  etc., 
ont  été  publiées  dans  la  Gazette  des  hôpitaux.  Quelques 
autres,  telles  que  les  leçons  sur  les  petites  tumeurs  de 
l’ovaire  et  de  l’utérus,  la  leçon  sur  la  néphrectomie  par  la 
voie  abdominale,  et  celle,  sur  les  tumeurs  végétantes  du . 
péritoine  pelvien,  ont  fait  le  sujet  d’autant  de  communica¬ 
tions  à  l’Académie  de  médecine.  Parmi  les  leçons  inédites 
qui  constituent  la  plus  grande  partie  de  ce  recueil,  nous 
mentionnerons  celles  qui  sont  relatives  aux  tumeurs  du  cal¬ 
canéum,  aux  abcès  froids  de  la  langue,  à  l’angiome  de  la 
mamelle,  à  la  grenouillette  sus-hyoïdienne,  à  la  maladie 
kystique  de  l’épiploon,  au  lymphangiome,  etc. 

La  deuxième  partie  contient  les  observations  recueillies 
dans  le  service,  du  1“'^  janvier  1879  au  T''  janvier  1881. 
Elles  sont  groupées  sous  les  divers  chefs  de  plaies  et 
contusions  ;  d’accidents  syphilitiques  ;  de  maladies  des  os, 
fractures,  ostéites,  caries,  tumeurs,  luxations,  arthrites 
aiguës  et  chroniques;  de  maladies  chirurgicales  des  organes 
des  sens,  des  vaisseaux,  du  tube  digestif  et  de  ses  annexes, 
des  organes  génito-urinaires  des  deux  sexes,  des  maladies 
de  la  mamelle,  enfin  des  diverses  lésions  envisagées  suivant 
les  régions  qu’elles  occupent. 

La  troisième  partie,  sous  forme  d’appendice,  a  trait  aux 
observations  de  gastrotomies  pratiquées  du  1"  juillet  1881 
au  1'”’ janvier  1883. 

On  comprendra  aisément  qu’un  pareil  recueil  ne  soit  pas 
susceptible  d’une  analyse  par  le  menu.  Nous  ne  pouvons 
qu’en  indiquer  les  résultats  généraux. 

Voici,  par  exemple,  quelques-unes  des  considérations  pra¬ 


tiques  qui  ressortent  de  cette  masse  de' faits.  Nous  relève¬ 
rons  plus  particulièrement  celles  qui  sont  relatives  à  l’hé- 
mostasie,  à  l’anesthésie  et  aux  pansements.  ■ 

Hémostasie, 

Pour  l’hémostasie,  M.  Péan  n’a  eu  rien  à  ajouter  à’ce 
qu’il  en  a  dit  dans  ses  précédents  volumes,  dans  lesquels  sa 
méthode  a  été  exposée  avec  détails,  se  bornant  à  faire 
remarquer  qu’elle  a  eu  cette  bonne  fortune  d'être  aujour¬ 
d’hui  mise  en  pratique  par  ceux-là  mêmes  qui  l’avaient  com¬ 
battue. 

Anesthésie. 

,11  n’en  est  pas  de  même  de  l’anesthésie.  Quoique,  plus 
ancienne  que  la  méthode  hémostatique,  elle  était  restée 
dans  une  longue'période  de  tâtonnements,  lorsque  les  belles 
études  de  M.  Paul  Bert  sont  venues  lui  ouvrir  une  voie  d’ex¬ 
périmentation  et  d’application  pratique  nouvelle. 

On  sait  que,  par  les  procédés  en  usage,  il  est  difficile  d’é¬ 
valuer,  même  approximativement,  ce  que  l’organisme  a 
absorbé  de  chloroforme  dans  un  temps  donné.  Grâce  aux 
recherches  physiologiques  de  M.  Paul  Bert,  on  peut  aujour¬ 
d’hui,  au  moyen  de  mélanges  titrés,  obtenir  l’anesthésie 
vraie  avec  une  suffisante  rapidité  et  pendant  une  durée  de 
temps  assez  longue  pour  faire  face  à  toutes  les  exigences  de 
la  pratique.  Après  l’essai  de  plusieurs  procédés  dont  l’appli¬ 
cation,  facile  ou  du  moins  possible  dans  un  hôpital,  était  à 
peu  près  inexécutable  dans  la  pratique  civile,  M.  Péan  s’est 
arrêté  à  l’appareil  imaginé  par  M.  le  docteur  DüboiS.  Voici 
les  avantages  qu’il  en  a  obtenus,  et  dont  témoignent  les 
nombreuses  observations  recueillies  dans  son  service,  et 
qui  feront  l’objet  de  prochaines  publications. 

Avec  les  doses  qu’il  emploie  de  la  manière  la  plus  géné¬ 
rale,  8  grammes  de  chloroforme  pour  1<)0  litres  d’air  au 
début,  6  grammes  ensuite,  lorsque  l’anesthésie  est  obtenue, 
il  a  une  anesthésie  complète  dans  un  laps  de  temps  variant 
de  7  à  12  minutes. 

L’inhalation  de  la  vapeur  anesthésiante,  ainsi  adminis¬ 
trée,  ne  cause  aucun  phénomène  d’irritation  sur  les 
muqueuses  nasale,  buccale,  pharyngienne  et  laryngienne. 
La  période  d’excitation  est  complètement  supprimée,  sauf 
dans  les  cas  d’alcoolisme,  où  elle  est  du  moins  considéra¬ 
blement  atténuée.  Les  vomissements  et  même  les  nausées 
n’ont  été  observés  qu’exceptionnellement.  Enfin  on  n’a 
jamais  noté  d’accidents  graves,  ni  même  de  syncope,  par 
l’emploi  de  cette  méthode. 

Pansements. 

Les  pansements  ont  été  l'objet  de  modifications  nom¬ 
breuses  depuis  la  publication  du  précédent  volume.  L’acide 
phénique  a  été  en  grande  partie  supplanté  par  de  nouveaux 
agents  microbicides.  Cependant  M.  Péan  n’y  a  pas  entière¬ 
ment  renoncé.  La  plupart  des  pansements  de  son  service 
sont  faits  encore  avec  l’alcool  camphré  et  les  solutions  phé- 
nîquées  au  40°.  Lorsqu’il  s’agit  d’une  opération  importante, 
il  a  soin  de  laver  d’abord  la  région  sur  laquelle  il  doit  opé¬ 
rer  avec  une  solution  de  sublimé  au  1000°.  Enfin  il  recouvre 
les  grandes  plaies  chirurgicales  avec  la  poudre  d’iodoforme, 
qui  lui  a  paru  donner  des  résultats  très  satisfaisants  pour 
une  rapide  cicatrisation. 

Quant  à  l’eau  oxygénée,  d’un  prix  élevé  et  d’un  manie¬ 
ment  assez  difficile,  il  a  dû,  malgré  les  excellents  effets 
qu’il  en  a  retirés,  en  limiter  l’emploi  aux  plaies  atones  de 


(1)  Librairie  Alcan,  Paris,  1886. 
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mauvaise  nature,  aux  ulcères  variqueux  où  son  action  à  la 
fois  excitante  et  microbicide  est  utilisée  avec  le  plus  grand 
succès. 

Fidèle  à  sa  pratique  de  fermer  les  plaies  chirurgicales, 
toutes  les  fois  que  cela  est  possible,  les  méthodes  antisep¬ 
tiques  lui  permettent,  dans  nombre  de  cas,  de  ne  renouveler 
que  rarement  les  pièces  de  pansement.  Il  laisse  le  premier 
pansement  en  place  pendant  une  huitaine  de  jours  et  même 
plus,  à  condition  que  l’état  général  du  malade  soit  attenti¬ 
vement  surveillé  et  que  sa  température  soit  prise  matin  et 
soir  avec  le  plus  grand  soin. 

Statistique  générale. 


314  malades  opérés  dans  le  service  pendant  les  années 
1879-1880,  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Guérisons .  . . .  .  .  .  28S 

Succès  partiels . 7 

Morts .  13 

Morts  plusieurs  mois  après  l’opération.  3 

Malades  ayant  guéri  de  l’opération  mais 
chez  lesquels  la  récidive  a  été  rapide, 
ou  dont  les  suites  sont  inconnues  .  .  5 

Mort  de  mauvais  traitement.  .....  1 


Statistique  des  gastrotomies  et  considérations  générales. 

Un  appendice  comprend  les  gastrotomies  pratiquées  pour 
l’ablation  de  tumeurs  de  l’ovaire,  du  ligament  large,  de  l’é¬ 
piploon,  du  mésentère,  du  bassin,  du  péritoine,  du  rein,  du 
foie,  du  pancréas,  de  l’intestin  et  de  l’utérus,  depuis  le 
17  juillet  1881  jusqu’au  31  décembre  1884. 

Elles  ont  été  au  nombre  de  229  et  comprennent  :  116 
kystes  de  l’ovaire  ayant  donné  111  guérisons  et  S  insuccès  ; 
1  cancer  (succès)  ;  7  ovariotomies  doubles  ;  3  kystes  (3  gué¬ 
risons)  ;  1  sarcome  kystique  (guérison);  3  cancers  (2  gué¬ 
risons,  1  insuccès)  ;  7  castrations  (7  succès). 

12  kystes  du  ligament  large  (9  succès,  3  insuccès). 

24  tumeurs  du  mésentère  (12  succès,  42  insuccès). 

5  tumeurs  du  bassin  dont  3  kystes  et  2  sarcomes  kys¬ 
tiques  (1  succès,  4  insuccès). 

Parmi  les  considérations  générales  auxquelles  a  donné 
lieu  l’analyse  de  ce  relevé  statistique,  nous  signalerons 
plus  particulièrement  les  suivantes  : 

Dans  la  presque  totalité  des  kystes,  il  a  été  facile  de  dia¬ 
gnostiquer  à  l’avance  la  variété  à  laquelle  ils  appartenaien  t 
et  de  les  distinguer  des  tumeurs  de  voisinage  qui  auraien  t 
pu  les  simuler.  Cependant  chez  quelques  malades  il  avait 
été  impossible  de  dire  à  l’avance  si  le  kyste  était  unilocu¬ 
laire  ou  multiloculaire,  unique  ou  double,  et  si  la  récidive 
aurait  ou  non  lieu  après  l’opération. 

A  ce  sujet  M.  Péan  rappelle  l’histoire  d’une  malade  qui  a 
offert  à  ce  point  de  vue  un  intérêt  particulier.  Elle  lui  avait 
été  adressée  pour  la  première  fois  en  1866,  Il  avait  été  con¬ 
venu  qu’elle  subirait  l’ovariotomie,  lorsqu’elle  en  fut  dé¬ 
tournée  par  un  chirurgien  qui  lui  pratiqua  une  ponction 
dont  le  résultat  fut  la  suppuration  du  kyste,  qui  la  mit 
presque  au  point  de  succomber.  Rappelé  auprès  d’elle, 
M.  Péan  incisa  largement  la  paroi  abdominale  et  le  kyste. 
Grâce  aux  adhérences  qui  le  reliaient  à  la  paroi  et  à  un  gros, 
tube  à  drainage,  grâce  auxinjections  substitutives,  cette  jeune 
fille  guérit  et  son  ventre  reprit  si  bien  son  volume  normal 
que  l’on  put  croire  n’avoir  eu  affaire  qu’à  un  kyste  unilocu¬ 
laire.  Mais  quatre  ans  plus  tard  elle  revint  consulter 


M.  Péan,  portant  dans  la  cavité  pelvi-abdominalé  une  nou¬ 
velle  tumeur  ovarienne,  aréolaire,  adhérente  aux  cicatrices 
abdominales.  L’opération  fut  faite  à  nouveau  avec  succès. 
M.  Péan  put  constater  alors  que  la  vaste  poche  qu’il  avait 
ouverte  autrefois  était  guérie  et  n’était  en  réalité  qu'une 
des  loges  d’un  kyste  qui  s’était  reproduit. 

L’observation  ne  finit  pas  là  encore.  Après  cette  seconde 
opération  qui  donnait  le  droit  de  compter  sur  une  guérison 
définitive,  la  malade  revint  consulter,  en  1883,  pour  une 
nouvelle  tumeur  du  volume  d’une  tête  d’adulte,  demi- 
fluctuante,  enflammée,  qui  remplissait  la  cavité  pelvienne. 
M.  Péan  crut  cette  fois  qu’il  s’agissait  d’une  récidive  dans 
l’ovaire  conservé.  L’ablation,  dans  tous  les  cas,  étant  indi¬ 
quée,  fut  faite  avec  succès  le  26  novembre  dernier  et 
montra  qu’il  s’agissait  non  pas  d’un  kyste  ovarique,  mais 
bien  d’un  kyste  dermoïde  du  bassin,  adhérent  à  l’ovaire,  à 
la  trompe  et  aux  ligaments  larges.  Pour  faciliter  l’opération 
et  pour  ne  pas  s’exposer  à  une  nouvelle  récidive,  ces  organes 
furent  enlevés. 

Le  traitement  de  toutes  les  malades  affectées  de  kystes 
ovariens,  comprises  dans  ce  relevé,  a  été  le  même  que  dans 
les  séries  précédentes.  Chez  toutes,  M.  Péan  a  eu  recours  à 
l’ovariotomie,  qui  lui  a  donné  des  succès  de  plus  en  plus 
nombreux.  Le  manuel  opératoire  a  peu  différé  de  celui  qui 
a  été  longuement  décrit  dans  les  volumes  précédents.  L’au¬ 
teur  a  cru  devoir,  pourtant,  entrer  dans  quelques  détails 
sur  certaines  indications  opératoires  auxquelles  ont  donné 
lieu  les  hernies  concomitantes,  les  adhérences  du  kyste 
avec  les  organes  voisins,  intestin,  épiploon,  utérus,  vessie, 
la  dissection,  la  ligature  et  l’excision  du  pédicule. 

Les  suites  de  l’opération  sont  devenues  de  plus  en  plus 
bénignes,  les  cas  mortels  de  plus  en  plus  rares.  Parmi  les 
accidents  consécutifs  auxquels  il  a  eu  à  remédier,  M.  Péan 
cite  notamment  les  vomissements,  les  pseudo-étrangle¬ 
ments,  les  phlébites. 

Quelques  considéi-ations  spéciales  sont  consacrées  aux 
kystes  ovariques  de  nature  maligne,  qui  constituent  une 
variété  fâcheuse.  De  l’étude  de  l’influence  que  la  diathèse 
cancéreuse  exerce  sur  la  marche  des  kystes  ovariques, 
M.  Péan  a  été  conduit  à  montrer  l’influence  qu’ont  sur  ces 
tumeurs  les  autres  maladies  diathésiques  ou  accidentelles, 
telles  que  la  scrofule,  la  tuberculose,  la  syphilis  récente 
ou  ancienne,  les  fièvres  intermittentes,  les  maladies  des 
centres  nerveux,  les  maladies  du  cœur,  l’asthme,  le  dia¬ 
bète,  etc. 

Enfin  les  kystes  du  ligament  large,  les  tumeurs  mésenté¬ 
riques,  les  tumeurs  péritoniques,  rénales,  hépatiques,  splé¬ 
niques,  intestinales,  pancréatiques,  utérines,  utéro-cys- 
tiques,  flbro-cystiques,  etc.,  ont  été  passées  en  revue,  cha¬ 
cune  avec  les  particularités  par  lesquelles  elles  se  sont 
signalées. 

Arrivé  au  terme  de  ce  volumineux  et  important  travail, 
M.  Péan  a  pu  dire,  non  sans  un  sentiment  de  légitime  fierté, 
qu’en  ajoutant  cette  nouvelle  série  à  celles  qui  ont  été  pu¬ 
bliées  dans  les  précédents  volumes  de  ses  cliniques,  on  voit 
qu’il  avait  pratiqué,  au  1"  janvier  1883,  670  gastrotomies, 
et  que  l’augmentation  du  nombre  des  succès  a  été  considé¬ 
rable  surtout  pour  les  ovariotomies,  qui  n’ont  presque  pas 
donné  de  mortalité  grâce  aux  perfectionnements  qu’il  n’a 
cessé  d’apporter  au  manuel  opératoire. 
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HOPITAL  SAINT-JOSEPH.  —  M.  Le  Bec. 

I.  Kyste  multiloculaire;  contenu  filant  jaune  et  noir  foncé; 
larges  adhérences  ;  masse  centrale  broyée  avec  la 
main  ;  ligature  perdue.  Guérison.  —  II.  Hystérectomie 
sus-vaginale  ;  mort  par  choc  traumatique. 

1.  B...,  cinquante  et  un  ans,  est  atteinte  de  sa  tumeur  depuis 

deux  années.  Elle  a  fait  tous  les  traitements  imaginables.  On  lui  a 
pratiqué  une  seule  ponction,  qui  a  donné  issue  à  3  litres  de  li¬ 
quide  albumineux,  filant,  comme  du  blanc  d’œuf. 

Elle  n’a  jamais  eu  ni  péritonite,  ni  inflammation  du  ventre. 

État  actuel.  —  C’est  une  femme  de  taille  moyenne  ;  la  figure  est 
pâle,  tachetée  de  plaques  terreuses,  et  un  peu  tirée.  Les  jambes 
sont  œdématiées  depuis  quelques  semaines. 

Le  ventre  est  énorme.  Il  mesure  1“,35  de  circonférence.  La 
partie  la  plus  saillante  est  au-dessus  de  Tombillc,  où  existe  une 
volumineuse  bosselure. 

La  masse  touche  les  fausses  côtes  et  te  sternum,  sous  lequel  elle 
va  s’enfoncer. 

L’ombilic  n’est  pas  atteint  de  hernie.  On  sent  toute  la  masse 
très  dure,  peu  fluctuante,  immobile. 

La  sonorité  intestinale  est  réduite  à  fort  peu  de  chose. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  sent  l’utérus  à  sa  place,  mais  un  peu 
porté  à  droite.  Les  culs-de-sac  ne  paraissent  pas  remplis.  Les 
mouvements  imprimés  à  la  masse  se  transmettent  à  l’utérus. 

La  masse  présentait  des  parties  très  dures  et  d’autres  fluc¬ 
tuantes.  On  constate  un  peu  d’ascite. 

En  raison  de  la  forme  générale  et  de  la  volumineuse  bosselure 
qui  surplombait  l’ombilic,  je  porte  le  diagnostic  de  kyste  multilo¬ 
culaire;  de  plus,  je  pensai  que  les  adhérences  devaient  être 
minimes,  la  malade  n’ayant  jamais  eu  de  péritonite. 

L’opération  est  pratiquée  le  avril  1886.  Je  fais  une  longue 
incision,  partant  de  6  centimètres  au-dessus  du  pubis,  contour¬ 
nant  l’ombilic  à  gauche  et  montant  à  1 0  centimètres  plus  haut.  La 
paroi  abdominale  est  épaisse  et  chargée  de  graisse.  Aussitôt  le 
péritoine  ouvert,  il  en  sort  une  sérosité  ascitique  assez  abon¬ 
dante,  et  un  petit  kyste  séreux,  du  volume  d’un  œuf,  porté  par  un 
long  pédicule.  Je  ponctionne  un  premier  kyste,  qui  fournit 
4  litres  de  liquide  filant  blanc  jaunâtre  ;  puis  un  second,  qui  me 
donne  3  litres. 

La  main  est  introduite  en  avant  et  en  haut,  pour  abaisser  la 
masse,  mais  je  constate  qu’elle  est  adhérente  à  la  paroi  abdomi¬ 
nale.  En  poussant  lentement  la  main,  je  sens  que  les  adhérences 
cèdent  peu  à  peu,  et  je  parviens  à  décoller  les  kystes  dans  une 
surface  de  presque  trois  fois  la  largeur  de  la  main.  La  masse  est 
alors  abaissée;  je  ponctionne  quelques  petites  poches,  ne  com¬ 
muniquant  pas  entre  elles. 

Poussant  la  main  plus  loin,  je  constate  qu’il  existe  de  gros 
kystes,  fortement  proéminents,  qui  vont  jusque  sous  le  foie.  La 
masse  est  un  peu  abaissée,  et  je  place  sept  pinces  en  T  sur  des 
adhérences  épiploïques,  qui  sont  ensuite  détachées. 

La  masse  centrale  est  alors  attirée  dans  la  plaie.  Elle  est  formée 
par  un  gâteau  solide  constitué  par  une  multitude  de  petites  kystes 
à  contenu  variable.  Ne  pouvant  les  vider  avec  le  trocart,  je  me 
décide  à  les  attaquer  avec  la  main  et  je  détruis  avec  les  doigts  les 
cloisons  qui  les  isolent.  Les  uns  fournissent  un  liquide  filant,  clair  ; 
les  autres  des  masses  épaisses,  comme  des  crachats  de  phthi¬ 
siques.  Un  kyste  très  volumineux  verse  un  contenu  noir  foncé.' 

Malheureusement,  malgré  tous  nos  soins,  il  fut  impossible  de  ne 
pas  laisser  un  peu  de  ces  liquides  tomber  dans  le  ventre. 

■Deux  gros  kystes  sont  encore  ponctionnés,  et  la  masse  peut 
enfin  être  extraite  du  ventre. 

Aussitôt  les  lèvres  de  la  plaie  sont  rapprochées,  et  les  intestins 
n'ont  pas  la  moindre  tendance  à  s’échapper  au  dehors.  La  masse 
solide  étant  du  volume  d’une  tête  d’adulte  et  versant  continuelle¬ 
ment  des  liquides,  je  place  une  corde  de  soie  à  la  base  et  je  l’in¬ 
cise  à  coups  de  ciseaux. 

Je  vois  alors  que  la .  partie  la  plus  rapprochée  du  bassin  est 


adhérente  au  gros  intestin,  dans  une  étendue  de  10  centimètres. 
Cette  adhérence  est  disséquée,  puis  je  forme"  le  pédicule,  qui  n’a 
que  8  centimètres  de  largeur  sur  2  d’épaisseur,  et  est  constitué  par 
le  ligament  large  gauche.  Je  place'  des  ligatures  en  chaîne,  faites 
avec  de  la  soie  de  Chine  très  forte. 

On  lie  au  catgut  les  parties  de  l’épiploon  qui  étaient  adhé¬ 
rentes. 

Le  péritoine  est  étanché  avec  des  éponges  et.  le  ventre  fermé 
par  de  nombreux  points  de  suture  avec  des  crins  de  Florence. 

Aussitôt  après  l’opération,  la  malade  fut  très  affaiblie  et  très 
refroidie. 

Le  pouls  était  petit  et  la  température  très  basse. 

Pendant  la  soirée  le  pouls  était  à  130;  le  thermomètre  mar¬ 
quait  38“,8. 

La  malade  n’avait  pas  de  vomissements. 

Le  lendemain,  la  malade  était  beaucoup  mieux.  Elle  avait  un 
peu  dormi.  Le  pouls  était  à  112.  Pas  de  douleurs  dans  le  ventre. 

Les  jours  suivants,  la  malade  se  releva  très  promptement,  sur¬ 
tout  grâce  à  un  moral  excellent  et  une  gaieté  que  rien  n’altérait. 

Les  sutures  furent  enlevées  le  dixième  jour,  et  la  malade  se 
leva  le  douzième,  parfaitement  guérie. 

IL  C...,  trente-huit  aiis,  a  vu  son  ventre  augmenter  depuis 
près  de  deux  ans.  Elle  souffre  beaucoup,  mais  elle  n’a  jamais  eu  de 
poussée  de  péritonite.  Ses  règles  venaient  régulièrement. 

État  actuel.  —  Le  ventre  est  volumineux.  11  pointe  en  avant  et 
est  très  sensible.  En  palpant,  on  sent  une  masse  résistante,  qui 
remonte  jusqu’à  l’appendice  xyphoïde  et  remplit  les  flancs. 

On  sent  que  la  masse  est  très  dure,  mais  on  peut  trouver  de  la 
fluctuation.  On  peut  distinguer  une  masse  principale  et  une  poche 
surajoutée  placée  en  haut  et  à  droite. 

Les  intestins  sont  sur  les  parties  latérales  et  en  bas. 

Le  toucher  vaginal  ne  futpas  pratiqué  à  cause  de  l’hymen  intact. 
Par  le  rectum,  on  sentait  nettement  le  col  porté  en  haut  et  à 
gauche,  puis  plus  haut  le  col  de  l’utérus,  que  l’on  cessait  bientôt 
de  sènlir,  à  cause  de  la  présence  d’une  tumeur  qui  remplissait  le 
-  cul-de-sac  recto-vaginal. 

L’utérus  était  mobile  avec  la  tumeur. 

Pas  d’ascite.  État  général  satisfaisant.  Teint  gris,  mais  pas  de 
faciès  ovarien. 

Opération,  13  mai  1884. 

Le  ventre  ouvert,  je  découvre  une  masse  blanchâtre  couverte 
de  grosses  veines  gorgées  de  sang.  En  un  point  paraissant  dé- 
pressible,  je  tente  une  ponction,  mais  je  tombe  sur  une  masse  so¬ 
lide.  Je  fais  une  seconde  ponction  plus  haut,  je  traverse  une  paroi 
très  épaisse  et  je  trouve  un  kyste  qui  contient  4  litres  de  liquide 
purulent. 

Je  constate  alors  que  des  adhérences  nombreuses  et  fortes  exis¬ 
tent  à  la  partie  supérieure  et  à  droite.  Je  suis  forcé  de  les  couper 
entre  deux  ligatures  pour  éviter  l’écoulement  du  sang  qui  s’é¬ 
chappe  des  grosses  veines  du  kyste.  Je  place  ainsi  64  ligatures. 

Les  adhérences  fibreuses  sont  détruites  par  traction  ou  avec 
les  ciseaux.  Le  côlon  transverse,  adhérent,  est  disséqué  dans  une 
certaine  longueur. 

Après  beaucoup  de  peine  et  après  avoir  été  obligé  de  prolonger 
mon  incision  à  quatre  travers  de  doigt  du  pubis,  je  parviens  à 
faire'sortir  la  tumeur. 

Un  deuxième  kyste  de  2  litres  de  pus  avait  été  vidé. 

En  faisant  soulever  la  tumeur,  je  constate  que  le  pédicule  formé 
par  le  corps  de  l’utérus  était  d’une  médiocre  épaisseur.  Mais  je 
remarquai  en  même  temps  que  des  tumeurs  fibreuses,  petites  et 
sessiles,  descendaient  très  bas. 

Je  plaçai  une  corde  élastique  forte  enroulée  deux  fois  autour  de 
l’utérus  et  au-dessous  des  tumeurs.  Cette  corde  fut  fixée  avec  un  fil 
de  soie  forte. 

L’ovaire  droit  kystique,  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  fut  déta¬ 
ché  et  son  pédicule  lié  à  part. 

Le  ventre  fut  refermé,  et  le  pédicule,  traversé  par  une  broche 
de  fer,  fut  fixé  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie. 
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Malheureusemeilt,  le  pédicule  était  très  court,  caria  corde  de 
caoutchouc  était  fixée  juste  au-dessus  du  vagin. 

Immédiatement  après  l’opération,  la  température  était  de 
3b  degrés  ;  le  pouls  très  petit  à  120-130. 

Pendant  la  journée,  la  malade  se  plaignit  dé  violentes  coliques 
qui  ne  se  calmèrent  que  par  trois  injections  de  un  demi-centi¬ 
gramme  de  morphine  additionné  d’un  peu  d’éther. 

Le  soir  le  pouls  était  à  140  ;  la  température  ’37“,2;  la  respii’a- 
tion  36  à  40  par  minute. 

La  malade  a  eu  quelques  vomissements  vert  clair. 

14  mai.  —  La  malade  a  été  agitée  toute  la  nuit.  Elle  était  très 
froide,  se  plaignant  surtout  de  la  soif.' 

Matin  :  P.  144;  —  T.  37», 4;  —  R.  40. 

Même  état  toute  la  journée.  On  a  pu  donner  un  peu  de  cham¬ 
pagne.  La  malade  n’est  pas  abattue.  Elle  se  plaint  d’une  douleur 
vive  au  pédicule. 

.  Soii-  :  P.  150;  —  T.  37»,6;  R.  38-40. 

-  1 B  mai.  —  L’état  général  reste  le  même  bien  que  un  peu  plus 
abattu.  Les  coliques  ont  disparu. 

■  Matin  :  P.  150;  —  T.  37»2  ;  —  R.  40. 

Soir  :  P.  150-160;  —  T.  37»;  -  R.  44. 

16  mai.  —  La  malade  s’affaiblit  rapidement  et  meurt  dans  la 
journée,  sans  accuser  de  souffrances. 

Examen  de  la  tumeur.  —  La  masse  est  du  poids  de  8  livres  en¬ 
viron.  Elle  contient  un  vaste  kyste  à  parois  très  épaisses,  tapissé 
à  l’intérieur  par  des  fausses  membranes  purulentes  et  présentant 
par  places  de  larges  taches  de  sang. 

L’utérus  a  6  centimètres  de  profondeur  et  n’est  pas  élargi.  Les 
parois  très  hypertrophiées  contiennent  de  petits  fibromes.  On  peut 
séparer  l’utérus  de  la  grosse  tumeur,  et  l’on  constate  que  ses 
parois  sont  traversées  par  une  multitude  de  veines  qui  en  font  un 
tissu  véritablement  caverneux. 

.  A  la  surface  du  grand  kyste  il  existe  un  lacis  de  veines,  dont 
quelques-unes  du  volume  du  petit  doigt. 

L’ovaire  droit  est  transformé  èn  un  kyste  du  volume  d’un'  œuf 
de  poule,  qui  contient  un  gros  caillot  sanguin.  L’autre  ovaire  ne 
présente  rien  de  particulier. 


VARIÉTÉS 


Extraits  des  comptes  de  dépenses  de  François  I»''. 

Aoust  1528.  —  A  deux  cent  soixante  et  dix-neuf  mallades  d’es- 
crouelles,  touchez  par  le  Roy,  nostre  seigneur,  le  quatorzième  jour 
d’aoust,  la  somme  de  47  livres  18  solz  tournois,  qui  est  pour  cha¬ 
cun  deux  solz  tournois. 

A  maistre  Claude  Bourgeoys,  cirurgien  du  Roy,  qui  avoit  visité 
lesdits  mallades  d’escrouelles,  la  somme  de  41  solz  tournois. 

Pour  bailler  à  ung  malade  d’escrouelle  que  le  Roy  avoit  guary 
sur  le  champ,  5  solz  tournois. 

A  Gabriel  de  Laistre,  jeune  chantre  du  Roy,  estudiant  en  l’uni¬ 
versité  de  Paris,  la  somme  de  6  livres  3  solz  tournois,  pour  son 
entretenement  à  l’estude  en  ladite  université,  qui  est  à  la  raison 
de  trente-six  escus  par  an. 

2  décembre.  —  A  Marie  Darcille,  nayne  de  la  feue  Royne,  41  1. 
tourn. 

May  1530.  A  maistre  Jehan  Gontier  (1),  Allemant,  estudiant 
en  médecine  à  Paris,  la  somme  de  205  livres  tournoys,  à  luy  don¬ 
née  parle  dit  seigneur,  en  faveur  de  certain  présent,  par  luy  faict 
au  dit  seigneur,  d’un  livre  nommé  Gallian  des  médecines  composées, 
lequel  il  a  puis  naguerres  translaté  de  grec  en  latin. 

A  maistre  Jehan  Pathié,  l’un  des  chantres  du  dit  seigneur,  la 
somme  de  55  livres  tournois,  à  luy  ordonnée  par  le  dit  seigneur, 
pour  son  re;mbourseraent  de  semblable  somme  qu’il  avoit,  par 


fl)  Né  à  Andernach  vers  1487,  U  vint  à  Paris  vers  1525,  se  livra  par¬ 
ticulièrement  à  l’étude  de  l’anatomie  et  mourut  en  1574. 


commandement  du  dit  seigneur,  convertie  de  ses  deniers,  tant  en 
la  despance  et  nourriture  de  Roger  Pathié,  petit  organiste  du  dit 
seigneur,  durant  quatre  moys  entiers,  que,  en  frais  de  médecines, 
qui  ont  été  nécessaires  pour  la  guarison  d’une  maladio  de  flebvré 
quarte  au  dit  petit  organiste,  survenue  estant  au  service  du  dit 
seigneur.  ■  ■  air..'- 

28  avril  1531.  —  Aux  escollîers  de  Suysse,  estudians  en- l’uni¬ 
versité  de  Paris,  pour  leur  entretenement  auxdites  escolles  dur^int 

le  quartier  d’octobre,  450  livres.  , .  , 

Dernier  jour  de  novembre  1531,  ~  Don  à  maistré  Lois  Braülon, 
docteur  en  médecine, .de  la  somme  dé  300  livres  parisis,  par  cha¬ 
cun  an,  comprins  50  livrés  qu’il  recevoit,'lesqueHes  en  cpnsidéra- 
tion  des  grans  peines  et  labeurs  qu’il  prent  jpurnellement  à  aUer 
visiter  les  personnes  mallades  estans  en  la  Conciergerie  du  Palais, 
le  dit  Seigneur  lui  a  augmentées  à  la  dite  somme  de  100  livrés. 

Janvier  1532. A  maistre  Ëstienne  Gunter,  translateur  de  livres 
en  médecine,  du  grec  en  latin,  pour  luy  aider  à  se  faire  passer 
docteur,  la  somme  de  sixvingts  escus  soleil. 

A  Josse  de  la  Plancque,  pour  l’entretenément  et  nourriture  de 
sept  personnes  qui  ont  eu  la  charge  de  penser  et  nourrir  huit  che- 
vaulx,  quatre  cameaulx,  six  austoures,  une  once,  uiig  lyon,  onze 
paires  (Toiseaulx  et  huit  lévriers  qui  ont  esté  apportez  au  Roy  du 
voiage  que  feu  Piton  feit  en  royaume  de  Feez,  374  livres. 

Don,  à  la  petite  nayne  de  feue  Mademoiselle,  de  la  somme  ,  de 
100  escus  d’or  soleil  pour  luy  aider  à  se  marier. 

A  Jehan  .Scaron,  marchant  de  Lyon,  pour  son  paiement  de 
trente  onces  de  musq,  à  13  escus  d’or  l’once,  887  1.  tournois. 

Juillet  1534.  —  A  Pierre  du  Molin,  ayant  la  conduite  de  la  ha- 
queiiée  qui  porte  ordinairement  la  bouteille  de  vin  pourlabouche 
du  Roy,  90  1.  tournois. 

10  juin,  —  A  Guillaume  ,Pympt,  du  pais  de  Bretaigne,  homme 
ingénieulx  pour  .cognoistre  les  vaines  de  la  terre  et  ehdroicts  pro-, 
près  en  lieux  difficiles,  où  se  peult  facillement  trouver  eaues  ,et 
carrières,  100  livres  tournois,  dont  le  Roy  lui  a  fait  don  en  faveur 
de  ce  qu’il  est  venu  du  dit  pais  de  Bretaigue  devers  luy,  donner 
congnoissance  des  choses  susdites. 

Juillet  1538.  —  Don  à  Monsieur  Burgensis  (1),  premier  médecin 
du  Roy,  du  tiers  deniers  provenant  de  la  résignation  et  survi¬ 
vance  de  l’office  de  receveur  delà  creue  de  cinquante,  cinq  solz 
pour  chacun  mùy  de  sel  passant  au  pont  de  Sec  à  Ingrande. 

Septembre.  —  A  Jehan  Gaffroy,  arboriste,  en  don  et  pour  faire 
ung  voyaige  de  Provence  jusques  à  Fontainebleau,  y  portant  cer¬ 
taine  quantité  d’arbres  dudit  pais,  de  diverses  sortes  de  fruicts, 
pour  les  faire  planter  au  jardin  du  dit  Fontainebleau,  46  liv. 

Novembre.  —  A  Jehan  Robillart,  dit  Tondu,  la  somme  de  6  es¬ 
cus  soleils,  à  luy  ordonnée  en  don,  pour  ses  peynes  et  vaccations 
d’avoir  conduict  et  amené  du  lieu  de  la  Meilleraye,  en  Normandie, 
jusques  en  ce  dit  lieu,  ung  mouton  des  Indes,  duquel  le  Seigneur 
du  dit  lieu  de  la  Meilleraye  a  faict  présent  au  Roy;  cy  13  livres 
10  solz. 

1538.  —  A  Claude  le  Lieur,  pour  remboursement  de  soleils  par 
lui  baillez  à  donner  par  le  Roy  à  une  dame  espaignolle  qui  est 
venue  trouver  le  dit  seigneur  au  Val-Luysant,  où  elle  a  amené  une 
sienne  fille  pour  être  guarie  à  toucher  des  escrouelles,  225  livres. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Le  ministre  de  l’Instruction  publique,  des  Beaux-Arts  et  des 
Cultes, 

Vu  le  décret  du  29  mai  1885,  relatif  à  la  durée  du  temps  d’exer¬ 
cice  des  agrégés  des  Facultés  de  médecine  nommés  à  la  suite  du 
concours  de  1885-1886; 

Considérant  que,  depuis  cette  époque,  il  slest  produit  dans  les 
Facultés  un  certain  nombre  de  vacances  auxquelles  il  est  nécessaire 
de  pourvoir  dès  le  commencement  de  la  prochaine  année  scolaire; 


(1)  Burgensis,  Louis  de  Bourges,  né  à  Blois;  en  1482,  fut  successive¬ 
ment  médecin  de  Louis  XII  et  de  François  pr. 
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Vu  le  décret  du  30  juillet  1886, 

.  Arrête  :  ' 

Sont  appelés  à  l’exercice  à  partir  du  l®'  novembre  1886,  les 
agrégés  des  Facultés  de  médecine  dont  les  noms  suivent  : 

Taculté  de  médecine  dé  taris.  —  Anatomie  et  physiologie  : 
M.  Quenu;  —  Chimie  :  M.  Villejean; 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  — •  Pathologie  interne  : 
M.  Moussous;  —  Chirurgie  :  M.  Pousson;  — ■  Anatomie  et  physio¬ 
logie  :  M.  Ferré;  —  Histoire  naturelle  :  M.  Nahias. 

Faculté  de  médecine  de  Lille,  —r  Pathologie  interne  :  MM.  Le¬ 
moine  et  Chuffard  ;  —  Chirurgie  ;  M.  de  la  Personne  ;  —  Ana- 
toinie  et  physiologie  :  M.  Assaky  ;  —  Histoire  naturelle  :  M.  Bar- 
rois  ;  —  Chimie  :  MM.  Lambling  et  Morelle  ;  —  Pharmacie  : 
M; 'Thibaut. 


Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Pathologie  interne  :  M.  Weil  ; 
—  Anatomie  et  physiologie  :  MM.  Rodet  et  Jaboulay  ;  —  Chimie  : 
M.  Hugonnenq;  —  Physique  :  M.  Didelot  ;  — Pharmacie  :  M.  Flo¬ 
rence. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Chirurgie  ;  MM.  Forgue  et 
Truc  ;  —  Accouchements  :  M.  Gerbaud  ;  —  Anatomie  et  physiolo¬ 
gie  :  M.  Gilis  ;  —  Physique  :  M.  Malosse. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Chirurgie  :  M.  Vautrin;  — 
Anatomie  et  physiologie  :  MM.  René  et  Nicolas;  —  Chimie: 
M.  Guérin. 

Fait  à  Paris,  le  23  septembre  1886. 


Le  Directeur-gérant  :  D’’  E.  Lb  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Cliamerot,  18,  rua  des  Samts-Pèras.  —  20051 


.  PELLICULE  GÉCÉ 

A  BASE  d’iCHTHYOL 

TRAITEMENT  LOCAL 
DE  L’ECZÉMA  CHRONIQUE,  DD  PSORIASIS, 
et  autres  affections  de  la  peau. 

Ce  traitement  réalise  les  conditions  suivantes, 
qui,  seules,  perràettent  d’arriver  à  une  guérison 

Médicament  topique  dont  l’efficacité  comme 
modificateur,  n’est  égalée  par  aucun  autre;  — 
Contact  permanent  avec  la  surface  malade;  — 
Isolement  des  agents  extérieurs  ;  —  Application 
facile  sur  toutes  lès  parties  du  corps,  sans  aucun 
bandage,  grâce  à  la  souplesse  et  à  l’adhérence 
de  la  .pellicule  ;  —  Absence  de  toute  gêné  pour 
,  ,_j. „„„„„„  A  occupations. 


le  malade  qui,  pouvant  vaquer  à _ _ , 

conserve  son  pansement  nuit  et  jour,  d’ou  —  ré¬ 
gularité  et  constance  dans  le  traitement,  ce  qu' 
est  presque  impossible  avec  les  moyens  ordi 
nairement  employés. 

”  ' . ”  ’  i  voir  le  prospectus. 

[.EAU  :  2  FR.: 

:  CoiRRE  et  Ci® 


CAPSULES  IVIATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  CuièBe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Esseéace  dè  Santal'. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica?» 
ments  à  odeur  et  .à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENOEdb  santal  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Bleimorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  « 

En  prescrivant  les-  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros-:  Clin  &  G'*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détaii;-  ;  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies, 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 


PHARMACIEN  DI 


ro  CLASSE,  LAURÉAT  D] 


î  HOPITAUX. 


Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement  dosé 
à  4  gramme  dHodepar  litre;  il  résout  le  proMème 
d’introduire, dans  l’organisme, l’iode  d’une  manière 
régulière  et  presque  insensible,  sans  fatiguer  l’es¬ 
tomac,  tandis  que  les  iodures  s’éliminent  en  pure 
perte,  pour  les  neuf  dixièmes,  par  les  urines,  en 
amenant  souvent  des  troubles  digestifs  graves. 
Mortdb  et  O®,  13,  rue  Rougemont,  Paris. 


POUDRE  ROCHER 

Contre  constipation  et  nombreuses  maladies 
qui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor- 
riioides,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,,  toujours  drastiques,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n’affaiblit 
pas  l’organisme  comme  purgatifs  salins,  sels,  eaux 
purgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  dian'hée, 
une  selle  naturelle. 

Fl.  :2f,50.  — Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  par  lb  d'  OOÜTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  (W  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmace  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) . 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de.  Médecine  de  Paris 
(prix  montton) 

La  Solation  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  ; 

2  gramnjes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G’",  rue  Racine,  Paris 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  viande ,  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
“=°’milable. 

se:  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  cidive.  Bouohardat.  » 

Paris,  phi®  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


fini  Dfl-UFRNP  congestions  et  les 

DULUU  UtHINt.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit- 
tentes,  on  prescrit  d»  les  hôpitaux  à  Paris  et  à, Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  1'®  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris:  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

»U  DOCTEUR  FRANCK  (Codex  n^m). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boîtes 'bleues. 

Dépôt:  Phi®LEROY,2,r.Daunou,  ettoutesphi®*. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  i  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


PEPTONE  DEFRESNE 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les  hôpitaux. 
adoptée  officiellement  par  la  marine. 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  iOO  d’ Azote  ; 
0,69  p.  100  Acide  phosphorique  Fer  et  bases 
Aloalino-terreusses,  0,71  p.  IOO. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour  dans  eau  tiède 
et  salée.  —  Ration  d’entretien  :  8  cuillerées  à 
bouche  ;  S  francs. 

POUDRE  —  CACHETS  —  ELIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 

2,  rue  des  Lombards  et  toutes  pharmacies, 
Depresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 


RHUIWATISWES.  GUÉRISON 


VIN  DURAND  DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale- 
nent  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURB  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  * 
ci-contre. 

Pharmacien,  iO,  ri 


GAZETTE: DES  HOPITAUX 


RACHITISME,,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  RGB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  IjECHAUX  est  une  dés  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  Thématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasiés,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  ir-^' 

«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénîe  et  probablement  dans 
Il  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies 

A  titre  (ï expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qm  en  feront  la 
demande. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  1%  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

S  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven- 
””  ’■  ”’'ig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

les  principaux  épiciers  et  phar- 


r  baron  Liebij 
Se  vend  chez  " 
maciens. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

jirescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 


Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Unpetit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


ANALYSE  DE  SEPTEMBRE  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’août, 
a  été  faite  par  M;  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  13“ . 1.0Î0,2 

Beurre  par  litre . 41.000 

Albumine  .........  8.400 

Caséine  .  .  .  ,  . . 24.100 

■  Sücre  de  lait.  . . 51.S00 

Sels  ............  7.000 

.Total  dés  matières- fixes.  .  .  132.000  132.000 


Acide  phosphorique . 1.892 

Acide  sulfurique . .  0.171 

Chaux . 1.485 

Magnésie.  . . 0.161 

Potasse.  .  .  . . . . ■ 

Soude .  .  . 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.905 

Total.  .......  7.000 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

POt/ss^tim  bromure  de 

rUlAûblUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  spjentiflques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matiq^ue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Dans  les  dépôts.  . 
Rendu  à  doinicile . 


ÉLIXIR 


PEPSIQUE°  GREZ 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  dian^hèes  chroniques,  vomisse- 


Affections  du  cœur 

PALPITATIONS  ^ —  ASTHME  —  INTERMITTENCES 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  DOCTEUR  Papillaud. 

Médication  arsénico-antimoniale{0.,001  millîqr. 
par  granulé).  •—  Dose  :  2  à  8  granules  par  jour, 
Dépôt  général  :  ph^e  Gigon,25,  rue  CoquOlière. 
Fans,  et  toutes  Ph^es.  Envoi  de  flacons  d’-  -  ' 
à  MM.  les  docteurs. 

—  -  75  — - 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  Teau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 


dat,  Annuair 


loou,  p.  138). 
Phio  Championy,  57,  r.  Clicl 


ihy; 


10,r.Port-Mahon. 


15  0.  le  litre. 

15  c.  le  1/2  litre. 
10  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  ur- 


Méd.  aux  Exp.iVienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUQE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Di  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
P®""  poste.)  —Prix  :  6  fr. 
Ph'“  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques 
mée).  Dépôt  Gr.i  :  Ph‘e  Ci»  Fs  Montmartre,  Paris. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Lithine. 

Citrate  de  Cithlne. 

Benzoate  de  Lithine. 

Salieylate  de  Lithine, 

Bromhydrate  de  Lithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  solu¬ 
bles,  la  Lithine  est  sûrement  assimilée. 

Exiger  la 
gnature  : 

Paris,  1., 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

CHATEL-GUYON  iSTin 

KISSINGEN  FRANÇAIS 

Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert’ 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GÜBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  SI  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
—iployée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient 

uina  jaune  et  diastase  —  _ 

i  petit  verre  de  vin  de  quinquina 


et  cacao,  quin- 
les  proportions 
-ina.  Vive: 


- —  - —  .J — .J - -  .Ivement 

recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 
Prix  de  la  boîte  :  ÿ  fr.  $3. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  j'oue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


lions  de  : 


ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Bout  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales’  et 
'’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlséen  Iros,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  et  ph'e».  I 


MALADIES  CONSOMPTIVES 

iR  LA  MUSCULINB  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées(formules  du 
DrFuster)  préparées  à  la  Trappe  desDombes(Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU- 
UALYPTUS  [Eucalyptol),  TAlcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Limment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi®  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsalea  à  l’Bztrait  éthéré  de  Cnbèbe. 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  taenifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d’emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  phi«  Tanret,  64.1  rue  Basse-du-Rempart. 
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Paris  le  27  septernbre  1886. 

I- 'EXPOSITION  D’HYGIÈNE  URBAINE 

La  Société  de  médecine  publique,  dont  nous  avons  plu¬ 
sieurs  fois  eu  l’occasion  de  mentionner  les  travaux  et  la  part 
d’influence  qu’ils  ont  eue,  dans  quelques-unes  des  grandes 
mesures  d’assainissement  édictées  depuis  sa  fondation  par  les 
pouvoirs  administratifs,  s’est  signalée,  avant  de  prendre  ses 
vacances  annuelles ,  par  un  acte  qui  a  révélé  à  la  fois  au  grand 
public  sa  vitalité  et  son  importance.  Nous  voulons  parler 
de  Y  Exposition  d'hygiène  urbaine  qui  a  eu  lieu  à  Paris  à 
la  caserne  Lobau,  dans  le  courant  des  mois  de  mai  et  de 
juin  dernier.  C’est,  en  effet,  au  sein  de  cette  Société  qu’est 
née  l’idée  de  cette  exposition,  c’est  elle  qui  en  a  eu  l’initia¬ 
tive,  et  c’est  à  un  comité  exécutif  choisi  parmi  ses  membres 
qu’on  en  doit  la  mise  à  exécution. 

Si  nous  venons,  un  peu  tardivement,  peut-être,  en  entre¬ 
tenir  aujourd’hui  nos  lecteurs,  nous  invoquerons  pour 
•  excuse  qu’il  n’y  a  jamais  prescription  pour  les  bonnes 
•choses.  Or  il  nous  a  paru  hon  de  rappeler  ici,  au  moins 
sommairement,  les  principaux  perfectionnements  que  cette 
-exposition  a  mis  au  service  de  l’hygiène  publique  des  villes 
•et  les  sujets  nouveaux  d’étude  qu’elle  a  mis  en  lumière. 

Voici  quelles  sont  les  principales  innovations  ou  amélio¬ 
rations  introduites  dans  les  appareils  d’assainissement  ex¬ 
posés  à  la  caserne  Lobau  et  relevées  dans  le  compte  rendu 
de  l’exposition  rédigé  par  M.  le  docteur  Richard  pour  la 
Reme  d'hygiène. 

L’outillage  sanitaire  le  plus  largement  représenté  a  été 
celui  qui  concerne  la  canalisation  des  eaux.  L’industrie 
française  de  la  poterie  a  exposé  des  modèles  de  tuyaux  et 
siphons  en  grès  vernissé,  en  fonte,  en  plomb,  de  toute 
-forme  et  de  tout  calibre,  en  général  d’une  grande  solidité. 
Les  siphons  sont  tous  construits  de  manière  à  ménager  un 
effet  d’eau  sérieux. 

Dans  la  section  de  l’assainissement  de  Paris  et  de  la 
Seine,  ont  été  réunis  tous  les  appareils  employés  pour  la 
canalisation  intérieure  des  habitations  et  pour  les  égouts 
publics,  ainsi  que  tout  ce  qui  concerne  l’utilisation  et  l’épu¬ 
ration  des  eaux  d’égout  par  le  sol. 


Des  siphons  intercepteurs  en  plomb,  de  provenance  fran¬ 
çaise,  y  ont  été  vus  pour,  la  première  fois  ;  jusqu’ici,  paraît- 
il,  la  France  était  tributaire  pour  ces  sortes  d’articles  de 
l’Angleterre,  de  l’Allemagne  et  de  l’Amérique. 

Les  réservoirs  de  chasse  destinés  au  lavage  des  égouts 
ont  été  exposés  en  grand  nombre,  très  variés,  et  tous  très 
puissants. 

On  a  pu  voir  aussi  de  nombreux  modèles  de  sièges  et  de 
cuvettes  pour  latrines,  avec  ou  sans  système  d’occlusion 
hydraulique,  au  moyen  d’un  siphon  ;  des  modèles  de  la¬ 
trines  pour  habitations  collectives  avec  chasse  d’eau  pério¬ 
dique,  rejetant  à  l’égout  le  contenu  du  collecteur,  système 
qui  tend  à  se  généraliser  dans  les  hôpitaux,  les  casernes,  les 
écoles  ;  d’urinoirs  avec  réservoir  de  chasse,  dans  la  con¬ 
struction  desquels  les  matières  poreuses  sont  absolument 
rejetées,  pour  leur  substituer  soit  des  plaques  de  verre 
épaisses,  de  l’ardoise,  ou  de  la  lave  émaillée,  toutes  sub¬ 
stances  imperméables,  lisses  et  faciles  à  laver. 

Les  étuves  à  désinfection  pour  lazarets  et  hôpitaux,  à 
double  ouverture,  l’une  d’entrée,  l’autre  de  sortie,  y  ont  été 
représentées  par  de  nombreux  modèles,  dont  les  plus  par¬ 
faits  sont  ceux  à  vapeur  sous  pression. 

Dans  le  même  ordre  figurent  l’appareil  construit  d’après 
la  méthode  de  M.  Redard  pour  la  désinfection  des  wagons 
par  la  vapeur  surchauffée  et  un  appareil  pour  la  stérilisa¬ 
tion  des  crachats  tuberculeux. 

A  l’exposition  de  la  Ville  de  Paris  avait  été  installé  un 
grand  appareil  pour  juger  de  la  pureté  optique  de  l’eau. 

M.  Ghamberland,  qui  avait  installé,  dans  le  même  but, 
un  cabinet  noir  pour  l’épreuve  optique  de  l’eau,  a  exposé 
aussi  toute  la  série  de  ses  filtres,  son  filtre  ordinaire  sous 
pression,  bien  connu,  un  filtre  par  aspiration  et  des  filtres 
dits  de  campagne  appelés  à  remplir  un  rôle  hygiénique  im¬ 
portant  dans  les  chantiers  de  construction,  dans  lés  camps, 
dans  les  villages,  en  temps  d’épidémie. 

La  ventilation  était  représentée  à  l’Exposition  par  des 
ventilateurs  à  pression,  véritables  pompes  à  air,  aspirantes 
et  foulantes,  exécutés  d’après  les  idées  professées  par 
M.  Émile  Trélat,  et  qui  ont  paru  résoudre  de  la  manière  la 
plus  satisfaisante  ce  difficile  problème. 

On  y  a  vu  figurer  pour  la  première  fois  les  vitres  en  verre 
perforé  destinées  à  l’introduction  de  l’air  neuf,  dont  l’usage 
paraît  plus  particulièrement  indiqué  dans  les  dortoirs  et 
salles  de  réunion  des  habitations  collectives,  dans  les  esca¬ 
liers,  dans  les  cabinets  d’aisance,  les  cabinets  de  toilette, 
les  cuisines  en  sous-sol,  les  écuries,  etc. 
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L’éclairage  naturel  a  été  étudié  et  représenté  par  M.  E. 
Trélat,  qui  a  montré  que  l’on  doit  introduire  dans  les  pièces 
de  la  lumière  venant  directement  du  ciel,  et  qu’à  cet  effet 
l^s  draperies  doivent  dégager  entièrement  la  partie  supé¬ 
rieure  des  fenêtres. 

Des  panneaux  exposés  par  l’éminent  professeur  du  Con- 
servatoire  des  arts  et  métiers  montraient  la  façon  dont  on 
doit  éclairer  un  hôpital,  une  école.  Pour  l’école,  il  veut  une 
baie  d’éclairage  unique,  vaste,  haute,  orientée  au  nord. 

L’éclairage  artificiel  s’est  signalé  par  l’exposition  de 
lampes  qui  sont  des  appareils  d’éclairage  et  d’aération  com¬ 
binés.  Ces  lampes  permettent  non  seulement  d’évacuer  au' 
dehors  les  produits  de  la  combustion,  mais  encore  d’entraî¬ 
ner  à  l’extérieur  l’air  vicié  de  la  pièce,  grâce  à  Uiie  galerie 
ventilatrice  dont  elles  sont  munies,  servant  ainsi  à  purifier 
l’air  des  chambres  au  lieu  de  le  vicier. 

On  y  a  remarqué  aussi  de  nombreux  appareils  pour  le 
chauffage  local  ou  central,  ainsi  que  des  plans  pour  chauf¬ 
fage  d’habitations  privées  ou  collectives  ;  —  la  plupart  de  ces 
appareils  étaient  surtout  construits  en  vue  de  l’utilisation 
la  plus  complète  possible  de  la  chaleur  produite  :  tuyaux  à 
ailettes,  de  formes  différentes  et  se  prêtant  indistinctement 
au  chauffage  direct  par  le  feu  comme  au  chauffage  par  la 
vapeur  ou  l’eau  ;  —  ainsi  que  des  plans  de  chauffage  et  de 
ventilation  combinés,  soit  par  l’eau  chaude,  soit,  par  la  va¬ 
peur,  à  basses  pressions,  permettant  d’introduire  dans  les 
appartements  de  l’air  nouveau  à  36  degrés,  l’air  vicié  sortant 
par  des  ventouses  placées  au  ras  du  sol,  aspiré  par  une 
gaine  qui  enveloppe  le  tuyau  de  fumée  et  la  conduite  prin¬ 
cipale  d’eau  chaude  ;  des  chaudières  pour  bains  chauffés  au 
gaz  avec  brûleurs  mobiles  ;  et  un  appareil  aéro-condenseur, 
destiné  à  utiliser,  pour  la  production  d’air  chaud,  la  vapeur 
perdue  des  machines  à  vapeur  ;  enfin  un  régulateur  auto¬ 
matique  de  la  température  pour  tous  les  modes  de  chauf¬ 
fage  et  pour  le  réglage  de  la  température  de  l’eau  des  bains. 

Le  mobilier  scolaire  a  été  l’objet  d’une  attention  particu¬ 
lière  :  tables-bancs  d’une  grande  variété  de  types,  les  unes 
mobiles,  se  relevant  et  s’abaissant  à  volonté,  de  manière  à 
ce  que  l’enfant  ne  soit  pas  obligé  de  se  forcer  pour  gagner 
ou  quitter  sa  place;  d’autres  susceptibles  de  se  monter  à 
mesure  que  l’enfant  grandit;  tables  à  usages  multiples,  per¬ 
mettant  d’incliner  à  volonté  la  tablette,  qui  peut  servir  suc¬ 
cessivement  pour  plusieurs  usages  et  dans  diverses  attitu-  ] 
des,  etc.  ;  tables  à  accoudoirs,  de  notre  confrère  le  docteur  ( 
Daily,  destinées  surtout  à  éviter  les  déviations  de  la  colonne  ] 
vertébrale,  si  fréquemment  dues  aux  attitudes  vicieuses  des  ^ 
élèves.  ] 

Il  a  été  exposé  de  nombreux  plans  pour  hôpitaux,  écoles  i 
et  autres  habitations  collectives. 

Le  projet  de  maternités  de  MM.  Pinard  et  Lafollye  a  i 
surtout  attiré  l’attention.  Voici  en  quels  termes  en  parle  c 
M.  Richard  dans  son  compte  rendu.  «  Les  auteurs  partent  t 
de  cette  donnée  qu’avec  une  bonne  hygiène,  une  bonne  anti-  j 
septie,  il  est  inutile  de  séparer  les  nouvelles  accouchées,  c 
comme  cela  se  pratique  actuellement,  avec  un  succès  par-  p 
fait  d’ailleurs,  au  pavillon  Tarnier;  il  leur  paraît  suffisant  d 
d’avoir  un  pavillon  d’isolement  pour  les  femmes  qui  arrive-  d 
raient  déjà  infectées.  »  Dans  les  salles  projetées,  toutes  les  t 
conditions  hygiéniques  susceptibles  [d’en  assurer  l’aseptie  ;  n 
seraient  rigoureusement  observées.  Le  bâtiment  se  compo-  '  s 
serait  d’un  rez-de-chaussée  avec  salle  de  travail  ;  d’une  salle  s 
de  20  accouchées  au  premier  et  d’une  salle  pour  IS  femmes  p 
enceintes  au  second.  Le  pavillon  d’isolement  comprendrait  1’ 


5  chambres  ne  communiquant  pas  entre  elles,  s’ouvrant 
toutes  à  l’air  libre  sous  un  auvent,  qui  permettrait  de  faire 
;  le  service  à  couvert...  Dans  chaque  salle,  surface  de  12  mè¬ 
tres  par  lit  et  espace  cubique  de  62  mètres.  Chaque  lit,  dis¬ 
tant  du  mur  de  23  centimètres,  baigné  d’air  et  de  lumière 
sur  ses  deux  côtés;  angles  arrondis  partout;  dallage  en 
ciment  lisse  avec  légère  pente;  murs  peints  à  l’huile;  mobi¬ 
lier  tout  en  fer;  chauffage  soit  à  la  vapeur,  soit  à  l’eau 
chaude;  ventilation  par  de  larges  fenêtres  opposées  et 
ouvrant  dans  toute  la  hauteur  de  la  salle  et  par  les  chemi¬ 
nées,  avec  becs  de  gaz  dans  chaque  salle,  etc.,  etc. ;  tel  est 
■  l’ensemble  des.  moyens  propres  à  assurer  l’assainissenient 
des  nouvelles  constructions  projetées. 

M.  Richard  cite  aussi,  avec  les  plus  grands  éloges,  les 
plans  et  photographies  des  nouveaux  bâtiments  de  l’hospice 
de  Bicêtre,  affectés  aux  enfants  épileptiques,  arriérés,  idiots, 
construits  d’après  les  indications  de  M.  Bourneville. 

Pour  obvier  aux  dangers  occasionnés  par  les  matières 
organiques  accumulées  sous  les  parquets,  deux  moyens  ont 
été  proposés  :  l’un  consistant  à  supprimer  totalement  l’es¬ 
pace  vide  laissé  sous  le  parquet,  l’autre  à  faciliter  le  net¬ 
toyage  périodique,  grâce  à  des  parquets  sans  clous,  d’un 
démontage  et  d’un  remontage  aisés. 

L’exposition  des  bureaux  d’hygiène  a  paru  particulière¬ 
ment  digne  de  toute  l’attention  des  hygiénistes.  On  y  a  été 
frappé  surtout  des  résultats  obtenus  par  le  bureau  d’hygiène 
de  Bruxelles,  qui  se  traduisent  par  une  diminution  notable 
de  la  population  de  cette  ville;  (3000  personnes  de  moins 
par  an  que  dans  les  années  antérieures  à  sa  création),  par 
le  nombre  sans  cesse  croissant  des  vaccinés  et  la  diminu¬ 
tion  corrélative  de,  la  mortalité  par  variole,  ainsi  que  par 
rabaissement  du  tribut  mortuaire  annuel  prélevé  sur  les 
individus  de  trente  à  quarante  ans  par  les  maladies  épidé¬ 
miques  et  symotiques  (fièvre  typhoïde,  dipbthérie,  scarla¬ 
tine,  etc.).  Les  institutions  de  ce  genre,  qui  n’ont  été  éta¬ 
blies  encore  en  France  que  dans  un  petit  nombre  de  villes, 
le  Havre,  Nancy,  Reims,  Pau,  fonctionnent  depuis  trop  peu 
de  temps  pour  que  leurs  bons  effets  aient  pu  être  jusqu’ici 
suffisamment  appréciés.  Mais  le  peu  de  bien  qu’ils  ont  réa¬ 
lisé  déjà  et  les  espérances  plus  grandes  qu’ils  ont  fait 
naître,  sont  de  nature  à, faire  désirer  qu’elles  se  multiplient. 

Nous  signalerons  enfin,  comme  méritant  une  .  étude  à 
part,  la  partie  de  l’exposition  consacrée  aux  appareils  mis 
en  usage  dans  les  laboratoires,  notamment  dans  celui  de 
M.  Pasteur,  dans  le  laboratoire  municipal  de  chimie  de  la 
Ville  de  Paris,  à  l’observatoire  de  Montsouris,  dans  le  labo¬ 
ratoire  que  M.  Gornil  a  mis  à  la  disposition  des  élèves  en 
médecine  pour  les  études  bactériologiques,  etc. 

Ajoutons  qu’à  l’intérêt  de  cette  exhibition  de  tout  un 
matériel  ayant  pour  objet  et  pour  résultat  l’assainissement 
des  villes  et  des  habitations,  les  organisateurs  de  l’exposi¬ 
tion  ont  joint  l’attrait  d’une  série  de  conférences  sur  les 
principales  grandes  questions  d’hygiène  publique;  nous 
citerons  notamment  celles  de  M.  Gariel,  sur  l’éclairage  au 
point  de  vue  de  l’hygiène;  de  M.  Reebmann,  sur  le  service 
des  eaux  de  Paris;  de  M.  Napias,  sur  l’hygiène  de  l’École; 
de  M.  Émile  Trélat,  sur  l’aérage  et  le  chauffage  des  habita¬ 
tions;  de  M.  Aug.  Voisin,  sur  les  pavillons  de  aecours  aux 
noyés  dans  la  ville  de  Paris  ;  de  M.  Bailly  (de  Ghambly), 
sur  l’inspection  médicale  des  Écoles;  de  M.  A. -J.  Martin, 
sur  les  réformes  sanitaires,  leurs  avantages  pour  la  santé 
publique;  de  M.  du  Mesnil,  sur  le  nettoiement  des  villes  et 
l’enlèvement  des  ordures  ménagères;  de  M.  Gbeysson, 
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sur  les  logements  ouvriers;  de  M.  Bertillon,  sur  les  mouve¬ 
ments  de  la  population  de  Paris  ;  de  M.  Grancher,  sur  la 
prophylaxie  de  la  ràge;  de  M.  J.  Rochard,  sur  les  progrès  de 
l’hygièhe  des  villes  ;  de  M.  Durand-C.laye,,  sur  l’assainisse¬ 
ment  municipal,  etc. 

Nous  pourrons,  à  l’occasion,  relever  dans  quelques-unes 
de  ces  conférences  les  faits  principaux  qu’elles  ont  plus  par¬ 
ticulièrement  mis  en  lumière. 

Nous  ne  saurions  terminer  sans  nous  associer  aux  légi¬ 
times  éloges  qui  ont  été  publiquement  donnés,  à  cette  occa¬ 
sion,  aux  membres  du  comité  d’organisation  de  l’exposition, 
et  plus  particulièrement  à  celui  d’entre  eux  à  qui  en  reve¬ 
nait  de  droit  la  plus  large  part,  comme  ayant  été  le  plus 
actif  à  l’œuvre,  notre  collègue  de  la  presse  médicale, 
M.  A.-J.  Martin, 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Tillaüx. 

Des  kystes  en  général  ;  kyste  dermoïde. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Guillet,  interne  du  service.) 

Je  vais  opérer  une  jeune  fille  de  seize  ans,  qui  porte  une 
tumeur  à  la  queue  du  sourcil  droit  depuis  sa  naissance.  C’est 
une  tumeur  du  volume  d’une  petite  noix,  arrondie,  lisse, 
régulière,  rénitente,  fiuctuante,  absolument  indolente. 
Quand  ces  caractères  cliniques  se  trouvent  réunis,  il  est 
très  probable  qu’il  s’agit  d’un  kyste. 

Qu’est-ce  qu’un  kyste? 

C’est  une  poche  contenant  le  plus  souvent  du  liquide,  par¬ 
fois  des  matières  demi-liquides,  de  nature  variée.  Mais  la 
plèvre,  le  péritoine,  la  tunique  vaginale  peuvent  contenir  du 
liquide,  et  cependant  il  ne  vient  à  l’idée  de  personne  de  dire 
qu’en  pareil  cas,  on  a  affaire  à  un  kyMe.  Il  faut  donc  faire 
intervenir  dans  la  définition  du  kyste  un  terme  de  plus  :  le 
kyste  est  constitué  par  mie  poche  accidentelle  renfermant  du 
liquide  ou  des  matières  demi-liquides. 

Ce  liquide, quel  est-il? Est-ce  du  pus?  Vous  avez  alors  tous 
les  caractères  de  l’abcès  froid?  Est-ce  du  sang?  En  ce  cas  la 
tumeur  est  un  hématome  ou  une  hématocèle. 

il  faut  donc  être  encore  plus  explicite  et  dire  :  Un  kyste 
est  une  poché  accidentelle  contenant  le  plus  souvent  un  liquide 
autre  que  du  pus  et  du  sang,  présentant  des  cat'octères  variables 
en  nature  et  en  quantité,  et  quelquefois  une  matière  demi-so¬ 
lide.  '  ...  : 

C’est,  à  nion  avis,  là  vraie  définition  clinique  du  kyste  ;  elle 
est  très  différente  de  célle  de  Broca;mais  je  la  crois  plus 
pratique. 

Vous  savez  que  les. auteurs  ont  proposé  un  grand  nombre 
de  classifications  des  kystes. 

La  plus  connue  est  celle  deBroca,  permettez-moi  de  vous 
1  a  rappeler.  Cet  auteur  divise  les  kystes  en  deux  grandes 
classes  :  les  kystes  progènes,  kystes  préexistants  de  Cruveil- 
bier,  qu’il  divise  en  cinq  groupes;  2“  les  kystes  néogènes,  non 
préexistants  de  Cruveilhier  qu’il  divise  en  périgènes  et  en 
autogènes.  Les  kystes  périgènes  sont  ceux  qui  se  forment 
autour  d’un  corps  étranger,  un  séquestre,  une  balle,  etc... 
Vous  avouerez  que  c’est  peut-être  aller  un  peu  loin,  une 
balle  revêtue  d’une  faussé  membrane  ne  peut  guère  être  re¬ 
gardée  comme  un  kyste,  c’est  un  corps  étranger  enkysté. 
Les  kystes  autogènes  sont  ceux  qui  se  développent  de  toutes 
pièces,  ils  sont  séreux  ou  hétérotopiques  (Lebert),  ce  qui  ne 


veut  rien  dire,  cette  dernière  expression  ne  servant  qu’à 
dissimuler  notre  ignorance  de  la  cause  qui  les  produit. 

Cette  classification,  que  j’abrège  à  dessein,  est,  vous  le 
voyez,  assez  complexe,  et  je  vous  confesse  que  pour  vous 
Pexposer  aujourd’hui,  j’ai  dû  la  relire,  et  je  crois  que  beau¬ 
coup  de  collègues  eussent  été  obligés  d’en  faire  autant.  Ce 
n’est  donc  pas  une  classification  pratique.  Je  n’y  fais  d’ail¬ 
leurs  aucune  objection  au  point  de  vue  de  rhistoire  natu¬ 
relle. 

Voici  la  classification  clinique  que  je  vous  propose  : 

Lorsque  nous  sommes  en  présence  d’une  tumeur  qui  pré¬ 
sente  les  caractères  d’un  kyste,  nous  constatons  les  points 
suivants  :  1“  tantôt  cette  tumeur  constitue  à  elle  seule  toute 
la  maladie;  exemple  :  kyste  sébacé,  kyste  de  l’Ovaire,  kyste 
de  la  mamelle,  etc.,  et  alors  nous  avons  un  kyste  essentiel 
primitif-,  2“  tantôt  cette  tumeur  ne  constitue  pas  toute  la 
maladie  ;  exemple  :  tumeur  fibro-cystique  de  l’utérus,  cysto- 
sarcome  du  sein,  épithélioma  intra-canaliculaire  du'  sèin( 
Dans  ces  cas,  la  tumeur  primitivement  fibreuse,  sarcoma¬ 
teuse,  épithéliale,  s’est  transformée  ensuite  et  est  devenue 
kystique  ;  le  kyste  alors  n’est  pas  primordial  ;  il  ne  constitue 
qu’un  des  éléments  secondaires  de  la  tumeur;  nous  avons 
affaire  à  un  kyste  secondaire,  absolument  différent  du  type 
primitif.  Ce  second  groupe  de  kystes  ne  trouve  pas  sa  place 
dans  la  classification  de  Broca. 

La  première  question  que  doit  se  poser  le  clinicien  est 
donc  celle-ci  :  est-ce  un  kyste  primitif,  constituant  à  lui 
seul  la  maladie,  ou  bien  est-ce  un  kyste  secondaire,  lié  à 
une  autre  affection  primitive,  à  un  néoplasme  dont  il  n’est 
qu’une  transformation  ?  C’est  une  question  capitale  ;  on  ne 
peut  comparer,  au  point  de  vue  du  pronostic  et  du  traite¬ 
ment,  un  kyste  galactophore  à  un  cysto-sarcome  du  sem,par 
exemple. 

Ce  problème  présente  donc  un  grand  intérêt  clinique,  et 
il  n’est  pas  toujours  facile  de  le  résoudre.  Enlvoici  un  exem¬ 
ple  :  Il  y  a  trois  semaines,  nous  avons  opéré  une  petite  tu¬ 
meur  occupant  le  bord  gauche  de  la  langue  d’un  homme 
adulte.  Dans  notre  leçon,  nous  avions  successivement  éli¬ 
miné  toutes  les  tumeurs  communes  de  la  langue,  épitbé- 
liome,  syphilome,  tubercule,  pour  nous  arrêter  au  diagnos¬ 
tic  de  tumeur  rare,  probablement  flbrôme.  Mais,  après  abla¬ 
tion,  nous  avons  constaté  que  nous  avions  affaire  à  un  petit 
kyste  contenant  une  matière  semi-solide.  Nous  avons 
envoyé  ce  kyste  au  laboratoire  de  M.  Cornil,  qui  nous  a 
répondu  :  Ce  n’est  pas  un  kyste  simple,  un  kyste  primitif  ; 
c’est  un  kyste  développé  dans  un  sarcome. 

C’est  donc  le  terrain  sur  lequel  doit  se  placer  le  clinicien; 
il  doit  se  demander  s’il  a  affaire  à  un  kyste  primitif  ou  bien 
à  un  kyste  secondaire  ;  les  indications  sont  bien  différentes 
dans  les  deux  cas.  Est-ce  un  kyste  primitif?  Une  ponction 
suivie  d’injection  suffira  le  plus  souvent.  Est-ce  au  contraire 
un  kyste  secondaire?  Il  faudra  l’enlever  largement. 

Cette  question  de  la  variété  du  kyste  étant  résolue,  le  cli¬ 
nicien  peut  rechercher  suivant  quel  mécanisme  s’est  déve¬ 
loppé  ce  kyste,  quelle  est  sa  patbogénie.  Cette  question  est 
aujourd’hui  assez  bien  élucidée,  du  moins  pour  certains 
kystes,  tels  par  exemple  :  les  kystes  de  l’ovaire,  grâce  aux 
recherches  de  MM.  ;Malassez  et  de  Sinéty;  les  kystes  hy¬ 
datiques;  les  kystes  dermoïdes.  Le  mode  de  développement 
des  kystes  est  d’ailleurs  un  peu  spécial  à  chaque  région  du 
corps,  et  c’est  en  se  basant  d’une  part  sur  l’anatomie  nor¬ 
male  de  ces  régions,  d’autre  part  sur  les  données  de  l’em¬ 
bryogénie,  qu’on  arrive  à  résoudre  ce  problème. 
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A  quelle  espèce  de  kyste  avons-nous  affaire  aujourd’hui  ? 
La  région  du  sourcil  présente  deux  variétés  de  kystes  :  les 
kystes  sébacés  et  les  kystes  dermoïdes. 

Celui  que  porte  notre  malade  est  un  kyste  dermoïde. 
Voici  pourquoi  :  les  kystes  sébacés  sont  situés  dans  les  cou¬ 
ches  superficielles,  ils  adhèrent  à  la  peau;  les  kystes  der¬ 
moïdes,  au  contraire,  sont  situés  au-dessous  de  la  couche 
musculaire  et  en  rapport  avec  le  squelette,  auquel  ils  adhè¬ 
rent  par  un  pédicule.  Or  celui  de  notre  malade  présente  ces 
derniers  caractères;  c’est  donc  un  kyste  dermoïde  du  sour¬ 
cil. 

Mais  qu’est-ce  qu’un  kyste  dermoïde?  C’est  un  kyste  dont 
la  paroi  est  constituée  par  une  membrane  ayant  la  même 
texture  que  celle  de  la  peau.  Lebert  a  le  premier  démontré 
qu’on  y  rencontrait,  de  dedans  en  dehors,  l’épiderme  puis 
le  derme;  c’est  donc  de  la  peau  retournée. 

A  mon  avis,  on  a  confondu  deux  espèces  de  kystes  sous 
le  nom  de  kystes  dermoïdes.  La  plupart  des  auteurs  donnent 
en  efi'et  comme  synonymes  les  noms  de  kyste  fœtal,  kyste 
pileux,  kyste  dermoïde,  kyste  par  inclusion  fœtale,  kyste 
hétérotopique.  C’est  là,  je  crois,  une  erreur;  il  faut  distinguer 
le  kyste  fœtal  (je  ne  parle  pas  bien  entendu  du  produit  d’une 
grossesse  extra-utérine)  du  kyste  dermoïde  proprement  dit. 

Ce  dernier,  en  efi’et,  est  constitué  par  une  poche  cutanée 
à  l’intérieur  de  laquelle  se  trouvent  des  poils  et  tous  les 
éléments  de  sécrétion  de  la  peau,  masses  épidermiques, 
matière  sébacée.  Dans  les  kystes  fœtaux,  on  rencontre 
au  contraire  des  poils,  des  cheveux,  des  os,  des  dents, 
tous  les  débris  d’un  fœtus  ;  ce  n’est  pas  la  peau  qui  peut 
donner  lieu  à  ces  produits;  il  faut  admettre  pour  ces  kystes 
un  mécanisme  spécial  qui,  il  faut  bien  le  dire,  nous  est 
inconnu.  On  a  dit  qu’ils  étaient  dus  à  une  inclusion  fœtale, 
c’est-à-dire  que  deux  germes  non  complètement  développés 
se  rencontraient  et  se  pénétraient  l’un  l’autre,  donnant 
ainsi  lieu  à  ce  produit  informe.  Cette  théorie  a  le  mérite  de 
satisfaire  l’esprit  jusqu’à  un  certain  point. 

Le  kyste  dermoïde,  que  nous  allons  opérer,  est-il  de  ce 
genre?  Non. 

Comment  s’est-il  donc  produit? 

Les  kystes  dermoïdes  vrais,  ceux  qui  renferment  les  pro¬ 
duits  de  sécrétion  de  la  peau,  ne  se  rencontrent  guère  qu’à 
la  tête  et  au  cou;  ils  sont  liés  au  développement  de  la  face. 

Vous  savez  que  celle-ci  se  développe  au  moyen  des  arcs 
branchiaux  qui  laissent  tout  d’abord  entre  eux  une  fente  sur 
la  ligne  médiane,  et  finissent  par  se  réunir.  Le  feuillet  corné 
de  l’embryon  passe  au-devant  de  la  fente  branchiale.  Sup¬ 
posez  que  ce  feuillet  se  retourne  au  moment  où  les  deux 
bords  de  la  fente  se  rapprochent,  et  vous  comprendrez  faci¬ 
lement  qu’il  peut  se  trouver  une  petite  portion  de  peau 
enserrée  dans  la  fente  branchiale. 

J’ai  soutenu  une  thèse  analogue  pour  expliquer  la  produc¬ 
tion  du  dermoïde  de  l’œil;  le  cristallin,  vous  le  savez,  se  dé¬ 
veloppe  par  l’introduction  dans  la  vésicule  oculaire  primi¬ 
tive  du  feuillet  corné  qui  s’y  enfonce  en  doigt  de  gant;  il 
peut  donc  rester,  au  niveau  du  cristallin,  une  petite  portion 
de  peau  qui,  venant  plus  tard  à  se  développer,  sera  le  point 
de  départ  du  dermoïde. 

Le  kyste  dermoïde  du  sourcil  est  donc  dû  à  l’inclusion  du 
feuillet  corné  de  l’embryon  dans  la  fente  branchiale.  Cette 
théorie  est  exacte  et  rend  compte  des  faits. 

Voici  la  disposition  que  présente  ce  kyste  : 

La  région  du  sourcil  est  formée  par  des  couches  superpo¬ 
sées  qui  sont  les  suivantes,  en  allant  de  dehors  en  dedans  : 


1°  la  peau  avec  ses  glandes  sudoripares  et  sébacées;  2°  une 
couche  de  tissu  cellulaire  sous-cutanée  extrêmement  mince  ; 
3“  une  couche  musculaire  très  épaisse,  qui  constitue  à  elle 
seule  presque  toute  l’épaisseur  de  la  région,  et  qui  com¬ 
prend  trois  muscles  :  l’orbiculaire,  le  frontal  et  le  sourcilier. 
Ces  muscles  vont  s’insérer  sur  la  face  profonde  de  la  peau  et 
c’est  précisément  pour  cela  qu’il  existe  une  couche  de  tissu 
cellulaire  sous-cutanée  extrêmement  mince  ;  4°  au-dessous 
de  cette  couche  musculaire,  une  couche  de  tissu  cellulaire 
très  lâche,  puis  3“  le  périoste,  6"  l’os  frontal. 

Le  kyste  dermoïde  se  trouve  situé  entre  le  périoste  et  l’os; 
il  est  recouvert  par  toutes  les  fibres  musculaires  de  la  ré¬ 
gion,  le  périoste  se  réfléchit  au-dessus  de  lui.  Il  présente  un 
petit  pédicule  qui  adhère  à  l’os  ;  sur  ce  dernier,  on  remar¬ 
que  quelquefois  une  petite  dépression  qui  correspond  à  la- 
fente  branchiale. 

Pour  guérir  ces  kystes  dermoïdes,  il  faut  les  enlever,  les 
disséquer  avec  grand  soin  et  les  détacher  au  niveau  de  leur 
portion  adhérente  à  l’os.  Si  on  laisse  quelques  débris  de  la 
poche,  le  kyste  récidive,  il  reste  une  fistule,  et  il  faut  recou¬ 
rir  à  une  deuxième  opération.  Aussi  allons-nous  extirper  ce 
kyste  largement,  de  façon  à  éviter  toute  espèce  de  récidive. 

— L’opération  a  été  faite,  comme  il  vientd’êtr  e  dit  ;  quatre 
jours  après,  la  réunion  de  la  plaie  était  complète  et  la  ma¬ 
lade  a  pu  sortir  de  l’hôpital  huit  jours  plus  tard. 


HOPITAL  DES  ENFANTS  MALADES.  —  M.  J.  Simon. 


Parallèle  des  fièvres  éruptives  (1). 

II 

Nous  en  sommes  arrivés  aujourd’hui  à  l’étude  des  com¬ 
plications  des  fièvres  éruptives  comparées  entre  elles. 

U’  Rougeole.  —  Ces  complications  du  côté  de  l’affection 
rubéolique  sont  d’abord  une  bronchite  plus  ou  moins  in¬ 
tense,  mais  présentant  un  caractère  de  ténacité  absolument 
prononcée  durant  trois  semaines  et  plus  môme  parfois.  C’est 
aussi  la  bronchopneumonie  ;  c’est  une  tendance  marquée  à 
l’entérite,  entérite  qui  est  même  presque  la  règle  dans  la 
la  rougeole,  comme  la  bronchite  d’ailleurs.  Je  parle  bien 
entendu  des  enfants,  qui  seuls  nous  occupent  ici.  L’otite 
est  également  une  complication  assez  fréquente  de  la  rou¬ 
geole;  elle  est  caractérisée  par  des  douleurs  de  tête,  de 
l’insomnie,  des  cris,  des  nausées,  des  vomissements,  puis 
au  bout  de  cinq  à  six  jours  un  écoulement  se  produit  par 
l’oreille,  lequel  vient  éclairer  le  diagnostic  resté  jusque-là 
assez  incertain.  Quelquefois  aussi  on  observe  une  gangrène 
superficielle  ou  profonde  de  la  vulve.  Enfin  la  rougeole  peut 
revêtir  les  formes  adynamique,  ataxo-adynamique  ou  hé¬ 
morrhagique,  et  par  suite  se  compliquer  des  accidents 
inhérents  à  l’une  ou  l’autre  de  ces  formes. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  encore  la  rougeole  et  la  coque¬ 
luche  se  greffer  l’une  sur  l’autre.  Enfin  l’on  a  vu  quelque¬ 
fois  la  rougeole,  survenant  dans  le  cours  de  la  chorée,  guérir 
cette  dernière  affection. 

2“  Variole.  —  Les  irrégularités  de  la  variole  peuvent  por¬ 
ter  sur  l’intensité  qui,  dans  certains  cas,  est  tellement  peu 
marquée  que  le  début  est  des  plus  bénins,  que  l’enfant  est 


(1)  Fin.  --  Voir  Gazette  des  hôpitaitx,  1886,  p.  863. 
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à  peine  souffrant,  tandis  que  chez  d’autres,  au  contraire, 
elle  revêt,  dès  les  premiers  jours,  un  caractère  extrême. 
D’autres  fois,  cette  affection  se  compliquera  d’un  véritable 
rash,  d’une  éruption  scarlatiniforme,  au  deuxième  ou  au 
troisième  jour,  capable  de  simuler  la  scarlatine  elle-même 
et  d’induire  en  erreur  pendant  vingt-quatre  ou  quarante- 
huit  heures,  c’est-à-dire  jusqu’au  moment  où  l’éruption  va¬ 
riolique  apparaît. 

Il  en  est  de  même  à  la  période  d’éruption,  où  toutes  les 
irrégularités  sont  possibles  ;  c’est  ainsi  que  les  pustules 
peuvent  être  si  cohérentes  qu’elles  simulent  l’impétigo. 

Gomme  complications,  nous  citerons  en  premier  lieu  les 
états  adynamique,  ataxo-adynamique  et  hémorrhagique. 
Dans  chacune  de  ces  trois  formes,  la  maladie  acquiert  un 
caractère  fort  grave,  même  en  dehors  de  toute  confluence 
des  pustules,  surtout  dans  la  forme  hémorrhagique  où  se 
produisent  des  épistaxis,  des  hématémèses,  du  mélœna,  des 
ecchymoses,  etc.,  en  un  mot  où  des  hémorrhagies  peuvent 
se  faire  par  toutes  les  voies. 

La  variole  chez  les  enfants  au-dessous  d’un  an  ne  par¬ 
donne  jamais  ;  jusqu’à  l’âge  de  deux  et  trois  ans,  elle  est 
grave  si  l’enfant  n’a  pas  été  vacciné,  ceci  soit  dit  en  pas¬ 
sant. 

Gomme  complications  des  formes  graves,  je  citerai  aussi, 
me  bornant  à  les  énumérer,  des  abcès,  des  furoncles,  des 
anthrax,  l’impétigo,  l’artérite,  la  phlébite,  l’endocardite, 
la  pneumonie  suppurée,  l’érysipèle,  la  lymphangite,  l’adé¬ 
nite,  etc. 

3“  Scarlatine.  —  Il  n’est  pas  de  maladie  plus  capricieuse, 
parmi  les  fièvres  éruptives,  que  la  scarlatine. 

Pas  plus  tard  qu’hier  soir,  j’étais  mandé  à  Neuilly  dans 
une  famille  dont  les  deux  enfants  étaient  atteintes  de  scar¬ 
latine.  L’une  d’elles,  au  quatrième  jour  de  la  maladie,  avait 
été  levée  par  sa  mère,  malgré  l’opposition  de  son  médecin, 
et  conduite  au  Jardin  d’acclimatation  ;  et  hier  même,  au 
dixième  jour,  je  trouvai  cette  enfant  en  pleine  desquama¬ 
tion,  sans  fièvre  ni  accidents  albuminuriques,  couchée  dans 
une  pièce  froide. 

Le  médecin  avec  lequel  j’étais  en  consultation  me  raconta 
le  fait  d’un  autre  enfant  que  son  père,  cocher  de  fiacre, 
avait  emmené  avec  lui  au  sixième  jour  de  l’éruption  et 
avait  promené  pendant  toute  la  journée  sur  le  siège  de  sa 
voiture,  en  plein  mois  de  février.  Il  n’en  résulta  heureuse¬ 
ment  aucun  accident  pour  l’enfant;  mais  à  quels  dangers 
n’avait-il  pas  été  exposé,  de  même  que  la  petite  fille  que  je 
venais  devoir?  n’ava:t-on  pas  tout  fait  pour  que  ces  enfants 
eussent  une  albuminurie,  une  angine,  etc.  ? 

Un  autre  fait,  également  à  Neuilly,  est  celui  d’une  mère 
ayant  deux  enfants,  dont  l’un  avait  la  scarlatine,  et  qui 
coucha  l’autre,  dès  les  premiers  jours,  dans  le  même  lit 
que  le  premier,  afin  qu’il  contractât  immédiatement  la  ma¬ 
ladie  de  son  frère  et  que  tous  deux  pussent  être  soignés  en¬ 
semble  et  en  même  temps.  Malgré  tous  ces  efforts,  il  n’y  eut 
aucune  éruption  et  son  second  enfant  ne  contracta  pas  la 
scarlatine. 

Par  contre,  je  vous  rapporterai  l’observation  d’une  petite 
fille,  chez  laquelle  la  contagion  eut  lieu  seulement  pour  avoir 
été  enveloppée,  certain  jour,  dans  le  châle  de  sa  mère,  la¬ 
quelle  avait  eu  la  scarlatine  un  an  auparavant.  Ghez  cette 
petite  fille,  l’éruption  revêtit  la  forme  hémorrhagique  et 
l’emporta  en  trois  jours. 

Vous  voyez,  par  ces  quelques  faits,  —  et  je  pourrais  en 
invoquer  encore  un  grand  nombre  d’autres,  —  combien  la 


scarlatine  est  des  plus  capricieuses.  G’est  ainsi  encore  que,- 
chez  certains  malades,  elle  est  très  insidieuse  au  début,  tan¬ 
dis  que  chez  d  autres  les  phénomènes  de  la  période  prodro¬ 
mique  sont  des  plus  graves.  Samedi  dernier,  on  nous  ame¬ 
nait  à  la  consultation  un  enfant  de  sept  ans  comme  se 
plaignant  d’être  mal  en  train,  d’un  malaise  général,  et  en 
l’examinant  nous  trouvions  une  scarlatine,— restée  jusque-là. 
méconnue  —  en  pleine  desquamation. 

Dans  certains  cas  l’angine  se  montre  seulement  au  mo¬ 
ment  de  l’éruption,  et  la  maladie  débute  par  de  ta  fièvre, 
puis  l’éruption  apparaît  et  en  même  temps  la  gorge  se- 
prend.  Vous  savez  que  la  période  prodromique  est  ordinai¬ 
rement  courte,  quelquefois  cependant  j’ai  vu  l’éruption  se- 
produire  seulement  le  sixième  jour.  Gelle-ci  peut  être  aussi- 
parfois  irrégulière  en  ce  sens  qu’elle  n’est  pas  généralisée,, 
mais  bornée  seulement  à  certains  points,  d’où  le  diagnostic 
devient  difficile.  Quelquefois  aussi  l’éruption  disparaît  sans 
cause  appréciable  ;  cette  disparition  apparente  de  la  ma¬ 
ladie  s’accompagne  souvent  de  complications  viscérales, 
surtout  du  côté  des  reins. 

^  Gomme  complications,  je  citerai  l’amygdalite  suppurée. 
l’angine  pultacée,  la  diphthérie,  l’adénite,  le  phlegmon  diffus, 
la  parotidite,  l’otite,  la  suppuration  des  oreilles,  la  néphrite 
albumineuse  avec  anasarque  et  accidents  urémiques,  le 
rhumatisme  des  jointures,  la  péricardite,  l’endocardite. 

La  scarlatine  peut  aussi  revêtir  la  forme  hémorrhagique 
avec  prostration,  etc.,  ou  les  formes  ataxique  et  ataxo- 
adynamique.  Elle  peut  aussi  présenter  des  complications 
du  côté  des  reins,  des  artères,  des  poumons,  de  la  plèvre, 
etc.  Elle  peut  se  compliquer  de  méningite,  mais  le  fait  est 
plus  rare  ;  plus  fréquemment  certaines  otites,  certaines 
pharyngites,  certains  états  congestifs  ont  simulé,  par  leurs 
symptômes,  les  accidents  méningitiques. 

Voilà  pour  la  scarlatine,  et  j’en  aurais  fini  des  parallèles 
des  fièvres  éruptives  si  je  n’ajoutais  encore  quelques  mots 
à  ce  que  j’ai  dit  de  la  rougeole. 

La  rougeole,  a-t-on  dit,  expose  fréquemment  à  la  tuber¬ 
culose.  J’avoue  que  j’ai  vu  très  rarement  le  fait  se  produire 
en  ville,  et  je  crois  que  l’on  a  conclu,  de  cas  rencontrés  à 
l’hôpital,  à  une  généralisation  ou  tout  au  moins  à  une  fré¬ 
quence  qui  n’existe  pas.  Il  est  vrai  que  la  bronchite  persiste 
souvent  après  la  rougeole  pendant  un  temps  assez  long, 
fatiguant  considérablement  les  enfants  par  sa  ténacité, 
entraînant  l’amaigrissement,  un  certain  degré  d’épuise¬ 
ment,  presque  d’émaciation,  d’où  l’on  a  conclu,  quelques 
phénomènes  stéthoscopiques  aidant,  à  des  menaces  de 
tuberculose.  Mais  pour  se  prononcer  à  cet  égard,  je  dis 
qu’il  faut  une  démonstration  absolue. 


SUR  L’INNERVATION  INDIRECTE  DE  LA  PEAU 
Par  M.  C.  Vanlair. 

Il  existe  actuellement  toute  une  série  d’observations  chû’urgi- 
cales  où  Ton  a  pu  noter  la  conservation  de  la  sensibilité  dans 
toute  l’étendue  de  l’extrémité  supérieure,  nonobstant  la  section 
complète  d’un  ou  plusieurs  des  principaux  nerfs  des  membres. 
Dans  un  certain  nombre  de  ces  cas,  on  a  eu,  de  plus,  l’occasion  de 
constater  la  persistance  de  la  sensibilité  du  bout  périphérique, 
alors  ,'que  la  division  totale  du  nerf  avait  été  bien  et  dûment 
opérée. 

Pour  expliquer  ce  dernier  phénomène,  Richet,  le  premier,  avait 
émis  l’idée  d’une  récurrence  des  fibres  nerveuses.  Reprise  par 
Arloing  et  Tripier  et  soumise  par  eux  au  contrôle  expérimental  le 
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plus  rigoureux,  l’hypothèse  a  été  acceptée,  pour  ainsi  dirè  d’em¬ 
blée,  par  tous  les  physiologistes.  Dans  un  travail  devenu  classique, 
ces  auteurs  ont  fait  voir  qu’il  suffisait  de  la  récurrence  jointe  à 
une  diffusion  périphérique  des  fibres,  dont  ils  ont  également  dé¬ 
montré  [l’existence,  pour  expliquer  le  maintien  paradoxal  de  la 
sensibilité  du  bout  périphérique  et  de  la  sensibilité  cutanée.  Mais, 
croyant  à  une  corrélation  étroite  entre  les  deux  phénomènes, 
MM.  Arloing  et  Tripier  ont  négligé  de  fixer  la  part  respective  qui 
revient  à  Tune  et  à  l’autre  de  ces  dispositions,  dans  le  maintien  de 
la  sensibilité  cutanée. 

D’autre  part,  ils  ne  se  sont  occupés  que  de  la  survie  de  la’ sensi¬ 
bilité;  leur  attention  ne  s’est  pas  portée  sur  d’autres  phénomènes, 
non  moins  remarquables,  qui  se  manifestent  à  la'  suite  des  sections 
nerveuses.  Je  veux  parler,  entre  autres,  du  retour  plus  ou  moins 
tardif  de  la  sensibilité  après  son  abolition  préalable,  en  l’absence, 
cela  va  sans  dire,  de  toute  régénération.  La  diffusion  collatérale 
existe-t-elle  ailleurs  que  chez  l’homme  et  les  animaux  supérieurs  ? 
C’est  là  aussi  une  question  qu’ils  n’ont  pas  cherché  davantage  à 
résoudre. 

J’ai , tenté  de  combler  Ces  lacunes,  ou  plutôt  de  compléter  leur 
étude  en  opérant  sur  le  niembre  postérieur,  dont  l’innervation 
diffère  sensiblement  de  celle  du  membre  antérieur,  par  le  fait  de 
la  duplicité  des  plexus  et  de  la  concentration  du  système  sciatique 
en  un  seul  tronc. 

Voici  quelques-uns  des  résultats  qui  m’ont  été  fournis  par  mes 
recherches  : 

La  récurrence  et  la  dispersion  collatérale  jouissent,  à  l’égard  Tune 
de  l’autre,  d.’une  dépendance  absolue.  L’importance  de  la  collaté- 
ralité  dépasse  de  beaucoup  celle  de  la  récurrence.  La  collatéralité 
suffit  en  effet,  'à  elle  seule,  pour  garantir  la  sensibilité  de  la  sur¬ 
face  cutanée'  après  la  séction  des  nerfs,  par  le  moyen  de'  yastes 
emprises,  voire  même  eh  certains  cas  la  superposition  complète 
d’un  district  nerveux  sur  un  autre.  Il  résulte,  de  cette  disposition, 
des  écarts  inattendus  entre  le  département  anatomô-macrosco- 
pique  d’un  nerf  et  son  domaine  physiologique. 

Les  [échanges  nerveux  périphériques  s’opèrent,  non  seulement 
entre  branches  d’un  même  nerf,  mais  encore  entre  nerfs  apparte¬ 
nant  à  des  plexus  différents.  On  les  observe  dans  les  nerfs  régénérés 
comme  dans  les  nerfs  primitifs. 

Quant  au  trajet  des  fibres  collatérales,  elles  parcourent  la  plu¬ 
part  du  temps  les  masses  profondes  du  membre  et  viennent  émer¬ 
ger,  pour  ainsi  dire,  de  chaque  point  de  là  surface  aponévrotique, 
pour  pénétrer  directement  et  isolément  dans  la  peau. 

Pour  ce  qui  concerne  enfin  la  suspension  de  la  sensibilité,  elle 
résulte  toujours,  si  Ton  en  excepte  peut-être  l’anesthésie  du  cous¬ 
sinet  du  gros  orteil,  non  d’une  paralysie  du  bOut  périphérique, 
mais  [d’une  excitation  partant  du  point  lésé  du  bout  central,  ga¬ 
gnant  d’abord  les  centres  des  fibres  nerveuses  intéressées,  puis  se 
propageant  secondairement  aux  centres  des  nerfs  voisins  et  même 
à  ceux  d’un  autre  plexus.  L’action  exercée  sur  les  derniers  cen¬ 
tres  est  de  nature  inhibitrice.  L’épuisement  de.  cette  influence 
amène  graduellement  le  retour  delà  sensibilité.  Chez  l’homme, 
la  durée  du  laps  qui  s’écoule  entre  l’abolition  et  le  retour  de  la 
sensibilité  dépasse  généralement,  de  beaucoup,  celle  du  même 
délai  chez  l’animal. 

Enfin,  la  collatéralité  ne  remplit  chez  la  grenouille  qu’un  rôle 
restreint  ou  nul.  Chez  le  chien  et  le  chat,  elle  offre  une  certaine 
constance.  Chez  Thommé,  au  contraire,  elle  varie  dans  des  limites 
■considérables. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  22  septembre  1886,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  Tarmée  territoriale  : 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Le  Covec,  Faisnel,  Leroux,  Heurtault,  Connen,  Rageot 
de  la  Touche,  Couëtoux,  Levot,  Hébert,  Périer,  Rappin,  Caradec, 


Josso,  J  acq,  Davillé,  Touaille  de  Larabrie,  Blé,  Billaud,  Gouilloux, 
Lejeune,  Roux,  Le  Marchant,  de  Seguy,  Mermet,  Gidon  et 
Durantet. 

Am  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe.  — 
MM.  les  pharmaciens  diplômés  de  première  classe  Barthélemy, 
Guilbaud,  Lemarié,  Giry  et  Gouat. 

—  Le  ministre  de  la  guerre  a  décidé,  à  la  date  du  21  sep¬ 
tembre  1886  : 

1°  Que  les  sursis  auxquels  les- engagés  conditionnels  étudiants 
en  médecine  ou  en  pharmacie  ont  droit,  aux  termes  de  l’article  S7 
de  la  loi  du  27  juillet'1872,  seront  renouvelés  tant  que  l’étudiant 
n’aura  pas  vingt-quatre  ans  accomplis. 

2“  Qu’à  l’expiration  de  ces  sursis,  les  étudiants,  alors  âgés  de 
près  de  vingt-cinq  ans,  qui,  étant  reçus  docteurs  en  médecine  ou 
pharmaciens  de  première  classe,  ou  qui,  possédant  douze  inscrip¬ 
tions  pour  le  doctorat,  auront  subi,  avec  . succès,  l’examen  d’apti¬ 
tude  prévu  par  l’article  2  du  décret  du  5  juin  1883,  ou.  celui  prévu 
par  Tarticle2,du  décret  du  lOjanvier  1884,  seront  admis  à  réa¬ 
liser  leur  année  d’engagement  conditionnel  dans  un  hôpital  mi¬ 
litaire  ou  dans  un  corps  de  troupe,  suivant  les  conditions  déter¬ 
minées  par  le  règlement  du  25  mai  1886. 

T  outefois,  les  dispositions  des  articles  17,  18  et  19  dudit  règle¬ 
ment  ne  leur  seront  pas  applicables.  Ils  n’auront  dans  la  hiérar¬ 
chie  militaire  la  position  de  caporal  qu’ après  six  mois  de  présence 
effective,  et,  jusque-là,  ils  ne  toucheront  que  la  solde  de  simple 
soldat.  ' 

Ceux  de  ces  jeunes  gens  qui  seront  dirigés  sur  un  hôpital  se¬ 
ront  immatriculés,  pour  ordre,  dans  le  régiment  en  garnison  dans 
la  ville.  .  .  . 

3“  Que  pour  bénéficier  de  ces  dispositions,  ils  devront  en  faire 
la  demande  dans  le,  dernier  trimestre,  de  Tannée  scolaire,  et 
avant  le  1®'  octobre  au  plus  tard,  terme  de  rigueur,  au  directeur 
du  service  de  santé  du  Corps  d’armée  dans  lequel  ils  ont  sighé 
leur  engagement,  tar  exception,  cette  année,  la  daté  sera  recùlé'e  au 
novembre. 

Ces  engagés  conditionnels  seront  appelés  individuellement, 
pour  une  année,  aux  époques  que  fixera  le  ministre. 

—  Faculté  des  sciences  de  Bordeaux.  — M.  Piochon,  agrégé,  est 
chargé,  pour  Tannée  scolaire  1886-1887,  d’un  cours  de  physique. 

—  Faculté  des  sciences  de  Ch'enoble.  —  M.  Janet,  agrégé  dés 
sciences  physiques,  est  nommé,  pour  Tannée  scolaire  1886-1887, 
maître  de  conférences  de  physique.' 

— :  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  25  septembre  1886,  la 
chaire  de  clinique.,  obstétricale  et  accouchements  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Lille  est  déclarée  vacante. 

Un  délai  de  vingt  jours  est  accordé  aux  candidats  pour  produire 
leurs  titres. 

—  Des  travaux  importants  vont  être  prochainement  entrepris 
à  TAsile  public  d’aliénés  de  Ville-Evrard,  pour  la  construction  de 
deux  pavillons  destinés  aux  paralytiques,  un  pavillon  pour  lés 
femmes  paisibles,  et  deux  pavillons  pour  les  bains  et  la  cuisine. 

—  M.  le  docteur  Paillon  vient  de  donner  sa  démission  de  méde¬ 
cin  des  ateliers  d’Oullins. 

Sa  démission  est  motivée  sur  l’insuffisance  ét  la  modicité  du 
traitement  alloué  à  ces  importantes  et  onéreuses  fonctions,  trai¬ 
tement  qui'égale  à  peine  celui  d’un  simple  manœuvre  des  ateliers 
et  qui,  par  conséquent,  n’e'sten  rapport  ni  avec  les  exigences  nou¬ 
velles  imposées,  ni  avec  l’étendue  des  services  à  rendre,  ni  avec 
les  conditions  économiques  actuelles. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Éparvier  (Jean),  dont  les  obsèques  ont  eu  lieu  à  Givors  le  lundi 
27  septembre;  de  [MM.  les:  docteurs  Ghaigneau,  conseiller  gé¬ 
néral  de  la  Gironde,  décédé  à  Tâge  de  soixante-cinq  ans,  et 
Lemesle,  conseiller  général  de  Bourgueil  (Indre-et-Loire). 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 

Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der- 
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nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’a¬ 
dresse,  aux  .envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


^  BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Du  sulfate  de  spartéiue  comme  médicament  cardiaque  et 
de  l’infusion  de  fleurs  de  genêt  comme  diurétique,  par 


Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Le 


F.  Leghis.  In-8“.  - 
crosnier. 


Tumeurs  du  mésentère,  par  le  docteur  Augagneur,  chirurgien 
én  chef  de  l’Antiquaille,  etc.  In-8».  —  Prix  :  3'fr.  SO.  —  Paris, 
Delahaye  et  Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


Paria.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pèn 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Centre  la  Constipation  habitaelie,  ies 
némorrboïdes  et  ia  Colique  hépatique . 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  rer 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  1872 
dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efflcacité  de 
la  PodopTiylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  mémeche?  les  Inmmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
SI  souvent  la  cause. 

üne  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
dune  pilule  si  besoin  est. 

Prix:  3  fr.  la  boîte  dans  toutes  les  pharm. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D'ATROPINE  DU  D"  CLIN 

demi-milligramme 

«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notaramen).  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  O  est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux,  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  tes  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica-  ' 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact: 
Détail:  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (  TROIS*  CAChIts) 

4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif) . 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  un 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’c- 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  e 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  e- 
Amérique,  où  l’on  on  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
^de  la  ,  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  ç’est-à-^lire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

Un,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 
repas. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  i’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il¬ 
lustres  médecins, un  des  meilleurs  hémostatiques 
(Ergotine.lOgr.;  eau,  lOOgr.)  ;pourinjectionhy- 
podermique  1  addition  de  20  centigr.  aoidesalicy- 
hqueassure  la  conservation  de  cettesolution. - 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 

letravaildel  accouchement, acrblerles hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
Chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir 
Pans,  et  dans  les  principales  pharmacies  dé 
chaque  ville. 


FARINE  MORTON 

AUmeiifation  naturelle  des  enfants  avec 
la  farine  de  gruau  d’avoine. 

Expérimentée  à  Phépital  des  Enfants-Matades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Lés  Pilules  du  D'  Moussette,  ù  i’Aco- 
NiïiNE  et  au  Quihium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

_  L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
1  appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  ém- 
ploî  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu-^ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  qüinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 
Supérieur  à  cubèbe,  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  nirenwois,  ni  df  ’’ 
odeur  aux  urines.  Suppr: 

60  dragées, SLEobant. 

P.  Rocher,  112, 


tati^e  , 
rrhée,  ni  constipation, 
me  douleur  et  écoulement, 
gratis  à  MM.  les  médecins. 
Turenne,  Paris. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 


Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 

métrites, leucorrhée,  oy — - - 

anémie. 


dysménorrhée,  chlorose. 


Des  caisses  sont  n 


demandes,  4  B,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


CAPSULES  DARTOIS  * ‘bVHfe"" 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
aune  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
4  ^  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
nmded  administration  de  la  créosote  contre  les 
affeetions  des  voies  respiratoîres, 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  ^hies. 


La  Direction  de  la  Source  amère  purgative  de 

FRANÇOIS-JOSEPH 

A  BUDAPEST 

l’honneur  de  soumettre  à  MM.  les  Médecins 
I’analyse  COMPARATIVE  oi-DESSous,  eu  Ics  priant 
^escrire  comme  éssai,  s’ils  ne  l’ont  déjà  fait, 
eau,  qui  se  trouve  chez  les  Pharmaciens  ' 
Marchands  d'Eaux  minérales,  sous  le  nom  i 
FRANÇOIS-JOSEPH. 

21™^60  ^“208° 'to' 

lesr.Ol  .  lSBt,91 
Eug.  Boutmy. 


François-Joseph  .  .  , 
Hunyadi-Janos  .  .  .  , 
Paris,  16  mai  1878. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXA'TIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri- 
nienter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de  1 1’ 
Grammont,  à  Paris.  1 


QUINIUM  ROY 

Tonique  -  GRANULÉ  -  Fébrifuge 
Extrait  normal  de  quinquina  formé  de  l’extrait 
aqueux  et  du  quinium,  contenant  ainsi  la  tannin 
“t  tous  les  alcalo'idés  du  quinquina. 

Soluble  dans  l’eau  et  le  vin. 

Dosé  à  Ob'jIO'!  d’alcaloïdes  par  cuiller  à  café. 
Doses  :  1/2  cuiller  à  café  à  une  cuiller  à 
bouche. 

Pharmacie  A.  Roy, 

3,  rue  Michel-Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature . 

apeeotions  utérines,  chlorose,  i 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  l’albnuitnate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


ÉLIXIR  ‘Sr  DUCRO. 

Plitlsie,  anémie,  convatesceicce. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URÈTHRE  OU  DE  LA  VESSIE 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

®  ÿ'î’aÿeMX,  à  la  Ces  çilules  guérissent  en  quelques  jours,.siirtout 

disposition  de  MM.  tes  docteurs. ^Adresser  les  lé\,ataisu,aam  fatiguepour  l’estomac,  nirenvois 
"i  diarrhée,  ni  odeur  des  urines.  ’ 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 


pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  ’ d'ans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  lés  laryngites  et  lés  ahgïnes. 

Elles  contribuent  à  faire  .disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estoihac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
•  '"T^rendre  une.heure  avant  les  repas. 


Dépôt  :  À.  Houdé,42,  r.  fs  S‘-Denis, Paris  et  phies . 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodigues, 
analysées  par  O.  Henry. 


THBRMALITÉ  13” 


Acide  carbonique  libre.  . 
Bicarbonate  de  soude  .  . 

••  —  de  magnésie 

—  fer  et  mang. 

Chlorure  de  sodium  .  .  . 
Sulfate  de  soude  et  chaux 
Silicate  et  silice,  alumine, 
lodure  alcal.  arsenic,  lith. 


7.826  8.885 

Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soi  t  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT- JE  AN,  maladies 
des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l'appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENICALE  nE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  1 

Pholphite:  sesqui-oxydedefer 

Sulfate  »  ;  }  0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . j 

Matières  organiques . ) 

Cette  eau  est  arsenicale  :  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau, 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
88  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  etain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Hont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  Iri» ,  1 6 ,  r.  Paro-Ro jal ,  Paria ,  et  ph'o». 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


POUDRESetPASTILLESdePATERSON 

BISMUTHO-MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  etles  vomissements. 

DETHAN,phenà 
Paris,  et  toutes  les 
phies  de  France  et 
de  l’étranger. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

PALPITATIONS,  INSUFFISANCES,  RÉTRÉCISSEMENTS, 
DYSPNÉES,  HYDROPISIES,  ETC. 

Sirop  e«  filaleB  de  LAIVC:l.EitER1 
au  Convallarla  Maïalis  (muguet  de  mai). 
ORANDLBS  DE  OONVALLAMARINE  LANOLEBERT. 
Expériizientés  et  prescrits  dans  les  hôpitaux. 
Phi®  LANCna!»BRT,55,r.des  Petits-Champs  et  tie>  ph. 


APPAREIL  COMPRESSIF  A.  BESLIER 

Pour  la  GUÉRISON  radicale  de  la  HERNIE 
OMBILICALE  des  enfants  et  des  adultes. 

Simple,  commode,  très  facile  à  appliquer,  ne 
gênant  nullement  et  supprimant  complètement 
toute  espèce  de  bandages,  bandes  ou  bandelettes. 
Il  est  composé  de  rondelles  superposées  du 
Sparadrap  à  la  Glu  Beslier.  ^  ^ 

Petit  modèle . (a°  i)  p”  enfants  ;  7”  (Ji 

Grand  modèle.  .  .  .  (no  â)  pr  enfants  :  9'  1/2 
Modèle  supérieur  .  .  (n»  3)  p'  adultes  ;  12  cent. 
Grand  modèle  supér^.  (n"  4)  pr  adultes  :  15“  1/2 
Grand  modèle  supér'.  (n»  5)  p“  adultes  :  20  cent. 
Grand  modèle  extra  supér“.  (n»  6)  p' adultes  :  25  c. 
Grand  modèle  extra  supér'.  (n“7)  p'  adultes  :  25  c. 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande  directement  à  la  maison  A.  Bes¬ 
lier,  13,  rue  Sévigné,  Paris  (anciennement  40, 
rue  des  Blancs-Manteaux.) 

Nota.  —  Avoir  soin  de  désigner  chaque  appa¬ 
reil  par  son  numéro  d’ordre. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Gi-ande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire  ;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  ! 

(Paris,  35  Ir.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  loie  de  moru  , 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance. 

LE  FLACON  I  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  C*®,  11,  rue  Milton,  Paris. 


CAPSULINES  SAINT-ANDRÉ 

AU  TRIBROMURE  D’ALLYLE 

Les  Capsulines  Saint-André  doivent  leur 
nom  à  l’Hôpital  Saint-André,  de  Bordeaux,  où, 
en  premier  lieu  a  été  expérimenté  le  Tribromure 
d’Allyle. 

A  la  dose  de  deux  ou  trois  Capsulines,  elles 
sont  souveraines  contre  les  Insomnies  rebelles 
et  contre  tout  ce  qui  est  élément  douleur.  Plus  de 
cet  EMPOISONNEMENT  lent  et  fatal  qu’amènent 
insensiblement  les  Piqûres  de  Morphine. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux  (Seine). 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  V 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  ftueur. 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 
tonte  spéciale  ans  convaleacento,  ai 
enfants  débiles,  anx  femmes  délicates  , 
anx  personnes  affaiblies  par  l’dge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT , 
et  C‘“,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Phi« 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins  qui  voudront  bien  nous 
demander  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à 
d’échantillon  gratuit,  sont  priés  d’adresser 
exactement  leur  lettre  à  MM.  P.  Lebeault 
et  C'“,  et  non  à  la  Pharmacie  Lebeault. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


.^périmenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  An  gleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matiq^ue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANC€ 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LES  DRAGÉES  CARBÛNEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


:  Chez  tous  les  droguistes. 


SOURCE  YVONNE 

DE  C  H  A  T  EL  -  G  U  Y  O  N 

Approuvée  par  l'Académie  de  médecine. 

La  plus  gazeuse  et  la  plus  minéralisée. 

Foie.  —  Estomac.  —  Intestins.  —  Rate. 
Pancréas. 

Dépôt  dans  les  bonnes  Ph>»».  —  Exiger  le  nom. 


CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre; 
Angines  couenneuses.  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


CASCARA  SAGRADA  (  UffloTjsm  ) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose:  là  2oachets  par  jour  pendant  4  à5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25 cS'.  ...  3  fr. 
Phi.»  2  bis,T.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


Décret  d’intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

ROYAT, EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VICT0R  (ferro-arsenioale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  effets  qu’aux  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
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SÉANCE  DE  li’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Polaillon,  au  début  de  la  séance,  a  présenté  à  ses  col¬ 
lègues  le  sujet  sur  lequel  il  a  pratiqué  la  taille  stomacale 
pour  l’extraction  d’une  fourchette,  opération  dont  il  les  a 
déjà  entretenus  à  plusieurs  reprises,  et  qui  s’est  terminée, 
après  quelques-uns  des  incidents  dont  on  pourra  lire  plus 
loin  les  détails,  par  une  complète  guérison,  sans  aucune 
autre  trace  que  la  cicatrice  extérieure.  C’est  là  un  magni¬ 
fique  résultat,  dont  rejaillit  le  plus  grand  honneur  sur  M.  Po¬ 
laillon,  qui  s’est  montré  dans  cette  circonstance  médecin 
aussi  prudent  qu’habile  opérateur. 

M.  Luys,  poursuivant  avec  la  plus  louable  persévérance 
ses  études  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  du  cerveau,  a 
exposé  avec  détails,  et  en  en  faisant  ressortir  les  utiles  appli¬ 
cations  à  l’anthropologie,  au  diagnostic  des  lésions  céré¬ 
brales  et  à  la  pédagogie,  les  nouveaux  procédés  qu’il  a 
imaginés  pour  la  mensuration  des  diamètres  et  des  courbes 
du  crâne. 

Nos  remerciements  à  M.  Joannès  Ghatin  pour  nous  avoir 
rassurés  sur  un  péril  dont  on  avait  menacé  nos  tables  et  nos 
garde-mangers.  Ce  n’était  pas  sans  une  pénible  surprise 
et  sans  une  véritable  anxiété  qu’on  avait  appris,  il  y  a  peu 
d’années,  que  le  mouton,  réputé  jusque-là  si  sain,  recélait, 
dans  certaines  contrées,  les  germes  de  la  ladrerie.  M.  Gha¬ 
tin  a,  heureusement,  réfuté  cette  assertion.  Nous  pouvons 
donc,  non  seulement  continuer  à  manger  sans  scrupule 
côtelettes  et  gigots,  mais  encore  substituer  en  toute  con¬ 
fiance  le  mouton  au  bœuf  et  au  porc  dans  l’usage  hygié¬ 
nique  et  thérapeutique  des  viandes  crues. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Boüilly. 


Tumeur  blanche  du  coude. 

C’est  encore  de  tuberculose  locale  que  j’ai  à  vous  parler 
aujourd’hui.  Il  s’agit  de  deux  hommes  atteints  tous  deux 
d’une  affection  tuberculeuse  du  coude,  mais  avec  cette 
double  différence  qu’ils  n’ont  pas  le  même  âge  et  que  la 


date  du  début  est  plus  ancienne  chez  l’un  que  chez  Tautre. 

Le  premier  de  ces  deux  malades  —  celui  que  je  n’opére¬ 
rai  pas  aujourd’hui  —  est  un  homme  de  cinquante-deux  ans, 
ouvrier  emballeur,  qui  était  resté  toujours  bien  portant  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  l’hiver  dernier. 

A  cette  époque  il  a  commencé  à  tousser,  puis  à  maigrir; 
c’est  il  y  a  deux  mois  qu’il  a  éprouvé  ses  premières  douleurs 
dans  le  coude  droit  et  c’est  il  y  a  huit  jours  qu’il  est  entré 
dansile  service  porteur  d’une  tumeur  blanche  du  coude. 
La  lésion  paraît  avoir  évolué  avec  une  assez  grande  rapidité; 
le  coude  est  tuméfié,  les  dépressions  naturelles  qui  environ¬ 
nent  l’olécrane  sont  remplacées  par  des  saillies  dues  à  des 
fongosités. 

Cet  homme  est  actuellement  très  affaibli  et,  de  plus,  son 
moral  est  très  affecté  de  ce  qu’il  ne  peut  plus  travailler  ;  en 
somme,  il  est  dans  un  état  de  détérioration  générale  assez 
prononcée  pour  que  je  ne  croie  pas  devoir  l’opérer  dès  main¬ 
tenant,  mais  bien  le  mettre  tout  d’abord  en  observation, 
voir  quelle  est  la  tendance  de  sa  tumeur  blanche,  voir  aussi 
si,  par  le  traitement,  nous  ne  pourrons  pas  arriver  à  rendre 
ses  fongosités  fibreuses.  Bref,  nous  immobiliserons  son 
membre  dans  une  position  à  angle  droit  un  peu  exagérée, 
c’est-à-dire  dans  la  meilleure  attitude  possible  au  cas  où 
nous  obtiendrions  une  bonne  ankylosé.  Mais  y  parviendrons- 
nous  ?  J’en  aurais  beaucoup  plus  l’espoir  si  cet  homme,  une 
fois  sorti  de  l’hôpital,  pouvait  être  mis  dans  de  bonnes  con¬ 
ditions  d’hygiène,  au  grand  air,  s’il  pouvait  aller  passer 
l’hiver  dans  le  midi;  malheureusement  il  n’en  est  pas  ainsi 
et,  en  nous  quittant,  il  va  rentrer  dans  une  vie  de  misère  et 
de  privations  qui  ne  peuvent  qu’avoir  l’effet  le  plus  déplo¬ 
rable  sur  sa  santé. 

Le  second  malade,  celui  chez  lequel  nous  allons  interve¬ 
nir  chirurgicalement  dans  quelques  instants,  est  un  homme 
de  trente-sept  ans,  dont  la  lésion  a  déjà  été  soumise  à  ce 
que  l’on  peut  appeler  le  traitement  de  douceur.  Il  est  aussi 
porteur  d’une  tumeur  blanche  du  coude  droit,  laquelle  date 
de  dix-huit  mois  environ.  De  plus,  il  est  malade  depuis 
quatre  ans,  époque  à  laquelle  la  tuberculose  a  fait  sa  pre¬ 
mière  détermination  sur  les  voies  aériennes,  tandis  que  la 
seconde  s’est  produite  à  la  suite  d’une  chute  sur  le  coude 
de  plusieurs  mètres  de  hauteur.  J’attache  à  ce  fait  une 
grande  importance  au  point  de  vue  de  la  localisation  de 
sa  tumeur  blanche. 

Cet  homme  est  déjà  venu  à  plusieurs  reprises  à  l’hôpital 
et  c’est  pendant  un  de  ses  derniers  séjours,  lequel  n’a  pas 
duré  moins  de  trois  mois,  que  son  membre  a  été  placé  dans 
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un  appareil  d’immobilisation  avec  compression.  Depuis  lors 
il  est  venu,  notamment  il  y  a  trois  semaines  ou  un  mois,  à 
la  consultation,  c’est-à-dire  peu  de  temps  après  que  cet  ap¬ 
pareil  avait  été  enlevé,  et  c’est  alors  que  je  l’ai  fait  entrer 
dans  le  service  pour  l’opérer. 

Actuellement  il  n’a  pas  très  mauvaise  apparence,  et  sa  tu¬ 
berculose  ne  paraît  pas  très  avancée.  Mais  le  volume  du 
coude  est  considérable  surtout  au  niveau  de  1  extrémité  su¬ 
périeure  des  deux  os  de  l’avant-bras,  dont  le  diamètre  est 
très  augmenté.  Cependant  il  n’existe  pas  d’abcès. 

Les  mouvements  de  l’articulation  sont  encore  possibles, 
quoique  très  limités  et  très  douloureux.  L’extrémité  infé¬ 
rieure  de  l’humérus  est  relativement  saine,  l.a  pression  y  est 
peu  douloureuse  tandis  que,  par  contre,  les  os  de  l’avant- 
bras  sont  très  sensibles  à  la  moindre  pression,  principale¬ 
ment  au  niveau  de  la  tête  et  de  la  partie  supérieure  du 
radius  ainsi  que  de  l’olécrane  et  de  la  face  postérieure  du 
cubitus.  Mais  l’articulation  est  moins  douloureuse  que  les 
os.  En  somme,  nous  sommes  en  présence  d’une  ostéite  de 
l'extrémité  supérieure  des  deux  os  de  l’avant-bras  et  la  sy¬ 
noviale  n’est  intéressée  que  secondairement,  d’où  notre 
diagnostic  :  ostéoarthrite  tuberculeuse  du  coude  droit  avec 
prédominance  de  l’ostéite;  d’où  aussi  le  seul  traitement 
possible  est  une  opération  radicale,  c’est-à-dire  la  résec¬ 
tion  du  coude,  surtout  après  les  résultats  négatifs  de 
l’immobilisation  avec  compression  tentée  il  y  a  quelques 
mois. 

Notre  malade  est,  de  plus,  atteint  de  lésion  tuberculeuse 
du  côté  des  poumons  et  même,  depuis  quelques  jours,  il  a 
eu  des  hémoptysies;  celle  d’hier  a  été  particulièrement 
abondante.  L’auscultation  ne  révèle  encore  ni  ramollisse¬ 
ment  ni  cavernes,  la  lésion  pulmonaire  est  encore  purement 
irritative  et  se  traduit,  en  ce  moment,  par  des  crachements 
de  sang.  Est-ce  là  une  contre-indication  à  une  intervention 
chirurgicale?  Je  ne  le  crois  pas,  et  il  m’est  arrivé  plusieurs 
fois  d’opérer  avec  succès  des  malades  se  trouvant  dans  une 
situation  semblable,  notamment  certain  petit  valet  de  cham¬ 
bre  qui  présentait  un  volumineux  abcès  froid  du  mollet,  et 
chez  qui  l’opération  fit  cesser  non  seulement  les  accidents 
septicémiques,  mais  encore  les  hémoptysies  auxquelles  il 
était  en  proie.  Aucun  de  mes  malades  ne  présentait,  bien 
entendu,  de  cavernes  pulmonaires. 

Cependant  le  pronostic,  chez  notre  malade,  n’en  reste  pas 
moins  grave,  car  chez  lui  la  tuberculose  est  disséminée  dans 
son  organisme,  puisqu’il  est  atteint  depuis  quatre  ans  déjà 
de  bronchite  tuberculeuse,  et  que  son  ostéite  tuberculeuse 
du  coude  est  très  prononcée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  résection  du  coude'est  nécessaire  et 
peut  avoir  encore  un  bon  résultat,  c’est-à-dire  conduire  à 
une  bonne  ankylosé  du  coude,  à  la  condition  que  nous  dé¬ 
truirons  complètement  tous  les  tissus  malades  et  que  nous 
ferons  un  curage  parfait  de  la  région.  Les  surfaces  cruentées 
seront  ensuite  réunies,  un  drain  placé  dans  la  plaie,  le  pan¬ 
sement  fait  avec  la  gaze  iodoforméeetle  membre  placé  dans 
l’immobilisateur  sur  l’attelle  coudée. 


HERNIE  CRURALE  ÉTRANGLÉE 
Par  le  docteur  Léon  Sorbets,  d’Aire  (Landes). 

F...  (Marie),  soixante-huit  ans,  à  Subéhargues,  commune  d’Aire, 
métayère,  c’est-à-dire  femme  de  rude  labeur,  et  se  nourrissant 
mal.  Elle  est  très  maigre  et  atteinte  de  bronchite  catarrhale  aiguë. 


Ses  efforts  vibrants  de  toux  ont,  tontà  coup,  le  dimanche  tS  avril, 
à  huit  heures  du  soir,  déterminé,  avec  une  vive  douleur,  1  issue 
d’une  anse  intestinale,  formant,  à  droite,  une  hernie  crurale. 
Vives  douleurs  abdominales  dans  la  nuit,  insomnie,  deux  vomis¬ 
sements,  constipation. 

Je  suis  appelé  le  lundi  soir  :  après  un  examen  attentif,  le  diag¬ 
nostic  d’une  hernie  crurale  était  facile.  En  effet,  je  constate,  par 
le  palper,  que  Torifice  inguinal  est  complètement  vide  ;  que  la 
tumeur  est  située  au-dessous  d’une  ligne  tirée  de  Tépine  iliaque 
antérieure  et  supérieure  à  Tépine  du  pubis,  et  qu’enfln,  à  cause  de 
l’extrême  maigreur  de  cette  femme,  il  était  facile  de  sentir  le 
pédicule  d’une  hernie  dans  Tanneau  crural.  Taxis  infructueux  pen¬ 
dant  quelques  minutes. 

Le  mardi  20,  je  recommence  un  tams  que  je  ne  prolonge  pas, 
et,  sur  le  refus  de  la  malade  de  se  laisser  opérer,  et  malgré  mes 
avis  réitérés,  je  lui  propose  des  bains  entiers  et  du  café. 

En  outre,  je  déclare  à  la  famille  décliner  toute  responsabilité, 
et  j’annonce  une  terminaison  fatale  et  prochaine  si  la  malade  ne 
se  laisse  pas  opérer,  au  plus  tard,  le  lendemain  matin. 

Dans  la  nuit,  les  vomissements  fécaloïdes  (recommencent; 
insomnie,  agitation  extrême  et  faiblesse.  L’opération  est  acceptée, 
et,  comme  le  disait  M.  le  professeur  Verneuil,  jadis  cette  opération 
était  redoutable  et  toujours  redoutée;  aujourd’hui  elle  est  moins 
à  craindre,  parce  que  les  indications  de  la  kélotomie  sont  plus 
certaines. 

Je  prie  mon  confrère,  le  docteur  Darblade,  de  partager  ma  res¬ 
ponsabilité. 

L’opération  est  faite  le  mercredi  matin,  à  neuf  heures,  21  avril, 
et  le  quatrième  jour  après  l’accident. 

Elle  ne  présenta  rien  de  particulier,  ni  hémorrhagie,  ni  tissu 
cellulaire  embarrassant;  le  sac  fut  séparé  de  l’intestin,  violacé 
mais  non  ulcéré. 

La  sonde  cannelée  fut  introduite  à  travers  Tanneau  crural,  et,  à 
Taide  du  bistouri  courbe  houtouné,  conduit  dans  la  rainure,  le 
débridement  multiple  se  fit  facilement. 

Toutefois  je  regrettai,  avec  mon  confrère,  de  n’avoir  pas,  à  notre 
disposition,  pour  ce  temps  de  l’opération,  la  large  sonde  cannelée 
et  courbe  de  Huguier,  ou  la  sonde  ailée  de  Méry,  aux  lieu  et  place 
de  la  petite  sonde  cannelée  de  nos  trousses.  Une  large  sonde 
caniTéiée,  en  abaissant  et  retenant  Tanse  intestinale  herniée  d’une 
part,  et  de  l’autre  en  augmentant  le  champ  opératoire,  rendrait 
de  très  grands  services. 

C’est  là  une  lacune  dans  notre  arsenal  chirurgical  ordinaire;  elle 
sera  bientôt  comblée. 

L’index  fut  introduit  dans  Tabdomen  par  Touverture  agrandie, 
et  l’intestin  retiré  avec  précaution,  pour  s’assurer  de  son  état;  il 
rentra  facilement  :  le  pansement  antiseptique  fut  employé,  et  le 
tout  retenu  par  des  bandes  de  spiea. 

22  avril.  —  A  ma  visite,  j’apprends  que  la  malade  a  poussé,  la 
veille,  une  selle,  une  heure  après  l’opération,  que  les  vomisse¬ 
ments  avaient  cessé,  ainsi  que  les  douleurs  d’estomac;  —  la  nuit 
avait  été  bonne. 

Je  panse  la  plaie,  qui  est  en  voie  de  cicatrisation.  Soif  vive, 
pouls  à  100. 

Potages,  eau  vineuse,  grogs. 

23  avril.  —  Bonne  nuit;  pas  de  douleur.  II  n’y  a  pas  eu  de 
selles  depuis  trente-six  heures.  Soif  vive,  pouls  à  80.  Huile  de 
ricin,  régime  ut  suprà. 

24  avril.  —  La  malade  a  eu  3  selles;  Tappétit  se  réveille,  som¬ 
meil  tranquille,  pouls  à  76,  plaie  presque  cicatrisée. 

Potage,  biscuits  avec  du  vin,  grogs  et  76  centigrammes  de  sul¬ 
fate  de  quinine. 

25  et  30  avril.  —  L’état  se  maintient  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions. 

Depuis  cette  époque,  l’amélioration  s’accentue  de  telle  sorte  que 
la  guérison  se  fait  rapidement. 
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Séance  du  28  septembre  1886.  -  Présidence  de  M.  Sappey. 

CORRESPONDANCB 

M  le  docteur  Millard  (de  New-York)  sollicite  le  titre  de  membre 
JreÏondaatétranger  et  adresse,  à  l’appm  de  sa  candrdature,  un 
travail  sur  la  maladie  de  Brigbt. 

COMMUNICATIONS 

— nniii*  l’extraetion  d’nne  fourchette; 
erérfsÏn^-”M.^POUAiui.ON  présente  à  l’Académie,  guéri,  ropéré 
fo^îl  î’a'entretenue  dans  la  séance  du  24  août  dernier  et  chez 
lequel  il  a  extrait  par  la  taille  stomacale  une  grande  fourchette 

’“onToTt!rn  plu  en  dedans  du  bord  des  fausses  côtes  gauches, 
la  cicatrice  de  l’incision  qui  a  servi  à  atteindre  l’estomac.  On 
voit  aussi  la  trace  des  sutures  profondes  et  superflaelles  qui  réu¬ 
nissaient  les  lèvres  de  cette  incision.  _  r  r 

La  guérison  s’est  effectuée  en  moins  de  vingt  jours.  Les  fonc¬ 
tions  de  l’estomac  se  sont  entièrement  rétablies;  et  maintenant 
notre  homme  est  aussi  bien  portant  qu’avant  son  operation. 

Après  rextraction  de  la  fourchette,  M.  Polaillon  avait  sutmé 
l’inclion  stomacale  avec  un  fil  de  catgut  et  réduit  ^ 

le  ventre.  Voici,  en  abrégé,  quelles  ont  été  les  suites  de  cette  ten¬ 
tative  opératoire.  . 

Le  iour  de  l’opération,  le  patient  éprouva,  au  niveau  de  1  esto¬ 
mac  une  douleur  assez  vive  pour  gêner  les  grandes  inspiraüons, 
pour  empêcher  l’expulsion  des  crachats  et  pour  rendre  difficiles 
les  légers  efforts,  tels  que  ceux  qui  consistent  â  emettre  lesnnnes. 
II  fallut  pratiquer  le  cathétérisme  vésical  pendant  plusieursjours. 
La  douleur  stomacale  alla  progressivement  en  diminuant  et  ne  se 
compliqua  d’aucune  autre  douleur  dans  l’abdomen. 

11  n’y  eut  aucun  vomissement,  aucun  ballonnement  du  ventre 
ni  aucun  phénomène  de  péritonite. 

L’alimentation  fut  conduite  de  la  manière  suivante  : 

Pendant  les  premières  vingt-quatre  heures,  le  patient  fut  sou¬ 
mis  à  une  diète  absolue.  Il  calmait  sa  soif  en  humectant  de  temps 
en  temps  sa  bouche  avec  du  champagne  coupé  d’eau  glacée.  Il 
n’absorba  ainsi  que  deux  cuillerées  à  soupe  de  ce  breuvage.  Mais 
il  reçut  deux  lavements  de  bouillon  qu’il  garda. 

Dès  le  second  jour,  il  avait  faim.  On  lui  donna  sept  à  huit 
cuillerées  de  bouillon  glacé  et  un  peu  de  champagne;  puis  trois 
lavements  de  bouillon.  ,  , 

Le  troisième  jour,  la  petite  quantité  de  bouillon  ingérée  la 
veille  ne  paraissant  pas  avoir  été  bien  supportée,  on  ne  permit 
que  du  champagne  glacé  et  coupé  d’eau,  et  trois  lavements  addi¬ 
tionnés  de  peptone  et  de  vin. 

Ces  lavements  avec  peptone  et  vin  furent  administrés  chaque 
jour,  jusqu’à  ce  que  l’alimentation  par  les  voies  supérieures  fût 
suffisante.  Us  soutenaient  le  malade  et  calmaient  très  manifeste¬ 
ment  sa  faim  et  sa  soif. 

Le  quatrième  jour,  deux  ou  trois  cuillerées  de  lait  froid  furent 
avalées  et  digérées. 

Le  cinquième  jour,  le  malade  prit  une  cuillerée  à  bouche  de  lait 
toutes  les  deux  heures. 

Le  sixième  jour,  la  sensation  de  la  faim  étant  très  accusée,  on 
augmenta  la  quantité  de  lait. 

Les  jours  suivants,  on  y  ajouta  de  petits  potages,  une  côtelette 
(le  dixième  jour),  du  vin  de  Bordeaux.  Bref,  l’alimentation  fut 
progressivement  et  prudemment  augmentée  jusqu’à  ce  qu’elle  eût 
atteint  son  degré  habituel. 

L’opéré  resta  sans  aller  à  la  garde-robe  pendant  une  semaine. 
A  partir  de  ce  moment,  les  gardes-robes  eurent  lieu  régulière¬ 
ment  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours. 

Comme  accidents  morbides  consécutifs  à  cette  taille  stomacale, 
il  n’y  a  à  signaler  qu’un  ictère  passager  et  une  poussée  fébrile 


coïncidant  avec  la  formaüon  d’un  petit  abcès  au  niveau  de  l’inci¬ 
sion  de  la  paroi  abdominale. 

Dès  le  premier  jour  qui  suivit  l’opération,  la  peau  avait  pris  une 
teinte  un  peu  jaunâtre.  Au  bout  de  quarante-huit  heures,  la  teinte 
jaune  de  la  peau  et  dies  conjonctives  était  assez  nette  pour  qu’il 
n’y  eût  pas  de  donte  sur  la  production  d’un  léger  ictère.  H  est 
probable  que  le  traumatisme  de  l’estomac  avait  provoqué  une 
contraction  spasmodique  des  conduits  biiiaires  et  par  suite  une 
rétention  momentanée  de  la  bile.  Si  l’ictère  avait  été  produit  par 
une  infiammatioD  qui  se  serait  propagée  de  la  muqueuse  stoma¬ 
cale  à  la  muqueuse  des  voies  biliaires,  sa  durée  aurait  été  beau¬ 
coup  plus  longue. 

En  même  temps  que  ce  léger  ictère  apparaissait,  la  tempéra¬ 
ture  s’élevait  à38%b  dans  la  soirée  du  second  jour  après  l’opéra¬ 
tion,  Bientôt  une  douleur  sourde,  lancinante,  so  faisait  senür  au 
niveau  de  l’incision  abdominale.  Puis  un  petit  abcès  s  ouvrait  à  la 
partie  inférieure  de  cette  incision,  qui.  d’ailleurs,  était  réunie 
dans  la  profondeur  et  dans  tout  le  teste  de  son  étendue. 

Sauf  ces  deux  petits  accidents,  l’état  général  a  été  excellent 
pendant  tonte  la  durée  de  la  cicatrisation,  qui  était  terminée  en 
dix-huit  jours. 

Trois,  semaines  après  l’opération,  le  malade  se  levait  et  descen¬ 
dait  dans  le  jardin  de  l’hôpital. 

Actuellement,  les  fonctions  de  l’estomac  s’accomplissent  d’une 
manière  parfaitement  normale.  L’opéré  ne  ressent  aucune  dora- 
leur,  soit  pendant  la  vacuité,  soit  pendant  la  réplétion  de  cet  or¬ 
gane.  Il  peut  fléchir  le  tronc  en  avant,  le  cambrer  en  arrière, 
l’infléchir  à  droite  ou  à  gauche  sans  éprouver  jamais  la  moindre 
souffrance  dans  la  région  épigastrique.  M.  Po>laillon  pense  qn’on 
doit  en  conclure  que  l’estomac  se  meut  librement  dans  la  cavité 
péritonéale  et  qu’il  n’existe  aucune  adhérence  entre  l’incision 
stomacale  et  l’indsion  des  parois  abdominales.  La  suture  perdue 
de  la  taille  stomacale  a  donc  complètement  réussi. 

Ladrerie  du  mouton.  —  M.  joannès  chatin  donne  lecture 
de  nouvelles  recherches  sur  la  ladrerie  du  mouton. 

Il  s’agit  de  la  ladrerie  du  mouton,  dont  la  brusque  révélation  a 
causé,  il  y  a  peu  d’années,  une  assez  vive  surprise.  Depuis  l’épo¬ 
que  où,  sur  le  conseil  de  M.  Bouley,  il  aborda  l’étude  de  ce  sujet, 
de  nouvelles  expériences  confirmatives  de  celles  qu’il  avait  faites 
lui-même  sont  venues  donner  à  la  question  une  actualité  nouvelle. 
C’est  la  relation  de  ces  expériences  qui  fait  le  sujet  de  cette  com¬ 
munication. 

Le  résultat  de  l’étude  à  laquelle  s’est  livré  M.  Joannès  Chatin  sur 
ce  sujet  est  que  rieu  ne  vient  actuellement  appuyer  l’hypothèse 
proposée  par  quelques  auteurs,  et  suivant  laquelle  le  mouton  eût 
hébergé,  spécialement  dans  les  pays  chauds,  le  cysticerque  du 
tœnia  médiocmellata.  Partout  où  celui-ci  a  été  observé,  c’est  tou¬ 
jours  par  la  viande  de  bœuf  qu’il  a  été  introduit- 

Rarement  les  cysticerques  se  multiplient,  chez  le  mouton,  au 
point  de  déterminer  une  véritable  ladrerie,  et  lors  même  qu’ils 
sont  aussi  abondants,  ils  n’offrent  aucun  danger  de  transmission 
à  l’espèce  humaine. 

Loin  d’être  purement  spéculatives,  ces  recherches  paraîtront 
peut-être  offrir  quelque  intérêt  pratique.  Elles  semblent  particu¬ 
lièrement  favorables  à  l’usage  adopté  par  la  thérapeutique  con¬ 
temporaine  qui,  justement  soucieuse  d’éviter  les  dangers  auxquels 
expose  l’ingestion  de  la  viande  crue  de  bœuf,  ou  de  porc,  admi¬ 
nistre  à  cet  état  la  viande  de  mouton. 

Nouvelle  méthode  de  mensuration  céphalique.  —  M.  LUYS 
fait  sur  ce  sujet  une  communication  dont  voici  le  résumé  ; 

La  nouvelle  méthode  céphalographique  dont  j’expose  les  con¬ 
clusions  devant  l’Académie  de  médecine  est  le  résultat  de  la  mise 
en  œuvre  d’instruments  nouveaux  destinés  à  prendre  directement 
les  courbes  céphaliques.  Ces  instruments  sont  conçus  avec  les 
mêmes  éléments  que  le  contormateui’  des  chapeliers  et  le  profilo- 
mètre  des  sculpteurs. 

Ils  sont  au  nombre  de  trois,  destinés  à  prendre  isolément  les 
diamètres  de  l’ovoïde  céphalique.  Us  sont,  d’une  façon  générale, 
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constitués  p^r  des  séries  de  clavettes,  Axées  dans  un  cadre,  et 
susceptibles,  après  avoir  été  appliquées  sur  une  surface  courbé, 
de  rester  en  place  à  Taide  d’écrous  qui  les  maintiennent  serrées 
dans  le  cadre. 

Ce  cadre  lui-même  est  brisé.  Il  s’ouvre  à  Taide  d’un  mécanisme 
spécial  qui  permet  de  le  sortir  de  la  région  où  il  a  été  appliqué 
avec  les  clavettes  immobilisées  et  de  se  refermer  en  maintenant  la 
série  des  clavettes  dans  leurs  rapports  préalables. 

Les  extrémités  des  clavettes  Axées  sur  la  courbe  céphalique 
repr.isentent  les  différents  points  de  cette  courbe  céphalique,  et 
forment  une  ligne  continue. 

Une  fois  la  mensuration  de  la  courbe  céphalique  effectuée,  on 
place  l’appareil  sur  un  plan  spécial,  et  en  suivant  avec  un  crayon 
la  ligne  des  clavettes,  on  obtient  le  graphique  direct  de  la  courbe 
inscrite.  Ces  instruments  adaptés,  Tun  au  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur,  l’autre  au  diamètre  circulaire  et  le  troisème  au  bi-auriculaire, 
sont  construits  sur  le  même  principe  ;  les  résultats  fournis  par 
eux  se  conArment  les  uns  les  autres. 

Isolément,  chacun  d’eux  fournit  des  indications  spéciales  : 

Le  oéphalomètre  fronto-occipital,  à  Taide  d’un  tracé  linéaire, 
donne  le  diamètre  antéro-postérieur,  le  diamètre  vertieal  et  les 
diamètres  obliques  antérieur  et  postérieur  qui  permettent  d’ap¬ 
précier  les  différences  de  la  masse  cérébrale  sous-jacente.  Il  dé¬ 
montre  l’existence  latente  d’une  partie  de  substance  cérébrale 
basique,  qui  échappe  aux  mensurations  hahituelles  et  dont  la 
mesure  est  en  raison  inverse  du  développement  des  régions 
frontales. 

Les  données  qu’il  fournit  peuvent  être  vériAées  sur  un  crâne  sec 
dont  on  a  enlevé  une  portion  de  la  calotte  en  mettant  sa  cavité  à 
nu.  On  reproduit  alors  par  comparaison,  à  Taide  de  tiges  métal¬ 
liques  multiples,  les  différents  diamètres  du  graphique. 

Le  céphalographe  circulaire  donne  les  courbes  circulaires  hori¬ 
zontales  de  la  tête.  Cette  courbe  étant  inscrite  sur  une  feuille  de 
papier,  on  trace  une  ligne  antéro-postérieure  qui  partage  la  Agure 
en  deux  portions,  une  portion  droite  et  une  portion  gauche. 

On  constate  ainsi  le  défaut  de  symétrie  de  chaque  hémisphère 
crânien. 

On  trace  ensuite  une  ligne  transversale  qui  coupe  la  précédente 
à  angle  droit.  On  divise  ensuite  la  Agure  en  deux  segments  :  le 
segment  cérébral  antérieur  et  le  segment  cérébral  postérieur.  On 
constate  ainsi  que  le  segment  cérébral  postérieur  est  relativement 
stable,  et  que  le  segment  antérieur  est  surtout  susceptible  de  va¬ 
riations  individuelles. 

On  trace  ensuite,  à  partir  du  milieu  de  la  ligne  de  rencontre 
des  deux  droites  précédentes,  des  rayons  divergents  vers  les  dif¬ 
férentes  régions  de  la  courbe  et  on  a  ainsi  la  mesure  des  différen¬ 
tes  régions  où  ils  aboutissent. 

Le  céphalographe  bi-auriculaire,  conçu  sur  le  même  plan  que  ses 
congénères,  s’applique  verticalement  sur  le  milieu  d’une  ligne 
antéro-postérieure  passant  sur  le  vertex. 

Il  donne  le  teacé  de  la  courbe  et  des  diamètres  bi-auriculalres, 
ainsi  que  celui  de  la  hauteur  verticale  du  cerveau  prise  en  cette 
région  et  indique  encore  certaines  asymétries  locales. 

Ces  instruments  qui  sont  essentiellement  destinés  à  être  placés 
sur  le  vivant,  peuvent  aussi  servir  à  la  mensuration  du  crâne  sec. 

De  plus,  Tun  d’eux,  le  céphalographe  fronto-occipital  est  suscep¬ 
tible  de  recevoir  un  appendice  spécial  destiné  à  déterminer  sur  le 
papier  le  point  sous-nasal  ou  alvéolaire,  de  sorte  que  Ton  peut, 
grâce  à  cette  construction,  obtenir^d’emblée,  ainsi  que  Ta  démon¬ 
tré  le  docteur  Descourtis,  un  angle  facial,  dont  le  trou  auditif  et 
le  point  sous-nasal  ou  alvéolaire  seraient  les  points  Axes. 

Les  principales  conclusions  qui  ressortent  des  tableaux  cépha- 
lométriques  dressés  à  Taide  des  instruments  sont  celles-ci  : 

1°  A  Taide  d’une  série  de  chiffres  exprimant  les  longueurs  cé¬ 
phalométriques  de  tel  ou  tel-  diamètre,  on  peut  établir  un  chiffre 
moyen  pour  chacun  d’eux  et  s’en  servir  comme  d’un  aæe  graphique 
autour  duquel  viennent  osciller  les  mensurations  individuelles  mi- 
nima  et  maxima  ; 

2°  On  prend  ainsi  les  moyennes  successives  pour  un  plan  donné, 


soit  le  plan  fronto-occipital,  ou  circulaire,  ou  bi-auriculaire  et,  en 
totalisant  ces  moyennes,  on  obtient  une  moyenne  générale  dont  le 
chiffre  indique  la  valeur  numérique  des  mensurations  céphaliques 
de  tel  ou  tel  individu  ; 

On  arrive  ainsi  à  reconnaître  qu’il  y  a  des  lignes  compensatrices  ; 
que  tel  individu  qui  présente  tel  ou  tel  diamètre  au-dessous  de  là 
moyenne,  reprend  l’avantage  par  tel  ou  tel  autre  diamètre  et  ac¬ 
quiert  ainsi  une  égalité  relative. 

3°  Les  moyennes  totalisées  du  cerveau  masculin  sont  supérieures 
à  celles  du  cerveau  féminin,  prises  dans  les  mêmes  conditions, 
dans  les  rapports  de  100  à  95  ; 

4“  Sur  un  groupe  d’aliénés  composé  de  trente-neuf  sujets,  les 
moyennes  céphalométriques  ont  été  supérieures  à  celles  d’un 
groupe  de  quarante  sujets  normaux  ;  ce  fait  étrange,  qui  n’est 
peut-être  qu’une  coïncidence,  a  besoin  d’être  vériAé  sur  un  plus 
grand  nombre  d’observations  ; 

5°  Ces  nouvelles  méthodes  de  mensurations  céphaliques  pour¬ 
ront  être  utilisées  : 

a.  Chez  les  écoliers,  à  Tétude  du  développement  cérébral  annuel 
et  à  la  détermination  des  individualités  incomplètement  dévelop¬ 
pées  dont  la  paresse  apparente  et  l’inaptitude  aux  travaux  intel¬ 
lectuels  n’est,  la  plupart  du  temps,  que  l’effet  d’une  imperfection 
du  développement  cérébral  ou  d’une  tare  héréditaire  ; 

b.  Pour  la  détermination  plus  précise  des  caractères  de  l’iden¬ 
tité.  En  prenant  d’une  façon  plus  précise  les  mesures  céphalomé¬ 
triques  chez  les  individus  réputés  criminels,  on  arrivera  ainsi  à 
des  révélations  inattendues,  et  à  créer  des  matériaux  vraiment 
scientiAques  destinés  à  servir  de  base  à  Tantbropologie  criminelle, 
qui  n’est  encore  en  France  qu’à  ses  débuts,  alors  qu’à  l’étranger 
et  eu  Italie  elle  a  déjà  inspiré  de  nombreux  travaux. 

M.  LARREY  exprime  le  regret  que  M.  Luys,  dans  son  intéres¬ 
sante  communication,  n’ait  pas  fait  l’historique  des  nombreux  ap¬ 
pareils  de  crâniométrie  imaginés  depuis  Gall,  Spurzheim,  Ampère, 
jusqu’à  Broca.  Cela  eût  complété  son  travail  et  mieux  fait  ressor¬ 
tir  les  avantages  et  la  supériorité  du  système  de  mensuration  qu’il 
vient  de  nous  exposer. 

M,  LUYS.  C’est  uniquement  pour  ménager  les  moments  de 
l’Académie  et  dans  la  pensée,  d’ailleurs,  que  ces  appareils  devaient 
être  connus  de  la  plupart  de  ses  collègues,  qu’il  s’est  abstenu  de 
faire  cet  historique. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est  levée  à  quatre  heures 
trois  quarts. 


VARIÉTÉS 


Le  tableau  de  M.  Gabriel  Ferrier  ;  Mchâ-cba,  fumeurs 
de  kif  (1). 

Par  M.  E.  Masqueray. 

Quand  on  demande  à  fumer  du  kîf  dans  un  café  maure,  un 
jeune  homme  aux  mouvements  lents,  coiffé  d’une  calotte  rouge, 
vous  présente  de  tout  petits  bâtons  noirs,  gros  comme  des  allu¬ 
mettes,  les  brise,  les  mêle  à  du  tabac  de  Constantinople  gros¬ 
sièrement  haché,  et  en  bourre  la  partie  supérieure  d’un  fourneau 
de  pipe  en  terre.  Il  ajuste  ce  fourneau  sur  un  tube  qui  plonge 
dans  une  boule  de  cuivre  à  moitié  remplie  d’eau.  De  cette  même 
boule  part  un  autre  tuyau  par  lequel  on  fume.  Une  fois  le  four¬ 
neau  avivé  par  le  soufAe  du  serviteur,  on  se  baigne  les  bronches 
d’une  sorte  de  vapeur  douce,  parfumée,  indéfinissable;  on  boit 
une  gorgée  de  café  à  la  ffeur  d’orange,  et  on  sort,  la  tête  un  peu 
troublée.  Si  Ton  va  dîner  ensuite  chez  des  amis,  la  compagnie 
vous  trouve  Tair  singulier.  On  Axe  les  gens  avec  une  persistance 
inexpAcable;  on  développe  logiquement,  sans  nuances,  un  long 
discours,  comme  si  Ton  n’avait  pas  devant  soi  d’interlocuteurs.  On 
a  le  teint  mat,  le  visage  calme  et  plus  agréable  à  voir  que  d’ordi- 


(1)  Extrait  du  Journal  des  Débats. 
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naire.  Quand  on  rentre  chez  soi,  on  s’étend  dans  son  meilleur 
fauteuil,  on  regarde  un  bouquet  de  fleurs  ou  un  objet  brillant,  on 
roule  une  cigarette,  puis  on  la  rejette,  n’aimant  plus  le  mouve¬ 
ment,  et,  les  coudes  bien  posés,  la  tête  appuyée,  on  s’embarque 
dans  des  raisonnements  dont  les  conclusions  sont  toujours 
agréables.  On  reprend  l’une  après  l’autre  toutes  les  petites  diffi¬ 
cultés  du  jour.  Les  devoirs  s’accomplissent  sans  peine;  les  pas¬ 
sions  se  transforment  en  émotions  douces.  A-t-on  une  dette?  Elle 
est  payée.  Un  amour?  Il  est  satisfait.  La  vie  vulgaire,  saccadée  et 
raboteuse,  n’est  plus  qu’une  longue  pente  sur  laquelle  on  glisse 
avec  délices. 

Cela  doit  suffire  aux  hommes  du  monde  qui  veulent  faire  con¬ 
naissance  avec  le  chanvre  indien.  Il  est  dangereux  d’y  revenir, 
mais  il  est  bon  d’en  avoir  usé,  à  moins  qu’on  n’ait  lu  quelques 
pages  célèbres  de  Baudelaire,  pour  bien  comprendre  le  grand 
tableau  que  M.  Gabriel  Ferrier  a  exposé  à  Alger  sous  le  titre  de 
Mchdcha  ou  Fumeurs  de  Mf.  Le  peintre,  qui  est  un  poète  réaliste,  a 
pris  pour  sujet  une  réunion  d’indigènes  adonnés  jusqu’à  la  fréné¬ 
sie  aux  ivresses  de  la. redoutable  plante.  Il  nous  a  jetés  brusque¬ 
ment  devant  une  des  apparitions  les  plus  sombres  et  les  plus  écla¬ 
tantes  qui  se  puissent  imaginer,  et  voici,  pour  ma  part,  ce  que 
j’y  ai  vu. 

Le  poison  bleuâtre  monte  en  lourdes  spirales  dans  la  grande 
salle  blanche.  Il  circule  invisible  dans  les  veines  d’une  dizaine 
d’hommes  assis  ou  couchés.  Leurs  yeux  s’agrandissent,  leurs 
prunelles  sont  démesnrées  et  fixes,  leurs  bras  tombent  le  long  du 
corps.  L’un  est  vautré  sur  le  dos,  le  sourire  aux  lèvres  ;  l’autre 
étend  ses  membres  maigres,  prêt  à  se  renverser;  un  vieux  à  barbe 
grise,  les  yeux  injectés  de  sang,  a  rabattu  le  capuchon  de  son 
burnous  couronné  de  fleurs,  et  allongé  ses  jambes  brunes;  un 
jeune  blêmit  comme  s’il  allait  mourir.  Ils  sont  bien  ivres,  plus 
ivres  que  ne  peuvent  l’être  des  hommes  du  Nord;  leur  vie  multi¬ 
pliée  s’échappe  et  fuit  de  leurs  lèvres  ;  ils  montent  et  descendent, 
en  respirant  tons  les  degrés  de  l’extase.  Demandez  ce  qu’ils  res¬ 
sentent,  à  celui  du  milieu  qui  s’est  couché  sur  le  coude  gauche, 
drapé  comme  un  sénateur  de  Rome  ;  regardez  droit  dans  ses  yeux 
noirs,  si  longs  et  si  pensifs  près  desquels  une  fleur  de  grenade  fait 
une  tache  vermeille.  Avec  ses  beaux  traits  réguliers,  sa  fine  barbe 
brune,  ses  membres  robustes,  il  aurait  pu  être  pacha  comme 
d’autres,  avoir  des  villes  blanches  et  des  gardes  de  nègres,  et  des 
femmes  aux  chevilles  serties  de  diamants,  dansant  dans  des  robes 
de  gaze  et  de  soie,  les  seins  relevés  par  des  bandes  de  rubis  et 
d’émeraudes,  ou  bien  il  aurait  gagné  de  longues  batailles  et  vu 
fuir  des  milliers  d’hommes  devant  lui  dans  la  poussière  d’or  du 
désert.  Il  n’en  a  plus  besoin  maintenant.  Le  serviteur  à  la  tête 
demi-rasée  qui  allume  les  pipes  vient  de  lui  verser  en  dix  minutes 
tant  d’or  et  de  perles,  tant  de  femmes  et  tant  d’armées,  qu’il  en  a 
la  cervelle  pleine.  Un  monde  prodigieux  sort  de  lui-même,  avec 
ses  beautés  et  ses  joies,  comme  un  fleuve  inépuisable  qu’il  regarde 
couler. 

Un  bouquet  de  fleurs,  merveilleux,  blanc,  nacré,  rouge,  azuré, 
s’épanouit  et  monte  de  la  panse  énorme  d’un  vase  bien,  le  long 
d  une  colonne  blanche  qui  se  tord  et  s’enroule  jusqu’au  plafond 
de  la  salle,  puis  se  recourbe  en  volutes  enguirlandées,  et  les  guir¬ 
landes  lourdes,  souples,  vertes,  piquées  de  points  rose  vif  et  rose 
pale,  qui  sont  encore  des  fleurs  inoubliables,  s’en  vont  à  travers 
toute  la  salle,  comme  les  festons  d’un  temple,  un  jour  de  sacri¬ 
fice.  Partout  des  fleurs,  toujours  des  fleurs,  aux  tiges  brisées  ou 
coupées  près  des  corolles,  dans  les  mains  de  ces  buveurs  de 
fumée,  à  leurs  pieds  ou  sur  leurs  têtes.  11  en  est  de  si  éclatantes 
que  des  sillons  d’ombre  se  creusent  entre  leurs  pétales.  Elles 
jettent  des  lueurs  ardentes,  et  meurent  comme  les  âmes  d’hommes 
qui  palpitent  avec  elles,  enfiévrées  et  retranchées  du  monde  réel. 

Contre  la  colonne,  près  du  vase  bleu,  un  fou  qui  ne  fume  pas, 
un  déguenillé  dont  l’épaule  a  crevé  le  mauvais  linge,  est  assis,  le 
buste  élevé,  la  tête  rigide  appuyée  légèrement  sur  le  bout  des 
doigts  de  la  main  droite,  comme  un  mathématicien  qui  touche  à 
la  fin  d’un  long  calcul.  Dieu  lui  dit  des  choses  que  vous  ne  savez 
pas.  Tout  à  l’heure,  il  passait  sur  le  boulevard  de  la  République 


auprès  des  fonctionnaires  corrects  qui  se  promenaient  avec  leurs 
femmes;  tout  le  monde  le  regardait;  il  n’a  vu  personne,  et,  certes 
Il  Ignore  pourquoi  il  est  monté  par  les  petites  ruelles  ombreuses 
qui  serpentent  comme  des  tubes  sous  les  maisons  de  la  haute 
ville,  jusqu’à  cet  endroit-ci  où  il  restera  tant  que  cela  lui  fera 
plaisir.  Baisez-lui  la  main,  si  vous  êtes  musulman,  vous  pourrez 
le  rencontrer  plus  tard  sous  l’arbre  paradisiaque  des  saints,  mais 
ne  lui  parlez  pas,  et  surtout  ne  vous  arrêtez  pas  devant  ses  yeux. 
Ils  sont  clairs  comme  l’eau  des  sources,  ils  vous  attirent  et  vous 
fascinent  :  mieux  vaut  encore  une  gorgée  de  la  fumée  traîtresse 
qu  un  pareil  vertige. 

Orgie  sans  vin,  sans  taches,  sans  cris,  sans  rixe,  sans  bruit, 
sans  gestes,  sans  tables,  sans  souvenirs  et  presque  sans  traces.  Il 
n  en  restera  demain  que  des  grains  de  poussière  sur  les  dalles 
blanches,  et  les  pétales  d’un  pavot  rose  sur  une  natte  de  jonc.  La 
petite  cage  treillagée  dans  laquelle  un  merle  est  emprisonné, 
contre  les  volutes  de  la  colonne,  n’aura  même  pas  été  touchée! 
Cette  salle,  parée  comme  pour  un  banquet,  n’est  pleine  que  do 
rêves.  Le  maître  du  lieu  se  penche  au-dessus  du  fou  et  parle  à 
1  oiseau  tenant  en  main  une  poignée  de  fleurs  purpurines  qu’il  va 
peut-être  lui  olïrir.  Un  chanteur  est  assis  dans  l’ombre,  chantant 
pour  lui-même  une  chanson  lente,  berçante,  entrecoupée  de  notes 
aiguës  auxquelles  répondent  les  cordes  métalliques  de  sa  mando¬ 
line.  Le  rythme  de  sa  voix  accompagne  les  songes  de  l’homme 
aux  yeux  noirs,  et  donne  de  longs  élans  à  ses  pensées  fuyantes, 
comme  la  harpe  de  David  réglait  le  délire  de  Saül  ;  mais  cela  né 
trouble  pas  les  autres,  qui  sont  déjà  beaucoup  plus  loin  dans  les 
profondeurs  de  l’ivresse.  Le  doux  chant  n’est  pour  eux  que  le 
murmure  d’un  grillon,  la  plainte  d’un  ruisseau,  le  froissement  de 
la  brise  dans  le  feuillage  lustré  des  orangers,  ou  même  rien  qu’une 
sensation  de  plus,  indéfinissable.  Ils  jouissent  tant  de  leur  propre 
substance  qui  se  consume,  ils  sont  si  abîmés  dans  leur  être,  ils 
s’enfoncent,  au  gré  de  leur  nature  intime,  dans  les  flots  sombres 
d’une  telle  nuit,  ou  dans  les  ondes  lumineuses  d’un  tel  ciel,  que 
les  voix  les  plus  aimées  ne  les  rappelleraient  plus. 

Comme  ils  sont  bien  ajustés  pour  vivre  ainsi  une  bonne  fois 
tout  à  leur  aise  !  Ils  ne  se  gênent  pas,  allongés  les  uns  près  des 
autres  dans  leurs  vêtements  de  laine  blanche  qui  enveloppent 
leurs  genoux,  et,  quand  un  nouveau  venu  entre  dans  leur  cercle, 
il  n’y  apporte  pas  le  moindre  trouble.  En  voici  un  justement,  ar¬ 
rivé  en  costume  de  ville,  veste  violette,  culotte  bouffante  de  toile 
grise,  calotte  rouge.  Il  s’est  étendu  sur  un  mince  tapis,  à  plat 
ventre,  appuyé  sur  les  coudes,  relevant  sa  jambe  droite  pour  la 
délasser.  Il  nous  tourne  le  dos,  mais  je  devine  bien  son  visage 
olivâtre  aux  pommettes  saillantes  qui  s’approche  d’un  léger  bra¬ 
sero  de  cuivre  sur  lequel  brûle  une  poignée  de  kîf  et  d’encens.  Il 
y  vient  comme  le  serpent  s’allonge  vers  la  flûte  d’un  charmeur.  Il 
hume  le  parfum  capiteux  et  tiède.  Personne  ne  s’en  inquiète;  pas 
un  regard  ne  s’est  abaissé  sur  lui,  et  voilà  que  le  garçon  lui  tend 
la  pipe  fraternelle  au  fourneau  long  couronné  d’escarboucles.  Il 
va  la  prendre,  et  «  boire  »  (c’est  ainsi  qu’ils  disent)  la  fumée  lai¬ 
teuse  qui  s’épanche  déjà  hors  du  tube  ;  ensuite,  il  demandera  un 
verre  d’eau  fraîche.  Quand  il  aura  recommencé  huit  ou  dix  fois, 
il  se  tournera,  sans  mot  dire,  sur  le  côté,  en  face  du  fou,  et  sa 
pauvre  âme  ouvrira  ses  ailes  comme  les  autres,  en  plein  calme, 
dans  les  limbes  du  monde  infini. 

Dans  le  fond  de  la  salle,  sur  une  soupente  élevée  qui  touche 
presque  au  plafond,  les  plus  ivres  montent  et  se  couchent.  Ils 
sont  là  trois,  réfugiés  dans  la  pénombre,  encore  plus  pénétrés 
que  les  autres  par  la  vapeur  transparente  qui  s’élève  autour  d’eux. 
Leurs  pauvres  corps  usés,  émaciés  comme  des  corps  d’ascètes, 
sont  à  bout  de  forces.  Leurs  bras  sont  des  fuseaux,  leurs  mains 
pendent  décharnées,  le  sang  s’est  retiré  de  leurs  visages,  leurs 
nerfs  sont  tendus  à  se  rompre.  Ils  touchent  à  la  fin  dernière.  Ils 
en  sont  aux  rêves  tragiques,  aux  terreurs  folles,  aux  visions  de  je 
ne  sais  quoi  de  béant  et  de  vide  ;  celui  de  droite  surtout,  qui  se 
serre  dans  son  mince  burnous  collé  aux  pointes  des  épaules 
comme  un  suaire.  11  grelotte,  il  ouvre  des  yeux  enflammés.  Quel¬ 
que  animal  monstrueux  est  devant  lui,  qui  grandit  et  s’approche. 
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sans  qu’il  puisse  ni  crier  ni  fuir  ;  il  est  pencbé  sur  un  abîme  ; 
l’estrade  est  le  berd  d’un  gdulfre  effroyable  dans  lequel  il  va  tom¬ 
ber.  Comme  il  se  fait  petit,  et  se  pelotonne  !  il  voit  les  vautours 
immenses  au  cou  nu,  aux  serres  aiguës,  qui  vont  s’abattre  sur  son 
cadavre  et  manger  sa  chair.  La  second  est  assis,  les  jambes  pen¬ 
dantes.  Il  fume  à,  pleines  bouffées,  avec  rage,  sans  savoir  ce  qui! 
fait.  Lai  aussi  a  une  peur  horrible  ;  le  même,  feu  rouge  passe  dans 
ses.  yeux;  il  est  dans  quelque  enfer;  ü  entend  des  clameurs  de 
vietimes,  des  glapissements  et  des  hurlements  plaintifs.  Est-ce  la 
musique  du  chanteur  et  son  hymne  d’amour  qui  résonnent  en  ce 
moment  dans  son  âme  éperdue  comme  un  millier  de  voix  funè¬ 
bres?  Sont-ca  les  têtes  de  ses  compagnons  qui  s’agitent  au-des¬ 
sous  de  lui  comme  un  troupeau  d’hyènes?  Il  fume  toujours;  il 
serre  le  tuyau  de  roseau  d’une  main  convulsive,  et  plus  ü.  fume, 
plus  son  épouvante  grandit,  jusqu’à  ce  que  la  machine  humaine 
qui  lui  donne  maintenant,  tant  d’angoisse  après  tant  de  délices 
cesse  tout  à  coup  de  rien  fournir,  et  qu’ü  s’alïaise  comme  une 
bête  mourante.  Le,  troisième,;  oh!  le  troisième,  tout  nu,  dont  1  ex¬ 
trême  fond,  avec  son  scapulaire  passé  autour  du  cou,  qui  dessine 
un  petit  carré,  noir  sur  sa  poitrine  1  II  ne  montre  que  son  buste, 
en  arrière  des  deux  autres,  noyé  dans  une  demi-nuit,  les  deux 
bras  entr’ouverts,  les  paumes  étendues,  comme  ces  images  bizan- 
tines  qu’on  voit  sous,  le  porche  des  vieilles  églises.  Avec  quelle 
ferveur  il  invoque  son  Prophète,  et  toutes  les  puissances  ultra- 
terrestres  après  avoir  passé  par  des  tourments  indéfinissables  1  Des 
draperies  lumineuses,  vertes,  jaunes,  rouges,  comme  les  plis  des 
aurores  boréales,  flottent  devant  ses  yeux,  puis  s’évanouissent,  et 
le  ciel  lui  apparaît  subitement  blanc,  rayé,  de  cercles  concentri¬ 
ques  tout  blancs,  plein  d’anges  blancs.  Il  voit  l’assemblée  aimuelle 
des  saints  et  le  trône  de  Dieu,  à  moins  que,  ce  ne  soit  tout  simple¬ 
ment  le  lustre  esn  peau  d’orange  découpée  qui  est  suspendu  au 
milieu  de  la  salle.  Demain,  après  un  lourd  sommeil,  il  s’en  ira 
par  les  rues  avec  le  fou. 

Le  mur  crayeux,  sur  lequel  une  petite  main  ouverte,  signe  de 
puissance  et  d’éternité,  symbole  antique  de  la  déesse  Tanit,  fait  à 
peine  une  tache  que  les  seuls  initiés  remarquent  ;  les  blancheurs 
éclatantes  des  bournous  de  laine  et  des  chemises  crevées  çà  et  là 
par  des  chairs  brunes;  le  jour  tamisé  qui  passe  par  des  ouver¬ 
tures  invisibles,  donnent  à  cette  salle,  où  s’accomplit  une  prodi¬ 
gieuse  débauche,  l’aspect  virginal  d’une  chapelle;  et,  à  tout 
prendre,  cette  orgie  est  bien  la  plus  idéale,  la  plus  proche  du  dé¬ 
lire  divin,  la  moins  humaine  que  l’homme  ait  jamais  inventée. Un 
mysticisme  brutal,  un  détachement  violent  et  artificiel  des  choses 
de  ce  monde,  une  abdication  parfaite  de  la  p«rsonnalilé,  n’est-ce 
pas  là  ce  que  les  religions  populaires  conseillent,  ce  que  la  foule 
honore  chez  tous  les  bienheureux? 

Les  pipes  fument  comme  des  encensoirs;  l’odeur  de  l’encens  se 
mêle  à  celle  du  chanvre  ;  c’est  ce  parfum,  refroidi,  qu’on  sent 
dans  les  cryptes  des  basiliques,  anloup  des  tombeaux  des  évêques. 
Chacun  de  ces  hommes-là,  s’il  était  bien  dirigé  par  un  cheick  re¬ 
ligieux,  deviendrait  un  derwiche  :  il  y  est  tout  préparé  ;  c  est  chez 
eux  que  se  recrutent  les  saints.  La  confrérie  des  Hachîchîn,  dont 
nous  avons  fait  les  «  assassins  »,  était  assez  célèbre,  quand  le 
Vieux  de  la  Montagne,  contemporain  de  saint  Louis,  envoyait  ses 
disciples  poignarder  un  Sultan  sur  son  trône  et  se  faire  rouer  en¬ 
suite  avec  bonheur.  Or,  qu’était  bien  le  haehieh  (herbe)  de  ces  Ha- 
chîchin?  Du  klf,  comme  celui  qui  brûle  dans  toutes  ces  pipes  allu¬ 
mées,  et  sur  le  réchaud  ciselé.  Avant  de  les  leur  faire  boire  ou 
manger  (car  on  les.  mange  encore  dans  des  confitures  de  Jassnin 
ou  de  rose),  le.  Vieux  bénissait  les  petites  graines  de  chanvre 
comme  le  seul  présent  de  Dieu  capable  d’affranchir  l’homme  des 
tentations  basses  et  des  terrem’s  du  monde.  Les  Maures  de  M.  Fer- 
rier  ne  poignarderont  personne  ;  mais  ils  ont  déjà,  renoncé  aux 
relations  ordinaires  de  la  vie  ;,  ils  ne  sont  disciples,  d’aucun  cheick, 
mais  ils  ont  immolé  déjà  leur  volonté.  Ils  voient  assez  de  formes 
innommées,  ils  entendent  assez  de  voix  inconnues,  il  passe  dans 
tout  leur  être  assez  de  frissons  étranges  pour  que  rien  ne  les 
étonne  plus  jamais.  Ils  croient  maintenant  à  l’impoasihle  ;  ils  vi¬ 
vront  sans  peine  dans  le  fantastique  et  dans  l’absurhe.  Les  hallu¬ 


cinations  du  jeûne  et  les  éblouissements  qui  suivent  les  longues 
prières,  ne  feront  que  leur  rendre  sans  fatigue  et  sans  péril  ce 
qu’ils  sont  venus  chercher  là  au  prix  de  leur  santé.  Enfin  leur  orgie 
est  comme  le  prologue  d’un  drame  religieux.  La  moindre  sugges¬ 
tion  suffirait  maintenant  pour  les  entraîner  dans  le  tourbillon  d’où 
sortent,  rajeunies,  les  âmes  des  martyrs. 

Étrange  race  d’hommes,  pour  laquelle  la  destruction,  le  retran¬ 
chement  de  la  nature,  est  le  suprême  bonhearl  II  en  est  ainsi  du 
Maroc  à  Flndo-Chine,  én  Afrique,  en  Égypte,  en  Perse,  dans  les 
Indes,  sur  toute  la  bande  de  terre  où  la  vie  matérielle  est  la  plus 
heureuse.  Plus  l’air  est  doux,  plus  les  femmes  et  les  fleurs  sont 
belles,  plus  les  étoiles  suintaient  sur  le  velours  du  ciel,  plus  le  so- 
lefl  glorieux  féconde  la  terre,  et  plus  l’homme  s'en  détourne  avec 
une  secrète  horreur.  La  pipe  de  chanvre  des  gens  d’Alger  n’est 
rien  auprès  du  fourneau  minuscule  dans  lequel  les  Asiatiques 
fument  leur  opium,  et  la  religion  de  Mahomet,  malgré  ses  appa¬ 
rences  farouches,  est  bien  peu  de  chose  en  comparaison  du  Nir¬ 
vana  bouddhiste  qui  anéantit  la  religion  elle-même  et  l’homme 
tout  entier.  Ce  sont  justement  ces  contrées  bénies  où  nous  allons 
chercher,  nous  autres,  la  santé  et  la  joie  de  vivre,  qui  fonrmillent 
d’âmes  délirantes  et  ascétiques,  singulièrement  avides  de  mort. 
Les  poisons  et  les  paroles  qui  font  perdre  la  raison  viennent  en¬ 
semble  de  là,  le  kîf  et  l’opium  avec  les  moines.  C’est  de  là  que 
sont  partis,  en  sens  contraires,  les  deux  immenses  courants  mys¬ 
tiques  qui  ont  failli  submerger  la  Chine  et  l’Europe  rationalistes. 
Là  enfin  on  glorifie  et  glorifiera  éternellement,  en  face  des  splen¬ 
deurs  du  monde,  le  renoncement,  la  misère  et  la  folie. 

Explique  qui  le  voudra  ce  problème  de  haute  histoire  philoso¬ 
phique,  soit  par  l’insuffisance  de  la  nature,  étrange  blasphème, 
soit  parla  vanité  maladive  de  l’homme,  le  seul  être  mal  fait  qui 
soit  en  désaccord  avec  l’univers  ;  peu  nous  importe.  M.  Ferrier  a 
fait  là  un  bien  beau  tableau.  Je  l’ai  va,  ce  tableau,  pour  la  première 
fois,  à  midi,  dans  la  Salle  des  fêtes  du  théâtre  d’Alger,  par  une 
clarté  absolue  et  presque  impitoyable,  tant  elle  donnait  de  préci¬ 
sion  à  tous  les  tons  et  à  toutes  les  lignes.  11  faut  qu’un  artiste  soit 
bien  sûr  de  son  travail  pour  l’exposer  à  une  pareille  lumière.  Les 
ignorants  comme  moi,  qui  ne  connaissent  en  fait  de  peinture  que 
celle  du  soleil,  se  montraient  du  doigt  les  fleurs,  les  carrelages, 
les  vêtements,  les,  visages,  les  yeux  surtout,  et  se  récriaient.  Quels 
coups  de  pinceau,  ou  plutôt  quels  coups  de  couteau!  Car  M.  Fer¬ 
rier  peint  au  couteau.  Quelles  touches  brusques,  pleines,  sûres, 
comme  les  éclats  de  voix  d’un  grand  chanteur!  Si  j’essayais  de  dé¬ 
finir  le  procédé  de  M.  Ferrier,  je  dirais  qu’il  distribue  à  toutes 
choses  ce  qnileur  est  dû,  volontairement  parce  qu’il  sait  ce  qui  leur 
convient,  généreusement  parce  qu’il  est  infiniment  riche.  I)  se  dé¬ 
gage  de  cette  sorte  de  réalisme  une  puissante  poésie.  Je  suis  re¬ 
venu  le  soir  devant  son  œuvre.  Deux  longues  lignes  de  gaz  habi¬ 
lement  voilées  l’inondaient  de  lueurs  dorées  et  palpitantes.  Des 
draperies  sombres,  énormes,  retenues  par  des  cordes,  l’enca¬ 
draient  de  droite  et  de  gauche.  On  eût  dit  un  appartement  vrai, 
plein  de  personnes  vivantes,  et,  en  même  temps,  l’idéal,  le  mer¬ 
veilleux,  l’irréel,  l’âme  enfin  de  cette  large  toile  pleine  d’une  vie 
surhumaine  s’en  dégageait  par  effluves.  Tout  Alger  défilait  là  de¬ 
vant  :  des  gens  instruits,  des  femmes  du  peuple,  des  juifs,  des 
Maures.  J’étais  au  milieu  d’eux.  Ils  se  pressaient  â  bonne  dis¬ 
tance,  les  uns  derrière  les  autres,  n'appréeiant  plus  le  détail, 
mais  jouissant  de  l’ensemble,  aecamulant  en  eux-mêmes,  silen¬ 
cieusement,  un  trésor  de  sensations  et  d’idées  nouvelles.  Alors, 
moi  aussi,  j’ai  oublié  le  peintre  et  la  peinture,  j’ai  vécu  pour  un 
instant  l’étrange  et  mystérieuse  existence  dont  j’avais  les  yeux 
éblouis.  C’est  ce  moment  auquel  j’ai  voulu  revenir  ;  c’est  cette 
impression  que  j’ai  voulu  rendre.  Quand  vous  admirerez  à  votre 
tour  le  tableau  de  M.  Ferrier,  l’année  prochaine,  vous  y  trouverez 
certainement  autre  chose  ;  mais  ce  que  j’y  ai  vu  y  est  bien.  Si  vous 
en  doutez,  je  vous  invite  à  venir  faire  un  tour  de  promenade 
dans  notre  haute  ville  blanche.  Noms  entrerons  ensemble  chez  des 
fumeurs  de  kîf. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  23  septembre  1886,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  MM.  les 
docteurs  Binant,  Martin,  Dumont,  Devis,  Pillot,  Grousset,  Jnran- 
ville,  Delpierre,  Fauret  et  Éveillé. 


—  La  Société  de  chirurgie  reprendra  ses  séances  le  mercredi 
6  octobre  1886,  à  3  b.  1  /2. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Lb  Soübd. 

Paris.  —  Tjp.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  20069 


ANALYSB  DE  SEPTBMBEE  DU 

LftIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉKIÉ 

DELA.  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seine- 
etrMarne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arey  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  daout 
a  été  faite  par  M.  Joülie,  pharmacien  en  chei  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  A  15» .  1.030,2 

Beurre  par  litre . 41.000 

Albumine .  8.400 

Caséine . 24.100 

Sucre  de  lait. . 51.500 


Total  des  matières  fixes.  .  .  132.000  132.000 

....  898.200 
,r  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 1.892 

Acide  sulfurique . 0.171 

Chaux . 1.485 

Magnésie . 0.161 

Potasse . 1.639 

Soude . 0.747 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.905 

Total.  .......  7.000 

Dans  les  dépôts . 75  c.  le  blre^-. 

Rendu  à  domicile . 


DRAGÉES&ÉLIX1RDUD'’RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  laites  dans  les  Hôpitaux, de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixlr  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  siobules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
nployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  O»,  20,  rue  des  Fossés- 
SWacques,  Paris,  où  Ton  trouve  également  les 
Capsules  aw  Bromure  de  Camphre  Au  D'  Clin. 


80  c.  le  litre. 

. 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolj^, 
propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  25  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  milligr. 

HÉIVIOGLOBINE  SOLUBLE 

De  DESCHIENS. 

X  d’estomac. 

■  Sirop.  —  Vin. 


CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvalérlanique. 

Coligues  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIKIENTAIRES  ADRIAN 

e  renferment 


CAPSULINES  D’HYPNONE  LIMOUSIN 

Nouvel  hypnotique,  expérimenté  dans  les  hôpi- 
lux,  n’ayant  pas  les  inconvénients  de  Topiiim. 


U  trois  capsulines  pour  obtenir  le 


Une,  dei 
sommeil. 

Prix  du  flacon  de  20  capsulines  dosée  i 
lO  centigr.  ;  3  francs. 

Le  Blanche,  et  toutes  ph'»». 
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QUINOIDINE-DURIEZ  '“"“mM: 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  eliicace  contre  les  récidives  des 
flèvresintermllten‘”s.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


L’ÉLIXIR  DU  0"  LAUBIE 

L’Élixir  du  docteur  Laubie,  actuellement 
expérimenté  officiellement  dans  les  hôpitaux  de  la 
Guprre  et  de  la  Marine,  est  aujourd’hui  considéré 
comme  le  spécifique  du  choléra  et  des  diarrhées 
infectieuses  et  microbiennes.  Il  est  surtout  remar¬ 
quable  par  l’instantanéité  de  son  action  anexos- 
motique  et  antiseptique. 

Guy,  pharmacien  à  Bergerac  (Dordogne). 

Dépôt  :  Paris,  PioT,  28,  rue  Sainte-Croix  de  la 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  marine  et  les 
Hôpitaux  de  Pans. 

La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  [comptes  rendus  de  Plns- 
litut  et  de  V Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas, 
ün  gramme  paneréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . |  albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  J  Dédoublent  41  grammes 

fresne . j  corps  gras. 

U  une  cuillerée  si-  j  Sacchariîient  10  gram- 

rop  digestif . \  mes  amidon. 

Dégoût  desaliments,  Digestions  diliiciles, 
liientérie.  Dyspepsie, 
Gastralgie,  Gastrite,  etc.,  etc. 

Doses  :  PAKCRÉATIME  DEFRESNE  en 
poudre,  4  à  5  cuillerettes,  4  francs. 

PILULES  DIGESTIVES  DEFRESNE,  3 
à  5  pilules,  S  francs.  Elixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards,  et  B»»  Pb>“s. 
DEFRESNE ,  auteur  de  la  PEPTONE. 


FARINE  MORTON 

Alimentation  naturelle  dos  entants  avec 
la  larine  de  grnan  d’avoine. 


Expérimentée  à  Vhôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
jar  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
3t  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 


E  TROUVE  DANS  TOUTES  1 


s  PHARMACIES 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

ip  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'(  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  î>' Clin 
O  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

»  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
B  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  [Un,  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'CIinrenferme0,20l  Bwnurède 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermeO.lOiCanifhre  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G",  hue  Racine,  Paris 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORME 

DU  Dr  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  Téther. 

Dose  moyenne.  —  3  perles  à  chaque  repas. _ 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  1  Academie 
de  médecine,  l’odeur  de  Tiodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antisepsie  gastro- intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Pans.  — 
Formulaire  et  annuaire  duprofes'  Bouchardat. 


I.4*eaii  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 

est  la  seule  à  ContrexLévîIIe  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catart'he  vésical  et  toutes  les  maladies 

Saison  du  20  mai  au  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  p 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soir. 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  tous 
les  renseignements. 


ER 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  sulf”u%"Êux  gros 

goudron  et  monosulfure  dé  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,!  Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  Texpeotoratioa  est 
très  abondante.—  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  Tanémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  , 
toujours  la  signature  *■ 
ci-contre. 

Pharmaci'en,  40,  ri 
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KAOHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

a  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
<1  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  insti- 
«  oiahles  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
M  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  (Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies 
A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qw  en  feront  la 
demande. 

-  92  - 

VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0S'',12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  ;  le  fl»"  de  100,  3^30. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 

VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

TYPHUS  -DIARRHÉE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

a  sur  le  sous-nitrate  des  avantages  considérables  ; 
son  action  absorbante  est  augmentée  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  l’acide  salicylique.  Il 
arrête  les  affections  des  intestins  et  les  Diarrhées 
les  plus  violentes. 

Un  gramme  de  SALICYLATE  DE  BISMUTH 
délayé  dans  un  demi-verre  d’eau  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fièvre  typhoïde,  le 
Choléra  et  la  Dysenterie. 

Son  action  est  remarquable  dans  les  cas  de 
Diarrhées  infantiles  :  un  enfant  au  berceau  peut 
en  supporter,  sans  inconvénient,  jusqu’à  2  gram¬ 
mes  par  jour  en  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  pom'des 
cas_  graves,  pourront  prendre  8  à  10  grammes; 
mais,  en  général,  2  à  3  grammes  suffisent  pour 
couper  une  diarrhée  ordinaire.  —  Exiger  la 
marque  Sohlumberqer  et  Cerokel,  26,  rue  Ber-, 
gère,  Paris,  les  créateurs  de  ce  salicylate,  le  seul 
qui  ait  produit  des  effets  réguliers  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux. 

Boîtes  de  25  doses  de  1  gramme,  préparées  par 
M.  Chevrier,  ph'e»  de  !«=  classe.  Fs  Montmartre, 
Paris.  —  Boîte  ;  4  francs. 

VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  {Codexnom). 

Aloès  et  Gomme-Dutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  eontrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boîtesibleues. 

Dépôt  :  Phio  Leroy,  2,  r.  Daunou,  ettoutes  phio». 
-  22  - - 

MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  Qrai  ;  Ph>eC*°  Fs  Montmartre,  Paris. 


SAINT-RAPHAEL.''viN  TANNIQUE 

Erescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
îs  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  .—  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  Fo»,  I6,r.  Parc-Royal, Paris,  et  ph'o». 

GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  fransporfées;  produisent  au  sein  del’or- 
^SiDismePhydrogène sulfuré etXefer  à  l’étatnais- 
sant,  av.oaéructationsvàtroublesà'sMa\inid  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
PariSjpharmaoie  J.  Thomas,  48,avenue  d’Italie. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

OREZZA,  FERRUg'/neUsI”  Acmu  LE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

{Rapport  favorable  de  l'Académie  de  médecine 
de  Paris,  te  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  fermenta  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 

TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rairalehissant. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d'appétit. 

Embarras  gastrique  et  intestinal. 

Ne  contient  aucun  drastique.  —  Très  agréable 

prendre,  sans  changer  ses  habitudes. 

Ph'n  Grillon,  28jr.  Grammont,  Paris,  etphics. 
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TAFFETAS  BERTHAULT 

Pour  le  traitement  externe  des  eczémas  et  les 
pansements  chirurgicaux  en  général. 

Souple,  adhésif,  transparent,  imperméable  et 
élastique,  il  est  absolument  neutre.  Sa  transpa¬ 
rence  parfaite  permet  la  surveillance  constante 
d’une  plaie. 

Ces  qualités  le  rendent  supérieur  aux  taffetas 
gommés,  silkprotective,  feuilles  minces  de  caout¬ 
chouc,  de  gutta-percha  et  autres  tissus  destinés 
à  recouvrir  les  surfaces  dénudées. 

Le  Perdriel  et  C>e,  II,  rue  Milton,  Paris,  et 
dans  les  pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l'incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  qros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  ;  3  fr.  ÿS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 

VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que  ;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
cc  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  cidive.  Bouchardat.  » 

Paris,  ph>i  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop^,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diuréîique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  parles  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies ,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  ;  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 
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CHATEL-GUYON  g®u°b?"e"r 

KISSINGEN  FRANÇAIS 

Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  L'exportation  parmi  les  %1  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 

ÉLIXIR  GREZ 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l'enfance,  etc. 

Paris,  PM»  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


CHLOROSE,  anémie,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES ““  K^'or^GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


N»  HS.  -  SAMEDI  2  OCTOBRE  1 


SAMEDI  2  OCTOBRE  1886.  —  N»  IIS. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  Lancette  k 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI  j ^ 


.  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Pneumonies  infectieuses  épidémiques. 

Avant  de  faire  ressortir  des  faits  de  pneumonies,  obser¬ 
vées  simultanément  sur  divers  points,  dans  le  cours  du  pre¬ 
mier  semestre  de  la  présente  année,  que  nous  avons  rap¬ 
portés  dans  notre  précédente  Revue,  les  quelques  idees 
générales  qu’ils  suggèrent,  il  nous  faut,  rétrop'ader  d  une 
année  et  faire  place  ici  à  la  relation  d’une  épidémie  locale 
de  pneumonies  infectieuses  et  contagieuses  observée  par 
M.  le  docteur  Cbevrot,  de  Bletterans  (Jura),  dans  une  com¬ 
mune  agricole  de  1 700  âmes  réparties  en  une  trentaine 
de  hameaux.  Nous  devons  la  communication  de  cette  rela¬ 
tion  à  M.  Lancereaux,  à  quiM.  Cbevrot,  l’un  de  ses  anciens 
élèves,  l’a  adressée. 

Notre  confrère  de  Bletterans  a  observé  dans  cette  com¬ 
mune  29  cas  de  pneumonie  aiguë  dans  l’espace  de  temps 
compris  entre  le  15  février  et  le  15  mai  1885. 

Voici  les  traits  saillants  de  ces  29  observations  : 

1.  _  15  février.  Femme  D.  L...,  soixante  ans.  —  La  ma¬ 

ladie  évolue  régulièrement;  défervescence  au  huitième 
jour. 

2.  —  21  février.  D...,  douze  ans.  —  Apparition  tardive 
des  signes  d’auscultation;  marche  régulière. 

3. -23  février.!...,  dix-huit  ans,  domestique  de  la  femme 
L...,  la  première  malade.  —  Ces  deux  pneumonies  dans  la 
même  maison  éveillent  déjà  les  soupçons  de  notre  confrère. 
Ce  jeune  homme  présente  un  teint  bilieux,  cependant  la 
marche  de  la  maladie  est  régulière;  défervescence  le  hui¬ 
tième  jour. 

ISota.  —  Une  fille  de  dix-sept  ans,  domestique  dans  la 
même  maison,  est  atteinte  d’amygdalite. 

4.  —  23  février.  L’enfant  R...,  huit  ans,  voisin.  —  Pneu¬ 
monie  du  sommet,  adynamie,  marche  régulière. 

Son  frère,  douze  ans,  est  également  au  lit  atteint  d’em¬ 
barras  gastrique  fébrile. 

5.  —  23  février.  Femme  G...,  cinquante-cinq  ans.  —  Est 
au  cinquième  jour  déjà.  Râles  sous-crépitauts,  abondants, 


souffle  fort;  au  neuvième  jour,  défervescence  mais  pas 
complète.  Les  signes  physiques  persistent  pendant  un  mois 
encore.  Renseignements  pris,  M.  Cbevrot  reconnaît  en  elle 
une  ancienne  paludéenne  :  quelques  doses  de  quinine  font 
disparaître  le  peu  de  fièvre  qu’elle  conservait  et  éteignent 

6.  —  23  février.  L’enfant  G...,  onze  ans.  —  A  fait  trois 
jours  auparavant  une  marche  forcée  ;  depuis  il  a  ^rdé  le 
lit.  Vomissements,  40  degrés,  ne  tousse  pas  du  tout.  On  con¬ 
state  au  sommet  gauche  un  souffle  éloigné,  qui  devient 
évident  les  jours  suivants,  puis  râles  crépitants,  adynamie, 
marche  régulière. 

7.  —  23  février.  G...,  cinquante-sept  ans.  —  Pneumonie 
centrale,  tous  les  signes  rationnels  existent;  pas  de  signes 
physiques.  Cette  pneumonie  a  une  marche  un  peu  irrégu- 
iière,  un  peu  longue  ;  néanmoins  il  guérit  en  quinze  jours. 

"  On  remarquera  que  ce  jour-là,  le  23  février,  donne  cinq 

pneumonies  aiguës  d' un  coup .  . 

8. -2  mars.  G...,  soixante-cinq  ans.  —  Pneumonie  lé¬ 
gère  ;  rien  de  particulier. 

9. -4  mars.  L...,  trente-quatre  ans.  —  Pneumonie 

simple.  , 

10.  —  6  mars.  G...,  quarante-trois  ans.  —  Ce  malade  a 
eu  la  veille  un  grand  frisson,  un  violent  point  de  côté. 
Pneumonie  gauche,  râles  crépitants  abondants,  fièvre  forte. 
Tout  à  coup,  le  cinquième  jour,  éclate  à  droite  un  point  e 
côté  horriblement  douloureux  (sans  frisson).  On  vacher- 
cher  M.  Cbevrot  en  toute  hâte  et  il  constate  une  deuxième 
pneumonie  à  droite.  Les  deux  évoluent  parallèkment  ;  a 
défervescence  complète  a  lieu  le  huitième  jour  e  a 
deuxième,  le  treizième  jour  de  la  première. 

11.  -  6  mars.  B...,  trente-six  ans.  —  Pneumonie  gas¬ 
trique;  défervescence  au  neuvième  jour.  Convalescence 

18  mars.  M...,  quarante-huit  ans.  —  Pneumonie 
simple^  18  mars.  D...,  cinquante  ans.  —  Cet  homme  a  été 

saisi  brusquement  dans  son  champ;  il  a  été  comme  fou¬ 
droyé  :  frisson,  mal  de  tête,  abattement  profond  ;  enfin  il 
s’est  rendu  chez  lui,  et  sa  maladie  a  évolué  régulièrement 

Nota.  -  Son  beau-père,  âgé  de  soixante-treize  ans,  était 
mort  deux  mois  auparavant,  dans  la  même  maison,  de 

pneunmnie^  mars.  R...,  soixante-cinq  ans.  —  Pneumonie 
j  22  mars.  Femme  G...,  quarante-huit  ans.  —  C’est 
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sa  quatrième  pneumonie  ;  morte  le  neuvième  jour.  C’est  le 
premier  décès. 

16.  24  mars.  M...,  dix  ans.  —  Pneumonie  simple. 

17.  —  28  mars.  L...,  dix  ans.  —  Pneumonie  simple.  C’est 
le  fils  du  malade  du  n”  9, 

18.  —  30  mars.  M...,  facteur,  quarante-sept  ans.  — 
Pneumonie  droite.  Le  cinquième  jour,  violent  point  de  côté 
à  gauche,  qui  marque  le  début  d’une  deuxième  pneumonie 
qui  emporte  le  malade  le  neuvième  jour. 

Le  malade  est  pour  ainsi  dire  alcoolique  né.  Il  a  un  délire 
incessant,  gai,  riant,  plaisantant;  mal  surveillé,  il  descend 
une  fois  au  rez-de-chaussée. 

19.  —  2  avril.  Félix  B...,  trente  ans.  Pneumonie 
gauche. 

20.  —  4  avril.  Femme  B...,  mère  du  précédent,  soixante- 
sept  ans.  —  Femme  chétive,  sénilité  précoce.  Morte  le  hui¬ 
tième  jour. 

21.  —  5  avril.  R...,  six  ans. —Pneumonie  droite  ;  marche 
envahissante  ;  les  râles  gagnent  sous  l’aisselle,  gagnent  en 
avant.  Fièvre  hectique.  Mort  le  quatorzième  jour.  C’est  le 
premier  enfant  qui  meurt  de  pneumonie  aiguë. 

22.  —  7  avril.  G...,  cinquante-cinq  ans.  —  Pneumonie 
simple. 

23.  9  avril.  G...,  vingt-huit  ans.  —  Il  s’agit  d’un  sur¬ 
mené,  aussi  la  maladie  n’est  pas  très  franche  ;  elle  se  com¬ 
plique  de  pleurésie  ;  un  peu  d’épanchement,  néanmoins 
le  malade  guérit,  mais  lentement. 

Deux  mois  après,  il  meurt  d’endocardite  infectieuse. 

Ce  fait  paraît  à  M.  Ghevrot  être  un  argument  en  faveur 
de  la  nature  infectieuse  de  la  fièvre  pneumonique . 

24.  —  9  avril.  P...,  treize  ans.  —  Pneumonie  gauche.  Se 
propage  sous  1  aisselle,  et  en  avant.  Il  y  a  un  léger  retenti  s- 
sement  sur  le  péricarde  qui  commence  à  frotter  un  peu. 
Un  vésicatoire  arrête  ce  menaçant  symptôme.  Guérison  le 
huitième  jour. 

23-  17  avril.  B.  G...,  trente-neuf  ans.  —  Pneumonie 

simple. 

26.  —  27  avril.  C...,  quarante-cinq  ans.  — -  Pneumonie 
simple. 

27. -  29  avril.  Femme  L...,  vingt-neuf  ans.  —  Pneumo¬ 
nie  simple.  C’est  la  mère  du  n”  17  et  la  femme  du  n°  9. 

28.  —  6  mai.  Petite  M...,  deux  ans.  —  Pneumonie 
simple. 

29.  —  14  mai.  Mère  L...,  soixante-huit  ans.  —  Pneumo¬ 
nie  simple.  C’est  la  belle-mère  du  n“  27. 

Cette  série  de  vingt-neuf  faits  de  pneumonie  aiguë  a 
donné  à  notre  confrère  la  conviction  que  la  maladie  qu’il  a 
observée  est  une  maladie  générale,  épidémique,  infectieuse  et 
contagieuse. 

I.  Le  caractère  épidémique  localisé,  dit-il,  est  évident  dans 
cette  série  de  29  cas.  La  limitation  de  la  maladie  à  une  seule 
commune  plaide  en  faveur  de  ce  fait.  (Les  villages  voisins 
n’ont  présenté  que  5  ou  6  cas  similaires.)  Ce  qui  ferait 
croire  que  le  principe  infectieux  n’a  qu’un  faible  pouvoir 
diffusif  comme  le  palustre. 

IL  Le  caractère  infectieux  paraît  très  probable  d’après 
l’évolution  clinique  du  mal.  La  contagion  (absolument  dé¬ 
montrée)  fournit  encore  un  appui  à  cette  manière  de  voir, 
et  la  présence  des  microbes  dans  les  crachats  et  différents 
organes  est  péremptoire. 

III.  Pour  affirmer  la  contagion,  ajoute  notre  confrère,  je 
produirai  les  faits  suivants  : 

r  Le  15  février,  je  vois  M““  L...,  atteinte  de  pneumonie. 


Le  23,  à  ma  visite,  je  trouve  son  domestique  atteint  du 
même  mal. 

2”  Le  21  février,  le  petit  D...  est  frappé. 

Le  22  mars,  sa  voisine,  même  maison,  la  femme  C...  est 
frappée  et  meurt. 

Je  ferai  remarquer  que  l’année  précédente  j’avais  déjà 
traité  cette  femme  pour  une  pneumonie,  et  qu’antérieure- 
raent  elle  en  avait  déjà  eu  deux  autres.  Qu’y  a-t-il  d’impos¬ 
sible  à  ce  que  le  germe,  le  microbe,  ait  subsisté  dans  cette 
maison,  ou  peut-être  dans  ce  poumon? 

3“  En  janvier,  meurt  un  nommé  C...,  soixante-treize 
ans.  Deux  mois  après,  son  gendre,  le  nommé  D...,  est 
frappé. 

4°  Le  2  avril.  B...  est  atteint.  Le  4  avril,  à  ma  visite,  je 
trouve  sa  mère  également  frappée.  Le  fils  guérit;  la  mère 
meurt. 

5“  Yoici  l’exemple  le  plus  frappant.  Toute  une  famille  : 

Le  4  mars,  Aristide  L...,  trente-quatre  ans,  est  atteint. 
Guérison  au  huitième  jour. 

Le  28  mars,  son  fils,  dix  ans.  —  Pneumonie  régulière. 
Guérison. 

Le  29  avril,  sa  femme,  vingt-neuf  ans.  —  Pneumonie  ré¬ 
gulière.  Guérison. 

Le  14  mai,  enfin,  la  mère  d’AristldeL...,  âgée  de  soixante- 
huit  ans,  demeurant  à  500  mètres,  venue  pour  soigner 
ses  enfants,  est  atteinte  de  pneumonie  à  son  domicile  et 
guérit. 

M.  Ghevrot  signale,  en  terminant,  un  dernier  fait  qui  a 
aussi  son  importance.  Il  est  dit,  dans  les  auteurs,  que  sur 
un  malade  atteint  de  pneumonie,  l’invasion  d’une  seconde 
pneumonie  ne  détermine  pas  un  second  point  de  côté,  et 
qu’il  faut  la  rechercher.  Or,  dans  les  deux  cas  de  pneumonie 
double  qu’il  cite,  il  survint  un  violent  ^oïn\,  de  côté  au  cin¬ 
quième  jour. 

Un  premier  point  ressort  manifestement  du  rapproche¬ 
ment  des  faits  que  nous  venons  de  rapporter,  c’est  le  triple 
caractère  de  pyrexie  cyclique  qu’exprimait  l’ancienne  dé¬ 
nomination  de  fièvre  pneumonique,  d’infection  et  de  conta¬ 
gion,  que  revêt  parfois  la  pneumonie,  plus  particulièrement 
sous  1  influence  des  constitutions  saisonnières  annuelles  ou 
de  certaines  constitutions  médicales  spéciales,  accidentelles 
ou  anomales.  Ces  faits  aujourd’hui  incontestables  et  admis 
à  peu  près  universellement  après  avoir  été  longtemps  mis 
en  doute  ou  méconnus,  impliquent-ils  l’idée  qu’il  faille 
maintenir  la  distinction  que  quelques  cliniciens  éminents 
persistent  à  faire  encore  entre  la  pneumonie  lobaire  ou  lo¬ 
bulaire  fibrineuse,  franche,  primitive,  et  les  pneumonies 
infectieuses?  Ou  sont-ils  conciliables  avec  la  doctrine  nou¬ 
velle  qui  entend  reconstituer  l’ancienne  unité  d’origine  de 
la  pneumonie  en  les  faisant  procéder  toutes,  la  pneumonie 
franche  comme  les  pneumonies  manifestement  infectieuses, 
d’une  même  origine  et  d’une  même  cause  essentielle,  d’un 
organisme  parasitaire,  le  microcoque  de  la  pneumonie? 
Nous  pourrions  nous  borner  à  renvoyer  nos  lecteurs  à  ce 
que  nous  avons  dit  déjà  de  cette  question  dans  plusieurs 
de  nos  Revues,  et  plus  notamment  dans  la  Revue  du  10  jan¬ 
vier  1885,  intitulée  :  La  pneumonie  et  les  pneumonies,  et 
celles  des  21  et  28  novembre  de  la  même  iannée  sur  La 
pneumonie  lobaire  aiguë  primitive  et  les  pneumonies  secondaires, 
ou  mieux  encore  aux  conférences  de  M.  le  professeur  Gor- 
nil  sur  les  pneumonies  de  cet  hiver,  faites  en  février  et  mars 
dernier,  et  publiées  dans  le  Journal  des  connaissances  médica- 
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les  des  15,  25  mars  et  20  avril,  et  dont  nous  extrairons  seu¬ 
lement  le  passage  suivant. 

Constatant  qu’il  avait  rarement  fait  un  aussi  grand  nom¬ 
bre  d’autopsies  de  pneumonie  que  cette  année  et  qu  il  avait 
trouvé  des  poumons  hépatisés  dans  une  grande  quantité  de 
cas  différents,  et  plus  d’une  fois  sans  qu’on  s’en  fût  douté 
pendant  la  vie,  voici  comment  il  expliquait  le  nombre  de 
ces  cas  ignorés  ou  méconnus  : 

«  Il  est  une  catégorie  assez  nombreuse  de  faits  dans  les¬ 
quels  un  malade,  adulte,  ayant  généralement  passé  la  qua¬ 
rantaine,  est  amené  à  l’Hôtel-Dieu  avec  un  état  fébrile  qui 
date  de  plusieurs  jours,  état  de  prostration  et  de  colapsus 
tels  que  le  malade  succombe  presque  à  son  entrée.  On 
l’amène  le  soir  par  exemple  et  on  le  trouve  agonisant  le 
lendemain  matin.  A  l’autopsie,  on  observe  une  pneumonie 
simple  ou  double  avec  pleurésie  concomitante  d’un  seul  ou 
des  deux  côtés,  et  souvent  d’autres  complications,  comme 
la  néphrite  aiguë  venue  avec  la  pneumonie,  une  congestion 
des  méninges  ou  une  méningite,  une  péricardite  fibrineuse 
plus  ou  moins  intense,  etc. 

Dans  une  autre  série  de  faits,  il  s’agit  de  personnes 
adultes  qui  se  trouvent  mal  sur  la  voie  publique,  qui  souf¬ 
fraient  depuis  plusieurs  jours,  mais  qui  avaient  continué  à 
sortir  et  qui  se  sont  forcées  à  essayer  encore  de  remplir 
leur  travail  habituel.  On  les  fait  entrer  d’urgence  à  l’Hôtel- 
Dieu,  on  constate  qu’elles  sont  atteintes  d’une  pneumonie 
adynamique  ou  ataxo-adynamique,  et  bien  souvent  ces 
malades  succombent  avec  une  pleuro-pneumonie  très  éten¬ 
due  ou  accompagnée  de  laryngite,  d’angine  tonsillaire,  de 
péricardite,  d’albuminurie,  etc.  Il  faut  bien  savoir  en  effet 
que  la  pneumonie  né  débute  pas  toujours  de  la  façon 
brusque  qui  est  classique  et  que  certains  malades  peuvent 
encore  sortir  en  ayant  une  hépatisation  étendue,  si  bien 
que  la  pneumonie  semble  se  terminer  alors  par  une  mort 
subite. 

Dans  une  autre  série  d’observations,  on  a  affaire  à  des 
malades  généralement  âgés,  couchés  depuis  longtemps 
dans  les  salles  de  l’hôpital  où  ils  sont  atteints  d’affections 
chroniques,  de  ramollissement  cérébral,  d’apoplexie  avec 
des  hémiplégies  anciennes,  de  maladies  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  de  cancers,  etc.  A  un  moment  donné,  ces  malades 
ont  une  fièvre  plus  intense,  avec  de  la  prostration  ou  un 
peu  de  délire.  On  ne  songe  pas  toujours  à  les  ausculter  et 
cela  est  parfois  difficile,  parce  qu’ils  se  meuvent  difficile¬ 
ment,  parce  qu’on  ne  peut  pas  les  soulever.  Ils  ne  se  plai¬ 
gnent  pas  toujours  de  point  de  côté  ;  ils  toussent  à  peine 
et  ne  crachent  pas.  La  pneumonie  passe  alors  inaperçue. 
Ces  malades  succombent  au  bout  de  quatre  à  huit  jours,  et 
l’on  trouve,  à  leur  autopsie,  une  pneumonie  lobaire.  » 

Arrivons  maitenant  à  quelques-unes  des  déductions  pra¬ 
tiques  auxquelles  peut  et  devra  nécessairement  conduire  la 
nouvelle  doctrine  de  l’origine  microbienne  commune  de  tou¬ 
tes  les  pneumonies,  si  elle  finit  par  prévaloir. 

Nouvelle  méthode  de  traitement  de  la  pneumonie. 

Étant  admis  —  mettons  encore  par  hypothèse  —  que  la 
pneumonie  franche,  légitime,  est  une  maladie  infectieuse, 
au  môme  titre  que  les  pneumonies  asthéniques  et  malignes, 
dont  elle  ne  différerait  que  par  les  degrés  et  une  partie  de 
l’appareil  symptomatique,  quelles  modifications  ou  quelles 
•innovations  cette  donnée  scientifique  nouvelle  va-t-elle  in¬ 


troduire  dans  la  thérapeutique?  De  toutes  les  médications 
instituées  jusqu’à  présent  contre  la  pneumonie,  il  n’en  est 
aucune  qui  ait  pu  justifier  la  prétention  de  s’adresser  direc¬ 
tement  au  principe  morbide  lui-même  ;  tout  au  plus  a-t-on 
réussi  à  en  combattre  les  premiers  efi'ets,  à  en  poursuivre 
les  épiphénomènes  ou  les  complications,  ou  bien  à  soutenir 
les  forces  et  l’état  général  du  malade  dans  la  lutte  enga¬ 
gée  contre  la  maladie. 

M.  le  professeur  Lépine  (de  Lyon),  partant  de  la  notion,  - 
qui  s’impose,  suivant  lui,  aux  esprits  même  les  plus  réfrac¬ 
taires  aux  nouveautés,  et  s’étant  demandé  si  rester  sur  la 
défensive,  comme  on  l’a  fait  jusqu’ici,  devait  être  le  dernier 
mot  de  la  pratique  et  s’il  fallait  renoncer  à  l’idée  de  traiter  la 
pneumonie  par  une  offensive  plus  ou  moins  vigoureuse,  est 
entré  franchement  dans  la  voie  d’expérimentation  d’une 
méthode  antiseptique  ou  anti-infectieuse  directe  et  locale 
de  la  pneumonie. 

Voici  en  quels  termes  le  savant  professeur  de  clinique  de 
Lyon  rend  compte  lui-même  de  ses  premiers  essais  dans 
cette  voie. 

Encouragé  par  quelques-unes  des  tentatives  récentes 
faites  en  Allemagne,  en  Amérique  et  en  France  même  (voir 
la  communication  de  M.  Gouguehheim  sur  le  traitement  de 
la  tuberculose  pulmonaire  par  les  injections  intra-paren¬ 
chymateuses  de  bichlorure  de  mercure,  à  la  Société  médi¬ 
cale  des  hôpitaux,  —  Gazette  des  hôpitaux,  n»  du  12  janvier 
1886),  qui  ont  démontré  l’innocuité  des  injections  intra¬ 
pulmonaires  avec  une  solution  suffisamment  diluée,  notam¬ 
ment  par  les  injections  intra-parenchymateuses  dans  les 
poumons  des  phthisiques  faites  en  très  grand  nombre  dans 
son  propre  service  par  M.  le  docteur  Truc  (de  Lyon), 
M.  Lépine  s’est  demandé  pourquoi  on  n’essayerait  pas 
d’enrayer  la  marche  de  la  pneumonie  par  une  médication 
antiseptique  portée  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  comme 
on  enraye  par  un  traitement  topique  la  marche  d  un  érysi¬ 
pèle  ;  et  il  s’est  mis  à  l’œuvre. 

Depuis  un  an,  dit-il,  qu’il  a  commencé  ces  essais  d’injec¬ 
tions  dans  la  pneumonie,  l’expérience  a  témoigné  de  plus 
en  plus  en  leur  faveur.  Aucun  de  ses  malades  n’a  succombé, 
bien  qu’il  ait  fait  ces  injections  dans  quelques  cas  fort 
graves.  Dans  la  majorité  des  cas,  elles  ont  eu  pour  résultat 
d’abréger  la  durée  de  la  pneumonie,  et  toujours  elles  ont 
paru  en  modifier  la  gravité. 

Voici  comment  M.  Lépine  procède  : 

Avec  une  longue  aiguille  de  Pravaz,  il  pénètre  à  travers 
un  espace  intercostal  à  2  ou  3  centimètres  de  profondeur 
dans  le  poumon,  au  niveau  de  la  partie  hépatisée,  et  adap¬ 
tant  immédiatement  la  seringue  à  la  canule,  il  injecte  une 
certaine  quantité  de  liquide  à  la  même  place,  jusqu  à  20 
centimètres  cubes  (les  agents  médicamenteux  dont  il  s  est 
servi  jusqu’à  présent  sont  :  le  benzoate  de  soude,  l’iodure 
de  potassium,  le  bichlorure  hydrargyrique).  Puis  retenant 
un  peu  l’aiguille  et  l’inclinant  dans  la  direction  d’une  autre 
portion  du  poumon  hépatisé,  pour  l’y  faire  pénétrer,  il 
fait  ainsi,  suivant  l’étendue  de  la  lésion,  trois  ou  quatre 
injections,  distantes  de  quelques  centimètres  les  unes  des 
autres. 

La  quantité  de  liquide  la  plus  forte  qu  il  ait  injectée,  en 
une  seule  séance,  a  été  de  100  centimètres  cubes.  Mais 
c’est,  dit-il,  une  quantité  énorme  qui  devra  rarement  être 
atteinte.  Le  malade  d’ailleurs  n’en  a  pas  été  incommodé. 
Le  point  de  côté  a  diminué.  Il  a  remarqué  que  la  toux  est 
habituellement  insignifiante  ;  l’expectoration  devient  par- 
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fois  franchement  sanglante  par  le  fait  du  traumatisme. 
Mais  cette  petite  hémoptysie,  qu’il  a  vue  toujours  légère, 
s’est  constamment  arrêtée  en  moins  d’une  heure.  La  dou¬ 
leur  est  quelquefois  notable  sans  jamais  être  excessive. 
C’est  là,  suivant  lui,  le  seul  inconvénient  de  la  piqûre  du 
poumon  qu’il  ait  eu  l’occasion  de  constater. 

Nous  avons  dit  que  les  agents  injectés  par  M.  Lépine 
avaient  été  le  benzoate  de  soude,  l’iodure  de  potassium  et 
le  bichlorure  de  mercure,  —  il  n’en  est  encore  à  cet  égard 
qu’à  la  période  de  tâtonnement.  —  Voici  les  observations 
qu’il  a  faites  à  cet  égard. 

Le  benzoate  de  soude  en  solution,  même  concentrée,  lui 
a  paru  peu  utile  ;  il  en  a  été  de  même  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium  en  solution  faible  ;  mais  en  solution  concentrée,  ce 
dernier  agent  a  amené  dans  un  cas  une  défervescence 
précoce. 

Une  solution  de  bichlorure  de  mercure  au  quarante  mil¬ 
lième  lui  a  donné  plusieurs  fois  d’excellents  résultats.  Il  lui 
a  paru  qu’à  ce  degré  la  solution  de  bichlorure  n’est  pas 
trop  irritante  pour  le  poumon.  D’après  des  expériences 
faites  sur  le  chien  avec  une  solution  au  titre  double  (au 
vingt-millième)  qui  a  déterminé  chez  cet  animal  une 
hémorrhagie  intra-alvéolaire  et  une  inflammation  fibri¬ 
neuse  assez  étendue  du  poumon  sain,  il  n’oserait  pas  l’em¬ 
ployer  à  ce  titre  chez  l’homme. 

Il  sera  très  intéressant  de  suivre  les  expériences  que  le 
savant  professeur  de  clinique  de  Lyon  se  propose  de  con¬ 
tinuer  dans  cette  direction. 

Utilité  de  l’association  de  substances  antiseptiques. 

Les  essais  de  thérapeutique  antiseptique  parenchyma¬ 
teuse  que  nous  venons  d’exposer  ont  conduit  M.  le  profes¬ 
seur  Lépine  à  l’étude  d’un  point  extrêmement  intéressant 
de  cette  nouvelle  thérapeutique,  l’utilité  de  l’association  de 
substances  antiseptiques. 

On  sait,  dit-il  dans  une  note  insérée  dans  le  dernier 
cahier  de  la  Revue  de  Médecine,  que  dans  l’application  de  la 
méthode  antiseptique,  on  se  heurte  à  une  difficulté  qui  pa¬ 
raît,  au  premier  abord,  inhérente  à  la  méthode  elle-même, 
et  qui  consiste  dans  les  effets  nocifs  des  agents  antisep¬ 
tiques  auxquels  on  a  recours. 

Ces  effets  sont  le  plus  souvent  des  accidents  généraux 
d’intoxication;  parfois,  ils  sont  le  résultat  d’une  irritation 
locale,  notamment  quand  l’agent  antiseptique  est  mis  en 
contact  avec  un  parenchyme. 

Ainsi ,  une  solution  de  bichlorure  de  mercure  à  1  pour 
30,000  n’est  pas  bien  tolérée  par  le  tissu  pulmonaire.  Si  on 
en  injecte  quelques  centimètres  cubes  dans  le  poumon  d’un 
chien  et  qu’on  sacrifie  l’animal  deux  ou  trois  jours  après, 
on  trouve  au  niveau  de  la  piqûre  un  petit  infarctus,  tout 
autour  une  zone  hémorrhagique,  et  plus  loin  une  zone 
d’apparence  œdémateuse  constituée  par  un  exsudât  fibrino- 
hémorrhagique. 

C’est  d’après  les  résultats  de  ces  recherches  de  laboratoire 
que  l’idée  est  venue  à  M.  Lépine,  qu’en  associant  dans  la 
même  solution  plusieurs  substances  antiseptiques,  chacune 
à  dose  très  faible,  on  pouvait  espérer  voir  les  actions  antisep¬ 
tiques  s’additionner  entre  elles  sans  que  l’effet  irritant 
subît  une  augmentation  parallèle. 

Pour  soumettre  cette  vue  au  contrôle  de  l’expérience,  il 
a  fait  une  solution  aqueuse  dans  laquelle  entrent  un  cent- 
millième  de  sublimé,  un  millième  d’acide  salicylique,  un 


millième  d’acide  phénique,  un  demi-millième  d’acide  ben¬ 
zoïque,  un  demi-dix-millième  de  chlorure  de  chaux,  un  dix- 
millième  de  brome,  deux  millièmes  de  bromhydrate  acide 
de  quinine  et  autant  de  chloroforme. 

Chacune  des  substances  qui  entrent  dans  la  solution  ainsi 
constituée  est  en  proportion  telle  que,  si  elle  était  seule,  sa 
solution,  mélangée  à  partie  égale  de  bouillon,  serait  inca¬ 
pable  d’empêcher  le  développement  du  bacillm  subtilis,  le¬ 
quel,  comme  on  sait,  se  distingue  par  une  assez  grande 
résistance  aux  antiseptiques. 

Or,  M.  Lépine  a  constaté  que  dans  la  solution  complexe 
susdite  mélangée  avec  partie  égale  de  bouillon,  le  bacillus 
subtilis  ne  se  développe  pas. 

Ainsi,  les  effets  de  plusieurs  substances  douées  chacune 
de  propriétés  antiseptiques  s’additionnent. 

D’autre  part,  d’après  des  expériences  réitérées  sur  des 
chiens,  l’injection  de  quelques  centimètres  cubes  de  cette 
solution  complexe  dans  le  poumon  n’y  produit  aucune 
lésion. 

On  peut  déduire  aussi  de  ces  expériences,  ainsi  que 
M.  Lépine  en  exprime  l’espérance,  que  la  médication  anti¬ 
septique  générale  gagnera  aussi  peut-être  à  l’association  de 
plusieurs  agents,  car,  s’il  est  démontré,  comme  il  le  dit, 
que  cette  association  est  efficace  alors  même  que  chacune 
des  substances  y  est  en  proportion  fort  minime,  on  n’aurait 
plus  de  raison  pour  employer  les  antiseptiques  à  forte  dose, 
ce  qui,  comme  on  le  sait,  n’est  pas  sans  quelques  risques 
d’intoxication  générale. 


SUR  LA  RÉSISTANCE  DU  VIRUS  MORVEUX 
A  l’action  destructive  des  agents  atmosphériques  et  de  la  chaleur 
Par  MM.  Cadéao  et  Malet. 

Nous  avons  d’abord  cherché  à  réaliser  les  conditions  naturelles, 
qui,  dans  la  pratique,  détruisent  le  virus  morveux  ou  en  assurent 
la  conservation,  et  nous  avons  examiné  ainsi  pendant  combien  de 
temps  la  virulence  persiste  :  1“  dans  les  humeurs  desséchées  plus 
ou  moins  rapidement,  et  dans  le  poumon  abandonné  à  l’air  libre 
à  diverses  époques  de  l’année  ;  2“  dans  les  humeurs  placées  dans 
une  atmosphère  saturée  d’humidité  à  la  température  ambiante  ; 
3“  dans  les  humeurs  étendues  d’eau.  Puis,  nous  avons  étudié  le 
degré  de  résistance  du  virus  morveux  à  la  chaleur. 

1“  Influence  de  la  dessiccation.  —  La  résistance  du  virus  morveux 
à  la  dessiccation  varie  suivant  que  celle-ci  est  lente  ou  rapide,  que 
le  milieu  est  froid  ou  chaud,  sec  ou  humide. 

Dans  fenceinte  d’une  salle,  telle  que  le  laboratoire,  où  les 
écarts  de  température  et  d’état  hygrométrique  de  l’air  sont  très 
atténués  par  le  foyer,  la  respiration,  etc.,  la  virulence  du  jetage 
morveux  ou  du  pus  farcineux,  étalé  en  mince  couche  sur  des  verres 
de  montre,  s’est  toujours  conservée  le  même  temps,  quelle  que 
fût  la  saison  :  actif  après  deux  jours,  le  virus  desséché  s’est  mon¬ 
tré  inactif  le  troisième  jour. 

Dans  l’air  extérieur,  au  contraire,  nous  avons  vu  le  jetage  mor¬ 
veux  tantôt  inoffensif  le  troisième  jour,  tantôt  virulent  le  neuvième 
jour.  Le  premier  cas  a  coïncidé  avec  l’été  ou  la  fin  du  printemps 
(mois  de  mai),  le  second  avec  le  commencement  de  l’hiver  (dé¬ 
cembre).  Or  le  relevé  des  observations  météorologiques  corres¬ 
pondant  à  ces  époques  établit  que,  dans  le  premier  cas,  la  tem¬ 
pérature  était  élevée  et  l’air  sec,  tandis  qu’elle  était  basse  et 
l’air  très  humide  dans  le  second.  D’autre  part,  nous  avons  re¬ 
marqué  que  la  matière  morveuse  était  absolument  sèche  dans 
tous  les  cas  où  le  virus  a  été  détruit,  et  qu’elle  était  molle  en  un 
ou  plusieurs  points  quand  elle  s’est  trouvée  active. 

De  ces  données,  nous  concluons  que  :  f“  le  virus  morveux  perd 
sa  virulence  dans  les  humeurs  exposées  à  l’air  libre  après  ccm- 
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plète  dessiccation  ;  2“  qu’il  est  rapidement  détruit  par  un  temps 
cEaud  et  sec;  lentement,  au  contraire,  dans  les  temps  froids  et 
humides. 

Ce  même  virus,  desséché  brusquement  par  un  séjour  dune  a 
vingt-quatre  heures  dans  une  étuve  dont  la  température  oscille 
entre  31  et  40  degrés  centigrades,  conserve  plus  longtemps  sa  vi¬ 
rulence  que  lorsqu’il  est  desséché  lentement  dans  les  conditions 
ci-dessus.  C’est  ainsi  que,  dans  une  de  nos  séries  d’expériences, 
du  jetage  morveux,  desséché  rapidement  par  un  séjour  de  deux 
heures  dans  une  étuve  à  31  degrés  centigrades,  a  donné  la  morve 
après  six  jours,  tandis  qu’une  partie  de  ce  même  jetage,  placée  à 
l’air  libre  extérieur,  s’est  montrée  inactive  au  bout  de  trois  jours. 
Donc  la  dessiccation  complète  respecte  ta  virulence  des  humeurs 
morveuses  quand  elle  est  produite  rapidement  par  une  chaleur 
sèche,  comme  celle  d’une  étuve. 

La  conséquence  qui  nous  paraît  découler  de  la  différence  qui 
existe  entre  les  effets  de  la  dessiccation  brusque  et  ceux  de  la  des¬ 
siccation  lente,  c’est  que  le  facteur  important,  dans  ce  mode  de 
destruction  du  virus  morveux,  n’est  pas  la  suppression  de  Teau, 
mais  bien  l’action  de  Toxygène  de  l’air. 

Des  fragments  de  poumons  morveux,  du  volume  des  deux 
poings,  perdent  rapidement  leur  virulence  à  la  périphérie,  c  est- 
à-dire  dans  les  parties  entièrement  desséchées,  mais  ils  peuvent 
la  conserver  longtemps  dans  les  parties  centrales  à  l’abri  de  la 
dessiccation.  C’est  ainsi  que  nous  avons  vu  le  poumon  morveux 
transmettre  la  morve  après  quinze,  dix-huit  et  même  vingt-six 
jours  d’exposition  à  l’air  libre  extérieur.  Comme  on  le  voit,  la 
bactérie  morveuse  résiste  longtemps  à  la  putréfaction. 

2»  Conseroation  de  la  virulence  dans  une  atmosphère  saturée  d’hu- 
jfiidité.  —  Les  humeurs  morveuses,  placées  dans  un  milieu  saturé 
d’humidité  (chambre  humide)  à  la  température  ambiante  (celle 
de  notre  laboratoire),  conservent  longtemps  leur  activité.  Inocu¬ 
lées  après  quinze,  vingt  et  trente  jours,  elles  ont  fait  développer 
la  morve  et  sont  restées  inactives  après  ce  temps. 

3»  Conservation  de  la  virulence  dans  les  humeurs  étendues  d’eau. 
—  Le  jetage  morveux  déposé  dans  les  abreuvoirs  peut  conserver 
son  activité  jusqu’à  dix-huit  jours.  Ainsi,  nous  avons  réussi  à  tuer 
par  la  morve,  en  vingt  jours,  un  cobaye  inoculé  avec  du  pus  mor¬ 
veux  mélangé  depuis  quinze  jours  à  Teau,  dans  la  proportion 
de  une  partie  de  pus  pour  150  parties  d’eau. 

Mélangé  avec  une  petite  quantité  de  ce  liquide,  le  virus  mor¬ 
veux  détermine  la  morve  après  dix-sept  jours  de  conservation  ; 
mais  nous  avons  échoué  au  bout  de  vingt-deux  jours. 

4»  Action  de  la  chaleur.  —  La  simple  projection  de  Teau  bouil¬ 
lante  sur  le  jetage  morveux  ne  détruit  pas  sa  virulence.  Celle-ci 
est  détruite  quand  on  la  plonge  pendant  deux  minutes  dans  Teau 
en  ébullition.  Toutefois,  il  n’est  pas  nécessaire,  pour  détruire  le 
virus  morveux,  de  le  soumettre  à  l’action  d’une  température  aussi 
élevée.  Ainsi,  nous  n’avons  jamais  pu  transmettre  la  morve 
lorsque  nous  avons  maintenu  la  matière  virulente  à  une  tempé¬ 
rature  de  -t-  80  degrés  centigrades  pendant  cinq  minutes  ;  nous 
avons  obtenu  un  résultat  positif  et  deux  négatifs  après  l’action 
d’une  température  de  70  à  73  degrés  pendant  cinq  minutes. 


KYSTE  SANGUIN  DE  LA  CUISSE 
Par  M.  le  docteur  E.  Le  Bec, 

Chirurgien  de  l’hôpital  SaintJoseph. 

Je  fus  appelé  au  mois  de  novembre  1885  près  d’une  malade 
atteinte  d’une  affection  assez  rare  et  mal  définie  de  la  cuisse 
droite. 

M“<=  S...,  quarante-sept  ans,  mère  de  sept  enfants,  fut  prise  de 
douleurs  vives  dans  le  genou  de  la  jambe  droite,  vers  le  milieu  de 
Tannée  1885.  Son  médecin  la  tint  au  lit,  et  vit  se  former  un  gon¬ 
flement  situé  à  la  face  interne  du  genou.  Après  plusieurs  mois  de 
traitement,  il  se  décida  à  faire  une  ponction  aspiratrice,  qui 
n’amena  aucun  liquide.  Toutefois  Toriflce  de  la  ponction  ne  se 
ferma  pas,  et,  au  bout  de  vingt-quatre  heures  environ,  il  se  mit  à 


couler  un  liquide,  séro-sanguinolent,  en  quantité  évaluée  à  un 
tiers  de  litre  environ.  La  poche  se  reforma  de  nouveau,  et  voici 
dans  quel  état  étaient  les  choses  quand  je  fus  appelé. 

A  la  face  interne  du  genou  droit  existait  une  vaste  poche  glo¬ 
buleuse  dont  les  limites  étaient,  en  haut  le  tiers  inférieur  de  la 
cuisse,  en  bas  la  partie  inférieure  de  la  patte  d’oie,  en  avant  le 
milieu  de  la  rotule,  en  arrière  le  creux  poplité.  La  peau  avait  ses 
caractères  habituels  et  ne  présentait  pas  de  vascularisation  anomale. 

La  masse  était  très  fluctuante  partout  et  fort  peu  douloureuse. 

Les  mouvements  de  flexion  étaient  possibles,  bien  que  limi¬ 
tés  par  la  tension  des  téguments.  Pas  de  mouvements  de  latéralité. 

La  face  interne  du  genou,  très  facilement  accessible,  ne  présen¬ 
tait  pas  de  gonflement,  aucun  point  sensible.  Le  tibia  n’était  al¬ 
téré  nulle  part.  Le  fémur,  très  sain  dans  sa  partie  la  plus  élevée, 
n’était  plus  accessible  en  bas  à  cause  de  la  tumeur.  La  rotule, 
mobile,  n’offrait  rien  de  particulier. 

La  tumeur  ne  présentait  ni  souffles,  ni  battements.  Les  veines 
du  membre  inférieur  n’étaient  pas  variqueuses.  L’état  de  la  ma¬ 
lade  était  bon. 

Je  fis  une  ponction  aspiratrice  dans  la  partie  la  plus  fluctuante 
de  la  tumeur  et  je  fis  sortir,  au  moyen  de  l’appareil  Potain,  un 
liquide  paraissant  être  du  sang  presque  pur.  La  quantité,  très  con¬ 
sidérable,  fut  de  1  litre  et  un  tiers  environ. 

Aussitôt  la  peau  s’affaissa.  Je  pus  sentir  nettement  les  parties 
sous-jacentes.  La  face  interne  du  genou  était  saine  ainsi  que  le 
squelette,  qui  ne  présentait  ni  gonflement,  ni  points  douloureux. 
Mouvements  normaux.  Pas  d’hydarthrose. 

Sur  le  vaste  interne  on  sentait  une  large  dépression,  à  bords 
épais,  formés  par  la  graisse  sous-cutanée,  fort  abondante  chez  la 
malade,  et  peut-être  aussi  par  l’atrophie  des  fibres  musculaires, 
mais  rien  de  plus.  A  la  partie  inférieure  ou  sentait  les  tendons  de 
la  patte  d’oie  plus  facilement  que  ceux  de  l’autre  côté. 

Je  fis  un  bandage  fortement  compressif. 

Quelle  est  l’origine  de  ce  vaste  épanchement  enkysté?  A  coup 
sûr  ce  n’est  pas  un  anévrysme,  il  n’avait  aucun  rapport  avec  le 
syetème  artériel.  Peut-on  penser  à  une  rupture  de  la  veine  sa¬ 
phène?  La  grande  quantité  de  sang  et  sa  fluidité  militent  en 
faveur  de  cette  opinion.  Mais  nous  n’avons  relevé  aucun  trauma¬ 
tisme  antérieur. 

La  veine  n’était  pas  variqueuse.  Elle  ne  présentait  nulle  trace 
d’inflammation  qui  se  serait  produite  à  la  suite  d’un  accident. 

Reste  l’hypothèse  d’un  kyste  à  contenu  sanguin  et,  nécessaire¬ 
ment,  à  parois  très  vasculaires.  Mais  quel  est  son  siège  et  son  point 
de  départ?  Sa  forme  globuleuse,  sa  grande ‘fluctuation  dans  toute 
son  étendue,  Tétat  du  squelette  et  des  muscles  permettent  de 
penser  qu’il  était  sous-cutané.  Toutefois  le  prolongement  du  côté 
de  la  patte  d’oie  me  fait  me  demander  si  la  bourse  séreuse  n’en 
serait  pas  le  point  de  départ.  Rien,  je  Tavoue,  ne  me  paraît  suffi¬ 
sant  pour  adopter  une  de  ces  hypothèses  plutôt  quune  autre.  Du 
reste  la  terminaison  de  la  maladie  se  fit  avec  la  plus  grande  sim¬ 
plicité.  Elle  m’a  été  très  obligeamment  indiquée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Vigoureux,  médecin  de  la  malade,  qui  m’a  donné  les  rensei¬ 
gnements  qui  suivent. 

On  continua  le  pansement  compressif  du  9  novembre  au  26  dé¬ 
cembre.  Pendant  les  huit  premiers  jours,  il  ne  se  forma  pas  de 
liquide,  mais  à  partir  de  ce  jour  on  en  vit  apparaître  environ  un 
demi-verre.  Malgré  une  compression  plus  énergique,  le  liquide 
augmenta  et  atteignit  le  volume  d’un  grand  verre  environ. 

A  la  fin  de  novembre  il  avait  diminué.  La  malade  pouvait  se 
lever,  s’appuyer  sur  sa  jambe  et,  par  conséquent,  marcher  sans 
souffrance. 

A  la  fin  de  décembre  le  liquide  était  presque  complètement 
résorbé,  et  on  se  contenta  de  mettre  une  simple  bande  pendant 
quelques  jours. 

La  malade  fut  revue  quatre  mois  plus  tard.  On  put  constater 
que  le  kyste  était  guéri  d’une  manière  complète. 

La  malade  pouvait  vaquer  à  ses  affaires  et  ne  se  plaignait  d’au¬ 
cune  gêne. 
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INSTRUMENTS  ET  APPAREILS 


Canule  porte-remèdes  du  docteur  G.  Gautier  (de  Paris). 

Cette  canule,  construite  par  M.  Ch.  Dubois,  permet  de  faire  des 
lavages  simples  ou  médicamenteux  du  vagin. 

Le  principe  de  l’instrument  se  repose  sur  son  mode  de  bouchage. 

Le  bouchon  présente  une  ouverture  dans  laquelle  on  peut  in¬ 
troduire  Tembout  d’un  récipient  quelconque. 

Sous  la  faible  pression  le  liquide  du  récipient  passe  dans  la  ca¬ 
nule,  sort  par  les  orifices  ménagés  à  l’extrémité  vaginale  de  sa 
partie  cylindrique,  des  culs-de-sac  du  vagin  qu’il  baigne  ainsi  que 
le  col  de  l’utérus  et  vient  sortir  par  la  vulve  après  avoir  irrigué 
les  parois  vaginales. 


En  variant  les  solutions  médicamenteuses,  on  peut  donc  utiliser 
cette  nouvelle  canule  dans  les  affections  des  organes  que  nous 
venons  d’énumérer  et  après  l’accouchement. 


.  La  construction  de  la  canule  permet  de  déposer  dans  l’intérieur 
des  poudres  ou  d’autres  substances  actives  qui,  dissoutes  et  en¬ 
traînées  par  le  liquide  du  bain  . ou  du  récipient,  constituent  une 
médication  locale  efficace. 

L’antiseptie  facile,  l’usage  multiple  et  le  résultat  satisfaisant  de 
nos  recherches  sont  autant  de  motifs  qui  nous  permettent  d’espé¬ 
rer  que  cet  instrument  nouveau  et  simple  sera  bien  accueilli  du 
public  médical. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  2S  septembre  1886,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  ; 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Gouilleux,  Druon,  Godfrain,  Turgard,  Debacker,  Ca¬ 
pron,  Ovion,  Mora,  Pautbier,  Leger,  Marlier,  de  la  Selle  de  Cha- 
teaubourg,  Clozier,  Bernard,  Druesne,  Martin,  Goutierre  dit 
Cachera,  Dhourdin  et  Baude. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
pharmaciens  diplômés  de  première  classe  Genet,  Plachez,  Du¬ 
quesne,  Delplanque,  Stichelbaut,  Debaecker,  Delcourt,  Pognard, 
Claie,  Deroubaix  et  Tessier. 

—  Par  décret,  en  date  du  26  septembre  1886,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Desnot,  Sébeaux,  Boujus,  Lallement,  Rayer,  Ancelin, 
Boulay,  Maunoury,  Chabrun,  Demesse,  G.-E.  Raullet,  Fleury, 
Provenaz,  Gilbert,  Lecourt,  Momon,  Queudot,  Turgis,  Rocher, 
Vannereau,  Choiseau,  Boutroux,  Powilewicz,  Bigot,  Boyer,  V.-J. 
Raullet,  Ridel  et  Lucas. 


Am  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe.  -  MM.  les 
pharmaciens  diplômés  de  première  classe  Bance,  Gabriel,  Boireau, 
Cheminais,  Michéa  et  Peuvrier. 

—  Par  décision  ministérielle  du  29  septembre  1886  : 

M.  le  médecin-major  de  première  classe  Liénard  a  été  désigné 
pour  le  2S®  d’artillerie. 

M.  le  médecin-major  de  première  classe  Collin  a  été  appelé  à 
occuper  l’emploi  de  médecin-chef  de  l’hôpital  de  Sedan. 

M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  Weil  a  été  désigné  pom- 
le  101®  d’infanterie. 

M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  Schmit  a  été  désigné 
pour  le  17®  bataillon  de  chasseurs  à  pied. 

M.  le  médecin-major  de  deuxième  classe  Villary  a  été  désigné 
pour  le  S®  bataillon  de  chasseurs  à  pied. 

—  Un  concours  public  pour  la  nomination  à  une  place  de  chi¬ 
rurgien-major  de. THôtel-Dieu  de  Lyon  s’ouvrira  le  lundi  14  mai’s 
1887,  à  huit  beqres  du  matin,  dans  cet  hôpital. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  bureau  du  secrétariat 
général,  à  1’ administration  centrale  des  hospices.  —  Le  registre 
d’inscription  sera  clos  le  mardi  1”  mars  1887,  à  quatre  heures. 

—  Hospices  civils  de  Marseille.  —  Le  lundi  20  décembre  1886,  à 
huit  heures  du  matin,  il  sera  ouvert,  à  l’Hôtel-Dieu,  un  concours 
pour  huit  places  d’élèves  internes. 

Le  lundi  27  décembre  1886,  à  trois  heures  du  soir,  un  autre 
concours  sera  ouvert  dans  le  même  hôpital  pour  cinq  places  d’é¬ 
lèves  externes. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général  de 
l’administration  des  hospices,  à  l’Hôtel-Dieu,  et  produire  un  cer¬ 
tificat  de  moralité  récemment  délivré  par  le  maire  du  lieu  de  leur 
résidence.  ■  ' 

Les  candidats  pouf  le  premier  concours  anfont,  de  plus,  à  jus¬ 
tifier  du  nombre  de  douze  inscriptions  et  d’ùn  an  de  service  actif 
dans  un  hôpital  comme  externes  ou  côinrae  stagiaires. 

Les  étudiants  en  médecine  étrangers  à  Marseille,  qui  viendront 
prendre  part  au  concours  de  Vinternat,  recevront  une  indemnité 
de  voyage  réglée  comme  suit  :  les  frais  de  voyage,  pour  l’aller, 
seront  remboursés  aux  étudiants  nommés  élèves  internes  ;  les  frais 
de  voyage,  pouf  l’aller  et  le  retour,  seront  payés  k  l’étudiant 
étranger  qui  arrivera  le  premier  après  le  nombre  d’élèves  nommés 
internes. 

Bien  que  le  concours  de  l’internat  soit  annoncé  pour  huit  places 
seulement,  et  celui  de  l’externat  pour  cinq  placed "seulement,  ce 
nombre  pourra  être  plus  élevé  si  la  commission  le  croit  néces¬ 
saire. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 

Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’a¬ 
dresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Étude  clinique  sur  la  période  de  réaction  du  choléra,  par 
le  docteur  Oddo.  In-8».  —  Prix  ;  3  fr.  60.  Paris,  Delahaye  et  Le- 
crosnier. 

Du  traitement  chirurgical  des  calculs  vésicaux  chez  la 
femme,  par  le  docteur  Qüetil-Royer.  In-fi».  —  Prix  2  fr.  30. 
—  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Des  cataractes  et  de  leurs  opérations,  conférences  cliniques, 
par  M.  le  docteur  Galezowski.  Broch.  in- 8“  de  62  pages.  — 
Prix  ;  1  fr.  50.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 
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VIN  WIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipantjamais.LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  arec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

1)' un  .  goût  très  agréable,  il  convient  a\ 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repa 
Mariani,  phi°",  41,  Bri  Haussmann  et  ttes  phi' 


FARINE  MORTON 

Alimentation  naturelle  des  entants  avec 
la  larine  de  gruau  d’avoine. 

Expérimentée  à  ïhôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement^ 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 
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CAPSULES  M  ATM  EY-C  A  YL US  SOLUTION  deSALICYLATE  oe  SOUDE 

Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal,  ' 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l'Essence  de  Santal, 

Au  Copahu;  au  Fer  et  à  VEssmee  de  Santaf. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 


loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

”  L’ESSENCE  de  santal  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
reelle  et  est  employée  avec  succès  da'ns  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  ]£urs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gnos,  :  Clin  &  G'‘,  14,  rdb  Raciîie,  Paris 
Detaii  ■.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies, 


s  TOUTES  LES  PHARMACIES 


PEPTONE  DEFRESNE 

PREMIÈRE  ABMISE,  APRÈS  ANALYSE,  BANS  LES 
ADOPTÉE  OPPICIELLBHENT  PAR  LA  MARINE 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritil 
intense  puisqu’elle  contient  : 
n  ao  P-  ÎSS  ^  P-  100  li’Azote; 

0,69  p.  100  d  Acide  phosphorique,  0,71  p.  100 
Fer  et  bases  Aloalino-terreuses. 

En  outre,  la  Peptone  D  efresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux  ;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
a  bouche  à  la  fois  (40  gr.  de  viande)  dans  un  neu 
d  eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouil  _ 
succulent  et  exquis.  —  Dose  ;  2  à  4  cuillerées 
par  jour.  —  Le  liacon,  S  fr. 

POUDRE  -  CACHETS  -  ÉLIXIR 
CHOCOLA'IJDEjPl^TONE,  etc. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert,  4  fr. 

2,  r.  des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 


CHATEL-GUYON  iSÏTà 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert’ 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  2/  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
emplot^ée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


,  ^  ,  DU  DOCTEtfR  OLIN 

Aaureat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
.  (prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
Identique  dans  sa  ^composition  et  d’ur  — 


I  goût 


agréable,  permet  d  administrer  facilement  le 
bancylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salieylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salieylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans_  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G’',  rue  Racine,  Paris 


VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIER 

AU  CANTHARIDATE  DE  SOUDE 
Ce  vésicatoire  est  infiniment  plus  propre  et 
beaucoup  plus  actif  que  l’autre  ;  il  peut  se  con¬ 
server^  très  longtemps  sans  altération,  soùs  toutes 
les  latitudes.  Il  est  indolore  et  il  ne  produit  au¬ 
cune  irritation  sur  la  vessie  (par  conséquent 
jamais  de  cystite  à  redouter). 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande  directement  àla  maison  A.  Bes- 
LiER,  13,  rue  Sévigné,  Paris  (ancienuemen  49,rue 
des  lancs-Manteaux). 


LE  SALICYLATE  DE  LITHINE 

SUPÉRIEUR  A  TOUS  LES  REMÈDES  CONNUS 

contre  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  dans  ses  périodes  avancées,  lorsque  les 
jointures  sont  déformées,  gonflées,  ankylosées. 
(Académie  de  médee.,  séance  du  8  déc.  1883.) 

Le  Salieylate  de  lithine,  soluble  dans  l’eau,  a  une 
saveur  agréable.  En  prendre  4  à  S  gr.  par  j'our. 
(Boîtes,  prises  dosées  à  50  centigr.,  S  francs.) 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

»U  DOCTEUR  FRANCK  (Corfeæ  n»  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boîtes  ^bleues. 

Dépôt:  Phie Leroy, 2,  r.Daunou,  ettoutesphies. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médeciae  (7 août  1877). 

SIROP  CRDS  N  1ER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  Mus  grand  succès  dans  la  Bron- 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  luberculose  quand  l’expectoration  est 
très  abondante. —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


TERRINE  PAULIAC 

La  Terpine  Pauline  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies  :  1»  En  Elixir,  dosé  à  20  centigr. 
par  cuillerée;  2»  En  Pilules,  à  10  centigr.; 
3»  En  Capsules,  à  20  centigr.  ® 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau¬ 
line  (bihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauline  est  employée  avec  suo- 
!S  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 

Vente  en  gros  :  Ch.  Boury,  pb»",  26,  rue  du 
Pont-Louis-Philippe,  Paris. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis- 
~Mnt  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  parles  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nei'veuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  ch'oniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
me  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  ;  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Contre  : 


TAIVIAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rairaichissant. 

:  Constipation. 

H^orrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d’appétit. 

_  Embarras  gastrique  et  intestinal. 

,  JNe  contient  aucun  drastique.  —  Très  agréable 
Ffenÿe,  sans  changer  ses  habitudes. 

Ph>e  Grillon,  28^  r.Gr;  '  "  ' 


Grammont,  Paris,  et  ph>i=s. 


VIN  DURAND  dSf 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
Le  VIN  durand  convient  tout  spéciale- 
B  enfants  et  aux  vieillards, 

a  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  défie  ats. 
Pans,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASB. 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  j’oue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotes, 
a  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glyeose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


BOLDO-VERNF  congestions  et  les 

U  WLiiiii:.  troubles  fonctionnels  dufoie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  tes  fièvres  intermit- 
feîi/e^,onpresoritd»leshôpitauxàParis  et  à;Vicby 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  400  gttea  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d  une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Phies. 
— ; -  29  - - 

Méd.  aux  Exp.:Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
-  er  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —Prix  :  6  fr. 
Ph'o  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


QUINOIDINE:DURIEZ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 

fièvreslnferniittcn‘8s.Paris,20,pl.desVosgeB. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

Mr  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Parisi 


gazette  des  HOPITAUX 


rachitisme,  maladies  de  la  peau,  syphilis 

LE  ROB  LECHftUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  p^réparations  dépuratives  de 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  1  liemÿose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les 
«  de  la  scrofule  et  des 

«  ciables  de  cette  médication.  Elle  renU  ues 
«  servies  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  rfîz  cœur  avec  cyanose,  œdeme  pulmonaire, 

«  dyspnée  intermittente  ou  n 

U  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement^suppuratives  ou  caseeuses;  dans  la 
«  leucémie,  X&lymphadénie  et  probablenient  dans 
U  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
.  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
é  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants,  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
K  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  a  ^ 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  medicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies 

TiiWe  d’expérimentation,  envoi  gratis  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

irescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
es  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  proceUe 
le  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
snces  .—  Affections  scrofuleuses.  _ 

Le  vinde  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 

^  DosE-Unpetitverreaprèslesprincipauxrepas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  1“  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ontété  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

^  48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’mcorpora- 
„on  du  bromure  dans  un  smop  aux  écorces  dé¬ 
rangés  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de^SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs.  ,  , 

Vente  au  détail.  —  A  Pans,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  a  M  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Samt-Esprit  (Gard). 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  sémmales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
calants  débiles,  aux  lemmes  délicates  et 
aux  personnes  ailalblles  par  l’âge  et  les 
Intlrmltés. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBbauiii , 
et  C»e,  29,  fue  de  Palestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Pans  : 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins  qui  voudront  bien  uuas 
demander  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  a 
titre  d’échantillon  gratuit,  sont  priés  d  adresser 
très  exactement  leur  lettre  à  MM.  P.  Lebeault 
et  et  non  à  la  Pharmacie  Lebeault. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSE» 

PERLES  D’IODOFORiyiE 

DU  D”  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  Téther. 

Dose  moyenne.  -  ^  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  1  Academie 
de  médecine,  l’odeur  deTiodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d  effet  de  contact 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules , 
Antisepsie  gastro- intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Pans.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profes'  Bouohardat. 


LE  THÉ  Diurétique  de  frange 

est  la  seule  boisson  diurétiq^ue  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésikl,  Affections  de  la  prostate  et  de  1  urètre. 
Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 

‘"‘Cîî™  à  M.  H»,,  m™, 

pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  a  30o. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

DÉPÔT  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouohardat, 
Guhier,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  < 
nervosisme.  .... 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  KIOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  Teau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
DAT,  Annuaircy  1880,  p.  138). 

PhieCHAMPiaNY,57,r.  Clichy;  10,r.Port-Mahon. 


TRAITEMENT  DES 

IWALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINB  GUIGIION  et  les 

POTIONS  ALCOOLIQUES  graduéeB(formules  du 
DrFusteifipréparéesàlaTrappedesDombes^Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


WIALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou 
Anévrusmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQDES  LE  BRüN  (oafeine  loÿfpr- 
mée)  Dépôt  G«i  ;  Ph‘e  C'a  Fs  Montmartre,  Pans. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

(1  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empeoher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  a  ré- 
cidivô  Bouohardat. 

Paris,‘ph>o  G.  SEGUI'N,  378,  r.  Saint-Honoré. 


COMPAGNIE  LIEBIG  ^ 

CAPITAL  :  ISl  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  boeuf  concentré 

GARANTI  PUR 

5  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  lilthlnc. 

Citrate  de  Lîthine. 

Benzoatcde  liîthîne. 

Saliejlate  de  Clthine, 

Bromhydratc  de  Lithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  étant  très  soiu- 
blés,  la  Lithine  est  sûrement  as^mil^e. 

Exiger  la  si- 

‘•pr.’,’..,™ 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 

PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  experi- 


ÉLIXIR  GREZ 

[Amers  et  ferments  digestifs.  ) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse- 
menis,  anémiCy  troubles  digestifs  de  Venfance^  etc. 
Paris,  Phie  Grbz,  34,  rue  de  la  Bruyere. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.deV Acad.de  méd. 

ROYAT.EAU  WIINÉRALE  NATURELLE 

St-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
gt-VICTOR  (ferro-arsenioale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 
MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  deJO  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
le  Drouot,  Paris. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aupi,  a 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aUment  constitue  une  nourn- 

,ure  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  I'”,  16,r.  Parc-Royal,  Pans,  et  ph>«. 


menter  en  recevront  gTâtis  une  boîte  sur  demande  CIPnp&nR  ÂGÉES 

adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de  OlnUra 

Grammont,  à  Paris. 


chlorose,  anémie,  LYMPHATISME. 

'  AU  PHOIO;ioji,unE  giLLf 


nui  w  Uiinu....w  DE  FER  DE  - 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semain 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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te  prix  de  Vabonnement 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  de  chaque  mois. 

—  - ^ 
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DÈB  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES  p.»  .. 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Després. 

Statistique  des  amputatious  du  sein  à  Phôpital  de  la 
Charité,  1883-188G. 

Un  journal  politique,  il  y  a  quelques  semaines,  a  parlé  des 
pansements  antiseptiques,  des  statistiques  étrangères  alle¬ 
mandes  et  suisses,  avec  des  éloges  excessifs.  Mon  nom 
s’étant  trouvé  mêlé  aux  explications  données  par  le  rédac¬ 
teur  du  journal,  je  me  bornerai,  pour  toute  réponse,  à  pro¬ 
duire  la  statistique,  facile  à  faire,  des  amputations  des 
tumeurs  du  sein,  statistique  facilement  comparable  aux  sta¬ 
tistiques  des  autres  chirurgiens. 

Je  ne  fais  pas  de  pansements  antiseptiques  à  la  mode;  je 
n’ai  rien  changé  aux  anciens  modes  de  pansement  que 
m’ont  appris  mes  maîtres,  Nélaton  en  particulier.  On  sait 
que  le  mode  invariable  de  pansement  à  la  suite  de  l’ampu¬ 
tation  du  sein,  employé  à  la  Charité  comme  jadis  à  Cochin, 
est  celui-ci  :  pas  de  réunion  par  première  intention,  sauf  le 
cas  de  renversement  de  lambeaux,  auquel  cas  un  point  de 
suture  est  appliqué  à  l’angle  interne  de  la  plaie,  près  du 
sternum.  Le  fond  de  la  plaie  est  bourré  de  charpie  imbibée 
d’alcool  camphré,  le  tout  est  recouvert  d’un  linge  troué 
enduit  de  cérat,  qui  est  recouvert  de  charpie  imbibée  d’eau 
et  d’alcool  camphré;  le  pansement  est  renouvelé  tous  les 
jours,  sauf  la  charpie  qui  est  dans  la  plaie.  Le  neuvième 
jour,  cette  charpie,  qui  renferme  tous  les  microbes  connus 
et  inconnus,  tombe.  Alors  le  pansement  simple  (linge  troué 
enduit  de  cérat  et  charpie  sèche)  est  appliqué  régulière¬ 
ment  tous  les  jours,  jusqu’à  cicatrisation  complète.  Rien 
n’est  fait  pour  hâter  la  cicatrisation,  l’expérience  ayant 
démontré  que  la  suppuration  des  plaies  d’amputation  du 
sein,  pour  cancer,  est  utile  et  prémunit  contre  la  rapidité 
de  la  récidive. 

Ce  pansement  est  bon  et  sûr,  et  il  n’y  avait  pas  de  raison 
d’en  changer,  et  je  n’ai  pas  changé. 

Voici  la  statistique  intégrale  des  amputations  du  sein 


pratiquées  à  la  Charité,  et  pansées  comme  il  vient  d’être 
dit.  C’est  la  statistique  intégrale,  depuis  la  dernière  statis¬ 
tique  publiée  à  la  Société  de  chirurgie.  Elle  comprend  du 
mois  de  juillet  1883  au  mois  de  septembre  1886.  On  verra 
qu’il  ne  s’agit  pas  de  cas  choisis  et  que,  dans  le  nombre,  il 
y  avait  des  cas  graves,  tels  que  deux  amputations  des  deux 
seins  à  la  fois,  opération  que  les  chirurgiens  hésitent  à 
faire  du  même  coup,  lesquelles  ont  été  suivies  d’un  succès 
complet. 

Seules  les  petites  tumeurs  de  la  peau  du  sein  ou  du  voi¬ 
sinage  ne  sont  pas  comprises.  Dans  tous  les  cas  réunis  ici, 
la  plaie  opératoire  découvre  le  muscle  grand  pectoral  et 
ouvre  largement  l’aisselle. 

Voici  les  faits  catégorisés  : 

■  Amputation  de  tumeur  du  sein  sans  complication.  —  I.  G...  (Au- 
gestine),  vingt-deux  ans,  reüeuse.  Adénome  de  la  mamelle,  datant 
de  trois  ans;  entrée  le  7  janvier  1884.  Amputation  le  30  janvier, 
guérison  le  12  mars. 

2.  L...  (Virginie),  soixante-cinq  ans,  femme  de  ménage.  Adéno¬ 
sarcome  du  sein  droit,  datant  de  douze  ans,  accroissement  rapide 
depuis  deux  ans.  Amputation  le  16  janvier  1884,  guérison  le 
21  mars  1884. 

3.  D...  (Anna),  vingt-six  ans,  typographe,  entrée  le  24  mars  1884. 
Hypertrophie  de  la  mamelle,  datant  de  cinq  ans.  Amputation  le 
23  avril,  guérison  le  17  juin  1884. 

4.  B...  (Marguerite),  soixante-trois  ans,  journalière,  entrée  le 
25  août.  Squirrhe  du  sein  simple;  amputation  du  sein  le  3  sep¬ 
tembre  1884;  le  30  septembre,  paraplégie,  escharres  à  la  région 
sacrée,  fièvre  hectique,  mort  le  15  octobre.  A  l’autopsie,  ramollis¬ 
sement  cérébral,  cancer  des  vertèbres. 

5.  A...  (Pauline),  ménagère,  trente-deux  ans,  entrée  le  24  octo¬ 
bre  1884.  Adénome  du  sein  gauche;  amputation  le  19  novem¬ 
bre  1884,  guérison  le  31  décembre  1884. 

6.  W...  (Jeanne),  quarante-cinq  ans,  couturière,  entrée  le  17  dé¬ 
cembre  1884.  Squirrhe  du  thorax,  sous  la  mamelle.  Amputation 
le  24  décembre,  guérison  le  17  février  1885. 

7.  P...  (Marie),  cinquante  ans,  ménagère,  entrée  le  26  août.  Car¬ 
cinome  du  sein  droit,  abcès  sous-mammaire  au-dessous  du  can¬ 
cer.  Ouverture  de  l’abcès  le  27  août;  ablation  du  sein  le  27  sep¬ 
tembre,  guérison  le  5  novembre. 

8.  B...  (Zélonie),  quarante  et  un  ans,  entrée  le  22  février  1886. 
Squirrhe  du  sein  gauche.  Amputation  le  3  mars,  guérison  le 
18  mai. 

9.  Cb...  (Eugénie),  quarante-deux  ans,  couturière,  entrée  le 
29  juin.  Adéno-sarcome  du  sein  gauche.  Amputation  du  sein  le 
7  juillet  1886,  guérison  le  12  août  1886. 

10.  L...  (Rosalie),  quarante  ans,  couturière,  entrée  le  24  mai. 
Adéno-sarcome  du  sein  gauche.  Amputation  du  sein  le  9  juillet 
1886,  guérison  le  16  août  1886. 
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11.  J...  ^Clotilde),  vingt-cinq  ans,  blanchisseuse,  entrée  le  21  juil¬ 
let  1886.  (Malade  opérée  d’un  sarcome  du  dos,  par  M.  Després,  il 
y  a  deux  ans.)  Hypertrophie  diffuse  de  la  mamelle  gauche  (3  kilos). 
Amputation  du  sein  le  11  août,  guérison  le  13  septembre  1886. 

12.  M...  (Suzanne),  soixante  ans,  ménagère,  entrée  le  11  août 
1886.  Sarcome  sus-mammaire  gauche.  Amputation  du  sein  Je 
T8  août,  envoie  de  guérison  le  29  septembre. 

13.  T...  (Marie),  vingt-quatre  ans,  domestique,  entrée  le  16août 
1886.  Gros  adéno-sarcome  du  sein  droit.  Amputation  le  7  septem¬ 
bre  1886,  en  voie  de  guérison  le  29  septembre. 

Amputation  pour  tumeurs  récidivées.  • —  1.  V...  (Marie),  soixante- 
quinze  ans,  sans  profession,  opérée  en  1882  une  première  fois. 
Squirrhe  récidivé  du  sein.  Entrée  le  22  octobre,  opérée  le  31  octo¬ 
bre,  guérie  le  3  décembre  1883. 

2.  A...  (Valentine),  trente  et  un  ans,  employée  de  commerce. 
Sarcome  à  petites  cellules,  quatrième  récidive.  Large  amputation 
le  12  février  1884,  guérison  le  12  avril. 

3.  B...  (Joséphine),|soixante-quinze  ans,  pensionnaire  aux  Petits- 

Ménages,  entrée  à  la  Charité  le  17  mars  1884.  Squirrhe  du  sein, 
troisième  récidive.  Large  amputation  le  26  mars,  guérison  le 

3  mai  1884. 

4.  L...  (Sophie),  cinquante-cinq  ans,  cartonnière,  entrée  le 
16  juin  1884.  Squirrhe  récidivé  du  sein  gauche  (malade  opérée  sept 
ans  auparavant,  par  M.  Després,  à  l’hôpital  Cochin).  Amputation 
de  la  tumeur  lè  2  juillet,  guérison  le  23  août. 

5.  L...  (Geneviève),  cinquante-trois  ans,  papetière.  Encépha- 
loîde  de  la  région  sternale,  récidive  du  cancer  enlevé  trois  mois 
auparavant,  entrée  le  17  décembre.  Amputation  le  24  décembre 
1884,  le  18  janvier,  récidive  dans  la  plaie  sur  le  sternum;  applica¬ 
tion  de  caustique,  pleurésie  cancéreuse,  mort  le  3  février  1885. 

6.  A...  (Valentine),  trente  et  un  ans,  employée  de  commerce, 
entrée  le  11  décembre  1884.  Sarcome  à  petites  cellules,  récidive 
avec  masses  axillaires.  Nouvelle  amputation,  plus  large  que  la  pré¬ 
cédente,  le  17  décembre  1884,  guérison  le  11  mars  1883. 

7.  A...  (Valentine),  trente  et  un  ans,  employée  de  commerce. 
Sarcome  du  sein,  troisième  récidive  dans  le  service.  Ablation  d’une 
petite  récidive  le  7  mai,  guérison  le  13  juin. 

Ablation  de  sein  avec  des  ganglions  axillaires.  —  1.  L...  (Sophie), 
quarante  et  un  ans,  ménagère.  Squirrhe  dilfus  de  la  mamelle, 
ganglions  axillaires  ;  entrée  le  20  août.  Amputation  avec  les  gan¬ 
glions  le  17  septembre,  guérison  le  19  novembre  1883. 

2.  J...  (Joséphine),  quarante-cinq  ans,  cuisinière,  entrée  le 
.8  août.  Encéphaloïde  du  sein  droit,  ganglions  axillaires.  Amputa¬ 
tion  avec  les  gangUpns  le  14  août  1883,  guérie  le  10  octobre. 

3.  D...  (Louise),  cinquante-trois  ans,  papetière,  entrée  le  27juin 
1883.  Squirrhe  du  sein  avec  ganglions  depuis  deux  ans.  Ablation 
avec  les  ganglions  le  4  juillet  1883,  guérie  le  23  août  1883. 

4.  P...  (Adenise),  quarante-trois  ans,  couturière,  entrée  le 
8  octobre  1884.  Squirrhe  du  sein  opéré  il  y  a  un  an,  récidive  avec 
des  ganglions.  Amputation  de  la  cicatrice  avec  les  ganglions  le 
29  octobre  1884.  guérison  le  23  février  1883.  (La  malade  avait  une 
fistule  lymphatique  qu’il  a  fallu  guérir.) 

5.  B...  (Eugénie),  trente-neuf  ans,  ouvrière  en  soie,  entrée  le 
20  février.  Carcinome  du  sein  gauche  avec  ganglions  axillaires 
et  sous-claviculaire.  Ablation  de  la  tumeur  et  des  ganglions  le 

4  mars,  guérison  le  4  mai. 

6.  L...  (Catherine),  cinquante-sept  ans,  couturière,  entrée  le 
•18  février.  Carcinome  de  la  mamelle,  avec  ganglions  axillaires. 
Amputation  delà  tumeur  et  des  ganglions  le  23  février  1883,  gué¬ 
rison  le  30  avril. 

■  Amputation  des  deux  seins  à  la  fois.  —  1.  A...  (Edmée),  cin¬ 
quante-six  ans,  ménagère,  entrée  le  10  avril.  Sarcome  récidivé  du 
sein  gauche,  troisième  récidive,  sarcome  du  sein  droit.  Amputation 
des  deux  seins,  le  même  jour,  avec  ganglions  axillaires  à  gauche, 
le  17  juin  1883,  guérison  le  21  septembre  1885. 

2.  D...  (Louise),  cinquante-six  ans,  papetière,  entrée  le  23  jan¬ 
vier  1886.  Squirrhe  récidivé  du  sein  droit,  squirrhe  du  sein  gau¬ 
che.  Amputation  des  deux  seins,  le  même  jour,  le  3  février  1886, 
guérison  le  S  avril. 


Voici  donc  les  résultats  du  pansement  non  antiseptique, 
mais  qui  assure  les  deux  conditions  essentielles  pour  la 
guérison  des  plaies,  une  humidité  constante  et  une  immo¬ 
bilisation  aussi  complète  que  possible  de  la  plaie,  que  l’on 
ne  touche  pas  pendant  neuf  à  dix  jours. 

Il  y  a  deux  morts  qui  ne  peuvent  être  attribuées  à  l’opé¬ 
ration  et  que  l’on  ne  compte  pas  dans  les  statistiques  étran¬ 
gères,  parce  que,  dès  les  quinze  premiers  jours  expirés,  on 
expédie  les  malades  hors  des  services  de  chirurgie,  et,  si 
elles  meurent,  elles  sont  comptées  néanmoins  comme  suc^ 
cès;  je  me  suis  même  laissé  dire  que  quand  les  malades  ont 
de  la  fièvre  et  un  érysipèle,  on  les  passe,  sous  prétexte  d’iso¬ 
lement,  dans  un  service  de  médecine,  où  elles  ne  comptent 
plus  pour  la  statistique  chirurgicale.  C’est  là  une  petite 
supercherie  que  je  ne  me  suis  jamais  permise. 

Ce  que  le  lecteur  constatera,  c’est  que,  pendant  trois  ans, 
sur  28  malades  amputées  du  sein,  qu’il  y  ait  ou  non  des 
malades  atteintes  d’érysipèles  venues  du  dehors  et  placées 
dans  la  salle,  plus  on  moins  près  des  opérées,  aucune  n’a 
eu  d’érysipèle.  J’attribue  ce  fait  à  ce  que  je  ne  fais  point  de 
réunion  par  première  intention  et  que  je  laisse  les  plaies 
tranquilles,  car  j’ai  toujours  combattu  la  théorie  de  la  con¬ 
tagion  de  l’érysipèle,  les  faits  en  main. 

Si  les  antiseptiques  et  les  pansements  à  la  mode  avaient 
les  vertus  qu’on  leur  attribue,  les  pansements  de  la  Charité 
devraient  donner  des  résultats  désastreux  et  au  moins 
autant  d’érysipèles  que  les  opérés  pansés  avec  les  antisepti¬ 
ques;  mais  il  n’en  est  rien,  bien  loin  de  là. 

Au  lecteur  déjuger,  et  lorsque  chacun  aura  donné  sa  sta¬ 
tistique  intégrale,  comme  je  le  fais,  les  médecins  verront 
qu’il  est  bon  de  ne  pas  oublier  un  vieux  proverbe  français 
que  chacun  a  encore  dans  l’esprit  :  «  Souvent  le  mieux  est 
l’ennemi  du  bien.  »  On  a  inventé,  des  milliers  de  médica¬ 
tions  nouvelles  depuis  qu’il  y  a  des  médecins,  combien  y  en 
a-t-il  qui  aient  résisté  à  l’épreuve  du  temps  ? 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneuil. 

L  Hydrocèle  congénitale.  —  IL  Broiement  du  bras  par 
une  machine,  amputation  intra-deltoïdienne,  foyers  mul¬ 
tiples,  désarticulation  de  l’épaule. 

I.  Je  vous  entretiendrai  aujourd’hui  d’une  petite  lésion 
sans  grande  gravité,  à  laquelle  il  y  a  heureusement  peu  de 
chose  à  faire,  mais  dont  l’étiologie  et  la  pathogénîe  ne  sont 
pas  encore  parfaitement  fixées.  Voici  le  fait. 

A  la  salle  Michon  se  trouve  un  jeune  garçon  de  18  ans, 
porteur  d’une  tumeur  des  bourses,  d’une  hydrocèle,  en 
même  temps  qu’il  présente  une  hypertrophie  assez  considé¬ 
rable  du  corps  thyroïde.  Son  goitre  occupe  l’organe  tout 
entier;  il  est  mou,  indolent,  volumineux,  parenchymateux 
et  en  voie  de  progrès.  Mais  ce  n’est  pas  de  cela  que  je  veux 
vous  parler,  non  plus  que  du  varicocèle  volumineux  que 
notre  malade  porte  du  côté  gauche,  mais  bien  de  son 
hydrocèle. 

Celle-ci,  située  du  côté  droit,  est  intermittente,  car  lorsque 
le  malade  est  couché,  placé  dans  une  position  horizontale, 
il  suffit  de  presser  sur  les  bourses  pour  que  sa  tumeur  dis¬ 
paraisse  complètement.  Par  contre,  elle  reparaît  aussitôt 
que  le  malade  est  levé  et  qu’il  marche.  En  somme,  le  dia¬ 
gnostic  ne  peut  laisser  aucune  incertitude,  il  ne  mérite  pas 
d’être  discuté  :  il  s’agit  d’une  hydrocèle  congénitale. 
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Les  conditions  de  ces  hydrocèles  sont  à  la  fois  ana¬ 
tomiques  et  pathologiques,  ainsi  que  nous  allons  le  démon¬ 
trer,  La  condition  anatomique  est  la  persistance,  de  la^ 
communication  entre  le  sac  vaginal  et  la  cavité  péritonéale,, 
condition  qui  permet  l’accumulation  dans  la  cavité  vaginale 
d’un  liquide  venant  de  l’abdomen. 

Dans  l’hydrocèle  ordinaire,  c’est  à  la  suite  de  quelque 
épididymite,'  par  exemple,  que  l’on  voit  la  sérosité  s’accu¬ 
muler  dans  le  sac  vaginal,  le  distendre  et  y  rester,  car  elle  ne 
disparaît  que  dans  le  cas  où  la  tumeur  des  bourses  est  justi¬ 
ciable  de  la  thérapeutique,  et  non  spontanément.  Dans 
l’hydrocèle,  congénitale,  au  contraire,  le  liquide  paraîL  et 
disparaît  par  suite  de  la  communication  du  canal  séreux  et 
de  l’existence  d’un  liquide  péritonéal. 

Mais  pourquoi  et:  comment  le  péritoine  contient-il  un 
liquide?  En  renferme-t-il  nornialement?  Il  paraît  démontré 
aujourd’hui  que,  parmi  les  séreuses,  le  péricarde,  à  l’état 
normal,  contient  généralement  un  peu  de  liquide,  que  la 
plèvre  n’en  renferme  pas  normalement.  Quant  au  péritoine, 
la  plupart  n’en  savent  rien.  Quand  on  ouvre  un  péritoine 
sain  on  trouve  très  peu  de  sérosité;  et,  pourtant,  il  faut 
bien  qu’il  en  contienne,  et  bèaucpup,  pour  donner  lieu  à 
l’hydrocèle  congénitale,  car,  pour  que  le  liquide  puisse 
refluer  de  la  cavité  péritonéale  dans  le  sac  vaginal,  il  est  de 
toute  nécessité. que  le  petit  bassin  soit  rempli  de  cette  séro¬ 
sité.  C’est  ainsi  que  le  scrotum  de  notre  malade  se  remplit 
lorsqu’il  est  debout. 

Le  liquide  d’une  hydrocèle  congénitale  indique  donc  for¬ 
cément  que  la  cavité  du  péritoine  contient  une  quantité 
assez  notable  de  sérosité. 

Dans  une  hernie  vous  avez  un  sac  séreux,  et  il  né  se  fait 
d’hydropisie  du  sac  que  dans  les  cas  de  rétention  de  l’in¬ 
testin  au  niveau  de  l’anneau;  car,  lorsque  la  hernie  est 
réduite,  vous  ne  rencontrez  plus  de  liquide  dans  le  sac 
herniaire. 

En  résumé,  donc,  la  nature,  l’origine  de  l’hydrocèle  con¬ 
génitale  exige  des  conditions  anatomiques  qui  sont  la  com¬ 
munication  entre  le  sac  vaginal  et  la  cavité  péritonéale,  et 
des  conditions  pathologiques  du  péritoine,  c’est-à-dire  une 
hypersécrétion  de  cette  séreuse,  assez  abondante  pour  être 
refoulée  jusque  dans  l’anneau. 

Dans  ces  conditions,  à  quelle  thérapeutique  faut-il  recou¬ 
rir?  S’attaquer  au  péritoine  pour  empêcher  cette  hypersé¬ 
crétion  séreuse?  Je  vous  citerai  un  de  mes  malades  ayant 
des  intermittences  d’hydrocèle  auquel  je  donnai,  certain 
jour,  un  drastique  pour  un  état  saburral  passager,  et  chez 
lequel  le  liquide  disparut.  On  pourrait  intervenir  en  oblité¬ 
rant  le  canal  de  communication  entre  la  grande  séreuse 
péritonéale  et  la  séreuse  vaginale,  et  obtenir  ensuite  la  gué¬ 
rison,  soit  par  la  résorption  du  liquide,  soit  par  la  ponc¬ 
tion  simple  de  l’hydrocèle. 

II.  Nous  avons  reçu  dans  nos  salles,  il  y  a  eu  samedi  huit 
jours,  un  homme  dont  le  bras  droit  avait  été  si  complète¬ 
ment  broyé  par  une  machine,  que  je  dus  pratiquer  l’ampu¬ 
tation  intra-deltoïdienne,  suivie  d’un  pansement  ouvert  en 
raison  du  délabrement  qui  remontait  encore  plus  haut.  De¬ 
puis  lors,  il  est  en  proie  à  un  mouvement  fébrile  intense,  la 
température  atteint  et  dépasse  même,  à  certains  moments, 
40  degrés.  A  quoi  cela  tient-il?  Après  avoir  cherché  de  tous 
côtés  la  cause  de  cet  état  grave,  nous  avons  fini  par  décou¬ 
vrir  que  cet  homme  avait  eu  aussi  une  assez  forte  contusion 
de  la  cuisse  du  côté  opposé,  laquelle  était,  depuis  lors,  le 


siège  d’un  vaste  oedème.  Existait-il  là,  derrière,  quelque  ab¬ 
cès  profond?  Nous  ne  pouvions  nous  prononcer  avec  certi-t 
tude,  mais  une  incision  que  nous_  ayons  pratiquée  aussitôt 
a  donné  lieu  à  l’écoulement  d’une  certaine  quantité  de  sé¬ 
rosité  purulente.  Il  s’agissait,  par  conséquent,  d’une  infil¬ 
tration  séro-purulente  suite  de  contusion.  C’est  ainsi  que 
les  phlegmons  profonds  des  membres  sont  susceptibles,  dp 
déterminer  un  mouyement  fébrile  plus  ou  moins  considérable^ 

De  plus,  comme  je  le  disais,  notre  amputation  s’est 
faite  .dans  un  délabrement  énorme,  en,  plein  foyer  emphy¬ 
sémateux;  de,  là  la  fièvre,  .traumatique,,  le  sang  se  charge 
de  produits  septiques  et,  circulant  dans  des  foyers,  siège 
d’une  contusion  violente,  se  mélange  au  sang  échappé  des 
vaisseaux,  l’inocule  et  détermine  la  suppuration.  Le  point 
dé  départ  de ,  ces  .accidents  a  donc  été,  chez  notre  opéré, 
son  bras  broyé,  où  il  s’est  fait  tout  d’abord  un  foyer  pro¬ 
fond  que  nous  avons  ouvert  également,  puis  un  second 
foyer  s’est  formé  dans  la  puisse  contusionnée. 

Dans  pes  conditions  le  pronostic  est  grave,  car  il  existe 
ou  de  la  septicémie  ou  une  pyohémie.  Dans  le  premier  cas, 
notre  malade  pourra  encore  guérir  par  les  antiseptiques, 
après  la  nouvelle  opération  que  nous  allons  pratiquer,  .c’est- 
à-dire  la  désarticulation  de.-.l’épaule.  Dans  le  spcond  cas,  la 
guérison  n’est. pas  possible.;  ’  ,  ■: 


HOPITAL  DBS  ENFANTS  MALADES.  —  M.  J.  Simon.  • 

Hypertrophie' du  cœur,  endocardite  ancienne,  péricardite, 
mort. 

Nous  avons  perdu  ceS  jours-ci  la  petite  malade  couchée 
au  n“  6  de  notre  salle  des  fllles,  c’est-à-dire  cette,  fillette 
âgée  de  treize  ans,  dyspnéique,  que  vous  voyiez  toujours,  à 
la  visite  du  matin,  assise  dans  son  lit,  ne  pouvant  rester  cou¬ 
chée,,  étendue,  et  qui,  tous  les  soirs,  était  prise  d’un  accès 
d’angine  de  poitrine  tel,  depuis  un  mois  surtout,  que  nous 
étions  forcés, ,  pour  lui  donner  quelqUé  soulagement,  de 
lui  faire. des  piqûres  de  morphine. .  Gés  jours  derniers,  cet 
état,  déjà  très  sérieux,  s’est  encore  aggravé,  et  la  malade 
a  succombé. 

Lorsqu’elle,  est  entrée  à  l’hôpi'tal,  elle  se  plaignait  surtout 
de  tousser  depuis  longtemps,  et,  à  l’auscultation,  nous  enten¬ 
dions  des  craquements,  un  certain  degré  de  souffle  au  som¬ 
met  des  deux  poumons,  et  nous  songions  à  quelque  lésion 
pulmonaire.  Malgré  les  soins  qui  lui  furent  donnés  et  le 
repos  au  lit,  au  bout  de  quelques  jours,  la  malade,  était  en 
proie  à  une  certaine  anxiété;  Nous  examinions  alors  le  cœur, 
et  nous  constations  des  désordres  cardiaques  sérieux. 

Alors  seulement  elle  commença  à  nous  dire  qu’elle  avait 
des  palpitations  douloureuses,  de  la  dyspnée,  de  l’oppres¬ 
sion;  alors  seulement  elle  se  plaignit  de  dormir  peu  et  mal, 
de  ne  pouvoir  rester  longtemps  étendue  dans  son  lit,  d’être 
forcée  de  se  tenir  assise  pour  respirer.  Dès  lors  aussi,  notre 
diagnostic  se  trouvait  réformé. 

Les  troubles  cardiaques  se  développaient  rapidement; 
bientôt  survenaient  les  accès  d’angine  de  poitrine  dont  je 
vous  parlais  tout  à  l’heure;  la  palpation  et  surtout  la  percus¬ 
sion  de  la  poitrine  étaient  douloureuses.  Nous  remarquions 
une  certaine  voussure  du  thorax.  La  pointe  du  cœur  était 
déplacée;  on  la  sentait  battre  plus  bas  que  de  coutume  et 
un  peu  en  dehors  du  mamelon  gauche.  Le  volume  du  cœur 
paraissait  considérablement  augmenté,  la  matité  dépassait 
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une  surface  de  10  centimètres.  Il  y  avait  donc  tout  d’abord 
une  véritable  hypertrophie  du  coeur. 

De  plus,  la  main,  appliquée  sur  la  région  précordiale, 
percevait  un  certain  frémissement,  un  frottement  doux.  A 
l’auscultation,  on  entendait,  au  milieu  du  cœur,  un  bruit 
sourd  de  va-et-vient;  en  arrière,  c’est  le  bruit  de  souffle  qui 
prédominait,  tandis  qu’en  avant,  c’est  le  bruit  de  frottement. 
De  plus,  si  l’on  consultaitle  pouls,  on  le  trouvait  très  rapide, 
petit,  inégal,  parfois  même  intermittent. 

En  résumé  donc,  notre  petite  malade  avait,  en  plus  de  sa 
bronchite  des  premiers  jours,  une  affection  cardiaque.  Le 
diagnostic  n’était  plus  celui  de  tuberculose,  mais  bien  de 
bronchite  ancienne,  d’hypertrophie  remontant  aussi  à  une 
certaine  époque,  d’endocardite  également  ancienne,  le  tout 
compliqué  d’une  péricardite  récente,  c’est-à-dire  survenue 
depuis  l’entrée  de  cette  fillette  à  l’hôpital.  Cette  dernière 
affection  nous  était  démontrée  par  la  douleur  précordiale, 
par  la  dyspnée,  par  les  accès  d’angine  de  poitrine,  par  les 
frottements  secs  et  superficiels  perçus  à  l’auscultation, 
par  les  irrégularités  du  pouls. 

Enfin  survinrent  des  accidents  albuminuriques,  d’abord 
passagers,  intermittents,  puis  continus,  définitifs;  les  phé¬ 
nomènes  de  bronchite  augmentèrent,  ou  mieux,  des  phéno¬ 
mènes  de  congestion  pulmonaire  se  déclarèrent,  les  pou¬ 
mons  devinrent  de  plus  en  plus  difficilement  perméables,  et 
l’état  général  s’aggrava  à  tel  point,  que,  malgré  un  traite¬ 
ment  énergique,  la  malade  a  fini  par  succomber  avant- 
hier. 

L’autopsie  vient  d’être  faite,  et  voici  ce  qu’elle  nous  a 
révélé  :  Au  devant  du  cœur,  vers  la  partie  moyenne  du  ven¬ 
tricule,  on  constate  l’existence  d’une  plaque  laiteuse,  fibri¬ 
neuse;  la  séreuse  péricardique  est  fortement  injectée;  elle 
revêt  même,  en  certains  points,  un  véritable  aspect  ecchy- 
motique,  une  teinte  noirâtre,  comme  si  les  capillaires 
étaient  infiltrés  de  matière  charbonneuse,  c’est-à-dire  une 
inflammation  suraiguë  du  péricarde,  lequel  est  rugueux  en 
certains  points,  chagriné  en  d’autres,  avec  plaques  laiteuses 
et  adhérences  avec  l’oreillette  gauche.  Enfin  nous  trouvons 
encore  un  peu  de  liquide,  épanché  dans  sa  cavité  pendant  les 
derniers  moments  de  la  vie. 

Le  cœur  gauche  est  très  épaissi  ;  les  franges  de  la  valvule 
mitrale  ne  sont  pas  à  jour,  mais  elles  présentent  un  cor¬ 
don  dur,  solide,  résultant  d’une  endocardite  ancienne  sur 
laquelle  est  venue  se  greffer  une  inflammation  récente. 
Quant  à  la  valvule  tricuspide,  elle  est  à  peu  près  normale, 
offrant  seulement  une  très  légère  insuffisance.  Enfin,  au 
niveau  de  l’aorte,  on  observe  un  peu  d’épaississement. 

Du  côté  des  organes  respiratoires,  nous  trouvons  de 
l’emphysème  pulmonaire,  comme  cela  se  voit  chez  tous  les 
enfants  qui  toussent  depuis  un  certain  temps.  Les  poumons 
sont  le  siège  d’une  congestion  très  intense,  presque  même 
d’une  véritable  splénisation.  Les  ganglions  du  hile  du  pou¬ 
mon  sont  énormes. 

J’ajoute  que  le  voisinage  des  lésions  du  péricarde  avec  le 
nerf  phrénique  et  le  plexus  cardiaque  nous  expliquent  par¬ 
faitement  et  les  douleurs  éprouvées  par  la  malade  et  l’an¬ 
gine  de  poitrine. 

Et  cependant,  malgré  le  volume  déjà  considérable  du 
cœur,  et  d’ancienne  date,  cette  fillette  ne  s’en  plaignait  nul¬ 
lement,  et  elle  était  entrée  purement  et  simplement  pour 
une  affection  de  poitrine,  que  semblaient  encore  corroborer 
son  état  de  maigreur  et  sa  figure  étiolée,  d’où  nous  avions  | 
cru  devoir  songer  tout  d’abord  à  une  bronchite  chronique 


et  peut-être  aussi  à  une  lésion  des  sommets.  Ce  n’est  donc 
qu’au  bout  de  huit  à  dix  jours  que  nous  avons  été  amenés  à 
constater  l’existence  d’une  affection  cardiaque,  par  suite  de 
l’apparition  de  nouveaux  phénomènes  morbides. 


DEUX  OBSERVATIONS  D’ÉPITHÉLIOMA  DU  COL  UTÉRIN 

AMPUTATION  SUPRA- VAGINALE  ;  HÉMOSTASE  AVEC  LES  LONGUES  PINCES 
APPLIQUÉES  SUR  LE  CORPS  DE  l’üTÉRUS.  GUÉRISON. 

Par  M.  Buffet,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  d’Elbeuf. 

En  attendant  que  l’hystérectomie  vaginale  pour  cancer 
utérin  soit  jugée  comme  méthode,  et  que  la  question  des 
récidives  soit  mieux  éclaircie,  beaucoup  de  chirurgiens 
donneront  la  préférence  aux  extirpations  partielles,  qui 
assurent  également  d’heureux  résultats  et  exposent  moins 
la  vie  des  malades. 

Nous  avons  pensé  qu’il  pouvait  être  utile  de  publier  les 
deux  observations  suivantes  qui  nous  ont  paru  intéressantes 
par  le  manuel  opératoire  et  par  une  guérison  rapide. 

Observation  I.  —  Femme  X...,  couturière,  trente-quatre  ans,, 
trois  enfants,  habitant  la  commune  d’Orival,  est  très  anémiée 
par  de  fréquentes  hémorrhagies  qui  datent  de  deux  ans.  Je  la 
vois  pour  la  première  fois  le  12  mai,  et  l’examen  démontre  l’exis¬ 
tence  d’un  épithélioma  végétant  du  col  qui  remplit  le  vagin  et 
sécrète  un  liquide  d’odeur  fétide. 

L’opération  est  pratiquée  au  domicile  de  la  malade,  le  19  mai, 
avec  l’assistance  du  docteur  Kuhn. 

Les  parois  du  vagin  étant  écartées  avec  deux  valves  à  manche, 
le  col,  saisi  avec  des  pinces  de  Museux,  est  attiré  aussi  bas  que 
possible,  c’est-à-dire  à  peu  près  au  niveau  de  l’ouverture  vul¬ 
vaire. 

Je  fais  avec  le  bistouri  une  incision  circulaire  autour  du  col, 
comme  pour  l’hystérectomie,  puis  la  vessie  et  le  rectum  sont  dé¬ 
collés  avec  l’index  en  ayant  soin  de  ne  pas  ouvrir  le  péritoine,  et 
l’utérus,  dont  le  tiers  inférieur  est  ainsi  libre,  est  attiré  de  plus- 
en  plus. 

Saisissant  alors  la  matrice  ainsi  découverte  entre  les  mors 
d’une  pince  courbe  sur-le-champ,  je  serre  la  pince  au  premier 
cran  et  je  coupe  avec  un  bistouri  ce  qui  dépasse  à  2  millimètres 
au-dessous. 

11  ne  s’écoule  pas  une  goutte  de  sang.  Une  injection  phéniquée 
chaude  est  faite  dans  la  plaie;  deux  éponges  sont  introduites 
dans  le  vagin  ;  j’applique  sur  la  vulve  un  petit  tampon  de  ouate 
qui  est  maintenu  par  un  bandage  en  T,  et  la  malade  est  reportée 
dans  son  lit. 

L’opération  a  duré  vingt-cinq  minutes. 

Obs.  il  —  Dame  L...,  âgée  de  trente-neuf  ans,  deux  enfants, 
habite,  près  de  Pont-dè-1’ Arche,  un  château,  où  elle  est  femme  de 
chambre. 

Elle  a  eu,  au  commencement  d’août,  une  hémorrhagie  considé¬ 
rable,  pour  laquelle  est  appelé  le  docteur  Sorel.  Cet  habile  con¬ 
frère  constate  l’existence  d’un  épithélioma  végétant  du  col,  affec¬ 
tion  qui  ne  s’était  révélée  encore  par  aucun  autre  accident,  et 
engage  la  malade  à  venir  le  plus  tôt  possible  à  l’hôpital  d’Elbeuf 
pour  s’y  faire  opérer. 

Je  la  vois  le  5  août  à  l’hôpital,  et  après  examen,  je  partage 
complètement  l’avis  de  mon  confrère  sur  la  nature  de  la  lésion  et 
l’opportunité  d’une  intervention  chirurgicale .  Je  constate  que  les 
culs-de-sac  du  vagin  sont  libres,  et  le  toucher  rectal  fait  sentir  la 
mobilité  de  l’utérus.  Cette  femme,  de  bonne  constitution,  con¬ 
serve  les  apparences  d’une  bonne  santé  ;  elle  a  cependant  le  teint 
pâle,  qui  résulte  d’une  perte  de  sang  considérable. 

L’opération  est  pratiquée  le  10  août  avec  l’aide  des  confrères 
Sorel  (de  Pont-de-1’ Arche),  Bourtoux'et  Kuhn. 

Le  col  très  friable  est  saisi  difficilement  avec  des  pinces  de  Mu¬ 
seux  ;  il  ne  peut  être  abaissé  que  très  insuffisamment,  en  sorte 
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que  l’incision  circulaire  se  fait  avec  beaucoup  de  peine.  Aussitôt 
pratiquée,  les  adhérences  de  la  vessie  et  du  rectum  sont  ronrpues 
avec  l’index,  en  évitant  d’ouvrir  le  péritoine,  ce  qui  a  toujours 
été  facile.  J’applique  alors  les  pinces  de  Museux  sur  le  tissu  de 
l’utérus  lui-même  pour  opérer  de  nouvelles  tractions  plus  puis¬ 
santes. 

L’utérus  un  peu  abaissé  est  saisi  entre  les  mors  de  la  pince 
courbe  qui  est  fixée  au  premier  cran.  Je  coupe  avec  des  ciseaux 
courbes  la  partie  située  sous  ma  pince  à  3  millimètres  au-dessous 
environ.  Cependant  dans  la  crainte  de  laisser  un  peu  de  tissu  ma¬ 
lade,  j’enlève  de  nouveau  avec  le  bistouri  une  petite  tranche  de 
tissu  utérin  presque  au  ras  de  la  pince,  qui  ne  bouge  pas. 

Un  léger  suintement  sanguin  se  faisant  à  la  surface  de  section 
des  parois  vaginales  est  aussitôt  arrêté  par  une  seule  injection 
pbéniquée. 

Deux  éponges  sont  laissées  dans  le  vagin  et  entourent  la  pince; 
un  peu  de  ouate  sur  la  vulve  et  un  bandage  en  T  forment  tout  le 
pansement,  et  la  malade  est  reportée  dans  son  lit. 

L’opération  a  duré  quarante-cinq  minutes  ;  elle  s’est  un  peu 
prolongée  à  cause  de  la  difficulté  d’attirer  le  col  assez  bas. 

Les  suites  chez  les  deux  malades  ont  été  fort  naturelles  ;  à  part 
quelques  vomissements  réflexes  les  deux  premiers  jours,  il  n’y  a 
eu  aucun  accident,  et  jamais  la  température  n’a  dépassé  37  de¬ 
grés.  Les  pinces  ont  été  retirées  au  bout  de  vingt-quatre  heures, 
et  des  injections  phéniquées  ont  été  faites  matin  et  soir  à  partir 
du  troisième  jour.  Les  malades  ont  eu  de  l’appétit  de  suite  et  ont 
pu  se  lever  toutes  deux  le  dixième  jour. 

Chez  toutes  deux,  la  cicatrisation  de  la  plaie  était  complète  le 
quinzième  jour,  les  surfaces  de  section  vaginale  s’étant  soudées 
au  pourtour  de  la  plaie  utérine. 

Ces  deux  opérées  se  portent  actuellement  (12  septembre)  bien; 
elles  ont  repris  des  forces  et  de  l’embonpoint. 

En  résumé  l’amputation  du  col  supra-vaginale  conduite 
de  cette  façon  est,  à  mon  avis,  une  opération  très  recom¬ 
mandable,  car  elle  permet,  après  avoir  isolé  complètement 
le  col,  de  faire  l’excision  de  parties  situées  au-dessus  de 
l’orifice  interne  et  de  dépasser  de  beaucoup  les  limites  du 
mal.  De  plus,  l’emploi  méthodique  des  pinces  à  forcipres- 
sure,  qui  n’a  pas  encore  que  je  sache  été  indiqué  pour  ce 
cas  particulier,  rend  vaine  toute  crainte  d’hémorrhagie. 

Enfin  ce  même  procédé  dispense  complètement  des  su¬ 
tures  qui,  dans  les  procédés  anciens,  sont  conseillées  tou¬ 
jours  en  très  grand  nombre,  qui  sont  difficiles  à  appliquer, 
et  ont  le  plus  souvent  l’inconvénient  de  retenir  derrière  elles 
des  liquides  de  sécrétion  delà  plaie. 


De  l’aérage  et  du  chauffage  des  habitations. 

A  l’ancienne  hygiène,  «  visant  à  économiser  la  vie,  à  combattre 
les  amoindrissements  permanents  de  la  santé,  à  réduire  les  lentes 
détériorations  par  les  milieux  ambiants  »,  s’en  ajoute  aujourd’hui 
une  nouvelle  qui  tend  «  à  préserver  l’existence,  à  diminuer  les 
fléaux  passagers  des  maladies  transmissibles  ».  Tout  le  monde  a 
compris  qu’il  s’agit  des  nouvelles  obligations  imposées  à  la  science 
de  l’hygiène  par  la  microbie. 

Ces  deux  hygiènes  ont  çu  leurs  commentateurs  et  leurs  desser¬ 
vants  dans  les  conférences  tenues  à  l’occasion  de  l’exposition  dont 
nous  entretenions,  il  y  a  quelques  jours,  nos  lecteurs.  M.  Émile 
Trélat,  à  qui  nous  empruntons  les  principaux  termes  de  la  distinc¬ 
tion  que  nous  venons  d’énoncer,  s’est  renfermé,  pour  le  choix  de 
sa  conférence,  dans  l’ancienne  hygiène,  qui  a  pour  objectif  l’as¬ 
sainissement  des  camps,  en  temps  de  guerre,  pour  qu’on  y  meure 
moins  ou  qu’on  n’y  meure  pas,  l’assainissement  des  villes,  en 


tout  temps,  pour  qu’on  y  vive.  Il  s’en  faut  que  son  rôle  soit  épuisé. 
Malgré  tout  le  bien  qu’elle  a  pu  faire  dans  le  passé,  ce  qui  lui 
reste  à  faire  est  encore  immense  et  doit,  comme  le  dit  justement 
M.  Émile  Trélat,  rester  la  principale  préoccupation  de  l’hygié¬ 
niste. 

Air,  lumière,  eau,  sol,  calorique,  tels  sont  les  grands  facteurs 
de  la  salubrité  des  grandes  villes,  comme  il  les  a  toujours  dési¬ 
gnés  lui-même  dans  son  enseignement.  De  ces  cinq  facteurs,  il  a 
choisi  l’air  et  le  calorique  pour  sujet  spécial  de  sa  conférence. 

Étant  données  les  notions  préliminaires,  connues  de  tous  nos 
lecteurs,  sur  les  conditions  physiologiques  delà  machine  humaine, 
d’une  part,  et  sur  la  composition  de  l’atmosphère,  d’autre  part, 
le  proWème  de  l’aération  des  lieux  clos  ou  abrités  se  ramène  à 
ces  termes  : 

Prévenir  et  combattre  les  effets  incessants  de  la  corruption,  par 
la  respiration  humaine,  de  l’atmosphère  des  lieux  habités,  en  réa¬ 
lisant  autant  que  possible  les  conditions  de  la  vie  en  plein  air, 
alors  que  l’atmosphère  qui  nous  entoure  est  incessamment  net¬ 
toyée  des  gaz  expirés  parles  courants  atmosphériques  ascendants 
qui  s’établissent  naturellement  autour  des  individus,  par  le  fait 
même  de  leur  rayonnement  calorifique. 

Sans  doute  le  moyen  est  simple  et  il  n’est  pas  à  chercher,  c’est  le 
renouvellement  de  l’air  à  la  faveur  des  communications  les  plus 
larges  possibles  entre  l’atmosphère  intérieure  et  celle  de  l’exté¬ 
rieur.  Mais  il  y  a  à  compter  avec  la  température  et  les  vicissitudes 
du  temps. 

Ce  n’est  pas  tout.  Il  ne  suffit  pas  qu’un  lieu  habité  communique 
avec  l’air  du  dehors;  il  faut  que  cette  communication  soit  immé¬ 
diate  et  directe.  Tel  est  du  moins  le  problème  que  cherche  à  ré¬ 
soudre  M.  Émile  Trélat.  Il  veut  alimenter  l’habitation  d’air  frais. 

Une  expérience  de  Lavoisier,  qu’il  rappelle  à  cette  occasion, 
ayant  montré  que  sous  un  même  volume  l’air  chaud  contient 
moins  d’oxygène  que  l’air  froid,  et  est,  par  conséquent,  moins 
efficace  à  la  respiration,  jointe  à  cette  autre  considération,  que 
plus  l’air  est  chaud,  plus  il  peut  contenir  de  vapeur  d’eau  avant 
de  se  saturer,  et,  par  conséquent,  plus  la  place  de  l’oxygène  y  est 
réduite,  l’ont  conduit  à  formuler  cette  proposition  qu’il  faut  res¬ 
pirer  frais. 

Mais  comme  les  moyens  usuels,  l’ouverture  des  croisées  ou  des 
vasistas  ne  peuvent,  dans  les  conditions  ordinaires  de  nos  climats, 
donner  de  l’air  frais  que  par  intermittences,  le  problème  du 
renouvellement  continu  reste  encore  en  suspens. 

Des  essais  faits  en  Angleterre  et  en  Amérique,  au  moyen  de 
bouches  placées  dans  le  plein  des  murs  et  munies  de  plaques  per¬ 
cées  de  petits  trous,  n’ont  pas  donné  les  résultats  qu’on  en  atten¬ 
dait. 

M.  Émile  Trélat  avait,  depuis  quelques  années,  indiqué  qu’une 
bonne  solution  du  problème  serait  la  vitre  de  croisée  percée,  avec 
trous  tronconiques,  la  petite  base  placée  à  l’extérieur.  Il  est  par¬ 
venu,  après  de  grandes  difficultés  de  fabrication,  parait-il,  à  faire 
confectionner  une  de  ces  vitres  suivant  son  désir  et  il  en  a  pré¬ 
senté  un  échantillon  à  l’assistance.  C’est  un  morceau  de  verre  de 
3  millimètres  d/2  d’épaisseur.  11  est  percé  de  trous  espacés  de 
15  millimètres  d’axe  en  axe;  ces  trous  ont  3  millimètres  de  dia¬ 
mètre  à  l’extérieur  et  6  millimètres  à  l’intérieur.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  l’air  qui  s’introduit  dans  la  pièce,  même  par  un  vent  vio¬ 
lent,  s’épanouit  à  l’intérieur  en  suivant  les  générations  du  cône  et 
y  entre  sans  vitesse  sensible,  et  par  conséquent  sans  puissance  suf¬ 
fisante  pour  blesser  les  habitants. 

Voici  la  petite  expérience  que  M.  Trélat  a  faite  avec  cette  vitre 
trouée  devant  son  auditoire  ; 

Il  allume  une  bougie,  il  place  le  verre  percé  entre  la  flamme  et 
la  bouche.  L’évasement  des  trous  est  tourné  du  côté  de  la  bougie. 
Il  s’efforce  d’éteindre  celle-ci  en  soufflant  à  travers  la  vitre  :  sa 
peine  est  inutile.  Il  l’approche  au  plus  près  ;  même  insuccès. 
Mais  il  retourne  le  verre,  les  larges  bases  sont  maintenues  du  côté 
de  sa  bouche.  Il  souffle,  la  flamme  s’éteint.  Voilà,  s’écrie-t-il,  la 
victoire  du  verre  perforé.  . 

Il  recommande,  quand  on  voudra  faire  l’application  de  ce  sys- 


930 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


tème,  de  prendre  soin  que  les  yitres  perforées  ne  soient  placées 
qu’à  une  hauteur  supérieure  à  2“, 50  au-dessus  du  parquet.  Restera 
à  empêcher  l’introduction  des  poussières  extérieures,  ce  qu’on 
obtiendra  pendant  l’inoccupation  des  pièces,  à  l’aide  d'un  double 
verre  plein  qui  peut  se  fermer  à  volonté  sur  le  verre  perforé. 

La  supériorité  que  M.  Trélat  attribue  aux  vitres  perforées  sur 
les  plaques  opaques  placées  dans  les  murs,  comme  cela  se  pra¬ 
tique  en  Angleterre,  c’est  qu’elles  ne  s’obstruent  jamais,  étant  né¬ 
cessairement  entretenues  en  l’état  de  propreté  indispensable  au  pas¬ 
sage  delalumière.  Il  professe  qu’en  touttemps  on  devra  le?  utiliser, 
contrairement  à  l’usage  actuel  qui  consiste,  en  hiver,  à  renouveler 
l’atmosphère  des  intérieurs  avec  de  l’air  préalablement  chauffé, 
soit  dans  les  calorifères,  soit  le  long  des  enveloppes  métalliques 
des  foyers  de  cheminées. 

Cette .  indication  amenait  naturellement  l’orateur  à  parler  du 
chauffage  des  habitations.  C’est  ce  qu’il  a  fait,  comme  on  va  le 

Le  chauffage. 

M.  Trélat  fait  depuis  longtemps  une  guerre  à  outrance  aux 
procédés  généralement  employés  de  nos  jours  pour  chauffer  nos 
habitations,  notamment  au  calorifère  à  air  chaud.  «  S’il  fallait 
écrire,  dit-il,  le  nombre  de  millions  qu’on  leur  a  consacrés  depuis 
quarante  ans,  on  serait  effrayé.  On  en  a  empli  Paris;  le  tiers  du 
territoire  français  s’en  est  emparé...  L’omnipotence  du  calorifère 
est  générale,  et  Ton  peut  dire  qu’au  moins  dans  les  grandes  villes, 
et  certainement  à  Paris,  la  génération  actuelle  condamne  ses  pou¬ 
mons  à  s’alimenter  toute  Tannée  d’air  tiède,  sali  et  poussiéreux.  » 
Pour  lui,  c’est  un  sentiment  irréductible  qui  s’échappe,  quand  il 
dit  que  le  régime  d’air  tiède  auquel  le  Parisien  est  soumis  l’hiver 
n’est  pas  pour  rien  dans  cette  espèce  d’étiolement  général,  qu’on 
nomme  l’anémie.  Il  ne  méconnaît  pas  qu’il  y  ait  d’autres  facteurs 
qui  trahissent  la  santé  publique  des  grandes  villes.  Mais  le  cou¬ 
pable  du  moment,  celui  qu’il  poursuit,  contre  lequel  il  s’acharne, 
c’est  Tair  tiède  et  sali  des  calorifères.  Ce  système  est  né  d’une 
méprise  qui  confond  dans  une  même  opération  le  chauffage  du 
corps  et  l’alimentation  des  poumons.  Le  but  et  tout  l’effort  de 
cette  conférence  ont  visé  à  convaincre  son  auditoire  de  la  contra¬ 
diction  qui  existe  entre  ces  deux  services,  et  de  la  nécessité  de 
les  assurer  séparément. 

On  a  vu  plus  haut  comment  il  entend  assurer  le  bon  service  de 
la  respiration. 

Pour  la  calorification,  le  premier  et  le  plus  agréable  de  tous 
les  moyens,  est  d’avoir  à  portée  du  corps  un  foyer  brillant  qui 
rayonne  de  la  chaleur  lumineuse,  ardente,  et  auquel  on  puisse  à 
volonté  exposer  telle  ou  telle  partie  du  corps  pour  exciter  la  cir¬ 
culation  générale.  C’est  la  meilleure  solution. 

Le  second  procédé  consiste  à  faire  circuler  tout  autour  de  la 
partie  basse  des  murs  des  salles  un  ruban  ou  plusieurs  rubans  de 
chaleur,  à  l’aide  d’une  circulation  de  vapeur,  par  exemple. 

Le  troisième  n’est  applicable  qu’aux  pièces  occupées  par  inter¬ 
mittence.  11  ne  fonctionne  qu’en  l’absence  des  habitants.  L’air, 
chauffé  à  75  ou  80  degrés  dans  le  calorifère,  arrive  à  la  salle  et  la 
parcourt  en  déposant  ses  calories.  Il  en  sort  refroidi  pour  retour¬ 
ner  s’échauffer  autour  du  foyer.  La  multiplicité  des  passages  de 
Tair  surchauffé  chauffe  les  murs.  On  ferme  la  circulation  quandles 
habitants  viennent  occuper  la  pièce. 

Voici  en  résumé,  en  quelles  formules  M.  E.  Trélat  énonce  les 
principes  qui  doivent  guider  les  applications  en  ce  qui  concerne 
Taérage  et  le  chauffage  des  locaux  habités. 

L’aérage  et  le  chauffage  doivent  constituer  deux  opérations  dis¬ 
tinctes,  séparées,  indépendantes. 

n  faut  aérer  avec  de  Tair  dont  la  température  ne  dépasse  pas 
8,  10  ou  12  degrés. 

Il  faut  vivre  entre  des  murailles  dont  la  température  ne  s’a¬ 
baisse  pas  au-dessous  d’une  limite  variant  entre  25  et  18  degrés. 

M.  Trélat  convient  que  la  réalisation  de  ces  données  n’est  pas 
toujours  facile.  Aussitôt  qu’on  introduit,  entre  des  murailles  entre¬ 
tenues  à  20  ou  25  degrés,  de  Tair  à  10  ou  12  degrés,  le  calorique 


des  parois  tend  à  se  donner  à  Tair,  et  le  bénéfice  de  l’indépen¬ 
dance  qu’on  a  voulu  réaliser  entre  l’introduction  de  Tair  de  la 
respiration  et  le  rayonnement  calorifique  des  ipurs  se  trouve 
perdu.  Mais  c’est  la  solution  qu’il  faut,  suivant  lui,  viser  toujours 
et  dont  il  faut  s’approcher  le  plus  possible  dans  les  applications. 
Il  espère  qu’on  parviendra  à  lever  cette  difficulté  en  faisant  passer 
Tair  dans  la  pièce  habitée,  assez  vite  pour  qu’il  n’ait  pas  je  temps 
de  s’échauffer,  et  en  pe  lui  donnant  pas  asspz  de  vitesse  pour  qu’il 
fatigue  les  habitants  par  des  courants  sensibles.  ,  .. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  du  28  septembre  1886,  l’Association  fran¬ 
çaise  pour  l’avancement  des  sciences  et  l’Association  scientifique 
de  France,  fondée  par  Le  Verrier  en  1864,  toutes  deux  reconnues 
d’ utilité  publique:,  forment  une  seule  et  même  association. 

—  Faculté  de  médecine  de  Farts.  —  Les  examens  de  la  session 

d’octobre  pour  les  aspirantes  élèves  sages-femmes  de  la  clinique 
d’acc  oucheménts  de  la  Faculté,  commenceront  le  jeudi  7  octobre 
1886,  à  neuf  heures  du  matin.  .... 

—  Les  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  pour  Tannée 
scolaire  1886-1887  commenceront  le  lundi  11 ‘Octobre  1886'. 

MM.  les  étudiants  pourvus.de  douze  inscriptions  sont  priés. de ;se 
faire  inscrire  à  TÈcole  pratique,  15,  rue  de  TÉcole-de-Médecine 
(1  aboratoire  d’anatomie  pathologique)  pour  les  travaux  pratiques 
c  oncernant  Tanatomie  pathologique,  les  mardis  et.  vendredis,  à 
partir  de  ce  jour  et  jusqu’au  mardi  16  novembre  inclus,  de  une 
heure  à  deux  heures  de  Taprès-midi.  Une  carte  d’admission  leur 
sera  délivrée.  : 

Ils  sont  prévenus  que,  dans  le  cas  où  ils  négligeraient  de  se 
faire  inscrire  aux  dates  ci-dessus  indiquées,  les  inscriptions  ulté¬ 
rieures  leur  seront  refusées.  '  l 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Lemoine,  agrégé,  est 

chargé,  pour  Tannée  scolaire  1886-1887,  d’un  cours  de  thérapeu¬ 
tique  et  de  matière  médicale.  •  . 

M.  Lambling  est  chargé,  en  outre,  pour  Tannée  scolaire 
1886-1887,  d’un  cours  de  chimie  médicale. 

M.  Assaky,  agrégé,  est  chargé,  en  outre,  pour  Tannée  scolaire 
1886-1887,  d’un  cours  d’anatomie. 

M.  de  Lapersonne,  agrégé,  est  chargé,  en  outre,  pour  Tannée 
scolaire  1886-1887,  d’un  cours  complémentaire  d’ophthalmologie, 
en  remplacement  de  M.  Cuignet,  démissionnaire. 

M.  Lescœur,  professeur  de  chimie  médicale,  est  chargé,  pour 
Tannée  scolaire  1886-1887,  d’un  cours  de  chimie  minérale  et  toxi¬ 
cologie  à  ladite  Faculté. 

M.  Démon,  agrégé,  est  chargé,  en  outre,  pour  Tannée  scolaire 
1886-1887,  d’un  cours  complémentaire  d’accouchements. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Carrieu,  agrégé,  est 
chargé,  pour  Tannée  scolaire  1886-1887,  d’un  cours  d’anatomie 
pathologique  et  histologie. 

M.  Bimar,  agrégé,  est  chargé,  en  outre,  pour  Tannée  scolaire 
1886-1887,  d’un  cours  d’anatomie.  ’ 

M.  Mossé,  agrégé,  est  chargé,  en  outre,  pour  Tannée  scolaire 
1  886-1887,  d’un  cours  de  thérapeutique  et  matière  médicale. 

M.  Gilis,  agrégé,  est  chargé,  en  outre,  temporairement,  des 
fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Blarez,  agrégé,  est 
c  hargé,  pour  Tannée  scolaire  1886-1887,  d’un  cours  de  chimie  à 
ladite  Faculté. 

—  École  de  médecine  de  Clermont.  —  M.  Ledru,  professeur  de 
pathologie  externe,  est  nommé,  pour  trois  ans,  directeur  de  ladite 
École. 

M.  Gros,  licencié  ès  sciences,  est  institué,  pour  neuf  ans,  chef 
des  travaux  physiques  et  chimiques. 
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_ Hospices  de  Grénoble.  —  Un  concours  pour  une  place  de  chi¬ 
rurgien-adjoint  des  hospices  de  Grenoble  sera  ouvert  le  13  dé¬ 
cembre  1886,  à  THÔtel-Dieu  de  Lyon. 

—  M.  le  docteur  P.  Birabeau  a  été  élu  médecin  du  bureau  de 
bienfaisanée  du  V®  arrondissement. 

—  M.  le  docteur  Adolphe  Vedel  est  nommé  membre  du  comité 


d’inspection  et  d’achats  de  livres  près  la  bibliothèque  de  Lunel. 

—  M.  le  docteur  Claudot  est  nommé  membre  du  comité  d’ins¬ 
pection  et  d’achats  de  livres  près  la  bibliothèque  de  Neufchateau. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Soohd. 

Paris,  —  Typ.  Gr.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  — •  20089 


ma/J.eïi 

SOLUTION  COIRRE  (codex  istt) 

an  clilorhydro-pUosphate  de  cliaux. 

PHTHISIB,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS.  _ 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  bases  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’aoide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  ; 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l’économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifanle. 

Action  eupéptique  de  la  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourmtprécisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les'  docteurs  Mercadié  et  Ràbuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  Veau  sucrée  on 
du  vin,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très  longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 


“Tau  ,  prix  infiniment  plus  réduit,  eii  égard  à 
la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  t 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  oùily  aune  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  une 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge; 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo¬ 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  V,eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix:  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph'®». 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  la  succès  toujours  croissant  de  ce 
produit. 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydriqi 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d'une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


CASCARA  SAGRADA  (“«S) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose  ;  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25 cS'.  ...  2  fr. 

Ph''“  jj{5, 2  bis,  T.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 

•  de  Sulfate  d’ Atropine  du  tP  Clin, 

•  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
■  Sueurs  pathologiques,  et  notamment,  les 

•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


PHOSPHATINE  FALIERES 


Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Falières^est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  ea/'aiif.’i,  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 


Une  cuillerée  à  bouche  contient  23  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


GOUDBON  FBEÏSSINGE"Sffiffi® 

pour  préparer  instantanément  I’Eaü  de 
Goudron  du  Codex  contre  les'  affections,  chro- 
iratoires,  de  la  vessie  ou  de 


PASTILLES  IVIARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 


plus  rationnel  pour  combattre  les  affections 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  1 0  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  2  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  ;  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph'®",  41,  BrB  Haussmann  et  t‘e®  phi®». 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  Testomao  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang , 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MU.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  15,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  et  chimiq'  pure. 
Calmeimmédiatementla  soif,  tonifie  etreconstitue. 
PI.  :  3f,30, — Echant.  gratis  à  MM.  lesmédecins. 
F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  S  l’Aco- 
NiTiNE  et  au  Quiniu,m,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exeieent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’inlerraé- 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu-^ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  qnihium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Od  peut  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
psi  reuiremise  des  PbtioiscieDS. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d'Ergotine  est,  d’après  lesplus  ils 
lustres  médecins, un  des  meilleurs  hémostatique- 
(Ergotme,d0  gr.;  eau,100gr.)  ;pourinjeotionhy- 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  aoidesalicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cettesolution.  — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avecle  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travo.il  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général;  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  D®  OOÜTARBT, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmaoe  GERBAY,  à  Roaane  (Loire). 


FRANÇOIS-JOSEPH 

Sulfate  de  magnésie,  par  (  Analyse 

litre .  21S,6  {  d’Eiig.  Boutmy, 

Sulfate  de  soude,  par  litre.  20s,2  (  Paris,  16  mai  78. 
En  vente  partout.  — La  Direction  à  Budapest 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22^  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  raohi- 


N.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  - 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


THERMALITÉ  13” 


Acide  carbonique  libre. 
Bicarbonate  de  soude  . 

—  de  potasse 

—  de  chaux  .  . 

.  de  magnésie 


Sulfate  de  soude  etc 
Silicate  et  silice,  alui 
lodurealcal.  arsenic, 


_ _ _ ....  igréables  à  boire  à  table, 

pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire})  Emplois  spéciaux:  SAINT- JE  AN,  maladies 
des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENIOALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  1 

PhotpïaL::  sesqui-oxydedefer 

Sulfate  »  ;  l  0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . | 

Matières  organiques . ) 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  etain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


CAPSULES  &  SACCHARURE 

A_L’EXTRAIT  ÊTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre: 
Angines  couenneuses.  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  potasse). 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinctions 
de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  ' 
et  salivation  mercurielle.  ^ 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 
à  Paris,  et  0“^  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger.  ^ 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  Ci“,  U,  rue  Milton,  Paris. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 


sirop  et  F  Haies  de  LAlVCiLEBERl 
au  Convallaria  Alaïalîs  [muguet  de  mai). 

GRANULES  DE  CONVALLAMARINE  LANGLEBERT. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
dos  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SEES  DE  VICHY  POUR  RAI1KS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SECRE  D’OUGE  DE  VICHY 

Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci- dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre  ;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les 
minérales  naturelles  sans  exception. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater- 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsteo  l'o»,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  et  ph‘o». 


CAPSULINES  SAINT-ANDRÉ 

AU  TRIBROMURE  D'ALLYLE 

Les  Capsulines  Saint-André  doivent  leur 
nom  à  l’Hûpital  Saint- André,  de  Bordeaux,  où, 
en  premier  lieu  a  été  expérimenté  le  Tribromure 
d’AUyle. 

A  la  dose  de  deux  ou  trois  Capsulines,  elles 
sont  souveraines  contre  les  Insomnies  rebelles 
et  contre  tout  ce  qui  est  élément  douleur.  Plus  de 
cet  EMPOISONNEMENT  lent  et  fatal  qu’amènent 
insensiblement  les  Piqûres  de  Morphine. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux  (Seine). 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URÉTHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  s3.ns  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d'or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D''  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


ALCALOÏDES  DU  QUINQUINA 

Ane”"’  M™  J.  Thomas  et  C><=. 

A.  TAILLANDIER 

USINE  A  ARQENTEUIL. 

Médaille  d’ Argent  :  Bordeaux  1865,  Havre  1868, 
Paris  1878. 

Médaille  d’Or  :  Amsterdam  1883. 

Le  Sulfate  de  Quinine  chimiquement 
pur  de  Taillandier  est  exempt  de  Sulfate  de 
cinchonidine  ;  il  a  une  composition  toujours 
constante,  soit  : 

Quinine . 71-31 

Acide  sulfurique  monohydraté  .  11.24 

Eau  de  cristallisation . 14.45 

C’est  le  Sulfate  de  Quinine  officinal  ré¬ 
pondant  aux  divers  essais  du  Codex  de  1884. 

Sa  cristallisation  aiguillée  et  plus  grosse  le 
distingue  des  autres  sulfates  de  Quinine.  Eu  le 
prescrivant,  MM.  les  Docteurs  seront  sûrs  d’avoir 
un  produit  pur  et  toujours  constant. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


SOURCE  YVONNE 

DE  CHATEL-GUYON 

Approuvée  par  l'Académie  de  médecine. 

La  plus  gazeuse  et  la  plus  minéralisée. 

Foie.  —  Estomac.  —  Intestins.  —  Rate, 
Pancréas. 

Dépôt  dans  les  bonnes  Ph*'».  —  Exiger  le  nom 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeoins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  hromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lehrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chiraiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
cacemeut  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  ÿ  fr.  35. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hâpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  fiacou 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0?,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilnles  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


SPARADRAPCHIRURGICALALAGLU 

DE  A.  BESLIER 

Ce  sparadrap,  qui  ne  ressemble  à  aucun  de 
ceux  connus,  possède  toutes  les  qualités  depuis 
SI  longtemps  réclamées  par  le  Corps  médical  : 
grande  adhérence,  grande  souplesse,  conservation 
très  longue,  innocuité  absolue  sur  la  peau, 
même  sur  celle  des  plus  jeunes  enfants,  quelque 
temps  qu’il  y  séjourne. 

Se  vend  par  bande  de  1  mètre  dans  un  étui,  O^CO; 
et  par  la  poste,  0^70. 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  eu 
ferontla  demande  directement  à  la  maison  A.  Bes- 
LiER,  13,  rue  Sévigué,  Paris  (anciennement  40, 
rue  des  Blancs-Manteaux). 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

tt  l’albnminate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


VIN  DE  BAYARD  %h“spha\°ée' 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  06^,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

I.e  prîx  de  l’abonnement 

Soit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.'—  L’abonnement  part  du  ï"  de  chaque  mois. 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


CIVILS 


HOPITAUX 

'  _  te  prix  de  l’abonnement 

-ÂîïxES  PO™  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 

'  S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  ,  , 


PRIX  DE  L’flBONNElVIENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Marche  et 
terminaison  du  diabète.  —  Hôpital  de  la  Pitié.  Grossesse  et  rétré¬ 
cissement  mitral.  —  Un  cas  de  rhumatisme  cérébral.  —  Académie  de 
Médecine.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Une  seule  communication  a  défrayé' cette  séance  ;  elle  a 
eu  pour  sujet  l’exposé  des  résultats  de  quelques  recherches 
intéressant  l’anatomie  normale  et  l’anatomie  pathologique 
des  centres  nerveux,  et  pour  auteur  M.  Luys. 

Le  premier  ordre  de  recherches,  touchant  l’anatomie 
normale  du  cerveau  est  relatif  à  une  méthode  de  durcis¬ 
sement  et  de  dissection  de  la  substance  cérébrale,  à  l’aide 
de  réactifs  et  du  clivage  de  ses  fibres,  et  à  l’emploi  du 
plâtre  pour  prendre  les  empreintes  des  fibres  ou  de  certaines 
régions  cérébrales  disséquées  à  l’aide  des  procécés  en  ques¬ 
tion. 

Les  recherches  anatomo-pathologiques  ont  trait  à  la  mor¬ 
phologie  du  cerveau  chez  les  hystériques  et  à  l’existence 
de  malformations  spéciales  dans  la  répartition  des  fibres 
de  l’écorce. 

Le  fait  qu’a  rapporté  M.  Luys,  à  cette  occasion,  d’une 
femme  hystérique  hypnotisable,  de  forme  prédominante 
émotive  et  qui  a  présenté,  à  l’autopsie,  une  irrégularité 
morphologique  cérébrale  toute  particulière  et  qui  n’avait 
pas  encore  été  signalée,  offre  sous  ce  rapport  un  réel 
intérêt.  Il  s’agit  de  l’existence,  dans  le  lobe  gauche  du  cer¬ 
veau  de  cette  femme,  qui,  par  parenthèse,  avait  toujours 
résisté  à  tous  les  traitements,  d’un  pli  supplémentaire  ve¬ 
nant  du  lobe  ovalaire  et  s’interposant  comme  un  coin  entre 
l’extrémité  de  la  pariétale  ascendante  et  celle  de  la  frontale 
ascendante.  Sur  ce  môme  lobe,  M.  Luys  a  constaté  encore 
un  fort  épaississement,  surtout  à  la  base  de  la  pariétale 
ascendante  et  un  extrême  développement  des  lobes  carrés  à 
droite  et  à  gauche.  Nous  omettons  quelques  autres  particu¬ 
larités  d’ordre  secondaire. 

N’y  a-t-il  pas  lieu  de  se  demander,  en  présence  de  ce  fait, 
si,  à  côté  de  l’hystérie -névrose  à  manifestations  et  à  symp¬ 
tômes  purement  dynamiques,  on  ne  devrait  pas  faire  une 
place  à  une  hystérie  cum  materia,  c’est-à-dire  avec  des  lésions 
spéciales  et  permanentes  souvent  héréditaires  et  fatalement 
inhérentes  au  sujet,  qui  expliqueraient  à  la  fois  la  persis¬ 
tance  de  la  maladie,  sa  résistance  à  toute  influence  médi¬ 
catrice  et  cette  essentielle  chronicité  qui  fait  dire  à  M.  Luys  : 


«  On  naît  hystérique,  on  vit  hystérique  et  on  meurt  hysté¬ 
rique.  » 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  cette  idée  est  émise, 
mais  ce  fait  est  pour  lui  donner  un  appui  et  engager  à  la 
poursuite  de  recherches  nouvelles  dans  ce  sens. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Hardy. 

Marche  et  terminaison  du  diabète. 

Le  malade  du  n”  5  de  la  salle  Saint -Charles,  que  nous 
connaissons  depuis  longtemps  dans  le  service  comme  dia¬ 
bétique,  présente  quelques  particularités  curieuses.  Ce 
sont:  1°  un  gonflement  œdémateux  de  la  cuisse  et  de  la 
jéieibe  gauche,  survenu  sans  aucune  douleur,  sans  que  nous 
puissions  l’attribuer  à  l’existence  de  quelque  tumeur  abdo¬ 
minale,  mais  qui  paraît  être  le  résultat  d’une  de  ces  phleg- 
matia  alba  dolens  que  l’on  rencontre  chez  un  certain  nom¬ 
bre  d’individus  cachectisés  ;  2“  une  abolition  complète  des 
réflexes  rotuliens,  comme  chez  les  sujets  tabétiques.  Cela 
ne  l’empêche  pas  de  marcher,  cela  n’a  aucune  influence  sur 
son  diabète,  et,  d’ailleurs,  cet  homme  ne  nous  offre  aucun 
autre  phénomène  tabétique. 

Trois  procédés  sont  à  notre  disposition  pour  la  rechei’che 
du  sucre  dans  les  urines  :  par  la  potasse  ;  par  la  potasse  et  le 
sous-nitrate  de  bismuth;  parla  liqueur  de  Pœlhing.  Pour 
moi,  je  préfère  tapotasse,  parce  que  la  teinte  plus  ou  moins 
foncée  qu’elle  détermine,  à  elle  seule,  m’indique  très  ap- 
proximativementla  quantité  de  sucre  contenue  dans  l’urine. 
C’est  ainsi  qu’à  première  vue,  ce  matin,  j’ai  pu  diagnos¬ 
tiquer  un  peu  plus  de  50  grammes  de  sucre  par  litre,  tandis 
que  les  procédés  dosimétriques  disaient  59.  Vous  voyez 
que  les  deux  chiffres  ne  sont  pas  bien  éloignés  l’un  de  l’autre, 

^ — ceci  soit  dit  entre  parenthèses, — j’ajoute  que  mon  malade 
rendant  5  litres  d’urine  par  jour,  la  dose  de  sucre  est  de 
près  de  300  grammes  pour  les  vingt-quatre  heures,  non 
compris  la  quantité  d’urée  qui  s’élève  à  80  grammes.  C’est, 
en  somme,  une  perte  considérable  pour  l’économie.  Et 
cependant,  cet  homme  a  conservé  un  assez  bon  aspect,  il  a 
un  très  grand  appétit,  il  mange  beaucoup,  il  a  une  alimen¬ 
tation  azotée  très  riche.  C’est  ainsi  que,  malgré  son  diabète, 
son  poids  a  augmenté  de  5  kilos  depuis  huit  mois  qu’il 
est  ici. 

Si,  après  ces  quelques  mots  sur  l’état  de  notre  malade, 
nous  étudions  la  marche  et  la  terminaison  du  diabète  en 
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général,  nous  voyons  que  le  début  de  cette  affection  est 
très  insidieux,  qu’il  est  très  difficile  de  savoir  même  approxi¬ 
mativement  l’époque  où  elle  a  commencé.  Ce  n’est  guère 
que  lorsqu’il  y  a  déjà  polyurie  et  soif  vive,  que  l’on  s’aperçoit 
que  l’on  est  diabétique,  tandis  que  déjà  la  maladie  existe 
peut-être  depuis  des  mois  ou  même  des  années.  Enfin  la 
période  d’état  est  arrivée  et  les  phénomènes  caractéris¬ 
tiques  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  nature  du  mal  :  amai¬ 
grissement,  faiblesse  musculaire,  soif,  polyurie,  affaiblis¬ 
sement  général,  impuissance  génitale,  alanguissement  de 
toutes  les  fonctions  et  surtout  de  la  respiration.  Les  ma¬ 
lades  consomment  moins  d’oxygène,  les  combustions  sont 
diminuées  ainsi  que  la  calorification  ;  la  température  peut 
rester  la  même,  mais  souvent  aussi  elle  descend  à  37,  36, 
35  et  même  34  degrés. 

La  durée  du  diabète  est  très  variable  depuis  quelques 
mois  jusqu’à  dix,  quinze,  vingt  et  même  trente  ans.  Mais  il 
faut  diviser  les  individus  atteints  de  cette  affection  en  dia¬ 
bétiques  gras  et  diabétiques  maigres.  Les  gras  restent  pen¬ 
dant  longtemps  bien  portants,  la  mine  fleurie;  ils  mangent 
beaucoup,  se  nourrissent  d’aliments  azotés  qui  réparent 
incessamment  les  pertes  continues  de  l’économie,  d’où  il 
leur  est  possible  de  vivre  aussi  longtemps  que  tout  le 
monde;  cependant  qu’une  maladie  intercurrente  survienne, 
elle  sera  beaucoup  plus  grave  chez  eux  que  chez  un  in¬ 
dividu  non  diabétique. 

Les  diabétiques  gras  se  rencontrent  souvent  dans  la 
classe  riche,  tandis  que  les  diabétiques  maigres  appartien¬ 
nent  surtout  aux  classes  pauvres,  bien  que  le  diabète  mar¬ 
che  assez  rarement  avec  la  misère. 

Chez  les  diabétiques  maigres,  l’alimentation  ne  répare  pas 
les  pertes  de  chaque  jour  ou  les  répare  mal;  les  malades 
mangent  insuffisamment,  ils  ont  du  dégoût  pour  la  nourM- 
ture,  une  véritable  anorexie  qui  les  conduit  assez  promp¬ 
tement  à  un  affaiblissement  général,  au  marasme,  et  dans 
cette  période  de  la  maladie,  on  voit  quelquefois  la  poly- 
dipsie  et  la  polyurie  diminuer  ainsi  que  la  glycosurie. 

Quant  à  la  terminaison,  elle  n’est  pas  constamment  la 
même.  Le  diabète  peut  se  terminer  par  une  guérison  défi¬ 
nitive,  bien  que  quelques  médecins  aient  soutenu  le  con¬ 
traire.  Gela  est  rare,  il  est  vrai,  mais  cela  est.  Le  diabète  est 
aussi  quelquefois  intermittent;  on  observe  le  fait  assez  fré¬ 
quemment  chez  les  goutteux;  il  disparaît  alors  momen¬ 
tanément  par  le  régime;  je  pourrais  citer  aussi  cinq  cas  au 
moins  de  guérison  définitive  dans  ma  clientèle. 

Mais,  il  faut  aussi  le  reconnaître,  le  diabète  se  termine  le 
plus  souvent  par  un  affaiblissement,  un  alanguissement 
général  de  toutes  les  fonctions,  le  marasme,  la  cachexie  et 
la  mort.  Dans  certains  cas,  la  fin  survient  rapidement  à  la 
suite  d’un  traumatisme,  d’une  frayeur,  d’un  accès  de  colère, 
par  suite  d’une  sorte  d’empoisonnement  tout  spécial  de 
l’organisme,  et  les  accidents  que  l’on  observe  portent  sur¬ 
tout  sur  le  système  nerveux  ;  ils  ont  été  attribués  à  la  pré¬ 
sence  de  l’acétone  dans  le  sang,  à  l’acétonémie.  Les  mala¬ 
des  se  reconnaissent  alors  par  une  haleine  aigre  due  à  l’aci¬ 
dité  de  la  salive  (ils  sentent  l’éther  ou  le  chloroforme),  par 
un  ramollissement  des  gencives,  la  chute  des  dents.  L’acé¬ 
tone  est  décelée  dans  l’urine  à  l’aide  de  quelques  gouttes  de 
perchlorure  de  fer  qui  la  colorent  en  brun  foncé.  Les 
accidents  acétonémiques  entraînent  toujours  un  pronostic 
grave.;  ' 

En  résumé,  les  phénomènes  morbides  sont  des  vomis¬ 
sements,  de  la  dyspnée,  une  respiration  gênée,  sans  agi¬ 


tation,  non  fréquente,  mais  exigeant  des  efforts  considé 
râbles,  une  respiration  bruyante,  de  la  céphalalgie,  des 
troubles  dans  les  idées,  la  perte  de  la  mémoire,  un  peu  de 
délire,  un  certain  degré  d’engourdissement  général,  de  la 
'-somnolence,  le  coma  et  la  mort.  Cependant,  il  est  de^  ma¬ 
lades  qui  ont  pu  être  sauvés  alors  même  qu’ils  étaient  en 
plein  coma  diabétique.  Je  pourrais  vous  citer  un  de  ces 
faits  chez  un  malade  que  j’ai  soigné,  à  Passy,  il  y  a  trois 
ans,  et  qui  est  revenu  à  la  santé.  Ces  accidents,  attribués 
depuis  quelques  années  à  l’acétone,  ressemblent  beaucoup 
à  ceux  de  l’urémie  et,  comme  chez  les  diabétiques  d’une 
certaine  période,  l’albuminurie  n’est  pas  rare,  je  les  consi¬ 
dérerais  assez  volontiers  comme  des  accidents  urémiques. 

Mais  le  plus  ordinairement  les  diabétiques  meurent  par 
suite  de  quelque  complication,  de  quelque  maladie  in¬ 
tercurrente,  laquelle  est  d’autant  plus  grave  que  les  malades 
sont  déjà  très  affaiblis.  L’érysipèle,  entre  autres,  est  assez 
commun  dans  le  diabète,  mais  sa  marche  ne  m’a  jamais 
présenté  rien  de  spécial,  contrairement  à  ce  qu’a  dit,  dans 
une  de  ses  leçons  cliniques,  M.  Jaccoud,  qui  le  considère 
comme  ayant  une  durée  plus  courte,  comme  avortant  fré¬ 
quemment  après  cinq  ou  six  jours. 

Les  maladies  qui  ont  des  rapports  plus  directs  avec  le 
diabète,  sont  :  1°  la  pneumonie;  celle-ci  offre  alors  une 
gravité  exceptionnelle,  bien  qu’elle  ne  soit  pas  cependant 
un  arrêt  de  mort.  J’ai  deux  cas  de  guérison  ;  2»  la  tuber¬ 
culose  qui  est  une  des  fins  du  diabète;  mais  elle  n’offre  rien 
de  spécial  dans  sa  marche;  3“  l’albuminurie,  qui  apparaît 
quelquefois  chez  les  diabétiques,  sous  la  forme  de  néphrite 
parenchymateuse,  par  suite  de  l’exagération  de  la  fonction 
rénale.  Elle  rend  le  pronostic  plus  défavorable,  bien  qu’elle 
puisse  guérir  encore  ;  4“  l’anthrax  qui  tue  fréquemment  les 
sujets  diabétiques;  5“  les  accidents  gangréneux  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  ainsi  que  l’a  très  bien  montré  autrefois 
Marchai  (de  Calvi);  6“  la  gangrène  du  poumon,  caractérisée 
par  la  fétidité  de  l’haleine,  par  l’odeur, 'putride  des  crachats  ; 
elle  entraîne  une  mort  rapide. 

En  résumé,  les  sujets  atteints  de  diabète,  tout  en  pouvant 
se  porter  assez  bien  pendant  longtemps,  sont  toujours  sous 
la  menace  d’accidents  graves  ou  de  maladies  intercurrentes 
capables  de  les  emporter. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccoud. 


Grossesse  et  rétrécissement  mitral. 

Il  y  a  plusieurs  mois,  entrait  dans  notre  service  une 
jeune  femme  enceinte,  présentant  un  rétrécissement  mi¬ 
tral  dont  j’avais  déjà  constaté  l’existence  dès  avant  sa 
grossesse,  aussi  était-ce  là  pour  nous  un  cas  favorable  pour 
apprécier  l’influence  de  celle-ci  sur  cette  grave  lésion. 

Or,  à  la  fin  du  huitième  mois,  pas  un  seul  accident,  si  ce 
n’est  un  certain  degré  d’aggravation  dans  la  congestion  pul¬ 
monaire  double  dont  elle  était  atteinte  à  son  arrivée  à  l’hô¬ 
pital,  alors  qu’elle  n’en  était  encore  qu’au  cinquième  mois 
de  sa  grossesse  ;  les  râles  pulmonaires  occupaient  toute  la 
hauteur  de  la  poitrine,  avec  prédominance  à  la  base,  et 
j’avais  tout  d’abord  songé  plus  à  une  tuberculose  qu’à  une 
congestion  du  poumon.  Cependant  l’absence  de  tout  bacille 
dans  les  crachats,  une  certaine  amélioration  parfaitement 
manifeste  aux  sommets,  une  localisation  de  plus  en  plus 
prononcée  aux  deux  bases  me  firent  rattacher  les  phé- 
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nomènes  congestifs  des  poumons  à  la  lésion  cardiaque. 

Mais,  je  le  répète,  ces  accidents  avaient  été  les  seuls  que 
nous  ayons  à  enregistrer  jusqu’à  la  fin  du  huitième  mois  de 
la  grossesse,  malgré  l’état  de  son  cœur  ;  aussi  avais-je  tout 
lieu  d’espérer  que  cette  femme  arriverait  à  terme,  sans  qu  il 
survînt  rien  de  plus,  et  de  dire  qu’on  a  peut-être  exagéré 
un  peu  l’importance  des  accidents  gravido-cardiaques. 

Chez  elle  il  existait  un  souffle  présystolique  type  par  sa 
longueur,  par  sa  rudesse,  aussi  doit-on  considérer  surtout, 
dans  le  pronostic  à  émettre  en  pareils  cas,  l’évolution  de  la 
lésion  ainsi  que  la  façon  dont  l’organisme  l’a  supportée  de¬ 
puis  le  début.  11  est  certain  que  si  notre  malade,  au  lieu  de 
s’être  reposée  et  de  s’être  laissée  soigner  conformément  à 
nos  indications,  dès  le  .troisième  ou  le  quatrième  mois  de  sa 
grossesse,  avait  continué  à  travailler  comme  auparavant,  il 
est  certain,  dis-je,  que  les  accidents  que  nous  sommes  par¬ 
venus  à  empêcher  de  se  développer  se  seraient  manifestés. 

J’ajoute  qu’il  s’est  trouvé  que  le  terme  de  la  grossesse  de 
notre  malade  était  moins  proche  qu’elle  l’avait  cru,  et 
qu’elle  est  accouchée  seulement  il  y  a  huit  jours.  Or,  depuis 
cinq  semaines,  son  état  a  continué  à  être  satisfaisant,  sans 
présenter  aucun  phénomène  morbide  en  plus  ni  en  moins. 
Jusqu’au  dernier  moment  nous  avons  constaté  l’absence 
d’œdème  et  d’albumine  dans  les  urines. 

Le  travail  a  commencé,  il  y  a  neuf  jours,  dans  la  soirée, 
et  la  femme  est  accouchée  seulement  le  lendemain  matin. 
A  ce  moment,  très  fatiguée  par  suite  des  souffrances  assez 
longues  de  la  parturition,  son  aspect  était  modifié,  le  vi¬ 
sage,  abattu,  exprimait  une  anxiété  anomale.  Aussi  j’in'sistai 
plus  que  jamais  sur  les  stimulants.  La  journée  du  lende¬ 
main  nous  donna  l’explication  de  l’état  de  prostration  de  la 
malade  et  de  sa  physionomie  anxieuse.  La  face  était  deve¬ 
nue  bouffie,  bouffissure  typique  de  la  maladie  de  Bright  qui 
dura  pendant  quelques  jours  ;  en  même  temps  l’examen 
des  urines  nous  montrait  pour  la  première  fois  la  présence 
de  l’albumine.  Cependant  les  membres  inférieurs  n’étaient 
le  siège  d’aucun  œdème. 

En  résumé,  l’accouchement  avait  déterminé  d’emblée, 
chez  celte  femme,  une  albuminurie  assez  importante  pour 
s’accompagner  dès  le  deuxième  jour  d’œdème  de  la  face, 
alors  que  pendant  les  neuf  mois  de  la  grossesse,  rien  de 
pareil  ne  s’était  produit  malgré  l’existence  d’un  rétrécisse¬ 
ment  mitral  colossal  et  d’une  stase  sanguine  pulmonaire 
prononcée. 

Pendant  les  deux  journées  qui  suivirent,  nous  eûmes 
lieu  d’observer  un  symptôme  très  inquiétant,  c’est-à-dire 
une  dyspnée  véritable,  en  même  temps  qu’il  y  avait  une 
notable  élévation  de  la  température,  laquelle  dura  pendant 
trois  ou  quatre  jours. 

Mais  quelle  peut  être  la  raison  de  cette  albuminurie 
post-puerpérale?  Dans  une  certaine  mesure  il  est  facile  de 
s’en  rendre  compte.  Il  est  évident  que  ce  sont  les  modifica¬ 
tions  circulatoires  résultant  de  l’accouchement  qui  ont  dé¬ 
terminé  cette  albuminurie  subite  et  grave  ;  et  nous  pouvons 
ajouter  que  les  efi'orts  plus  ou  moins  violents  de  la  période 
du  travail  agissent  sur  les  vaisseaux  du  rein  en  produisant 
une  stase  sanguine  dans  les  veines  rénales.  En  effet,  les 
conséquences  de  l’accouchement  sont  une  diminution  con¬ 
sidérable  de  la  pressi  on  dans  les  artères  rénales  (ce  qui  équi¬ 
vaut  à  un  ralentissement  dans  le  cours  du  sang),  et  par 
suite  le  passage  de  l’albumine  dans  l’urine. 

Il  est  donc  facile  de  déterminer  les  conditions  étroites  de 
Talbuminurie  dans  tout  cas  semblable  à  celui  de  notre  ma¬ 


lade,  c’est-à-dire  les  modifications  circulatoires  de  l’accou¬ 
chement  :  diminution  de  pression  artérielle  avec  ralentis¬ 
sement  du  cours  du  sang  dans  les  artères  rénales,  d’où  aug¬ 
mentation  de  la  pression  veineuse. 

Voilà,  yrossomorfo,  pour  la  pathogénie  de  cette  albuminurie. 

Dès  le  jour  de  l’accouchement,  malgré  les  lamentations 
de  la  malade  qui  ne  pouvait  plus  supporter  le  lait,  je  le  lui 
ai  prescrit  immédiatement;  aussi,  trois  jours  après,  son 
état  ne  me  donnait  plus  d’inquiétude  malgré  la  persistance 
de  l’albumine  et  de  la  bouffissure  de  la  face  ;  mais  cps  deux 
phénomènes  avaient  notablement  diminué  d’intensité,  et  je 
puis  dire  maintenant  que  chaque  jour,  depuis  lors,  cette  di¬ 
minution  s’est  accentuée.  Hier  on  ne  comptait  plus  que 
72  centigrammes  d’albumine  par  litre  d’urée.  J’espère  que 
dans  quelques  jours  la  guérison  sera  complète. 

Il  me  paraît  certain  que  si  je  n’avais  pas  immédiatement 
prescrit  le  régime  lacté  exclusif,  cette  femme  serait  actuel¬ 
lement  ou  morte  ou  bien  près  de  succomber. 

Un  autre  fait  ressort  de  ce  que  nous  avons  constaté  :  c’est 
la  tolérance  de  l’organisme  pour  la  lésion  cardiaque,  tolé¬ 
rance  telle  que  l’incident  morbide  n’a  eu  aucune  influence 
sur  cette  lésion.  Si  donc  l’accouchement  a  eu  quelque  effet 
fâcheux,  cet  effet  s’est  borné  aux  reins,  et  le  cœur  n’en  a 
pas  souffert. 

Nous  devons  encbre  noter  que,  si  à  une  femme  enceinte 
atteinte  d’un  rétrécissement  mitral,  on  peut  imposer  un 
rïpos  complet  et  une  très  bonne  hygiène,  et  si  l’organisme 
a  juSque-là  bien  supporté  la  lésion  du  cœur,  ce  n’est  pas  la 
grossesse  qui  doit  inspirer  de  l’inquiétude,  mais  bien  la 
période  de  l’accouchement,  à  cause  des  modifications  pro¬ 
fondes  que  cette  période  détermine  en  quelques  heures 
dans  l’économie. 

Ghez  notre  malade,  nous  pouvons  dire  que  l’influence  de 
l’accouchement  est  restée  heureusement  bornée  aux  reins, 
et  que  le  cœur  a  tenu  bonq  mais  il  aurait  pu  ne  pas  en  être 
ainsi,  si  l’accouchement  s’était  fait  beaucoup  plus  rapide¬ 
ment,  et  aussi  si  l’albuminurie  avait  duré  plus  longtemps. 


UN  CAS  DE  RHUMATISME  CÉRÉBRAL 
Par  M.  le  docteur  J.  Valette,  de  Tulle  (Corrèze). 

A...,  couvreur,  âgé  de  quarante-trois  ans,  m’appelle  auprès  de 
lui  le  15  juillet  1886  pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu  généra¬ 
lisé,  dont  le  début  remonte  au  12  juillet.  J’apprends  de  lui  qu’il  a 
subi  maintes  atteintes  de  cette  affection  ;  qu’à  l’âge  de  douze  ans, 
ses  articulations  ont  été  prises  pour  la  première  fois,  et  que  sa 
dernière  attaque  date  de  l’année  1875. 

Bien  que  son  visage  soit  légèrement  stigmatisé  par  l’alcool,  il 
nie  tout  antécédent  alcoolique.  De  taille  moyenne,  cet  homme  est 
solidement  constitué. 

Toutes  les  jointures,  même  celles  des  doigts  et  des  orteils,  sont 
frappées  par  le  rhumatisme  et  tuméfiées.  Les  arlhropathies  sont 
intenses  et  les  sueurs  profuses.  Le  cœur  et  le  péricarde  sont  in¬ 
tacts;  les  bases  pulmonaires  sont  garnies  de  râles  sous-crépi- 
tants  ;  les  urines  ne  renferment  pas  d’albümine.  Dans  le  cours 
du  premier  septénaire,  une  éruption  confluente  de  miliaire  rouge 
crible  tout  le  tronc. 

Dès  ma  première  visite,  j’ordonne  une  solution  de  salicylate  de 
soude  (8  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures).  Le  phénomène 
douleur  s’amende  très  vite.  Je  diminue  graduellement  la  dose 
du  médicament  jusqu’à  4  grammes,  que  je  maintiens  pendant 
quelques  jours. 

Mais  mon  malade  se  plaignant  que  le  salicylate  lui  donne  des 
bourdonnements  d’oreilles  insupportables,  et  lui  attribuant  aussi 
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sa  céphalalgie  et  son  insomnie,  insomnie  sur  laquelle  il  attire 
mon  attention  chaque  matin,  je  supprime  la  solution  salicylée  et 
la  remplace  par  1  gramme  de  chlorhydrate  de  quinine  et  4  gram¬ 
mes  de  bromure  de  potassium  à  prendre  dans  le  cours  de  la 
journée.  Le  tube  intestinal  est  évacué  à  l’aide  d’un  lavement  pur- 
gatif. 

Cependant  les  maux  de  tête  persistent  et  le  sommeil  ne  vient 
pas.  La  colonne  mercurielle  atteint  dans  la  matinée  39  degrés  et 
quelques  dixièmes,  et  s’élève  le  soir  jusqu’à  40  degrés,  dépassant 
même  un  peu  ce  chiffre  thermique. 

Le  23  juillet,  je  note  du  délire  nocturne.  Les  troubles  cérébraux 
revêtent  bientôt  des  allures  plus  bruyantes  et  persistent  pendant 
une  partie  du  jour.  La  fièvre  oscille  entre  40  et  41  degrés.  La 
perspiration  cutanée  se  supprime  ;  les  douleurs  et  l’intumescence 
articulaires  disparaissent  ;  le  regard  est  hébété.  Rien  au  cœur  ; 
les  bases  des  poumons  sont  toujours  congestionnées  ;  pas  de 
dyspnée.  Le  diagnostic  de  rhumatisme  cérébral  s’impose  à  mon 
esprit. 

26  juillet.  — Je  propose  les  bains  froids  :  sur  l’avis  d’un  con¬ 
frère,  la  famille  repousse  ce  mode  de  traitement. 

27  juillet.  —  Température  :  matin,  41°, S  ;  soir,  40“,2.  Prescrip¬ 
tion  :  dix  sangsues  à  la  partie  interne  de  chaque  cuisse  ;  vessie  de 
glace  sur  la  tête  ;  6  grammes  de  chloral  hydraté  en  lavement; 
continuation  du  chlorhydrate  de  quinine  et  de  la  préparation  bro- 
murée. 

28  juillet,  huit  heures  du  matin.  —  Température  :  40“,2  ;  pouls, 
108.  Je  cesse  la  quinine  et  lui  substitue  1  gramme  d’antipyi'ine  en 
potion  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures  par  cuillerées  à 
soupe,  toutes  les  trois  heures. 

28  juillet,  trois  heures  de  l’après-midi.  —  Température  38°, 3  ; 
pouls,  108. 

28  juilletj  huit  heures  du  soir.  — Température,  37°, 6  ;  pouls,  96. 

Et,  fait  surprenant,  malgré  cet  abaissement  de  la  température, 

ramenée  à  la  normale  par  l’antipyrine,  cet  homme  va  de  mal  en 
pis.  Au  délire  des  paroles  s’est  joint  le  délire  d’action.  11  a  des 
hallucinations  de  la  vue.  Il  crie  par  instants  :  «  Je  suis  perdu!'» 
Les  paupières  démesurément  écartées,  il  tourne  lentement  la  tête 
de  droite  à  gauche  et  réciproquement,  attachant,  sur  ses  proches 
qui  l’entourent,  des  yeux  hagards  où  se  reflètent  tour  à  tour  l’é¬ 
tonnement  et  la  terreur.  Les  pupilles  sont  punctiformes. 

29  juillet,  neuf  heures  du  matin.  —  Terap.,  37°, 8;  pouls,  96.  ^ 

11  comprend  les  questions  que  je  lui  pose,  mais  il  n’y  répond 

pas.  Si  je  lui  dis  de  tirer  la  langue,  il  le  fait  ;  mais  si  je  lui  de¬ 
mande  de  ses  nouvelles,  il  reste  muet.  Les  désordres  de  l’idéation 
et  du  mouvement  sont  tels  que  plusieurs  personnes  sont  obligées 
de  veiller  autour  de  son  lit  pour  l’empêcher  d’en  sortir.  11  tire  à 
lui  les  couvertures  et  cherche  à  saisir  des  objets  imaginaires  (car- 
phologie).  La  raideur  de  la  nuque  et  du  tronc  est  très  accentuée. 
L’abdomen  est  météorisé.  Soubresauts  des  tendons. 

Ce  matin  la  potion  à  l’antipyrine  a  été  renouvelée  ;  il  en  a  pris 
trois  cuillerées  à  soupe,  mais  il  en  a  rejeté  une  grande  partie.  Le 
bromure  de  potassium  et  le  chloral  n’ont  pas  pu  être  administrés. 
H  crache  à  la  figure  de  ceux  qui  lui  donnent  à  boire  les  liquides 
qu’on  veut  lui  faire  avaler.  Ses  parents,  après  en  avoir  délibéré, 
jugeant  la  situation  désespérée,  se  résignent  à  laisser  pratiquer 
ta  réfrigération. 

Assisté  de  notre  sympathique  et  distingué  confrère  le  docteur 
Faugeyron,  que  je  remercie  d’avoir  bien  voulu  partager  la  grave 
responsabilité  qui  m’incombait,  nous  procédons  à  l’immersion.  11 
est  trois  heures  de  Taprès-midi. 

Température  du  malade  avant  le  bain,  38°,5. 

Température  du  bain,  20  degrés. 

Au  moment  où  nous  le  plongeons  dans  Teau,  le  patient  s’ima¬ 
gine  qu’on  le  descend  dans  un  tonneau  de  vidanges,  et  il  exprime 
sa  pensée  dans  un  langage  très  énergique.  Dans  le  bain,  cinq 
hommes  peuvent  à  peine  réprimer  ses  mouvements.  II  lutte  contre 
eux  avec  fureur,  leur  crache  au  visage  et  les  insulte.  Son  agita¬ 
tion  est  si  grande  qu’il  nous  est  impossible  de  placer  le  thermo¬ 
mètre  sous  l’aisselle.  Au  bout  d’un  quart  d’heure,  qui  nous  a  paru 


bien  long,  nous  le  sortons  de  la  baignoire  et  le  transportons  dans 
son  lit  après  l’avoir  préalablement  frictionné  et  enveloppé  dans 
une  couverture  de  laine. 

Température  immédiatement  après  le  bain,  36°, I. 

Nous  le  revoyons  à  neuf  heures  du  soir.  Pour  la  première  fois 
depuis  le  début  de  sa  maladie,  il  repose,  et  nous  ne  l’éveillons 
pas. 

30  juillet.  —  Température,  matin,  39  degrés  ;  pouls,  96. 

11  a  dormi  toute  la  nuit  d’un  profond  sommeil  qui  n’a  été  inter¬ 
rompu  qu’un  instant  vers  dix  heures  du  soir  par  quelques  vomis¬ 
sements  bilieux.  Les  arthropathies  ont  reparu,  mais  supportables . 
Il  répond  d’une  façon  très  lucide  à  toutes  les  questions  que  je  lui 
adresse.  Il  désire  prendre  un  nouveau  bain,  si  c’est  nécessaire. 

30  juillet. — Température,  soir,  39°,S;  pouls,  100. 

Une  débâcle  intestinale  s’est  produite  dans  la  matinée.  Notre 
homme  est  absolument  calme.  A  partir  de  ce  jour  son  état  va 
s’aihéliorant  progressivement  et  il  entre  en  convalescence  vers  le 
16  août.  Sorti  sans  doute  trop  tôt,  une  légère  rechute,  ayant  duré 
trois  jours,  s’opéra  au  commencement  de  septembre.  Je  l’ai  ren¬ 
contré  dans  la  rue  le  14  septembre  ;  il  a  repris  depuis  quelques 
jours  ses  occupations  journalières. 

Trois  faits  me  semblent  découler  de  cette  observation  : 

Le  rhumatisme  cérébral  hyperpyrétique  peut,  grâce  à 
l’antipyrine,  devenir  absolument  apyrétique. 

Malgré  cette  chute  de  la  température  à  l’état  physiolo¬ 
gique,  cette  affection  morbide  continue  à  évoluer,  et,  dans 
l’espèce,  nous  avons  assisté  à  ce  spectacle  étrange  d’un 
homme  dont  l’altération  psychique  était  plus  accentuée  et 
l’état  général  plus  grave  en  apyrexie  qu’en  hyperpyrexie . 

L’encéphalopathie  rhumatismale  est  créée  non  par  l’hy- 
perthermie  mais  par  la  localisation  cérébrale  du  rhuma¬ 
tisme. 

Je  demeure  convaincu  que  mon  malade  touchait  aux 
limites  extrêmes  de  la  vie,  et  que,  sans  le  bain,  il  allait 
mourir. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  5  octobre  1886.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

COURESPONDANCB 

La  correspondance  ne  renferme  aucune  pièce  qui  mérite  d’être 
mentionnée. 

COMMUNICATION 

Anatomie  normale  et  anatomie  pathologique  du  cerveau. 

_ M.  LUYS  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  lui  accorder  quelques 

instants  d’attention  pour  lui  exposer  les  résultats  de  quelques 
recherches  spéciales  qui  intéressent  soit  l’anatomie  normale,  soit 
l’anatomie  pathologique  des  centres  nerveux.  —  Ces  communica¬ 
tions  sont  relatives  : 

1°  A  une  méthode  spéciale  de  durcissement  et  de  dissection  de 
la  substance  cérébrale  à  l’aide  de  réactifs  spéciaux  et  du  clivage 
de  ses  fibres. 

2°  A  l’emploi  du  plâtre  pour  prendre  les  empreintes  des  fibres 
et  de  certaines  régions  cérébrales  disséquées  à  l’aide  des  procé¬ 
dés  précédemment  indiqués. 

3°  A  l’état  morphologique  spécial  du  cerveau  chez  les  hystéri¬ 
ques  et  à  l’existence  de  malformations  spéciales  dans  la  réparti¬ 
tion  des  fibres  de  l’écorce. 

I.  Relativement  au  premier  point,  j’ai  reconnu,  dit  M.  Luys, 
qu’après  avoir  successivement  immergé  la  substance  cérébrale 
d’abord  dans  un  bain  de  bichromate  de  potasse  à  saturation,  puis 
d’alcool  méthylique  auquel  succédait  un  autre  bain  de  chloral 
saturé,  j’obtenais  un  durcissement  spécial  qui  me  permettait  de 
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détacher  des  lambeaux  de  substance  blanche,  comme  on  détache 
des  fibres  de  bois  en  les  suivant  selon  leur  direction,  et  de  pouvoir 
ainsi  suivre  les  fibres,  par  une  sorte  de  clivage,  dans  leur  drrec- 
tion  naturelle.  ,  ,  , 

Sur  les  pièces  ainsi  préparées  depuis  déjà  plus  de  deux  ans, 
ainsi  que  sur  les  images  photographiques  de  ces  mêmes  pièces, 
que  je  présente  en  ce  moment,  on  voit  très  nettement  l’isolement 
et  la  disposition  de  deux  systèmes  de  fibres  blanches  disposées 
harmonieusement  autour  des  noyaux  centraux. 

L’un  celui  qui  se  voit  à  la  face  interne  du  cerveau,  représente 
l’ensemble  des  fibres  radiées  thalamo-corticales,  qui  vont  des  cou¬ 
ches  optiques  vers  tous  les  points  de  la  périphérie  corticale.  Ce 
système  défibrés  comprend  dans  son  ensemble  les  fibres  posté¬ 
rieures  signalées  par  Kolliker,  les  fibres  de  la  couronne  de  Reil, 
et  enfin  celles  de  la  capsule  interne,  qui  ne  sont  qu’une  dépen¬ 
dance  de  ce  système  rayonné  spécial,  fibrillaire,  constituant  (1)  un 
système  à  part  du  précédent,  qui,  en  raison  de  sa  connexion  avec 
l’écorce  et  son  noyau  central,  peut  être  dénommé  système  des 
fibres  cortico-striées. 

Ces  fibres  spéciales  qui  paraissent  servir  de  trait  d’union  entre 
les  régions  .psycho-motrices  de  l’écorce  et  les  noyaux  réputés 
moteurs  du  cerveau,  sont  vraisemblablement  destinées  à  jouer  un 
rôle  important  dans  la.  transmission  des  incitations  motrices 
intra-cérébrales. 

II.  Les  pièces  que  je  présente  èn  ce  moment  ont  pu,  même  à 
l’état  frais,  étant  suffisamment  durcies,  recevoir  une  couche  de 
plâtre  qui  a  pris  l’empreinte  de  leur  relief  et  permis  de  conserver 
l’aspect  naturel  de  leur  état  frais.  C’est  une  méthode  nouvelle  que 
celle  de  l’emploi  du  plâtre  dans  ce  domaine  spécial  de  l’anatomie, 
qui  permet  de  pouvoir  conserver,  soit  pour  les  collections,  soit 
pour  les  démonstrations  des  cours,  des  spécimens  authentiques  de 
tel  ou  tel  département. 

C’est  ainsi  qu’en  dehors  de  ces  deux  systèmes  défibrés  cérébra¬ 
les,  thalamo-corticales  et  cortico-striées,  dont  j’ai  pu  avoir  des 
moulages  très  expressifs,  j’ai  pu  encore  obtenir  le  relief  (chose 
que  je  crois  n’avoir  encore  été  faite  par  aucun  anatomiste),  de 
ce  noyau  de  substance  grise  spéciale,  décrit  par  Stilling  à  la  base 
du  cerveau,  et  qui,  à  l’état  normal,  présentei  le  volume  d’un  gros 
pois.  Sur  une  de  mes  préparations,  on  voit  cette  petite  masse 
nerveuse  sous  forme  d’un  demi-sphéroïde  ;  et,  sur  une  autre, 
on  constate  l’existence  de  la  petite  excavation  qu’il  a  laissée  dans 
les  régions  où  il  est  situé. 

III.  Voici  enfin  le  cerveau  durci  et  momifié  d’une  hystérique 
morte  dans  mon  service  et  qui  présente,  au  point  de  vue  de  la 
disposition  de  certaines  circonvolutions,  des  dispositions  toutes 
spéciales,  dont  je  me  propose  de  donner  une  description  complète. 
Je  me  borne  pour  le  moment  à  vous  signaler  les  particularités  sui¬ 
vantes  : 

La  malade,  qui  a  succombé  à  des  accidents  étrangers  à  sa  mala¬ 
die  primitive,  était  atteinte  de  phénomènes  hystériques,  dans 
lesquels  c’était  principalement  l’excitabilité  nerveuse,  l’émotivité, 
qui  était  enjeu,  les  crises  convulsives  étant  modérées  et  se  carac¬ 
térisant  çà  et  là  par  des  crampes  douloureuses,  des  secousses  gé¬ 
néralisées  qui  ne  laissent  pas  de  traces  permanentes. 

Cette  malade,  qui  pendant  de  longues  années  a  subi  des  traite¬ 
ments  multiples  dans  les  hôpitaux,  était  en  même  temps  hypnoti¬ 
sable  ;  mais,  il  faut  bien  le  dire,  les  pratiques  de  l’hypnotisme 
n’ont  jamais  amené  une  sédation  notable  de  son  état  nerveux. 

Elle  succomba  à  des  accidents  étrangers  à  sa  maladie  primitive, 
et  son  cerveau  me  présenta  les  principales  particularités  de  struc¬ 
ture  que  je  vous  signale  : 

L’irrégularité  morphologique  porte  surtout  sur  le  lobe  gauche. 
Là  on  trouve,  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  sillon  de  Ro- 
lando,  une  disposition  insolite  que  je  n’ai  pas  encore  rencontrée. 


(1)  Ces  fibres  rayonnantes,  en  raison  de  leurs  connexions  réciproques, 
sont  vraisemblablement  destinées  à  jouer  un  rôle  important  dans  la  dis¬ 
sémination  des  impressions  sensorielles  vers  l’écorce. 


C’est  l’existence  d’un  pli  supplémentaire  qui  vient  du  lobe  ova¬ 
laire  et  s’interpose  comme  un  coin  entre  l’extrémité  de  la  parié¬ 
tale  ascendante  qu’il  projette  en  arrière  et  celle  de  la  frontale 
ascendante  qu’il  projette  en  avant. 

Sur  ce  même  lobe,  on  constate  encore  un  fort  épaississement, 
surtout  à  la  base  de  la  pariétale  ascendante,  ainsi  que  les  flexuo¬ 
sités  multiples  qu’il  décrit. 

Le  lobe  droit  n’est  pas  intéressé  dans  la  même  région,  et  on  voit 
que  la  circonvolution  frontale  ascendante  est  très  nettement  in¬ 
terrompue  dans  sa  continuité  et  offre,  par  conséquent,  une  dispo¬ 
sition  insolite,  que  j’ai  principalement  rencontrée  jusqu’ici  dans 
le  cerveau  des  aliénés  chroniques  anciens  hallucinés. 

En  dehors  d’autres  dispositions  de  deuxième  importance,  je 
signalerai  encore  :  1°  l’extrême  développement  des  lobes  carrés  à 
droite  et  à  gauche,  fait  important  à  noter  pour  les  auteurs  qui 
sont  portés  à  considérer  ces  régions  comme  les  territoires  propres 
de  la  sensibilité  et  de  r.émotivité  psychique;  et  2?  la  saillie  non 
moins  significative  des  régions  du  paracentral,  fait  qui  coïncide 
encore  avec  certaines  formes  d’exaltation  cérébrale,  dont  j’ai  eu 
l’occasion  de  rencontrer  quelques  exemples  intéressants. 

L’examen  superficiel  du  cerveau  de  cette  hystérique  hypnoti¬ 
sable  me  paraît  destiné  à  avoir  une  certaine  importance  au  point 
de  vue  de  la  classification  des  symptômes  de  l’hystérie  dans  les 
cadres  nosologiques. 

On  voit  donc  par  ce  simple  fait  que,  si  l’hystérie  est  considérée 
comme  un  ensemble  protéiforme  de  troubles  dynamiques  origi¬ 
naux,  ces  troubles  dynamiques  ne  sont  pas  seuls  à  constituer  la 
maladie.  Ils  expriment  un  désordre  ;  organique  sous-jacent,  un 
état  cérébral  souvent  héréditaire,  fatalement  inhérent  au  sujet  et 
qui  est  la  caractéristique  véritable  de  l’allure  de  son  esprit  et  des 
manifestations  névropathiques  de  toute  sorte  qu’il  présente  dans 
son  évolution  et  auxquelles  il  ne  peut  se  soustraire.  On  naît  hysté¬ 
rique,  on  vit  Mystérique  et  on  meurt  hystérique  :  les  nécropsies 
spéciales  que  j’ai  eu  l’occasion  de  faire  à  la  Salpêtrière  ne  me 
laissent  aucun  doute  à  ce  sujet. 

M.  GUSTAVE  LAGNEAU  revient,  à  cette  occasion,  sur  la  der¬ 
nière  communication  de  M.  Luys.  A  propos  des  céphalomètres,  il 
rappelle  qu’avec  le  stéréographe  de  Broca  on  obtient  rapidement 
des  dessins  très  exacts. 

De  ses  mensurations,  M.  Luys  a  conclu  à  la  variabilité  très 
grande  du  développement  frontal,  comparativement  au  peu  de 
variabilité  du  développement  occipital.  Cette  variabilité  de  la  ré¬ 
gion  frontale  est  confirmative  des  recherches  statistiques  de  Par- 
cbappe,  Lélut,  Broca,  de  MM.  Lacassagne  et  Cliquet,  qui  ont  été 
amenés  à  reconnaître  qu’en  général,  sauf  quelques  exceptions, 
l’intelligence  est  en  rapport,  non  seulement  avec  le  développe¬ 
ment  général  du  crâne,  mais  surtout  avec  le  développement  de  sa 
partie  antérieure. 

Quant  aux  mensurations  céphalométriques  que  M.  Luys  de¬ 
mande  qu’on  prenne  chaque  année  sur  les  écoliers,  bien  qu’elles 
soient  plus  difficiles  que  les  recherches  faites  en  Allemagne 
et  en  Belgique  sur  la  coloration  des  cheveux  et  des  yeux  d’un 
grand  nombre  d’élèves,  elles  auraient  l’avantage  de  renseigner 
sur  la  marche  lente  ou  rapide,  normale  ou  anomale  du  dévelop¬ 
pement  crânien,  suivant  Tâge,  le  type  ethnique,  l’état  de  santé, 
le  degré  d’instruction,  etc. 

M.  Lagneau  constate  que  M.  Luys,  comme  M.  Dujardin-Beau- 
metz,  et  M.  Rochard,  s’élève  contre  le  «  surmenage  intellectuel  » 
trop  souvent  suivi  «  d’hébétude  et  de  démence  prématurée  ». 

M.  LUYS  ne  pense  pas  que  les  appareils  précédemment  en 
usage  aient  été  capables  de  lever  toutes  les  difficultés  qu’il  s’est 
proposé  de  vaincre  en  imaginant  ceux  qu’il  a  présentés  à  l’Acadé¬ 
mie,  et  il  donne  à  cet  égard  quelques  explications  nouvelles. 

M.  DUJARDiN-BEAUMETZ  a  eu  pendant  quelque  temps  dans 
son  service  la  malade  dont  M.  Luys  vient  d’entretenir  l’Académie. 
Elle  y  a  été  traitée  par  Burq  avec  les  préparations  d’or.  Cette 
femme  a  présenté  les  phénomènes  les  plus  étranges  et  les  plus 
extraordinaires  de  l’hystérie  ;  elle  était  hypnotique.  Rien  n’a  pu 
'  modifier  son  état.  M.  Luys  pense-t-il  (que  dans  tous  les  cas  où 
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une  semblable  hystérie  occupe  toute  la  vie  d’une  femme,  on  doive 
trouver  des  lésions  semblables  à  celles  qu’il  a  cons  talées  chez 
celle-ci? 

M,  LrYS  avoue  son  ignorance  absolue  à  cet  égard.  Le  fait  qu’il 
vient  de  rapporter  n’est  que  le  début  d’une  série  d’études  à  faire. 
Il  ne  se  croit  pas  autorisé,  sur  ce  seul  fait,  à  affirmer  que  l’hystérie 
est  une  maladie  par  malformation  cérébrale.  C’est  l’avenir  qui 
l’apprendra. 

M.  FÉRÉOL.  Toutes  les  vieilles  hystériques  ont-elles  cette  cir¬ 
convolution  supplémentaire  dont  M.  Luys  vient  de  nous  montrer 
un  exemple  ;  et  inversement  ne  trouve-t-on  pas  cette  lésion  sur 
des  sujets  non  hystériques? 

M.  LUYS.  Je  ne  l’avais  jamais  vue. 

L’ordre  du  jour  étant  épuisé,  la  séance  est  levée  à  4  h.  1/2. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  3  octobre  1886,  M.  Pouvreau,  méde¬ 
cin  de  première  classe  de  la  marine,  démissionnaire,  a  été  nommé 
au  grade  de  médecin,  de  première  classe  dans  la  réserve  de  l’ar¬ 
mée  de  mer. 

—  Faculté  de  médecine  de  Pâtis.  —  Le  registre  d’inscriptions  pour 
le  premier  trimestre  de  l’année  scolaire  1886-1887  sera  ouvert  le 
jeudi  14  octobre;  il  sera  clos  le  samedi  20  novembre,  à  trois  heures. 
Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  l’ordre  ci-après,  de  midi  à 
trois  heures  de  l’après-midi  ; 

1“  Inscriptions  de  première  et  de  deuxième  années  de  doctorat 
et  de  première  année  d’offlciat,  les  jeudi  14,  vendredi  16,  samedi 
16,  mercredi  20,  jeudi  21,  vendredi  22,  samedi  23,  mercredi  27, 
jeudi  28,  vendredi  29  octobre,  et  les  mercredi  3,  jeudi  4,  ven¬ 
dredi  3,  samedi  6  novembre  (La  neuvième  inscription  de  doctorat 
sera  délivrée  aux  mêmes  jours)  ; 

2“  Inscriptions  de  troisième  et  quatrième  années  de  doctorat, 
de  deuxième,  troisième  et  quatrième  années  d’offlciat,  les  jeudi 
11,  vendredi  12,  samedi  13,  mercredi  17,  jeudi  18,  vendredi  19  et 
samedi  20  novembre. 

MM.  les  étudiants  sont  priés  de  déposer,  un  jour  à  l’avance,  leur 
feuille  d’inscriptions  chez  le  concierge  de  la  Faculté  ;  il  leur 
sera  remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et 
l’heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour  pren¬ 
dre  leurs  inscriptions.  Les  numéros  d’ordre  pour  les  inscriptions  de 
troisième  et  quatrième  années  de  doctorat,  et  de  deuxième,  troi- 
sièmeet  quatrième  années  d’offlciat  (soumises  au  stage),  ne  seront 
distribués  qu’à  partir  du  mardi  9  novembre  1886. 

MM.  les  étudiants,  internes  et  externes  des  hôpitaux,  seront  tenus 
de  joindre  à  leur  feuille  d’inscriptions  un  certificat  de  leur  chef  de 
service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  leurs  fonctions  d’interne  ou 
d’externe  pendant  le  quatrième  trimestre  1885-1886.  Ce  certificat 
doit  être  visé  par  le  directeur  de  l’établissement  hospitalier  auquel 
l’étudiant  est  attaché.  Ces  formalités  sont  de  rigueur;  les  inscrip¬ 
tions  seront  refusées  aux  internes  et  externes  des  hôpitaux  qui 
négligeraient  de  les  remplir. 

Les  bulletins  de  versement  des  droits  de  consignation  pour  tous 
les  examens  seront  délivrés,  à  partir  du  11- octobre,  les  lundi  et 
mardi  de  chaque  semaine,  de  midi  à  trois  heures. 

En  ce  qui  concerne  le  premier  examen  de  doctorat  et  les  exa¬ 
mens  de  fin  d’année,  les  bulletins  de  versement  ne  seront  déli¬ 
vrés  que  le  lundi  il  et  le  mardi  12  octobre,  conformément  à  l’avis 
déjà  donné  au  mois  de  juillet. 

Les  consignations  pour  examens  de  fin  d’année  ne  seront  reçues 
que  sur  présentation  d’une  autorisation  spéciale.  Sont  dispensés 
de  cette  autorisation  les  élèves  ajournés  en  juillet. 

Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires  ou  facultatifs.  Ils  sont 
obligatoires  pour  tous  les  étudiants  aspirant  au  doctorat  ou  à 
l’offlciat.  Ils  sont  facultatifs  pour  les  étudiants  ayant  seize  inscrip¬ 
tions.  Les  droits  afférents  aux  travaux  pratiques  obligatoires  sont 
soldés  en  prenant  l’inscription  trimestrielle  correspondante. 


Sont  admis  à  prendre  part  aux  travaux  facultatifs,  à  la  condi¬ 
tion  d’y  être  autorisés  par  M.  le  doyen  de  la  Faculté,  sur  leur 
demande  écrite  :  1»  les  étudiants  ayant  seize  inscriptions;  2“  les 
docteurs  français  ;  3“  les  docteurs  et  étudiants  étrangers  à  la 
Faculté.  L’autorisation  est  valable  pour  la  durée  de  l’année 
scolaire.  Les  droits  sont  de  40  francs,  payables  en  une  fois. 

Les  cartes  d’étudiant  en  médecine,  pour  l’année  scolaire  1886- 
1887,  s*eront  délivrées  au  secrétariat  de  la  Faculté,  aux  jours  et 
heures  indiqués  pour  les  inscriptions  et  les  consignations. 

—  Le  jury  du  concours  qui  doit  s’ouvrir  lundi  prochain  11  oc¬ 
tobre  1886,  à  midi,  pour  la  nomination  aux  places  vacantes  en 
1 887  d’internes  en  médecine  et  en  chirurgie  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Paris,  se  composera  de  MM.  les  docteurs  Berger, 
Duguet,  Gallard,  A.  Gombault,  Kirmisson,  A.  Marchand  et  Po- 
laillon. 

—  Le  jury  du  concours  qui  doit  s’ouvrir  lejeudi  14  octobre  1886, 
à  quatre  heures  du  soir,  pour  la  nomination  aux  places  vacantes 
en  1887  d’externes  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  vient 
d’être  tiré  au  sort.  Les  membres  désignés  sont  MM.  les  docteurs 
Ballet,  Bazy,  Chantemesse,  Gaucher,  Hirtz  (Edgard),  Marchant  et 
Riclielot. 

—  École  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  Druhen  (Étienne),  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  externe  et  médecine  opératoire,  est  nommé, 
à  partir  du  P'  novembre  1886,  professeur  de  clinique  obstétri¬ 
cale  et  gynécologie,  en  remplacement  deM.  Sanderetde  Valonne, 
nommé  professeur  honoi’aire. 

M.  Chapoy,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  dé  clinique 
externes  et  de  clinique  obstétricale,  est  nommé,  à  partir  du  no¬ 
vembre  1886,  professeur  de  pathologie  externe  et  médecine  opéra¬ 
toire,  en  remplacement  de  M.  Druhen,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Gauderon,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  clinique 
internes,  est  nommé,  à  partir  du  P' novembre  1886,  professeur 
de  pathologie  interne,  en  remplacement  de  M.  Druhen  (Ignace), 
nommé  professeur  honoraire. 

—  École  de  pharmacie  de  Nancy.  —  M.  Held,  agrégé,  est  chargé, 
en  outre,  pour  l’année  scolaire  1886-1887,  d’un  cours  de  pharmacie. 

—  Un  concours  public  pour  la  nomination  à  une  place  de  mé¬ 
decin  des  hôpitaux  civils  de  Lyon  s’ouvrira  le  lundi  7  avril  1887, 
à  huit  heures  du  matin,  à  l’Hôtel-Dieu  de  cette  ville. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  à  l’administration  cen¬ 
trale  des  hôpitaux  de  Lyon,  passage  de  l’Hôtel-Dieu,  44.  —  Le 
registre  d’inscription  sera  clos  le  vendredi  28  mars  1887,  à  quatre 
heures  du  soir. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Hommage  à  M.  Chevreul.  Sous  ce  titre,  l’éditeur  Félix  Alcan 
publie  une  élégante  plaquette  contenant  des  mémoires  scienti¬ 
fiques  inédits  dédiés  à  l’illustre  savant  et  précédés  d’une  lettre 
dédicace  de  M.  Berthelot.  Ces  mémoires  portent  les  titres  sui¬ 
vants  :  Sur  la  préparation  du  gaz  ammoniac,  par  M.  Berthelot; 
Sur  la  sensibilité  de  quelques  réactions  spectroscopiques,  par  M.  E. 
Demarçay;  la  Formule  atomique  des  corps  et  leurs  effets  thérapeu¬ 
tiques,  par  le  docteur  Dujardin-Beaumetz  ;  Bu  mécanisme  et  de  la 
variation  des  êtres  vivants,  par  M.  E.  Gauthier,  professeur  de 
chimie  à  l’École  de  médecine;  Beux  lettres  inédites  de  Lavoisier, 
par  Ed.  Grimadx,  professeur  de  chimie  à  l’École  polytechnique; 
Les  <c  Produits  >>  en  anatomie  générale,  par  M.  G.  Pouchet,  profes¬ 
seur  au  Muséum  ;  Bes  mouvements  inconscients,  par  M.  Ch.  Richet, 
professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine. 

Ce  volume,  de  format  in-4“,  est  imprimé  avec  grand  luxe 
sur  papier  de  Hollande,  et  sort  des  presses  de  l’imprimerie 
Chamerot. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ;  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  20097 


tAZETTE  DES  HOPITAUX 


AVIS  A  MlVl.  LES  WIÉDECINS 

L’BLIXIR  chlorhydro-pbpsiqub  grez 
Umers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donne  de  si 
emarquables  résultats  cliniques  (expériences  de 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Qubler,  hremy, 
Huchard,  etc.  etc.),  constitue  le  tracement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies^ 
de  Vanorexie^  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfanU. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée  ;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  a  2  cuillerees  a  des¬ 
sert.  —  Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postai. 

Phio  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Pans,  etpWe». 


Adoptée  dans  les  Hâpit.  de  Paris  et  de  la  Marine. 

PEPTONE  CATILLON 

En  SOLUTION  contenant  3  parties  de  viande 
assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

En  POUDRE  ;  produit  supérieur,  pur,  inaltérable; 
une  cuüei'ée  à  café  égale  43  grammes  de  viande. 
Et  sous  des  formes  agréables  au  goût: 
VIN,  SIROP,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT. 

MÉDAILLES  EXPOSITIONS  UNIVERSELLES  1878  et  1883. 
Paris,  boulev.  Saint-Martin,  3,  et  toutes  ph'»®. 


SIROP  SULFUREUX  C  R 0 S  N  I  E  R 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose  ^  quand  l’expectoration  est 
très  abondante. —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


'infectieuses  et  microoiennes.  n  est  surtout  remar¬ 
quable  par  l’instantanéité  de  son  action  anexos- 
motique  et  antiseptique. 

Guy,  pharmacien  à  Bergerac  (Dordogne). 
Dépôt  :  Paris,  PioT,  28,  rue  Sainte-Croix  de  la 
Bretonnerie. 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  23  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  miiligr. 

HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  Vr  DESCHIENS. 

Principe  ferrugineux  naturel 
ne  causant  ni  constipation  ni  maux  d’estomac. 

,  —  Sirop.  —  Vin. 


CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvalérianique. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 


ros  :  Société  françaii 
Échantillons  ira 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seulspécialementrécom- 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantousolutiontitrésàl  gr.p.30. 
Vin  id,  id.  à  1  —60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes pharm'®*. 


DRAGÉES  DU  DOCTEUR  GIBERT 

(Dragées  de  BOUTIGNY-DUHAMEL) 

lodure dépotas.,  0,25;  bi-iodure d’hydrarg., 0,005. 

Correspondent  à  une  demi-cuillerée  à  bouche 
de  Sirop  et  se  conservent  indéfiniment.  Prix  :  5^. 

Elles  ont  sur  le  sirop  le  grand  avantage  d'être 
d’un  volume  insignifiant  et  d’un  emploi  beaucoup 
plus  commode  et  agréable,  et,  en  raison  de  leur 
extrême  solubilité,  leur  absorption  est  tout 
aussi  rapide.  [Affections  rhumatismales,  scrofu¬ 
leuses,  syphilitiques  et  tuberculeuses.  —  Maladies 
rebelles  de  la  peau,  etc.) 

Paris,  Eug.  Fournier  suce”  de  Boutigny -Duha¬ 
mel,  11 ,  r.  Malher.  Détail31 ,  r.  de  Cléry  et  tte»  Phi=“. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

•<  Les  Capsules  elles  Dragées  duD'  Clin 
.  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
.  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

.  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
B  ont  servi  à  toutes  le.s  expérimentations  faites 
»  dans  les  Hôpitaux  do  Paris. .  [Un.  Méd.) 
Cîiaqiie  Capsule  du  D'Clinrenferme.0,2fll  Bninuirtle 
Giiaque  Dragée,  (lu  D' Clin  rCiifeniioO,H)(Caiiiiilirc  pm 

.ÙÉïAiL  ;  Dans  les  lionnes  Pharmacies. 

.  '.uns  :  CHEZ  Clin  fk  G‘”,  UUK  Racine,  P.uii.s 


DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D^RABUTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
it  démontré  que  les  Dragées  et  l’Ellxir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
‘  imloyant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 
Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C'o,  20,  rue  des  Possés- 
SWaeques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 
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CHOLÉRA,  DIARRHÉES  DU  TONKIN,  INFANTILES 
ET  AUTRES.  TRAITEMENT  PAR 

L’ÉLIXIR  DU  D"  LAUBIE 

L’Élixir  du  docteur  Laubie,  actuellement 
xpérimenté  officiellement  dans  les  hôpitaux  de  la 
■lierre  et  de  la  Marine,  est  aujourd’hui  considère 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUB 
Supérieur  à  cubèbej  copahu^  santal^  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  ni 
odeur  auxurines.  Supprime  douleur  et  écoulement. 
60  dragées, 5f.Echant.  gratis  à  MM.  les  méde  cins. 
F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


FARINE  MORTON 


Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 


E  TROUVE  DANS  TOUTES  I 


S  PHARMACIES 


Récompense  de  16,600  fr.  —  Médaille  d’OR 

à  l’Exposition  intern^°  médicale  de  Vienne  ISSS. 

QUINA-LAROCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané¬ 
mies,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et,19,  r.  Drouot,  li 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sv"  - 

adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien, 
Grammont,  à  Paris. 


Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique, 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Piilvérisatenr  jOnsanle,  6fr. 
Dépôt  :  105  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Ph>" 
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IV!D  AtlNlEN-  nilPDfi  VIANDE,  ALCOOL,  ÉC. 
tLlAin  TAIRE  UUUnU.  D’ORANGES  AMÈRES 
Piitisiie,  aaéinie,  convalescence. 
Paris,  20,  place  des  Vosges. 


QUINIUM  ROY 

Tonique  —  GRANULÉ  —  Fébrifuge 
Extrait  normal  de  quinquina  formé  de  l’extrait 
aqueux  et  du  quinium,  contenant  ainsi  le  tannin 
tous  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Soluble  dans  l’eau  et  le  vin. 

Dosé  à  0s',10(5  d’alcaloïdes  par  cuiller  à  café. 
Doses  :  1/2  cuiller  à  café  à  une  cuiller  à 
bouche. 

Pharmacie  A.  Roy, 

Michel- Ange, 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  Dr  PAPILLAUD 

Préparés  parE.  Mousnier,  pharmacien  à  Sauf  on. 

Médication  à  base  d'arséniate  d'antimoine 
(0,001  milligr.  par  oranule) 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  L^OADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séances  des  8,  15,  22  nov.  et  6  déc.  1870). 
Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
nédical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Régulateur  de  la  circulation.  Affections  névro¬ 
siques  et  rhumatismales  du  cœur,  Hypertrophie 
cardiaque.  Asthme,  Catarrhe,  Bronchite  chro¬ 
nique,  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  PhioGiooN,  25,  rue  Coquillière, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

Envoi  de  flacons  d’essai  à  MM.  les  Docteurs. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipant  jamais. LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins'  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  île  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph*°“,  41,  B'6  Haussmann  et  V®*  phiB". 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
OB', 12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3t,50  le  flacon. 
Dragées  d’extrait  créosote  le  fl"”  de  100,  3f50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


TAFFETAS  BERTHAULT 

Pour  le  traitement  externe  des  eczémas  et  les 
pansements  chirurgicaux  en  général. 

Souple,  adhésif,  transparent,  imperméable  et 
élastique,  il  est  absolument  neutre.  Sa  transpa¬ 
rence  parfaite  permet  la  surveillance  constante 

Ces  Qualités  le  rendent  supérieur  aux  taffetas 
gommés,  silk  protective,  feuilles  minces  de  caout¬ 
chouc,  de  gutta-peroha  et  autres  tissus  destinés 
à  recouvrir  les  surfaces  dénudées. 

Le  Perdriel  et  Gi«,  11,  rue  Milton,  Paris,  et 
dans  les  pharmacies. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  OAOAO  KT  AU  VIN  D’BSPAflNB 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  fluèurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
tonte  spéciale  anx  convaiescents,  anx 
entants  débiles,  anx  femmes  délicates  et 
anx  personnes  allalbifes  par  l’dge  et  les 
Inflrmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabriqua  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT , 
et  C'o,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  te  détail  à  Paris  :  PW'’ 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins  qui  voudront  bien  nous 
demander  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à 
titre  d’échantillon  gratuit,  sont  .priés  d’adresser 
très  exactement  leur  lettre  à  MM.  P.  Lebeault 
et  C'O,  et  non  à  la  Pharmacie  Lebeault. 

BŒUF  DE FR  ES NE 

POUDRE  de  VIANDE  PANCRÉATINÉE 

DEFRESNE 

Fournisseur  de  la  marine  et  des  hôpitaux 
de  Paris. 


APPROUVÉES  PAR  l'aOADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 

Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  lesPdles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’dppau- 
vrissement  du  sang. 

Dépôtgénéral:  LABELONYE,  99, r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

Monsieur  le  Docteur, 

J'ai  l’honneur  de  vous  informer  que  la 

POUDRE  DE  VIANDE  ÛIASTASÉE 

DE  TROUETTE-PERRET 
est  faite  avec  la  viande  de  bœuf  pur,  sans 
odeur  et  sans  mauvais  goût,  et  qu’un  échan¬ 
tillon-gratuit  vous  sera  envoyé  franco  sur  votre 
demande. 

SB  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  BONNES  PHARMACIES. 

Dépôt.  —  E.  Mazibr,  264,  boulevard  Voltaire, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 


La  moitié  dû  Dœuf-Defresne  est  transformée 
en  Fèptohe.  Dans  la  seconde  moitié,  les  fibres 
strfées  so;nt-éolàtées.,et  désagrégées,  elles  ont 
perdu  de  leur  cohésion,  elles  sont  pénétrées 
d’emblée  par  les  sucs  digestifs. 

Toujours  assimilé,  le  Bœuf-Defresne  peut 
être  administré  à  dose  massive,  300  à  500  gr.  dans 
les  24  heures,  sans  crainte  de  vomissements  ni  de 
diarrhée,  la  dose  ordinaire  est  de  2  à  4  cuillerées 
par  jour.  —  Très  succulente,  la  Poudre  de 
viande  pancréatinée  rend  non  seulement 
savoureux  les  potages  et  purées  de  pommes  de 
terre  et  de  lentilles,  mais  elle  concourt  à  leur 
digestion  et  à  celle  des  aliments  gras. 

Prix  :  4  francs  la  boîte  de  250  grammes. 

Envoi  d’échantillons  franco. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  PANCRÉATINE  et 
de  la  PEPTONÉ,  rue  delà  Verrerie,  56. 

Détail  :  2,  rue  des  Lombards  ;  _  Bousqüin- 

Dubois,  26,  galerie  Vivienue,et  principales  ph>“». 

PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 

Dépôt  :  A.  Houdé,42,  r.  ft  Si-Denis,Paris  et  ph'ss . 
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VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouohardat, 
Qubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

OREZZA,  FERRUG'lNEUsI'^ÂcfDU  LE 

La  pl-us  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG.  I 


1,’ean  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 

AUTORISÉE  PAR  l’ÉTAT 

est  ta  seule  à  C'ontrexéville  qui  soit  décrétée 
d’intérêt  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésicalet  toutes  les  maladies 
des  voies  urinaires. 

Saison  du  SO  mai  au  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  au 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soir. 
—  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  tous 
les  renseignements.  _ 

VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Quinquina,  pyropbospliate  de  fer 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  et 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  J.-B.Bosredon  ainé,  Brive  (Corrèze). 

PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORM  E 

DU  D"  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  M  perles  à  chaque  repas. 
Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de  l’iodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antisepsie  gastro-intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  dé  Pans.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  proies"  Bouohardat. 
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CAPSULINESD’HYPNONELIIÏIOUSIN 

Nouvel  hypnotique,  expérimenté  dans  les  hôpi- 
lux,  n’ayant  pas  les  inconvénients  de  l’opium. 


i  trois  capsuUnes  pour  obtenir  le 


sommeil. 

Prix  du  flacon  de  20  capsulines  dosées  à 
10  centigr.  :  3  francs. 

2  bis,  rue  Blanche,  et  toutes  ph'oA 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
ns  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
IGOLLOT  que  les 
uilles  portant  en  tra- 
rs  la  signature 
ntre,  en  rouge. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Tlenry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  eu  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou.  . 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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dyspepsie  a 


-  DYSPEPSIE  AMYLACEE. 


SAPA  GERBAY 

Vin  to  ni-protéique  au  quina,  Colombo  et  Coca, 
acidulé  à  l’acide  normal  de  l’estomac. 

VIN  OXYGÉNANT 
Complément  du  traitement  des  dyspepsies 
par  la  Maltine  Gerbay. 
Administrées  en  même  temps,  ces  deux  prépa¬ 
rations  constituent  un  ferment  digestif  complet. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.del'Acad.de  méd. 

ROYAT, EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VIGTOR  (ferro-arsenicale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  Qu’aUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseiquemeufs,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
ure  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  1"»“,  1 6 ,  r.  Parc-Royal ,  Paris ,  et  ph>»». 


ERGOTININE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l'Institut. 

L’auteur  prépare  avec  cet  alcaloïde  une  solution 
dosée  à  1  milligr.  le  cent,  cube  (dose  de  3  à 
■  T  gouttes)  et  un  sirop  à  1  milligr.  la  grande 
lillerée  (dose  de  I  à  8  cuillerées  à  café  par  jour). 
S’emploie  dans  les  mêmes  cas  que  l’ergot. 
Paris, ph'sTANRET,  64  ,rue  Basse-du  Rempait. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

De  la  glycosurie  éphémère  dans  les  affections 
chirurgicales. 

Dans  une  communication  au  Congrès  français  de  chirur¬ 
gie  de  l’année  dernière,  M.  le  docteur  Redard  a  attiré  l’at¬ 
tention  de  ses  confrères  sur  la  fréquence  de  la  glycosurie 
éphémère  dans  les  affections  chirurgicales  (voir  le  compte 
rendu  de  la  séance  du  Congrès  français  dé  chirurgie,  Ga¬ 
zette  des  hôpitaux,  n"  du  11  avril  1885).  Il  revient  aujour¬ 
d’hui  sur  ce  sujet  dans  la  Revue  de  chirurgie  (n"®  d’août  et 
de  septembre),  dans  le  hut  de  donner  quelques  développe¬ 
ments  nouveaux  à  la  question  et  défaire  connaître  les  faits 
sur  lesquels  il  a  basé  sa  proposition. 

Les  observations  très  nombreuses  qu’il  rapporte,  et  dont 
le  plus  grand  nombre  ont  été  recueillies  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Verneuil  à  la  Pitié,  se  divisent  en  plusieurs 
catégories.  Il  y  étudie  successivement  la  glycosurie  éphé¬ 
mère  à  la  suite  de  lésions  traumatiques,  encéphaliques  et 
médullaires;  à  la  suite  de  traumatismes  légers,  de  choc 
traumatique  ou  opératoire  ;  de  plaies  simples,  de  lésions 
inflammatoires  de  la  peau,  de  tumeurs  diathésiques  enflam¬ 
mées  ;  dans  les  phlegmons,  la  lymphangite,  l’érysipèle  ; 
dans  l’anthrax  ;  dans  la  gangrène,  et  dans  la  septicémie. 

La  glycosurie  éphémère  s’est  montrée  presque  constante, 
et  presque  toujours  accompagnée  d’albuminurie,  à  la  suite 
des  traumas  encéphaliques  et  médullaires  avec  ou  sans  frac¬ 
tures,  avec  ou  sans  commotion  ou  contusion  cérébrale  eu 
médullaire.  Cette  variété  de  glycosurie  était  signalée  depuis 
longtemps.  Il  en  a  été  publié  de  nombreux  exemples.  Mais 
peu  d’auteurs  ont  décrit,  dans  ces  cas,  des  lésions  de  la 
moelle  allongée  et  du  plancher  du  quatrième  ventricule. 
C’est  par  une  observation  de  ce  genre  que  M.  Redard  com¬ 
mence  sa  série. 

La  glycosurie  a  été  rencontrée  souvent  à  la  suite  de  trau¬ 
matismes  légers.  Dans  plusieurs  cas,  M.  Redard  a  noté  la 
présence  du  sucre  dans  l’urine  des  blessés  atteints  de  frac¬ 
tures  sous-cutanées,  sans  commotion  ni  retentissement 


général.  Exemples  :  un  cas  de  fracture  du  radius  au  tiers 
inférieur,  un  cas  de  fracture  de  la  clavicule. 

Dans  les  cas  de  plaies  simples  enflammées,  la  glycosurie 
s’est  montrée  d’une  fréquence  extrême,  presque  constante. 

La  glycosurie  a  été  trouvée  toujours  dans  les  phlegmons, 
particulièrement  dans  les  phlegmons  diffus. 

La  détermination  de  la  glycosurie  éphémère  dans  l’an¬ 
thrax  présentait  plus  d’une  difficulté.  Il  s’agissait  d’abord 
de  ne  tenir  compte  que  des  glycosuries  se  montrant  dans 
le  cours  de  l’évolution  de  l’anthrax,  et  non  des  diabètes 
parfaitement  confirmés,  compliqués,  à  une  certaine  période, 
d’anthrax.  Les  observations  dans  lesquelles  la  glycosurie 
éphémère,  dans  l’anthrax,  est  nettement  établie  sont  très  peu 
nombreuses  dans  les  annales  de  la  science.  Dans  les  cas 
queM.  Redarda  directement  observés  et  étudiés,  il  s’agit 
de  malades  antérieurement  bien  portants  et  n’ayant  pré¬ 
senté  à  aucun  moment  des  signes  de  diabète.  Au  début  de 
l’anthrax,  les  urines  étaient  normales  à  la  période  d’élimi¬ 
nation,  surtout  lorsque  l’inflammation  avait  une  forme  dif¬ 
fuse;  lorsque  la  fièvre  devenait  vive,  la  glycose  se  montrait 
dans  l’urine  en  quantité  notable  pour  disparaître  au  mo¬ 
ment  de  la  guérison  et  ne  plus  se  montrer  dans  la  suite. 

La  glycosurie  éphémère  a  été  observée  fréquemment 
dans  la  gangrène,  principalement  lorsqu’elle  s’accompagne 
de  phénomènes  inflammatoires. 

Enfin,  dans  la  septicémie,  surtout  lorsqu’il  existait  des 
complications  pulmonaires;  M.  Redard  a  fréquemment  ren¬ 
contré  la  glycosurie  et  l’albuminurie  éphémères,  notam¬ 
ment  dans  un  cas  de  phlegmon  de  la  main,  suivi  de  septi¬ 
cémie  et  terminé  par  la  mort. 

Voici  quelques-unes  des  conclusions  que  M.  Redard  a 
cru  pouvoir  tirer  de  ses  observations. 

D’abord  la  fréquence  des  glycosuries  éphémères,  que  l’on 
trouve  dans  les  affections  chirurgicales  variées. 

La  glycosurie  éphémère  accompagne  fréquemment  l’al¬ 
buminurie  éphémère.  Elles  se  remplacent  quelquefois  réci^ 
proquement. 

Dans  ses  observations,  la  glycosurie  éphémère  s’est  pres¬ 
que  toujours  accompagnée  de  polyurie  passagère,  d’aug¬ 
mentation  de  la  quantité  d’urée  et  de  la  densité  de  l’urine. 
La  glycose  peut  être  remplacée  par  de  fortes  proportions 
d’urates,  d’oxalates,  de  phosphates. 

Les  affections  chirurgicales  qui  s’accompagnent  de  glyco¬ 
surie  passagère  sont  extrêmement  variées.  Observée  assez 
',souvent  à  la  suite  de  traumatismes  légers,  de  fractures  sous- 
cutanées,  elle  est  beaucoup  plus  fréquente  et  presque  con- 
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stante  à  la  suite  de  pWegmons  graves,  gangréneux,  à  la 
suite  d’anlbrax,  de  lymphangites  et  d’érysipèle,  revêtant  un 
certain  degré  de  gravité,  dans  un  grand  nombre  de  cas  de 
suppuration,  au  moment  de  la  formation  d’abcès. 

II  ressort  des  observations,  qu’il  existe  un  rapport  bien 
évident  entre  la  formation  du  pus  et  l’apparition  de  la  gly¬ 
cosurie. 

Dans  presque  toutes  les  observations  de  phlegmons,  d’é¬ 
rysipèle,  de  septicémie,  le  sucre  est  apparu  alors  qu’il  y 
avait  hyperthermie,  et  les  phénomènes  généraux  graves  dis¬ 
paraissaient  alors  que  la  température  s’abaissait  et  que  les 
phénomènes  alarmants  n’existaient  plus. 

Les  affections  septicémiques  paraissent  être  celles  dans 
lesquelles  on  observe  le  plus  souvent  la  glycosurie  éphé¬ 
mère. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  glycose  n’apparaissait 
dans  l’urine  qu’à  la  suite  de  perturbations  graves  retentis¬ 
sant  sur  toute  l’économie. 

Il  y  avait  lieu,  de  se  demander  si  cette  apparition  n’était 
que  l’exagération  momentanée  d’un  phénomène  normal, 
ou  bien  s’il  s’agissait,  dans  ces  cas,  d’un  rappel  de  glyco¬ 
surie  chez  des  diabétiques,  ou  enfin  d’un  diabète  intermit¬ 
tent. 

D’après  l’examen  attentif  de  ses  observations,  M.  Redard 
a  été  conduit  à  penser  qu’il  a  eu  affaire,  dans  la  majorité 
des  cas,  à  de  véritables  glycosuries  éphémères,  analogues 
aux  albuminuries  éphémères  (voir  à  ce  sujet  le  mémoire 
sur  l’étude  clinique  et  expérimentale  de  la  maladie  de 
Bright  sans  albuminurie,  lu  à  la  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  dans  la  séance  du  11  juin  dernier,  et  la  courte  discus¬ 
sion  qui  s’en  est  suivie,  —  Gazette  des  hôpitaux,  n"*  du 
22  juin  1886).  L’interrogatoire  des  malades,  leurs  antécé¬ 
dents,  ne  lui  ont  pas  permis  de  penser  que  la  glycosurie 
constatée  pût  se  rattacher  au  diabète. 

Quant  à  la  cause  de  l’apparition  du  sucre  dans  les  urines, 
à  certains  moments,  dans  le  cours  des  affections  chirurgi¬ 
cales,  c’est  une  question  que  M.  Redard  ne  s’est  pas  cru 
en  mesure  de  résoudre,  vu  l’insuffisance  de  nos  connais¬ 
sances  sur  la  production  et  sur  l’élimination  dans  notre 
organisme  du  sucre  à  l’état  normal.  Le  champ  des  hypo¬ 
thèses  est  ouvert  à  cet  égard;  nous  ne  suivrons  pas  M.  Re¬ 
dard  dans  l’exposé  de  celles  qu’il  passe  en  revue.  Bornons- 
nous  à  constater,  grâce  à  ses  intéressantes  observations  re¬ 
cueillies  avec  un  soin  minutieux,  le  fait  clinique  qu’elles 
démontrent  et  l’importance  qu’il  y  a  à  le  connaître  et  à  en 
tenir  compte. 

Traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire  par  les  injections 
sous-cutanées  d’eucalyptol. 

Il  y  a  quelques  mois,  peu  de  jours  avant  l’époque  de  l’in¬ 
terruption  temporaire  annuelle  de  ma  collaboration  à  la  ré¬ 
daction  de  la  GaseWe,  parcourant  les  salles  des  divers  services 
de  l’hôpital  Laënnec,  j’arrivai  dans  le  service  de  M.  Bail,  où 
il  me  fut  montré  plusieurs  malades  atteints  à  divers  degrés, 
mais  en  général  à  des  degrés  avan  cés,  de  phthisie  pulmonaire . 
Ces  malades  étaient  actuellement  soumis,  avec  l’assentiment 
du  chef  du  service,  à  une  expérimentation  thérapeutique  par 
les  injections  sous-cutanées  d’encalyptol.  Des  renseigne¬ 
ments  fournis  sur  leur  état  au  moment  de  leur  entrée  à 
rhôpital,  de  leur  interrogatoire  et  de  l’examen  de  leur 
état  présent,  il  résultait  cette  impression  que  tous,  à  des 
degrés  divers,  avaient  éprouvé  un  amendement  no  table,  tout 


au  moins  dans  leur  état  général,  —  j’étais  moins  en  me¬ 
sure  d’apprécier  le  degré  et  l’étendue  des  modifications 
qui  avaient  pu  survenir  dans  les  lésions  locales.  —  Cette 
impression  me  laissa  naturellement  le  désir  de  connaître, 
avec  plus  de  détails  que  je  n’avais  pu  en  recueillir  en  si  peu 
de  temps,  le  mode  de  préparation  et  le  dosage  de  l’agent 
soumis  à  l’épreuve,  le  procédé  opératoire  et  les  effets  ulté¬ 
rieurement  obtenus.  J’ai  été  servi  à  point,  à  mon  retour,  par 
l’expérimentateur  lui-même,  M.  le  docteur  J.  Roussel,  qui 
a  bien  voulu  mettre  à  ma  disposition  le  résumé  d’une  com¬ 
munication  qu’il  a  faite  sur  ce  sujet  à  la  Société  de  méde¬ 
cine  pratique  et  à  la  Société  médicale  du  quartier  de  l’Élysée. 

Disons  d’abord  comment  M.  Roussel  a  été  amené  par  une 
série  d’études  préalables  sur  la  méthode  des  injections 
sous-cutanées  ou  parenchymateuses,  en  général,  et  sur  la 
meilleure  instrumentation  et  les  meilleurs  procédés,  aussi 
bien  que  sur  l’emploi  des  divers  agents  antiseptiques  sous 
cette  forme,  au  choix  qu’il  a  fait  de  l’eucalyptol  pour  le 
traitement  de  la  phthisie. 

Partant  de  ce  principe  que  la  méthode  de  la  pénétration 
des  médicaments  actifs  dans  l’économie  par  les  voies 
intra-veineuses  ou  hypodermiques  doit,  dans  l’avenir,  être 
de  plus  en  plus  substituée  à  l’introduction  par  la  voie  sto¬ 
macale,  c’est  à  cette  méthode,  qui  tend  à  se  généraliser, 
comme  on  a  pu  le  voir  encore  par  quelques-uns  des  faits 
exposés  dans  notre  dernière  Revue,  qu’il  s’est  arrêté  pour  le 
traitement  de  la  tuberculose  pulmonaire.  Le  choix  de  l’es¬ 
sence  d’eucalyptus  lui  a  été  inspiré  par  l’observation  de  ce 
fait,  que  l’élimination  de  cette  essence  se  produit  spéciale¬ 
ment  par  les  bronches,  l’haleine  s’imprégnant  rapide¬ 
ment  de  son  odeur  spéciale,  quelle  qu’ait  été  la  mé¬ 
thode  d’absorption.  L’effet  connu  de  la  désinfection  des 
plaies  de  mauvaise  nature  par  l’essence  d’eucalyptus,  con¬ 
duisait  naturellement  à  penser  que  les  plaies  laissées  dans 
le  poumon  par  la  fonte  des  tubercules  seraient  utilement 
modifiées  par  les  effluves  eucalyptiques  imbibant  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire.  De  là  l’indication. 

Mais  comment  et  sous  quelle  forme  injecter  l’essence 
d’eucalyptus? 

Les  solutions  d’extrait  et  l’eau  distillée  se  sont  montrées 
insuffisantes,  n’apportant  dans  l’haleine  que  des  effluves 
insignifiantes  et  passagères.  L’essence,  au  contraire,  à  peine 
injectée  sous  la  peau,  répand  dans  le  courant  sanguin  sa 
substance  volatile,  mais  dès  ses  premiers  essais  M.  Roussel 
a  été  arrêté  par  la  très  vive  douleur  produite  par  l’injection. 

Ayant  vu  à  l’exposition  de  Vienne,  en  1883,  un  eucalyptol 
plusieurs  fois  distillé,  qui,  après  élimination  par  décantation 
et  filtration  d’une  résine  amère  et  âcre,  ne  laissait  plus 
qu’une  partie  limpide,  transparente,  d’une  saveur  plus 
douce  et  plus  fine  que  celle  des  autres  essences,  c’est  avec 
cet  eucalyptol  ainsi  rectifié  qu’il  a  repris  et  poursuivi  ses 
expériences. 

A  dater  de  ce  moment,  les  injections  ont  cessé  d’être  dou¬ 
loureuses  et  ont  été  facilement  tolérées,  sans  accidents  lo¬ 
caux  ni  généraux. 

Bref  après  des  recherches  sur  la  quantité  et  la  quotité  des 
doses  nécessaires,  M.  Roussel  s’est  arrêté  au  traitement 
suivant,  qu’il  emploie  depuis  quatre  ans  sur  des  phthisiques 
à  toutes  les  périodes  de  la  maladie  et  dans  toutes  ses 
formes. 

Il  fait,  pendant  la  première  semaine,  une  injection  par 
jour  de  20  à  30  centimètres  cubes  d’eucalyptol,  puis  il 
continue  régulièrement  tous  les  deux  jours,  soit  trois  fois 
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par  semaine,  une  injection  de  0,30  à  0,40  pour  arriver  à  0,80, 
dose  qu’il  trouve  rarement  utile  de  dépasser,  mais  qu’il  croit 
pouvoir  être  portée  à  plus  d’un  gramme,  sans  perturbation 
dans  l’état  du  sujet. 

L’essence  doit  être  toujours  injectée  absolument  sous  le 
derme,  sous  peine  de  vives  douleurs.  La  hancbe  est  le  lieu 
d’élection. 

Trois  ou  quatre  minutes  après  l’injection,  le  malade 
annonce  la  perception  dans  la  bouche  et  dans  lé  nez  de 
l’odeur  caractéristique  ;  elle  persiste  pendant  cinq  ou  six 
heures  pour  les  premiers  jours,  et  dès  la  seconde  semaine 
elle  reste  persistante. 

A  la  sixième  ou  dixième  injection,  en  général,  les  ma¬ 
lades  constatent  eux-mêmes  que  leurs  crachats,  de  verts, 
gris  ou  rouillés,  massifs  et  gluants  qu’ils  étaient,  sont  deve¬ 
nus  d’un  jaunepâle  ou  blancs,  liquides,  mousseux,  et  se  déta¬ 
chent  beaucoup  plus  facilement  le  matin.  En  même  temps 
disparaissent  les  quintes  de  toux  si  déchirantes  et  si  pé¬ 
nibles.  Enfin  ils  conviennent  qu’ils  n’ont  plus  le  goût  désa¬ 
gréable  et  fétide  qui  leur  venait  à  la  bouche  et  provoquait 
souvent  le  vomissement.  Ils  ont  beaucoup  moins  mal  à  la 
gorge,  avalent  plus  facilement,  mangent  avec  appétit,  res¬ 
pirent  beaucoup  mieux,  dorment  toute  la  nuit,  vont  et 
viennent  dans  la  journée  ;  en  somme,  ils  sont  très  satis¬ 
faits. 

A  cette  même  époque,  l’auscultation  et  l’examen  des 
crachats  permettent  de  reconnaître  que  la  respiration  et  la 
sonorité  ontreparu  dans  les  points  mats,  que  les  bruits  sté¬ 
thoscopiques  ont  diminué  d’intensité  et  d’étendue. 

Le  résultat  de  plusieurs  de  ses  examens  microscopiques 
de  crachats  pris  avant,  pendant  et  après  le  traitement,  lui 
ont  montré  que,  chez  une  vingtaine  de  phthisiques  confir¬ 
més,  à  diverses  périodes  de  la  maladie,  dont  les  crachats 
fourmillaient  de  microbes  caractéristiques  de  Koch,  après 
une  trentaine  d’injections,  il  fallait  répéter  de  nombreuses 
recherches  ^our  trouver  dans  les  expectorais  du  matin 
quelques  rares  bacilles.  Après  un  traitement  variant  de 
deux  à  trois  mois  et  demi,  ces  examens  microscopiques  ont 
été  négatifs. 

Tels  sont  les  faits  exposés  par  M.  J.  Roussel.  Ils  deman¬ 
dent  vérification  et  confirmation. 

Tumeurs  adénoïdes  du  pharynx. 

M.  le  docteur  Henri  Ghatellier,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  et  aide-préparateur  au  laboratoire  d’histologie 
de  la  Faculté,  vient  de  publier  une  très  bonne  monogra¬ 
phie  sur  les  tumeurs  adénoïdes  du  pharynx.  Bien  que,  sans 
parler  des  ouvrages  des  médecins  anglais,  allemands,  belges 
et  hollandais,  nous  possédions  déjà  dans  notre  langue  de 
très  estimables  travaux  sur  ce  sujet,  ceux  notamment  de 
MM.  Lœwenberg  et  Galmettes,  nos  lecteurs  nous  sauront 
gré  de  mettre  sous  leurs  yeux  un  rapide  exposé  des  faits 
principaux  contenus  dans  le  travail  de  M.  Ghatellier,  sur 
une  affection  encore  peu  connue  de  la  majf  '  ité  des  prati¬ 
ciens. 

De  l’étude  anatomique  et  anatomo-pathologique,  à  la¬ 
quelle  s’est  livré  d’abord  M.  H.  Ghatellier,  il  ressort  que  les 
tumeurs  adénoïdes  du  pharynx  sont  constituées  par  le  tissu 
adénoïde  de  His,  qu’elles  ne  contiennent  aucune  trace  de 
dégénérescence  graisseuse  des  éléments  anatomiques  ni 
de  fibres  nerveuses  à  myéline  ;  —  ce  qui  est  en  concordance 
avec  les  observations  de  M.  le  professeur  Gornil. 


Au  point  de  vue  étiologique,  il  y  a  à  tenir  compte  du  rôle 
important  de  l’hérédité,  de  l’influence  du  tempérament 
lymphatique  et  de  la  constitution  strumeuse.  L’étiologie  des 
tumeurs  adénoïdes  est  inséparable  de  celle  de  l’angine  gra¬ 
nuleuse.  Aussi  coïncident-elles  très  souvent  ensemble.  L’une 
comme  l’autre  lésions  procèdent  des  deux  mêmes  éléments  : 
une  irritation  d’intensité  variable  suivant  l’âge  et  une  pré¬ 
disposition  définie. 

Les  symptômes  sont  fonctionnels  ou  physiques. 

Quels  sont  les  symptômes  fonctionnels  ?  Des  troubles  de 
la  respiration,  une  diminution  ou  même,  dans  certains 
cas  extrêmes,  la  suppression  complète  de  la  respiration  na¬ 
sale. 

Des  troubles  de  la  phonation,  résultant  de  l’altération  des 
parois  du  conduit  porte-son  (le  pharynx)  et  de  l’oblitération 
des  cavités  de  résonnance,  qui  entraînent  des  changements 
dans  le  nombre  et  la  quantité  des  harmoniques  qui  se  su¬ 
perposent  au  son  fondamental  et  en  altèrent  le  timbre.  D’où 
l’impossibilité  de  prononcer  certaines  voyelles,  les  ondes 
sonores  ne  pouvant  aller  résonner  dans  le  diverticule  nasal 
et  y  produire  les  harmoniques  qui  donnent  au  son  le  timbre 
nasal. 

Des  troubles  de  l’articulation  :  les  tumeurs  adénoïdes,  en 
comblant  la  cavité  de  la  voûte  pharyngienne,  s’opposant  à 
toute  résonnance  nasale  et  à  la  prononciation  correcte  des 
consonnes  m,  n,  par  exemple. 

Les  symptômes  physiques  sont  révélés  par  les  divers 
modes  d’exploration,  la  rhinoscopie  antérieure  et  posté¬ 
rieure  et  l’exploration  digitale.  Nous  n’avons  pas  besoin  d’y 
insister. 

Les  complications  nombreuses  et  parfois  sérieuses  des 
tumeurs  adénoïdes  du  pharynx,  telles  que  l’inflammation, 
la  pharyngite  notamment,  les  altérations  consécutives  de  la 
face,  les  déformations  du  thorax,  les  troubles  de  l’audition 
(otite  moyenne),  méritaient  une  description  à  part,  qui 
complète  cette  intéressante  monographie. 

Les  tumeurs  adénoïdes  ont  une  évolution  déterminée  et 
limitée,  qu’il  n’était  pas  moins  utile  de  faire  connaître. 

G’est  de  quatre  à  six  ans  que  le  tissu  adénoïde  du  pha¬ 
rynx  nasal  atteint  tout  son  développement.  Get  état  se  pro¬ 
longe  pendant  plusieurs  années,  jusque  vers  la  dixième  ou 
même  la  quinzième.  A  partir  de  ce  moment,  le  tissu  adé¬ 
noïde  entre  dans  une  phase  régressive.  Mais  ces  tumeurs 
laissent  presque  toujours  après  elles  les  traces  de  leur 
existence.  Elles  ne  récidivent  pas. 

Le  traitement  de  l’hypertrophie  du  tissu  adénoïde  du  pha¬ 
rynx  nasal,  vainement  tenté  par  des  moyens  purement 
médicaux,  doit  être  chirurgical.  Gelui  auquel  on  accorde 
généralement  la  préférence  est  l’ablation.  Le  procédé  le 
plus  usité  consiste  à  couper  et  à  arracher  les  tumeurs  au 
moyen  d’une  pince  (soit  la  pince  de  Lœwenberg,  soit  l’adé- 
notome  de  Delstancbe).  Le  manuel  est  le  même,  quel  que 
soit  celui  de  ces  deux  instruments  dont  on  se  serve. 

Le  malade  étant  assis  en  face  de  l’opérateur,  la  cavité 
buccale,  éclairée  au  moyen  d’une  lumière  directe  ou  réflé¬ 
chie,  celui-ci,  pendant  qu’il  abaisse  la  langue  de  la  main 
gauche,  introduit  par  la  main  droite  la  pince  fermée,  les 
mors  à  plat  jusqu’au  fond  de  la  bouche,  puis  élevant  les 
mors  en  haut  par  un  mouvement  de  rotation  autour  du 
grand  axe  de  l’instrument,  il  les  fait  pénétrer  en  arrière 
du  voile  du  palais.  Arrivé  en  ce  point,  on  ouvre  les 
mors  de  l’instrument,  en  le  portant  aussi  haut  que  possible, 
puis  on  les  rapproche  en  exerçant  une  pression  suffisante. 
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et  par  un  mouvement  de  torsion  on  détache  la  portion 
du  tissu  saisi. 

Dans  les  différentes  séances  que  nécessite  habituellement 
cette  opération,  il  faut  avoir  le  soin  de  porter  l’instrument 
dans  tous  les  points  de  la  cavité  naso-pharyngienne,  afin 
d’enlever  autant  que  possible  tout  le  tissu  hypertrophié. 

L’hémorrhagie  qui  suit  l’opération  n’a  pas  de  gravité  et 
s’arrête  au  bout  de  quelques  instants. 

La  réaction  inflammatoire  consécutive  est  nulle  ou  à 
peine  sensible. 

La  cautérisation,  érigée  par  certains  auteurs  en  méthode 
générale,  doit  être  réservée,  d’après  M.  Ghatellier,  pour  ter¬ 
miner  le  traitement,  alors  que  le  pharynx  nasal  est  déblayé 
des  masses  adénoïdes  et  qu’il  n’y  reste  plus  que  de  petits 
amas  isolés  ou  étendus  en  nappe.  Les  caustiques  chimiques 
les  plus  employés,  en  pareil  cas,  sont  le  nitrate  d’argent  et 
l’acide  chromique  cristallisé. 

Reste  à  obvier  aux  complications,  telles  que  la  pharyn¬ 
gite  granuleuse,  qui  accompagne  souvent  les  tumeurs  adé¬ 
noïdes;  les  déviations  de  la  cloison  du  nez,  l’état  béant  de 
la  bouche,  les  troubles  auriculaires,  etc. 


OBSERVATION  DE  PURPURA  HÉMORRHAGIGA 
Par  M.  le  docteur  Pons  Simon. 

T...  E.,  âgé  de  vingt  et  un  ans,  tempérament  sanguin,  consti¬ 
tution  paraissant  jusqu’ici  très  robuste,  s’est  alité  le  13  juin,  se 
plaignant  d’un  violent  mal  de  tête  et  de  douleurs  dans  les  mem¬ 
bres.  Son  père  étant  rhumatisant  de  longue  date,  je  fus  porté  à 
diagnostiquer  un  rhumatisme  articulaire,  d’autant  plus  que  la 
douleur  siégeait  principalement  aux  articulations  du  cou-de-pied 
et  du  genou  des  deux  membres  (articulations  offrant  un  léger 
gonflement  et  une  exacerbation  de  la  douleur  à  la  pression),  et, 
d’autre  part,  que  l’auscultation  du  cœur  me  révélait  un  affaiblisse¬ 
ment  des  bruits  normaux  et  des  frottements  de  péricardite.  Le 
malade,  de  pauvre  condition,  me  déclara  avoir  souvent  couché  à 
la  campagne  dans  des  cabanes,  et  avoir  eu  beaucoup  à  souffrir 
de  l’humidité  :  conditions  favorables  à  mon  diagnostic.  L’appétit 
était  conservé  ;  la  langue  plutôt  rouge  que  saburrale,  sans  fuligi¬ 
nosités  des  gencives.  La  fièvre  ne  dépassait  jamais  38  degrés. 

Je  prescrivis  la  médication  antirhumatismale  ordinaire  :  salicy- 
late  de  soude,  purgatifs  légers  et  quotidiens,  frictions  calmantes 
sur  les  parties  douloureuses. 

Quelques  jours  après,  je  revis  mon  malade  ;  les  douleurs  arti¬ 
culaires  avaient  disparu,  le  mal  de  tête  seul  persistait.  Il  se  plai¬ 
gnait  aussi  de  démangeaisons  insupportables  survenues  pendant 
la  nuit.  Je  découvris,  en  effet,  sur  le  thorax  et  l’abdomen,  une 
éruption  vésiculeuse  ressemblant  fort  à  une  miliaire  ;  les  vési¬ 
cules,  très  petites,  en  saillie,  contenaient  une  gouttelette  de  liquide 
séreux;  l’espace  séparant  les  vé.sieules  les  unes  des  autres  était 
d’un  rouge  vineux,  et,  sans  les  vésicules,  on  aurait  dit  une  large 
plaque  de  scarlatine.  La  lièvre  n’avait  pas  augmenté.  Je  fis  sau¬ 
poudrer  le  tout  avec  de  la  poudre  de  riz  ;  cinq  jours  après,  la  des¬ 
quamation  commençait. 

La  céphalalgie  et  l’insomnie  persistaient  encore  ;  le  malade 
devenait  de  plus  en  plus  triste  ;  il  s’anémiait  progressivement. 
J’examinai  les  urines  :  elles  renfermaient  de  l’albumine  en  petite 
quantité.  La  médication  antirhumatismale  fut  remplacée  par  les 
toniques,  extrait  de  quina,  préparations  ferrugineuses.  Le  malade 
se  maintint  dans  cet  état  jusqu’au  15  juillet,  époque  où  il  eut  dans 
la  même  journée  quatre  épistaxis  assez  abondantes.  A  mon  arri¬ 
vée,  je  fus  tout  surpris  de  découvrir  sur  presque  tout  le  corps,  et 
régulièrement  espacées,  des  taches  de  purpura.  Les  parents  avaient 
bien  remarqué  ces  taches,  mais  ils  les  prenaient  pour  des  piqûres 
de  puce.  Ces  macules  étaient  de  la  grandeur  de  piqûres  de  puce 
fraîchement  faites,  d’un  rouge  écarlate,  régulièrement  arrondies. 


et  presque  symétriquement  disposées  ;  l’espace  de  peau  saine 
qui  séparait  les  macules  les  unes  des  autres  était  assez  considé¬ 
rable.  En  même  temps  le  malade  urinait  difficilement;  il  y  avait 
du  sang  dans  les  urines. 

La  médication  tonique  fut  largement  instituée  :  vin  de  quin¬ 
quina,  sirop  de  protoiodure  de  fer,  perchlorure  de  fer  liquide  (40 
gouttes  par  jour  dans  un  verre  d’eau  sucrée).  L’amélioration  ne 
tarda  pas  à  se  produire  ;  les  macules  devinrent  plus  ternes  et  s’ef¬ 
facèrent  ;  les  épistaxis  et  l’hématurie  ne  vinrent  plus  aggraver  la 
situation  ;  mais  avec  la  complète  disparition  de  ces  symptômes, 
coïncida  l’apparition  d’une  nouvelle  poussée  du  rhumatisme  sur 
les  articulations  ;  l’épaule  et  le  poignet  des  deux  membres  supé¬ 
rieurs  furent  pris,  et  ces  douleurs  articulaires  ont  nécessité  une 
cure  aux  eaux  d’Amélie-les-Bains,  d’où  le  malade  est  revenu  le 
13  septembre  dans  un  état  à  peu  près  satisfaisant. 

Dans  cette  observation,  doit-on  rattacher  comme  étiolo¬ 
gie  le  purpura  à  cette  poussée  rhumatismale  du  début  ou  à 
cette  éruption  vésiculeuse  survenue  inopinément  ?  ou  bien 
la  miliaire  et  le  purpura  ne  sont-ils  pas  des  expressions  suc¬ 
cessives  d’un  môme  état,  état  rhumatismal?  M.  Jaccoud,  dans 
l’étiologie  fort  obscure  du  purpura,  cite  les  mauvaises  con¬ 
ditions  de  température  et  d’habitation,  conditions  favora¬ 
bles  aussi  à  l’explosion  du  rhumatisme.  Je  serais  porté  à 
croire  que  le  purpura  hemorrhagica  ne  constitue  jamais  une 
entité  morbide  bien  définie.  Ne  serait-ce  pas  plutôt  un 
symptôme  consécutif  à  une  altération  du  sang  ou  à  un  état 
particulier  des  vaisseaux  capillaires,  altération  et  état  parti¬ 
culier  dépendant  eux-mêmes  d’u»e  diathèse  agissant  profon¬ 
dément  sur  l’économie? 

Ici  le  rhumatisme  a  fourni  le  terrain,  il  a  été  la  cause  dé¬ 
bilitante  :  il  est  vrai  que  l’anémie,  la  scrofule,  la  tubercu¬ 
lose,  une  fièvre,  etc.,  pourraient  en  faire  tout  autant. 
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Séance  du  6  octobre  1886.  —  Présidence  de  M.  IIoaiELOUP. 

COMMUNICATIONS 

Imperforation  de  l’hymen.  —  M.  LE  dentu  fait  un  rapport 
sur  un  cas  d’imperforation  de  l’hymen,  observé,  par  M.  Ozeski  (de 
Montgeron),  chez  une  jeune  fille  de  quatorze  ans.  Cette  malade 
souffrait  beaucoup.  M.  Ozeski,  après  avoir  fait  le  catbétérisme  de 
la  vessie,  ponctionna  l’hymen  et  retira  373  grammes  de  liquide 
sanguin.  Les  suites  de  l’opération  furent  simples.  Un  an  après, 
M.  Ozeski  fut  obligé  de  compléter  l’incision  qu’il  avait  faite.  Ce 
fait  vient  en  corroborer  d’autres  du  môme  genre. 

Sondes  à,  demeure.  —  M.  LE  dentu  présente  deux  sondes 
imaginées  par  M.  Bruch  (d’Alger).  On  sait  la  difficulté  qu’on 
éprouve'à  faire  rester  à  demeure  dans  la  vessie  des  sondes  molles. 
C’est  dans  le  but  de  parer  à  cette  difficulté  que  M.  Bruch  a  fait 
construire  ces  deux  sondes.  L’une  contient  un  petit  mandrin  de 
haleine  et  n’est  qu’une  modification  de  la  sonde  de  M.  Le  Fort. 
L’autre  est  molle  dans  les  trois  cinquièmes  de  son  étendue  et 
ferme  dans  les  deux  autres  cinquièmes.  Cette  invention  parait 
avantageuse,  et  M.  Le  Dentu  se  propose  de  1  employer. 

M.  MARC  SÉE  croit  que  toutes  ces  inventions  sont  inutiles.  Il  se 
contente  de  traverser  la  sonde  avec  une  épingle  anglaise  qui  suffit 
très  bien  pour  la  fixer. 

M.  LE  DENTU  n’aurait  pas  confiance  dans  ce  mode  de  fixation, 
la  sonde  sortant  très  facilement  de  l’urèthre. 

M,  TERRIER  préfère  de  beaucoup  les  sondes  molles  aux  sondes 
rigides  comme  étant  bien  moins  pénibles  pour  les  malades. 

M.  DESPRÉS,  très  partisan  de  la  sonde  à  demeure  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  emploie  la  vieille  sonde  en  gomme  qui  ar- 
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rive  à  être  très  bien  supportée.  Toutefois  il  reconnaît  que  l’appa¬ 
reil  présenté  parM.  LeDentu  peut  avoir  son  utilité. 

M.  LE  DENTE  fait  observer  qu’il  n’est  pas  question  de  discuter 
l’opportunité  de  la  sonde  à  demeure.  Dans  les  cas  où  elle  est  indi¬ 
quée,  et  il  y  en  a  beaucoup,  il  importe  d’en  assurer  là  fixation. 
Tous  les  artifices  tendant  à  ce  but  sont  donc  utiles. 

Articulation  temporo-maxillaire  ;  sa  luxation.  —  M.  FA- 
BABEUF  fait  une  communication  sur  l’articulation  temporo-maxil- 
laire  au  point  de  vue  anatomique,  physiologique  et  pathologique. 

Il  fait  d’abord  observer  que  l’apophyse  coronoïde  occupe  un 
siège  très  variable  selon  les  individus  ;  tantôt  elle  est  très  basse, 
au  niveau  du  point  sous-malaire  ;  tantôt  très  haute,  à  30  milli¬ 
mètres  au-dessus  de  ce  point.  Dans  ce  dernier  cas,  la  luxation  pa¬ 
raît  impossible.  En  second  lieu,  la  distance  qui  sépare  la  branche 
montante  du  maxillaire  inférieur  du  point  sous-malaire  varie  de 
O  à  20  millimètres.  Quand  elle  est  de  20  millimètres,  la  luxation 
par  contact  osseux  est  également  impossible. 

Passant  ensuite  en  revue  les  ligaments  et  les  muscles  de  cette 
articulation,  M.  Farabeuf  entre  dans  diverses  considérations  à 
l’aide  desquelles  il  cherche  à  expliquer  les  causes  de  la  luxation 
et  de  sa  fixité.  Il  conclut  en  admettant  trois  variétés  de  luxation 
ou  trois  conditions  de  permanence  de  cette  luxation  : 

1»  Accrochement  sous-malaire  (il  n’est  pas  souvent  possible); 
2°  Contact  rétro-malaire  ; 

3°  Point  de  contact  osseux  en  raison  de  la  conformation  anato¬ 
mique,  et  alors  tension  des  ligaments  spliéno  et  stylo-maxillaires. 

Il  résulte  de  ces  considérations  que  pour  réduire  il  faut  exagérer 
la  béance  de  la  bouche  avant  d’exercer  la  propulsion. 

M.  PONCET  croit  devoir  à  son  collègue  M.  le  professeur  Ma¬ 
thieu,  de  répondre  quelques  mots  à  M.  Farabeuf  sur  la  théorie 
qu’il  vient  d’exposer. 

Tout  ce  qu’il  a  dit  sur  le  rôle  des  ligaments  a  été  particulière¬ 
ment  bien  décrit  parM.  Mathieu  qui  a  bienvu  cette  disposition  des 
ligaments  et  le  rôle  double  du  ménisque  articulaire.  Pour  lui,  la  per¬ 
manence  des  luxations  sous-méniscoïdes  tient  à  l’interposition  du 
flbro-cartilage,  et  il  admet  bien  là  quelque  chose  d’analogue  aux 
luxations  du  pouce  :  la  difficulté,  c’est  le  refoulement  du  bourre¬ 
let  du  ménisque,  comme  cause  de  réduction. 

M.  Farabeuf  n’a  rien  dit  qui  détruise  cette  assertion. 

Quant  à  la  théorie  de  l’accrochement  et  du  contact,  j’avoue 
qu’avec  la  présence  du  muscle  crotapbyte,  elle  n’est  point  impos¬ 
sible  à  admettre  comme  cause  de  difficulté  dans  la  réduction. 

Le  tendon  du  muscle  s’oppose  toujours  à  cet  accrochement  de 
l’apophyse  coronoïde. 

M.  Faraheuf  ajoute,  dans  la  partie  réellement  neuve  de  son  tra¬ 
vail,  la  théorie  du  contact  à  celle  de  l’accrochement. 

Là  encore,  il  m’est  impossible  d’admettre  qu’un  contact  soit  un 
obstacle  à  la  rentrée  du  condyle. 

Le  centre  du  mouvement  de  la  mâchoire  se  trouvera  toujours 
aux  environs  de  l’angle,  par  la  conformation  même  du  maxillaire 
supérieur,  ce  qui  n’exclut  pas  dans  la  région  articulake  des 
centres  multiples  pour  le  ménisque,  et  c’est  en  abaissant  l’angle 
de  ce  mouvement  aux  molaires,  que  vous  ferez  basculer  le  con¬ 
dyle  en  arrière  de  la  portion  transverse. 

M.  TILLAUX  est  absolument  partisan  de  la  théorie  musculaire. 

11  n’y  a  pas,  dit-il,  de  luxations  de  la  mâchoire  irréductibles.  Il 
estime  que  la  luxation  se  produit  dans  un  mouvement  forcé  pen¬ 
dant  le  bâillement.  11  est  convaincu  que  c’est  le  changement  de 
direction  des  muscles  qui  maintient  la  mâchoire  dans  sa  nouvelle 
situation.  C’est  ce  qui  se  passe  dans  toutes  les  luxations.  M.  Fil¬ 
iaux  n’accepte  donc  pas  la  théorie  ligamenteuse  ;  ce  sont  les 
muscles  qui  sont  en  cause  et  non  les  ligaments.  Il  faut  donc 
mettre  les  muscles  dans  le  relâchement.  C’est  une  erreur  de  M.  Fa¬ 
rabeuf  de  croire  qu’il  faut,  pour  réduire,  exagérer  la  béance  de 
la  bouche,  car  on  augmente  ainsi  la  luxation. 

M.  Tillaux  se  rattache  donc  à  la  théorie  musculaire  pure  et 
simple  pour  expliquer  le  maintien  de  la  luxation. 

M,  FABABEUF  n’a  voulu  que  montrer  des  causes  de  perma¬ 
nence  de  fixité  et  non  d’irréductibilité.  ' 


Extraction  d’une  fourchette  introduite  dans  l’estomac. 
—  M.  POLAILLON  présente  le  malade  auquel  il  a  extrait  une  four 
chette.  (Voy.  Gazette  des  hôpitaicso,  1886,  p.  911.) 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 


Barbiers  et  médecins. 

Par  M.  Ch.  Desmaze. 

Dans  son  Trésor  judiciaire  de  la  France  (1),  M.  Charles 
Desmaze,  ancien  conseiller  à  la  Cour  impériale  de  Paris, 
a  relevé  d’après  leurs  registres  les  curiosités  des  anciennes 
justices.  On  lira  avec  intérêt  le  chapitre  que  nous  en  déta¬ 
chons  et  qui  a  pour  titre  :  «  Barbiers  et  médecins  ». 

I 

On  connaît  peu  l’histoire  dé  la  médecine  et  de  la  chirurgie  au 
moyen  âge.  On  s’imagine  que  les  médecins  de  nos  pères  étaient 
des  ignorants  et  des  charlatans,  semblables  à  ceux  dont  Molière 
a  tracé  des  portraits  (2).  Ou  croit  que  la  science  n’avait  rien  à  voir 
dans  la  médecine  telle  qu’on  la  pratiquait  à  cette  époque,  et  que 
les  procédés  curatifs  des  malades  étaient  tous  puisés  dans  un  em¬ 
pirisme  irréfléchi  ou  dans  des  visions  extravagantes.  Cet  état  de 
choses  était  général;  mais  il  n’était  pas  sans  quelques  éclatantes 
exceptions. 

Dans  la  seconde  moitié  du  x®  siècle  plusieurs  chirurgiens  fa¬ 
meux,  chassés  d’Italie  par  les  désordres  civils,  cherchèrent  un 
asile  en  France.  Ils  y  apportèrent  les  traditions  de  la  science  an¬ 
tique  et  les  œuvres  des  Arabes,  notamment  d’Aboul-Kasis,  que 
l’on  peut  regarder  comme  le  restaurateur  de  la  chirurgie.  Plu¬ 
sieurs  de  ces  exilés  vinrent  enseigner  à  Paris,  et  formèrent  une 
école  célèbre  connue  sous  le  nom  d’École  des  Quatre-Maîtres. 
Avant  eux,  la  médecine  et  la  chirurgie  formaient,  en  France,  deux 
arts  séparés,  rivaux,  ennemis.  Les  maîtres  italiens  proclamèrent 
l’union  intime  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  union  qui  fut  des 
siècles  à  s’accomplir,  empêchée  qu’elle  était  par  des  passions 
étroites  et  égoïstes.  Toutefois,  s’ils  ne  purent  faire  prévaloir  leurs 
idées,  ils  trouvèrent  quelques  imitateurs,  parmi  lesquels  brille  au 
premier  rang  Henri  de  Mondeville,  dont  M.  le  docteur  Chéreau  a 
fait  connaître  la  vie  et  les  ouvrages  dans  une  notice  étendue  (3). 

A  partir  du  xii®  siècle,  l’étude  de  la  médecine  fut  interdite  aux 
prêlres  et  aux  moines  (4);  les  docteurs  étaient  astreints  au  céli¬ 
bat,  et  cette  règle  subsista  jusqu’à  la  réforme  opérée  dans  l’Uni¬ 
versité  par  Guillaume  d’Estputeville  en  1452. 

Paul  IV,  Pie  IV,  défendirent  aux  juifs  d’exercer  la  médecine,  et 
cette  interdiction  fut  renouvelée  par  Grégoire  XIII  (bulle  du 
30  mars  1581). 

Dès  1285,  il  y  avait  au  palais  du  Roi  Philippe  le  Bel  deux  méde¬ 
cins  ou  physiciens  :  maître  Foucques  de  la  Charité,  médecin  devers 
Madame  la  Royne,  et  maître  Dudes.  Chacun  avait  dix-huit  deniers 
de  gages  par  jour,  trois  provendes  d’avoine  et  deux  valets,  deux 
surgiens  servant  par  quartier. 


(1)  Iu-8».  —  Paris,  1867.  Henri  Plon. 

(2)  L’Université  de  Cordoue  était  déjà  florissante  lorsque  l’Université 
de  Paris  naissait  à  peine.  —  Averrhoës  enseignait  à  Cordoue,  et  son 
disciple  Maïmonide  a  laissé  (1139-1208)  de  nombreux  ouvrages  de  méde¬ 
cine,  parmi  lesquels  on  signale  encore  aujourd’hui  son  Traité  des  poisons 
ou  Traité  Fadhiliteh,  dont  un  triple  manuscrit,  exploré  et  traduit  par 
M.  Rabbinowicz,  se  trouve  à  la  Bibliothèque  nationale  de  Paris.  Maïmo¬ 
nide  conseille  contre  les  piqûres  de  serpent  les  pratiques  encore  opérées 
de  nos  jours  ;  ligature,  débridement  et  succion  de  la  plaie. 

(3)  Mondeville  fut  chirurgien  de  Philippe  le  Bel. 

(4)  Alfred  Franklin,  Recherches  sur  la  bibliothèque  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Varis.  —  Aubry,  1864. 
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«  C’est  l’ordonnance  de  l’ostel  le  Roy  Philippe,  faite  à  Vicenes 
le  lendemain  de  la  S.  Vincent  de  l’an  MCCIIIIXXV.  » 

En  1289,  on  voit  cinq  médecins  ;  Dudes,  Jean  de  Rosai,  Robert  , 
Lefèvre,  Foucques  de  la  Chai’ité  et  Guillaume  d’Aurillac. 

Une  ordonnance  sans  date,  paraissant  être  de  la  fin  du  xni“  siè¬ 
cle,  accorde  à  un  conseil  «  de  VI  des  meilleurs  et  des  plus  loiaus 
cyrurgiens  de  Paris,  par  le  prévôt  de  Paris  esleus,  lesquels  ont  ; 
juré  sur  sains,  que  ens  bien  et  loyaument  encercberont  et  exami¬ 
neront  cens  qu’ils  creront  et.  cuideront  qu’ils  soient  dignes  d  ou¬ 
vrer,  et  n’en  déporteront  ne  grèveront,  ne  par  amour  ne  par  haine. 
Et  bandront  par  écrit  les  noms  de  ceux  qui  seront  dignes  et  de 
ceux  qui  ne  seront  dignes  d’ouvrer. 

«  Les  VI  jurés  auront  pour  mestier,  le  quart  denier  des  amendes 
prononcées  contre  les  contrevenans. 

«  Les  noms  des  VI  jurés  exameneurs  son  teil  :  mestre  Henri 
dou  Perche,  mestre  Vincent  son  flux,  mestre  Robert  le  Convers, 
mestre  Nicholas  son  frère,  mestre  Pierre  des  Haies  et  mestre  , 
Pierre  lire  (1).  » 

—  Le  28  mars  1278,  «  donné  à  une  famé,  qui  garit  monseigneur 
Robert  de  son  œil,  por  poivre  qui  lui  estoit  entré  dedans  (2).  » 

—  En  1301,  tous  les  vingt-six  barbiers  de  Paris  approuvèrent 
l’acte  suivant  :  «  L’an  de  grâce  mil  trois  cenz  et  j.,  le  lundi  après 
la  mi  aoust,  furent  semons  tuit  les  barbiers,  et  il  leur  fu  défendus, 
sus  peine  de  cors  et  de  avoir  qu’ils  n’ouvreront  de  l’art  de  cirur- 
gie,  devant  ce  qu’il  soit  examinez  des  mestres  de  cirurgie. 

«  Item,  que  nul  barbier,  si  ce  n’est  en  aucun  besoin  d’eslaiicher 
le  blessé,  il  ne  se  pourra  entremettre  dudit  metier,  et  sitôt  que  il 
aura  atenchié  ou  afeté,  il  le  fera  sçavoir  à  joustice,  c’est  à  savoir 
au  prévôt  de  Paris.  » 

On  tenta  plusieurs  fois  de  renouveler  cet  ordre  aux  médecins  de 
déclarer  les  blessés  ;  on  essuya  de  nobles  refus. 

—  «  Le  ban  des  barbyeurs  de  Douai  (quatorzième  siècle)  défend 
que  nul  barbyer  ou  barbyeresse  ne  reche,  ne  sainne,  ce  qui  doit 
être  pratiqué  par  personne  à  ce  commise  par  especial,  ne  faisant 
métier  de  barbyer.  —  Que  aucun  desdits  barbyeurs  ou  barbye¬ 
resse  n’aille  ou  envoie  cliquetant  aval  la  vUle,  disant  de  maison 
en  maison  :  Voulez-vous  rere?  sous  peine  de  quarante  sols  d  a- 
mende.  —  Que  nuis  desdits  barbieurs  ou  barbieresses  ne  rasent 
le  dimanche,  si  ce  n’est  nouveau  prestre  ou  nouvelle  couronne, 
ou  enfant  nouveau-né,  ou  personne,  par  nécessité,  commandant  de 
le  faire.  —  Qu’ils  ne  soient  si  hardis  barbyers  ou  barbyeresses  de 
jeter  dans  l’eau  ou  rivière  de  cette  ville  le  sang  des  saignées  par 
eux  faites,  mais  le  portent  dans  les  champs,  avec  les  chaviaulx  des 
rasures  qu’ils  auront,  le  plus  loin  de  la  ville  qu’il  sera  possible,  et 
qu’ils  les  enfouissent  ou  fassent  enfouir,  à  peine  de  dix  livres  d’a¬ 
mende  et  de  bannissement  de  la  ville  (3).  » 

1303  —  «  Le  lundi  après  la  Sainte-Luce,  sentence  consulaire 
prononcée  dans  la  maison  de  Moissac  et  condamnant  à  cinquaute 
sols  d’amende  une  femme  lombarde  pour  avoir,  dans  une  dis¬ 
pute,  souhaité  à  une  autre  femme  \emal  vénérien.  «  Cette  terrible 
maladie,  que  François  I"  aurait  prise  en  Italie  et  à  laquelle  il 
aurait  succombé,  ne  serait  pas  d’origine  américaine,  puisqu’elle 
était  connue  à  Moissac  cent  quatre-vingts  ans  au  moins  avant  la 
découverte  du  nouveau  monde. 

Ce  point  constaté  désormais,  nous  devons  une  réhabilitation  à 


(1)  Ordonnances  relatives  aux  métiers  de  Paris,  par  Depping. 

(2)  A.  Monteil,  Traité  des  matériaux  manuscrits.  —  Voir  à  la  Biblio¬ 
thèque  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  un  manuscrit  du 
XVIIR  siècle,  contenant  ;  1°  serment  des  chirurgiens;  2°  statuts  accor¬ 
dés  aux  chirurgiens  par  saint  Louis  (1268)  ;  3»  statuts  de  l’École  de  chi¬ 
rurgie;  4“  noms  des  prévôts  de  chirurgie  depuis  1673;  5“  liste  des  chi¬ 
rurgiens  morts  à  Paris  depuis  1313  ;  6»  lettres  de  noblesse  accordées  par 
Louis  XIV  à  divers  chirurgiens.  (Catalogue  des  manuscrits,  Imprimerie 
impériale,  1849  [sic].) 

(3)  Archives  de  la  ville  de  Douai,  cartulaire  00,  f»  18,  armoire  17.  — 
Voir  aussi  lettres  des  3  juillet  1430  et  12  septembre  1481,  layette  144. 


l’Amérique;  mais  alors  d’où  vient  donc,  Seigneur,  votre  fléau  (1)? 

1361.  —  L’opération  de  la  cataracte  fut  effectuée  sur  Gilles  ou 
Gillon  le  Muist,  abbé  de  Saint-Martin  de  Tournai,  par  Jehan  de 
Mince  (2).  Gilles,  alors  âgé  de  quatre-vingts  ans,  recouvra  bientôt 
la  vue. 

—  H  y  avait  en  France  des  médecins  publics,  comme  il  y  en 
avait  dans  la  Grèce  ancienne,  d’après  les  découvertes  de  la 
science  (3). 

—  A  Valenciennes,  «  maistre  Jehan  Lemie  avait  (1348)  comme 

médecin,  pour  le  pension  de  la  demi-année . xlivres.  » 

H  lui  est  en  outre  alloué  ; 

«  Pour  le  lewierde  1  keval  qu’il  eust,  quand  on  alla  à  Gounie- 
gnies . Il  sols  vi  deniers.  » 

—  «  A  mestre  Jehan  Lemie,  par  l’assens  dou  prouvost  et  des 

jurés  et  dou  conseil  de  le  ville,  le  mierkedi,  devant  le  jour  de 
mai,  pour  amender  son  service  de  le  labeur  qu’il  avoit  eu  de  plu¬ 
sieurs  navrés  warir,  et  pour  le  cure  qu’il  flst  à  chiaus  qui  furent 
navrés  entre  deux  pons  d’Anzaing; . x  livres  (4).  » 

Chirurgiens  de  Paris.  Règlement  de  1311,  14  mars  1373.— 

«  Une  femme  peut  être  barbière,  mais  non  saigner,  ne  voir  le  lieu 
ne  autre  de  faits  de  chirurgie,  si  ce  n’est  par  valets,  qui  seront 
e  xaminés  par  aucuns  de  la  Cour.  « 

—  Lettres  de  Charles  V  au  Louvre  (décembre  1372),  qui  main¬ 
tiennent  les  barbiers  de  Paris  dans  le  droit  de  panser  les  clous, 
bosses,  les  apostumes  et  les  plaies  non  mortelles  (6). 

Mai  1396.  —  Lettres  de  Charles  VI  relatives  aux  démonstrations 

anatomiques  de  la  Faculté  de  Montpellier. 

—  Le  neveu  de  l’archiâtre  du  défunt  roi  Charles  V,  Guihert  de 
Celsoy  ou  de  Salceto,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
fut  mandé  près  de  Charles  VI. 

Le  neveu  était  l’héritier  des  secrets  de  son  oncle  comme  il  était 
l’héritier  de  sa  fortune  et  de  sa  maison  de  la  rue  Saint-Jacques, 
adossée  à  l’église  Saint-Séverin  et  portant  pour  enseigne  une  croix 

On  alla  donc  le  quérir  chez  lui,  et  on  le  mit  en  présence  du  royal 
malade.  Antoiné  Guibert  de  Celsoy  passait  pour  un  médecin  de 
grande  valeur  comme  son  oncle.  Son  épitaphe,  qu’on  lisait  encore, 
il  y  a  quelques  années,  dans  la  petite  église  de  Saint-Maur,  au  vil¬ 
lage  de  Celsoy,  près  de  Langres,  affirme  que  : 

Maître  fus  es  arts  excellent 
Et  en  médicine  ensenient, 

De  la  practique  souverain 
Pareil  n’avoit  en  corps  humain. 

11  ne  fallait  plus  songer  à  déclarer  incurable  la  maladie  de 
Charles  VI,  car  on  avait  pendu,  peu  de  temps  auparavant,  deux 
Cordeliers  appelés  en  consultation,  et  qui  avaient  déclai’é  la  science 
humaine  impuissante  contre  un  mal  surnaturel,  selon  eux.  Cette 
déclaration  faite,  on  les  obligea  à  exorciser  le  Roi,  et  le  Roi  se 
trouvant  plus  mal  après  les  exorcismes,  on  envoya  au  gibet  les 
pauvres  moines,  sous  prétexte  qu’au  lieu  de  cbasser  les  mauvais 
esprits,  ils  en  avaient  invoqué  de  plus  redoutables  encore. 

Donc,  Antoine  Guibert,  après  avoir  mûrement  étudié,  pendant 
plus  d’une  semaine,  les  symptômes  de  la  démence  du  Roi,  déclara 
que  toute  maladie  mettait  à  s’en  aller  autant  de  temps  qu’elle 
avait  mis  à  venir,  et  il  entreprit  la  cure. 

Vers  la  sixième  année  du  traitement  de  Charles  VI,  Antoine  Gui- 


(1)  Archives  des  sentences  consulaires  de  Moissac,  fol.  26-32. 

(2)  GiUon  le  Muist,  né  en  février  1272,  prit  l’habit  de  religieux  à 
l’abbaye  de  Saint-Martin  de  Tournai  et  composa  des  rimes  sur  la  vie  des 
RR.  PP.  Andrieu  de  Florence  et  Jehan  des  Près,  jadis  évêques  deTour- 

(3)  Inscription  trouvée  dans  l’île  de  Carpathos,  par  M.  Carie  Wescher, 
membre  de  TÉcole  d’Athènes. 

(4)  Manuscrit  delà  ville  de  Valenciennes,  cité  par  M.  Caffiaux. 

(5)  Ord.  t.  V,  pp.  330-371.  • 
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bert,  prétextant  sa  mauvaise  santé,  se  donna  des  aides  et  des 
suppléants,  ralentit  ses  visites  à  la  cour,  n’y  reparut  plus  que  ra¬ 
rement,  et  mourut  vers  1409,  laissant  une  réputation  rivale  de 
celle  de  son  oncle. 

Ce  fut  avec  les  dons  de  la  Reine  et  les  munificences  des  courti¬ 
sans  que  Guibert  fit  élever,  dans  son  village  natal  de  Celsoy,  une 
église  qui  subsiste  encore,  et  dans  laquelle  il  consacra  à  la  mé¬ 
moire  de  son  oncle  un  magnifique  monument,  sur  lequel  on  lit 
l’inscription  suivante  : 

Médecin  fut  des  Rois  de  France 
Jehan  et  deux  Charles  sans  doubtanoe. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  S  octobre  1886,  M.  Martinq,  médecin- 
major  de  première  classe  au  32"  d’artillerie,  a  été  nommé,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur. 

-  Par  décret,  en  date  du  6  octobre  1886,  M.  le  docteur  Merle, 
médecin-inspecteur  des  eaux  thermales  de  Bqnrhon-Lancy,  est 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Le  Directeur-gérant  :  D»  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Tjp.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Sainte-Pères,  r-  ?Q09g 


PELLICULE  GÉCÉ 

A  BASE  d’iOHTHYOL 

TRAITEMENT  LOCAL 
DE  L’ECZÉMA  CHRONIQUE,  DU  PSORIASIS, 
et  autres  affections  de  la  peau. 

Ce  traitement  réalise  les  conditions  suivantes, 
qui,  seules,  permettent  d’arriver  à  une  guérison 

Médicament  topique  dont  l’efficacité  comme 
modificateur,  n’est  égalée  par  aucun  autre;  — 
Contact  permanent  avec  la  surface  malade  ;r— 
Isolement  des  agents  extérieurs;  —  Application 
facile  sur  toutes  les  parties  du  corps,  sans  aucun 
bandage,  grâce  à  la  souplesse  et  à  l’adhérence 
de  la  pellicule;  —  Absence  de  toute  gêne  pour 
le  malade  qui,  pouvant  vaquer  à  ses  occupations, 
conserve  son  pansement  nuit  et  jour,  d’où  —  ré¬ 
gularité  et  constance  dans  le  traitement,  ce  qui 
est  presque  impossible  avec  les  moyens  ordi¬ 
nairement  employés. 

Pour  le  mode  d’emploi,  voir  le  prospectus. 

PRIX  DU  ROULEAU  :  2  FR. 

DANS 

Dépôt  po 
79,  rue  du 


CAPSULES  WIATHEY-CAYLUS 

Am  Copahu  et  A  l’Æssenee  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Èssmèe  de  Santal'. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
OAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  d6 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,;  Clin  &  C-,  14,  rue  Raoine,  Paris 
3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies, 


PASTILLES  PÉRUVIENNES  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  d 
GROSSESSE,  etc. 

Ph'"  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boîte  :  2  fr.  50. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  V Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  1  acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine  qui 
dissout  et  lend  assimilables  les  aliments  azotes 
a  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 


alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


PILULES  BnoTu^R°H'°orL,/HÏo«  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
[quinine,  cinchonine,  cinchonidine). 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique,  maladies  des  reins  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves- 
si^  etc.  5  cemigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 

“  ®®6ant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
F.  Rocher,  H2,  rue  Turenne,  Paris. 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

'  DU  DOOTEtfR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montïon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
balicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma» 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  eette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  oentigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 


BAGNÈRES  DE  BIGORRE 


31  - 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies 

analgésiantes  et  anesthésiques  de"ïa 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  iO  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  3  rmlligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne, 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phisn,  41^  grd  Haussmann  et  ttes  phie». 

- - —  75 


FARINE  MORTON 

Alimentation  naturelle  des  enfants  avec 
,  la  larlne  de  grnan  d’avoine. 

Expérimentée  à  Enfants-tfalades 

et  reconnue  la  plies  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement 
D»r  «a  composition  chimique,  du  lait  de  femmi 
it  du  phosphate  de  chaux. 


it  contient  du  fer  el 


,  BAIN  DE  PENNÉS 

hygiénique,  reconstituant,  stimulant. 

Remplace  Bains  alcalins,  lerrnqinenx, 

.suUureux,  surtout  les  bains  de  mer. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
conve^ble  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  Talcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  ou  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Boüchar- 
AT,  Annuaire,  ISSO,  p.  138). 
Phi«CHAMPiGNT,57,r.  Clichy;  10,  r.Port-Mahon. 


puissent 


des  stations  thermales  les  plus  riches  qui 
ni  se  rencontrer  (D'  Durand-Fardel). 
SALINES,  SULFATÉES,  CALCIQUES,  FERRUGI- 
NEUSES,  ARSENICALES,  SULFUREUSES 

LEAU  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 

Est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfu¬ 
reuses  sodiques  (Pétrequin  et  Socqüet).  —  Se 
place  en  tête  des  eaux  sulfureuses  propres  à 
1  exportation  (Pilhol).  —  A  une  supÆiorité 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
connues  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des 
sources  (Cazalas).  —  Trois  ans  d’embouteillage 
is  alteration  (Ossian  Henry)  . 

Casino  monumental.  —  Station  unique  pour 
les  poitrines  faibles  et  les  enfants. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 


PILULES  DE  OUASSINE  FRÉMINT 

cent,  chacune  0,02  do  quassine  amorphe  pure, 
tonique,  amer,  SIAlAaOGÜE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et  u  r  r  < 

néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flae.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phi"". 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

BU  BOCTBUB  FRANCK  (CodeœN»  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  surl’étiquette,  imprimée 
en  J  couleurs  et  sur  des  boitesibleues. 

Dépôt:  PhieLEaor,2,r.Daunou,  ettoutespht"'. 


Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON:  u 
2  fr.  90  dans  u 

flacon  pour  un  bain  incolore 
■ans  odeur. 

du  Bac,  Paris. 


le  mesure  (12  centigrammes) 


DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
St  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


OUINOIDINE-DURIEZ  '“TiKr’’''*' 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
eWcace  contre  les  récidives  des 
lièvres  intermittentes.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  Tanémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 
‘’ime,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  * 
contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Pans. 
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RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  RGB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  RGB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
€<  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
„  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
„  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
„  de  la  scrofule  ei  da.  lymphatisme,  sont  insti- 
„  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
du  cœur  avec  cyanose,  oedème  pulmonaire, 
“  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
“  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
'*  chement  suppuratives  ou  caséeuses  ;  dans  la 
“  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
“  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
“  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
“  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
“  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
“  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
*  syphilis  héréditaire.  »  {Abeille  médicale,  12  fé- 
“rier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies 
A  titre  cC expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 

- -  33  - 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  f 1 6 ,  r.  Parc-Royal ,  Paris ,  et  phio». 

CH  ATEL-gÏÏyON  g®uTl"e"r 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante. 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GÜBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  Si  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 

TYPHUS  -  DIARRHÉE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

a  sur  le  sous-niirate  des  avantages  considérables  ; 
son  action  absorbante  est  augmentée  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  l’acide  salicylique.  Il 
arrête  les  affections  des  intestins  et  les  Diarrhées 
les  plus  violentes. 

Un  gramme  de  SALICYLATE  DE  BISMUTH 
délayé  dans  un  demi-verre  d’eau  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fièvre  typhoïde,  le 
Choléra  et  la  Dysenterie. 

Son  action  est  remarquable  dans  les  cas  de 
Diarrhées  infantiles  :  un  enfant  au  berceau  peut 
en  supporter,  sans  inconvénient,  jusqu’à  2  gram¬ 
mes  par  jour  en  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  pour  des 
cas  graves,  pourront  prendre  8  à  10  grammes  ; 
mais,  en  général,  2  à  3  grammes  suffisent  pour 
couper  une  diarrhée  ordinaire.  —  Exiger  la 
marque  Schlumberoer  et  Cerokel,  26,  rue  Ber¬ 
gère,  Paris,  les  créateurs  de  ce  salicylate,  le  seul 
qui  ait  produit  des  effets  réguliers  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux. 

Boîtes  de  26  doses  de  1  gramme,  préparées  par 
M.  Chevrier,  ph'®"  de  l'»  classe.  Fis  Montmartre, 
Paris.  —  Boîte  ;  4  francs.  ; 

TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Frait  laxatif  ralratehis.sant. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d'appétit. 

Embarras  gastrique  et  intestinal. 

Ne  contient  aucun  drastique.  —  Très  agréable 
prendre,  sans  changer  ses  habitudes. 
Ph*®GRiLLOH,28,r.  Grammont,  Paris,  etphi®®. 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  marine  et  les 
Hôpitaux  de  Paris. 

La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  {comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  V Académie,  année  fS75).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . l  albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-.l  Dédoublent  11  grammes 

fresne . j  corps  gras. 

Ou  une  ouUlerée  si-  /  Saccharifient  10  gram- 

rop  digestif . \  mes  amidon. 

Déyoùt  des  aliments,  Digestions  difficiles, 
liientérie,  Dyspepsie, 
Ciastralgie,  Gastrite,  etc.,  etc. 

Doses  :  PAI«CRÉATINE  DFFRFfiNE  en 
poudre,  4  à  5  cuillerettes,  4  francs. 

PILELEfi  DIGESTIVES  DEFRESNE,  3 
à  5  pilules,  3  francs.  Elixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  S,  rue  des  Lombards,  et  t‘®®  Ph'®®. 
DEFRESNE ,  auteur  de  la  PEPTONE. 

'  ÉLIXIR  GREZ 

[Amers  et  ferments  digestifs.)  ^ 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Ph'®'  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


Méd.  aux  Exp.:Vienne, Philadelphie, Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0t,10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour 
fabriquer  et  respirer,  avec  boite,  130  francs. 

Ph'®  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 
- ^ -  33 - 

COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  iÿ  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 
garanti  pur 

s  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 

PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  [Eucalyptol),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  leLiniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi®  DELPECH,  rue  du  Bac,  23 ,  prépare  les 
Capsalcs  &  l’Extrait  éthéré  de  Giibëbe. 
- -  83  - 

VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  pnissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  cidive.  Boucharpat.  » 

Paris,  phio  G.  SBGUI'N,  378,  r.  Saint-Honoré. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéoianx  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  be  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boite  :  deux'  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 


Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  SS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


DIATHÈSE  URIQUE 

Goutte,  gravelle,  rhumatisme,  coliques  néphré¬ 
tiques,  coliques  hépatiques. 

Carbonate  de  Cithine. 

Citrate  de  Citiiine. 

Benzoatede  Iiîthine. 
fialieylate  de  Citiiine, 

Bronihydrate  de  Cithine. 

Ces  sels  granulés  effervescents  é: 
blés,  la-  Lithineest  sûrement  assimilée. 

Exiger  la  si-  ^  , 

'“p'S;..,™  ; 

Milton  et  dans 
les  pharmacies. 


it  très  solu- 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS, 

Chaque  Granule  représente  une  1  /2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  fransporfées;  produisent  au  sein  del’qr- 
ga,nismeVhydrogéne  sulfuré  et\e  fer  à  l’état  nais¬ 
sant,  sansérncfnfions  nifroMÔfesd’auoune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

PariSjpharmacie  J.  Thomas,  48,avenue  d’Italie. 


MALADIES  DU  CŒUR 


œée).  Dépôt  G®®':  Phi®  Ci® 

-  99 - - 

Dm  nn  HCDMI:  congestions  et  les 

bULUU-V  tnll  t.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes, on  prescrit  d®  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
leBOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  gi‘®»  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES*"  Se“fer“GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


Palpitations,  Affections  i 
Anévrysmes,  Hydropisies, 

TONICARDIAQUES  LE  BR 


mitrales  ou  aortiques, 
guéris  par  DRAGEES 
UN  (caféine  iodofor- 
Fs  Montmartre,  Paris. 
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lise  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

HOPITAUX 


I^e  prix  de  rabonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  ! 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1«  de  chaque  mob 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

!S  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr,  i 


S’adresser  dire 


AU  CORPS  MÉDICAL.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur’ 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans,  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


FRANGÉ:  ..... 
UNION  POSTALE. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Landouzy. 


Typhlite  stercorale  et  peut-être  tuberculeuse. 

Au  U”  21  de  la  salle  Sainte-Anne  est  couchée  une  malade 
entrée  dans  le  service  le  6  de  ce  mois,  pour  des  accidents 
abdominaux.  C’est  une  femme  maigre,  épuisée,  aux  chairs 
blanches,  aux  veines  transparentes,  qui  a  été  prise,  dix 
jours  avant  son.  arrivée  ici,  d’une  douleur  vive  dans  le  côté 
droit  de  l’abdomen,  avec  fièvre,  alternatives  de  constipation 
et  de  diarrhée,  puis  nausées  et  vomissements  verts. 

Le  soir  de  son  entrée  à  rhôpital,  la  fièvre  était  intense 
(température,  41  degrés  ;  pouls,  132),  la  face  était  grippée, 
Tœil  enfoncé,  le  faciès  abdominal  ;  la  malade  se  plaignait 
d’une  douleur  continue  dans  le  côté  droit  du  ventre  ;  la 
langue  était  un  peu  saburrale;  on  constatait  un  empâté- 
ment  douloureux  dans  la  fosse  iliaque  droite,  an  niveau  de 
la  région  cœcale,  s’accompagnant  d’un  ballonnement  diffus, 
général,  du  ventre,  c’est-à-dire  d’un  véritable  péritonisme 
qui  rendait  difficile  l’examen  abdominal. 

Les  antécédents,  importants  à  connaître,  étaient,  en. outre 
d’une  rougeole  dans  l’enfance,  une  susceptibilité  gastrique 
et  intestinale  depuis  un  certain  nombre  d’années  et  carac¬ 
térisée  par  des  alternatives  de  constipation  et  de  débâcle, 
ainsi  qu  une  grossesse  il  y  a  cinq  ans,  et,  dix  jours  après  la 
naissance  de  l’enfant,  un  phlegmon  péri-utérin.  Nous  avions 
par  conséquent  à  nous  demander  si,  chez  notre  malade, 
nous  nous  trouvions  en  présence  d’une  typhlite  purement 
stercorale  ou  d’une  typhlite  avec  réveil  d’un  phlegmon  mal 
éteint,  ou  quelque  autre  chose  encore  sur  lequel  je  revien¬ 
drai  tout  à  l’heure. 

^  L’examen  direct,  le  .  toucher  vaginal,  nous  montra  que 
1  utérus  devait*  être  considéré  .comme  hors  de  cause,  ainsi 
que  les  ligaments  larges.  Cependant  il  existait  un  certain 
paradoxe  entre  l’état  local  qui  bientôt  s’amenda,  et  l’état 
général  avec  une  température  de  41,  40  et  39  degrés,  et 
hier  soir  encore  de  38“,6  avec  une  fièvre  à  exaspération 


vespérale.  En  sdmme  l’évolution  n’était  pas  celle  d’une 
typhlite  ordinaire,  d’une  typhlite  stercorale,  suite  de  con¬ 
stipation  ou  de  la  présence  dans  le  hœcum  d’un  de  ces 
corps  étrangers  comme  on  en  rencontre  si  fréquemment 
chez  les  enfants  entre  neuf  et  quinze  ans. 

Sa  constipation  habituelle  ne  suffit  pas  à  nous  expliquer 
la  persistance  de  certains  accidents  depuis  vingt-deux 
jours.  D’ailleurs  cette  femme  n’a  pas  le  faciès  d’une  ty¬ 
phlite  stercorale.  De  plus,  quoique  soulagée,  elle  souffre 
encore  et  conserve  un  certain  degré  de  paralysie  des  fibres 
musculaires  de  l’intestin. 

Pour  moi  il  existe  certainement  autre  chose,  et  cette 
femme  aies  allures. d’un  sujet  déchu;  d’ailleurs  abandon¬ 
née  par  iè  père  de  son  enfant,  elle  a  été  en  proie  depuis 
plusieurs  années  à  une' misère  très  grande,  très  noire,  et 
condamnée  à  une  alimentation  des  plus  mauvaises.  D’autre 
part,  cependant,  les  poumons  sont  sains.  Mais  elle  se  trou¬ 
vait  dans  toutes  les  conditions  voulues  pour  le  réveil  d’une 
inflammation  qui  sommeillait  peut-être. 

Elle  a  été  traitée,  avec  raison,  dès.  son  arrivée,  par  une 
application  de  sangsues,  et  quoique  très  soulagée  par  cette 
émission  sanguine  et  l’huile  de  ricin  à  petite  dose,  cepen¬ 
dant  cette  femme  reste  dominée  par  un  appareil  fébrile  qui 
persiste  quand  même.  Aussi  je  reste  persuadé  qu’il  y  a  qüel- 
que. chose  du  côté  du  tissu,  cellulaire,  je  ne  dis  pas  que  ce 
soit  un  commencement  de  phymatose,  je  n’en  ai  pas  la 
preuve,  mais  nous  savons  que  la  typhlite  tuberculeuse, 
quoique  rare,  a  certaines  modalités  insidieuses  qui  mettent 
souvent  le ,  diagnostic  en  échec  pendant  quelque  temps . 
Bref  je  resté  dans  le  doute,  jusqu’à  plus  ample  informé,  sur 
le  diagnostic  de  typhlite  stercorale  simple  chez  notre  ma¬ 
lade  avec  une  certaine  tendance  à  penser  qu’elle  est  symp¬ 
tomatique  d’un  quelque  chose  qui  pourrait  être  ou  le  réveil 
d’un,  phlegmon  pial  résolu  ou  une  tùberculqse  commençante, 
surtout  en  considérant  d’une  part  ramaigrissement  de  cette 
femme,  et  de  l’autrç,  la  persistance  de  la  fièvre,  malgré  la 
diminution  notable  de  l’empâtement,  la  cessation  du  périto¬ 
nisme,  la  disparition  ,'de  l’affection  locale  depuis  plus  de 
huit  jours. 

De  là,  la  plus  grande  difficulté  à  émettre  un  pronostic, 
car  peut-être  s’agit-il  de  quelque  tuberculose  latente.  En 
tous  cas,  nous  devons  être  extrêmement  prudents,  réservés, 
à  nous  prononcer  sur  l’avenir  de  cette  malade,  car  aucune 
affection  abdominale  ne  prédispose  à  une  rechute  comme 
la  typhlite,  et  à  des  rechutes  soudaines.  Je  vous  citerai  à  ce 
propos  la  thèse  de  M.  Spillmann,  qui  renferme  un  petit 


950 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


nombre  d’observations,  mais  toutes  très  bien  prises.  Ainsi 
un  jeune  homme  est  atteint,  à  l’âge  de  vingt-quatre  ans,  et 
à  la  suite  d’écarts  de  régime,  d’une  première  typhlite  qui 
guérit  très  bien  ;  néanmoins  deux  ou  trois  ans  plus  tard, 
sans  cause  appréciable,  il  est  pris  subitement  de  nouvelles 
douleurs  vives  dans  la  région  cœcale  avec  péritonisme,  etc., 
en  un  mot  de  toute  la  symptomatologie  d’une  nouvelle 
typhlite.  Il  en  guérit  encore  et  sa  guérison  se  maintient 
jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle  rechute  se  produise  tout  à  coup 
également  et  sans  cause  connue.  C’est  ainsi  que  quelques 
malades  ont  jusqu’à  trois  et  quatre  récidives  de  cette  même 
maladie. 

Et  pour  peu  que  l’individu  soit  prédisposé  à  la  tubercu¬ 
lose,  celle-ci  fait  à  un  moment  donné  une  localisation  abdo¬ 
minale. 

En  sera-t-il  de  même  chez  notre  malade?  Il  est  probable 
qu’elle  quittera  l’hôpital  plus  ou  moins  bien  rétablie,  avant 
que  nous  ayions  pu  juger  du  bien  ou  mal  fondé  de  nos  hy¬ 
pothèses  ;  et  nous  conserverons  pendant  quelque  temps 
encore  nos  appréhensions  sur  son  avenir  pathologique,  nos 
appréhensions  de  voir  se  déclarer  franchement  quelque 
affection  diathésique,  quelque  phymatose,  ainsi  que  nous 
le  disions  tout  à  Uheure. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Péan. 


De  l’hystérectomie  vaginale  totale  appliquée  au  traite¬ 
ment  des  tumeurs  fibreuses  multiples  de  l’utérus  ; 
morcellement  des  tumeurs  ;  pincement  définitif  des 
ligaments  larges;  absence  de  fermeture  du  vagin. 


Dans  une  précédente  leçon  (voyez  Gazette  des  hôpitaux, 
1886,  p.  -445),  nous  avons  appelé  l’attention  sur  la  gravité 
des  petites  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus.  Nous  avons  insisté 
sur  ce  fait  qu’un  certain  nombre  d’entre  elles  sont  incom¬ 
patibles  avec  la  vie,  soit  parce  qu’elles  déterminent  des 
douleurs  ou  des  hémorrhagies  incessantes,  soit  parce  qu’elles 
exercent  sur  les  organes  voisins,  en  particulier  la  vessie  et 
le  rectum,  une  compression  qui  amène  des  accidents  into¬ 
lérables,  soit  parce  qu’elles  provoquent  du  côté  des  vis¬ 
cères  éloignés  des  accidents  réflexes  inquiétants,  surtout 
chez  les  malades  prédisposées. 

Lorsque  ces  tumeurs  siègent  dans  le  col  de  l’utérus,  rien 
n’est  plus  facile  que  de  les  extraire,  même  lorsqu’elles 
sont  multiples,  en  conservant  le  tissu  utérin  qui  les  en¬ 
toure. 

Quand  elles  siègent  dans  le  corps  de  l’utérus,  si  elles  ne 
sont  pas  trop  nombreuses,  elles  peuvent  également  être 
extraites  en  conservant  la  matrice  par  le  procédé  que  nous 
avons  imaginé  le  premier  et  précédemment  décrit.  Mais 
lorsqu’elles  sont  nombreuses  et  situées  de  façon  que  leur 
ablation  totale  entraînerait  de  trop  grands  délabrements  de 
l’utérus,  il  est  préférable  de  terminer  l’opération  par  l’abla¬ 
tion  totale  de  l’organe.  C’est  ce  qui  eut  lieu  chez  la  malade 
dont  voici  l’observation. 

Observation.  —  Au  commencement  de  juillet  de  cette  année, 
M™'  L...,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  vint  nous  consulter  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  pour  des  névralgies  lombo-abdominales  intenses  qui 
dataient  de  cinq  ans,  pour  des  métrorrhagies  presque  continues 
depuis  trois  ans,  et  qui  étaient  accompagnées  de  syncopes,  de 
vomissements  continuels,  de  rétention  d’urine  et  des  matières  fé¬ 


cales.  Sous  l’influence  de  ces  troubles  fonctionnels,  l’amaigrisse¬ 
ment  était  extrême  et  le  moral  déplorable. 

L’examen  de  l’utérus  montra  que  cet  organe  était  la  cause  de 
tous  les  désordres.  Il  remontait  à  Tombilic  et  était  littéralement, 
farci  de  petits  fibromes  isolés,  sous-péritonéaux,  interstitiels  et 
sous-muqueux  du  corps  et  du  col  dont  les  saillies  étaient  facile¬ 
ment  rèconnaissables  du  côté  de  la  vessie,  du  vagin,  des  liga¬ 
ments  larges  et  du  rectum  qu’ils  comprimaient.  Il  ne  nous  sem¬ 
blait  guère  possible  d’enlever  ces  tumeurs,  malgré  leur  petit 
volume,  tant  elles  paraissaient  être  innombrables,  sans  enlever 
en  même  temps  la  matrice.  Cependant  nous  nous  décidâmes  à  le 
tenter,  quitte  à  terminer  l’opération  par  Thystérectomie  totale,  si 
cela  devenait  nécessaire. 

La  malade  étant  préparée  à  l’avance  et  couchée  sur  le  côté 
gauche,  dans  la  position  de  fistule  vésico-vaginale,  après  avoir 
rasé  la  vulve,  et  lavé  le  vagin  avec  des  liquides  antiseptiçpies, 
nous  fîmes  rétracter  la  paroi  postérieure  du  vagin  avec  une 
large-valve  située  en  avant  et  en  haut,  puis  nous  plaçâmes  une 
autre  valve  un  peu  moins  large  du  côté  de  la  paroi  antérieure.  Le 
col  fut  ensuite  saisi  avec  des  pinces  de  Museux,  dans  le  but  de 
l’abaisser.  Mais  les  tumeurs  étaient  tellement  volumineuses  qu’elles 
opposèrent  de  la  résistance  à  cet  abaissement.  Nous  incisâmes 
alors  la  muqueuse  du  vagin  au  pourtour  du  col  de  l’utérus,  et 
nous  fûmes  arrêtés  aussitôt  par  la  présence  des  petits  fibromes 
interstitiels  du  col,  qui  faisaient  saillie  dans  les  culs-de-sac  vagi¬ 
naux,  surtout  dans  l’antérieur.  Ces  petites  tumeurs,  du  volume 
d’un  pois  à  une  châtaigne,  mises  à  nu,  furent  aussitôt  saisies, 
morcelées  et  extraites  ;  nous  cherchâmes  ensuite  à  poursuivre  la 
dissection  de  la  partie  profonde  du  col,  nous  arrivâmes  assez  vite 
au  cul-de-sac  de  Douglas,  en  refoulant  les  tissus  avec  l’extrémité 
moussedurétracteiir^et  nous  pûmes  sans  difficultés  introduire 
^cfë'cé^ôtéledoigt  dans  le  péritoine.  Nous  reconnûmes  ainsi  que  le 
corps  de  l’utérus,  de  même  que  le  col,  était  partout  farci  de 
fibromes.  11  nous  fut  bien  autrement  difficile  d’arriver  dans  le  péri¬ 
toine  par  le  cul-de-sac  antérieur  ;  de  ce  côté,  il  nous  fallut  avant 
d’y  parvenir  enlever  successivement  plusieurs  tumeurs  du  volume 
d’une  noisette  à  une  pomme  [d’api.  Lorsque  ces  tumeurs  furent 
enlevées,  en  prenant  la  précaution  de  bien  isoler  la  vessie  et 
l’uretère  avec  une  valve  coudée  de  mon  modèle,  j’introduisis  éga¬ 
lement  le  doigt  dans  le  péritoine  et  je  constatai,  en  saisissant  les 
ligaments  larges,  qu’ils  étaient  eux-mêmes  très  élargis  et  très 
allongés  par  de  nombreuses  masses  de  même  nature  que  les  pré¬ 
cédentes. 

En  raison  de  la  présence  de  ces  corps  étrangers,  il  était  impos¬ 
sible  de  songer  à  les  saisir  avec  les  longues  pinces  hémostatiques 
à  mors  courbés  sur  le  champ,  que  j’ai  fait  construire  pour  Thys¬ 
térectomie  comme  pour  beaucoup  d’autres  opérations  du  même 
genre,  il  y  a  une  vingtaine  d’années.  Je  pris  alors  le  parti,  qui  m’a 
si  souvent  réussi  dans  des  cas  analogues,  de  faire  la  section  bi¬ 
latérale  du  col  et  du  corps  de  Tutérus  pour  bien  apprécier  les 
rapports  de  l’organe  avec  lés  ligaments  larges  et  les  viscères  voi¬ 
sins.  Cette  section  montra  que  Tutérus  était  rempli  dans  toute 
son  épaisseur,  aussi  bien  au-dessous  des  tuniques  muqueuse  et 
péritonéale  que  dans  la  tunique  musculaire,  de  fibromes  dont  le 
volume  variait  de  celui  d’un  pois  à  celui  d’un  petit  œuf  de  poule. 

Je  fis  successiveinent  l’ablation  dé  cinquante  de  ces  petites  masses 
sans  trop  de  difficultés,  puis  j’excisai  les  lèvres  du  col  et  la  partie 
inférieure  du  corps  pour  mettre  à  nu  les  masses  supérieures  ;  tout 
ce  temps  de  l’opération  put  être  exécuté  sans  perte  de  sang, 
grâce  à  l’application  de  cinq  pinces  hémostatiques  à  mors  longs 
que  j’avais  appliquées  au  cours  de  la  manœuvre  sur  la  base  des 
ligaments  larges. 

Voyant  qu’il  serait  impossible  d’enlever  les  autres  tumeurs  en 
conservant  ce  qui  restait  du  corps  de  l’utérus,  je  pris  le  parti 
d’enlever  cet  organe  en  totalité.  Cette  portion  de  Torgane  étant 
suffisamment  réduite  de  volume,  j’introduisis  le  doigt  par  le  cul- 
de-sac  de  Douglas  et  fis  basculer  son  fond  en  arrière  du  côté  du 
vagin,  je  le  fixai  dans  cette  position  avec  des  crochets  ;  ce  mou¬ 
vement  de  bascule  imprimé  à  Tutérus  me  permit  de  voir  la  partie 
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supérieure  des  ligaments  larges  ét  d’appliquer  sur  eux  cinq  pinces 
hémostatiques  semblables  aux  premières.  Il  ne  me  resta  plus 
alors  qu’à  exciser  l’utérus  en  dedans  de  ces  pinces  que  je  laissai 
à  demeure,  ainsi  que  quelques  pinces  ordinaires  qui  avaient  été 
placées  sur  les  parties  avivées  du  vagin.  Entre  ces  pinces,  je  vis 
apparaître  un  kyste  de  l’ovaire  gauche  du  volume  d’un  œuf  de 
poule  à  parois  minces  et  transparentes  que  je  vidai  par  ponction  et 
que  j’excisai  après  avoir  mis  une  nouvelle  pince  à  demeure  sur 
son  pédicule.  Ceci  fait,  l’épiploon  se  présenta  à  son  tour;  mais 
■comme  il  ne  tendait  pas  à  s’engager  dans  le  vagin,  il  fut  inutile 
■de  s’en  occuper.  Entre  toutes  les  pinces  laissées  à  demeure,  nous 
engageâmes  jusqu’au  fond  du  vagin  deux  éponges  iodofbrmées. 
L’opération  avait  duré  une  heure. 

Les  suites  furent  des  plus  heureuses.  A  part  quelques  vomisse¬ 
ments  chloroformiques  qui  survinrent  le  troisième  jour,  la  malade 
ne  présenta  aucun  accident  à  signaler,  ni  fièvre,  ni  douleur.  Les 
pinces  furent, retirées  au  bout  de  quarante-huit  heures  par  M.  le 
-docteur  A.  Brochin,  et  quinze  jours  après  la  malade  pouvait  se  le¬ 
ver.  Depuis  lors  la  santé  n’a  rien  laissé  à  désirer. 

Gomme  on  le  voit,  cette  observation  est  tout  particuliè¬ 
rement  intéressante  en  raison  des  difficultés  opératoires 
•qu’il  a  fallu  surmonter. 

En  pareil  cas  le  morcellement  seul  me  paraît  suffire  pour 
•enlever  toutes  les  tumeurs  que  portait  cette  malade,  et  il 
n’y  avait  d’autre  ressource  que  de  recourir  à  l’hystérecto- 
mie  totale. 

Cette  opération  d’ailleurs,  grâce  aux  perfectionnements 
■que  nous  lui  avons  apportés,  n’est  pas  plus  dangereuse 
et  est  bien  autrement  efficace  que  la  castration  qui  a 
•été  proposée  dans  des  cas  analogues  sans  motif  plausible  et 
admise  par  quelques  chirurgiens.  On  a  pu  voir  que  l’abla¬ 
tion  de  l’utérus  a  été  singulièrement  facilitée  par  le  pincement 
préalable  des  ligaments  larges.  Cette  méthode  que  nous 
avons  imaginée  pour  l’ablation  de  toutes  les  tumeurs,  et  que 
nous  avons  appliquée  le  premier  à  l’bystérectomie  totale, 
est  loin  pour  nous  d’être  nouvelle.  C’est  donc  par  une 
■étrange  confusion  que  quelques  chirurgiens  qui,  dans  ces 
derniers  temps;  ont  répété  tous  les  temps  de  l’opération  en 
•se  servant  de  notre  procédé  et  de  nos  pinces,  ont  cru  réelle¬ 
ment  avoir  fait  une  innovation.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  le 
pincement  préventif  des  vaisseaux  est  un  mode  opératoire 
qui  n’a  jamais  été  pratiqué  avant  nous,  qui,  par  conséquent, 
nous  appartient  et  que  nous  avons  institué  comme  méthode 
générale. 

En  effet,  ce  n’est  pas  seulement  dans  le  but  d’abréger  la 
-durée  des  opérations  en  se  mettant  à  l’abri  des  hémorrha- 
rgies,  que  nous  avons  imaginé  le  pincement  préventif  des 
■vaisseaux  qui  se  rendent  aux  organes  ou  aux  tumeurs  à 
enlever  ;  c’est  bien  aussi  dans  le  but  de  faire  rhémo!5tasie 
définitive  en  laissant  les  pinces  à  demeure  toutes  les  fois 
■que  cela  est  nécessaire,  sans  qu’il  soit  besoin  de  faire  de 
ligatures.  Or  nous  avons  montré,  dans  ces  dernières  années, 
■que  non  seulement  nos  pinces  à  mors  longs  et  courbes  sur 
le  champ  doivent  être,  utilisées  dans  l’hystérectomie  totale 
pour  pincer  les  ligaments  larges  et  faire  l’hémostasie  pré¬ 
ventive,  mais  encore  qu’elles  suffisent  pour  faire  l’hémostà- 
sie  définitive,  sans  qu’il  y  ait  de  danger  à  les  laisser  à  de¬ 
meure,  lors,  même  que  leur  présence  empêche  de  fermer  la 
plaie.  Les  pansements  antiseptiques  assurent  alors  la  gué¬ 
rison  sans  accidents.  Est-ce  à  dire,  après  que  l’utérus  est 
«enlevé  et  que  l’opération  est  terminée,  qu’il  y  a  avantage  à 
laisser  à  demeure  dans  tous  les  cas  nos  pinces,  et  à  ne  ja¬ 
mais  faire  la  ligature  des  ligaments  larges  et  à  suturer  le 
fond  du  vagin?  Tel  n’est  pas  notre  avis,  et  c’est  seulement 


sur  ce  dernier  point  que  nous  différons  de  ceux  de  nos 
collègues  qui  n’ont  ajouté  que  cela  à  notre  procédé  opé¬ 
ratoire. 


ROLE  PHYSIOLOGIQUE 

,  DO  TISSD  PULMONAIRE  DANS  l’bXHALATION  DE  l’ ACIDE  CARBONiQUE 
Par  M.  L.  Garnier. 

L’oxygénation  du  sang  veineux  dans  les  poumons,  sa  transfor¬ 
mation  en  sang  artériel  se  eomprend  très  facilement,  étant  donné 
que  l’oxygène  s’y  trouve  presque  en  entier  combiné  à  l’hémoglo¬ 
bine  (14/lS®  dans  les  expérienees  de  M.  P.  Bert)  qui  s’en  empare, 
alors  même  que  la  tension  du  gaz  dans  l’air  alvéolaire  est  bien 
inférieure  à  celle  qu’il  possède  dans  l’air  atmosphérique. 

Il  rien  est  plus  de  même  du  dégagement  de  l’acide  carbonique 
du  sang  veineux.  Outre  que  sa  tension  dans  l’air  du  poumon  est 
assez  forte  (de  8,4  à  3,8  p.  100,  suivant  les  auteurs),  il  résulterait 
des  recherches  de  Wolfïberg  et  Nussbaum  que  la  tension  du  gaz 
carbonique  dans  le  sang  venant  du  cœur  serait  à  peu  près  la 
même  que  celle  du  gaz  libre  dans  les  alvéoles  ;  d’ailleurs  M.  P. 
Bert  a  démontré  que,  même  au  contact  ée  l’air  pur,  le  sang  vei¬ 
neux  ne  perd  que  très  lentement  son  acide  carbonique,  et  que 
l’influence  du  vide  n’accélère  le,  dégagement  qu’à  de  basses  pres- 

n  s’ensuit  que  le  départ  de  GO*  se  trouve  soumis  aux  condi¬ 
tions  physiques  les  plus  défavorables,  et  qu’il  y  a  lieu  de  chercher 
si  une  action  chimique  n’intervient  pas  pour  provoquer  ce  dégage¬ 
ment  au  contact  de  l’air  alvéolaire. 

Mes  recherches  m’ont  conduit  aux  résultats  suivants  ; 

1»  Si  l’analyse  chimique  du  poumon  ne  m’a  pas  permis  d’en 
extraire  un  acide  déterminé,  j’ai  du  moins  constaté  sur  trois  pou¬ 
mons  de  bœuf  et  de  mouton  très  frais  que  le  tissu  pulmonaire 
haché  avec  de  l’eau  froide  donne,  par  expression,  un  liquide  qui, 
bien  que  mélangé  au  sang  alcalin,  est  toujours  faiblement,  mais 
nettement  acide. 

2“  Le  tissu  pulmonaire  rendu  exsangue  par  une  injection  d’eau 
distillée  dans  les  vaisseaux,  sur  des  chiens  chloroformés,  est  en¬ 
core  faiblement  acide,  et  cette  acidité  n’est  pas  due  à  l’acide  car¬ 
bonique. 

3“  L’outremer  bleu,  injecté  en  pulvérisation  dans  le  poumon 
de  cobayes  vivants,  se  décolore  après  un  certain  temps  de  séjour 
dans  le  parenchyme  (26  jours  dans  mes  expériences),  qui  retient 
les  éléments  minéraux  de  la  matière  colorante,  silice  et  alumine. 
Cette  décoloration,  déjà  indiquée  par  Dressler,  ne  peut  se  produire 
qu’au  contact  d’un  acide  fort;  la  taurine,  l’acide  carbonique  et 
les  bases  sont  sans  action. 

La  r^niclusion  est  la  suivante  :  il  existe  dans  le  tissu  pulmonaire 
un  corps  à  fonction  acide,  différent  de  la  taurine,  auquel  doit 
être  attribuée  l’action  de  ce  parenchyme  sur  les  réactifs  de  colo¬ 
ration  que  j’ai  mentionnés.  Que  ce  corps  soit  ou  non  l’acide  pneu- 
rnique,  de  Verdeil,  que  je  n’ai  d’ailleurs  pas  retrouvé,  le  fait  de 
l’acidité  du  poumon  a  en  lui-même  une  grande  importance  phy¬ 
siologique. 

J’ai  dit  combien  il  est  difficile  d’expliquer  par  une.  simple  action 
physique  le  passage  de  l’acide  carbonique  du  sang  veineux  dans 
l’atmosphère  des  alvéoles,  la  tension  de  dissociation  de  ce  gaz 
étant  contre-balancée  en  partie,  sinon  même  totalement,  par  la 
tension  propre  à  GO*  qui  existe  déjà  dans  les  alvéoles  ;  mais,  si 
le  tissu  pulmonaire  est  acide,  une  réaction  doit  se  produire  entre 
cet  acide  et  les  combinaisons  carboniques  du  sang  veineux,  bi¬ 
carbonate  et  phospho-carbonate  de  soude,  réaction,  qui  aboutit  à 
la  mise  en  liberté  du  gaz  carbonique,  qui  acquiert  ainsi  une  ten¬ 
sion  de  beaucoup  supérieure  à  la  simple  tension  de  dissociation 
qu’il  possède  dans  les  combinaisons  mentionnées. 
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Séance  du  8  octobre  1886.  — Présidence  de  M.  Goyot. 

COMMUNICATIONS 

lie  ganglion  sus-claviculaire  dans  le  cancer  de  l’esto¬ 
mac.  —  M.  TROISIER  'rappelle  que  le  cancer  de  l’œsophage  ou 
du  poumon  se  propage  assez  souvent  aux  ganglions  sus-clavicu¬ 
laires.  Il  se  propose  de  prouver  qu’il  en  est  de  même  du  cancer 
de  l’estomac.  Il  n’a  jamais  négligé  de  les  rechercher  elles  a  ren¬ 
contrés  dans  trois  cas. 

Le  premier  a  trait  à  un  homme  de  quarante-huit  ans,  qui  pré¬ 
sentait  des  symptômes  vagues  de  cancer  stomacal  sans  tumeur 
appréciable.  Bientôt  apparut  une  tumeur  sus-claviculaire.  Comme 
il  n’y  avait  aucun  signe  de  cancer  de  l’œsophage  ou  du  poumon, 
il  pensa  que  l’affection  avait  pour  siège  l’estomac.  Bien  qu’il  n’y 
eût  pas  d’autopsie,  la  marche  de  la  maladie,  l’apparition  d’un 
empâtement  au  niveau  du  creux  épigastrique,  la  cachexie,  con¬ 
firmèrent  ultérieurement  le  diagnostic. 

Dans  le  second  cas,  les  signes  furent  beaucoup  plus  nets  jus¬ 
qu’à  la  mort;  à  ce  moment  les  ganglions  sus-claviculaires  avaient 
acquis  le  voluine  d’un  œuf  de  poule.  Dans  le  troisième  cas,  il 
s’agissait  d’un  cancer  en  nappe  de  l’estomac,  compliqué  égale¬ 
ment  d’un  ganglion  sus-claviculaire.  Ici  il  ne  peut  y  avoir  aucùn 
doute,  Tautopsie  ayant  été  faite. 

M.  Troisier  cite  les  auteurs  allemands  qui  ont  signalé  la  pré¬ 
sence  des  ganglions  sus-claviculaires  dans  le  cancer  de  l’estomac. 
En  France,  il  n’y  a  eu  jusqu’ici  qu’un  seul  fait,  publié  à  la  Société 
anatomique  par  M.  Merklein. 

En  résumé,  le  cancer  de  l’estomac  peut  exceptionnellement  se 
propager  aux  ganglions  sus-claviculaires,  ainsi  que  le  prouvent 
les  faits  que  vient  de  communiquer  M.  Troisier. 

Kyste  hydatique  du  foie  pris  pour  une  tuberculose.  — 
M.  GUYOT  communique  l’observation  d’un  jeune  lieutenant  de 
vingt-quatre  ans  qui,  le  29  septembre  1885,  vint  du  Havre  pour  le 
consulter.  Il  éprouvait  depuis  quelques  jours  une  grande  fatigue 
et  se  plaignait  d’une  douleur  très  vive  à  la  base  de  la  poitrine,  à 
droite  et  en  avant.  Il  avait,  en  outre,  de  l’inappétence,  des  diges¬ 
tions  pénibles,  des  sueurs  et  de  la  fièvre  à  certains  moments.  La 
percussion  révélait  de  la  matité  en  avant  du  mamelon  jusqu’au 
rebord  des  fausses  côtes,  une  sonorité  normale  en  arrière,  de  la 
submatité  dans  la  fosse  sus-épineuse  et  une  matité  très  nette  dans 
la  fosse  sous-épineuse.  A  l’auscultation  on  entendait  des  froisse¬ 
ments  pleuraux  à  droite  et  en  avant,  et  du  frottement  dans  la 
ligne  sous-axillaire  ;  il  n’y  avait  ni  toux,  ni  expectoration  ;  la 
langue  était  saburrale.  Comme  antécédents  :  entérite  et  diarrhée 
à  Saint-Cyr  ;  père  arthritique  bien  portant  ;  mère  morte  d’affec¬ 
tion  cérébrale.  Le  diagnostic  porté  par  M.  Guyot  fut  :  pleurésie 
sèche  avec  troubles  gastro-intestinaux.  Ces  symptômes  persistè¬ 
rent  et  la  douleur,  très  vive  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine, 
s’irradiait  à  la  fosse  sous-épineuse  et  à  l’épaule  droite.  M.  Guyot 
admet  alors  l’existence  d’une  congestion  hépatique,  rejette  l’idée 
d’une  tuberculose  et  réserve  le  diagnostie. 

M.  Potain,  appelé  en  consultation,  affirme  une  tuberculose  pul¬ 
monaire  en  voie  d’évolution  et  conseille  Amélie-les-Bains. 

M.  Garnier  (d’Amélie-les-Bains)  partage  l'avis  de  M.  Potain  tout 
en  insistant  beaucoup  sur  la  congestion  du  foie.  M.  Guyot  lui 
soumet  alors  l’hypothèse  d’un  kyste  hydatique  du  foie.  Après  trois 
mois  de  régime  lacté,  on  constate  une  véritable  résurrection,  et  à 
la  fin  de  décembre  le  malade  paraît  complètement  guéri  ;  il  re¬ 
prend  de  l’embonpoint. 

M.  Garnier  s’était  arrêté  au  diagnostic  de  congestion  hépatique 
et  pleuro-pulmonaire  sous  l’influence  arthritique. 

Un  médecin  de  Nice  porta  le  même  diagnostic. 

Après  avoir  repris  pendant  quelque  temps  son  service  à  Lisieux, 
ce  jeune  homme  retombe  malade.  Le  médecin  du  régiment  con¬ 
state  de  la,  congestion  hépatique,  et  dans  la  poitrine  des  râles 


sous-muqueux  disséminés.  Le  malade  revient  à  Paris.  Le  26  mai 
1886,  M.  Guyot  constate  de  l’amaigrissement,  une  langue  sabur¬ 
rale,  de  la  diarrhée,  et  les  mômes  symptômes  qu'en  1885;  fièvre, 
sueurs,  matité  absolue  au  niveau  du  mamelon,  dilatation  très 
légère  des  espaces  intercostaux,  pas  de  frémissement  hydatique, 
pas  de  teinte  sub-ictérique,  rien  dans  l’urine.  Cette  fois  M.  Guyot 
porte  le  diagnostic  de  kyste  hydatique  du  foie. 

M.  Millard,  appelé  en  consultation,  diagnostique  une  pleurésie 
:  sèche  sans  tuberculose  et  conseille  les  révulsifs  et  le  Mont-Dore. 
M.  Hanot  affirme  l’existence  d’une  pleurésie  sèche  diaphragma¬ 
tique  sans  tuberculose,  et  nie  toute  affection  du  foie;  il  conseille 
un  vésicatoire  et  le  Mont-Dore.  L’application  d’un  large  vésica¬ 
toire  n’amèiie  aucune  amélioration.  L’état  s’aggrave  ;  la  douleur 
très  vive  nécessite  des  injections  sous-cutanées  de  morphine. 

M.  Potain,  consulté  une  seconde  fois,  revient  sur  son  premier 
diagnostic,  n’afflrme  plus  la  tuberculose  et  laisse  à  la  sagacité  de 
M.  Guyot  de  se  prononcer  sur  la  nature  de  cette  affection. 

La  diarrhée  et  l’excitation  nerveuse  s’aggravent  notablement-, 
on  renonce  au  Mont-Dore.  Dans  une  nouvelle  consultation,  M.  Mil¬ 
lard  admet  la  possibilité  d’un  kyste  suppuré  du  foie  et  conseille 
plusieurs  ponctions  exploratrices. 

M.  Grancher,  consulté  à  son  tour,  porte  d’abord  le  diagnostic  de 
pleurésie  sèche  avec  tuberculose,  et,  après  un  second  examen, 
admet  le  diagnostic  et  le  traitement  de  M.  Millard. 

Le  4  juillet,  vomissements,  diarrhée  fétide,  intolérance  abso¬ 
lue  de  tout  aliment.  M.  Guyot  fait  deux  ponctions  exploratrices 
qui  donnent  du  pus  sans  crochets. 

Le  6  juillet,  M.  Duplay,  appelé  comme  chirurgien,  fait  une  ponc¬ 
tion  avecjjn  plus  gros  trocart  et  donne  issue  à  800  grammes  de 
pus  mêlé  de  sang.  Il  n’y  a  aucune  amélioration. 

Le  10,  le  malade  rend  deux  selles  sanguinolentes  avec  deux 
épaisses  membranes  que  M.  Guyot  considère  comme  des  débris 
de  la  paroi  du  kyste.  L’examen  histologique  montre,  en  effet,  des 
crochets  dans  ces  membranes.  L’état  s’aggrave  de  plus  en  plus  et, 
malgré  deux  transfusions,  des  injections  d’éther,  un  large  vési¬ 
catoire  sur  la  région  épigastrique  pour  arrêter  les  vomissements 
qui  sont  incessants,  le  malade  succombe  le  15  juillet. 

M.  Guyot  croit  que  le  diagnostic  de  kyste  hydatique  du  foie 
était  possible  dès  le  mois  de  mai,  et  l’on  pouvait  espérer  que  la 
laparotomie  eût  pu  sauver  le  malade  à  cette  époque  ;  toutefois  le 
kyste  s’étendant  à  la  face  connexe  du  foie,  l’issue  fatale  était 
peut-être  inévitable. 

M.  OLLIVIER  a  observé  l’année  dernière,  chez  un  sous-officier 
revenant  du  Tonkin,  des  hémoptysies,  des  sueurs  nocturnes  et  de 
la  diarrhée.  Ne  trouvant  aucun  signe  pulmonaire,  il  constata  que 
le  foie  était  augmenté  du  tiers  de  son  volume.  Comme  il  y  avait 
de  l’expectoration,  il  en  examina  les  produits  et  reconnut  l’exis¬ 
tence  de  crochets.  Il  s’agissait  donc  d’un  kyste  hydatique  du  foie, 
ouvert  dans  le  poumon.  Le  malade  mourut  sans  avoir  voulu 
accepter  la  ponction  qui  lui  avait  été  proposée.  M.  Ollivier  rap¬ 
porte  un  second  fait  analogue  qui,  joint  au  précédent,  prouve  que 
ces  faits  ne  sont  pas  aussi  exceptionnels. 

M.  E.  LABBÉ  fait  observer  que  la  pleurésie  sèche  est  presque  la 
règle  dans  les  kystes  hydatiques  du  foie. 

M.  GUYOT  répond  à  M.  Ollivier  que  son  malade  n’a  jamais  eu 
d’expectoration.  Il  n’y  a  jamais  eu  que  des  symptômes  de  pleuré¬ 
sie  sèche;  le  foie  n’était  nullement  congestionné. 

M.  MILLARD  rappelle,  lors  de  la  première  consultation,  avoir 
diagnostiqué  des  accidents  pleuraux  d’origine  tuberculeuse,  puis 
la  seconde  fois  avoir  diagnostiqué  on  kyste  hydatique  de  la  face 
convexe  du  foie. 

M.  OLLIVIER  est  loin  de  partager  l’opinion  de  M.  Labbé  sur  la 
fréquence  de  la  pleurésie  diaphragmatique  dans  les  kystes  hyda¬ 
tiques  du  foie.  La  cirrhose  donne  lieu  plus  fréquemment  à  celte 
pleurésie  diaphragmatique. 

La  séance  est  levée. 
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VARIÉTÉS 


Les  mouvements  inconscients. 

Le  centenaire  de  M.  ChevrenI  a  donné  l’occasion  de  rappeler 
que  c'est  à  ce  vénérable  savant  que  l’on  doit  la  première  démons¬ 
tration  scientiflque  du  fait  des  mouvements  musculaires  incon¬ 
scients,  c’est-à-dire  qui  ne  sont  ni  connus  ni  voulus  de  celui  qui 
les  exécute.  Cet  ordre  de  faits,  qui  a  donné  la  clef  d’une  série  de 
phénomènes  restés  jusque-là  dans  le  domaine  du  merveilleux  et 
du  surnaturel,  a  été  récemment  l’objet  d’une  série  d’intéressantes 
études  nouvelles,  dans  lesquelles  s’est  particulièrement  signalé 
M.  Charles  Richet.  C’est  encore  à  lui  que  nous  devons  l’intéres¬ 
sante  dissertation  sur  les  mouvements  inconscients,  qui  fait  par¬ 
tie  de  l’Hommage  à  M.  Chevreul  à  l’occasion  de  son  centenaire,  par 
MM.  Berthelet,  Demarçay,  Dujardin-Beaumetz,  E.  Gautier,  Ed.  Gri- 
maux,  G.  Pouchet  et  Ch.  Richet,  que  vient  de  publier  la  librairie 
Alcan.  Nous  pensons  que  nos  lecteurs  nous  sauront  gré  de  leur 
rappeler  ici  quelques-uns  des  faits  principaux  que  cette  étude  a 
mis  en  lumière. 

Toute  émotion  intérieure  psychique  détermine  un  mouvement 
extérieur  musculaire. 

Une  pensée  se  traduit  au  dehors  par  des  mouvements. 

Ces  mouvements  peuvent  être  :  a.  volontaires  et  conscients  ; 
h.  involontaires  et  conscients;  c.  involontaires  et  inconscients. 

Les  mouvements  involontaires  et  inconscients  peuvent  acquérir, 
dans  certains  cas,  une  énergie  extraordinaire,  si  bien  qu’on  est 
tenté  d  attribuer  à  une  force  étrangère  les  effets  qu’ils  produisent. 

Telles  sont  les  propositions  que  M.  Ch.  Richet  s’est  proposé  de 
démontrer. 

Toute  émotion  intérieure  psychique  détermine  un  mouvement 
extérieur  musculaire,  fort  ou  faible,  mais  qui,  vraisemblablement, 
ne  manque  dans  aucun  cas  ;  quand  on  ne  l’a  pas  constaté,  c’est 
que  1  observation  n’a  pas  été  suffisante.  Un  individu  qu’on  menace 
et  qui  a  peur  fait  une  grimace  involontaire.  Si,  dans  ce  moment, 
on  lui  tient  la  main,  on  sentira  un  très  léger  tremblement  des 
doigts  ou  du  poignet, bu  une  accélération  du  pouls  avec  un  trouble 
dans  la  respiration  et  dans  la  coloration  de  la  face. 

Il  en  est  de  même  pour  toutes  les'autres  émotions  et  pour  tou¬ 
tes  les  pensées.  Chaque  fois  qu’une  émotion  ou  une  image  se  pré¬ 
sente  à  l’esprit,  il  y  a  simultanément  un  changement  dans  la 
pression  du  sang,  dans  le  rythme  du  cœur  et  de  la  respiration, 
dans  la  tension  des  divers  muscles,  dans  la  sécrétion  des  glandes, 
dans  la  circulation  périphérique  des  divers  organes. 

On  peut  donc  établir  ce  principe,  qui  unit  d’un  lien  étroit  la 
psychologie  à  la  physiologie  :  que  toute  pensée  se  traduit  au 
dehors  par  un  mouvement. 

11  va  de  soi  que  ce  mouvement  est  involontaire,  mais  il  faut 
ajouter  qu’il  est  souvent  inconscient. 

Cette  inconscience  se  présente  sous  deux  formes  différentes. 

Dans  un  cas,  il  ne  peut  y  avoir  conscience,  par  suite  de  la 
nature  même  de  ce  mouvement,  qui  échappe  à  notre  sensibilité 
consciente.  Tel  est  le  cas  des  mouvements  de  l’iris,  de  l’intestin, 
du  rythme  du  cœur,  de  la  tension  de  la  circulation  périphérique, 
qui  échappent,  au  moins  dans  certaines  limites,  à  l’appréciation 
de  la  conscience. 

Dans  1  autre  cas,  si  ces  mouvements  sont  inconscients,  c’est 
d’une  part  parce  qu’ils  sont  faibles,  et  d’autre  part  parce  que 
notre  attention  est  distraite.  Pour  les  rendre  conscients,  il  faut 
recourir  à  un  appareil  de  renforcement  qui  les  développe  et  les 
amplifie.  C’est  ce  que  fît  M.  Chevreul  en  1833,  à  l’aide  de  son  pen¬ 
dule  explorateur  (anneau  de  fer  suspendu  à  un  fil  de  chanvre), 
traduisant  par  une  grande  oscillation  des  mouvements  impercep¬ 
tibles  de  la  main: 

C’est  par  une  application  de  l’idée  ingénieuse  de  M.  Chevreul 
qu  un  habile  prestidigitateur  en  est  venu,  dans  ces  derniers  temps, 
à  deviner  la  pensée  de  tels  ou  tels  individus,  rien  qu’en  leur 
tenant  la  main.  . 


«  On  ne  soupçonnera  jamais,  dit  M:  Ch.  Richet,  qui  a  répété 
lui-même  ces  curieuses  expériences,  à  quel  point  des  individus  de 
bonne  foi  indiquent  par  des  mouvements  de  la  main  la  pensée 
intérieure  qui  les  anime.  Sans  le  savoir  et  sans  le  vouloir,  ils  gui¬ 
dent  avec  une  grande  force,  et  ils  sont  étonnés  eux-mêmes  des 
résultats  obtenus,  tellement  leurs  mouvements  échappent  à  leur 
appréciation.  » 

Dans  les  propositions  ci-dessus  énoncées,  il  en  est  une  à 
laquelle  M.  Ch.  Richet  a  cru  devoir  donner  quelques  développe¬ 
ments;  c’est  la  troisième,  celle  qui  est  ainsi  formulée  :  les  mou¬ 
vements  involontaires  et  inconscients  peuvent  acquérir,  dans  cer¬ 
tains  cas,  une  énergie  telle  qu’on  soit  tenté  d’attribuer  à  une  force 
étrangère  les  effets  qu’ils  produisent.  On  y  trouvera,  en  effet, 
l’explication  de  certains  phénomènes  dits  de  spiritisme.  Il  s’agit 
des  tables  tournantes. 

Les  fins  de  non-recevoir  d’imposture  et  de  supercherie  ne  pou¬ 
vaient  résister  à  l’évidence  des  faits  et  à  la  bonne  foi  du  plus 
graud  nombre  de  ceux  qui  les  avaient  constatés.  11  fallait  en  pren¬ 
dre  son  parti  et  demander  une  autre  explication  à  l’observation 
et  à  l’expérience.  C’est  encore  M.  Chevreul  qui  a  émis,  le  premier, 
en  1835,  l’explication  la  plus  rationnelle  du  fait,  en  l’attribuant  à 
l’action  combinée  de  mouvements  involontaires  et  inconscients. 

Cette  interprétation  du  fait  brut  acquise,  il  restait  à  expliquer 
l’apparente  intelligence  des  mouvements  produits,  comme  en 
réponse  à  des  questions  posées. 

Rien  de  plus  simple,  suivant  M.  Ch.  Richet.  Ces  mouvements 
prétendus  intelligents  de  la  table,  ne  sont  autres  que  les  mouve¬ 
ments  inconscients  d’un  medium.  Qu’est-ce  que  ces  médiums? 
Ceux-là  mêmes,  mais  ceux-là  seuls,  qui  peuvent,  involontaire¬ 
ment  et  inconsciemment  traduire  leur  pensée  par  des  mouvements 
plus  ou  moins  étendus  de  la  main.  —  La  force  mystérieuse  à 
laquelle  on  était  disposé  à  attribuer  les  mouvements  de  la  table 
tournante  n’est  autre  que  l’action  musculaire  d’un  de  ces 
médiums. 

On  est  donc  autorisé  à  faire  rentrer  dans  l’ordre  des  phénomè¬ 
nes  normaux  et  simples  les  phénomènes  dits  spiritiques.  Le  spiri¬ 
tisme  envisagé  ainsi  constitue  une  méthode  précieuse  pour  l’étude 
non  seulement  des  mouvements,  mais  encore  des  pensées  incon¬ 
scientes. 

«  En  effet,  ajoute  M.  Ch.  Richet,  ces  mouvements  inconscients 
ne  sont  pas  livrés  au  hasard  :  ils  suivent,  au  moins  lorsqu’on 
opère  avec  certains  médiums,  une  vraie  direction  logique,  qui 
permet  de  démontrer  à  côté  de  la  pensée  consciente,  normale, 
régulière,  du  médium,  l’existence  simultanée  d’une  autre  pensée 
collatérale  qui  suit  ses  périodes  propres  et  qui  n’apparaîtrait  pas 
à  la  conscience  si  elle  n’était  pas  révélée  au  dehors  parce  bizarre 
appareil  d’enregistrement. 

C’est  ainsi  que  si  l’on  place  un  médium  à  une  table,  on  pourra, 
après  avoir  fait  des  questions,  obtenir  des  réponses;  réponses 
logiques,  déductives,  qui  surprendront  le  médium  lui-même,  car 
souvent  il  ignorera  les  faits  (révélés  par  sa  mémoire  inconsciente 
et  traduits  en  mouvements  par  ses  contractions  musculaires  incon¬ 
scientes.  » 

En  résumé,  réserves  faites  sur  plus  d’un  point  obscur  que 
M.  Ch.  Richet  s’est  donné  la  tâche  d’éclairer  par  une  série  d’ex¬ 
périences  extrêmement  ingénieuses,  dont  il  sera  temps  de  parler 
lorsqu  il  aura  atteint  la  solution  cherchée,  notre  savant  confrère 
s’est  considéré  comme  autorisé  à  formuler  la  conclusion  sui¬ 
vante  : 

«  Toutes  les  forces  dites  surnaturelles  ne  sont  que  des  forces 
humaines,  musculaires  ou  psychiques.  Mais  comme  elles  sont  sous¬ 
traites  à  notre  conscience,  elles  nous  [paraissent  reconnaître  une 
cause  différente  de  nous,  explication  qui  est  aussi  peu  rationnelle 
que  possible. 

En  réalité,  ajoute-t-il,  il  semble  qu’il  y  ait  non  seulement  un 
inconscient  musculaire,  mais  encore  un  inconscient  intellectuel, 
et  je  crois  que,  sous  l’influence  de  certaines  conditions  psychologi¬ 
ques  spéciales,  des  consciences,  des  personnalités  diverses  coexis¬ 
tent  avec  notre  conscience  et  notre  personnalité  principales.  » 
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De  quelque  manière  que  l’avenir  transforme  èette  théorie  psy¬ 
chologique  de  l’inconscience,  le  problème  posé  n’en  est  pas 
moins  important;  et  c’est  à  M.  Chevreul  que  M.  Ch.  Richet  fait 
remonter  l’honneur  d’en  avoir  tracé  les  premières  lignes. 


CORRESPONDANCE 


A  Monsieur  le  D'  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Paris,  9  octobre  1886. 

Très  honoré  confrère, 

Après  une  nouvelle  étude  des  documents  officiels,  et  confiant 
dans  l’autorité  qu’ils  lui  apportent,  le  comité  d’organisation  de 
l’Association  médicale  mutuelle  a  décidé  d’entrer  dans  la  voie  des 
réalisations  pratiques. 

Tout  docteur  en  médecine  français,  habitant  le  département  de 
la  Seine,  honorablement  connu  de  ses  confrères,  et  âgé  de  moins 
de  cinquante-cinq  ans,  peut  être  admis.  En  versant  une  cotisation 
mensuelle  de  10  francs,  il  aura  droit  à  une  indemnité  de  10  francs 
par  journée  de  maladie  durant  au  moins  huit  jours,  aussi  long¬ 
temps  que  se  prolongera  l’incapacité  totale  de  l’exercice  profes¬ 
sionnel. 

Les  chiffres  du  rapport  ministériel  sur  les  opérations  des  Socié¬ 
tés  de  secours  mutuels  nous  permettent  d’espérer  que  la  moyenne 
des  journées  de  maladie  ne  dépassera  pas  cinq  par  associé  et  par 

Les  chiffres  de  ce  rapport  embrassent  une  période  de  quatorze 
années,  et  la  loi  des  moyenne^  y  est  à  peu  près  invariable  (voir 
Tribune  médicale,  3  octobre). 

D’autre  part,  il  ne  s’agit  pas  d’un  essai  à  tenter  ;  l’expérience  a 
été  faite  avec  un  plein  succès  par  les  médecins  anglais. 

En  deux  ans  et  demi,  l’Assurance  médicale  anglaise,  branche 
maladie,  a  réalisé  un  capital  réserve  de  128650  francs. 

Les  cotisations  du  dernier  exercice  1885-1886,  ont  produit 
90175  francs,  sur  lesquels  35400  francs  seulement  ont  été  absor¬ 
bés  parle  service  des  indemnités  payées  à  f02  membres,  pour 
3 102  journées.  L’effectif  qui  était  de  607  au  début  s’est  élevé  à  676 
à  la  ün  de  cet  exercice.  Le  bénéfice  de  l’année  est  donc  de 
54775  francs. 

Si  nous  calculons  les  moyennes,  nous  trouvons  : 

Cotisations  annuelles,  133; 

Indemnité  quotidienne,  11,41. 

Moyenne  des  journées  de  maladie  par  associé,  4,59  à  5,11. 

La  concordance  de  ces  résultats  avec  ceux  que  constate  le  rap¬ 
port  ministériel  français,  les  moyennes  constantes  au-dessous  de 
celles  qui  ont  servi  de  base  à  nos  calculs  des  probabilités  nous 
permettent  d’espérer  des  résultats  tout  aussi  brillants  que  ceux 
obtenus  par  nos  confrères  anglais,  et  surtout  d’affirmer  la  réalisa¬ 
tion  possible  de  notre  œuvre. 

Nous  espérons  pouvoir  non  seulement  tenir  nos  promesses, 
•mais  aussi  donner  dans  quelques  années  une  indemnité  impor¬ 
tante  aux  veuves  et  aux  orphelins  de  nos  associés,  indemnité  cal¬ 
culée  sur  leur  part  du  capital  social,  et  d’autant  plus  importante 
qu’ils  auront  fait  un  plus  long  séjour  dans  l’association. 

Nous  répétons  que  nous  ne  cherchons  pas  à  créer  une  concur¬ 
rence  aux  associations  existantes,  à  côté  desquelles  l’association 
mutuelle  ne  désire  prendre  qu’une  place  modeste,  tout  en  leur 
étant  plutôt  utile  en  diminuant  le  nombre  dès  confrères  malheu¬ 
reux  qui  font  appel  à  leur  généreuse  intervention. 

Nous  avons  placé  notre  association  sous  le  patronage  de  con¬ 
frères  universellement  aimés  et  respectés,  appartenant  à  la  Faculté 
et  aux  hôpitaux,  n’acceptant  d’eux  que  leur  concours  moral,  au¬ 
quel  nous  attachons  le  plus  grand  prix. 

L’association  est  soumise  à  l’autorisation  ministérielle,  et  son 
siège,  provisoire  est  8,  boulevard  Saint-Denis. 


Voulez-vous  nous  faire  l’honneur  de  le  dire  aux  lecteurs  de  la 
Gazette,  vous  obligerez 

Votre  dévoué  et  respectueux, 

D'  G.-G.  Lagoguey. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  7  octobre  1886,  ont  été  promus  danale 
corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au, grade  de  médecin  principal  de  la  marine  :  MM.  les  médecins^de 
première  classe  Chassaniol  et  Martinenq. 

Au  grade  de  médecin  de  première  classe  ;  MM.  les  médecias  de 
deuxième  classe  Parnet  et  Hervé. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  2  octobre  1886,  la  fran 
chise  est  accordée  aux  maires  pour  correspondre,  dans  l’intérêt 
du  service  de  protection  des  enfants  du  premier  âge,  avec  les  mé¬ 
decins  inspecteurs  de  ce  service  ;  cette  franchise  est  également  ' 
accordée  aux  médecins  inspecteurs  pour  correspondre  avec  les 
préfets,  les  sous-préfets  et  les  maires  de  leur  circonscription 
médicale. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  6  octobre  1886,  un  con¬ 
cours  s’ouvrira  le  1®'  avril  1887,  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  9  octobre  1886,  une  chaire 
de  zoologie,  anatomie  et  physiologie  comparée  est  déclarée  vacante 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

_  M.  le  docteur  Gillet,  médecin  principal  de  la  marine,  est 

nommé  médecin  de  l’escadre  d’évolutions. 

_  mm.  les  élèves  iinternes  et  externes  des  hôpitaux  de  Paris 

sont  prévenus  que  les  travaux  anatomiques  cornmenceront  le  lundi 
18  octobre,  à  l’amphithéâtre  de  l’Administration,  rue  du  Fer-à- 
Moulin,  17. 

Les  cours  auront  lieu  tous  les  jours,  à  quatre  heures. 

1°  Anatomie  topographique  :  M.  le  docteur  Tillaux,  directeur 
des  travaux  anatomiques.  —  2“  Anatomie  descriptive  :  M.  le  doc¬ 
teur  Ricard,  premier  prosecteur.  —  3“  Physiologie  :  M.  le  docteur 
Walther,  deuxième  proseçteur.  —  4“  Histologie  :  M.  le  docteur 
Armand  Siredey,  chef  du  laboratoire. 

Le  laboratoire  d’histologie  sera  ouvert  pendant  toute  la  durée 
des  travaux  anatomiques. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Sont  nommés  préparateurs  : 
1“  d’anatomie  pathologique,  M.  Meurer;  2®  de  chimie,  M.  Lignon  ; 
3“  de  pharmacie,  M.  Libold;  4®  de  clinique  médicale,  M.  Roux; 
5“  de  médecine  légale,  M.  Saint-Çyr. 

Sont  maintenus  dans  leurs  fonctions  de  préparateurs  des  labora¬ 
toires  ;  MM.  Despeignes,  Gaillard,  Honnorat,  Trévoux,  Serullaz, 
Doyon,  Pollosson,  Jacquèmet  et  Barrai. 

Sont  maintenus  dans  leurs  fonctions  d’aide  de  cliniques  :  MM.  La- 
cour,  Jubin  et  Brizard. 

'  Sont  maintenus  dans  leurs  fonctions  de  chefs  des  travaux  des 
laboratoires  :  MM.  Magnin,  Rodet,  Ghandelux,  Bard,  Didelot,  Li- 
nossier,  Reboul,  Levrat,  Beauvisage,  Coutagne,  Florence,  Aubert 
et  Blanc. 

.—  Faculté-dés  sciences  de  Lyon.— 'ii..  Houssay,  docteur  ès-sciences, 
est  nommé  maître  de  conférences  de  zoologie. 

M.  Rigallot,  licencié  ès-science,  est  maintenu  dans  les  fonctions 
de  chef  des  travaux  de  physique., 

—  La  Société  française  d’otologie  et  de  laryngologie  tiendra  sa 
séance  ordinaire  le  mercredi  27  et  le  jeudi  28  octobre  courant,  à 
huit  heures  du  matin,  à  la  mairie  du  P'  arrondissement  (place 
Saint-Germain-l’Auxerrois). 

Ordre  du  jour.  —  1“  Correspondance  ;  —  2®  Traitement  de  l’ob¬ 
struction  des  trompes  d’Eustache,  par  M.  le  docteur  Moure  (de 
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Bordeaux);  —  3“  Rôle  physiologique  du  muscle  aryténoïdien, 
par  M.  le  docteur  Moura  (de  Paris)  ;  —  4“  a.  Épistaxis.  Tamponne¬ 
ment  postérieur  des  fosses  nasales.  Otites  suppurées  des  deux 
côtés  consécutives  ;  6.  Épistaxis.  Otites  bilatérales  hémorrhagiques. 
Suppuration  de  l’oreille  droite  ;  pneumonie.  (Deux  observations), 
par  M.  le  docteur  Gellé;  —  S»  Anomalie  d’insertion  thyréoïdienne 
de  la  corde  vocale  droite,  par  M.  le  docteur  Moura  ;  —  6“  Dévelop¬ 
pement  anomal  du  pavillon  de  l’oreille  chez  un  adulte,  par  M.  le 
docteur  Ménière  ;  —  7”  Création  d’un  Institut  français  d’otologie, 
de  laryngologie  et  de  rhinologie. 

—  Hygiène  de  Vmfance.  —  Nous  croyons  être  utile  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et- 
Marne). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Tumeurs  du  mésentère,  par  le  docteur  Augagneur,  chirurgien 
en  chef  de  l’Antiquaille,  etc.  In-S».  —  Prix  :  3  fr.  50.  —  Paris, 
Delahaye  et  Lecrosnier. 

Des  cataractes  et  de  leurs  opérations,  conférences  cliniques, 
par  M.  le  docteur  Galezowski.  Broch.  in- 8“  de  52  pages.  — 
Prix  :  t  fr.  50.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Petit  Compendium  médical,  quintessence  de  médecine  pra¬ 
tique,  par  M.  le  docteur  Antonin  Bossu,  i  vol.  in-32  bijou.  — 
Prix  :  i  fr.  25.  —  Paris,  F.  Alcan  ;  et  Bloud  et  Barrai. 
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SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

'  A  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  algnés  et  chroniqnea 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisles,  affections  dn  cœnr, 


et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  1878  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujourr 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peui 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica¬ 
ment. 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 

jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  ur - 

d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson 
théilorme  très  agréable  à  boire  et  dont  on  ne  si 
fatigue  point. 

3  /r.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  maïs  donnant  ur 
rendement  très  variable  en  principes  actifs,  or 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titri 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 


ANALYSE  d’octobre  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  “ 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’octobre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomao  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  15,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


Beurre  par  litre .  46.000 

Albumine .  9.000 

Caséine .  24.200 

Sucre  de  lait.  . .  50.800 

Sels .  7.300 

Total  des  matières  fixes.  .  .  137.300  137.300 

Eau .  893.300 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.265 

Acide  sulfurique . 0.171 

Chaux . 1.629 

Magnésie . 0.747 

Potasse . 1.781 

Soude . .  .....  0.165 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.542 
Total . '  7.300 

Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

-  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 
pr^riétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 
Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
iplicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco- 
iviTiNB  et  au  Qüiniüm,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névi’algies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  miliigramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quimnm  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fols,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

0i  pot  U  procurer  les  Véritables  Pilules  Monssetts 


VIN  DE  BELLINI  (  ET  Colombo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  sci 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névrose., 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris, 
et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger.  ^ 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  leplus  efficace  des  toniques, 
neconstipantjamais.LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Qhlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D  un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
comalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phio",  41,  Bré  Haussmann  et  t'M  ph*e“. 


APPAREIL  COMPRESSIF  A.  BESLIER 

Pour  la  GUÉRISON  radicale  de  la  _ 

OMBILICALE  des  enfants  et  des  adultes. 

Simple,  commode,  très  facile  à  appliquer,  .... 
gênant  nullement  et  supprimant  complètement 
toute  espèce  de  bandages,  bandes  ou  bandelettes. 
Il  est  composé  de  rondelles  superposées  du 
Sparadrap  à  la  Glu  Besller. 

Petit  modèle . (n°  1)  pv  enfants  :  7"  1/2 

Grand  modèle.  .  .  .  (n»  2)  pv  enfants  :  9'  1/2 
Modèle  supérieur  .  .  (n»  3)  pv  adultes  :  12  cent. 
Grand  modèle  supérL  (n“  4)  pv  adultes  :  15“  1/2 
Grand  modèle  supérL  (n»  5)  p'  adultes  ;  20  cent. 
Grand  modèle  extra  super'.  (n“  6)  p' adultes  :  25  c. 
Grand  modèle  extra  super'.  (n»7)  p'  adultes  ;  25  c. 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande  directement  à  la  maison  A.  Bbs- 
LiER,  13,  rue  Sévigné,  Paris  [anciennement  40, 
rue  des  Blancs-Manteaux.) 

Nota.  —  Avoir  soin  de  désigner  chaque  appa¬ 
reil  par  son  numéro  d’ordre. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D'ATROPINE  DU  D"  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 

•  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

•  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  etd’undosagensrourewsemenf  exact. 
Détail  :  dans  tputesjes  bonnes  Pharmacies. 


QUINIUM  ROY 

Tonique  —  GRANULÉ  —  Fébrifuge 

Extrait  normal  de  quinquina  formé  de  l’extrait 
aqueux  et  du  quinium,  contenant  ainsi  le  tannin 
et  tous  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Soluble  dans  l’eau  et  le  vin. 

Dosé  à  08r,10“  d’alcaloïdes  par  cuiller  à  café. 

Doses  :  1/2  cuiller  à  café  à  une  cuiller  à 
bouche. 

Pharmacie  A.  Roy, 

3,  rue  Michel-Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature. 


AFFECTIONS  UTERINES,  CBLOR03E,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  l’albaminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22^  Paris. 


CACHEXIE,  RACHITISME^  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Og',20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 
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VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF  APIOL  DES  D"'J0RET  &  HOMOLLE  ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 


AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  d’bSPAONK 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flneurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 
fonte  spéciale  aux  convalescents,  ans 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
anx  personnes  affaiblies  par  l’dge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT , 
et  C'°,  29,  rue  de  Falestro,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph'® 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins  qui  voudront  bien  nous 
demander  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à 
titre  d’échantillon  gratuit,  sont  priés  d’adresser 
très  exactement  leur  lettre  à  MM.  P.  ILebeault 
et  C‘®,  et  non  à  la  Pharmacie  Lebeault. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  dé  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


L’ APIOL  est  Xemménagogue  par  excellence. 
Mais  on  délivre  à  tort,  sous  ce  nom,  des  teintures 
ou  extraits  verdâtres  de  persil  tout  à  fait 
inertes.  L’APIOL  est  un  liquide  oléagineux,  de 
couleur  ambrée,  plus  dense  que  l’eau,  identique 
au  produit  de  Joi'et  et  Homolle,  le  seul  récom¬ 
pensé  par  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  ' 
expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux. 

Dép.  g®'  :phi®BRiANT,150,r. Rivoli.  Toutes  phn 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URÈTHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  S3.ns  fatigue  pour  l’estomac,  ni  reu 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D®  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  â 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  .convalescents  or 
valétudinaires,  cet  aliinent  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  I'®',  16, r.  Parc-Royal, Paris,  et  ph>®», 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉS  PAR  LE  Df  OOUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870'et‘1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  s'ciénces  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires, vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations;  et;tpus  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmace  GERBAY,  à  Roanne  (Loire).  ; 


GRANULES  ANTIIVIONIO-FERREUX 

du  Dr  PAPILLAUD 

Préparés  par  E.  Mousnier,  pharmacien  à  Saujon. 

Médicaton  ferrç-arsénicalé  (àrséniate  d’anti- 
moine'0,0Mmiiligr‘.  par  granule  et  fer).  Prescrits 
avec'succès.par  le  corps  médical  depuis  plus  de 
vingt  années,  pour  combattre  sans  constipation 
l'anémie,  la  chtorose,  la  chloro-anémie,  les  névral¬ 
gies  et  névroses,  leé  affections  scrofuleuses'  et 
cutanées.  -r-;Dose  :  2,  à  8  granules  par  jour; 

Dépôt  général  :  ph“«  Gigôn,  25,  rue  Coquillière, 
Paris,  et  toutes  Phi®*.- 'Envoi  de  flacons  d’essai  à 
MM.  les  docteurs. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  Fncoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huilp  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enlance. 

.  LE  FLACON  t  3  FRANCS. 

Le  Peroriel  et  C'®,  11,  rue  Milton,  Paris, 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 


Cette  préparation  perniet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  soüs  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable,  _  . 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  PliospRatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable . 
Son  mode.de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  . Codex  à  la  suite  .de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée .  .  . 

Son  emploi  est  indiqué  ohex  les  enfants,  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourHces,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr,  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


Le  s._-,  __  . . ,  _ _ _ 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d'une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  lès  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


CAPSULINES  SAINT-ANDRÉ 

AU  TRIBROMURE  D'ALLYLE 

Les  Capsulines  Saint-André  doivent  leur 
om  à  l’Hôpital  Saint-André,  de  Bordeaux,  o-ù, 
n  premier  lieu  a  été  expérimenté  le  Tribromure 
’Allyle:.  ■ 

Aladose  de  deux  où  trois  Capsulines,  elles 
sont  souveraines  contre  les  Insomnies  rebelles 
et  contre  tout  ce  qui  est  élément  douleur.  Plus  de 
EMPOISONNEMENT  lent  et  fatal  qu’amènent 
insensiblement  les  Piqûres  de  Morphine. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux  (Seine). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  perchlorure  de  per  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 


pirop  et  F  Unies  de  LANlGLEBER'l 
auConvaUaria  Slaïalis  [muguet  de  mai), 

GRANULES  BE  CGNVALLAMARINE  LANGLEBERT.' 


.  PODOPHYLLIN  DELPECH 

contre  la  constipation  hahitaelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
«ont  prescritesparles  médecinspour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac, Paris. 


SOURCE  YVONNE 
chatel -guyôn 

Approuvée  par  l'Acadérriié  de'  médecine. 

La  plus  gazeuse  et  la  plus  minéralisée. 

Foie.  —  Estomac.  —  Intestins.  —  Rate. 
Pancréas. 

Dépôt  dans  les  bonnes  Ph'®®.  —  Exiger  le  nom. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


TERPINE  PAULIAC 

La  Terpine  Pauliac  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies  :  1»  En  Elixir,  dosé  à  20  centigr. 
par  cuillerée;  2»  En  Pilules,  à  10  centigr.; 
3®  En  Capsules,  à  ,20  centigr. 

D’aprésles  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau¬ 
liac  (bihydrade  de  térébenthine),  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  indonyénients. 

La  Terpine  Pâirllac'  est  pVpioXée  avec  suc¬ 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  bronchites  cûroaiÿMes,  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 

Vente  en  gros  :  Ch.  Boury,  ph®»,  26,  rue  du. 
Pont-Louis-Philippè,  Paris. 


VICHY,  EAU  miNÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie, 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomao;  ffqàlerire,  '  Affections  de  TEstomao 
et  de  l’Appare'ii  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc.  ■ 

.  Bien  désigne):  le  nom  de  la  . source: 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  t  ;  ,  , 

(Paris,  35  Ir.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  riie 
des  Francs-Bourgeois, 'et:)187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix'  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


ANTIPYRINE  (l^Œ) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
A  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
tempé)'ature  de  ÿ  à  A  degrés  If  S. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50  cS®.  .  .  S  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets  .  ' .  ...  .  .  S  fr.  50 
Ph'""  #,  2ôis,r.  Blanche,  Paris.  Envoiparposte. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE,  SAMEDI 


La  Lancetté 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


GAZETTE  DËOTOPITAUX 


te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  enToyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L'ÿbonnement  part  du  I"  de  chaque 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


pour  les  Étudiants  en  méde 
S'adresser  directement  au 


AK  CORPS  MÉDICAK.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE!  .  ....  3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois':  16  fr.  —  1  an  ;  30  fr 
UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  5 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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seuse  de  l’épaule  ;  —  II.  Destruction  de  la  paupièré  supérieure  de  l’œil 
droit,  blépharoplastie.  —  Hospice  de  la  Salpétrière.  Hémianesthésie 
saturnine  et  hémianesthésie  alcoolique.  —  La  pancréatine  dans  l’éco¬ 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Un  rapport  étendu  et  consciencieux  de  M.  Charpentier  sur 
la  communication  faite  au  mois  de  mars  dernier  par  M.  le 
docteur  Vuillet,  relativement  à  son  procédé  de  dilatation  du 
col  et  de  la  cavité  de  Tutéru^^our  le  diagnostic  et  le  trai¬ 
tement  des  affections  utérines,  -y  et  une  longue  et  savante 
exposition  verbale  de  M.  Javal  sur  le  strabisme  et  ses  divers 
moyens  de  traitement,  ont  occupé  toute  cette  séance. 

Par  une  lettre  ministérielle,  l’Académie  vient  d’être  mise 
en  demeure  d’émettre  son  avis  sur  la  question,  depuis  long¬ 
temps  débattue  ailleurs,  du  maintien  ou  de  l’abolition  de 
l’inspectorat  des  eaux  minérales  ou  des  modifications  à 
introduire  dans  ce  service. 

:  Voilà  en  perspective  une  discussion  à  laquelle  elle  ne  va 
pas  pouvoir  se  soustraire. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 

I.  Énorme  tumeur  graisseuse  de  l’épaule  (I).  —  II.  Des¬ 
truction  de  la  paupière  supérieure  de  l’œil  droit,  blépha¬ 
roplastie. 

I.  Je  dois  revenir  aujourd’hui  en  quelques  mots  sur  le  ma¬ 
lade  que  j’ai  opéré  samedi  dernier  d’une  énorme  tumeur  de 
l’épaule  gauahe. 

Vous  vous  rappelez  que  plusieurs  diagnostics  différents 
avaient  été  émis,  et  notamment  celui  d’un  kyste  bydatique, 
tandis  que  j’avais  parlé  de  tumeur  colloïde,  tout  en  vous  di¬ 
sant  que  je  ferais,  avant  toute  opération,  une  ponction 
exploratrice  dans  la  tumeur,  dans  le  point  qui  m’avait  paru 
le  plus  mou. 

^  J’ai  pratiqué,  en  effet,  cette  ponction;  et  nous  avons  vu 
s  écouler  un  liquide  jaunâtre,  graisseux,  huileux,  ne  conte- 


(U  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  886. 


nant  que  de  la  graisse  et,  d’après  M.  Rémy,  aucune  cellule 
royxomateuse.  Or  l’examen  anatomo-pathologique  de  la 
tumeur  nous  a  montré  aussi  que  ce  liquide  était  renfermé 
dans  une  cavité  dont  les  parois  étaient  recouvertes  d’une 
membrane  lisse,  ce  qui  revient  à  dire  qu’au  centre  de  la 
tumeur,  il  existait  un  kyste  à  liquide  huileux. 

Donc,  après  cette  ponction  préalable,  j’ai  procédé  à  la  dis¬ 
section  de  la  tumeur  et  j’ai  été  très  heureusement  surpris  de 
voir  que  les  os  n’étaient  nullement  intéressés,  que  le  scapu- 
lum  était  parfaitement  sain  ainsi  que  le  périoste  sur  lequel 
elle  reposait,  de  sorte  que  nous  n’avons  pas  eu  à  faire  d’os- 
t.éotomie,  ni  de  résection  de  l’omoplate. 

La  tumeur  présente  une  teinte  jaune  uniforme  ;  elle  est 
constituée  par  une  substance  homogène  ressemblant  assez  à 
un  morceau  de  lard,  à  une  motte  de  beurre.  C’est,  en  un 
mot,  une  tumeur  graisseuse  formée  d’éléments  homogènes 
serrés  les  uns  contre  les  autres  et  non  pas  un  lipôme.  La 
première  pensée  qui  nous  est  venue,  à  M.  Quenu  et  à  moi, 
en  voyant  cette  tumeur  sur  la  table,  c’est  que  nous  pour¬ 
rions  bien  avoir  affaire  à  un  myxôme  devenu  graisseux  ;  ce¬ 
pendant  les  myxômes  sont  généralement  plus  muqueux. 
D’ailleurs,  d’ici  à  quelque  temps,  nous  serons  complètement 
éclairés,  je  le  pense,  sur  la  véritable  nature  de  cette  tumeur, 
par  l’examen  microscopique  dont  M.  Gornil  a  bien  voulu  se 
charger,  et,  jusque-là,  je  reste  sur  le  diagnostic  de  tumeur 
graisseuse,  sans  vouloir  préciser  davantage. 

II.  J’ai  à  vous  parler  maintenant  de  la  double  opération 
que  je  vais  pratiquer  dans  quelques  instants,  c’est-à-dire 
une  blépharoraphie  et  une  blépharoplastie. 

La  malade  est  une  jeune  femme  de  vingt-huit  ans  qui, 
depuis  sa  petite  enfance  jusqu’à  l’âge  de  douze  ans,  a  été 
sujette  à  des  crises  nerveuses,  hystériques  peut-être,  en  tous 
cas  non  épileptiques,  lesquelles  ont  disparu  quand  la  mens¬ 
truation  s’est  établie. 

Le  12  mars  dernier,  prenant  un  bain  de  pieds,  pour  des 
maux  de  tête  assez  violents,  elle  eut  un  étourdissement  tel 
qu’elle  tomba  la  tête  en  avant,  le  front,  ou  mieux,  la  pau¬ 
pière  supérieure  de  l’œil  droit  portant  sur  une  grille  remplie 
de  coke  allumé.  La  paupière  seule  fut  brûlée,  brûlure  pro¬ 
fonde  qui  entraîna  sa  destruction  complète  et  guérit  par  la 
formation  d’un  tissu  inodulaire  cicatriciel.  Mais  cette  cica¬ 
trice  est  telle  que  le  bord  ciliaire  est  remonté  au  point  que 
les  cils  vont  se  confondre  avec  les  poils  du  sourcil  et  que  la 
muqueuse  palpébrale  est  renversée  au  dehors,  rouge  et  gra¬ 
nuleuse.  Le  globe  de  l’œil  ne  paraît  pas  encore  avoir  souffert, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


mais  cela  ne]  saurait  tarder  bien  longtemps,  parce  que  le 
bord  inférieur  de  la  cornée  reste  constamment  à  découvert. 
En  un  mot,  cette  femme  a  perdu  une  grande  partie  de  ce 
que  l’on  a  appelé  les  cutamina  oculi. 

De  plus,  par  suite  de  la  formation  de  tissu  inodulaire,  le 
front,  du  côté  blessé,  est  attiré  vers  le  globe  oculaire,  le 
sourcil  du  même  côté  est  abaissé  de  \  centimètre  à  l  centi¬ 
mètre  1/2;  cet  ectropion  et  l’abaissement  du  sourcil  récla¬ 
ment  donc,  comme  je  le  disais  en  commençant,  une  double 
opération. 

L’ectropion  peut  reconnaître  pour  causes]des  maladies  di¬ 
verses,  et  notamment  la  pustule  maligne;  quelquefois  aussi 
un  abcès  delà  paupière,  consécutif  à  un  érysipèle  delà  face; 
mais,  dans  ces  différents  cas,  il  n’est  pas  généralement  aussi 
grave  que  lorsque  la  paupière  a  été  détruite  par  un  causti¬ 
que  ou  par  le  feu,  parce  qu’alors  il  y  a  formation  de  tissu 
inodulaire. 

C’est  ce  que  nous  voyons  ici,  où  il  existe  une  bande  cica¬ 
tricielle  au-dessus  du  bord  de  la  paupière.  Dans  ces  condi¬ 
tions,  une  simple  incision  libératrice  ne  saurait  suffire  ;  il 
faut  encore  enlever  cette  bande  cicatricielle,  sans  quoi  nous 
ne  pourrions  arriver  à  placer  nos  sutures  et  à  faire  adhérer 
convenablement  le  lambeau. 

Le  traitercPent  de  l’ectropion  cicatriciel  a  présenté  deux 
phases  :  celle  qui  a  précédé  la  blépharoplastie  et  celle  qui 
l’a  suivie.  Avant  la  blépharoraphie,  le  lambeau,  par  lequel 
on  faisait  une  nouvelle  paupière,  n’étant  pas  maintenu, 
subissait  peu  à  peu  une  rétraction  à  la  fois  longitudinale  et 
transversale,  il  se  rétractait  de  la  base  à  son  sommet  d’un 
tiers,  peut-être  même  de  moitié;  il  se  rétractait  aussi  d’un 
bord  à  l’autre,  formant  ainsi  ce  que  l’on  a  appelé  un  lam¬ 
beau  gibbe,  bossu.  Le  résultat  était  tellement  disgracieux 
qu’on  finissait  par  ne  plus  opérer.  C’est  alors  qu’un  chirur¬ 
gien  d’Angers,  M.  Mirault,  imagina  la  blépharoraphie, 
laquelle  consiste  dans  l’avivement  des  deux  bords  palpé¬ 
braux  après  libération  du  bord  ciliaire,  puis  dans  leur  réu¬ 
nion  par  des  fils. 

•  C’est  également  ce  que  je  vais  faire  ici,  puis,  après  m’être 
rendu  compte  de  l’étendue  du  lambeau  nécessaire,  j’irai  le 
prendre,  non  pas  n’importe  où,  comme  on  l’a  fait  quelque¬ 
fois,  mais  au  point  voulu,  c’est-à-dire,  en  vertu  du  principe 
que  j’ai  proposé  il  y  a  déjà  longtemps,  c’est-à-dire  là  où  sa 
rétraction  naturelle  puisse  venir  en  aide  au  résultat  que  l’on 
désire.  Or,  que  veut-on  obtenir,  si  ce  n’est  que  les  paupières 
puissent  se  fermer  et  s’ouvrir  le  jour  où  la  guérison  com¬ 
plète  sera  obtenue.  Pour  cela  faire,  il  faut  :  pour  la  paupière 
supérieure,  que  la  base  du  lambeau  soit  au-dessous  de  la 
commissure  des  paupières,  et  le  sommet  au-dessus  ;  tandis 
que,  pour  la  paupière  inférieure,  cette  base  du  lambeau  doit, 
au  contraire,  se  trouver  au-dessus  de  ladite  commissure. 
C’est  ainsi  qu’on  parvient  à  remédier  aux  rétractions  na¬ 
turelles  du  lambeau  dans  le  traitement  de  l’ectropion  cica¬ 
triciel. 

Depuis  l’invention  de  la  blépharoraphie,  le  succès  a  été 
tel  qu’on  en  est  venu  à  se  dire  :  A  quoi  bon  un  lambeau? 
En  effet,  dans  certains  cas,  la  blépharoraphie  a  été  suffi¬ 
sante.  On  attendait  un  an,  dix-huit  mois,  que  le  tissu  ino¬ 
dulaire  fût  assez  souple  et  la  paupière  assez  mobile  pour 
rendre  la  vue  au  malade  du  côté  suturé.  Mais  ces  cas  sont 
ceux  où  il  n’y  a  pas  eu  de  destruction  profonde  de  la  pau¬ 
pière,  où  l’ectropion,  par  exemple,  est  la  suite  de  quelque 
abcès  de  la  paupière.  Mais  tel  n’est  pas  le  cas  ici  ;  c’est  pour¬ 
quoi,  comme  je  le  disais  en  commençant,  nous  avons  une 


double  opération  à  fairë  ;  une  blépharoraphie  et  Une  blé¬ 
pharoplastie,  et  nous  laisserons  également  l’œil  fermé  pen¬ 
dant  douze,  quinze  ou  dix-huit  mois,  en  l’ouvrant  peu  à  peu 
seulement,  c’est-à-dire  en  deux  ou  trois  séances,  suffisam¬ 
ment  distancées  l’une  de  l’autre. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Chahgot. 

Hémianesthésie  saturnine  et  hémianesthésie  alcoolique. 

Deux  malades  s’offrent  à  nous  aujourd’hui  pour  discuter 
quelques  questions  importantes  ;  Existe-t-il  une  hémianes¬ 
thésie  saturnine  résultant  de  l’intoxication  plombique,  au 
même  titre  que  certaines  autres  affections  qui  reconnaissent 
également  cette  intoxication  pour  cause,  telles  notam¬ 
ment  que  l’encéphalopathie  saturnine?  Existe-t-il  une 
hémianesthésie  alcoolique  au  même  titre  que  le  delirium 
tremens,  par  exemple?  En  un  mot,  ces  deux  hémianesthé¬ 
sies  existent-elles  comme  des  hémianesthésies  d’origine 
toxique? 

Pour  moi,  et  je  le  dis  tout  de  suite,  il  n’est  pas  démontré 
que  ces  hémianesthésies  dites  saturnine  et  alcoolique  ne 
sont  pas  des  affections  de  nature  hystérique,  ainsi  qu’on  l’a 
prétendu  en  partant  de  ce  principe  que  l’hystérie  n’existe 
pas  chez  l’homme,  ce  qui  est  faux.  Rien,  au  contraire  n’est 
plus  vulgaire  que  l’hystérie  chez  lui,  même  chez  l’homme 
vigoureux,  et  nous  l’observons  non  seulement  dans  l’ado¬ 
lescence,  mais  à  l’âge  de  trente,  quarante  et  cinquante  ans 
même. 

Le  premier  des  deux  malades  que  j’ai  fait  venir  à  t’amphi- 
théâtre  est  un  garçon  de  trente-sept  ans,  peintre  en  bâti¬ 
ments,  et  qui  a  plusieurs  fois  déjà  été  forcé  de  cesser;;ses 
travaux  pour  cause  d’accidents  saturnins.  Ses  antécédents 
héréditaires  sont  les  suivants  :  mère  atteinte  de  douleurs 
revenant  par  paroxysmes  et  accompagnées  depuis  longtemps 
de  faiblesse  de  la  vue.  —  Serait-ce  de  l’ataxie?  Sœur 
âgée  de  vingt-neuf  ans,  sujette  à  des  attaques  depuis  l’âge 
de  quatorze  ans,  attaques  persistant  encore  aujourd’hui. 

Quant  à  ses  antécédents  personnels,  ils  sont  les  suivants  : 
Alsacien,  originaire  de  Frœschwiller,  il  a  assisté  aux  différents, 
combats  et  batailles  de  1870  et  en  a  reçu  une  telle  impres¬ 
sion  que  le  souvenir  lui  en  revient  très  fréquemment  dans 
ses  rêves.  D’ailleurs  il  n’a  jamais  été  malade.  Il  est  entré  à 
l’hôpital,  il  y  a  trois  semaines,  atteint  du  prétendu  ictère 
saturnin  ou  mieux  de  l’anémie  saturnine  avec  décoloration 
des  téguments,  liseré  gingival  bleuâtre,  etc.  Cet  homme  est 
donc  bien  un  saturnin,  nul  doute  à  cet  égard.  Cependant  il 
n’a  jamais  eu  ni  coliques  de  plomb,  ni  paralysie' des  exten¬ 
seurs,  mais  seulement  des  accidents  consécutifs,  épilepti¬ 
formes,  depuis  dix-huit  mois,  avec  perte  de  connaissance, 
accidents  caractérisés  par  des  attaques  à  peu  près  quoti-' 
diennes,  revenant  même  quelquefois  deux  fois  par  jour,  et 
qui  ont  été  améliorés  par  les  bains  sulfureux,  l’iodure  et  le 
bromure  de  potassium.  Le  début  de  ces  attaques  n’est  pas 
inconscient,  le  malade  sent  son  membre  inférieur  gauche  se 
contracter,  se  convulser;  quelquefois  il  s’agit  d’une. simple 
trépidation  de  ce  membre,  avec  constriction  de  la  poitrine, 
du  cou,  bourdonnements  d’oreilles,  puis  le  malade  perd  la 
conscience  de  son  état;  il  se  raidit  et  reste  immobile  pen¬ 
dant  un'certain  temps  dans  le  décubitus  dorsal,  en.  arc  de 
cercle,  le  corps  ne  reposant  que  par  la  nuque  et  les, talons. 
D’ailleurs  ni  loquacité,  ni  période  délirante,  et,  lorsque 
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l’attaque  est  terminée,  il  n’existe  pas  de  stupeur  bien  pro- 

^°B?aucoup  de  médecins  prononçaient  le 
saturnine  de  cette  épilepsie  dont  Grisolle  a  donné  une 
excellente  description.  Mais  dans  cette  affection  il  n  y  a  pas 
de  prodromes,  contrairement  à  ce  que  nous  observons  chez 
noL  malade;  les  individus  se  mordent  la  langue  pendant  le 
a»  l’attamip  ce  nue  nous  ne  trouvons  pas  ici,  et,  de 
Xs'^^es  convulsions  sont  presque  toujours  générales,  con¬ 
finées  à  tout  un  côté  du  corps,  suivies  d’bémiplégie,  de  con¬ 
tracture  et  mortelles.  Or  notre  homme,  en  dehors  de  ses 
Xues’  se  porte  bien.  Enfin  l’encéphalopathie  saturnine 
sflermine  en  huit  jours  au  plus,  soit  par  lamort  soitpar  la 
survie,  et  dans  ce  dernier  cas  les  individus  ne  sont  pas 
sujets  à  avoir  des  attaques  d’épilepsie.  Donc  rien  de  tout 
cela  ici,  puisque  cet  homme  en  a  eu,  au  contraire,  un  très 
grand  nombre  depuis  dix-huit  mois  et  que  néanmoins  il  est 
resté  très  fort  et  se  porte  bien.  , 

S’agirait-il  alors  d’une  épilepsie  saturnine  partielle  à  ma¬ 
nifestation  crurale?  Non;  d’ailleurs  pourquoi  créer  une 
nouvelle  espèce  morbide.  Nous  savons  quil  nest  pas  syphi¬ 
litique,  et  qu’à  la  suite  de  ses  premiers  accidents  il  a  eu  une 
hémiplégie  partielle  momentanée.  De  plus,  il  a  eu  une 
hémianesthésie  sensorielle  et  sensitive  comme  les  hysté¬ 
riques,  analgésie  du  côté  gauche,  rétrécissement  du  champ 
visuel,  obstruction  du  goût,  de  l’ouïe.  En  résumé,  son  hémi¬ 
anesthésie  est  célle  des  hystériques,  et  ses  attaques  sont  des 
attaques  hystéro-épileptiques  à  forme  partielle  chez  Un  sa¬ 
turnin.  Et  j’ajoute  à  l’appui  de  la  nature  hystérique  de  sa 
contracture  que  je  puis  la  provoquer  à  volonté,  ce  que  je  ne 
pourrais  obtenir  chez -, un  simple  saturnin  non  hystérique, 
rien  qu’en  appliquant,, par  exemple,  la  bande  d’Esmarch  sur 
son  bras  gauche  ;  nous  pouvons  également  la  provoquer  sur 

le  bras  droit.  ..  .  j 

En  résumé,  son  hémianesthésie  et  ses  accidents  de  con¬ 
tracture  sont  des  phénomènes  provoqués  par  le  saturnisme 
chez  un  hystérique.  Nous  savons  du  reste  que  le  saturnisme 
prédispose  à  l’hystérie  comme  aux  affections  arthritiques. 

Existe-t-il  donc  une  hémianesthésie  saturnine  ?  Gela 
ne  m’est  nullement  démontré,  mais  ce  qui  me  paraît  vrai¬ 
semblable,  c'est  que  les  observations  que  j’ai  lues  à  ce  sujet 
se  rapportaient  à  des  hystériques. 

Je  passe  maintenant  à  la  seconde  question  : 

Existe-t-il  une  hémianesthésie  alcoolique?  Depuis  une 
dizaine  d’années,  la  question  a  été  soulevée.  M.  Magnan  en 
a  parlé,  je  crois,  le  premier,  et  a  publié  des  observations 
très  bien  prises,  mais  sur  l’interprétation  desquelles  je  ne 
suis  pas  d’accord  avec  lui.  . 

Le  malade  placé  sous  vos  yeux  est  un  homme  de  trente- 
trois  ans,  vigoureux,  bien  portant,  mais  très  nerveux.  En¬ 
gagé  à  l’âge  de  dix-sept  ans  dans  les  cuirassiers,  il  a  fait  la 
guerre  de  1870  ;  fait  prisonnier;  il  a  été  employé  comme  in¬ 
firmier  dans  les  ambulances  et  s’est  adonné  à  la  boisson  — • 
il  y  a  une  affinité  curieuse,  ceci' soit  dit  en  passant,  entre 
les  infirmiers  et  l’alcool,  pourqubi?  —  et  depuis  quatre  ou 
cinq  ans  il  a  fini  par  arriver  à  la  dose  d’un  litre  d’eau-de- 
vie  par  jour.  Donc  c’est  un  alcoolique  et  c’est  un  infirmier 
puisqu’il  a  toujours  été,  depuis  la  guerre  terminée,  employé 
en  cette  qualité  dans  les  hôpitaux  ou  dans  des  établissements 
d’aliénés  ;  en  dernier  lieu  il  était  garçon  d’amphithéâtre. 

Gomme  hérédité  :  père  violent,  joueur  ;  oncle  tabétique  ; 
mère  :  attaques  de  nerf  épouvantables,  hystérie. 
Enrésumédonc,  alcoolisme  etantécédentsnévropathiques. 


Quant  à  lui,  depuis  dix  ans  il  a  :  1“  comme  accidents  al¬ 
cooliques,  tremblement  des  deux  côtés,  cauchemars  avec 
visions  terrifiantes,  dit-il,  picotements  et  soubresauts  des 
jambes  ;  2°  comme  affection  nerveuse,  une  hystéro-épilep- 
sie  des  mieux  caratérisées  survenue  il  y  a  deux  ans,  à  l’hô¬ 
pital  de  Rouen,  une  quinzaine  de  jours  après  certain  incen¬ 
die  dont  il  fut  témoin,  avec  aura,  points  hystériques,  hémi¬ 
anesthésie  droite,  amblyopie  complète,  ouïe,  goût  et  odorat 
affectés,  attaques  épileptiformes  avec  les  périodes  des  grands 
mouvements,  de  la  position  en  arc  de  cercle,  des  attitudes 
passionnelles.  En  somme  donc  :  attaques  et  stigmates  clas¬ 
siques  avec  ce  nouvel  élément  de  diagnostic,  la  contractu- 
rabilité  que  les  hystériques  présentent  presque  tous  (1)  et 
sa  maladie  n’est  autre  qu’une  hémianesthésie  de  nature 
hystérique  survenue  chez  un  alcoolique. 


LA  PANCRÉATINE  DANS  L’ÉCONOMIE 

APRÈS  SON  ARRIVÉE  PAR  LA  VOIE  STOMACALE 
Par  M.  Th.  Defresne. 

Dans  le  compterendu  des  travaux  de  la  section  des  scien¬ 
ces  médicales  du  Congrès  de  Nancy,  nous  n’avons  donné 
qu’un  aperçu  d’une  communication  de  M.  Defresne  sur  la 
Pancréatine,  nous  réservant  de  revenir  sur  ce  sujet.  Voici 
le  résumé  de  cette  communication  : 

La  Pancréatine,  on  le  sait,  agit  à  la  Ms  sur  tous  les  aliments; 
elle  ne  doit  pas  ses  propriétés  multiples  à  un  seul  ferinent,  mais 
à  trois  ferments  solubles  distincts  : 

La  trypsine,  qui  peptonise  Palbumine  ; 

L’amylopsine,  qui  saccbarifle  l’amidon; 

La  stéapsine,  qui  émulsionne  et  dédouble  les  corps  gras. 

Si  l’on  considère  les  remarquables  propriétés  du  suc  pancréati¬ 
que,  on  conçoit  que  l’on  ait  songé  à  utiliser  la  pancréatine  en  thé¬ 
rapeutique  ;  mais  le  suc  pancréatique  n’agit  dans  l’intestin  grêle 
que  dans' un  milieu  neutre  où  à  peine  acide;  il  convient  donc  de 
se  demander  ce  que  devient  la  Pancréatine  avant  ou  après  son 
séjour  dans  le  suc  gastrique  pur,  qui  contient  environ  t  gr.  50 
d’acide  chlorhydrique  par  litre,  et  dans  le  suc  gastrique  mixte, 
obtenu  par  l’expressioiî”=du  chyme,  dont  l’acidité  est  plus  forte, 
mais  non  plus  de  même' nature,  puisqu’il  contient  les  acides  lac¬ 
tique,  sarcolactique,  tartrique,  etc.,  que  l’acide  chlorhydrique  a 
mis  en  liberté  dans  les  ahments,  tout  en  se  neutralisant  lui-même. 

Pour  étudier  la  question  dans  ce  second  cas,  nous  nous  sommes 
procuré  le  chyme  sur  nous-même  après  deux,  trois  et  quatre  heu¬ 
res  de  digestion,  et  nous  avons  vu  que  la  Pancréatine  laissée  pen¬ 
dant  deux  heures  à  l’étuve  au  milieu  de  ce  suc  gastrique  mixte, 
avait  complètement  conservé  son  pouvoir  de  peptomser  1  albumine, 
de  saccharifier  l’amidon,  de  dédoubler  les  corps  gras,  a  la  condi¬ 
tion  toutefois  de  neutraliser  le  miUeu  de  la  digestion. 

■  Si  donc  la  Pancréatine  est  administrée;  sous  forme  de  pilules 
enrobées  de  cire  et  de  sucre,  à  la  fin  d’un  repas,  celles-ci  ne  com¬ 
mencent  à  se  désagréger  que  vers  la  troisième  heure;  il  est  possi¬ 
ble  alors  qu’elles  passent  avec  le  chyme  dans  le  duodénum,  et, 
dans  ce  cas,  elles  agissent  directement  sur  la  digestion  en  cours; 
ou  bien  la  chymification  se  prolonge,  la  pancréatine  se  dissout  au 
milieu  du  chyme  dont  l’acidité  est  due  à  des  acides  organiques 
dont  elle  n’a  rien  à  redouter,  ce  qui  M  permet  de  retrouver  son 
activité  dans  l’intestin  grêle,  après  la  nèfitrahsation  du  chyme.  _ 
Examinons  maintenant  le  cas  où  la  Pancréatine  est  administrée 
en  poudre  au  commencement  du  repas  ;  elle  se  trouve  alors 
d’emblée  dans  un  milieu  chlorhydrique,  et  nous  aVons  vu  par 
expérience  que  la  Pancréatine,  après  avoir  séjourné  deux  heures  à 
l’étuve,  au  milieu  du  suc  gastrique  pur  de  l’homme,  en  dépit  de 


(t)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  8 
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la  neutralisation  ultérieure  du  milieu,  ne  conservait  plus  qu’une 
faible  action  sur  l’albumine. 

La  Pancréatine  est-elle  donc  détruite  dans  le  suc  gastrique  pur? 
Nous  l’avons  pepsé  un  instant;  mais,  dans  le  cours  de  nos  expé¬ 
riences,  nous  remarquâmes  que,  cbez  le  lapi»,  bien  que  nous  ne 
pûmes  caractériser  la  pancréatine  à  partir  de  la  troisième  heure, 
il  nous  arrivait  parfois  de  voir  l’animal  mourir  dans  les  cinq  ou 
six  premières  heures  qui  suivaient  l’ingestion  de  SO  centigrammes 
a  i  gramme  de  Pancréatine  par  kilo  vivant;  la  Pancréatine  n’était 
donc  pas  détruité,  puisqu’elle  pouvait  amener  la  mort;  il  était 
donc  possible  que  le  .ferment  rendu  inactif  par  Tacidité  du  suc 
gastrique  purfût  absorbé  «  in  situ  »  et  passât  dans  la  circulation, 
où  il  retrouvait  ses  propriétés  au  point  de  devenir  toxique  à  dosé 
massive.  Pour  confirmer  cette  hypothèse,  nous  recherchâmes 
quelles  modifications  pouvaient  bien  présenter  les  fluides  et  les 
sécrétions  d’un  animal  ainsi  pancréptiné  ;  voici  les  résultats 
auxquels  nous  sommes  arrivé  en  expérimentant  sur  16  lapins,  qui 
furent  sacrifiés  entre  la  deuxième  et  la  quinzième  heure  après 
1  ingestion  de  la  Pancréatine  :  cinq  d’entre  eux  moururent  dans 
les  SIX  premières  heures,  sans  que  nous  ayons  pu  déterminer  la 
cause  de  leur  mort.  Chez  les  autres  lapins,  l’étude  du  sang,  du  foie 
des  parotides,  de  la  rate  et  du  pancréas,  comparée  à  celle  des 
mêmes  glandes  et  fluides  chez  un  lapin  dans  les  conditions  nor¬ 
males,  nous  donna  des  résultats  bien  caractéristiques;  nous 
les  avons  consignés  par  rapport  à  1 000  grammes  de  tissu  glandu¬ 
laire  ou  de  sang.  La  parotide  d’un  lapin  normal,  par  exemple, 
peut,  dans  des  conditions  déterminées,  donner  naissance  à  5^300 
maltose,  et  le  pancréas  à  4^800  maltose,  tandis  que  la  paro¬ 
tide  d’un  lapin  pancréatiné  dans  les  mêmes  conditions  donne 
8  iOO  maltose  et  le  pancréas  6^300.  Chez  le  lapin  ordinaire,  la 
rate  donne  naissance  à  819  grammes  maltose,  chez  le  lapin  pan- 
créatiné,  toutes  les  autres  conditions  expérimentales  restant  les 
mêmes,  son  action  diastasique  sur  l’amidon  est  sept  fois  plus 
grande,  et  elle  donne  naissance  à  o'^42S  maltose.  Le  foie  d’un 
lapin  ordinaire,  six  heures  après  la  mort  par  hémorrhagie,  con¬ 
tient  43  grammes  glycose;  celui  d’un  lapin  pancréatiné  12s^40 
soit  quatre  fois  moins,  en  chiffre  rond  ;  la  disparition  du  glycogèné 
du  foie  dans  le  second  cas  est  bien  digne  de  remarque,  elle  peut 
s  expliquer  de  la  manière  suivante  ;  la  Pancréatine,  paralysée  par 

I  acidité  stomacale,  entre  dans  la  circulation  à  l’état  de  zymogène 
ont  une  partie  se  fixe  dans  le  foie  et  donne  naissance  à  unezymase 

qui  saccharifie  le  glycogène  ;  ce  qui  corrobore  cette  hypothèse,  c’est 
que  la  glycose  ainsi  formée  passe  dans  le  sang  d’un  lapin  pancréa- 
tiné  en  quantité  telle  que  1 000  grammes  de  ce  fluide  qui,  à  l’état 
normal,  contiennent  environ  1  gramme  glycose,  en  contiennent 
maintenant  plus  de  5  grammes  ;  le  sang,  ainsi  saturé  de  glycose, 
ne  peut  apparemment  tout  brûler;  une  partie  doit  être  éliminée 
par  les  rems  ;  c’est  ce  qui  arrive  souvent  en  effet,  car,  trois  fois  sur 
seize,  nous  avons  constaté  que  le  lapin  était  devenu  diabétique. 

Les  expériences  nous  autorisent  à  émettre  l’opinion  que  la  Pan¬ 
créatine  introduite  dans  le  suc  gastrique  au  commencement  d’un 
repas,  voit  le  ferment  diastasique  qu’elle  contient  être  absorbé 
«  m  situ  »  et  passer  à  l’état  de  zymogènp  dans  la  circulation  ;  ce 
zymogène  est  séparé  par  le  foie,  la  parotide  et  la  rate  ;  ainsi  isolé, 

II  devient  :  dans  le  foie,  une  zymase  hépathique  capable  de  sac- 
charifier  le  glycogène;  dans  la  parotide,  une  zymase  ptyalique 
capable  de  sacchanfîer  l’amidon  dans  la  bouche;  et  dans  la  rate 
une  zymase  qui,  transmise  au  pancréas,  communique  au  suc  de 
ce  te  glande  la  propriété  de  saccharifier  l’amidon  dans  le  duodé- 


Ces  expériences  physiôlogiques  viennent  corroborer  les  obser¬ 
vations  cliniques  du  professeur  Potain  et  celles  de  M.  Henri 
Huchard;  elles  indiquent  que  l’on  peut  administrer  la  Pancréatine 
rem  ^  centigrammes  à  1  gramme  au  commen¬ 

cement  du  repas,  lorsqu’il  s’agit  de  relever  les  sécrétions  salivai¬ 
res  et  pancréatiques,  et  recourir  de  préférence  aux  pilules  de  Pan- 
çréatine  a  la  dose  de  trois  à  cinq  pilules  à  la  fin  du  repas,  lorsque 
1  on  veut  agir  sur  la  digestion  en  cours. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  12  octobre  1886.  —  Présidence  de  M.  Tbélat. 
CORKESPONDANCE 
La  correspondance  officielle  comprend  : 

1®  Une  lettre  du  ministre  du  commerce,  qui.’prie  l’Académie  de 
vouloir  bien  délibérer,  dans  le  plus  bref  délai  possible,  sur  le  point 
de  savoir  s’il  convient  de  maintenir' l’inspectorat  des  eaux  minéra¬ 
les,  et,  dans  l’affirmative,  quelles  réformes  il  y  aurait  lieu  d’ap¬ 
porter  dans  le  recrutement  du  personnel  de  l’inspection  et  dans  le 
fonctionnement  de  ce  service  ; 

2“  Une  lettre  de  M.  Delage,  inspecteur  des  établissements  de 
bienfaisance  et  du  service  des  Enfants-Assistés,  accompagnant 

I,  envoi  d  un  rapport  sur  la  marche  des  services  des  Enfants- 
Assistés  en  1883,  dans  le  département  des  Bouches-du-Rhône. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  notice  sur  l’eau  thermale  des  Bains  de  la  Reine  (province 
d’Oran),  par  M.  Lacour,  pharmacien-major  à  l’hôpital  militaire 
d’Oran  ; 

2“  Une  noté  sur  la  vaccination  animale,  par  M.  le  docteur 

J.  Stroebel,  médecin  aide-major  au  33®  régiment  d’artillerie,  à 
Poitiers  ; 

3»  L’envoi  d’un  pli  cacheté,  par  M.  le  docteur  Oudin.  (Accepté.) 
RAPPORTS 

Nouveau  procédé  de  dilatation  dans  les  affections  uté¬ 
rines.  M.  CHARPENTIER,  au  nom  d’une  commission  dont  il 
fait  partie  avec  MM.  Tillaux  et  Cusco,  lit  un  .  rapport  sur  le 
mémoire  lu  à  l’Académie  de  médecine  au  mois  d’avril  dernier  par 
M.  le  docteur  Vuillet,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Genève,  intitulé  :  D’un  nouveau  procédé  de  dilatation  et  de  ses 
applications  au  diagnostic  et  au  traitement  des  affections  utérines. 

L’auteur  de  ce  mémoire  croit  pouvoir  attribuer  à  cette  méthode 
les  avantages  suivants  : 

1“  Elle  rend  possible  une  inspection  directe,  par  la  vue,  de  l’en¬ 
semble  de  la  cavité  utérine; 

2®  Elle  permet  de  maintenir  la  dilatation,  quel  qu’en  soit  le 
degré,  aussi  longtemps  qu’il  est  utile  de  la  prolonger; 

3“  Comportant  le  séjour  de  substances  antiseptiques  dans  la 
cavité  utérine,  cette  méthode  constitue  un  traitement  très  efficace 
des  affections  virulentes  intra-utérines. 

La  commission  a  étudié  par  elle-même  le  procédé  de  M.  Vuillet. 
Sept  observations,  prises  avec  un  soin  particulier,  lui  ont  permis 
de  juger  impartialement  ce  procédé. 

La  manœuvre  recommandée  par  M.  Vuillet,  dit  M.  le  rappor¬ 
teur,  ne  constitue  pas  une  méthode,  ce  n’est  qu’une  modification 
particulière,  un  mode  spécial  de  l’emploi  de  la  dilatation  appli¬ 
quée  au  col  de  la  cavité  de  l’utérus. 

Si  la  dilatation  du  col  gravide  remonte  aux  temps  les  plus  recu¬ 
lés,  la  dilatation  du  col  de  l’utérus  non  gravide  ne  date  que  d’une 
époque  contemporaine. 

Le  but  de  M.  le  docteur  Vuillet  est  de  maintenir,  pendant  aussi 
longtemps  que  l’opérateur  le  jugera  nécessaire,  la  dilatation  du 
col  de  la  cavité,  c’est-à-dire  pendant  des  semaines,  des  mois  même 
au  besoin. 

Dilatation  progressive  du  col  et  de  la  cavité,  maintien  de  cette 
dilatation  pendant  un  temps  indéterminé,  limité  seulement  par  la 
volonté  de  l’opérateur,  tel  est  le  procédé  de  M.  Vuillet. 

Comparant  les  résultats  que  ce  procédé  a  donnés  entre  les 
mains  de  son  inventeur  et  ceux  qu’il  a  donnés  entre  les  mains 
des  membres  de  la  commission  et  des  autres  opérateurs  qui  lui 
sont  venus  en  aide,  M.  le  rapporteur  résume  l’analyse  de  ces  deux 
séries  d’observations  et  en  tire  les  conclusions  suivantes  : 

Tout  d’abord  ce  fait  que  ce  procédé  n’est  pas  toujours  applicable, 
même  dans  les  conditions  indiquées  par  M.  Vuillet;  que  dans 
quelques  cas  on  n’a  pu  obtenir  la  dilatation  complète  et  on  n’a 
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pu,  par  conséquent,  explorer  de  visu  toute  l’étendue  de  la  cavité 
utérine.  ■  ■ 

Cette  dilatation  complète  de  l’utérus,  on  peut  l’obtenir  dans  un 
bon  nombre  de  cas.  Dans  deux  de  ses  observations,  te  rapporteur 
a  pu  voir  parfaitement  le  fond  de  Tutérus  et  parcourir  de  Tœil 
toute  l’étendue  de  sa  cavité. 

Si  l’on  suit  les  progrès  de  cette  dilatation,  on  voit  le  col  se  ren¬ 
verser  un  peu  en  dehors,  se  ramollir,  s’effacer  pour  ainsi  dire  en 
s’étalant,  puis  le  fond  de  la  cavité  se  rapprocher  de  l’orifice 
externe.  Or  c’est  la  possibilité  de  maintenir  ainsi  la  cavité  dilatée 
qui  constitue  pour  M.  Vuillet  le  grand  avantage  de  son  procédé. 

Il  semblerait,  dit  M.  le  rapporteur,  que  le  maintien  ainsi  pro¬ 
longé  pendant  des  semaines  et  des  mois  de  cette  dilatation  utérine, 
dût  être  pour  les  malades  une  cause  de  souffrance  ou  tout  au 
moins  de  gêne.  Il  n’en  est  rien.  M.  le  rapporteur  croit  pouvoir 
expliquer  cette  tolérance  de  Tutérus  en  disant  qu’il  est  probable 
qu’il  se  passe  là  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qui  se  produit 
quelquefois  au  moment  du  travail  de  l’accouchement.  Fortement 
distendu,  Tutérus  finit  par  avoir  sa  tonicité  vaincue. 

Si  le  procédé  de  M.  Vuillet,  ajoute  M.  le  rapporteur,  n’est  pas 
applicable  à  tous  les  cas,  il  a  tout  au  moins  pour  lui  son  innocuité. 
D’un  autre  côté,  toutes  les  malades  chez  lequel  il  a  pu  être  em¬ 
ployé  en  ont  tiré  un  bénéfice  incontestable.  Chez  quelques-unes 
même,  il  a  produit  une  amélioration  sérieuse  de  l’état  général. 
Enfin  il  donne  au  chirurgien  une  certaine  facilité  opératoire.  Rien 
donc  ne  s’oppose  à  ce  que  de  nouvelles  expériences  soient  faites 

M.  le  rapporteur  propose,  en  terminant,  d’adresser  à  l’auteur 
des  remerciements  pour  son  intéressante  communication.' 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

CO.MMXJNICATIOIV 

Strabisme.  —  M.  javal  fait  une  communication  verbale  sur 
le  strabisme,  ses  variétés,  et  sur  les  diverses  méthodes  de  traite¬ 
ment  qui  lui  sont  applicables,  en  particulier  sur  la  ténotomie  ou 
traitement  chirurgical  et  sur  le  traitement  optique. 

Dans  quels  cas  doit-on  se  borner  au  traitement  optique?  Dans 
quels  cas  faut-il  avoir  recours  à  la  ténotomie?  Enfin  dans  quelles 
circonstances  peut-on  combiner  ces  deux  méthodes  de  traite¬ 
ment  ?  Sont-elles  également  applicables  au  strabisme  convergent 
et  au  strabisme  divergent?  Telles  sont  les  questions  et  les  indica¬ 
tions  que  M.  Javal  examine  successivement. 

Nous  reviendrons  sur  cette  exposition  qui,  faite  avec  une 
grande  rapidité  et  une  grande  concision  à  la  fois,  ne  pourrait 
que  très  difficilement  être  analysée  ici. 

La  séance  est  levée  après  cinq  heures. 


VARIÉTÉS 

Barbiers  et  médecins  (f). 

Par  M.  Ch.  Desmaze. 

II 

—  Thomas  de  Saint-Pierre,  Normand,  était  médecin  de  Charles  VI 
et  de  sa  femme  CatheriDe,  physieus  Begis  et  Catharine  ejus  uxoris{%). 

1413.  —  André  de  Puissieux,  physicien  du  duc  de  Bourgogne, 
reçoit  vingt  florins  pour  sa  pension  (3). 

3  septembre  1423.  -^  «  Lettres  du  Roy  de  France  et  d’Angle¬ 
terre,  données  à  Paris,  à  la  relation  du  conseil,  par  lesquelles  il 
est  défendu  d’exercer  la  médecine,  sinon  aux  maistres  et  licenciés 
de  l’Université  (4).  » 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  945. 

(2)  Alfred  Franklin,  loc.  cit. 

(3)  Archives  de  la  Côte-d’Or,  B.  388. 

(4)  Collection  Delamai-re,  193.  (Bibliothèque  impériale  [manuscrits]}. 


1430.  —  «  A  maistre  Jehan  Prat,  cirurgien,  venu  vers  le  duc  de 
Bourgogne  pour  le  guarir  de  la  goutte.  » 

1469.  —  «  A  Olivier  le  Maulvais,  valet  de  chambre  et  barbier  du 
corps  du  Roi  Louis  XI,  pour  estui  garni  de  razouers  d’argent  doré 
de  fin  or,  sizeaux,  peignes  et  mirouers.  xx  livres  xxii  sols  (1).  » 

1470.  —  «  A  Jehan  Candure,  demeurant  à  Paris,  pour  avoir  ap¬ 

porté  à  Amboise  deux  douzaines  de  sangsues,  pour  la  personne 
du  seigneur  Roi . viii  livres  v  solz.  » 

—  «  Pour  deux  flascongsd’estaing  àmettre  Teaue  de  rose  et  de 
fumeterre  pourledict  seigneur . xxxv  solz  (2).  » 

22  avril  1473.  —  Procès  entre  Olivier  le  Mauvais,  premier  bar¬ 
bier  du  Roi,  et  les  barbiers  de  Paris.  La  Cour  renvoya  au  Châtelet. 

1484.  —  Anoblissement  du  médecin  du  Roi,  Pierrevive. 

lo  décembre  1S07-1S08.  — «  La  Court,  sur  rapport  à  elle  fait, 
permet  à  Charpentier  et  de  Gorres  de  pratiquer  et  exercer  l’art  et 
science  de  médecine  à  Paris.  » 

1336.  —  Gages  de  François  Navarro,  médecin  de  Henri  II,  roi 
de  Navarre,  trente-sept  écus. 

1538.  —  A  Arnaud  de  Cusson,  apothicaire,  pour  service  de  la 
maison,  vingt-quatre  écus. 

27  janvier  1543-1545.  —  «  La  Court,  veue  la  requeste  à  elle  pré¬ 
sentée  par  Vivant  Gautheret  et  Jacques  Gazeau,  libraires  en  l’Uni¬ 
versité  de  Paris,  avec  la  certificacion  des  docteurs  en  la  faculté 
de  médecine  de  l’Université  de  Paris,  a  permis  et  permect  auxdits 
supplians  de  pouvoir  faire  imprimer  et  exposer  en  vente  ung  livre, 
intitulé  Historia  plantarum,  composé  par  le  médecin  Leonardus 
Fuschinus.  » 

La  première  édition  avait  paru  à  Bâle  en  1542  (3). 

12  janvier  1553.  — La  Cour,  sur  requête  du  procureur  général, 
ordonne  «  qu’avant  qu’aucun  barbier  puisse  être  reçu  mestre,  il 
sera  tenu  servir  par  six  mois  sans  gages  au  bureau  des  pauvres,  et 
panser  les  malades  au  quartier  qui  lui  sera  ordonné.  » 

1557.  —  Honoraires  d’Antoine  Dulac  et  Yosandon,  médecins, 
pour  avoir  soigné  Antoine  de  Bourbon,  Roi  de  Navarre. 

30  août  1566.  —  Sentence  du  prévôt  de  Paris  par  laquelle  il  est 
enjoint  aux  apothicaires  jurés  «  de  se  trouver  deux  fois  Tan,  selon 
les  arrêts  du  Parlement,  ès  jours  qui  leur  seront  assignés  par  deux 
docteurs  de  la  Faculté  de  médecine  choisis  par  elle,  pour  procéder 
à  la  visite  des  drogues,  dans  les  boutiques  des  apothicaires  (4)  ». 

1573.  —  «  Jehan  Saucet,  médecin,  Berthounin  Lanne,  Jean 
Lanne,  chirurgiens,  7  livres  pour  une  autopsie.  » 

1576.  —  Statuts  de  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  en  quatorze 
articles,  confirmés  par  édits. 

Juin  1581.  —  Excursion  dans  les  montagnes,  auxEaux-Chaudes. 
[Dépense  de  la  maison  de  Henri  III,  Roi  de  Navarre  (5).] 

1582.  —  Soins  à  un  cuisinier  teigneux. 


(1)  Compte  manuscrit  des  dépenses  de  la  Cour  de  Louis  XI. 

(2)  Ibidem,  manuscrit,  1469-1470,  cité  par  Monteil. 

(3)  Voir  Opéra  parva  Abubetri  filii  Zachariae,  filii  Arasi,  quae  in  hoc 
parvo  volumine  continentur  sunt  :  liber  Almansorem,  traçtatus  de  ægri- 
tudinibus  juncturarum,  de  morbis  puerorum.  Lugduni,  G.  de  Villers, 
1511,  in-8<>. 

(4)  Denis  Puylon,  Statuts  de  la  Faculté  de  médecine,  t.  III,  p.  3.  — 
Charles  Jourdain,  Index  chronol.  chartarum,  t.  III,  p.  386.  —  Voir 
VExpérience  et  approbation  d’Ulrich  de  Hunten,  touchant  la  médecine  du 
boysdict  Guaiacum, pour  circonvenir  et  deschasser  la  maladie  indeument 
appelée  francoyse,  ainçois  par  gens  de  meilleur  jugement  est  dicte  et 
appelée  la  maladie  de  Naples,  traduicte  et  interprétée  par  maistre  Jehan 
Cheradame  Hippocrates,  estudiant  en  la  Faculté  de  médecine.  Lyon,  en 
la  maison  de  Claude  Nourry  ;  sorte  de  petit  in-é»,'  sign.  A.  Kily. 

(5)  Archives  des  Basses-Pyrénées,  B.  63. 
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—  Aloès  pour  le  Roi.  Éponge  pour  laver  la  tête  du  Roi  (1). 

IS82.  —  A  Nicolas  Ferrand,  chirurgien  de  Marguerite,  Reiné  de 
Navarre,  pour  avoir  soigné  Henri  III  de  Navarre,  à  Auch,  trente  li¬ 
vres.  —  A  Dufresne,  médecin  de  Lescar,  pour- être  venu  à,  Pau 
soigner  Henri  III,  Roi  de  Navarre,  quatre-vingt-dix  livres. 

tS83.  —  A  Pierre  Legendre,  chirurgien,  pour  avoir  soigné  le  Roi 
blessé  au  bras,  soixante-dix-neuf  sols.  (Chambre  des  comptes  de 
Pau.) 

tS94.  —  A  Olivier  Gaillard,  médecin  de  Catherine,  princesse  de 
Navarre,  cent  vingt-trois  écus  de  gages.  —  Claude  Gombaud,  autre 
médecin  de  la  piùncesse  (2). 

1596.  —  Antoine  Portail  fut  chirurgien  des  Rois  Charles  IX, 
Henri  III  et  Henri  IV;  il  laissa  deux  fils,  Paul  et  Antoine  Portail, 
seigneur  de  Chatou. 

—  On  voit,  dans  les  Commentaires  de  la  Faculté,  qu’il  n’y  avait 
encore  à  Paris,  en  1395,  que  31  médecins  pour  130,000  habitants, 
72  en  1560,  pour  200,000  habitants,  46  en  1596,  pour  250,000  ha¬ 
bitants  et  111  en  1652,  pour  500,000  habitants  (3). 

25  octobre  1597.  — Arrêt  du  Parlement  de  Paris  qui  enjoint  que 
par  MM.  Étienne  Laflilé,  Albert  le  Fèvre,  Michel  Marescot,  Nicolas 
Allain,  Jean  Martin,  Barthélemy  Perducis,  Jean  Hautin,  Jean  Rio- 
lan,  Jean  le  Moine,  Jean  Duret,  Simon  Pietre,  Jacques  Cousinot, 
docteurs  régents  de  la  faculté  de  médecine  de  l’université  de 
Paris,  sera  dressé  le  dispensaire  ordonné  par  Tes  arrêts  précédents 
de  la  Cour,  pour  être  gardé  par  les  apothicaires  de  la  Cour  (4). 


MINISTÈRE  DE  LA  GUERRE 


Service  de  santé  militaire. 

CONCOURS  DE  1886. 

Liste,  par  ordre  de  mérite,  des  candidats  nommés  élèves  du 
service  de  santé  militaire,  à  la;Suite  du  concours  d’admission,  avec 
l’indication  des  hôpitaux  auxquels  ils  sont  affectés  : 

Candidats  à  quatre  inscriptions. 

1.  Cultin  (Nancy).  —  2.  Cuvillier  (Lille).  —  3.  Jacquet;  4.  Braun  ; 
b.  Steinmetz  (Nancy).  —  6.  Laporte  (Le  Dey,  à  Alger).  —7.  Simo- 
not  (Saint-Martin).  —  8.  Georges  (Nancy).  —  9.  Démery  (Montpel¬ 
lier).  —  10.  Morigny  (Saint-Martin). 

H.  Haury  (Gros-Caillou).  —  12.  Bourrus  (Bordeaux).  — 13.  Mala- 
fosse  (La  Charité,  à  Lyou).--14.Rascol  (Saint-Martin).  —15.  Thié- 
bault  (Nancy).  —  16.  Mangeur  (Bordeaux);  -i-  17.  Surel  (Lille).  — 
18.  Duron;  19.  Lehmann  (Nancy).  —  20.  Daga  (Saint-Martin). 

21.  Payerne  (La  Charité,  à  Lyon).  —  22.  Tardos  (Bordeaux).  — 
23.  Hénault  (Gros-Caillou).  —  24.  Mathis  (Reims).  —  25.  Lucy; 
26.  Cauvet  (La  Charité,  à  Lyon).  —  27.  Rougier  (Bordeaux).  — 
28.  Barisian  (Gros-Caillou).  — 29.  Le  Renard  (Rennes),  —  30.  Sibut 
(Nancy).  —  31.  Monceaux  (Lille).  —  32.  Maire  (Nancy). 

Candidats  à  huit  inscriptions. 

I.  Benoît,  dit  Becker  (La  Charité,  à  Lyon).  —  2.  Destrez  (Gros- 
Caillou).  —  3.  Legrain  (Nancy).  —  4.  Terrail  (Saint-Martin).  — 


.  (1)  Trésorerie  de  Béarn.  .Archives  des  Basses-Pyrénées.  £ —  Voir  le 
Trésor  des  pauvres,  selon  maistres  Arnoult  de  Vülenove,  Gérard  de 
Solo  et  plusieurs  aultres  docteurs  en  médecine  de  Montpellier.  —  Lyon, 
Claude  Nourry;  1527,  petit  in-lolio.  —  Et  le  Sommaire  très  singulier  de 
toute  médecine  et  cyrurgie,  spécialement  contre  toutes  les  maladies  sur¬ 
venantes  quotidiennement  au  corps  humain,  composé'par  maistre  Jehan 
Gœurot,  médecin  du  Très-Chresüen  Roy  de  France,  François  N'.  —  Lyon, 
Olivier  Arnoullet;  1344,  petit  in-S».  ; 

(2)  Trésorerie  générale  de  Béarn  et  de  Navarre. 

(3)  Alfred  Franklin,  toc.  cil.  ' 

(4)  Denis  Puylon,  loc.  cit.,  t,  IV,  p.  9. 


5.  Patris  (Gros-Caillou).  —  6.  Viguier;  7.  Caillier  (Bordeaux). — 
8.  Lovy  (Saint-Martin).  —  9.  Bourguediéu;  10.  Labougle  (Bor¬ 
deaux);  .r- 11.  Vigerie  (LUle). —  12.  Blanc  (Toulouse). 

Candidats  à  douze  inscriptions. 

1.  Küster  (Le  Dey,  à  Alger).  —2.  Gilliard  (Gros-Caillou).  — 
3.  Thérault  (Saint-Martin).  —  4.  Petit  (Gros-Caillou).  —  5.  Louis 
(La  Charité,  à  Lyon).  —  6.  Hamaide  (Saint-Martin). 

Candidats  à  seize  inscriptions. 

1.  Gresset  (Saint-Martin).  —  2.  Castelli;  3.  Marion  (Là  Charité, 
à  Lyon).  —  4.  Lenez  (Nancy).  —  5.  Méchin  (Gros-Caillou). 

.  Ces  élèves  devront  se  présenter  le  10  novembre  prochain  à 
MM.  les  médecins-chefs  de  l’hôpitaJ  militaire  ou  des  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  mixte  auxquels  ils  ont  été  affectés. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Le  concours  pour  l’internat  en  médecine  des  hôpitaux  et  hos¬ 
pices  civils  de  Paris  s’est  ouvert  lundi  dernier  à  quatre  heures;  la 
question  donnée  pour  la  composition  écrite  a  été  :  Le  grand  épi¬ 
ploon;  Signes  et  diagnostic  de  la  péritonite  tuberculeuse. 

—  M.  le  docteur  Terver  vient  d’être  élq  membre  du  Conseil 
général  du  Rhône,  pour  le  cinquième  canton  de  Lyon. 

—  M.  le  docteur  Fleyrac  est  élu  membre  du  Conseil  général  de 
la  Corrèze,  pour  le  canton  de  Treynac. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  élèves  de  seconde  année 
d’études  doivent,  avant  d’être  admis  à  disséquer,  subir  l’examen 
préalable  d’ostéologie.  Ils  sont  invités  à  se  faire  inscrire  dans  le 
plus  bref  délai  à  l’École  pratique,  15,  rue  de  l’École-de-Médecine, 
au  bureau  du  chef  du  matériel,  de  midi  à  quatre,  heures.  Les  dé¬ 
monstrations  d’ostéologie  commenceront  lundi  .prochain  18  oc¬ 
tobre  1886. 

Les  pavillons  de  dissection  seront  ouverts  à  partir  du  mercredi 
3  novembre  1886,  tous  les  jours,  de  midi  à  quatre  heures. 

Les  prosecteurs  chefs  de  pavillon  et  les  aides  d’anatomie  diri¬ 
gent  et  surveillent  les  travaux  des  élèves.  Ils  font  une  démonstra¬ 
tion  quotidienne  dans  chaque  pavillon.  ' 

A.  Les  étudiants  de  première  année  ne  prennent  pas  part  aux 

travaux  anatomiques.  ; 

B.  Les  exercices  de  dissection  sont  obligatoires  pour  tous  les 
étudiants  de  deuxième  et  de  troisième  année  :  les  inscriptions  ne 
leur  sont  point  accordées  sans  certificat  de  dissection,  et  ils  ne 
peuvent  être  admis  à  subir  le  deuxième  examen  de  doctorat  (ana¬ 
tomie)  s’ils  n’ont  disséqué  pendant  deux  semestres  d’hiver  com¬ 
plets. 

C.  Pour  les  autres  étudiants  et  les  docteurs  en  médecine,  les 
examens  de  dissection  sont  facultatifs.  S’ils  désirent  y  prendre 
part,  ils  devront  se  munir  d’une  autorisation  du  doyen. 

La  mise  en  série  sera  faite  dans  l’ordre  suivant  : 

1°  Élèves  obligés,  deuxième  et  troisième  années,  suivant  la  date 
de  leur  inscription  à  l’École  pratique. 

2“  Élèves  non  obligés  et  docteurs,  suivant  également  la  date  de 
leur  inscription  à  l’École  pratique. 

•  Nul  ne  peut  être  admis  à  l’École  pratique  d’anatomie  s’il  ne 
s’est  fait  préalablement  inscrire  au  bureau  du  chef  du  matériel  ef 
n’a  reçu  une  carte  d’entrée.  Ce  bureau,  situé  15,  rue  del’École-de- 
Médecine,  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  midi  à  quatre  heures  jus¬ 
qu’au  15  novembre. 

Pour  recevoir  une  carte  d’entrée,  chaque  étudiant  devra 
présenter  :  1°  sa  feuille  d’inscription  mise  à  jour  par  le  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté  ;  2“  la  quittance  constatant  le  paiement  des 
droits. 

Passé  le  15  novembre,  nul  ne  pourra  être  admis  à  l’École  pra¬ 
tique  d’anatomie  sans  une  décision  spéciale. 
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—  M.  le  docteur  Michaux,  prosecteur,  assisté  d  aides  d  anato¬ 
mie,  fera,  à  partir  du  mardi  19  octobre  1886,  une  série  de  dé¬ 
monstrations  opératoires  suivies  d’exercices  pratiques,  sous  la 
direction  de  M.  le  docteur  Farabeuf,  agrégé,  chef  des  travaux 
anatomiques. 

Ce  cours  ne  pourra  comprendre  plus  de  48  élèves.  Il  est  spécia¬ 
lement  destiné  aux  étudiants’ que  les  circonstances  obligent  à 
passer  prochainement  leur  examen  pratique  de  médecine  opéra- 


MM.  les  étudiants  qui  désirent  suivre  ce  cours  devront  se  pré¬ 
senter,  le  plus  tôt  possible,  à  l’École  pratique,  IS,  rue  de  l’École- 
de-Médecine,  de  une  heure  à  quatre  heures  du  soir,  au  bureau 
du  chef  du  matériel,  qui  leur  donnera  les  renseignements  néces- 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 


s.  _  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saiuts-Pèrei 


BONNE  POSITION  de  Paris  p' médecin  dis- 

post  de  quelq=  capit.  -  M.  P...,232,bdSt-Germam. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlerhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l'estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 

Dépôt:  À.  HouDÉ,42,r.  fs  S'^Denis, Paris  etphies. 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  2S  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  milligr. 

HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  yi  DESCHIENS. 

Principe  ferrugineux  naturel 
ne  causant  ni  constipation  ni  maux  d’estomac. 
Dragées.  —  Sirop.  —  Vin. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvalérianlque. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 
qui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor- 
rhoides,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n’affaiblit 
pas  l’organisme  comme  purgatifs  salins,  sels,  eaux 
purgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diarrhée, 
une  selle  naturelle. 

Fl.  :2f,S0. — Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.p.30. 

Vîr»  î/1  ir?  A  I  _  RA 


tiiYiR  éi-iMEN-  niirnn  viande,  alcool,  éc. 
tLIAm  TAIRE  UUUnU.  D’ORANGES  AMÈRES 
Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'I  Les  Capsules  et  les  Dragées  dui)'  Clin 
»  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
c  duirè  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  anftspasmodtque,  et 
«  Un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

{Gaz.,  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  .  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  îromuré  le 
Chaque  Dragée  diiD'  Clin  renferme  0,10(Caniplire  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies^ 
GROS  :  CHEZ  Clin  &  C^  rdb  Racine,  Paris 


Adoptée  dans  les  Bôpit.  de  Paris  et  de  la  Marine. 

PEPTONE  CATILLON 

Eq  solution  contenant  3  parties  de  viande 
assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

En  POUDRE  :  produit  supérieur,  pur,  inaltérable; 
une  cuilerée  à  café  égale  45  grammes  dé  viande. 
Et  sous  des  formes  agréables  au  goût: 
VIN,  SIROP,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT. 

MÉDAILLES  EXPOSITIONS  UNIVERSELLES  1878  et  1885. 
Paris,  boulev.  Saint-Martin,  3,  et  toutes  ph‘®®. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 

de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  sJ'lfu^'Êu^  gros  N  1ER 

goudron  et  monosulfure  dé  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique, Catarrhe,)’ Asthme,  la. Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.—  R.  Vieille-du-Temple,  2i,  Paris. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

.  Ces  pastilles  renferment  :  é  0  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  3  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph'®",  41,  Brâ  Haussmann  et  t‘“s  ph'®*. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORM  E 

DU  Dr  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  3  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de  l’iodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules  ; 
Antisepsie  gastro -intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profes'  Bouohardat. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parla  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


DRAGÉES& ÉLIXIR  DU  D'^RABUTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  TÉlixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D”  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D’  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D®  RabuteAu  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Ciin  &  C®,  20,  rue  des  Fossés- 
S‘-Jacques,  Paris,  oh  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


CHOLÉRA,  DIARRHÉES  DU  TONKIN,  INFANTILES 
■  ET  AUTRES.  TRAITEMENT  PAR 

L’ÉLIXIR  DU  D"  LAUBIE 

L’Élixir  du  docteur  Laubie,  actuellement 
expérimenté  officiellement  dans  les  hôpitaux  de  la 
Guerre  et  de  la  Marine,  est  aujourd’hui  considéré 
comme  le  spécifique  du  choléra  et  des  diarrhées 
infectieuses  et  microbiennes.  Il  est  surtout  remar¬ 
quable  par  l’instantanéité  de  son  action  anexos- 
motique  et  antiseptique. 

Guy,  pharmacien  à' Bergerac  (Dordogne). 

Dépôt  :  Paris,  PioT,  28,  rue  Sainte-Croix  de  la 
Bretonnerie. 


FARINE  MORTON 

tUmenlatlon  naturelle  des  entants  avec 
la  farine  de  grnan  d’avoine. 


Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


BAS  VARICES  DALPIAZ  r.st-hônor’é. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS, 
nnrvv»  EAU  MINÉRALE 

OREZZA,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
7ette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  malad'es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar l’Académie  demédecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scron^ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  *■ 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paru 
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ANALYSE  D  OCTOBRE  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seine- 
et-Marne),  arriTant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d’octobre, 
a  été  faite  par  M.  Joolie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  150 . 1.0s0,6 

Beurre  par  litre . 46^.000 

Albumine .  9.000 

Caséine .  24.200 

Sucre  de  lait .  50.800 

Sels . 7.300 

Total  des  matières  fixes.  .  .  137.300  137.300 


Acide  phosphorique . 2.265 

Acide  sulfurique . 0.171 

Chaux . 1.629 

Magnésie . 0.747 

Potasse . 1.781 

Soude . 0.165 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.542 

Total . 7.300 

Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 

prMriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 

explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  ut 
matin  et  une  le  soir. 


LATOIIEVÉSICANTELE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est 
démenti.  Par  la  promptitude  de  son  action  (< 
à  dix  'heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des 


DRAGÉES  DU  DOCTEUR  GIBERT 

(DRAGÉES  DE  BOUTIGNY-DUHAMEL) 
lodure  de  potas.,  cent.  ;  bi-iodure  d’hydrarg., 
3  milligrammes. 

Correspondent  à  une  demi-cuilleréèà  bouche  d» 
•  Sirop  et  se  conservent  indéfiniment.  Prix  ;  5  fr. 

DRAGÉES  DESLAURIERS 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
{'Vingt-cinq  centigrammes  de  sel  pur.) 

Sont,  comme  celles  du  D''  GIBERT,  extrême¬ 
ment  solubles,  d’une  absorption  aussi  rapide  que 
celle  du  Sirop  et  d’un  emploi  plus  commode  et 
agréable.  —  Prix  ;  3  francs. 

TABLETTES  CHLOROBORATÉES 

DE  DESLAURIERS 

(Dix  centigr.  de  chlorate  dépotasse  et  dix  centigr. 
de  borate  de  soude  purs.) 

Mieux  tolérées,  plus  agréables  et  plus  actives 
que  celles  de  Chlorate  de  Potasse.  —  Prix  :  8  fr. 
(Se  défier  des  antre  façons.).  —  Paris,  Eug.  Four¬ 
nier  sucer  (Je  Boutiony-Duhamel,  il,r.  Malher. 
Détails!,  r.  de  Cléry  et  toutes  pharmacies. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0e'',12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3^,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  flo”  de  100,  3fS0. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo.  pharmacien,  28,  n  ' 
Grammont,  à  Paris. 


Ki’eau  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 

est  la  seule  à  C'ontrexéville  qui  soit  décrétée 
d'intérêt  public. 

douches^  de  toute  espèce  contre  la 

icjuesfi 

des  voies  urinait 

Saison  du  30  mal  au  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  a 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soii 
-  Salons  de  jeux,  de  conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement  ' 
les  renseignements. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  derfhlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nornbre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste, à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 


(  Voir  les  travaux  de  MM.  Wurtz  et  Bouchut.) 

Le  SIROP  ou  l’ÉLIXIR  de  PAPAÏNE 
TROUETTE-PERRET  rend  les  plus  grands 
services  et  guérit  rapidement  les  Maladies  d’es¬ 
tomac,  Gastrites,  Gastralgies,  Vomissements, 
Diarrhées  lientériques,  et  est  le  meilleur  médica¬ 
ment  dans  tous  les  cas  où  la  Pepsine  ou  la 
Diastase  peuvent  être  ordonnées. 


Les  doses  habituelles  sont  :  Un  verre  à  liqueur 
de  Sirop  ou  A' Élixir  ou  deux  cachets  à  prendre 
immédiatement  après  chacun  des  principaux  repas. 
Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 
DÉPÔT.  —  E.  Mazier,  264,  B*'i  Voltaire,  Paris. 


s  bronches. 


PHTISIE,  AFFECTIONS 

CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 


ense  unique  à  l'Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 

,es  seules  expérimentées  et  employées  dans  les  Dyspepsies, 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de  troubles  de  la 
O®  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  deRambuteau,  Paris. 

Capsules  contenantO, 02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 

“  "■  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianatb  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Décret  d'intérêt  publie,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

ROYAT.EAUMINÉRALENATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VICT0R  (ferro-arsenicale).  Anémie,  Chlo- 
3se,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

mêmes  effets  qu’aux  sources. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  rensefqnements,  5, rue  Drouot,  Paris. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effl- 
cacemeut  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Aflfections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin- 
lina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 
Prix  de  la  boîte  :  S  fr.  gS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurée. 
etselsconcentrésd’eaux-mèrespourbains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principalesphi'». 
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FARINE 


LACTÉE  NESTLÉ 

est  le  b 


C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  1'»“,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  et  phie». 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanit  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0g,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Tin  de  Pepsine  Bondanlt.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Bragées,  Pilnlcs  de  Pepsine 
Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  A'Ergotine  est,  d’après  les  plus  ils 
lu3tresmédecins,un  des  meilleurs  hémostatique- 
(Ergotine,10  gr.;  eau,100gr.)  ;pourinjectionhy- 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acide  salioy-  ’ 
iique  assure  la  conservation  de  cettesolution. — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin,  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôtgenéral:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  rabonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  .traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


La  Lancette  française 


Administration  ;  4,  rue  de  TOdéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


OPITAUX 

Le  prix  de  l’abonnemenf 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AL  COJKPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  ;  16  fr.  —  1  an  ;  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  ;  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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sa  valeur  thérapeutique.  —  Société  de  Chiruroib.  —  Variétés.  Bar- 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Hystérie  mâle  :  L’hystérie  dans  T  armée. 

Depuis  l’époque  déjà  lointaine  où  nous  avons  inscrit  pour 
la  première  fois,  dans  nos  colonnes,  ce  titre  paradoxal  et 
faux  d’ailleurs  dans  son  étymologie,  mais  consacré  depuis 
par  l’usage,  d’hystérie  de  l’homme,  considérée  alors  comme 
une  rareté,  une  exception  pathologique,  à  mesure  qu’une 
étude  de  plus  en  plus  attentive  s’est  attachée  à  cette  sorte 
de  faits  et  que  les  procédés  d’exploration  se  sont  multipliés 
et  précisés  à  la  fois,  ces  cas,  réputés  rares,  sont  devenus 
de  plus  en  plus  nombreux.  Si  bien  qu’ils  constituent  au¬ 
jourd’hui  un  groupe  de  faits  cliniques  incontestés,  là  où  ils 
n’étaient  accueillis  jadis  que  par  le  doute  et  l’incrédulité. 
Témoins  les  nombreuses  communications  qui  ont  été  faites, 
dans  ces  derniers  temps,  sur  ce  sujet,  aux  Sociétés  médi¬ 
cales  et  chirurgicales  et  les  discussions  qui  s’en  sont  sui¬ 
vies.. 

En  1884,  M.  le  docteur  Lanoaille  de  Lachèze  appelait  ici 
même  l’attention  du  corps  de  santé  militaire  sur  cette  hys¬ 
térie  mâle  qu’il  proposait  d’appeler  farassis  (1). 

Cette  donnée  nouvelle  d’une  hystérie  mâle  ou  tarassis,  in¬ 
troduite  dans  la  sciencepar  l’étude  clinique,  n’apas  seulement 
un  intérêt  médical  pratique  au  double  point  de  vue  du  diag¬ 
nostic  et  de  la  thérapeutique,  elle  peut  avoir  aussi  et  a  eu 
déjà  des  applications  médico-légales  qui  sont  loin  d’être 
sans  importance.  Telle  est,  par  exemple,  la  solution  pos¬ 
sible  à  donner  à  certains  conflits,  débats  ou  procès  surve¬ 
nus  entre  des  compagnies  d’assurances  et  des  particuliers,  à 
l’occasion  de  paralysies  hystériques  survenues  par  trauma¬ 
tismes,  à  la  suite  d’accidents  d’usines  ou  de  chemins  de  fer. 

Une  autre  série  de  questions  de  même  genre  se  trouve 
soulevée  aussi  pour  une  grande  catégorie  de  sujets,  pour 
l’armée. 

M.  le  docteur  Em.  Duponchel,  médecin  militaire,  a  pensé 
avec  raison  qu’en  démontrant  qu’il  faut  s’habituer  à  l’idée . 
de  rencontrer  des  soldats  hystériques;  en  établissant  que 


(1)  Voir  Galette  des  hôpitaux,  1884,  pp.  l036,  1059, 1068;  1883,  pp.  523, 
826,  et  1886,  pp.  561  et  586.  .  . 


l’hystérie  peut  devenir  un  motif  d’exemption  du  service  mi¬ 
litaire  ;  :  en  prouvant  que  la  connaissance  précise  de  ses 
symptômes  vient  éclairer  d’un  jour  inattendu  nombre  de 
faits  d’ordre  absolument  pratique,  il  contribuerait  utilement 
à  la  diffusion  des  principes  établis  par  l’École  de  la  Salpê¬ 
trière  relativement  à  l’hystérie  mâle. 

Il  suffirait  d’éveiller  les  souvenirs  de  la  plupart  des 
médecins  militaires,  dit  M.  Duponchel,  pour  qu’ils  se  rap¬ 
pellent  divers  cas  de  paralysies  bizarres,  ne  répondant  ni  à 
l’étiologie,  ni  aux  descriptions  classiques,  ou  bien  encore 
certaines  attaques  mal  définies,  au  sujet  desquelles  leurs 
malades  sont  restés  en  observation,  soupçonnés  le  plus  sou¬ 
vent  de  simulation.  Le  jour  où  l’on  sera  convaincu  que 
l’hystérie  de  Thomme  li’est  point  rare,  on  arrivera  à  se  de¬ 
mander,  dans  des  circonstances  semblables,  si  l’on  n’a 
pas.  affaire  à  l’hystérie.  Non  seulement,  en  effet,  ajoute-t-il, 
les  accidents  paralytiques,  que  les  traumatismes  font  appa¬ 
raître  chez  les.  hystériques,  mais  toutes  les  manifestations 
de  l’hystérie  mâle  se  produisent  chez  les  soldats.  Il  fallait 
en  donner  la  preuve. 

Dans  la  première  observation  que  rapporte  M.  Duponchel, 
il  s’agit  d’un  soldat  âgé  de  vingt-trois  ans,  Antoine  Br..., 
ancien  garçon  de  ferine,  de  forte  constitution,  n  ayant 
d’autres  antécédents  de  famille  qu’une  tante  maternelle 
sujette  à  des  attaques  de  nerfs  revenant  plusieurs  fois  par 
jour,  et  pour  antécédents  personnels  d’avoir  toujours  été 
très  agité  la  nuit  et  d’avoir  eu,  pour  la  première  fois,  à  l’âge 
de  dix-neuf  ans,  une  attaque  de  nerfs,  qui  s’est  renouvelée 
plusieurs  fois  depuis.  Un  mois  après  son  arrivée  au  régi¬ 
ment,  il  tomba  de  son  lit  pendant  la  nuit  :  quand  il  se  ré¬ 
veilla,  il  était  couché  par  terre,  le  nez  ensanglanté,  le  front 
contusionné,  ne  se  rappelant  rien  :  mais  ses  camarades  lui 
avaient  vu  faire  de  grands  sauts.  Des  attaques  semblables 
se  renouvelèrent  à  la  chambrée  et  à  l’infirmerie.  Admis  à 
l’hôpital  militaire  de  Bordeaux,  il  y  aurait  eu  plusieurs 
attaques.  Voici  en  quels  termes  l’une  d’elles  est  décrite  ;  Le 
malade  a  poussé  un  cri,  il  est  tombé  de  son  lit  et  a  roulé 
jusque  sous  ledit  voisin;  quand  on  l’a  relevé,  il  avait  de  la 
salive  sur  la  joue;  recouché  dans  son  lit,  il  n’a  repris  con¬ 
naissance  que  plus  tard.  Quand  l’élève  de  prde  est  arrivé, 
il  a  constaté  la  réaction  normale  de  la  pupille  sous  l’action 
de  la  lumière  ;  le  malade  dormait  profondément.  Pas  d’émis¬ 
sions  involontaires  d’urine  ou  de  matière  fécale,  pas  de  fa¬ 
tigue  au  réveil.  Toute  la  surface  cutanée  du  corps  est 
absolument  anesthésiée.  La  sensibilité  des  muqueuses  con¬ 
jonctivale  et  pituitaire  est  diminuée,  mais  non  abolie  ;  les 
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ceuches  superflciellea^seules  de  la  langue  .sont  insen¬ 
sibles.  La  sensibilité  à  la  température  est  abolie.  La  sen¬ 
sibilité  tactile  est  émoussée  ;  perte  du  sens  de  la  position 
-des  membres.  Les  sens  de  l’odorat,  dp  goût,  de  la  vision,  v 
sont  affaiblis,  mais  non  abolis.  Rien  du  côté  de  la  motilité.  , 
J(ês  réflexes  pharyngien,  plantaire,  sont  abolis.  Le  réflexe  S 
rotulien  est  intact.  Des  divers  métaux  appliqués,  l’or  seul 
ramène  un  certain  degré  de'sensibilité. 

Dans  une  attaque  qui  a  eu  lieu  ultérieurement,  un  infir¬ 
mier  a  affirmé  qu’il  l’avait  vu  le  corps  en  arc  de  cercle. 

Cet  homme,  reconnu  atteint  d’hystéro-épilepsie,  a  été 
présenté  par  le  médecin-majpr  de  son  régiment  à  la  com¬ 
mission  de  réforme. 

..,4  -Une  deuxième  observation  est  relative  à  un  cas  d’hys¬ 
térie  antérieurement  méconnue  et  tenu  en  observation  en 
raison  d’attaques  épileptiformes,  lorsque,  à  la  suite  d’une 
nouvelle  attaque  qui  nécessita  l’envoi  du  malade  à  l’bôpital, 
on  constata  pour  la  première  fois  les  symptômes  suivants, 
qui  révélèrent  la  véritable  nature  de  la  maladie  :  Hyper¬ 
esthésie  de  toute  la  sürfacè  cutanée,  insensibilité  de  la  partie 
■droite  de  la  langue  et  de  la  conjonctive  droite;  perception 
•atténuée  des  décharges  électriques  et  de  la  sensation  de 
chaud  et  de  froid;  réflexe  pharyngien  absolument  aboli, 
ainsi  que  le  réflexe  plantaire  ;  ouïe  très  diminuée,  odorat  et 
-goût  émoussés  ;  cbamp  ^visuel  rétréci  pour  la  lumière  blan¬ 
che,  etc. 

Ce  second  cas  est  un  exemple  d’bystérie  à  symptômes 
atténués,  mais  suffisants  pour  assurer  le  diagnostic. 

-  Les  paralysies  des  hystériques  survenant  à  la  suite  de 
traumatismes  présentent  un  intérêt  particulier  au  point  de 
-vue  des  déductions  qu’on  en  peut  tirer  en  médecine  légale 
militaire. 

Un  cas  de  monoplégie  brachiale  hystérique  d’origine 
traumatique  suffira  déjà  à  montrer  la  légitimité  de  ces  dé¬ 
ductions.  Il  s’agit  d’un  cavalier  qui,  dans  une  chute  de  che¬ 
val,  se  fait  une  fracture  du  radius.  Au  bout  de  deux  mois 
environ,  à  la  levée  de  l’appareil,  il  s’aperçoit  qu’il  ne  peut 
pas  se  servir  de  ce  membre  :  on  constate  en  effet  une  mono¬ 
plégie  brachiale,  flaccide,  avec  perte  absolue  de  la  sensibi- 
lilé  et  abolition  du  sens  musculaire;  rétrécissement  du 
champ  visuel  des  deux  yeux;  diminution  très  notable  des 
appétits  génésiques;  abolition  du  réflexe  pharyngien  et  des 
réflexes  plantaires  des  deux  côtés.  On  apprend  enfin  qu’il  a 
■eu  des  attaques  hystériques  dont  il  n’a  pas  conservé  le  sou¬ 
venir.  Cette  monoplégie  a  résisté  à  une  série  de  moyens  de 
traitement,  y  compris  une  saison  à  Barèges  ;  elle  persistait 
encore  deux  ans  après  l’accident. 

■  Ce  fait  soulève  plusieurs  questions  :  d’abord  celle  de  la 
simulation,  manifestement  hors  de  cause  ici;  celle  de  la  cu¬ 
rabilité  spontanée  possible  ;  de  la  mise  en  réforme  et  enfin 
de  l’admissibilité  à  une  pension  de  retraite,  l’apparition  de 
la  paralysie  résultant  d’un  .service 'commandé.  On  comprend 
l’importance  et  les  difficultés  de  la  question. 

La  solution  proposée,  pour  ce  cas  particulier,  où  l’infir¬ 
mité  rendant  actuellement  le  service  impossible  ne  pouvait 
être  considérée  comme  incurable,  a  été  une  solution  mixte 
ou  intermédiaire,  consistant  à  accorder  à  ce  militaire  un 
congé  avec  gratification  renouvelable  tant  que  l’infirmité 
subsistera. 

- .  On  peut  rencontrer  dans  l’armée  les  cas  de  grande  hysté¬ 
rie  les  plus  graves  et  les  plus  accentués.  M.  Duponchel  en 
donne  la  preuve  en  rapportant  une  observation  qui  lui  a  été 
communiquée  par  M.  le  docteur  Vaillard,  professeur  agrégé 


au  Val-de-Grâce,  dans  laquelle  un  soldat  de  vingt-trois  ans, 
ayant  deè' antécédents  héréditaires  et  sujet  lui-même  à  des 
attaques  convulsives  fréquentes,  a  présenté  à  l’examen  qui 
a  été /ait  de  son  état  au  Val-de-Grâtre,  où  if  était  entré  pour 
-une  lésion  de  toute  autre  nature  :  dé  l’hémianesthésie  gau¬ 
che,  ^avec  des  zones  d’hyperesthésie,  des  phénomènes  de 
transfert,  des  attaques  convulsives,  commençant  par  un 
aura  qui  avait  pour  point  de  départl’une  des  régions  hyper¬ 
esthésiées,  avec  les  caractères  des  grandes  attaques  hystéro- 
épileptiques,  entrecoupées  de  phases  hallucinatoires,  apti¬ 
tude  à  l’hypnotisme  et  aux  suggestions,  etc. 

A  côté  de  ces  cas  accentués  rares,  viennent  se  placer  en 
beaucoup  plus  grand  nombre  des  cas  d’hystérie  à  manifes¬ 
tations  atténuées  qui,  sans  constituer  une  incompatibilité 
avec  le  service  militaire,  sont  de  nature  a  entraîner  l’adop¬ 
tion  de  quelques  mesures  d’allègement. 

Il  résulterait  des  faits-  exposés  par  MM.  Lanoaille  de 
Lachèze  et  Duponchel  que  le  tarassis  ou  hystérie  mâle 
doit  désormais  occuper,  dans  la  nosologie  générale  de 
l’armée,  une  place  importante  qui  n’avait  pas  même  été 
soupçonnée  jusque-là.  La  méconnaissance  de  ces  faits  a 
dû  entraîner  plus  d’une  fois  à  considérer  comme  des  simu¬ 
lateurs  ou  à  prendre  pour  des  épileptiques  des  malades 
atteints  de  convulsions  hystériques. 

Les  caractères  qui_permettro.nt.de  reconnaître  l’hystérie 
mâle  ou  tarassis  et  d’éviter  ces  errèurs,  sont  : 

a.  Des  troubles  sensitifs  consistant  en  hémianesthésies  ou 
zones  anesthésiques  d’étendue  variable,'  dans  lesquelles  la 
perte  de  la  sensibilité  est  superficielle  ou  profonde,  cutanée 
ou  muqueuse,  porte  à  la  fois  ou  isolément  sur  les  sensations 
de  contact,  de  température  et  de  douleur  par  piqûre  ou 
torsion. 

b.  Des  troubles  sensoriels  et  spécialement  le  rétrécisse¬ 
ment  du  champ  visuel,  avec  transposition  de  l’ordre  dans 
lequel  les  couleurs  cessent  normalement  d’être  perçues. 

,  c.  Des  modifications  dans  les  réflexes  et  particulièrement 
l’abolition  du  réflexe  pharyngien,  coïncidant  avec  la  conser¬ 
vation  des  .réflexes  tendineux. 

d.  L’intégrité  de  la  contractilité  électrique  et  la  perversion 
du  sens  musculaire. 

,  e.  Plus  rarement  des  troubles  delà  motilité,  paralysies  ou 
contractures  ne  s’accompagnant  point  d’atrophie  ou  de  dé¬ 
générescence  des  tissus. 

-  Dans  les  cas  très  graves  où  l’on  verra  se  dérouler  des 
symptômes  semblables  à  ceux  de  l’hystérie  féminine  la  plus 
accentuée  :  attaques  convulsives,  avec  corps  en  arc  de  cei’- 
cle  et  attitudes  illogiques  delà  fin  des  crises;  action  des 
métaux;  phénomènes  de  transfert,  zones  hystérogènes  ou 
hypnogènes,  aptitude  aux  suggestions  et  à  l’hypnotisme,  le 
diagnostic  sera  particulièrement  facile  ; 

Dans  les  cas  d’intensité  moyenne,  les  stigmates  de 
l’hystérie  peuvent  encore  être  assez  précis,  assez  bien  déter¬ 
minés,  pour  permettre  de  porter  le  diagnostic.  Ils  permet¬ 
tent  tout  au  moins  de  se  prononcer  sur  le  nombre  d’hommes 
envoyés  dans. les  hôpitaux  militaires  pour  attaques  dites 
épileptiformes  ; 

Les  formes  atténuées  de  l’hystérie  mâle  soulèvent,  comme 
on  le  voit,  des  difficultés  de  diagnostic  et  des  problèmes 
nouveaux  de  médecine  légale  militaire  et  nécessiteront  la 
révision  des  instructions  relatives  aux  causes  de  réforme, 
d’exemption,  et  les  conditions  de  retraite  ou  de  gratifica¬ 
tions. 
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Apoplexie  hystériqu®- 

L’exposé  qui  précède,  aussi  bien  que  le  f<üt  rapporté  ré- 
cemS  à  l’Anémie  de  médecine  par  M  Luys.^nous 
relttent  en  mémoire  le  cas  d’apoplexie  hysténque  observé 
pàr  M.  Debove  à  l’hôpital  Andral  et  communiqué  à  la  So- 
Im  médicale  des  hôpitaux  à  la  fin  de  sa  dernière  session. 

Il  s’agit  encore  ici,  d’un  homme,  et  d’un  homme,  robuste,  qui 
n’avaU  iamais  présenté  jusque-là  d’accidents  nerveux.  ^ 

Voici  la  relation  de  cettè  curieuse  observation  qui  n  a  pu 
figurer,  en  temps  opportun,  dans  nos  comptes  Rendus.  ^ 
Un  homme  âgé  de  trente-et-un  ans.  jus.quedà  bien  por¬ 
tant  se  levait  de  table  après  dîner  (ceci  se  passait  en  juillet 
dernier)  lorsqu’il  perdit  connaissance  et  s’affaissa.  ,11  resta 
douze  heures  privé  de  sentiment,  sans  Convulsions,  sans 
évacuation  involontaire  d’urine  ou  de  matière  fécale,  puis 
demeura  pendant  deux  heures  complètement  paralysé  du 
côté  gauche;  la  paralysie  diminua  assez,  vite.  Cependant  le 
lendemain  on  constatait  encore  à  l’hôpital  un  affaiblisse¬ 
ment  considérable  de  la  face  du  côté  gauche  du  corps  et 
une  hémianesthésie. 

C’est  cette  hémianesthésie  qui  attira  particulièrement  1  at¬ 
tention  de  M.  Debove.  Voici  comment  il  l’a  décrite. 

L’insensibilité  intéressait  tout  le  côté  gauche  du  corps, 
peau,  muqueuses,  muscles  et  organes  des  sens.  Les  yeux 
fermés,  les  mouvements  perdaient  de  leur  précision.^  Il  y 
avait  un  rétrécissement  très  prononcé  du  champ  visuel, 
achromatopsie  pour  le  violet,  polyopie  monoculaire. 

L’application  d’un  aimant  rappela  la  sensibilité  dans  le 
membre  supérieur  gauche,  mais  en  même  temps  elle  dispa¬ 
raissait  dans  le  membre  droit,  puis  l’insensibilité  reparut  à 
gauche  ;  et  il  fallut  plusieurs  jours  d’aimantation  pour  res¬ 
taurer  complètement  la  sensibilité  de  ce  côté  :  il  y  eut 
même,  à  un  certain  moment,  anesthésie  des  deux  membres 
inférieurs. 

Quant  à  la  paralysie  motrice,  elle  suivait  la  paralysie  de 
la  sensibilité  dans  ses  déplacements.  ^ 

Voilà  assurément  un  cas  type  de  ce  que  l’on  aurait  appelé 
autrefois  une  «  apoplexie  nerveuse  ».  Pour  M.  Debove,  c’est 
une  apoplexie  hystérique;  et  il  se  fonde,  pour  formuler  ce 
diagnostic,  sur  le  fait  seul  de  l’hémianesthésie  et  de  sa  dis¬ 
parition  par  l’usage  des  agents  esthésiogènes,  et  cela  bien 
qu’il  s’agisse  d’un  homme  robuste,  sans  autre  antécédent 
qu’une  certaine  disposition  à  l’émotivité  ;  l’hystérie  pouvant 
seule,  suivant  lui,  produire  un  semblable  syndrôme  avec 
son  cortège  d’oscillations,  de  transfert  et  sa  curabilité  par 
l’application  des  aimants. 

C’est  là  un  fait  tou  tau  moins  curieux,  s’il  n’est  pas  excep¬ 
tionnel,  qui  mériterait  d’être  étudié  dans  ses  rapports,  soit 
avec  l’hystérie  commune,  soit  avec  les  hémianesthésies 
symptômatiques  de  lésions  organiques  intra-crâniennes  ou 
les  hémianesthésies  d’origine  toxique  et,  enfin,  avec  le  fait 
récent  de  M.  Luys,  qui  semblerait  devoir  ouvrir  la  voie  à 
une  série  nouvelle. 

L’élongation  des  nerfs  ;  sa  valeur  thérapeutique. 

L’élongation  des  nerfs,  dont  on  ne  peut  aujourd’hui  mé¬ 
connaître  les  services  dans  une  certaine  mesure,  est-elle 
supérieure  ou  inférieure  à  la  névrotomie,  la  névrectomie, 
la  neurotripsie,  l’arrachement  ?  A-t-elle  des  avantages 
qui  lui  soient  propres,  des  indications  spéciales?  Ne  peut- 
elle  pas  s’accompagner  d’accidents  particuliers  constituant 


des  contre-indications  ?  Dans  quels  cas  faut-il.  l’admettre, 
dans  quels  cas  fàut-illa'  rejeter?  Quel  est,  en  un  mot,  lè 
degré  précis  qu’elle  mérite  d’occuper  dans  l’échelle  théra¬ 
peutique  qui  comprend  les  divers  procédés  mis  en  usage 
pour  le  traitement  des  lésions  des  nerfs  et  des  centres  ner¬ 
veux?— Telles  sont  les  questions  que  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  avait  mises  au  concours  pour  le  prix  Laborie  de  1885. 

Voici  les  réponses  faites  à  ces  questions  par  M.  le  docteur 
Félix  Lagrange,  médecin  aide-major,  à  qui  est  échu  le 
prix.  On  ÿ  verra  une  appréciation,  fondée  a  la  fois  sur  1  ex.^ 
périmentation  clinique  et  sur  les  expériences  de  laboratoire; 
des  effets  thérapeutiques  qü’on  est  en  droit  d’en  attendre  et 
des  dangers  qu’on  a  le  devoir  de  chercher  à  prévenir  ou  à 
éviter.  .  .  -  . 

Comme  préliminaire  indispensable  à  la  partie  clinique  de 
ses  recherches,  M.  Lagrange  a  fait  une  étude  anatomique  et 
physiolOgicô-pathologique  comparée  de  l’élongation  et  de  la 
névrotomie,  de  laquelle  il  résulte  :  1»  que'l’élongation  pro¬ 
duit  au  point  élongé  des  altérations  analogues  à  celles  de 
la  compression,  de'l’écrasement,  etc;  a»  qu’à  ces  lésions 
du  nerf  s’ajoute  un  retentissement  plus  ou  moins  marqué 
sur  là  moelle  ;  3“  qüe  par  Ce  retentissement  sur  les  centres 
doit  s’expliquer  l’action  spéciale  de  l’élongation  sur  les 
nerfs  sensibles. 

La  conclusion  majeure  qui  en  ressort  est  que  l’élongation 
agit  sur  les  cordons  sensitifs  en  créant  des  troubles  circu¬ 
latoires  nutritifs,  iriflammatoires,  dans  la  moelle;  en  quoi 
elle  diffère  des  autres  procédés  et  doit  par  conséquent  don¬ 
ner  des  résultats  différents  et  entraîner  après  elle  des  acci¬ 
dents  et  même  de  graves  dangers. 

Les  accidents  observés  (au  nombre  de  42  sur  413  observa¬ 
tions)  sont  :  un  cas  de  mort  par  syncope  cardiaque  ; 
diverses  altérations  médullaires,  inflammation,  ramollisse¬ 
ment,  hémorrhagie;  attaques  épileptiformes  suivies  de 
mort;  pyélite  ;  catarrhe  purulent  vésical;  paralysie  du 
sphincter  anal  et  delà  vessie  ;  troubles  trophiques  mortels 
tels  qu’eschare  gangréneuse,  etc. 

Parmi  les  accidents  de  moindre  importance  et  non  mor¬ 
tels,  M.  Lagrange  cite  encore  des  paralysies  complètes  et 
continues,  la  flaccidité  et  l’atrophie  musculaire  des  mem¬ 
bres,  l’exaspération  des  phénomènes  douloureux,  le  réveil 
d’autres  névralgies  restées  jusque-là  latentes  ;  des  troubles 
trophiques  consécutifs  à  la  dégénérescence  irritative  des 
filets  nerveux  (kératite  ulcéreuse  après  l’élongation  du  sous- 
orbitaire,  atrophie  musculaire  rapide  après  l’élongation  du 
sciatique,  suppuration  de  la  plaie, .  érysipèle  phlegmo- 
neux,  etc.) 

C’est  surtout  pour  la  cure  des  névralgies  qu’on  a  eu  re¬ 
cours  à  l’élongation.  On  a  pu  en  réunir  jusqu’à  300  obser¬ 
vations.  Le  travail  de  M.  Lagrange  s’appuie  sur  149  cas 
choisis  parmi  les  plus  authentiques  et  les|mieux  observés. 
Nous  allons  rapidement  résumer  l’analyse  qu’il  en  fait  par 
séries. 

Névralgie  du  trijumeau  ;  branche  ophlhalmique  de  Willis. 

En  ce  qui  concerne  le  nerf  frontal,  les  tableaux  dressés 
donnent  les  résultats  suivants  :  1  observation  de  guérison 
constatée  après  trois  ans  ;  8  observations'  de  guérison  à 
durée  non  déterminée;  1  observation  avec  amélioration 
passagère  ;  5  observations  avec  insuccès'.  Ces  résultats  dif¬ 
fèrent  peu  de  ceux  que  donnent  la  section  et  la  résection. 

Pour  le  nerf  nasal,  l’arrachement  de  ce  nerf,  sans  avoir 
une  valeur  spéciale  dans  la  névralgie  du  trijumeau,  relati- 
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vement  à  l’arracliement  des  autres  branches  appartenant  à 
la  cinquième  paire,  est  de  toutes  les  opérations  qui  portent 
sur  les  nerfs  de  la  face,  la  plus  simple  dans  son  manuel  opé¬ 
ratoire,  la  plus  exempte  de  complications  et  celle  que  les 
malades  pusillanimes  acceptent  le  plus  yolontiers.  Cette 
opération  peut  servir  dans  un  grand  nombre  de  cas,  pour 
la  névralgie  de  la  région  orbitaire,  pour  le  glaucome  aigu 
ou  chronique,  pour  les  douleurs  ciliaires  sans  glaucome. 

Dans  la  névralgie  de  la  région  orbitaire,  l'arrachement  du 
nasal  donne  des  résultats  souvent  médiocres,  quelquefois 
nuis,  mais  ils  valent  ceux  que  fournit  l’arrachement  des 
nerfs  sus  et  sous-orbitaires,  ce  qui  légitime  la  préférence,  vu 
sa  plus  grande  bénignité. 

L’élongation  du  nerf  maxillaire  supérieur  a  été  faite 
16  fois,  dont  5  guérisons  suivies  plus  de  deux  mois,  4  gué¬ 
risons  sans  mention  de  temps,  1  guérison  suivie  moins  de 
deux  mois,  2  améliorations  passagères  et  3  insuccès.  Com¬ 
parés  aux  résultats  qu’a  donnés  la  résection,  ceux  de  l’élon¬ 
gation,  bienqu’assez  bons,  leur  seraient  inférieurs. 

L’élongation  du  lingual  et  du  dentaire  inférieur  a  été 
pratiquée  14  fois  :  5  fois  avec  guérison  suivie  de  deux  mois 
à  trois  ans  ;  3  fois  avec  guérison  à  durée  non  déterminée  ; 

3  fois  avec  amélioration  pendant  un  à  quatre  mois,  puis 
récidive  ;  1  fois  avec  amélioration  à  durée  indéterminée  ; 

2  fois  avec  résultat  inconnu. 

La  résection  du  nerf  dentaire  inférieur  a  été  faite  très  sou¬ 
vent.  Sur  26  cas  relevés,  il  n’y  a  aucun  insuccès  complet. 
22  fois  les  effets  ont  été  heureux. 

D’après  ces  résultats,  la  résection  et  l’excision  méritent  la 
préférence  sur  l’élongation. 

Nerfs  mixtes.  —  L’élongation  a  été  faite  presque  aussi 
souvent  pour  les  nerfs  mixtes  que  pour  les  nerfs  sensitifs. 
C’est  sur  le  sciatique  que  portent  le  plus  grand  nombre 
d’interventions  chirurgicales.  En  y  ajoutant  les  observa¬ 
tions  relatives  au  plexus  brachial,  au  nerf  crural  et  aux 
nerfs  intercostaux,  la  statistique  de  M.  Lagrange  donne  : 

Pour  le  plexus  brachial,  3  guérisons  à  durée  non  déter¬ 
minée  ;  1  guérison  suivie  moins  de  deux  mois  ;  4  amélio¬ 
rations  passagères  ;•  1  insuccès. 

Pour  le  nerf  médian,  1  guérison  suivie  deux  mois;  2  gué¬ 
risons  à  durée  indéterminée  ;  2  améliorations  passagères  ; 
t  insuccès. 

Pour  le  nerf  cubital,  6  guérisons,  l’une  suivie  un  an, 
l’autre  deux  mois,  4  à  durée  indéterminée  ;  1  amélioration 
passagère. 

Nerfs  des  doigts,  2  guérisons. 

Nerf  crural,  1  guérison. 

Nerfs  intercostaux,  1  guérison  complète  ;  1  guérison  à 
durée  indéterminée  ;  2  insuccès  dont  1  mort. 

Nerf  sciatique,  12  guérisons  suivies  les  unes  plusieurs 
mois  ;  2  suivies  pendant  plus  d’une  année  ;  29  guérisons  à 
durée  non  déterminée  ;  4  guérisons  suivies  de  trois  à  six 
semaines;  16  améliorations  passagères  ;  4  insuccès;  1  cas 
de  mort. 

Dans  les  diverses  affections  des  centres  nerveux,  tabes, 
myélite  transverse,  sclérose  en  plaques,  etc.,  l’élongation 
est  également  mauvaise  dans  ses  résultats  et  par  conséquent 
contre-indiquée. 

Dans  le  tétanos,  les  résultats  donnés  par  l’élongation  ont 
été  à  peu  près  les  mêmes  que  ceux  qu’ont  donnés  l’incision 
ou  1  excision.  On  à  quelquefois  observé  des  succès  tempo¬ 
raires  et  même  quelques  effets  définitifs.  Mais  il  faut  distin¬ 
guer  à  cet  égard  le  tétanos  spontané  dans  lequel  l’élonga¬ 


tion  n’a  que  de  mauvais  résultats  et  ne  doit  pas  être 
pratiquée,  du  tétanos  traumatique,  et  particulièrement  du 
tétanos  localisé,  dans  lequel  elle  a  donné  10  succès  sur 
44  cas.  Il  faut  ajouter  que  la  proportion  des  succès  dans  ce 
cas  ne  dépasse  pas  celle  des  succès  obtenus  soit  par  la  né¬ 
vrotomie,  soit  par  les  moyens  médicaux  (chloral,  opium, 
etc.).  Somme  toute,  les  contre-indications  dominent  ici  les 
indications. 

En  résumé,  voici  les  conclusions  générales  que  M.  La¬ 
grange  s’est  cru  autorisé  à  tirer  de  cette  intéressante  étude. 

L’élongation  des  nerfs  est  une  méthode  thérapeutique 
beaucoup  plus  large  dans  ses  effets  et  dans  ses  applications 
que  la  névrotomie,  la  névrectomie  ou  la  neurotripsie.  Elle 
est  aussi  beaucoup  plus  dangereuse.  Son  mode  d’applica¬ 
tion  nécessite  une  circonspection  et  une  prudence  très 
grandes. 

D’une  façon  générale,  elle  ne  devra  être  employée  que 
pour  les  nerfs  mixtes. 

Dans  les  névralgies  de  l’ophtbalmique  de  Willis,  on  peut 
choisir  entre  la  résection  et  l’élongation  du  frontal  et  du 
nasal.  L’élongation,  ou  mieux  l’arrachement  du  nasal,  doit 
être  préférée  à  cause  de  sa  grande  facilité  et  de  son  inno¬ 
cuité  absolue.  L’élongation  ou  l’arrachement  du  nasal  est 
une  opération  assez  bonne  pour  le  glaucome  chronique,  et 
excellente  pour  le  glaucome  aigu.  C’est  une  opération  égale¬ 
ment  précieuse  dans  le  traitement  des  douleurs  ciliaires 
aiguës  ou  chroniques. 

Dans  les  névralgies  sous-orbitaires,  il  faudra  réséquer  le 
nerf,  au  besoin  extirper  le  ganglion  de  Meckel.  La  résection 
convient  aussi  au  nerf  dentaire. 

L’élongation  du  sciatique  est  plus  dangereuse  qu’utile 
dans  le  tabes  et  les  diverses  affections  de  la  moelle. 

Le  tétanos  n’est  pas  plus  efficacement  traité  par  l’élonga¬ 
tion  que  par  la  névrotomie.  La  première  peut  rendre  des 
services  dans  les  spasmes  traumatiques,  dans  le  tétanos  lo¬ 
calisé  au  début  ;  elle  agit  alors  en  interrompant  le  courant 
nerveux.  M.  Lagrange  juge  plus  prudent  de  lui  substituer 
une  simple  section  nerveuse,  qui  n’a  point  l’inconvénient 
d’ajouter  une  nouvelle  irritation  à  la  moelle,  ou  même  la 
neurotripsie. 

Le  tic  douloureux  sera  traité  par  la  résection  de  la  bran¬ 
che  intéressée  du  trijumeau  ;  le  tic  non  douloureux  par 
l’élongation  du  facial. 

Dans  les  contractures,  les  spasmes  traumatiques,  l’épi¬ 
lepsie  réflexe,  l’élongation  donne  des  résultats  appréciables, 
parfois  des  améliorations  définitives. 

Dans  les  paralysies  périphériques,  l’élongation  a  donné 
jusqu’ici  des  résultats  contradictoires. 

Dans  la  lèpre  anesthésique,  elle  n’agit  que  contre  l’élé¬ 
ment  douleur,  et  encore  avec  une  efficacité  douteuse. 

L’atrophie  du  nerf  optique  n’est  pas  améliorée  par  cette 
opération. 


SOCIÉTÉ  DE  CHiaURGIE 

Séance  du  13  octobre  1886.  —  Présidence  de  M.  Hohteloup. 
COMMUNICATIONS 

Luxation  de  la  mâchoire.  —  M.  FARABEÜF  présente  plu¬ 
sieurs  pièces  et  plusieurs  dessins  à  l’appui  de  la  communication 
qu’ü  a  faite  dans  la  dernière  séance. 

M.  TILLAUX  défend  de  nouveau  la  théorie  musculaire  qui, 
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selon  lui,  doit  être  seule  invoquée  pour  expliquer  la  fixité  de  la 
luxation. 

M.  DESPRÉS  établit  une  distinction  entre  le  mécanisme  de 
la  luxation  unilatérale  et  celui  de  la  luxation  bilatérale.  Dans 
la  luxation  unilatérale,  il  y  a  de  l’accrocbement.  En  somme,  la 
luxation  de  la  mâchoire  ne  reconnaît  pas,  selon  lui,  une  cause 
anatomique  unique.  Il  y  a  l’action  musculaire,  il  y  a  l’action  de 
l’accrochement;  ilyaaussi,  mais  exceptionnellement,  celle  des 
ligaments  stylo  et  sphéno-maxillaires. 

M.  FARABEUP  ne  s’est  pas  occupé  des  causes  de  la  luxation;  il 
n’a  recherché  que  les  causes  de  la  fixité  de  la  luxation.  Or  il 
maintient  l’action  ligamenteuse  à  ce  point  de  vue,  et  montre  sur 
une  pièce  qu’en  coupant  le  ligament  la  luxation  se  réduit. 

M.  LE  DENTE  fait  observer  qu’on  voit  réalisés  sur  les  pièces  et 
les  dessins  de  M.  B’arabeuf  les  rapports  de  la  mâchoire  luxée  avec 
la  base  du  crâne.  Ce  qui  Ta  frappé  dans  la  réduction  des  luxations 
c’est  la  difficulté  qu’on  éprouve  à  abaisser  la  mâchoire.  Quelle  est 
la  cause  qui  s’oppose  à  cet  abaissement  ou  à  l’ouverture  de  la 
bouche?  Pour  expliquer  cette  résistance  passive,  il  n’y  a  que  les 
ligaments.  C’est  là  ce  que  montrent  très  bien  les  pièces  et  les  des¬ 
sins  de  M.  Farabeuf. 

M.  TiLLAtJX  pense  qu’on  ne  peut  pas  invoquer  une  autre  cause 
que  la  contraction  musculaire,  comme  pour  les  luxations  de 
l’épaule  ou  toute  autre  luxation,  sauf  celle  du  pouce. 

M.  LE  DENTU  dit  que  c’est  une  affaire  de  sensation  et  qu’on  n’a 
pas,  dans  ces  cas,  la  sensation  d’élasticité  musculaire. 

Imperforation  de  l’hymen.  —  M.  terrier  fait  un  rapport 
sur  une  note  adressée  par  M.  le  docteur  Defontaine,  relative  à  un 
cas  d’imperforation  de  Thymen.  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  de 
quinze  ans  à  laquelle  il  fit  une  ponction  à  travers  Thymen.  11 
retira  un  litre  de  sang.  Il  se  proposait  d’inciser  à  la  première 
poussée  menstruelle  ;  douze  jours  après,  il  pratiqua  cette  opéra¬ 
tion.  Il  retira  un  liquide  chocolat  mélangé  de  pus.  Il  prescrivit 
ensuite  des  injections  de  sublimé  au  millième.  La  jeune  fille  souf¬ 
frit  pendant  deux  mois.  Il  y  avait  un  écoulement  fétide,  muco- 
purulent.  En  résumé  il  y  eut  là  des  accidents  inflammatoires  pro¬ 
bablement  déterminés  par  le  défaut  de  précautions  antiseptiques 
lors  de  la  première  ponction. 

Kystes  de  l’ovaire.  —  M.  LE  secrétaire  général  lit  une 
note  de  M.  Heurtaux  (de  Nantes)  sur  la  torsion  du  pédicule  dans 
les  kystes  de  l’ovaire.  M.  Heurtaux  communique  l’observation 
d’une  jeune,  femme  atteinte  d’un  kyste  de  l’ovaire  droit,  dont  le 
développement  s’était  accompagné  de  plusieurs  poussées  de  péri¬ 
tonite.  M.  Heurtaux  pratiqua  l’ovariotomie  avec  les  précautions 
antiseptiques;  il  fut  frappé  de  la  couleur  brune  de  la  poche, 
d’adhérences  récentes  assez  étendues,  de  la  couleur  foncée  du 
liquide,  enfin  de  la  torsion  du  pédicule.  La  malade  a  guéri  après 
quelques  symptômes  de  péritonite.  M.  Heurtaux  croit  devoir  éta¬ 
blir  une  relation  entre  la  torsion  du  pédicule  et  les  accidents 
d’inflammation  et  d’adhérences.  Il  rappelle  qu’il  y  eut  des  cas  où 
cette  torsion  entraîna  des  accidents  de  rupture,  de  gangrène  et 
de  péritonite  foudroyante. 

M.  Heurtaux  communique  une  observation  de  rupture  d’un 
kyste  ovarique,  ayant  continué  de  vivre,  grâce  aux  adhérences. 
La  malade  fut  opérée  et  succomba  cinquante  heures  après  l’opéra¬ 
tion,  à  une  péritonite  généralisée. 

Suture  tendineuse.  —  M.  terrillon  présente  un  petit  gar¬ 
çon  qui  a  eu  une  section  complète  des  tendons  extenseurs  de  la 
main.  Les  tendons  étaient  extrêmement  rétractés;  il  fallut  faire 
une  incision  de  7  centimètres  pour  les  trouver.  Il  fit  la  suture  de 
chacun  de  ces  tendons.  Le  résultat  est  aussi  satisfaisant  que  possi¬ 
ble.  Cet  enfant  a  recouvré  non  seulement  les  mouvements,  mais 
même  une  certaine  indépendance.  La  réunion  a  été  complète  par 
première  intention. 

M.  BERGER  rappelle  un  [cas  où  il  a  fait  la  suture  tendineuse 
des  extenseurs  des  orteils  avec  un  succès  complet.  Comme  dans  le 
cas  de  M.  Temllon,  il  n’y  eut  pas  traces  de  suppuration.  Dans  un 


cas  plus  récent,  il  a  eu  un  insuccès  partiel  dû  à  la  désunion  et  à 
un  peu  de  suppuration. 

Hyperostose  diffuse  du  crâne.  —  M.  POULET  présente  un 
spahi  qui  porte  une  grosse  tumeur  du  crâne.  Cet  homme  a  reçu, 
à  trois  ans,  un  coup  de  pied  de  cheval.  Cette  tumeur  est  dure, 
indolente;  elle  détermine  une  compression  des  nerfs  optiques, 
d’où  troubles  de  la  vision.  Il  n’y  a  pas  de  symptômes  généraux. 
M.  Poulet  pense  qu’il  s’agit  d’une  hyperostose  diffuse. 

M.  TERRIER  dit  que  ces  cas  ne  sont  pas  exceptionnels.  Il  en 
cite  un  semblablé,  dans  lequel  il  a  cru  qu’il  n’y  avait  rien  à  faire. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Barbiers  et  médecins  (1). 

Par  M.  Ch.  Desmaze. 

III 

12  septembre  1598.  —  Arrêt  du  Parlement  de  Paris,  renouve¬ 
lant  les  défenses  faites  anciennement  «  à  tous  empiriques,  non 
approuvés  par  la  Faculté  de  médecine,  de  pratiquer  l’art  de  gué¬ 
rir,  et  à  tous  apothicaires  et  épiciers  de  délivrer  aucune  drogue, 
sinon  sur  ordonuance  des  docteurs  de  la  Faculté,  des  médecins 
ordinaires  du  Roi  ou  de  ceux  des  princes  du  sang  (2)  ». 

Mars  1608.  —  Naturalisation  à  Toulouse  de  Pierre  Canonne, 
originaire  de  Cambrai,  docteur-médecin  à  Tarbes  (3). 

—  Voici  ce  que,  dès  1609,  disait  un  illustre  président  au  Parle¬ 
ment  de  Grenoble,  Claude  Expilly,  des  eaux  de  Vais  : 

«  Ces  eaux  font  des  merveilles,  confortent  l’estomac,  en  tirent 
les  crudités  et  la  bile,  tempèrent  le  foie,  déchargent  la  rate,  chas¬ 
sent  les  vents  et  la  mélancolie  des  hypochondres,  ouvrent  les 
obstructions  et  les  opilations,  font  perdre  les  pâles  couleurs  et  la 
jaunisse,  purifient  le  sang,  rafraîchissent  les  reins,  guérissent  de 
Thydropisie  et  la  colique,  font  jeter  la  pierre  qui  n’est  pas  trop 
avancée,  comminent  et  évacuent  le  calcul  et  la  gravelle,  soit  des 
reins,  soit  de  la  vessie  ;  clarifient  la  vue  en  s’eu  lavant  les  yeux, 
ouvrent  l’appétit,  fortifient  le  corps  et  le  font  sain,  dispos  et 
comme  rajeuni  et  renouvelé.  Elles  n’ont  aucune  qualité  nuisible 
au  corps,  pourvu  qu’on  en  use  avec  prudence,  sans  excès  ni 
débauche. 

On  a  eu  tant  de  preuves  admirables  de  leurs  vertus,  qu’on 
peut  lés  parangonner  [louer],  voire  préférer  aux  plus  excellentes 
et  recommandées  de  l’Europe.  » 

Claude  Expilly  subit  l’opération  de  la  taille  à  quarante-sept 
ans,  et  il  vécut  vingt-huit  ans  après  avoir  pris  les  eaux  de  Vais. 
«En  Tan  de  grâce  1609  et  1610,  dit-il,  aux  mois  d’août  et  sep¬ 
tembre,  j’allai  boire  les  eaux  de  Vais.  Là,  je  recouvrai  ma  pre¬ 
mière  santé,  de  sorte  que  depuis  je  n'ai  eu  aucun  ressentiment 
de  pierre  ou  de  gravelle,  dont  j’étais  travaillé  au  point  que  j’avais 
presque  perdu  l'espérance  de  pouvoir  désormais  passer  un  seul 
jour  sans  douleur  ni  incommodité,  quoique  auparavant,  en  Tan 
1608,  je  fusse  heureusement  relevé  de  l’irritation.  » 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  961. 

(2)  Denis  Puylon,  loe.  cit.,  t.  II  et  t.  IV.  —  Et.  du  Boulay,  Hist.  liniv., 
t.  VI,  p.  911. 

(3)  Archives  départementales,  Haute-Garonne,  série  B.  268.  —  Voir 
Vhysionomie  naturelle,  extraicte  de  plusieurs  philosophes  anciens  et 
mise  en  françois  par  Antoine  Dumoulin,  Masconnois.  Lyon,  J.  de  Tour¬ 
nes,  1550.  —  De  cançri  natura  et  curatione,  par  Ben  Textorem.  Lug- 
duni,  1550,  1^8“.  —  Des  divers  travaux  et  enfantemens  fies  femmes-,  par 
quels  moyens  l’on  doit  subvenir  aux  accidents  qui  peuvent  écheoir  devant 
et  après  iceulx  travaux.  —  Item,  Quel  lait  et  quelle  nourrisse  on  doit 
eslire  aux  enfanz.  Livret  fort  utile,  d’abord  composé  en  latin  par  mais- 
tre  Euchaire  Rodion,  et  depuis  tourné  en  langue  françoyse.  Paris, 
Jehan  Foucher;  1536,  in-8».  —  J.-H.  Meibomii,  De  flagrorum  usu  in  re 
medicâ  et  venered.  Edente  Claudio  Mercier,  Parisiis,  1792,  in-18. 
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1601.  —  «  Le  21  septembre,  sitôt  qüe  l’enfant  (Louis  XIII)  fut 
né,  Hérouard  lui  fit  avaler  du  mithridace  et  du  vin  blanc  (1),  dans 
une  cuillère,  dont  il  se  lécha  les  lèvres. 

«  Sa  nourrice  fut  demoiselle  Marguerite  Holman;  on  s’étonna 
qu’il  n’aimoit  point  à  teter,  on  luy  trouva  le  filet,. que  Guillermin, 
chirurgien ,  du  Roy,  luy  coupa  à  trois  reprises.  Le  nombril  luy 
estant  tombé  fort  avant,  on  mit  dessus  de  la  farine  et  une  com¬ 
presse  de  linge.  Et,  quand  il  avoit  esté  longtemps  sans  vuider,  un 
suppositoire, fait  d’une  coste  de  manne  frottée  d’amandes  douces, 
ce  qu’on  commença  dès  le  sixième  jour  après  sa  naissance,  et  le 
faisoit-on  quelquefois.  » 

—  1601 .  A  François  Martel,  chirurgien,  pour  avoir  guéri  Henri  IV, 
Roi  de  France,  en  1689,  douze  cents  écus. 

—  Le  1'=’  janvier  1612,  «  le  Roy  Louis  XIII  touche  les  escrouelles 
à  200  malades,  en  la  salle  basse  duLouvre.  —  Touche  800  escrouel- 
lez  au  mois  de  mai  ». 

Le  8  septembre,  «  le  Roy  touche  800  escrouellez  ». 

23  janvier  1616.  —  Arrêt  de  défense  «  à  toutes  personnes  de 
délivrer  aucuns  corps  morts,  pour  faire  des.  anatomies,  si  la  re- 
queste  n’est  signée  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  et  scellée 
du  sceau  de  la  Faculté  (2)  ». 

Novembre  1621.  —  Arrêt  du  Parlement  portant  que  Laurent 
Guillemot  est  nommé  chirurgien  de  la  Conciergerie  de  Toulouse, 
au  traitement  annuel  de  26  écus,  qui  lui  seront  payés  parle  rece¬ 
veur  des  exploits  et  amendes,  aux  lieu  et  place  du  chirurgien 
François  Purpan,  décédé  (3). 

1622.  —  Arrêt  de  la  cour  du  Parlement  sur  l’enlèvement  des 
personnes  frappées  de  contagion,  logées  ès  chambres  locatives, 
fermeture  de  leurs  maisons. 

12  février  1633.  —  Arrêt  du  Parlement  de  Paris  qui  taxe  le  prix 
des  sirops  vendus  par  les  apothicaires. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


C’est  lundi  prochain,  18  octobre  1886,  à  deux  heures  de 
l’après-midi,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  que  s’ouvrira  la  deuxième  session  du  Congrès  fran¬ 
çais  de  chirurgie,  sous  la  présidence  de  M.  Ollier,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon,  M.  le  professeur  Veriieuil  étant  vice- 
président  ;  M.  le  docteur  Pozzi,  secrétaire  général  ;  et  MM.  les 
docteurs  Coudray,  Petit  et  Prengrueber,  secrétaires. 

Les  séances  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  : 

Lundi  18  octobre.  —  A  deux 'heures,  séance  d’inauguration; 
discours  du  président;  compterendu  financier  du  secrétaire  gé¬ 
néral.  Communications  de  : 

M.  le  professeur  Jacques  Reverdin  (de  Genève)  ;  Contribution  à 
l’étude  des  accidents  consécutifs  à  l’extirpation  totale  du  corps 
thyroïde. 

M.  le  docteur  Thiriar  (de  Bruxelles)  :  Sur  l’analyse  des  urines 
en  chirurgie  abdominale. 

M.  le  professeur  Guyon  (de  Paris)  :  Des  indications  et  contre- 
indications  de  la  lithotritie. 

Mardi  19  octobre.  —  Séance  du  matin,  de  neuf  heures  et  demie 
à  midi  :  Nature,  pathologie  et  traitement  du  tétanos.  —  Séance 
du  soh’,  de  trois  heures  à  six  heures  :  Questions  diverses. 

Mercredi  20  octobre.  —  Séance  du  matin,  de  neuf  heures  et 
demie  à  midi  ;  De  la  néphrotomie  et  de  la  néphrectomie. _ 


(1)  Bibliothèque  impériale  (manuscrits).  Particularités  de  la  vie  du 
Roy  Louis  XIII  (manuscrit).  Supplément  français,  928-10321. 

(2)  Archives  de  l’Empire,  V.  667. 

(3)  Archives  de  la  Haute-Garonne,  412. 


Séance  du  soir,  de  trois  heures  à  six  heures  ;  Questions  diverses. 

Jeudi  21  octobre.  —  Pas  de  séance.  —  Visites  et  démonstrations 
dans  les  hôpitaux.  •  ;  . 

Vendredi  22  octobre.  —  Séance  du  matin,  de  neuf  heures  et 
demie  à  midi  :  Des  résections  orthopédiques.  —  Séance  du  soir, 
de  trois  heures  à  six  heures  :  Questions  diverses. 

Samedi  23  octobre.  —  Séance  dü  matin,  de  neuf  heures  et  demie 
à  midi  :  De  l’intervention  opératoire  dans  les  luxations  traurha-" 
tiques  irréductibles.  —  Séance  du  soir,  à  trois  heures,  clôture  du 
Congrès,  nomination  du  bureau  pour  la  prochaine  session.  — 
Questions  diverses. 

'  Les  membres  du  Congrès  qui  désirent  prendre  part  au  banquet 
qui  aura  lieu  à  rHôtel-  Continental,  le  jeudi  21  octobre,  à  sept 
heures  et  demie,  sont  priés  de  se  faire  inscrire,  dès  le  18,  auprès 
du  secrétaire  général. 

—  Par  décret,  en  date  du  9  octobre  1886,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  tnédeçin  aide-màjor  de  'deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Ravaud,  Cartier,  Brunet,  Japiot,  Barthélémy,  Saint-Mar¬ 
tin,  Serrigny,  Stahl,  Rasurel,  Serbouce,  Truffet,  Fleuret,' Lemaire, 
Coûtai,  Popu,  Perrin,  Molliet,  Daujat  et  Royer; 

Am  grade  depharmacien  aide-màjor  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
pharmaciens  ’  diplômés  de  première  classe  Rossignol,  Royer, 
Hariot,  Braun,  Parmentier,  Duprat,  Grandpierre,  Vernier,  Kuss, 
Bazard,  Mouflier  et  Dorez. 

—  Par  décret  eii  date  du  11  octobre  1886,  ont  été  promus 
dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Gouvernement  militaire  de  Paris.  —  Am  grade  de  médecin-major, 
de  deuxième  classe.  —  MM.  Relier  et  Chantemesse. 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  première-classe.  —  MM.  Blan¬ 
chard  et  Lagelouze. 

1'”  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin  principal  de  deuxième 
classe.  —  MM.  Cléramboust  et  Massie. 

Am  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  Faucon, 
Eustache,  Dubar  et  Leloir. 

Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  Cadeau, 
BuLruille  et  Ballet. 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  M.  Martel. 

2”  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin-major  de-  deuxième 
classe.  —  MM.  Huber  et  Gomby. 

Am  grade  de  rriédecin  aide-major  de  première  classe.  —  M.  Mé- 
nière  (Louis-Pierre). 

3“  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin-major  de  première'’ 
classe.  —  MM.  Mengin,  Ménard  et  Perrichot. 

Am  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première  classe.  —  M.  Wol- 
lenweber. 

4=  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  MM.  Mélisson  et  Cellier. 

8®  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin  principal  de  deuxième 
classe.  —  M.  Duprat. 

9“  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
claàse.  —  MM.  Mâreau,  Herpin,  Pion,  Lachaize,  Sainton  et  Meunier. 

Am  grade  de  médecin  aide-rnajor  dé  première  classe.  —  MM.  Wolff, 
Hébert  de  la  Rousselière  et  Mbtais. 

13°  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe. — M.  Chavanis. 

14°  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin-major  de  première 
classe.  —  M.  Coze. 

Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  M.  Nicolas. 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  Satre, 
Gazet,  Bernard  et  Bremonx. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  première  classe.  —  M.  Signoud. 

Am  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première  classe.  —  M.  De- 
coster. 

16°  corps  d’armée.  —  Am  grade  de  médecin-major  de  deuxième 
classe.  —  MM.  Salés,  Rouquette  et  Blancard. 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  M.  Salva. 
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—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  14  octobre  1886,  la  chaire 
de  physique  de  la  Faculté  des  sciences  de  Poitiers,  est  déclarée 
vacante. 

—  Hospices  d’Orléans.  —  Un  concours  pour  deux  places  d’in¬ 
ternes  à  THôtel-Dieu  d’Orléans  s’ouvrira  le  29  octobre  1886,  à  une 
heure. 


Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  et  déposer  leurs  pièces 
au.  secrétariat  des  hospices  d’Orléans,  où  ils  recevront  tous  les 
renseignements  sur  ce  concours.!. 

Le  Directeur-gérant  :  D"^  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  20138 


ANALYSE  d’octobre  , 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seme- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouoliés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même.  „  ■  ^ 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  d  octobre, 
a  été  faite  par  M.  Joülie,  pharmacien  en  chet  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  :  ■ 

■  Densité  à  150 . 1.0c0,6 

■  Beurre  par  litre  ......  46.000 

-  Albumine . .  .  .  .  '  9.000 

^  Caséine  .  . .  24.200 

•  Sucre  défait.  . . '  50.800 

Sels .  7.300 

Total  des  matières  fixes.  .  .  137.300  137.300 

Eau . . . 893 . 300 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

gr. 

.  Acide  phosphorique . 2.265 

Acide  sulfurique . 0.171 

Chaux.  . . 1.629 

Magnésie . 0.747 

Potasse . 1.781 

Soude . 0.165 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  '0.542 

Total.' . 7.300 

Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 

propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 

FARINE  MORTON 

Alimentation  natnrelle  de»  entants  avec 
la  lapine  de  grnan  d’avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 
-  52  - 

VIN  DURAND  DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 

ÉLIXIR  ""PE°PS%UE°'  GREZ 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Ph'®  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais. LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phio",  41,  Rri  Haussmann  et  t‘es  phies. 


CAPSULES  M ATHEY-CAYLUS 

An  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Aw  Copahn,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence,  de  Santal'. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  la 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

»  L’ESSENCE  DE  SANTAL.associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réellè  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
OAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés.  '  . 

Gros  :  Clin  &  G'",  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail’^-,  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies, 


VINS  D’OSSIAN  HENRY 

■membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  qnintinina  titré  simple.  —  Titrant 
1  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’exti’aotil 
par  1  000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge.^ 
Vin  de  qniiiqnina  lerriigîneux.—  Contient 
OylO  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  longites  convalescences,  etc. 
5,  r.  d'Anjou  S‘-Honoré,  et  dans  toutes  les  phios. 


CAPSULES  DARTOIS  " ’bViîlT^Rr^ 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Ph*»®. 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
.  poitrine,  de  l’Estomac  et  des  Intestins. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  viande ,  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose:  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 


PEPTONE  DEFRESNE 

Admise  première,  après  analyse,  dans  leshôpitaux. 

ADOPTÉE  OFFICIELLEMENT  PAR  LA  MARINE. 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
0,69  p.  100  Acide  phosphorique  Fer  et  bases 
Alcalîno-terreusses,  0,71  p.  100. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour  dans  eau  tiède 
et  salée.  —  Ration  d’entretien  :  8  cuillerées  à. 
bouche  :  5  francs. 

POUDRE  -  CACHETS  —  ELIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 


Méd. auxExp.iVienne, Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —Prix  :  6  fr. 
Ph'o  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


nni  nn.lirDMir  Dans  tes  congestions  et  tes 
DULUU'VtnlIt:.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  ds  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g««  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  CLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G‘”,  rue  Racine,  Paris 


Q  U  I  N  I  U  M  R  0  Y 

Tonique  —  GRANULÉ  —  Fébi'ifuge 
Extrait  normal  de  quinquina  formé  de  l’extrait 
aqueux  et  du  quinium,  contenant  ainsi  le  tannin 
et  tous  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Soluble  dans  l’eau  et  le  vin. 

Dosé  à  Osv.lOo  d’alcaloïdes  par  cuiller  à  café 
Doses  :  1/2  cuiller  à  café  A  une  cuiller  à 
bouche. 

Pharmacie  A.  Roy, 

3,  rue  Michel-Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature. 

LE  SALICYLATE  DE  LITHINE 

SUPÉRIEUR  A  TOUS  LES  REMÈDES  CONNUS 

contre  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  dans  ses  périodes  avancées,  lorsque  les 
jointures  sont  déformées,  gonflées,  ankylosées. 
(Académie  de  médec.,  séance  du  8  déc.  1885.) 


(Boîtes,  prises  dosées  à  50  centigr.,  5  francs.) 
Exiger  marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26,  rue 
Bergère,  Paris. 

■  Préparé  par  A.  Chevrier,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  rue  FaubS-Montmartre,  21,  Paris. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  lavatli  ralratchissant. 

Contre  ;  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d’appélit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 

Ne  contient  aucun  drastique.  —  Très  agréable 
prendre,  sans  changer  ses  habitudes. 

Phie Grillon,  28,r.  Orammont,  Paris,  etph'^s. 


n  1 1 1  Kl n I  n I M  C  n  il  DI  117  lo  centigr.  quinoidine 

QUINOIDINE-DURIEZ  pardragée. 

Mêmes  Indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  elficace  contre  les  récidives  des 
fièvres  intermitteuKîs.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges 
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RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  RGB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  RGB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
a  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  renc 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
K  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  11  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  cidive.  Bodchardat.  » 

Paris,  phiü  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


PAPIER  RIGOLLOT 


RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge.  ^ 

COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  l'=  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  las  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  delà 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  d’eSPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueur. 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  mania 
tonte  spéciale  anx  convalescents,  anx 
enfants  débiles,  anx  femmes  délfcates  et 
anx  personnes  affaiblies  par  l’dge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAÜLT, 
et  C‘o,  29,  rue  de  Palestre,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph'® 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

MM.  les  médecins  qui  voudront  bien  nous 
demander  une  bouteille  de  vin  de  Bugeaud,  à 
titre  d’échantillon  gratuit,  sont  priés  d’adresser 
très  exactement  leur  lettre  à  MM.  P.  \Lebeault 
et  C>o,  et  non  à  la  Pharmacie  tebeault. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 


nsée).  Dépôt  G®»'  :  Ph'®  Ci®  Fs  Montmartre,  Paris.  I 


SAINT-RAPHAËL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
tes  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose;  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  I®®»,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  et  ph'®». 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  RÉSI1VE  PURE  DE  TUâPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
leiiu  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et 

tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM _ 

docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
s’exposer  àdes  mécomptes  etmémeàdes  accidents. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Corfeære®  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette ,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites 'bleues. 

Dépôt:  Ph'®LEROY,2,  r.Daunou,  ettoutesph*® 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉBIE.  NÉVROSES 

po'îÆC 

expérimenté  avec  tant'  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
noiubre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


APPROUVÉES  PARL’ académie  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
tpérienees  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  leaPdles  couleurs,  pourfor-. 
tifierles  Constitutions  lymphatiques,  etcombattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  co.\iseV Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôtgénéral:  LABÉLONYE,  99,  r. d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsir  ■  ‘‘ 

de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs _ 

insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
'  AT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phi®CHAMpiGNY, 57, r.  Clichy;  10,r.Port-Mahon. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  tS  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERPTABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

OARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinairé,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30®. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


TRAITEMENT  DES 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées(formules  du 
D®Fu3ter)  préparées  àla  Trappe  desDombes(Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


CHATEL-GUYON  g®u°b"lI"r 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante. 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  SU  sources 
que  TEtablissemeut  possède,  est  universellement 
îo^ée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


N»  122.  —  MARDI  19  OCTOBRE  1886. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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liC  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  st 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l»'  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

OPITAUX 


EjO  prix  de  l'abonnement 

!S  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
resser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAC.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  antre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  --  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  ;  18  fr.  - 

Prix  du  NTuméro  :  VINGT  centimes. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Landoüzt. 

Indications  thérapeutiques  générales  de  la  fièvre 
typhoïde. 

Je  veux  profiter  de  ce  qu’aucun  cas  urgent  de  diagnostic, 
de  pronostic  ou  de  thérapeutique  ne  s’impose  aujourd’hui 
à  notre  examen,  pour  répondre  à  une  question  maintes  fois 
adressée  par  quelques-uns  d’entre  vous  :  u  Quel  est  le  trai¬ 
tement  de  la  fièvre  typho'ide?  »,  pour  étudier  avec  vous  de 
quels  principes  généraux  vous  devez  inspirer  votre  conduite 
en  face  d’un  typhoïdique. 

Vous  n’ignorez  pas  que,  parmi  les  maladies  aiguBs  avec 
lesquelles  vous  allez  avoir  à  compter,  vous  n’en  rencontre¬ 
rez  pas  de  plus  commune  que  la  fièvre  typhoïde,  la  tuber¬ 
culose,  la  pneumonie  et  la  diphthérie  exceptées.  Vous  ne 
pouvez  ignorer  la  place  vraiment  lamentable  que  la  fièvre 
typhoïde  détient  dans  la  léthalité  des  nations  civilisées,  des 
grandes  villes  notamment,  et  cependant,  je  vous  étonnerais 
peut-être  si  je  vous  disais  que  dans  la  léthalité  parisienne 
elle  occupe  le  quatrième  rang  (comme  je  le  chiffrais  l’an 
dernier  au  cours  d’hygiène  de  la  Faculté)  et  qu’en  cinq  ans 
elle  a  tué  à  Paris  plus  de  8,000  personnes. 

Vous  dire  le  chiffre  de  la  léthalité  typhoïdique  (le  seul 
que  les  statistiques  parisiennes  donne,  car,  sachez-le  bien, 
nous  sommes  chaque  semaine  renseignés  sur  la  léthalité  et 
non  sur  la  morbidité  urbaine),  ce  n’est  vous  donner  qu’un 
très  faible  aperçu  de  son  intensité.  Vous  ne  pouvez  vous  en 
faire  une  idée,  qu’en  sachant  que  la  léthalité  représente 
vraisemblablement,  au  bas  minimum,  15  pour  cent  de 
la  morbidité. 

Vous  pressentez,  d’après  ces  chiffres,  quel  tribut  dans  le 
milieu  parisien  nous  payons  à  la  fièvre  typhoïde,  tribut 
léonin  quand  on  songe  qu’elle  porte  sur  les  forces  vives  de 
la  nation,  sur  les  jeunes,  quand  on  songe  que  parmi  ceux 
qui  sont  frappés  si  le  petit  nombre  succombe,  le  grand 
nombre  demeure  touché.  Évoquez  vos  souvenirs,  rappe¬ 
lez-vous  que  maints  états  morbides  avec  lesquels  nous 
avons  journellement  à  com,pter  ont  leur  origine  dans  une 
fièvre  typhoïde  (myocardite,  aortite,  néphrite,  périsplénite, 
hépatite,  névrite,  myélite,  etc.,  etc.),  et  vous  conviendrez 


que  je  n’exagérais  en  rien  quand  je  vous  disais  la  fréquence 
et  l’importance  de  la  fièvre  typhoïde.  S’il  y  a  là  matière  à 
réflexions  et  à  préoccupations  pour  les  hygiénistes  et  les 
édiles,  il  y  a  là  matière  aussi  aux  efforts  des  médecins  en 
quête  de  guérir  ce  que  l’hygiène  a  été  impuissante  à  em¬ 
pêcher. 

Voilà  pourquoi  les  jeunes  médecins  qui  entrent  dans  la 
carrière  avec  le  souci  de  leur  responsabilité  et  le  désir  de 
bien  faire  nous  abordent,  comme  le  faisait  hier  encore  un 
tout  jeune  confrère  d’une  ville  prochaine,  en  nous  deman¬ 
dant  :  «  Dites-moi,  je  vous  prie,  votre  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde,  car  vous  avez  un  traitement  de  la  fièvre 
•typhoïde?  » 

A  cette  question,  qui  part  d’un  honnête  sentiment,  il  n’y 
a  qu’une  réponse,  qui  vous  étonnera  autant  qu’elle  surpre¬ 
nait  le  jeune  confrère  à  qui  je  la  faisais,  «  mais  de  traite¬ 
ment  de  la  fièvre  typhoïde,  je  n’en  ai  pas,  si  par  traitement 
de  la  fièvre  typhoïde  vous  entendez  un  traitement  adéquat, 
un  traitement  dont  doivent  être  justiciables  tous  nos  ma¬ 
lades,  un  traitement  spécifique  semblable,  par  exemple,  à 
celui  du  rhumatisme  par  le  salicylate  de  soude,  de  la  vé¬ 
role  par  le  mercure  ou  l’iodure  de  potassium,  du  paludisme 
par  le  sulfate  de  quinine.  Si  vous  l’entendez  ainsi,  de  trai¬ 
tement  de  la  fièvre  typhoïde  je  n’en  ai  pas,  ni  moi,  ni  vos 
maîtres,  ni  personne.  » 

«  Mais  alors  (reprenait  mon  interlocuteur,  qui  tient  à  avoir 
un  traitement  pour  chaque  maladie,  pour  la  fièvre  typhoïde 
surtout,  parce  qu’il  est  actuellement  aux  prises  avec  une  épi¬ 
démie),  mais  alors,  si  vous  n’avez  pas  de  traitement,  si  vous 
n’avez  pas  de  siège  fait  d’avance,  comment  agissez-vous,  d’où 
tirez-vous  vos  indications  thérapeutiques,  car  je  ne  doute 
pas  que  vous  ne  fassiez  quelque  chose?  Empirisme  ou  idées 
doctrinales,  quelque  chose  vous  mène  et  vous  guide,  dites- 
moi  alors  que  ce  quelque  chose  vous  suffit,  à  vous  et  à  vos 
malades,  et  surtout  ce  quelque  chose,  dites-moi  quel  il  est, 
car  vous  n’êtes  pas  homme  à  tenter  quelque  chose  ou  ne 
rien  faire  sans  dire  le  pourquoi  et  le  comment?  Si  vous 
n’avez  pas  d’idées  doctrinales,  si  vous  n’avez  pas  foi  aux 
enseignements  de  la  vieille  clinique  et  de  l’empirisme,  si 
vous  n’avez  pas  non  plus  de  principes  thérapeutiques  d’ac¬ 
cord  avec  les  notions  nouvelles  touchant  la  nature  micro¬ 
bienne  de  la  fièvre  typhoïde,  quand  aurez-vous  une  doctrine 
thérapeutique,  et  que  sert  alors  la  réforme,  pour  ne  pas  dire 
la  révolution,  qui  mène  si  grand  tapage  en  nosographie?  » 

A  cet  interlocuteur,  qui  ose  dire  tout  haut  ce  que  beau¬ 
coup  d’entre  vous  disent  tout  bas,  on  peut  répondre  :  d’a- 
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bord,  que  personne  n’a,  . que  je  sache,  itw.  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  à  lui  proposer  ;  ensuite,  on  peut  lui  répondre 
tant  de  choses,  que  j’ai  pensé  qu’il  ne  serait  pas  superflu  de 
Taire  entendre  ici  même  mes  réponses,  au  lieu  de  le  faire  au 
lit  de  nos  typhiques,  là  où  la  demande  à'un  traitement  nous 
est  journellement  faite. 

Je  réponds,  d’abord,  on  a  tort  de  s’imaginer,  que,  tous 
ceux  qui  parmi  nous  ou  autour  de  nous,  sont  si  anxieux  de 
recherches  et  de  découvertes  étiologiques  et  pathogéniques, 
on  a  tort  de  s’imaginer  que  ceux-là  prétendent  tirer  de  leurs 
recherches  immédiatement,  forcément,  logiquement,  — 
comme  on  tire  des  conséquences  de  prémisses,  —  une  thé¬ 
rapeutique  étiologique  et  pathogénique.  Les  préoccupations 
étiologiques  et  pathogéniques,  qui  sont  l’œuvre  pie  des 
nosographes  actuels,  ont  pour  but  d’apporter  la  lumière  là 
où  hier  il  n’y  avait  qu’ombre  et  chaos  ;  la  prophylaxie  et  la 
thérapeutique  ne  peuvent  qu’y  gagner.  La  thérapeutique 
assurément  n’y  pourra  perdre  si  elle  n’y  gagne  pas,  car  les 
médecins  les  plus  sages  entendent  ne  rien  oublier  de  la 
vieille  médecine  pour  beaucoup  apprendre  de  la  nouvelle; 
ils  savent  très  bien' que  le  meilleur  de  la  thérapeutique  est 
venu  de  l’observation  attentive,  de  l’enseignement  des  faits, 
de  l’empirisme. 

;  De  ce  qu’une  maladie  voie  son  étiologie  et  sa  pathogénie 
s’éclairer  à  la  lueur  des  conceptions  et  des  démonstrations 
contemporaines,  ce  serait  une  erreur  de  conclure  que  cette 
lumière  doit,  immédiatement,  fatalement,  s’étendre  au 
traitement  de  cette  maladie,  notez  que  je  dis  traiterhent  et 
non  prophylaxie  de  cette  maladie.  Le  traitement  est  notre 
affaire  immédiate,  directe  à  nous  autres  médecins;  la  pro¬ 
phylaxie  est  l’œuvre  de  l’hygiéniste.  De  ce  que  nous  con¬ 
naissions  l’étiologie  des  lésions  alcooliques,  des  lésions  sa¬ 
turnines  et  autres,  il  ne  s’ensuit  nullement  que  cette  notion 
nous  mène  au  traitement  approprié.  Encore  un  coup,  l’étio¬ 
logie  d’une  maladie  mène  à  sa  prophylaxie  et  non  à  sa  thé¬ 
rapeutique. 

Rien  d’étonnant,  alors,  à  ce  que  les  recherches  d’Eberth, 
-qui  ont  montré  et  isolé  l’agent  de  la  fièvre  typhoïde  sous  la 
forme  que  vous  ne  pouvez  ignorer  (bâtonnet  émoussé  à  ses 
-deux  extrémités),  recherches  confirmées  par  Klebs,  Meyer, 
Friedlander,  Gaffsky,  rien  d’étonnant  à  ce  que  ces  recher¬ 
ches  ne  mènent  pas  logiquement,  fatalement,  immédiate¬ 
ment,  au  traitement  de  la  maladie,  c’est-à-dire  au  traite¬ 
ment  de  tout  cet  ensemble  d’actes  par  lesquels  passera 
l’économie  humaine  pénétrée  par  l’agent  parasitaire. 

Ne  croyez  pas,  si  la  thérapeutique  n’en  découle  pas,  qrfe 
cela  tienne  à  ce  qu’un  doute  plane  encore  sur  la  notion 
étiologique;  cette  question  paraît  vraiment  résolue. 

Vous  n’ignorez  pas  que  Gaffsky  a  isolé  le  microorga¬ 
nisme,  et,  par  la  culture  sur  la  gélatine,  a  vu  le  bacille 
d’Eberth  donner  naissance  à  des  spores  et  à  des  filaments. 
Vous  n’ignorez  pas  que  le  microorganisme  a  été  reconnu, 
isolé,  cultivé,  après  avoir  été  recueillij  non  pas  seulement 
sur  des  pièces  de  nécropsie,  mais  en  clinique,  directement 
dans  la  rate,  par  ponction,  avec  la  seringue  de  Pravaz,  par 
Maragliano  et  Sciamma.  Pareils  résultats  ont  été  tout  récem¬ 
ment  obtenus  par  Philipo-wicz  dans  quatre  cas  de  fièvre 
typhoïde  :  le  suc  retiré  de  la  rate,  par  ponction  à  travers 
les  téguments,  lui  a  servi  à  faire  des  préparations  micros¬ 
copiques  et  des  cultures  dans  de  la  gélatine-peptone  avez 
assez  de  netteté  pour  que  Philipo-wicz  propose  la  ponction 
de  la  rate  pour  établir  le  diagnostic  de  la  fièvre  typhoïde 
dans  les  cas  douteux. 


La  notion  étiologique  semble  donc  bien  dégagée,  il  paraît 
bien  que  la  cause  déterminante,  sine  qua  non,  de  la  fièvre 
typhoïde,  soit  l’infection  par  le  bacille  d’Eberth.  Quoi  qu’il  en 
.  soit,  de  cette  découverte  ne  pourra  découler  une  indication 
-thérapeutique  que  le  jour  où,  en  plus  des  caractères  mor¬ 
phologiques  du  bacille  d’Eberth,  nous  saurons  quelque 
chose  de  sa  biologie,  nous  saurons  quelque  chose  des  con¬ 
ditions  propres  ou  impropres  à  sa  fertilité  où  à  sa  stérilité. 
Aujourd’hui,  nous  connaissons  le  fait  brut  de  l’existence  du 
bacille  d’Eberth  chez  les  typhoïdiques,  et  puis  c’est  tout; 
nous  ignorons  ce  qui,  parmi  les  éléments  physiques  (chaud, 
froid,  sec,  humide)  ou  chimiques  (milieu  alcalin,  acide, 
neutre),  est  propre  ou  impropre  à  l’existence,  à  la  germina¬ 
tion  et  à  la  prolifération  du  microorganisme. 

Le  jour  où  nous  connaîtrons  la  biologie  des  infiniment 
petits,  ce  jour-là  pourra  être  tentée  une  thérapeutique  étio^ 
logique,  —  pourvu,  bien  entendu,  que  la  médication  diri¬ 
gée  contre  le  parasite  soit  inoffensive  pour  le  malade,  sans 
quoi  le  médecin  jouerait  le  rôle  grotesque  et  homicide  de 
l’ours  de  la  fable,— c’est-à-dire  une  thérapeutique  qui  saura 
s’ingénier  à  créer  un  terrain  défavorable  au  contage. 

Ce  jour-là,  ce  jour-là  seulement,  la  thérapeutique  étiolo¬ 
gique  naîtra.  Gette  thérapeutique  nous  viendra  peut-être, 
pour  la  fièvre  typhoïde,  par  l’empirisme,  comme  par  l’em¬ 
pirisme  elle  nous  est  venue  pour  la  syphilis  et  pour  la  fièvre 
paludéenne.  Peut-être  viendra-t-elle  par  la  science,  par  les 
recherches  incessamment  renouvelées  ;  peut-être,  en  cher¬ 
chant  de  mille  et  une  façons,  trouvera-t-on,  pour  la  série 
des  agents  pathogènes,  des  manières  de  rendre  l’homme 
impropre  à  la  culture  du  bacille  d'Eberth,  comme  Raulin. 
dans  son  expérience  à  jamais  fameuse,  a  trouvé  le  moyen 
d’arrêter  la  culture  dè  l’aspergillus? 

Avant  que  nous  ayons  trouvé,  soit  par  l’empirisme,  soit 
par  la  recherche  scientifique,  le  milieu  réfractaire  à  la  vie 
des  éléments  typhoïdiques,  force  nous  est,  à  nous  autres 
médecins  (puisque  les  éléments  pathogènes  sont  dans  la 
place,  puisque  la  maladie  est  déclarée),  force  nous  est  de 
savoir  si  nous  ne  pourrions  pas,  pénétrant  le  comment  de 
la  maladie,  enrayer  celle-ci.  Le  comment  veut  dire,  (que, 
entre  la  réaction,  la  souffrance,  les  troubles  de  l’économie 
et  l’agent  morbide,  il  y  a  eu  cjuelque  chose,  un  procédé 
instrumental  mis  en  œuvre,  un  moyen  employé  pour  s’at¬ 
taquer  aux  organites  et  les  perturber. 

Ceci  m’amène  à  parler  de  la  pathogénie,  du  comment  de  la 
fièvre  typhoïde.  Les  procédés  employés  par  le  contage  ne 
peuvent,  pour  qui  veut  bien  y  réfléchir,  se  concevoir  que 
comme  des  désordres  mécaniques  ou  d’intoxicaion. 

Par  son  nombre,  sa  confluence,  son  action  de  présence, 
sa  colonisation,  le  bacille  d’Eberth  exerce  assurément  une 
influence  locale  que  l’on  conçoit  de  suite  et  contre  laquelle 
la  thérapeutique  évidemment  ne  peut  rien. 

Du  fait  seul  de  sa  pénétration  dans  l’organisme,  du  fait 
seul  de  son  développement  au  sein  des  tissus,  le  microbe 
pathogène  joue  un  autre  rôle  que  celui  d’une  épine  inflam¬ 
matoire,  que  celui  d’un  corps  étranger  qui,  de  force,  a  pé¬ 
nétré  l’économie.  Ce  microbe  pathogène  est  un  élément 
vivant  qui  fait  œuvre  biologique,  —  œuvre  malsaine,  c’est 
entendu,  —  et  devient,  au  sein  des  tissus  infectés,  cause 
de  fermentations  chimiques  anomales  dont  les  produits 
toxiques  sont  cause  immédiate,  à  leur  tour,  des  symp¬ 
tômes  observés  ;  hyperthermie,  perturbation  fonctionnelle 
des  organes,  troubles  de  nutrition  locale,  troubles  ner¬ 
veux,  etc.,  etc. 
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C’est  que  le  microbe  pathogène  fait  bien  autrement 
œuvre  de  fermentation,  d’intoxication,  que  de  trau 
•feme;  c’est  que  le  microbe  pathogène  empoisonne  plus 
ne  blesse;  c’est  qu’il  est  la  source  de  certains  alca¬ 
loïdes.  La  chose  est  aujourd’hui  scientifiquement  démon- 

rirs:. cdoid.; 

'e  rrmênt  auseind.  notre  économie  ont 

la  destruction  bactérienne  des  albuminoïdes,  comme 
démontré  le  professeur  Gautier. 

C-est  cette 

remarques  que  je  M  d^  p.,  alcaloïdes,  loue- 

tions^^microbiennes,  qui  paraît  donner  la  clé  ^c, 

nie  des  maladies  infectieuses,  de  la  fièvre  typhoïde  notam- 

“c^est  là,  dans  le  produit  de  destruction  des  albuminoïdes 
par  les  bactéries  qu’il  faut  chercher  l’intermédiaire  entre  la 
pénétration  du  microbe  d’Eberth  et  la  maladie  :  1  intoxica¬ 
tion  est  œuvre  du  microbe,  c’est  le  procédé  instrurnental 
employé  par  l’élément  pathogène  pour  mettre  à  mal  1  éco¬ 
nomie.  Si  le  microbe  est  le  pourquoi, Is.  cause;  la  ptomame, 
l’alcaloïde  toxique,  produits  de  la  fermentation  bactérienne 
des  albuminoïdes,  sont  le  comment  de  la  maladie. 

Ne  savez-vous  pas  que  Brieger  a  obtenu,  par  la  culture 
pure  de  grandes  quantités  de  bacilles  de  la  fièvre  typhoïde, 
une  ptomaïne,  une  base  qu’il  a  pu  isoler,  et  dont  il  a  mis  en 
lumière  la  toxicité  par  ses  expériences  sur  le  cobaye  dont 
il  amenait  la  mort  en  vingt-quatre  heures?  ^ 

Cette  question  des  ptomaïnes  ne  peut  plus,  à  1  heure  qu  il 
est  vous  rester  étrangère  :  à  cette  question  se  rattachent 
les  problèmes  les  plus  intéressants  de  pathogénie  et  de  pa¬ 
thologie  générale,  sans  compter  toute  une  série  de  questions 
médico-légales. 

A  cette  question  se  rattachent,  pour  ne  citer  que  les  prin¬ 
cipaux,  les  noms  de:  Selmi,  Mosso,  Brouardel,  Boutmy, 
Brieger,  Gautier,  Bouchard,  Villiers,^uwMw*  et  Nicati. 

Cette  question  des  ptomaïnes  et  des  leucomaïnes  date 
d’hier  et  déjà  elle  est  féconde  ;  il  est  clair  que  de  ce  côté 
pourront  venir  certaines  indications  de  cette  thérapeutique 
pathogénique  dont  je  parlais  tout  à  l’heure. 

Si  on  ne  peut  s’opposer  à  l’entrée  et  à  la  vie  des  microbes 
pathogènes,  peut-être  arrivera-t-on  à  s’opposer  aux  fermen¬ 
tations  qui  aboutissent  aux  alcaloïdes  ou,  si  ceux-ci  se  for¬ 
ment,  pourrait-on  lés  annihiler  par  des  transformations 
chimiques,  ou  bien  favoriser  leur  exode  par  tels  ou  tels 
émonctoires? 

Tout  ceci  doit  vous  faire  comprendre  que,  des  résultats 
scientifiques  acquis,  ne  peut  et  ne  pouvait  découler  le  trai¬ 
tement  de  la  lièvre  typhoïde,  comme  il  y  a  un  traitement  de 
la  syphilis  et  de  la  fièvre  intermittente.  Un  traitement,  nous 
n’on  possédons  pas  d’empirique  ;  nous  n’en  possédons  pas 
d’étiologique;  nous  n’en  possédons  pas  de  pathogénique. 
Ce  que  nous  possédons  c’est  une  doctrine  générale,  c’est 
une  manière  dé  voir  vis-à-vis  de  nos  typhiques,  qui  s’ins¬ 
pire  de  ce  que  nous  venons  de  dire  et  qui  est  l’écho  des 
principes  pathogéniques  que  je  vous  ai  énoncés.  Appré¬ 
ciant,  en  clinique,  l’intoxication  par  les  ptomaïnes,  produit 
des  fermentations  bactériennes,  au  taux  des  troubles  fonc¬ 
tionnels,  voyant  dans  la  fièvre  un  de  ces  troubles  fonction¬ 
nels  adéquats  à  la  formation  des  ptomaïnes,  nous  nous 
préoccupons  de  celle-ci  autant  parce  qu’elle  est  elfet  que 
parce  qu’elle  cause  ;  nous  nous  préoccupons  de  la  fièvre 


parce  qu’elle  marque  le  taux  de  l’infection  et  de  1  intoxi¬ 
cation,  et  c’est  pourquoi  nous  lui  opposons  de  préférence 
Je  sulfate  de  quinine  que  nous  donnons,  vous  le  savez,  à 
hautes  doses,  prétendant  (avec  quelques-uns  de  nos  maîtres 
les  plus  autorisés  et  avec  notre  expérience  propre  en  la  ma¬ 
tière)  que  jamais  il  n’a  fait  chez  les  typhoïdiques  le  mal 
qu’on  lui  impute. 

Nous  préférons  le  sulfate  de  quinine  qui  n’est,  comme  le 
dit  mon  maître  M.  Bouchard,  fantithermique  que  parce 
qu’il  est  un  antiseptique  spécial  à  action  élective.  C  est  1  an¬ 
tithermique  de  la: fièvre  typhoïde  et  de  la  fièvre  puerpérale, 
parce  que  c’est  l’antiseptique  par  excellence  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  et  de  la  fièvre  puerpérale  :  et  la  meilleure  preuve 
qu’invoque  M.  Bouchard  pour  montrer  que  le  sulfate  de 
quinine  n’est  antithermique  que  parce  qu’il  est  antiseptique 
c’est  que  le  sulfate  de  quinine,  donné  à  l’homme  sain, 
n’abaisse  pas  la  température. 

C’est  dans  le  même  ordre  d’idées  (réfrigération  pour  di¬ 
minuer  V activité  des  éléments  pathogéniques  et  par  suite 
leurs  conséquences)  que  scientifiquement  on  recourt  à  l’éau 
froide  intus  et  extra  sous  toutes  formes  :  lavements  (Hardy), 
lotions  (Jaccoud),,  bains  par  la  méthode  de  Lyon  que  vous 
trouverez  magistralement  exposée  dans  le  beau  travail  de 
Tripier  et  de  Bouveret. 

La  quinine,  le  froid  qui,  théoriquement,  Aitnirmeni  l’acti¬ 
vité  bactérienne  donnent,  empiriquement,  d’énormes  résul¬ 
tats  comme  en  témoignent  tous  ceux  qui,  de  propos  délibéré, 
ont  donné  du  sulfate  de  quinine  et  ont  fait  de  la  réfrigé¬ 
ration. 

A  l’antiseptie  par  lâ  quinine  et  la  réfrigération  ne  doivent 
pas  se  borner  les  efforts  du  médecin  :  étant  donné  que  le 
bacille  a  déterminé'  la  fermentation  toxique,  qui  est  au  maxi¬ 
mum  dans  l’intestin' (Bouchard),  il  faut  deux  choses  : 

1°  Entraver  la  production  et  l’absorption  des  ptomaïnes  ; 
2»  Faciliter  leur  élimination. 

1“  Pour  entraver  les  ptomaïnes  il  est  nécessaire  de  faire 
V antiseptie  ihtestindlé  :  celle-ci  étant  bien  faite,  M.  Bouchard 
a  constaté  qu’il  fallait  une  quantité  quatre  fois  plus  grande 
d’urines  pour  tuer  un  animal.  Cette  antiseptie  sera  obtenue 
soit  avec  le  charbon,  lOO  grammes  (Bouchard)  ;  l’iodoforme, 
50  centigrammes  (Bouchard,  Benaut);  le  salicylate  de  bis¬ 
muth  (Vulpian,  Desplats)  ;  ou  bien  encore  avec  l’iodoforme 
et  la  naphtaline  (Bouchard). 

Commandée  par  les  raisons  pathogéniques  que  je  vous 
disais  tout  à  l’heure,  réclamée  par  la  théorie,  l’antiseptie  in¬ 
testinale  donne  empiriquement,  pratiquement,  des  résultats 
qui  sont  faits  pour  plaire  à  mon  jeune  interlocuteur  qui 
voudrait  un  traitement  dé  la  fièvre  typhoïde.  Certes,  les  an¬ 
tiseptiques  intestinaux  lie  sont  pas  le  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde,  mais  ils  dowent  faire  partie  du  traitementde  la  fièvre 
typhoïde.  Avec  l’antiseptie  par  le  charbon  mon  maître  Bou¬ 
chard  avait,  en  dépit  de  la  gravité  de  certaines  épidémies, 
maintenu  sa  mortalité  à  15  p.  100,  avec  l’iodoforme  il  l’a 
fait  descendre  à  10  p.  100  (pareils  résultats  ont  été  obtenus  à 
Lyon  par  mon  ami  le  professeur  Benaut,  qui  combine  les 
bains  froids  avec  l’iodoforme)  ;  avec  l’iodoforme  et  la  naphta¬ 
line,  Bouchard  obtient  un  taux  de  mortalité  encore  infé¬ 
rieur.  Ce  sont  là  des  résultats  qui,  pour  déduits  qu’ils  soient 
de  vues  doctrinales,  n’en  emportent  pas  moins,  en  fait, 
toute  leur  valeur. 

Nous  ne  disons  rien  ni  de  l’acide  salicylique  ni  de  l’acide 
phénique  qui,  à  faibles  doses,  sont  de  beaucoup  inférieurs 
aux  antiseptiques  que  nous  venons  de  citer,  et  qui,  à  doses 
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fortes,  cessent  de  pouvoir  être  employés  sous  peine  d’acci¬ 
dent. 

Votre  préoccupation  d’entraver  la  production  et  l’absorp¬ 
tion  des  ptomaïnes  ne  doit  pas  être  la  seule,  elle  doit  être 
doublée  du  souci  de  faciliter  leur  élimination,  de  veiller  sur 
le  fonctionnement  de  chacun  des  émonctoires.  Votre  atten¬ 
tion  de  chaque  jour  doit  être  éveillée  du  côté  du  rein.  On 
peut,  sans  paradoxe,  dire  qu’à  moindre  urination  corres¬ 
pond  une'  plus  grande  toxicité  des  urines  d’un  typhique. 
Pour  qu’un  rein  dépure  bien  un  thyphique,  il  faut  que  celui- 
ci  garde  non  seulement  l’intégrité  organique,  mais  encore 
l’intégrité  fonctionnelle  :  la  première  est  apurée  au  mieux 
par  la  combinaison  de  l’antiseptie  antithermique  (bains 
froids)  et  de  l’antiseptie  par  l’iodoforme,  comme  l’a  prouvé 
mon  maître  et  ami,  le  professeur  Renaut,  qui  ne  voit  plus 
de  fièvre  typhoïde  à  forme  rénale.  Quant  à  l’intégrité  fonc¬ 
tionnelle  du  rein,  elle  dépend  de  la  tension  artérielle,  la¬ 
quelle  dépend  à  son  tour  de  deux  facteurs  :  1°  de  la  quantité 
d’eau  en  circulation,  ce  pourquoi  nous  recommandons  tant 
qu’on  fasse  boire  les  typhiques  ;  2®  du  fonctionnement  du 
cœur  dont  la  qualité  vous  sera  connue  autant  par  les  carac¬ 
tères  du  pouls  que  par  l’examen  du  cœur. 

Voilà  pourquoi  le  pouls  est  si  important  à  consulter  : 
si  important  même  qu’on  pourrait  dire  que  si  on  était  dans 
la  nécessité  de  choisir  entre  le  pouls  et  la  température,  il 
vaudrait  mieux  sacrifier  la  seconde  au  premier.  Lieher- 
meister  a  dit,  avec  raison,  que  la  clé  de  la  fièvre  typhoïde 
était  dans  le  pouls,  c’est  que  le  pouls  ne  donne  pas  seulement 
la  notion  de  l’adultération  cérébro-spinale,  |de  l’intoxication 
du  malade,  il  ne  donne  pas  seulement  la  notion  du  plus  ou 
moins  d’éréthisme  cardiaque,  il  donne  la  notion  d’une  ré¬ 
sultante,  la  tension  artérielle,  d’où  dépend  la  pression  rénale, 
d’où  dépend  l’excrétion  excrémentitielle  qui  détient  l’élimi¬ 
nation  des  principes  toxiques  (produits  des  fermentations 
albuminoïdes  par  les  microbes). 

D’où  vous  déduisez  la  gravité  des  formes  typhoïdes  rénales 
ou  cardiaques,  d’où  vous  déduisez  aussi  la  gravité  de  toutes 
les  fièvres  infectieuses  chez  les  rénaux.  C’est  ainsi  que  nous 
annonçions  la  gravité,  l’an  dernier,  à  cette  même  place, 
d’une  fièvre  éruptive  chez  un  de  nos  malades  qui  avait  une 
albuminurie  (suite  de  cystite  calculeuse)  avant  sa  variole. 
Celle-ci  fut  tellement  rapide  et  grave,  tellement  purpu¬ 
rique  que  nous  la  prîmes  pour  une  fièvre  scarlatine  mali¬ 
gne  ;  il  s’agissait  d’une  variole  chez  un  homme  jeune, 
vacciné,  variole  qui  le  tuait  en  quelques  jours,  avant  la 
vésico-pustulation,  et  cela  parce  qu’il  était  albuminurique, 
parce  qu’il  était  néphrétique  avant  d’être  variolisé  ! 

Si  vous  avez  bien  suivi  les  considérations  étiologiques  et 
pathogéniques;  si  vous  avez  compris  le  pourquoi  et  le  com¬ 
ment  de  la  fièvre  typhoïde;  si  vous  avez  compris  que  des 
symptômes  nous  concluons,  suivant  leur  intensité,  à  l’inten¬ 
sité  de  production  des  alcaloïdes  toxiques,  vous  comprenez 
comment  nous  sommes  incité  à  faire  appel  : 

1“  Au  sulfate  de  quinine  et  au  froid  ; 

2“  A  l’antiseptie  intestinale  ; 

Vous  comprenez  aussi  combien  nous  redoublerons  d’ef¬ 
forts  chez  un  malade  (expériences  instructives  de  Bouchard, 
Chassin,  Roger)  qui  aura  une  afiection  hépatique  ou  une 
affection  rénale  ou  une  affection  cardiaque,  puisque  chacun 
de  ces  malades  aura  chance  d’être  plus  intoxiqué  que  son 
voisin.  Vous  comprenez  qu’en  remplissant  chacune  de  ces 
indications,  nous  approcherons  d’un  traitement  rationnel 
de  la  fièvre  typhoïde.  ' 


Voilà  comment  les  notions  étiologiques  et  pathogéni¬ 
ques  sont  d’accord  avec  la  sagesse  des  nations  médicales 
qui  avaient  bien  enregistré  (sans  chercher  à  comprendre)  la 
coïncidence  de  certaines  formes  mauvaises  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  coïncidant  avec  V altération  A&  certains  organes. 

Voilà  comment  vous  comprenez  qu’il  puisse  y  avoir  des 
indications  doctrinales  aidant  à  traiter  les  typhiques. 

^  C’est  au  médecin  savant  de  les  chercher  et  de  les  poser, 
c’est  au  médecin  artiste  de  les  saisir,  de  les  appliquer  et  de 
s’en  servir  avec  tact  pour  le  plus  grand  bien  de  ses  malades, 
en  se  souvenant  que,  soit  la  méthode  de  Drandt,  soit  la  mé¬ 
thode  de  l’antiseptie  intestinale  donnent,  par  leurs  résultats 
(abaissement  considérable  de  la  mortalité)  pleinement  rai¬ 
son  aux  prémisses  posées  par  la  doctrine  du  parasitisme  en¬ 
visagée  dans  son  ensemble  et  dans  toutes  ses  conséquences, 
étudiée  dans  sa  pathogénie,  étudiée  dans  les  procédés  instru¬ 
mentaux  mis  en  œuvre  par  les  bacilles  pour  perturber  l’éco¬ 
nomie.  Je  fais  encore,  et  toujours,  allusion  auxleucomaïnes, 
ces  alcaloïdes  toxiques  animaux  dont  la  découverte  est  bien 
française  puisqu’elle  appartient  à  deux  de  nos  maîtres,  aux 
professeurs  Gautier  et  Bouchard,  après  lesquels  sont  venus 
les  magnifiques  travaux  du  chimiste  Brieger  (de  Berlin).  Je 
n’ai  pas,  bien  entendu,  la  prétention  d’avoir  traité  ni  même 
essayé  de  traiter  devant  vous  la  question  complète  et  com¬ 
plexe  du  traitement  général  de  la  fièvre  typhoïde.  J’ai 
voulu  vous  montrer  la  question  sous  un  de  ses  aspects 
nouveaux  et  scientifiques,  je  m’estimerais  heureux  si  j’avais 
pu  seulement  éveiller  dans  vos  esprits  le  désir  d’étudier 
deux  des  plus  grandes  parmi  les  questions  à  l’ordre  du  jour, 
la  question  de  l’antiseptie  médicale  et  la  question  des  pto¬ 
maïnes  bactériennes  intestinales,  questions  auxquelles  res¬ 
tera  légitimement  attaché  le  nom  de  mon  maître,  le  profes¬ 
seur  Bouchard. 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DE  L’HYPNOTISME 

ET  DE  LA  SUGGESTION. 

Par  M.  le  docteur  E.  Authenac. 

Certain  jour  de  1884,  j’étais  arrêté  en  pleine  campagne  pour 
voir  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  venue  de  Bordeaux  et  en  vi¬ 
site  chez  des  parents.  Elle  avait  son  membre  supérieur  droit  con¬ 
tracturé,  dans  l’adduction  le  long  du  corps,  mais  tourné  de  telle 
sorte  que  la  paume  de  la  main  regardait  en  dehors.  Cette  posi¬ 
tion  était  gênante  et  douloureuse.  Je  pus  facilement  me  con¬ 
vaincre  que  cette  contracture  était  d’origine  purement  nerveuse, 
et,  sur  mes  instances,  la  jeune  malade  déclara  qu’elle  avait  déjà 
eu  des  crises  dont  la  description  rappelait  la  grande  hystérie  ou 
hystéro-épilepsie.  Elle  ajouta  qu’on  l’avait  endormie  à  l’hôpital 
Saint-André,  de  Bordeaux. 

Après  cet  aveu  et  n’ayant  pas,  pour  le  moment,  d’autre  moyen 
de  la  soulager,  je  résolus  de  l’hypnotiser  :  ce  que  je  fis  aussitôt, 
après  avoir  obtenu  son  consentement. 

Le  sommeil  vint  en  très  peu  de  temps,  et  je  pus  alors,  sans  la 
moindre  difficulté,  tourner  le  bras,  Tavant-bras  et  la  main,  et  les 
placer  dans  leur  position  naturelle.  J’avais  pourtant  essayé  de 
forcer  ce  bras  avant  d’amener  le  sommeil,  mais  je  n’avais  pu 
réussir  même  en  déployant  une  certaine  énergie,  et  quoique  la 
malade  ne  fit  point  le  moindre  effort  apparent. 

Le  résultat  obtenu,  j’éveillai  la  malade  sans  que  j’eusse  songé 
à  lui  suggérer  de  ne  plus  entrer  en  contracture  ;  aussi  le  réveil 
s’accompagna-t-il  d’une  nouvelle  raideur  occupant,  cette  fois,  le 
membre  supérieur  gauche. 

Comme  ma  manière  d’agir  éveillait  une  curiosité  plus  que  natu¬ 
relle  chez  des  habitants  de  la  campagne,  je  n’insistai  pas  et  je  re-  . 
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Tenais  Is-lendemain  muni  d’un  appareil  de  Gailïe.  La  faradisation 
produisit  alors  les  mêmes  effets  que  l’hypnotisme  de  ta  veille, 
mais  sans  retour  de  la  contracture.  Cette  jeune  fille  resta  quel¬ 
ques  jours  encore  en  visite  et  n’eut  plus  ni  crises  ni  contractures. 

J’ai  retenu  cette  observation  qui  rapproche,  pour  moi,  des  phé¬ 
nomènes  semblables  produits  par  deux  actions  différentes,  et, 
toutes  deux,  puissantes  quand  il  s’agit  d  hystérie  :  l’électricité  et 
l’hypnotisme. 

Si,  à  cette  époque,  j’avais  connu  les  faits  dont  je  viens  d  être 
témoin  tout  récemment,  je  n’aurais  pas  eu  besoin  de  la  faradisa¬ 
tion  pour  maîtriser  une  contracture. 

En  effet,  après  avoir  facilement  endormi  une  jeune  fille,  ces 
jours  derniers,  j’ai  pu  le  lendemain,  et  cette  fois  sans  l’endormir, 
lui  suggérer  à  volonté  que  son  bras  était  contracturé,  puis,  qu’il 
ne  l’était  plus;  qu’elle  ne  pouvait  pas  marcher,  qu’elle  était 
clouée  sur  place,  puis  que  la  progression  était  redevenue  possible, 
qu’elle  ne  pouvait  plus  parler,  puis  que  la  parole  lui  était  rendue  ; 
que  ce  qu’elle  buvait  était  exquis,  puis  sucré,  puis  amer  ;  qu’elle 
avait  besoin  d’aller  à  la  garde-robe,  etc.  Si  de  pareils  phénomènes 
sont  susceptibles  de  se  produire  chez  toute  personne  facile  à  hyp¬ 
notiser,  il  serait  vraiment  très  facile  de  vaincre  une  contracture 
sans  avoir  recours  à  un  nouveau  sommeil. 

L’hypnotisme  peut-il  faire  avorter  ou  empêcher  des  crises  d’hys- 
teria  major? 

J’ai  eu  l’occasion,  en  1881,  et  sur  l’avis  conforme  d’un  de  mes 
confrères,  d’essayer  de  ce  moyen  de  traitement  chez  F..., 
âgée  de  quarante-six  ans.  Je  connaissais  peu,  à  cette  époque,  les 
phénomènes  de  suggestion  ;  aussi  me  suis-je  contenté  d’endormir 
simplement  cette  malade.  Je  n’ai  pu  y  parvenir  le  premier  jour  et 
ce  n’a  été  que  très  difficilement  le  lendemain  ;  mais  à  chaque  fois 
ensuite,  la  résistance  au  sommeil  devenait  moins  grande.  Il  est 
vrai  que  je  n’ai  pu,  par  ce  moyen,  prévenir  les  attaques,  mais,  et 
c’est  là  un  fait  constaté  par  la  malade  et  par  moi,  les  attaques 
étaient  bien  diminuées  en  nombre,  en  longueur  et  en  douleurs 
pénibles. 

Avant  d’employer  l’hypnotisme,  les  crises  se  composaient  d’une 
série  de  trois,  quatre  ou  cinq  attaques  pendant  lesquelles  la  malade 
se  raidissait  et  se  jetait  violemment  en  arrière  en  étendant  les 
bras,  tournant  les  poignets  ;  puis,  se  portait  brusquement  en 
avant,  courbée  en  arc  de  cercle  tantôt  antérieur,  tantôt  latéral,  et 
poussait  des  cris  qui  exprimaient  une  vive  souffrance  ;  les  yeux 
étaient  hagards,  mais  la  perte  de  connaissance  était  incomplète. 

Ces  symptômes  sont  bien  ceux  de  la  grande  hystérie.  Eh  bien, 
sous  l’influence  de  l’hypnotisme,  chaque  crise  ne  se  composait 
plus  que  d’une  ou  deux  attaques  à  intervalle  de  repos  plus  court  ; 
chaque  attaque,  au  lieu  de  durer  quinze  ou  vingt  minutes,  n’était 
plus  que  de  cinq  minutes,  en  sorte  que  la  crise  totale  n’avait  plus 
une  durée  d’une  heure  ou  davantage  ;  mais  elle  était  terminée  en 
un  quart  d’heure.  J’avais  obtenu  ce  résultat  en  cinq  ou  six  séances 
après  lesquelles  ma  malade  affirmait  que  j’avais  acquis  un  grand 
empire  sur  elle.  Serais-je  parvenu  à  guérir  complètement  la  ma¬ 
lade  de  ces  attaques  ?  Je  l’espérais,  mais  elle  dut  s’éloigner  au 
moment  où  son  état  de  santé  s’améliorait. 

Je  dois  ajouter  que  l’électricité  sous  forme  de  courants  continus 
ou  de  courants  induits  n’avait  absolument  rien  produit.  Quelques 
mois  plus  tard,  les  crises  de  cette  malade  cessaient  sous  l’influence 
d’une  forte  émotion  morale  qui  avait  duré  plusieurs  jours.  Appa¬ 
rues  de  nouveau  deux  ans  après,  les  crises  ont  cessé  après  une 
émotion  de  même  durée,  et  j’ai  su  que,  depuis,  elles  ont  reparu 
mais  moins  intenses  et  moins  fréquentes. 

Comme  nouveau  fait  d’hypnotisme,  je  signalerai  un  essai  que 
je  viens  d’entreprendre  sur  une  petite  fille  de  quatre  ans,  atteinte 
d’incontinence  nocturne  d’urine  et  dont  la  malade  précédente  est 
la  grand’mère  :  c’était  pour  suivre  la  pratique  de  M,  Liébeault  (de 
Nancy)  ;  mais  j’ai  vu  que  le  sommeil  provoqué  amenait  chez  cette 
enfant  une  grande  fatigue  ;  la  nuit  qui  a  suivi  cette  expérience  a 
été  plus  agitée,  et  l’enfant  a  eu  son  lit  aussi  mouillé  que  d’habi- 
tudej  sinon  davantage  :  je  n’ai  pas  insisté.  Fait  remarquable  à  ce 
propos,  cette  enfant,  qui  vient  d’avoir  la  coqueluche,  s’est  bien 


trouvée  de  la  belladone  administrée  jusqu’à  la  dose  progressive 
de  03  milligrammes,  pour  le  traitement  de  son  affection  respira¬ 
toire  ;  mais  elle  a  continué  d’avoir  son  incontinence  nocturne  en 
même  temps  et  depuis.  Le  bromure  de  potassium  n’a  pas  donné 
de  résultats. 

Je  reviens  à  l’hypnotisme.  Évidemment  les  faits  qui  précèdent 
sont  en  trop  petit  nombre  pour  permettre  de  conclure.  Mais  voici 
ce  que  je  crois  pouvoir  en  déduire  : 

Quand  on  agit  sur  des  enfants,  la  plus  extrême  prudence  est  de 
rigueur  ;  et,  en  pareille  occurrence,  il  sera  bon  de  ne  pas  aller 
plus  loin,  si  le  sommeil  semble  déterminer  un  peu  de  fatigue. 

L’hypnotisme,  chez  les  adultes  qui  seront  atteints  de  grande 
hystérie,  et  en  dehors,  bien  entendu,  des  époques  menstruelles, 
pourra  rendre  des  services  ;  soit  pour  atténuer,  sinon  guérir  les 
attaques  ;  soit  pour  remédier  aux  accidents  qui  peuvent  se  pro¬ 
duire  sous  son  influence. 

La  suggestion,  à  l’état  de  veille,  sera  fort  utile  dans  ce  dernier 
Cas  si,  lorsque  le  sujet  a  été  hypnotisé  une  première  fois,  cette 
suggestion  a,  le  plus  souvent,  la  puissance  que  j’ai  signalée  dans 
ma  deuxième  observation.  Ce  mode  de  traitement  sera,  en  effet, 
plus  facile  à  appliquer,  moins  long,  et  il  inspirera  moins  de  crainte 
aux  assistants,  ce  qui  n’est  pas  à  dédaigner. 

Enfin,  dans  les  cas  où  un  motif  puissant  empêchera  d’intervenir 
par  la  provocation  du  sommeil,  ou  peut  espérer  trouver  un  ex¬ 
cellent  auxiliaire  dans  l’application  des  courants  faradiques  ;  c’est 
ce  que  j’ai  observé  dans  trois  autres  observations. 
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Séance  du  16  octobre  1886.  —  Présidence  de  M.  Gréhant. 

COMMUNICATIONS 

Rôle  de  la  sensibilité  du  tympan  dans  l’orientation  au 
bruit.  —  M.  GELLÉ  fait  une  communication  sur  ce  sujet.  Quand 
un  son,  dit-il,  frappe  notre  oreille,  nous  en  rapportons  la  source 
au  point  de  l’horizon  vers  lequel  se  trouve  dirigé  le  conduit  audi¬ 
tif  externe  au  moment  où  nous  éprouvons  la  sensation  acoustique 
la  plus  intense. 

On  admet  que  nous  prenons  connaissance  de  la  direction  du  son 
par  la  conscience  des  mouvements  de  la  tête  et  du  corps,  effectués 
pendant  la  recherche  du  maximum  (Béclard,  PhysioL).  Küss  et 
M.  Duval  ont  montré  le  rôle  du  pavillon  dans  cette  recherche,  et 
Weber,  Schneider  et  d’autres  ont  admis  que  la  sensibilité  du 
pavillon,  toise  en  jeu  par  le  courant  sonore,  concourt  au  même 
but.  Hartmann  a  signalé  l’importance  de  la  sensibilité  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan  pour  expliquer  l’extériorisation  de  la  sensation 
et  l’orientation. 

J’ai  pu  récemment,  sur  quelques  malades  anesthésiques  du  ser¬ 
vice  de  M.  Charcot,  étudier  le  sujet,  et  je  pense  qu’il  en  ressortira 
que  le  rôle  de  la  sensibilité  de  la  membrane  est  manifeste. 

Sur  un  sujet  atteint  d’anesthésie  générale  complète,  ne  sentant 
ni  la  piqûre,  ni  le  froid  de  l’éther,  ni  de  la  glace,  j’ai  constaté 
l’insensibilité  absolue  des  deux  tympans  et  des  deux  conduits 
auditifs.  Or  cet  homme  ne  pouvait,  les  yeux  fermés,  dire  de  quel 
côté  était  portée  la  montre  qu’il  entendait  d’ailleurs  très  bien. 
Impossible  de  reconnaître  si  le  son  venait  de  droite  ou  de  gauche 
tant  que  les  yeux  ne  lui  venaient  point  en  aide. 

Chez  d’autres  anesthésiques,  j’ai  pu  faire  la  contre-épreuve  : 
chaque  fois  que  le  sujet  indiquait  bien  le  sens  du  bruit  perçu,  j’ài 
pu  constater  la  persistance  de  la  sensibilité  de  la  membrane  du 
tympan. 

Section  de  la  moelle.  —  M.  brown-Séquard  a  maintes  fois 
constaté  une  grande  différence  dans  les  effets  de  la  section  com- 
plètému  de  la  section  hémilatérale  de  la  moelle  chez  les  animaux. 
Après  la  section  complète,  l’animal  fléchit  pour  exécuter  ensuite 
des  mouvements  de  ruade.  Après  la  section  hémilatérale,  on 
aurait  pu  s’attendre  à  voir  ces  mouvements  se  produire  au  moins 
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d’un  côté;  il  n’en  est  rien.  M.  Brown-Séquard pense  que  ces  diffé¬ 
rences  tiennent  à  ce  que,  dans  un  cas  (section  complète),  il  y  a 
une  action  dynainogénique,  tandis  que  dans  l’autre  (section 
incomplète),  il  y  a  une  action  d’inhibition. 

Épilepsie  déterminée  par  une  simple  piqûre  dè  la  moelle. 
—  M.  BROWN-SÉQUARD  a  VU  récemment  une  simple  piqûre  très 
légère  de  la  moelle  dorsale  chez  un  lapin  déterminer  une  attaque 
d’épilepsie.  Chez  ce  même  lapin,  la  section  de  la  moelle,  au  lieu 
de  donner  lieu  à  ces  mouvements  de  ruade  dont  il  vient  d’être 
question,  a  produit  des  convulsions. 

Rigidité  cadavérique.  --  m.  brown-SÉQüARD  rappelle 
qu’on  a  voulu  attribuer  la  rigidité  cadavérique  à  uiie  coagulation 
de  certains  matériaux  dans  les  fibres  musculaires.  Or  il  n’en  est 
rien,  puisqu’un  mouvement  imprimé  à  un  membre  en  empêche 
ou  en  retarde  singulièrement  la  rigidité. 

Hémato-spectroscope.  —  m.hénocque  présente  un  hémato- 
spectroscope  double  à  fente  unique  perniettant  à  deux  personnes 
de  pratiquer  en  même  temps  les  recherches  hématoscopiques. 

Cet  instrument,  construit  suivant  les  indications  de  M.  Hé- 
nocquef  par  M.  Lutz,  opticien  à  Paris,  réalise  un  progrès  impor¬ 
tant  en  technique  spectroscopique,  puisqu’il  est  disposé  de  façon 
que  deux  personnes  puissent  observer  en  même  temps  le  même 
phénomène  spectroscopique  et  se  contrôler  réciproquement.  Il  est 
destiné  spécialement  à  l’analyse  du  sang  avec  l’hématoscope 
d’Hénocque  et  à  l’examen  du  phénomène  de  réduction  de  l’oxy- 
hémoglobine  dans  le  sang  à  travers  l’ongle  du  pouce.  Il  se  com¬ 
pose  de  deux  spectroscopes  à  vision  directe  réunis  par  une  fente 
commune  et  s’écartant  par  en  haut  en  forme  de  V;  il  est  monté 
sur  un  pied  et  sur  une  colonne  articulée  qui  permet  tous  les  mou¬ 
vements  nécessaires. 

Recherche  des  albuminoïdes  dans  l’urine.  —  M.  QUIN- 
QUAUD  a  trouvé  dans  le  sulfate  de  cuivre  un  puissant  moyen  de 
déceler  les  moindres  traces  d’albumine  dans  l’urine.  On  obtient, 
en  ajoutant  à  l’urine  quelques  gouttes  de  cette  solùtiôn  de  sulfate 
de  cuivre  et  en  chauffant  ensuite  légèrement,  une  coloration 
rouge  violet  très  nette.  Ce  moyen  peut  rendre  de  grands  services 
en  clinique  ;  on  sait,  en  effet,  qu’il  existe  un  grand  nombre  de 
cas  de  lésions  rénales  dans  lesquels  nous  disons  qu’on  ne  trouve 
pas  d’albumine,  faute  de  moyens  suffisants  pour  l’y  déceler. 

De  l’air  irrespirable  dans  les  puits.  —  M.  grèhANT,  à 
propos  de  l’accident  arrivé  récemment  à  Clamart,  et  dans  lequel 
trois  personnes  ont  trouvé  la  mort  en  descendant  dans  un  puits 
dont  l’air  était  devenu  irrespirable,  indique  un  moyen  bien  simple 
d’éviter  le  retour  de  pareils  accidents.  Il  suffirait,  pour  les  éviter, 
avant  de  descendre  dans  ces  puits,  d’y  introduire  un  animal 
quelconque  (cobaye,  chien,  oiseau)  dans  un  panier  à  claire-voie. 
Si  l’animal  est  remonté  vivant,  on  peut  descendre  sans  crainte 
dans  ce  puits  ;  s’il  est  mort,  il  n’y  faut  pas  descendre  avant  d’en 
avoir  renouvelé  l’air.  Or,  dans  ce  but,  M.  Gréhant  propose  d’in¬ 
troduire  dans  le  puits  un  long  tuyau  de  poêle  jusqu’un  peu  au- 
dessus  dé  la  surface  de  l’eau,  puis  de  disposer  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  ce  tuyau  un  foyer  destiné  à  chauffer  l’air  qui  y  circule 
et  à  établir  ainsi  un  tirage  qui,  en  peu  de  temps,  permet  de 
rendre  respirable  l’air  de  ce  puits. 

Moyen  de  faire  revenir  à  la  vie  des  individus  en  état 
de  syncope.  —  M.  brown-séquard  a  plusieurs  fois  réussi, 
dans  les  cas  de  syncopes  de  cause  cardiaque,  à  ramener  des  indi¬ 
vidus  à  la  vie  en  les  plaçant  la  tête  en  bas  et  les  jambes  en  l’air, 
ou  bien  en  pressant  sur  le  cœur  lui-même,  ou  bien  en  galvanisant, 
avec  un  fort  courant,  les  environs  de  la  trachée,  ou  même  seule¬ 
ment  en  piquant  la  peau  en  avant  de  la  trachée. 

Taille  sus-pubienne.  —  M.  poncet  (Val-de-Grâce)  présente 
une  observation  de  taille  sus-pubienne  chez  un  malade  âgé  de 
cinquante  et  un  ans,  peüt-fils  de  calculeux  et  ayant  subi  la  litho- 
tritie  onze  mois  auparavant.  Une  exploration  attentive  avait  dé¬ 


montré  la  présence  d’un  calcul  de  4  centimètres  1/2  et  assez-  dui" 
pour  résister  aux  efforts  du  brise-pierre  le  plus  puissant.  Un® 
hémorrhagie  vésicale  abondante  survenue  après  une  marche  un  peu 
longe,  ne  fit  que  hâter  l’opération  décidée.  Celle-ci  s’effectua  sans 
difficultés;  le  calcul  fut  extrait  au  milieu  d’une  grande  quantité 
de  caillots. 

Aucune  suture  de  la  vessie  —  suture  de  la  plaie  abdominale,  à 
l’exception  de  l’extrémité  inférieure.  —  Deux  siphons  Perrier  sont 
placés  dans  la  vessie. 

Les  siphons  ont  bien  fonctionné,  et,  au  bout  de  quinze  jours,  la 
vessie  pouvait  garder  les  urines.  Le  malade  était  guéri  trente-trois 
jours  après  l’opération. 

M.  Poncet,  en  faisant  scier  le  calcul,  qui  pesait  27  grammes,  a 
retrouvé  au  centre  un  petit  fragment  de  calcul  provenant  de  la 
lithotritie.  Par  conséquent  il  a  fallu  onze  mois  pour  former  un 
calcul  de  27  grammes  et  de  4  centimètres  et  1/2  de  longueur  sur 
34  mülimètres  et  19  millimètres. 

Cette  observation  montre  la  supériorité  de  la  taille  sus-pubienne 
dans  les  cas  difflsiles,  grâce  à  la  méthode  antiseptique. 

Elle  prouve  l’utilité  et  le  bon  fonctionnement  des  tubes  Perrier 
mis  en  doute  dans  des  observations  récentes. 

Elle  démontre  les  dangers  de  la  lithotritie,  qui  laisse  entre  les 
mains  des  opérateurs  les  plus  habiles  des  fragments,  noyaux  de 
calculs  secondaires. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  11  octobre  1886,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  aide-mdjor  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Garcin,  Durazzo,  Barnier,  Hermil,  Raynaut,  Milsom, 
Arène,  Parmilleux,  Rolliet,  Roussel,  Bonnet,  Maunier,  Brottet, 
Cotton,  Martin,  Milhau,  Reyne,  Lathoud,  Talon,  de  Bellyet  Jarrige. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe.  — 
MM.  les  pharmaciens  diplômés  de  première  classe  Bouveyron, 
Dayet,  Quéry,  Luneau,  Gamel,  Brossât  et  Arduin. 

—  Par  décret,  en  date  du  11  octobre  1886,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Merlin-Lemas,  Régnault,  Dumas,  Brou  de  Laurière, 
Combaud,  Massay,  Jannet,  Mazet,  Bonhomme,  de  Montaigut,  Cla¬ 
ment,  Dufour,  Chanut,  Comoy,  Chiniat,  Braud,  Labrouste,  Jagot, 
Mouveroux,  Roche,  Bouley,  Gomot  et  Bourgougnon. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
pharmaciens  diplômés  de  première  classe  Riffey,  Duhost,  Laborie, 
Câlin,  Guillin,  Bonnamy,  Dardaillon,  Hoffmann,  Huet,  Anthoine 
et  Astier. 

—  Par  décret,  en  date  du  13  octobre  1886,  M.  Colin,  médecin 
de  première  classe  de  la  marine,  démissionnaire,  a  été  nommé  au 
grade  de  médecin  de  preniière  classe  dans  la  réserve  de  l’armée 
de  mer. 

—  Par  décret,  en  date  du  15  octobre  1886,  M.  Baillaud,  doyen 

de  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse,  a  été  nommé  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur.  '  ' 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Traill  est  maintenu  dans  les 
fonctions  de  chef  de  clinique  chirurgicale  pendant  l’année  scolaire 
1886-1887. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Porteret,  docteur  en  méde¬ 
cine,  est  nommé,  pour  deux  ans,  chef  de  clinique  ophthalmologi- 
que,  en  remplacement  de  M.  Masson,  démissionnaire. 

M.  Hugonnenq,  agrégé,  est  chargé,  en  outre,  pendant  l’année 
scolaire  1886-1887,  des  fonctions  de  chef  des  travaux  du  labora¬ 
toire  de  chimie  organique,  en  remplacement  de  M.  Guérin,  dont 
le  temps  d’exercice  est  expiré. 
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_ jÿipitaux  de  Lyon: _ Le  concours  de  l’internat  vient  de  se  1888,  actuellement  de  M.  le  docteur  Le  Reboullet,  avec  la  col- 

termine'r  par  les  nominations  suivantes  :  ’  laboration  d’un  très  grand  nombre  de  professeurs, 'de  médecins 

MM.  Audry,  Tellier,  Chabànnes,  Moncorgé,  Cbabalier,  Rossi-  et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  la  marine, 

gneux.  Pic,  Barbier,  Guilleret,  Dobard,  Lacroix,  Durand  et  Michon.  Quatrième  série,  tome  XI  complet  et  tome  XII  (première  partie). 

Cinquième  série  (commençant  à  la  lettre  D).  tome  1  (oremière 
partie).  —  Prix  de  chaque  fascicule  :  6  francs.  —  Paris,  Asselin 
BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE  et  Houzeau. 

- -  Leçons  de  clinique  et  de  thérapeutique  médicales  par 

Traité  des  kystes  congénitaux,  par  le  professeur  Lannelon-  M.  Albert  Robin,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 

GüE,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  chirurgien  de  Thôpi-  Paris,  médecin  de  l’hospice  des  Ménages,  recueillies  par  M.  le 

tal  Trousseau  et  Ch.  Achahd,  interne  des  hôpitaux.  1  vol.  ^-8“  docteur  Juhèl-Renoy,  chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de 

de  800  pages,  avec  54  flg.  dans  le  texte  et  12  planches  en  chro-  médecine.  1  vol.  in-8°.  —  Prix  :  8  francs.  —  Paris,  G.  Masson. 

molithographie.  —  Prix  :  18  francs.  —  Paris,  AsSelin  et  Houzeau.  - - - - ^ ^ - ___ 

,  .  ..  J  .  Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales, 

publié  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  DeCHAMBRE,  jusqu’en  Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  20138 

PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  liahituelle,  les 
Hémorrholdeset  la  Coliiine  hépatlqrao. 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
»  constipation  habituelle. 
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TRAITEIVIENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Acu- 
NiTiNE  et  au  Qdinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSeiatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  Tintermé- 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  emr 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu-^ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 
Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose.;  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oo  peol  sejmcnrer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
’  par  l’eBlrtmise  dei  PbaimacleDS. 

SUEURS  NOCTURNES  UES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-miUigramrao 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 

I  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les- Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail:  dans  toutesjes  bonnes  Pharmacies. 

«  Loin  do  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 
Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  1872 
dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l’efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoïdes  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  |)roourent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu- 

PH08PHATINE  FALIÈRES 

inconvénienG  même  chez  les  Æmmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
d’une  pilule  si  besoin  est. 

Prix:  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 

ALCALOÏDES  DU  QUINQUINA 

Ane"""  M“  J.  Thomas  et  C'v. 

A.  T.AILLANDIER 

Médaille  d’Ang'enf.' Bordeaux  1865,  Havre  1868, 
Paris  i  878. 

Médaille  d’Or  :  Amsterdam  1883. 

Le  Sulfate  de  Quinine  chimiquement 
pur  de  Taillandier  est  exempt  de  Sulfate  de 
cinchonidine ;  il  a  une  composition  toujours 
constante,  soit  : 

. ,  Quinine . 74. 3i 

Acide  sulfurique  monohydraté.  11.24 

Eau  UE  CRISTALLISATION . 14.45 

C’est  le  Sulfate  de  Quinine  officinal  ré¬ 
pondant  aux  divers,  essais  du  Codex  de  1884. 

Sa  cristallisation  aiguillée  et  plus  grosse  le 
distingue  des  autres  sulfates  de  Quinine.  En  le 
prescrivant,  MM.  les  Docteurs  seront  sûrs  d'avoir 
un  produit  pur  et  toujours  constant. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de.  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Lé  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatlne  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  pr 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  enfants,  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  elles  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 

PHOSPHURE  DE  ZINC  (TRSrs“ETs) 

4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif) . 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphuro  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  où  Ton  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

Un,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 

Prix  ;  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 

AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

&  l’albuminate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  delà  menstruation. 

- '  33  - 

GOUDRON  FREYSSINGE^'«;œ“ 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 

RHUMATISIVIES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 

PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes,  et  anesthésiques  de  la 
COCAÏNE,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  1 0  centigr.  d’extrait 
de  Coca  et  3  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Maeuni,  phii!“,  41,  Bri  Haussmann  et  t‘M  ph'es. 

niques  des  voies  respiratoires,  de  ia  vessie  ou  de 
la  peau. 

le  flacon  r 

Rennes ,  - 

et  Ph!»». 

QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  hase  de  glycérine  redlistillée  et  chimiqi  pure. 
Calme  immédiatement  la  soif,  tonifie  etreconstitue. 
Fl.  :  3',50,  — Ecliant.  gratis  à  MM.  lesmédecins. 
P.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 

PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  sorofn- 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  raehi- 

toujours  '  la  signalée 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Pans. 

FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l'estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  h  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  iS,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 

ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  Ir»  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. — Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  Cie,  S6,  r.  d’Anjou  S‘-Honoré. 
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Acide  carbonique  libre. 


—  de  potasse 


lodurealcal.  arsenù 


i  g  I 


7.826l8.883|9.U2|9.247 
Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légh'es,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENIOALB  DELA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 


0.44 


Prosphàte:  hesqui-oxydedefer 
Sulfate  1)  1 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . | 

Matières  oi’ganiques . ; 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  etain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


CAPSULINES  SAINT-ANDRÉ 

AU  TRIBROMURE  D'AJLLYLE 
Les  Capsullnes  Saint-Andiré  doivent  leur 
nom  à  l’Hôpital  Saint-André,  de  Bordeaux,  où, 
en  premier  lieu  a  été  expérimenté  le  Tribromure 
d’Allyle. 

A  la  dose  de  deux  ou  trois  Capsulines,  elles 
— it  souveraines  contre  les  Insomnies  rebelles 
ai  est  élément  douleur.  Plus  de 


et  contre  tout  ce  ^i  est  élément  douleur.  Plus  de 
cet  EMPOISONNEMENT  lent  et  fatal  qu’amènent 
insensiblement  les  Piqûres  de  Morphine. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux  (Seine). 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URÈTHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 


PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D''  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 


VIN  DE  BAYARD 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 


PALPITATIONS,  INSUFFISANCES,  RETRECISSEMENTS, 


•  Sirop  et  Pilules  de 
au  Convallaria  MaïaUs  [muguet  de  mai). 
GRANULES  DE  CONVALLAMARINE  LANGLEBERT. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  D'  OOUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’eip^érimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements, — 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  i 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  do  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmace  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


SOURCE  YVONNE 

DE  CHATEL-GUYON 

Approuvée  par  l'Académie  de  médecine. 
La  plus  gazeuse  et  la  plus  minéralisée. 

Rate. 


Foie.  —  Estomac.  —  Intestins. 

Pancréas. 

Dépôt  dans  les  bonnes  phio“.  —  Exiger  le 


POUDRESetPASTILLESdePATERSON 

BISMUTHO  MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  et  les  vomissements. 

DETHAN,ph«"à  _ ^ 

Paris,  et  toutes  les  ^ 

phie»  de  France  et 
de  l’étranger. 


DROGUERIE  MÉDICINALE 


Médaille  d'or  de  l'École  de  Pharmacie  de  Paris. 
RENAULT  aîné  ET  PELLIOT 

FOURNISSEURS  DES  HÔPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRES, 
26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Paris. 
Maison  spéciale  pour  la  fourniture  des  produits 
pharmaceutiques  aux  médecins  et  aux  hospices. 

ARMOIRES  -PHARMACIES 

BREVETÉES 


et 


PHARMACIES  PORTATIVES 

Tarifs  et  notices  sur  demandes. 
GRANDES  FACILITÉS  DE  PAIEMENT. 


VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIER 


AU  CANTHARIDATE  DE  SOUDE 
Ce  vésicatoire  est  infiniment  plus  propre  et 
beaucoup  plus  actif  que  l’autre;  il  peut  se  con¬ 
server  très  longtemps  sans  altération,  sous  toutes 
les  latitudes.  Il  est  indolore  et  il  ne  produit  au¬ 
cune  irritation  sur  la  vessie  (par  conséquent 
jamais  de  cystite  à  redouter). 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande  directement  à  la  maison  A.  Bes- 
LiER,  13,  rue  Sévigné,  Paris  (aneiennemen40,rue 
des  lancs-Manteaux). 


CASCARA  SAGRADA  (l'iS.S) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonio  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose  ;  i  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25 csr.  ...  g  fi- . 
Ph'»“  #,  2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 


Puissant  succédané  de  l’huile  de  loie  de  morue, 
la  Fucoglyclne  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglyclne  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance. 


N  :  3  F 


Le  Perdriel  et  G*»,  11,  rue  Milton,  Paris. 


ÉPILEPSIE.  HÏSTÉBIE.  NÉVROSES 


expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médec'ins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  An  gleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  . et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vents  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 


Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  S  fr.  35. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 


Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SETS  DE  VICHY  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SECRE  D’ORGE  DE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1,2  et  3  f. 

Exigersurles  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 


A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

DoBt  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
"effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  pv»,  I6,r.  Parc-Royal,  Paris,  et  ph'«. 


CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre: 
Angines  couenneuses.  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépara 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 


garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 
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SOMMAIRE.  —  CoNORÈs  français  de  Chirurgie  (deuxième  session). 
Séances  des  18  et  19  octobre  .1889.  —  Chronique  et  nouvelles  scien¬ 
tifiques.  ; 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

DEUXIÈME  SESSION 

Séance  d’ouverture. 

La  deuxième  session  du  Congrès  français  de  chirargie  s’est 
ouverte  avant-hier  lundi,  18  octobre  1886,  à  deux  heures  de 
l’après-midi,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Ollier,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  assisté  de  M.  Gréard, 
vice-recteur  de  l’Académie  de  Paris,  délégué,  pour  le  représenter, 
par  le  ministre  de  l’Instruction  publique  ;  de  M.  Le;Royer,  prési¬ 
dent  du  Sénat,  de  M.  le  professeur  Béclard,  doyen  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  de  M.  le  professeur  Trélat,  président  de 
l’Académie  de  médecine  et  des  membres  du  bureau. 

Dans  un  discours  d’ouverture,  M.  Ollier  a  passé  en  revue  les 
progrès  accomplis  dans  le  domaine  de  la  chirurgie  et,  comparant 
l’enseignement  des  sciences  chirurgicales  en  France  et  à  l’étran¬ 
ger,  notamment  en  Allemagne,  il  a  rappelé  que  les  derniers  con¬ 
cours  d’agrégation  et  de  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris  avaient 
été  particuliérement  remarquables. 

Faisant  ensuite  le  compte  rendu  financier  du  Congrès,  M.  le 
docteur  Pozzi,  secrétaire  général,  a  insisté  sur  le  succès  qui  avait 
couronné  la  tentative  de  l’an  dernier,  c’est-à-dire  l’institution  d’un 
congrès  de  chirurgie,  lequel  est  aujourd’hui  absolument  fondé, 
ainsi  que  sur  le  nombre  des  adhérents,  qui  dépasse  actuellement 
le  chiffre  de  200  membres. 

Un  certain  nombre  de  chirurgiens  étrangers  venus,  qui  de 
Vienne  en  Autriche,  qui  de  Liège  ou  de  Bruxelles,  qui  de  Copenha¬ 
gue,  de  Genève  ou  de  Gênes,  assistent  dès  ce  jour  à  l’ouverture  de 
la  séance,  contribuant  ainsi  au  lustre  de  la  session. 

Aussitôt  après  la  communication  du  sécrétaire  général,  les  lec¬ 
tures  et  discussions  scientifiques  ont  commencé  et  ont  été  pour¬ 
suivies  dans  l’ordre  suivant  pendant  le  reste  de  la  séance. 


Séance  du  18  octobre  1886.  —  Présidence  de  M.  Ollier. 

COMMUNICATIONS 

Accidents  consécutifs  à  l’extirpation  du  corps  thy¬ 
roïde.  —  M.  JACQUES  REVERDIN  (de  Genève)  a  observé  une 
série  d’accidents  particuliers  chez  plusieurs  malades  auxquels  il 
avait  pratiqué  l’extirpation  totale  de  la  glande  thyroïde.  Ces  acci¬ 
dents  étant  surtout  caractérisés  par  de  la  pâleur  de  la  face,  de 
l’anémie  et  une  certaine  immobilité  des  traits  donnant  à  la  phy¬ 
sionomie  l’aspect  des  crétins. 


On  a  désigné  ces  accidents  sous  les  noms  de  cachexie  pachyder- 
mique,  de  myxœdème,  etc.  M.  Reverdin  propose  le  nom  de  myxœ- 
dème  opératoire.  On  n’observe  guère  cette  complication  qu’après 
l’extirpation  totale  de  la  glande. 

M.  Reverdin  s’applique  d’abord  à  justifier  le  terme  de  myxœ¬ 
dème  opératoire.  Voici  comment  les  choses  se  passent  : 

Après  deux  ou  trois  mois,  les  opérés  viennent  se  plaindre  de 
fatigue,  de  maladresse  dans  les  membres  ;  le  faciès  est  anémique  ; 
puis  la  face,  les  mains.  Tes  extrémités,  se  bouffissent.  La  bouffis¬ 
sure  des  traits  les  immobilise  et  donne  l’apparence  du  crétin.  Les 
sens  sont  plus  ou  moins  altérés.  Les  sensations  subjectives  sont 
des  douleurs  de  tête,  des  douleurs  dans  la  poitrine,  dans  le  dos. 
On  observe  même  une  sensation  de  froid.  Enfin  on  constate  des 
troubles  trophiques,  la  peau  devient  sèche,  s’écaille,  les  cheveux 
deviennent  cassants,  tombent  ;  au  point  de  vue  des  troubles  in¬ 
tellectuels,  on  constate  de  la  lenteur  de  la  parole,  la  diminution 
de  la  mémoire.  Rien  au  cœur  ni  dans  les  poumons  ;  quelquefois 
un  peu  d’albuminurie. 

Cette  série  d’accidents  est  exactement  ce  qu’on  voit  se  produire 
dans  le  myxœdème  spontané. 

MM.  Bourneville  et  Bucon  publient  actuellement  un  travail  sur 
l’idiotie  avec  cachexie  pacbydermique  dans  lequel  on  retrouve 
décrits  un  grand  nombre  de  phénomènes  observés  chez  les  opérés 
de  thyroïdectomie.  Le  pacha  de  Bicètre  et  un  opéré  de  Sick  pré¬ 
sentent  exactement  les  mêmes  phénomènes.  La  thyroïde  est 
absente  chez  le  premier  ;  elle  a  été  enlevée  chez  le  second. 

M.  Reverdin  cite  des  expériences  pratiquées  sur  des  singes  par 
un  physiologiste  anglais,  et  dont  les  résultats  sont  identiques  à 
ceux  dont  il  s’agit.  En  résumé  la  similitude  des  deux  processus 
est  assez  grande  pour  justifier  le  terme  de  myxœdème  opératoire. 

■  Ces  accidents  ne  se  manifestent  pas  dans  tous  les  cas  où  l’opéra¬ 
tion  totale  a  été  pratiquée.  Sur  18  malades  revus  par  un  chirur¬ 
gien  anglais,  16  présentaient  le  myxœdème  opératoire.  M.  Reverdin 
en  a  observé  b  cas  sur  12  opérés. 

Il  ne  croit  pas  qu’il  s’agisse  d’une  affection  très  grave  devant 
toujours  se  terminer  par  la  mort.  Sur  ses  cinq  malades,  l’un  est 
mort  de  phthisie  pulmonaire;  chez  celui-ci  le  myxœdème  a  tou¬ 
jours  été  en  progressant.  Une  autre  malade  a  eu  dés  alternatives 
de  bien  et  de  mal  ;  actuellement  elle  est  en  pleine  récidive  de 
myxœdème.  Un  autre,  après  avoir  été  très  malade,  est  en  voie  de 
véritable  amélioration.  Chez  deux  autres  malades,  il  y  a  eu  quel¬ 
ques  symptômes  seulement  de  myxœdème,  puis  l’apparition  d’une 
portion  de  glande  thyroïde,  ce  qui  semble  prouver  qu’elle  n’a  pas 
été  enlevée  en  totalité.  M.  Reverdin  cite  un  fait  où  l’extirpation 
partielle  a  été  aussi  suivie  d’accidents  de  myxœdème  fruste.  Chez 
celte  malade,  le  lobe  laissé  s’est  très  notablement  atrophié. 

Il  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

i°  Les  accidents  consécutifs  à  l’extirpation  du  corps  thyroïde 
sont  constitués  par  le  même  ensemble  de  symptômes  que  le  myxœ¬ 
dème  ou  cachexie  pacbydermique. 


m 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


â“  L’extirpation  totale  du  corps  thyroïde  chez  l’adulte  n’est^as 
fatalement  suivie  de  myxœdème. 

3°  Le  myxœdème  chirurgical  est,  contrairement  au  myxœdème 
médical,  susceptible  d’amélioration,  peut-être  même  de  guérison. 

'4°  Dans  le  cas  d’amélioration,  on  observe  parfois  longtemps 
après  l’extirpation,  l’apparition  de  petites  tumeurs  probablement 
développées  dans  les  lobules  aberrants  de  la  glande  ;  mais  l’amé¬ 
lioration  peut  se  manifester  en  dehors  de  ces  cas. 

Analyse  des  urines  en  chirurgie  abdominaie.  —  M.  THI- 
RIAR  (de  Bruxelles)  pratique  toujours  le  dosage  de  l’urée  des 
malades  auxquels  il  doit  pratiquer  une  gastrotomie.  Il  fait  d’a¬ 
bord  observer  que,  chez  les  malades  de  l’hôpital,  il  faut  se  tenir  en 
garde  contre  l’augmentation  de  l’urée  qu’on  observe  toujours 
dans  les  premiers  jours,  par  suite  de  la  différence  d’alimentation 
beaucoup  plus  abondante  et  fortifiante  à  l’hôpital  que  chez  les 
indigents.  Mais  peu  à  peu  l’urée  revient  à  son  taux  habituel  et  y 
reste.  Au  contraire,  dans  les  cas  de  tumeurs  de  mauvaise  nature, 
l’urée  diminue  et  devient  inférieure  à  12  grammes  ;  tandis  que 
dans  les  cas  de  tumeurs  bénignes  la  moyenne  de  l’urée  reste  de 
13  à  23  grammes. 

M.  Thiriar  cite  plusieurs  observations  :  le  4  février  1886,  il  voit 
une  femme  de  quarante-deux  ans  atteinte  d’une  énorme  tumeur 
qu’il  pense  appartenir  à  la  rate.  Du  7  au  13  février,  la  moyenne 
de  l’urée  a  été  de  18  grammes.  L’opération  confirma  le  diagnostic 
de  tumeur  bénigne  de  la  rate.  M.  Thiriar  cite  plusieurs  faits  ana¬ 
logues. 

.  Pour  montrer  l’influence  de  l’alimentation  sur  la  quantité 
d’urée,  l’auteur  communique  deux  observations  de  rétrécissements 
de  l’œsophage  :  dans  le  premier  cas,  le  16  octobre,  le  malade 
n’ayant  rien  pris,  pn,  trouve  23  grammes  d’urée;  le  17  octobre, 
20  grammes.  Le  18,  M'.  Thiriar  franchit  le  rétrécissement  et  ali¬ 
mente  ce  malade  ;  on  trouve  alors  33  grammes;  le  19,  31  gram¬ 
mes,  puis  Turée  diminue  pour  revenir  à  son  taux  normal,  23  à  27 
grammes.  Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’un  rétrécissement  spasmo¬ 
dique  de  l’œsophage  ;  ce  malade  étant  à  jeun,  on  trouvait  vingt- 
quatre  grammes  d’urée  ;  te  lendemain,  après  alimentation,  on 
trouve  31  grammes. 

Mais  pour  en  revenir  aux  rapports  de  Turée  avec  les  tumeurs 
abdominales,  M.  Thiriar  se  résume  en  disant  que,  dans  les  tumeurs 
bénignes  de  l’abdomen,  Turée  est  toujours  supérieure  à  12 
grammes  ;  dans  les  tumeurs  malignes,  au  contraire,  il  y  a  tou¬ 
jours  de  Thypoazoturie.  A  Tappui  de  cette  maniéré  de  voir,  il  cite 
plusieurs  observations  dans  lesquelles  il  a  pu  diagnostiquer,  sur 
ce  seul  signe,  une  tumeur  bénigne  ou  une  tumeur  maligne,  dia¬ 
gnostic  qui  a  été  ensuite  confirmé  soit  par  l’opération,  soit  par 
Tautopsie,  soit  par  la  marche  de  la  maladie. 

Lithotritie  et  taille.  —  m.  GUYON  lit  un  travail  sur  les  indi¬ 
cations  et  les  contre-indications  de  la  taille  et  de  la  lithotritie. 
Les  résultats  de  la  pratique  démontrent  que  la  lithotritie  ne  suffit 
pas  pour  tous  les  cas  et  qu’il  en  est  qui  sont  justiciables  de  la 
taille.  Cette  dernière  opération  doit  être  d’autant  mieux  acceptée 
que  les  progrès  réalisés  par  l’antiseptie  l’ont  rendue  bien  moins 
dangereuse.  Dans  ces  dernières  années,  et,  en  particulier,  au  der¬ 
nier  congrès  des  chirurgiens  allemands,  la  grande  majorité  des 
chirurgiens  semblait  s’être  rattachée  uniquement  à  la  taille  et  la 
lithotritie  paraissait  devoir  être  presque  complètement  abandon- 
donnée.  Cependant  quelques  rares  chirurgiens,  Petersen,  entre 
autres,  qui  a  tant  fait  pour  la  taille  hypogastrique,  reconnaissaient 
qu’il  était  un  bon  nombre  de  cas  où  la  lithotritie  devait  être  pré¬ 
férée. 

Selon  M.  Guyon,  le  broiement  reste  l’opération  de  choix  dans 
le  traitement  de  la  pierre.  Sur  678  opérations  chez  les  calculeux, 
il  n’a  pratiqué  que  31  fois  la  taille  ;  12  fois  la  taille  périnéale  et 
19  fois  la  taille  hypogastrique.  Les  résultats  statistiques  paraissent 
être  en  faveur  de  la  taille  périnéale. 

Cet  avantage  pour  la  taille  périnéale  s’explique  par  ce  fait  que 
c’est  l’opération  de  choix  chez  les  enfants  et  les  jeunes  adultes, 
chez  lesquels  Jelle  réussit  toujours.  Chez  les  autres  malades,  les 


résultats  sont  surtout  influencés  par  le  yolume  de  la  pierre.  Pour 
la  lithotritie  rapide,  la  mortalité  générale  est  de  6,11  p.  100. 

Dans  la  statistique  personnelle  de  M.  Guyon,  elle  est  seulement 
de  3,2  p.  100.  Les  causes  de  mort,  ainsi  qu’il  résulte  des  recherches 
faites  à  ce' sujet  par  MM.  Desnos  et  Kirmisson,  sontTâge  avancé 
des  malades  (des  opérés  âgés  de  81,  83,  86  ans,  ont  suècombé  ra¬ 
pidement  par  suite  de  la  secousse  opératoire),  le  gros  volume  du 
calcul,  l’état  préalable  des  reins,  etc.  La  durée  des  séances  n’a 
pas  grande  influence  sur  les  résultats.  Les  limites  admises  pour  le 
broiement,  au  point  de  vue  du  volume  du  calcul,  sont  de  3  à  6 
centimètres.  Au  delà  de  cette  dimension,  il  ne  faut  pas,  dit-on 
faire  le  broiement. 

La  difficulté  et  l’importance  des  manœuvres  ont  une  influence 
décisive  sur  les  résultats  immédiats.  Les  rétrécissements  infran¬ 
chissables  sont  une  contre-indication. 

Lès  résultats  de  la  taille  hypogastrique  varient  également  selon 
le  volume  du  calcul.  L’opération  est  rendue  plus  dangereuse  par 
le  gros  volume  du  calcul  ;  la  mortalité  dans  ces  cas  est  de  27 
p.  100,  tandis  qu’elle  n’est  que  de  13  p.  100  dans  les  cas  de  volume 
restreint.  L’état  de  réceptivité  des  calculeux  joue  également  un 
rôle  important  au  point  de  vue  du  pronostic  opératoire. 

Il  ne  faut  pas,  selon  M.  Guyon,  renoncer  à  la  lithotritie  pour  les 
calculs  de  S  à  6  centimètres,  pourvu  toutefois  que  le  canal  soit’ 
très  facilement  perméable. 

Quand  il  existe  Hes  contre-indications  du  côté  de  la  vessie  ou 
du  côté  des  reins,  il  vaut  mieux  encore  opérer  parles  voies  natu¬ 
relles  que  de  recourir  à  l’instrument  tranchant.  La  néphrite  aiguë 
est  une  contre-indication  des  deux  opérations.  La  cystite  aiguë, 
au  contraire,  disparaît  après  l’opération.  '  ' 

En  résumé,  c’est  à  la  lithotritie  qu’il  faut  le  plus  souvent  re¬ 
courir  pour  le  traitement  des  càlculeux-.  Les  récidives  sont  peu 
fréquentes  ;  la  taille  ne  met  pas  mieux  que  la  lithotritie  à  l’abri 
de  ces  récidives,  et,  en  cas  dé  récidive,  il  y  aurait  plus  d’inconvé¬ 
nients  à  répéter  la  taille  qu’à  répéter  la  lithotritie.  Les  nombreux 
faits  cités  par  M.  Guyon  démontrent  que  la  iithotritie  rapide  mé¬ 
rite  de  rester  au  premier  rang  des  moyens  à  employer  dans  le 
traitement  des  calculeux. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  19  octobre  1886  (matin).  —  Présidence;, 
de  M.  Kuhne  (de  Copenhague). 

Nature,  pathogénie  et  traitement  du  tétanos.  —  m.  vas- 
LlN  (d’Angers).  —  Le  tétanos  traumatique,  quand  on  consulte 
tous  les  travaux  publiés  sur  cette  complication  des  plaies,  consti¬ 
tue  encore  l’accident  le  plus  redoutable  consécutif  aux  solutions 
de  continuité  grandes  ou  petites.  Si  on  a  réussi  par  des  moyens 
hygiéniques  et  des  pansements  habilement  combinés  à  prévenir 
la  septicémie,  autrefois  si  fréquente,  par  contre,  tous  les  efforts 
tentés  pour  remédier  au  tétanos  sont  demeurés,  pour  la  plupart, 
infructueux. 

L’auteur  a,  pour  sa  part,  observé  17  cas  de  tétanos,  sur  lesquels 
il  n’a  eu  qu’une  seule  guérison  ;  mais  il  a  soin  d’ajouter  que  sur 
ces  17  cas,  il  lui  a  été' donné  d’en  traiter  un  seul  suivant  les  pré¬ 
ceptes  qu’il  fait  connaître.  Il  est  vrai  que  la  majeure  partie  de  ces  . 
17  tétaniques  étaient  dans  des  conditions  telles  qu’un  traitement 
efficace  n’était  guère  applicable.  C’était  pendant  le  siège  de  Paris  et 
pendant  la  Commune,  il  y  avait  encombrement,  les  jours  de  lutte, 
et  les  blessés  pris  de  tétanos  quelques  heures  après  succombaient 
avant  que  Ton  ait  eu  le  temps  d’organiser  un  traitement  ap¬ 
proprié. 

De  même  sur  22  cas  qui  lui  ont  été  communiqués  par  ses  con¬ 
frères  du  Maine  et  de  l’Anjou  —  dont  2  ont  succédé  à  des  mor¬ 
sures  de  cheval  —  il  y  eut  seulement  aussi  1  guérison;  elle  fut 
obtenue  par  le  laudanum  à  haute  dose. 

Il  est  une  forme  de  tétanos  de  cause  et  de  nature  pure¬ 
ment  nerveuse,  une  névrose,  forme  curable  par  les  moyens  que 
M.  Vaslin  a  employés  dans  un  cas  dont  il  rapporte  l’observation. 
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lette  par  une  grosse  corde  qui  lacere  lea  b 
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obscurité;  bonne  aération;  température  constante  de  18  à  20 
degrés  centigrades  ;  pansements  rares  et  ouatés;  emploi  du  chlo- 
raf  à  la  dosé  de  4  grammes  par  jour,  puis  deux  jours  plus  tard, 
injections  de  chlorhydrate  dé  morphine  à  la  dose  de  1  centigramme 
par  vingt-quatre  heures;  ces  deux  médicaments  sont  donnés  si¬ 
multanément  d’abord,  puis  alternativement,  un  jour  1  un,  un  jour 
l’autre.  Alimentation  lactée  (ISOO  grammes  de  lait  par  jour)  in¬ 
troduite,  après  enlèvement  d’une  dent  canine  qui  ne  tenait  pas. 

Guérison.  ,  -x  ; 

M.  Vaslin,  après  s’être  demandé  à  quelle  cause  on  devait  attri¬ 
buer  les  accidents  tétaniques  survenus  chez  son  malade  :  passage 
du  chaud  au  froid,  absence  de  soins,  nature  de  la  blessure,  virus 
infectieux,  état  nerveux  spécial?  en  est  arrivé  par  voie  d  exclusion 
à  conclure  que  le  tétanos  s’était  développé  par  la  prédisposition 
due  au  traumatisme,  mais  en  vertu  de  la  surexcUation  produite 
par  la  dispute  que  le  blessé  avait  eue  avec  sa  famille.  ■  • 

Mais  un  tétanique  guéri  est-il  exposé  à  une  récidive?  La  néga¬ 
tive  a  été  résolue,  chez  ce  malade  par  le  fait  qu’il  a  été  grièvement 
blessé  à  la  main,  l’hiver  dernier,  sans  présenter  aucun  phénomène 


tumeur  utérine  dans  le  petit  bassin.  Ovariotomie  sans  incident. 
-Six  jours  plus  tard,  phénomènes  tétahiques,  chlorhydrate  de 
morphine  et  chloral,  mort  en  dix  heures.  -  ... 

La  troisième  observation  se  rapporte  à  une  jeune  fille  de  vingt- 
trois  ans  :  kyste  uniloculaire  sans  aucune  adhérence;  ovariotomie 
faite  en  quinze  minutes,  pansement  compris.  Tout  marche  bien 
pendant  les  sept  premiers  jours.  Le  huitième,  tétanos;  traitement 
par  des  injections  de  2  centigrammes;  de  cocaïné.  Soulagement 
immédiat,  détente  générale  ;  puis  l’état  reste  stationnaire,  lamor- 
•  phine  est  alors  associée  à  la  cocaïne.  Le  soir,  les  accidents  repa¬ 
raissent  et  emportent  la  malade  eh  quelques  heures, , 

Enfin  le  quatrième  cas  est  celui  d’une  femme  de  quarante-cinq 
ans  opérée  pour- un  kyste  multiloculaire  et  chez  laqueUe  les  acci¬ 
dents  tétaniques,  apparus  le  septième  jour,  eurent  une  ■  marche 
plus  rapide  encore  et  se  terminèrent  également  par  la  mort. 

L’auteur  se  demande  s’il  ne  faut  pas  faire  remonter  la  cause 
première  de  ces  accidents  à  une  véritable  contagion,  comme  le 
voudrait  Tune  des  deux  théories  actuellèmeht  en  présence.  Si, 
pour  le  premier  fait,  on  peut  invoquer  un  refroidissement,  pour 
.  les  trois  autres,  .cette  cause  n’existe  plus,  et,  ne  trouvant  pas  ori- 
’gine  du  tétanos  dans  les  causes  banales,  M.  Thiriar  serait  tenté 
d’y  voir,  avec  Travers,  Biilroth,  etci,  le  résultat  d’une  véritable 
intoxication,  d’une  véritable  contagion.  C’ést  ainsi  qu’il  croit  que, 
sous  l’influence  d’une  cause  spéciale  retentissant  sur  l’organisme  : 
le  froid,  une  émotion  morale  vive,  etc.,  le  germe  du  tétanos,  qui  exis¬ 
tait  à  l’état  latent,  s’est  éveillé,  développé,  répandu  dans  l’orga¬ 
nisme,  et  a  agi  d’une  façon  quasi-foudroyante  sur  le  système  ner¬ 
veux.  '  '  .  ... 

M.  Thiriar  cite,  comme  venant  confirmer  encore  son  opinion, 
des  faits  observés  par  plusieurs  de  ses  confrères  qui  lui  ont  parlé 
d’une  véritable  épidémie  de  tétanos  sévissant  depuis  deux  ans  dans 
les  environs  de  :1a  ville  dç  Nivelles,  où  il  avait  lui-même  observé 
son  deuxième  cas,  et  où  l’on  a  observé,  en  dix-huit  mois,  huit  cas 


nerveux. 

En  résumé,  dit  l’auteur,  il  existe  un  tétanos  de  cause  nerveuse 
qui  démontre  que  tout  blessé  doit  être  soustrait,  en  vertu  de  sa 
prédisposition  aux  accidents  tétaniques,  aux  influences  morales 
vives  et  dépressives.’  Cette  forme  est  curable  par  l’isolenientf  le 
chloral  la  morphine,  des  conditions  hygiéniques  excellentes  et 
une  alimentation  très  surveillée.  Cette  forme  de  tétanos  n’est  pas 
sujette  à  récidive,  elle  n’entrave  en  aucune  façon  la  réparation 
des  lésions  traumatiques  les  plus  graves; 

M.  BALESTRERI  (de  Gènes)  considère  aussi  le  tétanos  comme 
une  névrose  ;  il  a  eu  depuis  longtemps  la  pensée  de  le  traiter  par 
le  tartre  stibié,  et  le  jour  où  il  a  pu  appliquer  son  traitement,  il 
n’en  a  eu  que  de  bons  résultats.  Il  le  donné  à  la  dose  de  25  à  30 
centigrammes  par  jour  dans  SO  grammes  d’eau  distillée,  par 
cuillerée  toutes  les  deux  heures.  Le  riiédicament  a  toujours  été 
très  bien  toléré.  ... 

Il  lit,  à  l’appui,  plusieurs  observations,  dont  deux  lui  sont  per¬ 
sonnelles,  qui  justifient  absolument,  dit-il,  sa  foi  dans  l’émétique 
qui  distance  de  beaucoup  tous  autres  agents  thérapeutiques,  les¬ 
quels  sont  généralement  inefficaces. 

■  M.  Balestreri  donne  la  statistique  suivante,  recueillie  à  l’hôpital 
de  Pammatene,  de  1880  à  1886.  Sur  20  cas  de  tétanos,  11  décès, 

O  guérisons;  sur  ces  20  cas,  17  ont  été  traités  par  le  chloral  et 
autres  médicaments  semblables,  les  résultats  ont  été  11  morts, 

6  guérisons.  Les  trois  cas  traités  par  le  tartre  stibié  ont  tous  trois 
été  suivis  de  guérison. 

'  M.  THIRIAR  (de  Bruxelles)  rapporte  quatre  observations  de 
tétanos  à  la  suite  de  l’ovariotomie.  La  première  remonte  à  1883, 
les  trois  autres  sont  récentes.  . 

Le  premier  cas  est  celui  d’une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  opérée 
d’un  kyste  uniloculaire  peu  volumineux.  Nul  incident  opératoire. 
Les  suites  sont  bonnes  jusqu’au  sixième  jour,  où  la  malade  se 
trouve  placée  dans  un  courant  d’air;  le  soir  même,  les  premiers 
accidents  convulsifs  se  déclaraient.  Potion  opiacée,  injections  de 
morphine,  chloral  et  laudanum  à  hautes  doses,  inhalations  de 
vapeurs  de  chloroforme,  mort  deux  jours  plus  tard. 

Le  second  cas  est  celui  d’une  femme  dé  quarante-cinq  ans  . 


de  tétanos. 

M.  MAUNOÜRY  (de  Chartres)  ne  traite  qûe  la  question  du 
tétanos  traumatique,  dont  il  a  observé  sept  cas  en  huit  années,  cas 
dont  il  communique  l’observation  et  auxquels  il  ajoute  une  tren¬ 
taine  qui  lui  ont  été  communiqués  par  des  confrères  exerçant 
dans  la  même  région.  Tous  ces  tétaniques,  un  seul  excepté,  ont 
été  atteints  en  mars  et  avril  ou  en  octobre  et  novembre.  Aucun 
d’eux  n’habitait  une  maison  confortable,  quoique  jouissant  d’une 
certaine  aisance,  mais  dans  des  habitations  plus  ou  moins  mal 
.  closes,  d’où  les  malades  étaient  exposés  à  des,  courants  d’air. 

Quant  au  traitement, à  ses  résultats  :  sur  les  SO  et. quelques  faits 
recueillis  par  M.  Maunoury,ily  a  7'guérisons.  Sur  ces  7  malades, 

3  ont  été  guéris  par  le  seul  traitement  interne,  3  ont  été  amputés 
avant  l’apparition  du  tétanos,  1  après;  ou  mieux  parmi  les  té¬ 
taniques  il  y  a  6  amputés,  2  fois  le  tétanos  survint  après  l’opéra¬ 
tion,  il  y  ‘eut  1  guérison  et  1  mort;  4  fois  l’amputation  fut  prati¬ 
quée  pour  arrêter  le  tétanos,  il  y  eut  2  guérisons  et  2  morts. 

Quant  à  la  contagion,  l’auteur  n’en  voit  aucune  trace;  il  ne 
trouve  aucun  fait  probant  malgré  peut-être  certaines  apparences 
dans  un  cas,  mais  plus  spécieuses  que  réelles. 

M.  Maunoury  a  cherché  aussi  si,  chez  les  animaux,  il  était  plus 
facile  de  trouver  des  faits  de  contagion.  Les  ISO  observations  qui 
lui  ont  été  communiquées  par  dix  vétérinaires  de  la  région  le  con¬ 
firment  également  dans  l’absence  de  toute  contagion  du  tétanos. 

M.  BORIES  (de  Moiitauban)  communique  une  observation  de 

tétanos  consécutif  à  une  plaie  du  pied  par  éclat  de  bois  et  suivi 

de  guérison.  .  ..  •  j 

Il  s  agit  d’une  jeune  fille  de  treize  ans  qui  courait  nu-pied 
dans  un  *hamp,  quand  soudain  elle  sentit  qu’elle  venait  de  se 
blesser  au  pied  droit,  au  niveau  du  premier  espace  interdigital. 

La  plaie  donna  un  peu  de  sang  et  fut  assez  douloureuse  pour 
que  l’enfant  fût  conduite  le  lendemain  à  Moissac,  où  un  certain 
•onguent  fut  appliqué  par  des  religieuses  auxquelles  elle  avait  été 
amenée.  Le  pansement  était  renouvelé  chaque  jour  lorsque,  au 
bout  de  deux  semaines,  les  premiers  accidents  de  tétanos  se 
déclarèrent.  Le  surlendemain,  deux  médecins  de  Moissac  étaient 
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appelés  en  consultation  et  découvraient  la  présence  d’un  corps 
étranger)  d’un  éclat  de  bois  qui  s’élimina,  pour  ainsi  dire  de  lüi- 
même,  sous  l’action  d’un  courant  d’eau. 

La  malade  fut  traitée  par  le  chloral,  niais  l’état  s’étant  aggravé, 
M.  Boriesfut  appelé  à  lui  donner  ses  soins.  Le  cas  était  désespéré, 
les  crises  convulsives  se  répétaient  toutes  les  quatre  ou  cinq  mi¬ 
nutes;  l’hydrate  de  chloral  fut  administré  à  la  dose  de  10  grammes 
au  moins  par  jour  soit  par  l’estomac,  soit  par  le  rectum,  en  même 
temps  que  Ton  faisait  des  injections  de  morphine  et  que  Ton  s’ef¬ 
forçait  d’alimenter  la  malade.  Pendant  quinze  jours,  l’état  se  main¬ 
tint  sans  aggravation,  et  c’est  grâce  à  ce  traitement  que  la  ma¬ 
lade  finit  par  guérir,  après  avoir  reçu  pas  moins  de  169  injec¬ 
tions  sous-cutanées  de  morphine  et  pris  plus  de  200  grammes 
de  chloral. 

Après  avoir  traité  avec  détail  plusieurs  points  de  cette  intéres¬ 
sante  observation,  M.  Bories  résume  ainsi  sa  communication  ; 

1°  Le  tétanos  traumatique  aigu  est  curable. 

2“  Le  traitement  doit  être  établi  dès  l’apparition  des  premiers 
symptômes  tétaniques,  dans  les  conditions  nettement  formulées 
par  M.  Verneuil  :  isolement  du  malade  dans  une  chambre  obscure, 
silence  absolu,  immobilisation,  enveloppement  dans  l’ouate  ou 
des  couvertures  chaudes,  administration  du  chloral  par  la  bouche 
ou  le  rectum  à  haute  dose,  injections  sous-cutanées  de  morphine, 
et  répéter  ces  injections  aussi  souvent  que  l’exigeront  l’état  de  la 
contracture  et  des  spasmes  tétaniques,  et  ne  reconnaître  d’autres 
limites  que  les  symptômes  de  la  morphinisation  et  l’état  général 
du  malade.  Prolonger  le  traitement  en  l’atténuant,  s’il  y  a  lieu, 
jusqu’à  ce  que  toute  contracture  et  tout  spasme  aient  entièrement 
disparu. 

M.  VERNEUIL  (de  Paris).  La  plus  grande  obscurité  règne  sur 
les  causes  et  la  pathogénie  du  tétanos,  et  tout  est  en  contradiction 
dans  les  traités  classiques.  Quant  à  la  thérapeutique,  on  peut  dire 
qu’elle  nage  en  plein  empirisme.  Aussi  l’auteur  désire-t-il  pré¬ 
senter  aux  membres  du  Congrès  une  hypothèse  qu’il  a  récem¬ 
ment  conçue,  la  donnant  bien  entendu  pour  ce  qu’elle  est,  c’est-à- 
dire  pour  une  hypothèse. 

Pour  lui  le  tétanos  est  une  affection  d’origine  animale ,  que 
l’homme  tient  du  cheval,  comme  la  morve,  comme  le  charbon  du 
bœuf,  la  rage  du  chien,  la  diphthérie  des  gallinacés,  etc.,  etc. 
Voici  d’ailleurs  les  propositions  qu’il  soumet  à  ses  confrères  : 

1“  Le  tétanos  est  une  maladie  spécifique,  infectieuse,  dont  le 
développement  n’est  nullement  spontané. 

2“  Il  sévit  sur  plusieurs  espèces  animales,  l’homme,  le  singe,  le 
cheval,  etc.  Mais  quelle  que  soit  cette  espèce,  ses  caractères  sont 
identiques  et  par  suite  sa  nature  est  la  même. 

3“  Le  tétanos  est  endémique,  épidémique,  contagieux,  et  se 
transmet  surtout  par  la  voie  du  traumatisme. 

4»  Il  procède  d’un  agent  spécial,  d’un  microbe  qu’on  n’est  pas 
encore  parvenu  à  isoler  ;  toutefois,  la  rareté  de  la  maladie.  Tin- 
constance  de  son  développement,  etc.,  prouvent  que  ces  germes 
exigent  des  circonstances  particulières,  parmi  lesquelles  les  bles¬ 
sures  et  le  froid,  les  premières  permettant  l’introduction  de  ses 
germes,  le  second  en  favorisant  le  développement. 

Ces  propositions  formulées,  M.  Verneuil  invoque  toute  une 
série  défaits  à  l’appui,  et  rappelle  notamment  ceux  rapportés 
par  M.  Larger,  qui  prouvent  que  la  contagion  entre  les  hom¬ 
mes  est  incontestable.  D’autre  part  il  cite  aussi  la  véritable 
endémicité  du  tétanos  à  Noisy-le-Sec,  où  Ton  ne  peut  opérer  un 
cheval  sans  qu’il  succombe  au  tétanos.  Il  signale  aussi  un  certain 
village  des  Ardennes  où  à  la  suite  de  trois  faits  de  castration  de 
chevaux  couchant  sur  le  même  fumier,  tous  trois  furent  atteints 
de  tétanos  et  succombèrent  en  quelques  jours.  Le  même  vétéri¬ 
naire  qui  les  avait  opérés,  pratiquant  dans  des  villages  voisins 
10  autres  opérations  de  castration,  eut  également  10  morts,  tandis 
qu’un  de  ses  confrères  pratiquant  dans  le  même  pays  ne  perdit  pas 
un  seul  des  animaux  qu’il  avait  castrés,  aucun  d’eux  n’ayant  pré¬ 
senté  d’accidents  tétaniques.  Il  y  a  là  un  fait  qui  montre  que  le 
premier  de  ces  deux  vétérinaires  intoxiquait  tous  ses  opérés  se¬ 
mant  la  contagion  sous  ses  pas  ;  et  ce  fait  est  identique  dans  un 


autre  ordre  d’idées  à  celui  de  cette  sage-femme  que  M.  le  profes¬ 
seur  Le  Fort  a  raconté  devant  l’Académie  de  médecine  il  y  a  quel¬ 
ques  mois  (1)  et  sur  lequel  il  a  fait  au  commencement  de  Tannée 
scolaire  une  leçon  clinique. 

Enfin  étant  donné  que  le  tétanos  du  cheval  est  de  nature  infec¬ 
tieuse,  celui  de  l’homme  Test  également.  Mais  si  le  cheval  le  trans¬ 
met  à  l’homme,  la  réciproque  n’est  pas  vraie,  et  il  en  est  sous  ce 
rapport  du  tétanos  comme  de  la  rage,  de  la  trichinose,  de  la  morve, 
du  charbon,  etc.  ■ 

Nous  n’avons  encore  à  Tappui  de  notre  hypothèse,  dit  M-  Ver¬ 
neuil,  que  peu  d’observations  ;  mais  chaque  jour,  depuis  que  nous 
l’avons  émise,  notre  dossier  s’enrichit  de  faits  nouveaux  et  nous 
profitons  de  l’occasion  qui  se  présente  aujourd’hui  pour  remercier 
nos  nombreux  correspondants. 

En  résumé,  les  faits  observés  peuvent  être  groupés  dans  les 
quatre  catégories  suivantes  :  1»  tétanos  humain  déclaré  chez  des 
blessés  qui  ont  été  plus  ou  moins  en  rapport  avec  des  chevaux  téta¬ 
niques  ;  2“  tétanos  humain  consécutif  à  des  blessures  faites  par  des 
chevaux;  3°  tétanos  humain  survenant  chez  des  sujets  en  rapport 
habituel  avec  des  chevaux;  4°  tétanos  humain  chez  des  malades 
qui  n’ont  pas  été  blessés  directement  par  des  chevaux,  mais  dont 
la  blessure  a  été  en  contact  avec  la  terre  imprégnée  de  déjections 
de  cheval. 

M.  DOYEN  (de  Reims)  communique  plusieurs  observations  de 
tétanos  suivies  de  mort  avec  autopsie  et  étude  anatomo-patholo¬ 
gique. 

Le  nombre  des  cas  étudiés  par  l’auteur  est  de  quatre  ;  le  pre¬ 
mier  remonte  à  Tannée  1880.  Il  donne  une  description  de  chacun 
d’eux  avec  leur  symptomatologie,  et  ses  recherches  minutieuses 
le  conduisent  à  cette  conclusion  que  les  accidents  tétaniques  ren¬ 
treraient  dans  la  classe  des  accidents  septicémiques,  que  le  tétanos 
ne  serait  peut-être  qu’une  simple  modalité  de  la  septicémie  chi¬ 
rurgicale,  une  migration  de  staphylococcus.  M.  Doyen  ajoute  que 
quand  l’antiseptie  des  plaies  est  parfaite.  On  n’observe  pas  le 
tétanos. 

M.  LARGER  (de  Maisous-Laffitte)  a,  depuis  sa  communication  de 
Tan  dernier  à  la  Société  de  chirurgie  sur  le  tétanos,  réuni  de  nou¬ 
veaux  faits  au  point  de  vue  de  la  nature,  contagieuse  de  cette 
affection.  Les  observations  cliniques  sont  peu  nombreuses  encore, 
mais  c  est  là  une  œuvre  de  temps,  le  tétanos  étant  en  somme  une 
affection  relativement  rare,  et  Ton  ne  doit  accepter  pour  vrais  que 
les  cas  rigoureusement  observés. 

Une  correspondance  entretenue  avec  M.  le  professeur  S  aboya 
(de  Buenos-Ayres)  lui  permet  de  dire  que  le  tétanos,  très  fréquent 
autrefois  au  Brésil  comme  complication  des  plaies,  est  devenu  au¬ 
jourd’hui  relativement  rare,  grâce  aux  méthodes  antiseptiques. 

Au  fait  d’Achères  qu’il  a  communiqué  en  188b,  M.  Larger  ajoute 
deux  faits  curieux  qui  lui  ont  été  communiqués  par  un  de  ses 
confrères  du  département  de  la  Seine-Inférieure. 

En  1874,  un  homme  habitant  sur  la  route  de  Duclair,  est  pris 
de  tétanos  à  la  suite  d’une  piqûre  de  la  plante  du  pied  par  un 
clou;  il  guérit,  mais  sa  chambre  d’ouvrier  n’est  l’objet  d’aucune 
réparation,  d’aucun  entretien,  depuis  cette  époque.  Or  le  31  juil¬ 
let  1885  —  à  onze  ans  d’intervalle  —  un  ouvrier  travaillant  dans 
une  fabrique  est  blessé  dans  un  engrenage  et  ramené  dans  sa 
chambre,  laquelle,  située  aussi  route  de  Duclair  et  dans  la  même 
maison,  est  mitoyenne  de  celle  du  précédent  tétanique,  dont  elle 
n’est  séparée  que  par  une  simple  cloison.  Ce  malade  est  pris  à  son 
tour  de  tétanos.  Le  germe  infectieux  tétanique  peut  donc  se  con¬ 
server  pendant  de  longues  années. 

On  ne  saurait  invoquer  d’autre  cause  que  la  contagion,  bien  que 
jusqu’à  présent  toutes  les  tentatives  d’inoculation  qui  ont  été 
faites  en  France  n’aient  donné  que  des  résultats  négatifs. 

M.  BLANC  (de  Bombay)  a  exercé  pendant  un  certain  temps 
à  l’hôpital  des  cliniques  de  cette  ville,  qui  ne  contient  pas  moins 
de  230  lits,  et  où  les  grandes  opérations  sont  nombreuses.  Il  nous 
apprend  que  les  deux  grands  facteurs  de  la  mortalité  étaient  au- 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  pp.  2  et  141. 
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trefois  la  pyohémie  et  la  tétanie  ;  aujourd’hui  le  second  seul 
continue  ses  ravages. 

L’année,  à  Bombay,  comporte  trois  saisons  :  la  première,  la 
saison  froide,  du  lo  octobre  au  15  mars  ;  la  seconde,  la  saison 
chaude,  du  15  mars  au  l^juin  ;  la  troisième,  ousaison  despluies, 
du  1®'  juin  au  15  octobre. 

On  rencontre  des  cas  isolés  à  toutes  les  époques  de  l’année, 
mais  le  tétanos  sévit  surtout  dans  la  saison  chaude,  particulière¬ 
ment  au  mois  de  mai,  ainsi  que  dans  les  quelques  périodes  de 
beau  temps,  d’accalmie,  qui  interrompent  de  temps  à  autre  la 
saison  des  pluies.  Il  y  a  là  une  coïncidence  très  curieuse  avec  le 
choléra  qui  sévit  surtout  à  ces  mêmes  époques. 

Le  tétanos  revêt,  à  Bombay,  trois  formes  : 

1»  La  forme  aiguë  ou  suraiguë,  quelquefois  même  foudroyante, 
toujours  mortelle,  et  dont  la  durée  est  en  général  de  quatre  à 
cinq  jours  avec  température  élevée  et  progressive. 

2“  La  forme  subaiguë,  durée  douze  jours,  la  mort  survenant  gé¬ 
néralement  du  dixième  au  douzième  jour  ;  cette  forme  aussi  est 
très  fréquemment  mortelle. 

3°  La  forme  chronique,  apyrétique,  légère',  dont  la  durée  varie 
entre  30  et  60  jours  ;  la  guérison  est  la  terminaison  ordinaire. 

Lorsqu’un  cas  de  tétanos  subaigu  a  dépassé  douze  jours,  le  pro¬ 
nostic  est  beaucoup  plus  favorable. 

M.  Blanc  a  obtenu  cinq  guérisons  par  le  phosphate  de  zinc,  puis 
il  a  eu  une  longue  série  d’insuccès.  En  somme,  pour  lui,  il  n’existe 
encore  aucun  traitement  spécifique.  Le  traitement  qu’il  a  adopté 
consiste  dans  l’isolement,  l’obscurité,  le  silence,  l’emploi  du  chlo- 
ral,  un  régime  tonique  sans  excitants,  le  lait,  éviter  tout  refroi¬ 
dissement  et  l’ingestion  de  boissons  froides,  combattre  la  constipa¬ 
tion  par  des  laxatifs. 

Les  opérations,  les  pansements  irritants  sont  nuisibles  chez  les 
tétaniques,  et  en  hâtent  la  mort.  Il  en  est  de  même  des  médica¬ 
tions  énergiques  internes.-  Le  bromure  de  potassium  est  dange¬ 
reux  ;  pour  peu  qu’on  en  continue  l’usage,  il  détermine  la  mort. 

En  résumé,  l’auteur  partage  l’opinion  de  M.  Verneuil,  quant  à  la 
contagion  du  tétanos,  mais  il  croit  à  la  contagion  par  quelque 
chose  affectant  l’individu  et  non  la  plaie,  car  on  observe  beaucoup 
de  cas  dé  tétanos  purement  médical  à  Bombay,  où  il  y  est  endé¬ 
mique,  sauf  aux  époques  précitées,  où  il  devient  réellement  épi¬ 
démique.  Beaucoup  de  chevaux  Sont  aussi  frappés  du  tétanos 
dans  cette  ville.  Enfin  M.  Blanc  comparant  le  tétanos  au  choléra, 
considère  l’eau  comme  un  véhicule  de  la  contagion,  et  cite  un  cas 
assez  récent  à  l’appui  de  sa  thèse. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  19  octobre  1886  (soir).  —  Présidence  de  M.  Verneuil. 

COMMUNICATION 

Indications  et  contre-indications  de  ia  lithotritie.  — 
M.  RELiQUET  (de  Paris),  dès  l’année  1872,  après  avoir  imaginé 
son  brise-pierre,  publia  des  observations  de  lithotritie  complète 
en  une  seule  séance  et  ayant  porté  sur  des  calculs  de  2  centimètres 
de  volume.  Sans  emprunter  à  Bigelo-w  son  instrument,  qui  était 
trop  volumineux,  il  l’imita  dans  sa  pratique  de  l’anesthésie. 

Actuellement,  il  a  modifié  son  instrument  en  élargissant  la 
branche  femelle  et  rendant  plus  acérées  les  dents  de  la  branche 
mâle.  Sa  courbure  propre  permet  de  le  placer  dans  le  bas-fond  de 
la  vessie  et  de  ne  pas  faire  de  fausses  prises. 

Les  contre-indications  de  la  lithotritie  sont  ; 

Du  côté  de  la  pierre,  sa  dureté,  son  volume. 

Du  côté  des  voies  urinaires,  cerlams  états  pathologiques  des  voies 
urinaires,  tels  que  l’induration  de  l’urèthre,  s’opposant  à  l’intro¬ 
duction  du  cathéter. 

Du  côté  de  la  vessie,  la  disposition  en  cul-de-sac  des  bas-fonds, 
l’immobilisation  de  la  pierre  entre  des  plis  muqueux  ou  encore 
contre  les  parois  de  l’organe.  11  faut  aussi  noter  l’aplatissement  du 
calcul  ;  il  en  est  qui  affectent  la  forme  d’un  galet  et  qui  sont  très 
difficiles  à  saisir. 


La  conclusion  générale  que  formule  M.  Reliquet  est  celle-ci  : 
Quand  on  né  peut  mobiliser  la  pierre,  il  faut  renoncer  à  la  litho¬ 
tritie. 

Des  greffes  osseuses  dans  les  pertes  de  substance  éten¬ 
dues  du  squelette.  —  M.  poncet  (de  Lyon)  a  pensé  qu’il  serait 
possible  de  reconstituer  un  os  détruit,  à  l’aide  de  greffes  osseuses. 
Cp  n’est  pas  après  la  cicatrisation  qu’il  faut  compter  sur  le  succès 
de  la  greffe;  c’est  à  une  période  antérieure,  au  moment  de  la  répa¬ 
ration  de  la  plaie  que  les  portions  osseuses  transplantées  se  trou¬ 
vent  dans  un  milieu  ostéogénique  convenable.  M.  Poncet  fournit 
une  observation  à  Tjppui  de  cette  manière  de  voir.  En  voici  le 
résumé  : 

Enfant  de  onze  ans,  ablation  d’un  long  séquestre  du  tibia,  suite 
d’ostéomyélite.  Ce  séquestre  mesure  25  centimètres  de  longueur. 
Un  mois  après  l’opération,  première  tentative  de  greffe  aux  deux 
extrémités  osseuses;  les  fragments  provenaient  d’un  enfant  nou- 
véàu-né  qui  venait  de  mourir;  pansement  antiseptique,  attelles 
plâtrées,  immobilisation.  Douze  jours  après,  pansement.  Il  y  a  un 
peu  de  suppuration.  M.  Poncet  fait  sacrifier  un  jeune  chevreau 
pour  fournir  de  nouvelles  greffes  constituées  par  quatre  fragments 
osseux.  Ces  greffes  furent  englobées  par  des  bourgeons  charnus. 
Une  seule  s’élimina.  Six  mois  après  l’opération,  on  sent  une 
masse  osseuse  solide  .de  30  centimètres;  l’enfant  se  sent  fort  sur 
sa  jambe  et  peut  marcher. 

La  greffe  osseuse  est  donc  possible.  Il  sera  permis  ainsi  de  parer 
aux  raccourcissements  et  de  rendre  au  membre  ses  fonctions.  On 
utilisera  le  squelette  du  nouveau-né  ou  des  membres  récemment 
amputés,  ou  même  des  squelettes  d’animaux.  Pour  compter  sur  la 
greffe,  il  faut  la  faire  dans  la  période  de  réparation  de  ta  plaie, 
avant  la  cicatrisation. 

De  la  torsion  du  pédicule  des  kystes  de  l’ovaire;  consé¬ 
quences  au  point  de  vue  du  kyste  lui-même  et  des  résul¬ 
tats  opératoires.  —  m.  terrileon  fait  une  communication 
sur  ce  sujet.  Si  la  torsion  du  pédicule,  dit-il,  est  modérée,  elle 
passe  inaperçue.  Si  elle  est  accentuée,  on  constate  des  accidents 
qu’il  importe  à  Tovariotomiste  de  bien  connaître.  Les  veines  seront 
aplaties,  il  se  produira  un  véritable  étranglement.  Tous  les  vais¬ 
seaux  sont  alors  oblitérés  ;  souvent  même  il  y  a  rupture.  Si  la  tor¬ 
sion  est  modérée,  il  y  aura,  du  côté  du  kyste,  des  hémorrhagies, 
une  augmentation  de  volume;  mais  les  complications  les  plus 
à  redouter  sont  des  adhérences  étendues,  généralisées,  ren¬ 
dant  l’opération  très  périlleuse,  très  difficile.  M.  Terrillon  a 
observé  quatre  exemples  de  torsion  complète  sur  environ  cent 
ovariotomies.  Voici  un  court  résumé  de  ces  quatre  observations  : 

1»  Femme  de  trente-deux  ans,  ayant  eu  deux  enfants;  le  début 
de  la  tumeur  remonte  à|un  an.  Trois  mois  avant  l’opération,  acci¬ 
dents  péritonéaux  assez  graves.  Opération  :  adhérences  rouges, 
vasculaires,  paroi  kystique  noirâtre,  tomenteuse;  une  ponction 
donne  600  grammes  de  liquide  noirâtre,  épais;  le  pédicule  est 
comme  séparé  en  deux.  Les  accidents  péritonéaux  étaient  dus  à 
la  torsion. 

2"  Femme  de  vingt-huit  ans;  début  de  la  tumeur  remontant  à 
trois  ans  et  demi.  Neuf  mois  avant  l’opération,  accidents  périto¬ 
néaux  assez  sérieux.  Opération  :  adhérences  totales,  dures,  sai¬ 
gnantes,  difficiles  à  déchirer;  les  deux  ovaires  sont  enlevés.  C’est 
un  kyste  multiloculaire  à  parois  épaissies.  Guérison. 

3“  Trente  ans,  trois  enfants,  début  deux  ans.  Quatre  mois  avant 
l’opération,  accidents  péritonéaux.  Opération  :  adhérences  dures, 
résistantes  ;  torsion,  séparation  complète  du  pédicule  et  guérison. 

4®  Quarante-deux  ans,  trois  enfants.  Afl’ection  datant  de  quinze 
mois.  En  avril  1886,  ponction,  16  litres  de  liquide;  en  janvier  1886, 
phlébite.  Opération  remise  à  six  mois  ;  adhérences  intimes  et 
dures,  décortication  presque  impossible,  pédicule  tordu  sur  lui- 
même,  étranglé.  Il  fut  impossible  d’ enlever  toute  la  poche.  Pan¬ 
sement  iodoformé,  guérison  après  deux  mois  et  demi. 

En  résumé,  tous  les  kystes  ovariques  à  pédicule  suffisamment 
long  peuvent,  s’ils  sont  libres  d’adhérences,  tourner  sur  eux- 
I  mêmes.  Le  pédicule  “•’étrangle.  Lorsque  ce  phénomène  se  produit 
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brusquement  ou  rapidement,  il  peut  y  avoir  :  Détachement  du 
kyste,  qui  devient  libre.  —  Inflammation  vive  du  kyste  et  du  péri¬ 
toine.  —  Hémorrhagie  plus  ou  moins  étendue  [dans  le  kyste.  — 
Rupture  des  parois  du  kyste.  —  Mortification  rapide. 

Les  symptômes  sont  ordinairement;  aigus  ôu  à  développement 
rapide. 

Lorsque  la  torsion  est  lente,  il  se  produit'  tin  œdème  des  parois, 
une  augmentation  m'omentanée  du  kyste;  péritonite  lente  èt  mor¬ 
tification  du  kyste,  à  moins  que  les  adhérences  ne  produisent  une 
circulation  collatérale,  ‘ 

Dans  les  cas  aigus,  l’intervention  chirurgicale  s’impose  et  donne 
d’excellents  résultats. 

Dans  les  cas  chroniques,  l’opération  devient  très  utile;  car  elle 
permet  de  dkruire  facilement  des  adhérences  récentes,  qui  devien¬ 
draient  indélébiles  plus  tard. 

Même  dans  le  cas  de  mortification  ancienne,  avec  adhérences 
indestructibles,  on  peut  encore  espérer  la  guérison  en  ouvrantlar- 
gement  le  kyste  et  èn  le  faisant  suppurer  avec  drainage. 

■  J’ai  trois  observations  inédites  qui  sont  une  preuve  de  ces  con¬ 
clusions.  Celles-ci  sont  déduites  également  de  l’étude  d’un  grand 
nombre  d’observations  publiées  pàt  les  auteurs  et  dés  travaux 
parus  sur  ce  sujet. 

Tumeurs  sanguines  extra-craniennes  avec  pédicules 
intra-craniens.  —  M.  LANNELONGUE  communique  l’observation 
d’une  petite  fille  de  treize  jours,  qui  succomba  très  rapidement 
d’athrepsie.  Sur  le  crâne  de  l’enfant,  vers  le  milieu  de.  la  suture 
sagittale,  il  avait  remarqué  une  tumeur  violacée,  moUe,  flasque, 
flétrie,  qui  manifestement  était  un  angiôme  superficiel,  et  ne  pré¬ 
sentait  pas  autrement  d’intérêt.  La  mère  dit  d’ailleurs  que  cette 
tumeur  était  beaucoup  plus  volumineuse  au  moment  de  la  nais¬ 
sance.  Elle  présentait  une  irréductibilité  absolue,  avec  apparence 
de  fluctuation.  Le  diagnostic  fut  ;  angiôme  du  cuir  chevelu 
simple. 

A  l’autopsie,  on  trouva  Sous  la  peau  une  tumeur  érectile  com¬ 
posée- de  vaisseaux  dilatés.  A  la  partie  profonde  un  pédicule’ se 
dégageait  de  la  tumeur  et  pénétrait  à  travers  la  membrane  unis¬ 
sant  les  deux  pariétaux  jusque  dans  le  crâne. 

M.  Lannelongue  a  pu  réunir  21  observations  [semblables.  La 
plus  ancienne  est  celle  de  Barker,  en  1772;  une  autre  intéressante, 
due  à  Pellefan,  en  1810.  Cbassaignac,  Azam  (de  Bordeaux),  Bruns, 
Verneuil  et  Dupont  (thèse  1886)  en  ont  signalé.  Mais  de  tous  ceS 
travaux  résulte  une  grande  obscurité. 

Des  21  faits  recueillis,  on  peut  déjà  déduire  que  12  sont  relatifs 
à  des  tumeurs  congénitales,  1  relatifs  à  des  tumeurs  traumatiques, 
et  2  restent  indéterminés. 

Quatre  sur  sept  des  tumeurs  d’origine  traumatique  ont  été  exa¬ 
minées.  Deux  fois,  il  s’agissait  de  perforation  du  sinus  longitur 
dinal  par  un  fragment  osseux,  après  fracture  du  crâne.  Le  sinus 
longitudinal  était  resté  béant  et  la  communication  était  restée 
établie  entre  ce  sinus  et  la  tumeur  sanguine  extra-cranienne.  Ces 
faits  constituent,  dans  l’histoire  des  plaies  des  veines.,  dès  faits 
exceptionnels.  On  ne  peut  les  rapprocher  que  des  anévrysmes 
artéripso-veineux.  On  pourrait  les  désigner  d’un  nom  et  les  appe¬ 
ler  anévrysmes  veineux.  Cette  -appellation  serait  d’autant  plus 
juste  qu’il  y  a  circulation  dans  l’intérieur  de  la  poche  accolée  au 
sinus,  et  c’est  grâce  à  cette  circulation  que  la  cavité  adventice 
n’était  pas  remplie  de  caillots  déposés. 

Sur  les  deux  autres  tumeurs  d’origine  traumatique  examinées, 
on  n’a  pas  trouvé  de  lésions  des  sinus ,  cependant  une  communi¬ 
cation  de  ces  sinus  avec  les  tumeurs  par  l’intermédiaire  des  veines 
de  la  dure-mère  dilatées.  Ce  n’était  donc  pas  avec  le  sinus  même, 
mais  avec  ses  veines  afférentes,  ce  qui  revient  à  peu  près  au 
même. 

Duplay,  dans  son  Traité  dé  pathologie  externe,  fait  allusion  à  ces 
faits  quand.il  parle  des  lacs  sanguins  de  Trollard  qui  se  dévelop¬ 
pent  aux  dépens  dès  sinus,  amincissént  l’enveloppe  osseuse  qui 
peut  alors  se  perforer  spontanément  ou  accidentellement.  Dans 
ces  derniers  cas  oh  comprend  combien  les  lésions  produites  res¬ 


sembleraient  aux  lésions  des  tumeurs  d’origine  traumatique  que 
j’étudie. 

Les  tumeurs  extra-craniennes  avec  pédicule  intra-cranien  sont 
7  fois  d’origine  traumatique  ;  mais  dans  plus  de  la  moitié  des  cas  : 
12  fois,  sont  congénitales,  8  fois  sui’ les  12,  l’examen  fut  pratiqué. 
On  a  vu  alors  non  pas  un  hématôme,  mais  un  angiôme  véritable. 
De  cet  angiôme  il  part  des  veines  dilatées  qui  traversent  les  os  ou 
les  membranes  qui  les  unissent  et -vont  au-dessous  dans  lë  sinus 
qui  a  subi  ou  non  une  dilatation  ampullaire.  Ainsi,  d’abord  un 
angiôme  épicranien,  puis  dilatation  des  veines  afférentes  jusqu’au 
sinus  sous-jacent.  Ce  processus  remonte  sans  doute  aux  premiers 
temps  de  la  vie  fœtale,  alors  que  l’expansion  veineuse  ne  réricon- 
trait  du  côté  des  os  aucune  résistance  sérieuse.  Ensuite  lë  trouble 
perturbateur  primitif  a  pu  déterminer  un  arrêt  de  production  os- 
seuse.  Qn  peut  alors  observer  de  l’atrophie  en  un  point  et  à  côté 
dans  la  région  voisine  de  l’hypertrophie,  de  l’épaississément  os¬ 
seux,  de  même  que  les  varices  développées  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs  d.éterminent  des. productions  ostéophytigues  sur  le  tibia. 

On  a  invoqué,  pour  expliquer  cette  pénétration  du  pédicule 
veineux  .de  la  tumeur  à  travers  la  voûte  crânienne,  bien  des  théo¬ 
ries,  le  rachitisme  entre  autres,  mais  sans  aucune  espèce  de  raison. 

Pour  conclure,  on  observe  deux  variétés  de  tumeurs  intra-cra- 
niennes  communiquant  avec  le  sinus  :  une  variété  traumatique, 
qu’on  peut  appeler  anévrysme  veineux,  une  yoxiété  congénitale, 
constituée  par  un  angiôme.  Cette  dernière  est  plus  fréquente  que 
la  précédente. 

Au  point  de,  vue  thérapeutique,  les  indications  sont  différentes. 
A  l’égard  des  tumeurs  traumatiques,  on  doit  s’abstenir  de  ponc¬ 
tion  ou  d’incision,  mais,  exercer,  au  bout  d’un  certain  temps,  une 
compression  lente  et  modérée  qui  permette  l’accolement  des  pa¬ 
rois  de  l’anévrysme  et  favorise  à  la  longue  la  fermeture  de  l’ori¬ 
fice  béant  du  sinus. 

On  doit  toujours  se  rappeler  qu’une  fracture  du  crâne  a  été  le 
point  de  départ  des  lésions  et  qu’il  faut  redouter  d’enfoncer  dans 
le  cerveau  la  mc)elle  osseuse  qui  peut  n’avoir  pas  été  très  bien 
réduite.  ' 

A  l’égard  des  tumeurs  congénitales,  il  faut,  qu’on  soit  trèS 
réservé  :  la  ponction  et  l’incision  sont  contre-indiquées.  .Pelletan 
perdit  une  de  ses  malades  ponctionnée  de  méningite  suppurée  ; 
Flint  en  perdit  d’hémorrhagie.  11  va  sans  dire  qu’on  ne  fera  pas 
d’injection  irritante.  Ainsi,  c’est  l’abstention  absolue  que  conseille 
M.  Lannelongue.  Si  cependant  la  tumeur  prenait  des  proportions 
extrêmes  et  menaçait  de  s’ouvrir  spontanément,  alors  on  devrait 
faire  l’extirpation,  après  avoir  pris  le  soin  de  lier  le  pédicule. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret;' en  date  du  13  octobre  1886,  M.  le  docteur  Barbrau 
(de  Rochefort)  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  .  ' 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  17  octobre  1886,  M.  le  doc¬ 
teur  Gariel,  secrétaire  de  l’Association  française  pour  l’avancement 
des  sciences,  est  nommé  membre  du  Comité  technique  d’électricité 
institué  près  le  ministère  du  commerce  et  de  l’industrie.. 

—  MM.  Assaky,  professeur  agrégé  à  Lille  et  Lagrange,  profes¬ 
seur  agrégé  à  Bordeaux,  ont  été  nommés  secrétaires  adjoints  au 
Congrès  français  de  chirurgie  en  remplacement  de  MM.  Bazy  et 
Poulet. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  'doeteur 
Joseph  Jougla,  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Toulouse. 

—  M.  le  docteur  Péan  reprendra  ses  leçons  cliniques  et  le  cours 
de  ses  opérations  à  l’hôpital  Saint-Louis,  samedi  22  octobre,  à 
neuf  heures  et  quart,  et  les  continuera  les  samedis  suivants,  à  la 
même  heure. 

—  MM.  Boissard  et  Berthod  commenceront  un  cours  complet 
d’accouchements  le  jeudi  4  novembre,  à  quatre  heures  et  demie. 
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rue  du  Pont-de-Lodi,  S.  —  Le  cours  aura  lieu  tous  les  jours,  à  la 
même  heure,  et  sera  complet  en  quarante  leçons. 

—  M.  le  docteur  Chéron,  médecin  de  Saint-Lazare,  recommen¬ 
cera  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes,  à  sa  cli¬ 
nique,  rue  de  Savoie,  n”  9,  le  lundi  9  novembre,  à  une  heure,  et 


les  continuera  les  lundis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Les  élèves 
sont  exercés  à  Texameii  des  malades. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Souhd. 
ris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  20138 


AVIS  A  lyim.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIR  CHLORHYDRO-PEPSIQUE  GREZ 
{amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donné  de  si 
emarquables  résultats  cliniquesïexpérie^es  de 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Fremy, 
Huchard,  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
de  Vanorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,,  contient  SO  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  à  2  cuillerées  à  des¬ 
sert.  —  Envoi  franco  d'échantillons  par  colis  postal . 

Ph>=  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  etphtf" 


ACAnÉMlE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

OREZZA,  FERRUG*lNEÙsE''ÂcfDU  LI 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  malad'es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 
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QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  25  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  miUigr. 

HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  Vr  DESCHIENS. 

Principe  ferrugineux  naturel 
ne  causant  ni  constipation  ni  maux  d’estomac. 
Dragées.  —  Sirop.  —  Vin. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvalérlanique. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRES  ALIMENTAIRES  ADRIAN 

a  renferment 

cheval. 

Gros  :  Société  française.  H,  r.  delà  Perle,  Paris. 
Echantillons  franco  aux  médecins. 


DRAGÉES& ÉLIXIR  DU  D'^RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux, de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  .globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D^  Rabuteau.  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 


Gros  :  Chez  Clin 
SWacques,  Paris,  oi 
Capsules  au  Bromw. 


fe  et®,  20,  rue  des  Fossés- 
Ton  trouve  également  les 
•  de  Camphre  du  D'  Clin. 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  j 

Capsules  d’huile  de  faînes  j 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  (  ^ 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Ph"®  H.  Mayet,  9,  rue  S*-Marc. 


SALICOL  OUSAULE 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
ne  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique, 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisatenr  Dasanle,  6  fr. 
Dépôt  :  105  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phif 


FARINE  MORTON 

Alimentation  naturelle  des  enfants  avec 
la  farine  de  grnan  d’avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
,iar  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

E  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


APIOL  DES  D^^JORET  &  HOMOLLE 

L’APIOL  est  Vemménagogue  par  excellence. 
Mais  on  délivre  à  tort,  sous  ce  nom,  des  teintures 
pu  extraits  verdâtres  de  persil  tout  à  fait 
inertes.  L’APIOL  est  un  liquide  oléagineux,  de 
couleur  ambrée,  plus  dense  que  l’eau,  identique 
au  produit  de  Joret  et  Homolle,  le  seul  récom¬ 
pensé  par  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  et 
expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux. 

Dép.  g>i  :  phi®  Briant,150,  r. Rivoli.  Toutes  ph*®®. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

^  EN  BAINS  ;  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 
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RHUMATISMES.  GUÉRISON 

Ja  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,irue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


•t  d’intérêt  public,  Approb.  de  l’ Acad,  de  méd. 

ROYAT.EAUMINÉRALENATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S*-VICT0R  (ferro-arsenioale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’aUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseiquemeufs,  5,  rue  Drouot,  Paris. 


Adoptée  dans  les  Hôpit.  de  Paris  et  de  la  Marine. 

PEPTONE  CATILLON 

En  SOLUTION  contenant  3  parties  de  viande 
assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

En  POUDRE  :  produit  supérieur,  pur,  inaltérable; 
une  cuilerée  à  café  égale  45  grammes  de  viande. 
Et  sous  des  formes  agréables  au  août: 
VIN,  SIROP,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT. 

MÉDAILLES  expositions  UNIVERSELLES  1878  et  1885. 
Paris,  boulev.  Saint-Martin,  3,  et  toutes  ph‘®“. 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 
Supérieur  à  cubèbe,  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  ni 
odeur  aux  urines.  Supprime  douleur  et  écoulement. 
60  dragées,5f  .Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'(  Les  Capsules  elles  Dragées  du  b'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on,  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  {Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clin  renferme  0,201  Bromure  do 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme0,I0(Caniplire  pur 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘°,  rue  Racine,  Paris 


OUINIUM  ROY 

Tonique  —  GRANULÉ  —  Fébrifuge 

Extrait  normal  de  quinquina  formé  de  l’extrait 
aqueux  et  du  quinium,  contenant  ainsi  le  tannin 
et  tous  les  alcaloïdes  du  quinquina. 

Soluble  dans  Teau  et  le  vin; 

Dosé  à  0sr,10®  d’alcaloïdes  par  cuiller  à  café 

Doses  :  1/2  cuiller  à  café  à  une  cuiller  à 
bouche. 

Pharmacie  A.  Roy, 

Michel- Ange,  J  ^ 


Rapport  favorable  de  l’A 

de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.—  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris, 


VIN  MARIANI  A  LA  CUCA  OU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph*®",  41,  B'4  Haussmann  et  t‘®»  ph*®®. 


s.  —  DYSPEPSIE 


SAPA  GERBAY 


VIN  OXYGÉNANT 
Complément  du  traitement  des  dyspepsies 
par  la  Maltine  Gerbay. 
Administrées  en  même  temps,  ces  deux  prépa 
rations  constituent  un  ferment  digestif  complet 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
St  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituautou  solutiontitrésà  1  gr.p.30. 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  do  Belleville,  ethonnespharm*®». 


TAIRE  uuunu.  SgeS  AMÈRES 
Phtisie,  anémie,  convaleaceuce. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

.  AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  KT  AU  VIN  n’aSPAONB 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  /lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 
tonte  spéciale  anx’  convalescents,  aux 
entants  débiles,  anx  lemmes  délicates  et 
BOX  personnes  allaiblles  par  l’dge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEADLT , 
et  C'«,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph'® 
Lebeanlt,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Étranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


EHUMES  —  T 


-  AFFECTIONS 


GOUTTES  LIVONIENNES 

DE  TROUETTE-PERRET 


Doses  :  De  $  à  4  capsules  matin  et  soir. 

3  fp.  le  flacon  de  60  capsules. 

DÉPÔT.  —  E.  Mazier,  264,  B"'®  Voltaire,  Paris. 


PILULES  SUISSES 

{Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boite  sur  demande 
adressée  à  M.  Hsrtzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0S'',12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3^,50  le  flacon. 
Dragées  d’extrait  créosote  :  le  flo“  de  100,  3^50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  !«•,  16, r.  Parc-Royal, Paris,  et  ph>! 


CHOLÉRA,  DIARRHÉES  DU  TONKIN,  INFANTILES 
ET  AUTRES.  TRAITEMENT  PAR 

L’ÉLIXIR  DU  D"  LAUBIE 

L’Élixir  du  docteur  Laubie,  actuellement 
expérimenté  officiellement  dans  leshôpitauxde  la 
Guerre  et  de  la  Marine,  est  aujourd’hui  considéré 
comme  le  spécifique  du  choléra  et  des  diarrhées 
infectieuses  et  microbiennes.  Il  est  surtout  remar¬ 
quable  par  l’instantanéité  de  son  action  anexos- 
motique  et  antiseptique. 


CAPSULINES  D’HYPNONELIMOUSIN 

ivuuvci  fiipérimenté  dans  les  hôpi¬ 

taux,  n’ayant  pas  les  mconveuionts  de  l’opiu™ 
Une,  deux  ou  trois  capsulines  pour  obter. 
sommeil. 

Prix  du  flacon  de  20  capsulines  dosées  à 
10  centigr.  :  3  francs. 

Phi»,  2  bis,  rue  Blanche,  et  toutes  ph"»». 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  Tauesthésie  qu’elles  produisent. 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’oesophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 

Dépôt  ;  A.  Houdé,42,  r.  fs  S‘-Denis, Paris  et  phi»». 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Quinquina ,  pyrophospliate  de  fer 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  et 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  J.-B.Bosrbdon  ainé,  Brive  (Corrèze). 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D'IODOFORM  E 

DU  Dr  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  S  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de  l’iodoforme  est  suppri- 
et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tubercaloses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules  ; 
Antisepsie  gastro- Intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profes»  Bouchardat. 
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Récompense  de  16,600  fr.  —  Médaille  d’OR 

à  l’Exposition  intern^^  médicale  de  Vienne  4*83. 

QUINA- LAROCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané- 
mies,  suites  de  .fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 

L’eau  minérale  de  la 

SOURCE  DU  PAVILLON 

est  la  seule  à  f'ontrexéville  qui  soit  décrétée 
d’intérét  public. 

Bains  et  douches  de  toute  espèce  contre  la 
goutte,  la  gravelle,  les  coliques  néphrétiques  et 
hépatiques,  le  catarrhe  vésicatet  toutes  les  maladies 
des  voies  urinaires. 

Saison  du  XO  mai  au  15  septembre. 

Hydrothérapie.  —  Théâtre  et  concerts  a 
Casino.  —  Musique  dans  le  parc  matin  et  soi] 

-  Salons  de  jeux,  de  -conversation,  etc. 

Dépôt  central  des  eaux  à  Paris,  31,  boulevard 
des  Italiens,  où  sont  donnés  gratuitement 
renseignements. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

«J’®  ®Û'°P  ^énry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effl- 
cacemeut  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  PER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ;  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis- 
sédalif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  prih  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


BAGNÈRES  DE  BIGORRE 

'st  une  des  stations  thermales  les  plus  riches  qui 
puissent  se  rencontrer  (D»  Dürand-Fardel). 

AUX  SALINES,  SULFATÉES,  CALCIQUES,  FERRUGI¬ 
NEUSES,  ARSENICALES,  SULFUREUSES 

L’EAU  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 
Est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfu¬ 
reuses  sodiques  (Pétrequin  et  Socqüet).  —  Se 
place  en  tète  des  eaux  sulfureuses  propres  à 
l’exportation  (Pjlhol).  —  A  une  supmûorité 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
connues  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des 
sources  (Cazalas).  —  Trois  ans  d’embouteillage 
“US  altération  (Ôssian  Henry). 

Casino  monumental.  —  Station  unique  pour 
les  poitrines  faibles  et  les  enfants. 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
ne  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
— !  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est  *  '  ’  ’ 
démenti.  Parla  promptitude  de  son  action  ( 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
etla division  centésimale n"-— 

(propriété  de  l’auteur),  a 
que  la  signature. 

SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  parles  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


PELLETIÉRINE  DE  TANRET 

Lauréat  de  l’Institut. 

C’est  le  tænifuge  le  plus  sûr  et  le  plus  facile  à 
prendre.  Elle  ne  se  délivre  que  par  doses  prépa¬ 
rées  pour  adultes  et  avec  le  mode  d'emploi. 

LA  PELLETIÉRINE  TANRET  EST  ADOPTÉE  PAR  LA 
MARINE  ET  LES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Paris,  ph‘»  Tanret,  64,  rue  Basse-du-Rempari. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


La  Lancettef 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


OE'IIPOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


lie  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  ;  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  ;  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Congrès  français  de  Chirurgie  (deuxième  session). 
Séances  des  19  et  20  octobre  1889.  —  Variétés.  Barbiers  et  médecins. 
—  Chronique  et  nouvelles  scientifiques. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

DEUXIÈME  SESSION 


Séance  du  19  octobre  1886  (soir  [^n]).' —  Présidence  de  M.  Vebnedil. 

COMMUNICATIONS 

Hystérectomie  vaginale.  —  M.  richelot  rappelle  que  Thys- 
térectomie  vaginale,  encore  jeune  en  France,  commence  à  entrer 
dans  la  pratique.  Il  déclare  que  les  questions  de  priorité  lui 
paraissant  fastidieuses,  il  ne  reviendra  pas  sur  Thistorique  de  la 
question .  qu’il  a  traitée  ailleurs  et  se  contentera  de  parler  des 
indications  et  du  manuel  opératoire. 

.  Toutefois  il  reconnaît  qu’avant  lui  M.  Péan  avait  laissé  les  pinces 
à  .demeure  et  la  plaie  ouverte,  qu’avant  M.  Péan,  Jules  Bœckel 
et  Spencer  Wels  avaient  soupçonné  ce  procédé,  mais  on  n’avait 
pas  encore  proposé  systématiquement  de  remplacer  la  ligature 
par  la  forcipressure. 

Indications.  —  L’hystérectomie  vaginale  est  indiquée  dans  les 
cancers  primitifs  du  corps  de  l’utérus;  dans  ceux  qui  envahissent 
la  muqueuse  en  totalité  ou  qui  paraissent  limités  à  la  face  interne 
du  col,  sans  qu’on  puisse  prévoir,  au  moment  d’opérer,  si  la  mu¬ 
queuse  est  malade  par  delà  l’oriflce  interne  ;  dans  ceux  qui  ont 
débuté  par  la  face  externe  du  col,  mais  qui  déjà  continent  au  cul- 
de-sac  vaginal  postérieur,  de  telle  façon  qu’il  est  difficile  d’inciser 
loin  du  mal  sans  intéresser  le  péritoine.  Dans  le  cas  où  la  tumeur 
peut  être  enlevée  largement  par  une  amputation  partielle,  faut-il 
préférer  celle-ci  à  l’ablation  totale?  Cette  question  n’est  pas  aussi 
bien  tranchée  qu’on  a  voulu  le  dire.  Nous  pensons  qu’il  vaut 
mieux  faire,  ici  comme  ailleurs,  une  amputation  aussi  large  que 
possible,  et  qu’en  enlevant  l’utérus  en  totalité,  on  détruit  un  bon 
nombre  de  vaisseaux  lymphatiques  émanés  du  col  et  rampant  sur 
les  bords  de  l’organe,  vaisseaux  qui  sont  respectés  par  une  résec¬ 
tion  incomplète,  cunéiforme,  et  peuvent  être  l’origine  d’une  re¬ 
pullulation. 

Le  cancer  utérin  n’est  pas  le  seul  motif  d’intervenir  par  l’hysté¬ 
rectomie  vaginale.  Au  contraire,  les  lésions  qui  ne  récidivent  pas 
doivent  être  considérées  comme  les  indications  les  plus  intéres¬ 
santes  de  cette  opération. 

Elle  peut  être  faite  pour  certaines  rétrofleæions  utérines  graves, 
pour  des  fibromes  peu  volumineux  à  symptômes  menaçants,  pour  des 
prolapsus  rebelles.  Et,  comme  il  semble  avéré  aujourd’hui  qu’il  est 
moins  grave,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  d’enlever  les  tumeurs  et 
organes  pelviens  par  les  voles  naturelles  que  par  l’incision  abdomi¬ 
nale,  le  chirurgien  doit  s’attacher  à  saisir,  au  moment  où  on  peut 


leur  donner  passage,  les  lésions  qui  déjà  menacent  la  vie  et  celles 
dont  la  marche  progressive  annonce  pour  plus  tard  ou  des  trou¬ 
bles  irrémédiables,  ou  la  nécessité  d’une  intervention  plus  dange¬ 
reuse.  Ainsi  comprise  et  soutenue  par  un  bon  outillage,  i’hystérec- 
tomie  vaginale  est  une  opération  d’avenir. 

Manuel  opératoire.  —  Jusqu’ici,  les  dangers  de  l’hystérectomie 
ont  tenu  en  majeure  partie  à  la  difficulté  de  placer  des  ligatures 
solides  sur  les  ligaments  larges.  Or  il  existe'  un  moyeu  d’atteindre 
ce  double  but  :  1°  assurer  l’hémostase;  2“  abréger  la  durée  de 
l’opération;  c’est  l’emploi  des  pinces  longues  à  pression  continue 
étreignant  les  ligaments  larges  et  laissées  à  demeure  dans  la  cavité 
pelvienne  pendant  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures.  Ce  pro¬ 
cédé  simplifie  l’acte  opératoire,  abrège  la  manœuvre  intra-périto¬ 
néale  et  assure  l’hémostase  définitive  ;  il  constitue  un  progrès  snr 
tous  les  procédés  connus. 

Les  parties  inaccessibles  aux  ligatures  sont  accessibles  aux 
pi^ce_s.  L’opération  se  trouve  donc  facilitée,  l’abaissement  de 
l’utérus  n’étant  plus  ainsi  nécessaire.  Quant  au  traitement  de  la 
plaie,  suture  et  drainage,  il  se  trouve  supprimé.  Les  suites  de 
l’opération  après  l’ablation  des  pinces  sont  des  plus  simples. 

En  résumé,  l’hystérectomie  vaginale  est  une  excellente  opéra¬ 
tion. 

M.  DUPLOUY  (de  Rochefort)  communique  une  observation  d’hys¬ 
térectomie  vaginale  pratiquée  à  l’aide  du  procédé  dont  vient  de 
parler  M.  Richelot. 

Cette  opération  a  été  pratiquée  par  M.  Baudot  (de  Rochefort). 
Il  s’agissait  d’un  épithélioma  du  col.  L’opération  a  été  faite  le 
5  octobre  ;  antiseptie  vaginale,  cathétérisme  ;  l’abaissement  de 
l’utérus  est  impossible.  Après  les  incisions  semi-circulaires,  une 
pince  est  placée  sur  le  ligament  large  gauche.  L’utérus  étant  im¬ 
possible  à  attirer,  il  fallut  le  réséquer  et  on  put  alors  attirer  le 
fond  avec  des  pinces  de  Museux,  et  une  seconde  pince  fut  facile¬ 
ment  placée  sur  l’autre  ligament  large.  La  malade  a  succombé  le 
second  jour  au  collapsiis.  11  n’y  avait  pas  traces  de  péritonite. 

Il  est  évident  que  cette  opération  n’aurait  pas  pu  être  achevée 
sans  les  pinces.  Toutefois  M.  Duplouy  signale  un  inconvénient  ; 
c’est  le  contact  des  branches  de  la  pince  avec  la  paroi  antérieure 
du  rectum  qui  était  en  partie  sphacélée.  En  outre  ces  pinces  ne 
font  pas  l’office  de  drains  que  leur  attribue  M.  Richelot. 

En  résumé,  dans  les  cas  simples,  M.  Duplouy  préfère  la  ligature 
et  propose  de  réserver  les  pinces  aux  cas  complexes. 

M.  PÉAN  dit  que  la  communication  que  vient  de  faire  M.  Riche- 
lot  exige  qu’il  prenne  la  parole.  Notre  collègue,  dit-il,  commence 
par  dire  que  son  procédé  d’hystérectomie  vaginale  est  basé  sur  le 
pincement  préventif  et  définitif  des  ligaments  larges.  11  ajoute 
qu’il  ne  voit  pas  l’utilité  de  rechercher  à  qui  appartient  la  priorité 
de  cette  méthode  hémostatique, disant  que  les  recherches  de  prio¬ 
rité  sont  toujours  fastidieuses.  Permeltez-moi  de  vous  dire  que^ 
si  elles  sont  fastidieuses  pour  lui,  elles  ne  le  sont  pas  pour  nous 
qui  en  sommes  l’inventeur,  et  qui,  depuis  plus  de  vingt  années, 
employons  tous  nos  efforts  à  la  vulgariser. 
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A  l’instar  de  ceux  qui  ont  cherché,  sans  succès,  à  s’approprier 
cefte'méthode,  après  avoir  mis  en  doute  pendant  plusieurs  années 
ses  avantages,  il  laisserait  volontiers  croire  que  le  pincement  des 
vaisseaux,  des  ligaments  larges,  avait  été  pratiqué  avant  nous, 
alors  que,  seul,  et  journellement,  nous  la  mettions  en  pratique 
dans  notre  service  hospitalier.  Or  des  travaux  faits  et  enseignés  dans 
IfiS  h&pitaux  de  Paris,  en  présence  d’un  grand  nombre  de  mde  - 
cins  français  et  étrangers,  ne  jouissent-ils  pas  de  toute  l’au¬ 
thenticité  désirable?  Nous  lé  mettons  au  défi  de  trouver; quoi 
que  ce  soit  d’analogue,  non  seulement  pour  les  ligaments  larges, 
mais  encore  pour  les  organes  voisins,  l’utérus,  le  rectum,  la  vulve, 
la  vessie,  et  les  organes  éloignés. 

En  fait  d’hémostasie  préventive,  qui  donne  des  résultats  si  avan¬ 
tageux  pour  abréger  la  durée  des  opérations,  nous  ne  connais¬ 
sons  qu’un  instrument  ayant  pour  but  de  l’obtenir,  c’est  la  pince 
que  Desmarres  avait  imaginée  pour  l’ablation  du  chalazion. 

Dès  que  nous  conçûmes  l’idée  d’appliquer  cette  pince  à  toutes 
les  opérations  qui  sont  du  ressort  de  la  chirurgie  sanglante,  pour 
y  parvenir,  nous  fîmes  construire  des  pinces  de  formes,  de  cour¬ 
bure,  de  force  et  de  longueur  nécessaires,  en  L,  en  T,  en  V,  à 
mors  droits,  à  mors  courbés  sur  le  champ  ou  courbés  sur  le  plat, 
à  mors  longs,  à  mors  dentés,  à  mors  revêtus  d’amadou,  de  caout¬ 
chouc,  etc.  Si  bien  que,  depuis  cette  époque,  nous  avons  en  la  sa¬ 
tisfaction  de  voir  les  chirurgiens  français  et  étrangers  rechercher 
tous  ces  modèles  et  en  tirer  un  parti  que  les  fabricants  eux- 
mêmes,  malgré  nos  prévisions,  étaient  loin  de  soupçonner. 

La  faveur  dont  ont  joui  nos  instruments  est  certaineihent  pré¬ 
cieuse  pour  nous.  Elle  l’eût  été  bien  davantage  si  nous  n’avions 
'  eu  à  compter  avec  le  soin  que  prennent  certains  chirurgiens  à 
dissimuler  le  nom  de  l’inventeur  en  leur  appliquant  les  dénomina¬ 
tions  de  pince  à  forcipressufes-,  de  pince  à  ovariotomie,  de  pince 
de  «  Guéride»,  de  «  Mariaud  »,  de  «  Mathieu  »,  alors  que  nous 
avons  montré,  dans  nos‘  publications  antérieures,  que  le  mot  de 
forcipressure,  imaginé  par  M.  Verneuil  qui  a  utilisé  nos  pinces 
plusieurs  années  après  leur  invention,  ne  suffit  pas  à  lui  seul  pour 
créer  une  méthode,  que  noire  méthode  d’hémoetasie  eomieni  aussi 
bien  à  toutes  les  opérations  de  la  chirurgie  qu’à  l’ablation  des 
kystes  de  l’ovaire,  et  que  Mathieu,  Guéride,  Mariaud,  ne  sont  que 
les  fabricants  auxquels  nous  avons  confié  l’exécution  de  ces  ins¬ 
truments. 

Est-il  digne  de  la  science  de  rapporter  au  fabricant  les  créa¬ 
tions  du  chirurgien?  Convient-il,  par  exemple,  de  ne  jamais  dé¬ 
crire  sous  mon  nom  le  lit  d’opérations  que  j’ai  fait  construire 
autrefois  par  Dupont,  et  dont  Guéride  d’abord,  Mariaud  ensuite, 
ont  accepté  le  dépôt,  en  lui  ajoutant  les  perfectionnements  que  je 
leur  ai  demandés  ? 

Convient-il  davantage,  lorsqu’il  s’agit  de  publier  les  statisti¬ 
ques  parisiennes,  d’oublier  chaque  fois  de  dire  que  c’est  moi  qui 
ai  fait  le  premier  fhystérectomie  vaginale  en  France  dans  ces 
dernières  années,  alors  que  personne  ne  l’ignore,  et  que  j’avais 
communiqué  les  observations  à  l’Académie  de  médecine,  et  qu’elles 
avaient  été  reproduites  par  plusieurs  journaux? 

Cette  manière  de  faire,  si  elle  est  propre  à  laisser  dans  l’ombre 
le  nom  de  1  auteur,  n’est  pas  faite  pour  agrandir  la  renommée  de 
celui  qui  se  sert  de  pareils  expédients.  Et  cependant,  que  de  fois 
déjà,  dans  les  feuilles  périodiques,  et  même  dans  les  articles  de 
nos  dictionnaires,  n’avons-nous  pas  vu  de  pareils  détournements 
se  produire. 

Pour  n’en  citer  qu’un  exemple  dans  un  article  sur  Vhystérecto- 
mie  abdominale  (1)  qui  a  paru  l’an  dernier,  et  dont  l’auteur  est 
un  de  nos  collègues  les  plus  érudits,  ne  voyons-nous  pas  nos 
pinces,  de  toutes  espèces  de  modèles,  décrites  et  même  figurées, 
avec  les  gravures  qui  nous  ont  servi,  il  y  a  plus  de  dix  ans,  sans 
que  notre  nom  soit  même  cité. 

Pourtant  les  instruments  sont  inséparables  de  la  méthode  ;  et 
puisque  M.  Richelot  a  bien  voulu  dire  qu’il  n’est  pas  l’inventeur 
des  pinces  qui  lui  ont  servi  pour  faire  l’hémostasie  définitive  et 


temporaire  au  cours  de  fhystérectomie  totale,  il  aurait  pu  ajouter, 
ce  qui  est  vrai,  qu’elles  portaient  mon  nom,  dans  les  catalogues 
des  fabricants  chez  lesquels  il  les  a  trouvées. 

Comme  vous  le  voyez,  il  ne  pouvait  pas  être  fastidieux  pour 
moi  de  rechercher  devant  vous  à  qui  revient  la  priorité  de  la  mé¬ 
thode,  non  seulement  pour  fhystérectomie  abdominale  ou  vagi¬ 
nale,  mais  pour  toutes  les  grandes  opérations  de  la  chirurgie. 
Quant  à  dire  que,  pour  fhystérectomie  vaginale,  il  y  a  avantagé 
à  laisser  nos  pinces  à  demeure  et  à  ne  pas  les  remplacer  par  des 
ligatures,  comme  ;nous  l’avons  fait  le  premier  dans  l'es  divers 
modes  d  ablation  de  l’utérus,  nous  y  souscririons  volontiers  si 
tous  les  cas  fexigeaient,  comme  faffirme  M.  Richelot.  Or,  c’est 
sur  ce  seul  point  de  fhystérectomie  que  nos  opinions  ne  concor¬ 
dent  pas. 

Lorsque,  grâce  au  pincement  des  ligaments  larges,  f utérus  a 
été  enlevé  par  le  vagin,  les  pinces  qui  ont  servi  à  fhémostasie 
préventive  permettent,  si  le  cas  est  simple,  d’abaisser  à  volonté, 
avec  facilité,  les  ligaments  larges,  de  les  voir  au  fond  du  vagin  et 
de  les  lier  séparément,  en  deux  moitiés  avec  des  fils  de  soie,  sans 
crainte  que  ceux-ci  ne  glissent,  sans  crainte  d’hémorrhagie.  R  en 
eût  été  tout  autrement  si  les  ligaments  larges  n’avaient  pas  été 
préalablement  pincés  sur  toute  leur  hauteur,  et  c’est  ce  qui  ex- 
phque  pourquoi,  avant  de  suivre  notre  méthode,  M.  Richelot  et 
ses  coopérateurs  perdaient  leur  malades  d’hémorrhagie,  ce  qui  ne 
nous  est  jamais  arrivé. 

Nous  ne  lions,  d’ailleurs,  les  ligaments  larges,  que  dans  les  cas 
simples  et  alors  qu’il  y  a  avantage  à  placer  sur  eux  et  sur  le  fond 
du  vagin  quelques  points  de  suture.  Dans  le  cas  contraire,  nous 
préférons  laisser  les  pinces  à  demeure;  et  l’expérience  nous  a 
démontré  que  le  péritoine  supporte  merveilleusement  leur  con¬ 
tact,  aussi  bien  dans  fhystérectomie  abdominale  que  dans  fhys¬ 
térectomie  vaginale,  si,  l’opération  a  été  bien  dirigée>  et  si  elles 
ne  sont  pas  laissées  au  delà  de  vingt-quatre  à  trente-six  heures. 

M.  VERNEUÏL  déclare  n’avoir  jamais  eu  la  prétention  que  d’in¬ 
venter  un  nom,  celui  de  forcipressure.  Quant  à  la  méthode,  il  a 
montré  qu’elle  remontait  au  commencement  de  ce  siècle. 

M.  JULES  BCECKEL  a  pratiqué  trois  fois  fhystérectomie  vagi¬ 
nale,  pour  carcinome  utérin.  Il  a  perdu  une  malade  d’hémorrha¬ 
gie.  Il  aurait  évité  certainement  ce  fâcheux  résultat  s’il  avait 
connu  le  procédé  préconisé  par  M.  Richelot. 

M.  TÉDENAT  (de  Montpellier)  a  pratiqué  deux  fois  fhystérecto¬ 
mie  vaginale  pour  des  cas  de  cancer  très  limité.  Les  suites  furent 
simples,  mais  les  malades’ eurent  une  récidive,  l’une  cinq  mois, 
l’autre  quatre  mois  après  l’opération.  Par  contre,  une  malade 
opérée  il  y  a  quatre  ou  cinq  ans  par  l’amputation  sus-vaginale,  se 
porte  encore  très  bien. 

M.  DEMONS  ne  veut  pas  laisser  l’assemblée  sous  l’impression 
des  paroles  de  M.  Tédenat,  contre  lesquelles  il  proteste,  affirmant 
que  fhystérectomie  vaginale  pour  cancer  est  une  opération  ra¬ 
tionnelle,  et  qui  donne  de  très  bons  résultats. 

Cure  de  varicocèle.  —  m.  le  DENTU  a  eu  foccasion,  dans 
fespace  d’un  an,  de  traiter  huit  cas  de  varicocèle.  Le  premier  a 
été  opéré  par  la  ligature  multiple  ;  pansement  au  sublimé,  lé¬ 
gère  suppuration,  guérison.  Les  autres  opérés  font  été  par  le 
procédé  de  M.  Horteloup.  Les  résultats  immédiats  sont  excellents. 
Quant  aux  résultats  éloignés,  M.  Le  Dentu  a  revu  seulement  trois 
de  ses  malades,  six  et  sept  mois  après  fopération.  L’un  .est  bien 
parfaitement  et  bien  complètement  guéri.  Il  a  pu  constater  très 
nettement  l’atrophie  des  veines.  Un  autre  est  très  soulagé,  mais  a 
conservé  encore  quelques  douleurs  et  un  certain  gonflement  des 
veines.  Un  autre  est  également  très  soulagé.  Ces  résultats  sont 
satisfaisants. 

M.  HORTELOUP  a  employé  ce  procédé  d’abord  pour  les  cas 
graves.  Quand  on  veut  obtenir  une  guérison,  il  faut  sectionner 
les  veines  postérieurés.  C’est  la  condition  sine  qua  non. 

La  séance  est  levée. 


(1)  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chh-urgie.  pratiques,  1883. 
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Séance  du  20  octobre  1886  (matin).  —  Présidence  de  M.  Perhin. 

COMMUNICATION 

De  la  néphrotomie  et  de  la  néphrectomie.  —  M.  UE 
DENTU  (de  Paris)  a  publié,  au  commencement  de  cette  année, 
un  mémoire  sur  la  technique  de  la  néphrectomie  dans  lequel, 
rappelant  les  travaux  de  Gross  (de  Philadelphie),  il  insistait  avec 
cet  auteur  sur  les  indications  et  les  contre-indications  de  cette 
opération. 

Ainsi,  disait-il,  l’extirpation  d’ emblée  du  rein  est  indiquée  : 

1“  Dans  le  sarcome  des  adultes  ;  2»  dans  les  néoplasmes  bé¬ 
nins  de  toutes  les  périodes  de  la  vie  ;  3»  au  début  de  l’affection 
tuberculeuse  ;  4»  dans  la  rupture  de  l’uretère  ;  6“  enfin  dans  les 
fistules  de  l’uretère  ;  tandis  qu’elle  est  contre-indiquée  : 

1»  Dans  le  sarcome  des  enfants  ;  2°  dans  le  carcinome  à  tout 
âge,  sauf  peut-être  si  le  mal  pouvait  être  diagnostiqué  et  enlevé 
de  bonne  heure  ;  3“  dans  la  période  avancée  de  l’affection  tuber¬ 
culeuse. 

Mais  dans  quel  cas  doit-on  préférer  la  néphrotomie,  c’est-à-dire 
l’incisision  pure  et  simple?  Dans  la  suppuration  rénale  bien  limi¬ 
tée,  dans  la  pyonéphrose  proprement  dite.  Et  cependant  dans  ce 
cas  même  on  est  quelquefois  forcé  d’en  arriver  à  la  néphrectomie, 
notamment  lorsque  l’on  a  trop  longtemps  attendu  pour  interve¬ 
nir.  La  néphrotomie  devra  aussi  être  préférée  tout  d’abord  dans 
l’hydronéphrose,  dans  les  kystes  uniloculaires. 

Quand  la  tumeur  est  très  volumineuse,  on  a  préconisé  les  inci¬ 
sions  très  étendues,  mais  le  danger  qui  peut  s’ensuivre  est  l’éven¬ 
tration  malgré  la  suture  des  muscles  qui,  d’ailleurs,  ne  réussit 
pas  toujours  ;  aussi  doit-on  lui  préférer  la  méthode  du  morcelle¬ 
ment  de  M.  Péan. 

Au  sujet  des  résections  costales,  l’opinion  de  M.  le  docteur  Le 
Dentu  est  qu’il  faut  s’en  abstenir  de  crainte,  soit  d’aller  blesser  la 
plèvre,  soit  parce  que  celle-ci  est  quelquefois  assez  mince  pour  se 
déchirér  d’elle-même  dans  les  mouvements  respiratoires  des  ma¬ 
lades.  M.  Le  Dentu  préconise  aussi  la  ligature  isolée  de  préférence 
à  la  ligature  en  masse  ;  ce  temps  de  l’opération  peut  être  très 
réduit  avec  une  aiguille  d’une  certaine  courbure  et  à  chas  ou¬ 
vert. 

L’auteur  traite  ensuite  de  deux  procédés  de  néphrectomie  :  le 
procédé  extra-péritonéal  et  le  procédé  transpéritonéal. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  (de  Paris).  On  a  beaucoup  dis¬ 
cuté  sur  la  valeur  comparée  de  la  néphrotomie  et  de  la  néphrec¬ 
tomie,  opérations  que  le  chirurgien  est  quelquefois  forcé  de  faire 
succéder  l’une  à  l’autre. 

L’auteur  rapporte  quatre  observations  dont  une  de  néphroto¬ 
mie  et  trois  de  néphrectomie. 

La  première  se  rapporte  à  une  femme  à  laquelle  il  avait  plu¬ 
sieurs  fois  extrait  des  calculs  de  la  vessie,  et  qui  rentre  certain 
jour  à  l’hôpital  avec  une  anurie  datant  de  treize  jours  ;  l’uretère 
gauche  était  oblitéré.  La  néphrotomie  est  pratiquée,  elle  donne 
issue  à  du  pus  et  à  de  l’urine  ;  néanmoins  pendant  vingt  et  un 
jours  la  vessie  ne  rend  pas  une  goutte  d’urine,  c’est-à-dire  jus¬ 
qu’au  moment  de  la  sortie  d’un  calcul  par  l’urèthre.  Cette  femme 
est  actuellement,  et  depuis  onze  mois,  tout  à  fait  guérie.  Il  s’agis¬ 
sait  en  réalité  d’une  anurie  par  absence  d’un  rein  d’un  côté,  et 
par  occlusion  de  l’autre. 

La  seconde  malade  est  une  femme  porteur  d’une  tumeur  puru¬ 
lente  dans  le  flanc  droit,  et  qui  n’a  jamais  eu  d’urines  renfermant 
du  pus.  Une  ponction  est  pratiquée  ;  la  canule  laisse  écouler  du 
pus;  l’abdomen  est  ensuite  ouvert  ;  il  s’agit  d’une  néphrite  sup- 
purée.  Quinze  jours  plus  tard  la  néphrectomie  est  faite,  le  rein 
droit  est  enlevé  et  la  cicatrisation  de  la  plaie  est  obtenue  en  trois 
semaines. 

Voilà  pour  les  deux  cas  heureux  ;  les  deux  autres  se  sont  ter¬ 
minés  fatalement. 

Le  premier  d’entre  eux  est  celui  d’une  femme  atteinte  de  né¬ 
phrite  suppurée,  qui  entre  à  l’hôpital  dans  l’état  in  extremis,  La 
néphrectomie  est  pratiquée  comme  une  dernière  ressource  ;  la 
malade  succombe  au  choc  après  l’opération. 


Le  second  cas  est  une  hydronéphrose  opérée  par  la  voie  péri¬ 
tonéale  ;  le  rein  droit  est  dilaté,  le  gauche  est  très  petit;  l’opé¬ 
ration  est  facilej  néanmoins  la  femme  succombe  deux  jours  et 
demi  plus  tard  à, des  accidents  urémiques. 

Dans  la  néphrite  suppurée,  il  faut  commencer  par  la  néphroto¬ 
mie  pour  eu  arriver  à  la  néphrectomie  si  cela  est  nécessaire.  Mais 
toutes  les  fois  que  vous  avez,  affaire  à  une  femme  affaiblie,  vous 
ferez  d’abord  la  néphrotomie,  la  néphrectomie  ayant  pour  incon¬ 
vénient  de  déterminer  toujours  un  choc,  duquel  vous  êtes  obligé 
de  tenir  compte.  En  somme,  la  voie  péritonéale  est  plus  simple, 
plus  facile,  moins  dangereuse  que  la  voie  transpéritonéale.  La 
néphrectomie  n’est  pas  une  opération  très  laborieuse,  à  la  condi¬ 
tion  d’arriver  directement  sur  la  substance  rénale  ;  elle  est  alors 
plus  courte,  moins  dangereuse,  et  le  choc  opératoire  est  moins 
intense. 

M.  BOUILLY  rapporte  quatre  cas  de  sa  pratique  chirurgicale, 
dont  deux  sont  relatifs  à  des  suppurations  rénales  et  les  deux 
autres  à  des  reins  mobiles,  flottants,  très  douloureux. 

Dans  le  premier  cas,  M.  Bouilly  a  fait  la  néphrotomie,  en  1882, 
chez  une  femme  de  trente-six  ans,  malade  depuis  quatre  ans, 
cachectique,  souffrant  d’une  cystalgie  des  plus  douloureuses,  avec 
urines  non  purulentes,  mixtion  toutes  les  quatre  ou  cinq  minu¬ 
tes, tuméfaction  lombo-abdominale  profonde,  diffuse.  Bref,  le  diag¬ 
nostic  était,  ou  sarcome  du  rein,  ou  suppuration  intra-intestinale. 

Une  ponction  du  rein  tout  d’abord  pratiquée  ayant  donné  issue 
à  300  grammes  d’un  pus  liquide,  filant,  amena  un  soulagement 
très  notable;  mais,  quinze  jours  plus  tard,  les  accidents  reparu¬ 
rent  et  obligèrent  M.  Bouilly  à  pratiquer  la  néphrotomie.  Il  détrui¬ 
sit  trois  ou  quatre  poches  kystiques  du  rein  avec  le  doigt  ;  la  col¬ 
lection  purulente  était  considérable.  A  partir  de  ce  moment  la 
malade  se  remit  très  bien,  mais  elle  conserva  pendant  dix-huit 
mois  une  fistule  purulente  qui,  à  la  fin,  amena  de  tels  accidents 
d’hecticité  qu’au  mois  de  mars  1886,  M.  IBouilly  dut  chercher  à 
dilater  le  trajet  fîstuleux  à  l’aide  d’une  tige  de  laminaire.  Cette 
petite  opération  réussit  parfaitement  ;  mais  des  accidents  de  péri¬ 
tonisme,  d’obstruction  intestinale  grave,  dus  à  la  compression 
exercée  par  la  compression  d’une  nouvelle  poche  purulente,  se 
déclarèrent  et  ne  cédèrent,  au  bout  de  huit  jours,  qu’après  une 
débâcle  intestinale  consécutive  à  la  rupture  de  cette  poche  dans 
l’intestin. 

Le  deuxième  cas  est  celui  d’un  garçon  de  vingt  ans,  très  grand, 
très  élancé,  soldat  en  Algérie,  qui  fut  pris  de  phénomènes  rénaux 
tels  qu’on  crut,  à  un  moment  donné,  qu’il  s’agissait  d’une  tuber¬ 
culose  du  rein.  On  constatait  l’existence  d’une  collection  dans  la 
région  lombaire  ;  les  urines  étaient  purulentes  ;  il  s’agissait  d’un 
phlegmon  périuéphrétique  et  d’une  suppuration  intra-péritonéale. 
La  néphrotomie  est  pratiquée  ;  le  rein  bosselé  contenait  en  effet 
des  foyers  caséeux  que  M.  Bouilly  vide  complètement;  grattage, 
pansement  à  l’iodoforme  et  au  chlorure  de  zinc.  Au  bout  de  vingt- 
■cinq  à  trente  jours,  la  suppuration  est  réduite  au  minimum.  Gué¬ 
rison  le  quarantième  jour. 

Dans  les  deux  autres  cas,  relatifs  à  des  reins  flottants,  M.  Bouilly 
a  pratiqué  la  néphrectomie.  Les  deux  malades  souffraient  depuis 
huit  et  seize  ans;  toute  marche  était  devenue  impossible.  La  pre¬ 
mière  opérée  a  été  complètement  guérie.  La  seconde,  opérée  au 
commencement  de  ce  mois,  est  eu  bonne  voie  de  guérison. 

M.  RELIQUET  parle  de  trois  malades,  l’un  atteint  de  cancer  du 
rein,  les  deux  autres  d’abcès  du  rein,  qui  tous  les  trois  avaient 
des  vomissements  incoercibles,  des  douleurs  dans  le  rein  malade, 
semblables  à  celles  de  la  colique  néphrétique,  des  envies  fré¬ 
quentes  d’uriner  avec  ténesme  vésico-uréthral,  et  enfin  une  dimi¬ 
nution  très  grande  dans  les  urines. 

Chez  les  deux  malades  atteints  d’abcès,  il  y  avait  de  3  à  400 
grammes  d’urines  dont  la  moitié  était  du  pus.  Chez  le  cancéreux, 
il  y  avait  60  grammes  d’urine  par  vingt-quatre  heures. 

Chez  ces  trois  malades,  la  néphrectomie  a  été  suivie  immédiate¬ 
ment  de  la  cessation  de  tous  les  symptômes.  Plus  de  vomisse¬ 
ments,  plus  de  douleurs,  et  vingt-quatre  heures  après  les  urines 
sont  en  quantité  normale. 
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Ces  faits  conduisent  M.  Reliquet  à  proposer  de  faire  la  néphrec¬ 
tomie  dans  les  cas  d’anurie  calculeuse. 

M.  DEMONS  (de  Bordeaux)  a  pratiqué  une  néphrotomie  et 
deux  néphrectomies  ;  la  première,  pour  une  pyonéphrose  ayec 
cystalgie  extrêmement  vive  ;  le  cas  est  analogue  à  celui  dont 
M.  Bouilly  a  rapporté  l’observation.  Le  rein  était  réduit  à  une 
coque  purulente.  La  malade  succomba  à  l’épuisement  général, 
quelques  jours  après  l’opération. 

Des  deux  néphrectomies,  Tune  a  été  publiée  ;  elle  a  été  faite  pour 
une  blessure  du  rein  avec  abcès  périnéphrétique  et  fistules  consé¬ 
cutives  ;  l’autre,  encore  inédite,  a  été  pratiquée  sur  une  femme 
de  trente  ans  par  la  voie  transpéritonéale  pour  un  sarcome  du 
rein  gauche.  Le  diagnostic  était  des  plus  difficiles  ;  on  avait  cru 
tout  d’abord  à  une  tumeur  de  l’ovaire.  Les  suites  opératoires  ont 
été  des  plus  simples;  dix-huit  jours  après  l’opération,  la  malade 
quittait  Bordeaux  guérie. 

M.  MALHERBE  (de  Nantes)  rapporte  l’observation  d’une  malade 
h  laquelle  il  a  fait  la  néphrectomie  il  y  a  quatre  mois.  Cette 
femme,  âgée  de  vingt-huit  ans,  toujours  très  faible  et  nerveuse, 
avait  eu  trois  enfants,  le  dernier  dix  mois  auparavant. 

Cinq  mois  après  ses  couches,  elle  avait  rendu  du  pus  dans  les 
urines,  en  même  temps  qu’elle  éprouvait  des  douleurs  vives  de 
cystite,  et  on  avait  cru  à  un  catarrhe  vésical.  Son  état  s’étant 
aggravé,  elle  dut  garder  complètement  le  lit,  et  c’est  au  mois  de 
mai  dernier  que  M.  Malherbe  la  vit  pour  la  première  fois  et  con¬ 
stata  l’existence  d’une  tumeur  considérable  siégeant  dans  le  flanc 
gauche.  Les  organes  génitaux  indemnes,  il  pensa  à  quelque  sup¬ 
puration  du  rein  et  fît  une  ponction  exploratrice  qui  donna  issue 
à  un  peu  de  pus.  Pendant  quelques  jours  il  essaya  des  révulsifs, 
puis  se  décida  à  faire  la  néphrotomie  se  préparant  à  la  néphrec¬ 
tomie  au  cours  de  l’opération  si  cela  était  nécessaire.  Cette  se¬ 
conde  opération  dut  être  pratiquée  en  effet,  vu  l’état  du  rein 
bosselé,  violacé,  transformé  en  poche  purulente.  Le  choc  opéra¬ 
toire  fut  assez  prononcé  ;  cependant  la  malade  marchait  vers  la 
guérison,  lorsque  la  plaie  se  désunit  et  laissa  sortir  des  masses 
grisâtres  qui  s’éliminèrent  d’elles-mêmes.  Une  suppuration  très 
abondante  s’ensuivit,  les  urines  furent  un  peu  albumineu-ses  ; 
enfin,  pendant  douze  jours,  la  malade  eut  des  accès  de  manie  hys¬ 
térique.  Aujourd’hui  l’état  général  est  bon  ;  il  reste  seulement 
une  plaie  béante,  profonde  de  7  à  8  centimètres,  en  voie  de  bour¬ 
geonnement. 

M.  SCHWARTZ  (de  Paris).  Le  fait  rapporté  par  l’auteur  re¬ 
monte  à  1884,  c’est  celui  d’une  jeune  fille  de  dix-huit  ans,  mal 
réglée,  qui  sans  cause  appréciable  fut  prise  d’une  cystalgie  atroce 
comme  la  malade  de  M.  Bouilly,  sans  troubles  urinaires.  L’année 
suivante,  elle  eut  trois  ou  quatre  hématuries.  Enfin,  depuis  trois 
mois,  elle  éprouvait  des  tiraillements  dans  la  région  lombaire  et 
ses  urines  étaient  devenues  abondamment  purulentes  ;  quant  à 
la  vessie,  elle  était  absolument  saine,  et  l’examen  de  l’abdomen, 
la  malade  étant  chloroformée,  démontrait  l’existence  d’une  tu¬ 
meur  profonde  située  dans  le  flanc  gauche  et  correspondant  au 
rein. 

La  malade  étant  un  peu  cachectisée,  M.  Schwartz  fît  tout  d’a¬ 
bord  une  ponction  exploratrice,  afin  de  s’assurer  s’il  ne  s’agissait 
pas  de  quelque  tuberculose  du  rein.  Le  pus  évacué  était  très  lié, 
très  fétide  aussi,  mais  ne  contenait  aucun  hacille  ;  ce  que  voyant 
il  pratiqua  la  néphrotomie,  quitte  à  procéder  ensuite  à  l’extrac¬ 
tion  du  rein,  si  cela  était  nécessaire. 

L’opération  eut  lieu,  le  14  mai,  en  abordant  la  tumeur  par  une 
incision  étendue  des  dernières  fausses  côtes  à  la  crête  iliaque;  le 
rein,  très  volumineux,  avait  contracté  des  adhérences  très  fermes 
avec  le  péritoine;  il  renfermait  un  abcès  gros  comme  un  gros  œuf 
de  poule,  cloisonné,  qui  fut  ponctionné  puis  incisé  sur  le  trocart 
avec  le  bistouri.  Les  suites  opératoires  ont  été  très  bonnes  et  la 
guérison  complète. 

M.  OLLIER  ne  rapporte  aucune  observation,  mais  veut  seule¬ 
ment  traiter  de  la  néphrectomie  sous-capsulaire,  c’est-à-dire  de 
l’ablation  du  rein  sous  sa  capsule  fibreuse  telle  qu’il  la  pratique. 
C’est,  pour  ainsi  dire,  par  hasard,  qu’il  a  fait  cette  opération,  pour 


la  première  fois  il  y  a  quatre  ans,  dans  un  cas  où  il  se  trouva  ar¬ 
rêté  par  des  adhérences  très  grandes.  Toutes  difficultés  cessèrent 
dès  que  la  capsule  fibreuse  fut  ouverte.  Depuis  lors,  ayant  été 
appelé  à  faire  trois  nouvelles  néphrectomies  pour  des  pyoné- 
phroses  suppurées,  il  a  renouvelé  d’emblée  cette  opération,  enle¬ 
vant  avec  la  main,  sans  instruments,  le  rein,  se  bornant  à  sec¬ 
tionner  seulement  quelques  cloisons. 

L’opération  peut  se  faire  très  facilement  et  permet  d’arriver  à 
décoller  le  rein  sans  hémorrhagie,  mais  elle  n’est  pas  applicable  à 
tous  les  cas,  notamment  lorsque  le  rein  est  sain  ou  petit.  Mais  il 
n’y  a  aucune  hésitation  à  avoir  lorsqu’il  s’agit  d’une  tumeur  volu¬ 
mineuse  ou  d’un  cas  chronique,  il  faut  ouvrir  la  capsule  fibreuse 
sans  essayer  de  décoller  le  péritoine. 

De  plus,  les  reins  volumineux  donnent  lieu  assez  fréquemment 
à  des  difficultés,  les  incisions  doivent  être  aussi  larges  que 
possible  ;  c’est  ainsi  que,  dans  sa  dernière  néphrectomie,  son  in¬ 
cision  ne  fut  pas  moindre  de  33  à  34  centimètres.  Mais  comment 
réparer,  dira-t-on,  ces  vastes  plaies?  Par  la  suture  musculaire  ou 
mieux.de  tous  les  tissus  ;  la  réparation  se  fait  réellement  bien  ; 
et,  sous  ce  rapport,  je  ne  partage  pas  l’opinion  de  M.  Le  Dentu.  Il 
ne  faut  donc  pas  hésiter  à  faire  de  larges  ouvertures  pour  se 
donner  tout  le  jour  nécessaire  ;  il  est  même  des  cas  où  la  diffi¬ 
culté  d’extraire  la  tumeur  rénale  exige  la  résection  de  la  douzième 
côte,  notamment  lorsque  le  rein  en  est  trop  rapproché. 

Si  Ton  observe  aussi  quelquefois  certains  phénomènes  réflexes  à 
la  suite  de  la  néphrectomie,  ils  ne  peuvent  guère  s’expliquer  que 
par  la  ligature  du  pédicule.  Ces  phénomènes,  d’ailleurs,  ont  été 
très  variables. 

En  résumé,  la  néphrectomie  sous-capsulaire  est  une  opération 
simple,  facile,  applicable  surtout  aux  grosses  tumeurs  suppurées, 
et  dont  les  principaux  avantages  sont  d’éviter  les  hémorrhagies  et 
de  tenir  éloigné  du  péritoine,  par  suite  de  préserver  des  accidents 
péritonéaux. 

M.  JEANNEL  (de  Toulouse).  Dans  l’observation  recueillie  par 
l’auteur  à  l’hôpital  de  Toulouse,  il  s’agit  de  phénomènes  parfaite¬ 
ment  caractérisés  d’occlusion  intestinale  produite  par  une  tumeur 
du  rein,  laquelle  ne  fut  reconnue  qu’au  cours  de  l’opération, 
ayant  été  prise  tout  d’abord  d’après  ses  caractères  pour  une 
tumeur  fécale.  L’examen  de  la  tumeur  avait  été  fort  difficile,  et  la 
délimitation  de  la  tuméfaction  impossible. 

Le  traitement  médical  employé  d’abord  eut  tout  naturellement 
un  insuccès  complet;  c’est  pourquoi,  les  accidents  persistant, 
M.  Jeannel  fit  la  laparotomie  sur  la  ligne  médiane  par  une  incision 
en  L  de  20  centimètres  de  longueur;  la  tumeur  fut  reconnue  pour 
une  tumeur  du  rein,  infiltrée  dans  le  mésentère  qu’elle  dédoublait 
sur  une  hauteur  de  13  centimètres.  Le  côlon  descendant,  violem¬ 
ment  comprimé  par  la  tumeur,  était  noirâtre,  mais  non  gangrené. 
Pendant  l’opération,  le  malade  eut  des  lipothymies  ;  le  soir,  il  se 
releva  un  peu,  mais  pris  de  délire  la  nuit,  il  succombait  le  lende¬ 
main  au  choc  opératoire. 

M.  Jeannel  appelle,  en  terminant,  l’attention  sur  une  statistique 
de  M.  Augagneur  comprenant  80  cas  de  tumeurs  du  mésentère, 
sur  lesquels  3  fois  on  constata  des  accidents  d’obstruction  intesti¬ 
nale,  et  dans  lesquels  la  tumeur  ne  fut  reconnue  qu’ultérieure- 
ment. 

M,  PÉAN.  La  néphrotomie  et  la  néphrectomie  méritent  à  juste- 
titre  d’attirer  l’attention  des  chirurgiens. 

Le  nom  de  néphrotomie  est  actuellement  employé  pour  dési¬ 
gner  soit  l’ouverture  des  collections  liquides  du  rein,  soit  l’ouver¬ 
ture  du  rein  lui-même,  lorsqu’il  s’agit  d’aller  à  la  recherche  d’un 
corps  étranger,  un  calcul,  par  exemple,  contenu  dans  l’intérieur 
de  son  parenchyme  ou  de  ses  canaux  excréteurs. 

Le  nom  de  néphrectomie  est  réservé  à  l’ablation  partielle  ou 
totale,  sous-capsulaire  ou  non,  de  la  glande  rénale  elle-même. 
Nous  ne  voulons  pas  entreprendre  ici  l’historique  de  ces  sortes- 
d’opérations,  il  nous  entraînerait  trop  loin.  11  suffira,  d’ailleurs, 
de  consulter  l’excellente  thèse  d’un  de  nos  internes  les  plus  dis¬ 
tingués,  Brodeur,  qui  vient  de  paraître,  pour  le  connaître  dans 
tous  ses  détails. 
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Néphrotomie.  —  Depuis  plusieurs  années,  les  chirurgiens  n’hé¬ 
sitaient  pas  à  ouvrir  les  collections  liquides  du  rein,  en  particulier 
les  grands  kystes  hydatiques,  qui  s’y  développaient.  Il  est  à 
remarquer,  cependant,  que  beaucoup  d’opérateurs,  surtout  lors¬ 
qu’il  s’agissait  d’aborder  la  tumeur  par  la  voie  abdominale,  redou¬ 
taient  tellement  la  proximité  du  péritoine,  qu’ils  se  contentaient 
de  donner  issue  au  liquide  par  des  ponctions  ou  par  des  applica¬ 
tions  de  caustiques.  Nous  avons  le  premier  démontré,  il  y  a 
longues  années  déjà,  par  des  faits  multiples  suivis  de  succès,  que 
le  voisinage  du  péritoine  ne  doit  pas  empêcher  d’ouvrir  largement 
ces  tumeurs,  de  donner  issue  aux  liquides  qu’elles  contiennent, 
et  même  d’en  exciser  la  plus  grande  partie,  si  Ton  a  le  soin  de 
suturer  le  fond  de  la  poche  aux  lèvres  de  la  plaie  abdominale.  Ce 
mode  de  traitement,  auquel  nous  avons  donné  le  nom  de  traite¬ 
ment  par  suppuration,  nous  a  permis,  non  seulement  de  guérir 
les  kystes  du  rein  par  la  voie  lombaire  ou  la  voie  abdominale, 
mais  encore  un  grand  nombre  de  kystes  qui  avaient  pris  nais¬ 
sance  dans  les  autres  viscères  de  l’abdomen  ou  du  bassin,  et  qui 
étaient  considérés  comme  incurables  à  cause  de  leur  siège,  de 
leurs  rapports  et  de  leurs  connexions.  Depuis  lors,  les  chirurgiens 
se  sont  enhardis;  depuis  surtout  qu’ils  ont  mieux  appris  à  abor¬ 
der  le  rein  par  la  voie  lombaire,  ils  n’ont  pas  craint,  non  seule¬ 
ment  d’ouvrir  largement  les  collections  liquides  du  rein,  mais 
encore  d’inciser  le  rein  par  lui-même  lorsqu’il  renfermait  des 
calculs. 

Les  résultats  de  ce  double  mode  d’intervention  ont  certaine¬ 
ment  dépassé  les  espérances. 

Brodeur  a  démontré,  en  effet,  que  : 

1°  Dans  32  cas  d’hydronéphrose,  il  y  a  eu  tO  néphrotomies, 
dont  S  lombaires,  toutes  avec  guérison;  S  abdominales  avec  gué¬ 
rison  (2  avec  persistance  de  fistule); 

2“  Dans  Ib  cas  de  kystes  rénaux  (hydatiques  ou  simples),  il  y  a 
eu  3  néphrotomies,  dont  2  lombaires  et  f  abdominale,  avec 
3  guérisons; 

3“  Dans  14  cas  de  traumatisme  du  rein,  il  y  a  4  néphrotomies, 
dont  4  iômbaires,  avec  3  guérisons  ; 

4“  Dans  23  cas  de  calculs  du  rein,  il  y  a  eu  23  néphrotomies 
(néphrolithotomies),  toutes  lombaires,  avec  22  guérisons  ; 

5“  Dans  66  cas  de  pyélo-néphrite  calculeuse,  il  y  a  eu  16  né¬ 
phrolithotomies,  dont  13  lombaires,  avec  6  guérisons,  et  3  abdo¬ 
minales,'  avec  3  morts  ; 

6»  Dans  63  cas  de  pyélo-néphrite  suppurée,  il  y  a  eu  14  néphro¬ 
tomies,  dont  12  lombaires,  avec  8  guérisons,  et  2  abdominales, 
avec  2  morts; 

7°  Dans  21  cas  de  pyélo-néphrite  tuberculeuse,  il  y  a  eu  b  né¬ 
phrotomies,  dont  4  lombaires,  avec  1  guérison,  et  1  abdominale, 
avec  1  guérison. 

On  pourrait  peut-être  reprocher  à  notre  méthode  de  traitement 
par  suppuration  d’exposer  les  malades  à  conserver  des  fistules 
intarissables.  Notre  expérience  personnelle  nous  a  démontré  que, 
même  pour  les  abcès  ou  les  kystes  dans  lesquels  le  liquide  uri¬ 
naire  se  déverse,  il  ne  faut  pas  se  préoccuper  outre  mesure  de  la 
persistance  de  ces  fistules  urinah’es,  car  celles  que  nous  avons 
vues  ont  guéri  dans  un  temps  relativement  court.  D’ailleurs,  les 
statistiques  de  Brodeur  montrent  que  ces  fistules  ne  durent  que 
quelques  semaines  en  général  ;  quelquefois  même,  il  ne  s’écoule 
aucune  goutte  d’urine  par  la  plaie  lombaire. 

Néphrectomie.  —  La  néphrectomie  est  une  conquête  bien  autre¬ 
ment  récente  et  non  moins  importante  que  la  néphrotomie.  De 
nos  jours,  les  chirurgiens  n’ont  pas  craint  de  l’appliquer  aux 
tumeurs  malignes  et  même  aux  simples  déplacements  du  rein. 
En  réalité,  elle  a  été  pratiquée  dans  un  grand  nombre  de  cas,  dans 
le  rein  flottant,  dans  les  tumeurs  liquides  ou  solides  du  rein,  dans 
les  traumatismes  et  dans  les  inflammations  suppurées  ou  non  de 
la  glande  rénale. 

Le  temps  nous  manque  pour  discuter  les  indications  et  les 
contre-indications  de  cette  opération.  Nous  renverrons  sur  ce 
point  à  la  thèse  de  Brodeur,  qui  les  a  parfaitement  décrites,  et 
nous  nous  contenterons  de  dire  que  : 


1“  Dans  les  cas  de  déplacement  du  rein,  l’opération  de  la 
néphrectomie  ne  doit  être  pratiquée  que  lorsque  tout  traitement 
palliatif  judicieusement  conduit  a  échoué  et  que  la  vie  du  malade 
est  en  danger.  Dans  ces  cas.  Brodeur  a  démontré  que  la  néphror- 
rhaphie  peut  souvent  seule  suffire; 

2“  Dans  les  cas  d’hydronéphrose,  de  kyste,  d’inflammation  sup¬ 
purée  ou  non,  la  néphrectomie  doit  être  précédée  de  l’opération  de 
la  néphrotomie  ; 

3“  Dans  les  cancers  du  rein,  si  le  cancer  n’est  pas  généralisé 
aux  deux  reins,  si  l’état  général  du  malade  est  assez  satisfaisant, 
la  néphrectomie  doit  être  pratiquée. 

Il  en  est  de  même  quand  il  s’agit  d’une  tumeur  bénigne,  un 
fibrome,  par  exemple. 

Quant  à  nous,  nous  avons  eu  l’occasion,  dans  la  plupart  de  ces 
cas,  d’intervenir.  Naturellement,  nous  avons  été  conduit  à  agir  le 
plus  souvent  par  la  voie  lombaire,  exceptionnellement  par  la  voie 
abdominale. 

Quelques  chirurgiens  semblent  redouter  beaucoup  la  voie  abdo¬ 
minale  à  cause  des  dangers  de  péritonite  auxquels  elle  expose. 
Nous  ne  sommes  pas  de  leur  avis,  et  nous  croyons  qu’un  opéra¬ 
teur  exercé  à  la  pratique  des  gastrotomies  peut  sans  crainte  pra¬ 
tiquer  l’ablation  des  tumeurs  du  rein  par  la  voie  abdominale, 
lorsqu’elles  sont  petites,  et  même  lorsqu’elles  sont  volumineuses, 
pourvu  qu’elles  soient  limitées  à  cet  organe.  C’est  mu  par  cette 
pensée  que  nous  n’avons  pas  hésité,  en  1884,  à  enlever,  par  la 
gastrotomie,  une  énorme  tumeur  cancéreuse  du  rein  droit  à  une 
malade  qui,  depuis  l’opération,  jouit  d’une  bonne  santé.  Quel  que 
soit  leur  volume,  lorsqu’il  s’agit  d’enlever  ces  tumeurs  par  la  voie 
abdominale,  nous  sommes  d’avis  qu’il  est  plus  avantageux  de  les 
mettre  à  nu  en  incisant  la  paroi  du  ventre  sur  ta  ligne  médiane. 
Si  elles  sont  petites,  on  écarte  ensuite  les  intestins,  on  incise  le 
péritoine  qui  recouvre  la  face  antérieure  du  rein,  on  énuclée 
celui-ci,  on  l’excise  après  avoir  mis  les  ligatures  voulues,  on  ferme 
par  sutures  ou  par  ligatures  le  péritoine  qui  recouvre  la  cavité 
laissée  par  l’organe,  et  l’on  finit  l’opération  en  suturant  la  paroi 
abdominale,  comme  s’il  s’était  agi  d’enlever  une  simple  tu¬ 
meur  du  mésentère.  Si  la  tumeur  est  très  volumineuse,  et  surtout 
si  elle  est  adhérente  aux  organes  voisins,  la  dissection  de  sa  péri¬ 
phérie  exposerait  l’opérateur  à  blesser  des  organes  indispensables 
à  la  vie.  En  pareil  cas,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  pratiquer  le  mor¬ 
cellement  suivant  les  règles  que  nous  avons  posées  pour  l’ablation 
des  grandes  tumeurs  toutes  les  fols  qu’elles  sont  situées  au  voisi¬ 
nage  d’organes  qu’il  importe,  de  ménager. 

Il  semble  au  premier  abord  que  ce  morcellement  expose  aux 
hémorrhagies.  Nous  avons  montré  depuis  longtemps  qu’il  n’y 
a  rien  à  craindre  de  semblable  si  l’on  sait  se  servir  des  pinces  de 
divers  modèles  que  nous  avons  imaginées  pour  faire  le  pincement 
préventif  temporaire  et  définitif  des  vaisseaux. 

La  voie  lombaire,  moins  effrayante,  ne  permet  pas  d’enlever 
les  grandes  tumeurs.  Naturellement  indiquée  pour  l’ablation  des 
petites,  elle  nous  a  permis,  en  nous  aidant  aussi  du  morcellement, 
d’enlever  des  tumeurs  de  moyen  volume,  que  d’autres  n’auraient 
pas  songé  à  aborder  par  cette  voie.  On  en  trouvera  des  exemples 
dans  la  thèse  de  Brodeur.  Nous  avons  opéré  de  la  sorte  deux 
malades,  dont  l’un  portait  un  rein  très  hypertrophié  et  déplacé, 
et  dont  l’autre,  que  nous  opérâmes  avec  Guyon,  était  considérable¬ 
ment  hypertrophié,  rempli  d’abcès  et  de  concrétions  calcaires.  Le 
morcellement,  d’ailleurs,  ne  suffit  pas  pour  enlever  largement  ces 
tumeurs  ;  il  faut,  toutes  les  fois  que  l’on  veut  enlever  le  rein  par 
la  voie  lombaire,  se  créer  un  chemin  aussi  large  et  aussi  peu  dan¬ 
gereux  que  possible,  de  façon  à  bien  le  mettre  à  nu,  à  bien  l’ex¬ 
plorer,  à  bien  le  disséquer  en  dedans  ou  en  dehors  de  sa  capsule, 
sans  crainte  d’être  gêné  par  ses  rapports,  par  ses  adhérences,  par 
les  vaisseaux  qui  pénètrent  dans  son  intérieur. 

Pour  obtenir  ce  résultat,  nous  avons  imaginé  de  porter  l’inci¬ 
sion  au  niveau  du  bord  antérieur  du  carré  lombaire,  de  couper 
largement  la  peau  et  la  couche  cellulo-adipeuse  sous-cutanée,  non 
seulement  au  niveau  de  l’intervalle  qui  sépare  la  crête  iliaque 
des  dernières  côtes,  mais  encore  à  la  surface  de  ces  oS  sur  une 
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longueur  de  plusieurs  centimètres,  de  façon  à  obtenir  une  plaie 
longue  de  vingt-cinq  centimètres  environ.  En  cela,  nous  suivons 
le  principe  que  nous  avons  toujours  posé,  que,  toutes  les  fois 
qu’il  s’agit  d’aborder  des  tumeurs  profondes  situées  dans  des 
régions  délicates,  il  ne  faut  pas  craindre  de  faire  les  incisions 
préliminaires  aussi  longues  que  possible.  Ce  premier  temps  de 
l’opération  exécuté,  nous  incisons  verticalement  la  couche  au 
niveau  de  l’interstice  aponévrotique  dans  toute  son  épaisseur,  et, 
au  besoin,  pour  donner  plus  de  jour,  nous  débridons  les  muscles 
en  les  coupant  en  avant  ou  en  arrière  à  un  centimètre  au-dessus 
de  la  crête  iliaque.  11  devient  facile  alors,  en  nous  aidant  des  ré¬ 
tracteurs,  de  voir  le  feuillet  aponévrotique  sous-musculaire,  de 
l’inciser,  de  mettre  à  nu  l’atmosphère  graisseuse  du  rein,  de  la 
couper,  de  disséquer  ensuite  le  rein  en  dedans  ou  en  dehors  de  sa 
capsule,  de  le  morceler  s’il  est  trop  volumineux,  de  pincer  son 
hile,  de  le  réséquer  et  de  placer  une  double  ligature  en  dedans 
des  pinces  sur  l’uretère  et  les  vaisseaux,  Nous  n’avons  jamais  eu 
besoin,  pour  nous  mettre  à  l’abri  des  hémorrhagies,  de  laisser 
nos  pinces  à  demeure  à  la  suite  de  l’opération.  Mais,  pour  abréger 
le  temps  de  l’opération,  nous  avons  en  soin  d’employer  nos  divers 
modèles  de  pinces  longues,  à  mors  droits  ou  courbés  sur  le 
champ,  que  nous  avons  fait  construire  pour  Tahlation  des  tumeurs 
profondes.  Ce  procédé,  que  nous  avons  décrit  avec  plus  dé  détail 
dans  le  tome  IV  de  nos  cliniques,  et  dont  la  manœuvre  est  facili¬ 
tée  par  notre  lit  d’opérations  et -par  la  position 'donnée  à  la 
malade  et  aux  aides,  nous  a  toujours  permis  d’enlever  ces 
tumeurs  sans  qu’il  soit  besoin  de  nous  créer  une  voie,  soit  en 
reportant  l’incision  plus  en  avant,  soit  en  réséquant  les  dernières 
côtes,  procédé  qui  ne  nous  a  pas  paru  utile,  et  qui  n’est  pas  éans 
danger,  comme  le  prouvent  les  faits  recueillis  par  Brodeur. 

Les  résultats  que  nous  avons  obtenus  dans  la  néphrectomie 
lombaire  ou  abdominale  sont  des  plus  encourageants.  Sur  sept 
opérations  de  néphrectomie  que  nous  avons  pratiquées,  nous 
avons  eu  six  succès,  et  encore  chez  la  malade  que  nous  avons  per¬ 
due,  la  mort  est  survenue,  non  pas  du  fait  de  l’opération,  mais 
bien  de  ce  que  l’autre  rein  était  atrophié  et  complètement  im¬ 
propre  à  remplir  ses  fonctions. 

En  raison  de  ces  faits,  nous  estimons  qu’il  faut  préférer  la  voie 
lombaire  toutes  les  fois  qu’elle  est  applicable,  parce  qu’elle  n’exige 
pas  l’ouverture  :  du  péritoine,  bien  que  celle-ci  soit  beaucoup 
moins  redoutable  qu’autrefois,  grâce  aux  progrès  de  la  chirurgie. 
Les  statistiques  de  Brodeur  confirment  d’ailleurs  notre  manière  de 
voir.  En  effet,  sur  235  néphrectomies,  il  y  en  a  HO  par  la  voie 
abdominale,  avec  5b  guérisons  (50  p.  100),  et  125  parla  voie  lom¬ 
baire,  avec  78  guérisons  (62,4  p.  100).  Elles  se  répartissent  ainsi  : 

H  Dans  36  reins  mobiles,  il  y  a  eu  26  néphrectomies,  dont 
20  abdominales,  avec  12  guérisons  (60  p.  100),  et  6  lombaires,  avec 
6  guérisons; 

2°  Dans  32  cas  d’hydronéphrose,  il  y  a  eu  22  néphrèctomies, 
dont  10  lombaires,  avec  6  guérisons  (60p.  100),  et  12'abdominales, 
avec  7  guérisons  (50,33  p.  100); 

3°  Dans  15  cas  de  kystes  rénaux,  il  y  a  eu  12  néphrectomies, 
dont  12  abdominales,  avec  4  guérisons  (33,33  p.  100); 

4“  Dans  18  cas  de  carcinome  du  rein,  il  y  a  eu  17  néphrecto¬ 
mies,  dont  12  abdominales,  avec  2  guérisons  (16,66  p.  100),  et 
5  lombaires,  avec  4  guérisons  (80  p.  100); 

5°  Dans  29  cas  de  sarcome  du  rein,  il  y  a  eu  29  néphrectomies, 
dont  25  abdominales,  avec  13  guérisons  (52  p.  100),  et  4  lom¬ 
baires,  avec  1  guérison  (25  p.  100);  : 

6“  Dans  10  cas  de  fibrome  du  rein,  il  y  a  eu  10  néphrectomies, 
dont  8  abdominales,  avec  6  guérisons  (75  p.  100),  et  2  lombaires, 
avec  2  guérisons  ; 

7“  Dans  14  cas  de  traumatisme  du  rein,  il  y  a  eu  10' néphrecto¬ 
mies,  dont  7  lombaires,  avec  5  guérisons,  et  3  médianes,  avec 
2  guérisons; 

8“  Dans  18  cas  de  fistule,  il  y  a  eu  18  néphrectomies,  dont 
17  lombaires,  avec  12  guérisons,  et  1  médiane,  avec  1  guérison; 

9“  Dans  25  cas  de  calculs  du  rein,  il  y  a  eu  2  néphrectomies 
lombaires,  avec  1  guérison  ; 


10°  Dans  66  cas  de  pyélo-néphrite  calculeuse,  il  y  a  eu  44  né¬ 
phrectomies,  dont  34  lombaires,  avec  19  guérisons,  et  10  abdo¬ 
minales,  avec  5  guérisons  ; 

11°  Dans  43  cas  de  pyélo-néphrite  suppurée,  il  y  a  eu  29  néphrec¬ 
tomies,  dont  24  lombaires,  avec  16  guérisons,  et  b  abdominales, 
avec  1  guérison; 

12°  Dans  21  cas  de  pyélo-néphrite  tuberculeuse,  il  y  a  eu  16  né¬ 
phrectomies,  dont  14  lombaires  avec  6  guérisons  (42,85  p.  100)  et 
2  abdominales  avec  2  guérisons. 

Nous  n’entrerons  pas  maintenant  dans  le  détail  de  toutes  les 
complications  qui  peuvent  accompagner  les  tumeurs  du  rein  qui 
ont  nécessité  la  néphrectomie,  telles  que  les  fistules  stercorales 
dont  nous  avons  vu  quelques  exemples,  ni  sur  les  complications 
qui  ont  été  notées  à  la  suite  de  ces  opérations.  Nous  n’aurions 
rien  à  ajouter  à  ce  qui  vient  d’être  publié  sur  cet  intéressant  sujet 
par  Brodeur. 

En  résumé,  la  néphrotomie  est  applicable  à  Thydronéphrose, 
aux  kystes  du  rein,  aux  lésions  traumatiques  du  rein,  aux  calculs 
et  aux  inflammations  suppurées  on  non  de  cet  organe.  Elle  doit 
être  faite  de  préférence  par  la  voie  lombaire,  bien  que,  grâce  au 
traitement  par  suppuration  applicable  aux  tumeurs  liquides  et  aux 
progrès  qui  ont  été  apportés  à  l’ablation  des  tumeurs  solides  par 
la  gastrotomie,  elle  puisse  être  faite  sans  trop  de  danger  par  la 
voie  abdominale. 

La  néphrectomie  est  applicable  aux  reins  mobiles  pour  lesquels 
on  devra  surtout  pratiquer  la  néphrorrhaphie,  aux  tumeurs,  aux 
fistules.  Elle  ne  doit  être  pratiquée  par  la  voie  abdominale  que 
pour  les  tumeurs  très  volumineuses  du  rein.  Elle  peut  être  prati¬ 
quée  par  la  voie  lombaire  toutes  les  fois  que  les  tumeurs  sont  de 
moyen  ou  de  petit  volume. 

Pour  se  créer  une  voie  large,  il  faut  porter  l’incision  au  niveau 
du  bord  antérieur  du  carré  lombaire. 

Prolonger  l’incision  des  couches  superficielles  sur  les  côtes  et  la 
hanche. 

Ne  pas  craindre  de  débrider  les  muscles. 

Se  servir  du  morcellement,  en  respectant  ou  non  la  capsule 
rénale,  suivant  que  cela  est  nécessaire  pour  l’opération. 

Se  servir  de  pinces  de  forme  et  de  courbure  appropriées  pour 
l’hémostasie  temporaire  au  cours  de  l’opération  et  pour  faciliter  le 
morcellement  du  rein  ainsi  que  la  ligature  du  hile.  Faire  des  su¬ 
tures  superficielles  et  profondes,  sans  qu’il  soit  besoin,  dans  tous 
les  cas,  de  laisser  un  ou  deux  tubes  à  drainage  au  fond  de  la  plaie, 
et  employer  les  pansements  antiseptiques  pour  obtenir  la  réunion 
par  première  intention. 

M.  J.  BŒCKEL  (de  Strasbourg)  a  fait  deux  néphrectomies,  l’une 
parla  voie  lombaire,  l’autre  parla  voiè  abdominale  ;  toutes  deux 
se  sont  terminées  par  la  guérison.  La  première  pour  une  tumeur 
carcinomateuse  ;  la  seconde,  au  mois  de  mars  dernier,  pour  un 
kyste  hydatique  du  rein.  M.  Bœckel  a  été  le  premier  à  faire  la 
néphrectomie  transpéritonéale  pour  ce  genre  de  tumeur.  L’opéra¬ 
tion  fut  très  facile  ;  il  s’agissait  d’une  femme  de  trente-huit  ans  ; 
la  tumeur,  siégeant  dans  l’hypochondre  gauche  avait  acquis,  dans 
l’espace  de  six  mois  et  demi,  un  volume  considérable,  et  dépas¬ 
sait  la  moitié  droite  de  l’abdomen.  Le  diagnostic  était  un  peu 
hésitant  entre  un  kyste  de  l’ovaire,  ainsi  que  le  pensait  le  méde¬ 
cin  de  la  malade,  et  celui  d’une  tumeur  solide  ou  liquide  de  la 
rate,  du  rein  ou  du  mésentère,  et  M.  Bœckel  pensait  à  quelque 
Jipôme  mésentérique.  .  Aucune  ponction  exploratrice  n’avait  été 
faite  en  raison  de  la  variabilité  de  situation  des  intestins. 

La  laparotomie  fut  faite  le  16  mars  dernier  par  une  incision  de 
20  centimètres  de  longueur  ;  le  côlon  descendant  bordait  la  tu¬ 
meur  à  gauche  ;  M.  Bœckel  cherche  à  attirer  la  tumeur,  mais  il  est 
forcé  d’inciserles  faisceauxdupéritoine,  puis  il  ponctionne  ladite  tu¬ 
meur  et  en  retire  ainsi  2  litres  1  /2  de  liquide  kystique  ;  la  tumeur 
n’est  autre  qu’un  kyste  qui  s’est  développé  sur  le  bord  convexe  du 
rein  gauche.  On  attire  la  tumeur  au  dehors,  on  lie  le  pédicule,  on 
libère  les  adhérences  et  on  extirpe  le  rein.  Les  suites  opératoires 
ont  été  des  plus  simples,  et  la  guérison  était  obtenue  sept  jours 
plus  tard. 
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Les  kystes  hydatiques  du  rein  sont  une  affection  relativement 
rare;  M.  J.  Bœckel  n’a  pu  en  recueillir  que  17  cas;  le  diagnostic 
en  est  généralement  difficile  ;  la  fluctuation  fait  souvent  défaut. 
Sur  les  14  opérations  qui  ont  été  faites,  on  compte  9  guérisons  et 
8  morts. 

La  seule  méthode  opératoire  qui  puisse  être  comparée  à  la  ne- 
phrectomle  qui  a  donné,  sur  6  cas,  6  guérisons. 

M.  DOYEN  (de  Reims)  a  pratiqué  aussi  deux  fois  la  néphrecto¬ 
mie  ;  la  première  fois,  chez  une  femme,  pour  une  fistule  uretéro- 
cutanée  consécutive  à  l’opération  d’un  kyste  du  ligament  large. 
L’uretère  droit  blessé  fut  abouché  à  la  paroi  abdominale  et  lais¬ 
sait  écouler  300  grammes  d’urine;  la  malade  se  rétablit,  mais 
l’urine  augmente  (800  grammes)  du  côté  droit,  tandis  qu’elle  di¬ 
minue  à  gauche.  Puis  cinq  semaines  plus  tard  la  fistule  ne  donne 
plus  d’urine.  Le  côté  gauche  se  tuméfie,  il  y  a  anurie  ;  des  acci¬ 
dents  graves  se  déclarent,  le  rein  droit  ne  fonctionne  plus. 
M.  Doyen  fait  la  néphrectomie  lombaire  gauche.  Aucun  incident. 

L’opération  est  suivie  de  guérison.  Dès  le  troisième  jour,  la  ma¬ 
lade  rend  730  grammes  d’urine,  puis  elle  arrive  peu  à  peu  à  2  200 
pour  osciller  les  jours  suivants  entre  1800  et  2100,  le  rein  droit 
suppléant  le  gauche  qui  a  été  enlevé,  lequel  mesurait  plus  de 
20  centimètres  de  longueur.  L’examen  histologique  a  montré 
l’absence  totale  de  microbes  dans  le  rein,  la  distension  des  cap¬ 
sules  de  Bowmann  avec  rétraction  des  glomérules  ratatinées,  l’aug¬ 
mentation  de  volume  des  tubuU  et  surtout  des  tubuli  contorti. 

La  seconde  opération  est  celle  d’une  femme  de  quarante-cinq 
ans  atteinte  d’accidents  d’hydronéphrose  suppurée,  dans  le  flanc 
gauche;  état  cachectique,  39  degrés.  La  néphrotomie  ne  pouvant 
être  qu’une  opération  insuffisante,  M.  Doyen  fait  la  néphrectomie 
par  une  incision  en  T,  il  tombe  sur  une  poche  très  dure,  la  ponc¬ 
tionne  et  donne  issue  à  du  pus.  L’isolement  de  la  tumeur,  par  en 
haut  surtout,  est  très  difficile,  elle  s’étendait  de  la  neuvième  côte 
à  , l’épine  iliaque,  et  renfermait  600  grammes  de  liquide.  La  ma¬ 
lade  succombait  trois  jours  plus  tard,  la  rate  très  volumineuse 
faisait  partie  de  la  tumeur,  le  kyste  énorme  contenait  dans  une  de 
ses  poches  un  calcul  unique. 

M.  Doyen,  en  terminant,  donne  les  résultats  de  l’examen  histo¬ 
logique  tant  de  la  tumeur  que  de  la  rate  elle-même.  Bref,  la 
femme  a  succombé  à  une  septicémie  dont  le  début  remontait  peut- 
être  à  une  époque  antérieure  à  la  néphrotomie,  la  malade  ayant 
déjà  à  cette  époque  une  température  de  39  degrés. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  20  octobre  (soir).  —  Présidence  de  M.  Güyon. 

COMMUNICATIONS 

Néphrectomie.  —  M.  SEGOND  communique  deux  observations 
de  néphrectomie  :  l’une  pour  une  hydronéphrose  suppurée,  l’au¬ 
tre  pour  un  rein  flottant  très  douloureux. 

Première  observation.  —  Femme  de  quarante-sept  ans;  en  1883, 
apparition  d’une  douleur  dans  la  région  rénale  gauche,  phénomè¬ 
nes  douloureux  du  côté  de  la  (vessie.  Les  symptômes  s’accusent 
de  plus  en  plus.  En  février  1886,  douleurs  intolérables;  apparition 
dans  le  flanc  gauche  d’une  tumeur  extrêmement  douloureuse, 
très  volumineuse,  fluctuation  profonde  assez  nette;  état  général 
très  grave;  température  très  élevée,  40  degrés,  40°, 8.  Diagnostic  : 
existence  d’une  suppuration  rénale  profonde.  Le  14  mars  1886, 
incision  sur  la  région  lombaire,  couche  graisseuse  énorme,  flot 
d’urine  purulente  et  infecte.  On  constate  l’existence  d’une  cavité 
d’hydronéphrose;  le  tissu  rénal  était  très  friable;  le  sang  coulait 
abondamment.  M.  Segond  se  décide  à  pratiquer  la  néphrectomie. 
Décortication  sous-capsulaire,  ligature  du  pédicule,  application 
d’une  longue  pince.  Hémoi’rhagie  foudroyante.  Ablation  rapide  du 
rein,  tamponnement  avec  quatre  serviettes,  et  douze  éponges. 
Ensuite,  application  de  pinces  sur  les  vaisseaux  du  rein,  ligature 
de  l’uretère;  deux  drains,  pansement  antiseptique,  suture.  Quel¬ 
ques  jours  après,  apparition  d’un  érysipèle.d’une  gravité  extrême  ; 


désunion  totale  de  la  plaie.  Le  soixantième  jour,  guérison  défini¬ 
tive. 

Conclusion  :  Dans  le  traitement  de  l’hydronéphrose,  commencer 
par  faire  la  néphrotomie,  puis,  si  on  le  juge  nécessaire,  pratiquer 
la  néphrectomie. 

Deuxième  observation.  —  Femme  de  trente-six  ans,  scoliotique; 
douleurs  rénales  remontant  à  dix  ans,  à  la  suite  d’une  chute.  Au 
mois  de  février  de  cette  année,  elle  a  dû  se  coucher  à  cause  de 
l’intensité  des  douleurs.  Diagnostic  :  rein  flottant  évident.  M.  Se¬ 
gond  se  décide  à  faire  la  néphrectomie.  Opération  pratiquée  le 
3  août.  Néphrectomie  transpéritonéale,  opération  d’une  extrême 
simplicité,  en  quinze  minutes  tout  était  terminé.  Guérison  radi¬ 
cale  après  quinze  jours.  Cette  opération  prouve  que,  dans  ce  cas 
particulier,  la  néphrectomie  transpéritonéale  était  formellement 
indiquée. 

M.  TRÉLAT  a  pratiqué  trois  fois  la  néphrectomie. Les  documents 
sur  celte  question  commencent  à  être  nombreux;  cependant  les 
indications  ne  sont  pas  encore  bien  nettement  formulées. 

Pour  le  choix  à  faire  entre  la  néphrotomie  et  la  néphrectomie, 
il  y  a  des  cas  où  la  néphrectomie  est  très  nettement  indiquée; 
tels  sont,  par  exemple,  les  néoplasmes  du  rein,  certains  cas  de  fis¬ 
tules  persistantes,  certains  traumatismes,  certains  cas  de  reins 
flottants.  Dans  tous  ces  cas,  si  une  intervention  est  indiquée,  c’est 
la  néphrectomie  seule.  Quels  sont  les  autres  cas?  Les  calculs 
rénaux  et  leurs  conséquences,  l’hydronéphrose,  par  exemple._ C’est 
pour  ces  cas  que  le  doute  doit  exister.  L’opération  doit  être  con¬ 
duite  alors  de  façon  à  s’en  tenir  à  la  néphrotomie  si  c’est  possible, 
ou  bien  à  pratiquer  la  néphrectomie.  Donc,  dans  ces  sortes  d’opé¬ 
ration,  c’est  la  méthode  lombaire  qui  s’impose. 

Dans  les  autres  cas,  néoplasmes,  fistules  rénales,  blessures,  le 
choix  de  la  méthode  est  moins  préalablement  fixé.  Dans  certains 
cas,  le  diagnostic  n’a  pas  été  fait;  il  s’agit  d’une  tumeur  abdomi¬ 
nale,  et  l’on  a  recours  alors  à  la  méthode  transpéritonéale.  Mais  il 
est  des  circonstances  très  nettes  où  la  méthode  transpéritonéale 
est  une  méthode  de  choix.  Dans  certains  cas,  M.  Trélat  préfère  la 
méthode  parapéritonéale  qu’il  a  décrite  à  la  Société  de  chirurgie. 
Voici  le  résumé  de  ses  trois  observations  ; 

Première  observation  (datant  de  deux  ans).  —  Femme  anémiée, 
cachectique  ;  méthode  lombaire  ;  atmosphère  celluleuse  périrénale 
épaissie,  grande  difficulté  d’aborder  le  rein,  décortication  difficile, 
hémorrhagie,  pince  à  demeure  ayant  ulcéré  la  paroi  intestinale, 
mort. 

Deuxième  observation.  —  Méthode  parapéritonéale,  facilité  de 
l’opération,  guérison. 

Troisième  observation.  —  Hydronéphrose  suppurée  ;  incision  de 
la  fistule  en  avant  du  flanc,  très  grande  difficulté  d’énucléation, 
guérison. 

La  première  malade  n’eût  probablement  pas  succombé  siM.  Tré¬ 
lat  avait  fait  l’énucléation  sous-capsulaire. 

Tuberculose  primitive  des  bourses.  —  M.  RECLUS  dit  que 
l’histoire  de  celte  tuberculose  n’est  pas  faite.  Les  cas  ne  sont 
cependant  pas  exceptionnels.  Jusqu’ici  on  a  admis  que  le  point  de 
départ  de  cette  tuberculose  était  toujours  épididymaire.  M.  Reclus 
a  recueilli  deux  observations  en  contradiction  avec  cette  manière 
de  voir. 

Première  observation.  —  Marchand  de  vin,  tumeur  des  bourses, 
collection  purulente  ouverte,  issue  d’une  tumeur  fongueuse.  Cas¬ 
tration.  La  tumeur  qui  est  à  l’extérieur  n’est  autre  que  le  testicule. 
Dans  l’intérieur  des  bourses,  deux  foyers  sans  communication  ; 
granulations  tuberculeuses. 

Deuxième  observation.  —  Homme  de  vingt-six  [ans,  très  nette¬ 
ment  tuberculeux.  Bourses  volumineuses,  deux  collections  puru¬ 
lentes  ouvertes  successivement;  le  malade  succombe  à  une  phthisie 
pulmonaire.  Autopsie  :  la  moitié  du  testicule  est  passée  à  traver 
les  bourses.  L’épididyme  est  sain;  il  y  a  une  péri-épididymite 
très  intense. 

En  présence  de  ces  cas,  il  faut  admettre  la  formation  de  dépôts 
tuberculeux  dans  l’intérieur  des  bourses  et  non  plus  le  point  de 
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départ  dans  l’épididyme  ou  le  testicule.  De  nombreux  faits  analo¬ 
gues  se  trouvent  dans  un  travail  de  M.  Deville.  En  résumé,  le  fon- 
gus  tuberculeux  du  testicule  est  dû  souvent  à  une  fonte  des  bourses 
et  non  à  une  affection  épididymaire  primitive. 

Amputation  du  membre  supérieur  dans  la  contiguité  du 
tronc.  — -  M.  DERGER,  eh  son  nom  et  au  nom  de  M.  Farabeuf, 
fait  une  communication  sur  le  manuel  opératoire  de  l’amputation 
du  bras  dans  la  contiguité  du  tronc. 

Cette  opération ,  que  l’on  désigne  aussi  sous  le  nom  d’amputa¬ 
tion  interscapulo-thoracique,  consiste  dans  l’ablation  totale  du 
membre  supérieur,  avec  l’omoplate  et  l’extrémité  entière  de  la 
clavicule. 

M.  Berger  a  pu  réunir  quarante-huit  faits  d’opération  de  cette 
nature,  indépendamment  d’un  cas  qui  lui  est  personnel.  C’est  sur 
l’examen  des  résultats  de  cette  statistique,  non  moins  que  sur  les 
essais  comparatifs  pratiqués  sur  le  cadavre  avec  le  concours  de 
M.  Farabeuf,  qu’il  propose  le  procédé  d’opération  suivant  : 

C’est  un  procédé  à  deux  lambeaux  :  l’un  antéro-inférieur  ou 
pectoro-axillaire,  l’autre  postéro-supérieur  ou  cervico-scapulaire. 

L’opération  comporte  deux  actes  cpératoires  successifs,  qui 
s’exécutent,  le  premier  en  deux  temps  et  le  second  en  trois. 

Le  premier  acte  a  pour  but  i’béniostase  préalable.  11  commence 
par  la  section  de  la  clavicule,  suivie  de  la  résection  sous-périostée 
de  la  partie  moyenne  de  cet  os  (premier  temps),  et  finit  par  l’iso-. 
lement  et  la  section  de  l’artère  et  de  la  véine  sous-clavière  entre 
deux  ligatures  (deuxième  temps);  la  résection,  préconisée  par 
M.  Ollier,  est  destinée  à  faciliter  l’abord  des  vaisseaux.  Elle  per¬ 
met  aussi  de  voir  et  de  couper  entre  deux  ligatures  les  vaisseaux 
sus-scapulairés  compris  dans  l’aponévrose  de  l’omoplato-byoïdien. 
Cet  acte  opératoire  a  pour  effet  de  prévenir  l’hémorrhagie  et  l’en¬ 
trée  de  l’air  dans  les  veines,  accident  mentionné  dans  quatre 
observations. 

Le  second  acte  opératoire  a,  comme  premier  temps,  l’incision  du 
contour  et  la  dissection  profonde  d’un  lambeau  pectoro-axillaire, 
comprenant  la  peau  de  la  région  pectorale,  une  partie  de  la 
région  deltoïdienne,  les  téguments  de  l’aisselle,  peau  doublée  par 
les  muscles  grand  et  petit  pectoral  et  grand  dorsal.  Ces  muscles  in¬ 
cisés  sans  perte  de  sang,  grâce  à  la  ligature  de  l’artère  sous-clavière, 
l’on  peut  atteindre  et  couper  les  nerfs  du  plexus  brachial,  et  on 
voit  alors  l’omoplate,  entraînée  par  le  membre  supérieur,  se  déta¬ 
cher  presque  complètement  du  tronc. 

Le  second  temps  comprend  le  tracé  et  la  dissection  du  lambeau 
postéro-supérieur,  limité  par  une  incision  qui  réunit  l’extréinité 
externe  de  rincision  située  le  long  de  la  clavicule,  à  l’extrémité 
inférieure  du  lambeau  antéro-inférieur,  qui  se  termine  derrière 
l’angle  scapulaire;  le  lambeau  étant  ainsi  tracé,  on  détache  le 
trapèze  de  ses  insertions  à  l’omoplate,  et  on  le  laisse  adhérent  à 
la  face  profonde  de  ce  lambeau  qu’il  double. 

Dans  le  troisième  temps,  le  bras  étant  fortement  attiré  en 
dehors,  pendant  qu’un  aide  écarte  les  lambeaux,  on  termine 
l’opération  eu  coupant  en  un  instant  les  muscles  angulaires, 
rhomboïde  et  grand  dentelé,  rasant  avec  le  couteau  les  bords  supé¬ 
rieur  et  spinal  de  l’omoplate,  qui  sont  facilement  accessibles.  On 
lie  l’artère  scapulaire  postérieure  près  de  l’angulaire  de  l’omo¬ 
plate. 

La  section  des  vaisseaux  occupe  ainsi  l’extrémité  supérieure  de 
la  plaie,  dont  l’angle  inférieur  correspond  au  point  le  plus  déclive, 
de  telle  sorte  que  nulle  stagnation  des  liquides  n’est  possible. 
Néanmoins,  le  drainage  mérite  une  attention  particulière.  Ce 
procédé,  qui  peut  être  modifié  suivant  les  cas  pathologiques,  a 
donc  l’avantage  :  1“  d’aborder  l’interstice  interscapulo-thoracique 
par  le  point  le  plus  accessible  ;  2?  d’assurer  l’hémostase  préalable 
dans  la  plus  grande  partie  du  champ  opératoire  ;  3°  de  réserver, 
pour  la  fin  très  rapidement  exécutée  de  l’opération,  la  section  des 
parties  oû  cette  hémostase  n’a  pu' être  réalisée;  4?  de  laisser 
comme  résultat  une  plaie  linéaire  par  la  réunion  de  déux  lam¬ 
beaux  presque  égaux,  et  favorablement  disposés  pour  l’écoulement 
des  liquides. 


M.  OLLIER  dit  que  le  premier  temps  dont  vient  de  parler 
M.  Berger  peut  être  nettement  pratiqué  comme  il  l’a  indiqué, 
mais  pour  la  constitution  des  lambeaux  on  fait  comme  on  peut. 

Disjonction  des  sutures  du  crâne.  —  M.  LANNELONGUE 
communique  trois  observations  de  disjonction  des  sutures  du 
crâne.  En  voici  une  qui  lui  est  personnelle  : 

Enfant  de  trois  ans,  tombé  d’un  second  étage,  suites  graves, 
troubles  de  la  marche,  affaiblissement.  En  explorant  la  région 
frontale,  on  constate  un  large  sillon  médian,  de  7  millimètres- 
d’écart  en  bas,  de  23  millimètres  en  haut.  11  existe  un  petit  frag¬ 
ment  à  l’une  des  extrémités. 

Il  s’agit  évidemment  d’une  fracture  siégeant  au  niveau  de  la 
suture  frontale.  M.  Lannelongue  rapproche  de  ce  fait  tous  les  cas 
analogues  qu’il  a  pu  recueillir. 

A  la  suite  de  ces  fissures,  on  constate  un  agrandissement,  résul¬ 
tant  du  développement  du  cerveau.  Dans  d’autres  circonstances, 
ces  fissures  diminuent  avec  les  progrès  de  l’âge. 

En  résumé,  la  disjonction  des  sutures  n’est  pas  plus  rare  chez 
l’enfant  que  chez  l’adulte  dans  les  grands  traumatismes  du  crâne. 

La  disjonction  médio-frontale  peut  exister  seule  chez  l’enfant. 
Ces  fissures  peuvent  laisser  après  elles  des  brèches  dans  le  crâne 
à  travers  lesquelles  le  cerveau  peut  faire  hernie.  Ce  fait  a  pour 
cause  principale  le  développement  du  cerveau. 

Traitement  des  sections  nerveuses  par  la  suture.  — 
M.  TÏLLAUX.  Les  nerfs  se  présentent  à  nous  dans  deux  circons¬ 
tances  :  tantôt  nous  sommes  appelés  après  l’accident,  suture  pri¬ 
mitive;  tantôt  après  la  cicatrisation,  suture  secondaire.  Que  sur¬ 
vient-il  après  la  section  d’un  nerf,  du  nerf  médian  par  exemple? 
La  sensibilité  revient  ou  non.  Que  se  passe-t-il  aux  deux  bouts  du 
nerf?  Ils  s’écartent  l’un  de  l’autre;  le  supérieur  se  renfle  sous  forme 
d’olive;  le  bout  inférieur  s’amincit  et  s’effile  au  contraire.  Si  les 
deux  bouts  restent  écartés,  l’innervation  ne  se  rétablit  pas.  Si  les 
bouts  se  réunissent,  bn  voit  sortir  du  bout  central  des  bourgeons 
nerveux  qui  vont  rejoindre  le  bout  périphérique.  C’est  aussi  par 
bourgeonnement  que  se  réunissent  les  deux  bouts. 

La  suture  primitive  peut-elle  être  suivie  du  retour  immédiat  de 
la  circulation  nerveuse?  Cela  est  nié  par  les  physiologistes.  C’est 
une  erreur  des  physiologistes,  selon  M.  Tillaux.  En  voici  la  preuve  : 
Le  21  septembre,  un  jeune  homme  tombe  sur  un  carreau;  il  se 
fait  une  vaste  plaie  sur  le  poignet;  section  de  tous  les  fléchisseurs 
du  nerf  médian,  du  nerf  cubital  et  de  l’artère  cubitale.  Il  n’y  avait 
pas  la  moindre  sensibilité;  il  y  avait  une  paralysie  absolue  du 
territoire  du  cubital  et  du  médian;  on  fait  la  suture.  Le  lende¬ 
main,  le  malade  sentait  dans  le  bout  des  doigts.  Aujourd’hui  il  a 
même  de  l’hyperesthésie.  II  y  avait  déjà  eu  deux  cas  semblables 
de  Laugier  et  de  Nélaton.  On  admettait  qu’il  y  avait  des  anasto¬ 
moses.  Mais  ce  malade  s’était  coupé  aussi  le  nerf  cubital.  Donc  la 
circulation  nerveuse  peut  se  rétablir  immédiatement  par  la  suture. 
La  condition  indispensable  pour  que  ce  phénomène  se  produise, 
c’est  la  réunion  immédiate,  réunion  que  ne  peuvent  obtenir  les 
physiologistes  sur  les  animaux,  faute  de  précautions  et  d’immo¬ 
bilisation  suffisantes. 

En  supposant  d’ailleurs 'que  vous  n’obteniez  pas  la  réunion  pri¬ 
mitive,  vous  mettrez  les  deux  bouts  dans  de  bonnes  conditions  de 
bourgeonnement. 

Il  n’est  pas  douteux  qu’après  la  suture  secondaire,  on  peut  obte¬ 
nir  aussi  le  rétablissement  immédiat  de  l’innervation.  Voici  un  fait 
curieux  :  Au  mois  d’avril  de  cette  année,  une  jeune  fille  qui  avait 
eu  le  nerf  médian  coupé  l’année  dernière  était  paralysée  de  la 
main.  M.  Tillaux  fît  la  suture  secondaire;  il  trouva  le  bout  supé¬ 
rieur,  qui  envoyait  des  bourgeonnements,  étant  allé  se  greffer 
sur  le  tendon  du  petit  palmaire.  M.  Tillaux  finit  par  découvrir  le 
bout  inférieur,  qui  était  caché  par  du  tissu  de  cicatrice.  Il  a  fait  la 
suture  des  deux  bouts  après  les  avoir  avivés.  Il  n’a  pas  eu  de  réu¬ 
nion;  il  n’est  pas  revenu  de  sensibilité.  Donc  échec  de  la  réunion 
immédiate.  Mais  il  s’est  fait  une  régénération  secondaire  par  bour¬ 
geonnements;  aujourd’hui  cette  jeune  fille,  qui  est  dans  une 
brasserie  du  quartier  latin,  a  repris  ses  occupations. 
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Procédé  opératoire  :  Avivement  avec  les  ciseaux  très  coupants, 
passage  d’une  aiguille  très  fine  de  façon  à  ne  rien  interposer  entre 
les  deux  bouts;  serrez  suffisamment  pour  que  les  deux  bouts  s  af¬ 
frontent,  mais  ne  serrez  pas  trop,  car  il  ne  faut  pas  faire  replier 
le  névrilème.  Immobilisation  parfaite. 

En  résumé,  la  suture  des  nerfs  doit  toujours  être  pratiquée, 
aussi  bien  primitivement  que  secondairement.  Dans  certaines  cir¬ 
constances,  elle  ramènera  l’innervation  immédiate,  d’autres  fois 
elle  facilitera  le  bourgeonnement. 

M.  TRIPIER  est  égalerrient  partisan  de  la  suture.  Mais  il  ne  croit 
pas  qu’on  obtienne  la  réunion  immédiate,  soit  dans  les  cas  primi¬ 
tifs,  soit  dans  les  cas  secondaires. 

M.  TILL.^UX  affirme  de  nouveau  que  les  malades  ont  une  main 
inerte  avant  l’opération  et  utile  après. 

M.  TRIPIER  dit  que  ce  n’est  pas  de  l’immobilité  directe,  mais 
de  la  sensibilité  récurrente. 

Trépanation.  —  M.  VASLIN  (d’Angers)  fait  une  communica¬ 
tion  sur  les  indications  de  la  trépanation  dans  les  accidents  céré¬ 
braux  consécutifs  aux  lésions  traumatiques  du  crâne.  Il  commu¬ 
nique  deux  observations  dans  lesquelles  la  trépanation  a  permis 
de  guérir  des  accidents  graves  éloignés  consécutifs  à  des  lésions 
traumatiques,  telles  que  des  paralysies,  des  attaques  d’épilepsie, 
des  contractures,  etc. 

Première  observation.  —  Épilepsie  traumatique  consécutive  à 
l’enfoncement  de  la  table  interne,  région  pariéto-frontale  droite, 
trépanation  et  extraction  du  séquestre  buit  mois  après  l’accident. 
Guérison. 

Deuxième  observation.  —  Phénomènes  de  compression  cérébrale, 
consécutifs  à  une  chute  sur  la  région  pariéto-occipitale  droite. 
Extraction  d’un  large  séquestre  comprenant  les  deux  tables  et 
le  diploé,  suivie  de  l’évacuation  d’une  collection  purulente 
intra-cranienne.  Cessation  immédiate  des  accidents,  guérison  ra¬ 
pide. 

Résection  du  genou.  —  M.  lucas-championnière.  En 
France,  la  résection  du  genou  est  assez  peu  pratiquée  et  on  n’en  a 
pas  tiré  tout  le  parti  qu’on  en  peut  tirer.  Il  a  fait  sa  première 
résection  du  genou  aseptique  il  y  a  deux  ans.  Depuis  il  en  a  fait 
neuf.  Sur  ces  dix  cas  (cinq  hommes  et  cinq  femmes),  il  y  avait 
neuf  arthrites  tuberculeuses  et  une  arthrite  déformante.  Le  plus 
jeune  malade  était  âgé  de  dix-sept  ans,  le  plus  âgé  de  cinquante- 
quatre  ans.  Dans  tous  ces  cas,  M.  Lucas-Championnière  a  obtenu 
de  très  bons  résultats  locaux  et  généraux,  même  dans  des  cas  de 
lésions  avancées  des  sommets. 

Sauf  deux  cas,  il  a  eu  une  réunion  par  première  intention.  Chez 
un  malade,  il  y  a  eu  de  la  suppuration  pendant  un  mois.  Chez  un 
autre,  il  y  a  eu  également  de  la  suppuration.  Ce  malade  fut  am¬ 
puté  consécutivement  et  a  guéri. 

Sur  ces  dix  malades,  huit  marchent  bien;  des  deux  autres,  l’une 
est  hystérique  et  se  refuse  à  marcher. 

M.  Lucas  pense  que  l’on  peut  faire  la  résection  du  genou,  quel 
que  soit  l’âge.  Il  croit  qu’il  faut  faire  des  opérations  très  larges, 
bien  détruire  toutes  les  fongosités.  Le  drainage  doit  être  très  bien 
fait,  mais  seulement  jusqu’au  quatrième,  cinquième  ou  huitième 
jour.  Il  doit  être  fait  franchement  dans  le  creux  poplité.  La  suture 
des  os  est  faite  au  catgut.  Le  traitement  secondaire  est  très  im¬ 
portant,  une  bonne  gouttière  est  de  toute  nécessité.  Les  panse¬ 
ments  doivent  être  très  bien  faits.  Il  est  capital  de  n’avoir  pas  de 
suppuration. 

M.DUMÉNIL  (de  Rouen)  cite  un  cas  de  résection  du  genou  qu’il 
a  faite  chez  une  petite  fille.  Les  résultats  immédiats  de  l’opération 
furent  très  satisfaisants;  mais  il  y  eut  une  flexion  secondaire. 

M.  OLLIER  dit  que  c’est  pour  cette  raison  qu’il  repousse  la  ré¬ 
section  du  genou  chez  les  enfants. 

La  séance  est  levée. 


VARIÉTÉS 

Barbiers  et  médecins  (1). 

Par  M.  Ch.  Desmaze. 

IV 

Mai  1639.  —  Édit  qui  anoblit  Charles  Bouvart,  premier  médecin 
du  Roi  Louis  XIII  (2). 

13  juillet  1644.  — Aux  médecins  qui  ont  assisté  madame  la  com¬ 
tesse  de  Soissons  en  sa  maladie,  chirurgien  qui  l’a  soignée  et  autres 

qui  ont  ouvert  et  embaumé  le  corps . 1717  livres.  (Compte  de 

François  de  Selles,  trésorier  de  la  comtesse  de  Soissons  (3). 

6  février  1633.  —  Dans  le  procès  pour  sorcellerie  suivi  à  Aix 
contre  le  prêtre  Gaufridi  et  Madeleine  de  la  Palud,  aussi  inculpée 
de  sortilège,  les  docteurs  en  médecine  constatent  «  qu’une  fille 
Odoul  vomit  des  pelotons  de  laine,  remplis  d’épingles  et  pailles. 
Les  experts  certifient  que  cette  maladie  n’est  pas  naturelle,  et  que 
les  corps  étrangers  qu’elle  a  vomis  ne  peuvent  être  avalés,  engen¬ 
drés  ni  regorgés  du  corps  naturellement,  mais  par  voye  de  char¬ 
mes,  sortilèges  et  maléfices. 

«  Se  réservant  six  livres  à  chacun  par  vacations.  Fait  à  Marseille, 
le  6  février  1633,  signé  :  Gassagnery,  médecin  ;  Beau,  médecin  (4).  » 

10  septembre  1653.  —  Arrêt  du  conseil  privé  du  Roi  à  Bruxelles, 
qui  fait  défense  aux  docteurs  en  médecine  de  l’Université  de  Douai 
de  composer  aucune  médecine,  et  aux  apothicaires  de  s’entre¬ 
mettre  de  médecine,  déclarant  nulle  l’ordonnance  des  échevins  de 
Douai  du  24  novembre  1646  (3). 

l»'  juin  1633.  —  Déclaration  du  Roi  Louis  XIV  en  faveur  de 
quatre  barbiers  des  communs  de  la  maison  du  Roi  (6). 

20  mars  1637.  —  Statuts  des  médecins  de  la  ville  de  Moulins  (7). 

4  août  1660.  —  Arrêt  du  Parlement  de  Paris  qui  défend  aux 
chirurgiens  de  prendre  le  titre  de  gradués  du  Collège  de  chirur- 
gie,  d’avoir  une  chaire  haute,  de  porter  la  robe  et  le  bonnet, 
d’écrire  leurs  billets  d’invitation  en  latin. 

1669.  —  Supplique  des  maîtres  chirurgiens  de  la  ville  de  Saint- 
Étienne,  «  requérans  que  l’un  des  corps  ou  cadavres  justiciez  pré¬ 
sentement  dans  Saint-Étienne,  soit  conduit  et  pourté  dans  la 
chambre  de  juridiction  desdits  maistres  chirurgiens  jurez,  pour 
seur  icellui,  par  eulx,  soient  faictes  toutes  les  opérations  anatho- 
miques  et  autres,  nécessaires  pour  l’instruction  tant  de  l’art  que 
pour  le  bien  de  la  santé  publique  (2)  ». 

1673.  —  Nicolas  Foucault  dit  dans  ses  Mémoires,  p.  31  :  «  Au 
mois  de  janvier  1673,  j’ai  fait  faire,  par  ordre  du  Roi,  des  répa¬ 
rations  aux  bains  et  chemins  de  Barèges.  La  dépense  a  monté  à 
1  200  livres  ;  ces  réparations  ont  été  faites  à  l’occasion  du  voyage 
que  M.  le  duc  du  Maine,  fils  naturel  du  Roi  et  de  madame  de 
Montespan,  conduit  par  madame  de  Maintenon,  y  a  fait  pour 
l’allongement  des  nerfs  d’une  jambe  dont  il  est  boiteux.  » 

—  En  1678,  la  recherche  des  empoisonneurs  ayant  commencé, 
le  Roi  établit,  par  suite,  en  son  château  de  l’Arsenal  une  chambre 
composée  de  messieurs  les  conseillers  d’État  et  maîtres  des  re¬ 
quêtes.  Cette  commission  fonctionna  pendant  cinq  ans.  Le  23  dé¬ 
cembre  1679,  le  Roi  recommanda  à  M.  de  laReynie  de  pénétrer  le 


(1)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  969. 

(2)  Bibliothèque  impériale  (manuscrits),  Delamarre,  193. 

(31  Bibliothèque  impériale  (manuscrits),  fonds  Saint-Germain,  1157. 

(4)  Bibliothèque  impériale  (manuscrits),  fonds  Bouhier,  103. 

(5)  Archives  de  Douai,  layette  161. 

(6)  Bibliothèque  impériale  (manuscrits),  Oratoire,  104. 

(7)  Bibliothèque  impériale  (manuscrits).  Oratoire,  104. 

(8)  Archives  de  la  Haute-Loire,  B,  234.  Sénéchaussée  de  Saint- 
Étienne. 
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plus  avant  possible  dans  le  malheureux  commerce  de  poisons,  sans 
distinction  de  personnes,  condition  m  sexe. 

La  chambre  de  l’Arsenal  jugea  cent  quatre  accusés,  dont  plu¬ 
sieurs  furent  pendus,  brûlés  ou  envoyés  aux  galères.  D’autres 
furent  maintenus  dans  les  prisons  de  Besançon,  de  Salces  et  du 
fort  Blin  (1). 

13  mars  1682.  —  «  Le  Roy  d’Espagne  a  eu  quelque  légère  ma¬ 
ladie;  les  médecins  ont  été  d’avis  qu’il  fût  quelque  temps  sans 
voir  la  Reyne  (2).  » 

12  janvier  1686.  —  «  Il  a  esté  fait  une  consultation  de  méde¬ 
cins  pour  scavoir  si  l’on  saigneroit  madame  la  Dauphine,  au  com¬ 
mencement  des  trois  premiers  mois  de  sa  grossesse.  Ils  ont  été,  à 
leur  ordinaire,  dé  l’avis  du  premier  médecin  qu’il  la  falloit  sai¬ 
gner,  mais  elle  a  esté  d’avis  de  n’en  rien  faire  (3).  >> 

—  En  1686,  on  avait  conseillé  à  Louis  XIV  les  bains  de  Barèges  (4), 
pour  la  guérison  de  sa  fistule.  Le  22  mui,  Louvois  écrivit  à  Fou¬ 
cault  de  faire  réparer  les  chemins  de  la  généralité,  par  oû  le  Roi 
et  la  cour  doivent  passer,  de  donner  les  ordres  nécessaires  pour 
que  les  moins  bons  passages  soient  accommodés,  sans  grands  frais, 
seulement  en  élargissant  les  routes,  de  manière  qu’il  y  ait  au 
moins  douze  ou  quinze  pieds  de  passage,  et  que  s’il  y  a  des  bour¬ 
biers  qui  ne  puissent  pas  être  raccommodés  solidement,  l’on  ouvre 
les  haies  pour  pouvoir  les  éviter,  et  que  l’on  fasse  réparer  les 
mauvais  ponts,  s’il  y  en  a.  Mais,  quelques  jours  plus  tard,  le  Roi 
changea  de  résolution,  et  le  27  mai,  Louvois  manda  à  Foucault  de 
ne  faire  aucune  dépense  pour  accommoder  les  chemins. 

—  L’usage  des  eaux  minérales,  si  fort  à  la  mode  aujourd’hui, 
était  déjà  employé  au  xvii'=  siècle,  mais  réservé  alors  aux  malades 
riches,  à  cause  de  la  difficulté  des  transports  et  des  communica¬ 
tions.  Le  10  mai  1620,  le  Roi  Louis  XIII  écrit  à  la  Reine  sa  mère  : 
«  Madame,  puisque  votre  maladie  vous  a  réduite  au  besoin  d’a¬ 
voir  recours  aux  eaux  de  Fougues....  (S).  » 

Des  pèlerinages,  renommés  pour  la  guérison  des  maladies, 
étaient  aussi  en  grande  faveur. 

1699.  —  Autorisation  à  Claude  Godet,  tuteur  de  Marie  Poète,  de 
faire  faire  à  ladite  mineure  le  voyage  de  Saint-Marcou  pour  la 
guérir  des  écrouelles  (6). 

11  septembre  1722. —  Un  individu  ayant,  sans  qualité  requise, 
entrepris  de  préparer  un  remède  à  l’enfant  de  Demay,  et  ayant 
escamoté  un  demi-louis  qu’il  avait  emprunté  pour  faire  un  emplâ¬ 
tre,  est,  par  sentence  prévotale,  banni  et  condamné  à  trois  livres 
d’amende  (7). 

14  avril  1731.  —  Ordonnance  portant  «  que  le  sieur  Benoist, 
maître  chirurgien  juré  royal,  assisté  de  tous  les  autres  chirurgiens 
près  de  la  ville  de  Roanne,  et  en  présence  du  sieur  Garcin,  doc¬ 
teur  médecin,  fera  ouverture  des  deux  premiers  cadavres  qui  seront 
morts  de  la  maladie,  qui  est  en  ladite  ville,  pour  en  connaître  les 
causes,  à  peine  de  dix  livres  d’amende  (8). 

1739.  —  Autopsie  du  cadavre  de  Jean-Pierre  Quetin,  mort  d’un 
abcès  flstuleux,  qu’on  prétend  avoir  été  mal  soigné  par  les  mé¬ 
decins  (9). 


(1)  Bibliothèque  impériale  (manuscrits)  supplément  français,  3608. 

(2)  Bibliothèque  impériale  (manuscrits),  supplément  français,  1026. 

.  (3)  Bibhothèque  impériale  (manuscrits),  supplément  français,  10263. 

(4)  Voir  l’excellent  travail  des  docteurs  Durand-Fardel  et  Lebret  sur 
les  eaux  minérales.  —  Baillière,  éditeur,  1860. 

(5)  Bibliothèque  impériale  (manuscrits),  Cinq-cents  de  Colbert,  98  V^. 

(6)  Archives  d’Eure-et-Loir,  série  B.  Bailliage  de  Maintenon. 

(7)  Archives  du  greffe  de  Laon,  inventoriées  par  M.  Combier,  juge 
d’instruction.  Paris,  1866. 

(8)  Archives  de  la  Loire,  série  B.  672. 

(9)  Archives  d’Eure-et-Loir,  série  B.  Bailliage  de  Saint-Père  en 
Vallée. 


1740.  —  Opération  césarienne  faite  avec  succès  sur  Marguerite 
Demoulins,  en  présence  de  plusieurs  chirurgiens.  La  patiente 
donna  elle-niême  les  épingles  dont  on  avait  besoin  (1). 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  18  octobre  1886,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  militaire  et  ont  reçu,  par  décision  du  même 
jour,  les  affectations  ci-après  indiquées  ; 

Au  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  M.  Massou- 
tié,  en  remplacement  de  M.  Leplat,  retraité.  —  Désigné  pour 
l’hôpital  de  Belfort  (médecin-chef). 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  M.  Gzer- 
nicki,  en  remplacement  de  M.  Massoutié,  promu.  —  Désigné  pour 
l’hôpital  de  Toulouse. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  M.  Baudot, 
en  remplacement  de  M.  Clary,  retraité.  —  Désigné  pour  le 
136®  d’infanterie. 

Au  grade  ' de  rnédecin-major  de  deuxième  classe. —  M.  Perret,  en 
remplacement  de  M.  Bouillon,  décédé.  —  Désigné  pour  le  91®  d’in¬ 
fanterie. 

M.  Fournot,  en  remplacement  de  M.  Dorez,  décédé.  —  Désigné 
pour  le  60®  d’infanterie. 

M.  Renard,  en  remplacement  de  M.  Fromantin,  décédé.  — Main¬ 
tenu  aux  ambulances  de  la  division  d’octupation  du  Tonkin  et  de 
l’Annam. 

M.  Prieur  (H.-J.-L.),  en  remplacement  de  M.  Baudot,  promu.  — 
Désigné  pour  le  127®  d’infanterie. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  18  octobre  1886,  ont 
reçu  les  affectations  ci-après  indiquées  : 

MM.  les  médecins  principaux  de  première  classe  Mourlon,  pour 
la  direction  du  service  de  santé  du  4°  corps  d’armée  ;  Arnaud, 
pour  la  direction  du  service  de  santé  du  9®  corps  d’armée. 

M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Lemardeley,  pour 
l’hôpital  Saint-Martin,  à  Paris. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Taquoy,  pour  le 
1®’'  régiment  du  génie  ;  Palaque,  pour  le  18®  d’infanterie;  Pau  de 
Saint-Martin,  pour  le  24®  d’infanterie. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Gouell,  pour  le 
SS®  d’infanterie  ;  Pozzo  di  Borgo,  pour  les  hôpitaux  de  Tunisie  ; 
André,  pour  le  12“  chasseurs  à  cheval;  Lebesgue,  pour  le  l®®  tirail¬ 
leurs  algériens;  Legrain,  pour  le  1®'’  bataillon  d’artillerie  de  forte¬ 
resse;  Stoupy,  pour  le  18®  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  de  Casa- 
bianca,  pour  le  7®  dragons;  Pommay,  pour  le  9®  cuirassiers;  de 
Tastes,  pour  le  111®  d’infanterie;  Arnold,  pour  le  23®  d’infanterie, 
attaché  à  la  direction  du  service  de  santé  du  7®  corps  d’armée  ; 
Langue,  pour  le  76®  d’infanterie;  Durget,  pour  le  9®  d’infanterie; 
Larroque,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’occupation  du  Ton¬ 
kin  et  de  l’Annam;  Achard,  pour  le  140®  d’infanterie  ;  Favier,  pour 
le  69®  d’infanterie  ;  Olivier,  pour  le  60®  d’infanterie  ;  Gauthier,  pour 
le  4®  tirailleurs  algériens. 

MM.  les  médecins  aide-majors  de  première  classe  Labit,  pour  le 
24®  d’infanterie,  attaché  à  la  direction  du  service  de  santé  du 
3®  corps  d’armée;  Samier,  pour  le  33®  d’infanterie;  Prieur,  pour 
le  128' d’infanterie;  Hurstel,  pour  le  12®  cuirassiers. 

MM.  les  médecins  aide-majors  de  deuxième  classe  Mûrie,  Carton, 
Croux,  pour  les  hôpitaux  de  Tunisie;  Chêne,  pour  le  100®  d’infan¬ 
terie';  Tricot,  pour  le  49®  d’infanterie. 

M.  le  pharmacien-major  de  première  classe  Dubois,  pour  la 
pharmacie  centrale,  à  Paris. 

MM.  les  pharmaciens-majors  de  deuxième  classe  Haas,  pour  la 
réserve  des  médicaments  de  Marseille;  Lieutard  et  Trapet,  pour 


(1)  Bibliothèque  impériale  (manuscrits),  collection  Monteil. —  Abrégé 
des  nouveaux  éléments  de  chirurgie.  —  On  voit,  en  1736,  une  sentence 
fixant  à  neuf  livres  le  salaire  dû  aux  chirurgiens  pour  un  accouchement. 
(Archives  d’Eure-et-Loir,  série  B.  Mairie  de  Loent.) 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


les  hôpitaux  de  la  division  d’Oran;  Prestat,  pour  l’hôpital  de 
Bayonne;  Jehl,  pour  l’hôpital  de  Rennes;  Rœser,  pour  l’hôpital  de 
Bastia.  ■ 

MM.  les  pharmaciens  aide-majors  de  première  classe  Roch,  pour 
l’hôpital  du  camp  de  Châlons  ;  Wagner,  pour  l’hôpital  de  Vincen- 
nes  ;  Pecque,  pour  l’hôpital  de  Nancy  ;  Ricard,  pour  l’hôpital  de 
Toulouse. 


—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’a¬ 
dresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E,  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  20173 


PELLICULE  G  ÉC  É 

A  BASE  d’iOHTHYOL 

TRAITEMENT  LOCAL 
DE  L’ECZÉMA  CHRONIQUE,  DU  PSORIASIS, 
et  autres  affections  de  la  peau. 

Ce  traitement  réalise  les  conditions  suivantes, 
qui,  seules,  permettent  d’arriver  à  une  guérison 

.  feédicament  topique  dont  Tefflcacité  con 
modificateur,  n’est  égalée  par  aucun  autre 
Contact  permanent  avec  la  surface  malade. 
Isolement  des  agents  extérieurs;  —  Application 
facile  sur  toutes  les  parties  du  corps,  sans  aucun 
bandage,  grâce  à  la  souplesse  et  à  l’adhérence 
de  la  pellicule;  — Absence  de  toute  gêne  pour 
le  malade  qui,  pouvant  vaquer  à  ses  occupations, 
conserve  son  pansement  nuit  et  jour,  d’où  —  ré¬ 
gularité  et  constance  dans  le  traitement  ,  ce 
est  presque  impossible  avec  les  moyens  or 
nairement  employés. 

Pour  le  mode  d'emploi,  voir  le  prospectus. 

PRIX  DU  ROULEAU  :  2  FR. 

_jDÔt  noilr  la.  vente  en  o-nno 
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SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  Tes- 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Ph'e  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Frait  laxatif  rafralcliisisaat. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d'appélit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 

Ne  contient  aucun  drastique.  —  Très  agréable 
prendre,  sans  changer  ses  habitudes. 

Ph>8  Grillon,  28,  r.  Grammont,  Paris,  etphi®- 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  DE  SOUDE  CAPSULES  M  ATM  EY-C  AYLUS 


DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montvon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicijlate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de.  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

3  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉIYIINT 

eont.  chacuae  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOSUB,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys  - 
tites.;  dose  .:  de  2  à. 6 
par  jour  avant  les 
“3pas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Ph>“s. 


DYSPEPSIE,,ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU- 
CALYPTUS  {Eucalyptol),  TAlcoolature,  le  Sirop, 
leVm,  le  Limment  réussissent  contre  :  Âffectiojis 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies, 

La  phi®  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsules  à  l’Extrait  éthéré  de  Cubèbe. 
- -  83  - - - 

VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
i<  cidive.  Bouohardat.  » 

Paris,  ph*®  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 

- - -  99  — — - - - 

ROI  nn-\/PRNF  congestions  et  les 

ÜULUU  VtnHt.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tents,  on  prescrit  d»  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
le  BOLdO-VERNE  à  la  dose  de  SO  à  100  g“e»  par 
leur  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  —  ' 
Principales  pharmacies  de  Fr- - 1  j  - 1'.:* - 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

loptée  officiellement  par  la  marine  et  les 
Hôpitaux  de  Paris. 

La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  .chyme  [comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  V Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  panoréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . |  albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  )  Dédoublent  11  grammes 

fresne . j  corps  gras. 

Ou  une  cuillerée  si-  /  Saccharifient  10  gram- 
rop  digestit . \  mes  amidon. 

Dégoût  des  aliments,  Digestions  diiliciles, 
Uientéric,  Dyspepsie, 
Gastralgie,  Gastrite,  etc.,  etc. 

Doses  ;  PANCKÉATINE  DEFRESNE 

poudre,  4  à  5  Guillerettes,  4  francs. 

PIEUEES  DIGESTIVES  DEFRESNE, 

à  5  pilules,  3  francs.  Elixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  3,  rue  des  Lombards,  et  t‘e»  Ph'es. 
DEFRESNE,  auteur  de  la PEPTONF. 


Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’ Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l'Essence  de  SantaC. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSEN  CE  DE  SANTAL  assooiéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
OAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros^:  Clin  &  G'S  14,  bde  Racine,  Paris 
Détail  ;  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies, 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  1 0  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  3  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph'®“,  41,  B^a  Haussmanu  et  U»®  ph^s. 


•  55  ■ 


S  du  eœnr 

intermittences 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  DOCTEUR  Papîlluud. 

Médication  arsénico-antimoniale[0,001  milligr. 
par  granulé).  —  Dose  :  2  à  8  granules  par  jour, 
Dépôt  général  :  ph'“  Giqon,  25,  rue  Coquillière. 
aris,  et  toutes  Phi“».  Envoi  de  fiacons  d’essai 


FARINE  MORTON 

4Umen(ation  naturelle  clés  enfants  avec 
la  farine  de  grnan  d’avoine. 

Expérimentée  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
composition  chimique,  du  lait  de  femme 
■  du  phosphate  de  chaux. 

TOUTES  LES  PHARMACIES 


.  contient  du  fer  e 


QU  I NOI  DI  N  E:DU  RI  EZ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
-  I  Très  efficace  contre  les  récidives  de. 

et  del’étranger.  I  fièvres  Intermittentes.  Paris,  20,  pl,  des  Vosges. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  lapins 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar¬ 
dat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 
Phii!CHAMPiaNY,57,r.  Clichy  ;  10,  r.Port-Mahon. 


Essence  de  juniperus  et  alcalo'ides  du  quinquina 
[quinine,  cinchonine,  cinchonidine) . 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique,  maladies  des  reins  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves¬ 
sie,  etc.  5  c.entigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 

Pl.  :  5L  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

P.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  coBstitutiounelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

...  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Pans. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  RGB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  insti- 
«  niables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  42  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 

TYPHUS  —  DIARRHÉE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

a  sur  le  sous-nitrate  des  avantages  considérables  ; 
son  action  absorbante  est  augmentée  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  Tacide  salicylique._  Il 
arrête  les  affections  des  intestins  et  les  Diarrhées 
les  plus  violentes. 

Un  gramme  de  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

délayé  dans  un  demi-verre  d’eau  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fièvre  typhoïde,  le 
Choléra  et  la  Dysenterie. 

Son  action  est  remarquable  dans  les  cas  de 
Diarrhées  infantiles  :  un  enfant  au  berceau  peut 
en  supporter,  sans  inconvénient,  jusqu’à  2  gram¬ 
mes  par  jour  en  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  pour  des 
cas  graves,  pourront  prendre  8  à  10  grammes; 
mais,  en  général,  2  à  3  grammes  suffisent  pour 
couper  une  diarrhée  ordinaire.  —  Exiger  la 
marque  Schlumberoer  et  Cerckel,  26,  rue  Ber¬ 
gère,  Paris,  les  créateurs  de  ce  salicylate,  le  seul 
qui  ait  produit  des  effets  réguliers  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux. 

Boîtes  de  2S  doses  de  1  gramme,  préparées  par 
M.  Chevrier,  phi®"  de  li®  classe.  Fs  Montmartre, 
Paris.  —  Boîte  :  4  francs. 


Méd.  aux  Exp. :  Vienne, Philadelphie,Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0f,10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour 
fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  francs. 

Ph‘“  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 

VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Corfea:  n»  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Ph'oLEROY,2,r.Daunou,  ettoutesph'o». 


Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 
Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  de 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeantlimbredeVEtat. 
Détail  :  rue  des  Ecoles,  49,  et  toutes  pharmacies. 
Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Paris. 


MALADIES  DU  CŒUR 
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SAINT-RAPHAEL.  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaëlest  un  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  U  n  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d’Ergotine  est,  d’après  les  plus  ils 
lustresmédecins,un  des  meilleurs  hémostatique- 
(Ergotine,10  gr.;  eau, lOOgr.)  ;pourinjectlonhy- 

[lodermique  l’addition  de  20  centigr.  acidesalicy- 
ique  assure  la  conservation  de  cettesolution.— 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  pour  faciliter 
letravail de  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

ÉLIXIR  GREZ 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 

Paris,  Ph's  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 

- - -  38  - 

VINS  D’OSSIAN  HENRY 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  c|ninqnina  titré  simple.  —  Titrant 
1  gramme  d’alcalo’ide  et  12  grammes  d’extractif 
par  1  000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  qninqnina  ferrnginenx. —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  longues  convalescences,  etc. 
5,  r.  d’Anjou  S‘-Houoré.  et  dans  toutes  les  ph'es. 

CHATEL-GUYON  g^uTl^r 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  S4  sources 
que  TEtablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 

VIN  BI-DIGESTIf'  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 

GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  O-ansporféei,’  produisent  au  sein  del’or- 
ga.nismeVhydrogènesulfuréet\efer  à  l’étatnais- 
sant,  sanséî'ucfafionsni/roMÔ/exd’aucunoespèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 
Parisjpharmacie  J.  Thomas,  48,  avenue  d’Italie. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
"'ohque  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tincorpora- 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur limpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  diastasé 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina,  vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  23. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 
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LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  UA  RÉSUME  PURE  DE  TDAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Rebqul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
s’exposer  àdes  mécomptes  etmémeàdesaccidents. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  I”",  16,r.  Parc-Royal,  Paris, et  ph*««. 
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COMPAGNIE  LIEBIG  ^ 
CAPITAL  :  42  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  hoeuf  concentré 

GARANTI  PUR 

5  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 

- - -  - - 

CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES*"  SE"FEVDr'GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

liC  prix  de  l’atoonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  'du  I"  de  chaque  mois. 


La  Lancette  française 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


CIVILS 


:iRES 


I/e  prix  de  l’abonnement 

!S  Étudiants  en  niédeqine  est  de  12  fr.  par 
resser  directement  aux,  bureaux,  du  journ! 


AC  CORPS  MÉDICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  lè  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :■  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  ;  30  fr. 

UNION  .POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  ;  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Congrès  français  de  Chirürgib  (deuxième  session). 
Séances  des  22  et  23  octobre  1889.  —  Chronique  et  nouvelles  scien¬ 
tifiques. 


CONGRÈS  FRANÇAIS  DE  CHIRURGIE 

DEUXIÈME  SESSION 

Séance  du  22  octobre  1886  (matin).  —  Présidence  de  M.  Düplay. 

COMMUNICATIONS 

Des  résections  orthopédiques.  —  M.  LAGRANGE  (de  Bor¬ 
deaux)  a  pratiqué  deux  fois  la  résection  orthopédique,  la  première 
qiour  un  cas  de  luxation  pathologique  de  la  hanche  survenue  à 
la  suite  d’une  arthrite  coxo-fémorale ,  complication  de  la  scarla¬ 
tine;  ia  seconde  chez  un  homme  de  trente-cinq  ans,  atteint  d’ar¬ 
thrite  traumatique  du  coude.  Cet  homme  avait  reçu  un  coup  de 
feu  dans  l’articulation  du  coude  gauche.  Une  première  résection 
partielle  fut  faite  en  1882;  les  accidents  persistèrent.  L’année 
suivante  on  constata  la  formation  de  trajets  fistuleùx  multiples 
pénétrant  dans  l’article,  avec  gonflement  de  l’extrémité  humé¬ 
rale  et  de  Tolécrane.  C’est  alors  qu’au  mois  de  mars,  devant  la 
persistance  des  accidents  et  la  mauvaise  position  du  membre  dans 
une  ankylosé  incomplète  du  coude  à  angle  obtus,  M.  Lagrange 
entreprend  la  résection  complète  de  l’articulation  selon  la  mé¬ 
thode  d’Ollier;  Tolécrane  est  à  moitié  détruit  ainsi  que  la  trochlée 
et  le  condyle  de  l’humérus. 

L’opération  fut  suivie  d’une  guérison  rapide  et  le  malade,  revu 
de  temps  en  temps  pendant  vingt  mois  par  M.  Lagrange,  est  abso¬ 
lument  rétabli.  Il  se  sert  très  bien  de  son  membre  pour  travailler; 
Tolécrane  reformé  est  presque  aussi  volumineux  que  celui  de 
Tautre  côté.  L’auteur  insiste  sur  une  reproduction  aussi  complète 
qui  peut  être  considérée  comme  un  fait  exceptionnel  chez  un  in¬ 
dividu  âgé  de  trente  ans. 

M.  DANIEL  MOLLIÈRE  (de  Lyon)  ne  veut  pas  revenir  sur  les 
faits  qu’il  a  déjà  publiés,  il  se  borne  à  comparer  entre  elles  les 
résections  orthopédiques  et  Tôstéoclasie,  dans  les  difformités 
congénitales,  dans  les  courbures  rachitiques,  dans  les  ankylosés 
et  les  cals  vicieux. 

-  L’ostéoclasie,  telle  qu’il  la  pratique  avec  l’appareil  de  M.  le  doc¬ 
teur  Robin,  est  une  méthode  nouvelle  qui  consiste  dans  la  fracture 
du  squelette  par  compression  des  parties  molles  à  outrance.  Elle 
est  applicable  aux  difformités  congénitales,  par  exemple  dans  le 
pied-bot. 

Actuellement,  nombre  de  chirurgiens  traitent  de  préférence  les 
pieds-bots  par  la  résection  cunéiforme  et  Tablatioa  de  l’astragale  ; 
certainement  les  résultats  sont  généralement  très  bbns,  cependant 
nul  ne  niera  qu’elle  soit  une  opération  difflcile  pouvant  entraîner 
la  mort  tandis  que  Tostéoclasie  n’a  heureusement  aucune  létha- 
lité  à  son  actif.  De  plus,  dans  un  certain  nombre  de  cas  il  faut 


s’adresser  non  seulement  au  pied,  mais  encore  à  la  jambe.  En 
résumé,  pour  le  pied-bot  équin  avec  enroulenient,  M.  Daniel 
Mollière  substitue  aux  résections  deux  espèces  d’qstéoclasie  : 
1“  Tostéoclasie  du  tarse;  2“  Tostéoclasie  sus-malléolaire  ou  intra- 
malléoiaire,  c’est-à-dire  s’adressant  aux  os  de  la.  jambe. 

L’auteur  passe  rapidement  sur  le  genu  valgiim  et  le  genu  varum 
,  qui  sont  justiciables  de  l’ostéoclasie  sus-condylienne,  et  arrive  im¬ 
médiatement  aux  courbures  rachitiques  des  os  pour  lesquelles  .il 
remplace  également,  avec  le  plus  grand  avantage,  l’opération  san¬ 
glante  par  Tostéoclasie  et  le  redressement  des  membres,  non  pas 
un  redressement  immédiat,  mais  successif.  Il  repousse  coraplète- 
.ment  aussi,  dans  ces  cas,  les  résections  orthopédiques. 

Quant  aux  ankylosés,  s’il  s’agit  du  coude,  M.  Daniel  Mollière  est 
absolument  partisan  des  résections  orthopédiques,  avec  réunion 
immédiate,  qui  .donnent  d’excellents  résultats  dans  tous  les  cas  où 
Tankylose  reconnaît  pour  origine  un  traumatisme  ou  une  cause 
infectieuse.  Il  n’a  jamais  vu,  en  pareils  cas,  d’accidents  opératoires. 
Il  parle,  bien  entendu,  de  sujets  adultes,  et  fait  exception  pour  les 
cas  de  rhumatismes  apkylosants.  Par  contre,  dans  Tankyiose  de 
la  hanche  consécutive  à  la  coxalgie,  il  substitue  Tostéoclasie  sous- 
trocbantérienne  aux  résections  orthopédiques  qu’il  repousse  éga¬ 
lement  dans  Tankylose  du  genou.  Ici  Tostéoclasie  doit  être  sus- 
condylienne,  à  une  certaine  distance  des  condyles,  surtout  dans 
le  cas  d’ankylose  à  angle  aigu  de  l’articulation  fémoro-tibiale;  le 
redressement  doit  être  également  graduel. 

Il  en  est  de  même  des  cals  vicieux  où  Ton  doit  substituer  Tos¬ 
téoclasie  aux  résections  orthopédiques,  ostéoclasie  que  Ton  peut 
faire  en  n’importe  quel  point. 

M.  RECLUS  a  fait  une  ostéoclasie  avec  l’appareil  de  Colin,  et  a 
obtenu  la  section  de  Tos  au  point  voulu;  il  s’agissait  d’une  cour¬ 
bure  rachitique  avec  rétraction  du  triceps  sural,  qu’il  a  pu  com¬ 
battre  avec  succès  par  la  section  sous-cutanée  et  l’appareil  plâtré. 
Les  résultats  ont  été  excellents,  sans  avoir  besoin  de  recourir  au 
redressement  progressif  invoqué  par  M.  Mollière. 

M.  VASLIN  (d’Angers)  soutient  qu’il  est  un  certain  nombre  de 
pieds-bots  dont  on  ne  peut  obtenir  le  redressement  par  Tostéocla-. 
sie,  mais  pour  lesquels  il  faut  avoir  recours  aux  réseefl^iig  ortho¬ 
pédiques,  et  cite  les  deux  observations  suivaiiies  : 

1'®  Homme  âgé  de  vingt-sept  ans,  pied  varus  équin,  rétraction 
du  tendon  d’Achille,  tenant  ie  pied  relevé  à  3  ou  4  centimètres 
au-dessus  du  sol  et  reposant  seulement  sur  le  cinquième  métatar¬ 
sien.  La  marche  était  à  pen  près  impossible.  La  déformation  du 
pied  était  très  accentuée  en  adduction,  avec  saillie  de:  l’astragale 
subluxée,  Tavant-pied  très  élargi.  L’astragale  s’était  ossifiée  dans 
une  position  vicieuse.  Opération  :  section  sous-cutanée  du  tendon 
d’ Achille,  ablation  de  l’astragale  en  ménageant  le  ligament  laté¬ 
ral  interne,  de  façon  à  assurer  la  solidité  de  l’articulation.  Le 
pied  est  revenu  immédiatement,  placé  à  angle  droit  sur  la  jambe. 
L’opération  a  été  faite  il  y  a  un  an  ;  une  nouvelle  articulation  s’est 
formée  ;  Taxe  du  pied  est  bien  dans  cèlui  de  la  jambe  ;  le  pied  est 
plus  long  et  moins  large  qu’ autrefois,  et  le  malade,  parfaitement 
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guéri,  marche  très  bien,  il.fait  ses  8  ou  10  kilomètres  sans  diffi¬ 
culté,  sans  appareil,  avec  des  chaussures  ordinaires.  Il  existe  seu¬ 
lement  une  certaine  claudication  en  raison  des  muscles  atrophiés  ; 
mais  avec  le  temps  elle  tend  à  disparaître,  l’atrophie  musculaire 
diminuant  peu  à  peu. 

2“  Jeune  fille  de  seize  ans,  varus  équin  congénital,  marche  sur 
l’extrémité  du  petit  orteil,  rétraction  du  tendon  d’Achille,  saillie 
de  l’astragale,  immobilité  de  l’articulation,  rotation  de  Tavant- 
pied  sur  l’arrière-pied,  petit  orteil  recourbé  et  soudé  à  la  face 
plantaire.  La  déformation  est  réduite  par  la  ténotomie  (section 
sous-cutanée)  ;  l’articulation  redevient  mobile,  le  pied  est  remis 
dans  Taxe  de  la  jambe,  mais  la  rotation  persiste.  M.  Vaslin  taille 
un  lambeau  considérable,  ramène  le  petit, orteil  en  dehors  et  fait 
la  section  des  quatrième  et  cinquième  métatarsiens;  il  applique 
enfin  un  appareil  capable  de  maintenir  le  redressement  obtenu. 
Depuis  deux  mois  environ,  la  jeune  fille  marche  très  bien,  sans 
appareil,  et  fait  ses  7  ou  8  kilomètres. 

M.  LABBÉ  (de  Paris)  ne  rapporte  qu’une  observation,  mais  le 
fait  est  important.  Il  s’agit  d’un  enfant  de  quinze  ans,  qu’il  a 
traité  d’un  pied-bot  non  congénital  mais  acquis  de  longue  date  et 
devenu  tel  que  le  sujet  ne  pouvait  plus  marcher. 

La  déformation  équine  pure  avait  commencé  vers  quinze  ou  dix- 
huit  mois  après  la  naissance;  puis,  à  l’âge  de  neuf  ans,  le  pied 
s  était  placé  peu  à  peu  en  rotation  interne  ;  enfin  les  muscles  cor¬ 
respondants  s’étaient  peu  à  peu  atrophiés.  Tous  les  moyens  ortho¬ 
pédiques  étaient  restés  sans  résultat.  C’est  ainsi  que,  le  13  février 
dernier,  le  malade  était  amené  à  M.  Labbé,  le  pied  gauche  en 
varus  équin,  tordu  en  rotation  interne,  la  jambe  amaigrie,  très 
grêle  et  raccourcie  de  4  centimètres.  L’astragale  et  le  calcanéum 
ne  sont  plus  en  rapports  réciproques;  la  sensibilité  est  très 
émoussée;  troubles  trophiques  prononcés.  Opération  le  2  mars  : 
incision  étendue  de  la  malléole  externe  à  la  tête  du  troisième 
métatarsien,  ablation  de  l’astragale,  section  du  tendon  d’Achille 
et  de  l’aponévrose  plantaire.  Très  bons  résultats;  le  malade  mar¬ 
che  comme  il  le  veut  ;  son  pied,  sans  être  sculptural,  a  cependant 
une  très  bonne  forme. 

M.  DOYEN  (de  Reims).  Il  s’agit  d’une  observation  de  résection 
osseuse  à  la  suite  d’une  fracture  du 'tibia  et  du  péroné,  mal  conso¬ 
lidée,  chez  un  homme  de  trente-neuf  ans.  Fracture  mal  surveillée, 
situation  vicieuse  du  membre,  pied  dévié  en  dedans,  nulle  conso¬ 
lidation  au  bout  de  quatre  mois,  mais  cal  simplement  fibreux. 

M.  Doyen  fit  l’ostéotomie  du  tibia,  suivie  de  la  suture  des 
fragments,  en  ayant  soin  de  supprimer  la  portion  exubérante  des 
os  par  une  résection  de  I  centimètre  environ  de  chaque  côté  du 
cal.  Au  bout  de  six  semaines,  le  malade  marchait  et  allait  à  Bour- 
bonne-les-Bains.  C’est  là  un  nouveau  cas  en  faveur  de  l’ostéoto¬ 
mie  pratiquée  avec  l’ostéotome  et  le  ciseau  de  Maxwell,  rempla. 

çaiit  avantageusement  la  scie. 

M.  GROSS  (de  Nancy),  rappelle  tout  d’abord  les  faits  qu’il 
communiquait  au  Congrès  de  l’an  dernier,  et  cette  conclusion 
que,  dans  le  varus  congénital  ancien,  l’obstacle  principal  à  la 
réduction  et  la  déformation  du  pied  sont  dus  à  l’astragale 
déplacée,  c’est-à-dire  subluxée  en  avant  et  présentant  une  partie 
antérieure  plus  large  et  découverte  de  toute  synoviale,  un  col 
^évié  en  dedans,  avec  un  angle  de  30  à  4S  degrés,  même  parfois 
davantage.  IJ  apporte  ensuite  de  nouvelles  observations,  dans  les¬ 
quelles  il  a  constamrnCfit  observé  les  mêmes  déformations.  La 
première  est  celle  d’un  garçon  de  seize  ans  et  demi,  fils  d’un 
confrère,  traité  depuis  sa  naissance  par  'JP  praticien  distingué, 
pour  un  pied-bot  congénital.  A  l’âge  d’un  an,  ténotomies,  aponé¬ 
vrotomies,  massagès,  appareil.  Récidive  à  l’âge  de  quatre  ans, 
même  traitement;  puis,  nouvelles  récidives  encore,  extirpation 
de  l’astragale. 

Le  second  cas  est  celui  d’un  enfant  de  trois  à  quatre  ans  qui 
n’avait  jamais  été  traité;  la  difformité  avait  été  aggravée  par  la 
marche.  Résections  orthopédiques,  ablation  de  l’astragale  et  de 
la  partie  antérieure  du  calcanéum.  Résultats  très  simples  et  très 
bons  dans  les  deux  cas.  M.  Gross  espère  qu’il  ne  se  fera  aucune 
récidive.  Le  premier  malade  marche  très  bien,  sans  aucun  appa- 


■  reil;  le  deuxième  marche  bien  aussi,  mais  avec  un  moule  en  cuir 
et  des  tuteurs,  que  M.  Gross  lui  a  conseillé  de  continuer  pendant 

quelque  temps  encore,  la  distance  fort  éloignée,  —  les  Vosges, _ 

à  laquelle  il  habite,  ne  lui  permettant  pas  de  le^^uivre. 

1  ■  L’auteur  a  eu  l’occasion  de  pouvoir  étudier  les  résultats  de  son 
•intervention  sur  l’un  fie  ses  opérés  de  l’année  dernière,  mort  au 
mois  de  juin  1886,  d’une  fièvre  typhoïde.  L’astragale  extirpée 
avait  été  remplacée  par  une  masse  fibreuse  très  dense,  la 
néoarticulation  était  bonne,  mais  entre  le  cuboïde  et  le  calca¬ 
néum  réséqué,  il  s’était  formé  une  fausse  articulation.  D’où 
M.  Gross  recommande  de  conserver  le  calcanéum  chaque  fois  que 
cela  sera  possible.  Il  faut  aussi  autant  que  possible  conserver  la 
malléole  externe. 

Mais,  faut-il,  dans  tout  pied-bot  congénital  ancien,  enlever  l’as¬ 
tragale?  L’auteur  répond  résolûment  :  oui;  car  la  déformation 
existe  dès  avant  la  naissance,  ainsi  qu’il  a  pu  l’observer  dans  des 
autopsies  d’enfants  morts-nés. 

Il  s  agit,  bien  entendu,  des  pieds-bots  congénitaux,  et  non  des 
pieds-bots  acquis,  pour  lesquels  la  question  est  tout  autre. 

M.  ÉDOUARD  MARTIN  (de  Genève)  a  pour  but,  dans  sa  commu¬ 
nication,  de  faire  le  parallèle  entre  les  diverses  méthodes  de  traite¬ 
ment  du  pied-bot,  et  de  montrer  la  supériorité  du  traitement 
orthopédique  de  Henri  Martin.  Ce  traitement  n’est  pas  nouveau  ;  il 
a  été  préconisé  en  1761  par  Venel.  U  , comprend  trois  temps  qui  ne 
sont  pas  toujours  nécessaires,  tous  trois,  pour  arriver  à  la  gué- 

Le  premier  temps  ou  période  de  préparation  consiste  en  des 
manipulations  sur  le  pied  pour  le  ramener  dans  ses  points  nor¬ 
maux,  des  frictions,  des  massages  et  courants  électriques  continus, 
faib  les,  descendants.  Ce  premier  temps  peut  suffire  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  de  pied-bot  congénital. 

Le  deuxième  temps,  applicable  aux  enfants  plus  robustes,  con¬ 
siste  en  manipulations  plus  fortes,  de  plus  longue  durée,  fric¬ 
tions,  massages  et  courants  induits  faibles. 

L’appareil  est  le  sabot  de  Venel  modifié  par  M.  Martin,  qui 
satisfait  à  toutes  les  conditions  du  traitement  et  permet  à  l’enfant 
de  marcher  et  s’ébattre  comme  il  veut  ;  il  est  indispensable  pour 
maintenir  le  redressement. 

Quant  au  troisième  temps,  il  est  plus  long  et  varie  suivant  la 
constitution  de  l’enfant  et  les  conditions  de  son  pied-bot  :  mani- 
pnlations  continuées,  gymnastique  du  pied,  bottines  avec  ap¬ 
pareil. 

Mais  à  quel  âge  faut-il  commencer  le  traitement  ?  Dès  l’âge  de 
quatre  à  cinq  mois  si  l’enfant  est  vigoureux,  et  le  continuer  pen¬ 
dant  les  deux  premières  années.  Le  deuxième  temps  ne  doit  pas 
être  commencé  avant  l’âge  de  deux  ans  et  donne  encore  de  très 
bons  résultats  si  on  y  recourt  plus  tard,  à  l’âge  de  dix  ou  douze 
ans. 

La  guérison  est  toujours  obtenue  avec  le  rétablissement  de 
tous  les  mouvements  d’un  pied  normal,  à  la  condition  de  suivre 
le  traitement  avec  patience  et  régularité. 

En  résumé,  le  traitement  orthopédique  Martin  est  préférable  à 
toute  intervention  chirurgicale,  laquelle  doit  être  réservée  à  des 
cas  spéciaux. 

M.  OLLIER  (de  Lyon)  ne  veut  traiter,  à  propos  des  résections 
orthopédiques,  que  deux  points  :  les  ankylosés  irréductibles,  os¬ 
seuses,  de  la  hanche  et  du  genou. 

L’ankylose  de  la  hanche  a  été  considérée  comme  irréductible 
jusqu’en  1869,  époque  à  laquelle  on  essaya  un  traitement  opéra¬ 
toire,  mais  jusqu’aux  applications  de  l’antisepsie  les  faits  étaient 
peu  nombreux  ;  à  partir  de  ce  moment  les  choses  ont  changé  et 
les  observations  d’ostéotomie  se  sont  multipliées,  l’opération  étant 
désormais  parfaitement  bénigne.  C’est  donc  entre  la  section  sous- 
trochantérienne  et  la  résection  de  la  hanche  que  la  question  se 
pose. 

Si  cette  dernière  a  donné,  dans  les  expériences  pratiquées  chez 
les  animaux,  d’excellents  résultats,  il  n’en  pas  été  de  même  chez 
l’homme,  ce  qui  tient  aux  différences  existant  entre  les  quadu- 
pèdes  et  les  bipèdes,  chez  lesquels  on  ne  peut  obtenir  ainsi  d’ar- 
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ticulation  suffisamment  solide.  Aussi  M.  Ollier  à-t-il  rejeté  la  ré¬ 
section  du  col  et  du  troclianter  pour  s’en  tenir  à  l’ostéotomie  avec 
excision  d’un  petit  point  pour  corriger  la  difformité,  qui  est  une 
excellente  opération. 

Tl  cite  à  l’appui  de  cette  opinion  deux  observations  où,  bien  que 
les  cas  soient  très  défavorables,  il  a  obtenu  de  très  bons  résultats. 
Il  ne  parle  pas  des  cas  favorables  où  les  choses  se  sont  passées 
mieux  encore. 

Ces  deux  observations  sont  :  1“  Celle  d’une  jeune  femme 
ayant  depuis  sept  ou  huit  ans  une  suppuration  de  là  région 
trochantérienne,  suite  d’une  ostéite  infectieuse  de  la  cavité 
cotyloïde  avec  ankylosé  osseuse  très  solide  avec  trajets  flstuleux. 
Après  avoir  enlevé  un  séquestre  isolé,  il  pratiqua  l’ostéotomie 
sous-trochantérienne  et  obtint  un  aussi  bon  redressement  que 
possible.  Le  voisinage  des  foyers  purulents  ne  détermina  aucun 
accident,  la  cicatrisation  se  fit  très  bien,  et  la  consolidation  fut 
obtenue  au  bout  de  trois  mois. 

Dans  le  second  fait,  il  s’agit  d’une  suppuration  pelvienne  inta¬ 
rissable  chez  un  homme,  malgré  l’enlèvement  d’un  séquestre, 
le  grattage  des  trajets  flstuleux  et  du  foyer  ;  la  même  opération 
fut  pratiquée  avec  un  égal  succès.  L’ostéotomie  sous-trochànté- 
rienne  est  une  très  bonne  opération,  bien  préférable  à  la  résection 
proprement  dite  de  la  hanche. 

Mais  l’ostéoclasie  lui  est-elle  supérieure  ?  M.  Ollier  n’oserait  plus 
la  tenter  en  présence  de  bassins  en  suppuration  ;  il  rapporte  des 
faits  où  il  la  pratiqua  :  dans  l’un,  elle  fut  suivie  du  réveil  d’un 
foyer  d’ostéomyélite  qui  entraîna  la  mort  du  malade  ;  dans  un 
autre,  elle  amena  un  décollement  épiphysaire  du  fémur,  un  décol¬ 
lement  du  périoste  par  suppuration.  Si  l’on  pouvait  briser  le 
fémur  avec  l’ostéoclaste  comme  avec  un  ciseau,  il  l’accepterait. 

Quant  à  l’ankylose  du  genou,  M.  Ollier  déclare  qu’il  a  le  pre¬ 
mier,  il  y  a  sept  ou  huit  ans,  fait  l’ostéoclasie  sus-condylienne  ; 
il  ne  la  repousse  donc  pas  de  parti-pris,  mais  ne  l’admet  en  réa¬ 
lité  que  dans  les  cas  d’ankylose  du  genou  à  angle  obtus  avec  l’os¬ 
téoclaste  du  docteur  Robin.  Dans  l’ankylose  à  angle  droit,  il  l’ad¬ 
mettrait  encore  quelquefois,  mais  il  la  repousse  absolument  dans 
Tankylose  à  angle  aigu  et  donne  les  motifs  à  l’appui  de  la  thèse 
qu’il  soutient  très  énergiquement  à  cet  égard. 

La  résection  du  genou,  dans  ces  cas,  n’a  plus  la  gravité  qu’elle 
présentait  il  y  a  une  dizaine  d’années  environ,  grâce  aux  moyens 
antiseptiques  dont  on  dispose  actuellement.  De  même  que 
M.  Lucas-Championnière  en  a  rapporté  dix  opérations  pour  cas 
graves  terminés  par  la  guérison,  de  même  lui,  M.  Olher,  en  peut 
citer  neuf  sans  aucun  cas  de  mort.  La  résection  du  genou  anky¬ 
losé  n’a  donc  pas  la  gravité  qu’on  lui  a  prêtée. 

M.  DANIEL  MOLLIÉRE  (de  Lyon)  croit  devoir  protester  contre 
certaines  affirmations  de  M.  Ollier,  tant  relativement  à  Tankylose 
de  la  hanche  où  l’ostéoclaste  peut  briser  le  fémur  en  tel  point 
que  Ton  veut,  que  relativement  à  Tankylose  du  genou  à  angle 
aigu  où  Tostéoclasie,  dit-il,  lui  a  donné  de  très  bons  résultats,  et 
où  elle  est  toujours  plus  bénigne  que  la  résection. 

M.  VERNEUIL  (de  Paris)  intervient  dans  la  discussion  pour  dé¬ 
clarer  que  les  manœuvres  sur  les  articulations  autrefois  malades 
peuvent,  dans  certains  cas,  déterminer  des  accidents  graves.  La 
qualité  antérieure  de  la  lésion  doit  toujours  prédominer  le  traite¬ 
ment  opératoire. 

M.  pozzi  (de  Paris)  présente'denx  jeunes  malades  auxquels  il  a 
pratiqué  la  résection  du  coude. 

Le  premier  est  un  jeune  garçon  de  onze  ans,  scrofuleux,  ayant 
eu  des  abcès  de  tous  côtés,  avec  rétraction'  superficielle  et  sub¬ 
luxation  de  la  main,  ankylosé  du  coude.  Après  avoir  pratiqué,  il  y 
a  neuf  mois,  la  section  de  la  cicatrice  du  poignet,  et  placé  un 
appareil  plâtré  pour  redresser  la  main,  il  fît  deux  mois  plus  tard 
la  résection  du  coude,  enlevant  6  centimètres  1/2  de  la  longueur 
des  os.  L’opération  fut  d’une  bénignité  excessive,  à  tel  point  que 
l’enfant,  le  soir  même,  dînait  à  la  table  de  la  famille,  et  que  sept 
jours  plus  tard  la  plaie  était  cicatrisée.  Aujourd’hui  les  muscles 
sont  encore  un  peu  atrophiés,  mais  l’articulation  est  mobile  et 
Tentant  peut  s’en  servir. 


Le  second  èst  une  jeune  fille  opérée  il  y  a  cinq  ans  pour  une 
ankylosé  rectiligne  avec  suppuration  de  Tépiphyse  humérale.  Il 
enleva  8  centimètres  environ  de  Tos  ;  une  néoformation  se  fît 
très  bien  et  la  jeune  fille  a  parfaitement  guéri  et  meut  très  bièn 
son  articulation. 

Statistique  et  résultats  éloignés  des  résections  ortho¬ 
pédiques.  —  M.  JULES  BOECKEL  (de  Strasbourg)  fait  connaître, 
ainsi  qu’il  suit,  sa  statistique  à  ce  sujet. 

Cette  statistique  comporte  SS  cas  de  résections  orthopédiques 
pratiquées  de  f87S  à  1886. 

Ces  SS  cas  comprennent  28  ostéotomies  linéaires  et  27  résec¬ 
tions  proprement  dites. 

32  de  ces  observations  ont  fait  naguère  l’objet  d’une  communi¬ 
cation  à  la  Société  de  chirurgie  (4  juin  1884).  L’auteur  les  laisse 
ici  de  côté  ;  il  néglige  également  3  ostéotomies  linéaires  récentes 
et  ne  s’occupe  que  des  20  résections  restantes  proprement  dites. 

Il  dit  seulement  que  les  35  cas  en  question  ont  été  suivis  de 
guérison. 

Les  20  résections  proprement  dites  sé  répartissent  comme  suit  : 

9  résections  orthopédiques  du  coude. 

1  sous-trochantérienne. 

3  résections  du  genou. 

3  tarsotomies. 

4  pseudarthroses. 

Tous  ces  opérés  ont  guéri.  Comme  résultat  définitif,  M.  Bœckel 
note  pour  le  coude  :  1  ankylosé,  1  membre  ballant,  3  résultats  bons 
(le  membre  pouvant  être  fléchi  jusqu’à  angle  droit),  4  résultats 
parfaits  avec  rétablissement  absolu  des  mouvements. 

La  résection  sous-trochantérienne  du  fémur  a  permis  de  re¬ 
dresser  une  ancienne  coxalgique,  ankylosée  à  angle  droit  et  d’al¬ 
longer  le  membre  de  3  centimètres. 

Au  genou, il  a  vu  3  ankylosés  parfaites  :  un  malade  de  cinquante- 
deux  ans  a  travaillé  trois  ans,  puis  il  a  dû  subir  l’amputation  de 
la  cuisse;  une  fille  est  morte  de  méningite  tuberculeuse  quatre 
mois  après  la  résection  de  son  genou. 

Des  3  tarsotomies.  Tune  a  fourni  un  résultat  parfait  ;  les  deux 
autres  sont  moins  bonnes,  et  il  faudra  refaire  une  nouvelle  opé¬ 
ration. 

Dans  4  cas  de  pseudarthrose,  3  résultats  parfaits,  c’est-à-dire  la 
consolidation,  et  un  résultat  nul  chez  une  fille  de  treize  ans,'  dont 
la  pseudarthrose  remontait  à  quelques  années,  et  qui  avait,  en 
même  temps  qu’une  atrophie  considérable  de  la  jambe  un  rac¬ 
courcissement  de  16  centimètres. 

Dans  ces  circonstances  éminemment  défavorables,  l’échec  devait 
être  certain. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  22  octobre  1886  (soir).  —  Présidence 
de  M.  Chapplain  (de  Marseille). 

COMMUNICATIONS 

Ligature  de  la  carotide  primitive.  —  M.  AUGUSTE  re- 
VERDiN  (de  Genève)  communique  l’observation  d’un  blessé  ayant 
reçu  une  balle  dans  l’oreille  qui  avait  déterminé  une  hémorrhagie 
de  la  carotide  interne,  dans  son  trajet  intra-cranien.  Il  arrêta 
cette  hémorrhagie  en  pratiquant  la  ligature  de  la  carotide  primi¬ 
tive.  Tous  les  accidents  résultant  du  traumatisme  et  de  l’hémor¬ 
rhagie  cessèrent  et  le  malade  guérit. 

M.  FONTAN  (de  Toulouse)  cite  un  fait  analogue;  il  s’agissait 
d’une  hémorrhagie  de  la  méningée  moyenne.  Il  pratiqua  la  liga¬ 
ture  de  la  carotide  primive.  Le  malade  succomba  le  dix-huitième 
jour  à  une  encéphalite.  M.  Fontan  se  demande  si,  dans  ces  cas,  il 
ne  vaudrait  pas  mieux  faire  la  ligature  de  la  carotide  interne. 

Traitement  de  l’hydrocèle  par  l’incision  des  bourses. 
—  M.  TÉDENAT  (de  Montpellier)  rappelle  que  l’injection  iodique 
ou  l’injection  de  sublimé  sont  encore  actuellement  à  Tordre-  du 
jour.  11  pense  qu’on  peut  substituer  à  ces  injections  l’incision  asep- 
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tique.  Cette  substitution  est-elle  rationnelle?  On  sait  que  quand 
on  suit  les  malades  opérés  par  l’injection  iodée,  on  voit  que  la  ré¬ 
cidive  est  plus  fréquente  qu’on  le  croit.  Il  a  pu  constater  lui-même 
qu’il  y  avait  12  p.  100  de  récidive  après  Tinjection  indique.  Les 
récidives  sont  moins  nombreuses  quand  on  se  sert  de  teinture 
d’iode  pure.  Après  l’incision  aseptique,  la  récidive  ne  doit  jamais  se 
produire.  M.  Tédenat  a  quinze  observations  ;  ses  malades  ont  bien 
guéri.  On  dit  que  jamais  il  n’y  a  de  mortalité  après  l’injection 
iodée,  mais  il  y  a  quelques  accidents.  On  peut  d’abord  vider  un 
peu  de  liquide  en  dehors  de  la  tunique  vaginale.  On  peut  voir 
aussi  des  inflammations  se  produire.  Or  il  n’y  a  pas  d’accidents 
après  l’incision  aseptique.  Mais  l’antisepsie  doit  être  ici  aussi  ri¬ 
goureuse  que  possible.  Toutefois,  l’incision  doit  être  réservée  aux 
cas  ofi  l’hydrocèle  est  liée  à  quelque  épididymite  ou  inflamma¬ 
tion  de  voisinage,  cas  dans  lesquels  l’injection  iodée  est  contre- 
indiquée.  Cette  injection  doit  rester  le  traitement  classique  de 
l’hydrocèle  ordinaire,  avec  transparence  parfaite.  L’incision  asep¬ 
tique  est  préférable  dans  les  cas  où  le  liquide  est  un  peu  louche, 
où  les  parois  sont  épaissies,  où  il  y  a  des  calcifications  qui  doivent 
être  raclées.  Dans  ces  cas,  après  les  injections  substitutives,  l’hy¬ 
drocèle  peut  être  remplacée  par  une  hêmatocèle. 

Kystes  et  fistules  d’origine  branchiale.  —  M.  CUSSET  (de 
Lyon)  apporte  les  faits  personnels  qu’il  a  pu  observer  : 

Première  observation.  —  Kyste  branchial  de  la  région  sus-auri¬ 
culaire  droite,  femme  de  trente-six  ans,  entrée  à  l’hôpital  pour 
une  métrite,  dans  le  service  de  M.  Poncet,  qui, constata  immédia¬ 
tement  une  petite  grosseur  au-dessus  de  l’oreille  droite,  tumeur 
ovoïde,  mesurant  4  centimètres.  Ce  kyste  est  assurément  d’ori¬ 
gine  branchiale,  bien  que  la  malade  ne  l’ait  aperçu  qu’après 
son  mariage.  Mais  sa  mère  l’avait  remarqué  à  l’âge  de  huit  mois; 
l’origine  congénitale  n’est  donc  plus  douteuse.  Son  siège  indique 
également  son  origine  branchiale.  C’est  à  dix-neuf  ans  seulement 
que  la  tumeur  grossit;  elle  augmenta  de  volume  pendant  les  gros¬ 
sesses.  La  malade  refusa  de  se  laisser  opérer. 

Deuxième  observation.  —  M"®  X...,  vingt-six  ans,  présente  une 
tumeur  dans  la  région  sus-auriculaire  ;’manifestement  congénitale, 
elle  augmenta  de  volume  au  moment  de  l’apparition  des  rèÿes  ; 
on  fait  successivement  deux  incisions  qui  sont  suivies  de  récidive. 
M.  Tédenat  pratiqua  l’énucléation  complète  sans  ouvrir  le  kyste. 
L’examen  révèle  les  caractères  classiques  des  kystes  dermoïdes. 

Troisième  observation.  —  Kyste  branchial  de  la  région  paroti¬ 
dienne,  opéré  par  M.  Poncet  à  l’aide  des  caustiques.  Il  s’agissait 
d’un  homme  de  vingt  et  un  ans.  L’origine  branchiale  n’est  pas 
doutense.  La  guérison  sera-t-elle  définitive? 

Quatrième  observation.  —  Fistule  branchiale  siégeant  sur  la  ligne 
médiane  dn  cou  avec  malformation  du  maxillaire  inférieur,  qui 
est  atrophié  dans  sa  portion  médiane.  Dissection  du  trajet  fistu- 
leux,  on  sent  un  cordon  fibreux,  on  le  sectionne  ;  pansement  anti¬ 
septique,  guérison  complète. 

Cinquième  observation.  —  Fistule  branchiale  bilatérale  sur  le 
côté  du  cou.  Opération,  guérison.  L’examen  histologique  pré¬ 
sente  des  glandules  semblables  à  celles  qu’on  trouve  dans  la  mu¬ 
queuse  du  pharynx. 

La  conclusion  à  tirer  de  ces  faits  est  qu’il  faut  pratiquer 
l’ablation  aussi  large  que  possible  de  la  tumeur  ou  du  trajet  fistu- 
leux. 

M.  TRÉLAT  dit  que  les  tumeurs  sont  plus  fréquentes  que  les 
fistules.  La  thérapeutique  des  tumeurs  est  plus  facile  que  celle  des 
fistules.  Celles-ci  sont  difficiles  à  enlever  complètement  à  cause  de 
leurs  rapports  importants,  à  cause  des  hémorrhagies.  C’est  ainsi 
que  dans  un  cas,  M.  Trélat  n’a  pu  disséquer  que  la  moitié  du  trajet 
fistuleux  et  se  contenter  de  gratter  l’autre  moitié.  M.  Trélat  a  fait 
faire  de  très  nombreuses  analyses  de  ces  tumeurs  :  la  paroi  des 
tumeurs  d’origine  branchiale  représente  exactement  les  caractères 
d’une  peau  jeune,  tandis  que  dans  les  kystes  sébacés,  on  ne  trouve 
que  des  débris  épithéliaux. 

M.  pozzi,  relativement  à  la  médecine  opératoire  de  ces  tumeurs, 
recommande  l’injection  préalable  de  blanc  de  baleine  et  le  re¬ 


froidissement  pour  transformer  ainsi  la  tumeur  liquide  en  tumeur 
solide. 

M.  PONCET  (de  Lyon)  dit  qu’on  ne  peut  pas  toujours  faire  l’ex¬ 
cision  complète  de  ces  kystes,  quand  ils  siègent  par  exemple  au 
niveau  du  nerf  facial.  Il  faut,  dans  ces  cas,  faire  une  longue  inci¬ 
sion,  enlever  ce  qu’on  peut  de  la  poche  et  traiter  le  reste  par  cau¬ 
térisation.  Il  ne  faut  donc  pas  formuler  des  conclusions  trop  abso¬ 
lues  pour  l’ablation  de  ces  kystes. 

Éruption  bactérienne  partant  d’une  plaie  articulaire.  — 
M.  NEPVEU  communique  l’observation  d’une  femme  de  trente-six 
ans,  qui  fit  une  chute  sur  les  mains  ;  la  phalangette  du  ponce  fut 
fortement  luxée,  large  plaie  au  tégument.  La  luxation  fut  réduite. 
Au  douzième  jour,  douleurs  vives,  contractures,  menace  de  téta¬ 
nos,  crises  spasmodiques  s’étendant  à  l’avant-bras.  Traitement  par 
le  chloral;  traitement  local  antiseptique  par  le  sublimé  et  l’iodo- 
forme.  La  face  dorsale  de  la  main  et  du  poignet  se  recouvrent  de 
petites  vésicules  accompagnées  de  démangeaisons  très  pénibles. 
Cette  éruption  s’étendit  de  la  main  à  tout  le  corps  ;  pansement  à 
l’iodoforme.  L’éruption  sèche  assez  rapidement.  L’état  local  s’amé¬ 
liore.  Il  n’y  avait  pas  eu  de  lymphangite  préalable.  Quelle  est  la 
cause  de  cette  éruption?  L’examen  du  liquide  des  vésicules  mon¬ 
tra  un  grand  nombre  de  bactéries.  Voici  donc  la  marche  des  phé¬ 
nomènes  :  plaie,  arthrite  suppurée,  éruption  bactérienne  ayant 
cette  arthrite  pour  point  de  départ. 

Extirpation  du  larynx.  —  m.  Léon  labbé  a  fait  trois  fois 
cette  opération.  Elle  paraît  entrer,  dit-il,  dans  une  voie  nouvelle. 
Les  premières  ablations  du  larynx,  faites  à  l’étranger,  ont  été  très 
émouvantes,  très  difficiles.  En  réalité  cette  opération  doit  être 
considérée  comme  une  des  plus  simples.  Dans  le  premier  cas  de 
M.  Labbé,  il  s’agissait  d’un  gros  sarcome  qui  avait  son  siège  dans 
l’intérieur  du  larynx  et  se  développa  dans  le  pharynx,  de  telle 
sorte  que  la  déglutition  était  devenue  impossible.  (Voyez  Gazette- 
des  hôpitaux,  1885,  p.  286.) 

Le  malade  a  très  bien  guéri.  Puis  il  a  contracté  une  pneumonie 
qui  l’a  emporté  en  quelques  jours,  cinq  mois  après  l’opération. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  s’agissait  d’un  épithélioma 
avec  un  ganglion  carotidien.  Dans  cette  seconde  opération,  pas  de 
difficultés.  Cependant  le  malade  a  succombé,  parce  qu’on  n’avait 
pas  changé  la  canule,  ainsi  qu’il  avait  été  recommandé  de  le  faire. 
C’est  là  la  cause  de  la  mort  de  ce  malade  au  quinzième  jour, 
après  une  pneumonie  infectieuse. 

Le  troisième  malade  était  atteint  d’un  épithélio-sarcome  du 
larynx,  avec  troubles  notables  de  la  respiration,  sans  retentisse¬ 
ment  ganglionnaire.  Au  moment  où  le  larynx  fut  isolé,  instanta¬ 
nément  le  malade  devint  très  pâle  et  paraissait  mort,  par  suite  de 
la  contusion  probable  du  nerf  pneumo-gastrique.  La  respiration 
artificielle  a  été  faite  pendant  vingt-six  minutes.  L’opération  a  pu 
être  reprise,  et  le  malade  a  guéri  et  vécu  pendant  quatre  mois  et 
demi.  M.  Labbé  avait  dû  râcler  la  trachée  jusqu’au  sternum.  La 
repullulation  s’est  faite  après  quatre  mois.  Sur  ces  trois  malades, 
le  premier  a  succombé  à  une  maladie  étrangère,  le  second  à  un 
accident  dans  les  soins  consécutifs  ;  le  troisième  a  très  bien  guéri 
de  l’opération. 

En  résumé,  l’extirpation  totale  du  larynx  est  indiquée  dans  les 
cas  de  sarcome  et  d’épithéliome  du  laiynx. 

Il  faut  pratiquer  la  trachéotomie  aussi  bas  que  possible,  plu¬ 
sieurs  semaines  ou  plusieurs  mois  avant  l’opération;  le  malade 
doit  être  anesthésié  par  la  canule  trachéale. 

Il  faut  accoutumer  préalablement  le  malade  à  l’application  de 
la  canule,  sur  la  trachée. 

La  meilleure  incision  est  l’incision  en  T,  dont  la  branche  trans¬ 
versale  correspond  au  corps  thyroïde.  La  peau  incisée,  il  vaut 
mieux  se  servir  de  petits  couteaux  au  galvano-cautère.  Il  faut  iso¬ 
ler  le  larynx  et  le  serrer  d’aussi  près  que  possible.  Il  faut  le  sec-' 
tionner  de  bas  en  haut.  Il  faut  conserver  autant  que  possible  l’épi¬ 
glotte,  suturer  la  partie  supérieure  de  la  plaie,  placer  une  sonde 
œsophagienne  à  demeure.  Le  malade  pourra  s’alimenter  du  quin¬ 
zième  au  vingtième  jour  après  l’opération. 
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De  la  suture  à  distance  et  de  quelques  applications 
chirurgicales  de  la  greffe  animale.  —  M.  ASSAKY  fait  la 
communication  suivante  :  „  ,  .  r, 

La  suture  à  distance  s’applique  aux  cas  où  1  on  cherche  a  rétablir 
la  continuité  d’un  organe  alors  que  l’affrontement  des  parties 
divisées  ne  peut  être  obtenu.  Les  fils  de  suture  imposent  aux  par¬ 
ties  divisées  des  rapports  moins  variables.  Quand  il  s’agit  d’orga¬ 
nes  qui  présentent  un  certain  degré  d’élasticité,  la  suture  à  distance 
peut  diminuer  l’intervalle  qui  sépare  les  segments.  Elle  se  fait  a 
l’aide  de  fils  de  catgut;  l’expérimentation  a  démontré  que  la  pré¬ 
sence  de  ces  fils  met  les  organes  dans  des  conditions  particulière¬ 
ment  favorables  à  la,  reproduction  des  tissus. 

Ce  mode  de  suture  n’a  été  appliqué  jusqu’ici  qu’à  deux  ordres 
d’organes,  les  tendons  et  les  nerfs. 

M  Benjamin  Anger  est  le  premier  chirurgien  qui  ait  pratiqué  la 
suture  à  distance  des  tendons.  Il  se  servit  d’un  fil  d’argent..  Gluck 
a  substitué  le  catgut  au  fil  d’argent.  Nous  avons  repris  cette  étude, 
M.  Fargin  et  moi,  et  nous  avons  pu  nous  assurer  que,  tontes  les 
fois  que  la  suture  à  distance  des  tendons  est  pratiquée,  la  fonction 
se  rétablit  plus  rapidement  et  plus  complètement,  le  tendon  régé¬ 
néré  est  plus  puissant,  les  faisceaux  tendineux  plus  volumineux 
que  dans  les  cas  où  l’on  s’abstient  de  toute  intervention. 

Les  expériences  que  j’ai  entreprises  sur  la  suture  à  distance  des 
nerfs  m’ont  démontré  que  la  cicatrice  nerveuse  développée  le  long 
des  fils  de  catgut  est  bien  plus  volumineuse  et  bien  plus  riche  ^en 
fibrilles  nerveuses  de  nouvelle  formation  que  dans  les  cas  où  l’on 
abandonne  simplement  les  bouts  dans  la  plaie.  La  suture  des  nerfs 
à  distance  est  indiquée,  dans  les  cas  récents,  à  la  suite  de  1  abla¬ 
tion  d’un  névrome  ou  lorsqu’on  a  été  obligé  de  sacrifier  une  por¬ 
tion  d’un  nerf  engagé  dans  un  néoplasme  ;  elle  est  encore  indiquée 
dans  les  interventions  tardives  portant  sur  les  cordons  nerveux 
compris  dans  un  cal  osseux  ;  elle  doit  en  outre  être  employée  dans 
les  sutures  nerveuses  secondaires  sans  réunion  directe  possible. 
Les  contre-indications  paraissent  peu  nombreuses  :  à  part  les 
contre-indications  générales  des  opérations,  le  peu  d’importance 
du  cordon  nerveux,  sa  situation  profonde  et  les  dégâts  considéra¬ 
bles  qu’on  serait  obligé  de  faire  pour  arriver  jusqu’à  lui. 

La  suture  à  distance  ne  doit  pas  être  limitée  à  la  thérapeutique 
chirurgicale  des  tendons  et  des  nerfs.  S’il  n’est  peut-être  pas  pos¬ 
sible  d’exiger  la  suture  à  distance  en  méthode  générale,  on  voit 
néanmoins  qu’elle  trouve  d’autres  applications.  11  y  aurait  lieu  de 
l’employer  dans  les  ruptures  musculaires  alors  que  le  muscle 
n’est  pas  dégénéré,  qu’il  est  encore  extensible  et  que  les  deux 
segments  possèdent  une  quantité  suffisante  de  tissus  fibreux  ou 
tendineux  pour  que  le  chirurgien  pût  y  accrocher  ses  fils.  Les 
pertes  de  substance  osseuse  avec  ou  sans  conservation  du  périoste 
paraissent  fournir  une  autre  indication  à  l’emploi  de  cette  suture. 
Lorsqu’on  songe  au  rôle  important  que  jouent  dans  l’ossification 
des  os  longs  et  des  os  plats  les  travées  directrices  cartilagineuses, 
ostéoïdes,  préosseuses,  il  est  permis  de  croire  que  des  fils  de  cat¬ 
gut  tendus  d’un  fragment  à  l’autre  auraient  pour  effet  de  réserver 
la  place  de  l’os  futur  et  de  conduire  la  travail  d’ossification.  On 
pourrait  enfin  se  trouver  bien  de  l’emploi  de  tresses  de  catgut  à  la 
suite  des  résections  articulaires  ;  on  aurait  ainsi  des  ligaments 
artificiels  qui  se  transformeraient  rapidement  en  faisceaux  fibreux. 

Les  expériences  de  greffe  tendineuse  entreprises  avec  M.  Fargin 
nous  ont  démontré  la  possibilité  de  pratiquer  la  transplantation 
entre  animaux  appartenant  à  des  espèces  et  à  des  classes  zoologi¬ 
ques  différentes.  M.  Peyrot  a  tenté  le  premier  la  greffe  tendi¬ 
neuse  chez  fbomme,  mais  il  n’a  obtenu  dans  deux  cas  qu’un  suc¬ 
cès  relatif.  Il  y  a  là  un  grand  nombre  de  conditions  à  déterminer, 
relativement  au  choix  de  l’espèce  animale,  au  choix  du  tendon,  etc. 

Malgré  des  précautions  infinies  dans  le  manuel  opératoire  et 
des  soins  antiseptiques  très  sévères,  tous  mes  essais  de  greffe  ner¬ 
veuse  par  transplantation  ont  échoué.  Aucune  des  tentatives  anté¬ 
rieures  dues  à  Pbilipeaux  et  Vulpian,  Ranvier,  Gluck,  Johnson, 
n’établit  sûrement  la  possibilité  de  la  greffe  nerveuse.  Dans  les 
deux  cas  de  Vogt,  et  d’Albert  où  la  greffe  nerveuse  a  été  essayée 
chez  l’homme,  elle  a  donné  des  résultats  négatifs. 


Diagnostic  des  tumeurs  de  la  vessie.  —  M.  guyon  dit 
que  ce  diagnostic  peut  être  assuré  par  l’étude  des  symptômes 
et  les  moyens  ordinaires.  Un  symptôme  très  important,  c  est  1  hé¬ 
maturie,  qui  prend  un  caractère  pathognomonique  par  sa  durée,  ses 
répétitions,  son  abondance  et  la  facilité  avec  laquelle  il  est  produit 
par  un  simple  cathétérisme.  Ce  dernier  permet  de  reconnaître 
une  tumeur  de  la  vessie  d’une  tumeur  du  rein.  Quels  sont  les 
autres  signes  différentiels?  La  tumeur  du  rein  se  reconnaît  à  son 
augmentation  de  volume,  à  sa  mobilité,  au  ballotement  rénal,  au 
varicocèle  concomitant  si  fréquent,  à  la  présence  d’un  caillot  cy¬ 
lindrique  dans  l’hématurie,  aux  coliques. 

Le  néoplasme  de  la  vessie  se  reconnaît  par  le  toucher  rectal  et 
l’exploration  vésicale.  Le  doigt  rectal  et  la  main  abdominale 
combinés  permettent  de  reconnaître  un  néoplasme  siégeant  dans 
la  paroi  vésicale.  Un  autre  signe  est  l’augmentation  de  la  vessie 
qui  dépasse  plus  ou  moins  le  pubis.  Le  cathétérisme  peut  ne  pas 
déceler  une  tumeur,  même  de  moyen  volume.  11  ne  faut  donc  pas 
tenir  compte  de  ses  négations.  Cependant,  dans  certains  cas,  il 
peut  donner  de  précieux  renseignements.  Comment  se  renseigner 
sur  la  nature  et  le  point  d’implantation  des  néoplasmes  .  On  a 
conseillé,  dans  ce  but,  l’incision  exploratrice  périnéale.  M.  Guyon 
n’est  pas  partisan  de  cette  exploration,  qu’il  ne  considère  que 
comme  le  premier  temps  de  l’opération  curative,  suffisainment 
indiquée  par  l’étude  des  symptômes.  M.  Guyon  pense  que  l’inter¬ 
vention  n’est  indiquée  que  dans  les  cas  où  le  néoplasme  donne 
lieu  à  des  complications  ou  à  des  troubles  fonctionnels  graves, 
d’autant  plus  que  ces  néoplasmes,  même  ceux  de  mauvaise  na¬ 
ture,  ne  se  propagent  pas  hors  de  la  vessie.  La  seule  indication 
d’agir  rapidement  est  l’apparition  des  complications,  cystite,  ré¬ 
tention,  en  un  mot  trouble  de  la  fonction  urinaire  dans  son  fonc¬ 
tionnement.  M.  Guyon  préfère  la  voie  hypogastrique  à  la  voie  pé¬ 
rinéale  pour  l’intervention  chirurgicale  dans  les  néoplasmes  de 
la  vessie.  II  emploie  volontiers  le  fer  rouge  pour  le  fond  de  la 
vessie.  Il  a  fait  dix-huit  opérations  sur  quinze  malades  ;  il  a  trouvé 
treize  tumeurs  malignes  et  deux  bénignes. 

Cure  radicale  des  hernies  épigastriques.  —  M.  TERRIER 
a  fait  quatre  opérations  de  hernie  épigastrique.  Ces  quatre 
observations  démontrent  que  l’intervention  chirurgicale  est  par¬ 
faitement  indiquée  dans  ces  cas.  L’opération  consiste  à  faire  la 
cure  radicale  de  ces  hernies,  comme  de  celles  pour  lesquelles 
l’opération  est  classique.  Incision,  ouverture  du  sac,  ablation  des 
matériaux  inutiles,  mobilisation,  réduction  et  suture  de  l’anneau 
après  avivement  de  ses  parties  latérales,  puis  réunion  de  la  peau. 
Cette  opération’a  été  faite  en  1802  par  Maunoir  (de  Genève).  Son 
malade  a  très  bien  guéri.  Une  opération  semblable  a  été  faite 
en  1882,  par  M.  Reverdin.  M.  Terrier  cite  d’autres  exemples 
empruntés  aux  chirurgiens  étrangers. 

11  croit  donc  qu’il  est  indiqué  d’intervenir  dans  ces  cas;  il  a  vu 
cesser  les  troubles  digestifs,  les  accidents  qui  empêchaient  les 
malades  de  travailler.  Il  a  eu  à  traiter  ainsi  des  hernies  graisseu¬ 
ses,  épiploïques  ou  intestinales. 

Extirpation  d’un  néoplasme  de  la  vessie  par  la  voie 
hypogastrique.  —  M.  DESNOS  communique  l’observation  d’un 
homme  de  quarante-trois  ans  qui  avait,  depuis  onze  ans,  des 
hématuries.  Celles-ci,  d’abord  rares,  se  rapprochèrent  de  plus  en 
plus  et  devinrent  presque  continues,  en  conservant  toutefois  un 
caractère  commun,  qui  est  une  spontanéité  absolue  ;  les  excès  et 
les  fatigues  n’avaient  aucune  influence  sur  le  retour  des  hémor¬ 
rhagies.  Deux  autres  symptômes  apparurent  seulement  dans  les 
derniers  mois  de  la  maladie  ;  ce  fut  une  douleur  spontanée  aux 
lombes  et  aux  aines,  et  quelquefois  un  arrêt  brusque  du  jet;  en¬ 
fin,  à  plusieurs  reprises,  il  y  eut  des  accès  très  violents  de  cystite. 
Les  signes  physiques  étaient  les  suivants  :  par  le  cathétérisme,  on 
ne  sentait  qu’un  léger  soulèvement  du  bec  de  la  sonde,  du  côté 
droit,  sensation  très  vague,  qui  devenait  beaucoup  plus  nette  si  on 
introduisait  en  même  temps  un  doigt  dans  le  rectum  ;  cette  ma. 
nœuvre,  sur  laquelle  insiste  M.  Desnos,  parce  qu’elle  a  été  peu 
décrite  iusqu’ici,  permit  d’apprécier  la  différence  d’épaisseur  du 
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bas-fond  de  la  vessie  et  l’intégrité  absolue  de  la  muqueuse  rec¬ 
tale.  Par  le  palper  hypogastrique,  on  sentait  nettement  que  le 
côté  droit  de  la  vessie  était  rempli  par  une  masse  morbide;  en 
combinant  le  palper  abdominal  et  le  toucher  rectal,  on  en  délimi¬ 
tait  assez  nettement  le  volume,  l’ensemble  de  ces  symptômes 
conférant,  d’après  M.  Guyon,  la  certitude  de  Tesistence  d’un  néo¬ 
plasme  limité’  à  la  vessie;  d’autre  part,  l’affaiblissement  du 
malade  rendant  la  mort  imminente,  M.  Desnos  tenta  l’extirpation 
du  néoplasmè  par  la  taille  hypogastrique.  Une  tumeur,  dont  les 
fragments  recueillis  pesaient  117  grammes,  fut  enlevée  par  mor¬ 
cellement  et  par  grattage  ;  la  base  dTmplantation  cautérisée  au 
thermo-cautère.  18  jours  après  l’opération,  la  plaie  hypogastrique 
était  cicatrisée.  Les  hématuries  ont  complètement  disparu  depuis 
Topérâtioh,  et  le  retour  à  la  santé  se  traduit  pour  le  malade  par 
une  augmentation'  de  poids  de  7  kilogrammès.  Même  en  admet¬ 
tant  la  probabilité  d’une  récidive  rapide,  le  bénéfice  qu’a  retiré  le 
malade  de  l’opération  est  évident.  Dans  les  cas  de  ce  genre, 
M.  Desnos  estimé  que  le  chirurgien  doit  se  laisser  guider  par  la 
gravité  des  symptômes  dans  ses  déterminations  opératoires.  La 
marche  de  ces  tumeurs  est  essentiellement  variable,  et  è  des 
hémorrhagies  formidables  succédént'  souvent  de  longues  périodes 
d’accalmie’.  Il  ne  suffît  dôhc  pas  que le  diagnostic  de  néoplasme 
vésical  soit  fait  pour  que  l’intervention  soit  justifiée,  il  faut  encore 
que  la  vie  du  malade  soit  menacée  dans  un  délai  plus  ou  moins 
prochain. 

Du  drainage  métallique  à  faible  diamètre  dans  le  trai¬ 
tement  des  kystes  des  mâchoires.  -  M.  magitot.  Le  pro¬ 
blème  longtemps  obscur  de  l’origine  et  du  mode  de  développe¬ 
ment  des  kystes  des  mâchoires  est  encore .  aujourd’hui  l’objet 
d’assez  vives  controverses. 

Il  y  a  maintenant  treize  ans,  en  1873,  nous  avons  consacré  un 
premier  travail  à  l’étude  de  ce  problème  qui  a  été  depiiis  lors  le 
sujet  de  discussions  répétées,  tan,t  à  la  Société  de  chirurgie  qu’à 
la  Société  de  biologie  et  dans  la  presse  médicale. 

Lors  de  nos  premières  recherches,  aussi  bien  que  dans  les  polé¬ 
miques  qui  ont  suivi,  nous  nous  sommes  efforcé  d’établir  cette 
théorie,  que  les  kystes  spontanés  des  mâchoires  reconnaissent 
pour  origine  l’un  des  deux  processus  suivants  :  : 

1 0  Le  follicule  dentaire,  pendant,  sa  période  embryonnaire,  de¬ 
vient  kyste,  sa  paroi  constituant  l’enveloppe  de  la  poche,  tandis 
que  son  contenu  se  retrouve  toujours,  à  une  .  époque  variable  de 
l’évolution,  au  fond  de  la  cavité.  Cette  variété  a  reçu  le  nom  de 
kyste  folliculaire  avec  cette  subdivision  de  kystes  soit  embryoplas- 
tiques,  soit  odontoplastiques,  soit  coronaires  suivant  l’état  de  déve¬ 
loppement  de  l’organe  inclus  dans  le.follicule. 

Ces  désignations,  d’ailleurs,  correspondent,  comme  on  le  sait, 
à  celle  des  odontomes  suivant  la  description  restée  classique  de 
Broca. 

2“  Le  périoste,  qui  revêt  la  racine  de  la  dent  adulte,  se  soulève 
sous  l’influence  d’un  état  inflammatoire  et  devient  paroi  kystique, 
tandis  que  le  sommet  radiculaire  lui-même,  dénudé,  résorbé  en 
partie  et  rugueux,  occupe  invariablement  le  centre  et  le  fond  de 
la  poche. 

Sur  le  premier  mode  de  développement,  celui  des  'kystes  folli¬ 
culaires,  il  ne  s’est  produit  aucune  objection  et  tous' les  chirurgiens 
semblent  d’accord  pour  accepter  cette  théorie  que  de  nombreux 
faits  cliniques  établissent  surabondamment  d’ailleurs. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  au  sujet  du  second  point,  l’origine 
des  kystes  dits  périostiques.  Ici,  des  dissidences  très  sensibles  se 
sont  produites  :  Ainsi,  MM.  Verneuil,  Reclus,  Malassez,  se  basant 
sur  la  présence  constante  d’un  revêtement  épithélial  à  la  face  in¬ 
terne  de  la  paroi  kystique,  ont  refusé  au  périoste  dentaire  le  rôle 
exclusif  que  nous  lui  avons  assigné  dans  notre  théorie.  Pour  eux, 
ce  sont  les  débris  épithéliaux  embryonnaires,  dont  la  présence  est 
si  fréquente  dans  les  mâchoires  de  l’adulte,  qui  deviennent  le 
point  de  départ  des  kystes  en  question,  d’où  le  nom  de  kystes 
péridentaires  (Verneuil  et  Reclus),  kystes  paradentaires,  de  Ma¬ 
lassez. 


M.  Malassez  va  plus  loin  et,  dans  un  intéressant  travail  (1),  i{ 
cherche  à  établir  que  ce  qui  a  été  décrit  jusqu’à  ce  jour  comme 
un  périoste  autour  de  la  racine  des  dents,  est,'en  réalité,! un  véri¬ 
table  ligament  ;  puis  il  développe  à  nouveau  la  théorie  de  la  for¬ 
mation  des  kystes  aux  dépens  des  débris  épithéliaux  inclus  dans 
l’épaisseur  même  de  ce  ligament.  ■  - 

Sur  le  premier  point,  la  nature  anatomique  du  périoste  dentaire, 
nous  ne  faisons  aucune  difficulté  à  accorder  à  M.  Malassez  et  à  ses 
belles  recherches,  que  le  prétendu  périoste  devra  rigoureusement 
rentrer  dans  la  catégorie  des  ligaments  proprement  dits,  opinion 
émise  également  par  Kolliker  en  Allemagne  et  Ranvier  en  Franco. 
Nous-même,  en  décrivant  naguère  ce  tissu,  ne  faisions-nous  pas 
des  réserves  sur  les  caractères  qui  différencient  totalement  le  pé¬ 
rioste  dentaire  du  périoste  osseux  proprement  dit,  ce  qui  condui¬ 
rait  à  considérer  la  périostite  alvéolairê  comme  une  véritable  ar¬ 
thrite..  Mais  si:  nous  concédons  à  M.  Malassez  l’exactitude  de  ses 
vues  anatomiques,  nous  n’en  persistons  pas  moins  dans  notre  con¬ 
viction  que  c’est  le  ligament  dentaire  qui  reste  l’agent  exclusif 
dans  la  production  du  kyste  àiipériostique,  suivant  la  pathogénie 
que  nous  avons  exposée..  Ne  voyons-rtous  pas,  dans  fétat  patho¬ 
logique,  ce  ligament-se  modifier  singulièreihent  dans  sa  structure, 
s’épaissir,’  s’infiltrer  de  différents  produits,  devenir  le  siège  de  fon¬ 
gosités  et  même  de  véritables’ tumeurs,  pt  enfin,  se  transformer 
parfois  en  une  sorte  de  membrane  fibreuse,  ainsi  que  M.  Malassez 
l’a  reconnu  lui-même,  pour  constituer  autour  du  sommet  de  la 
racine  une  poche  close  de  toutes  parts..  C’est  cette  poche  qui  est 
le  kyste,  àii  périostique,  tantôt  d’un  petit  volume  et  susceptible  de 
rester  entier  pendant  l’extraction  de  la  dent  .qui  le  porte,  et  tan¬ 
tôt  volumineux,  déplaçant  dans  son,  évolution  le  tissu  osseux, 
effaçant  le  sinus,  déprimant  une  région,  et  apparaissant  comme 
une  véritable  tumeur. 

Notre  désaccord  reste  donc  complet  sur  la  question  de  pathogé¬ 
nie  avec  MM.  Verneuil,  Reclus  et  Malassez,  auxquels  nous  devons 
ajouter  les  noms  de  MM.  Nepveu,  Jacquelin  et  d’autres  encore,  et 
bien  que  ce  ne  soit  pas  le  cas  ici  de  rentrer  dans  la  discussion, 
nous  demandons  la  . permission  de  formuler  une  fois  de  plus  nos 
arguments  dans  les  propositions  suivantes  : 

1“  Tout  kyste  dit  périostique,  péri  ou  para-dentaire,  a  pour 
point  d’origine  exclusif  et  invariable  le  sommetde  la  racine  d’une 
dent,  pour  cause  une  lésion  antérieure,  et  parfois  lointaine,  de 
l’organe,  et  pour  agent  direct  une  production  inflammatoire  de 
liquide  soulevant  la  couche  des  tissus  ligamenteux  circonscrivant 
le  sommet  radiculaire  resté  libre  dans  la  cavité; 

2“  Ce  mécanisme  est  commun  aux  abcès  sous-périostiques  et 
aux  kystes,  la  différence  dans  le  processus  dépendant  exclusive¬ 
ment  de  l’intensité  inflammatoire  et  de  la  nature  du  produit 
pathologique  purulent  dans  le  premier  cas,  séreux  dans  le  second; 

3“  Dans  certaines  conditions,  assez  fréquentes,  d’une  périostite 
.  chronique  du  sommet  avec  suintement  s’écoulant  au  dehors  par 
le  canal  dentaire  et  une  carie  pénétrante,  la  rétention  du  liquide, 
réalisée  par  l’occlusion  de  la  carie,  amène  la  formation,  soit 
d’un  abcès,  soit  d’un  kyste,  circonstances  qui  représentent  en 
réalité  des  faits  de  production  artificielle  de  la  maladie; 

4®  ll^n’existe  aucun  fait  clinique  ni  aucune  pièce  anatomopatho¬ 
logique  qui  établisse  forigine  d’un  kyste  de  celte  variété  dans 
les  débris  épithéliaux,  soit  intra-osseux,  soit  inclus  dans  l’épais¬ 
seur  du  ligament.  Le  terme  de  kyste  pdra-dentaire  est  donc  inexact; 

S“  La  présence  d’un  épithélium  à  la  face  interne  de  la  paroi 
d’un  kyste  est  suffisamment  établie  par  la  nature  même  de  cette 
paroi,  qui  n’est  autre  que  l’enveloppe  du  sac  folliculaire  devenue 
périoste  ou  ligament  alvéolaire,  et  qui,  pendant  sa  période  follicu¬ 
laire,  est  pourvue,  comme  on  sait,  d’un  revêtement  épithélial, 
dont  elle  conserve  des  vestiges  jusqu’à  fâge  adulte. 

Si  formelles  et  si  absolues  que  puissent  paraître  ces  proposi¬ 
tions,  nous  n’hésitons  pas  à  les  reproduire  de  nouveau  avec  la 
certitude  qu’elles  ne  peuvent  être  démenties. 


(1)  Sur  le  rôle  des  débris  épitheliaux  par  adentair  es.  [Archives  de  phy¬ 
siologie,  188S,  n«  2,  p.  129,  et  n»  4,  p.  309.) 
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Ceci;  Üt,  nous  avons  tâte  d’arriver  à  la  question  du  traitement 
des  kys,tes  dus  mâchoires. 

L’histoire  chirurgicalei  des  kystes  des  inâchpires  peut  se  résu¬ 
mer  delà  façon  suivante  : 

Une  première  rnéthode,  qui  était  de  règle  au  dernier  siècle  et 
au  commencement  de  celui-ci,  jusqu’à  üupuytren,  consistait  dans 
l’ablation,  soit  , tptale,  soit  partielle,  du  maxillaire  devenu  kys¬ 
tique. 

Une  seconde  méthode,  qui  est  celle,  de  la  plupart  des  chirur¬ 
giens  actuels,  consiste  dans  l’ouverture  largement  effectuée  de  la 
poche  kystique,  au  moyen  de  la  résection  de  la  paroi  osseuse. 

Nous  ne  discuterons  pas  le  procédé  de  l’ablation  totale,  qui 
n’est  plus  de  notre  temps,  et  .s’adresserait,  tout  :  au  plus,  aux 
kystes  compliqués  d’odontomes  ou  de  néoplasmes  divers  ;  mais 
nous  ne  parlons  ici  que  des  kystes  simples,  proprement  dits. 

Quant  à  la  méthode  de  larges  ouvertures,  tout  en  reconnaissant, 
qu’elle  donne  un  excellent  résultat,  nous  lui  reprocherpnsrdei 
causer  tout  d’abord  des  délabrements  inutiles,  et  de  produire 
ensuite  des  déformations  plus  ou  moins  grandes  de  la  région 
opérée. 

:  La  méthode  du  drainage  métallique,  avec  tubes  d’un, faible  dia¬ 
mètre,  n’est,  d’ailleurs,  qu’une  réduction  ou  une  simplification 
du  procédé  des  larges  ouvertures.  Nous  l’employons  couramment 
depuis  dix  années  environ,  et  nous  avons  ,  traité  ainsi  un  grand 
nombre  de  kystes  des  mâchoires,  sans  observer  une  seule  récidive. 
Le  retrait  et  la  guérison  d’un  kyste  résident,  en  effet,  dans  les 
conditions  suivantes  : 

l»  Ouverture  de  la  poche  et  écoulement  du  liquide  kystique; 
Ablation  des  parties  solides  situées  dans  la  cavité  :  débris  de 
dent,  ou  de  follicule  pour  la  variété  folliculaire;  extraction  de  la 
dent  ou  de  la  racine,  origine  de  la  maladie,  pour  les  kystes  périos- 
tiques  ; 

3“  Installation  permanente  du  drain  métallique  à  pavillon  sûr 
le  point  le  plus  déclive  de  la  poche,  soit  dans  la  paroi  même  du 
kyste  (kpte  folliculaire),,  soit  dans  l’alvéole  même  de  la  dent 
extraite  (kyste  pêriostiquej; 

â»  Lavages  antiseptiques  et  astringents  ;  emploi  des  caustiques, 
au  , besoin,  pour  favoriser  le  retrait  de  la  cavité. 

'Ce' sont,  ces  principes  qui  sont  réalisés  par  l’emploi  des  tubes  à 
drainage  que  nous  mettons  sous  les  yeux  du  Congrès. 

Cés  tubes  sont  d’un  diamètre  varialile,  mais  tous  fort  étroits. 
Les  plus  fins  n’ont  pas  plus  de  deux  millimètres  de  diamètre  et 
suffisent  parfaitement  à  la  guérison  d’un  kyste  de  faible  étendue  ; 
d’autres  atteignent  un  diamètre  de  cinq  millimètres  et  convien¬ 
nent  aux  kystes  plus  volumineux,  ' 

Enfin,  dans  quelques  cas  de  larges  kystes,  à  contenu  épais, 
visqueux,  nous  avons  appliqué  le  drainage  à  double  courant, 
représenté  par  deux  tubes  accouplés,  de  même  diamètre,  mais  de 
longueur  différente  (drains  en  flûte  de  Pan). 

Aussitôt  que  ce  traitement  est  institué,  tous'les  accidents  d’uii, 
kyste  :  rétention  du  liquide,  phénomènes  inflammatoires,  gonfle¬ 
ment,  douleur,  disparaissent.  La  présence  de  ces  drains,  confec¬ 
tionnés  en  étain,  eii  argent  et  en  or,  passe  inaperçue  dans  la 
bouche,  et  la  guérison  n’est  qu’une  affaire  de  temps. 

Greffe  oculaire.  —  M.  rohmer  (de  Nancy)  fait  une  commu¬ 
nication  sur  ce  sujet.  Il  rappelle  brièvement. tous  les  faits  expéri¬ 
mentaux  connus.  Il  a  lui-même  fait  un  certain  nombre  d’expé¬ 
riences;  il  a  toujours  obtenu  un  insuccès  constant.  En  supposant 
le  greffe  oculaire  possible  en  clinique,  il  faut  compter  avec  les 
dangers  de  l’ophthalmie  sympathique. 

En  résumé,  la  question  peut  être  définitivement  jugée  par  deux 
ordres,  de  faits  : 

1°  Les  faits  cliniques,  qui  contre-indiquent  la  transplantation 
oculaire;  en  raison  de  l’ophthalmie  sympathique  possible,  et  d’ail¬ 
leurs  nettement  observée  dans  un  cas; 

2°  Les  faits  expérimentaux,  qui  montrent  que  l’atrophie  du 
globe  est  une  conséquence  inévitable  de  la  transplantation  et  de 
la  réimplantation,  même  si  le  sphacèle  de  la  cornée  a  pu  être 
évité,  et  si  la  greffe  oculaire  a  réussi  en  totalité. 
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On  peut  donc  conclure  :  ■  •  . 

1“  Que  la  greffe  oculaire  ne  peut  réussir  actuellement,  et  que 
la  tenter,  est  une  illusion  qui  fait  courir  au-devant  d’un  échec  à 
peu  près  certain; 

2°  La  greffe  de  la  totalité  de  Tœil  fût-elle  même  possible,, 
comme  on  l’a  prétendu,  que  l’observation  clinique,  montrant 
l’ophthalmie  sympathique  à  chaque  instant  menaçante,  serait  là 
pour  détruire  l’illusion  d’un  succès  tant  soit  peu  durable. 

Des  procédés  actuels  d’extraction  de  la  cataracte.  — 
M,  ABADIE  rappelle  que  le  procédé  de  Daviel,  consistant  à  ex¬ 
traire  la  cataracte  à  travers  une  large  section  pratiquée  dans  la 
cornée,  a.  été  un  des  plus  grands  progrès  .de  la  chirurgie  oculaire. , 

On  pouvait  loi  reprocher  néanmoins,  d’exposer  aux  enclavements 
iriens,  aux  suppurations  dû  lambeau,  et,  chose  plus  grave,  de  ne 
pas  être  applicable  aux  cataractes  incomplètes  à  évolution  lente,  ' 
et  à  cèlles  qui  étaient  adhérentes  à  l’iris. 

C’est  pour  remédier  à  la  plupart  de  ces  inconvénients  que  de 
Graefe  imagina  l’extràction  linéaire  avec  iridectomie.  Grâce  à  la 
grande  renommée  de  son  promoteur,  et  aussi  à  ses  réels  avan¬ 
tages,  cette  nouvelle  méthode,  opératoire,  fit  rapidement  fortune 
et  fut  presque  exclusivement  employée  dans  le  monde  entier  pen¬ 
dant  plus  de  quinze  ans.  Actuellement  on  cherche  à  ne  plu» 
exciser  l’iris,  et  on  revient  en  somme  au  procédé  de  bayiel. 

Est-ce  un  retour  vers  le  passé?  Est-ce  mode  ou  caprice,  est-ce 
par  esprit  de  nationalité,  pour  opposer  un  procédé  français  à  un 
procédé  allemand?  Non;  c’est  tout  simplement  parce  que  des 
découvertes  thérapeutiques  récentes  de  la  plus  haute  importance 
ont  permis  de  triompher  des  principales  complications  inhérentes 
jadis  au  procédé  de  Daviel.  Les  lavages  antiseptiques  permettent 
d’éviter  la  suppuration  du  lambeau. 

L’anesthésie  produite  par  la  cocaïne  facilite  lés  manœuvres 
d’expulsion  du  cristallin  et  de  réduction  de  l’iris.  Enfin,  Tésérine, 
ou  sous  forme  dé  pommade  ou  d’injections  intra-oculaires,  main¬ 
tient  l’iris  réduit  et  s’oppose  aux  prolapsus.  Dès  lors,  dans  les 
cataractes  simples,  il  y  a  tout  avantage  à  ne  pas  mutiler  l’iris  et 
à  conserver  une  pupille  intacte.  L’extraction  avec  iridectomie 
serk  réservée  aux  cataractes  compliquées. 

De  t’ophthalmotomie  postérieure  et  de  son  application 
dans  le.  traitement  des  affections  profondes  de  l’œil.  — 
M.  GALEZOWSKI  appelle  '  l’attention  Sur  un  nouveau  procédé 
opératoire  auquel  il  a  donné  le  nom  à’ophthalmotome  ou  scléroto¬ 
mie  postérieurei 

Ce  procédé  consiste  en  une  incision  pratiquée  dans  le  segment 
postérieur  du  globe  oculaire  et  en  arrière  de  la  région  du  cercle 
ciliaire.  Le  point  d’élection  est  ordinairement  placé  entre  le  musclé 
droit  supérieur  et  le  droit  externe.  J’ enfonce  le  couteau  de  Graefe 
à  peu  près  à  1  centimètre  en  arrière  du  bord  ciliaire,  et  j’incise 
tous  les  tissus,  y  compris  la  sclérotique,  la  choroïde  et  la  rétine  ; 
je  prolonge  cette  incision,  d’arrière  en  avant,  jusqu’à  la  limite 
postérieure  du  cercle  ciliaire.  Ici,  selon  le  but  qu’on  se  propose 
d’atteindre,  ou  on  laisse  la  plaie  se  réunir  toute  seule  ou  bien  on 
rapproche  ses  bords  à  l’aide  d’une  suture  de  catgut. 

Cette  opération  est  appelée,  selon  moi,  à  rendre  de  très  grands 
services  pour  la  guérison  de  certaines  affections  réputées,  jusqu’à 
présent,  incurables  et  qui  nous  obligeaient  bien  souvent  à  prati¬ 
quer  l’énucléation. 

Il  est  digue  de  remarque  que.  toutes  les  opérations  qui  se  pra¬ 
tiquent  journellement  sur  les  yeux  ne  se  font  que  dans  l’hémi¬ 
sphère  antérieur  du  globe  :  ce  sont,  notamment,  l’iridectomie,  la 
sclérotomie,  la  kératotomie,  etc.,  qui  sont  très  efficaces  dans  les 
cas  où  le  segment  antérieur  est  atteint;  mais  leur  effet  est  presque 
nul  lorsqu’il  s’agit  d’une  maladie  de  l’hémisphère  postérieur  de 
l’œil.  Personne  n’a  encore  songé,  que  je  sache,  à  remédier  à  cet 
inconvénient,  et  je  me  suis  bien  souvent  demandé  pourquoi  on 
n’avait  jamais  eu  l’idée  de  pratiquer  la  sclérotomie  postérieure, 
qui  pouvait  amener  un  débridement  nécessaire  dans  la  tension 
excessive  du  globe.  On  avait,  jusqu’à  un  certain  point,  raison  de 
craindre  d’attaquer  cette  région  de  l’organe  visuel,  car  on  se  trou- 
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vait  en  présence  de  ce  que  j’appellerai  les  trois  points  vitaux  de 
l’œil  :  le  nerf  optique,  la  macula  et  le  cercle  ciliaire.  Et,  en  effet, 
si  l’incision  que  je  pratique  se  prolongeait  jusqu’à  la  macula,  je 
m’exposerais  à  produire,  même  dans  les  cas  les  plus  favorables,  le 
scotôme  central  avec  perte  complète  de  Tacuité  visuelle.  Il  est 
inutile  d’expliquer  le  danger  de  toucher  au  nerf  optique,  dont  la 
moindre  blessure  serait  fatale  pour  la  vue.  Quant  au  cercle  ciliaire, 
c’est  l’organe  de  nutrition  de  l’œil  tout  entier,  et  l’expérience  m’a 
démontré  que  lorsqu’on  y  touche,  on  s’expose  à  préparer  une  dé¬ 
nutrition  et  une  atrophie  du  globe.  Rien  n’est  cependant  plus 
facile  que  d’éviter  ces  écueils,  lorsqu’on  emploie  d’une  manière 
attentive  mon  procédé  en  plaçant  l’incision  dans  l’endroit  que  j’ai 
indiqué  plus  haut  et  en  s’arrêtant  au  bout  du  cercle  ciliaire. 

Parmi  les  maladies  qui  avaient  été,  jusqu’à  présent,  considérées 
comme  incurables,  je  citerai  :  les  hémorrhagies  générales  du  corps 
vitré,  les  décollements  très  étendus  de  la  rétine,  les  hydrophthal- 
mies,  les  choroïdites  glaucomateuses  simples,  les  corps  étrangers 
implantés  dans  le  segment  postérieur  et  les  tumeurs  circonscrites 
de  la  partie  équatoriale  de  la  sclérotique.  Certaines  de  ces  affec¬ 
tions  amènent  la  cécité  avec  conservation  de  l’organe,  d’autres 
sont  suivies  d’accidents  inflammatoires  tellement  graves  qu’ils  en¬ 
traînent  forcément  l’énucléation. 

C’est  dans  ces  différentes  affections  que  j’ai  employé  mon  pro¬ 
cédé,  et  j’ai  eu  la  satisfaction  non  seulement  de  sauver  l’organe, 
mais  encore  de  rétablir  en  partie  la  vision.  Jusqu’à  présent,  je 
n’ai  fait  cette  opération  que  quatorze  fois,  et  je  n’ai  eu  à  déplorer 
qu’un  seul  insuccès  dans  un  cas  tout  récent,  où  j’ai  voulu  enlever, 
par  la  plaie  scléroticale,  un  cysticerque  du  corps  vitré.  L’opéra¬ 
tion,  malheureusement,  a  été  suivie  d’un  phlegmon  de  l’œil  avec 
atrophie  consécutive. 

Dans  les  treize  autres  cas,  je  puis  affirmer  qu’il  n’y  a  pas  eu  la 
moindre  inflammation  et  que  les  suites  de  l’opération  ont  été  on 
ne  peut  plus  simples  et  on  ne  peut  plus  heureuses.  L’œil  reste 
douloureux  et  injecté  pendant  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  ; 
mais,  dès  que  la  suture  tombe,  c’est  à  peine  si  l’on  s’aperçoit  du 
traumatisme  causé  par  l’opération.  Sans  entrer  dans  les  détails,  je 
me  permettrai  de  citer  quelques-unes  de  mes  observations.  ,  j 

Le  premier  fait  se  rapporte  à  l’extraction  d’un  corps  étranger 
chez  un  ouvrier  mécanicien  qui  avait  reçu,  en  burinant,  un  éclat 
de  fer  dans  l’œil  gauche.  En  l’examinant,  le  21  mars  f88f,  en  pré¬ 
sence  de  mes  assistants,  MM.  Parent,  Yver  et  Despagnet,  j’ai  pu 
constater  que  la  paillette  de  fer  avait  traversé  la  cornée,  le  cristal¬ 
lin,  le  corps  vitré,  s’était  logée  dans  la  partie  postérieure  du  fond  de 
l’œil,  sur  la  rétine,  et  qu’elle  était  parfaitement  visible  à  l’ophlhal- 
moscope.  L’extraction  du  corps  étranger  devenait  indispensable,  si 
l’on  voulait  conserver  l’œil.  Le  23  mars,  je  pratiquai  l’ophthalmo- 
tomie  postérieure  dans  la  région  indiquée,  et  j’eus  la  satisfaction 
de  retirer  l’éclat  de  fer  en  introduisant  dans  la  plaie  une  sonde  ai¬ 
mantée.  L’opération  a  parfaitement  réussi,  l’œil  a  été  sauvé  et  la 
vue  est  revenue.  La  cataracte  qui  se  forma  six  mois  après  fut  la 
conséquence  du  passage  du  corps  étranger;  je  lai  extraite  sans 
difficulté,  et  depuis  le  malade  voit  très  bien. 

Le  second  cas  est  celui  d’un  décollement  très  large,  bi-lobaire, 
survenu  chez  un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans  le  23  avril  1883. 
La  vision  était  presque  perdue.  Je  pratiquai  l’ophthalmotomie  le 
le'  octobre  suivant  avec  le  même  bonheur  que  la  première  fois  : 
le  malade  a  guéri  et  la  vision  est  revenue  au  point  que  l’opéré 
pouvait  distinguer  les  gros  objets  et  compter  les  doigts.  A  l’oph- 
thalmoscope,  on  constatait  l’adhérence  complète  de  la  rétine.  Je 
viens  d’opérer  avec  succès  ce  jeune  homme  de  la  cataracte,  qui 
s’était  formée  un  an  après  la  première  opération. 

J’ai  pratiqué  la  sclérotomie  postérieure  dans  des  cas  d’hémorrha¬ 
gie  générale  du  corps  vitré,  dans  les  buphthalmies  avec  accidents 
glaucomateux,  et  j’ai  toujours  réussi  à  arrêter  les  phénomènes 
inflammatoires. 

Le  fait  le  plus  remarquable  en  ce  genre  a  trait  à  une  tumeur 
mélano-sarcomateuse,  située  dans  la  région  équatoriale  de  l’œil 
droit,  chez  une  dame  âgée  de  trente-trois  ans,  demeurant  à  Paris, 
et  qui  souffrait  de  cet  œil  depuis  plusieurs  années.  Elle  se  pré¬ 


senta  à  ma  consultation  en  septembre  1883,  et  je  pus  constater 
l’existence  d’une  petite  tumeur  brunâtre,  grosse  comme  un  gros 
pois,  qui  s’était  développée  dans  la  sclérotique  et  avait  fait  saillie 
sous  la  conjonctive,  près  de  l’attache  du  muscle  droit  supérieur. 

A  l’examen  ophthalmoscopique,  je  constatai,  dans  la  partie  cor¬ 
respondante  de  la  tumeur,  une  tache  brunâtre  sur  la  choroïde. 
Évidemment  la  tumeur  avait  perforé  en  cet  endroit  le  globe  de 
l’œil.  Il  n’y  avait  pas  à  hésiter,  il  fallait  ou  détruire  la  tumeur  ou 
faire  l’énucléation.  Je  me  suis  arrêté  au  premier  parti,  et  j’ai  fait, 
le  !'=’■  février  suivant,  nrie  sclérotomie,  non  plus  avec  le  couteau 
de  Graefe,  mais  à  l’aide  do  thermo-cautère.  J’ai  traversé  le  globe 
oculaire  de  part  en  part,  dans  toute  la  région  occupée  par  la  tu¬ 
meur,  et  j’ai  détruit  cette  dernière  en  totalité.  Immédiatement 
après  l’opération,  il  s’est  écoulé  une  certaine  quantité  du  corps 
vitré,  mais  l’écoulement  ne  fut  que  de  courte  durée.  La  compres- 
sionet  l'immobilitén’amenèrent  que  fort  lentement  la  cicatrisation. 
Il  fallut,  en  effet,  trois  mois  pour  que  la  plaie  se  fermât  entière¬ 
ment.  Ayant  revu  cette  dame  le  3  septembre  dernier,  j’ai  eu  le 
plaisir  de  constater  que  la  guérison  était  complète  et  que  la  ma¬ 
lade  pouvait  lire  les  caractères  n”  f  de  l’échelle  typographique. 

En  résumé,  je  tirerai,  de  ce  travail,  les  conclusions  suivantes  : 

f“  Que  Vophthalmotomie  ou  sclérotomie  postérieure  ne  présente 
aucun  danger,  pourvu  qu’elle  n’atteigne  ni  le  cercle  ciliaire,  ni  le 
nerf  optique,  ni  la  macula. 

2“  Que  selon  l’étendue  de  la  plaie,  on  la  laissera  se  cicatriser 
toute  seule,  ou  bien  on  fera  une  suture  avec  un  fil  de  catgut; 

3“  Qu’enfin  cette  opération  pourra  être  avantageusement 
appliquée  dans  l’extraction  des  corps  étrangers  situés  dans  les 
membranes  internes  de  l’œil,  dans  les  décollements  étendus  de  la 
rétine,  dans  les  buphthalmies  et  dans  certaines  formes  de  glau¬ 
comes. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  23  octobre  1886  (matin).  —  Présidence  de  M.  Perrin. 

CO.VIMUNICA.TIONS 

De  l’intervention  opératoire  dans  les  luxations  trauma¬ 
tiques  irréductibles.  —  M.  DANIEL  MOLLIÈRE  (de  Lyon),  en 
traitant  la  question  de  luxations  traumatiques  irréductibles,  se 
borne  à  celles  des  grandes  articulations  et  principalement  à  celles 
de  l’épaule,  du  coude  et  du  pied. 

Les  premières  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes  et  le  plus 
souvent  dues  à  ce  que  les  malades  ne  sont  pas  soignés  dès  le  début 
ou  bien  à  ce  qu’ils  vont  consulter  des  rebouteurs.  Mais  il  ne  faut 
considérer  comme  vraiment  irréductibles  que  les  luxations  présen¬ 
tant  un  obstacle  anatomique,  une  déformation  articulaire,  sinon 
la  luxation  peut  être  réduite  par  des  manœuvres  de  force.  Les 
obstacles  qui  sont  des  contre-indications  aux  manœuvres  de  réduc¬ 
tion  sont  un  âge  trop  avancé  ou  trop  jeune,  le  rhumatisme,  la 
diathèse  urique. 

L’auteur  étudie  ensuite  les  opérations  auxquelles  on  peut  avoir 
recours,  c’est-à-dire  :  1“  la  ténotomie  pour  détruire  les  brides  et 
les  adhérences  suivies  de  mouvements  de  réduction;  il  cite  dix- 
sept  cas  désespérés  où,  par  ce  procédé,  il  a  obtenu  très  facilement 
la  réduction  ainsi  qu’un  très  bon  résultat  fonctionnel;  2“  l’ostéo- 
clasie  suivie  de  la  réduction  immédiate  ;  3“  les  opérations  sanglan¬ 
tes,  les  résections;  elles  ont  été  très  souvent  pratiquées;  cependant, 
dans  certains  cas,  la  présence  d’ostéophytes  est  une  indication 
opératoire. 

Dans  les  luxations  traumatiques  irréductibles  du  coude,  M.  Da¬ 
niel  Mollière  rejette  les  actions  sous-cutanées  comme  donnant  de 
mauvais  résultats  et  leur  substitue  les  résections  totales  ou  partiel¬ 
les  ou  l’arthrotomie,  cette  dernière  seulement  dans  certains  cas. 
Il  préfère  la  résection  partielle  qui  donne  toujours  de  très  bons 
résultats  à  n’importe  quel  âge,  surtout  en  ayant  soin  de  faire  la 
réunion  immédiate. 

Les  luxations  irréductibles  du  pied  sont  généralement  des  luxa¬ 
tions  en  arrière  qui  donnent  au  pied  une  sorte  d’équinisme  en 
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valgus  s’accompagnant  ou  non  de  fracture  des  deux  malléoles  avec 
luxation  de  l’astragale.  Ici  il  ne  faut  pas  tenter  d’opérations  san¬ 
glantes,  mais  faire  le  plus  souvent  l’ostéoclasie  sus-malléolaire  qui 
lui  a  donné  de  très  bons  résultats,  des  succès  complets  même  chez 
des  sujets  âgés. 

M  TRÉLAT  (de  Paris)  est  indirectement  l’auteur  de  la  question 
proposée  pour  la  discussion  d’aujourd’hui,  bien  qu’il  ne  l’ait  pas 
îovLlée  telle  qu’elle  est  posée  actuellement  sur  les  programmes. 
11  ne  s’en  plaint  nullement  d’ailleurs,  car  elle  a  donné  heu  à  des 
travaux  importants.  Le  hut  qu’il  s’était  proposé  c’était  de  discuter 
la  conduite  à  tenir  dans  les  luxations  anciennes,  irréductibles  de 
la  hanche,  luxations  sur  lesquelles  bien  peu  de  matériaux  existent 

a  un  an  à  cette  époque  même,  un  homme  se  présentait  dans 
son  service  de  l’hôpital  de  la  Charité  pour  une  de  ces  luxations 
datant  de  six  mois,  survenue  dans  les  conditions  suivantes  :  cet 
homme  était  tombé  à  plat  ventre  sur  le  sol  au  devant  de  sa  char¬ 
rette,  dont  l’une  des  roues  passant  entre  les  deux  membres  infé¬ 
rieurs  et  sur  la  région  postérieure  du  bassin  avait  déterminé  une 
luxation  de  la  hanche  par  impulsion  directe,  luxation  iléo- 
ischiatique  avec  raccourcissement  de  4  centimètres.  La  déforma¬ 
tion  était  médiocre,  mais  l’infirmité  était  presque  absolue,  le 
malade  marchant  avec  la  plus  grande  difficulté. 

De  l’enquête  scientifique  à  laquelle  il  se  livra  à  l’occasion  de  ce 
malade,  M.  Trélal  a  pu  se  convaincre  que  tout  procédé  de  force, 
employé  pour  réduire  les  fractures  de  la  hanche  datant  de  plus 
de  deux  ou  trois  mois,  n’avait  jamais  donné  aucun  résnltat,  tandis 
que  par  les  procédés  dits  de  douceur,  certaine  statistique  lui  avait 
donné  sur  23  cas  11  réductions,  obtenues.  Cela  pouvait  être  quel¬ 
que  peu  paradoxal  et  cependant  cela  est  parfaitement  conforme 
à  la  réalité.  Quelle  est  donc,  en  pareilles  circonstances,  la  conduite 
à  tenir?  quelles  sont  les  indications  opératoires?  pourquoi  les 
luxations  sont-elles  irréductibles?  En  raison  même  de  sa  confor¬ 
mation  anatomique,  lorsque  la  tête  du  fémur  est  sortie  de  la  cavité 
cotyloïde,  celle-ci  a  la  plus  grande  tendance  à  être  très  prompte¬ 
ment  recouverte  par  la  capsule  articulaire  et  les  muscles  voisins 
et  consécutivement  à  s’aplatir.  Mais  au  bout  de  combien  de  temps 
le  phénomène  se  produit-il?  Nul  ne  le  sait  peut-être  ?  et  l’on  n’a  sur 
ces  diverses  questions  du  problème  que  des  bribes  d’observations. 
C’est  ainsi  que  Wolkmann  a  trouvé  cette  disposition  deux  mois  et 
demi  après  le  début  de  la  luxation.  D’ailleurs  la  réduction  est 
quelquefois  impossible  même  dès  les  premiers  jours,  témoin  le 
cas  de  M.  Polaillon  qui  fit  six  ou  sept  tentatives  de  réduction,  tou¬ 
tes  sans  succès  et  Unit,  au  quarante-sixième  jour,  par  opérer  son 
malade.  Astley  Cooper  a  écrit  qu’au  bout  de  deux  mois  la  réduc¬ 
tion  de  la  luxation  de  la  hanche  était  une  chance  et  qu’en  tous  cas 
elle  était  une  opération  dangereuse. 

En  1868  Broca  a  eu  dans  son  service  un  malade  âgé  de  trente- 
neuf  ans  présentant  une  luxation  de  la  hanche  qui  datait  de  cinq 
mois;  toutes  les  tentatives  de  réduction  qu’il  fit  restèrent  sans 
résultat  et  le  malade  sortit  pour  rentrer  huit  jours  plus  tard  à 
l’hôpital  Saint-Antoine  dans  le  service  de  Lorrain  et  y  succomber 
en  quelques  jours  à  une  péritonite.  M.  Tillaux  put  en  faire  l’autop¬ 
sie  et  trouva  une  suppuration  sous-fessière  énorme,  une  articula¬ 
tion  en  pleine  suppuration  aussi,  enfin  des  fusées  purulentes  dans 
l’abdomen,  lesquelles  avaient  déterminé  une  péritonite  mortelle. 
Ce  fait  est  un  exemple  des  dangers  des  manœuvres  de  force  pour 
la  réduction  de  ces  luxations  anciennes  de  la  hanche. 

Le  dilemne  se  pose  donc  entre  :  laisser  le  malade  avec  son  in¬ 
firmité  ou  tenter  la  réduction  par  la  force,  comme  on  le  faisait 
autrefois,  et  alors  s’exposer  à  des  accidents  de  la  nature  de  celui 
que  M.  Trélat  vient  de  rapporter. 

Hamilton,  en  1 869,  a  fait,  dans,  un  cas  de  luxation  datant  de 
six  mois,  des  tentatives  de  réduction  par  douceur,  par  l’extension 
continue,  échec;  il  cherche  à  obtenir  la  réduction  par  des  débri- 
dements,  échec;  il  pratique  une  arthrotomie  considérable,  nouvel 
échec;  bref,  échecs  sur  échecs  chez  son  malade. 

Wolkmann  et  Mac-Cormqc  ont  affaire  à  des  luxations,  l’une 
datant  de  deux  mois,  chez  un  homme  de  cinquante  ans;  l’autre 


de  deux  mois  et  demi,  chez  un  garçon  de  dix-neuf  ans.  Après  des 
efforts  considérables,  ils  en  arrivèrent,  sans  succès  également,, 
dans  les  deux  cas,  à  l’arthrotomie,  et,  finalement,  furent  forcés, 
de  recourir  à  la  résection. 

Le  cas  de  M.  Polaillon  est  particulièrement  intéressant  ;  mal¬ 
heureusement,  sa  conduite  a  été  suivie  d’insuccès.  Il  s’agissait 
d’un  homme  de  quarante-six  ans  chez  lequel  les  tentatives  de 
réduction  n’ayant  pas  réussi,  l’arthrotomie  fut  pratiquée  le  qua¬ 
rante-sixième  jour,  et,  pour  la  première  fois,  la  tête  du  fémur  put 
être  remise  en  place  dans  la  cavité;  mais,  très  malheureusement,, 
répète  M.  Trélat,  M.  Polaillon  avait  affaire  à  un  alcoolique,  de 
sorte  que  quatre  jours  après  l’opération,  le  malade  succombait  à 
une  plaie  putride,  avec  un  cœur  et  un  foie  gras. 

En  résumé,  les  procédés  de  force  ne  conviennent  que  dans  les 
luxations  récentes  ;  mais,  passé  trois  mois,  le  procédé  de  douceur,, 
seul,  peut  réussir;  car,  passé  une  certaine  période,  l’obstacle  à  la 
réduction  ne  réside  pas  dans  la  résistance  musculaire,  mais  dans 
l’organisation  anatomique. 

Jusqu’à  présent,  les  opérations  sanglantes  (ténotomie,  myoto¬ 
mie,  arthrotomie)  n’ont  jamais  donné  une  seule  guérison;  le  seul 
cas  de  réduction  obtenu  par  l’arthrotomie  est  celui  de  M.  Polaillon, 
et  encore  très  malheureusement  le  malade  a-t-il  succombé. 

En  résumé  M.  Trélat  conclut  :  1“  à  l’impérieuse  nécessité  de 
faire  tout  d’abord  un  diagnostic  prompt  et  exact  de  la  luxation  ; 
2°  à  la  réduction  immédiate  soit  par  la  force  si  la  luxation  est 
récente,  soit  par  la  douceur  si  elle  est  ancienne  ;  3“  si  ces  essais 
sont  suivis  d’échecs,  ne  pas  abandonner  pour  cela  le  malade  tant 
qu’il  est  encore  dans  la  période  favorable,  mais  recourir  alors  aux 
sections  sous-cutanées  et  même  à  l’arthrotomie  qui  peuvent  être 
suivies  de  la  réduction  cherchée  ;  4®  mais  passé  deux  ou  trois 
mois,  le  procédé  de  douceur  seul  est  applicable  ;  5®  enfin  si  l’é¬ 
chec  est  définitif,  tenir  compte  de  la  position  du  membre,  s’il  est 
dans  l’extension  et  peut  servir  d’appui,  favoriser  le  renforcement 
de  la  désarticulation  ;  s’il  est  fléchi  et  ne  peut  fournir  d’appui, 
ostéoclasie  ou  ostéotomie  avec  redressement  immédiat  du  mem¬ 
bre;  si  le  membre  a  une  position  vicieuse,  que  la  tête  soit  défor¬ 
mée  et  que  la  luxation  s’accompagne  de  douteurs  permanentes,  la 
résection  sera  encore  la  meilleure  ressource. 

M.  BOUILLY  (de  Paris)  rapporte  plusieurs  faits  de  luxation  très 
ancienne  où  il  a  pu  réussir  à  réduire  sans  opération. 

Deux  de  ces  faits  s’appliquent  à  la  luxation  du  coude.  Le  pre¬ 
mier  est  celui  d’une  fillette  de  neuf  ans  qui  se  présenta  à  lui  il  y 
a  trois  ans  avec  une  luxation  du  coude  en  arrière  et  un  peu  en 
dedans,  datant  de  quatre  mois  et  demi,  avec  rectitude  complète 
du  membre.  La  réduction  tentée  avec  le  concours  et  l’appareil  de 
M.  Hennequin,  la  malade  étant  chloroformée,  fut  parfaitement 
obtenue  après  plusieurs  tractions  allant  jusqu’à  un  poids  de 
70  kilogrammes.  Les  mouvements  ont  été  totalement  récupérés. 

Le  second  cas  est  celui  d’une  femme  de  la  campagne,  âgée  de 
quarante  ans.  Luxation  du  coude  en  arrière  et  en  dedans  datant 
de  huit  mois  et  demi.  Réduction  par  l’appareil  Hennequin  après 
trois  tentatives  successives  d’un  poids  de  100,  120  et  125  kilo¬ 
grammes,  immobilisation  consécutive  pendant  trois  semaines 
dans  un  appareil  plâtré  ;  massage,  exercices  des  membres.  La 
malade,  traitée  ainsi  le  20  août  dernier,  est  sortie  il  y  a  quelques 
jours  dans  un  état  très  satisfaisant,  présentant  seulement  un  léger 
degré  de  subluxation  en  arrière  . 

Dans  une  troisième  observation,  M.  Bouilly  a  fait  de  l’ostéocla- 
sie  sans  le  vouloir  pour  un  cas  de  luxation  de  la  hanche  datant 
de  trois  mois,  luxation  ovalaire,  presque  générale  avec  flexion  si 
grande  du  membre  que  lorsque  le  malade  était  assis,  le  genou 
touchait  presque  le  menton.  La  fracture  du  fémur  se  fit  à  la  réu¬ 
nion  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen  dans  un  mouvement 
de  rotation  imprimé  au  membre.  La  cuisse  fut  placée  dans  l’im¬ 
mobilisation,  le  résultat  fut  excellent. 

M.  Bouilly  conclut  ainsi  :  d®  pour  le  fémur,  faire  d’emblée  l’os¬ 
téotomie  de  préférence  à  l’arthrotomie  dès  que  la  luxation  est  un 
peu  ancienne  ;  2®  pour  le  coude,  tenter  la  réduction  [avec  un  ou¬ 
tillage  perfectionné  elles  aides  compétents  avant  toute  résection. 
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M.  TRÉLAT  rappelle  que  pour  la  luxation  du  coude,  on  connaît 
plusieurs  exemples  de  réduction  obtenus  même  au  bout  d’un  an. 
Au  mois  de  novembre  1885,  il  a  obtenu  ainsi  une  réduction  ana¬ 
logue  à  celle  de  M.  Bouilly,  chez  une  femme  dont  la  luxation  da¬ 
tait  de  huit  à  dix  mois.  ^ 

M.  VERNEUIL  cite  le  fait  d’un  vieillard  ayant  une  luxation  sus- 
pubienne  de  la  hanche,  et  chez  lequel  Tes  tentatives  de  réduction 
déterminèrent  une  fracture  du  col  du  fémur  ;  le  membre  put  être 
placé  aussitôt  dans  une  bonne  attitude.  Cet  homme  entra  plus 
tard  à  Bicêtre  où  il  vécut  pendant  longtemps. 

M.  RECLUS  dit  que  les  luxations  du  coude  chez  l’enfânt  ne  sont 
pas  d’un  pronostic  aussi  grave  qu’on  pourrait  le  croire.  11  a  eu 
l’occasion  de  voir,  dans  les  Pyrénées,  Un  jeune  homme  de'  dix- 
sept  ans  ayant  une  luxation  du  coude  en  arrière  et  en  dedans  da¬ 
tant  de  deux  mois.  M.  Trélat,  alors  à  Cauterets,  fit  en  tain  quel¬ 
ques  tentatives  de  réduction.  L’année  suivante  M.  Reclus  revit  ce 
malade,  il  y  avait  déjà  une  amélioration  très  grande  ;  cette  année 
en  examinant  de  nouveau  cet  individu  oh  ne  Croirait  plus  qU’il  a 
eü  une  luxation  du  coude. 

M.  OLLIER  (de  Lyon).  Les  résections  ont  été  appliquées  à  di¬ 
verses  régions  au  coude,  au  cou-de-pied' par  exemple,  mais’élleâ 
sont  très  rares  à  Fépaule.  En  France  nous  n’avons  guère  que'  le 
fait  de  M.  Thomas  (de  Tours)  ;  par  contre,  dans  ces  dernières  an¬ 
nées,  on  comptait  cinq  cas.  En  somme,  la  question  est  èiicore 
neuve. 

Mais  pourquoi  est-elle  aussi  rarement  appliquée  pour  l’épaule  ? 
Parce  que  le  plus  souvent  les  luxations  de  cette  région  peuvent 
être  réduites,  ou  bien  si  la  réduction  n’est  pas  obtenue  on  laisse 
tranquille  le  membre  qui  peut  encore  servir  un  peu;  enfin  par 
crainte  des  accidents  pouvant  s’ensuivre. 

M.  Bouilly  vient  de  rapporter  des  cas  de  luiation  du  coude  -  des 
plus  bénins  avec  récüpérement  d’un  bon  fonctionneihent  du 
membre.  Il  ne  faut  donc  pas  trop  généraliser  la  résection  du 
coudé. 

Quant  à  l’épaule,  M.  Ollier  cite  l’observation  suivante  : 

Un  homme  de  vingt-huit- ans  fait  une  chUte  de  cheval,  a  une 
luxation  intra-coracoïdienne  complète  de  l’épaule  assez  élevée  ;  il; 
ne  reçoit  d’autres  soins  que  ceux  d’un  rebouteur,  et  ne  se  décide 
que  six  mois  plus  tard  à  venir  à  l’hôpital,  souffrant  encore  un  peu 
de  sa  pseudarthrose.  M.  Ollier  fait  quelques  tentatives  de  réduc¬ 
tion,  lesquelles  paraissent  couronnées  d’un  demi-succès,  mais  la 
luxation  tend  à  se  reproduire,  et  avec  elle  les  douleurs  repa¬ 
raissent.  Or  cet  homme,  dans  l’impossibilité  de  continuer  son 
métier  de  bourrelier,  demande  à  être  opéré.  Avant  d’en  arriver  à 
la  résection  qu’il  désire  éviter,  M.  Ollier  cherche  à  se  rendre 
compte  des  adhérences,  fait  d’emblée  une  incision  anté-deltoï- 
dienne,  puis  sectionne  tous  les  obstacles  qu’il  rencontre,  mais  il 
ne  peut  néanmoins  faire  rentrer  la  tête  dans  la  cavité  glénoïde, 
bien  qu’il  l’ait  sous  les  yeux.  D’ailleurs  ces  mêmes  insuccès  arri¬ 
vent  quelquefois  dans  le  cas  de  luxation  récente.  Il  y  a  donc,  en 
réalité,  des  circonstances  qu’on  ne  peut  prévoir  d  priori  dans  les 
luxations  irréductibles  .(adhérences,  arrachement  des  tissus  qui 
forment  ensuite  des  obstacles  cicatriciels).  C’est  ce  qui  est  arrivé 
A  M.  Thomas,  qui  éprouva  également  de  grandes  difficultés  à  faire 
rentrer  la  tête. 

Bref,  M.  Ollier,  chez  son  malade,  est  obligé  de  réséquer  3  mil¬ 
limètres  de  la  tête  de  l’humérus;  la  capsule  était  tassée  sous 
forme  de  ménisque  dans  la  cavité  glénoïde,  et  force  aussi  est  de 
la  tailler,  de  façon  à  reconstituer  le  manchon  capsulaire. 

Malgré  ces  divers  temps  opératoires,  la  réduction  est  encore 
empêchée  à  cause  de  la  rétraction  lente  des  muscles,  qui 
a’étaü-produite  depuis  le  début  de  la  luxation.  C’est  là,  soit  dit 
en  passant,  un  point  important  auquel  on  doit  toujours  songer. 
Enfin,  la  tête  humérale  présentait  un  sillon  profond  dans  lequel 
rs’enfonçait  l’apophyse  coracoïde. 

La  résection  terminée,  le  membre  est  placé  dans  l’adduction,  le 
coude  en  avant  de  la  poitrine,  pendant  deux  mois.  Malheureuse¬ 
ment,  dès  que  quelques  mouvements  commencèrent  à  être  pos¬ 
sibles,  survint  un  rhumatisme.'Cependant,  malgré  cette  complica¬ 


tion,  les  résultats  ont  été  bons,  et  dès  ayant  cinq  mois,  le  malade 
pouvait  faire  des  mouvements  d’abduction,  d’élévation  et  de  ro¬ 
tation  en  dedans,  ainsi  qu’en  dehors  et  en  avant.  - 

Il  y  a  donc,  en  résumé,  dans  les  luxations  de. l’épaule,  en 
dedans,  une  rétraction  fatale  des  muscles,  que  l’on  n’arrive  à  sur¬ 
monter,  qu’avec  une  grande  patience,  mais  que  l’on  parvient  à 
surmonter  quand  même,  surtout  si  l’on  apporte  tous  ses  soins  à 
lareconstitution  de  l’articulation  scapulo-humérale... 

Rien  n’est  si  variable  que  les  luxations  de  l’épaule,  et  on  peut 
les  diviser  dansTes  trois  groupes  suivants  ;  1°  celles  où  la  tête  est 
sensiblé  en  avant;  2“  celles  où  elle  est  sensible  sous  l’aisselle; 
3“  enfin,  celles  qui -sont  sensibles  en  arrière;  M.  Ollier  conseille  de  - 
ne  jamais  opérer  dans  les  deux  premiers  cas,  mais  seulement  dans 
le  troisième. 

Laugenbeck  a,  le  premier,  fait  une  résection  de  l’épaule  par. 
l’aisselle,  dans  un- cas  de  luxation  sous-glénoïdienne  ;  la  guérison 
a  été  obtenue,  mais  il  faut  avouer  que  l’on  ne  sait  pas  ce  que  l’on  - 
fait.  Wolkmann  et  Curter  l’ont  imité,  mais  ils  ont  éprouvé  de 
très  graudes  difficultés,  et  l’opération  a  entraîné  de  très  grands 
désordres.  Aussi,  vaut-il  mieux  employer  le  .procédé  habituel, 
l’incision  antéro-interne,  sauf  dans  quelques  cas  exceptionnels,  en  . 
ayant  soin  de  conserver  intacte  l’innervation  du  deltoïde. 

M.  DOYEN  (de  Reims)  rapporte  le  fait  d’une  jeune  fille  de  treize 
ans  présentant  une  luxation  du  coiide  gauche  en  arrière  et  en 
dehors,  qui  fut  prise  tout  d’abord  par  le  médecin  appelé  à  la  soi¬ 
gnée  pour  une  contusion.  Ce  n’est  que  cinq  semaines  après  l’acci¬ 
dent  qu’il  la  voit  et  commence  quelques  tentatives  de  réduction; 
elles  sont  infructueuses.  D’autres  tentatives  sont  faites  an  quar 
trième  mois,  même  insùocèS.  Bref,  M.  Doyen  est  obligé  de  prati¬ 
quer  une  opération  d’arthrotomie  qui  ne  duré  pas  moins  de  trente 
minutes  et  dont  M.  Décès,  dans  la  communication  suivante,  donne 
une  description  détaillée  :  pansement  à  l’iodoforme  et  au  sublimé, 
immobilisation  du  coude,  pansement  levé  au  bout  de  seize  jours; 
premiers  mouvements  essayés,  sous  le  chloroforme,  au  vingtième 
jour,  électrisation  des  musclés;  aujourd’hui,  mouvements  très 
faciles,  sans  frottement,  mais  seulement  un  peu  moins  complets 
qu’à  l’état  normal. 

M.  Doyen  cite  deux  autres  cas  de  luxation  méconnue,  l’un  chez 
un  homme  de  vingt-sept  ans,  T’autre  chez  un  sujet  de  quarante- 
deux  ans,  où  le  tissu  fibreux  unissant  les  extrémités  osseuses  dis¬ 
jointes  se  moulait  exactement  sur  elles. 

M.  DÉCÈS  (de  Reims)  ajoute  à  la  communication  de  M.  Doyen 
deux  faits  d’arthrotomie  par  le  procédé  imaginé  par  son  confrère 
de  Reims,  qui  rend  de  très  grands  services  dans  les  luxations  irré¬ 
ductibles  et  est  sans  danger. 

Le  premier  se  rapporte  à  Un  homme  de  quarante-deux  ans  en¬ 
tré  àl’Hôtel-Dieu  de  Reims,  le  18  octobre  1885,  pour  une  luxation 
postérieure  du  coude  droit  niéconnue  et  datant  de  trois  mois. 
Après  quelques  tentatives  infructueuses  de  réduction,  l’arthroto¬ 
mie  fut  pratiquée  par  le  procédé  de  M.  Doyen  :  Après  avoir  placé 
la  bande'd’Esmarch,  incision  transversale  de  l’épitrochlée  à  l’épi¬ 
condyle,  incision  verticale,  perpendiculaire  à  la  première,’ sur  la 
partie  moyenne  du  triceps,  isolement  du  nerf  cubital,  section 
oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors,  section  du  triceps, 
des  ligaments,  nettoyage  de  la  cavité  articulaire  en  ménageant 
les  cartilages,  réduction  de  la  luxation,  suture  au  catgut  des  liga¬ 
ments  latéraux  et  du  tendon  du  triceps,  drain,  réunion  de  la  plaie, 
appareil  plâtré  pendant  quinze  jours  ou  trois  semaines.  —  La  plaie 
guérit,  pour  ainsi  dire,  sans  suppuration. 

Le  second  cas  remonte  au  18  juin  dernier;  il  s’agit  d’un  homme 
de  28  ans  ;  même  luxation  que  dans  le  cas  précédent  datant  de 
six  semaines;  tentatives  de  réduction  sans  résultat,  même  opéra¬ 
tion  que  ci-dessus,  nul  incident,  guérison  de  la  plaie  opératoire 
en  trois  semaines.  Au  mois  de  septembre  dernier,  le  malade  pou¬ 
vait  se  servir  de  son  bras,  l’état  était  très  satisfaisant. 

Conclusion  :  1“  Le  procédé  de  M.  Doyen  est  le  meilleur,  il  est 
sans  danger  et  M.  Décès  le  recommande  vivement;  2“  Il  doit  être 
appliqué  chaque  fois  que  les  tentatives  de  réduction  échouent. 

M.  TRIPIER  (de  Lyon)  a  eu  l’occasion  de  traiter  récemment. 
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par  une  op'ératioii  sanglante,  deux  cas  de  luxation  de  l’épaule 
compliquée  de  fracturé  de  Tliumérus.  • 

Le  premier  peut  être  considéré  comme  un'  fait  unique  :  un 
homme  tombe  d’üne  hauteur  de  2  mètres;  deux  jours  après  il 
entre  à  l’hôpital  avec  Un  gonflement  tel  que,  s’il  est  facile  de  re¬ 
connaître  l’existence  d’une  fracture  de  l’humérus,  il  est,  par  contre, 
Impossible  de  diagnostiquer  üneluxation.  Quoi  qu’il  ensoit,le  mem¬ 
bre  est  placé  dans  la  gouttière  de  Bonnet,  et  ce  n’est  que  dix  jours 
plus  tard  qu’il  est  possible  de  constater  une  luxation  sous-coracoï- 
dienne  complète.  Après  des  tentatives  répétées  plusieurs  jours' de 
'suitesans  succès,  une  intervention  opératoire  sous  le  chloroforme  est 
décidée,  d’autant  plus  qu’il  existe  des  troubles  vasculaires.  M.  Tri¬ 
pier  incise  la  partie  antérieure  de  l’aisselle  entre  le  deltoïde  et  le 
grand  pectoral,  la  capsule  est  intacte  ;  on  arrive  sur  la  tête  humé¬ 
rale,  impossibilité  de  la  réduire  par  suite  de  la  présence  de  frag¬ 
ments  osseux  entre  la  cavité  glénoïde  et  la  tête  de  l’humérus.  Ne 
pouvant  parvenir  à  les  extraire,  M.  Tripier  enlève  là  tête  de  l’os. 
Suites  opératoires  très  bonnes,  guérison.  ' 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  d’un  individu  qui  cst'ïénvèrsé  et 
peut-être  piétiné  par  un  cheval  emportêl  Vaste  ecchymose  sur  la 
poitrine,  sans  fractures  de  côtes.  Le  médecin  appelé  quatre  heures 
après  l’accident  constate  un  refroidissement  du  membre,  fait  ap¬ 
pliquer  des  compresses  d’eau  blanche  et  mettre  le  bras  en  écharpé. 
Ce  n’est  que  quatre  jours  plus  tard  qu’il  diagnostiqué Uné  luxâtidn 
'  avec  fracture  et  cherche  en  vain  à  obtenir  fa  réduction.  Deux  jours 
■  après  ou  aperçoit  des  phlyctèmés  sur  le  bras  et  l’avant-bràs',  et 
lorsque  le  malade  arrive  à  l’hôpital,  il  y  a  de  la  gangrèné.  Est-elle 
due  à  l’attrition  de  la  main  et  de  l’avant-bras  dans  le  trauma¬ 
tisme  ou  bien  à  l’état  athéromateux  du  malade  ou  au  diabète  in¬ 
vétéré  dont  il  est  atteint?"!!  n’est  pas  possible'  de  sé  prononcer. 
Néanmoins  le  lendemain  M.  Tripier  fait  la  désarticulation  de 
l’épaule.  Le  soir  dé  l’opération,  légère  rémission,  mais  le  ieiide- 
main  phénomènes  graves  ert  mort  dans  la  nuit.' '  ' 

M.  Tripier  insisté  sur  les  troubles  Vasculaires  et  sur  les  indica¬ 
tions  et  contre-indications  de  l’intervention  çhifùrgicale. 

M.  SEVEREANO  (de  Bucharest)  fàitune  communication  sûr'lrois 
cas  de  luxations  traumatiques,  irréductibles  de  la  hanche  et  du 
pied. 

Les  trois  cas  de  luxation  ont  ceci  de  curieux  qu’ils ‘  sont  des  va¬ 
riétés  rares  :  l’un  est  une  luxation  double  d'e  l’épaule,  c’est-à-dire 
une  luxation  dés  deux 'épaules;  le  second,  une  luxation  eu  bas  de 
l’épaule  ;  le  troisième,  plus  rare  encore,  puisque  l’on  n’en  con¬ 
naît  guère  que  déux  ou  trois  cas  dans  la  science,  est  une  luxation 
sus-cofacoïdienne. 

'  Les  deux  cas  de  résection  sont  l'  i'»’  une  "résection  de  i’extrémité 
inférieure  dés  os  de  là  jambe  pour  une  luxation  en  ayant  très  an- 
‘cienrie,‘  très  prononcée,  avec  déformation  du  cou-de-pied.  Elle  fut 
suivie  de  guérison  ;  2*  une  résection  du  fémur  chez  une  femme  de 
trente  et  quelques  années,  prise  dans  un  éhoulement  et  ayant,  par 
suite,  une  luxation  en  arrière  de  la  hanche.  La  réduction  est’ten- 
tée  quatre  jours  plus  tard  avec  des  moufles  sous  une  fraction  équi¬ 
valant  au  poids  énorme  dé,  400  kilogrammes-;  résultat  négatif. 
Alors  incision  des  téguments  sur  la  tête  du  féni'ür  parallèlement 
aux  fibres  du  grand  fessier,  la  capsule  fendue  en  bas  est  tordue 
sur  son  axe,  la  tête  fémorale  est'  dans  la  fosse  ischio-iliaque,  ré¬ 
duction  impossible.  Incision  de  la  capsule  sur  la  tête,  nouvelles 
tractions,  impossibilité  '  de  faire  pénétrer  la  tête  dans  la  cavité 
cotyloïde.  Alors  à  l’aide  d’une  scie  M.  Severeano,  décapite  le  fémur; 
immédiatement  le  membre  peut  être  placé  dans  la  position  recti¬ 
ligne  ;  sutures,  drain,  pansement  antiseptique,  appareil  plâtré, 
cicatrisation  én  trente  jours.  La  femme  part  immédiatement 
après,  de  sorte  que  T'observation  en  reste  là,  forcément  incom¬ 
plète.  ' 

M.  Severeano  appelle  Fàttention  sur  la  difficulté,  dans  certains 
cas,  d’appliquer  les  moufles,  sur  la  rupture  delà  courroie  de  cuir 
qu’il  propose  de  remplacer  par  des  pentes  de  coton  qui  offrent 
une  toute  autre  résistance  et  ne  risquent  pas  de  se  riiinpre,  et 
dont  l’application  est  sans  danger. 

M.  OLLIER.  La  résection  fémorale  est  a  priori  l’opération  qui 


répond  le  mieux  aux  indications  et  le  mieux  aussi  permet  d’obte¬ 
nir  le  redressement. 

M.  MAYDL  (de  Vienne)  adresse,  sur  le  traitement  opératoire  des 
luxations  irréductibles,  un  mémoire  dont  M.  Pozzi,  en  son  absence, 
donne  lecture,  et  dont  les  conclusions  sont  que  : 

1“  Dans  les  luxations  anciennes  du  coude,  il  n’y  a  pas  de  règle 
générale  dans  le  choix  des  incisions  pour  l’arthrotomie. 

2°  Comme  procédé  opératoire,  l’auteur  s’est  contenté  de  l’ar¬ 
throtomie  simple  sans  résection,  comme  étant  une  méthode  plus 
conservatrice. 

3°  Ne  pas  réunir  la  plaié  mais  la  laisser  béante  quoique,  en  gé¬ 
néral,  M.  Maydl  soit  partisan  de  la  réunion  par  première  inten¬ 
tion  ;  tout  pansement  antiseptique  est  bon,  à  la  condition  de  ne 
pas  le  changer  souvent,  mais  seulement  tous  les  sept  du  huit  jours. 


Séance  du  23  octobre  1886  (soir).  —  Présidence  de  M.  Ollieh. 

COMMUNICATIONS 

Plaie  de  l’intestin.  —  m.  aubert  (de  Mâcon)  communique 
l’observation  d’un  jeune  homme  qui  s’était  Véritablement  empalé 
en  tombant  à  califourchon  sur  un  long  morceau  de  bois  qui  avait 
pénétré  dans  le  rectum  et  déchiré  l’intestin.  Une  portion  de  ce 
morceau  de  bois  était  restée  dans  le  rectum.  Elle  fut,  extraite  ;  on 
produisit  de  la  constipation  pendant  plusieurs  jours  à  l’aide  de 
l’opium  ;  la  plaie  intestinale  se  cicatrisa,  et  quatorze  jours  après 
le  blessé,  était  complètement  guéri. 

Étranglement  interne.  m.  aubert  communique  une 
autre  observation  relative  à  un  cas  d’étranglement  interne  persis¬ 
tant  après  réduction  d’une  hernie  intestinale.  Il  pratiqua  la  laparo¬ 
tomie  qui  fut  suivie  de  guérison. 

Influence  de  l’albuminurie  sur  les  opérations  chirurgi¬ 
cales.  —  M.  DUMÉNIL  (de  Rouen)  communique  l’observation  d’un 
homme-qui  avait  eu  deux  ans  auparavant  l’articulation  du  genou 
largement  ouverte.  Il  avait  guéri  avec  ankylosé  du  genou  et  ostéite 
du  fémur.  Il,  souffrait  et  était  atteint  de  fistules  continuelles.  Il 
entre  à  l’hôpital  pour  se  Taire  amputer.  M.  Duménil  fit  examiner 
les  urines  et  constata  une  quantité  considérable  d’albumine.  Le 
malade  ne  put  supporter  le  régime  lacté.  L’acide  gallique,  les 
révulsifs,  diminuèrent  l’albumineet  la  polyurie.  L’étatgénéral  étant 
amélioré,  M.  Duménil  se  décida  à  agir.  Il  fit  l’amputation  dp  la 
cuisse  par  la  méthode  circulaire;  la  réunion,  primitive  fut  obte¬ 
nue.  Le  malade  était  complètement  guéri  peu  de  temps  après. 
L’albuminurie  avait  graduellement  diminué  après  l’opération.  Les 
cas|de  succès  opératoires  chez  les  albuminuriques  ,  sont  assez 

Cette  observation  montre  que  l’albuminurie,  même  lorsqu’elle 
est  la  conséquence  d’une  affection  rénale,  n’est  pas  toujours  une 
contre-indication  opératoire,  que  même  dans  certains  cas  elle  se 
trouve  considérablement  améliorée  par  le  fait  même  de  l’opéra¬ 
tion,  en  particulier  dans  les  cas  où  elle  coïncide  avec  une  affection 
osseuse  justiciable  d’une  opération. 

Avantages  de  la  dilatation  dans  le  traitement  curatif 
du  cancer.  —  m.  vulliet  (de  Genève)  fait  une  communication 
sur  ce  sujet.  11  a  appliqué  son  procédé  de  dilatation  (voyez  Gazette 
des  hôpitaux,  1886,  p.  960)  au  traitement  curatif  et  palliatif  du 
cancer.  11  en  a  obtenu  les  avantages  suivants  :  pouvoir  constater  de 
visu  les  lésions,  pouvoir  plus  facilement  les  attaquer,  mieux  sur¬ 
veiller  les  menaces  de  récidives.  Il  résulte  de  ses  constatations 
que  le  cancer  s’étend  toujours  beaucoup  plus  qu’on  le  croit  du 
côté  du  corps  utérin.  On  peut  donc  tirer  de  ces  constatations  de 
précieux  renseignements  pour  l’intervention  chirurgicale.  Au  point 
de  vue  curatif  M.  Vulliet  emploie  le  grattage,  la  cautérisation 
ignée  et  la  cautérisation  chimique.  Il  poursuit  ainsi  à  l’aide  de 
ces  agents  toutes  les  parties  en  voie  de  répullulation.  Il  fait  des 
pansements  surtout  avec  Tiodoforme  ;  il  a  obtenu  ainsi  de  très 
bons  résultats.  Il  conclut  que  le  cancer  utérin  est,  dans  certaines 
conditions,  une  affection  cicatrisable. 
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-  liithotritie.  —  M.  bazy  (de  Paris)  fait  une  communication  sur 
les  limites  de  la  lithotritie  dans  le  traitement  des  calculs;vésieaux. 
Voici  le  résumé  de  cette  communication  : 

1»  La  lithotritie  est  la  méthode  de  choix  dans  le  traitement  des 
calculs  vésicaux.  La  taille  est  la  méthode  de  nécessité. 

2”  Les  contre-indications  à  la  lithotritie  sont  tirées,  non  comme 
on  le  disait  autrefois,  de  l’état  des  reins,  mais  plutôt  de  1  état  de 
-la  vessie,  du  volume  et  de  la  dureté  de  la  pierre. 

3“  L’asepsie  des  voies  urinaires  peut  être  assurée  aussi  bien  par 
la  lithotritie  que  par  la  taille,  et  le  traumatisme  peut  être  réduit 
au  minimum  par  la  lithotritie. 

4»  Pour  que  la  lithotritie,  dans  les  cas  douteux,  conserve  sa  su¬ 
périorité,  il  est  nécessaire,  le  plus  souvent,  sinon  toujours,  que  la 
,  pierre  soit  évacuée  en  une  seule  séance. 

b»  Quand  la  vessie  est  depuis  longtemps  atteinte  d’inflamma¬ 
tion  et  qu’il  sera  nécessaire  d’assurer  un  rapide  écoulement  aux 
produits  de  sécrétion,  la  pierre  étant  d’ailleurs  volumineuse,  la 
taille  pourra  être  supérieure  à  la  lithotritie. 

6”  Dans  tous  les  autres  cas,  les  limites  de  la  lithotritie  seront 
marquées  par  l’habitude  de  l’opérateur,  la  puissance  des  instru¬ 
ments,  et  aussi  la  résistance  de  l’opérateur  à  la  fatigue. 

M.  Bazy  fait  suivre  cette  communication  de  l’observation  d’un 
malade  chez  lequel  il  a  broyé  un  calcul  de  100.  grammes  avec  un 
plein  succès,  le  malade  ayant  pu  se  lever  quatre  jours  après  la 
lithotritie. 

Traitement  du  prolapsus  utérin.  —  M.  SIARCHAND  fait 
une  communication  ayant  pour  objet  d’appeler  l’attention  sur  une 
opération  de  colpopérinéorrhaphie  postérieure  dont  le  but  est  la 
guérison  du  prolapsus  utérin. 

Peu  pratiquée  en  France  jusqu’à  ce  jour,  dit-il  (tout  au  moins 
les  observations  en  sont-elles  très  rares  dans  notre  pays),  j’ai  dû  y 
avoir  recours  douze  fois  déjà  depuis  1882. 

Les  résultats  que  j’ai  obtenus  m’ont  semblé  très  satisfaisants  ; 
mais  d’autre  part  j’ai  pu  me  convaincre  sur  quelques  malades  que 
ces  résultats;sont  durables.  L’opération  qui  nous  occupe  a  pour  but  ; 
de  rétrécir  et  de  fixer  la  paroi  postérieure  du  vagin,  d’aug¬ 
menter  très  notablement  la  puissance  du  périnée  ano-vulvaire  et 
de  rétrécir  l’orifice  vulvaire. 

Aucun  chirurgien  n’hésite  plus  aujourd’hui  à  intervenir  contre 
le  prolapsus  utérin,  quand  les  moyens  de  contention  sont  deve¬ 
nus  insuffisants  ou  ne  peuvent  plus  être  supportés.  On  a  encore  eu 
recours  dans  certaines  circonstances  à  l’extirpation  de  l’organe 
prolabé,  ce  qui  doit  à  mon  sens  être  considéré  comme  une  ultima 
ratio  qu’il  faut  éviter  à  tout  prix. 

Il  reste  démontré  pour  ces  mesures  d’exception  que  le  prolapsus 
utérin  est  une  infirmité  bien  pénible,  et  que  les  divers  moyens 
proposés  pour  la  cure  échouent  parfois. 

Pour  mieux  saisir  le  mode  d’action  de  la  colpopérinéorrhaphie, 
voyons  rapidement  quelles  sont  les  conditions  qui  rendent  pos¬ 
sible  la  chute  de  l’utérus,  conditions  qui  constituent  autant  d’élé¬ 
ments  contre  lesquels  sont  dirigés  les  divers  temps  de  l’action 
chirurgicale. 

Ces  conditions  tiennent,  les  unes  à  l’utérus  lui-même,  les  autres, 
aux  divers  ligaments  et  organes  qui  assurent  son  maintien  en  si¬ 
tuation  convenable. 

L’utérus  peut  exercer  une  traction  exagérée  sur  les  , ligaments 
par  suite  de  l’augmentation  de  son  poids  ou  de  changements  sur¬ 
venus  dans  sa  conformation. 

Les  hypertrophies  totales,  les  tumeurs  diverses  développées  dans 
sa  cavité  ou  son  parenchyme,  et  mieux  l’accroissement  excessif  de 
quelques-unes  de  ses  parties  constituantes  (hypertrophie  sous  et 
sus-vaginale  du  col),  telles  sont  les  modifications  que  l’on  observe 
le  plus  souvent. 

Je  ne  m’arrêterai  point  longtemps  à  rechercher  si  l’hypertrophie 
sus-vaginale  est  primitive,  «t  comme  telle  agent  direct  du  pro¬ 
lapsus  du  vagin,  ou  si  elle  est  secondaire  et  causée  plutôt  par  ce 
dernier. 

Toujours  est-il-que  cette  affection,  lorsqu’elle  existe,  constitue 


un  élément  important  de  l’abaissement  utérin,  et  qu’il  y  a  telle¬ 
ment  à  compter  avec  elle,  que  dans  quelques  cas  il  suffit  de  la 
faire  disparaître  pour  que  l’utérus  reprenne  et  conserve  sa  situa¬ 
tion.  Ajoutons  que  l’amputation  du  col  est  loin  d’être  toujours 
efficace,  et  qu’elle  n’agit  bien  souvent  que  comme  temps  prépa¬ 
ratoire  de  l’opération  qui  doit  amener  la  contention. 

Les  ligaments  intra-pelviens,  notamment  les  replis  utéro-sacrés 
sont  relâchés  et  distendus. 

Le  vagin  est  flasque,  sans  aucune  tonicité.  Les  parois  se  prola- 
bant  viennent  former  un  bourrelet  qui  arrive  à  la  vulve  et  la 
dépasse.  Elles  semblent  avoir  perdu  leurs  connexions  avec  les 
organes  qui  les  fixent.  Ce  déplacement  des  parois  du  vagin  peut 
porter  sur  toute  la  circonférence  de  l’organe  ou  affecter  plus 
spécialement  la  paroi  antérieure  et  non  la  paroi  postérieure  (cysto- 
cèle,  rectocèle).  Non  seulement  le  vagin  perd  son  rôle  de  soutien 
actif  de  l’utérus,  mais  encore  le  déplacement  de  ses  parois  amène 
une  action  attractive  sur  lui. 

En  d’autres  termes,  pour  quelques  pathologistes,  le  déplace¬ 
ment  utérin  ne  serait  que  secondaire;  il  serait  toujours  précédé 
par  les  états  du  vagin  que  je  viens  de  signaler.  Enfin,  la  vulve  est 
toujours  très  élargie,  béante  même.  Les  appareils  musculaires 
disposés  autour  de  l’orifice  vulvaire  sont  forcés  depuis  longtemps, 
et  l’utérus,  arrivé  à  ce  niveau,  franchit  sans  difficulté  ce  rétrécis¬ 
sement  naturel. 

Ajoutons  que  la  fourchette  présente  souvent  des  cicatrices, 
traces  des  déchirures  dont  elle  a  été  le  siège,  et  que  le  périnée, 
parfois  partiellement  déchiré,  est  toujours  très  court  et  sans 
résistance. 

L’action  chirurgicale  a  peu  de  prise  sur  les  ligaments  pelviens. 
On  a  appliqué  dans  ces  derniers  temps  le  raccourcissement  des 
ligaments  ronds  à  la  cure  du  prolapsus  sans  en  obtenir  de  résul¬ 
tats  bien  marqués,  puisque  l’on  a  dû  recourir  quand  même  à  la 
colpopérinéorrhaphie.  C’est  le  vagin,  le  périnée  et  la  vulve  qui, 
bien  plus  accessibles  à  nos  moyens  d’action,  ont  été  de  préférence 
le  siège  des  tentatives  opératoires. 

Les  indications  qui  se  posent  sont,  en  résumé  : 

1»  De  rétrécir  le  vagin  et  de  le  fixer  à  nouveau  en  provoquant 
des  adhérences  avec  les  tissus  qui  l’entourent; 

2"  D’augmenter  l’épaisseur  du  périnée  et  d’amener  un  certain 
rétrécissement  de  la  vulve. 

11  n’entre  pas  dans  mon  programme  de  refaire  l’histoire  de 
toutes  les  méthodes  et  procédés  dont  on  s’est  servi  pour  amener 
le  rétrécissement  du  vagin  et  celui  de  la  vulve.  Je  veux  pourtant 
insister  sur  ce  fait,  que  l’action  chirurgicale  exercée  isolément  sur 
le  vagin  et  la  vulve  est  sans  efficacité  réelle.  Il  y  a  longtemps 
déjà  que  ce  fait  avait  été  reconnu,  et  dès  18S0,  dans  un  travail 
important,  Lôwe  (de  Locknitz)  avait  établi  que  la  combinaison 
des  deux  opérations  était  indispensable.  Les  divers  procédés  de 
Bokes-Brown,  de  Malgaigne,  de  Kirchler,  doivent  leur  supério¬ 
rité  sur  celui  de  Tricke,  en  ce  qu’ils  intéressent  plus  ou  moins 
profondément  l’orifice  vulvaire  du  vagin  et  même  sa  cavité. 

C’est  en  1868  que  Simon  pratiqua,  ou  mieux,  rendit  compte 
des  deux  opérations  qui  ont  été  le  point  de  départ  de  sa  méthode. 
L’opération  a  subi  des  perfectionnements  importants  de  la  part 
de  Negier;  aussi  est-elle  connue  couramment  sous  le  nom  de 
Simon-Negier. 

C’est  à  la  formule  de  ce  chirurgien  que  je  me  suis  rallié,  et 
c’est  son  procédé  que  j’ai  suivi  dans  ses  plus  minutieux  détails, 
lors  de  mes  premières  opérations. 

Comme  on  ne  peut  accumuler  trop  d’obstacles  sur  le  trajet 
suivi  par  la  matrice  dans  son  déplacement  vers  la  vulve,  j’ai  fait 
précéder  la  colporrhaphie,  dans  des  cas,  d’un  cloisonnement 
transversal  du  vagin  à  peu  de  distance  du  col,  c’est-à-dire  sur 
cette  partie  de  l’organe  qui,  peu  accessible  à  notre  action,  n’est 
point  intéressée  dans  le  procédé  de  Negier. 

Comme  cet  auteur  le  conseille,  chaque  fois  que  cela  a  été  néces¬ 
saire,  j’ai  corrigé  la  longueur  excessive  du  col,  ainsi  que  la  cysto- 
cèle,  par  deux  opérations  préliminaires. 

Je  dois  dire  en  passant  que  c’est  l’insuccès  sur  une  première 
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malade,  de  ces  deux  actes  opératoires,  qui  appela  mon  attention 
sur  le  procédé  du  chirurgien  de  Frihourg. 

J’ai  dû  ainsi,  sur  mes  douze  cas,  pratiquer  deux  fois  l’opération 
de  Huguier,  et  quatre  fois  la  colporrhaphie  antérieure. 

J’ai  tenté  trois  fois  le  cloisonnement  transversal  profond  du 
vagin  et  n’ai  réussi  à  l’obtenir  que  dans  deux  cas. 

La  colpopérinéorrhaphie  n’est  pas  d’une  exécution  bien  diffi¬ 
cile.  La  dissection  du  lambeau  triangulaire  en  constitue  le  temps 
le  plus  pénible.  Il  est  indispensable  d’user  de  ménagements  vers  la 
partie  postérieure,  car,  à  ce  niveau,  la  minceur  du  vagin  est  souvent 
excessive  II  ne  m’est  point  arrivé  d’ouvrir  le  cul-de-sac  de  Dou¬ 
glas:  une  fois,  pourtant,  je  l’ai  dénudé  et  la  séreuse  faisait  hernie 
dans  une  petite  étendue,  où  elle  constituait  le  col  de  l’avivement. 
La  blessure  du  rectum  est  moins  à  redouter;  la  cloison  recto- 
vaginale  a  une  épaisseur  suffisante  pour  se  défendre  même  contre 
un  bistouri  manié  sans  précaution. 

L’adhérence  de  la  muqueuse  vaginale  est  très  forte  aü  niveau 
de  l’orifice  inférieur  de  l’organe;  c’est  cette  partie  dont  la  dissec¬ 
tion  est  le  plus  difficile. 

Il  importe  beaucoup  que  l’instrument  n’entame  point  trop  pro¬ 
fondément  les  tissus,  car  on  augmenterait  sensiblement  la  perte 
de  sang,  qui  est  toujours  notable  et  fort  gênante. 

Cette  hémorrhagie  est  surtout  veineuse;  elle  provient  parfois 
de  vaisseaux  assez  gros  pour  qu’on  doive  conseiller  les  pinces.  Je 
n’ai  que  rarement  intéressé  des  artères  de  quelque  volume. 

La  suture  suffit,  du  reste,  à  arrêter  toute  perte  de  sang.  Dans 
un  seul  cas,  un  suintement  persista  pendant  les  premières  vingt- 
quatre  heures  qui  suivirent  l’opération;  mais  il  ne  fut  pas  assez 
considérable  pour  que  l’on  crût  devoir  détruire  la  suture.  Malgré 
mes  craintes,  la  réunion  ne  fut  pas  entravée  par  cet  incident. 

J’ai  toujours  pincé  les  artères  profondes  de  façon  à  les  cacher 
complètement  sous  le  col  cruenté.  Je  pense  que  cette  précau¬ 
tion  est  fort  importante  et  que  c’est  elle  qui  amène  la  réunion 
indispensable  au  succès  opératoire,  et  qui,  très  heureusement,  ne 
fait  presque  jamais  défaut. 

Sur  mes  douze  opérations,  je  n’ai  pas  eu  un  seul  insuccès  complet 
de  suture,  ni  vaginale,  ni  périnéale.  Quelques  points  ont  pu  céder, 
sans  jamais  compromettre  absolument  le  résultat  définitif.  Les  su¬ 
tures  profondes  sont  soutenues  par  des  points  superficiels  en  crin 
de  Florence,  dont  le  nombre  est  indéterminé,  mais  qui  doivent  as. 
surer  une  juxtapositionparfaitedesbords  delà  plaie.  J’ai  fait  l’obser¬ 
vation,  à  la  suite  de  mes  premières  opérations,  que,  lorsqu’il  exis¬ 
tait  un  certain  degré  de  cystocèle,  pas  assez  avancé  pourtant  pour 
que  je  crusse  devoir  intervenir  contre  lui  par  une  opération  par¬ 
ticulière,  la  paroi  antérieure  du  vagin,  dans  les  divers  efforts  aux¬ 
quels  se  livraient  les  malades,  descendait  et  se  concentrait  dans  la 
vulve  rétrécie.  Pour  assurer  une  contention  plus  parfaite  de  la 


paroi  vaginale,  je  provoquai  i 


1  rétrécissement  de  la  vulve,  plus 


considérable  que  ne  le  produisait  la  simple  colporrhaphie. 

Je  combinai  une  véritable  épiciorrbapbie  avec  l’opération  princi, 
pale,  en  faisant  partir  des  extrémités  latérales  du  triangle  primi. 
tif  un  avivement  qui  remontait  sur  la  face  interne  des  grandes 
lèvres  jusqu’à  la  base  des  petites  lèvres  que  j’intéressais  si  cela 
était  nécessaire.  Je  remontais  ainsi  de  2  1/2  à  3  centimètres  et 
'  avivais  dans  une  largeur  de  1/2  centimètre. 

La  suture  périnéale  achevée,  je  réunissais  l’espacç  ainsi,  dénudé 
au  moyen  d’une  double  suture  :  une  profonde  encbevillée;  l’autre 
superficielle  à  points  séparés,  exécutée  avec  le  crin  de  Florence. 

J’obtiens  ainsi  une  sangle  cicatricielle  qui  soutient  très  bien  la 
paroi  antérieure  du  vagin  et  doit  certainement  prévenir  sa  défor¬ 
mation  ultérieure. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  toutes  mes  opérations  ont  été 
pratiquées  avec  l’aide  d’une  rigoureuse  antisepsie.  Les  surfaces 
avivées  sont  lavées  soigneusement  avec  une  solution  de  sublimé  à 
1  millième  avant  l’application  des  sutures.  Puis  celles-ci  sont  lar¬ 
gement  saupoudrées  d’iodoforme  et  la  vulve  recouverte  du  panse¬ 
ment  de  Lister  dont  on  renouvelle  les  pièces  profondes  à  chaque 
miction. 

Les  malades  ont  été  presque  toutes  sondées  du  reste  pendant 


les  trois  premiers  jours,  en  même  temps  que  de  faibles  doses 
d’opium  provoquaient  la  constipation. 

Je  ne  faisais  pratiquer  des  injections  vaginales  antiseptiques 
qu’à  partir  du  troisième  au  quatrième  jour,  à  moins  que  quelque 
srdntement  vulvaire  ne  vînt  m’engager  à  le  faire  plus  tôt. 

Pour  l’enlèvement  des  fils,  je  me  suis  conformé  aux  règles  don¬ 
nées  parNegier.  Les  sutures  périnéales  sont  enlevées  du  septième 
au  huitième  jour;  les  vaginales  sont  laissées  en  place  pendant  trois 
ou  quatre  semaines. 

Je  n’ai  eu,  sur  mes  douze  opérées,  qu’une  seule  complication  un 
peu  sérieuse.  Il  s’agit  d’un  érysipèle  ambulant  qui,  partant  de  la 
vulve,  parcourut  les  membre  sinférieurs  et  finit  par  s’éteindre.  La 
réunion  ne  fut  pas  entravée  par  le  fait  et  la  malade  sortit  parfai¬ 
tement  guérie  de  son  prolapsus. 

Mes  malades  étaient  dans  d’excellentes  conditions  après  l’opéra¬ 
tion,  au  point  de  vue  de  la  contention  de  l’utérus.  Sous  l’influence 
des  efforts  après  la  marche  ou  une  station  verticale  prolongée, 
l’utérus  restait  profondément  caché.  Seule  la  paroi  antérieure  du 
vagin  a  une  tendance  à  s’abaisser  et  presse  sur  le  doigt  explora¬ 
teur;  aussi  je  me  propose  dorénavant  de  pratiquer  toujours  l’épi- 
ciorrhapbie,  qui  me  semble  le  meilleur  soutien  de  cette  partie. 

Je  n’ai  pu  revoir  malheureusement  que  deux  de  mes  malades. 
Une  d’elles  est  ma  secondé  opérée.  Sa  guérison  date  maintenant 
de  quatre  ans.  Elle  est  en  parfait  état  et  comme  au  lendemain  de 
son  opération. 

Chez  la  seconde,  la  contention  de  l’utérus  est  aussi  parfaite, 
mais  la  cystocèle  a  augmenté  et  vient  faire  saillie  à  la  vulve  pen¬ 
dant  l’effort. 

Cette  malade  n’avait  pas  subi  l’épiciorrhapbie,  et  elle  avait,  au 
moment  où  je  l’opérai,  un  degré  de  cystocèle  que  je  corrigerais 
aujourd’hui. 

En  résumé,  je  pense  que  la  colpopérinéorrhaphie  est  appelée  à 
donner  des  succès  plus  durables  que  ceux  obtenus  jusqu’à  ce  jour. 

Elle  seule,  par  l’épaississement  du  périnée,  transforme  la  paroi 
postérieure  vulvo-vaginale  en  un  double  plan  incliné  en  sens 
inverse,  dans  l’angle  de  réunion  desquels  vient  s’échapper  l’utérus 
dans  les  divers  efforts  qui  tendent  à  l’abaisser. 

La  gravité  de  cette  opération,  malgré  les  assertions  contraires 
de  Schneider,  serait  très  peu  considérable,  puisque,  sur  160  opé¬ 
rées,  Negier  n’en  perdit  que  2  de  complications  septicémiques. 

Résection  de  la  hanche  dans  les  luxations  congénitales. 

_ VINCENT  (dé  Lyon)  communique  une  note  sur  la  résection 

de  la  hanche  dans  les  luxations  congénitales  articulaires. 

M.  Vincent  distingue  les  luxations  doubles  des  luxations  simples 
justiciables  du  corset  orthopédique.  Les  luxations  doubles  avec 
effacement  des  saillies  trocbantériennes  peuvent  être  traitées  par 
la  résection.  M.  Vincent  pratique  la  résection  selon  le  procédé  de 
M.  Ollier.  Il  a  fait  construire  un  appareil  orthopédique  destiné  à 
maintenir  la  hanche  réséquée.  Il  conclut  que  le  corset  orthopédi¬ 
que  doit  rester  le  traitement  classique  de  la  luxation  simple.  La 
résection  orthopédique  doit  être  réservée  aux  cas  de  luxation  dou¬ 
ble  avec  effacement  des  saillies  trocbantériennes.  Elle  doit  être 
pratiquée  d’un  seul  côté.  _ 

M.  PONCET  rapproche  de  ce  fait  l’observation  d’un  malade  qui 
était  atteint  d’une  fracture  de  la  rotule,  chez  lequel  il  fit  une 
arthrotomie  et  obtint  une  ankylosé  fibreuse  qui  lui  permit  de 
reprendre  son  métier. 

Catarrhe  du  sinus  maxillaire  ;  son  traitement.— M.  COMBE 
(Anthelme)  lit  un  travail  dont  voici  résumées  les  principales  con¬ 
clusions  : 

Le  seul  traitement  du  catarrhe  du  sinus  consiste  dans  la  trépa¬ 
nation  de  la  cavité,  l’installation  d’un  tube  de  drainage  à  faible 
diamètre  et  l’application  de  poudres  antiseptiques  précédée  de  la¬ 
vages.  Les  injections  pratiquées  par  les  fosses  nasales  sont  sans 
aucune  espèce  d’action  sur  le  catarrhe  du  sinus.  Un  catarrhe  dont 
l’apparition  des  premiers  symptômes  ne  remonte  pas  à  plus  de 
huit  jours,  guérit  en  une  semaine.  Si  le  malade  n’est  soumis  au 
traitement  qu’après  deux  mois  d’accidents,  il  faudra  compter  sur 
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le  même  délaide  deux  mois  pour  obtenir  la  guérison.  Si  le  traite¬ 
ment  n’est  entrepris  que  six  mois  après  les  premières  manifesta¬ 
tions  la  guérison  ne  s’obtient  que  très  rarement  et  le  malade  est 
condamné  presque  toujours  à  vivre  avec  un  tube  de  drainage. 

Les  erreurs  de  diagnostic  des  malades  et  des  médecins  expli¬ 
quent  le  retard  qui  est  apporté  parfois  à  l’intervention  chirurgi¬ 
cale.  On  dirige  pendant  plusieurs  semaines,  plusieurs  mois,  un 
traitement  contre  un  catarrhe  de  la  muqueuse  pituitaire.  L’erreur 
n’est  pas  toujours  grossière,  le  diagnostic  est  parfois  délicat. 
L’auteur  cite  plusieurs  cas  diagnostiqués  «  catarrhe  du  sinus  »  par 
des  maîtres,  qui,  à  l’opération,  ne  donnèrent  lieu  à  aucun  écoule¬ 
ment  par  la  voie  de  trépanation.  Les  malades  pusillanimes  recu- 
lènt  quelquefois  longtemps  devant  cette  petite  opération,  reprenant 
espoir  à  la  moindre  diminution  dans  l’écoulement  qui  est  variable 
de  quantité  surtout  chez  la  femme.  Exemple  :  Une  femme  préve¬ 
nue  depuis  huit  mois  ne  se  laisse  opérer  qu’au  bout  du  neuvième 
mois  des  accidents,  après  avoir  consulté  dix-sept  médecins.  Le 
docteur  Combe  estime  que  dans  certains  ulcères  rebelles  des  cor¬ 
nets  du  nez,  on  retire  dejgrands  avantages  des  injections  prati¬ 
quées  par  le  sinus  trépané. 

Traitement.  Ouverture  du  sinus.  Injections  avec  glycérine  phé- 
niquée.  Insufflations  de  poudre  d’iodol.  L’odeur  de  «  poisson 
pourri  »  n’est  plus  perçue  par  le  malade  dès  le  second  jour.  Au 
quatrième  jour  les  matières  entraînées  n’ont  plus  d’odeur,  au 
huitième  les  injections  ressortent  nettes. 

Danger  de  la  morphine  dans  l’étranglement  herniaire. 
—  M.  ROUTIER  communique  deux  observations  d’étranglement 
herniaire,  l’une  opérée  de  bonne  heure,  guérie  en  très  peu  de 
temps;  l’autre  opérée  le  cinquième  jour  de  l’étranglement,  après 
de  nombreuses  piqûres  de  morphine  et  plusieurs  tentatives  de 
taxis,  et  qui  a  rapidement  succombé.  Dans  ce  dernier  cas,  il  dut 
réséquer  73  centimètres  d’intestin. 

M.  Routier  combat  les  publications  de  Valkus,  de  Philippe,  de 
Fleury,  tendant  à  préconiser  les  injections  de  morphine  dans  le 
traitement  des  étranglements.  Il  persiste  à  croire  que  ce  traite¬ 
ment  constitue  un  danger,  en  retardant  l’intervention  chirurgi¬ 
cale  précoce. 

Un  nouveau  pansement.  —  m.  redon  fait  une  communica¬ 
tion  sur  l’emploi  de  la  tourbe  comme  pansement.  Il  cite  les  nom¬ 
breux  auteurs  étrangers  qui  l’emploient,  les  avantages  sont  une 
porosité  remarquable,  sa  grande  capacité  d’absorption,  ses  pro¬ 
priétés  antiseptiques,  la  facilité  de  sa  préparation,  etc. 

M.  Redon  en  montre  plusieurs  échantillons. 

Traitement  médical  des  fibrômes  utérins.  —  M.  APOSTOLI 
fait  une  communication  dont  voici  le  résumé  : 

Il  vient  compléter  le  premier  mémoire  qu’il  a  publié  en  1884  sur 
son  traitement  électrique  des  fibrômes  utérins  et  confirmer  les 
résultats  cliniques  qui  sont  le  fruit  d’une  longue  expérience.  —  En 
créant  son  traitement,  il  a  substitué  aux  anciennes  méthodes,  em- 
pjriques  et  le  plus  souvent  inefficaces,  une  thérapeutique  nouvelle, 
rationnelle,  précise  et  tolérable  : 

Nouvelle,  par  l’application  d’un  courant  continu,  toujours  cons¬ 
tant  et  progressivement  intense,  à  une  dose,  inconnue  médicale¬ 
ment  jusqu’à  lui,  qui  varie  de  100  à  230  milliampères; 

Rationnelle,  en  localisant  l’intervention,  qui,  auparavant,  était 
vaginale,  ou  tout  entière  extérieure,  soit  sur  la  muqueuse  utérine, 
presque  toujours  malade,  soit  dans  le  parenchyme  même,  grâce 
à  une  ponction  préalable  lorsque  le  col  est  inaccessible  ou  imper¬ 
méable,  et  en  créant  ainsi,  dans  les  deux  cas,  un  exutoire  et  un 
foyer  de  dérivation  salutaire  ; 

Précise,  d’abord  en  opposant  aux  anciens  procédés,  aveugles  et 
sans  mesure  ou  graduation,  une  posologie  exacte,  mathématique¬ 
ment  comparable  toujours  à  elle-même,  grâce  aux  nouveaux  gal¬ 
vanomètres  d’intensité;  —  et  puis  en  produisant  une  eschare 
intra-utérine  qui  unit,  à  son  action  chimique,  variable  suivant 
qu’elle  sera  positive  (fibrômes  hémorrhagiques)  ou  négative  (dans 
les  autres  cas),  une  action  atrophique  des  plus  manifestes,  qui  est 
fonction  de  l’intensité  du  courant  dépensé  ; 


,  Tolérable,  en  cautérisant  l’utérus  à  doses  progressives  et  réfrac¬ 
tées  et  en  permettant  à  la  malade  de  supporter  facilement,  sans 
trop  de  douleur,  ni.menace  d’eschare  à  la  peau,  un  courant  intolé¬ 
rable  sans  cela,  grâce  à  la  terre  glaise  qui  rend  le  pôle  cutané 
indifférent. 

En  présence  de  l’impuissance  presque  absolue  de  la  thérapeu¬ 
tique  purement  médicale  et  de  la  mortalité  toujours  considérable 
(de  40  à  30  pour  100)  de  l’hystérectomie  abdominale,  ainsi  que 
des  dangers  et  des  difficultés  liées  à  toute  autre  intervention  chi¬ 
rurgicale,  le  docteur  Apostoli  propose  une, méthode  simple,  inof¬ 
fensive  et  le  plus  souvent  souveraine  :  1“  L’intervention  est  en  effet 
facile  et  se  résume  dans  une  bonne  hystérométrie  thérapeutique 
qui  est  à  la  portée  de  tout  médecin  muni  :  d’un  appareil  mesu¬ 
reur  de  courant  (un  bon  galvanomètre  d’intensité);  d’une  pile 
quelconque  qui  donne  beaucoup  de  débit;  d’un  électrode  inatta¬ 
quable  en  platine;  et  d’un  gâteau  de  terre  glaise  suffisamment 
ramollie  ;  —  2°  Cette  opération,  faite  avec  toute  l’antisepsie  pos¬ 
sible  et  tout  le  repos  convenablej  est  inûffensive,  car  sur  plus  de 
trois  mille  galvano-caustiques  intra-utérines,  réparties  sur  deux 
cents  malades,  qui  ont  subi  un  traitement  plus  ou  moins  complet, 
il  n’a  observé  que  de  très  rares  accidents,  imputables  à  l’inexpé¬ 
rience  seule  du  début  et  à  des  fautes  opératoires  que  la  pratique 
a  corrigées;  —  3»  Bien  appliquée  et  assez  longtemps  continuée 
(de  , trois  à  neuf  mois  en  moyenne)  cette  méthode  est  le  plus  sou¬ 
vent  souveraine  et  conduit  95  fois  sur  100  aux  résultats  suivants  : 
régression  anatomique  du  fibrôme  variant' du  1/5  au  1/3  et  quel¬ 
quefois  même  au  1/2,  mais  jamais  disparition  totale,  arrêt  durable 
des  hémorrhagies,  disparition  des  phénomènes  de  compression 
et  restauration  symptomatique  de  la  malade. 

Les  très  rares  insuccès  (de  3  à  5  pour  100)  observés  s’adressent 
tous  à  des  fibrômes  ascitiques.  —  La  médication  perd  aussi  une 
partie  de  son  influence  dans  les  tumeurs  fibro-kystiques  et  lorsque 
les  complications  d’inflammation  périphérique  ou  de  diathèse 
hystérique  grave  gênent  et  entravent  l’emploi  de  hautes  intensi¬ 
tés.  —  La  cautérisation  galvano-chimique  intra-utérine  est  com¬ 
patible  avec  une  grossesse  ultérieure; 

L.a  lanoline  et  l’absorption  cutanée.  —  m.  aubert  (de 
Lyon)  a  fait  une  série  d’expériences  qui  montrent  que  la  lanoline 
retarde  l’absorption  cutanée,  adhère  intimement  à  la  peau;  dans 
ces  conditions,  unie  à  une  substance  antiseptique,  elle  peut  rendre 
des  services  au  chirurgien. 

lifégaloscopie.  —  m.  boisseau  du  rocher  présente  un 
mégaloscope,  instrument  de  son  invention,  destiné  à  explorer  les 
cavités  profondes  :  la  vessie,  l’intestin,  l’estomac.  Cet  instrument 
permet  d’observer  la  muqueuse  de  la  vessie,  par  exemple,  sur  un 
champ  de  29  centimètres.  Il  se  monte  sur  différentes  sondes  de 
calibre  et  de  courbure  appropriées  aux  cavités  à  explorer.  Il  faut 
préalablement  laver  la  muqueuse  que  l’on  veut  examiner. 

Panaris  tuberculeux.  —  m.  peyrot  communique  l’obser¬ 
vation  d’un  malade  atteint  d’un  panaris  tuberculeux  du  médius 
droit.  Ce  malade  était  atteint  de  tuberculose  pulmonaire.  M.  Pey¬ 
rot  fait  l’amputation  du  doigt.  Celui-ci,  examiné  histologiquement, 
présente  les  caractères  de  lésions  tuberculeuses. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  que  M.  Balestrerie  (de  Genève)  fait 
don  au  Congrès  d’une  somme  de  1 000  francs  qui  devra  être  donnée 
à  l’auteur  du  meilleur  mémoire  sur  le  traitement  du  tétanos,  soit 
au  prochain  Congrès,  soit  dans  deux  ans.  Cette  somme,  au  cas  où 
aucun  travail  ne  paraîtrait  mériter  cette  récompense,  devra  être 
donnée  à  l’Assistance  publique. 

ÉLECTION 

M.  Verneuil,  vice-président,  est  élu  président  pour  la  prochaine 
session;  M.  Larrey,  vice-président  ;  MM.  Picqué,  Petit,  Coudray  et 
Casteix,  secrétaires. 

La  prochaine  session  aura  lieu  à  Paris  en  avril  1888. 

La  séance  est  levée.  > 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  23  octobre  1886,  M.  le  docteur  Pozzi, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  est  nommé  chevalier  de  la  Lé¬ 
gion  d’honneur. 

—  Par  décrets  en  date  du  13  octobre  1886,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  offlciers  de  Tarmée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  — M.  Jean- 
nel. 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  déuxiëme  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Bernard,  Menville,  Nègres,  Sanyas,  Gibert,  Layrae,  Gha- 
vanette,  Rayjiier,  François,  Laurerit,  Sales,  Berguin,  Durieux, 
Roquette,  Delbreil,  Giscaro,  Albespy  et  Cabanes. 

Au  grade  dé  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe. - 

MM.  les  pharmaciens  diplômés  de  première  classe, Charles,  Mon- 
don,  Joulia,  Coipère,  Merlat,  Forgas,  Degans  et  Jély.-Guinard. 


—  Par  arrêté  préfectoral  en  date  du  20  octobre  1886,  M.  Bar¬ 
bier,  chef  de  bureau  à  l’administration  générale  de  l’Assistance 
publique,  a  été  nommé  secrétaire-général  de  cette  administration, 
en  remplacement  de  M.  Brelet,  admis  à  faire  valoir  ses  droits  à 
la  retraite. 

—  M.  Bureau,  bibliothécaire-adjoint  à  l’Académie  de  médecine, 
est  nommé  bibliothécaire  à  ladite  Académie,  en  remplaoemént  de 
M.  Briau,  décédé. 

—  Une  exposition  générale  et  internationale  de  la  santé  et  de 
tout  ce  qui  s’y  rattache  s’ouvrira  à  Lyon,  le  13  décembre  1886, 
pour  clore  le  7  février  1887,  sauf  prolongation. 

—  Nous  avons.de  regret  d’ annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Brevard  (de  Lyon),  Bouis,  membre  de  l’Académie  de  médecine, 
Cuvelier  (de  Saint-Omer),  Morel  (de  Rouques)  et  Nier  (de  Privas). 


.Le  Dire.cteur-gét 


;  D'  E,  Le  Souhd. 


SOLUTION  C0°IRRE  (codex  isvv) 

an  clilorliydro-pliosphate  de  chaux. 

PgTHISIB,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  03.  ' 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longteinps 
la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
i  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 
Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu’il  prend 
naturellement  lorsqu’il  est  à  l’état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  àvee  cette  différence  qu'il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 
Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  d'acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparatü 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’a.. 
très  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Ràbuteau. 
Facilité  d'administration.  —  N’ayant 

goût  quand  on  la  mélange  avec  de  Veau  sut. . 

du  vm,  les  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
très  longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard 
la  quantité  de  sel,  — ce  qui  n’est  point  à  dédaigm 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  degré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insufâsante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Çne  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  une 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge; 

deUT.  PH.illPY'dpS  h  onfi  eit*  A  rlnairra  .c».  ^ 


deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze 
ment  des  deux  principaux  repas,  aans  leau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix:  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph*»*. 
Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 

Sérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 
iiit. 

Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément  ;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
^6  chaux  à  l’état  naissant, 
appareils  spéciaux. 


A  PRENDRE  DE  SUITE 

dans  des  conditions  avantageuses,  une  clientèle 
médicale,  à  4  heures  de  Paris  (chef-lieu  de  canton). 
—  Chevaux,  voitures ,  mobilier.  —  Produit: 
12000  francs,  dont  1100  francs  de  fixe.  —  Ecrire 
au  régisseur  des  annonces,  232,  b^  S*-Germàin. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Lopins  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ueconstipant  jamais.LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc.' 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient  i 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph‘““,  41,  Bra  Haussmanu  et  B®»  phi=3. 


La  Direction  de  la  Source  amère  purgative  de 

FRANÇOIS-JOSEPH 

a  l’honneur  de  soumettre  à  MM.  les  Médecins 
/'analyse  comparative  ci-dessous,  en  les  priant 
de  prescrire  comme  essai,  s’ils  ne  l’ont  déjà  fait, 
cette  eau,  qui  se  trouve  chez  les  Pharmaciens 
Marchands  dVEaux  minérales,  sous  le  nom  . 
FRANÇOIS-JOSEPH. 


François-Joseph  .  .  . 
Hunyadi-Janos  .... 
Pat'is,  te  mai  4878. 
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Eug.  Boutmy. 


POUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang  ! 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose) 
anémie. 

—  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  tes 
demandes,  1S,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile,  est  répugnante. 

T. a  (JpeS 

maladies  ch 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  C'®,  11,  rue  Milton,  Paris. 


3  qui  nécessite  des 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Saties-de-Béarn  [liasses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurée. 
etselsooncentrésd’eaui-mèrespburbains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principalesphi®». 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  lea 
•  Sueurs  pathologiques,  et  notammenf  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
((  constamment  réussi,  »  ,  :  ' 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate, 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  puret  d’un  dosage  rigoureusemen  /  exaeû 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette.  à  l’Accr 
isiTiNE  et  au  Quinium.  calment  ou  guérissent  la 
Migraine;  la  Sciatique  et  les  Aéw’a/gie.ç  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  en> 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu-^ 
fnatismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 

Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  se  procura  les  Véritables  Pilules  Moussetta 
par  roDlitoiise  des  Fbarmacieus. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’iODOFORME 

DU  Dr  CLERTAN. 


Dose  moyenne.  -—  S  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  Todenr  de Tiodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  éraindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  ; 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antisepsie  gastro-intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profes®  Boüohardat. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  E 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

r  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
SYNAUD,  chemisier,:;rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


m  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  d’eSPAONB 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  /lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d'une  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’Age  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAÜLT , 
et  C'o,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Pb*« 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Étranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudanit  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0f,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondault  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondault, 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boiidauit.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


IVIALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉS  PAR  LB  D'  COÜTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l'épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmace  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


ANTIPYRINE  (  umousiN  ) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
i  à  e  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  %  a  i  degrés  1  jÿ. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50  cS'.  .  .  S  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . ^  fr.  50 

ph>'“  iSs,  2  6is,r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 
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SPARADRAPCHIRURGICALALAGLU 

DE  A.  BESLIER 
Ce  sparadrap,  qui  ne  ressemble  à  aucun  de 
ceux  connus,  possède  toutes  les  qualités  depuis 
si  longtemps  réclamées  par  le  Corps  médical  : 
grande  adhérence,  grande  souplesse,  conservation 
très  longue,  innocuité  absolue  sur  la  peau, 
même  sur  celle  des  plus  jeunes  enfants,  quelque 
temps  qu’il  y  séjourne. 

Se  vend  par  bande  de  1  mètre  dans  un  étui,  0^60; 
et  par  la  poste,  0'70. 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande  directement  à  la  maison  A.  Bes- 
LiER,  13,  rue  Sévigné,  Paris  (anciennement  40, 
rue  des  Blancs-Manteaux). 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’ 

odeur  et  d’  „  _  _ , _ 

pratique  l’alimentation  thérapeutique. 


i  conservation  illimitée  « 
goût  agréables,  rend  facile 
_  dation  théi 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 


'  sirop  et  Ftlnles  de  LA1VG1,EBEBT 
au  Convallarla  Maialis  (muguet  de  mai). 

GRANULES  DE  OONVALLAMARINE  LANOLEBERT. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Doot  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfanta  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  I'»»,  f6,r.  Parc-Royal, Paris, et  ph'«. 


APPROUVÉES  PAR  l'académie  DE  MÉDECINE  DEPA 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  etcombattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cunsoV Appau¬ 
vrissement  du  sang.  , 

Dépôt  général  :  LABÉLON  YE,  99,  r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  ui 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matiq^ue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS-  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URÈTHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
Tétataigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D''  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire  ;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  do  la  source  sur  la  capsule. 
la  caisse  de  50  BOUTEILLES  I 
(Paris,  35  fr.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
‘  ”  - exception. 


minérales  naturelles  si 


ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  1'»  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  desforces  épuisées. — Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  Ci»,  56,  r.  d’Anjou  St-Honoré. 


RACHITISME,  CONSOMPTION. 


VIN  DE  BAYARD  "phosphatée" 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0gr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre, 
Prix  de  ki  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  HenryfMure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale'à  30“. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  , 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


DRAGÉES  DU  DOCTEUR  GIBERT 

(Dragées  de  BOÜTIGNY-DUHAMEL) 

lodure dépotas.,  0,25;  bi-iodured’hydrarg.,0,005. 

Correspondent  à  une  demi-cuillerée  à  bouche 
de  Sirop  et  se  conservent  indéfiniment.  Prix  :  5f. 

Elles  ont  sur  le  sirop  le  grand  avantage  d'être 
dun  volume  insignifiant  et  d’un  emploi  beaucoup 
plus  commode  et  agréable,  et,  en  raison  de  leur 
extrême  solubilité,  leur  absorption  est  tout 
aussi  rapide.  (Affections  rhumatismales,  scrofu¬ 
leuses,  syphilitiques  et  tuberculeuses.  —  Maladies 
rebelles  de  la  peau,  etc.) 

Paris,  Eug.  Fournier  suce'  de  Boutigny-Duha- 
MEL,  1  i ,  r.  Malher.  Détail  3 1 ,  r.  de  Cléry  et  Res  Ph'®». 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  potasse). 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinctions 
de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
et  salivation  mercurielle.  ^  ^  1 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 
à  Paris,  et  t‘os  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger.  ^ — sC-op 


CAPSULINES  SAINT-ANDRÉ 

AU  TRIBROMURE  D'ALLYLE 
lies  Capsulines  Saint- André  doivent  leur 
m  à  l’Hôpital  Saint-André,  de  Bordeaux,  où, 
premier  lieu  a  été  expérimenté  le  TribroWere 
d’Allyle. 

A  la  dose  de  deux  ou  trois  Capsulines,  elles 
int  souveraines  contre  les  Insomnies  rebelles 
et  contre  tout  ce  qui  est  élément  douleur.  Plus  de 
cet  EMPOISONNEMENT  lent  et  fatal  qu’amènent 
insensiblement  les  Piqûres  de  Morphine. 

J.  Moüsnier,  à  Sceaux  (Seine). 


PODOPHYLLIN  DELPECH 

contre  la  constipation  habitnelle. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPBCH 
ont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
Pharmacie,  23,  rue  du  Bac, Paris. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 
le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


La  Lancette 
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ra  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  trai 
—  L’abonnement  part  du  l"  de  chaque 
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te  prix  de  l’abonnement 

RES  pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


At  CORPS  MÉOICAt.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  e 
de  la  Gasette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragenn 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiqués  insérés  dans  ce  Journal,  et  un 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  I 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  .  . 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  ;  18  fr.  - 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

La  séance  du  21  octobre,  dont  le  Congrès  de  chirurgie  ne 
nous  a  pas  permis  de  rendre  compte  en  son  temps,  a  été 
tellement  remplie  de  présentations,  de  rapports,  de  commu¬ 
nications  et  lectures,  et  sur  des  sujets  si  divers,  qu’il  nous 
eût  été  presque  impossible  de  nous  arrêter  sur  aucun  d’eux, 
bien  que  quelques-uns  aient  été  d’un  grand  intérêt.  Aussi 
nous  sommes-nous  proposé  de  revenir  sur  plusieurs  d’entre 
eux,  ce  que  nous  faisons  aujourd’hui  même  pour  une 
communication  de  M.  Javal.  Nous  reprendrons,  pour  les 
compléter  ou  en  reproduire  les  points  les  plus  importants, 
celle  de  M.  Gornil  relativement  aux  lavements  gazeux 
dans  la  thérapeutique  des  maladies  des  organes  respi¬ 
ratoires  (1)  et  îl’bistoire  de  la  petite  malade  présentée  par 
MM.  de  Beurmann  et  Prengrueber,  qui  a  subi  avec  succès 
l’opération  de  la  pneumotomie  pour  une  vaste  caverne  pul¬ 
monaire. 

Dans  la  séance  d’hier  la  discussion  s’est  engagée  sur  les 
nouvelles  conclusions  de  la  commission  du  vinage  présen¬ 
tées  en  son  nom  par  M.  Rocbard  dans  la  séance  précédente. 
C’est  M.  Riche  qui  a  engagé  le  feu.  Il  a  pris  à  partie  unique¬ 
ment  la  première  conclusion  qui  ne  dilfère  pas,  comme  on 
peut  le  voir,  de  celle  du  premier  projet.  Et  il  a  mis  en 
œuvre,  non  pas  précisément  pour  la  combattre  dans  son 
principe,  mais  pour  atténuer  dans  l’application  ce  qu’elle 
lui  a  paru  avoir  de  trop  rigoureux  et  de  trop  absolu,  non 
seulement  sa  compétence  et  sa  connaissance  spéciale  du 
sujet,  mais  encore  toutes  les  ressources  d’une  argumenta- 
tation  nette,  claire,  serrée,  qui  eût  certainement  fait  hési¬ 
ter  un  grand  nombre  de  ses  collègues  s’il  se  fût  agi  de 
voter  immédiatement. 

Son  opinion  se  résume  en  ceci  : 

Au  lieu  de  nous  opposer  à  la  diffusion  des  vins,  efforçons- 
nous  de  l’accroître  parce  qu’elle  est  en  raison  inverse  de 
celle  de  l’absinthe  et  de  l’eau-de-vie,  et  que  le  vin  est 
consommé  le  plus  ordinairement  dans  la  maison,  tandis 


que  l’apéritif  et  la  liqueur  le  sont  presque  exclusivement 
au  cabaret  et  au  café;  et  jamais  on  ne  sera  trop  sévère 
pour  modérer  l’usage  de  ces  derniers. 

Aussi  propose-t-il  de  substituer  à  l’article  t"  des  conclu¬ 
sions  de  la  commission  la  rédaction  suivante  : 

«  L’alcoolisation  ou  vinage  est  une  opération  utile  pour 
la  conservation  de  certains  vins,  faibles  en  degré,  très 
acides  ou  très  altérables.  Elle  sert  aussi,  fort  malheureuse¬ 
ment  et  très  fréquemment,  à  favoriser  le  mouillage,  et 
l’Académie  appelle  les  rigueurs  de  la  ;ioi  sur  cette  pratique 
coupable.  Une  modification  de  l’assiette  de  l’impôt  des 
boissons  serait  fort  désirable  à  ce  point  de  vue.  » 

La  discussion  sera  continuée  dans  la  séance  prochaine. 
Des  rapports  de  prix,  dont  l’un  lu  en  séance  publique  par 
M.  Dujardin-Beaumetz,  deux  communications,  l’une  de 
M.  le  docteur  Ehrman  (de  Mulhouse)  sur  l’emploi  de  la  co¬ 
caïne  dans  les  staphylorrhaphies  partielles,  et  l’autre  de  M.  le 
docteur  Poucet  (de  Lyon)  sur  une  ligature  de  l’iliaque  in¬ 
terne,  et  une  notice  de  M.  Schustenberger  sur  M.  Bouis,  que 
l’Académie  vient  de  perdre,  ont  complété  cette  séance, 
bien  remplie,  comme  on  le  voit,  ainsi  que  la  précédente. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 


Diagnostic  différentiel  des  syphilides  papulo-squameuses 
et  du  psoriasis. 

Ainsi  que  je  vous  le  disais  dans  ma  dernière  leçon  sur  les 
nombreuses  variétés  des  syphilides  papulo-squameuses  (f), 
le  diagnostic  de  ces  syphilides,  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  — 18  ou  19  fois  sur  20  —  est  facile,  parce  qu’il  repose 
sur  des  caractères  précis  et  des  considérations  décisives. 
Cependant,  ajoutais-je,  les  choses  ne  sont  pas  toujours 
aussi  simples,  et,  parfois,  nous  rencontrons  des  malades 
chez  lesquels  ce  diagnostic  est  loin  de  s’imposer  du  premier 
coup,  parfois  même  où  il  est  à  peu  près  impossible  même 
pour  le  praticien  le  plus  expérimenté  sans  le  secours  dé¬ 
monstratif  du  traitement  qui  seul  permet  de  résoudre  la 
question. 

Allons  donc  tout  de  suite  à  la  difficulté,  non  pas  unique, 
mais  à  la  difficulté  majeure  qui  se  présente  dans  les  cas  de 
ce  genre. 

Si  nous  nous  demandons  quelle  est  la  maladie  avec  la- 


(1)  Voir,, su 
1886,  p.  761). 


sujet,  la  note  de  M.  Bergeon  {Gazette  des  hôpitaux. 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  878. 
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quelle  on  est  exposé  à  confondre  les  syphilides  papulo- 
squameuses,  la  réponse  est  précise,  immédiate  :  c’est  le 
psoriasis,  c’est  lui  qui  peut  tenir  en  échec  pendant  quelque 
tenips  le  diagnostic.  Voyons  donc  sur  quelles  considérations 
l’op  pourra  établir  le  diagnostic  différentiel  entre  ces  deux 
naâladies. 

Ces  considérations  sont  multiples,  elles  sont  aussi,  bien 
entendu,  d’importance  inégale,  et  pour  mieux  vous  en  faci¬ 
liter  le  souvenir  nous  allons  les  étudier  successivement 
dans  chacune  des  deux  affections.  Enfin,  nous  dirons  qu’elles 
sont  basées  sur  le  volume,  la  couleur,  la  desquamation,  les 
résultats  du  grattage,  la  dureté,  la  localisation,  la  durée,  le 
traitement  et  les  antécédents. 

1°  Volume.  —  Dans  les  syphilides  papulo-squameuses 
l’éruption  est  caractérisée  par  des  papules  généralement 
petites  ou  moyennes,  en  tous  cas  d’une  faible  étendue. 
Dans  le  psoriasis,  au  contraire,  les  papules  sont  rarement 
petites,  si  ce  n’est  dans  le  psoriasis  guttata,  mais  le  plus 
souvent  elles  sont  larges,  formant  même  assez  fréquemment 
des  placards  étendus. 

2°  Couleur.  —  Dans  les  syphilides  papulo-squameuses,  les 
papules  sont  d’un  rouge  sombre,  souvent  même  d’un  rouge 
analogue  à  celui  du  maigre  de  jambon,  presque  caractéris¬ 
tique.  Dans  le  psoriasis  l’éruption  est  à  papules  plus  rosées 
ou  tout  au  moins  d’un  rouge  moins  sombre.  Quelquefois, 
cependant,  les  papules,  sous  le  rapport  de  la  couleur,  affec¬ 
tent  une  certaine  ressemblance  dans  l’une  et  l’autre  mala¬ 
die.  Aussi  ce  signe  n’est-il  pas  de  ceux  qui  ont  la  plus 
grande  valeur. 

3°  Desquamation.  —  Ici  nous  avons  un  caractère  excellent. 
En  effet,  les  papules  syphilitiques  sont  pauvrement  et  par¬ 
tiellement  squameuses,  souvent  même  découvertes  dans  la 
plus  grande  partie  de  leur  étendue,  et  les  squames  sont 
minces,  petites,  superficielles  et  grisâtres.  Dans  le  psoria¬ 
sis,  au  contraire,  l’éruption  est  abondamment  squameuse  ; 
les  squames  recouvrent  presque  toute  l’étendue  des  pa¬ 
pules  ou  des  placards  psoriasiques.  Elles  sont  larges,  épais¬ 
ses,  superposées,  stratifiées ,  blanches ,  recouvrant  complè- 
tementles  papules  et  formantau-dessus  d’elles  unrevêtement 
lamelleux,  quelquefois  même  une  véritable  carapace  épi¬ 
dermique. 

4“  Résultats  du  g^'attage.  —  Dans  les  syphilides  papulo- 
squameuses,  les  papules  ne  fournissent  pas  par  le  grattage 
avec  l’ongle  la  strie  micacée  et  la  tache  de  bougie  qui  carac¬ 
térisent  le  psoriasis.  Les  papules  psoriasiques  grattées  avec 
l’ongle  donnent  une  strie  blanche,  plâtreuse,  micacée,  ou 
une  véritable  tache  de  bougie. 

C’est  là  un  signe  véritablement  pathognomonique  quand 
il  est  bien  accusé. 

5“  Dw'eté.  —  La  dureté  de  la  papule  est  ce  que  j’appelle¬ 
rai  le  signe  de  l’aveugle  :  dans  la  syphilide  papulo-squa- 
meuse  la  papule  est  résistante  au  toucher,  dure;  elle  donne, 
la  sensation  d’un  corps  «étranger,  la  sensation  d’une  lentille 
insérée  sous  l’épiderme,  et  rappelle  l’induration  parchemi¬ 
née  du  chancre.  Dans  le  psoriasis  nous  trouvons  la  peau 
simplement  épaissie,  mais  sans  dureté,  sans  résistance 
véritable. 

6“  Localisation.  —  Dans  la  syphilis  la  papule  n’a  pas  de 
localisation  caractéristique,  pas  de  siège  de  prédilection, 
sauf  pour  l’une  de  ses  formes  ;  la  syphilide  palmaire  et  là 
syphilide  plantaire.  Il  n’en  est  pas  de  même  du  psoriasis  qui 


affecte  des  localisations  curieuses  dans  l’énorme  majorité 
des  cas,  localisations  sur  les  coudes  et  les  genoux  qui  sont 
réellement  caractéristiques. 

7“  Durée.  —  Dans  un  grand  nombre  de  cas  la  durée  de 
l’éruption  est  un  excellent  signe.  En  effet,  cette  durée  est 
-  courte  pour  les  syphilides  papulo-squameuses,  relativement 
surtout  à  la  persistance  habituelle' et  à  la  chronicité  du 
psoriasis,  et  ne  dépasse  guère  le  laps  de  quelques  semaines 
ou  de  quelques  mois.  Cette  durée,  au  contraire,  dans  le 
psoriasis  est  de  plusieurs  mois,  voire  même  de  plusieurs 
années;  l’éruption  est  toujours  chronique  et  cette  chroni¬ 
cité  est  souvent,  à  elle  seule,  un  signe  caractéristique. 

8“  Traitement.  —  Tandis  que  les  syphilides  papulo-squa¬ 
meuses  sont,  en  général,  rapidement  modifiées  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  mercuriel,  le  psoriasis,  au  contraire, 
n’est  nullement  influencé  par  le  mercure. 

9"  Antécédents.  —  Chez  l’individu  porteur  de  syphilides 
papulo-squameuses  on  trouve,  si  on  veut  se  donner  la  peine 
de  les  chercher,  des  antécédents  de  contamination  syphili¬ 
tique.  Une  syphilide  est  un  accident  prévu,  et  il  est  généra¬ 
lement  possible  de  retrouver  les  traces  des  accidents  primi¬ 
tifs.  Souvent  même  les  syphilides  coïncident  avec  d’autres 
manifestations  secondaires  de  la  syphilis  :  plaques  mu¬ 
queuses,  alopécie,  etc.  Rien  de  tout  cela  n’existe  chez  le 
malade  atteint  de  psoriasis  ;  pas  d’antécédents  syphilitiques, 
pas^de  symptômes  syphilitiques  contemporains  sauf  le  cas 
de  coïncidence,  c’est-à-dire  le  cas  où  le  malade  serait  à  la 
fois  syphilitique  et  psoriasique. 


TRAITEMENT  OPTIQUE  DU  STRABISME 

Par  M.  le  docteur  Javal. 

Quelle  part  faut-il  faire  à  la  ténotomie  et  quelle  part  à  la  mé¬ 
thode  optique  dans  le  traitement  du  strabisme  ? 

Après  vingt-trois  ans  d’étude  de  l’application  du  stéréoscope  à 
la  périson  de  cette  affection,  M.  Javal  estime  aujourd’hui  que  le 
traitement  doit  être  éminemment  variable  suivant  chaque  cas  par¬ 
ticulier.  Il  y  a,  dit-il,  des  malades  que  l’on  peut  guérir  séance  te¬ 
nante  par  la  ténotomie.  Il  en  est  d’autres  qui  ne  sont  en  aucune 
façon  justiciables  d’une  opération  et  pour  lesquels  le  traitement 
optique  est  seul  applicable.  Il  est  enfin  des  cas  intermédiaires 
entre  ces  deux  catégories,  dans  lesquels  il  faut  mettre  en  œuvre  à 
la  fois  les  moyens  chirurgicaux  et  les  procédés  optiques. 

C’est  à  l’exposé  de  ces  derniers  procédés  qu’est  plus  particuliè¬ 
rement  consacrée  cètte  communication. 

Le  premier  des  instruments  d’optique  dont  se  sert  M.  Javal  et 
le  plus  simple  de  tous  est  la  louchette,  sorte  de  coquille  non  per- 
cee,  qui,  appliquée  sur  l’œil  le  meilleur,  supprime  momentané¬ 
ment  sa  fonction,  afin  d’obliger  le  malade  à  se  servir  exclusive¬ 
ment  de  l’autre  œil,  jusqu’à  ce  qu’il  ait  acquis  une  activité  visuelle 
suffisante  pour  être  utilisé  dans  la  vision  binoculaire. 

Le  deuxième  instrument  consiste  en  un  stéréoscope  à  réflexion. 

Il  se  compose  de  deux  miroirs  articulés  et  réfléchissant  deux 
images  pareilles,  telles  que  deux  points  noirs,  par  exemple.  Ces 
miroirs  forment  entre  eux  un  angle  variable,  si  bien  qu’avec  leur 
secours  le  malade  peut  arriver  à  fusionner  les  images.  On  peut 
faire  agir  cet  instrument  suivant  chaque  cas  particulier,  de  façon 
à  augmenter  l’énergie  du  muscle  dont  la  contraction  est  insuffi¬ 
sante.  Suivant  que  l’on  fait  varier  les  degrés  d’écartement  des 
glaces,  on  augmente  ou  on  modère  la  puissance  de  l’ins  trument.  Un 
système  de  graduation  annexé  à  l’instrument  permet  de  mesurer 
les  progrès  accomplis  dans  le  traitement. 

Pour  les  cas  où  la  déviation  latérale  des  yeux  s’accompagne  de 
déviation  en  hauteur,  M.  Javal  remplace  le  stéréoscope  à  réflexion. 
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dont  il  vient  d’être  question,  par  un  troisième  appareil  formé  de 
deux  verres  mobiles,  montés  également  en  stéréoscope,  verres 
qui  sont  découpés  dans  des  lentilles  achromatiques,  de  façon  à 
avoir  une  action  prismatique. 

Le  but  de  cet  appareil  est  de  ramener  deux  images  à  la  même 
hauteur.  Il  suffit  pour  cela  de  faire  regarder  les  deux  images  au 
travers  de  ces  deux  verres  et  de  les  amener  à  se  confondre  en 
tournant  les  prismes.  Ce  résultat  une  fois  obtenu,  on  ramène  peu 
à  peu  et  en  plusieurs  séances  les  prismes  dans  une  position  côi" 
recte,  c’est-à-dire  en  leur  donnant  la  situation  qu’ils  devraient 
avoir  à  l’état  normal,  en  engageant  le  malade  à  faire  des  efîqrts 
pour  maintenir  la  füsion  des  images.  Ces  efforts  répétés  augmen¬ 
tent  l’énergie  du  muscle  antagoniste  de  celui  qui  produit  la  dévia¬ 
tion  et  la  corrigent. 

Les  objets  que  Ton  met  devant  les  yeux  dans  cet  instrument 
sont  ;  d’abord  un  petit  point  noir  accompagné  d’un  pain  à  cache¬ 
ter  de  couleur  variable  pour  chaque  côté,  l’un  àu-dessous,  l’autre 
au-dessus  ;  —  ces' deux  pains  à  cacheter  et  le  rond  hoir  se  trou¬ 
vent  sur  la  même  ligne  verticale  lorsque  les  images  sOnt  bien 
fusionnées;  —  plus  tard;  le  malade  étant  déjà  un  peu  exercé,  ces 
cercles  noirs  sont  remplacés  par  des  lettres  qui  doivent  également 
se  superposer,  puis  par  des  mots  dont  quelques  lettres  manquent, 
mais  de  telle  façon  que  celles  qui  manquent  d’un  côté  se  retrou¬ 
vent  du  côté  opposé  :  lorsque  la  vision  binoculaire  est  parfaite, 
le  mot  doit  être  lu  en  son  entier  sans  difficulté. 

Voici  maintenant  quelles  sont,  pour  M.  Javal,  les  indications  de 
ces  divers  procédés. 

S’agit-il  du  '  strabisme  convergent  des  myopes  ?  Rien  n’est  plus 
facile  que  de  le  guérir,  s’il  est  récent,  sans  employer  aucun  trai¬ 
tement  chirurgical.  Il  suffit,  dans  ce  cas,  de  faire  usage  de  verres 
concaves  appropriés,  qui,  en  corrigeant  la  myopie,  '.diminuent  le 
besoin  des  efforts  de  convergence  auxquels  se  livre  le  myope  pen¬ 
dant  la  lecture. 

Si  le  strabisme  est  ancien,  toui  à  fait  confirmé,  c’est  à  la  téno¬ 
tomie,  qui  replace  les  yeux  à  peu  près  droits,  qu’il  faut  avoir  re¬ 
cours,  quitte  à  user  ensuite  des  procédés  optiques  qui  assureront 
en  peu  de  jours  la  guérison  définitive,  avec  maintien  complet  de  la 
vision  binoculaire. 

Dans  les  cas  de  myopie  avec  strabisme  divergent,  où  l’œil  le 
plus  astigmate,  dans  la  plupart  des  cas,  s’en  va  à  la  dérive,  la 
ténotomie  ne  donne  qu’une  guérison  passagère  ;  on  obtient,  au 
contraire,  des  succès  définitifs  par  l’emploi  des  verres  appro¬ 
priés. 

Dans  une  troisième  catégorie,  la  plus  nombreuse,  celle  des  stra- 
biques  convergents  sans  myopie,  on  se  trouve  en  présence  d’autres 
difficultés.  Le  strabisme  convergent  se  produisant,  en  général, 
chez  de  tout  jeunes  sujets  (de  trois  à  quatre  ans),  il  est  impossible 
de  faire  usage  des  exercices  stéréoscopiques  ;  et  si  Ton  n’agit  pas, 
la  déviation  tend  à  devenir  permanente.  C’est  alors  que  l’emploi 
de  la  louchette  réussit  très  vite  et  complètement,  pour  peu  que  la 
maladie  soit  prise  au  début.  Quand  la  déviation  est  devenue  per¬ 
manente,  il  faut  y  distinguer  deux  éléments,  l’un  fixe,  qui  est  jus¬ 
ticiable  de  l’opération,  l’autre  variable,  qui  cède,  parfaitement  à 
l'emploi  des  moyens  optiques. 

Il  est,  enfin,  des  cas  plus  difficiles,  c’est  lorsque. les  malades 
ayant  atteint  Tâge  de  douze  à  treize  ans,  l’œil  dévié  ne  se  redresse 
plus  quand  on  ferme  l’autre.  Ces  cas,  qui  ont  passé  longtemps 
pour  absolument  incurables,  peuvent  être  traités  avec  succès  en 
combinant  les  moyens  optiques  avec  les  moyens  chirurgicaux  ;  voici 
de  quelle  manière  :  en  recourant  d’abord  pendant  une  période  de 
temps  plus  ou  moins  longue  à  l’occlusion  de  l’œil  sain  ;  puis, 
après  avoir  obtenu  par  ce  premier  moyen  une  amélioration  mani¬ 
feste,  Tœil  ayant  appris  à  fixer,  en  faisant  usage  de  lunettes  ap¬ 
propriées  ;  puis,  en  recourant  à  la  ténotomie  et  terminant  la  cure 
par  les  exercices  stéréoscopiques. 

M.  Javal  a  rapporté  à  l’appui  la  relation  d’un  cas  où  la  succession 
de  ces  divers  procédés  a  été  suivie  d’un  succès  complet. 


THÉRAPEUTIQUE 


La  mortalité  dans  la  première  enfance. 

Par  M.  le  docteur  Aohenne. 

Les  Bulletins  de  statistique  enregistrent  régulièrement  des 
chiffres  de  décès  dans  la  première  enfance,  qui  montrent  que  la 
cause  de  mortalité  la  plus  active,  à  cet  âge,  est  la  diarrhée  infan-' 
tile,  gastro-entéritë  ou  âthrepSiè. 

La  courbe  s’élève  graduellement  avec  la  température  pour  attein¬ 
dre,  en  été,  uii  chiffre  trois  à  quatre  fois  supérieur  à  celui  de  la 
saison  d’hiver.  Dans  la  dernièi'e  semaine  du  mois  d’août,  le  nom¬ 
bre  des  décès  a  été  de  205,  à  Paris,  ce  qui  représente  le  cinquième 
environ  du  total  des  décès  pour  la  population  de  la  capitale. 

La  répartition  des  cas,  d’après  le  mode  d’élevage,  montre  que 
les  enfants  nourris  au  biberon  et  autrement,  sont  frappés  dans  la 
proportion  des  deux  tiers;  encore  y  a-t-il  lieu  défaire  les  réserves 
les  plus  formelles  dans  cette  évaluation,  car  l’allaitement  au  sein 
est,  le  plus  souvent,  si  incomplet  qu’il  mérite  à  peiné  d’être  ainsi 
qualifié. 

En  définitive,  c’est  à  une  alimentation  pernicieuse  qu’est  due 
cette  mortalité  effrayante  et  vraiment  désastreuse.  Les  recherches 
récentes  du  docteur  Victor  Vaughan,  professeur  de  physiologie  à 
l’Université  de  Michigan,  sont  de  nature  à  porter  la  lumière  dans 
cette  question  si  intéressante.  Le  savant  professeur  américain  a 
découvert  dans  le  lait  une  ptomaïne  qn’il  a  nommée  Tyrotoæion, 
qui,  d’après  lui,  serait  due  au  développement  de  micro-organis¬ 
mes  dans  la  fei’mentation  lactique.  Le  savant  physiologiste  a  cher¬ 
ché  à  établir  une  relation  entre  la  symptomatologie  de  l’empoi¬ 
sonnement  par  l’ingestion  du  Tyrotoæion  et  la  symptomatologie 
du  choléra  infantile. 

C’est  le  Journal  d'hygièné,  toujours  si  bien  informé,  qui  nous 
fait  connaître  ces  travaux,  d’où  il  tire  des  conséquences  des  plus 
importantes  pour  le  traitement  de  cette  dernièi’e  affection  :  il  est 
évident' que  la  première  indication  sera  de  proscrire  le  lait,  même 
très  pur,  à  cause  de  la  fermentation  successive  qu’il  peut  subir 
dans  le  tube  gastro-intestinal,  surtout  dans  la  période  des  chat 
leurs,  où  ces  fermentations  sont  les  plus  actives. 

Mais  par  quoi  remplacer  le  lait  ?  Nous  savons  [combien  la 
plupart  des  préparations  alimentaires  usitées  sont  défectueuses 
et  quelle  incertitude  règne  dans  l’esprit  des  médecins,  aussi  bien 
que  du  public,  pour  le  choix  d’un  aliment  sain  et  suffisant.  Aussi 
ne  saurait-on  prendre  en  assez  grande  considération  certaines 
farines  alimentaires  que  leur  composition  et  les  résultats  qu’elles 
ont  donnés  à  des  expérimentateurs  judicieux  et  sincères,  recom¬ 
mandent  à  tous  les  praticiens.  La  farine  Morton,  au  gruau 
d’avoine,  se  place  au  premier  rang  de  ces  aliments  de  choix. 

Les  analyses  qui  en  ont  été  faites,  notammént  sous  la  direction 
de  M.  le  docteur  E.  Bouchut,  et  qui  ont  été  publiées  maintes  fois, 
montrent,  avec  évidence,  que  les  matériaux  de  nutrition  s’y  trou¬ 
vent  réunis  dans  les  plus  justes  proportions. 

Les  essais  réitérés  qui  en  ont  été  faits  à  Thôpital  des  Enfants  et 
dans  la  pratique  civile,  indiquent  que  la  farine  Morton  est  un  ali¬ 
ment  complet  dont  les  effets  cliniques  sont  en  concordance  par¬ 
faite  avec  les  données  de  ta  physiologie  et  de  l’analyse. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  19  octobre  1886.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

La  correspondance  ne  contient  aucune  pièce  qui  mérite  d’être 
mentionnée. 

PRÉSENTATION  D’INSTRUMENTS 

Pile  médicale.  —  M.  gariel  présente  un  modèle  de  pile  mé¬ 
dicale  qui  offre  comme  particularité  l’emploi,  comme  sub¬ 
stance  dépolarisante,  d’un  mélange  de  sulfate  de  mercure  et  de 
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gomme  adragente.  Ce  mélange,  placé  dans  une  petite  cupule 
d’ébéniste,  n’est  introduit  dans  le  liquide  qu’au  moment  où  la  pile 
doit  entrer  en  fonctions.  Cette  pile  a  été  expérimentée  par 
M.  Boudet  (de  Paris),  qui  en  a  constaté  les  bons  résultats. 

DISCUSSION  SUR  LE  TRAITEMENT  DU  STRABISME 

Traitement  du  strabisme.  —  M.  MAURICE  Perrin,  à  l’oc¬ 
casion  de  la  communication  faite  par  M.  Javal  sur  ce  sujet  dans  la 
dernière  séance  (1),  appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  un  mode 
de  traitement  auquel  il  attache  la  plus  grande  importance. 

Il  s’agit  de  la  cure  du  strabisme  par  l’usage  permanent  des 
verres  convexes,  associé,  quand  il  le  faut,  à  l’emploi  de  l’atropine. 
Mais  il  importe  d’en  préciser  les  indications.  Il  ne  l’a  jamais  em¬ 
ployée  dans  le  strabisme  divergent  des  myopes.  Elle  trouve  ses 
meilleures  conditions  de  succès  dans  le  type  le  plus  fréquemment 
observé,  dans  le  strabisme  convergent  et  intermittent  des  jeunes 
adolescents,  des  jeunes  enfants  qui  louchent  à  peine  en  temps  or¬ 
dinaire  et  qui,  à  l’occasion  d’une  émotion  quelconque,  d’un  exer¬ 
cice  visuel  prématuré,  d’un  trouble  dans  la  santé  générale,  pré¬ 
sentent  des  déviations  choquantes  et  parfois  une  sorte  de  chorée 
des  muscles  de  l’œil. 

Ce  traitement  doit  être  commencé  le  plus  tôt  possible  dès  que 
le  strabique  atteint  Tâge  de  la  raison.  Le  port  des  lunettes  doit 
être  rigoureusement  permanent. 

Deux  nuntéros  différents  sont  nécessaires  :  l’un  pour  la  vision 
éloignée,  l’autre  pour  la  vision  rapprochée. 

Pour  la  vision  éloignée,  on  choisira  par  tâtonnement  le  numéro 
le  plus  élevé.  Pour  la  vision  rapprochée,  on  appliquera  les  règles 
du  traitement  optique  de  l’hypermétropie. 

M.  JAVAL.  C’est  intentionnellement  que  je  ne  me  suis  pas 
étendu  dans  ma  communication  de  mardi  dernier,  sur  l’usage  des 
verres  convexes  pour  le  strabisme  convergent,  d’abord  par 
manque  de  temps  et  puis  parce  que  cet  usage  est  connu. 

Puisque  M.  Perrin  me  fournit  l’occasion  de  revenir  sur  ce  sujet, 
j’en  profiterai  pour  réparer  une  lacune  de  ma  communication.  Si 
j’ai  omis  de  parler  de  l’atropine,  ce  n’est  pas  que  j’en  ignorasse 
l’application  au  traitement  du  strabisme.  Il  y  a  vingt  et  un  ans 
que  j’ai  employé  pour  la  première  fois  les  verres  convexes  et  l’atro¬ 
pine  dans  le  strabisme  convergent,  et  j’en  ai  obtenu  des  résultats 
immédiats. 

RAPPORTS 

Alcoolisation  des  vins.  —  m.  j.  rochard,  sur  l’invitation 
de  M.  le  président,  donne  lecture  des  conclusions  de  la  commis¬ 
sion  de  l’alcoolisation  des  vins. 

L’Académie,  dit  M.  le  rapporteur,  doit  se  souvenir  qu’à  la 
séance  du  10  août  elle  a  renvoyé  la  suite  de  la  discussion  sur  Tal- 
coolisation  des  vins,  à  une  époque  qu’elle  a  laissée  à  la  commis¬ 
sion  le  soin  de  fixer.  Celle-ci  s’est  réunie  mardi  dernier  ;  elle  s’est 
livrée  à  un  nouvel  examen  de  ses  conclusions,  et  tenant  compte 
des  observations  faites  le  10  août  par  MM.  Léon  Le  Fort,  Riche, 
Chatin  et  Gallard,  elle  vous  propose  de  modifier  ainsi  qu’il  suit  les 
conclusions  : 

1»  L’Académie  se  plaçant  au  point  de  vue  exclusif  de  l’hygiène, 
considère  comme  nuisible  l’alcoolisation  des  vins  (le  vinage)  ;  mais 
elle  croit  que,  pour  répondre  à  certaines  exigences  de  transport 
et  de  conservation,  on  peut  autoriser  le  sucrage  des  moûts,  à  la 
condition  de  se  servir  de  sucre  en  poudre  blanche,  ou  sucre  raf¬ 
finé. 

2“  Les  mêmes  considérations  lui  font  repousser  l’alcoolisation 
des  bières,fdes>idres  et  des  poirés. 

3“  L  Académie  émet  le  vœu  que  le  gouvernement  prenne  les 
mesures  les  plus  sévères  pour  empêcher  l’entrée  en  France  des 
vins  additionnés  d’alcool. 

4»  Les  alcools  dits  supérieurs  augmentant  considérablement  les 
dangers  des  eaux-de-vie  et  des  liqueurs,  l’Académie  demande 
que  les  esprits  destinés  à  leur  fabrication  soient  absolument  purs. 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  1018. 


S“  L’Académie  appelle  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  la 
nécessité  de  réduire  le  nombre  des  cabarets,  de  les  réglementer 
et  d’appliquer  sérieusement  les  lois  répressives  de  l’ivrognerie. 

Il  a  été  convenu  à  la  séance  du  10  août,  sur  la  demande  de 
M.  Gallard,  que  la  reprise  de  la  discussion  serait  annoncée  huit 
jours  à  l’avance,  votre  commission  vous  propose  donc  d’aborder 
mardi  prochain  la  discussion  des  conclusions  nouvelles  qu’elle  a 
l’honneur  de  vous  soumettre. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  La  discussion  sera  mise  à  l’ordre  du  jour  de 
mardi  prochain. 

Reproduction  expérimentale  de  l’insufilsance  aortique. 
—  M.  CONSTANTIN  PAUL  fait,  au  nom  d’une  commission,  un 
rapport  sur  la  lecture  faite  par  M.  le  docteur  François  Frank  à 
l’Académie,  le  2  février  dernier,  sur  la  reproduction  expérimen¬ 
tale  de  l’insuffisance  aortique. 

L’auteur  a  rapporté  dans  ce  travail  une  série  d’expériences  em- 
■  pruntées  à  la  méthode  graphique  de  M.  Marey.  Ces  expériences 
qui  s’élèvent  au  nombre  de  75,  ont  consisté  à  détruire  chez  des 
animaux  les  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte.  Les  résultats  obtenus 
sont  de  deux  ordres.  Les  uns  nous  révèlent  des  phénomènes  que 
nous  connaissions  peu  ou  pas.  Les  autres  nous  fixent  d’une  ma¬ 
nière  plus  positive  sur  des  faits  déjà  connus. 

Parmi  les  faits  nouveaux,  M.  le  rapporteur  a  insisté  surtout  sur 
les  phénomènes  du  début,  que  les  médecins  ont  rarement  l’occa¬ 
sion  d’observer.  L’animal  qui  vient  de  subir  l’opération  présente 
au  moment  même  une  intermittence,  un  arrêt  des  battements  du 
cœur.  Ordinairement  au  bout  de  quelques  instants  le  cœur  se 
contracte  de  nouveau  d’abord  avec  désordre,  puis  régulièrement 
tout  en  restant  fréquent.  En  même  temps  la  tension  tombe  très 
bas  pour  se  relever  ensuite. 

Quand  la  séparation  est  faite,  elle  est  due  à  une  activité  fonc¬ 
tionnelle  plus  grande  des  nerfs,  ce  que  l’on  savait  déjà,  mais  ce 
que  ces  expériences  ont  encore  mieux  mis  en  évidence. 

M.  Frank  confirme  également,  au  point  de  vue  de  l’ausculta¬ 
tion,  ce  que  la  clinique  nous  a  appris,  c’est  que  l’insuffisance  aor¬ 
tique  ne  produit  que  le  souffle  diastolique  qui  remplace  le  cla¬ 
quement  sigmoïdien  et  se  prolonge  pendant  la  diastole. 

Si,  ajoute  M.  le  rapporteur,  nous  tenons  compte  de  l’habileté  et 
de  la  compétence  de  M.  F.  Frank  en  matière  d’opérations  expéri¬ 
mentales  sur  le  cœur  en  particulier,  et  du  grand  nombre  d’opéra¬ 
tions  qui  ont  été  pratiquées,  nous  voyons  que  cette  fois  encore 
M.  Frank  a  apporté  de  nouveau  un  précieux  contingent  pour  l’é¬ 
tude  de  la  pathologie  cardiaque. 

La  commission  propose,  en  conséquence  : 

1“  D’adresser  une  lettre  de  remerciements  à  l’auteur. 

2“  De  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication  pour  être 
imprimé  dans  les  mémoires  de  l’Académie. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  à  l’unanimité. 

COMMUNICATIONS 

Lavements  gazeux  dans  la  thérapeutique  des  maladies 
respiratoires.  —  M.  cornil.  Claude  Bernard  a  démontré  que 
lorsqu’on  injecte  par  la  voie  rectale,  chez  les  animaux,  de  l’hydro¬ 
gène  sulfuré,  ce  gaz  est  éliminé  par  le  poumon.  Pour  faire  parve¬ 
nir  dans  tous  les  tuyaux  et  diverticules  de  la  muqueuse  des  voies 
aériennes  l’hydrogène  sulfuré  ou  tout  autre  gaz  ou  vapeur  em¬ 
ployés  pour  la  modifier,  notamment  pour  tuer  les  micro-orga¬ 
nismes  qui  s’y  trouvent  dans  une  série  de  maladies,  il  fallait 
trouver  un  véhicule  gazeux  inoffeusif  pour  l’économie  et  facile¬ 
ment  toléré  par  l’intestin. 

Le  gaz  acide  carbonique  remplit  admirablement  ce  but  ;  il  est 
très  facilement  toléré  par  le  gros  intestin,  il  y  est  rapidement  ab¬ 
sorbé  et  il  est  éliminé  ensuite  par  le  poumon  avec  les  gaz  médica¬ 
menteux  qui  ont  été  mêlés  avec  lui. 

M.  le  docteur  Bergson  (de  Lyon)  qui  a  inauguré  cette  méthode, 
a  envoyé  à  M.  Cornil  une  note  dans  laquelle  il  annonce  les  résul¬ 
tats  qu’il  a  obtenus  et  les  perfectionnements  nouveaux  appliqués 
à  sa  méthode.  D’un  autre  côté,  sa  méthode  a  été  expérimentée 
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avec  succès  par  M.  le  docteur  Chantemesse  dans  son  service  hos¬ 
pitalier  à  Saint-Antoine. 

Nous  exposerons  prochainement  les  principaux  résultats  consi¬ 
gnés  dans  les  deux  notes  annexées  au  manuscrit  de  M.  Cornil,  qui 
termine  sa  communication  en  ces  termes  ; 

Ces  résultats  cliniques  doivent  être  appuyés  par  l’expérimenta¬ 
tion  sur  les  animaux.  Le  degré  curatif  de  la  médication  sulfurée 
sur  la  tuberculose  ne  pourra  être  donné  que  par  les  expériences 
faites  sur  des  animaux  préalahlement  rendus  tuberculeux.  L’action 
de  l’agent  thérapeutique  sur  les  microbes  ne  peut  être  saisie  rigou¬ 
reusement  que  dans  des  tubes  de  culture.  ^ 

Dès  à  présent  on  peut  dire  que  les  injections  rectales  d’acide 
carbonique  et  dé  gaz  sulfuré  constituent  une  méthode  thérapeu¬ 
tique  excellente  dans  la  phthisie,  comme  dans  l’asthme.  On  doit 
l’accueillir  avec  d’autant  plus  de  faveur  que  la  thérapeutique  est 
plus  désarmée  en  face  de  la  phthisie. 

Le  chirurgien-accoucheur  Coutouly.  —  M.  DE  VILLIERS 
lit  une  notice  sur  le  chirurgien-accoucheur  Coutouly  et  sur  ses 
œuvres  (1738-1814). 

Choléra  chez  les  femmes  grosses.  —  M.  QUEIREL  (de  Mar¬ 
seille)  lit,  sous  ce  titre,  un  mémoire  qui  se  résume  dans  ces  con¬ 
clusions  : 

1“  La  grossesse  n’est  pas  une  cause  prédisposante  du  choléra, 
mais  elle  paraît  en  aggraver  le  pronostic. 

2“  Nous  ignorons  encore  si  le  choléra  se  transmet  de  la  mère 
au  fœtus,  en  tant  que  choléra,  mais  cette  maladie  est  très  meur¬ 
trière  pour  les  enfants  dans  le  sein  maternel. 

3»  Elle  est  une  cause  fréquente  d’avortement,  sans  que  la  gra¬ 
vité  de  l’affection  soit  diminuée  pour  la  mère. 

4“  Il  faut  que  l’atteinte  dure  assez  longtemps  pour  que  la  femme 
ne  meure  pas  avant  d’avorter. 

5»  Cet  accident  est  plus  fréquent  dans  la  seconde  moitié  de  la 
grossesse  que  dans  la  première. 

6“  Cependant,  près  du  terme,  on  peut  avoir  encore  quelques 
enfants  vivants. 

T»  Les  enfants  succombent  souvent  au  choléra  dès  les  premiers 
jours  de  l’existence. 

8°  Le  choléra  est  plus  grave  durant  les  suites  de  couches. 

9”  Enfin  il  a  une  action  absolument  funeste  sur  la  lactation  au 
moment  où  s’établit  cette  fonction. 

10°  Au  point  de  vue  clinique,  le  seul  phénomène  qui  mérite 
d’être  noté,  c’est  la  rachialgie  qui  se  montre  très  intense  et  assez 
fréquemment. 

(Commissaires  :  MM.  Cornil,  Dujardin-Beaumetz  et  Charpen¬ 
tier.) 

Pneumotomie.  —  M.  DE  BEURMANN  présente,  en  son  nom 
et  au  nom  de  M.  Prengrueber,  une  malade  (enfant  de  douze  ans) 
entrée  à  l’hôpital  Trousseau  pour  une  excavation  considérable  de 
la  partie  moyenne  du  poumon  droit  (suite  probable  d’une  pleu¬ 
résie  interlobaire),  traitée  et  guérie  par  la  pneumotomie.  Nous 
publierons  incessamment  cette  intéressante  observation. 

La  séance  est  levée  après  cinq  heures. 


Séance  du  26  octobre  1886.  —  Présidence  de  M.  Tréiat. 

CORRESPONDANCE 

M.  le  ministre  du  Commerce  transmet  les  rapports  et  procès- 
verbaux  auxquels  a  donné  lieu  l’examen  de  la  question  de  l’ins- 
spectorat  médical  de  la  part  de  la  commission  spéciale  instituée  à 
cet  effet  en  1883. 

M.  le  ministre  de  l’Instruction  publique  transmet  l’ampliation 
du  décret  par  lequel  est  approuvée  la  nomination  de  M.  Bureau 
comme  bibliothécaire.  (Applaudissements.) 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  lanicot,  relative  à  la  question  de 
l’inspectorat  médical  ; 


2°  Une  lettre  de  M.  Bergeaud,  agent  consulaire  à  Haïti,  qui  sol¬ 
licite  le  titre  de  membre  correspondant  national. 

M.  LE  PRÉSIDENT  fait  part  à  l’Académie  de  la  perte  qu’elle 
vient  de  faire  en  la  personne  de  M.  Bonis,  membre  titulaire  dans 
la  section  de  physique  et  chimie  médicale. 

M.  SCHUTZEMBERGER,  Sur  l’invitation  de  M.  le  président, 
donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé  au  nom  de  l’Académie 
sur  la  tombe  de  M.  Bouis.  (Applaudissements.) 

M.  LE  PRÉSIDENT  :  Il  J  aurait  lieu,  d’après  une  délibération 
du  Conseil,  de  déclarer  une  vacance  dans  la  classe  des  académi¬ 
ciens  libres.  Mais  M.  Le  Roy  de  Méricourt  ayant  désiré  faire  des 
observations  au  sujet  de  cette  vacance,  je  dois  consulter  l’Acadé¬ 
mie  sur  la  question  de  savoir  si  elle  veut  entendre  M.  Le  Roy  de 
Méricourt  avant  ou  après  la  déclaration. 

L’Académie  consultée,  la  majorité  se  prononce  pour  que  la 
déclaration  ne  soit  faite  qu’ après  avoir  entendu  les  observations 
de  M.  Le  Roy  de  Méricourt.  Cette  audition  ne  pouvant  avoir  lieu 
qu’en  comité  secret,  est  renvoyée,  ainsi  que  la  déclaration,  à  la 
prochaine  séance. 

Il  y  aura  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie,  pour  enten¬ 
dre  la  lecture  d’un  rapport  de  prix. 

LECTURES 

Emploi  de  la  cocaïne  dans  les  staphylorrhaphies  par¬ 
tielles.  —  M.  EHRMAN  (de  Mulhouse),  correspondant  de  l’Acadé¬ 
mie,  donne  lecture,  sous  ce  titre,  d’une  note  dont  l’objet  est  de 
signaler  les  avantages  qu’il  a  retirés  des  propriétés  analgésiques 
de  la  cocaïne,  comme  adjuvant  de  certaines  staphylorrhaphies 
simples  ou  complémentaires.  M.  Ehrman  s’est  attaché  à  démontrer 
dans  ce  travail  qu’il  y  a  avantage  réel  pour  les  opérés  de  cette  caté¬ 
gorie,  à  pouvoir,  sans  préjudice  pour  l’exécution  opératoire,  leur 
éviter  la  complication  du  chloroforme,  et  qu’il  est  plus  commode 
pour  le  chirurgien  d’agir  sur  un  patient  assis,  placé  de  face,  plu¬ 
tôt  qu’étendu  sur  un  lit,  sans  ou  môme  avec  la  tête  renversée. 

Le  désideratum  dont  il  s’agit  se  trouve  réalisé  dans  une  sérieuse 
..mesure  par  l’emploi  de  la  cocaïne.  Un  badigeonnage  d’une  solu¬ 
tion  au  dixième  de  cet  alcaloïde,  appliqué  peu  d’instants  avant 
l’opération  et  répété  deux  ou  trois  fois  à  quelques  minutes  d’in¬ 
tervalle,  insensibilise  suffisamment  l’arrière-gorge  pour  que  l’avi¬ 
vement  et  la  suture  ne  déterminent,  même  chez  les  enfants  de  six 
à  sept  ans,  qu’une  douleur  toujours  très  supportable  et  parfois 
insignifiante. 

Les  cinq  observations  que  rapporte  M.  Ehrman  témoignent  à 
l’appui  de  ces  propositions;  les  résultats  en  ont  été  constamment 
les  mêmes.  L’avivement  a  pu  être  pratiqué  toujours  sans  éveiller 
aucune  sensibilité.  Le  passage  des  aiguilles  paraissait  un  peu  plus 
douloureux.  La  fermeture  des  fils  était  chaque  fois  assez  pénible. 

Il  ressort  de  ces  données  que  l’effet  analgésique  déterminé  sur 
le  voile  du  palais  par  la  solution  de  cocaïne  n’est  que  superficiel 
et  que  cette  anesthésie  locale,  précieuse  pour  ces  cas-là,  ne  pourra 
jamais  suppléer  le  chloroforme  dans  la  palatoplastie,  ni  même 
dans  la  staphylorrhaphie  proprement  dite,  complète. 

Les  cas,  fort  rares  d’ailleurs,  où,  dans  les  fissures  congénitales, 
la  division  ne  porte  que  sur  une  partie  seulement  du  voile,  sont 
assimilables,  sous  ce  rapport,  aux  staphylorrhaphies  complémen¬ 
taires  ou  partielles. 

Ligature  de  l’iliaque  interne  droite  pour  une  tumeur 
pulsatile  de  la  fesse.  —  M.  A.  PONCET  (de  Lyon)  communique 
une  observation  sur  ce  sujet. 

Tous  les  faits  de  ligature  de  l’iliaque  interne,  dit  M.  Poncet,  ap¬ 
partiennent  jusqu’à  ce  jour  à  la  chirurgie  étrangère.  Aucune 
observation  n’a  été  publiée  en  France.  L’observation  de  M.  Poncet 
porterait  à  treize  le  nombre  des  ligatures  de  ce  genre  connues.  Le 
sujet  qu’il  a  opéré,  âgé  de  vingt  ans,  quittait  l’hôpital  le  vingt- 
deuxième  jour  avec  un  trajet  fîstuleux  persistant  vers  l’angle  infé¬ 
rieur  de  la  plaie,  et  il  succombait  deux  mois  après  aux  hémorrha¬ 
gies  et  aux  suppurations  abondantes  qui  s’étaient  produites  par  la 
fistule.  (Renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Tillaux, 
Marc  Sée  et  J.  Rochard.) 
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Prix  Louis.  —  m.  duj.ardin-beaümetz,  au  nom  d’une 
commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Hardy  et  Lagneau, 
donne  lecture  du  rapport  sur  le  prix  Louis.  Le  sujet  du  prix 
est  l’action  des  agents  thérapeutiques  journellement  employés  et 
que  l’Académie  aura  désignés.  L’Académie  avait  désigné  comme 
sujet  du  prix,  pour  cette  année,  l’action  du  mercure,  du  nitrate  de 
potasse  et  de  la  digitale. 

C’est  à  l’analyse  des  travaux  adressés  à  l’Académie  pour  ce 
concours  qu’est  consacré  le  rapport  de  M.  Dujardin-Beaumetz. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  seront  lues  et  discutées  en  comité 
secret. 

DISCUSSION  DES  CONCLUSIONS  DU  RAPPORT 
SUR  L’ACOOLISATION  DBS  VINS 

M.  RICHE  présente  à  l’Académie  quelques  observations  au  sujet 
des  conclusions  proposées  par  la  commission  du  vinage  des  vins. 
En  1870,  l’Académie  conclut  à  l’innocuité  du  vinage,  et  en  1886, 
elle  arrive  à  une  conclusion.opposée,  alors  que,  d’après  M.  Riche, 
le  danger  était  plus  grand  en  1870  qu’il  ne  Test  aujourd’hui. 

Que  s’est-il  donc  passé  de  1870  à  1886?  C’est  ce  que  M.  Riche  se 
propose  de  rechercher. 

Pour  des  causes  multiples,  la  France  non  seulement  n’exporte 
plus  de  vin,  mais  encore  ses  importations  se  chiffrent  par  10  à 
12  millions  d’hectolitres.  D’un  autre  côté,  le  vin  récolté  par  suite 
de  l’influence  du  mildew  et  du  phylloxéra,  est  plus  pauvre  en 
alcool  qu’en  1870,  et  c’est  dans  cette  situation  que  l’Académie 
propose  de  rejeter  le  vinage,  qu’elle-même  reconnaît  être  utile 
pour  la  conservation  des  vins  faibles  en  degré,  trop  acides  ou 
chargés  de  principes  altérables. 

M.  Riche,  répondant  aux  diverses  objections  faites  au  vinage, 
arrive  à  l’objection  la  plus  sérieuse,  celle  de  l’introduction  des  ma¬ 
tières  toxiques  dans  le  vin  par  les  alcools  d’industrie  qui  en  se¬ 
raient  chargés. 

Or  le  danger  était  le  même  en  1870.  Depuis  le  rapport  de 
M.  Bergeron,  de  nombreux  travaux  ont  montré  les  dangers  de 
la  présence  dans  l’alcool  d’éthers,  d’alcools  supérieurs,  de  l’alcool 
anylique  surtout.  Or  depuis  1870  des  progrès  considérables  ont 
été  faits  dans  la  fabrication  de  l’alcool  neutre.  Aujourd’hui  l’in¬ 
dustrie  est  arrivée  à  préparer  de  Talcool  pur  avec  une  véritable 
perfection. 

M.  Riche  croit  donc  la  situation  plus  satisfaisante  qu’en  1870.  Le 
vinage,  autorisé  alors  jusqu’à  18  degrés,  ne  Test  plus  qu’à  16  de¬ 
grés,  et  les  alcools  employés  sont  de  beaucoup  préférables. 

Ce  n’est  pas  dans  la  consommation  du  vin  que  gît  le  danger, . 
mais  dans  les  liqueurs  et  surtout  les  apéritifs  fabriqués  tous  avec 
des  alcools  dénaturés. 

M.  Riche  termine  ainsi  ;  S’il  m’était  permis  de  vous  proposer 
une  rédaction  de  l’article  l'"^,  je  dirais  :  L’alcoolisation  désignée 
communément  sous  le  nom  de  vinage  est  une  opération  utile  pour 
la  conservation  de  certains  vins  faibles  en  degrés,  très  acides  ou 
très  altérables.  Elle  sert  aussi  fort  malheureusement  et  très  fré¬ 
quemment  à  favoriser  le  mouillage,  et  l’Académie  appelle  les  ri¬ 
gueurs  de  la  loi  sur  cette  pratique  coupable.  Une  modification  de 
l’assiette  de  l’impôt  des  boissons  serait  fort  désirable  à  ce  point  de 
vue. 

A  4  h.  40  min.,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret.  . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Demain  jeudi  28  octobre,  à  midi  précis,  un  service  funèbre  sera 
célébré  à  la  chapelle  du  Val-de-Grâoe,  en  l’honneur  de  MM.  Zuber, 
médecin  principal  de  deuxième  classe,  professeur  agrégé  au  Val- 
de-Grâce;  Lucotte  et  Raynaud,  médecins-majors  de  deuxième 
classe;  Bonnet,  Gérardin  et  Claude,  médecins  aide-majors  de 
première  classe;  Lepetit  et  Mathieu,  officiers  d’administration 


comptables  de  première  classe;  Bourdier,  officier  d’administration 
adjoint  de  deuxième  classe;  Billon,  adjudant-élève  d’administra¬ 
tion,  abbé  de  Bonde,  aumônier  militaire,  morts  au  Tonkin. 

—  Par  décret,  en  date  du  21  octobre  1886,  ont  été  promus, 
dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

18°  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin-major  de 'première , 
classe.  —  MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Ducour- 
nau,  Lénourichelj  Lourties,  Lande  et  Testut. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  mé¬ 
decins  aides-majors  de  première  classe  Quintâa-Ramounou,  Gui- 
ton,  Lasalle  et  Lafitte. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  deuadème  classe.  —  M.  le  phar- 
macièn  aide-major  de  première  classe  Caries. 

19°  corps  d’armée.  —  Au  grade  de  médecin  principal  de 
deuxième  classe.  —  M.  le  médecin-major  de  première  classe  Gouchet. 

—  Par  décret  en  date  du  21  octobre  1886,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  offîcier's  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Boyer,  Fourgs,  Faure,  Monod,  Noël,  Laforgue,  Leroy, 
Porterie,  Chevalier,  Filippini,  Aubiban,  Samanos,  Juppé,  Lataste, 
Mesnard,  Guérard,  Mériot,  Dueau,  Dubertrand,  Goizet  et  Mousr 

Am  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe.  — 
MM.  les  pharmaciens  diplômés  de  première  classe  Languepin, 
Boignier,  Lasère,  Bouraud,  Archambaud,  Dupeyrat  et  Bataille. 

—  Le  legs  Vulfranc  Gerdy  est  destiné  à  entretenir  près  des  prin¬ 
cipales  stations  minérales  de  la  France  ou  de  l’étranger,  des  élèves 
en  médecine,  nommés  à  la  suite  d’un  concours,  ouvert  chaque 
année  devant  l’Académie  de  médecine. 

L’Académie  met  au  concours  deux  places  de  stagiaires  aux  eaux 
minérales. 

Les  candidats  devront  se  faire  inscrire  au  secrétariat  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  49,  rue  des  Saints-Pères,  à  Paris.  La  liste 
d’inscription  sera  close  le  1°''  décembre  1886. 

Un  exemplaire  du  règlement  du  concours  Vulfranc  Gerdy 
est  déposé  dans  toutes  les  Facultés  et  Écoles  de  médecine  et  de 
pharmacie. 

Les  candidats  nommés  entreront  en  fonctions  le  l°''mai  1887. 
Une  somme  de  1  500  francs  sera  attribuée  à  chaque  candidat. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  travaux  pratiques  de 
physique,  de  chimie  et  d’histoire  naturelle  commenceront,  poul¬ 
ies  élèves  de  première  année,  le  mercredi  3  novembre  1886.  Ils 
auront  lieu  pendant  le  premier  semestre  de  Tannée  scolaire 
1886-1887,  aux  jours  et  heures  ci-après  désignés  dans  les  labora¬ 
toires  installés  à  cet  effet  à  l’ancien  collège  Rollin,  2,  rue  Vau- 
quelin. 

1“  Physique  :  Les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  de 
quatre  heures  à  six  heures  du  soir.  Les  inscriptions  seront  reçues 
au  laboratoire  de  M.  le  docteur  Guébhard,  chef  des  travaux  (an¬ 
cien  collège  Rollin),  jusqu’au  samedi  30  octobre  inclus,  de  neuf 
heures  à  onze  heures  du  matin. 

2°  Chimie  :  Les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  de 
huit  heures  à  dix  heures  et  demie  du  matin.  Les  inscriptions  se¬ 
ront  reçues  au  laboratoire  de  M.  le  docteur  Hanriot,  chef  des  tra¬ 
vaux  (ancien  collège  Rollin),  jusqu’au  samedi  30  octobre  inclus, 
de  neuf  heures  à  onze  heures  du  matin. 

3°  Histoire  naturelle  :  Les  lundi  et  jeudi  de  chaque  semaine, 
pour  la  première  série,  de  neuf  heures  à  onze  heures  du  matin; 
les  mardi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  pour  la  deuxième  série, 
à  la  même  heure.  Les  inscriptions  seront  reçues  au  laboratoire  de 
M.  le  doeteur  Faguet,  chef  des  travaux  pratiques  (ancien  collège 
Rollin),  aux  jours  indiqués  ci-dessus  pour  la  chimie,  de  neuf  à 
onze  heures  du  matin.  MM.  les  élèves  devront,  au  préalable, 
s’être  fait  inscrire  pour  la  chimie. 

Passé  le  30  octobre,'  aucune  inscription  ne  sera  plus  admise,  à 
moins  d’autorisation  spéciale.  En  recevant  l’inscription  des  élèves, 
MM.  les  chefs  des  travaux  pratiques  remettront  à  chacun  d’eux 
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une  carte  d’entrée,  sur  présentation  de  la  quittance  à  souche 
constatant  le  paiement  des  droits.  Dans  l’intérêt  de  leurs  études, 
MM.  les  élèves  sont  invités  à  demander  leur  inscription  le  plus  tôt 
possible.  Ils  sont  prévenus  de  leur  mise  en  série  par  MM.  lés  chefs 
de  travaux. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Cotton  est  nommé  prépa¬ 

rateur  de  chimie  générale,  en  remplacement  de  M.  Martin,  démis¬ 
sionnaire.  ’ 

—  École  de  pharmacie  de  Nancy.  —  M.  le  professeur  Schlagden-  - 
hauffen  est  nommé,  pour  trois  ans,  dh’ecteur  de  ladite  école. 

M.  Jacquemin,  ancien  directeur,  est  nommé  directeur  honoraire. 

—  Hôpitaux  de  Bordeàuæ.  —  Le  concours  pour  l’externat  |vient 
de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  : 

MM.  I.  Dumur,  Barret  de  Nazarit,  Baudet,  Courtey,  Lacazé, 
Estradère,  Gauja,  de  Sardac,  Boursiac,  Durand, 

H.  Dubarry,  Carrière,  Lamacq,  Gpmbaud,  Sternberg,  Çhethi- 
nade,  Chastenet,  Réjôu,  Lagùens,  lassime, 

21.  Maurin,  Cassagnau. 

—  M.  le  docteur  Depierris  met  à  la  disposition  de  la  Société 
française  contre  l’abus  du  tabac  :  1“  pour  le  concours  de  1886,  un 
prix  de  600  francs,  dont  une  médaille  d’or  de  100  francs  à  décer¬ 
ner  à  l’élève  en  médecine  qui  fera  la  meilleure  thèse  sur  cette 
question  :  «  La  cachexie  nicotique  »  ; 

2“  Pour  le  concours  de  1888,  un  prix  de  1,000  francs,  dont  une 


médaille  d’or  de  100  francs,  à  décerner  à  l’auteur  du  meilleur 
travail  sur  cette  question  :  «  Effet  du  tabac  sur  la  santé  des  gens 
de  lettres;  son  influence- sur  l’avenir  de  la  littérature  française  ». 

Le  programme  détaillé  du  concours  est  envoyé  gratuitement 
aux  personnes  qui  en  font  la  demande  au  président,  rue  Jacob, 
38,  Paris,' 

'  —  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Pajot  com¬ 
mencera  son  cours  d’accouchements  et  de  gynécologie  le  jeudi 
4  novembre  1886,  à  neuf  heures,  à  l’hôpital  des  cliniques  de  la 
Faculté,  et  le  continuera  les  mardi,,  jeudi  et  samedi  de  chaque 
semaine,  à  la  même  heure.  Les  exercices  pratiques  auront  lieu 
tous  les  lundis,  mercredis  et  vendredis,  et  la  visite  chaque  matin, 
à  huit  heures  et  demie. 

—  M.  le  docteur  Fournel  fait  un  cours  d’accouchements  complet 
-en  quarante  leçons,  rue  Suger,  4,  tous  les  jours,  excepté  le  jeudi, 
à  cinq  heures.  Les  élèves  sont  exercés  au  toucher,  aux  manœuvres 
et  opérations  obstétricales. 

Un  nouveau  cours  commencera  le  8  novembre.  S’adresser 
pour. renseignements  et  pour  s’inscrire  au  docteur  Fournel,  7,  rue 
de  la  Michodière,  lundi,  mercredi,  vendredi,  de  deux  heures  à 
trois  heures  et  demie. . 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paria.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  dea  Saints-Pères.  —  20189 


PASTILLES  IVIARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies 
propriétés  analgésiautes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  ■!  0  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  3  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph'e",  41,  Brd  Haussmann  et  ph'c 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  23  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  milligr. 

HÉmOGLOBINE  SOLUBLE 

De  DESCHIENS. 

Principe  ferrugineux  naturel 
ne  causant  ni  constipation  ni  maux  d’estomac. 
Dragées.  —  Sirop.  —  Vin. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvalérianique. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRE  DE  BIFTECK  ADRIAN 

(bœuf  français) 

POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 

(bœuf  américain) 

Gros  :  Société  française,  11 ,  r.  de  la  Perle,  Paris. 
Echantillons  franco  aux  médecins. 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 
qui  en  dérivent  ;  migraine,  congestion,  hémor- 
rhoides,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ridn  répugnante  et  n’affaiblit 
pas  l’organisme  comme  purgatifs  salins,  sels,  eaux 
pMrpafiuej,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diarrhée, 
une  selle  naturelle. 

Fl.:2t,30.  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

P.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'(  Les  Capsules  el  les  Dragées  dut»'  Clin 
V  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  Ton  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  , 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  pliis  eflioaces  » 

[Oaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toute.s  les  expérimentations  faitef 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.»  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D’ Clin  renferme  0,201  Broiiinrur 
Chaque  Dragée  du  D'GlinrenfermeO.loiCamplire  pu 

Déta[l  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &"CK  ntiE  Racine.  Pau. 


CHOLERA,  DIARRHÉES  DU  TONKIN,  INFANTILES 


AUTRES, 

L’ÉLIXIR  DU  D"  LAUBIE 

L’Élixir  du  docteur  Lauhie,  actuellement 
expérimenté  officiellement  dans  leshôpitaux  de  la 
Guerre  et  de  la  Marine,  est  aujourd’hui  considéré 
comme  le  spécifique  du  choléra  et  dés  diarrhées 
infectieuses  et  microbiennes.  Il  est  surtout  remar¬ 
quable  par  l’instantanéité  de  sou  action  an 
motique  et  antiseptique. 

Guy,  pharmacien  à  Bergerac  (Dordogne). 

Dépôt  :  Paris,  Piot,  28,  rue  Sainte-Croix  de  la 
Bretonnerie. 


Adoptée  dans  les  Hôpif.  de  Paris  et  de  la  Marine. 

PEPTONE  CATILLON 

En  SOLUTION  contenant  3  parties  de  viande 
assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 
En  POUDRE  :  produit  supérieur,  pur,  inaltérable; 
ne  cuilerée  à  café  égale  45  grammes  de  viande. 
Et  sous  des  formes  agréables  au  goût: 
VIN,  SIROP,  ÉLIXIR,  CHOCOLÂT. 

MÉDAILLES  EXPOSITIONS  UNIVERSELLES  1878  et  1885. 
Paris,  boulev.  Saint-Martin,  3,  et  toutes  ph'»®. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  su'lfurÊux  C  R  0  s  N  i  e  R 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose .  quand  rexpectoration  est 
très  abondante. —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


DRAGÉES5ÉLIXIRDUD"RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D’’  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  eu 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Di  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

"Gros  :  Chez  Clin  &  G»,  20,  rue  des  Possés- 
St-Jacques,  Paris,  où  Ton  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


QUINIUM  ,R0Y 

Tonique  —  GRANULÉ  —  Fébriluge 
Extrait  normal  de  quinquina  formé  de  l’extrait 
aqueux  et  du  quinium,  contenant  ainsi  le  tannin 
et  tous  les  alcaloïdes.  Il  représente  son  propre 
poids  du  meilleur  quinquina  titrant  3  p.  100 
d’alcaloïdes.  — dans  Te?"  ' 


Pharmacie  A.  Roy, 
rue  Michel-Ange, 
Paris,  et  pharmacies. 
Exiger  la  signature. 


FARINE  MORTON 

Alimentation  natnrelle  «les  enfants  avec 
la  farine  «le  grnan  d’avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  . 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
lar  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

E  trouve  dans  toutes  les  pharmacies 


éi  lŸID  ALIMEN-  nilPDn  VIANDE,  SLGOOL,  ÉC. 
tLlAln  TAIRE  UULHU.  doraiSges  amères 
Phtisie,  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier, -rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


BŒUF  DEFRESNE 

POUDRE  de  VIANDE  PANCRÉATINÉE 

DEFRESNE 

Fournisseur  de  la  marine  et  des  hôpitaux 
de  Paris. 

La  moitié  du  Bœuf-Defresne  est  transformée 
en  Peptone.  Dans  la  seconde  moitié,  les  fibres 
striées  sont  éclatées  et  désagrégées,  elles  ont 
perdu  de  leur  cohésion,  elles  sont  pénétrées 
d’emblée  par  les  sucs  digestifs. 

Toujours  assimilé,  le  Bœul-Defresne  peut 
être  administré  à  dose  massive,  300  à  SOO  gr.  dans 
les  24  heures,  sans  crainte  de  vomissements  ni  de 
diarrhée,  la  dose  ordinaire  est  de  2  à  4  cuillerées 
par  jour.  —  Très  succulente,  la  Poudre  de 
viande  pancréatinée  rend  non  seulement 
savoureux  les  potages  et  purées  de  pommes  de 
terre  et  de  lentilles,  mais  elle  concourt  à  leur 
digestion  et  à  celle  des  aliments  gras. 

Prix  :  4  francs  la  boîte  de  230  grammes. 

Envoi  d’échantillons  franco. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  PANCRÉATINE  et 
de  la  PEPTONE,  rue  de  la  Verrerie,  56. 

Détail  :  2,  rue  des  Lombards;  —  Bousqui: 
Dubois,  26,  giderie  Vivienne,et  principales  phio'. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 


LE  PHOSPHATE  lyiONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solutiontitrés  à  1  gr.p.30. 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  deBelleville,  etbonnespharm'®*. 


POUDRE  DE  VIANDE  DE  BŒUF 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre  de  bifteck,  3/S  ;  lactine,  1/5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Dépôt.  —  E.  Mazier,  264,  boulevard  Voltaire, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

POUDRE  DeTÎTnDE  de  BŒUF 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

jDe  Tronette-Perret 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Dépôt.  —  E.  Mazier,  264,  boulevard  Voltaire, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 
.  En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  l'O",  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  et  ph'i». 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent, - 

Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  lesl.douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  lar3mgites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’â^e  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 

Dépôt  :  A.  Houdé,42,  r.  ft  S‘-Denis,Paris  et  phi< 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  r 
Grammont,  à  Paris. 


SOURCE  YVONNE 

DE  G  II  A  TEL -O  U  Y  O  N 

Approuvée  par  l’Académie  de  médecine. 

La  plus  gazeuse  et  la  plus  minéralisée. 

Foie.  —  Estomac.  —  Intestins.  —  Bâte. 
Pancréas. 

Dépôt  dans  les  bonnes  Ph'»®.  —  Exiger  le  nom 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
■  e  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est  pc'"* 
démenti.  Parla  promptitude  de  son  action  (de 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
3 .  Exi  ger  la  couleur  rouge 
et  la  division  centésimale  r 
(propriété  de  l’auteur), 
que  la  signature. 

PHOSPHATINE  FALIÈRES 


Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatlne  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  enfants,  au  r 
eut  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes 
lurrices,  chez  les  vieillards  et 


Une  cuillerée  à  bouche  contient  23  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


CAPSULINES  D’HYPNONELIIVIOUSIN 

Nouvel  hypnotique,  expérimenté  dans  les  hôpi¬ 
taux,  n’ayant  pas  les  inconvénients  de  l’opium. 

Une,  deux  ou  trois  capsulines  pour  obtenir  le 
sommeil. 

Prix  du  fiacon  de  20  capsulines  dosées  à 
)  centigr.  :  3  francs. 

Ph‘o,  2  bis,  rue  Blanche,  et  toutes  ph'®». 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  ( 

Capsules  d’huile  de  faînes 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  ( 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Ph’®  H.  Mayit,  9,  rue  S'-Marc. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  An  gleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gari^. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  delà  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  HenryîMure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  'Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  3  fr.  SS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

ROYALEAUMINÉRALENATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VICT0R  (ferro- ARSENIC  ALE),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements, ^,TVioDrono%,  Paris. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
Of.lfl  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  fiacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fioo  de  100,  3^50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

OREZZA,  ferrug'ineuse'^ Acmu LE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  can  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  raehi- 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paru 
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■  r  ■  cpTnaine  ^  t  •  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

ce  journal  paraît  trois  fois  par  sema  lancette  française  .  ^  médecine 

le  mardi,  le  jeudi,  et  le  samedi 
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I,e  prix  de  Vabonncment 

doit  être  enToyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque 


IjC  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAC.  -  Un-  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gasette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Je 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médi 


3S  Étudiants 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . .  3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  ;  30  ft. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  ;  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


Les  bureaux  et  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de  la 
Fête  de  la  Toussaint,  lé  journal  ne  paraîtra  pas  mardi. 
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tieuses  —  Sur  un  mode  de  déformation  de  l’estomac,  sans  dilatation 
primitive  de  l’organe.  -  Contribution  à  l’étude  de  la  peptone.  - 
Société  de  Chiruroib.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 
Des  arthrites  infectieuses. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances,  on  admet  avec 
M.  Lannelongue  cinq  grandes  variétés  d’arthrites  :  des  ar¬ 
thrites  traumatiques  ;  des  arthrites  inflammatoires,  par 
propagation  ou  de  voisinage  ;  des  arthrites  généralisées  du 
rhumatisme  ou  de  la  goutte  ;  des  arthrites  des  maladies  de 
l’encéphale  et  de  la  moelle  épinière  (l’ataxie  musculaire 
progressive,  etc.)  ;  enfin  des  arthrites  septiqués  parasi¬ 
taires  ou  virulentes,  microhiennes  pour  la  plupart,  secon¬ 
daires  aux  maladies  générales. 

Ce  sont  ces  dernières,  à  l’exception  toutefois  des  arthrites 
tuberculeuses  que  M.  le  docteur  F.  de.Lapersonne  a  eu  à 
décrire,  sous  le  nom  d’arthrites  infectieuses,  dans  sa  thèse 
de  concours  pour  l’agrégation  (chirurgiè). 

Dans  la  première  partie  de  son  travail,  M.  de  Lapersonne 
fait  une  étude  djensemble  des  arthrites.,  infectieuses. 
Partant  de  l’idée  générale  des  états  infectieux,  telle  qu’elle 
ressort  des  travaux  contemporains,  il  se  propose  de  démon¬ 
trer  que  tous  ou  presque  tous,  peuvent  s’accompagner  de 
manifestations  secondaires,  de  deutéropathies  articu¬ 
laires. 

La  deuxième.partie  est  consacrée  à  la  description  de  ces 
arthrites  inf^tieuses  en  particulier. 

Les  arthropathies  infectieuses  étant  des  manifestations 
de  maladies  générales,  leur  physionomie  clinique  se  trouve 
être  modifiée  suivant  les  caractères,  la  marche,  la  gravité 
de  l’affection  protopathique.  Aussi  a-t-il  été  difficile  d’en 
tracer  un  tableau  d’ensemble. 

Voici  à  peu  près  quels  en  sont  les  caractères  communs. 

D’abord  relativement  au  siège,  la  localisation  se  fait  le 
plus  généralement  dans  l86.^randes  articulations.  Le  plus 
souvent  une  seule  est  prise  tout  d’abord,  le  genou,  par 
exemple.  Puis  l’affection  se  généralisant,  les  autres  articu¬ 
lations  sont  successivement  envahies.  Ce  qui  les  distingue. 


dans  ce  cas,  de  la  généralisation  du  rhumatisme,  c’est  que  ; 
tandis  que  dans  ce  dernier  les  fluxions  articulaires  dispa¬ 
raissent  sans  laisser  de  traces,  dans  l’arthropalhie  infec¬ 
tieuse,  la  maladie  laisse  toujours  quelques  vestiges  de  son 
passage  :  raideurs  articulaires  ou  atrophies  musculaires. 

M.  de  Lapersonne  distingue  dans  les  arthropathies  infec¬ 
tieuses  cinq  degrés  ;  l’arthralgie,  l’hydarthrose,  la  polyar¬ 
thrite  subaiguë,  l’arthrite  aiguë  plastique  ou  suppurée, 

enfin  l’arthrite  purulente  d’emblée. 

L’arthralgie  est  quelquefois  la  première  et  la  seule  mani¬ 
festation  articulaire  ;  c’est  celle  que  l’on  observe  constam¬ 
ment  dans  les  arthropathies  secondaires  de  la  scarlatine,  de 
l’érysipèle,  de  la  blennorrhagie. 

L’hydarthrose  proprement  dite  ou  l’hydrarthrose  pure 
est  très  rare.  On  trouve,  lorsqu’on  fait  une  ponction,  non 
pas  une  sérosité  albumineuse,  mais  un  liquide  louche,  con¬ 
tenant  des  flocons  de  fibrine  et  une  assez  grande  quantité 
de  leucocytes,  indiquant  un  travail  inflammatoire  de  la  sy¬ 
noviale. 

Ce  que  l’on  observe  bien  plus  fréquemment,  ce  sont  ou 
des  polyarthrites  subaiguës,  envahissant  très  vite  plusieurs 
segments,  s’accompagnant  de  douleurs  peu  intenses,  de 
gonflement  avec  ou  sans  épanchement,  ou  des  arthrites 
aiguës,  caractérisées  par  un  gonflement  rapide,  une  dou¬ 
leur  très  vive,  souvent  par  des  traînées  rougeâtres  de  la 
surface  cutanée  en  rapport  avec  l’article.  Celles-ci,  évoluant 
différemment,  revêtent  la  forme  plastique  ankylosante,  que 
l’on  retrouve  souvent  dans  la  blennorrhagie,  ou  bien  abou¬ 
tissent  à  la  suppuration  avec  altération  secondaire  des  car¬ 
tilages  et  des  téguments. 

Les  symptômes  généraux  sont,  dans  les  cas  graves,  tout 
le  cortège  des  phénomènes  typhoïdes. 

Pour  le  diagnostic,  M.  de  Lapersonne  établit  trois  caté¬ 
gories,  suivant  :  1“  que  l’arthrite  semble  le  point  de  départ 
de  la  maladie  ou  du  moins  en  est  le  phénomène  dominant  ; 
2“  qu’elle  est  nettement  secondaire  à  une  maladie  générale 
déterminée  ;  3“  ou  qu’elle  est  évoquée  par  l’infection  sans 
qu’il  soit  possible  de  la  rattacher  directement  à  la  cause 
générale.  •  ' 

Un  point  important  de  l’étude  des  arthrites  infectieuses, 
que  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence,  est  le  rôle  qui 
revient  à  la  bactériologie.  Dans  la  partie  anatomo-patholo¬ 
gique  de  son  travail,  M.  de  Lapersonne  a  eu  garde  de 
l’omettre.  Il  constate  que  les  différents  micro-organismes 
ont  été  retrouvés  dans  les  arthrites  suppurées,  comme  dans 
les  abcès  métastatiques  ;  le  microbe  pyogénique  de  Pasteur, 
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le  micrococcus  pyogenus  tenuis  et  le  streptococcus  pyoge- 
nus  de  Rosenbach,  dans  quelques  cas  même  le  staphylo- 
coccus  pyogenus  albus  et  aureus.  D’après  les  observations 
d.e  MM.  Gornil  etBabès,  ces  différents  bacilles  n’existeraient 
pas  seulement  dans  le  liquide,  ils  infiltreraient  les  cellules 
cgïtilagineuses  altérées. 

Le  plus  souvent,  ce  sont  les  streptococcus  que  l’on  re¬ 
trouve  dans  le  pus  articulaire.  Pour  la  fièvre  puerpérale, 
les  angines  septiques,  l’ostéomyélite,  le  pseudo-rhuma¬ 
tisme  infectieux,  l’endocardite  ulcéreuse,  on  n’a  jamais 
trouvé  que  ces  éléments. 

Dans  quelques  arthrites,  seulement,  secondaires  aux  in¬ 
fections  générales,  se  sont  montrés  :  le  micro-parasite  de 
ces  maladies  ;  les  gonococcus  de  Neisser  dans  les  liquides  des 
synoviales  articulaires  enflammées,  dans  la  blennorrha¬ 
gie;  les  streptococcus  vulgaires  dans  le  liquide  articulaire 
clair,  ne  contenant  qu’une  petite  quantité  de  globules 
blancs  et  les  microcoques  ellipsoïdes  volumineux,  réunis 
en  chaînettes  (de  Friedlander),  dans  le  liquide  purulent, 
dans  la  pneumonie,  mais  toujours  en  moindre  quantité  que 
dans  le  poumon  lui-môme  ;  les  diplocoques  de  Pehleisen 
dans  un  cas  d’arthrite  du  genou  consécutive  à  un  érvsi- 
pèle,  etc.  •' 

En  résumé,  ajoute  M.  de  Lapersonne,  on  retrouve  très 
souvent  des  microbes  vulgaires,  mais  les  micro-organismes 
articulaires  sont  beaucoup  moins  nombreux  que  dans  les 
foyers  d’infection  principaux  de  la  maladie  ;  leurs  espèces 
semblent  aussi  très  variées.  La  démonstration  de  leur  pou¬ 
voir  dans  la  détermination  des  arthrites  infectieuses  par 
1  isolement,  la  culture  et  l’inoculation,  n’a  été  faite  encore 
que  dans  un  très  petit  nombre  de  cas.  Il  resterait,  d’ailleurs, 
à  rechercher  si  l’arthrite,  dans  la  plupart  des  cas,  n’a 
pas  résulté  de  l’effet  combiné  des  différents  micro-orga¬ 
nismes  dont  on  y  a  constaté  la  présence,  ou  si  elle  a  lté 

I  effet  de  1  action  de  l’un  seul  d’entre  eux. 

Là  s’arrêtent,  suivant  notre  confrère,  nos  connaissances 
actuelles  sur  ce  sujet. 

Si,  en  effet,  de  ces  considérations  générales  sur  les  ar¬ 
thrites  infectieuses  qui  constituent  la  première  partie  de  ce 
travail,  nous  passions  à  l’histoire  et  à  la  description  de  cha¬ 
cune  de  ces  arthrites  en  particulier,  qui  en  constituent  la 
deuxieme  partie,  nous  y  verrions  l’impossibilité  où  s’est 
trouvé  I  auteur  de  les  classer  suivant  un  ordre  bien  défini 
Pour  répondre  au  desideratum  des  études  contemporaines,' 

II  eut  fellu  sans  doute  s’adresser  à  l’examen  bactériologique 
des  éléments  contenus  dans  la  jointure.  Mais  on  vient  de 
voirquil  n’yaqu^n  petit  nombre  d’arthrites  présentant 

mériter  cette  épi- 

f  1  ‘yP"®  cliniques,  il 

s  est  arrêté  à  une  classification  purement  provisoire,  consti- 
f chirurgicale  et  médicale 
ou  spontanée  - ostéomyélite  -  angines  septiques  ou  infec¬ 
tieuses  non  dipbthéritiques  -  lymphangite  -  kystes  hyda¬ 
tiques  ;  -  2»  blennorrhagie  -  maladies  des  organes  géito- 
urmaires  -  puerpéralité  ;_3»morve,  farcin  -  charbon  - 
i  pneumonie  -  érysipèle  -  méningite  cérébro-spinale ’- 

5  scarlatine  -  variole -rougeole  -  diphthérie  -  oreil¬ 
lons  -  érythème  polymorphe;  -  6»  fièvre  typhoïde  -  dy¬ 
senterie  -  choléra  -  fièvres  intermittentes  ;  -  7»  pseudo¬ 
rhumatisme  infectieux  -  endocardite  ulcéreuse  ■  8»  sv 

philis.  I  ”  «.y 

Toutes  les  indications  prophylactiques  et  thérapeutiques 
peuvent  etre  ramenées  à  ces  trois  principes  :  empêcher  L 


pénétration  de  l’agent  infectieux,  le  combattre  ou  le  rendre 
impuissant  lorsqu’il  a  pénétré  dans  l’économie  —  ce  qui 
répond  au  traitement  général  ;  —  remédier  aux  diverses 
lésions  locales  qui  en  sont  la  suite  ;  —  traitement  local. 

_  En  chirurgie,  comme  en  obstétrique,  les  deux  indica¬ 
tions  générales  spnt  remplies,  grâce  aux  méthodes  antisen- 
tiques. 

En  médecine,  les  indications  sont  plutôt  posées  qu’arrê¬ 
tées.  Nous  ne  pouvons,!  à  cet  égard,  ainsi  que  l’a  fait 
d’ailleurs  M.  de  Lapersonne,  que  renvoyer  à  la  thèse  d’agré¬ 
gation  de  M.  Lemoine  (1886)  que  nous  avons  analysée  dans 
notre  Revue  du  15  mai  dernier. 

Le  traitement  chirurgical  de  ces  arthrites  comprend  :  Tim- 
mobilisation  des  jointures  malades  et  leur  maintien  à  une 
température  constante,  en  première  ligne  et  au  début  ;  en 
second  lieu,  plusieurs  indications,  suivant  que  l’on  a  affaire 
à  une  arthrite  plastique  ankylosante  ou  à  une  arthrite  avec 
épanchement.  Dans  le  premier  cas,  la  mobilisation  métho¬ 
dique  de  l’articulation  au  déclin  de  la  fièvre  et  de  l’inflam¬ 
mation,  et  après  que  les  douleurs  ont  disparu,  afin  de  pré¬ 
venir  l’ankylose  ;  dans  le  second,  la  ponction  simple  au 
moyen  des  trocarts  aspirateurs,  suivie  d’une  injection  anti¬ 
septique  (solution  forte  d’acide  phénique,  solution  de 
sublimé  de  10  centilitres  pour  50  grammes,  ou  solution 
éthéro-alcoolique  d’iodoforme  précipitée  par  l’eau,  etc.)  ; 
s  il  s  agit  d’une  arthrite  infectieuse  suppurée,  l’arthrotomie 
avec  lavage  antiseptique  de  la  synoviale,  suivie  du  drai¬ 
nage  et  des  soins  antiseptiques  les  plus  rigoureux  dans  les 
pansements  ;  enfin  dans  les  cas  de  désordres  articulaires 
considérables  avec  extension  de  la  collection  purulente 
dans  les  gaines  musculaires  ou  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané,  la  résection  ou  l’amputation  du  membre. 

Sur  un  mode  de  déformation  de  l’estomac,  sans  dilatation 
primitive  de  l’orgfane. 


M.  le  docteur  Glozier  (de  Beauvais)  nous  communique, 
sous  ce  titre,  la  note  suivante,  dont  nos  lecteurs  apprécie¬ 
ront  l’intérêt  : 

«  Nous  avons  rencontré,  dit  notre  confrère,  chez  un  cer¬ 
tain  nombre  de  nos  clientes,  une  lésion  de  l’estomac  dont 
nous  n  avons  jamais  entendu  parler  par  nos  maîtres  dans  les 
hôpitaux  et  que  nous  ne  savons  signalée  dans  aucun  ou¬ 
vrage  spécial. 

Nous  ne  croyons  pas,  bien  entendu,  que  les  faits  ci-des¬ 
sous  relatés  aient  échappé  à  la  sagacité  des  pathologistes  ; 
mais  nous  admettons  qu’ils  n’ont  pas  cru  devoir  attribuer  à 
la  lésion  qui  nous  occupe  l’intérêt  que  nous  lui  accordons. 

L  affection  qui  produit  les  troubles  stomacaux  que  nous 
allons  décrire  se  rencontre,  croyons-nous,  particulièrement 
chez  les  femmes  et  surtout  chez  les  jeunes  filles.  Nous 
essayerons  plus  loin  d’indiquer  la  cause  de  cette  prédilec¬ 
tion  morbide. 

^  Le  symptôme  principal,  ou  du  moins  celui  qui  attire  tout 
d’abord  l’attention,  est  un  bruit  anomal  qui  se  produit  dans 
1  estomac  pendant  les  mouvements  respiratoires. 

Ce  bruit  hydro-aérique,  perceptible  à  une  distance  de  plu¬ 
sieurs  mètres,  est  isochrone  à  la  respiration.  Gomme  cette 
dernière,  il  se  divise  en  deux  temps  distincts,  dont  le  pre¬ 
mier  est  plus  long  que  le  second.  On  pourrait  le  représenter 
par  les  rapports  :  i,  —  ou  d’une  façon  triviale  le  com¬ 
parer  au  roucoulement  de  certains  oiseaux. 

Fort,  dans  les  mouvements  respiratoires  profonds,  il  n’est 
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que  peu  ou  point  perceptible  dans  le  cas  de  respiration  su¬ 
perficielle  (ce  que  les  malades  savent  fort  bien  par  expé¬ 
rience). 

Ainsi  qu’il  arrive  dans  la  dyspepsie  flatulente  ét  dans  la 
dilatation  de  l’estomac,  ce  bruit  liquidien  peut,  au  début, 
se  produire  une  fois  seulement  tous  les  trois  ou  quatre 
jours,  plus  tard  une  ou  plusieurs  fois  par  jour,  puis  d’une 
façon  presque  continue. 

Il  se  manifeste  surtout  après  les  repas  bu  mieux  après 
l’ingurgitation  d’une  certaine  quantité  de  liquide;  mais 
pour  qu’il  se  produise  avec  toute  son  intensité,  il  nous  a 
paru  indispensable,  du  moins  dans  les  cas  récents,  que  la 
malade  porte  un  corset  modérément  serré. 

Notons  cependant  que  cette  deimière,  pourvue  de  son 
corset,  mais  ayant  l’abdomen  relevé  ou  soutenu  soit  par  une 
ceinture  hypogastrique,  soit  par  les  mains,  soit  par  les 
cuisses  (dans  la  position  assise),  ne  peut  plus  le  produire  au 
prix  même  de  mouvements  respiratoires  très  énergiques. 

Dans  la  grossesse,  le  bruit  cesse  de  se  produire  à  compter 
du  cinquième  mois. 

Enfin,  quand  la  malade  quitte  son  corset,  le  bruit  qui 
peut  se  produire  chez  certains  sujets,  mais  avec  des  carac¬ 
tères  moins  accusés,  le  plus  souvent  n’existe  pas. 

Les  autres  symptômes  sont  ceux  qu’on  rencontre  dans 
beaucoup  de  dyspepsies  :  vomissements  aqueux  ou  pitui¬ 
teux,  anorexie,  soif  vive,  dépravation  du  goût,  pesanteur 
d’estomac,  pyrosis,  tympanite  stomacale  et  abdominale, 
borborygmes,  constipation  assez  habituelle. 

Les  phénomènes  généraux  éloignés  sont  aussi  ceux  de  la 
dyspepsie,  c’est-à-dire  flaccidité  et  décoloration  des  tissus, 
nervosisme,  déviation  des  époques  qui  deviennent  irrégu¬ 
lières,  trop  ou  trop  peu  abondantes,  etc.,  en  un  mot,  ané¬ 
mie  progressive. 

Essayons  maintenant  de  voir  où,  pourquoi  et  comment 
se  produisent  ces  phénomènes. 

Il  nous  semble,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  qu’ils  ne 
peuvent  exister  ailleurs  que  dans  l’estomac.  Pourquoi  se  ma¬ 
nifestent-ils  seulement  pendant  l’acte  respiratoire,  avec  les 
caractères  et  dans  les  conditions  que  nous  avons  signalés 
plus  haut? 

Nous  croyons  pouvoir  affirmer,  en  l’absence  même  de  tout 
contrôle  nécroscopique,  que  tous  ces  phénomènes  sont  dus 
à  un  changement  survenu  dans  la  forme  de  l’estomàc  et  que 
ce  changement  lui-même  serait  amené  par  l’usage  abusif  du 
corset  ou  par  une  constriction  trop  forte  du  ventre.'" 

En  effet,  nous  pensons  que  lorsque  l’abdomen  est  forte¬ 
ment  serré,  il  se  produit  un  déplacement  latéral,  en  sens 
inverse,  du  foie  et  de  l’estomac.  Ce  dernier  ne  pouvant 
alors,  à  cause  des  résistances  qu’il  rencontre,  se  porter  ni  à 
droite  ni  à  gauche,  descend  dans  la  cavité  abdominale  chaque 
fois  qu’il  y  est  sollicité  par  le  poids  du  hol  alimentaire.  Sous 
l’action  répétée  de  ce  phénomène  mécanique,  l’estomac 
verrait  peu  à  peu  changer  ses  diamètres,  pour  l’horizontal 
devenir  plus  court  et  le  vertical  plus  long  qu’à  l’état  nor¬ 
mal,  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  la  grande  courbure. 

Il  se  produirait  ainsi  une  sorte  de  dépression,  d’enfonce¬ 
ment  de  cette  région  et,  finalement,  un  véritable  cùl-de-sac 
qui,  suivant  sa  capacité,  retiendrait  d’abord  d’un  façon  in¬ 
termittente,  puis  permanente,  une  partie  plus  ou  moins 
considérable  des  solides  et  surtout  des  liquides  qui  traver¬ 
sent  l’estomac. 

Notre  interprétation  étant  admise,  la  production  du  dou¬ 
ble  bruit  stomacal  nous  paraît  facile  à  expliquer. 


En  effet,  nous  sommes  conduit  à  considérer  désormais  cet 
estomac  comme  formant  une  sorte  de  gouttière  dans  la¬ 
quelle  l’inspiration  ferait  monter  les  liquides  par  une  véri¬ 
table  aspiration  dont  le  mécanisme,  quoique  plus  compli¬ 
qué,  serait,  en  réalité,  analogue  au  jeu  d’un  piston  de 
pompe.  Cette  montée  du  liquide  occasionnerait  le  premier 
bruit. 

Quant  au  second,  il  serait  produit  par  l’abaissement  du 
diaphragme  et  l’élargissement  consécutif  des  parois  latérales 
de  l’estomac,  d’où  déformation  de  la  gouttière  et  chute,  en 
masse,  du  liquide  dans  le  cul-de-sac  anomalement  formé. 

Gomment  le  refoulement  de  l’abdomen  vers  l’épigastre 
(par  la  ceinture  ou  la  grossesse)  peut-il  empêcher  la  pro¬ 
duction  de  notre  double  bruit  hydro-aérique?  —  Simple¬ 
ment,  à  notre  avis,  en  repoussant  en  haut,  par  l’intermé¬ 
diaire  de  la  masse  intestinale,  en  étalant  ainsi  le  cul-de-sac 
anomal  et  en  détruisant,  par  là-même,  la  gouttière  stoma¬ 
cale  dont  nous  avons  parlé.  » 


CONTRIBUTION  A  L’ÉTUDE  DE  LA  PEPTONE 
Par  M.  le  docteur  S.  Labastide. 

Je  viens  présenter  quelques  courtes  observations  sur  la 
peptone  envisagée  comme  agent  alimentaire  et  réparateur. 
J’ai  été  amené  à  prescrire  son  emploi  par  la  nécessité  de 
nourrir  et  de  fortifier  les  malades  dont  je  vais  exposer  les 
cas  ainsi  que  les  résultats  obtenus  dans  les  observations 
suivantes  : 

Observation  I.  —  M.  Antonia  G...,  veuve,  âgée  de  plus  de 
quatre-vingts  ans,  robuste  et  bien  constituée,  de  tempérament  san¬ 
guin,  —  hémiplégie  du  côté  droit,  —  aphasie  partielle,  à  la  suite 
d’un  épanchement  au  cerveau,  qui  remontait  à  plus  de  trente  ans; 
toutes  les  fonctions  d’ailleurs  s’accompfissaient  parfaitement 
bien. 

Au  printemps  de  1884,  sans  cause  bien  déterminée,  car  elle 
menait  une  vie  régulière  et  très  sobre,  une  nouvelle  attaque  céré¬ 
brale  la  frappa.  Les  symptômes  se  dissipèrent  sous  l’influence  des 
dérivatifs  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur;  les  accidents  extérieurs 
seuls  persistèrent. 

En  188S,  elle  eut  une  troisième  attaque  :  celle-ci  dura  plus 
longtemps  que  la  précédente  ;  la  paralysie  devint  plus  prononcée, 
l’aphasie,  qui  existait  déjà,  plus  complète,  et  la  déglutition  plus 
pénible,  sans  qu’il  y  eût  d’ailleurs  aucune  altération  locale  de  la 
gorge. 

La  malade  commença  alors  à  refuser  tout  aliment.  Quand  on 
réussissait  à  lui  en  faire  prendre  quelque  peu,  elle  le  rendait  aus¬ 
sitôt,  plus  ou  moins  altéré,  et  cela  sans  accuser  la  moindre  souf¬ 
france  du  côté  de  l’estomac;  les  remèdes  les  mieux  indiqués  ne 
purent  modifier  cet  état,  car,  non  seulement  la  malade  refusait 
les  aliments,  mais  elle  ne  supportait  même  pas  les  liquides  les 
mieux  appropriés,  et  l’eaii  pure,  sucrée  ou  gazeuse,  était  rejetée 
comme  le  reste;  l’intolérance  de  l’estomac  était  complète. 

G... -tomba  très  bas;  elle  maigrit  considérablement;  six 
mois  après  cette  dernière  attaque,  la  faiblesse  était  extrême.  Dans 
ces  circonstances,  je  pensai  que  la  peptone  liquide,  administrée 
en  lavements  pourrait  être  assimilée  et  soutenir  la  malade.  Ma 
confiance  dans  une  issue  favorable  était  bien  faible;  d’une  part  la 
position  de  la  patiente  était  bien  grave,  de  l’autre  je  n’osais  croire 
à  l’action  réparatrice  et  à  la  facile  assimilation  qu’on  attribuait  à 
cette  substance  :  c’était  plutôt  sur  une  spéculation  que  sur  des 
faits  bien  établis  que  je  m’appuyais,  nonobstant  les  faits  cliniques 
qui  avaient  été  observés.  On  commença,  le  22  septembre  1885,  à 
donner,  trois  fois  par  jour,  un  lavement  composé  de  20  grammes 
de  peptone  Defresne,  mêlée  à  60  grammes  de  lait  bouilli  ;  le  lait 
était  souvent  remplacé  par  du  bouillon  ordinaire.  Après  vingt 
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jours  de  ce  régime,  la  malade  était  sortie  de  son  état  de  prostra¬ 
tion  et  ses  forces  se  relevaient  un  peu.  Déjà  Testomac  ne  rejetait 
plus  l’eau  ni  même  le  lait,  pourvu  qu’on  les  lui  présentât  à  peti¬ 
tes  doses  et  à  longs  intervalles.  En  conséquence,  on  lui  fît  absor¬ 
ber  20  grammes  de  peptone,  trois  fois  par  jour,  dans  un  peu  de 
tapioca. 

Le  12  novembre,  c’est-à-dire  après  cinquante  jours  de  ce  seul 
traitement,  G...,  quoique  toujours  paralysée,  était  non  seule- 
■  ment  revenue  à  son  état  primitif,  mais  commençait  à  prendre  de 
l’embonpoint.  Sans  suspendre  l’usage  de  la  peptone,  elle  prenait 
sans  répugnance  et  supportait  quelques  petites  quantités  d’ali¬ 
ments,  tels  que  pâtes,  soupes  et  jus  de  vignde.  Dans  le  mois  de 
janvier  de  la  présente  année,  la  paralytique  avait  recouvré  ses 
forces;  elle  cessa  T  usage  de  la  peptone  Defresne  et  continua  ses 
repas  variés,  parfois  même  assez  abondants,  jusqu’au  24  mars;  à 
cette  époque  elle  succomba  à  une  nouvelle  congestion  cérébrale. 

Obs.  II.  —  La  jeune  R...,  âgée  de  neuf  mois,  débile  et  faible¬ 
ment  constituée,  était  née  un  mois  avant  terme,  à  la  suite  de 
chagrins  que  sa  mère  avait  éprouvés  de  la  maladie  et  de  la  mort 
d’un  premier  enfant.  Dans  les  premiers  temps  de  l’allaitement,  le 
nouveau-né  ne  profitait  pas,  car  la  mère,  déjà  très  éprouvée, 
s’affectait  encore  de  voir  l’enfant  s’étioler  faute  de  nourriture  et 
refuser  obstinément  un  sein  étranger  et  toute  autre  alimentation. 

A  l’apparition  de  la  première  dent,  comme  il  arrive  souvent, 
les  symptômes  d’inflammation  firent  explosion  du  côté  de  l’intes¬ 
tin  et  la  consomption  marcha  rapidement;  à  cet  état  déjà  bien 
grave  vinrent  s’ajouter  des  aphtes  dans  la  bouche,  qui  empêchaient 
le  hébé  de  prendre  le  sein;  l’enfant  ainsi  privée  de  toute  alimenta¬ 
tion  et  complètement  exténuée  paraissait  vouée  à  une  mort  cer¬ 
taine.  J’eus  alors  recours  à  la  peptone. 

J’ordonnai,  toutes  les  quatre  heures,  un  lavement  composé  de 
20  grammes  de  lait  et  de  10  grammes  de  peptone  Defresne.  J’ajou¬ 
tai  parfois  une  ou  deux  gouttes  de  laudanum  ;  ce  seul  nutriment, 
continué  pendant  près  de  deux  mois,  maintint  la  petite  malade, 
et,  par  degré,  améliora  complètement  son  état;  quand  on  put, 
après  ce  temps,  lui  administrer  par  la  bouche  quelques  doses  de 
10  gouttes  de  peptone  dans  le  lait  faible  et  rare  de  la  mère  ou 
dans  du  tapioca,  la  guérison  fut  complète.  Les  symptômes  de 
cette  cachexie  profonde  étant  disparus,  l’enfant  prit  des  forces,  et 
elle  se  trouve  aujourd’hui  dans  un  état  vraiment  satisfaisant, 
après  avoir  usé  pendant  cinq  mois  seulement  de  la  peptone 
Defresne,  suivant  la  manière  et  dans  les  conditions  que  nous 
avons  relatées. 


Je  m’abstiens  de  tirer  aucune  déduction  des  cas  énumé¬ 
rés  ci-dessus  ;  ils  appellent  de  nouvelles  études  qui  permet¬ 
tront  d’apprécier  l’assimilation  complète,  l’action  réparatrice 
des  peptones.  Mais  il  est  de  mon  devoir  d’appeler  l’attention 
sur  les  deux  points  suivants  qui  ressortent  des  observations 
précédentes  : 

1°  M”'  Antonia  G...  et  la  jeune  R...  se  sont  alimentées  et 
nourries  avec  avantage  pendant  des  jours  nombreux  en 
faisant  exclusivement  usage  de  la  peptone  ; 

2“  Elles  ont  reçu  cette  alimentation  par  les  intestins  seu¬ 
lement,  car  pendant  longtemps  ni  l’une  ni  l’autre  n’ont  rien 
pu  absorber  par  l’estomac,  et  cependant  elles  ont  recouvré 
la  santé  et  retrouvé  leur  vigueur  primitive.  Ces  faits  ne 
peuvent  être  illusoires,  et,  pour  les  corroborer,  je  soigne 
d’autres  malades  dont  j’attends  la  guérison. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  27  octobre  1886.  —  Présidence  de  M.  Hobteloüp. 

RAPPORTS 

Tumeur  blanche  du  coude  ;  résection.  —  m.  richelot 

fait  un  rapport  sur  deux  observations  de  M.  le  docteur  Houzel  (de 
Boulogne-sur-Mer).  Il  s’agit,  dans  la  première,  d’un  jeune  homme 
de  dix-huit  ans  atteint  d’une  tumeur  blanche  du  coude,  auquel  il 
pratiqua  la  résection  de  cette  articulation,  avec  grattage  des  fon¬ 
gosités,  drainage  et  pansement  de  Guérin.  Il  eut,  à  la  suite  de 
l’opération,  une  suppuration  abondante  que  M.  Richelot  attribue 
à  l’incision  qui  a  été  pratiquée  et  à  l’absence  d’iodoforme  dans  le 
pansement.  Cependant,  après  quatre  mois,  le  malade  était  guéri. 

Fracture  compliquée  du  fémur,  luxation  de  l’astragale. 

—  La  seconde  observation  a  trait  à  un  cas  de  fracture  compliquée 
de  cuisse  du  côté  droit  avec  luxation  de  l’astragale  du  côté  gauche. 
Il  s’agissait  d’un  jeune  homme  de  vingt-huit  ans  qui  avait  été  pris 
dans  un  engrenage.  Ce  traumatisme  réveilla  des  accès  de  fièvre 
intermittente.  Après  un  long  traitement,  ce  malade  a  guéri.  Ce 
jeune  homme  a  subi  plusieurs  traumatismes  qui  chaque  fois  ont 
réveillé  des  accès  de  fièvre  palustre  et  déterminé  des  gangrènes  et 
des  eschares. 


Obs.  III.  —  Philippe  R...,  âgé  de  neuf  ans,  assez  bien  constitué, 
tempérament  nerveux  et  lymphatique,  a  eu  la  rougeole,  la  scar¬ 
latine,  ainsi  que  de  légers  accès  de  fièvre  intermittente,  et  enfin 
une  fièvre  typhoïde  fruste.  11  présentait,  vers  la  fin  de  1885,  tous 
les  caractères  de  l’anémie  :  pâleur,  palpitations,  maux  de  tête, 
glandes  au  cou  et  sur  d’autres  points,  exostoses  sur  les  crêtes  des 

Cependant  son  alimentation  était  succulente;  il  faisait  usage  du 
vin  de  Bordeaux  et  il  avait  été  soumis  tour  à  tour  aux  ferrugi¬ 
neux,  à  l’huile  de  foie  de  morue,  aux  préparations  de  phosphate  de 
phaux.  Les  soins  hygiéniques,  les  exercices  variés,  l’hydrothérapie, 
marchaient  de  pair  avec  le  traitement.  En  dépit  de  tous  ces  efforts, 
son  état  ne  s’améliora  pas  et  il  se  maintint  mauvais  toute  l’année 
dernière. 

C’est  alors  qu’au  mois  de  janvier  1886,  on  commença  à  lui 
donner  le  vin  de  peptone  Defresne  à  la  dose  d’une  puillerée  à 
bouche  par  jour,  dose  que  l’on  éleva  bientôt  à  deux  cuillerées; 
au  bout  de  quelques  jours,  les  tumeurs  des  jambes  allaient  en 
disparaissant,  l’engorgement  des  glandes  diminua,  le  petit  malade 
reprit  des  forces,  le  teint  se  colora,  les  membres  se  mouvaient 
sans  effort,  l’appétit  revint;  par  contre  les  maux  de  tête  disparu- 
renL  ainsi  que  les  palpitations;  l’état  général  s’améliora  à  vue 
d  œil.  L’enfant  n’a  pas  cessé  de  faire  usage  du  vin  de  peptone  et 
aujourd’hui  il  est  complètement  rétabli;  à  peine  perçoit-on  quel¬ 
ques  traces  des  glandes  si  volumineuses  autrefois. 


Blessure  de  l’aisselle  ;  ligature  de  l’axillaire.  —  m.  poiv- 
CET  (de  Lyon)  communique  un  fait  rare  de  blessure  dans  l’ais¬ 
selle  par  arme  à  feu,  avec  ligature  de  l’axillaire,  puis  ligature 
ultérieure  de  la  sous-clavière. 

Il  s’agit  d’un  gardien  de  la  paix,  âgé  de  trente-neuf  ans,  qui 
avait  dans  sa  pocbe  un  revolver  chargé;  l’arme  étant  tombée  à 
terre,  partit,  et  il  reçut  la  balle  dans  l’aisselle  ;  il  perdit  environ 
un  litre  de  sang.  Il  n’y  avait  pas  d’orifice  de  sortie,  pas  de  frac¬ 
ture  ;  le  pouls  était  supprimé  au  pli  du  coude  et  à  la  radiale.  En 
présence  de  l’hémorrhagie  persistante,  M.  Poncet  pratiqua  la  liga¬ 
ture  de  l’axillaire  dans  la  plaie.  L’arière  avait  été  coupée  complè¬ 
tement;  le  bout  inférieur  fut  trouvé  facilement  et  lié,  le  bout 
supérieur  était  à  6  centimètres  du  bout  inférieur.  La  ligature  de  ce 
bout  ne  suffit  pas  pour  arrêter  l’hémorrhagie,  l’artère  étant  ulcérée 
sur  une  étendue  de  2  centimètres  ;  il  fallut  mettre  un  fil  plus 
haut.  11  y  eut  deux  hémorrhagies  secondaires  assez  abondantes. 
La  balle  avait  été  extraite  par  une  contre-ouverture. 

Devant  ces  hémorrhagies,  M.  Poncet  pratiqua  la  ligature  de  la 
sous-clavière  en  dehors  des  scalènes.  Après  quinze  heures,  nou¬ 
velle  hémorrhagie  très  grave.  A  trois  reprises  différentes,  on  fit 
une  transfusion  de  liquide  salin  analogue  au  sérum  sanguin.. 
Malgré  ces  trois  transfusions,  le  malade  succomba  six  jours  après 
l’accident. 

A  l’autopsie,  on  trouve  le  nerf  médian  éraflé  sur  toute  son 
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épaisseur,  ce  qui  explique  la  paralysie  de  l’avant-bras  dont  était 
atteint  le  malade.  Du  côté  du  bout  inférieur,  le  fil  était  resté  et  il 
y  avait  un  caillot  suffisant;  du  côté  du  bout  supérieur,  pas  l’ombre  de 
caillot;  du  côté  de  la  sous-clavière,  il  y  avait  un  caillot  parfai¬ 
tement  hémostatique.  Aucune  lésion  viscérale. 

La  véritable  cause  de  la  mort  était  les  hémorrhagies  et  une  sep¬ 
ticémie  locale  consécutive  aux  hémorrhagies  secondaires.  En  ré¬ 
sumé,  en  présence  d’une  hémorrhagie  de  l’axillaire,  il  faut  lier 
les  deux  bouts  dans  la  plaie  ;  si  cela  ne  suffit  pas,  il  vaut  peut-être 
mieux  désarticuler  l’épaule  que  de  lier  à  distance. 

Corps  étrangers  de  l’urèthre  ;  suture  du  canal.— M.ter- 
RIER  fait  une  communication  sur  un  corps  étranger  de  l’urèthre 
qu’il  a  dû  enlever  en  faisant  une  longue  incision  sur  le  canal  et 
en  réunissant  par  première  intention. 

11  s’agissait  d’un  vieillard  portant  dans  le  canal  une  petite 
tumeur  qui  lui  donnait  de  la  peine  à  uriner;  il  s’était  introduit 
un  lacet  de  bottine  pour  se  faire  uriner. 

M.  Terrier  fit  une  incision  suffisamment  longue  (de  7  à  8  cen¬ 
timètres)  ;  il  trouva  sur  la'paroi  latérale  droite  une  petite  tumeur, 
il  retira  trois  ou  quatre  morceaux  de  lacet.  L’ouverture  du  canal 
de  l’urèthre  fut  grattée,  avivée  et  le  canal  fut  seul  suturé,  et  pas  la 
peau.  La  réunion  par  première  intention  réussit  dans  une  grande 
étendue  (6  centimètres  sur  7).  Une  sonde  fut  laissée  à  demeure 
pendant  dix  jours  consécutifs.  Au  vingtième  jour,  la  plaie  uré¬ 
thrale  était  complètement  guérie;  le  malade  était  un  paludéen  ; 
on  ne  lui  donna  pas  de  sulfate  de  quinine  et  il  n’eut  pas  de  fièvre. 
Il  prit  du  borate  de  soude  à  l’intérieur  qui  rendit  ses  urines  asep¬ 
tiques. 

M.  LE  DENTU  a  pratiqué  une  suture  de  l’urèthre  pour  complé¬ 
ter  une  uréthrotomie  externe.  Il  a  eu  à  se  féliciter  de  cette  su¬ 
ture. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  rappelle  que  M.  Daniel  Mollière  a 
fait  cette  suture  après  l’extirpation  de  rétrécissements.  M.  Lucas 
a  fait  une  suture  semblable  »lans  un  cas  de  rupture  périnéale  avec 
un  plein  succès.  M.  Lucas  se  demande  s’il  est  bien  nécessaire  de 
faire  la  suture  du  canal  de  l’urèthre  ;  celle  du  périné  suffit. 

M.  ANGER  a  eu  l’occasion  d’ouvrir  largement  l’urèthre  dans  un 
cas  de  rétrécissement  infranchissable.  Il  avait  bien  reconnu  une 
induration  qu’il  avait  attribuée  à  une  inflammation  du  corps 
caverneux  ;  or  c’était  un  calcul  :  il  put  l’extraire  ainsi  qu’un  se¬ 
cond  près  de  la  prostate. 

Il  avait  ouvert  le  canal  avec  le  thermo-cautère  ;  il  passa  une 
sonde  dans  la  vessie.  Le  canal  s’est  refermé,  le  malade  va  main¬ 
tenant  aussi  bien  que  possible,  et  la  guérison  était  complète  après 
six  semaines.  M.  Anger  ne  voit  donc  pas  quelle  est,  dans  ces  cas, 
la  nécessité  de  la  suture  du  canal  de  l’urèthre. 

M.  'verneuil  admet  très  bien  la  suture  du  canal  de  l’urèthre  ; 
il  la  croit  formellement  indiquée  dans  certains  cas,  dans  d  autres, 
on  peut  s’en  dispenser. 

A  la  suite  de  grandes  uréthrotomies  externes,  l’uréthrorrhaphie 
offre  de  grands  avantages  en  prévenant  les  fistules  péniennes.  En 
résumé,  l’uréthrorrhaphie  primitive  est  indiquée  dans  les  plaies  où 
les  opérations  portent  sur  la  portion  pénienne. 
g.  M.  HORTELOUP  est  très  partisan  de  l’uréthrotomie  externe  ;  elle 
donne  habituellement  de  très  bons  résultats  ;  mais  parfois  il  reste 
une  flstulette  très  difficile  à  guérir.  Or  dans  les  cas  où  on  fait 
la  suture,  on  peut  avoir  cette  fistuletle  consécutive. 

M.  TERRIER  n’a  parlé  de  la  suture  de  l’urèthre  que  dans  les 
cas  de  corps  étrangers  ;  il  n’a  eu  qu’à  se  louer  de  son  interven¬ 
tion.  11  n’a  pas  abordé  la  question  de  l’excision  des  rétrécisse¬ 
ments,  sur  laquelle  il  n’a  pas  une  expérience  suffisante.  Mais 
chaque  fois  qu’il  sera  obligé  d’ouvrir  largement  la  portion 
pénienne  dû  canal  de  l’urèthre,  il  en  fera  la  suture,  ainsi  que 
celle  de  la  peau. 

PRÉSENTATION 

Polype  utérin.  —  M.  MONOD  présente  un  fibrome  utérin  du 
volume  d’une  orange  qui  était  entièrement  compris  dans  la  cavité 


utérine.  M.  Monod  se  créa  une  voie  en  incisant  le  col  avec  les  ci¬ 
seaux  du  thermo-cautère.  Il  saisit  la  tumeur  avec  une  pince  de 
Museux  ;  il  introduisit  la  serpette  de  Courty,  sectionnant  le  pédi¬ 
cule,  et  put  alors  facilement  extraire  la  tumeur,  sans  hémorrhagie. 

M.  POZZI  demande  à  M.  Monod  s’il  croit  utile  de  recourir  au 
thermo-cautère  pour  la  section  du  col  qu’il  a  toujours  faite  avec 
les  ciseaux  sans  hémorrhagie. 

Après  l’incision  bilatérale  du  col,  on  peut  faire  l’exploration 
digitale  de  la  cavité  utéiine.  Puis  dans  ces  cas  M.  Pozzi  fait  ulté¬ 
rieurement  le  tamponnement  iodoformé  du  col  ou  même  de  la 
cavité  utérine. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE,  comme  M.  Pozzi,  fait  toujours 
l’incision  du  col  avec  les  ciseaux,  sans  jamais  avoir  d’accidents. 

M.  LE  DENTU  ne  craint  pas  non  plus  de  faire  le  débridement 
avec  des  ciseaux.  Outre  ce  débridement,  il  emploie  les  mandrins 
d’Hegar  qui  lui  ont  donné  de  très  bons  résultats  pour  achever  la 
dilatation. 

M.  GUÉNIOT  dit  que  les  succès  sont  toujours  très  rapides  quand 
le  polype  est  bien  enlevé.  Mais  il  y  a  des  cas  où  l’on  a  des  hémor¬ 
rhagies  inquiétantes.  Il  est  évident  que  nous  sommes  mieux  ar¬ 
més  contre  les  accidents,  qu’au  temps  de  Dupuytren  qui  avait 
signalé  ces  hémorrhagies.  M.  Gnéniot  préfère  employée  le  serre- 
nœud  qui  permet  d’enlever  ces  polypes  sans  avoir  à  abaisser 
l’utérus. 

M.  MONOD  répond  à  M.  Pozzi  qu’il  avait  exploré  l’utérus  avec  le 
doigt.  Quant  à  l’incision,  il  croit  avecM.  Guéniot  qu’il  vaut  mieux 
recourir  au  thermo-cautère  quand  il  faut  inciser  le  col  dans  toute 
sa  hauteur. 

ÉLECTION 

M.  Marc  Sée  est  nommé  membre  honoraire. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  25  octobre  1886,  ont  été  nommés  dans  le 
corps  de  santé  militaire  et  ont  reçu,  par  décision  du  même  jour, 
les  affectations  ci-après  indiquées,  les  médecins  et  pharmaciens 
stagiaires  qui  ont  satisfait  aux  examens  de  sortie  de  l’École  d’ap¬ 
plication  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  savoir  : 

Awgradede  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  Rio- 
blanc,  au  18“  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  —  Munschina,  au 
10“  dragons;  —  Labitte  et  Herr,  aux  hôpitaux  de  la  division  de 
Constantine;  —  Guihal,  au  8“  chasseurs  à  cheval;  —  Galland,  aux 
hôpitaux  de  la  division  de  Constantine;  —  Marlier,  au  14“  chas¬ 
seurs  à  cheval;  —  Fargin,  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Constan¬ 
tine;  —  Mitry,  au  19“  d’artillerie;  —  Pettier,  au  71“  d’infanterie; 

—  Lorin,  au  20“  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  —  Adriet,  au 
48“  d’infanterie;  —  Rouffignac,  aux  hôpitaux  de  la  division  de 
Constantine;  —  Notin,  au  85“  d’infanterie ;  — Forestier,  au  8“  hus¬ 
sards;  —  Thirion,  an  21“  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  —  Gury, 
au  98“  d’infanterie;  —  Dieu,  au  108“  d’infanterie;  —  Doublet;  au 
24“  bataillon  de  chasseurs  à  pied;' — Feuillade,  au  67“ d’infanterie. 

MM.  Bergasse,  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine;  — 
Jobert,  au  17“  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  —  Manoha,  aux 
hôpitaux  de  la  division  d’Alger;  —  Douillet,  aux  hôpitaux  de  la 
division  de  Constantine;'— Delom-Sorbé,  au  28“  chasseurs  à  pied; 

—  Villiers,  au  10“  hussards;  —  Cherpilel,  au  29“  d’infanterie;  — 
Alvernhe  et  Sabatier,  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger;  — 
Colle,  au  118“  d’infanterie;  —  Descubes,  au  7“  chasseurs  à  cheval; 

—  Chapard,  au  24“  d’infanterie;  —  Foubert  et  Lairac,  aux  hôpi¬ 
taux  de  la  division  d’Alger;  -  Sébillon,  au  77“  d’infanterie  ;  - 
Langle  et  Guillabert,  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran;  —  Dela- 
rocheaulion,  au  22“  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  —  Monphous, 
au  102“  d’infanterie;  — Aubin,  au  12“  d’infanterie. 

MM.  Rocheblave  et  Courcenet/  aux  hôpitaux  de  la  division 
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d’Oran;  —  Dalpliin,  au:137«  d’infanterie;  —  Dicquemare,  an  73° 
d’infanterie;  —  Got,  Gilbert,  Chevalier  et  Darbouet,  aux  hôpitaux 
de  la  division  d’Oran;  —  Puig,  au  96°  d’infanterie;  —  Creton,  au 
2°  chasseurs  à  cheval;  —  Bourdin,  au  84°  d’infanterie;  —  Pelegry, 
Routier,  Delahousse  et  Barudel,  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran. 

Am  grade  de  pharmacien  aide-major  de  deuxième  classe.  — 
MM.  Cuminet,  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger;  —  Fleury, 
Starck  et  Charaux,  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine;  — 
Rouffllange,  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger;  —  Chirouse,  aux 
hôpitaux  de  la  brigade  d’occupation  de  Tunisie;  — Lafrogne  et 
Dion,  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran. 

—  Par  décret,  en  date  du  2b  octobre  1886,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Bobichon,  Dupré,  Delcassé,  Nollet,  BrouSsolle,  Duhamel, 
Maron,  Cassine,  Porchaire,  Delporte,  Pailhès,  Bigo,  Bastard, 
Ribbe,  Bourgois,  Bourdon,  Franc,  Feuilletaud,  Durand  et  Treille. 

•  —  Par  décret,  en  date  du  2b  octobre  1886,  ont  été  nommés, 
dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale,  les  médecins  de 
l’armée  active,  dont  les  noms  suivent,  retraités  dans  les  conditions 
de  la  loi  du  22  juin  1878  : 

Am  grade  de  médecin  principal  de  première  classe.  —  M.  Leplat. 
Am  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  Clary  et 
Bleicher. 

Am  grade  [de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  Clos  et 

Am  grade  de  pharmacien  principal  de  deuxième  classe.  —  M.  De- 
beaux. 

Am  grade  de  pharmacien-major  de  première  classe.  —  M.  Del- 
cusse. 

Am  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe.  —  M.  Rousse¬ 
let,  pharmacien-major  de  deuxième  classe  de  l’armée  active, 
démissionnaire. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  23  octobre';i886,  ont 
été  désignés  : 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Alphant,  pour  l’hô¬ 
pital  du  Gros-Caillou;  —  Galzain,  pour  le  116°  d’infanterie;  —  Le 
Cadre,  pour  le  33°  d’artillerie;  — ■  Fournier,  pour  le  121°  d’infan¬ 
terie;  —  Poulet,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  de  Constantine. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Duponehel,  pour 
le  17°  chasseurs  à  cheval;  — Rousset,  pour  le  141°  d’infanterie;  — 
Ribes,  pour  le  18°  escadron  du  train  des  équipages  militaires;  — 
Atgier,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’Alger  ;  —  Duroux,  pour 
le  37°  d’infanterie. 

MM.  les  médecins  aide-majors  de  première  classe  Coquand,  pour 
le  99°  d’infanterie  ;  —  Moreau,  pour  le  7b°  d’infanterie  ;  —  Bern- 
hard,  pour  le  1°^  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  —  Lagrange,  pour 
le  144°  d’infanterie  ;  —  Berthier,  pour  le  2°  zouaves;  —  Fix,  pour 
le  2°  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique  ;  —  Jaubert,  pour  le 
6°  d’artillerie;  —  Coindreau,  pour  le  lb°  dragons;, —  Durand, 
pour  le  2°  tirailleurs  algériens;  —  Lemoine,  pour  le  27°  bataillon 
de  chasseurs  à  pied;  —  Baret,  pour  le  139°  d’infanterie;  —  Ton, 
pour  le  2°  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  — Lévy,  pour  les  hôpitaux 
de  la  division  d’Alger;  —  Clément,  pour  le  4°  dragons;  —  Spite, 
pour  le  10°  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  —  Beylier,  pour  le  37° 
d’artillerie;  —  Couenon,  pour  le  13°  d’artillerie;  —  Meunier,  poul¬ 
ie  1°''  d’artillerie;  — Monnot,  pour  le  3°  bataillon  de  chasseurs  à 
pied;  —  Lepagnez,  pour  le  10°  cuirassiers;  —  Gruet,  pour  le  24° 
dragons;  —  Chameroy,  pour  le  19°  chasseurs  à  cheval;  —  Glave- 
lin,  pour  le  36°  d’infanterie;  —  Dupeyron,  pour  le  143°  d’infante¬ 
rie;  —  Dumontier,  pour  le  34°  d’infanterie;  —  Landouzy,  pour  le 
8°  d’infanterie;  —  Cot,  pour  le  17°  d’infanterie;  — Pruméras,  pour 
le  22°  d’infanterie  ;  — Clary,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’Oran  ; 

—  Mazeille,  pour  le  1°°  zouaves. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Maubrac, 
pour  les  hôpitaux  de  Tunisie  ;  —  Rocher,  pour  le  9°  cuirassiers  ; 

—  Lanel,  pour  le  1°'  spahis;  —  Milliot,  pour,  les  hôpitaux  de  la 
division  d’Alger;  —  Mouret,  pour  le  2°  hussards;  —  Buot,  pour  le 


2°  chasseurs  d’Afrique  ;  —  Girardeau,  pour  le  24°  d’ai-tillerie  ;  — 
Chauzeix,  pour  le  1°°  spahis;  —  Jannot,  pour  le  1°' chasseurs 
d’Afrique  ;  —  Simon,  pour  le  4°  hussards;  —  Boye,  pour  les  hôpi¬ 
taux  de  la  division  d’Oran. 

MM.  les  pharmaciens  aides-majors  de  première  classe  Girard 
(Gilbert),  pour  l’hôpital  des  Colinettes,  à  Lyon  ;  —  Girard  (Jean- 
Julien),  pour  l’hôpital  de  Versailles;  —  Jandos,  pour  l’hôpital  de 
Bordeaux;  —  Adam,  pour  l’hôpital  de  Marseille. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  18  octobre  1886,  M.  le  doc- 
I  teur  Pichon,  chef  de  la  clinique  de  pathologie  mentale,  médecin- 
adjoint  à  l’asile  Sainte-Anne,  est  compris  dans  la  deuxième  classe 
du  cadre. 

—  Faculté  de  médecine-  de  Montpellier.  —  Un  concours  s’ouvrira 
le  1°°  avril  1887,  devant  la  Faculté  de  rnédecine  de  Montpellier, 
pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  anatomiques.  Les  inscriptions 
seront  i-eçues  jusqu’au  1°°  mars  inclusivement  au  secrétariat  de 
l’Académie  dans  laquelle  les  candidats  résident. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Albenois  (de  Marseille),  Brévard  (de  Lyon),  Gay  (de  Paris),  Pinel 
(de  Montélimar),  et  Dinin,  externe  des  hôpitaux  de  Paris. 

—  La  Société  française  d’hygiène  met  au  concours,  pour  l’année 
1887,  la  question  :  «  De  la  sédentarité  dans  les  écoles  (primaires 
et  secondaires),  et  du  surmenage  intellectuel  dans  l’enseignement 
supérieur  et  spécial.  » 

La  première  partie  exposera  les  faits  et  observations  qui  éta¬ 
blissent  la  situation;  la  deuxième  indiquera  ses  inconvénients  et 
les  modifications  à  apporter,  s’il  y  a  lieu,  au  point  de  vue  de  l’hy¬ 
giène  de  la  jeunesse. 

Comme  pour  les  concours  antérieurs,  de  la  première  et  dé  la 
deuxième  enfance,  les  mémoires  ne  devront  pas  dépasser  les  limi¬ 
tes  d’une  brochure  in-18  de  32  à  36  pages. 

La  Société  décernera  aux  lauréats  :  1°  une  médaille  d’or  de  la 
valeur  de  300  francs  ;  2°  deux  médailles  d’argent,  chacune  de  la 
valeur  de  130  francs. 

Les  mémoires  (écrits  en  français,  anglais,  allemand,  espagnol, 
italien)  devront  être  remis,  dans  les  formes  académiques  ordinai¬ 
res,  au  siège  de  la  Société  pO,  rue  du  Dragon),  avant  le  1°'  avril  ' 
1887. 

—  L’École  d’anthropologie,  qui  entre  dans  sa  onzième  année 
d’existence,  ouvrira  ses  cours  le  mercredi  3 novembre  1886,  àcinq 
heures,  dans  son  local  habituel,  13,  rue  de  l’École-de-Médecine. 
Les  cours  se  succéderont  dans  l’ordre  suivant  : 

Lundi  à  quatre  heures.  —  M.  Letourneau  ;  Histoire  des  civilisa¬ 
tions. 

Lundi  à  huit  heures  et  demie  du  soir  (avec  projections).  — 
M.  G.  de  Mortillet  :  Anthropologie  préhistorique. 

Mardi  à  quatre  heures. —  M.  Topinard;  Anthropologie  générale. 
Mercredi  à  cinq  heures.  —  M.  Hervé  :  Anthropologie  anatomique. 
Vendredi  à  quatre  heures  et  demie.  —  M.  Manouvrier,  suppléant 
M.  Daily  :  Ethnologie. 

Samedi  à  quatre  heures  et  demie.  —  M.  Bordier  ;  Géographie 
médicale. 

—  La  séance  annuelle  d’ouverture  de  l’École  et  Hôpital  den¬ 

taires  de  Paris,  aura  lieu  le  samedi  30  octobre  à  8  h.  1/2  du  soir, 
dans  la  salle  des  fêtes  de  la  mairie  du  IX°  arrondissement,  rue 
Drouot,  sous  la  présidence  de  M.  Mesureur,  président  du  Conseil 
municipal  de  Paris.  '  ... 

—  Hospice  de  la  Salpétrière.  —  Les  consultations  externes  ont 
lieu  ainsi  qu’il  suit,  à  neuf  heures  et  demie  : 

Médecine.  —  Lundi,  M.  Falret  ;  —  Mardi,  M.  Charcot;  —  Mer¬ 
credi,  M.  Joffroy;  —  Vendredi,  M.  Auguste  Voisin;  —  Samedi, 

M.  Jules  Voisin. 

La  consultation  de  médecine  est  plus  spécialement  réservée  aux 
maladies  nerveuses  et  mentaleA 
Chirurgie.  —  Jeudi,  M.  Terrillon.  —  Mardi,  jeudi  et  samedi,  de 
midi  à  deux  heures,  électrothérapie. 
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—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  êti’e  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’a¬ 
dresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


partie).  —  Prix  de  chaque  fascicule  ;  6  francs, 
et  Houzeau, 


-  Paris,  Asselin 


Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales, 
publié  sous  la  direction  de  M.  le  docteur  Dechambre,  jusqu’en 
1883,  actuellement  de  M.  le  docteur  Lereboullet,  avec  la  col¬ 
laboration  d’un  très  grand  nombre  de  professeurs,  de  médecins 
et  chirurgiens  des  hôpitaux  civils  et  militaires  de  la  marine. 
Quatrième  série,  tome  XI  complet  et  tome  XII  (première  partie). 
Cinquième  série  (commençant  à  la  lettre  ü),  tome  I  (première 


thérapeutique  médicales  par 

Albert  Robin  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Pans,  medecm  de  1  hospice  des  Ménages,  recueillies  nar  M  le 
docteur  Jühel-Hénoy  chef  de  clinique  adjoint  à  la  Faculté  de 
médecine.  I  vol.  m-8o.  -  Pnx  :  8  francs.  -  Paris,  G.  Masson. 

Etude  sur  les  aliénés  persécuteurs,  par  le  docteur  P.  Pottier 
ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine,  médecin  de  la  Maison  dé 
santé  de  Vanves.  Grand  in-8»  de  HO  pages.  -  Prix  :  3  fr.  30  - 
Pans,  Asselm  et  Houzeau. 


Étude  ollulque  uur  la  période  de  réactloa  du  eholér,  pur 


Le  Directeur-gérant  :  D’'  E.  Le  Sourd. 


le  des  Saints-Pères.  —  20202 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  42  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  B  grands  diplômes  d’honneur. 
Précieux  pour  ménaees.  malades,  famillns  • 


O  meaaïues  a  or  et  6  grands  diplômes  d’hon 
Précieux  pour  ménages,  malades,  familles 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  Iauvcu- 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  TEstcmac  et  des  Intestins. 


PEPTONE  DEFRESNE 


PREMIÈRE  ADMISE,  APRÈS  ANALYSE,  DANS  L 
HÔPITAUX  DE  PARIS 

ADOPTÉE  OFFICIELLEMENT  PAR  LA  MARINE 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritit 
intense  puisqu’elle  contient  • 

OK  «  Ann  J-  n _ a _ _ 


intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p.  iOO  de  Peptone,  soit  4  p.  iOO  d’ Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique,  0,71  p.  100 
Fer  et  bases  Alcalino-terreuses. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingua 
par  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
a  bouche  à  la  fois  (40  gr.  de  viande)  dans  un  pi 
.  d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouifimi 
Succulent  et  exquis.  —  Dose  :  2  à  4  cuillerées 
par  jour.  —  Le  flacon,  S  fr. 

POUDRE  -  CACHETS  -  ÉLIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEP'fONE,  etc. 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 


Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert,  i  fr. 

2,  r.  des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 


VIN  DURAND 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale' 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards 
U  est  tolère  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


FARINE  MORTON 


AUmentatlon  natnreUe  des  entants  avec 
la  farine  de  grnan  d’avoine. 


Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 


Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
‘  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 


æ  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 


DU  DOCTEUR  CLIN 
lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 


„  permet  laoueiuem  le 

licylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui- 
«nt  les  indications  qui  se  présentent. 
Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma- 
üsmes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
„  „„  .  cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
_.  ,  eulllerée  à  café. 

Detail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘%  hue  Racine,  Paris 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 


CHATEL-GUYON 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante 
lydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert) 
.heatre,  Musique  dans  le  Parc. 

.  LA  SOURCE  GÜBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  24  sources 
que  l Etabhssemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  :  ” 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


VIN  IWARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
îconstipantjamais.LEVIN  DE  MARIANI,  pré- 

ire  avec  des  feuilles  fraîches  de  eee.  est 


paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,'  les 
Larpgites,  les  Granulations  de  la  gorge,  et- 
D’un  goût  très  agréable,  il  convient 
con.,ali=scents  et  aux  personnes  délicates. 


Ci  aux  personnes  aeiieates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas 
Mariani,  phiû”,  41,  Bi4  Haussmann  et  tto»  phic! 


CAPSULES  DARTOIS  * 


Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
a  une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  - 


uffcciions  aes  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Ph** 


TAIWAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d’appétit. 

Tvr.  ..  *•  gastrique  et  intestinal. 

Ne  contient  aucun  drastique.  —  Très  agréable 
irendre,  sans  changer  ses  habitudes. 
h>e  Grillon,  28,  r.  Grammont,  Paris,  et  phi' 


Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  d  VEssencb  de  Santal, 

constituent  le  moyenne 
ment? ^'^“'“strer  certains  médica- 
ments  a  odeur  et  a  saveur  désaffréahlpq 

o.;aY.tf’fP®°?®^NTALassfciéeLubopahu 

réphelt  L?»  possède  une  efficacité 

leSectfôD»  “^niiorrhee,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  aiteetions  des  organes  genito-urinaires.  » 
CAYTIP^  .Capsules  MATHEY- 

seront  certains  da 
procurer  a  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros^:  Clin  &  G-,  14,  rue  Racine  Paris 
I  3.  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


TERPINE  PAULIAC 

La  Terpine  Paullac  se  trouve  dans  tontes 
les  pharmacies  :  H  En  Elixir,  dosé  à  20  oentiw 
par  cufilerée;  29  En  Pilules,  à  10  cenfigf 
3“  En  Capsules,  à  20  centigr.  ^  ’ 

is  h%Uaux' 


les  hTn;T=.r  expériences  faites  dans 

J  ’  Jr®®  préparations  de  Terpine  Pau- 
liac  (bihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  suué- 
rieures  â  toutes  celles  de  ®“Ç®^ 


-- —  v-.uj'uitiuo  UB  i,ereDeutüine  sont  bien  suné- 

îe?ïlrétn?h*“  '^®  «réo  “o?e^ 

elles*  A  essence  dont 

elles  H  ont  aucun  des  inconvénients 
La  Terpine  Pauliac  est  employée  avec  sne 
fes%1.e«pè -,  les-'  hémoptysies 

^  ’^¥°m'aes  et  les  maladies  Li  mu- 
qumses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 

Vente  en  gros  ;  Ch.  Bourv,  phoo,  26,  rue  du 
Pont-Louis-Phihppe,  Paris.  ,  ue  au 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 


1  fr.  et  ÿufi^s  vaeur. 

Vente  en  gros  :  dl2,  rue  du  Bac,  Paris. 


- Exp.iVienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

fougebe  male  et  calomel 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacra  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for- 
mule  du  Dj  Crequy,  suffisent  pour  expulser  le 
(®“VOi  par  poste.)  —Prix  :  6  fr. 
Ph'o  LimO'Usin  2  Sis,  rue  Blanche,  Paris. 


-  31 


QUINOIDINE-DURIEZ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina 
elficace  contre  les  récidives  des 
fiëvreslnterniittentc».  Paris,  20,  pl.  des  Vosges 


•1032 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  RGB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  1  henaatose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  acaclents 
«  de  la  scrofule  et  do  lymphatisme^  sontjpst'- 


«  ciables  de'  cette  médication.  Elle 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdeme  pulmonaire, 

«  dyspnée  intermittente  ou  coufinue  ;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caseeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
U  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  a  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  {Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  Æ expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 

VIN  DE  BUGeTuD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’bSPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 
tonte  «pédale  an*  convalescents,  an» 
enfants  débiles,  anx  femmes  délicates  et 
K  personnes  afialblles  par  l’Age  et  les 

!t  imitations  frau- 


SAINT-RAPHAEL.  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences. —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaëlestun  vinfort  agréable 
à  boire.  .  . 

Dose  :  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  1  es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phie  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Pans. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  fol. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matmue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

BM  DOCTEUR  FBAMCK  {Codex  n^  60S). 

Aloès  et  Gomme-Gutte  ... 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
;  contrefaits.  .  .  , 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boitesMeues. 

Dépôt:  Ph'“LEROY,2,r.Daunou,  ettoutesph‘e*. 


Se  défier  des  contrefaçons 
duleuses;  exiger  le  véritable  „ 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEABLl  , 
et  C‘“,  5,  rue  Bourg-T Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  * 

Lebeault,  53,  rue  Réaumur.  .  .  , 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


1  Paris  : 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  KIDURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
DAT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Ph-ieCsAMPiGNY,  57, r.  Clicby;  10, 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  1'®  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsil 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  U 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm 


LE  SALICYLATE  DE  LITHINE 


SUPÉRIEUR  A  TOUS 

contre  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  dans  ses  périodes  avancées,  lorsque  les 
jointures  sont  déformées,  gonflées,  ankylosées. 
(Académie  de  médee.,  séance  du  8  déc.  1883.) 


r.Port-Mahon. 


GREZ 


Él  I V  I  D  CHLORHYDRO- 
L  I  A  1  n  PEPSIQUE 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitpx, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  PM»  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère^ 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  UA  RÉSINE  PURE  DE  TDAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
s’exposer  à  des  mécomptes  et  même  à  des  accidents. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 

tonT^arduq^e’s^e^br^n^^^^^ 

mée).  Dépôt  G'»'  :  PM»  C>o  Fs  Montmartre,  Pans, 


Le  Salicylate  de  lithine,  soluble  dans  l’eau,  aune 
saveur  agréable.  En  prendre  4  à  5  gr.  par  jour. 
(Boîtes,  prises  dosées  à  50  centigr.,  5  francs.) 
Exiger  marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26,  rue 
Bergère,  Paris.  . 

Préparé  par  A.  Chevrier,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  rue  FaubS-Montmartre,  21,  Paris. 


traitement  des 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  le 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées(formules  du 

D'Fuster)  préparées  àlaTrappedesDombes(Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant 
:  que  ;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
1  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
:  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
t  cidive  Bouchardat.  : 

Paris,  pM»  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Ho 


Dm  nn  ÎICDMC  Cans  les  congestions  et  les 
DULUU'Vtnl'lL..  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  Mvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  d»  les  hôpitaux  àParis  et  àjVichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  g“»»  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  HenryîMure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 

AU  PERCHLORÜRE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,03  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
Tanémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  ea 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrfsten  f»»’,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  et  pM»». 


VIN  BI-DIGE8TIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  Joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


VINS  D’OSSIAN  HENRY 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Tin  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
1  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extraotit 
par  1  000  grammes.  —  Tonique.  — Fébrifuge. 

Tin  de  quinquina  ferrugineux.-- Contient 

0  10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 

Chlorose,  Anémie,  longues  convalescences,^. 

5,  r.  d’Anjou  S‘-Honoré,  et  dans  toutes  les  pM°».  ^ 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 


Hépbt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

lie  prix  de  rabonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1»  de  chaque  mois. 


T  T  /'Wx  ■  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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lie  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAC.  —  Un  acte  àu  10  octobre  18o3  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 

qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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trant  que  la  rigidité  cadavérique  n’est  due  ni  entièrement,  ni  même 
en  grande  partie,  à  la  coagulation  des  substances  albumineuses  des 
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taires  du  Mémorial  d’un  savant  d’autrefois.  —  Nouvelles.  —  Bulletin 
bibliographique. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Pasteur,  par  l’organe  de  M.  Béclard,  qui  a  lu  pour  lui, 
en  son  absence,  a  mis  l’Académie  au  courant  de  la  situation 
des  sujets  soumis  à  l’inoculation  préventive  de  la  rage  pen¬ 
dant  l’année  qui  vient  de  s’écouler.  La  statistique  qu’il  a  dres¬ 
sée,  si  elle  ne  donne  pas  une  satisfaction  complète,  absolue 
aux  espérances  qu’avaient  pu  faire  concevoir  les  premiers 
résultats  obtenus,  est  de  nature,  du  moins,  à  nous  prému¬ 
nir  contre  les  dédances  exagérées,  les  dénigrements  systé¬ 
matiques  qui  se  sont  glissés  depuis  quelque  temps,  suivant 
l’expression  dont  s’est  servi  à  cette  occasion  M.  Verneuil, 
à  côté  du  courant  d’admiration  qu’ont  suscité  les  pre¬ 
mières  communications  de  M.  Pasteur.  On  verra  d’ailleurs 
dans  cette  dernière  note  l’exposé  des  modifications  que 
M.  Pasteur  a  cru  devoir  introduire  dans  sa  méthode  d’ino¬ 
culation  pour  en  mieux  assurer  encore  l’action  bienfaisante. 

Après  l’audition  de  courtes  lectures’,  l’Académie  s’est 
formée  en  comité  secret  pour  entendre  des  rapports  de  prix 
et  les  observations  de  M.  Le  Roy  de  Méricourt  relatives  à  la 
classe  des  associés  libres. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Jaccoud. 


Pneumonie,  néphrite,  endocardite  infectieuse. 

Dans  deux  précédentes  leçons  (1),  je  vous  entretenais  de 
la  malade  couchée  au  lit  n°  15  de  la  salle  des  femmes, 
entrée  dans  le  service  avec  une  néphrite  énorme,  une  endo¬ 
cardite  colossale  et  une  pneumonie  du  sommet  du  poumon 
droit,  suites  d’un  refroidissement.  Je  vous  disais  alors 
que  cette  femme,  à  son  arrivée  à  l’hôpital,  était  dans  un 
état  des  plus  graves,  en  pleine  urémie,  mais  que,  grâce  au 
traitement  que  nous  avions  immédiatement  appliqué,  la 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  pp.  557  et  574. 
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pneumonie  avait  parfaitement  guéri,  que  les  accidents  uré¬ 
miques  avaient  été  heureusement  conjurés.  Seules  n’avaient 
point  cédé  aux  moyens  employés  mais  persistaient  encore, 
le  jour  de  ma  leçon,  et  avec  un  caractère  sérieux,  la  néphrite 
et  l’endocardite.  Celle-ci  s’accompagnait -d’un  souffle  excep¬ 
tionnellement  intense,  qui  s’entendait  dans  toutè  la  région 
dorsale,  gênant  ainsi  considérablement  l’auscultation  du 
poumon.  Aussi  faisais-je  les  plus  expresses  réserves  quant 
au  pronostic. 

En  effet,  je  vous  faisais  remarquer  que,  pendant  les  pre¬ 
miers  temps  de  son  séjour  ici,  malgré  l’état  menaçant  pour 
sa  vie  dans  lequel  elle  était,  elle  n’avàit  eu  que  peu  ou  point 
de  fièvre,  tandis  que,  depuis  quarante-huit  heures,  celle-ci 
était  apparue,  l’état  général  restant  le  même,  d’où  je  con-, 
cluais  en  vous  disant  que  je  redoutais  vivement  que  son 
endocardite  revêtit  un  caractère  infectieux  ou  ulcéreux. 

Aujourd’hui,  —  et  c’est  pourquoi  je  reviens  sur  ce  sujet, 
—  nos  prévisions  se  sont  absolument  réalisées.  Ainsi  nous 
avons  vu  la  température  s’élever,  le  29  du  mois  dernier,  à 
.88  degrés;  le  31,  à  39°, 6,  et  se  maintenir  pendant  plusieurs 
jours  au-dessus  de  39  degrés,  malgré  la  thérapeutique  à 
laquelle  nous  avions  recours.  En  même  temps  le  faciès  s’alté¬ 
rait,  la  figure  prenait  un  aspect  pâle,  terreux,  la  rate  augmen¬ 
tait  notablement  de  volume  ;  elle  devenait  douloureuse  à  la 
pression;  la  dyspnée  apparaissait  et  prenait  un  tel  caractère 
joint  à  une  prostration  excessive,  que,  à  plusieurs  reprises, 
la  malade  parut  être  à  l’agonie,  notamment  encore  mardi 
dernier.  Ce  jour-là,  elle  n’ouvrait  même  plus  les  yeux,  et 
l’abattement,  l’état  adynamique  étaient  des  plus  prononcés. 
C’était  déjà  la  troisième  fois  que  pareils  accidents  se  renou¬ 
velaient.  De  plus,  Fexamen  du  sang  nous  avait  déjà  décelé  la 
présence,  dès  le  début  des  phénomènes,  de  micro-organis¬ 
mes  de  formes  variables  :  pneumonocoques,  streptoco¬ 
ques,  etc. 

En  résumé,  dès  le  -1"  de  ce  mois,  —  il  y  a  vingt-cinq 
jours,  —  nos  craintes  d’endocardite  infectieuse  commen¬ 
çaient  à  être  justifiées. 

Un  peu  plus  tard,  nous  constations  de  nouveaux  sym¬ 
ptômes  ;  ce  n’était  plus  seulement  d’une  douleur  dans  l’hy- 
pochondre  gauche,  dans  la  région  splénique,  dont  la  malade 
se  plaignait,  mais  encore  de  douleurs  dans  l’hypochondre 
droit,  douleurs  qui  s’exaspéraient  aussi  par  la  pression, 
résultant  d’infarctus  hépatiques,  comme  la  douleur  spléni¬ 
que,  d’infarctus  de  la  rate.  J’ajoute  que  l’existence  d’infar¬ 
ctus  rénaux  nous  paraissait  également  vraisemblable. 

Jusque-là  nous  nous  trouvions  en  présence  d’effets  loca- 
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Usés  à, distance  de  l’endocardite,  sans  aucun  signe  d’embo¬ 
lie  mésentérique.  Mais,  en  même  temps,  la  malade  éprouvait 
les  effets  mécaniques  de  son  endocardite  au  niveau  des  ori¬ 
fices  aortique  et  mitral;  l’œdème  des  extrémités  inférieures 
augmentait  et  s’étendait  peu  à  peu  jusqu’à  l’abdomen  et  à  la 
région  lombaire.  Depuis  bier,  le  ventre  est  un  peu  augmenté 
de  volume  dans  la  région  hypogastrique,  comme  s’il  s’agis¬ 
sait  du  début  d’une  ascite. 

Du  côté  du  cœur,  nous  avons  observé,  depuis  quelques 
jours,  des  modifications  dans  le  souffle  cardiaque,  resté  jus¬ 
que-là  encore  extrêmement  fort  et  s’entendant  partout,  avec 
un  maximum  d’intensité,  cependant  au  niveau  des  foyers 
aortique  et  mitral.  Aujourd’hui  il  y  a  souffle  présystolique  à 
la  pointe  et  souffle  systolique  à  la  base,  c’est-à-dire  deux 
foyers  distincts  l’un  de  l’autre.  La  diffusion  de  l’endocardite 
est  moindre  ;  la  lésion  est  plus  localisée  aux  orifices.  D’autre 
part,  l’albuminurie  a  diminué,  la  quantité  d’albumine  n’est 
plus  que  de  3  grammes  par  litre. 

Quant  à  la  fièvre,  sa  marche  est  importante  à  noter.  11  n’y 
a  pas  eu  d’hyperthermie  véritable,  car  une  température  de 
39  degrés  n’est  pas,  àproprement  parler,  de  l’hyperthermie. 
La  fièvre  n’a  pas  été  non  plus  continue,  mais  elle  a  présenté 
des  rémissions  intermittentes.  11  serait  donc  faux  de  dire 
que  la  fièvre  est  toujours  continue  et  qu’il  y  a  toujours  de 
l’hyperthermie.  La  thérapeutique,  il  est  vrai,  y  a  été  pour 
quelque  chose,  tantôt  par  l’emploi  de  l’acide  salicylique^ 
tantôt  par  l’emploi  du  bromhydrate  de  quinine. 

C’est  également  une  grave  erreur  de  dire  que  l’endocar¬ 
dite  infectieuse  est  toujours  remarquable  par  la  rapidité  de 
ses  allures,  par  sa  courte  durée  et  par  sa  terminaison  fatale. 
Tandis  que  nous  voyons,  au  contraire,  cette  affection  durer 
parfois  jusqu’à  six  semaines  et  parfois  aussi  se  terminerpar 
la  guérison. 

Notre  malade  en  est  pour  ainsi  dire  un  nouvel  exemple, 
si  nous  considérons  l’état  dans  lequel  elle  se  trouvait  encore 
mardi  dernier  et  celui  dans  lequel  elle  est  aujourd’hui  et 
depuis  quarante-huit  heures  (respiration  améliorée  très  nota¬ 
blement,  température  abaissée  à  38  degrés,  localisation  de 
la  lésion).  Et  j’ajoute  que,  s’il  ne  survient  aucune  complica¬ 
tion,  aucune  embolie,  notre  malade  a  de  grandes  chances 
de  guérir.  Je  l’espère  vivement  si  son  endocardite,  en  tant 
que  foyer  d’infection  et  d’embolie,  ne  donne  pas  lieu  à  de 
nouveaux  accidents. 


RECHERCHES  EXPÉRIMENTALES 

MONTRANT  QUE  LA  RIGIDITE  CADAVERIQUE  n’eST  DUE  NI  ENTIJÈRFMENT 
NI  MÊME  EN  GRANDE  PARTIE,  A  LA  COAGULATION  DES  SUBSTANCES 
ALBUMINEUSES  DES  MUSCLES. 

Par  M.  Brown-Seqüard,  membre  de  l’Institut. 

Dans  un  travail  que  j’ai  eu  l’honneur  de  lire  à  l’Académie  des 
sciences,  le  9  novembre  dernier  (1),  j’ai  déjà  rapporté  quelques 
faits  contraires  à  la  théorie  de  Brücke  et  de  Kuhne  sur  la  nature  de 
la  rigidité  cadavérique.  Je  vais  en  rapporter  d’autres  plus  décisifs 
encore. 

La  question  est  de  savoir  si  la  rigidité  dépend  entièrement  ou 
principalement  d’une  simple  transformation  de  substances  albu¬ 
mineuses  qui  se  coagulent  ou,  comme  je  l’ai  déjà  soutenu,  d’un 
acte  spécial  de  vitalité  musculaire  persistant  après  la  mort,  jus- 


(1)  Recherches  expérimentales  paraissant  prouver  que  les  muscles 
atteints  de  rigidité  cadavérique  restent  doués  de  vitalité  jusqu’à  l'appari¬ 
tion  de  la  putréfaction  (in  Comptes  rendus,  vol.  CI,  1883,  p.  926). 


qu’à  l’apparition  de  la  putréfaction.  Réservant  pour,  une  autre 
communication  les  preuves  sur  lesquelles  j’appuie  cette  dernière 
opinion,  je  vais  essayer  aujourd’hui  de  faire  voir  combien  est 
.fausse  l’idée  du  rôle^répoudérant  qpe  r,Qn.  attribue  à  la  coagula¬ 
tion  de  la  substance  qui  donne  origine  â  la  myosine. 

L  Pafmi  les  arguments  nombreux  qui  montrent  que  la' rigidité 
cadavérique  ne  dépend  pas  surtout  d’une  simple  coagulation  de 
matières  albumineuses,  j’ai  déjà  mentionné  le  fait  singulier  que 
les  musclés  rigides  ne  sont  pas  en  repos  et  que  leur  état  de  con¬ 
traction  se  modifie  très  fréquemment.  Je  renvoie  à  mon  travail 
_^de  l’an  dernier,  où  j’ai  fait  voir  que  les  mouvements  de  raccour¬ 
cissement  et  d’élongation  alternatifs  des  muscles  atteints  de  rai¬ 
deur  cadavérique  sont  assez  considérables.  J’avais  employé  alors 
la  méthode  graphique.  J’ai  pu,  depuis  lors,  m’assurer,  par  des 
mesures  directes,  que  la  longueur  des  muscles  raides  se  modifie 
très  souvent,  tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans  l’autre.  J’ai  trouvé, 
de  plus,  que  pendant  le  travail  de  rigidification,  c’est-à-diré 
durant  la  période  dans  laquelle  le  muscle  passe  de  son  état  de 
souplesse  à  celui  de  rigidité,  il  se  modifie  très  fréquemment,  non 
pas,  comme  on  le  suppose,  en  devenant  régulièrement  de  plus  en 
plus  raide,  mais  en  faisant  alternativement  des  progrès  vers  la 
rigidité  et  des  retours  vers  la  souplesse.  On  sait  que,  lorsque  la 
raideur  cadavérique  n’est  pas  complète  dans  les  membres,  on  peut 
faire  mouvoir  librement,  jusqu’à  un  certain  point,  une  partie  d’un 
membre  sur  un  autre.  L’étendue  de  cette  mobilité  donne  la  mesure 
du  degré  de  la  rigidité.  J’ai  trouvé,  surtout  dans  les  cas  où  la 
raideur  jpost  mortem  est  lente  à  se  compléter,  que  cette  mobilité 
varie  souvent,  c’est-à-dire  que  le  jeu  d’une  partie  sur  une  autre 
devient  nombre  de  fois  alternativement  plus  faible  et  plus  consi¬ 
dérable,  montrant  que  les  muscles  se  sont  alternativement  rac¬ 
courcis  et  allongés. 

Il  est  évidemment  impossible  de  concilier  de  tels  faits  avec 
la  théorie  qui  a  cours  sur  la  production  de  la  rigidité  cadavéri¬ 
que.  Une  coagulation  de  substances  albumineuses  ne  peut  se  faire 
et  se  défaire  alternativement. 

IL  Lorsque  la  rigidité  cadavérique  se  produit  rapidement  chez 
des  animaux  vigoureux  tués  par  asphyxie,  on  constate  qu’il  est 
impossible,  après  qu’elle  a  atteint  toute  son  intensité,  de  la 
détruire  d’une  manière  complète  sans  employer  une  force  très 
considérable  et  sans  léser  le  tissu  musculaire.  Je  demande  si,  en 
présence  de  ces  faits,  il  est  possible  d’admettre  que  la  raideur 
n  est  due  qu’à  une  coagulation  dé  substances  albumineuses? 

III.  Nysten  (1)  a  soutenu  que  si  l’on  rend  la  souplesse  à  un 
membre  atteint  de  rigidité  post  mortem,  cette  raideur  n’y  revient 
pas.  Sommer,  au  dire  de  M.  J.  Muller  (2),  a  constaté  que  si  l’on 
emploie  la  force  pour  vaincre  la  rigidité  cadavérique  alors  qu’elle 
est  coniplètement  développée,  elle  ne  se  reproduit  pas,  mais  que 
si  elle  n’a  pas  encore  atteint  son  plus  haut  degré  d’intensité,  elle 
se  rétablit.  J  ai  déjà  montré  depuis  bien  longtemps  (3),  que,  con¬ 
trairement  à  l’assertion  de  Sommer,  dans  un  membre  ayant 
atteint  le  maximum  de  rigidité,  celle-ci  peut  reparaître  après 
avoir  été  détruite.  Mais  des  expériences  négatives  m’avaient  fait 
croire  que  lorsque  la  rigidité  a  existé  vingt-quatre  heures  ou  plus 
longtemps,  elle  ne  se  développe  plus  si  on  la  fait  cesser.  J’ai 
depuis  constaté  qu’il  n’est  pas  de  période  de  la  raideurposf  mortem 
où  celle-ci  ne  puisse  réapparaître  après  qu’on  l’a  détruite. 

A  ma  grande  surprise,  j’ai  trouvé,  le  31  mars  de  l’année  der¬ 
nière,  chez  un  chien  mort  depuis  le  12  mars,  que  la  rigidité  pou¬ 
vait  encore  revenir  rapidement  après  avoir  été  détruite.  Chez  cet 
animal,  mort  avec  tout  ce  qui  caractérise  ce  que  j’ai  décrit  sous  le 


(1)  Recherches  de  physiologie  et  de  chimie  pathologiques.  — Paris,  1841, 
p.  401. 

(2)  Manuel  de  physiologie,  traduit  par  Jourdan,  édition  Littré.  — 
Paris,  1831,  vol.  II,  p.  42. 

(3)  Journal  de  la  physiologie  de  l’homme  et  des  animaux.  —  Paris,  1858, 
vol.  I,  p.  281. 
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nom  d’arrêt  des  échanges  entre  les  tissus  et  le  sang  (1),  la  raideur 
avait  été  complète  jusqu’au  31  mars.  Ce  jour-là,  il  y  avait  un  peu 
de  jeu  aux  trois  principales  articulations  du  membre  postérieur 
gauche.  Voulant  m’assurer  de  la  résistance  des  muscles  de  ce 
membre,  je  pratiquai,  à  plusieurs  reprises,  l’extension  et  la  flexion 
du  pied,  de  la  jambe  et  de:  la  cuisse.  Environ  une  demi-heure 
après,  je  constatai  que  le  membre,  que  j’avais  assoupli  notable¬ 
ment,  avait  repris  presque  toute  la  raideur  qu’il  avait  avant  les 
tiraillements  que  je  lui  avais  fait  subir.  Ainsi  donc,  dix-neuf  jours 
après  la  mort,  la  raideur  peut  réapparaître  très  promptement 
après  qu’on  l’a  fait  cesser.  Chez  ce  même  animal,  deux  fois  encore 
(le  4  et  le  7  avril,  c’est-à-dire  vingt-trois  puis  vingt-six  jours  après  la 
mort),  j’ai  déraidi  le  même  membre  et  la  rigidité  s’est  remontrée, 
mais  chaque  fois  à  un  degré  un  peu  moindre  qu’avant,-  excepté 
à  la  hanche,  où  elle  .a  été  plus  considérable  après  qu’avant  le  se¬ 
cond  déraidissement. 

Ces  faits  singuliers,  et  absolument  décisifs  contre  la  théorie  d’a¬ 
près  laquelle  la  rigidité  dépendrait  de  la  coagulation  d’une  sub¬ 
stance  albumineuse,  m’ont  conduit,  à  faire  de  i  très  nombreuses 
recherches  sur  des  animaux  d’espèces  variées,  et  j’ai  constaté,  chez 
tous,  la  possibilité  du  retour  de  la  raideué  après  l’assouplissement 
des  membres  rigides.  Chez  les  oiseaux,  les  cobayes,  les  lapins,  les 
singes,  la  puissance  de  reproduction  de  la  raideur  est  bien  moindre 
que  chez  les  chiens  et  les  chats.  Plus  les  muscles  sont  vigoureux, 
plus  le  retour  de  la  raideur  est  fréquent,  rapide  et  considérable. 
Après  avoir  déraidi  quatre,  cinq  ou  six  fois,  et  jusqu’à  huit  fois, 
dans  un  petit  nombre  de  cas,  des  membres  de  chiens  morts  avec  arrêt 
actif  des  échanges  et  depuis  un  temps  quelquefois  très  long,  j^ai  vu 
assez  souvent  la  raideur  revenir.  Plus  la  rigidité  sè  montre  rapide¬ 
ment  après  la  mort,  plus  est  faible  la  puissance  que  possèdent  les 
muscles  de  se  rigidifîer  de  nouveau  après  un  déraidissement  com¬ 
plet.  C’est  presque  uniquement  chez  des  animaux  ayant  eu  de 
violentes  convulsions  après  la  mort,  que  j’ai  constaté  que  la  rigi¬ 
dité  détruite  ne  réapparaissait  pas,,  même  quelquefois -peu  de 
-temps  après  l’apparition  de  la  raideur  post  'inortem. 

Je  ne  crois  pas  avoir  besoin  de^  montrer  que  ces  faits  sont  abso¬ 
lument  décisifs. contre  la  théorie:  que  je  combats,  car  la  raideur 
ne  pourrait  pas  se  montrer  de  nouveau  si  elle  dépendait  d’une 
coagulation  de  substances  albumineuses,  ,  le  seul  effet  du  déraidis¬ 
sement  étant  de  vaincre,  par  distension,  l’élasticité  de  ces. sub¬ 
stances,  et  non  de  les  liquéfîerj  Ce  qui  serait  essentielpour  qu’elles 

.pussent  de  nouveau.se  coaguler.  ■ 

IV.  Il  arrivé  assez  souvent  que,  la  rigidité  cadavérique  reprp- 
dmte,  ou  en  retour,  est  rapidement  plus  considérable  que  celle  de 
la  raideur  qui  précédait  le  déraidissement.  Je  reviendrai  sur  la 
signification  de  ce  fait  dans  une  autre  communication. 


:  la  raideur  s’y  est  montrée,  et,  dans  un  temps  un  peu  plus  court  que 
pour  les  deux  autres  membres,  elle  y  a  presque  toujours  acquis 
le. maximum  d’intensité.  Dans  des.  cas  rares,  la  rigidité  n’y  a  pas 
été  aussi  complète  que  dans  les  deux  autres  membres,  exception 
due,  comme  je  m’en  suis  assuré,  à  ce  que  les  mouvements  avaient 
été  trop  violents  et  avaient  produit  des  lésions  traumatiques  dans 
les  muscles. 

Il  me  semble  évident  que,ai  la  rigidité  dépendait  de  la  coagula¬ 
tion  d’une  substance  albumineuse,  les  mouvements:  n’empêche¬ 
raient  pas  cette  coagulation.  Ce  que  nous  savons  de  là  fibrine 
montre,  au  contraire,  que  le  mouvement  (le  battage  en  particu¬ 
lier)  active  la  coagulation.  En  admettant,  ce  que. je  crois  vrai, 
qu’à  un  certain  moment  après  la  mort  les  substances  albumi¬ 
neuses  des  muscles  se  coagulent,  les  caillots  doivent  être  brisés 
et  presque  réduits  en  poussière  par  les  mouvements  auxquels  les 
muscles  sont  soumis  dans  cette  expérience.  Dans  cet  état,  le  rôle 
de  ces  caillots  est  fini,  ce  qui  expliquerait  la  souplesse  des  muscles, 
lorsqu’on  cesse  de  mouvoir  les  membres,  mais  ce  qui,  assurément, 
devrait,  contrairement  à  ce  que  montre  l’expérience,  empêcher 
l’apparition  de  la  rigidité. 

^VI.  Un  fait  extrêmement  intéressant  et  dont  je  m’occuperai  à 
d’autres  égards  dans  une  communication  subséquente,  montre  que 
quelquefois  la  raideur  post  mortem  apparaît  dans  un  ou  plusieurs 
membres,  alors  que  l’irritabilité  musculaire  n’y  a  rien  perdu  de 
sa  puissance.  11  serait  impossible  de  concilier  la  coexistence  de  ce 
degré  d’irritabilité  avec  la  rigidité,  si  celle-çi  dépendait  de  la  coa¬ 
gulation  de  substances  albumineuses. 

VII.  J’ai  trouvé,  dans  ces  dernières  années,  un  fait  qili  est, 

-  comme  les  précédents,  tout  à  fait  contraire  à  la  théorie  que  je 
combats.  On  croyait  que  la  rigidité  cadavérique  ne  disparaît  que 
lorsque  la  putréfaction  des  muscles  s’est  montrée  d’une  manière 
évidente.  J’ai  constaté  que  quelquefois  il  n’fen  est  pas  ainsi:  j’ai 
vu,  en  effet,  cinq  ou  six  fois,  la  raideur  disparaître  complètement 
alors  que  les  muscles,  à  part  leur  mollesse  et  leur  couleur,  n’a¬ 
vaient  aucune  apparence  de  putréfaction.  Donc,  ceux  qui  croient 
que  c’est  à  une  dissolution  de  la  myosine  par  le  travail  de  la 
putréfaction  qu’est  due  là  Cessation  de  la  rigidité,  se  trompent. 

Conclusion.  ^  La  rigidité  cadavérique  ne  dépend  ni  entière¬ 
ment,,  ni  principalement,  de  la  coagulation  de  diverses  substances 
albumineuses  dans  le  tissu  musculaire  ou  baignant  ses  éléments, 
comme  le  soutiennent  aujourd’hui  la  plupart  des  physiologistes, 
à  la  suite  de  Brücke,  de  Kuhne  et  de  Wundt.  : 
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V.  A  l’aide  d’un  moteur  hydraulique,  j’ai  fait  jouer  presque  tous 
les  muscles  d’un  membre,  pendant  sept,  huit  ou  dix  heures,  et  j’ai 
constaté,  pendant  tout  ce  temps,  que  la  rigidité  ne  se  montrait 
pas  et  qu  elle  apparaissait,  au  contraire,  rapidement,  lorsqu’on 
cessait  de  faire  mouvoir  le  membre.  Cependant,  quelques  muscles 
ou  quelques  parties  de  muscles  échappaient  alors  au  mouvement 
et  la  raideur  survenait  en  plusieurs  points  du  membre,  pendant 
cette  expérience.  Pour  obtenir  un  résultat  plus  net,  j’ai  opéré  au¬ 
trement.  Après  avoir  tué  des  chiens  ou  des  lapins  vigoureux,  j’ai 
attendu  que  la  raideur  commençât  dans  les  quatre  membres,  et 
j’ai  alors  fait  mouvoir  rapidement  et  fortement,  dans  tous  lès  sens 
possibles,  les  deux  membres  d’un  côté  du  corps.  J’ai  continué 
pendant  plusieurs  heures  ces  tiraillements  de  deux  meml)res>  at¬ 
tendant,  pour  m’arrêter,  que  les,  deux  autres,  membres  eussent 
atteint  le  maximum  d’intensité  de  la  rigidité  cadavérique.  J’ai 
alors  cessé  les  tiraillements,  et  constaté  que  les  membres  qui  y 
avaient  été  soumis  étaient  absolument  souples.  Mais  bientôt  après 


(1)  Coniptes  rendue,  yol,  XCIV,  1882,  ,p.  491.  La  durée 
longue  de  la  rigidité  cadavérique,  chez  les  animaux  morts  £ 
echànps.entre  Igs  tissus  et  le  .sang,  .a. rendu  possiWps.norr 
exposes  dans  cette  note. 


extrêmement 
avec  arrêt  des 
nbre  des  faits 


Séance  du  2  novembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Sappey. 

COKRESPONDANCE 

_  MM.  les  docteurs  Frémy  (de  Nice)  et  Queirel  (de  Marseille)  sol¬ 
licitent  le  titre  de  corresjDôndant  national. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  la  mort  de  M.  Mialhe,  doyen'  de  la 
section  de  pharmacie. 

LECTURES 

Prophylaxie  de  la  rage.  —  m.  BÉCL.ard  lit  pour  M.  Pas¬ 
teur,  absent,  la  note  suivante  : 

Aujourd’hui,  31  octobre,  2490  personnes  soht  venues  subir,  à 
Paris,  des  inoculations  prévehtives  de  la  fàgè.  Le  traitement  a 
d’abord  été  uniforme  pour  la  grande  majorité  des  mordus,  malgré 
les  conditions  très  diverses  d’âge,  de  sexe,  du  nombre  de  morsu¬ 
res,  du  siège  de  celles-ci,  de  leur  profondeur  et  du  temps  écoulé 
entre  le  moment  des  morsures  et  le  début  du  traitement.  Le  trai¬ 
tement  était  de  dix  jours  :  chaqué  jour  la  personne  iriordué  rece¬ 
vait  une  injection  de  moelle  dè  lapin,  en  commehçànt  par  la 
moelle  du  quatorzième  jour  et  en  finissant  par  la  moelle  du  cin¬ 
quième  jour.  : 
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Les  2490  personnes  se  classent  comme  il  suit  par  nationalités  : 

Angleterre,  80.  —  Autriche-Hongrie,  62.  —  Allemagne,  9.  — 
Belgique,  67.  —  Espagne,  107.  —  Grèce,  10.  —  Hollande,  14.  — 
Italie,  165.  —  Portugal,  23.  —  Russie,  191.  —  Indes  anglaises,  2. 

—  Roumanie,  22.  —  Turquie,  7.  —  Suisse,  2.  —  États-Unis,  18. 

—  Brésil,  1 3.  —  France  et  Algérie,  1  726. 

Le  nombre  total  des  Français  venant  de  France  ou  d’Algérie 
■  étant  considérable,  nous  pouvons  nous  borner  à  discuter  l’effica¬ 
cité  de  la  méthode  en  ne  considérant  que  les  faits  relatifs  à  cette 
catégorie  de  mordus. 

Sur  ces  1700  traités,  il  en  est  10  pour  lesquels  le  traitement  a 
été  inefficace. 

10  morts  sur  1  700,  1  pour  170,  tel  est  pour  la  France  et  l’Algérie 
le  résultat  de  la  méthode  dans  sa  première  année  d’application. 

'  Prise  en  bloc,  cette  statistique  démontre  l’efficacité  de  la 
méthode,  efficacité  démontrée  également  par  les  morts  relative¬ 
ment  très  nombreuses  des  personnes  non  vaccinées.  On  peut  cer¬ 
tes  affirmer  que,  parmi  les  Français  mordus  pendant  cette  année 
1883-1886,  bien  peu  ne  sont  pas  venus  au  laboratoire  de  l’École 
normale.  Eh  bien,  sur  cette  faible  minorité,  il  y  a,  à  ma  connais¬ 
sance,  17  cas  de  morts  par  rage. 

A  tous  les  faits  de  notre  statistique  s’ajoute  le  document  sui¬ 
vant  : 

Le  nombre  des  personnes  qui  meurent  de  la  rage,  à  Paris,  est 
très  rigoureusement  connu  pour  les  hôpitaux,  surtout  depuis  cinq 

On  sait  ainsi  que,  dans  ces  cinq  dernières  années,  60  personnes 
sont  mortes  de  la  rage  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ;  en  moyenne 
12  par  an.  Aucune  année,  d’ailleurs,  n’a  été  exempte  de  morts 
plus  ou  moins  nombreuses.  L’an  dernier  il  y  en  a  eu  21.  Or,  de¬ 
puis  le  l"  novembre  1883  que  fonctionne  la  méthode  préventive 
de  la  rage  à  mon  laboratoire,  il  n’est  mort  de  rage  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris  que  deux  personnes,  toutes  deux  non  inoculées,  et 
une  troisième  qui  l’avait  été,  mais  non  par  les  traitements  inten¬ 
sifs  répétés  dont  je  vais  parler  dans  un  moment. 

Si  l’on  étudie  les  faits  qui  précèdent,  on  voit  que  le  plus  grand 
nombre  de  ceux  qui  ont  succombé  malgré  le  traitement  sont  des 
epfants,  et  ont  été  mordus  à  la  face.  Ces  enfants  ont  subi  le  trai¬ 
tement  simple.  Or  j’ai  la  conviction  que  ce  traitement,  surtout 
pour  des  morsures  de  ce  genre,  risque  d’être  insuffisant. 

Malheureusement  cette  conviction  n’a  pu  être  acquise  que  tar¬ 
divement,  de  longs  délais  étant  nécessaires  pour  conclure,  à 
cause  de  la  durée  exceptionnelle  de  certaines  incubations  de  la  rage. 

L’histoire  des  Russes  de  Smolensk  a  été  un  premier  enseigne¬ 
ment. 

Lorsque  nous  vîmes  mourir  à  l’Hôtel-Dieu  trois  de  ces  dix-neuf 
Russes  mordus  par  un  loup  enragé,  le  premier  en  plein  traite¬ 
ment,  les  deux  autres  quelques  jours  après  la  fin  de  leur  traite¬ 
ment,  M.  le  docteur  Grancher  et  moi  nous  fûmes  très  troublés. 
Les  seize  autres  allaient-ils  donc  succomber  à  la  rage?  La  mé¬ 
thode  était-elle  impuissante  devant  la  rage  du  loup  ?  Nous  souve¬ 
nant  alors  que  tous  les  chiens  que  j’avsns  vaccinés  avaient  reçu, 
en  dernière  inoculation  préservatrice  une  moelle  virulente  extraite 
le  jour  même,  et  que  le  premier  vacciné  avait  terminé  son  traite¬ 
ment  par  une  moelle  extraite  la  veille,  nous  avons  fait  subir  un 
deuxième  et  un  troisième  traitement  aux  seize  Russes  qui  res¬ 
taient,  en  allant  jusqu’aux  moelles  les  plus  fraîches,  celles  de 
quatre,  de  trois  et  de  deux  jours. 

C’est  à  ces  traitements  répétés  qu’il  faut  attribuer  très  vrai¬ 
semblablement  la  guérison  de  ces  seize  Russes.  (Une  dépêche 
reçue  ce  matin  du  maire  de  Seloï  m’annonce  qu’ils  sont  toujours 
et  tous  en  bonne  santé.) 

Encouragé  par  ces  résultats  et  par  de  nouvelles  expériences 
que  j’exposerai  tout  à  l’heure,  j’ai  modifié  le  traitement  en  le  fai¬ 
sant  à  la  fois  plus  rapide  et  plus  actif  pour  tous  les  cas,  et  plus 
rapide  encore,  plus  énergique,  pour  les  morsures  de  la  face  ou 
pour  les  morsures  profondes  et  multiples  sur  parties  nues. 

Aujourd’hui,  dans  le  cas  de  blessures  au  visage  et  à  la  tête,  et 
pour  les  blessures  profondes  aux  membres,  nous  précipitons  les  ino¬ 


culations  afin  d’arriver  promptement  aux  moelles  les  plus  fraîches. 

Le  premier  jour  on  inocule,  par  exemple,  les  moelles  de  douze, 
de  dix,  de  huit  jours  à  onze  heures,  à  quatre  heures  et  à  neuf 
heures;  le  deuxième  jour,  les  moelles  de  six,  de  quatre  et  de 
deux  jours  aux  mêmes  heures;  le  troisième  jour,  la  moelle  de  un 
jour.  Puis  le  traitement  est  repris;  le  quatrième  jour  par  moelles 
de  huit,  de  six,  de  quatre  jours;  le  cinquième  jour  par  moelles  de 
trois  et  de  deux  jours;  le  sixième  jour,  par  moelle  d’un  jour;  le 
septième  jour,  par  moelle  de  quatre  jours;  le  |huitiême  jour  par 
moelle  de  trois  jours;  le  neuvième,  par  moelle  de  deux  jours  ;  le 
dixième  jour,  par  moelle  de  un  jour. 

On  fait  ainsi  trois  traitements  en  dix  jours  et  en  conduisant  cha¬ 
cun  aux  moelles  les  plus  fraîches. 

Si  les  morsures  ne  sont  pas  cicatrisées,  si  les  personnes  mor¬ 
dues  ont  tardé  de  venir  au  traitement,  il  nous  arrive,  après  des 
intervalles  de  repos  de  deux  à  quelques  jours,  de  reprendre  de 
nonveau  ces  mêmes  traitements  et  d’atteindre  les  périodes  de 
quatre  à  cinq  semaines,  qui  sont  les  périodes  dangereuses  pour 
les  enfants  mordus  à  la  face. 

Ce  mode  de  vaccination  fonctionne  pour  les  grièvement  mordus 
depuis  deux  mois,  et  les  résultats  sont  jusqu’ici  très  favorables. 
Pour  en  donner  la  preuve,  M.  Pasteur  met  en  parallèle  d’une  part 
les  circonstances  de  morsure  et  d’inoculation  de  six  enfants  que  le 
traitement  simple  n’a  pas  préservés,  d’autre  part  celles  qui  sont 
relatives  à  dix  enfants  mordus  au  mois  d’août  dernier  et  ayant 
reçu  le  traitement  intensif. 

Comme  il  est  rare  que  la  période  dangereuse  dépasse,  pour  les 
enfants  mordus  au  visage  et  à  la  tête,  la  durée  de  quatre  à  six 
semaines,  j’ai  la  confiance,  ajoute-t-il,  que  ces  dix  enfants  sont 
dès  à  présent  hors  de  danger. 

Il  ine  reste  à  faire  connaître  à  l’Académie  les  résultats  de  nou¬ 
velles  expériences  sur  les  chiens. 

On  pouvait  objecter  à  la  pratique  habituelle  des  vaccinations  de 
l’homme  après  morsure,  fondée  sur  la  vaccination  des  chiens 
avant  morsure,  que  l’immunité  des  animaux  n’avait  pas  été  suffi¬ 
samment  démontrée  après  leur  infection  certaine  par  le  virus  ra¬ 
bique.  Pour  répondre  à  cette  objection,  il  suffit  de  produire  l’état 
réfractaire  des  chiens  après  trépanation  et  inoculation  intra-cra- 
nienne  du  virus  de  la  rage  des  rues.  La  trépanation  est  le  mode 
d’infection  le  plus  certain  et  ses  effets  sont  constants. 

Mes  premières  expériences  sur  ce  point  remontent  au  mois 
d’août  1883.  Le  succès  avait  été  partiel.  Dans  le  cours  de  ces  der¬ 
niers  mois,  j’ai  repris  ces  expériences  aussitôt  que  le  service  de  la 
rage  m’en  a  laissé  le  loisir.  Voici  les  conditions  de  leur  réussite  : 
la  vaccination  doit  commencer  peu  de  temps  après  l’inoculation, 
dès  le  lendemain,  et  l’on  doit  y  procéder  rapidement,  donner  la 
série  des  moelles  préservatrices  en  vingt-quatre  heures  et  même 
dans  un  délai  moindre,  puis  répéter  de  deux  en  deux  heures  le 
traitement  une  ou  deux  fois. 

Si  le  docteur  Frisch  (de  Vienne)  a  échoué  dans  des  expériences 
de  ce  genre,  cet  échec,  est  dû  à  la  méthode  de  vaccination  lente 
qu’il  a  adoptée.  Pour  réussir,  il  faut,  je  le  répète,  procéder  rapi¬ 
dement,  vacciner  les  animaux  en  peu  d’heures,  puis  les  revacci¬ 
ner.  On  pourrait  formuler  ainsi  les  conditions  de  réussite  ou 
d’échec  de  ces  expériences  :  le  succès  de  la  vaccination  des  ani¬ 
maux  après  leur  infection  par  trépanation  dépend  de  la  rapidité 
et  de  l’intensité  de  la  vaccination. 

L’immunité  conférée  dans  de  telles  conditions  est  la  meilleure 
preuve  de  l’excellence  de  la  méthode. 

M.  VERNEUIL.  A  côté  du  courant  si  légitime  d’admiration 
qu’ont  fait  naître  les  communications  de  M.  Pasteur  sur  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  rage,  il  s’est  glissé  un  autre  courant  de  dénigre¬ 
ment  et  de  calomnie.  Ce  matin  encore,  ôh  me  disait  à  l’hôpital 
que  M.  Pasteur  venait  de  perdre  neuf  inoculés.  La  preuve,  ajou¬ 
tait-on,  des  revers  qu’il  a  essuyés,  c’est  qu’il  a  changé  de  méthode. 
Ce  n’est  pas  un  changement,  mais  un  perfectionnement  que 
M.  Pasteur  vient  d’apporter  à  sa  méthode.  Il  y  a  lieu  d’espérer 
que  la  communication  que  nous  venons  d’entendre  mettra  un 
terme  à  tous  ces  dénigrements. 
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Injections  rectales  gazeuses  dans  la  laryngite  et  les 
ulcérations  des  voies  respiratoires.  —  M.  L.  bergeon, 
agrégé  libre  de  la  Faculté  de  Lyon,  donne  lecture  d’un  travail 
dans  lequel  il  rend  compte  des  résultats  qu’il  a  obtenus  par  la 
métbode  des  injections  rectales  gazeuses  dans  la  laryngite  simple 
inflammatoire  et  tuberculeuse,  ;les  ulcérations  des  voies  respira¬ 
toires,  la  pharyngite,  etc.  11  soumet  à  l’Académie  une  malade  qui 
est  aphone  par  suite  de  la  destruction  de  ses  cordesvocales.  Cette 
destruction  avait  déjà  eu  lieu  en  janvier  dernier,  lorsque  cette 
malade  est  venue  lui  demander  des  soins,  à  la  dernière  période 
d’une  phthisie  héréditaire.  Les  douleurs  de  gorge  étalent  telle¬ 
ment  violentes  à  cette  époque  que  cette  pauvre  femme  restait 
quelquefois  jusqu’à  trois  jours  de  suite  sans  manger,  pour  éviter 
les  douleurs  de  la  déglutition. 

Dès  les  premiers  jours  du  traitement  par  les  lavements  gazeux, 
les  douleurs  de  gorge  ont  diminué  et,  en  deux  ou  trois  semaines, 
on  obtenait  le  commencement  de  la  cicatrisation  de  ces  ulcères, 
cicatrisation  qui  s’est  maintenue  depuis  huit  mois,  malgré  l’état 
de  ses  poumons,  qui  sont  le  siège  d’énormes  excavations. 

M.  Bergeon  termine  sa  communication  en  résumant  en  quel¬ 
ques  mots  les  résultats  de  sa  méthode  des  lavements  gazeux  dans 
la  phthisie  aiguë  à  forme  pneumonique,  phthisie  galopante,  gra¬ 
nulée.  (Renvoyé  à  une  commission.) 

Sulfate  de  quinine.  —  M.  DE  vrye,  correspondant  étranger 
de  l’Académie,  fait  sur  ce  sujet  une  nouvelle  communication,  qui 
est  renvoyée  à  la  section  de  pharmacie. 

A  4  h.  1/4,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


VARIÉTÉS 


Notes  complémentaires  du  Mémorial  d’un  savant 
d’autrefois. 

En  remerciant  l’honorahle  docteur  Le  Sourd  de  la  généreuse 
hospitalité  qu’il  a  bien  voulu  accorder  dans  les  colonnes  de  la 
Gazette  des  hôpitaux  au  Mémorial  de  notre  vénéré  père,  nous  tenons 
à  déclarer  que  le  récit  de  ces  souvenirs  d’enfance,  d’âge  mûr,  et 
de  vieillesse,  rédigé  par  lui  pendant  les  dernières  années  de  sa 
vie,  sans  aucune  intention  de  publication,  et  qui  a  été  la  base  de 
notre  travail,  était  arrêté  à  la  date  du  8  mars  1862,  celle  de  la 
mort  de  son  vieil  ami  le  général  Durrieu;  mais  les  actes  excep¬ 
tionnels  d’énergie  physique  et  morale  accomplis  par  Léon-Dufour 
pendant  les  années  1862,  1863,  1864,  la  persévérance  de  ses  tra¬ 
vaux  et  de  sa  correspondance  scientifiques,  enfin  la  tenue  quoti¬ 
dienne  de  son  Journal  de  pratiqne  médicale  jusqu’au  23  février 
1865,  tous  ces  faits  prouvent  qu’à  l’âge  de  la  sénilité,  des  infirmi¬ 
tés  inséparables  de  la  vieillesse,  il  resta  jeune  octogénaire,  ou, 
comme  le  disait  de  lui  un  de  ses  amis  de  science,  «  un  jeune 
homme  en  cheveux  hlancs  ».  Aussi  nous  n’avons  eu  qu’à  rassem¬ 
bler  les  documents  préparés  par  lui-même  pour  le  complément  de 
son  Livre  de  souvenirs,  et  nous  avons  pu  conserver  à  ce  Mémorial 
toute  la  vérité  de  l’autobiographie. 

Cette  œuvre  de  vénération  filiale  qui,  nous  l’espérons,  aura  été 
bien  accueillie  par  ses  quelques  amis  survivants  et  par  les  fils  ou 
petits-fils  de  ses  anciens  correspondants  scientifiques,  nous  la 
terminerons  par  deux  traits  de  sa  force  d’âme  et  de  son  amour  de 
la  nature.  Peu  de  jours  avant  sa  mort,  qu’il  pressentait  avec  tonte 
la  sérénité  du  philosophe  et  du  chrétien,  nous  étions  réunis  à  son 
chevet,  ses  deux  fils  et  un  confrère  de  la  ville;  il  nous  dit  avec 
calme  :  «  Je  vais  vous  faire  une  confidence  »  ;  il  prit  successive¬ 
ment  la  main  de  chacun  de  nous,  et  après  l’avoir  placée  sur  sa 
région  épigastrique,  qui  était  le  siège  de  battements  très  intenses, 
il  ajouta  ces  simples  mots  qu’il  prononça  comme  un  ordre  :  «  Vous 
savez  ce  que  j’ai;  ne  m’en  parlez  plus.  »  Dans  sa  dernière 
semaine,  il  descendit  plusieurs  fois  dans  son  jardin  pour  revoir 
les’fleurs  naissantes  de  son  parterre,  pour  écouter  le  chant  prin¬ 


tanier  des  oiseaux  et  le  bourdonnement  des  insectes  butinant  sur 
les  fraîches  corolles;  c’était  son  adieu  à  la  belle  nature. 

Il  était  sectateur  zélé  du  bel  adage  :  Edita  doctrind  sapientum 
templa  Serena;  mais  il  démentait  volontiers  le  «  nemo  contentus 
sud  sorte  d’Horace,  en  redisant  à  son  entourage  :  «  Si  j’avais  à 
recommencer  ma  vie,  je  vivrais  comme  j’ai  vécu.  » 

Le  18  avril  1863,  il  nous  fut  enlevé  subitement  par  suite  de  la 
rupture  de  cette  tumeur  artérielle,  dont  il  n’avait  pas  fait  plus  tôt 
la  confidence  à  ses  fils  parce  qu’il  avait  voulu  revenir  octogénaire 
au  sommet  du  pic  du  Midi  et  aux  rives  de  la  Seine. 

La  Société  entomologique  de  France,  dans  sa  séance  du  26  avril 
1865,  sous  la  présidence  de  son  président,  M.  le  docteur  A.  Gre¬ 
nier  et  sur  sa  proposition,  adopta  à  l’unanimité  les  trois  proposi¬ 
tions  suivantes  : 

1“  Que  le  discours  de  M.  le  maire  de  Saint-Sever  aux  funérailles 
de  Léon-Dufour  et  l’adieu  adressé  par  M.  le  docteur  Laboulbène 
seront  imprimés  dans  les  Annales  de  la  Société. 

2“  Q’un  portrait  lithographié  et  un  autographe  du  regretté  pré¬ 
sident  honoraire  seront  placés  dans  le  volume  des  Annales 
de  1863. 

3?  La  Société  invite  M.  Laboulbène  à  donner  une  indication  com¬ 
plète  des  travaux  entomologiques  de  ce  doyen  des  zoologistes 
français. 

Les  vœux  de  la  savante  compagnie  ont  été  accomplis;  puisse-t- 
elle  trouver  dans  la  pubhcation  posthume  des  souvenirs  de  son 
ancien  membre  fondateur  et  président  honoraire  l’expression  de 
nos  sentiments  d’estime  et  de  gratitude. 

Le  8  août  1867,  au  quatrième  anniversaire  de  sa  vaillante  ascen¬ 
sion  au  pic  du  Midi,  nous  fîmes  sceller  sur  un  rocher  schisteux,  à 
500  mètres  de  l’hôtellerie  du  Tourmalet,  une  plaque  en  marbre 
blanc  de  Saint-Béat,  préparée  dans  l’atelier  de  la  marbrerie  Geru- 
zez,  à  Bagnères-de-Bigorre,  et  portant  l’inscription  suivante  : 

LE  DOCTEUR  LÉON-DÜFOUR 
NATURALISTE 

A  FAIT  SA  DERNIÈRE  ASCENSION 
AU  PIC  DU  MIDI  DE  BIGODHE 
LE  8  AOUT  1863 
AGÉ  DE  83  ANS 


Ce  rocher,  que  le  général  de  Nansouty,  l’un  des  promoteurs  de 
l’observatoire  du  pic  du  Midi,  a  fait  nommer  rocher  Dufour,  a 
échappé  jusqu’à  présent  au  terrible  vent  de  l’avalanche,  plus  heu¬ 
reux  que  le  monument  commémoratif  des  ascensions  de  l’astro¬ 
nome  Plantade. 

Saint-Sever  (Landes).  Saint-Justin  (Landes). 

D'  A.  Léon-Düfour,  D'  g.  Léon-Dufour, 


itaux  Ex-médecin  chef 

de  Vhàpital  militaire  du  Gros-Caillou, 
Officier  de  la  Légion  d'honneur. 
12  octobre  1886. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  modification  à  la  décision  ministérielle  du  21  septembre 
1886  (1),  relativement  aux  étudiants  en  médecine  et  en  pharmacie 
engagés  conditionnels  d’un  an,  le  ministre  de  la  Guerre  a  reporté 
au  15  novembre  1886  la  limite,  fixée  d’abord  au  1"  novembre, 
pour  la  remise  des  demandes  de  ces  engagés  conditionnels. 

—  Eamlté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Guy  est  maintenu 
dans  les  fonctions  d’aide-préparateur  du  laboratoire  d’hygiène. 

—  École  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Lachaise,  suppléant  des 
chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  est  nommé  professeur 
d’anatomie. 


(1)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  906. 
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—  École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  le  professeur 
Planchon  est  nommé,  pour  trois  ans,  à  partir  du  1®''  novembre 
1886,  directeur  de  ladite. École, 

■ —  Faculté  des  sciences  de  Paris. — Des  congés  sont  accordés, 
sur  leur  demande,  à  MM.  Bergerùn,  préparateur  de  géologie,  et 

Vasseur,  préparateur-adjoint  de' géologie. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Danis  est  nommé  prépa¬ 
rateur-adjoint  de  chimie  générale. 

—  Faculté  des  sciences  de  Montpellier.  —  M.  Péchoutre  est 
nommé  chef  des  travau.\;  pratiques  de  botanique.  • 

M.  Landes  est  nommé  préparateur  de  botanique. 

M.  Thomas  est  nommé  préparateur  de  chimie. 

—  Muséum.  —  Sont  nommés  boursiers  près  le  Muséum,  les  can¬ 
didats  dont  les  noms  suivent  :  . 

Bourses  de  licence.  —  Première  année  ;  MM.  Caustier'  Clémen- 
çot  et  Wallet;  deuxième  année  :  M.  Censier. 

Bourses  de  doctorat.  —  Première  année  :  MM.  Boule,  Douliot, 
Goguel,  Ménègaux,  Meunier,  Wertheimer  et  Biétrix;  deuxième 
année  ;  MM.  Abadie,  Bernard,  Colomb,  Danguy,  Depousargues  et 
Malard. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  concours  de  l’internat  vient  de 
se  terminer  par  les  nominations  suivantes  : 

Internés  titùîaires.-  —  MM.  Daraignez,  Bassères,  Viéron,  Aude- 
bert,  Euzniierski. 

Internes  provisoires.  —  MM.  Saint-Hilaire,  Bitot,  Faivre,  Fages, 
'Mendesét  Chabrely. 

—  Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  de  l’externat  vient  ,  de  se 
terminer  par  les  nominations  suivantes  : 

MM.  1.  Demies,  Lyonnet,  Chaussade,  Ollier,  Gharrinj  Porte, 
Despeignes,  Odin,  Benoit  dit  Becker,  Commandeur. 

H.  Philippe,  Morard,  AuraUd,  Couturier,  Thévenet,  Nové-Josse- 
rand,  Villard,  Giraud,  Chambaud,  Jassoud. 

21.  Guérin,  Biscb,  Saint-Cyr,  Gantin,  Cuniot,  Gounon,  Merlin, 
Margery,  Dumonal,  Marin, 

31.  Croizat,  Thénoz,  Trouillet,  Barrai,  Levrat,  Guillermaud  eh 
Marqueyrol.  ' 

--  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  MM.  les  docteurs 
Bozonet  père  (de  Montrevél),  Fontaine  (de  Paris),  Louis  (de  Liva¬ 
rot),  Patureau  (de  Châteauroux)  et  Saint  (d’Évreux). 

—  M.  le  docteur  Tillaux,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu,  commen¬ 
cera  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale,  le  lundi  8  novembre,  à  dix 
heures,  et  les  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Jules  Falret  commencera  son  cours  public  sur 

les  maladies  mentales,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  le  dimanche 
7  novembre  1886,  à  dix  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  di¬ 
manches  suivants  à  la  même  heure.  Les  jeudis,  à  neuf  heures, 
examen  clinique  des  malades.  . 

—  Faculté  de  médecine.de  Paris.  —  M.  le  professeur  Grancher 

commencera  le  cours  de  clinique  des  maladies  des  enfants,  à  l’hô¬ 
pital  des  Enfants-Malades,  le  samedi  8  novembre  1886,  à  dix  heu¬ 
res,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants,  à  la  même 
heure.  .  , 

Le  mardi,  leçon  cliniquedans  les  salles;  le  jeudi,  leçon  d’anato¬ 
mie  pathologique  dans  le  laboratoire;  le  samedi,  leçon  , à  l’amphi¬ 
théâtre.  Les  autres  jours  seront  consacrés  .-.le  lundi  aux  maladies 
des  yeux  et  des  oreilles,  le  mercredi  à  l’électrothérapie,  le  ven¬ 
dredi  aux  maladies  de  la  peaU. 

—  M.  le  professeur  Mathias-Duval  commencera  son  cours  d’his¬ 
tologie  le  samedi  6  novembre  1886,  à  cinq  heures  du  soir,  dans  le 
grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Il  traitera  ;  1“  de  l’anatomie  générale  du  système  nerveux  ;  élé- 
ments  nerveux,  histologie  des  nerfs  et  des  centres  nerveux,  termi- 


.  naisons  nerveuses  périphériques;  organes  des  sens  spéciaux,  etc.; 
2“  de  l’anatomie  générale  du  système  musculaire  à  fibres  striées 
et  du  système  à  fibres'iïsses  ;  3»  de  l’anatomie  générale  des  systè¬ 
mes  osseux  et  cartilagineux. 

M.  le  professeur  Bail  commencera  le  cours  de  clinique  des 
maladies  mentales  le  dimanche?  novembre  1886,  à  dix  heures  du 
matin,  à  l’asile  public  dés  aliénés  de  Sainté-Anne,  et  le  conti¬ 
nuera  les  jeudis  et' dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M-  le  professeur  Brouardel  commencera  le  cours  de  médecine 
légale  le  lundi  8  novembre  1886,  à  quatre  heures  de  l’après-midi, 
dans  le  petit  amphithéâtre,  et  le  continuera  les  mercredis,  ven¬ 
dredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Il  traitera  cette  année  de  la  grossesse,  de  l’avortement  et  de 
l’attentat  à  la  pudeur. 

—  M.  le  professeur  Panas  commencera  le  cours  de  clinique 
•  ophthalmologique  le  lundi  8  novembre  1886,  à  neuf  heures  du 

matin,  à  1  Hôtel-Dieu,  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure.  Le  cours  et  les' opérations  ont  lieu  à  neuf 
heures;  les  exercices  ophthalmologiques  ont  lieu  tous  les  mer¬ 
credis. 

—  M.  le  professeur  Jaccoud  commencera  le  cours  de  clinique 
médicale  le  mardi  9  novembre  1886,  à  neuf  heures  et  demie  du 
matin,  à  l’hôpital  delà  Pitié,  et  le  continuera  les  samedis  elles 
mardis  suivants,  à  la  même  heure.  La  visite  des  malades  'a  ligu 
tous  les  jours,  à  neuf  heures  du  matin. 


—  M.  le  professeur  Duplay  commencera  son  cours  de  médecine 
opératoire  le  jeudi  11  novembre  1886,  à  quatre  heures  de  l’après- 
midi,  dans  le  grand  amphithéâtre," èt  le  continuera  les  samedis, 
mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Il  s’occupera,  pendant  fa  durée 'de'son  cours,  du  traitement  des 
maladies  chirurgicales  de  la  tête  et  du  cou,  et  des  opérations  qui 
se  pratiquent  sur  le. crâne,  gjir  fa  face  et  sur  Iq  cou. 


- -  a,  ic  iUlJUA  O  ilUVtilJl- 

bre,  à  cinq  heures,  Ip,  rue  Suger,  un  cours  public  et  gratuit  sur 
les  maladies  de  l’appareil  urinaire,'  et  le  continuera  les  lundis  et 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure.  '■ 


—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes:par  numéro. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’a¬ 
dresse,  aux  envois  de  Valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  affections  du  rein, 

par  M.  Azarie  Brodepr,  doctepr  en  médecine,  de  la  Faculté  de 
Paris,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  i'  fort  vol.  grand 
in-8°  de  S76  pages  avec  5  plandies  en  chromo-lithographie  et 
9  figures  dans  le  texte.  —  Prix  ;  IS  francs.  -  Paris,  G.  Masson. 

Arcachon,  ville  d’été,  ville  d’hiver.  —  Topographie  et  clima¬ 
tologie  médicales,  par  le  docteur  Lalesque,  ancien  interne  des 
hôpitaux  de  Paris.  1  vol.  in-B®  avec  phototypies,  carte  géogra¬ 
phique,  planches,  profils,  tableaux,  etc.  —  Prix  4  francs.'  — 
Paris,  G.  Masson.  ' 

De  l’action  révélatrice  et  bienfaisante  des  eaux  sulfu¬ 
reuses  de  Cauterets,  par  le  docteur  Robert.  1  vol.  in-8».  — 

Prix  ;  3  francs,  —  Paris,  G.  Masson.  .  ,  ' 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  E.  Le  Souru. 
Paris.  —,  Typ.  G;  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  20222 
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SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’bxtrait  de  stiemates,  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  ia  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 

.  Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Mydropisies,  affeetions  du  cœur, 


A  PRENDRE  DE  SUITE 

à  des  conditions  avantageuses,  une  Clientèle 
médicale,  à  4  heures  de  Paris  (chef-lieu  de  canton). 
—  Chevaux,  voitures,  mobilier.  —  Produit  : 
12  000  francs,  dont  HOO  francs  de  fixe.  —  Ecrire 
au  régisseur  des  annonces,  232,  ha  S‘-Germain. 


et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  autres 
diurétiques  sont  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  1878  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc.  * 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que.  l’extrait,  mais  ce  der- 
°"o  sirop,  présentant  toujours  la  même 
m  nnt  action  qui  est  toujr — 


composition, 

identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
ment  grande  dose  de  médica- 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un 
d  ^u  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson 
theuorme  très  agréable  à  boire  et  dont 


VIN  IODÉ  DE  IHORIDE 

PHARMACIEN  DE  1™  CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’inSTITDT. 

Contient  Tlode  combiné  comme  dans  les  plantes 
marines  et  l'huile  de  foie  de  morue. 

Le  Vin  iodé  de  MoriAe  est' rigoureusement 
dosé  à  l  gramme  d'iode  par  litre;  il  permet  d’in¬ 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  d’une  manière 
insensible  et  sans  fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution.  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

^  la  boite. 

4  r:  stigmates  de  maïs  donnant  un 

rendement  très  variable  en  principes  actifs,  on 
a  reserve  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n  est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19, 
des  Missions,  à  Paris. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituojites 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang  ’ 
métrites,leuoorrhée,  cfysménorrhée,  chlorose! 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracietix,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  15,  Chaussée  d'Antin,  Paris. 


SÜEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

.  demi-milligramme 

«  de  Sulfate  d’Atropme  du  D'  Clin, 
I  1  à  prévenir  lea 

.  pathologiques,  et  notamment  les 

.  des  Phthisiexues. 

ilo  j^'^tame  de  cas  observés  dans 

«,  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’Atropme  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'un  dosagerigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  tputesjes  bonnes  Pharmacies. 


TYPHUS  —  DIARRHÉE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

a  sur  le  sous-nitrate  des  avantages  sonsidérables 
son  action  absorbante  est  augmentée  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  l’acide  salicylique  II 
arrête  les  affections  des  intestins  et  les  Diarrhées 
les  plus  violentes. 

Un  gramme  de  SALICYLATE  DE  BISMUTH 
délayé  dans  un  demi-verre  d’eau  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fièvre  tvphoîdL  le 
Choléra  et  la  Dysenterie. 

Son  action  est  remarquable  dans  les  cas  de 
Diarrhées  infantiles  ;  un  enfant  au  berceau  peut 
en  supporter,  sans  inconvénient,  jusqu’à  2  gram¬ 
mes  par  jour  en  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  pour  d( 
cas  graves,  pourront  prendre  8  à  10  grammes 
mais,  en  général,  2  à  3  grammes  suffisent  pour 
couper  une  diarrhée  ordinaire.  —  Exiger  l.'- 
marque  Schlumberoer  et  Cerckel,  26,  rue  Ber 
gère.  Pans,  les  créateurs  de  ce  salicylate,  le  seul 
m  ait  produit  des  effets  réguliers  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux. 

Boîtes  de  25  doses  de  1  gramme,  préparées  par 


SIROP  DB  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Ce  sirop  n’es  t  pas  acide,  ne  fatigue  pas  l’estomac. 
•11  est  très  assimilable. 

l^ejMillerée  à  soupe  contient  3  gr.  dephosphate. 
Puissant  reconstituant  adopté  par  les 
Mecins  des  hôpitaux  spéciaux. 
nthisie,  Bronchites,  hpuisement,  Maladies  des 
Ph'o  T.  Gras,  9,  r.  Le  "  ’  • 


.e  Peletier,  Paris,  ei 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’ 


odeur _ „ 

pratique  l’alimentation 
Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


conservation  illimitée  et  d’uu 
goût  agréables,  rend  facile  i 
"lérapeutique. 


APPAREIL  COMPRESSIF  A.  BESLIER 

Pour  la  GUÉRISON  radicale  de  la  HERNIE 
OMBILICALE  des  enfants  et  des  adultes. 
Simple,  commode,  très  facile  à  appliquer,  ne 
gênant  nullement  et  supprimant  complètement 
toute  espèce  de  bandages,  bandes  ou  bandelettes. 
Il  est  composé  de  rondelles  superposées  du 
Sparadrap  à  la  Glu  Beslier. 

Petit  modèle . (n“  1)  pr  enfants  : 

Grand  modèle.  .  .  .  (n»  2)  pr  enfants  :  9“  1/2 
Modèle  supérieur  .  .  (n»  3)  pr  adultes  :  12  cent. 
Grand  modèle  supérri  (n»  4)  pr  adultes  ;  15»  1/2 
Grand  modèle  supéi-r.  (n»  S)  pr  adultes  :  20  cent. 
Grand  modèle  extra  supérr.  (n»  6)  pr  adultes  :  25  c.’ 
Grand  modèle  extra  supéi-r.  (n“  7)  pr  adultes  :  2o  c. 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande  directement  à  la  maison  A.  Bes- 
”er,  13,  rue  Sévigné,  Paris  {anciennement  iO, 
le  des  Blancs-Manteaux.) 

Nota.  —  Avoir  soin  de  désigner  chaque  appa¬ 
reil  par  son  numéro  d’ordre. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l’Aco- 
NiTiNE  et  au  Qüinium,  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Scijatigue  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

^  L’action  sédative  que  ces  Pilules  exexcent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu-^ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 

Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quiniuin  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peut  SD  proenier  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  rentremise  des  Pharmaeiens. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies 

Œne, i:  GOUDRON  FREYSSINGE 

“““hattre  les  affections  des  pour  préparer  instantanément  I’Eau 
oies  respiratoires  et  digestives.  Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro- 

^^lues  des  voies  respiratoires  '  ^ 

de  Coca  et  S  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne.  -  ^ 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  pb'o”,  41,  Brd  Haussmann  et  t‘"s  phies. 


FARINE  MORTON 

jLIimendatlon  naturelle  de.  enlanls  avec 
la  farine  de  grnan  d’avoine. 

Expérimentée  à  Vhôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement^ 
composition  chimique,  du  lait  de  femme 
du  phosphate  de  chaux. 


s  pharmacies 


et  contient  du  fer  e 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  A’Ergotine  est,  d’après  les  plus  ils 
lustres  médecins ,  un  des  meilleurs  hémostatique- 
(Ergotine,10  gr.;  oau,I00gr.)  ;pouriniectionhy- 
podermlque  1  addition  de  20  ceutigr.  acidesalicy- 
liqueassure.la  conservation  de  cettesolution  — 
Lea  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  aveole  plus  grand  succès  poux  faciliter 

le  travaildel’accouchement,e.rTèt6Tloe  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 

"’,AB^  =»  - 


mlmonaire  et  enrayer  sa  marchë! 
Dépôtgenéral:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 


chaque  ville. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

parla  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  cbemisierfTrue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE  ETC 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  l’alhumlnate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


ÉLIXIR 


y.'ï'IP'  nilPDn  VIANDE,  ALCOOL,  ft, 
ni  iJULnU.  D’ORANGES  AMÈREf 

riiiisieÿ  anémie,  convalesceatce. 

Paris,  20,  place  des  Vosges, 


.  MALADIES  DE  POITRINE 

CREOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  ( 

Capsules  d’huile  de  faînes  | 

Id.  d’huile  de  foie  de  morne  | 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Phi=  H.  Mayet,  9,  rue  S>-Marc. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar l’Académie  de  médecine  de  Paria 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  , 
toujours  la  signature  - 

Pharmacien,  40,  r 
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EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Je  potasse 
de  magnés 


-  féru. 
Chlorure  de  sodiu 
Sulfate  de  soude  e^ 

lodure  alcal.  arsen 


2.151  7.826 

_ _ _  JS  agréables  à  boire  à  table, 

U  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
e&ux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE, mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PERRO-ARSENIOALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  1 

Protphite  ”  sesqui-oxyde  de  fer  ^ 
Sulfate  »  '  t  0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . j 

Matières  organiques . / 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  etain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URÈTHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D"'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

- - 7e GERBAY,  -  D’¬ 


Gros  :  Pharmace  G 


(,  à  Roanne  (Loire). 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 


PALPITATIONS,  INSUFFISANCES,  : 

DYSPNÉES,  HYDROPISIES,  ETC. 

:  Sirop  et  F  Unies  de  L&NGLEBER’I 
au  ConvaUarla  Ma'i'alis  (muguet  de  mai). 

GRANULES  DE  OONVALLAMARINE  LANGLEBERT. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à' 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  Ivo»,  16, r.  Parc-Royal,  Paris, et  phh 

VIN  DE  BELLINI  (ETcorMBo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la.  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris, 
et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l'étranger.  . 

CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBEBE. 

Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre: 
Angines  couenneuses.  Blennorrhagie,  Blennorrhêe, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 

VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  tfichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
[■■■.licites. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SEI.S  DE  VICIIV  POUR  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  DE  VICHT 

Excellent  Bonbon  digestif  .Boîtes  de  1,2  et  3  f. 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 

PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  marine  et  les 
Hôpitaux  de  Paris. 

La  Pancré.-»4i«ie  est  le  digestif  le.  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  (comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  l'Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  /  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . l  albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  1  Dédoublent  11  grammes 

fresne . )  corps  gras. 

Ou  une  cuillerée  si- 1  Saccharifient  10  gram- 

rop  digestif . \  mes  amidon. 

Dégoût  des  aliments, Digestions  dîllicîles, 
Uientéric,  Dyspepsie, 

Gastralgie,  Gastrite,  ete.,  etc. 

Doses  :  PANCRÉATINE  DEFRESNE  en 
poudre,  4  à  5  cuillerettes,  4  francs. 

PILULES  DIGESTIVES  DEFRESNE,  3 
à  S  pilules,  3  francs.  Elixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  S,  rue  des  Lombards,  et  t*»»  Phies. 

DEFRESNE ,  auteur  de  la  PEPTONE. 

ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  1'“  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées. — Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  Cie,  56,  r.  d’Anjou  S'-Honoré. 
-  23 - 

CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  %HâsPHA\°ÉE" 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0ef,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fout  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matiq^ue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros,  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou-  ' 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France.  ' 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  HenrysMure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  2S. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


Décret  d intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

ROYAT, EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
St-VICTOR  (ferro-arsenioale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements, Z, v 


le  Drouot,  Paris. 


CASCARA  SAGRADA  (Ssin) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose:  1  à  2  cachets  par  jour  pendant!  à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  csr.  ...  ÿ  fr. 
Ph'"'  #,  2  bis,-e.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  C>“,  11,  rue  Milton,  Paris. 


CAPSULINES  SAINT-ANDRÉ 

AU  TRIBROMURE  D'ALLYLE 

Les  Capsulines  Saint-André  doivent  leur 
nom  à  l’Hôpital  Saint-André,  de  Bordeaux,  où, 
en  premier  lieu  a  été  expérimenté  le  Tribromure 
d’Allyle. 

A  la  dose  de  deux  ou  trois  Capsulines,  e  les 
sont  souveraines  contre  les  Insomnies  rebelles 
et  contre  tout  ce  qui  est  élément  douleur.  Plus  de 
cet  EMPOISONNEMENT  lent  et  fatal  qu’amènent 
insensiblement  les  Piqûres  de  Morphine. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux  (Seine). 
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LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  on  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l»’  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


EiC  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  -12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MÉDICAI-.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragen 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  ur 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  - 

Prix  du  Numéro  :  'VINGT  centimes. 
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—  Pneumotomie.  —  Les  aliénés  persécuteurs.  —  Société  de  Chirur¬ 
gie.  —  Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Tumeurs  du  mésentère. 

Bien  que  signalées  et  décrites  par  Morgagni,  étudiées  de¬ 
puis  par  Lieutaud,  par  Baumes,  par  Portai,  les  tumeurs  du 
mésentère  semblaient  avoir  été  le  plus  souvent  méconnues 
ou  tout  au  moins  négligées  par  la  plupart  de  nos  auteurs 
classiques.  Ils  n’avaient  fait  d’exception  que  pour  le  car¬ 
reau,  qui  seul  paraissait  avoir  absorbé  leur  attention.  Ce 
n’est  que  depuis  vingt-cinq  ou  vingt-six  ans  à  peine,  époque 
où  les  opérations  d’ovariotomie  ou  plus  généralement  de 
laparotomie,  ont  commencé  à  pénétrer  dans  la  pratique 
chirurgicale,  que  de  fréquentes  occasions  se  présentèrent 
de  rencontrer  des  lésions,  jusqu’alors  ignorées  ou  confon¬ 
dues  avec  d’autres,  dans  les  divers  viscères  et  organes  intra- 
abdominaux  et  en  particulier  dans  le  mésentère,  qui  a  seul 
droit  à  nous  occuper  en  ce  moment. 

C’est  ainsi  que  M.  Péan  a  été  conduit  à  réunir  dans  le 
tome  !“'■  de  son  Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  de  1‘ ab¬ 
domen,  un  certain  nombre  d’observations  de  tumeurs  du 
mésentère,  qu’il  distingue  en  primitives  et  secondaires  :  pri¬ 
mitives  suivant  qu’elles  naissent  dans  l’épaisseur  même  de 
cette  membrane,  s’y  développent  en  la  dédoublant,  y  res¬ 
tent  plus  ou  moins  limitées  ;  secondaires  lorsqu’elles  ont 
pour  point  d’origine  ou  de  dépa:rt  des  tumeurs  de  l’un  des 
organes  de  la  cavité  abdominale  ou  pelvienne,  s’étendant 
dans  le  mésentère.  Ces  tumeurs,  d’après  M.  Péan,  seraient 
bien  autrementfréquentesquene  sembleraient  l’indiquer  les 
auteurs;  ce  qui  tiendrait,  suivant  lui,  à  l’abondance  du 
tissu  cellulo-adipeux,  ainsi  qu’aux  nombreux  vaisseaux  ar¬ 
tériels  et  veineux,  aux  ganglions  lymphatiques,  à  l’appa¬ 
reil  chylifère  et  aux  ganglions  et  plexus  nerveux  que  ren¬ 
ferme  le  mésentère  dans  l’intervalle  de  ses  feuillets, 
autant  de  tissus  susceptibles  de  devenir,  chacun  pour  leur 
compte,  le  point  de  départ  de  tumeurs  diverses.  C’est 
ainsi  qu’il  y  a  trouvé  toutes  les  variétés  des  kystes,  des 
lipomes,  des  fibromes,  des  productions  syphilitiques,  tuber¬ 
culeuses,  cancéreuses,  que  l’on  rencontre  dans  les  autres 
organes  et  qu’il  en  a  décrit  les  caractères  généraux  et  les 
caractères  particuliers. 

Tout  récemment  encore  M.  le  docteur  Terrillon  a  con¬ 


sacré,  de  son  côté,  un  mémoire  très  étendu  et  très  détaillé 
à  l’histoire  des  lipomes  du  mésentère,  dans  les  cahiers  de 
mars  et  avril  1886  des  Archives  de  médecine.  La  question 
n’est  donc  pas  tout  à  fait  aussi  inconnue  ni  aussi  neuve 
qu’on  eût  pu  le  penser. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  comment  M.  le  docteur  Victor 
Augagneur,  chirurgien  en  chef  (désigné)  de  l’Antiquaille  de 
Lyon,  a  envisagê'^C^  A.7'’ité  ce  sujet  qui  lui  a  été  dévolu  dans 
le  récent  concours  d'agrégation  en  chirurgie. 

Le  résultat  de  l’étude  anatomique  du  mésentère  est  ex¬ 
primé  par  cette  formule,  que  la  nature  des  tumeurs  de  cet 
organe  est  étràitement  déterminée  par  les  dispositions  ana¬ 
tomiques.  Les  espèces  anatomiques  qu’il  a  distinguées  dans 
le  bloc  d’observations  qu’il  a  pu  réunir,  au  nombre  de  80, 
sont  toutes  "comprises  dans  les  catégories  suivantes  :  lym¬ 
phangiomes  ;  kystes  ;  lipomes  ;  fibromes  ;  sarcomes  ;  car¬ 
cinomes;  embryomes;  tumeurs  ganglionnaires  d’origine 
dyscrasique  (tubercules,  syphilis,  leucémie,  etc.) 

Les  lymphangiomes  sont  rares.  M.  Augagneur  n’en  rap¬ 
porte  que  deux  exemples,  l’un  emprunté  à  un  auteur  alle¬ 
mand,  A.  Wieschellaum,  l’autre  à  MM.  Sabourin  et  Le 
Dentu. 

Les  kystes  constituent  la  classe  la  plus  nombreuse  des 
tumeurs  mésentériques  ;  ils  représentent  plus  du  tiers  du 
nombre  totaL  L’auteur  les  distingue  en  kystes  hydatiques, 
kystes  séreux,  kystes  sanguins.  Les  kystes  sanguins  ou  héma¬ 
tiques  lui  ont  paru  être  le  plus  souvent  sous  la  dépendance 
d’un  traumatisme  du  mésentère  ou  le  résultat  d’une  trans¬ 
formation  d’un  kyste  séreux  préexistant. 

Les  lipomes  sont  assez  variables  dans  leur  structure.  Dans 
certains  cas  le  lipome  est  pur,  la  plupart  du  temps  il  est 
mélangé  soit  à  quelques  autres  éléments  anatomiques,  soit 
à  des  produits  de  sa  propre  dégénérescence.  Le  myxor 
lipome  est  très  fréquent. 

Les  fibromes  du  mésentère  ont  encore  une  existence  pro¬ 
blématique  à  ses  yeux.  M.  Augagneur  n’a  pu  trouver  qu’une 
seule  observation  publiée  sous  ce  titre  par  M.  Péan,  et  qui, 
suivant  lui,  laisserait  une  grande  indécision  dans  l’esprit. 

Les  tumeurs  malignes,  à  première  vue,  seraient  excessi¬ 
vement  fréquentes  dans  le  mésentère  ;  mais  un  examen 
plus  approfondi  montre  que  le  plus  grand  nombre  appar¬ 
tient  à  des  localisations  secondaires. 

Les  tumeurs  malignes  primitives  sont  des  sarcomes  oiu 
des  lymphomes.  Ce  qui  les  caractérise  essentiellement,  c’est 
la  tendance  à  l’envahissement  des  tissus  et  des  organes  voi¬ 
sins. 
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C’est  avec  beaucoup  d’hésitation  que  M.  Augagneur 
admet  l’existence  de  tumeurs  primitives  du  mésentère  de 
nature  maligne.  L’impression  que  lui  a  laissée  l’examen  des 
cas  publiés-j  c’est  que  ces  cancePs,  ces  sarcomes,  sont  tous 
développés  dans  les  ganglions.  Or  on  sait,  par  la  pathologie 
des  autres  régions,  combien  sont  rares  les  tumeurs  ma¬ 
lignes  ganglionnaires  primitives.  En  généralisant  ces  don¬ 
nées  au  mésentère,  on  arriverait  forcément  à  conclure  que 
la  localisation  primitive  a  pu  échapper  aux  observateurs. 

La  multiplicité  des  symptômes  que  peuvent  offrir  les  tu¬ 
meurs  du  mésentère,  leur  banalité,  qui  les  fait  rencontrer 
dans  la  plupart  des  tumeurs  abdominales,  rendent  le  plus 
souvent  très  difficile  le  diagnostic  d’un  néoplasme  mésenté¬ 
rique,  d’où  les  erreurs  si  fréquemment  constatées  dans  les 
observations  rapportées  dans  ce  travail. 

Est-il  possible  de  présumer  l’existence  d’un  néoplasme  du 
mésentère  ?  Par  quels  signes  peut-on  y  arriver  ? 

De  la  longue  discussion  à  laquelle  se  livre  M.  Augagneur 
à  ce  sujet,  il  résulte  qu’on  sera  autorisé  à  songer  à  une 
tumeur  du  mésentère  quand  une  tuméfaction  intra-abdo¬ 
minale  réunira  les  trois  signes  suivants'  :  situation  sur  la 
ligne  médiane,  grande  mobilité,  zone  de  sonorité  à  la  per¬ 
cussion  sur  la  partie  antérieure  et  au-dessous  de  la  tumeur. 

Quand  il  est  avéré  qu’une  tumeur  siège  dans  le  mésen¬ 
tère,  peut-on  en  reconnaître  la  nature?  —  Si  l’état  gé¬ 
néral  du  malade  autorise  l’exclusion  des  tumeurs  malignes, 
de  diagnostic  reste  suspendu  entre  les  lipomes  et  les  kystes. 
La  ponction  exploratrice  permet  seule  une  décision  à  cet 
égard,  la  fluctuation  ayant  été  reconnue  dans  toutes  les 
observations  de  lipomes. 

On  se  rappellera,  enfin,  que  les  tumeurs  malignes  sont 
assez  rares,  qu’elles  ontune  marche  rapide  et  qu’elles  devien¬ 
nent  peu  volumineuses.  Lès  lipomes  aussi  ont  une  progres¬ 
sion  rapide,  mais  ils  acquièrent  en  peu  de  temps  un  volume 
considérable,  ce  qui  aidera  à  les  reconnaître. 

La  chirurgie  peut-elle  quelque  chose  contre  les  tumeurs 
du  mésentère  ? 

Pour  les  tumeurs  malignes  (sarcomes  et  carcinomes) 
M.  Augagneur  pense  qu’il  faut  s’abstenir  généralement  d’une 
intervention,  excessivement  dangereuse  immédiatement,  et, 
en  cas  de  succès  opératoire,  présentant  peu  de  garanties  de 
la  persistance  de  la  guérison. 

Les  kystes  hydatiques  ou  séreux  réclament  l’intervention 
chirurgicale,  étant  donnés,  par  la  connaissance  de  la  symp¬ 
tomatologie,  tous  les  dangers  auxquels  expose  un  kyste  du 
mésentère. 

Le  traitement  doit  commencer  par  la  ponction  capillaire, 
qui,  toutes  les  fois  qu’elle  a  été  employée^  n’a  été  suivie 
d’aucun  accident.  Dans  le  cas  où  ce  moyen  viendrait  à 
échouer,  il  y  a  à  choisir  entre  deux  méthodes  ;  l’ouverture 
avec  drainage  ou  l’ablation.  M.  Augagneur  se  prononce 
pour  l’ablation,  qui,  plus  que  l’ouverture  simple,  lui  semble 
mettre  à  l’abri  des  complications. 

Pour  des  kystes  sanguins,  mal  connus  encore  au  point  de 
vue  de  leur  anatomie  et  de  leur  pathogénie,  le  traitement 
reste  indécis.  Dans  un  cas  l’ouverture  et  le  nettoyage  de  la 
cavité  ont  amené  la  mort.  Dans  un  autre,  traité  par  les 
caustiques  et  le  drainage,  la  guérison  s’en  est  suivie.  Une 
simple  ponction  a  été  suivie  de  succès  dans  un  autre. 

Plus  encore  que  pour  les  kystes,  l’intervention  est  indi¬ 
quée  pour  les  lipomes,  dont  le  pronostic  est  beaucoup  plus 
grave.  Pour  ces  derniers,  vu  la  rapidité  de  leur  accroisse¬ 
ment  et  leur  influence  funeste  sur  la  santé  générale  (la 


plupart  des  faits  connus  ayant  été  suivis  de  mort  dans  un 
délai  de  trois  années)  Pintervention  doit  être  aussi  précoce 
que  possible. 

Pneumotomie. 

"Si  l’on -compulse  ‘et  analyse  les'  faits  de  pneumotomie 
publiés  depuis  quelques  années,  —  cette  hardiesse  opéra¬ 
toire  dont  les  premières  tentatives  sont  moins  récentes 
qu’on  semble  le  croire  généralement,  mais  qui  ne  s’est 
accréditée  parmi  nous  que  depuis  peu,  —  on  arrive  à  con¬ 
stater  que  cette  opération  n’a  guère  été  pratiquée  jusqu’à 
présent,  avec  plus  ou  moins  de  succès,  le  plus  souvent  tem¬ 
poraires,  que  pour  l’évacuation  et  le  drainage  des  cavernes 
pulmonaires  chez  des  phthisiques,  pour  l’ouverture  de  cavi¬ 
tés  bronchectasiques  ou  de  collections  limitées,  telles 
qu’abcès  simples  ou  gangréneux,  kystes  hydatiques,  etc. 
C’est  dans  cette  dernière  catégorie  de  cas  notamment,  où 
les  indications  étaient  le  plus  rationnelles,  que  les  résultats 
ont  été  aussi  plus  satisfaisants  et  plus  durables. 

Voici  un  nouveau  fait  de  pneumotomie  qui  vient  d’être 
pratiquée  tout  récemment  avec  succès  à  l’hôpital  Trous¬ 
seau  par  M.  Prengrueber,  sur  l’avis  et  avec  le  concours  de 
son  collègue  M.  de  Beurmann  (c’est  le  fait  dont  M.  de  Beur¬ 
mann  a  communiqué  la  relation  à  l’Académie  de  médecine 
dans  i’une  des  dernières  séances).  Il  s’agissait  ici  d’une  vaste 
cavité  gangréneuse  résultant,  suivant  toutes  les  probabili¬ 
tés,  d’une  pleurésie  interlobaire.  Ce  serait,  paraît-il,  la  pre¬ 
mière  fois  que  la  pneumotomie  aurait  été  faite  pour  un  cas 
de  ce  genre. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  le  fait. 

Une  enfant  de  douze  ans  entre  à  l’hôpital  Trousseau  pour 
une  excavation  considérable  siégeant  à  la  partie  moyenne 
du  poumon  droit.  Les  crachats  étaient  fétides  et  abondants, 
iis  étaient  rendus  en  masse,  après  les  quintes  de  toux,  sous 
forme  de  petites  vomiques  qui  se  renouvelaient  cinq  ou  six 
fois  par  jour.  Au  moment  où  celles-ci  se  produisaient,  il  en 
résultait  une  odeur  gangréneuse  si  intense  que  la  salle 
entière  en  était  infectée. 

Les  parents  racontaient  que  l’enfant  était  devenue  malade 
il  y  a  quatre  ans  ;  que  tout  à  coup  elle  avait  été  prise  d’une 
fièvre  vive  avec  douleur  du  côté  droit  et  vomissements  de 
sang  abondants.  Le  côté  droit  de  la  poitrine  serait  même 
devenu  plus  volumineux  que  le  gauche.  Au  bout  de  six  mois 
environ  et  après  avoir  eu  plusieurs  hémoptisies,  l’enfant 
avait  vomi  du  pus  excessivement  fétide  en  très  grande 
quantité.  Ces  vomissements  s’étaient  reproduits  à  plusieurs 
reprises.  Puis  la  fièvre  s’était  calmée  graduellement,  l’appé¬ 
tit  avait  reparu,  l’embonpoint  était  un  peu  revenu,  la  toux 
et  les  crachats  étaient  devenus  plus  rares.  Enfin  la  petite 
malade  avait  pu  se  lever  et  sortir,  bien  qu’elle  eût  continué 
à  se  plaindre  de  temps  en  temps  du  côté  droit  et  que  son 
haleine  eût  conservé  une  odeur  fétide. 

Mais,  au  bout  de  quelques  mois,  la  lièvre  s’était  de  nou¬ 
veau  montrée,  l’enfant  avait  été  obligée  de  reprendre  le  lit, 
et  bientôt  se  reproduisait  une  série  de  vomiques  en  tout 
semblables  aux  premières.  Il  y  eut  ainsi  une  dizaine  de 
rechutes. 

L’examen  direct  indiquait  la  présence'  d’une  excavation 
considérable.  Il  était  bien  difficile  de  préciser  la  cause  sous 
l’influence  de  laquelle  s’était  produite- cette  caverne,  mais  il 
était  permis  de  supposer  qu’il  s’agissait  soit  d’une  gangrène 
d’origine  inflammatoire  consécutive  à  la  mortification  d’un 
foyer  broncho-pneumonique,  soit  d’une  pleurésie  interlo- 
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baire  suppurée  et  ouverte  dans  les  bronches.  L’existence 
d’un  certain  degré  d’ampliation  du  côté  malade,  au  début 
des  accidents,  signalée  par  les  parents,  paraissait  devoir 
faire  pencher  la  balance  vers  cette  dernière  hypothèse. 

La  tuberculose  dut  être  écartée  à  cause  du  siège  des  acci¬ 
dents,  de  l’absence  de  bacilles  dans  les  crachats  et  d’antécé¬ 
dents  héréditaires  négatifs. 

Dans  ces  conditions,  l’idée  d’une  pneumotomie  s’impo¬ 
sait;  elle  seule,  en  effet,  pouvait  permettre  d’atteindre  le 
foyer,  de  le  désinfecter,  de  tarir  la  source  de  ces  crachats 
putrides,  d’arrêter  le  processus  gangréneux  et  d’interrompre 
la  série  de  ces  accidents  sans  cesse  renouvelés  qui,  aban¬ 
donnés  à  eux-mêmes,  ne  paraissaient  pouvoir  se  terminer 
que  par  une  issue  fatale. 

L’opération  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante  : 

Le  point  fixé  par  M.  de  Beurmann  comme  étant  celui  au 
niveau  duquel  la  caverne  était  le  plus  facilement  accessible 
correspondait  à  la  partie  antéro-latérâle  de  la  poitrine  et 
était  placé  sur  le  trajet  d’une  ligne  verticale  passant  par 
l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  à  trois  travers  de  doigt  au- 
dessous  de  cet  angle.  A  ce  niveau,  M.  Prengrueber  tailla  un 
lambeau  cutané  en  forme  d’U  à  base  supérieure  et  qui  fut 
relevé  vers  la  partie  supérieure.  Grâce  à. la  rétraction  de  la 
peau  voisine,  il  en  résulta  une  plaie  assez  régulièrement 
circulaire,  d’environ  10  centimètres  de  diamètre,  au  fond 
de  laquelle  on  voyait  les  fibres  du  grand  dorsal.  Ce  muscle 
fut  divisé  au  moyen  d’une  incision  cruciale  et  écarté  de 
façon  à  découvrir  les  cinquième  et  sixième  côtes,  dans  une 
étendue  de  6  à  7  centimètres.  Le  périoste  de  la  sixième  côte 
fut  incisé  longitudinalement  puis  décollé  à  la  rugine  par  en 
bas,  par  en  haut  et  enfin  par  la  partie  postérieure.  Le  décol¬ 
lement  fut  conduit  avec  les  plus  grandes  précautions,  sur¬ 
tout  au  niveau  de  la  gouttière  costale,  afin  de  respecter  les 
vaisseaux  et  nerfs  que  loge  cette  gouttière. 

La  côte  ainsi  dégagée  dans  une  étendue  correspondant  à 
la  largeur  de  la  plaie,  il  fut  facile  d’en  réséquer  5  centimè¬ 
tres  au  moyen  d’une  double  section  faite  au  sécateur.  Cette 
manœuvre  fut  répétée  sur  la  cinquième  côte. 

Dans  ces  conditions,. la  paroi  thoracique  était  percée  par 
une  large  fenêtre  quadrilatère  dont  les  côtés  horizontaux 
avaient  5  centimètres  de  large,  les  côtés  verticaux  7  à  8.  Au 
fond  de  cette  fenêtre  on  avait  la  plèvre  pariétale,  intime¬ 
ment  unie  à  la  plèvre  viscérale  et  au  poumon,  que  l’on 
voyait  s’abaisser  et  se  gonfler  successivement  à  chaque  res¬ 
piration. 

Restait  à  inciser  le  poumon  jusqu’à  la  caverne,  qui  devait 
être  sous-jacente.  Cette  incision  porta  sur  toute  la  largeur 
de  la  fenêtre  dans  sa  partie  la  plus  déclive,  c’est-à-dire 
immédiatement  au-dessus  de  la  septième  côte.  Elle  fut  faite 
au  thermo-cautère,  modérément  chauffé. 

A  peine  eut-on  effleuré  les  tissus  que  l’on  put  entendre  la 
crépitation  spéciale  due  à  la  sortie  des  bulles  d  air  conte¬ 
nues  dans  les  alvéoles  ouvertes  par  l’instrument.  M.  Pren¬ 
grueber  sectionna  ainsi  une  épaisseur  d'environ  3  centimè¬ 
tres  de  poumon,  et  il  put  constater  chemin  faisant  que  ce 
poumon  était  fortement  tassé  mais  relativement  sain,  en  ce 
sens  qu’il  ne  renfermait  aucun  de  ces  noyaux  caséeux  qui 
avoisinent  d’habitude  les  cavernes  tuberculeuses.  C’était  là 
une  nouvelle  confirmation  de  l’exactitude  du  diagnostic 
porté. 

Arrivé  à  cette  profondeur  dé  3  centimètres,  l’instrument 
pénétra  dans  une  cavité  par  laquelle  sortit  un  air  méphiti¬ 
que  accompagné  de  quelques  sécrétions  bronchiques.  Le  but 


poursuivi  était  donc  atteint.  L’incision  fut  d’abord  agrandie 
dans  toute  l.a. largeur  de  la  fenêtre  pariétale,  puis  on  fit  une 
seconde  incision  perpendiculaire  à  la  première.  Comme  cette 
seconde  incision  devait  forcément  sectionner  les  vaisseaux 
et  les  nerfs  intercostaux,  elle  fut  faite  entre  deux  pinces 
dont  l’un  des  mors  était  introduit  dans  la  caverne,  tandis 
que  l’autre  restait  au-dessus.  Ces  pinces  furent  laissées  à 
demeure  suivant  la  méthode  de  M.  Péan. 

L’ouverture  ainsi  obtenue  était  assez  grande  pour  permet¬ 
tre  au  doigt  d’entrer  librement  dans  la  caverne. 

On  ne  fit  aucun  lavage  de  la  cavité,  et  cette  conduite  se 
justifiait  d’autant  mieux  que  le  peu  de  liquide  qui  pénétra 
dans  le  poumon  pendant  le  lavage  des  parties  voisines  suffit 
pour  provoquer  des  acqès  de  toux  avec  tendance  à  la  suffor 
cation.  Le  lambeau  cutané  fut  al, ors  suturé,  sauf  dans  sa 
partie  inférieure  ;  on  plaça  un  très  gros  tube. dans  la  cavité 
et  on  fit  un  pansement  à  l’iodoforme. 

La  malade  ne  perdit  presque  pas  de  sang;  on  peut  même 
dire  que  la  section  du  poumon  fut  exsangue. 

L’opération  avait  duré  trois  quarts  d’heure;  elle  fut,  en 
somme,  assez  simple,  ce  qui  s’explique  surtout  par  la  pré¬ 
cision  avec  laquelle  avait  été  déterminée  la  position  déclive 
de  la  cavité. 

Il  y  a  à  signaler  comme  particularité  la  difficulté  toute 
spéciale  de  l’administration  du  chloroforme,  s’expliquant 
par  ce  fait  que  la  malade  étant  couchée  sur  le  flanc  gauche, 
les  mucosités  contenues  dans  sa  caverne  venaient  obstruer 
les  bronches  du.  côté  sain.  On  dut,  à  plusieurs  reprises, 
faire  lever  la  malade,  afin  de  lui  permettre  de  rejeter  ces 
mucosités. 

Les  suites  opératoires  furent  simples.  Dès  le  lendemain 
on  put  enlever  les  pinces  de  Péan  sans  qu’il  s’écoulât  une 
seule  goutte  de  sang.  L’air  entrait  et  sortait  librement  par 
la  plaie  thoracique,  et  le  pansement  était  souillé  des  liqui¬ 
des  que  la  malade  rejetait  journellement  par  la  bouche.  Ces 
liquides  avaient  encore  de  l’odeur,  mais  ils  n  étaient  plus 
aussi  infects. 

Au  troisième  jour,  l’air  ne  sortait  plus  aussi  librement 
par  la  plaie  thoracique;  il  fallait  que  la  malade  fît  un  effort 
violent  pour  que  l’on  pût  percevoir  la  sortie  de  quelques 
bulles  d’air.  La  caverne,  en  somme,  s’était  comportée  comme 
se  comportent  d’habitude  les  poches  purulentes  auxquelles 
on  fait  une  ouverture  dans  leurs  parties  déclives.  L’ouver¬ 
ture  supérieure  devenue  inutile  se  ferma  spontanément. 

Dans  ces  conditions,  le  lavage  de  la  poche  pouvait  se 
faire  sans  inconvénients,  et,  de  fait,  l’injection  d’une  solu¬ 
tion  phéniquée  à  1  centième  ne  donna  lieu  à  aucune  mani¬ 
festation  inquiétante. 

Les  jours  suivants,  la  plaie  prit  peu  à  peu  1  aspect  rosé, 
granulé,  des  plaies  de  bonne  nature  ;  l’écoulement  purulent 
et  son  odeur  diminuèrent,  mais  très  lentement,  et  à  l’heure 
actuelle,  trois  semaines  après  l’opération,  il  n’a  pas  complè¬ 
tement  disparu,  ce  qui  résulte  probablement  des  anfractuo¬ 
sités  de  la  caverne  et  de  la  difficulté  qu’a  le  poumon  à 
revenir  sur  lui-même.  L’état  général  de  la  malade  est  excel¬ 
lent,  et  d’ores  et  déjà,  elle  se  rend  compte  du  bénéfice  de 
l’opération. 

Les  auteurs  de  cette  intéressante  communication  expri¬ 
ment,  en  terminant,  cette  opinion  que  le  peu  de  gravité  de 
la  pneumotomie  en  tant  qu’opération  leur  permet  de  croire 
qu’elle  entrera  d’ici  peu  dans  la  pratique  courante  et  qu’elle 
est  appelée  à  rendre  de  très  grands  services,  même  dans  le 
cas  de  caverne  tuberculeuse.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet, 
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ajoutent-ils,  que  cette  opération  n’est  rien  autre  chose  que 
la  contre-ouverture  d’un  abcès  qui  se  vide  mal.  Or  l’utilité 
d’une  pareille  manœuvre  n’est  plus  à  démontrer. 

Les  aliénés  persécuteurs. 

Nous  connaissions  les  aliénés  persécutés,  voici  venir  les 
aliénés  persécuteurs.  Qu’est-ce  qu’un  aliéné  persécuteur  ? 
M.  le  docteur  P.  Pottier,  ancien  interne  des  asiles  de  la 
Seine,  médecin  à  la  Maison  de  santé  de  Vanves,  va  nous 
l’apprendre. 

L’espèce  de  délire  de  persécution  avait  été  détachée  par 
Lasègue  du  grand  groupe  des  mélancolies,  d’où  déjà  plu¬ 
sieurs  autres  variétés  avaient  été  extraites.  Étudiés  depuis 
de  plus  près,  les  aliénés  persécutés  ont  paru  pouvoir  être 
distingués  à  leur  tour  en  deux  sous-espèces  ou  deux  caté¬ 
gories,  suivant  qu’ils  sont  passifs  ou  actifs  ;  les  uns  subis¬ 
sant  passivement  toutes  les  tortures  physiques  et  morales 
auxquelles  ils  se  croient  soumis,  les  autres  réagissant  contre 
ces  tortures  et  cherchant  par  tous  les  moyens  à  se  venger 
des  auteurs  supposés  de  leurs  maux  imaginaires,  devenus 
ainsi,  à  leur  tour,  de  persécutés  des  persécuteurs.  (Quelques 
faits  se  rattachant  à  ce  sujet  ont  été  publiés  il  y  a  une 
dizaine  d’années,  en  1876,  par  M.  le  docteur  Taguet,  dans 
les  Annales  médico-psychologiques.)  C’est  de  cette  distinc¬ 
tion,  restée  jusqu’ici  un  peu  vague  encore,  que  M.  Pottier, 
en  se  fondant  sur  le  parallèle  déjà  fait  entre  ces  deux  ordres 
d’aliénés  par  son  maître  M.  J.  Palret,  dans  ses  cours  de  la 
Salpêtrière,  est  parti  pour  établir  et  sanctionner,  par  une 
nouvelle  analyse  clinique  approfondie,  cette  espèce  particu¬ 
lière  de  délire. 

En  étudiant  attentivement  ces  malades,  de  même  qu’en 
comparant  les  diverses  observations  publiées,  on  constate, 
dit  M.  Pottier,  que  certains  d’entre  eux  diffèrent  essentiel¬ 
lement  des  persécutés  que  l’on  voit  habituellement  dahs 
les  asiles  ;  ils  en  diffèrent  par  l’histoire  complète  de  leur 
maladie  et  par  l’ensemble  de  leurs  symptômes  physiques  et 
moraux. 

Ces  malades,  au  lieu  de  présenter,  dès  leur  jeune  âge,  le 
caractère  défiant,  soupçonneux,  propre  au  délire  de  persé¬ 
cution  ordinaire,  ou  de  passer  par  la  phase  hypochondriaque 
qui  le  précède  d’habitude,  ont  offert  le  plus  souvent  dans 
leur  enfance,  à  l’âge  de  la  puberté  et  à  l’âge  adulte,  plu¬ 
sieurs  des  symptômes  de  l’aliénation  héréditaire  :  altéra¬ 
tions  de  caractère,  inégalité  de  développement  des  facultés 
intellectuelles,  facultés  éminentes  à  côté  de  lacunes  énor¬ 
mes,  accidents  nerveux  ou-  troubles  mentaux  passagers  à 
l’époque  de  la  puberté  ;  existence  mouvementée,  irrégu¬ 
lière,  vagabonde  ;  perversion  des  fonctions  génitales,  etc. 

Ils  ont,  en  un  mot,  le  plus  souvent,  le  passé  des  aliénés 
héréditaires  et  raisonnants.  Lorsqu’on  les  observe  directe¬ 
ment  à  la  période  d’état  de  leur  maladie,  on  est  frappé  des 
différences  considérables  qui  existent  entre  eux  et  les  per¬ 
sécutés  ordinaires.  Tandis  que  chez  ceux-ci  il  est  facile,  en 
général,  d’arriver  à  découvrir  l’ensemble  de  symptômes  qui 
permettent  d’affirmer  sans  hésitation  l’existence  d’une  affec¬ 
tion  mentale  bien  caractérisée,  chez  les  persécuteurs  rai¬ 
sonnants,  au  contraire,  ce  diagnostic  est  souvent  bien  plus 
long  et  plus  difficile  à  faire.  Dans  quelques  cas  même  on  ne 
peut  y  parvenir  que  par  la  connaissance  des  antécédents  et  i 
par  une  enquête  minutieuse  sur  les  divers  actes  auxquels 
se  sont  livrés  les  malades  sur  la  réalité  ou  la  fausseté  des  ] 
faits  qu’ils  affirment.  , 


I  Ces  aliénés  ont  ordinairement  une  intelligence  très  ac- 
I  tive,  de  grandes  ressources  d’esprit.  Ils  discutent  avec  une 
grande  variété  d’arguments  les  faits  qu’ils  allèguent  ;  ils 
entrent  dans  de  très  grands  développements  pour  justifier 
leurs  plaintes.  Il  est  d’autant  plus  difficile  d’apprécier  leur 
état  mental,  que,  le  plus  souvent,  leur  délire  repose  en 
grande  partie  sur  des  faits  vrais,  qui  ont  servi  de  point  de 
départ  à  leur  systématisation  délirante  et  auxquels  ils 
ajoutent  des  compléments  imaginaires. 

Mais  c’est  surtout  dans  les  actes  que  se  caractérise  cette 
variété  de  maladie  mentale.  Au  lieu  de  se  contenter  de  ru¬ 
miner  en  eux-mêmes,  pendant  des  mois  et  des  années, 
comme  les  autres  persécutés,  les  mêmes  préoccupations 
pénibles,  ces  persécuteurs,  très  actifs  de  corps  et  d’esprit, 
n’ayant  aucun  des  caractères  des  mélancoliques,  ont  un 
besoin  de  mouvement  incessant  et  sont  toujours  disposés  à 
passer  de  l’idée  à  l’action. 

Ils  croient  avoir  été  victimes  d’une  injustice,  d’une  insulte, 
d’un  dommage  quelconque,  et  ils  éprouvent  dès  lors  un  be¬ 
soin  impérieux  d’obtenir  une  réparation,  de  satisfaire  une 
vengeance,  d’obliger  à  une  rétractation  ou  de  se  débarras¬ 
ser  de  leurs  persécuteurs.  Dès  lors,  procès  devant  les  tribu¬ 
naux,  demandes  de  dommages-intérêts,  menaces  de  tous 
genres,  souvent  tentatives  de  chantage,  lettres,  écrits,  mé¬ 
moires,  pamphlets,  menace  d’un  scandale  public,  actions 
d’éclat,  enfin  tentatives  de  violence  et  de  meurtre,  tels  sont 
les  actes  les  plus  habituels  auxquels  se  livrent  les  persécu¬ 
teurs  raisonnants. 

Il  faut  avoir  suivi  pendant  plusieurs  années,  dans  leur 
conduite  de  chaque  jour,  les  malades  de  cette  espèce,  ajoute 
l’auteur  de  ce  tableau,  pour  pouvoir  se  faire  une  idée  de 
leur  mode  d’existence  et  du  supplice  incessant  qu’ils  infli¬ 
gent  àceux  qui  sont  devenus  l’objet  de  cette  persécution 
sans  relâche. 

Une  fois  internés  dans  un  asile,  ces  aliénés  n’ayant  plus 
l’occasion  de  manifester  leur  délire  par  les  actes  insensés 
auxquels  ils  se  livraient  quand  ils  étaient  en  liberté,  leur 
état  mental  devient  alors  beaucoup  plus  difficile  à  consta¬ 
ter,  d’autant  que  le  désir  qu’ils  ont  de  prouver  leur  raison 
leur  imprime  une  tenue  plus  régulière.  Il  se  fait,  d’ailleurs, 
alors,  une  transformation  dans  leur  délire.  Les.  plaintes 
contre  les  médecins  et  les  magistrats  qui  les  retiennent  en¬ 
fermés  se  substituent,  dans  leur  esprit,  à  leurs  griefs  anté¬ 
rieurs  contre  leurs  anciens  persécuteurs. 

Mais  ce  qui  est  remarquable  surtout,  comme  fait  domi¬ 
nant,  dans  cet  état  mental  si  difficile  à  définir,  c'est  que  ce 
délire,  même  en  se  compliquant  de  plus  en  plus  avec  le 
temps,  ne  change  jamais  de  caractère  ;  il  ne  s’accompagne 
jamais  d’hallucinations  et  il  ne  passe  pas  par  les  phases 
successives  que  traversent  les  autres  aliénés  atteints  du  dé¬ 
lire  de  persécution  essentiel.  Enfin  ils  n’arrivent  pas, 
comme  les  autres  persécutés,  à  la  mégalomanie,  c’est-à- 
dire  au  délire  des  grandeurs  proprement  dit  et  au  change  ■ 
ment  de  personnalité,  bien  que  l’orgueil  soit,  en  général, 
un  des  traits  dominants  de  leur  caractère. 

A  ces  caractères  différentiels,  il  convient  d’ajouter  un 
autre  ordre  de  faits  encore  peu  connus,  ce  sont  les  antécé¬ 
dents  cérébraux,  congestifs  ou  convulsifs  qui  se  produisent, 
à  intervalles  éloignés,  pendant  la  vie  de  ces  malades  et  aux¬ 
quels  ils  finissent  par  succomber. 

Enfin,  à  ces  symptômes  généraux,  s’en  joignent  d’autres 
plus  particuliers,  appartenant  en  propre  à  la  grande  famille 
des  héréditaires,  tels  que  les  caractères  et  les  stigmates  in- 
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délébiles  de  l’hérédité  morbide  si  bien  décrits  par  Morel,  et 
sur  lesquels  nous  aurons  à  revenir  prochainement,  à  l’oc¬ 
casion  d’un  autre  travail  récemment  publié  sur  la  folie  hé¬ 
réditaire  ou  les  dégénérés. 

Une  dernière  particularité  mérite  d’être  signalée  dans 
cette  étude  des  aliénés  persécuteurs  actifs,  c’est  la  faculté 
que  présentent  très  fréquemment  ces  malades  de  faire  par¬ 
tager  leurs  idées  délirantes  par  des  personnes  de  leur  entou¬ 
rage  immédiat,  et  de  constituer  ainsi  ce  délire  à  deux,  à 
trois,  ou  à  plusieurs  personnes,  signalé  dans  le  temps  par 
MM.  Lasègue  et  J.  Palret,  et  dont  nous  avons  entretenu  nos 
lecteurs  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1877,  pp.  11S3  et  H35). 

La  distinction  et  la  description  de  cette  nouvelle  espèce 
du  délire  de  persécution,  n’a  pas  seulement  un  intérêt 
scientifique  et  clinique,  elle  a  aussi  et  surtout  un  intérêt 
pratique  en  appelant  l’attention  des  praticiens  sur  les  diffi¬ 
cultés  que  présente  le  diagnostic  de  cet  état  morbide  spé¬ 
cial  et  en  les  mettant  à  même,  à  l’occasion,  d’éclairer  utile¬ 
ment  la  justice  tout  à  la  fois  sur  l’irresponsabilité  de  pareils 
malades  et  sur  la  nécessité,  dans  leur  propre  intérêt  comme 
dans  l’intérêt  de  la  sécurité  des  particuliers,  qui  pourraient 
être  victimes  de  leurs  obsessions  et  de  leurs  persécutions, 
de  les  interner  dans  des  asiles. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  3  novembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Horteloüp. 

COMMUMCATIONS 

Fracture  de  la  rotule.  —  M.  PAMARD  (d’Avignon)  adresse 
une  observation  de  fracture  transversale  de  la  rotule  à  la  suite  de 
laquelle  il  n’a  pu  obtenir  qu’un  cal  fibreux.  Neuf  mois  après,  nou¬ 
velle  fracture  transversale  au-dessous  de  la  première,  nouveau  cal 
fibreux.  Seize  ans  après,  M.  Pamard  revit  ce  malade  et  put  cons¬ 
tater  la  transformation  des  cals  fibreux  en  cals  osseux.  Au  mo¬ 
ment  des  fractures,  le  malade  était  âgé  de  vingt-neuf  ans. 

Suture  du  canal  de  l’urèthre.  —  M.  le  dentu  a  fait  la 
suture  du  canal  de  l’urêthre  dans  les  conditions  suivantes  :  U 
s’agissait  d’un  malade  qui  avait  déjà  subi  une  uréthrotomie  externe. 
Cette  opération  ayant  dû  être  pratiquée  de  nouveau,  M.  Le  Dentu 
sutura  Turèthre  et,  sauf  une  petite  flstulette,  obtint  un  très  bon 
résultat. 

Les  plaies  du  canal  sont  traumatiques  ou  opératoires.  M.  Le 
Dentu  pense  qu’il  ne  faut  pas  pratiquer  la  suture  du  canal  après 
les  ruptures  traumatiques.  Il  n’en  est  pas  de  même  après  les  plaies 
opératoires,  à  la  suite  desquelles  la  suture  semble  indiquée  à  con¬ 
dition  d’employer  toutes  les  précautions  propres  à  obtenir  la 
réunion  primive. 

Mais  il  faut,  pour  tenter  cette  réunion,  que  les  plaies  soient  très 
simples. 

M.  TERRIER  accepte  les  conclusions  de  M.  Le  Dentu  relatives 
aux  plaies  chirurgicales  et  ajoute  que  la  suture  du  canal  lui  pa¬ 
raît  une  opération  banale.  Quant  aux  ruptures,  il  croit,  contraire¬ 
ment  à  M.  Le  Dentu,  que  la  suture  peut  également  être  tentée. 
Mais  il  n’admet  pas  que  cette  suture  soit  indiquée  après  l’uréthroto- 
mie  externe  pratiquée  dans  le  but  de  combattre  un  rétrécissement. 
11  semble,  au  contraire,  que  dans  ees  cas  il  faut  laisser  le  canal 
largement  ouvert. 

M,  ANGER  montre  les  calculs  du  canal  de  l’urèthre  dont  il  a  été 
parlé  dans  la  dernière  séance.  L’un  occupait  la  portion  pénienne, 
l’autre  la  portion  prostatique  de  Turèthre. 

M.  LE  DENTU  dit  qu’il  faut  que  la  suture  du  canal  soit  faite  avec 
grand  soin.  C’est  à  ce  point  de  vue  qu’il  considère  cette  opération 
comme  non  banale.  Il  maintient  que,  jusqu’à  nouvel  ordre,  il  lui 


paraîtrait  dangereux  de  recommander  la  suture  après  des  rup¬ 
tures  traumatiques  compliquées.  Quant  à  la  suture  après  Turé- 
throtomie  externe  pour  rétrécissement,  elle  est  en  effet  formelle¬ 
ment  contre-indiquée,  sauf  dans  des  cas  spéciaux  comme  celui 
dont  il  vient  de  parler  et  dans  lequel  il  s’agissait  d’un  urèthre 
préalablement  dilaté. 

M.  LUCAS-CHAMPiONNiÈRE  pense  que  la  contusion  du  périnée 
n’empêche  pas  de  suturer  et  de  rechercher  ta  réunion  par  pre¬ 
mière  intention.  C’est  là  un  principe  général,  applicable  aussi  bien 
à  la  région  du  périnée  qu’à  toute  autre.  C’est  pour  lui  un  point 
de  doctrine.  Il  va  sans  dire  que  la  réunion  doit  être  faite  avec  tout 
le  soin  désirable  et  aussi  antiseptiquement  que  possible. 

Morsure  de  vipère.  —  M.  terrier  fait  un  rapport  sur  un 
cas  de  morsure  de  vipère  ayant  déterminé  des  phénomènes  graves 
et  s’étant  pourtant  terminé  par  la  guérison.  Cette  observation  a 
été  adressée  par  M.  Pluyette  (de  Marseille).  Il  s’agit  d’un  montreur 
de  bêtes  féroces  qui  fut  mordu  par  une  vipère  ;  il  fut  cautérisé. 
Malgré  cela,  il  eut  un  œdème  considérable.  M.  Pluyette  fit  des  in¬ 
jections  locales  de  teinture  d’iode  et  prescrivit  un  traitement  gé¬ 
néral  reconstituant.  L’œdème  augmenta  et  il  y  eut  des  troubles 
généraux  graves  douze  heures  après  l’accident.  Les  phénomènes 
généraux  s’amendèrent,  mais  l’œdème  augmentait  toujours  et  il 
y  eut  des  menaces  de  phlegmons  et  de  gangrène.  Cependant,  treize 
jours  après  l’accident,  le  malade  était  guéri,  conservant  seule¬ 
ment  un  peu  d’œdème  du  bras. 

En  résumé,  la  thérapeutique  a  consisté  en  cautérisations,  en 
injections  de  teinture  d’iode,  en  l’administration  d’excitants  diffu¬ 
sibles  et  d’un  éméto-cathartique,  en  bains  antiseptiques.  Il  faut 
ajouter  que  le  blessé  lui-même  avait  fait  immédiatement  une 
ligature  très  serrée  du  membre  qui  a  pu  empêcher  l’absorption. 

Résection  et  arrachement  des  nerfs  dans  les  cas  de 
névralgies  rebelles.  —  m.  monod  fait,  un  rapport  sur  une 
communication  de  M.  Jeannel  (de  Bordeaux)  relative  à  deux  obser¬ 
vations  de  névralgies  rebelles  traitées  par  l’arrachement  du  nerf. 

Dans  la  première  observation,  il  s’agit  d’une  femme  qui  était 
atteinte  de  sclérose  en  plaques.  Depuis  six  ans,  elle  souffrait 
d’une  névralgie  atroce  du  maxillaire  inférieur  gauche  qui,  après 
quelque  temps,  passa  du  côté  droit.  Le  point  de  départ  est  très 
nettement  au  trou  mentonnier.  M.  Jeannel  pratiqua  la  résection 
de  toute  la  partie  terminale  par  la  trépanation  de  la  branche 
montante,  puis  l’arrachement.  Il  avait  fait  toutes  ses  réserves  re¬ 
lativement  à  l’affection  médullaire.  La  guérison  persiste  encore 
un  an  après.  Au  microscope,  on  constata  sur  la  portion  du  nerf 
arraché  l’existence  d’une  névrite  interstitielle. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit  d’un  homme  sans  aucune 
affection  centrale  et  qui  fut  pris  brusquement  d’une  douleur 
atroce  au  niveau  du  nerf  dentaire  inférieur.  Cet  homme  ne  pouvait 
plus  ni  manger,  ni  parler,  ni  dormir.  M.  Jeannel  arracha  l’extré¬ 
mité  terminale.  Dès  le  soir  de  l’opération,  il  ressentit  un  calme 
complet;  mais  la  douleur  reparut  le  lendemain  soir;  il  y  eut  ainsi 
quelques  alternatives  de  bien  et  de  mal;  puis  deux  mois  après, 
le  malade  était  en  pleine  récidive.  Examiné  au  microscope,  le 
nerf  fut  reconnu  parfaitement  sain. 

M.  Monod  a  rencontré  des  cas  analogues. 

Le  procédé  opératoire  auquel  il  recourt  est  d’une  application 
très  facile  et  sans  aucun  danger.  En  cas  d’insuccès,  il  laisse  pos¬ 
sible  toute  autre  tentative. 

Cure  radicale  d'une  épiplocèle.  —  m.  routier  commu¬ 
nique  une  observation  de  cure  radicale  d’une  épiplocèle  paraom- 
bilicale  irréductible. 

élections 

Les  commissions  pour  les  prix  sont  ainsi  composées  : 

Trix  Duval.' — MM.  Marjolin,  Anger,  Monod,  Humbert  et  Peyrot. 

Prix  Laborie.  —  MM.  Guéniot,  Nepveu,  Lucas-Championnière, 
Kirmisson  et.Richelot. 

La  séance  est  levée. 
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PRÉFECTURE  DE  POLICE. 


ERVICE  MÉDICAL  DE  NUIT  DANS  LA  VILLE  DE  PARIS. 

Statistique  du  1"  juillet  au  30  septembre  IS86. 

Par  M.  le  docteur  Passant. 


Hommes. 


Enfants  au-dessous 
de  3  ans.  - 


MALADIES  OBSERVÉES.-  ;  , 

A.  Angines  et  laryngites.  lOS  AccoücliemetitR  non  termi- 


Group . 24 

Coqueluclie .  13 

Corps  étrangers  de  l’œso¬ 
phage  . .  3 

Ophthalmie . 2 

B.  Asthme .  36 

Affections  du  cœur . 41 

Bronchites  aiguës  et  chroni¬ 
ques  . 32 

Pleuro-pneumonie . 6S 

Congestion  pulmonaire.  .  .  20 

G.  Affections  ettroubles  gas¬ 
tro-intestinaux  . 264 

Cholérine . 143 

Dysenterie . 

Athrepsie  et  choléra  infan¬ 


tile.  . 


Coliques  hépatiques ,  n 
phrétiques,  saturnines. 

Hernie  étranglée .  36 

Rétention  d’urine.  .  .  . 

Orchite . .  •  2 

Rupture  de  la  verge .  1 

D.Métrite,  métro-péritonite.  82 

Métrorrhagie . 39 

Fausse  couche . 87 

Accouchement,  délivrance.  166 

La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  22,40.  Pour  le  tri¬ 
mestre  correspondant  de  l’an  dernier,  elle  était  de  20,72. 

Visites  du  troisième  trimestre  de  1888 .  1  907 

Visites  du  troisième  trimestre  de  1886.  .  .  .  .  2061 
Différence  en  plus .  184 


nés .  ' 

5.  Affections  cérébrales. .  .  i 
Convulsions,  éclampsie.  .  .  ' 

Névralgie . 

Névroses . 

Épilepsie . .  . 

Aliénation  mentale . 

Alcoolisme,  delirium  tre- 
mens . 

F.  Rhumatisme . 

Affections  éruptives . 

Fièvre  intermittente . 

Fièvre  typhoïde . 

Hémorrhagies  de  causes  in¬ 
ternes  et  externes . 

G.  Plaies,  contusions.  ...  1 

Fractures,  luxations,  en¬ 
torses.  . . 

Brûlures . 

Empoisonnements . 

Asphyxie  par  le  charbon.  . 

—  submersion.  . 
Suicide . 

H.  —  Mort  à  l’arrivée  du 

médecin . 36 


Les  hommes  entrent  daps  la  proportion  de  33  p.  100  ; 
Les  femmes  —  —  49  — 

Les  enfants  au-dessous  de  trois  ans,  18  — 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  3  novembre  1886,  un  con¬ 
cours  s’ouvrira  le  4  mai  1887,  deVant  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Lyon,  pour  l’emploi  de  suppléant  des 
chaires  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique 
obstétricale  à  l’École  'préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Dijon. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  26  octobre  1886,  M.  Debrie 
(Gustave)  est  nommé  professeur  d’anatomie  à  l’École  d’application 
des  beaux  arts  à  l’industrie,  sise  rue  des  Petits-Hôtels. 

M»”  Benoit  (Victorine),  docteur  en  médecine,  est  chargée  du 
cours  d’hygiène  et  de  sciences  naturelles  organisé  à  l’École  pro¬ 
fessionnelle  et  ménagère  de  la  rue  Ganneron, 

,  —  Eôpitàux  de  Lyon.  —  A  la  suite  du  concours,  ont  été 
nommés  : 

1“  Pharmaciens-adjoints.  —  MM.  Gharbonnel,  Soyet,  Mondet, 
Mayret,  Jacquet  et  Chevrier. 

2”  Suppléants.  —  MM.  Manuin,  Dequillon,  Laurent,  Roussel, 
Jeannin  et  Allemand. 

—  L’heure  du  cours  de  M.  le  professeur  Brauardel  est  changée  ; 
ainsi  qu’une  nouvelle  affiche  nous  le  fait  savoir,  ce  cours  aura  lieu 
à  cinq  heures  du  soir  au  lieu  de  quatre  heures. 

—  Faculté  dés  sciences  de  Paris.  —  Les  cours  du  premier  semes¬ 
tre  de  l’année  scolaire  1886-1887  commenceront  le  lundi  8  novem¬ 
bre  1886  à  la  Sorbonne.  Ils  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant  ; 

M.  le  professeur  Troost  ouvrira  son  cours  de  chimie,  rue  Miche¬ 
let  n“  3,  le  lundi  8  novembre  1886,  à  une  heure  de  l’après-midi, 
et  le  continuera  les  jeudis  et  les  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 
Il  exposera  les  lois  générales  de  la  chimie  et  les  principes  de  la 
thermochimie.  Il  fera  l’histoire  des  métalloïdes  et  de  leurs  princi¬ 
pales  combinaisons.  Des  manipulations  dirigées  par  le  professeur 
commenceront  dans  la  seconde  quinzaine  de  novembre. 

M.  Dastre,  professeur-adjoint,  suppléant  M.  le  professeur  Paul 
Bert,  commencera  le  cours  de  physiologie,  .rue  de  l’Estrapade,  18, 
le  lundi  8  novembre,  à  trois  heures  et  demie  de  l’après-midi,  et  le 
continuera  les  vendredis  et  les  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 
Il  traitera  de  la  physiologie  générale  et  comparée  de  la  digestion, 
de  la  sécrétion  et  de  la  nutrition.  Les  expériences  qui  ne  trouve¬ 
ront  point  place  dans  le  cours  même  seront  exécutées  devant  les 
élèves  dans  des  conférences  pratiques  qui  auront  lieu  le  jeudi. 

M.  le  professeur  Bouty  commencera  son  cours  de  physique  le 
mardi  9  novembre  1886,  à  une  heure  et  demie,  et  le  continuera 
les  samedis  et  les  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  11  traitera 
de  la  chaleur,  du  magnétisme,  de  l’électricité,  de  l’électro-magné¬ 
tisme  et  de  leurs  principales  applications.  Des  manipulations  et 
des  conférences  dirigées  pendant  toute  l’année  par  le  professeur 
commenceront  dans  la  seconde  quinzaine  de  novembre. 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  G.  Pouchet  commencera  son 
cours  d’anatomie  comparée  le  mardi  9  novembre  1886,  à  neuf 
heures  trois  quarts  du  matin,  dans  le  laboratoire  d’anatomie 
comparée,  et  le  continuera  les  jeudi,  samedi  et  mardi  de  chaque 
semaine,  à  la  même  heure. 

Le  mardi  et  le  jeudi,  le  professeur  exposera  l’anatomie  des  pro¬ 
tozoaires,  des  cœlentérés,  des  échinodermes,  des  vers  et  des  mol¬ 
lusques.  —  Le  samedi,  conférence  pratique  à  la  même  heure.  Les 
élèves,  pour  suivre  ces  conférences,  devront  se  faire  inscrire  à 
l’avance  au  laboratoire  d’anatomie  comparée. 

Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  20232 
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A  CTU  M  ir  catarrhe,  oppression,  et  toutes  les 
H  O  I  n  lll  L.  ajfectiorls .  des  voies  respiratoires, 
St  guéris  pnes  TUBES  LEVASSEUR,  O. 
pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Pans,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


ViN  WIARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipant  jamais. LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  parlés  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  apres  les  repas. 
Mariani,  ph‘<=”,  41,  B-’i  Haussmann  et  tf^»  phi°». 


tamar  indien  grillon 

Frnit  laxatif  ralralehlssamt. 

Contre  ;  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d'appélit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 

Ne  contient  aucun  drastique.  —  Très  agréable 
à  prendre,  sans  changer  ses  habitudes. 

Ph'o  Grillon,  28 ,  r.  Grammout,  Paris,  et  ph'®» 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  25  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  milligr. 

HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  Vi  DESCHIENS. 

Principe  ferrugineux  naturel 
ne  causant  ni  constipation  ni  maux  d’estomac. 
Dragées.  —  Sirop.  —  Vin. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvalérianique. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRE  DE  BIFTECK  ADRIAN 

(bœuf  français) 

POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 

(bœuf  américain) 

Gros  :  Société  française,  U,  r.  delà  Perle,  Paris. 
Échantillons  franco  aux  médecins. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 


Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


Adoptée  dans  tes  tlôpit.  de  Paris  et  de  la  Marine 

PEPTONE  CATILLON 

En  SOLUTION  contenant  3  parties  de  viande 
assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

En  POUDRE  :  produit  supérieur,  pur,  inaltérable; 
une  cuilerêe  à  café  égale  45  grammes  de  viande. 
Et  sous  des  formes  agréables  au  goût: 
VIN,  SIROP,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT. 

MÉDAILLES  EXPOSITIONS  UNIVERSELLES  1878etl885. 

Paris,  boulev.  Saint-Martin,  3,  et  toutes  pM®*. 


UBLER 
KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DULIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

''  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  b'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efflcaees  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

Cl  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris;  »  '  {Un.  Mêd.) 
Chaque  Capsule  du  D’Clin  renfermé  0,201  Bronmrede 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renfermé  0,I0! Camphre  pni 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gnos  :  chez  Clin  &  C^  rue  Racine,  Paris 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  do  cassation,  8  juillet  1854  .  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  0^50  à  3L  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SB  MÉFIER  nES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
081,12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  31,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl““  de  100,  3^50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  oentigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  eubèbe.  — 
Ph>®  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 

PRODUITS  DE  l’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  [Eucalyptol],  VAlcoolatme,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumoji,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  plii®  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capaulea  à  l’Extrait  éthéré  de  Eubèbe. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  lapins 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l'alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
AT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 
Ph>«CHAMPiaNY,57,r.  Clichy;  10,  r.Port-Mabon. 
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SALICOL  DUSAULE  “'fK."!*"”' 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
-ne  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  tlnsanle,  6  fr. 
Dépôt  ;  105  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  PM®*. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Codeæ h»  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette ,  imprimée 
1  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Pbi®LEROY,2,r.Daunou,  ettoutespb'®*. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée). Dépôt  Gr»'  :  PM®  Ci®  Fe  Montmartre,  Paris. 


DRAGÉES&ÉLIXIRDUD”RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux, de  Paris 
oqj;  démontré  que  les  Dragées  et  l’Éllxir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D®  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D®  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D®  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C'®,  20,  rue  des  Fossés- 
SWacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D®  Clin. 


QU  I  N  I  U  M  ,R0Y 

Tonique  —  GRANULÉ  —  Fébrifuge 
Extrait  normal  de  quinquina  formé  de  l’extrait 
aqueux  et  du  quinium,  contenant  ainsi  le  tannin 
et  tous  les  alcaloïdes.  Il  représente  son  propre 
poids  du  meilleur  quinquina  titrant  3  p.  ÎOO 


d’alcaloïdes.  Soluble  —dans  1’ 
Pharmacie  A.  Rov, 
Michel-Ange, 


FARINE  MORTON 

Alluienlation  naturelle  des  enfants  avec 
la  farine  de  gruau  d’avoine. 


Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
<(  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  cidive  Bouohardat.  » 

Paris,  phi®  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


ACADEMIE  DE  MEDECINE  DE  PARIS. 

OREZZA,  FERRUGmEisl'^ÂcrnU  LE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  ean  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  malad'es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


.  20  ■ 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7 août  1877). 

SIROP  sulfu%"e*u^  gros  N  1ER 

goudron  et  monosulfure  dé  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose^  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.—  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 
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DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
H  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  e 


■  31 


QUINOIDINE-DURIEZ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
flèvreslntermlttenw®.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  RGB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’ioJure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hérnatose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphalisme,  sont  jnsti- 
cc  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
H  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
U  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorliutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacie; 


m  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  d’eSPAC 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 
tonte  spéciale  anx  convalescents,  ans 
entants  débiles,  anx  lemmes  délicates  ei 
anx  personnes  afiaiblies  par  l'dge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses  ;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT , 
et  C'“,  5,  rue  Bourg-TAbbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph*« 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l'Étranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d’Eau  sulfureuse. 

1,1s  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  transportées  ;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’Aî/(fro5'è«es«//u>’d  et  le/’er  à  Vétatnais- 
sant,  sansérMCfafions ni fro«ô/eid’auoune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48,avenue  d’Italie. 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui 
démenti.  Parla  promptitude  de  son 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
etladivisioncentésimaler 
(propriété  de  l’auteur), 
que  la  signature. 

GREZ 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques^  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 

Paris,  Ph'=  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


SAINT-RAPHAËL.  VIN  TANNIQUE 

Erescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
îs  Hôpitaux  de  Paria,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales- 
-mces.— Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaëlest  un  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petit  verre  après  les  principauxrepas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORim  E 

DU  Dr  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  S  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  Téther. 

Dose  moyenne.  —  S  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de  riodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant.  » 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antisepsie  gastro -intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde, 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABELONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies ,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  et  A  LA  DIASTASE. 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  tes 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  4 S  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 


Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  : 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette, 
vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


Rni  nn-UrRNir  congestions  et  les 

DULUU  ULniiL.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  d®  les  hôpitaux  à  Paris  et  àjVichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  gU®»  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  oros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry^Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 


Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
alétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
ure  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  l"'»»,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  et  pM»». 


PHTISIE,  AFFECTIONS  D 


3  BRONCHES. 


CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  CRÉOSOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Haile  de  foie  de  morne.  —  Réeom- 
unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
■'“cl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  deRambuteau,  Paris 
Capsules  contenant0,02,  0,05  et  0,10 decréosotej 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  contenj 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr" 


Méd.  auxExp,:  Vienne,Philadelphie,Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0f,10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour 
fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  francs. 

Ph'»  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISE  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  dechaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal ,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.p.30. 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonuespharm*»*. 


CHLOROSE,  ANEMIE,  LYMPHATISME. 


Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

IjC  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  ^  L’abonnement  part  du  !•'  de  chaque  mois. 


CIVILS 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


AC  CORPS  MÉDICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs,  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  ;  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  ;  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bodilly. 

Épithélioma  de  la  langue. 

Le  malade  dont  j’ai  aujourd’hui  à  vous  parler  est  un 
homme  qui  s’est  aperçu  pour  la  première  fois,  au  mois  de 
février,  qu’il  portait  sur  la  langue,  du  côté  droit,  un  petit 
bouton.  Le  médecin  qu’il  a  consulté  à  cette  époque,  com¬ 
mettant  une  erreur  de  diagnostic,  a  pris  ledit  bouton  pour 
une  lésion  syphilitique,  et  l’a  traité  en  conséquence  par  la 
médication  spécifique,  faisant  prendre  à  son  malade  chaque 
jour  pendant  deux  mois  une  ou  deux  cuillerées  de  sirop  de 
Gibert.  Aucune  amélioration,  bien  entendu,  ne  s’en  est 
suivie,  mais  comme  il  arrive  presque  toujours  en  pareil  cas, 
le  mal  s’est  au  contraire  aggravé,  les  mercuriaux  et  l’iodure 
de  potassium  lui  ayant  donné  un  coup  de  fouet. 

Si  ledit  médecin  avait  reconnu  que  le  bouton  de  la  langue 
n’était  autre  qu’un  épithélioma  commençant,  l’opération 
que  nous  allons  faire  aujourd’hui  eût  été  à  cette  époque 
relativement  peu  de  chose,  beaucoup  moins  grave  en  tous 
cas,  et  le  pronostic  moins  fâcheux. 

Je  comprends  très  bien  que  si,  au  début  du  mal,  on  est 
indécis  sur  sa  nature,  ce  qui  peut  parfaitement  arriver  lorsque 
le  malade  a  eu  la  syphilis,  on  ait  recours,  comme  élément 
de  diagnostic,  au  traitement  antisyphilitique,  mais  si  au 
bout  d’une  quinzaine  de  jours  de  son  application  on  ne  voit 
survenir  aucune  amélioration,  il  faut  savoir  ne  pas  persister 
dans  sa  thérapeutique  et  y  renoncer  immédiatement. 

Chez  notre  malade,  le  diagnostic  n’est  plus  à  faire  entre 
une  gomme  syphilitique  et  un  épithélioma,  la  nature  de  la 
lésion  est  des  plus  évidentes.  Eu  effet,  toute  la  partie  droite 
de  la  langue  est  infiltrée,  infiltration  qui  déborde  même  un 
peu  sur  la  partie  gauche  de  l’organe  ;  elle  est  épaissie  avec 
des  squames  blanchâtres,  et  présente  à  peu  de  distance  de 
la  partie  médiane  une  ulcération  allongée  mais  peu  pro¬ 
fonde  encore,  avec  une  induration  ligneuse,  caractéristique, 
de  toute  la  partie  infiltrée.  En  somme,  il  s’agit  d’une  véri¬ 
table  tumeur  épithéliomateuse  très  étendue  et  ulcérée  en 
partie  sur  la  face  dorsale  de  la  langue.  La  limite  postérieure 
de  cette  induration  se  trouve  au  niveau  de  l’union  des 


trois  quarts  antérieurs  de  la  langue  avec  le  quart  postérieur, 
de  sorte  que  c’est  toute  la  portion  horizontale  de  cet  organe 
qui  est  prise  par  le  néoplasme.  Par  contre,  la  région  du 
plancher  de  la  bouche  et  celle  du  frein  sont  restées  saines, 
ce  qui  est  une  condition  plus  favorable  de  pronostic.  Mais 
cequiestbeaucoup  plus  inquiétant,  c’est  l’engorgement  gan¬ 
glionnaire  que  nous  constatons  déjà  à  droite  et  à  gauche, 
lequel  nous  prouve  que  les  deux  côtés  de  la  langue  sont  en¬ 
vahis  parle  mal.  La  région  sus-hyoïdienne  est  déjà  infiltrée; 
cependant  du  côté  du  ganglion  sterno-mastoïdien  nous  ne 
trouvons  heureusement  rien  encore,  sans  quoi  toute  opéra¬ 
tion  nous  serait  absolument  interdite. 

En  résumé,  le  bord  gauche  seul  de  la  langue  est  indemne, 
et  les  ganglions  sous-maxillaires  et  de  l’angle  de  la  mâchoire 
sont  infiltrés  par  les  éléments  épithéliaux. 

Quant  à  l’état  général,  il  est  encore  assez  satisfaisant,  le 
malade  souffre  très  peu  ;  sa  déglutition  est  gênée,  la,  parole 
également,  mais  les  fonctions  générales  sont  encore  peu 
touchées. 

Dans  ces  conditions,  quelle  conduite  devons-nous  tenir? 
Opérer  ou  nous  abstenir?  Si  nous  nous  abstenons  de  toute 
intervention  chirurgicale,  si  nous  nous  bornons  à  un  traite¬ 
ment  palliatif  et  moral,  la  lésion  ayant  suivi,  depuis  le 
début,  une  marche  rapide,  nul  doute  que  la  mort  survienne 
dans  un  délai  relativement  court,  par  dégénérescence  gan¬ 
glionnaire,  par  hémorrhagie,  par  gêne  de  la  déglutition,  de 
Ja  respiration,  ou  par  intoxication  septique,  de  sorte  que 
l’avenir  est  très  sombre.  D’après  les  statistiques  qui  ont  été 
données,  l’évolution  de  l’épithélioma  est  de  14,  15,  16  à  18 
mois  ou  deux  ans,  chiffre  maximum  ;  or  ici  la  marche  du 
mal  a  déjà  été  plus  rapide  que  d’habitude  ;  le  pronostic  est 
donc  des  plus  défavorables. 

Serait-il  meilleur  si  nous  opérions?  Non,  je  le  dis  bien 
franchement,  et  c’est  la  main  forcée  en  quelque  sorte  par 
mon  malade  que  je  vais  intervenir,  car  l’épithélioma  de  la 
langue  parvenu  à  ce  degré  d’avancement  est  d’un  pronostic 
à  la  fois  immédiat  et  ultérieur  grave.  Nous  n’avons  qu’une 
amélioration  passagère  à  espérer,  et  nous  devons  craindre 
de  voir  se  faire  une  récidive  ganglionnaire  rapide.  Aussi 
toutes  les  fois  que  j’af  affaire  à  des  malades  de  cet  ordre,  je 
me  demande  si  la  meilleure  conduite  à  tenir  n’est  pas  de  les 
laisser  mourir  de  leur  belle  mort.  C’est  ainsi,  je  le  répète, 
que  je  n’interviendrai  tout  à  l’heure  que  sur  la  volonté  for¬ 
mellement  exprimée  de  notre  malade,  persuadé  du  peu  de 
chance  de  survie,  que  nous  lui  donnerions,  et  redoutant  de 
compromettre  le  peu  d’existence  qui  lui  reste  encore. 


lOoO 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


En  effet,  il  ne  s’agit  pas  d’une  opération  partielle  mais 
complète,  c’est-à-dire  d’une  ablation  aussi  étendue  que  pos¬ 
sible  de  toutes  les  parties  malades,  soit  de  la  presque  tota¬ 
lité  de  la  portion  horizontale  de  la  langue,  des  ganglions 
sous-maxillaires  et  de  l’angle  de  la  mâchoire.  Dans  un  pre¬ 
mier  temps  je  ferai  la  ligature  des  deux  linguales  afin 
d’amener  l’hémostase,  j’enlèverai  les  ganglions  à  droite  et 
à  gauche  ainsi  que  les  deux  glandes  sous-maxillaires.  Puis 
cette  opération  préliminaire  achevée,  j’ouvrirai  la  bouche 
par  son  plancher  en  détachant  les  muscles  génio-hyoïdiens 
et  génio-glosses,  et,  par  la  boutonnière  ainsi  faite,  j’attirerai 
la  langue  au  dehors  pour  l’amputer  avec  l’instrument  tran¬ 
chant.  L’opération  terminée,  je  réunirai  les  parties  divisées 
sous  la  symphyse  mentonnière,  je  placerai  un  drain  dans  la 
plaie  après  avoir  eu  soin  de  retenir  en  avant  la  partie  res¬ 
tant  de  la  langue,  au  moyen  d’un  fil  rattaché  à  une  ou  deux 
dents  afin  d’éviter  son  retrait  en  arrière,  puis  tamponnement 
avec  la  gaze  iodoformée,  laquelle  ne  peut  guère  rester  en 
place  plus  de  vingt-quatre  heures,  par  suite  des  sécrétions 
continues  qui  se  font  dans  la  bouche,  et  son  remplacement 
alors  par  des  lavages  antiseptiques.  Enfin  je  placerai  la 
sonde  naso-œsophagienne  afin  d’assurer  l’alimentation  du 
malade. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Fournier. 


Syphilides  muqueuses. 

I 

Les  syphilides  muqueuses  constituent  l’ordre  des  acci¬ 
dents  secondaires  le  plus  important  par  leur  fréquence,  par 
leur  répétition,  par  leur  dissémination  et  par  leur  caractère 
contagieux. 

En  effet,  de  tous  ces  accidents  la  plaque  muqueuse  est  la 
plus  commune.  Tous  les  syphilitiques  en  sont  atteints,  à 
moins  qu’ils  aient  été  soumis  dès  le  début  de  la  syphilis  à 
un  traitement  très  énergique,  et  encore  n’en  sont-ils  pas 
toujours  préservés.  De  plus,  les  plaques  muqueuses  récidi¬ 
vent  plusieurs  fois  de  suite  avec  ta  plus  grande  facilité  ; 
enfin  elles  sont  la  source  la  plus  féconde  des  inoculations 
syphilitiques. 

La  première  question  qui  se  présente  à  l’esprit  est  l’époque 
de  production  de  la  plaque  muqueuse.  La  syphilide  mu¬ 
queuse  est  un  accident  secondaire  chronologiquement,  cli¬ 
niquement  et  anatomiquement.  Elle  est  secondaire  aussi 
par  ses  caractères  bénin  et  superficiel.  Elle  est  l’accident  le 
plus  précoce  et  peut-être  aussi  le  plus  tardif.  Elle  est  le 
plus  précoce  en  ce  sens  qu’elle  apparaît  six  ou  sept  semaines 
après  le  chancre.  Elle  est  le  plus  tardif  aussi  puisqu’on  l’ob¬ 
serve  encore  parfois  trois,  quatre  ou  cinq  années  après  l’ac¬ 
cident  primitif,  et  quelquefois  plus  tard  encore,  même  chez 
des  malades  de  la  ville  traités  avec  soin.  C’est  ainsi  que  vous 
voyez- des  malades  convenablement  soignés,  que  vous  trai¬ 
tez  depuis  un,  deux  ou  trois  ans,  et  qui  vous  reviennent 
avec  de  nouvelles  récidives  de  plaques  muqueuses  buccales 
apparaissant  par  suite  d’une  irritation  entretenue  par  le 
tabac,  par  exemple. 

Le  siège  de  ces  syphilides  se  trouve,  bien  entendu,  sur  les 
muqueuses  et  quelquefois  aussi  sur  la  peau.  Parmi  les  mu¬ 
queuses,  celles  qui  sont  le  plus  fréquemment  atteintes  sont 
les  muqueuses  de  la  région  génitale  et  de  la  région  buccale. 


Toutes  les  autres  muqueuses,  accessibles  à  la  vue,  peuvent 
être  prises  aussi.  Quant  aux  plaques  muqueuses  de  la  peau, 
elles  affectent  de  préférence  certains  sièges,  c’est-à-dire  les- 
points  où  la  peau  est  surtout  remarquable  par  sa  finesse,  où 
par  sa  situation  une  humidité  continuelle  y  est  entretenue; 
enfin  ceux  où  il  y  a  adossement  et  frottement  réciproque 
habituel  des  téguments.  Ces  différents  points  sont  la  vulve, 
les  grandes  lèvres,  le  périnée,  la  marge  de  l’anus,  les  ais¬ 
selles,  le  conduit  auditif  externe,  etc.,  etc. 

Les  syphilides  muqueuses  ont  reçu  diverses  dénomina¬ 
tions,  dont  la  plus  commune  et  la  plus  généralement  accep¬ 
tée  est  celle  de  plaques  muqueuses.  Cette  appellation  me 
paraît  vicieuse  car  elle  confond  sous  une  rubrique  com¬ 
mune  des  choses  essentiellement  distinctes. 

En  effet,  les  syphilides  muqueuses  peuvent  revêtir  quatre 
formes  différentes  :  1°  la  forme  érosive  ;  2°  la  forme  papulo- 
érosive  ;  3°  la  forme  papulo -hypertrophique  ;  et  4°  la 

forme  ulcéreuse.  Quelques  mots  donc  sur  chacune  d’elles 
avant  d’entrer  dans  les  détails. 

Les  syphilides  muqueuses  érosives,  qui  constituent  le 
premier  type,  consistent  en  des  érosions  superficielles  du 
derme  muqueux,  superficielles  au  point  d’effleurer  seule¬ 
ment  la  muqueuse  et  d’être  constituées  par  de  simples  exfo¬ 
liations  épithéliales. 

La  forme  papulo-érosive,  en  réalité  la  plus  commune,  est 
la  forme  banale  des  syphilides  muqueuses  de  la  vulve  ;  elle 
est  caractérisée  par  une  papule  humide,  par  une  éminence 
dont  le  sommet  dénudé,  érodé,  est  humide  et  sécrétant 
comme  une  érosion,  comme  une  petite  plaie  donnant  lieu 
à  un  suintement  léger  de  sérosité  trouble. 

Le  troisième  type,  ou  type  papulo-hypertrophique,  est 
représenté  par  une  papule  géante,  par  une  papule  aboutis¬ 
sant,  par  l’hypertrophie  considérable  de  ses  éléments,  à 
constituer  de  véritables  tumeurs. 

Enfin  la  syphilide  muqueuse  ulcéreuse  est  de  toutes  les 
syphilides  muqueuses  la  moins  fréquente,  sans  être  cepen¬ 
dant  absolument  rare.  Elle  est  aussi  un  peu  plus  tardive 
que  les  trois  formes  précédentes,  ne  se  manifestant  généra¬ 
lement  qu’à  une  époque  quelque  peu  avancée  de  la  période 
secondaire.  Elle  consiste,  comme  son  nom  l’indique,  non 
plus  en  un  relief,  mais  en  des  ulcérations  véritables,  en 
une  sorte  d’entamure  plus  ou  moins  considérable  du  tégu¬ 
ment,  se  produisant  d’emblée  sans  être  précédées  de  papules 
ni  d’aucune  lésion. 

J’ajoute  immédiatement  que  les  quatre  formes  que  je 
viens  de  vous  énumérer  ne  sont  pas  exclusives  les  unes  des 
autres,  loin  de  là,  en  effet,  elles  peuvent  se  combiner, 
s’associer,  et  même  elles  se  combinent  et  s’associent  très 
fréquemment. 

Mais  quel  que  soit  leur  siège,  le  point  sur  lequel  elles  se 
développent,  ces  syphilides  présentent  les  cinq  caractères 
généraux  suivants  : 

1°  Toutes  sont  des  lésions  sécrétantes,  elles  le  sont  plus 
ou  moins  selon  leur  forme  :  d’une  sécrétion  peu  abondante 
dans  la  forme  érosive,  plus  considérable  dans  les  formes 
papulo-érosives  et  papulo-hypertrophiques,  elles  le  sont  sur¬ 
tout  dans  la  forme  ulcéreuse. 

2“  Le  liquide  sécrété  par  les  syphilides  muqueuses  n’est 
pas  inoculable  au  sujet  porteur  de  cette  lésion,  c’est-à-dire 
qu’il  n’est  pas  auto-inoculable.  Le  fait  est  d’autant  plus  im¬ 
portant  à  retenir  que  souvent  une  syphilide  muqueuse  si¬ 
mule  un  chancre  simple,  et  que  l’inoculation  de  la  sécré¬ 
tion  permettra  de  trancher  un  diagnostic  resté  incertain. 
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On  sait,  en  eifet,  que  l’inoculation  du  chancre  simple  déter¬ 
mine  l’apparition,  dans  les  vingt-quatre  ou  les  quarante-huit 
heures,  d’un  chancre  simple. 

3“  Les  syphilides  muqueuses  sont  des  lésions  dont  le  ca¬ 
ractère  est  éminemment  contagieux.  Pendant  longtemps 
cette  contagion  est  restée  méconnue,  et  l’on  se  bornait  à 
croire  à  la  contagion  seule  du  chancre.  Cette  doctrine  est 
absolument  erronée  ;  il  est  très  nécessaire  de  le  savoir,  au 
point  de  vue  de  la  sauvegarde  de  la  santé  publique.  J’ajou¬ 
terai  que  les  accidents  secondaires  des  muqueuses  sont  la 
source  la  plus  féconde  de  la  syphilis.  Quelle  est,  en  effet, 
l’origine  la  plus  commune  de  la  syphilis  chez  les  nourrices? 
Les  plaques  muqueuses  des  lèvres,  des  joues,  de  la  langue 
des  nouveau-nés.  D’autre  part,  l’origine  la  plus  commune 
aussi  de  la  syphilis  dans  le  mariage  se  trouve  invariable¬ 
ment  dans  la  plaque  muqueuse  développée  sur  les  organes 
génitaux  ou  sur  les  lèvres.  La  syphilis  transmise  de  maî¬ 
tresse  à  amant  reconnaît  presque  toujours  comme  source 
une  plaque  muqueuse  quel  qu’en  soit  le  siège.  La  fréquence 
de  la  plaque  muqueuse  est  tellement  prononcée,  que  le 
rapport  qui  existe  entre  elle  et  le  chancre  est  certainement 
comme  20  est  à  1.  On  n’a  qu’un  chancre  et  sa  durée  est  rela¬ 
tivement  courte,  tandis  que  les  plaques  muqueuses  sont 
des  accidents  multiples,  facilement  récidivant  et  de  siège 
variable. 

4“  Les  syphilides  muqueuses,  comme  je  viens  de  le  dire, 
—  et  c’est  là  un  de  leurs  principaux  caractères,  —  récidi¬ 
vent  avec  une  facilité  surprenante,  elles  ont  la  propriété  de 
repulluler.  Le  fait  est  très  fréquemment  constaté  sur  les 
lèvres  des  fumeurs,  de  même  que  chez  la  femme  dont  les 
organes  génitaux  laissent  à  désirer  au  point  de  vue  des 
soins  de  propreté. 

5“  Enfin  le  cinquième  caractère  des  syphilides  muqueuses 
en  général,  est  leur  facile  curabilité,  si  peu  qu’on  s’occupe 
de  les  traiter  :  curabilité  facile  et  constante. 

Tels  sont  les  caractères  principaux  des  syphilides  mu¬ 
queuses  en  général,  c’est-à-dire  des  quatre  formes  qu’elles 
peuvent  présenter. 


DISPENSAIRE  EURTADO-HEINE.  —  M.  P.  Redard. 


Trois  cas  de  difformités  congénitales. 

I.  —  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit  d’un  sillon  congénital  pro¬ 
fond,  régulier  et  absolument  circulaire  chez  un  enfant  de  quinze 
mois,  siégeant  au  tiers  inférieur  de  la  jambe  gauche.  Le  pied  était 
œdématié,  la  sensibilité  conservée,  la  température  ahaissée. 

Les  deux  mains  présentaient  des  malformations  multiples. 
L’index  de  la  main  gauche  avait  à  sa  base  un  sillon  circulaire  ; 
syndactylie  du  médius,  de  l’annulaire  et  du  petit  doigt  de  cette 
main. 

La  main  droite  avait  une  forme  très  irrégulière.  L’index  présen¬ 
tait  un  sillon  circulaire  à  sa  racine.  L’annulaire  manquait,  régu¬ 
lièrement  amputé  à  sa  racine.  Le  pouce  et  le  médius  atrophiés 
étaient  en  syndactylie  et  placés  au-dessous  de  l’index. 

La  bride  constituée  par  le  sillon  fut  enlevée.  Les  suites  de  l’opé¬ 
ration  furent  bénignes,  la  circulation  du  pied  se  rétablit. 

Cette  singulière  affection  doit  être  classée  dans  la  catégorie  des 
lésions  trophiques  du  genre  sclérodermie. 

II.  —  La  deuxième  observation  est  un  exemple  d’absence  unila¬ 
térale  de  la  rotule  chez  un  enfant  de  vingt  mois,  n’ayant  pas 
d’autres  malformations. 

Il  y  a  lieu  d’examiner  si  la  rotule,  peut-être  primitivement  exis¬ 


tante,  ne  s’est  pas  ensuite  atrophiée.  Cette  absence  de|la  rotule 
est  absolument  exceptionnelle.  Il  existe  un  cas  d’absence  des 
deux  rotules  chez  un  jeune  enfant  atteint  de  malformations  mul¬ 
tiples,  publié  en  1860  par  M.  Alex.  Friedlebein. 

III.  —  La  troisième  observation  est  une  preuve  des  avantages 
du  massage  forcé,  des  ténotomies  multiples  dans  un  cas  de  mal¬ 
formation  très  prononcée  de  la  jambe  et  du  pied  gauche  chez  un 
très  jeune  enfant. 

Il  s’agissait  d’un  enfant  ayant  un  raccourcissement  de  6  centi¬ 
mètres  du  membre  inférieur  gauche,  une  courbure  énorme  du 
tibia,  le  pied  étant  en  valgus  avec  seulement  trois  doigts  et  un 
talon  rudimentaire.  Sous  l’influence  du  traitement,  régulièrement 
suivi  pendant  huit  mois,  j’ai  pu  obtenir  un  redressement  du 
membre. 

Aujourd’hui,  l’enfant  qui  a  été  présenté  aux  membres  du  Con¬ 
grès  français  de  chirurgie,  n’a  plus  que  3  centimètres  de  raccour¬ 
cissement,  le  talon  s’est  reformé,  grâce  à  une  guêtre,  avec  un 
appareil  à  tuteurs,  et  à  une  bottine  convenable,  il  marche  d’une 
façon  parfaite. 

J’ai  obtenu  de  semblables  résultats  dans  d’autres  cas  de  malfor¬ 
mations  du  membre  inférieur  avec  déviation  considérable  du  pied. 
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Séance  du  23  octobre  1886.  —  Présidence  de  M.  Gréhant. 

COMMUNICATIONS 

La  septicémie  du  lapin.  —  M.  G.  daremberg.  Cette  septi¬ 
cémie  a  été  déterminée  par  l’inoculation  de  produits  tuberculeux 
—  poumons,  ganglions  —  pris  sur  des  cadavres  humains  pendant 
les  grandes  chaleurs,  et  légèrement  putréfiés.  Cette  maladie  tue 
les  lapins  en  vingt-quatre  à  quarante  heures.  Elle  est  inoculable 
par  l’injection  sous-cutanée,  péritonéale,  veineuse,  et  par  l’inter¬ 
médiaire  de  la  trépanation.  Quelques  heures  avant  la  mort,  l’ani¬ 
mal  perd  l’appétit,  est  anhélant,  abattu;  il  a  de  la  diarrhée,  puis 
il  a  des  convulsions,  pousse  de  petits  cris,  se  traîne  difficilement 
entre  les  crises  de  convulsions,  est  paralysé  d’un  ou  plusieurs 
membres;  une  spume  sanglante  sort  de  ses  narines  et  de  ses 
lèvres.  Rarement  il  tombe  foudroyé  sans  prodromes. 

A  l’autopsie,  on  trouve  une  infiltration  séro-sanguine  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  et  intermusculaire  autour  et  même 
loin  du  point  d’inoculation;  des  ecchymoses  musculaires,  de 
petites  hémorrhagies  capillaires  à  la  surface  des  intestins,  des 
foyers  apoplectiques  pulmonaires,  des  infarctus  du  foie,  une  rate 
grosse  et  noire  ;  quelquefois  des  épanchements  séreux  ou  fibri¬ 
neux  dans  le  péritoine  et  la  plèvre,  de  grosses  coagulations  un 
peu  partout,  surtout  dans  les  sinus  de  la  dure-mère  et  les  veines 
de  la  pie-mère,  quelquefois  de  petites  hémorrhagies  méningées 
ou  de  véritables  pachymémngites  encéphaliques  et  médullaires. 

Ces  symptômes  cliniques  et  anatomo-pathologiques  ressemblent 
assez  à  ceux  qui  ont  été  décrits  par  M.  Koch  pour  la  septicémie 
expérimentale  du  lapin,  par  M.  Charrin  pour  la  septicémie  prove¬ 
nant  du  sang  charbonneux  altéré,  et  par  M.  Pasteur  pour  la  ma¬ 
ladie  inoculée  avec  le  microbe  de  la  salive. 

Les  moelles  de  mes  lapins,  dit  M.  Daremberg,  tuent  les  lapins 
en  vingt-quatre  à  quarante  heures,  qu’elles  soient  fraîches  ou 
desséchées,  depuis  un  à  vingt  jours.  Du  vingtième  au  vingt-cin¬ 
quième  jour  de  la  dessiccation,  la  toxicité  diminue  et  les  moelles 
ne  tuent  les  animaux  qu’en  trois  à  cinq  jours.  Généralement,  au 
vingt-cinquième  jour,  elles  ne  tuent  plus  les  animaux,  mais  les 
rendent  souvent  malades  pendant  un  ou  deux  jours  (perte  d’ap¬ 
pétit,  abattement).  Deux  fois  nous  avons  vu  qu’au  dix-huitième 
jour,  l’extrémité  caudale  de  la  moelle  ne  tuait  plus  les  lapins. 
Après  une  dizaine  de  passages  de  lapins  à  lapins,  on  obtient  des 
moelles  qui  tuent  les  animaux  en  cinq  heures,  et,  à  ce  moment, 
la  maladie  devient  épidémique  et  fait  périr  presque  tous  les  ani¬ 
maux  voisins. 
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Les  moelles  séchées  dans  l’oxygène  tuent  les  lapins  une  fois 
plus  vite  que  les  moelles  séchées  dans  l’air.  L’air  à  35  degrés, 
l’azote,  l’acide  carbonique,  les  vapeurs  de  mercure  à  15  et  à  55 
degrés,  celles  des  acides  osmique  et  cyanhydrique,  de  pyridine, 
d’iodure  d’éthyle  ou  d’amyle,  de  benzine,  d’essence  de  térében¬ 
thine,  de  sulfure  de  carbone,  de  thymol,  de  paraldéhyde,  d’alcool 
méthylique,  d’éther  acétique,  ne  modifient  en  rien  la  toxicité  des 
moelles.  Les  vapeurs  d’iodoforme  et  de  phénol,  l’ammoniaque, 
retardent  d’un  ou  deux  jours  la  mort  de  l’animal.  Les  vapeurs  de 
chloral,  de  chloroforme,  d’aldéhyde,  d’alcool  amylique,  d’éther 
sulfurique,  les  acides  sulfureux  et  sulfhydrique  enlèvent  tout  pou¬ 
voir  toxique  aux  moelles,  lorsqu’on  les  fait  sécher  dans  leur 
atmosphère  pendant  quatre  à  cinq  jours.  Il  en  est  de  même  des 
vapeurs  nitreuses,  de  celles  d’acide  chlorhydrique  et  du  bioxyde 
d’azote  qui  réduisent  les  moelles  en  bouillie. 

Le  sang  et  tous  les  organes  des  animaux  morts  de  cette  maladie 
infectieuse  contiennent  un  microcoque  ovoïde,  cultivable  dans  le 
bouillon  de  veau  et  la  gélatine  ;  il  ne  liquéfie  pas  cette  dernière. 
Quelquefois  il  est  dispersé  en  chaînettes,  en  grappes  zoogléïques, 
très  rarement  par  deux  ou  quatre.  Du  reste,  ces  états  ne  sont  pas 
fixes,  et  les  cultures  successives  de  bouillon  et  de  gélatine  ont 
tantôt  un  aspect,  tantôt  un  autre,  souvent  plusieurs  à  la  fois  ;  tou¬ 
jours  leur  toxicité  est  la  même  et  égale  à  celle  des  moelles 
fraîches.  Ces  cultures  conservent  leur  virulence  à  55  degrés.  Vers 
le  dix-septième  jour  elles  deviennent  moins  toxiques,  ne  tuant 
plus  les  animaux,  ou  ne  les  faisant  mourir  qu’en  quatre  ou  cinq 
jours. 

Les  deuxièines  cultures  sont  moins  virulentès  que  les  pre¬ 
mières  ;  toutes  coagulent  le  lait.  Ces  propriétés  montrent  les  ana¬ 
logies  de  ce  microcoque  avec  celui  de  la  salive  de  M.  Pasteur, 
dont  les  premières  cultures  mêurent  en  quinze  jours  et  dont  les 
cultures  successives  s’atténuent  graduellement.  Elles  diffèrent  de 
celles  du  microbe  décrit  par  M.  Charrin,  dont  les  cultures  meurent 
à  45  degrés,  et  dont  les  deuxièmes  cultures  sont  aussi  virulentes 
que  les  premières. 

M.  Daremberg  a  essayé  la  méthode  des  inoculations  successives 
(méthode  pastorienne),  mais  sans  résultats  positifs.  La  méthode 
de  vaccination  absolue  de  cette  septicémie  reste  encore  à  trouver. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  30  octobre  1886.  —  Présidence  de  M.  Gbéhant 
COMMUNICATIONS 

Action  de  la  piperidine.  —  m.  œschner  de  coninck 
adresse  une  note  relative  à  de  nouvelles  expériences  qu’il  a  faites 
sur  l’action  de  la  piperidine  chez  les  animaux  à  sang  chaud.  Les 
résultats  qu’il  a  obtenus  sont  semblables  à  ceux  qu’il  a  déjà  con¬ 
statés  chez  les  animaux  à  sang  froid  et  qu’il  a  fait  connaître  dans 
une  communication  précédente. 

Ablation  de  tumeurs  cérébrales.  —  m.  dupuy  commu¬ 
nique  trois  faits  dans  lesquels  il  s’agit  de  malades  qui  étaient  at¬ 
teints  de  paralysie  et  d’attaques  épileptiformes  dues  à  des  tumeurs 
cérébrales  siégeant  au  niveau  des  centres  moteurs.  Ces  malades 
furent  opérés  de  leur  tumeur  parle  docteur  Horselay;  ils  furent 
guéris  de  leur  paralysie  et  de  leurs  attaques  épileptiformes,  mais 
la  sensibilité,  qui  était  intacte  avant  l’opération,  se  trouvait  at¬ 
teinte  après  elle.  Ces  faits  sont  d’accord  avec  les  résultats  des  expé¬ 
riences  sur  les  animaux. 

Courants  de  polarisation.  —  mm.  onimus  et  larat  pré¬ 
sentent  une  série  de  tracés  enregistrant  les  contractions  détermi¬ 
nées  dans  les  muscles  de  la  grenouille  par  les  courants  de  polari¬ 
sation  du  corps  humain. 

Une  première  série  d’expériences  a  consisté  à  galvaniser  de 
l’eau  ordinaire,  puis  à  faire  passer  à  travers  les  muscles  gastro- 
cnémiens  d’une  grenouille  le  courant  déterminé  par  l’électrolyse 
de  cette  eau.  Les  expérimentateurs,  au  moment  du  contact  et  des 


interruptions  du  courant,  ont  enregistré  une  série  de  secousses 
musculaires  très  nettes  analogues  à  celles  fournies  par  le  courant 
direct. 

Dans  une  seconde  série  d’expériences  ils  ont  fait  agir  le  courant 
de  pile  sur  les  membres  de  l’un  d’eux  et  en  recueillant  le  courant 
secondaire  de  polarisation  ainsi  engendré  dans  l’intimité  des  tissus, 
ils  ont  également  obtenu  des  contractions  qui  se  sont  prolongées 
quelques  instants  après  la  cessation  du  courant  direct. 

L’importance  de  cette  constatation  tient  surtout  à  ce  qu’elle 
confirme  d’une  façon  indiscutable  l’opinion  de  Matteucci,  Becque¬ 
rel,  Legros  et  Onimus,  au  sujet  d’un  mode  d’action  de  l’électricité 
sur  les  tissus  vivants,  et  qu’elle  démontre  les  causes  d’erreur  de  la 
théorie  de  l’électrotomie  soutenue  par  Erb,  Dubois-Reymond  et 
toute  l’école  allemande. 

A  cinq  heures  la  Société- se  forme  en  comité  secret. 


VARIÉTÉS 

Barbiers  et  médecins  (1). 

Par  M.  Ch.  Desmaze. 

V 

1755.  —  Procédure  suivie  contre  Médard,  mendiant  à  Versigny, 
accusé  d’avoir  empoisonné  sa  femme  avec  de  l’arsenic.  Deux  mé¬ 
decins  firent  Tautopsie  du  cadavre,  en  présence  du  bailli  ;  ils  y  dé¬ 
couvrirent  de  l’arsenic.  L’inculpé  déclara  qu’il  avait  administré  à 
sa  femme  aveugle  un  remède,  acheté  à  Ghaulny,  pour  lui  rendre 
la  vue  ;  mais  l’enquête  prouva  que  l’accusé  avait  commis  son 
crime  à  l’instigation  de  gueuses,  qu’il  fréquentait  à  Saint-Gobain. 
En  conséquence,  après  une  détention  de  cinq  mois,  l’accusé  fut 
exécuté  à  Laon,  le  10  mai  1755,  jour  du  plus  fort  marché,  à  cinq 
heures  du  matin  (2). 

1733.  —  Instance  à  la  requête  de  Lorange  (Henri-Bernard),  chi¬ 
rurgien  à  Saint-Galmier,  contre  noble  Gilbert-Alexis  Rey,  conseil¬ 
ler  du  roi  et  son  procureur  en  la  châtellenie  royale  de  Saint-Gal¬ 
mier,  pour  fourniture  de  médicaments  (3). 

18  janvier  1770.  —  Arrêt  du  conseil  d’État  du  roi,  qui  déclare 
héréditaires  les  places  de  barbiers,  perruquiers,  baigneurs,  étu- 
vistes  (4) . 

9  janvier  1778.  —  La  Société  royale  de  médecine  a  chargé 
M.  Mauduit  de  la  Varenne  de  faire  des  expériences  pour  connaître 
si  l’on  peut  appliquer  l’électricité  au  traitement  de  certaines 
maladies  (5). 

1768-1788.  —  Lettres  de  M.  de  Galonné  à  M.  de  la  Chapelle, 
intendant  d’Auch,  relatives  à  l’épidémie  manifestée  à  Audi  et  à 
Castres;  —  aux  états,  dressés  par  les  médecins,  des  élèves  sages- 
femmes  envoyées  gratuitement  aux  cours  d'accouchement. 

1773-1784.  —  État  des  élèves  sages-femmes,  proposées  pour  sui¬ 
vre  les  cours  d’accouchement,  dont  la  création  est  indiquée  comme 
nécessaire  par  M.  Sicart,  chirurgien  à  Monliet,  pour  les  provinces  de 
Languedoc,  Guienne  et  Gascogne. 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  969. 

(2)  Inventaire  du  greffe  de  Laon,  par  M.  Combler,  juge  d’instruction. 
Paris,  1866  ;  Paul  Dupont,  éditeur.  —  Bien  que  la  médecine  légale  ne 
fût  pas  alors  au  point  où  l’ont  portée  depuis  les  travaux  et  la  pratique 
si  savante  de  MM.  Orfila,  Lorain  (Paul),  Roussin,  Ambroise  Tardieu, 
on  voit  cependant  que,  dans  cette  affaire,  l’expertise  donna  une  solution 
précise  et  afârmative,  non  moins  que  prompte. 

(3)  Archives  de  la  Loire,  série  B.  278.  Sénéchaussée  de  Roanne. 

(4)  Voir  Statuts  pour  la  communauté  des  maîtres  chirurgiens  jurés  de 
Paris.  Guérin,  1738,  in-4<>.  —  Statuts  et  réglements  pour  les  maîtres 
perruquiers,  barbiers,  baigneurs  de  la  ville  de  Lyon,  mo,  in-8». 

(5)  Documents  inédits  tirés  du  Château  d’Harcourt,  par  C.  Hippeau. 
Caen,  1864. 
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1772-1787.  — -  Gratifications  annuelles  accordées  aux  ouvriers 
aveugles  ou  estropiés  par  des  explosions  de  pétards,  dans  l’exploitation 
de  rochers,  pour  le  service  de  la  navigation  (I). 

IS  avril  1792.  —  On  essaya  à  Bicêtre,  pour  la  première  fois,  et 
sur  le  cadavre,  l’instrument  de  supplice  inventé  par  le  docteur 
Guiilotin. 

«  Pour  l’efficacité  de  la  chute  du  couperet  »,  écrivait  le  docteur 
Louis,  secrétaire  de  l’Académie  de  chirurgie,  «  la  machine  devait 
avoir  quatorze  pieds  d’élévation.  » 

—  <(  En  janvier,  ne  loist  pas  sainier,  mais  prendre  puison  et 
gengembre. 

En  février,  fait  bon  sainier  et  prendre  puison  d’aigremore  et 
d’ape. 

En  mars,  fait  bon  sainier  et  ventouser. 

En  avril,  fait  bon  sainier  de  moyenne  veine,  mangier  chere  nou¬ 
velle  et  ventouser. 

En  mai,  doit  on  chauld  mangier  et  caut  boire;  nul  ne  doit 
mangier  de  pié  ne  teste  de  bête  mile,  car  lors  descent  li  veins 
delcief.  Si  on  doit  prendre  puison  d’aloysie  et  de  semence  de 
fenoil. 

En  juing,  doit  on  boire  egue  froide  cascun  jor,  à  jeun,  et  man¬ 
gier  laitues  à  l’aisil;  lors  se  doit  on  tenir  de  luxure. 

En  juillet,  ne  doit  pas  sainier,  mais  user  d’eguepour  desrompre 
la  cole. 

En  août,  ne  doit  on  boire  de  miel  ni  de  cervoise. 

En  septembre,  doit-on  mangier  oës  et  chare  de  porc. 

En  octobre,  doit  on  mangier  boyaux  et  boire  à  jeun  lait  de 
chèvre  et  de  brebis. 

En  novembre  et  en  décembre,  fait  bon  sainier,  estuver  et  pren¬ 
dre  puison  d’ysope  (2).  » 

—  Un  souvenir  pour  le  pays  natal  nous  fait  rappeler  ici 
les  noms  des  anciens  médecins  appartenant  à  notre  Picardie  : 

1“  Desessart,  de  Villers-Cotterets,  publie  en  1760  (deux  ans 
avant  l’Émile)  un  Traité  de  l’éducation  des  enfants  en  bas-âge. 

2“  Jean-Marie-Bernard  Begny,  de  Lierval,  près  Laon,  docteur 
en  médecine  et  accoucheur,  chirurgien  de  la  maison  du  Roi,  mé¬ 
decin  des  Empereur  et  Roi  d’Allemagne  et  d’Angleterre  pendant 
l’émigration.  Il  se  fixa  à  Saint-Pétersbourg,  où  il  mourut  en  1813. 
L’abbé  Begny,  curé  de  Lierval,  était  son  frère. 

3“  Jean  Desjardin,  de  Laon,  médecin  de  François  I".  11  mourut, 
subitement  en  lbS7,  le  jour  anniversaire  de  sa  naissance. 

4»  Anne-Amable-Augier  Duflot,  de  Soissons,  auteur  de  plu¬ 
sieurs  ouvrages  sur  la  médecine,  1733-1773. 

b»  Nicolas-Abraham  de  la  Framboisière,  de  Guise,  médecin  de 
Henri  IV  et  de  Louis  XIII,  professeur  de  médecine  et  auteur  de 
plusieurs  ouvrages.  Mort  en  1630. 

6“  Guillaume  de  Harcigny,  premier  médecin  de  Charles  VL 
Il  passait  pour  le  plus  habile  médecin  de  son  temps.  Mort  en 
1393. 

7»  Claude-Nicolas  le  Cat,  de  Blérancourt,  l’un  des  plus  célèbres 
chirurgiens  du  XVIIP  siècle,  1700-1768. 

8”  Pierre  Legivre,  de  Charly,  auteur  d’un  ouvrage  sur  les  eaux 
minérales,  1618-1684. 

9»  Jean-Charles-Joseph  Lejeune,  de  Laon,  principal  organisa¬ 
teur  du  traitement  des  aliénés  de  Montreuil-sous-Laon.  Mort  à 
cinquante  ans,  en  1823. 

10“  Jean  Lenglet,  chanoine  de  Saint-Quentin  et  premier  méde¬ 
cin  de  Charles  VIII. 

11“  Louis-Jean  Letieullier,  de  Laon,  docteur-régent  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  Mort  en  1751. 

12“  Jacques  Mentel,  de  Laon,  donna  plusieurs  ouvrages  sur  la 
médecine  et  sur  l’imprimerie.  1397-1671. 


(1)  Archives  du  Gers,  C.  68. 

(2)  Code  218,  Primae  tabulas  Mss.  Collegii  Navarr.  —  Bibliothèque 
impériale  (manuscrits). 


13“  Henri-Emmanuel  Meurisse,  de  Saint-Quentin,  dont  on  a  un 
bon  traité  sur  la  saignée.  1694. 

14“  Jean  Paroisse,  de  Soissons,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur.  Il  a  porté  les  ressources  de  son  art  partout  où  la  France 
porta  ses  armes  victorieuses.  Il  était  premier  médecin  du  roi 
Joseph  de  Naples.  Il  assista  à  la  bataille  de  Vittoria  (Espagne),  où 
il  perdit  de  précieux  manuscrits,  fruit  de  ses  travaux.  Mort  à 
soixante-deux  ans,  en  1825. 

13“  Antonie-François  Petit,  de  Soissons,  docteur  en  médecine, 
célèbre  praticien  de  son  temps.  1718-1794. 

16“  Claude  Pipelet,  de  Coucy-le-Château,  chirurgien,  directeur 
de  l’Académie  de  Paris.  Il  a  fait  un  mémoire  sur  la  ligature  de 
l’épiploon  et  sur  les  plaies  du  bas-ventre.  1718-1792. 

17“  François  Pipelet,  frère  du  précédent,  héritier  de  sa  charge 
et  de  ses  talents.  Mourut  en  1809  à  Coucy-Ie-Château,  dont  il 
était  devenu  maire  et  où  il  s’était  retiré. 

18“  Jean  Ruel,  de  Soissons,  chanoine  de  Paris  et  médecin  de 
François  I““.  Traducteur  de  plusieurs  traités  de  médecine,  qui 
l’ont  fait  surnommer  l’Aigle  des  interprètes.  1479-1339. 

19“  Brabier,  de  Château -Thierry,  médecin  aussi  habile  que  cha¬ 
ritable,  sous  Louis  XIV.  Le  premier  jour  de  chaque  mois,  il  por¬ 
tait  au  curé  de  Saint-Eustache,  sa  paroisse,  un  sac  de  1  000  francs 
pour  les  pauvres  honteux,  et  pendant  quinze  ans  qu’il  pratiqua 
cette  bonne  œuvre,  il  donna  180000  francs.  Cette  conduite  ne  fut 
connue  qu’après  sa  mort. 

20“  Samuel  Cottin,  de  Laon,  célèbre  médecin  du  XVII“  siècle.  Il 
conserva  sa  vie  jusqu’à  quatre-vingt-dix-huit  ans,  celle  de  sa  ser¬ 
vante  jusqu’à  quatre-vingt-deux  ans,  et  celle  de  sa  mule  jusqu’à 
cinquante. 

21“  Nicolas  Bertrand,  chanoine  théologal  de  Laon.  Premier 
chirurgien  d’Anne  d’Autriche  (1). 

22“  Guy-Félix  Allan.  Il  exerça  la  chirurgie  avec  distinction  à 
Paris.  1743-1802. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret  en  date  -  du  29  octobre  1886,  ont  été  promus  dans 
le  corps  de  santé  militaire,  pour  prendre  rang  du  3  novembre  1886, 
les  médecins  et  pharmaciens  aides-majors  de  deuxième  classe 
dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  Mau- 
brac,  Forgue,  Sieur,  Nicolas,  Kerck,  Lassègue,  Rocher,  Baylac, 
Thellier,  Privât,  Lapasset,  Astier,  Lance,  Seguin,  Milliot,  Brissé 
Saint-Macary,  Mouret,  Bruncker,  Trilhe,  Roquancourt,  Bilouet, 
Bernard,  Bich,  Mûrie,  Bazin,  Buot,  Viger,  Dupart,  Carton,  Cour- 
boulès,  Humbert,  Martin,  Camentron,  Gruson,  Vincent,  Soula, 
Verdier,  Gauvin,  Girardeau,  Dommartin,  Artigues,  Lajoue,  Boudet, 
Knoll,  Croux,  Chêne,  Barreau,  Pilon,  Fasquelle,  Arragon,  Breton, 
Pellier,  Folliasson,  Patenostre,  Robin,  Speckahn,  Olivier,  Baptiste. 
Maguin,  Obier,  Micaut  et  Cliauzeix. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  Da- 
viron,  Allain,  Dominique  et  Boutineau. 

_  Par  décret,  en  date  du  29  octobre  1886,  ont  été  nommés 

dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Am  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM. 
les  docteurs  Loviot,  Istria,  Rondeau,  Boudin,  Laurent,  Boussi, 


(1)  Voir  La  chiromancie  médicinale,  accompagnée  d'un  Traité  de  la 
physionomie  et  d'un  autre  des  marques  qui  paraissent  sur  les  ongles  des 
doigts,  le  tout  composé  en  allemand  par  Ph.  May,  et  traduit  en  français 
par  Henry  Treuchses.  La  Haye,  Van  Dyck  ;  1665,  petit  in-8“  avec 
figures.  —  A  la  bibliothèque  de  Saint-Omer  (manuscrits),  on  trouve  a  la 
suite  d’un  titre  des  Pandectes  :  Compendium  brevissimum  artis  medicx, 
auctore  D.  M.  Johanne  Hannecher  Ferrario,  philosophiæ  professore,  m 
academ.  Duacen.,  professore  Regio  ac  publico.  (Catalogue  des  manus¬ 
crits;  Paris,  imprimerie  Impériale,  1861.) 
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Boudet  de  Paris,  Oulmont,  Rouxel,  Tourreil,  Ernous,  Leduc,  Le¬ 
gendre  (J.-F.-E.),  Planchais,  Pujos,  Ballaud,  Banque,  Garsaux, 
Flament,  Benoit,  Chenet,  Calandreau,  Manouvrier,  Cérou,  Peltier, 
Béringier,  Foulliaron,  Thomas-Ledien,  Reynier,  Ancelin,  Love, 
Legendre  (X.-H.),  Lardiley,  Schwebisch,  Duhoys  de  Lavigerie,  Jac¬ 
quemart,  Creyx,  Lemaréchal,  Garés,  Oudin  et  Rivet. 

—  Le  sujet  de  la  composition  écrite  donné  aux  candidats  du 
concours  pour  les  prix  à  décerner  aux  internes  en  médecine  et  en 
chirurgie  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  a  été  :  1“  pour 
les  élèves  de  la  première  division  (internes  de  troisième  et  qua¬ 
trième  années):  Structure  des  veines;  phlébite;  2°  pour  les  élèves 
de  la  seconde  division  (internes  de  première  et  deuxième  années)  : 
Configuration  et  rapports  du  foie,  kystes  du  foie. 

—  Les  volontaires  d’un  an,  candidats  du  concours  de  l’internat 
des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris,  ont  subi  la  seconde 
épreuve  (épreuve  orale  )  ;  la  question  qui  leur  a  été  donnée  est  : 
Des  nerfs  intercostaux  ;  du  zona. 

—  Les  questions  données  jusqu’à  ce  jour  aux  candidats  du 
concours  de  l’externat  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris 
sont  :  1°  L’articulation  scapulo-humérale  ;  2“  Les  veines  superfi¬ 
cielles  du  membre  supérieur;  3“  Examen  clinique  des  urines; 
4°  Les  artères  de  la  main;  5°  L’extrémité  supérieure  du  fémur; 
6“  Le  diaphragme;  7"  La  conformation  extérieure  et  les  rapports 
du  foie;  8“  Le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien;  9°  Les  parois 
osseuses  des  fosses  nasales;  10“  Les  rapports  de  la  trachée; 
11“  L’artère  fémorale. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  concours  pour  une  place  de 
premier  interne  s’est  terminé  jeudi  4  novembre  par  la  nomination 
de  M.  Chevalier. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Ont  été  proclamés  lauréats, 
le  3  novembre  1886,  dans  la  séance  solennelle  de  rentrée  des 
Facultés  : 

Prix  des  thèses.  —  Médailles  d’argent  :  MM.  Florence,  Jury, 
Jabouley,  Leclerc  et  Truc.  —  Médailles  de  bronze  :  MM.  Dalphin, 
Rafin  et  Zorab, 

Prix  de  fin  d’année.  —  Médecine.  Première  année  :  Prix, 
M.  Claude  Philippe.  —  Deuxième  année  :  Prix,  M.  Benoit  dit 
Becker. —  Troisième  année  :  Prix,  M.  Audry. —  Quatrième  année  : 
M.  Chaintre. 

Pharmacie.  —  Première  année  :  Pas  de  prix.  —  Mention  hono¬ 
rable,  MM.  Chevrier  et  Monavon.  —  Deuxième  année  :  Prix, 
M.  Joseph  Philippe.  —  Mention  honorable,  M.  Raymond.  —  Troi¬ 
sième  année  :  M.  Banal. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Samedi  6  novembre,  à  trois 
heures,  a  eu  lieu  la  séance  de  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine. 

M.  Victor  Parisot,  professeur,  qui  prend  sa  retraite,  a  fait  en 
termes  éloquents  ses  adieux  à  ses  collègues  et  aux  élèves. 

M.  Tourdes,  doyen,  lui  a  répondu  et  a  rappelé  au  souvenir  de  la 
Faculté  M.  Bach,  ancien  professeur  de  pathologie  externe  à  la  Fa¬ 
culté  de  Strasbourg  et  à  celle  de  Nancy,  son  ancien  condisciple. 

Les  prix  de  Tannée  1883-1886  ont  été  ensuite  proclamés.  En 
voici  la  liste  : 

Première  année  :  Prix,  M.  Thiébaut.  —  Troisième  année  : 
Prix,  M.  Janot.  —  Mention  très  honorable,  M.  Manson.  —  Qua¬ 
trième  année  :  Prix,  M.  Licht. 

Concours  du  prix  dit  Prix  de  l’Internat,  fondé  par  M.  le  docteur 
Bénit  :  Prix,  M.  Haushalter. 

Prix  de  thèse,  M.  Haushalter.  — Mentions  honorables,  MM.Wen- 
zinger,  Wendling,  Ruotte,  Knœpfler. 

—  École  supérieure  de.  pharmacie  de  Nancy.  —  A  TÉcole  supé¬ 
rieure  de  Nancy,  la  séance  de  rentrée  a  eu  lieu  le  samedi  6  no¬ 
vembre.  M.  Schlugdenhaulïen,  le  nouveau  directeur  de  TÉcole,  a 
fait  Téloge  de  son  prédécesseur,  M.  le  professeur  Jacquemin. 

Voici  la  liste  des  récompenses  pour  Tannée  scolaire  1883-1886  : 

Première  année.  —  Prix,  M.  Simon.  —  Mentions  honorables, 
ex  æquo,  MM.  Rouyer  et  Marcotte. 


Deuxième  année.  —  Prix,  M.  Noël.  —  Mention  honorable,  M.  Du¬ 
rand. 

Troisième  aimée.  —  Prix  :  médaille  d’or,  M.  Ruttinger. 

Chimie  et  pharmacie  galéniques.  —  Médaille  d’argent  avec 
livres  à  MM.  Rouyer  et  Marcotte. 

Chimie  et  micrographie.  —  Médaille  d’argent  avec  livres  à 
MM.  Durand  et  Patard. 

Travaux  de  recherches.  —  Médaille  d’or,  M.  Noël. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Bach,  pro¬ 
fesseur  honoraire  des  Facultés  de  médecine  de  Strasbourg  et  de 
Nancy,  décédé  le  3  novembre,  à  l’âge  de  soixante-seize  ans,  à 
Bergheim  (Alsace),  où  il  s’était  retiré  après  sa  retraite.  Le  profes¬ 
seur  Bach  était  un  des  anciens  professeurs  de  la  Faculté  de  Stras¬ 
bourg  venus  à  Nancy  après  les  événements  de  1870. 

Professeur  bien  connu  à  Strasbourg  et  à  Nancy,  il  avait  été  en 
même  temps  un  praticien  très  estimé  en  Alsace.  Son  frère,  doyen 
honoraire  des  Facultés  des  sciences  de  Strasbourg  et  de  Nancy 
l’avait  précédé  dans  la  tombe  en  1883. 

—  Le  cours  de  médecine  légale  pratique  commencera,  sous  la 
direction  de  M.  le  professeur  Brouardel,  le  mercredi  10  novembre 
1886,  à  deux  heures  de  Taprès-midi,  à  la  Morgue,  et  se  continuera 
les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

Ce  cours  aura  lieu  dans  Tordre  suivant  :  les  mercredi.s,  M.  le 
professeur  Brouardel  ;  les  vendredis,  M.  le  docteur  Descouts,  chef 
de  laboratoire  de  médecine  légale  ;  les  lundis,  M.  le  docteur  Vi- 
bert,  chef  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique. 

Seront  seuls  admis  à  suivre  le  cours  de  médecine  légale  pra¬ 
tique,  et  sur  la  présentation  d’une  carte  spéciale  qui  leur  sera 
délivrée  après  inscription  au  secrétariat  de  la  Faculté  :  1“  MM.  les 
docteurs  en  médecine  ;  2“  MM.  les  étudiants  ayant  subi  leur  troi¬ 
sième  examen  de  doctorat. 

—  M.  le  professeur  Lannelongue  commencera  le  cours  de  pa-  ■ 
thologie  chirurgicale  mercredi  prochain  10  novembre  1886,  à  trois 
heures  de  Taprès-midi,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le  conti¬ 
nuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants  à  la  môme 
heure.  Il  traitera,  dans  ses  leçons,  des  maladies  chirurgicales  du 
cou,  de  la  poitrine  et  du  rachis. 

—  M.  le  professeur  Cornil  commencera  le  cours  d’anatomie 
Pfithologique  mercredi  prochain  10  novembre  1886,  à  cinq  heures 
de  Taprès-midi,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  le  continuera  les 
vendredis  et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure,  à  la  Faculté  de 
médecine,  et  les  lundis  à  VÈcole  pratique,  à  une  heure  et  demie  du 
soir,  dans  la  salle  des  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique, 
13,  rue  de  TÉcole  de  médecine,  au  deuxième  étage. 

Les  leçons  anatomiques  porteront  sur  les  organes  :  1“  de  (la 
respiration  (larynx,  trachée,  bronches,  poumons  et  plèvre);  2“  du 
tube  digestif  (bronches,  pharynx,  œsophage,  estomac,  intestins)  ; 
3“  des  glandes  annexes  (foie,  rate,  organes  génito-urinaires). 

M.  le  professeur  Cornil  pratiquera  des  autopsies,  tous  les  jours, 
à  THôtel-Dieu,  dans  l’amphithéâtre  Bichat,  à  dix  heures  du  matin, 
et  le  jeudi,  à  la  même  heure,  il  fera,  également  à  THôtel-Dieu, 
des  démonstrations  anatomiques. 

—  M.  le  professeur  Laboulbène  commencera  son  cours  d’his¬ 
toire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  samedi  prochain  13  novem¬ 
bre  1886,  à  quatre  heures  du  soir,  dans  le  petit  amphithéâtre,  et 
le  continuera  les  vendredis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même 
heure.  —  Histoire  des  maladies  parasitaires  ,  bibliographie  et  bio¬ 
graphie  médicales. 

Dans  la  première  leçon,  le  professeur  résumera  l’Histoire  des 
anatomistes  anciens,  et  de  la  Renaissance  anatomique  au  xvi“  siècle. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  le  professeur  Duclaux 
ouvrira  le  cours  de  chimie  biologique  le  mardi  9  novembre  1886, 
à  deux  heures  et  demie,  dans  l’amphithéâtre  de  mathématiques, 
et  le  continuera  les  jeudis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

11  traitera  de  Tétude  des  propriétés  biologiques  des  microbes  et 
spécialement  des  antiseptiques. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


I05S 


M.  le  professeur  de  Lacaze-DutMers  ouvrira  son  cours  de  zoolo¬ 
gie,  anatomie,  physiologie  comparée,  le  mardi  9  novembre  1886, 
à  trois  heures  et  demie  du  soir,  et  le  continuera  les  samedis  et  les 
mardis  suivants,  à  la  même  heure.  II  traitera  de  Tanatomie  com¬ 
parée  et  de  la  physiologie.  Il  étudiera  d’abord  un  type  pouvant 
servir  de  terme  de  comparaison  dans  les  considérations  générales 
qui  s’étendent  au  règne  animal. 

M.  le  professeur  Debray  commencera  son  cours  de  chimie,  rue 
Michelet,  n»  3,  le  mercredi  10  novembre  1886,  à  deux  heures  et 
demie  du  soir,  et  le  continuera  les  vendredis  et  mardis  suivants, 
à  la  même  heure.  Il  traitera  des  métaux  et  de  leurs  principaux 
composés. 


Les  inscriptions  pour  les  travaux  pratiques  et  les  conférences 
seront  reçues  tous  les  jours,  de  deux  heures  à  quatre  heures,  jus¬ 
qu’au  13  novembre  inclusivement,  dans  l’ancien  amphithéâtre  de 
théologie. 

Les  conférences  annuelles  commenceront  le  lundi  lo  novembre 
1886.  Les  étudiants  n’y  sont  admis  qu’après  s’être  inscrits  au  se¬ 
crétariat  de  la  Faculté  des  sciences  et  sur  la  présentation  de  leur 
carte  d’entrée. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Soubd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  20245 


PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle,  les 
Hémorrholdes  et  la  Colique  hépatique. 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
H  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituelle. 


«  Loin  de  modièer  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
M  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

'  Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  1872 
dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrho'ides  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  fonctions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
d’une  pilule  si  besoin  est. 

Prix-.  3  fr,  la  boîte  dans  toutes  les  pharm. 

PHOSPHURE  DE  ZINC  (  TROrs^CACHlls) 

4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on 
est  eu  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  lo  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  où  Tou  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

Un,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 
Pnx  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 

POUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  15,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 

OUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  et  chimiq‘  pure. 
Calmeimmédiatementlasoif,  tonifie  etreconstitue. 

Fl.  :  3f,b0,  —  Echant.  gratis  à  MM.  lesmédecins. 

F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 

- - 23  - — 

CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0S'’,2fl 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


SOLUTION  DE  SAlÎcYLATE  de  SOUDE 

-  DU  DOCTEtfR  CLIN 
lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘",  rue  Racine,  Paris 
-  33  - - 

PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudault  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes. —  Dose  de  0f,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  BoudanU  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondanit.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastiiles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondault.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 


Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  en  fants,  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  23  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 
-  109  - - 

CAPSULINES  SAINT-ANDRÉ 

AU  TRlBROMUm  D'ALLYLE 

Les  Capsulines  Saint-André  doivent  leur 
nom  à  l’Hôpital  Saint-André,  de  Bordeaux,  où, 
en  premier  lieu  a  été  expérimenté  le  Tribromure 
d’Allyle. 

A  la  dose  de  deux  ou  trois  Capsulines,  elles 
sont  souveraines  contre  les  Insomnies  rebelles 
et  contre  tout  ce  qui  est  élément  douleur.  Plus  de 
cet  EMPOISONNEMENT  lent  et  fatal  qu’amènent 
insensiblement  les  Piqûres  de  Morphine. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux  (Seine). 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  VEssmie  de  Santaf. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  la 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Ool,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G'*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail'’;  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies, 


PASTILLES  IVIARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  1 0  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  3  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phi<!“,  41,  Bra  Haussmann  et  phi®». 


VIN  IODÉ  DE  mORIDE 

MAOIENDE  iro  CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’INSTITUT. 


Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
dosé  à  1  gramme  d’iode  par  litre;  il  permet  d’in¬ 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  d’une  manière 
insensible  et  sans,  fatiguer  Testomao. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

antiblennorrhagique 

Supérieur  à  cubèbe,  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  ni 
odeur  aux  urines.  Supprime  douleur  et  écoulement. 

60  dragées, 5f  .Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 
-  23  - - 

LA  RÉCENTE  COMMUNICATION 

de  M.  le  professeur  Broüardel  à  l’Académie  de 
médecine,  dans  sa  séance  du  20  avril  dernier,  au 
sujet  de  l’impureté  des  diverses  digitalines  exis¬ 
tant  dans  le  commerce,  démontre  une  fois  de 
plus  la  nécessité  pour  le  médecin  de  ne  pas  pres¬ 
crire  indifféremment  telle  ou  telle  digitaline. 

La  Véritable  Digitaline  d'Homolle  et  Quevenne 
lui  offre  toujours,  sous  la  forme  de  Granules  ou 
de  Solution,  un  médicament  pur,  d’une  activité 
égale  et  constante.  Et  le  nouveau  Codex  a  décidé 
qu’à  moins  de  désignation  spéciale,  c’est  toujours 
la  digitaline,  dont  on  doit  la  découverte  à 
Homolle  et  Quevenne  (1)  qui  doit  seule  être 
délivrée. 

(1)  Dépôt  général  à  la  pharmacie  Collas,  8,  rue 
Dauphine,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


hiialtine'  gerbay 

Véritable  s-pécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITEÉB  PAR  LB  D'  OOUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  ;  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  ;  Pharmace  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


DRAGEES  DU  DOCTEUR  GIBERT 

.  (Dragées  de  BOÜTIGNY-DUHAMEL) 

lodure dépotas.,  0,2S;  bi-iodùred’hydrarg.,0,00S. 

Correspondent  à  une  demi-cuillerée  à  bouche 
de  Sirop  et  se  conservent  indéfiniment.  Prix  :  5t. 

Elles  ont  sur  le  sirop  le  grand  avantage  d'être 
d'un  volume  insignifiant  et  d'un  emploi  beaucoup 
plus  commode  et  agréable,  et,  en  raison  de  leur 
extrême  solubilité,  leur  absorption  est  tout 
aussi  rapide.  (Affections  rhumatismales,  scrofu¬ 
leuses,  syphilitiques  et  tuberculeuses.  —  Maladies 
rebelles  de  la  pequ,  etc.) 

Paris,  Eug.  Fournier  suce'  de  Boutiqny -Duha¬ 
mel,  1 1 ,  r.  Malher.  DétailSl ,  r.  de  Cléry  et  t‘“s  F 


GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  Dr  PAPILLAUD 

Préparés  parE.  Mousnier,  pharmacien  à  Sauf  on. 
Médication  à  base  d'arséniate  d'antimoine 
(0,001  milligr.  par  granule) 

RAPPORT  PÀVORAELE  DE  l’aOADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séances  des  8,  15,  22  nov.  et  6  déc.  1870). 
Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corps 
médical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Régulateur  de  la  circulation.  Affections  névro¬ 
siques  et  rhumatismales  du  cœur.  Hypertrophie 
cardiaque.  Asthme,  Catarrhe,  Bronchite  chro¬ 
nique,  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de  2  à- 8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  Phi«  Gigon,  25,  rue  Coquillière, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

Envoi  de  flacons  d’essai  à  MM.  les  Docteurs. 


APPROUVÉES  PARL’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DBPiRIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATB  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  lesPdfes  couleurs,  pourfor- 
tiflerles  Conslitutions lymphatiques,  etcombattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’Appau- 
vrissement  du  sang.  , 

Dépôtgénéral:  LABÉLONYE, 99, r.d’ Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


POUDRESetPASTILLESdePATERSON 

BISMUTHO  MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  antigastralgiques  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d’appétit,  les  aigreurs  et  les  vomissements. 
DETHAN,ph='>à 

Paris,  et  toutes  les  .  ^ 

phiBB  de  France  et  ^ 
de  l’étranger. 


UTERINES, 


LIQUEUR  DE  LAPRaTe""" 

A  l’alfoniniuate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

PALPITATIONS,  INSUFFISANCES,  RÉTRÉCISSEMENTS, 
DYSPNÉES,  HYDROPISIES,  ETC. 

(Sirop  et  Pilules  de  LANGEEBERl 
au  ConvaUaria  iHaïalis  (muguet  de  mai). 

GRANULES  DE  CONVALLAMARINE  LANQLEBERT. 

Expérimentés  et  prescrits  dans  les  hôpitaux. 


Récompense  de  16,600f,  —  l’État  à  Laroche  18H 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  yS85. 

QUINA-LAROCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d'épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec- 

de  l’estomac,  ané-  - - 

-  de  fièvres,  etc. 


VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIER 

AU  CANrUARlDATE  DE  SOUDE 
Ce  vésicatoire  est  infiniment  plus  propre  et 
beaucoup  plus  actif  que  l’autre;  il  peut  se  con¬ 
server  très  longtemps  sans  altération,  sous  toutes 
les  latitudes.  Il  est  indolore  et  il  ne  produit  au¬ 
cune  irritation  sur  la  vessie  (par ,  conséquent 
jamais  de  cystite  à  redouter). 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra- 
iieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qr-  — 
eront  la  demande  directement  à  la  maison  A. 

1ER,  13,  rue  Sévigné,  Paris  (anciennemenlC 
des  lanos-Manteaux). 


PODOPHYLLIN  DELPECH 

contre  la  constipation  haliltneUe. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritesparles  médecins  pour  guérir 

affection  pénible  et  tf - 

—  Pharmacie,  23,  ri 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


ANTIPYRINE  (  L*i  mousiN  ) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
4  à  C  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  S  à  4  degrés  t  j%. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50  cS'.  .  .  S  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . 2  fr.  SO 

Ph‘"*  l/jf,  26ù,r. Blanche, Paris. Envoiparposte. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac  ;  Haulerive,  Affections  de  TEstomao 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  ta  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  f 

(Paris,  35  Ir.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 
LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
ure  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  D°‘,  16, r.  Paro-Royal,  Paris,  et  phio». 


.des  Petits-Champs  et  t‘®"ph.  |  contre,  en  rouge. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
ins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra- 
'  ignature  ci- 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins’ 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foù 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  An  gleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effl- 
cacemeut  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  ad  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin- 
lina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 
Prix  de  la  boîte  ;  3  fr.  SB. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULANT 
Remplace  Bains  alcalins,  ierriigineux, 
sulinrenx,  surtout  les  bains  de  mer. 

Eviter  cojitre façons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes  pharm. 


DE  L’URÈTHRE  OU  DE  LA  VESSIH 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Cespilulesguérissenten  quelques  jours,  surtou 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estotnac,  ni  renvois 
li  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D"-  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 
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LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  BÉSiniH;  PURE  DE  TBAPSIA  < 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdrie  I 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division- 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  M  M.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
'exposer  àdes  mécomptes  etmêmeàdes accidents, 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  sorofa- 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


N»  131.  —  JEUDI  H  NOVEMBRE  1886. 


59«  ANNÉE. 


JEUDI  11  NOVEMBRE  1886.  —  N»  131. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

li©  prix  de  Vaïionnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


AK  CORPS  MÉDICAK.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faTeur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois':  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Les  séances  sont  en  grande  partie  absorbées  par  la  lec¬ 
ture  des  rapports  de  prix.  M.  Colin  (d’Alfort)  a  pu  cepen¬ 
dant  obtenir  la  parole  avant  les  rapporteurs,  pour  présenter 
quelques  observations  critiques  au  sujet  de  la  communica¬ 
tion  faite  par  M.  Pasteur  dans  la  dernière  séance.  On  trou¬ 
vera  les  principales  observations  et  les  principaux  arguments 
de  M.  Colin  dans  le  compte  rendu. 

Dans  son  rapport  sur  le  service  des  eaux  minérales, 
M.  Vidal  a  énoncé  quelques  considérations  générales  sur  le 
service  de  l’inspection,  qui  font  pressentir  l’opinion  que  la 
commission  soutiendra  dans  le  rapport  qu’elle  doit  pré¬ 
senter  prochainement  et  soumettre  à  la  délibération  de 
l’Académie  à  ce  sujet.  A  en  juger  par  l’esprit  qui  domine 
dans  cette  sorte  de  manifeste  préliminaire,  il  nous  paraît 
douteux  que  la  campagne  engagée  contre  cette  institution 
trouve  un  accueil  favorable  et  un  appui  au  sein  de  la  sa¬ 
vante  compagnie. 

C’est  ce  qu’on  verra  bientôt  sans  doute. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Després. 


Statistique  intégrale  des  fractures  compliquées  de  plaie 
des  membres  A  l’hôpital  de  la  Charité. 

Sans  compter  les  fractures  des  doigts  ou  des  orteils  et 
les  fractures  de  la  mâchoire  inférieure  ou  supérieure  avec 
plaie  buccale  qui  guérissent  généralement  bien,  depuis  1881 
jusqu’à  ce  jour,  nous  avons  traité  18  fractures  des  membres, 
compliquées  plus  ou  moins  gravement,  mais  toutes  avec 
plaie  ou  gangrène  des  téguments  et  ouverture  immédiate 
ou  consécutive  du  foyer  de  la  fracture. 

Ce  sont  là  des  plaies  graves  sur  lesquelles  l’efficacité  des 
pansements  est  facilement  appréciable  et  comparable.  Les 
plaies  des  os  en  elles-mêmes  ne  sont  pas  toujours  mortelles 
ou  dangereuses,  puisque  les  amputations  avec  section  d’os 
dans  les  parties  saines  guérissent  facilement;  mais, lorsque 
les  os  sont  contusionnés,  lorsqu’ils  sont  mortifiés  et  desti¬ 


nés  à  se  nécroser,  la  gravité  de  la  plaie  est  très  grande  ;  la 
suppuration  est  fatale  et  doit  durer  jusqu’à  l’élimination  des 
séquestrés  ;  et  l’on  peut  dire  que  les  fractures  esquilleuses 
avec  plaie,  surtout  au  voisinage  des  articulations,  sont  les 
plaies  les  plus  graves  de  toutes. 

Par  ce  temps  de  théories  absolues  touchant  le  mécanisme 
de  la  guérison  des  plaies,  et  la  souveraine  puissance  des 
antiseptiques,  il  est  bon  de  voir  les  résultats  des  panse¬ 
ments  effectués  en  dehors  de  toute  préoccupation  de  mi¬ 
crobe,  et  ayant  exclusivement  pour  but  défavoriser  le  cours 
naturel  de  la  réparation  des  plaies,  c’est-à-dire  enlever  les 
corps  qui  doivent  être  éliminés,  immobiliser  la  fracture  et 
assurer  une  atmosphère  humide  sur  la  plaie. 

Voici  la  statistique  intégrale  des  plaies  de  cette  nature 
qui  ont  été  traitées  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salles  Saint- 
Jean  et  Sainte-Rose,  d’après  ce  principe  ancien  sanctionné 
par  l’expérience. 

Toutes  les  fractures  de  jambes  ont  été  traitées  de  la  ma¬ 
nière  suivante  : 

Une  cuirasse  de  diachylum  ferme  la  plaie,  et  une  attelle 
plâtrée  imniédiatè  est  placée  et  reste  à  demeure  jusqu’à  ce 
qu’elle  ne  tienne  plus  (il  s’agit  ici  de  deux  attelles  latérales 
d’une  seule  pièce  formant  étrier  sous  la  plante  du  pied  et 
resserrée  à  volonté  à  l’aide  de  courroies  élastiques).  Cette 
attelle  n’est  changée  que  quand  elle  commence  à  se 
ramollir  par  suite  de  la  suppuration.  De  la  sorte,  pendant 
quarante  jours  environ,  la  plaie  n’est  ni  découverte  ni  tou¬ 
chée,  et  la  solidité  de  l’appareil  maintient  les  fragments  en 
place.  C’est  le  pus  de  la  plaie  qui  forme  le  topique  humide 
nécessaire  à  la  réparation  des  plaies,  comme  c’est  l’at¬ 
telle  qui  assure  l’immobilisation  absolue  de  la  fracture. 

Le  lecteur  verra  que,  dans  certains  cas,  les  esquilles  enle¬ 
vées,  une  résection  d’une  pointe  osseuse  a  été  pratiquée  et 
qu’un  drain  a  été  placé,  à  l’aide  d’une  contre-ouverture, 
dans  le  foyer  de  la  fracture  communiquant  avec  l’articu¬ 
lation. 

Sur  13  fractures  compliquées  de  plaie  de  la  jambe,  là  où 
l’immobilisation  peut  être  parfaite,  nous  avons  11  guérisons 
complètes  et  1  malade  encore  dans  le  service,  convalescent. 
Il  y  a  1  mort,  c’est  le  malade  qui  a  eu  une  hémorrhagie  et 
à  qui  j’ai  dû  amputer  la  cuisse,  et  qui  est  mort  quelques 
jours  après.  C’était  un  cas  d’amputation  immédiate,  mais 
comme  j’ai  déjà  guéri  des  malades  de  ce  genre,  j’avais  cru 
pouvoir  tenter  la  conservation  du  membre,  ne  croyant  pas 
qu’elle  offrît  plus  de  dangers  que  l’amputation. 

Sur  2  fractures  de  l’avant-bras  avec  plaie,  il  y  a  1  décès 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


qui  n’est  pas  imputable  à  la  plaie,  puisque  la  malade  est 
morte  près  de  deux  mois  après  la  blessure.  Ici  encore  l’ex¬ 
cellent  appareil  de  Nélaton,  avec  l’addition  de  la  courroie 
bouclée,  permet  une  bonne  immobilisation  de  la  fracture. 
Le  résultat  est  ici  heureux  et  justifie  le  moyen  employé.  La 
plaie,  bien  entendu,  est  toujours  pansée  avec  la  cuirasse  de 
diachylum,  de  Ghassaignac,  le  seul  bon  pansement  sous  un 
appareil  à  fracture. 

Une  fracture  communicative  du  coude  avec  plaie  a  été 
suivie  de  mort.  C’était  encore  un  cas  d’amputation,  mais  il 
y  avait  une  contusion  étendue  au  bras,  et  la  désarticulation 
de  l’épaule  même  ne  pouvait  être  faite  dans  des  parties 
saines.  Gomme  j’avais  déjà  guéri,  pendant  la  guerre  de  1870, 
une  fracture  communicative  par  arme  à  feu  du  coude,  et 
une  fracture  esquilleuse  du  coude,  par  cause  directe,  à  l’hô¬ 
pital  Cochin,  j’ai  tenté  un  traitement  qui  ne  me  paraissait 
pas  plus  périlleux  que  l’amputation. 

Quant  à  nos  deux  fractures  de.  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse  avec  plaies  et  issue  des  fragments,  ce  sont  des  frac¬ 
tures  qui  sont  le  plus  souvent  aü-dessus  des  ressources  de 
l’art. 

L’amputation  de  la  cuisse  est  souvent  impossible  à  cause 
de  la  contusion  étendue  des  parties  profondes,  et  on  n’a  pas 
la  faculté  d’espérer  le  succès.  Mais  la  plus  grande  difficulté 
pour  guérir  sans  amputer  réside  dans  l’impossibilité  maté¬ 
rielle  de  placer  sur  la  cuisse  un  appareil  qui  ne  se  dérange 
point.  L’appareil  plâtré,  si  excellent  pour  la  fracture  de 
jambe,  ne  tient  pas  sur  la  fracture  de  cuisse.  L’appareil 
ouaté  silicaté,  si  haut  qu’il  remonte  sur  la  cuisse,  n’empêcbe 
pas  les  mouvements  pendant  que  l’on  place  le  malade  sur 
le  bassin,  et  d’ailleurs,  aussitôt  que  le  gonflement  diminue, 
le  membre  joue  dans  l’appareil  et  la  fracture  n’est  plus  co  n¬ 
tenue  ;  il  faut  changer  l’appareil  et  ces  changements  mobi¬ 
lisent  fâcheusement  la  fracture.  G’est  la  seule  critique  qu’il 
faut  adresser  au  pansement  ouaté,  qui  peut  rendre  des  ser¬ 
vices  dans  les  fractures  compliquées  du  tarse  et  du  carpe. 

Voici  donc  les  résultats,  et  s’il  était  possible  de  le  dire, 
ces  fractures  compliquées  ont  la  valeur  d’expérience  ;  elles 
prouvent,  ce  qu'il  fallait  démontrer,  que  ce  n’est  point  la 
spécificité  des  topiques  antiseptiques  ou  autres  qui  guérit 
les  malades,  mais  bien  l’application  des  indications  théra¬ 
peutiques  et  en  particulier  l’immobilisation  rigoureuse  du 
foyer  de  la  fracture  et  de  la  plaie  qui  le  met  à  découvert. 

A.  Fracture  des  deux  os  de  la  jambe  avec  plaies. 

1.  B...  Henri,  dix-sept  ans,  imprimeur.  —  Fracture  des  deux  os 
de  la  jambe  droite  avec  plaie  communiquant.  Entré  le  10  juin 
1881  ;  guéri  le  12  août  1881. 

2.  D...  Jean,  soixante-sept  ans,  poseur  de  pierres.  —  Fracture 
des  deux  os  de  la  jambe  droite  avec  plaie  contuse  et  gangrène 
du  tégument.  Entré  le  3  juillet  1882  ;  guéri  le  11  décembre  1882. 

3.  G...  Jeanne,  quarante-quatre  ans,  blanchisseuse.  —  Syphili¬ 
tique  en  puissance  de  plaques  muqueuses  et  de  syphilide  tuber¬ 
culeuse  précoce.  Fracture  comminutive  des  deux  os  de  la  jambe 
droite,  issue  du  fragment  supérieur.  Résection  du  fragment  sorti  ; 
extraction  des  esquilles.  Entrée  le  27  novembre  1882  ;  guérie  le 
24  avril  1883. 

4.  Th...  Gustave,  dix-huit  ans,  imprimeur.  —  Fracture  du  pé¬ 
roné,  plaie  contuse  de  la  jamhe,  dénudation  de  la  totalité  de  la 
face  interne  du  tibia,  nécrose  superficielle  de  l’os.  Érysipèle,  suite 
de  l’extraction  d’esquilles.  Entré  le  27  décembre  1882;  guéri  le 
31  juillet  1883. 

5.  J...  Félix,  vingt-sept  ans,  ébéniste.  —  Blessé  en  état  d’ivresse. 
Fracture  comminutive  des  deux  os  de  la  jambe  droite;  ouverture 
de  l’articulation  tibio-tarsienne  ;  ablation  des  fragments  ;  drai¬ 


nage.  Entré  le  18  janvier  1883;  grande  hémorrhagie  le  24  janyier. 
Amputation  de  la  cuisse.  Mort  le  31  janvier. 

6.  G...  Florentin,  onze  ans.  —  Fracture  comminutive  des  deux 
os  de  la  jambe  gauche.  Résection  du  fragment  supérieur  dû 
tibia,  issu  hors  de  la  plaie.  Entré  le  26  novembre  1883  ;  guéri  le- 
17  avril  1884. 

7.  P...  Euphrasie,  cinquante-six  ans,  marchande  des  quatre- 
saisons.  —  Fracture  de  jambe  au  tiers  inférieur  avec  plaie  et  issue 
des  fragments.  Entrée  le  11  juillet  1884;  guérie  le  21  décem¬ 
bre  1884. 

8.  T...  Lionel,  vingt-cinq  ans,  employé  de  commerce.  —  Frac¬ 
ture  des  deux  os  de  la  jambe  gauche  avec  plaie  et  issue  du  tibia  r 
traité  en  ville  dans  une  gouttière  plâtrée;  phlegmon  de  la  jambe. 
Entré  le  14  juin;  attelle  plâtrée  à  l’hôpital;  amélioration  le 
28  juin.  Le  malade  part  se  faire  soigner  chez  lui  ;  il  sort  avec  dès 
béquilles. 

9.  G...  Jean,  cinquante-neuf  ans,  porteur  aux  halles.  —  Frac¬ 
ture  des  deux  os  de  la  jambe  droite  avec  plaie  communiquant. 
Entré  le  11  décembre  188S  ;  guéri  le  S  avril  1886. 

10.  J...  Auguste,  quarante-cinq  ans,  charpentier. —  Fracture 
esquilleuse  des  deux  os  de  la  jambe  gauche.  Sphacèle  de  la  peau; 
ouverture  de  fôyèrs  purulents  profonds  ;  extraction  d’esquilles. 
Entré  le  IS  janvier  1886  ;  guéri  le  Ï5  juin  1886. 

H.  S...  Jules,  dix-huit  ans,  imprimeur.  —  Entré  le  8  septembre 
1886.  Fracture  du  tibia  seul  avec  plaie  et  petites  esquüles,  par 
cause  directe.  Le  malade  se  lève  le  vingtième  jour  et  est  aujour¬ 
d’hui  en  voie  de  guérison,  le  28  octobre  1886. 

12.  B...  .ideline,  concierge.  —  Entrée  le  17  avril  1886.  Fracture 
sus-malléolaire  des  deux  os  de  la  jambe  droite,  eschare  delà  peau 
au  niveau  delà  fracture,  gangrène,  ouverture  du  foyer,  esquille, 
extraction  de  l’esquille,  angîoleucite  de  la  jambe  le  11  juin  ;  gué¬ 
rie  le  28  septembre  1886.  ’ 

13.  F...  Arthur,  quarante-quatre  ans,  serrurier.  —  Fracture  des 
deux  os  de  la  jambe  à  la  partie  inférieure  avec  plaie,  issue  du 
tibia  et  ouverture  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  Entré  le  24  mars 
1886.  Résection  de  l’extrémité  inférieure  du  tibia;  extraction  d’es¬ 
quilles,  drain  dans  le.  foyer  de  la  fracture  et  dans  l’articulation. 
Suppuration,  nécrose  du  quart  inférieur  du  tibia.  Ge  malade  est 
encore  dans  la  salle,  en  voie  de  guérison,  le  28  octobre  1886. 

B.  Fracture  de  l’avant-bras. 

I.  R...  Rosalie,  soixante-dix  ans.  —  Fracture  des  deux  os  de 
l’avant-bras  droit  avec  plaie  communiquant  avec  le  foyer  de  la 
fracture.  Entrée  le  10  avril  1882  ;  guérie  le  8  juin  1882. 

2.  P...  Florence,  soixante-quatre  ans,  domestique.  —  Fracture 
du  radius  droit  avec  plaie  etissue  du  cubitus  ;  conjonctivite  double. 
Entrée  le  18  décembre  1882;  morte  de  pneumonie  franche  le 
10  février  1883  :  la  plaie  était  cicatrisée  et  la  fracture  consolidée. 

G.  Fracture  du  fémur. 

1.  G...  François,  maçon,  vingt-quatre  ans.  —  Fracture  commi¬ 
nutive  du  coude  gauche,  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius  gauche,  fracture  du  fémur  gauche  avec  plaie  et  issue  du 
fragment  supérieur  ;  plaies  confuses  multiples.  Entré  le  16  jan¬ 
vier  1882;  érysipèle  du  bras  gauche  le  26  janvier;  mort  le  27  jan¬ 
vier  1882. 

2.  P...  Jacques,  soixante-dix-sept  ans,  fumiste.  —  Fracture  du 
fémur  droit  avec  plaie  etissue  du  fragment  supérieur,  fracture  du 
fémur  gauche  sans  plaie  ;  plaie  par  arrachement  de  toute  la  peau 
du  bras  gauche,  gouttière  Bonnet.  Entré  le  2  mai  1884  ;  mort  le 
S  mai  1884. 

D.  Fracture  de  l’extrémité  inférieure  de  l'humérus  dans  le  coude. 

M...  Adolphe,  quarante-six  ans,  journalier.  —  Fracture  commi¬ 
nutive  du  coude,  fragments  multiples  avec  deux  plaies  communi¬ 
quant  avec  le  foyer  de  la  fracture  ;  ecchymose  de  la  totalité  du 
bras.  Entré  le  IS  mars  1886;  mort  le  8  avril  1886.  Nous  avions 
employé  l’attelle  plâtrée  en  spirale,  le  seul  moyen  de  contention 
possible. 
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ASILE  SAINTE-ANNE.  —  M.  Ball. 


L'èrotomanie. 

C’est  la  huitième  année  que  s’ouvre  la  clinique  des  mala¬ 
dies  mentales  que  j’ai  réussi  à  établir,  malgré  bien  des 
obstacles  et  des  oppositions.  Dans  cet  espace  de  temps,  j  ai 
contracté  envers  mes  auditeurs  une  dette  de  reconnais¬ 
sance,  que  je  suis  heureux  d’acquitter,  en  les  remerciant  de 
la  sympathie  constante  qu’ils  ont  bien  voulu  me  témoigner; 
sympathie  dans  laquelle  j’ai  puisé  le  courage  nécessaire, 
pour  surmonter  tant  de  difficultés  et  supporter  la  lourdeur 
de  ma  tâche. 

Plus  je  vais  et  plus  je  sens  la  nécessité  d’orienter  mes 
leçons  vers  le  côté  pratique  et  réel,  sans  perdre  de  vue  les 
idées  générales,  les  questions  d’ensemble  qui  doivent  do¬ 
miner  tout  enseignement. 

C’est  en  vertu  de  ce  principe  que  je  considère  comme 
très  importante  l’étude  de  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler 
aujourd’hui  les  délires  partiels.  Par  elle,  on  pénètre,  en 
quelque  sorte,  jusque  dans  l’esprit  des  aliénés,  et  on  arrive 
à  découvrir,  au  milieu  de  ce  qui  est  encore  sain,  l’idée,  le 
fantôme,  la  conception  qui  les  tyrannise. 

J’ai  traité,  précédemment,  devant  vous,  la  folie  des  persé¬ 
cutions,  la  folie  morale,  la  folie  des  grandeurs,  la  folié  reli¬ 
gieuse.  Aujourd’hui,  je  veux  vous  parler  de  la  folie  éro¬ 
tique.  Par  sa  fréquence,  par  son  importance,  par  ses 
rapports  avec  la  médecine  légale,  par  sa  connexion  étroite 
avec  un  des  penchants  les  plus  légitimes  et  les  plus  puis¬ 
sants  de  la  nature  humaine,  elle  offre  le  plus  vif  intérêt.  Il 
ne  s’agit  pas  de  répondre  à  une  vaine  curiosité,  mais  l’in¬ 
térêt  de  cette  question  s’impose  autant  au  médecin  qu’au 
psychologue,  par  le  jour  qu’elle  jette  sur  plusieurs  cas  de 
pratique  journalière. 

11  importe  d’établir  d’abord  quelques  distinctions.  Esqui- 
rol  en  établissait  deux,  séparant  l’érotomanie  proprement 
dite,  ou  amour  chaste,  de  la  nymphomanie,  ce  penchant 
irrésistible  qui  se  traduit  par  l’invasion  des  sens  dans  l’in¬ 
telligence.  J’en  ajouterai  une  troisième,  que  j’appellerai  le 
sens  génital,  dans  laquelle  sont  comprises  ces  aberrations 
et  ces  monstruosités  de  l’instinct,  qui  provoquent  l’inter¬ 
vention  de  la  justice  et  la  vindicte  sociale. 

Dans  la  leçon  d’aujourd’hui,  je  vais  vous  entretenir  de 
l’érotomanie  ;  et  selon  l’habitude,  avant  la  maladie,  nous 
allons  étudier  le  malade. 

C’est  un  homme  de  trente-neuf  ans,  actuellement  dans  le 
service,  bien  constitué  physiquement.  Il  ne  présente  aucun 
de  ces  stigmates  d’aliénation  héréditaire,  fréquents  chez 
les  fous  de  son  espèce.  Pourtant  les  antécédents  du  côté  de 
sa  famille  sont  positifs  :  son  père  est  mort  à  l’âge  de 
soixante-dix-sept  ans,  halluciné,  persécuté,  tellement  que, 
dans  son  pays,  on  avait  coutume  de  l’appeler  «  le  fou  ». 
Cet  homme  a  eu  dix-neuf  enfants,  dont  notre  malade  est  le 
treizième.  Or,  vous  savez  que  je  considère  le  grand  nombre 
des  enfants,  joint  à  la  longévité,  comme  une  condition  pré¬ 
disposante  à  l’aliénation  mentale.  Sa  mère  est  morte  à  l’âge 
de  quatre-vingts  ans,  atteinte  de  névrose  épileptique. 

Voici,  maintenant,  les  antécédents  personnels  du  malade, 
qui  a  été  lui  aussi  de  bonne  heure  persécuté  et  épileptique. 
Il  est  doué  d’une  vive,  lucide  et  puissante  intelligence,  et  il 
a  reçu  une  éducation  et  une  instruction  supérieures,  s’é¬ 
tant  destiné  à  la  prêtrise.  S’il  n’est  pas  bachelier,  c’est  que 


ses  directeurs  n’ont  pas  jugé  nécessaire  qu’il  obtînt  ce 
grade. 

Dès  l’âge  de  treize  à  quatorze  ans,  il  éprouvait  parfois 
des  vertiges  épileptiques  ;  c’était  une  faiblesse,  une  absence, 
une  sorte  de  syncope  intellectuelle  qu’il  éprouvait  pendant 
les  classes.  Ces  accès  allèrent  en  augmentant.  Ne  se  séntant 
pas  la  vocation  ecclésiastique,  il  entra  dans  l’enseignement 
libre,  le  seul  que  lui  permît  l’absence  de  grades  universi¬ 
taires. 

Plus  tard,  s’étant  mis  dans  le  commerce,  il  y  fut  notable¬ 
ment  apprécié,  surtout  comme  comptable.  Malheureuse¬ 
ment,,  à  chaque  instant  il  faisait  quelque  incartade  singu¬ 
lière.’  Ainsi,  jouant  au  billard,  il  devenait  tout  d’un  coup 
rêveur  et  avait  une  absence  ;  puis,  revenant  à  lui,  il  s’éton¬ 
nait  de  se  trouver  là  et  demandait  qui  l’y  avait  conduit.  En¬ 
fin,  un  jour,  il  urina  dans  la  poche  de  deux  de  ses  collègues 
et  il  fut  aussitôt  congédié.  Il  eut  alors  une  existence  diffi¬ 
cile  et  vécut  dans  la  misère  ;  mais,  malgré  tout,  il  ne  res¬ 
sentait  jamais  d’impulsion  vraiment  criminelle. 

Il  y  a  sept  ans,  un  nouveau  trouble  se  produisit  dans  ses 
facultés  mentales  :  il  fut  envahi  par  une  hallucination  de 
l’ouïe,  croyant  s’entendre  adresser  des  injures,  particuliè¬ 
rement  l’épithète  de  fou  que  les  gens  de  son  pays  avaient 
donnée  à  son  père.  En  proie  au  délire  des  persécutions,  il  a 
été  interné  dans  divers  asiles  en  province  et,  en  particulier, 
dans  celui  de  Saint-Dizier.  C’est  là  qu’il  a  rencontré  dans 
ta  personne  du  très  honorable  directeur  de  cet  établisse¬ 
ment,  le  seul  persécuteur  imaginaire  qui  ait  obsédé  son 
esprit  et  qui  ait  excité  sa  haine  implacable.  «  S’il  le  tenait 
entre  ses  mains,  il  le  disséquerait  vivant!  »  C’est  donc  un 
halluciné  épileptique,  dangereux,  malgré  son  intelligence 
et  la  régularité  de  sa  conduite. 

Ce  n’est  pas  tout.  Il  est  encore  somnambule  :  chargé  une 
fois  d’un  long  travail  de  comptabilité,  il  l’a  trouvé,  à  son 
grand  étonnement,  tout  fait  à  son  réveil  le  lendemain  ma¬ 
tin.  Il  est  aussi  impulsif  et  émotif,  car  il  éprouve  des  im¬ 
pressions  pénibles,  dès  terreurs  pour  les  motifs  les  plus 
futiles.  Ainsi,  on  remarque  chez  lui  la  topophobie,  c’est-à- 
dire  qu’il  ne  peut  passer  dans  certains  endroits,  convaincu 
que  les  murs  s’écrouleront  sur  lui.  C’est  là,  paraît-il,  une 
des  obsessions  les  plus  pénibles.  11  y  à  déplus  V onomatoma¬ 
nie,  besoin  impérieux  qui  lui  vient  de  temps  en  temps  de 
chercher  certains  noms  et  certaines  adresses,  et  qui  néces¬ 
site  l’intervention  d’un  dictionnaire  Bottin  ou  autre.  Enfin, 
il  récite  souvent  de  longues  tirades  des  auteurs  classiques 
qu’il  sait  par  cœur. 

Appelé  à  tirer  au  sort,  il  a  passé  sept  ans  sous  les  dra¬ 
peaux,  où  ses  chefs  n’ont  jamais  eu  à  noter  rien  d’extraor¬ 
dinaire.  Il  a  fait  la  guerre  de  1870  et  s’est  même  distingué 
plus  d’une  fois.  Blessé  à  Sedan,  il  a  été  proposé  pour  le 
grade  de  sous-lieutenant  à  la  fin  de  la  campagne.  Preuve 
remarquable  qu’un  homme,  absolument  incorrect  au  fond, 
peut,  pendant  très  longtemps,  ne  donner  extérieurement 
aucun  signe  de  désordre. 

Mais  survient  une  circonstance  particulière  qui  joue  un 
grand  rôle  dans  la  vie  de  cet  homme.  Un  jGur,';il  croise  dans 
là  rue  une  jeune  femme  ou  une  jeune  fille,  la  regarde,  se 
retourne  ;  elle  avait  disparu,  mais  il  l’aimait  déjàl  C’est  ce 
que  Stendhal  appelle  le  «  coup  de  foudre  ».  A  partir  de  ce 
moment,  l’inconnue  est  devenue  maîtresse  de  son  âme  et 
l’idole  de  ses  pensées.  Il  lui  a  adressé  des  vers  passionnés 
qu’il  ne  lui  a  jamais  envoyés  bien  entendu,  car  il  ne  s’est 
jamais  mis  en  quête  de  savoir  qui  elle  était  et  où  elle  était. 
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Son  amour  est  si  désintéressé  qu’elle  ne  doit  même  pas  sa¬ 
voir  qu’elle  est  aimée  de  lui.  Si,  par  hasard,  on  a  l’air  de 
mettre  en  doute  sa  pureté,  les  larmes  lui  viennent  aux  yeux. 
Le  mariage  lui  apparaît  comme  une  chose  très  répugnante. 
Et  pourtant,  phénomène  remarquable,  malgré  une  impres¬ 
sion  aussi  profonde,  l’image  qui  lui  est  restée  est  si  fugitive 
qu’il  ne  peut  même  pas  dire  si  la  dame  de  ses  pensées  est 
blonde  ou  brune.  Tel  est  le  tableau  de  l’érotomanie  bien  dé¬ 
finie,  survenue  chez  notre  aliéné  comme  le  couronnement 
de  l’édifice. 

_  Ce  malade  est  bien  le  type  de  la  folie  de  l’amour  chaste. 
Cet  amour  repose  sur  un  idéal  vague,  nuageux,  à  peine  en¬ 
trevu  ;  c’est  l’amour  le  plus  pur  et  le  plus  sérénal  qui  puisse 
exister.  Généralement,  les  érotomanes  portent  des  tares 
héréditaires  et  nous  venons  d’en  voir  un  exemple;  mais  gé¬ 
néralement  aussi,  d’après  plusieurs  auteurs,  ils  sont  faibles 
d’esprit  :  nous  avons  aujourd’hui  un  démenti  de  cette  loi  et 
j’en  ai  observé  plusieurs.  La  tare  héréditaire  grandit  et  se 
développe  peu  à  peu.  On  observe,  chez  les  érotomanes,  une 
attitude  singulière  avec  le  sexe  opposé  jusqu’à  la  puberté. 
C’est  au  moment  de  cette  crise  que  naît  ordinairement  un 
roman,  dont  le  point  de  départ  est  tantôt  une  vision  pure¬ 
ment  imaginaire,  tantôt  une  rencontre  fortuite.  Placées 
dans  ce  milieu  intellectuel  morbide,  dans  cette  atmosphère 
malsaine,  les  dispositions  innées  s’accroissent  et  s’exagèrent. 
Sauf  de  rares  exceptions  chez  quelques-uns,  la  chasteté  est 
absolue.  Mais  il  est  à  noter  que,  le  plus  souvent,  l’objet 
aimé  est  très  élevé,  bien  au-dessus  de  l’amoureux  :  c’est 
une  princesse,  une  grande  dame,  une  reine.  En  un  mot, 
jamais  érotomane  ne  s’est  épris  de  sa  cuisinière. 

On  sait  l’histoire  de  ce  page  de  Marie  Stuart,  amoureux 
de  sa  reine,  et  qui  fut  trouvé  deux  fois  couché  sous  son  lit. 
La  première  fois,  on  lui  pardonna;  mais,  la  seconde  fois,  il 
fut  conduit  sans  pitié  à  l’échafaud,  et,  avant  de  mourir,  il 
s’écria  :  «  O  cruelle  dame!  » 

Il  est  une  reine  qui  a  réuni  plus  d’adorateurs  que  toutes 
les  autres,  je  veux  parler  de  la  Sainte- Vierge,  de  celle  qu’on 
appelle  la  reine  des  anges  et  l’impératrice  des  cieux.  Pour 
qui  connaît  la  connexion  intime  qui  existe  entre  le  senti¬ 
ment  religieux  et  le  sentiment  érotique,  il  n’est  pas  douteux 
que  cette  passion  si  éthérée  pour  la  Vierge  de  quelques 
jeunes  prêtres  et  même  de  graves  théologiens  ne  repré¬ 
sente  une  effusion  spéciale  de  l’érotomanie,  et  que  ce  soit 
l’amour  inconscient  de  la  femme  qui  ait  dicté  les  écrits  ar¬ 
dents  de  ces  célibataires. 

Mais,  au  milieu  de  ce  bouillonnement  confus  des  facultés 
mentales,  quelle  est  l’attitude  du  sujet?  A  ce  point  de  vue, 
les  sujets  se  divisent  en  deux  catégories  :  1°  les  amoureux 
discrets,  qui  n’abordent  jamais  l’objet  de  leur  muette  ado¬ 
ration;  2°  les  amoureux  indiscrets,  qui  rendent  souvent 
leur  passion  onéreuse  à  celle  qui  en  est  honorée. 

Une  femme  du  monde,  très  élégante,  était  en  butte  aux 
obsessions  d’un  jeune  magistrat.  Il  ne  lui  avait  jamais 
témoigné  son  sentiment,  il  ne  lui  avait  jamais  adressé  une 
parole,  même  hardie;  mais  il  avait  le  talent  de  se  trouver 
toujours  sur  son  chemin.  Sortait-elle,  elle  le  rencontrait  à 
sa  porte.  Rentrait-elle,  il  était  encore  à  sa  porte.  Se  sauvait- 
elle  à  la  campagne,  elle  y  retrouvait  son  persécuteur. 

Nous  avons  eu  longtemps,  dans  notre  service,  un  autre 
fou  par  amour  chaste.  Il  avait  été  pendant  dix  ans  dans 
l’infanterie  de  marine  et  il  avait  conservé  sa  virginité  intacte. 

Il  fut  ensuite  professeur  dans  une  institution.  Un  jour  qu’il 
conduisait  des  élèves,  il  voit  dans  la  rue  une  jeune  personne 


et  il  en  est  épris.  Sans  désemparer,  il  court  chez  les  parents 
et  leur  demande  la  main  de  leur  fille.  Il  est  mis  à  la  porte. 
Étant  revenu  à  différentes  reprises,  il  se  fait  insulter,  souf¬ 
fleter  par  un  frère  de  la  jeune  fille.  Enfin  la  famille  le  fait 
arrêter  et  conduire  aü  Dépôt,  d’où  il  est  envoyé  à  l’asile 
Sainte-Anne.  Il  manifestait  les  intentions  les  plus  chastes  et 
semblait  disposé  à  les  continuer  après  le  mariage.  .Nous 
n’avons  pu  réussir  à  lui  faire  comprendre  que  la  dispropor¬ 
tion  était  trop  grande  entre  sa  position  de  50  francs  par 
mois  et  celle  de  la  jeune  fille.  Il  persistait  à  croire  que  son 
incarcération  à  Sainte-Anne  était  un  temps  d’épreuve  qu’on 
voulait  lui  faire  subir  avant  de  réaliser  ses  vœux. 

Personne  n’a  oublié  le  retentissement  d’un  procès  célèbre 
auquel  reste  attaché  le  nom  de  notre  maître  éminent,  La¬ 
sègue.  Teulat,  précepteur  chez  le  duc  de  Broglie,  était  de¬ 
venu  amoureux  de  sa  belle-fille,  la  princesse  de  Broglie. 
Ayant  été  congédié,  il  poursuivait  la  princesse  de  ses  obses 
sions  et  allait  même  jusqu’à  lancer  des  pierres  à  ses 
fenêtres,  soit  en  guise  de  menaces,  soit  pour  la  prévenir  de 
sa  présence. 

Il  fut  interné  pendant  un  certain  temps  pour  aliénation 
mentale.  Mais  quand  il  fut  mis  en  liberté,  il  intenta  à  Lasègue 
un  procès  en  séquestration  arbitraire.  Lasègue  plaida  sa 
cause  lui-même,  et  il  eut  beaucoup  de  peine  à  faire  com¬ 
prendre  à  la  Cour  la  différence  qui  existe  entre  le  délire  des 
érotomanes  et  le  délire  des  amants. 

Un  phénomène  important  et  caractéristique  de  l’halluci¬ 
nation  qui  nous  occupe,  c’est  le  délire  dégagé  de  tout  al¬ 
liage.  Un  roman  pathologique  se  produit  parfois  dans  un 
esprit  sain  d’ailleurs  et  peut  prendre  les  tournures  les  plus 
imprévues. 

Une  vieille  demoiselle,  très  distinguée,  élevée  de  senti¬ 
ments,  d’une  chasteté  au-dessus  de  tout  soupçon,  très  ap¬ 
préciée  de  ses  amis,  rencontre  un  jour  un  monsieur  qui  la 
regarde  en  passant.  —  «  S’il  m’a  regardée,  c’est  qu’il 
m’aime  »,  se  dit-elle.  —  Et  aussitôt  la  voilà  en  proie  au  dé¬ 
lire  de  la  persécution.  On  l’avait  conduite  ici  et  elle  croyait 
que  cet  homme  cherchait  à  escalader  les  murs,  employait 
les  moyens  les  plus  machiavéliques  pour  parvenir  jusqu’à 
elle  avec  les  intentions  les  plus  injurieuses  pour  sa  vertu.  Ce 
qui  ne  l’empêchait  pas  d’avoir  un  mérite  littéraire  remar¬ 
quable.  Nous  avons  publié  quelques-unes  de  ses  poésies. 
Elle  a  quitté  la  clinique  toujours  avec  son  obsession  et  nous 
ne^sa^ns  ce 

j  Maffîêürèusement  les  faits  de  ce  genre  sont  incapables  de 
/rétrocéder;  ils  sont  à  peu  près  incurables.  Dans  ces  délires 
/  partiels  où  l’édifice  intellectuel  n’est  ébranlé  que  d’un  côté 
vet  en  érotomanie  en  particulier,  les  malades  versent  le  plus 
/souvent  dans  la  démence.  Aussi  je  crains  bien  que  le  pre¬ 
mier  dont  je  vous  ai  parlé  finisse  par  tomber  dans  l’abolition 
[complète  de  ses  facultés  intellectuel^.  _ 

vous  ai  fait  le  tabléau  de  la  folie  amoureuse  dans^a 
forme  pure  et  chaste.  Je  veux,  en  terminant,  vous  dire  un 
mot  de  l’heure  solennelle  qui  sonne  dans  la  vie  de  tout 
médecin  aliéniste,  lorsqu’il  est  appelé  à  se  prononcer  devant 
la  justice  et  à  exercer  ainsi  une  véritable  magistrature. 
Quand  on  est  en  présence  d’un  homme  comme  le  nôtre,  le 
doute  n’est  pas  possible.  Mais  pareil  cas  n’est  pas  commun. 
Combien  la  tâche  est  difficile,  lorsqu’il  s’agit  de  condamner 
par  son  appréciation  un  de  ses  semblables,  surtout  dans  les 
aff'ections  de  ce  genre,  qui  attirent  souvent  les  sympathies 
les  plus  légitimes.  On  dit  que  les  aliénistes  voient  partout 
des  fous.  C’est  pourquoi  j’ai  demandé  dernièrement  àl’Aca- 
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démie  de  médecine  de  fixer  des  limites  à  la  responsabilité 
des  médecins  aliénistes.  Mais  il  faut  faire  son  devoir  en  dépit 
des  clameurs  extérieures  et  s’élever  à  la  hauteur  de  la  situa¬ 
tion.  Sans  doute  il  est  plus  difficile  de  voir  son  devoir  que 
de  le  faire.  Cependant,  quand  on  a  recueilli  les  antécédents 
et  les  circonstances  concomitantes  de  l’hallucination,  les 
photographies  du  malade  à  des  âges  différents  si  c’est  pos¬ 
sible,  quand  on  a  bien  envisagé  les  conditions  de  l’acte  en 
lui-même,  on  peut  distinguer  avec  certitude  un  érotomane 
d’un  amoureux. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  9  novembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

COnHESPONDANCE 

La  correspondance  officielle'  comprend  : 

1”  Une  lettre  du  ministre  de  l’Instruction  publique,  qui  envoie 
l’ampliation  du  décret  autorisant  l’Académie  à  accepter  le  legs  que 
lui  a  fait  M.  Jacquemier  dans  son  testament  en  date  du  5  juillet 
1877; 

2“  Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  la  marine,  qui  transmet  de 
la  part  du  commandant  supérieur  des  établissements  français  du 
Golfe  de  Guinée,  le  bulletin  des  vaccinations  opérées  sur  les  popu¬ 
lations  de  ces  contrées. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  ; 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Démangé  (de  Nancy),  qui  envoie 
un  exposé  de  ses  titres  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de 
membre  correspondant  national; 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Chassinat  (d’Hyères),  qui  pose  sa 
candidature  pour  le  même  titre.  (Comm.  des  correspondances); 

3“  Des  observations  sur  la  rage  et  des  moyens  propres  à  la  gué¬ 
rir,  parM.  Pourtalé,  médecin  vétérinaire  à  Carbon  Blanc  (Gironde); 

4°  Une  note  de  M.  le  docteur  Hirtz  (de  Colmar),  intitulée  :  De  la 
révulsion  sur  les  voies  génito-urinaires  par  les  Meloe  majalis,  Meloe 
brevicollis,  etc.,  etc.,  dans  les  rhumatismes  articulaires  aigus  et  chro¬ 
niques  et  dans  les  bronchites  chroniques.  (Comm.  :  MM.  Constantin 
Paul  et  Dujardin-Beaumetz); 

3“  Un  travail  intitulé  :  De  la  toxicité  des  urines  albumineuses  et 
surtout  des  mines  brightîques,  par  le  professeur  M.  Semmola  et  le 
docteur  Gauthier; 

6»  Un  travail  de  M.  le  docteur  Moselles  (de  Mexico),  sur  une 
méthode  curative  radicale  de  la  rage  déclarée. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce  à  l’Académie  la  nouvelle  perte 
qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Décès  (de  Reims), 
correspondant  national. 

M.  LE  PRÉSIDENT,  après  avoir  informé  l’Académie  que  les 
observations  présentées  en  comité  secret  dans  la  dernière  séance 
relativement  à  la  constitution  de  la  classe  des  associés  libres, 
n’avaient  amené  aucune  décision  nouvelle,  déclare  la  vacance 
dans  cette  classe. 

Il  déclare  ensuite  une  vacance  dans  la  section  de  pharmacie. 

La  parole  est  à  M.  Colin  (d’Alfort),  pour  présenter  quelques 
observations  sur  la  communication  faite  par  M.  Pasteur  dans  la 
dernière  séance. 

DISCUSSION  SUR  L.A  RAGE 

M.  COLIN  (d’Alfort).  Les  résultats  indiqués  par  M.  Pasteur  dans 
sa  dernière  communication  donnent  la  mesure  de  là  valeur  de  ses 
inoculations  rabiques  dites  préventives.  D’abord  il  me  paraît 
impossible  d’accepter  sans  un  sérieux  examen  les  chiffres  effroya¬ 
bles  de  sa  statistique.  Que  2400  individus  soient  venus  rue  d’Ulm 
après  avoir  été  mordus  par  des  chiens,  des  loups  et  des  chats  et 
qu’ils  y  aient  été  traités,  c’est  ce  dont  je  ne  doute  pas.  Mais  que 


ces  2400  individus,  dont  1  700  Français,  aient  été  mordus  par  des 
animaux  enragés,  c’est  ce  que  je  ne  puis  admettre.  Les  élément* 
avec  lesquels  ces  sortes  de  statistiques  sont  faites  sont  recueillis, 
dans  la  plupart  des  cas,  par  des  gens  incompétents.  Ils  ne  sont  ni 
contrôlés  ni  susceptibles  de  contrôle.  Quîun  chien  agacé  ou  mal¬ 
traité  donne  un  coup  de  dent  à  un  passant,  il. est  mis  aussitôt  au 
rang  des  chiens  enragés. 

Ici  M.  Colin  cite  une  foule  de  cas  analogues,  où  la  certitude  de 
la  rage  manque.  L’autopsie  elle-même  ne  suffit  pasjtoujours  pour 
donner  Cette  certitude.  Aussi,  ajoute-t-il,  il  faut,  tout  en  com¬ 
mençant,  déduire  du  nombre  total  des  animaux  donnés  comme  - 
enragés  par  les  statistiques  un  nombre  considérable  mais  indé¬ 
terminé  de  non  enragés.  Par  conséquent  il  faut  de  même  déduire 
dans  celle  de  M.  Pasteur  un  chiffre  également  considérable,  repré¬ 
sentant  les  mordus  pour  le  compte  desquels  les  résultats  du  trai¬ 
tement  antirabique  ne  prouvent  absolument  rien. 

'  Après  un  examen  critique  des  statistiques  publiées  par  les  soins 
de  l’administration,  M.  Colin  continue  en  ces  termes  :  que  l’oa 
tienne  ou  non  compte  de  l’écart  qui  existe  entre  les  statistiques 
administratives-  et  celle  de  M.  Pasteur,  il  est  une  première  défal- 
cafion  à  faire  dans  le  nombre  des  individus  traités.  Une  deuxième 
défalcation  est  au  moins  nécessaire.  Chacun  sait  que  tous  les  indi¬ 
vidus,  hommes  ou  animaux,  mordus  par  des  chiens  enragés,  ne 
conlractent  pas  la  rage,  quoiqu’ils  ne  soient  soumis  à  aucun  traü- 
tement.  C’est  là  un  fait  d’observation  confirmé  par  un  grand  nüîm- 
bre  d’expériences  souvent  répétées  dans  les  Écoles  vétérinaire. 

Quoiqu’on  ne  puisse  pas  établir  la  proportion  de  ces  sujets  qui, 
pour  diverses  causes,  échappent  à  la  contagion  rabique,  on  est 
fondé  à  affirmer  qu’elle  est  assez  forte. 

Aux  deux  défalcations  précédentes,  qui  réduisent  déjà  beau¬ 
coup  le  nombre  «les  individus  à  traiter,  il  faut  en  ajouter  une  troi¬ 
sième  fort  importante,  celle  des  sujets  cautérisés. 

Si,  maintenant,  nous  additionnons  les  sujets  des  trois  groupes 
à  déduire  de  la  somme  totale  des  sujets  traités,  il  nous  reste  les 
sujets  pour  lesquels  la  vaccination  pouvait  être  utile.  Ce  nombre 
est  tout  trouvé,  c’est  le  nombre  des  mordus  qui  mouraient  an¬ 
nuellement  avant  l’emploi  du  traitement  de  M.  Pasteur.  Ce  nom¬ 
bre,  d’après  les  statistiques  les  plus  sérieuses,  est  une  trentaine 
par  an  environ. 

En  admettant  que  le  nombre  des  condamnés  à  mort  à  la  suite 
de  morsures  rabiques  soit,  en  moyenne,  de  30,  nous  arrivons  à 
porter  à  18  ou  à  20  celui  des  sujets  que  la  vaccination  a  guéris. 

Les  résultats  du  traitement  employé  par  M.  Pasteur  ne  sonl 
donc  pas  ce  qu’ils  paraissent  être  à  première  vue.  S’ils  semblent 
en  démontrer  l’efficacité  dans  un  certain  nombre  de  cas,  ils 
prouvent  aussi  que  ce  traitement  échoue  fort  souvent.  La  mé¬ 
thode  des  inoculations  rabiques  telle  qu’elle  a  été  appliquée  jus¬ 
qu’ici  n’a  donc  pas  la  sûreté,  l’infaillibilité  qu’on  voulait  lui  attri¬ 
buer  dès  le  début. 

On  aurait  pu,  cependant,  dès  les  premiers  moments,  se  fixer 
exactement  sur  sa  valeur  par  l’expérimentation  sur  lés  animaux. 

Pour  moi,  je  n’ai  jamais  cru  à  l’infaillibilité  du  traitement  antirar 
bique,  et  ce  qui  m’a  empêché  d’y  croire,  ce  sont  les  résultats  des 
inoculations  préventives  des  maladies  charbonneuses.  J’ai  vu  que 
cette  immunité  n’est  pas  toujours  acquise,  qu’elle  est  d’une  durée 
limitée;  qu’elle  s’éteint  au  bout  d’un  certain  temps  et  qu’enfin  les 
inoculations  tentées  en  vue  de  l’obtenir  sont  fréquemment  dange¬ 
reuses  et  reproduisent  la  maladie  sous  une  forme  mortelle. 

M.  Pasteur,  sur  tous  ces  points,  s’est  prononcé  d’une  manière, 
absolue.  Il  a  déclaré  que  ses  virus  atténués  confèrent  l’immunité 
à  coup  sûr  dans  tous  les  cas  et  qu’ils  n’exposent  à  aucun  danger. 
Mais  les  faits  n’ont  pas  tardé  à  contredire  ses  assertions.  Il  a  fallu 
vaccciner  deux  ou  trois  fois  pour  donner  une  immunité  trompeuse 
et  de  courte  durée.  On  a  tué  un  grand  nombre  d’animaux  avec 
les  virus  donnés  comme  inoffensifs.  Les  insuccès  ont  d’abord  été 
niés,  puis  ils  sont  devenus  si  nombreux  qu’il  a  été  impossible  de 
les  dissimuler. 

Relativement  à  la  rage,  la  vaccination  ne  paraît  pas  exposer 
aux  dangers  qu’entraîne  souvent  celle  du  charbon;  mais,  je  le^ 
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crains,  depuis  que  j’entends  parler  de  ces  vaceinations  intensives, 
coup  sur  coup,  avec  les  moelles  rabiques  du  troisième,  du 
deuxième  et  du  premier  jours.  Si  elles  sont  réellement  très 
actives,  on  ne  voit  pas  pourquoi  elles  ne  pourraient  pas  quelquefois 
faire  renaître  la  rage,  comme  les  vaccins  charbonneux  font 
renaître  le  charbon. 

Ne  pourrait-on  pas  dire,  non  sans  vraisemblance,  que  de  tels 
accidents  sont  déjà  arrivés  à  l’insu  des  vaccinateurs  et  du  public? 

Nous  faisons  des  vœux,  dit  en  terminant  M.  Colin,-  dans  l’intérêt 
de  Tbumanité,  pour  le  succès  de  ces  tentatives,  mais  qu’on  nous 

permette  de  peser  et  de  discuter  leurs  résultats. 

RAPPORTS 

M.  COKNIL  donne  lecture  du  rapport  sur  le  prix  Herpin,  au 
nom  de  la  commission  composée  de  MM.  Ricord,  Trasbot  et  Cornil, 
rapporteur.  Les  conclusions  en  seront  lues  en  comité,  secret. 

M.  VIDAL,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  donne 
lecture  du  rapport  annuel  sur  les  eaux  minérales  en  France,  pen¬ 
dant  l’exercice  de  188S.  Les  conclusions  sont  également  réservées. 

A  4  b.  1/2,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CORRESPONDANCE 


A  Monsieur  le  C  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Mon  cher  confrère. 

Le  dernier  numéro  de  la  Gazette  des  hôpitaux  contient  une  obser¬ 
vation  de  morsure  de  vipère'. 

Vers  la  mi-août  1830,  je  venais  de  passer  ma  thèse  doctorale. 
Étant  en  villégiature  chez  un  camarade  qui  lui-même  était  sur  le 
point  de  subir  cette  épreuve,  on  vint  le  chercher  pour  un  cas  pres¬ 
sant,  dans  sa  commune  même.  Il  était  six  heures  du  soir  ;  l’acci¬ 
dent  avait  eii  lieu  à  deux  heures. 

Un  paysan,  ramassant  de  l’avoine  dans  un  champ,  venait  d’être 
mordu  au  dos  de  la  main  par  une  vipère.  Ce  reptile,  enroulé  dans 
une  dépression  formée  par  le  pas  d’un  cheval,  fut  pris  et  tué  sur 
l’heure.  Mais  on  dut  surseoir  quelques  instants,  à  cause  du  mal¬ 
aise,  pour  ramener  le  blessé  à  son  domicile.  Quand  nous  arri¬ 
vâmes,  mon  ami  et  moi,  les  symptômes  nous  parurent  très 
graves. 

On  nous  raconta  ainsi  l’événement  : 

C’est  au  moment  oh  le  malade  soulevait  une  javelle,  les  deux 
mains  jointes,  que,  Redressant  la  tête,  l’animal  fil  la  piqûre.  L’effet 
fiit  immédiat  :  douleur  vive  et  diffuse,  anxiété  pénible,  frissons, 
sueurs  froides,  défaiUances,  etc.  ;  enfin  une  rémission  légère  per¬ 
mit  de  le  hisser  sur  une  voiture  et  de  le  ramener  à  son  domicile. 
Nous  vîmes  la  vipère,  qu’il  nous  fut  facile  de  reconnaître. 

Quant  au  malade,  étendu  sur  son  lit,  on  eût  dit  un  cadavre  à 
demi-rigide.  La  peau,  d’une  teinte  sombre  partout,  était  froide. 
Yeux  demi-clos  et  immobiles,  lèvres  décolorées  entre  lesquelles 
apparaissait  la  langue,  doublée  de  volume  et  sèche.  Pouls  réduit 
à  28  pulsations  ;  ventre  ballonné  ;  réponses  lentes  et  presque 
imperceptibles. 

Au  dos  de  la  main,  le  gonflement  était  énorme  ;  toutefois,  l’en¬ 
droit  de  la  blessure  n’apparaissait  pas.  L’idée  me  vint  d’appliquer 
une  ventouse.  Sous  son  attraction,  la  tension  s’augmenta  encore 
et  l’on  vit  sourdre  un  filet  de  sang  du  pertuis  entr’ouvert. 

Édifiés  dès  lors,  nous  fîmes  une  double  incision  en  croix  large 
et  profonde  et  promenâmes  avec  précaution,  sur  la  surface  de  la 
plaie,  l’extrémité  d’une  broche  rougie  à  blanc. 

Pansement  avec  charpie  et  cérat  opiacé  et  par-dessus  cata¬ 
plasme  farine  de  lin  entre  deux  linges.  Tisane  d’orge  miellée  ; 
quelques  gouttes  d’acétate  d’ammoniaque  dans  une  potion. 

Quarante-huit  heures  après,  la  situation  restait  à  peu  près  la 
même.  Le  pouls  était  remonté  à  34.  Langue  sensiblement  moins 
épaisse;  plaie  d’assez  bon  aspect;  haleine  toujours  froide  et 
nauséeuse.  Quelques  cuillerées  de  bouillon  furent  permises.  Mais 


ce  ne  fut  qu’au  sixième  ou  septième  jour  que  les  craintes  commen¬ 
cèrent  à  se  dissiper  et  qu’à  de  légers  aliments -on  put  ajouter 
quelques  cuillerées  d’eaii  rougie.  Le  pouls  marquait  40  ;  la  cha¬ 
leur  reparaissait;  ta  langue  amoindrie  rentrait  tout  à  fait  dans  la 
cavité  buccale  et  perdait  sa  sécheresse.  Puis,  ce  qui  ajoutait  à  ces 
signes' d’une  transformation  heureuse,  c’était  le  jeu  animé  de  la 
physionomie  et  lé  retour  de  la  lucidité.  Quand  je  quittai  le  pays, 
quinze  jours  s’étaient  écoulés.  La  plaie  atteignait  à  la  cicatrisa¬ 
tion  complète  ;  sur  tous  les  points  renaissait  le  fonctionnement 
normal.  Les  nouvelles  ultérieures  furent  confirmatives. 

Présumant  que  ce  fait,  joint  au  vôtre,  pourrait  intéresser  les  lec¬ 
teurs  de  la  Gazette,  je  me  suis  fait  un  devoir  de  vous  l’adi’esser. 
C’est  d’ailleurs  l’unique  que  j’aie  eu  l’occasion  de  voir  dans  une 
pratique  de  neuf  années  à  la  campagne. 

Veuillez,  cher  confrère,  avec  'mes  remerciements  anticipés, 
agréer  l’expression  de  ma  vieille  sympathie. 

Paris,  le  7  novembre  1886. 

Delasiaüve. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  8  novembre  1886,  M.  le  docteur 
Hébrard,  médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe  de  la  marine,  a 
été  promu  au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe  dans  le  corps 
de  santé  de  la  marine. 

—  Par  décret,  en  date  du  .  8  novembre  1886,  M.  Cavalier, 
pharmacien  de  deuxième  classe  de  la  marine,  a  été  promu  au 
grade  de  pharmacien  de  première  classe  dans  le  corps  de  santé 
de  la  marine. 

—  Les  membres  du  jury  du  concours  ouvert  à  l’administration 
générale  de  l’Assistance  publique  à  Paris  pour  le  prix  Civiale 
ont  été  tirés  au  sort;,  ce  sont  :  MM.  les  docteurs  Féréol,  Guyon, 
Guyot,  Léon  Labbé  et  Vidal. 

Les  candidats,  au  nombre  de  deux  seulement,  sont  MM.  Clado 
et  Hallé, 

—  A  la  suite  du  scrutin  qui  a  eu  lieu,  le  2S  octobre  1886,  pour 
l’élection  d’un  délégué  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
en  remplacement  de  M.  Estor,  M.  Bertin,  professeur  d’hygiène  à 
ladite  Faculté,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages  exprimés,  a 
été  déclaré  élu  membre  du  Conseil  académique  de  Montpellier. 

—  M.  le  professeur  Gautier  commencera  son  cours  de  chimie 
médicale  le  jeudi  11  novembre  1886,  à  midi,  dans  le  grand 
amphithéâtre,  et  le  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

M.  Gautier  traitera  de  la  chimie  organique  (fonctions  organi¬ 
ques,  corps  aromatiques,  alcaloïdes  naturels). 

—  M.  le  docteur  Descroizilles  commencera  ses  leçons  de  patho¬ 
logie  et  de  clinique  infantiles,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades,  le 
vendredi  12  novembre,  à  neuf  heures,  et  les  continuera  les  ven¬ 
dredis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Examen  des  malades  avant 
la  leçon,  à  la  salle  Saint-Augustin.  Le  mardi,  conférence  de, 
clinique  et  de  thérapeutique  à  la  consultation,  à  neuf  heures  et, 
demie. 

—  M.  le  professeur  Laboulbène  commencera  son  cours  d’his¬ 
toire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  samedi  prochain  13  novem-i 
bre  1886,  à  quatre  heures  du  soir,  dans  le  petit  amphithéâtre,  et 
le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même 
heure.  —  Histoire  dès  maladies  parasitaires ,  bibliographie  et  bio¬ 
graphie  médicales. 

Dans  la  première  leçon,  le  professeur  résumera  l’Histoire  des 
anatomistes  anciens  et  de  la  Renaissance  anatomique  au  xvi°  siècle. 

—  Les  conférences  pratiques  de  physiologie,  d’anatomie  patho¬ 
logique  et  de  chimie  appliquées  à  la  toxicologie  seront  faites  au 
laboratoire  de  toxicologie  (caserne  de  la  Cité,  2,  quai  du  Marché- 
Neuf).  Ces  conférences  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant,  à  dater 
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du  samedi  13  novembre  1886,  les  mardis,  jeudis  et  samedis  :  les 
jeudis  à  quatre  heures,  par  M.  le  docteur  Descôust,  chef  du  labo¬ 
ratoire  de  médecine  légrale;  les  mardis  à  trois  heures,  par  M.  lé" 
docteur  Vibert,  chef  du  laboratoire  d’anatomie  pathologique  ;  les 
samedis  à  trois  heures  également,  par  M.  Jules  Ogier,  docteur  ès 
sciences,  chef  du  laboratoire  de  chimie. 

Le  laboratoire  de  chimie,  situé  dans  la  caserne  de  la  Cité,  sera 
également  ouvert  aux  élèves  qui  désireraient  entreprendre  des 


recherches  personnelles  sur  des  sujets  de  chimie  toxicologique. 

•  — •  Samedi  13  novembre  1886,  à  7  h.  4/2  du  soir,  aura  lieu  à  la 
salle  Sylvestre  (salle  n“  1),  rue  des  Bons-Enfants,  28,  la  vente  des 
livres  composant  la  bibliothèque  de  notre  si  regretté  collabora¬ 
teur  le  docteur  Legrand  du  Saulle. 

Le  Directeur-gérant  :  D"’  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saiuts-Pères.  —  20256 


AVIS  A  WM.  LES  MÉDECINS 

'L’ELIXIR  CHLORHYDRO-PEPSIQUE  GREZ 
[amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donné  de  si 
emarquables  résuUats'Gliniques  (expériences  de 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Frémy, 
Huchard,  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus'  efficace  des  dyspepsies, 
de  l'anorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants, 
Cette  préparation,  dont  lé  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  5Ô  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  à  2  cuillerées  à  des- 
■  sert.  —  Envoi  franco  d’échantiUonspar  colis  postal . 

Phie  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  etph'es. 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  28  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  milligr. 

HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  Vf  DESCHIENS. 

Principe  ferrugineux  naturel 
ne  causant  ni  constipation  ni  maux  d’estomac. 
Dragées.  —  Sirop.  —  Vin. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvalérlanique. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRE  DE  BIFTECK  ADRIAN 

(bœuf  français) 

POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 

(bœuf  américain) 

.deh 

X  médecins. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D”  CLIN 

'  1  demi-milligramme 

«de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  lea 
t  Sueurs  pathologiques,  et  notamment,  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
•  p’est  sur  une  centaîné  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gazr.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail:  dans  tputesjes  bonnes  Pharmacies. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D'IODOFORME 

DU  Dr  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodofonhe 

issous  dans  l’éther. 

'Dose  moyenne.  —  3  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de  fiodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antisepsie  gastro -Intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profesr  Bouchardat. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette.  à  l’Aco- 
NiTiNE  et  au  Qdinium  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exeicént  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires'. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  ,24  heures. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  ehacuae  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 
tonique,  amer,  sialasooüe,  apéritif,  niuRÉriQUE, 
Très  efficace  contre  anoreæfe,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  r' 


Adoptée  dans  les  Hôpit.  de  Paris  et  de  la  Marine 

PEPTONE  CATILLON 

En  SOLUTION  contenant  3  parties  de  viande 
assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 
f  En  POUDRE  ;  produit  supérieur,  pur,  inaltérable; 
une  cuilerée  à  café  égale  45  grammes  de  viande. 
Et  sous  des  formes  agréables  au  goût: 
VIN,  SIROP,  ÉLIXIR,  CHOCOLÂT. 
médailles  expositions  UNIVERSELLES  1878 et  1885. 
Paris,  boulev.  Saint-Martin,  3, 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  elle  plus  efficace  des  toniques, 
necoustipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph‘““,  41,  Rri  Haussmann  et  t*”»  ph'e». 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Sautai  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  elle  poivre  cubèbe.  — 
Ph'o  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


par  jour  avant  les 
repas.  Le  flac.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 
Paris,  et  les  Ph'”®. 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Ce  sirop  n’es  t  pas  acide,  ne  fatigue  pas  l’estomac. 
Il  est  très  assimilable. 

Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  dephosphute. 
Puissant  reconstituant  adopté  •  par  les 
médecins  des  hôpitaux  spéciaux. 

Phthisie,  Bronchites,  Epuisement,  Maladies  des 
Ph'o  T.  Gras,  9,  r.  Le  Peletier,  Paris,  et  Ph" 


QUINIUM  ROY 

Tonique  —  GRANULÉ  —  Fébrifuge 
Extrait  normal  de  quinquina  formé  de  l’extrait 
aqueux  et  du  quinium,  contenant  ainsi  le  tannin 
et  tous  les  alcaloïdes.  Il  représente  son  propre 
poids  du  meilleur  quinquina  titrant  3  p.  100 
d’alcalo'ides.  So/uife  — dans  l’eau  et  le  vin. 

Pharmacie  A.  Rov, 

3,  rue  Michel-Ange, 

Paris,  et  pharmacies..- 
Exiger  la  signature. 


CAPSULINES  D’HYPNONELIMOUSIN 

Nouvel  hypnotique,  expérimenté  dans  les  hôpi¬ 
taux,  n’ayant  pas  les  inconvénients  de  l’opium. 

Une,  deux  ou  trois  capsulines  pour  obtenir  le 
sommeil. 

Prix  du  flacon  de  20  capsulines  dosées  à 
10  centigr.  ;  3  francs. 

Ph>®,  2  bis,  rue  Blanche,  et  toutes  ph>®“. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 


Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gi’essy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  C>»,  H,  rue  Milton,  Paris. 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  su”LFu%"ru^  CRDS  N  1ER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose^  quand  l’expectoration  est 
très  abondante. —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


flIYIR  4LIMEN-  nilpRn  VIANDE,  ALeOOL,  ÉÇ, 
tLlAIn  TAIRE  UUUnU.  D'ORANIiES  AMERES 
Phtisie,  anémie,  convaiescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


PILULES  bromure' De'^LIThÏuM  rocher 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
[quinine,  cinchonine,  einchonidine) . 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique,  maladies  des  reins  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves 
sie,  etc.  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule 
Fl.  :  3f.  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  méaei  ' 

P.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


FARINE  MORTON 

Ailmentation  natnreile  des  enfants  avec 
ia  farine  de  grnan  d’avoine. 


Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
ar  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
t  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SB  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 
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tfIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  KT  AU  TIIN  d’bSPABNR 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  anx 
enfants  débiles,  anx  femmes  délicates  et 
anx  personnes  aliaiblics  par  l’Age  et  les 


Se  défler  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT , 
et  C‘=,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph'" 
iebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Étranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  cqmbattre  les  maladies 
de  l’oesophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 

Dépôt  :  A.  Hoddé,42,  r.  fs  Si-Denis  , Paris  et  phies . 


DYSPEPSIE  ACIDE.  —  DYSPEPSIE 

SAPA  GERBAY 

Tin  toni-protéique  au  quina,  Colombo  et  Coca 
acidulé  à  l’acide  normal  de  l’estomac. 

VIN  OXYGÉNANT 
Complément  du  traitement  des  dyspepsies 
par  la  Maltine  Gerbay. 
Administrées  en  même  temps,  ces  deux  prépa 
rations  constituent  un  ferment  digestif  complet 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédalif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 


Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


BAGNÈRES  DE  BIGORRE 

Est  une  des  stations  thermales  les  plus  riches  qui 
puissent  se  rencontrer  (D'  Dürand-Pardel). 

EAUX  SALINES,  SULFATÉES,  CALCIQUES,  FERRUGI¬ 
NEUSES,  ARSENICALES,  SULFUREUSES 

L’EAÜ  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 

Est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfu¬ 
reuses  sodiques  (Pétrequin  et  Sooquet).  —  Se 

F  lace  en  tête  des  eaux  sulfureuses  propres  à 
exportation  (Filhol).  —  A  une  supériorité 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
connues  pour  l’exportation  et  l’emploi  loin  des 
sources  (Cazalas).  —  Trois  ans  d’embouteillage 
sans  altération  (Ôssian  Henry). 

Casino  monumental.  —  Station  unique  pour 
les  poitrines  faibles  et  les  enfants. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854  .  40  ans  de 
SBCcès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  0' 50  à  3  t.  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SE  MÉFIER  DBS  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demanda  pour  l’expérimenter. 


LE  PHOSPHATE  lïlONO-CALCIQUE 

CRISTALLISE  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal ,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solutiontitrés  à  1  gr.p.30. 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  deLBelleville,  etbonnespharm'”. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


BŒUF  DEFRESNE 

POUDRE  de  VIANDE  PANCRÉATINÉE 

DEFRESNE 

Fournisseur  de  la  marine  et  des  hôpitaux 
de  Paris. 

La  moitié  du  Bœuf-Defresne  est  transformée 
en  Peptone.  Dans  la  seconde  moitié,  les  fibres 
striées  sont  éclatées  et  désagrégées;  elles  ont 
perdu  de  leur  cohésion,  elles  sont  pénétrées 
d’emblée  par  les  sucs  digestifs. 

Toujours  assimilé,  le  Bœuf-Defresne  peut 
être  àdmihisfré  à  dose  massive,  300  à  5.00  gr.  dans 
les  24  heures,  sans  crainte  de  vomissements  ni  de 
diarrhée,  la  dose  ordinaire  est  de  2  à  4  cuillerées 
par  jour.  —  Très  succulente,  la  Poudre  de 
viande  pancréatinée  rend  non  seulement 
savoureux  les  potages  et  purées  de  pommes  de 
terre  et  de  lentilles,  mais  elle  concourt  à  leur 
digestion  et  à  celle  des  aliments  gras. 

Prix  :  4  francs  la  boîte  dé  250  grammes. 

Envoi  d’échantillons  franco. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  PANCRÉATINE  e* 
de  la  PEPTONE,  rue  delà  Verrerie,  56. 

Détail  :  2,  rue  des  Lombards  ;  —  Bousquin- 
Dubois,  26,  gaIerieVivieune,et  principales  phi»®. 


OREZZA,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eao  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 


Monsieur  le  Docteur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  la 

POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 

DE  TROUETTE-PERRET 
est  faite  avec  la  viande  de  bœuf  pur,  sans 
odeur  et  sans  mauvais  goût,  et  qu’un  échan¬ 
tillon  gratuit  vous  sera  envoyé  franco  sur  votre 


a  BONNES  PHARMACIES. 


BAINS  D’EAUX-IVIÈRES 

De  Salies-de-liéarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurée. 
etselsooncentrésd’eaux-mèrespourbains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  I  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme,scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  jirincipalesphiM. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuUlerée 
Ofiig  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3^,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  flo»  de  100,  3^50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  én  font  foi. 

Le  succès  imiuense  dé  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  eu  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absblue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’s- 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Venté  EN  GROS.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urinés 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Cata^ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CABBONEL 

AU  PEROHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

.  Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémqrragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du' lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  e_ 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Chrlsten  l"',  16, r.  Parc-Royal, Paris,  et  ph'M. 


VINS  D’OSSIAN  HENRY 

■membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  <inin<ialna  titré  simple.  —  Titrant 
1  gramme  d’alcaloide  et  12- grammes  d’extractit 
par  1  000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

■Vtn  de  quinqnina  ferrnginenx.—  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  longues  convalescences,  etc. 
5,  r.  d’Anjou  S‘-Honoré,  et  dans  toutes  les  ph'“». 


APIOL  DES  D'^^JORET  &  HOIVIOLLE 

L’APIOU  est  ï’emménagogue  par  exoellencs. 
Mais  ou  délivre  à  tort,  sous  ce  nom,  des  teintures 
ou  extraits  verdâtres  de  persil  tout  à  -fait 
inertes.  L’ APIOL  est  un  liquide  oléagineux,  de 
couleur  ambrée,  plus  dense  que  l’eau,  identique 
au  produit  de  Joret  et  Homolle,  le  seul  récom¬ 
pensé  par  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  et 
expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux. 

Dép.  g»' iph'eBRiANT, 150,  r. Rivoli.  Toutesph'®"’ 


Décret  d’intérêt  public,  Approb.  del’Acad.  de  méi. 

ROYAT,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
Si-VICTOR(pBRRo-ARsmNioALE),  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  Qu’aUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,  5, rue  Drouot,  Paris. 


N»  132.  —  SAMEDI  13  NOVEMBRE  1883. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

le  prix  de  rabonnement 

doit  être  enToyé  en  mandats-poate  ou  en  traitea  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  !"■  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Al  CORPS  MÉDICAl.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Tumeurs  et  calculs  de  la  vésicule  biliaire. 

Néoplasmes  et  calculs  de  la  vésicule  biliaire,  avec  leurs 
diverses  complications,  tels  sont  les  sujets  dont  a  eu  à  s’oc¬ 
cuper  M.  le  docteur  Maurice  Denucé  dans  sa  thèse  de  con¬ 
cours  pour  l’agrégation.  Des  néoplasmes,  ne  donnant  que 
rarement  lieu  à  une  intervention  chirurgicale,  il  dira  peu 
de  chose,  si  ce  n"est  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Les  cal¬ 
culs  et  les  collections  liquides  dont  ils  s'accompagnent  le 
plus  souvent  font  l’objet  principal  de  ce  travail.  C’est  de  ce 
sujet  seul  que  nous  allons  nous  occuper. 

Les  calculs  formés  dans  la  vésicule  biliaire  peuvent  y 
séjourner  sans  donner  lieu  à  aucun  symptôme  notable.  Ces 
cas  sont  loin  d’être  rares.  La  chirurgie  n’a  rien  à  y  faire. 
Lorsque  leur  présence  se  révèle  par  des  douleurs,  suivant 
que  ces  douleurs  sont  peu  violentes,  espacées,  susceptibles 
d’être  modifiées  ou  atténuées  par  un  traitement  médical, 
ou  qu’elles  sont  d’une  grande  intensité,  qu’elles  se  répètent 
fréquemment,  et  que  le  régime,  l’usage  des  moyens  internes, 
des  topiques  anodins  ou  des  cures  thermales  se  sont  mon¬ 
trés  insuffisants,  le  rôle  du  chirurgien  diffère.  Passif  dans  le 
premier  cas,  il  doit  devenir  actif  dans  le  second. 

A  cette  première  catégorie  de  faits,  il  faut  ajouter  tous  les 
cas  où  les  calculs,  enfermés  dans  la  cavité  de  la  vésicule,  y 
déterminent  des  phénomènes  insolites  ;  ceux  où  les  concré¬ 
tions  sortent  de  la  vésicule  par  un  trajet  accidentel;  ceux  où 
l’expulsion  par  les  voies  naturelles  n’arrivant  pas  à  son 
terme,  le  calcul  reste  enclavé  en  un  point  quelconque  du 
canal  excréteur,  col  de  la  vésicule,  conduit  cystique  ou  con¬ 
duit  cholédoque. 

Tels  sont  les  trois  chefs  sous  lesquels  M.  Maurice  Denucé 
classe  et  décrit  les  diverses  complications  de  lacholélithiase. 

Les  modifications  et  lésions  que  la  présence  des  calculs 
peut  amener  dans  la  vésicule,  surtout  lorsqu’ils  sont  an¬ 
ciens,  volumineux  et  irréguliers,  sont  :  soit  un  processus 
inflammatoire  de  la  muqueuse,  une  cholécystite,  soit  un  ca¬ 
tarrhe  qui  pourra  aboutir  à  la  suppuration  ou  à  l’ulcération 
de  la  muqueuse.  Le  catarrhe  étendu  aux  canaux  cystique, 
hépatique,  cholédoque,  pourra,  sans  autre  cause  d’oblité¬ 


ration,  entraîner  des  accidents  semblables  à  ceux  que  pro¬ 
duit  l’enclavement  des  calculs  dans  ces  conduits,  l’hydro- 
pisie,  l’empyème,  la  tumeur  biliaire,  la  rétention  de  bile 
avec  ses  conséquences. 

Lorsque  les  calculs  viennent  à  faire  issue  hors  de  la  vési¬ 
cule  par  un  trajet  accidentel,  à  la  suite  de  l’ulcération  ou 
de  la  gangrène  de  ses  parois,  il  s’ensuit  une  péritonite 
suraiguë  mortelle.  Si,  cependant,  l’ouverture  étant  trop 
petite,  l’écoulement  se  fait  par  quantités  très  minimes,  il 
peut  arriver  que  le  liquide  épanché  soit  résorbé  par  la  sur¬ 
face  péritonéale,  sans  donner  lieu  à  aucun  accident. 

Généralement,  l’inflammation  des  parois  de  la  vésicule 
retentissant  sur  leur  enveloppe  péritonéale,  il  en  résulte 
des  adhérences  avec  les  organes  voisins  ou  avec  la  paroi 
abdominale  et  une  fistule  qui  établit  une  communication 
entre  la  cavité  cystique  et  ces  viscères  ou  le  tégument.  Les 
fistules  internes  n’intéressent  le  chirurgien  que  dans  des 
circonstances  particulières.  Ce  sont  surtout  les  fistules 
externes  ou  cutanées  qu’il  y  aura  à  considérer  ici. 

L’existence  d’une  tumeur  dans  l’hypochondré  droit  cons¬ 
tatée,  étant  donnés  sa  situation,  sa  forme,  sa  mobilité,  les 
déplacements  qu’elle  subit  dans  les  mouvements  respira¬ 
toires,  etc.,  cette  tumeur  siège-t-elle  dans  la  vésicule?  Quelle 
est  sa  nature?  Quelle  en  est  la  cause?  C’est  ce  qu’il  s’agit' 
d’abord  de  déterminer. 

Le  diagnostic  d’une  tumeur  de  la  vésicule  biliaire  et  de 
sa  cause  est  souvent  très  difficile,  pour  ne  pas  dire  impos¬ 
sible,  par  le  simple  examen.  Y  arrive-t-on  plus  sûrement 
par  la  ponction  ou  l’incision  exploratrice?  La  simple  ponc¬ 
tion  n’éclairera  qu’insufflsamment  sur  l’origine  réelle  du 
liquide  auquel  elle  peut  donner  issue;  elle  sera  également 
insuffisante  pour  faire  reconnaître  la  cause  de  l’obstruction, 
et  elle  n’est  d’ailleurs  pas  sans  danger.  Aussi  M.  Maurice 
Denucé  la  repousse-t-il,  pour  lui  préférer  l’incision.  «  Dans 
les  nombreuses  observations  où  ce  procédé  a  été  employé, 
dit  M.  Denucé,  non  seulement  il  n’y  a  pas  eu  d’accidents 
opératoires  (grâce  à  l’asepsie),  mais  encore  l’ouverture  tem¬ 
poraire  du  péritoine  ne  paraît  pas  avoîr  eu  sur  la  marche  de 
l’affection  reconnue  une  influence  notable.  »  Aussi  toutes 
les  fois  qu’il  sera  absolument  nécessaire  de  fixer  le  diag¬ 
nostic,  il  pense  qu’entre  la  ponction,  opération  aveugle  qui 
ne  donne  que  des  renseignements  insuffisants,  et  l’incision 
exploratrice  il  n’y  a  pas  à  hésiter,  et  il  préconise,  sans  ré¬ 
serve,  cette  dernière. 

Voici,  en  résumé,  les  conclusions  de  ce  travail  : 

Les  néoplasmes  de  la  vésicule  biliaire  ne  seront  qu’excep- 
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tionnellement  justiciables  d’une  opération  chirurgicale, 
leurs  symptômes  ne  permettant  de  les  reconnaître  que 
lorsque  leur  extension  aux  organes  voisins  rend  toute  inter¬ 
vention  impossible.  En  cas  de  constatation  d’un  néoplasme 
limité  à  la  vésicule,  la  cholécystectomie  serait  indiquée. 

La  cholélilhiase  simple,  sans  accidents,  ne  relève  que  du 
traitement  médical.  L’extirpation  de  la  vésicule  ne  serait 
indiquée,  après  exploration  convenable,  que  dans  des  cas 
de  crises  de  colique  hépatique  fréquentes  et  d’une  extrême 
intensité,  ayant  résisté  à  tous  les  traitements  internes  et 
rendant  la  vie  intolérable  au  malade. 

L’issue  des  calculs  à  l’extérieur  par  perforation  de  la  vési¬ 
cule  et  phlegmon  de  la  paroi  abdominale  n’est  pas  rare. 
L’incision  du  phlegmon  sera,  suivie  de.  l’établissement 
d’une  fistule  par  laquelle  des  calculs  pourront  s’échapper. 
La  dilatation  de  la  fistule  aidera  dans  ces  cas  à  l’évacuation 
complète. 

La  cholélithiase  peut  se  compliquer  encore  d’autres  acci¬ 
dents,  de  l’obstruction  des  canaux  cystique  et  cholédoque. 
Une  incision  exploratrice  seule  pourra' renseigner  sur  les 
causes  très  variables  de  cette  obstruction  et  sur  les  indica¬ 
tions  qu’elle  entraînera. 

Avant  d’opérer  une  tumeur  caiculeuse,  on.  devra  s’assurer 
préalablement  de  la  perméabilité  des  conduits  vecteurs.  La 
cholécystectomie  a,  dans  ces  cas,  une  supériorité  sur  tous 
les  autres  procédés. 

Dans  l’hydropisie  de  la  vésicule  par  oblitération  du  canal 
cystique,  on  devra  se  guider,  pour  le  choix  de  l’opération, 
d’après  les  circonstances  :  recourir  à  la  cholécystotomie  si 
l’obstacle  est  un  calcul  engagé  dans  le  conduit,  de  façon 
que  la  section  doive  porter  entre  le  calcul  et  la  vésicule,  et 
préférer  la  cholécystectomie  s’il  s’agit  d’un  engagement 
du  calcul  dans  le  col  de  la  vésicule  ou  d’une  sténose  cica¬ 
tricielle. 

L’empyème  de  la  vésicule  conduit  à  des  conclusions  dif¬ 
férentes,  vù  l’impossibilité  de  reconnaître  l’état  des  canaux, 
de  savoir  s’il  y  a  ou  non  angiocholite  suppurée  ou  ulcéreuse 
et  les  inconvénients  que  pourraient  avoir  la  ligature  et 
l’abandon  dans  l’abdomen  du  canal  enflammé;  on  choisira 
dans  ce  cas  la  cholécystotomie. 

L’occlusion  du  canal  cholédoque  tirant  sa  gravité  de  la 
rétention  biliaire,  on  y  remédiera  par  l’établissement  d’une 
fistule  biliaire  au  moyen  de  la  cholécystotomie,  tout  en  lut¬ 
tant  par  les  moyens  appropriés  contre  l’affection  causale, 
que  celle-ci  soit  un  néoplasme,  un  calcul,  un  rétrécissement 
cicatriciel  ou  inflammatoire. 

Le  traitement  de  la  fistule  consécutive  à  la  cholécystotomie 
varie  suivant  la  nature  de  l’afi’ection  primitive. 

Lavements  gazeux  dans  le  traitement  des  maladies 
des  voies  respiratoires. 

( 

La  méthode  des  lavements  gazeux  dans  le  traitement  des  1 
maladies  des  voies  respiratoires,  inspirée  par  le  principe  de 
l’élimination  par  les  poumons  des  gaz  introduits  dans  l’éco-  i 
nomie  par  la  voie  rectale,  expérimentalement  démontré  par  ( 
Claude  Bernard,  a  été,  on  le  sait,  inaugurée  pratiquement  c 
par  M.  le  docteur  L.  Bergeon,  agrégé  de  la  Faculté  de  c 
médecine  de  Lyon  (voir  Co7nptes  rendus  de  l’Académie  des 
sciences  de  juillet,  et  du  Congrès  pour  l’avancement  des  s 
sciences  de  Nancy,  août  1886,  et  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  i 
p.  761).  Cette  méthode  vient  de  recevoir  une  impulsion  et  r 
une  sanction  nouvelles  par  la  communication  faite  dans  la  '  t 


!,  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  19  octobre  par  M.  Cor- 
e  nil.  Au  résumé  de  cette  communication  que  nous  avons 
■-  publié  dans  notre  compte  rendu  de  cette  séance  (voy.  Gazette 
3  des  hôpitaux,  1886,  p.  1020)^  on  nous  saura  gré  d’ajouter  ici 
l’exposé  des  résultats  obtenus  par  M.  Bergeon,  depuis  ses 
1  premières  notes  sur  ce  sujet,  et  des  perfectionnements  nou- 
t  veaux  qu’il  a  apportés  à  sa  méthode  pour  en  faciliter  le 
3  fonctionnement. 

î  «  Les  médecins  de  Lyon,  Paris,  Genève,  Marseille,  qui 
t  ont  traité  les  phthisiques  par  la  méthode  des  injections  ga¬ 
zeuses  dans  le  rectum,  dit  M.  Bergeon,  dans  la  note  qu’il  a 
■  transmise  à  M.  Gornil,  ont  en  général  obtenu  la  disparition 
très  rapide  des  phénomènes  de  suppuration  pulmonaire,  et 
,  la  marche  progressive  vers  un  état  de  santé  qui  offre  tous 
les  caractères  de  la  guérison. 

Quant  aux  malades  que  j’ai  traités  depuis  deux  ans  par 
cette  méthode,  j’ai  la  satisfaction  d’affirmer  aujourd’hui 
que  les  résultats  que  j’annonçais  il  y  a  trois  mois  se  sont 
confirmés  et  généralisés. 

Les  phthisiques  que  je  considère  comme  guéris  n’ont 
plus  d’expectoration  et  n’offrent  à  l’auscultation  que  des 
signes  stéthoscopiques  secs  dus  à  la  présence  de  cavernes 
ou  de  brides  cicatricielles  consécutives  aux  anciennes  lé¬ 
sions. 

Quelques-uns  de  ces  malades  ont  dû  reprendre  une  exis¬ 
tence  pleine  de  labeur  et  de  fatigue  ;  néanmoins  j’ai  pu 
constater  que  leur  appareil  respiratoire  avait  résisté  et  que 
l’amélioration  conquise  avait  été  solidement  maintenue. 

Chez  plusieurs  malades,  dont  l’expectoration  ainsi  tarie 
n’est  plus  représentée  que  par  3  ou  4  grammes  par  jour, 
alors  qu’au  début  du  traitement  elle  atteignait  250  à  300 
grammes,  on  a  trouvé  des  bacilles,  d’une  manière  incon¬ 
stante  il  est  vrai,  mais  évidente. 

Il  reste  à  savoir  si  ces  bacilles,  qui  persistent  dans  les 
crachats  malgré  le  retour  à  la  santé,  ont  conservé  leur  acti¬ 
vité  fonctionnelle.  » 

Voici  le  mode  de  manipulation  et  les  précautions  que 
recommande  M.  Bergeon  dans  sa  communication,  pour  fa¬ 
ciliter  l’application  pratique  de  sa  méthode  : 

«  1°  Le  gaz  GO^  doit  être  aussi  pur  que  possible  pour  ne 
pas  impressionner  d’une  manière  fâcheuse  l’intestin.  Celui 
que  l’on  obtient  par  une  réaction  d’acide  sulfurique  dilué 
sur  le  bicarbonate  de  soude,  a  toujours  été  parfaitement 
absorbé  par  l’intestin  sans  provoquer  le  moindre  désordre  ; 

2°  Le  gaz  doit  être  recueilli  dans  un  récipient  préalable¬ 
ment  bien  expurgé  d’air  ;  les  tubes  de  l’appareil  injecteur 
doivent  être  convenablement  disposés  pour  ne  laisser  péné¬ 
trer  aucune  trace  d’air  atmosphérique  dont  la  présence 
dans  l’intestin,  même  en  minime  quantité,  détermine  un 
météorisme  et  de  l’entéralgie  ; 

3“  Prendre,  par  rapport  à  la  digestion,  les  précautions 
ordinaires,  c’est-à-dire  faire  l’injection  avant  le  repas  ou 
trois  heures  après  ; 

4“  Faire  usage  d’instruments  assez  sensibles  pour  que  le 
médecin  qui:  pratique  l’injection  se  rende  toujours  un 
compte  exact  de  la  pression  qu’il  exerce  sur  l’intestin.  Cette 
considération  prouve  l’importance  qu’il  y  a  à  ne  confier 
cette  méthode  qu’à  des  personnes  expérimentées. 

Il  faut  être  très  circonspect  pour  l’emploi  d’autres  sub¬ 
stances  médicamenteuses,  car  si  l’hydrogène  sulfuré  est 
inoffensif,  d’autres  agents  :  térébenthine,  chlore,  ammo¬ 
niaque,  iode,  brome,  éther,  détermineraient  une  inflamma¬ 
tion  de  la  muqueuse  intestinale. 
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Il  n’est  pas  nécessaire  que  la  dose  de  gaz  sulfhydrique 
soit  considérable. 

Ainsi,  en  injectant  deux  fois  par  jour  4  à  5  litres  de  gaz 
acide  carbonique  ayant  barboté  dans  500  grammes  4  une 
eau  minérale  sulfureuse,  on  obtiendra  rapidemen  la  dispa¬ 
rition  de  tous  les  phénomènes  de  suppuration  pulmonaire, 
soit  à  l’état  aigu,  soit  à  l’état  chronique.  » 

Pour  faire  le  traitement  de  M.  Bergeon,  deux  operations 
préalables  sont  nécessaires  :  1»  fabriquer  du  gaz 
Lnique  très  pur  pour  éviter  les  accidents  d  intolérance 
intestinale;  2"  reprendre  ce  gaz  acide  carbonique  pour  e 
faire  passer  à  travers  un  agent  médicamenteux.  Ce  double 
but  est  atteint  à  l’aide  d’un  appareil  gazo-injecteur  spé- 


Voici  maintenant  quelques-uns  des  résultats  obtenus  par 
M  le  docteur  Ohantemesse,  dans  son.  service  de  l’hopitai 
Saint-Antoine,  tels  qu’ils  ont  été  résumés  par  M.  Cornil 
dans  sa  communication  :  ....  * 

«  —  Attaques  d’asthme  guéries  par  des  injections  intes¬ 
tinales  d’acide  carbonique  chargé  de  vapeurs  sulfo-carho- 

”Ïeux  malades  entrés  â  l’hôpital  pour  des  attaques  d’asthme 
très  violentes  ont  eu,  une  demi-heure  gprès  l’injection  in¬ 
testinale  de  gaz  carbonique  chargé  de  vapeurs  sulfo-carbo- 
nées,  un  soulagement  très  notable  de  la  dyspnée.  Le  trai¬ 
tement  ayant  été  continué  les  jours  suivants,  la  respiration 
est  devenue  libre  ;  les  attaques  n’oht  pas  reparu  pendant 
toute  la  durée  de  la  médication. 

—  Tuberculose  pulmonaire  traitée  par  des  injections  in¬ 
testinales  d’acide  carbonique  chargé  de  vapeurs,  sulfo- 


carbonées. 

Neuf  malades  présentant  les  signes  généraux  et  locaux 
de  la  tuberculose  pulmonaire,  avec  présence  de  bacilles  tu¬ 
berculeux  dans  les  crachats,  ont  obtenu  par  ce  traitement 
une  amélioration  très  grande.  L’augmentation  du  poids  du 
corps  a  été  rapide,  1  livre  et  parfois  1  kilogramme  par  se¬ 
maine.  La  toux  et  l’expectoration  ont  ..considérablement 
diminué. 

Les  crachats  contiennent  toujours  des  bacilles  de  la 
tuberculose.  .  . 

Ces  malades  sont  en  traitement  depuis  un  mois  et  demi. 
L’un  d’eux  a  augmenté  de  9  livres  en  un  mois  et  demi  (de 
65  à69’‘*%500).  ». 
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Séance  du  6  novembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Gréh4NT. 

COMMUNICATIONS 

Transmission  de  certains  phénomènes  hystériques  sous 
l’influence  de  l’aimant.  —  M.  babinski,  dans  une  communi¬ 
cation  récente  faite  à  la  Société  de  psychologie  physiologique,  a 
établi  que  certaines  manifestations  hystériques  peuvent  être  trans¬ 
mises,  sous  l’influence  de  l’aimant,  d’un  sujet  à  un  autre,  ceux-ci 
étant  même  placés  à  une  certaine  distance  l’un  de  l’autre.  Dans 
une  première  catégorie  d’expériences  pratiquées  sur  deux  hystéro- 
épileptiques  hypnotisables,  il  a  pu  transférer  de  l’une  à  l’autre  de 
ces  malades  l’hémianesthésie  dont  elles  étaient  atteintes,  ainsi 
que  certains  phénomènes  qu’il  produit  chez  une  d’elles  par  sug¬ 
gestion  :  des  paralysies  diverses,  flasques  ou  spasmodiques, 
monoplégies  brachiales  ou  crurales,  hémiplégies,  paraplégies,  des 
coxalgies,  du  mutisme,  etc. 


Dans  une  deuxième:  catégorie  d’expériences,,  il  a  mis  en  rapport 
avec  un  des  sujets  précédents  des  malades  atteints  de  paralysies 
hystériques  diverses,  spontanées.  Ces  accidents  se  transmettent  au 
sujet  hypnotisé,  mais  persistent  en  même  temps  chez  les  malades 
présentant  la  paralysie  spontanée;  pourtant,  dans  un.  cas,  à  la 
suite  de  deux  expériences  consécutives,  il  avait  obtenu  une  amé¬ 
lioration  d’ane  paralysie  spontanée. 

M.  Babinski  a  poursuivi  ses  [récherches  sur  cette  question,  et  il 
a  pu  obtenir,  dans  un  cas  d’hémiplégie  survenue  après  une  atta¬ 
que,  la  disparition  de  là  paralysie  à  l'a  suite  de  quatre  expériences 
consécutives.  Il  y  a  donc  là  une  méthode  de  traitement. 

Il  a  fait  d’autre  part  de  nouvelles  recherches  qui  montrent  que 
les  manifestations  hystériques  ne  sont  pas  seules  susceptibles 
d’être  transmises.  Il  a  pu,  en  effet,  transmettre  aux  hystériques 
hypnotisables,  dont  il  a  été  parlé,  plus  haut,  certains  phénomènes 
tels  que  paralysies,  tremblement,  etc.,  liés  à  des  altérations  orga¬ 
niques  du  système  nerveux. 

Dans  ces  expériences,  qui  ont  été  faites  dans  le  service  de 
M.  Charcot  à  la  Salpêtrière,  toutes  les  précautions  ont  été  prises 
pour  qu’il  soit  impossible  d’invoquer  la  suggestion  ou  la  simulation. 

Influence  des  rayons  solaires  sur  les  microbes.— M.  Stbaus 
fait  une  communication  relative  à  l’action  des  rayons  lumineux 
sur  les  microbes.  M.  Arloing  a  constaté  que  des  spores  debacillus 
anthracis,  dans  un  bouillon,  de  culture’  exposé  au  soleil,  sont 
détruites,  alors  que  le  mycélium  végétant  demande  unAnsoleille- 
ment  beaucoup  plus  long.  Ce  fait  est  d’autant  plus  intéressant 
qu’on  sait  la  résistànée  de  ces  spores  à  tous  les  agents.  MM.  Nocard 
et  Duclaux  ont-  émis  l’hypothèse  que  l’action  des  rayons  solaires 
s’exerce  beauèoup  plus  sur  la  culture  que  sur  les  spores  elles- 
mêmes.  M.  Straiis  a  vérifié  ée  fait  de  la  façon  suivante  :  il  a  placé 
ces  spores  dans  de  l’eau  distillée  pure,  et  dans  ces  conditions  elles 
ont  résisté  à  des  ensoleillements  de  quatre  heures,  alors  que,  dans 
le  bouillon,  après  deux  heures,  elles  sont  détruites.  L’hypothèse 
de  MM.  Nocard  et  Duclaux  se  trouve  donc  vérifiée. 

M.  DUCLAUX  a  fait  des  expériences  dans  le  même  sens.  11  a 
constaté  en  outre  que  l’ensoleillement  de  deux  heures,  suffisant 
pour  détruire  les  spores  jeunes,  ne  l’est  plus  pour  tuer  des  spores 
vieilles  de  deux  ou  trois  ans. 

M.  STBAUS  s’est  cependant  servi  de  spores  vieilles  dé  deux  ou 
trois  mois,  pour  ses  expériences. 

M.  DUCLAUX  a  fait  ses  expériences  avec  des  spores  beaucoup 
plus  anciennes. 

M.  CHAUVEAU  ajoute  qu’on  peut  considérer  des  spores  de 
bacillus  anthracis  de  deux  ou  trois  mois  comme  des  spores  jeunes. 

Influence  des  sels  et  des  acides  sur  les  poissons.  — 
M.  CH.  RICHET  a  fait  des  expériences  pour  étudier  l’influence  des 
différents  sels  de  soude  dans  les  milieux  où  il  faisait  vivre  des 
poissons.  Il  a  opéré  sur  des  poissons  de  mer.  De  tous  les  sels  de 
sodium,  c’est  le  chlorure  qui  est  le  plus  inofîensif.  Tandis  qu’il 
faut  16  grammes  de  chlorure  de  sodium  par  litre,  sans  compter 
celui  qui  est  normalement  contenu  dans  Teau  de  mer  et  qui  peut 
être  évalué  à  10  grammes,  il  ne  faut  que  5  grammes  d’azotate, 
1  gramme  de  hromure,  etc.,  pour  tuer  l’animal  en  moins  de 
quarante-huit  heures.  M.  Richet  a  failles  mêmes  expériences  avec 
les  acides. 

Recherches  hématoscopiques  sur  la  quantité  normale 
de  l’oxyhémoglobine  chez  l’homme  et  divers  animaux.  — 
M.  HÉNOCQUE  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 

Les  observations  de  l’auteur,  constituant  la  statistique  la  plus 
étendue  qui  ait  été  publiée  sur  ce  sujet,  ont  donné  les  résultats 
suivants  : 

Pour  l’homme,  sur  208  individus  différents,  la  quantité  normale 
entre  13  et  14,5  p.  100  a  été  rencontrée  50  fois,  le  chiffre  de 
13  P  100  est  plus  fréquent  chez  les  habitants  des  villes. 

Chez  le  singe,  la  normale  (à  Paris)  est  à  peu  près  de  13  p.  100. 

On  trouve  chez  le  chien  14  p.  100,  le  cobaye  14  p.  fOO,  le  lapin 
domestique  10  p.  100,  les  pigeons  8  à  12  p.  100,  les  lézards  3  a 
7  p.  100,  les  poissons  (goujon)  3  à  4  p.  100. 
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'  Accidents  dus  à  l’emploi  du  sublimé  corrosif.  —  m.  Büth 

adresse  une  note  sur  les  accidents  qui  peuvent  résulter  de  l’em¬ 
ploi  des  solutions  de  sublimé  en  pansements  ou  en  injections.  Il  a 
recueilli  tous  les  cas  qu’il  a  pu  trouver  tant  en  France  qu’à  l’étran¬ 
ger,  et  il  a  pu  réunir  27  cas  de  mort  due  à  des  injections  répétées 
de  sublimé. 

Le  tannin  dans  la  tuberculose.  —  M.  RAYMOND  adresse 
une  note  sur  l’emploi  du  tannin  dans  le  traitement  de  la  tubercu¬ 
lose.  Suivant  l’auteur,  le  tannin  est  bien  supérieur  au  sulfure  de 
carbone  ou  à  l’iodoforme. 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  22  octobre  1886.  —  Présidence  de  M.  Féréol. 

COMMUNICATIONS 

Ganglions  sus-claviculaires  dans  le  cancer  du  pylore. 
—  M.  MILLARD,  à  l’occasion  des  faits  communiqués  dans  la  der¬ 
nière  séance  parM.  Troisier  et  relatifs  aux  ganglions  sus-claviculai¬ 
res  dans  le  cancer  de  l’estomac,  lit  l’observation  d’une  malade  de 
son  service  qui  présente  le  même  phénomène.  Cette  femme, 
atteinte  d’un  cancer  du  pylore,  facilement  perceptible  à  la  palpa¬ 
tion,  sans  que  rien  puisse  faire  admettre  la  coexistence  d’un  can¬ 
cer  de  Tœsophage,  de  la  plèvre  ou  du  poumon,  porte  en  effet, 
comme  les  trois  sujets  dont  M.  Troisier  a  entretenu  la  Société, 
des  engorgements  ganglionnaires  à  la  région  sus-clayiculàire 
droite  et  dans  les  aisselles,  ganglions  qui  sont  réunis  entre  eux 
par  des  cordons  lymphatiques  indurés.  C’est  donc  bien  là  un 
exemple  de  la  propagation  d’un  cancer  de  l’estomac  à  distance, 
sans  qu’aucune  des  parties  intermédiaires  soit  atteinte. 

La  malade,  présente,  est  soumise  à  l’examen  des  membres  de  la 
Société. 

M.  TROISIER  demande  à  ajouter  un  mot  à  sa  communication 
de  la  précédente  séance.  Non  seulement  on  observe  des  ganglions 
sus-claviculaires  dans  les  cas  de  cancer  du  pylore  comme  dans 
ceux  de  l’œsophage,  de  l’estomac  ou  du  poumon;  mais  M.  Ray¬ 
mond  a  eu  l’occasion  de  constater  l’existence  d’engorgements 
semblables  dans  un  cas  de  cancer  de  l’utérus.  Ce  sont  autant  de 
preuves  d’une  généralisation  du  cancer,  qui  n’aurait  rien  de  spé¬ 
cial  aux  organes  digestifs  ou  respiratoires. 

Maladie  de  Bright  sans  albuminurie.  —  m.  dieulafoy. 
Les  faits  de  maladie  de  Bright  sans  albuminurie,  que  j’ai  eu  l’hon¬ 
neur  de  communiquer  à  la  Société,  ayant  provoqué  quelques  dou¬ 
tes  et  suscité  des  embarras  dans  le  diagnostic,  j’ai  pensé  que,  bien 
que  connu,  ce  fait  devait  d’autant  plus  être  mis  en  relief.  J’apporte 
aujourd’hui  trois  nouveaux  faits,  dont  l’un  avec  autopsie.  Je  ne 
parlerai  que  de  ce  dernier,  qui  porte  avec  lui  sa  démonstration 
décisive. 

11  s'agit  d’un  malade  entré  cette  année  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  présentant,  comme  phénomène  morbide  principal,  une 
céphalée  d’une  intensité  extrême.  Cet  homme  n’était  ni  un  alcoo¬ 
lique  ni  un  syphilitique.  Il  n’avait  eu  précédemment  d’autre 
maladie  que  quelques  rhumatismes  vagues  et  des  fièvres  inter¬ 
mittentes.  Sa  céphalée  excessivement  violente  et  générale,  bien 
que  plus  intense  au  front  que  dans  les  autres  régions  du  crâne, 
n’avait  aucun  des  caractères  des  névralgies.  En  même  temps  il 
avait  été  pris  d’oppression,  d’un  état  d’essoufflement  continuel, 
sans  accès  d’asthme.  Rien  d’ailleurs  de  cardiaque.  Céphalée  d’une 
part,  oppression  de  l’autre,  qu’était-ce?  L’idée  se  présentait  tout 
naturellement  d’examiner  les  urines.  Elles  ne  contenaient  point 
d’albumine.  Il  n’y  avait  d’ailleurs  point  d’œdème  ;  mais  il  parais¬ 
sait  y  en  avoir  eu  auparavant,  ainsi  que  des  envies  fréquentes 
d’uriner.  Enfin  il  avait  une  pâleur  extrême  de  la  face,  la  décolo¬ 
ration  et  l’insensibilité  des  extrémités  des  doigts  (le  doigt  mort). 


des  fourmillements  dans  les  jambes  et  des  crampes  qu’il  disait 
être  parfois  terribles. 

De  l’ensemble  de  tous  ces  signes,  M.  Dieulafoy  s’est  cru  fondé  à 
conclure  qu’il  s’agissait  là  d’un  brightique.  II  a  eu  recours  au 
procédé  de  M.  Bouchard  pour  reconnaître  si  les  urines  présentaient 
les  caractères  de  la  toxicité.  Il  a  fait  et  répété  à  plusieurs  reprises 
des' injections  de  ces  urines  chez  des  lapins  et  il  a  produit,  en  gra¬ 
duant  les  doses,  la  dilatation  de  plus  en  (plus  prononcée  de  la 
pupille  et  définitivement  la  mort  de  l’animal. 

Enfin,  dans  ces  derniers  temps,  les  nuits  sont  devenues  mauvai¬ 
ses,  agitées,  la  fièvre  s’est  allumée,  le  malade  a  été  pris  d’un 
délire  bruyant  avec  vociférations  et  agitation  telles  qu’on  a  dû  lui 
mettre  la  camisole  de  force  et  l’isoler  des  autres  malades.  Cet  état 
a  duré  plusieurs  jours;  la  céphalée  et  le  délire  persistant  toujours 
malgré  l’emploi  des  calriiants;  les  urines,  rares,  contenant  peu 
d’urée  et  toujours  pas  d’albumine.  Enfin,  la  fièvre  et  le  délire  ces¬ 
sant,  falbumiuë,  jusque-là  absente,  se  montrant  dans  les  urines, 
la  dyspnée  allant  toujours  croissant,  le  maladé  finit  par  succom¬ 
ber. 

A  l’autopsie,  M.  Dieulafoy  a  constaté  l’existence  d’une  néphrite 
scléreuse  des  mieux  caractérisées  par  l’examen  macroscopique 
et  par  l’examen  histologique. 

Il  est  donc  possible,  comme  on  le  voit  par  cet  exemple,  de 
diagnostiquer  la  maladie  de  Bright  par  les  symptômes  dits  acces¬ 
soires,  en  l’absence  de  ses  symptômes  classiques. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  L’ordre  du  jour  étant  chargé  aujourd’hui, 
la  discussion  sur  la  communication  de  M.  Dieulafoy  sera  remise  à 
plus  tard. 

Atrophie  musculaire  progressive  ;  type  facial.  —  m.  lan- 
DOUZY  présente  un  groupe  de  malades  atteints  d’atrophie  musculaire 
progressive,  qui  offrent,  comme  un  véritable  caractère  de  famille, 
le  faciès  myopathique  signalé  par  Duchenne  (de  Boulogne)  ;  face 
arrondie  et  pleine,  mais  inerte  et  ressemblant  à  une  sorte  de  mas¬ 
que,  traits  effacés,  sillon  naso-labial  faisant  presque  complètement 
défaut,  lèvres  pendantes  et  à  peine  mobiles,  les  malades  ne  pou¬ 
vant  ni  les  pincer  pour  l’action  de  siffler,  ni  gonfler  les  joues,  ni 
rapprocher  les  commissures  pour  faire  la  bouche  en  cœur; 
impuissance  motrice  de  l’orbiculaire  des  paupières,  des  frontaux, 
des  sourcilliers,  en  un  mot  de  tous  les  muscles  de  la  mimique 
faciale,  etc. 

Les  malades  qu’il  présente  sont  :  une  jeune  fille  qui  offre, 
depuis  son  enfance,  ce  faciès  caractéristique  au  plus  haut  degré; 
un  homme  âgé  de  trente-quatre  ans,  entré  à  la  Charité  pour  une 
affection  du  cœur  et  qui  a  été  très  étonné  qu’à  la  vue  seule  de 
son  visage,  on  ait  immédiatement  diagnostiqué  l’atrophie  muscu¬ 
laire  dont  cet  homme  est  atteint;  une  petite  fille  née  de  parents 
atrophiques  (père  et  grand-père)  et  dans  la  famille  de  laquelle  on 
compte  encore  aujourd’hui  trois  membres  atteints  de  la  même 
affection.  Enfin,  y  a  cinq  ans,  M.  Landouzy  a  pu,  chez  une  jeune 
fille  présentant  cette  même  physionomie  spéciale  de  la  face, 
annoncer  qu’elle  aurait  plus  tard  une  atrophie  musculaire,  qu’elle 
a  eue  depuis  effectivement.  Il  a  souvenir  d’un  fait  semblable 
observé  il  y  a  treize  ans. 

Voilà,  ajoute-t-il,  à  ma  connaissance,  pas  mal  de  faits  de  ce 
genre,  qui  me  semblent  prouver  que  cette  affection  est  plus  com¬ 
mune  qu’on  le  pense  généralement. 

M.  Landouzy  rappelle,  en  terminant,  que  dans  la  seule  autopsie 
faite,  on  a  constaté  l’intégrité  absolue  du  système  nerveux.  C’est 
donc  bien  d’une  myocardite  qu’il  s’agit  dans  ces  cas-là. 

m.  damaschino,  en  se  fondant  sur  sa  propre  expérience,  con¬ 
firme  ce  que  vient  de  dire  M.  Landouzy. 

Congestion  rénale.  —  m.  a.  robin  entretient  la  Société  de 
quelques  cas  de  congestion  rénale  observés  dans  son  service.  On 
sait  qu’il  y  a  deux  théories  pour  expliquer  les  congestions  réna¬ 
les  :  la  théorie  microbienne  et  la  théorie  a /n’giore,’  on  pourrait  en 
ajouter  une  troisième,  celle  des  congestions  par  action  réflexe. 
Dans  le  courant  de  cette  année,  il  a  vu  deux  cas  de  congestion 
rénale  qui  lui  ont  paru  pouvoir  être  rattachés  à  l’action  du  froid. 
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Le  premier  cas  est  celui  d’un  enfant  qui,  après  avoir  été 
mouillé,  fut  pris  le  lendemain  d’albuminurie  avec  augmentation 
de  la  quantité  de  matériaux  solides  dans  les  urines.  Cet  état  s’ac¬ 
crut  pendant  trois  jours.  Le  quatrième  jour,  il  survint  un  amen¬ 
dement  considérable  coïncidant  avec  une  élimination  abondante 
de  matières  solides. 

Dans  le  deuxième  cas,  il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  soixante- 
quatorze  ans  qui,  après  un  coup  de  froid,  est  entrée  à  l’hôpital, 
présentant  tous  les  symptômes  d’une  congestion  rénale  aiguë  à 
forme  typhoïde,  avec  fièvre,  stupeur,  etc.  Cette  malade  a  succombé 
au  bout  de  peu  de  jours  de  séjour  à  l’hôpital.  On  avait  constaté  à 
son  entrée  3S  grammes  d’albumine  dans  son  urine;  le  jour  de  sa 
mort,  elle  n’en  avait  plus  que  18  grammes.  A  l’autopsie  on  a 
trouvé  les  reins  fortement  congestionnés,  ramollis,  violacés.  L’exa¬ 
men  histologique  a  fait  reconnaître  une  néphrite  diffuse  ancienne 
qui  paraissait  être  restée  ignorée.  Il  s’est  fait  ici,  sous  l’influence 
de  l’action  du  froid,  une  poussée  congestive  violente  qui  est  venue 
réveiller  une  néphrite  ancienne  endormie.  On  doit  donc  admettre 
qu’un  coup  de  froid  peut  donner  une  impulsion  à  une  congestion 
rénale  préexistante  et  entraîner  la  mort. 

M.  iiAYEM  demande  à  M.  Robin  quelle  différence  il  fait  entre 
une  congestion  du  rein  et  une  néphrite  aiguë  catarrhale. 

M.  ROBIN  répond  en  rappelant  les  trois  principaux  caractères 
connus  de  la  néphrite  catarrhale  :  évolution  lente,  oedème, 
absence  de  sang  dans  les  urines.  Ici,  au  contraire,  l’évolution  est 
rapide  ;  chez  l’un  des  malades  dont  il  vient  de  rappeler  l’histoire, 
la  maladie  a  évolué  en  six  jours,  et  les  urines  contiennent  géné¬ 
ralement  du  sang.  Dans  l’inflammation  catarrhale  du  rein,  au  con¬ 
traire,  l’évolution  est  généralement  beaucoup  idIus  longue  et  il 
existe  toujours  de  l’œdème,  tandis  que  les  urines  sanguinolentes 
manquent. 

M.  HAYEM.  Il  existe  des  néphrites  à  modalités  différentes  :  les 
unes  avec  ou  sans  symptômes  typhoïdes,  les  autres  avec  ou  sans 
congestions  concomitantes.  Certaines  néphrites  toxiques,  la 
néphrite  cantharidienne,  par  exemple,  ont  cette  marche  rapide  et 
se  compliquent  de  ces  congestions  dont  M.  Robin  vient  de  nous 
entretenir.  Il  me  paraît  difficile,  au  milieu  de  ces  faits,  de  faire  la 
distinction  un  peu  vague  que  notre  collègue  veut  établir. 

M.  FÉRÉOL.  Pourquoi  n’y  aurait-il  pas  des  congestions  rénales 
comme  il  y  a  des  congestions  pulmonaires  et  des  congestions 
hépatiques?  Cela  ne  me  paraît  pas  aussi  vague  qu’à  M.  Hayem, 

La  séance  est  levée. 
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Séance  du  10  novembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Horteloup. 

COMMUNICATIONS 

De  l’intervention  chirurgicale  chez  les  tuberculeux.  — 
M.  NEPVEU  lit  un  rapport  sur  une  communication  de  M.  Delorme, 
relative  à  l’intervention  chirurgicale  chez  les  tuberculeux.  Ce  tra¬ 
vail  contient  plusieurs  observations  d’ouverture,  de  curage  ou  de 
grattage  d’abcès  froids.  Dans  un  cas,  il  s’agissait  d’un  abcès  froid 
antibrachial,  dans  un  autre  d’un  abcès  froid  fémoral  postérieur, 
dans  un  troisième  d’un  abcès  lombaire  d’origine  costale.  Les 
résultats  obtenus  dans  tous  les  cas  ont  été  satisfaisants. 

Taille  sus-pubienne.  —  M.  terrier  fait  un  rapport  sur  une 
observation  de  M.  Defohtaine  (du  Creusot),  relative  à  deux  tailles 
sus-pubiennes  sur  un  enfant  de  quatre  ans  et  demi.  Une  première 
fois,  ayant  reconnu  l’existence  d’un  calcul,  il  fit  une  première 
taille  sus-pubienne  en  s’aidant  du  ballon  de  Petersen.  Il  se  servit 
de  deux  tubes  préparés  par  M.  Perrier.  Au  vingtième  jour,  la  gué¬ 
rison  était  complète.  Quelques  mois  après  apparurent  de  nou¬ 
veaux  accidents  du  côté  de  la  vessie.  M.  Defontaine  pensa  aussitôt 
qu’il  s’agissait  d’un  second  calcul.  Donc,  cinq  semaines  après,  nou¬ 
velle  taille  sus-pubienne,  en  se  guidant  sur  le  tissu  de  cicatrice  ; 


il  retire  un  calcul  presque  engagé  dans  la  portion  prostatique  de 
l’urèthre.  L’enfant  guérit  rapidement. 

M.  Defontaine  fait  suivre  cette  observation  de  quelques  réflexions 
sur  la  taille  chez  les  jeunes  enfants,  en  particulier  sur  le  danger 
d’inciser  le  rectum  au  lieu  de  la  vessie,  si  l’on  n’a  soin  de  bien 
maintenir  le  ballon  de  Petersen  dans  une  situation  convenable.  Il 
ajoute  que  la  seconde  taille  hypogastrique  pratiquée  chez  le 
même  malade  est  d’une  extrême  simplicité,  grâce  au  tissu  de 
cicatrice  sur  lequel  on  peut  se  guider. 

M.  MARC  SÉE,  relativement  à  la  facilité  avec  laquelle  le  ballon 
de  Petersen  remonte  dans  le  rectum,  croit  qu’il  est  indiqué  de 
maintenir  ce  ballon  au-dessus  du  sphincter,  à  l’aide  d’un  corps 
rigide.  Il  conseille,  en  outre,  de  n’inciser  la  vessie  qu’après  avoir 
senti  le  bec  de  la  sonde  introduite  dans  l’uréthre. 

M.  ANGER  a  présenté  au  Congrès  de  Londres  une  sonde  desti¬ 
née  à  éviter  l’emploi  du  ballon  de  Petersen.  Il  s’agit  d’une  sonde 
cannelée  qui  se  développe  dans  la  vessie;  on  peut  très  bien  la 
sentir  à  travers  la  paroi  abdominale.  Elle  a,  en  outre,  l’avantage 
de  repousser  en  haut  le  sommet  de  la  vessie. 

M.  TERRIER  partage  l’opinion  de  M.  Sée  sur  l’utilité  de  la 
sonde  à  demeure  dans  la  vessie  et  du  fil  maintenant  le  ballon  de 
Petersen.  Il  répond  à  M.  Anger  que  le  procédé  qu’il  a  employé 
est  tout  différent  du  procédé  de  Petersen.  Ces  deux  procédés  ne 
sont  pas  comparables. 

Laparotomie.  —  M.  OVION  lit  une  observation  ayant  pour 
titre  :  Volvulus  de  l’intestin  grêle,  péritonite  aigue  généralisée,  lapa¬ 
rotomie;  moo't.  (Comm.  :  MM.  Humbert,  Bouilly  et  Berger.) 

Névralgie  testiculaire;  ses  rapports  avec  l’hystérie.  — 
M.  TERRILLON  fait  une  communication  sur  certaines  manifesta¬ 
tions  qui  se  produisent  chez  les  hommes  hystériques,  en  particu¬ 
lier  de  névralgies  du  testicule.  C’est  une  affection  peu  fréquente 
mais  rebelle  et  difficile  à  guérir.  Tantôt  elle  succède  à  une  hydro¬ 
cèle,  à  un  varicocèle  ou  à  un  traumatisme;  tantôt  elle  apparaît 
sans  cause  appréciable.  Elle  semble  se  montrer  surtout  chez  les 
hommes  hystériques.  Elle  serait  donc,  à  ce  point  de  vue,  compa¬ 
rable  à  la  névralgie  ovarienne.  Elle  peut  devenir  le  point  de  départ 
de  crises  hystériformes.  M.  Terrillon  a  réuni  quatre  observations. 
Voici  la  plus  topique.  Homme  de  vingt-huit  ans,  marié,  père  de 
deux  enfants;  marche  les  jambes  écartées  et  souffre  beaucoup;  il 
est  nerveux  et  impressionnable.  Ayant  fait  un  violent  effort  à  la 
chasse,  il  fut  pris  d’une  douleur  vive  dans  le  testicule  droit  ;  cette 
douleur  revient  à  chaque  frottement  ou  pression  de  la  région.  Le 
moindre  attouchement  provoque  une  douleur  vive  et  une  crise 
hystériforme.  Sensibilité  cutanée  amoindrie  à  droite,  diminution 
du  champ  visuel,  etc.;  il  s’agissait  donc  d’un  homme  hystérique. 
Les  douches,  les  purgatifs  répétés  et  un  suspensoir  spécial  ont 
amené  une  grande  amélioration. 

M.  Terrillon  conclut  que  la  névralgie  du  testicule  se  développé 
chez  les  individus  qui  présentent  des  phénomènes  de  l’hystérie. 

M.  BOUILLY  communique  deux  cas  analogues  dans  lesquels  il 
ne  croit  pas  qu’on  puisse  établir  de  rapports  avec  l’hystérie.  Dans 
un  premier  cas  il  s’agissait  d’un  homme  de  cinquante-neuf  ans, 
atteint  de  névralgie  hien  limitée  au  testicule.  Cet  homme  n’avait 
aucun  symptôme  d’hystérie.  Comme  antécédents,  il  n’y  avait 
chez  lui  que  de  la  lithiase  rénale.  11  fut  soumis  aux  alcalins. 

L’autre  malade  est  un  officier,  moins  âgé,  qui  avait  un  point  très 
douloureux  au  niveau  du  testicule.  Dans  ces  deux  cas,  il  n’y  avait 
aucun  symptôme  d’hystérie. 

M.  TRÉLAT  fait  observer  que  dans  le  cas  signalé  par  M.  Terril¬ 
lon  le  malade  a  fait  un  violent  effort  pour  sauter  un  fossé.  Pour¬ 
quoi  M.  Terrillon  appelle-t-il  cela  de  la  névralgie?  Cela  ne  paraît 
pas  bien  établi.  Il  s’agit  d’un  hystérique  chez  lequel  apparaît  une 
douleur  particulière  testiculaire.  C’est  l’hystérie  qui  domine  là  et 
non  la  névralgie.  M.  Trélat  a  vu  des  cas  analogues  chez  des  malades 
atteints  de  varicocèle  de  moyen  degré. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE,  ancien  élève  de  Beau  qui  a  publié 
des  leçons  sur  l’hystérie  chez  l’homme  dans  la  Gazette  des  hôpitaux, 
a  toujours  recherché  les  hystériques  hommes.  Il  ne  croit  pas  qu’on 
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puisse  établir  les  mêmes  rapports  entre  le  testicule  et  les  phéno¬ 
mènes  hystériques  chez  Thomme  qu’entre  les  ovaires  et  ces  phé¬ 
nomènes  chez  la  femme.  Il  cite  plusieurs  exemples  d’homines 
manifestement  hystériques  qui  n’ont  jamais  rien  présenté  du  côté 
du  testicule.  En  résumé  la  sensibilité,  qu’on  trouve  toujours  du 
côté  de  l’ovaire  chez  la  femme  hystérique  ne  se  retrouve  pas  dans 
le  testicule  chez  les  hommes  hystériques. 

■  M.  TERRILLON  n’a  pas  voulu  dire  que  la  névralgie  testiculaire 
n’existe  que  chez  les  hystériques!  En  outre,  M.  Bouilly  a-t-il  recher¬ 
ché  l’hystérie  chez  ses  malades.  On  sait  qué,  dans  bien  des. cas, 
Thysténe  ne  se  manifeste  par  aucun  signe  extérieur.  Il  répond  à 
M.  Trélat  que  ses  malades  sont  des  hystériques  latents  chez  les¬ 
quels  une  névralgie  testiculaire  détermine  des  phénomènes  hysté¬ 
riques  devenus  manifestes.  Cela  a  son  intérêt  au  point  dé  vue  du 
traitement,  qui,  dans  ces  cas,  doit  être  général  et  appliqué  contre 
l’hystérie. 

M.  TRÉLA.T  persiste  à  croire  que  ce  n’est  pas  de  Ta  névralgie 
testiculaire  mais  un  trouble  particulier  chez  un  hystérique. 

Exostoses  de  la  tête  humérale.  —  m.  terrillon  présente 
un  malade  encore  jeune  qui  était  atteint  de  deux  exostoses  volu¬ 
mineuses  dans  l’aisselle,  au  niveau  de  la  tête  humérale.  Il  fendit 
largement  l’aisselle,  détacha^  les  tendons  .et  les  muscles  et, put 
ruginer  ces  deux  exostoses.  La  guérison  a  été  parfaite  et  les  mus¬ 
cles  semblent  s’être  rattachés  à  leur  insertion,  car  le  malade  peut 
très  hien  sè  servir  de  son  bras. 

■  M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  a  fait  cetle  opération  il  y  a;  deux 
ans  avec  l'e  même  succès.  Ce  sontdes  opérations  faciles  et  bénignes. 

M.  TRÉLAT  est  du  même  avis  ;  il  a  fait  assez  souvent  la  même 
opération. 

Exostose  du  sinus  frontal.  —  M.  lucas-championnière 
présente  une  exostose  du  sinus  frontal,  qu’il  a  opérée  avec  succès. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Hier  jeudi,  à  cinq  heures  un  quart,  M.  le  président  du  Conseil 
est  venu  annoncer  à  la  Chambre  des  députés  la  mort  de  M.  Paul 
Bert.  La  séance  a  été  aussitôt  levée  en  signe  de  deuil. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Mathurin  est  maintenu 
dans  les  fonctions  de  préparateur  de  chimie  organique. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Tapie,  agrégé,  est 
chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux  d’anatomie  pathologi¬ 
que  et  d’histologie,  en  remplacement  de  M.  Carrieu,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

M.  Guibert,  aide  d’histologie,  est  nommé  préparateur  d’anato¬ 
mie  pathologique  et  d’histologie,  en  remplacement  de  M.  Cour- 
rent,  dont  la  délégation  est  expirée. 

M.  Gerbaud,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  complémentaire 
d’accouchement. 

—  Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  M.  Bérier  est  nommé  prépa¬ 
rateur  de  zoologie  en  remplacement  deM.  Bérard,  démissionnaire. 

—  Faculté  des  sciences  de  Nancy.  — M.  Rollin  est  nornmé' prépara¬ 
teur  de  chimie  organique,  en  remplacement  de  M.  Ruttinger, 
démissionnaire. 

-  _  Faculté  des  sciences  de  Poitiers.  —  M.  le  professeur  Schneider 
est  chargé  d’un  cours  complémentaire  de  botanique. 

—  École  supérieure,  de  pharmacie  de  Paris.  —  M.  Grelet  est  nommé 
préparateur  du  cours  de  matière  médicale,  en  remplacement  de 
M.  Gurlie,  démissionnaire. 

M.  Leidié  est  nommé  chef  des  travaux  de  chimie  élémentaire  et 
de  pharmacie, 

M.  Hérail  est  nommé  chef  des  travaux  pratiques  de  botanique 
micrographique. 


—T  Les  conférences  du  mardi  de  M.  le  professeur  Charcot  sur  les 
maladies  du  système  nerveux- ont  commencé  le  mardi  2  novembre 
1886,  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière;  elles  se  continueront  tous  les 
mardis  matins. 

La  leçon  clinique  du  lundi  commencera  lundi  prochain  to  no¬ 
vembre  1886,  à  neuf  heures  et  demie,  et  continuera  les  lundis 
suivants,  à  la  même  heure.  .  ’  ,  ^ 

Sont  seuls  admis,  sur  présentation  de  leur  carte,  les  étudiants 
de  quatrième  apnée  et  ceux  ayant  seize  inscriptions, 

—  M.  le  professeur  Le  Fort  commencera  son  cours  de  clinique 
chirurgicale  à  l’hôpital  Necker,  le  mardi  16  novembre  1886,  à  dix 
heures  du  mâtiné  et  lè  continueraTes  jeudis  et  mardis  suivants,  à 
la  même  heure.  ■ 

—  M.  le  professeur  Trélat  commencera  le  cours  de  clinique 
chirurgicale,  à  l’hôpital  de  la  Charités  le  mercredi  17  novembre 
1886,  à  dix  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  vendredis,  lundis 
et  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

,  Les  mercredis  et  vendredis,,  leçona  à  l’amphithéâtre  et  opéra¬ 
tions  à  dix  heures  du  matin.  Les  lundis,  maladies  des  femmes  et 
étude  des  pièces  au  lat  oratoire,  Les  mardis,  jeudis  et  samedis, 
visite  des  malades  à  neuf  heures.  • 

—  M.  le  docteur  Magnan  reprendra  ses  leçons  cliniques  surTes 
maladies  nerveuses  et  mentales,  à  l’Asile  Sainte-Anne,'  le  diman- 
eheili  novembre  1886,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  et  les 
continuera  Tes  dimanches  èt  mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 
Après  des  considérations  générales  sur  les  diverses  formes  de  la 
folie,  les  leçons  porteront  plus  particulièrement  cette  année  sur 
la  manie  et  la  mélancolie. 

— ^  M.  le'  docteur  Léon  Labbé  reprendra  ses  leçons  de  clinique 
chirurgicale,  à  l’hôpital  Beaujon,  le  mardi  16  novembre,  à  neuf 
heures  du  matin,  et  les  continuera  les  mardis  suivants.  Opéra¬ 
tions  à  neuf  heures  et  demie. 

— -  M.  le  docteur  Jules  Simon  commencera,  à  l’hôpital  des 
Enfants,  ses,  conférences,  sur  la  thérapeutique  infantile,  le  mer¬ 
credi  17  novembre,  à  neuf  heures,  et  les  continuera  les  mercredis 
suivants,  à  la  même  heure.  —  Le  samedi,  consultation  clinique. 

—  M.  le  docteur  Moricourt,  ancien  interne  des  hôpitaux  de 
Paris,  reprendra  ses  conférences  cliniques  sur  le  traitement  des 
maladies  nerveuses  parla  métallothérapie,  le  dimanche  14  novem¬ 
bre,  de  neuf  heures  à  dix  heures,  et  les  continuera  tous  les  diman¬ 
ches,  à  la  même  heure,  9,  rue  de  Chanaleilles. 

—  M.  le  docteur  Doléris,  ancien  chef  de  clinique  d’obstétrique 
et  de  gynécologie,  accoucheur  des  hôpitaux,  commencera  un  cours 
complet  de  gynécologie  usuelle  le  lundi  IS  novembre  prochain,  à 
trois  heures  et  demie,  12,  rue  de  Navarre,  et  le  continuera  les 
lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même  heure. 

Ce  cours  comprendra  23  leçons.  —  On  s’inscrit  tous  les  jours,  de 
dix  heures  à  midi,  12,  rue  de  Navarre. 

—  M.  le  docteur  Dubuc,  ancien  mterne  des  hôpitaux,  commen¬ 
cera  un  cours  public  sur  la  pathologie  et  la  chirurgie  de  l’appareil 
urinaire,  le  lundi  13  novembre,  à  cinq  heures,  amphithéâtre  n”  2 
de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et 
lundis  suivants,  à  la  même  heure,  '  . 

—  M.  le  docteur  Galezowski  commencera  un  cours  sur  les  mala¬ 
dies  des  yeux,  à  l’École  pratique  de  la  Faculté,  dans  l’ampHithéâtre 
n»  2,  mardi  prochain,  16  courant,  à  huit  heures  du  soir,  et  iè 
continuera  les  jeudis  et  les  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  Ce 
cours  comprendra  l’étude,  des  affections  oculaires  dépendant  des 
maladies  cérébrales  et  spinales. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  — -  M.  Pellat  commencera  ses 
conférences  pour  l’agrégation  des  sciences  physiques,  le  samedi 
12  novembre  1886,  à  huit  heures  du  matin,  dans  la  salle  des 
•conférences  d’agrégation  de  la  Sorbonne. 


Le  Directeur-gérant  ;  D"-  E.  Lk  Sourd. 
Paris.  —  Typ.  G.  Charaerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  20264 
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POUDRETONI-DIGESTIVE  DE  ROYER  DRAGÉES  &  ÉLIXIR  DU  D^RABUTEAU 


Le  principal  mérite  de  cette  préparation  con¬ 
sisté  dans  l’association  du  sous-carbonate  de 
bismuth  à  la  pepsine  et  à  la  pancréatine.  Ce 
produit,  étudié  jadis  par  le  docteur  Hannon,  pro¬ 
fesseur  à  l’Université  de  Bruxelles,  jouit  de  pro¬ 
priétés  remarquables.  C’est  un  absorbant^  par 
excellence,  sa  solubilité  dans  le  suc  pstrique, 
dont  il  neutralise,  en  se  décomposant,  les  acides 
en  excès,  est  parfaite,  et  il  provoque  rarement 
de  la  constipation.  Cette  action  neutralisante . du 
sous-carbonate  de  bismuth  a  aussi  pour  avantage 
de  conserver  à  la  pancréatine  toute  son  action 
en  faisant  disparaître  en  même  temps  que  l’hy¬ 
persécrétion  gastrique  l’acidité  du  chyme.  On 
sait,  en  effet,  que  ce  ferment  n’agit  bien  qu’à  la 
condition  de  se  trouver  dans  un  milieu  aussi  peu 
acidulé  que  possible. 

On  a  choisi  pour  cette  préparation  la  forme 
pulvérulente  en  raison  de  l’incomplète  solubilité 
de  la  pepsine  et  de  la  pancréatine  dans  les 
élixirs,  vins,  sirops,  etc.,  et  surtout  parce  qu’il 
est  reconnu  que  :  «  Ce  sont  les  médicaments  sous 
forme  de  poudre  fine  qui  conviennent  le  mieux 
aux  affections  g astro -intestinales.  » 

Ce  rapidè  énoncé  indique  tout  le  parti  que  l’on 
peut  tirer  de  la  Poudre  toni-digestivè  de  Royer 
contre  les  Dyspepsies  acides  et  flatulentes,  Gas¬ 
tralgies,  Gastrites,  Vomissements,  Diarrhées 
chroniques.  Elle  combat  très  efficacement  les 

Une  cuillerée  à  càfé  à  chaque  repas. 

Phie  A.  Buptjy,  223,  rue  Saint-Martin,  Paris. 
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FARINE  WIORTON 

Alimentation  naturelle  dea  enfants  avec 
la  farine  de  grnan  d’avoine. 

Expérimentée  à  l'hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SB  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux^ de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec - 

rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée 
"nployant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  ;  Chez  Clin  &  C*”,  20,  rue  des  Fossés- 
SWacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


DRAGÉES  DU  DOCTEUR  GIBERT 

(DRAGÉES  DE  BOUTIGNY-DUHAMEL) 
lodure  de  potas.,  2S  cent.  ;  bi-iodure  d'hydrarg., 

■  '  S  milligrammes. 

Correspondent  à  une  demi-oùillerée  à  bouche  de 
Sirop  et  sé  conservent  indéfiniment,  Prix  :  5  fr. 

DRAGÉES  DESLAURIERS 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
[Vingt-cinq  centigrammes  ' de  sel  pur.) 

Sont,  comme  celles  du  D^  GIBERT,  extrême¬ 
ment  solubles,  d’une  absorption  aussi  rapide  que 
celle  du  Sirop  et  d’un  emploi  plus  commode  et 
agréable.  —  Prix  :  3  francs. 

TABLETTES  CHLOROBORATÉES 

DE  DESLAURIERS 

[Dix  centigr.  de  chlorate  dépotasse  et  dix  centigr. 
de  borate  de  soude  purs.) 

Mieux  tolérées,  plus  agréables  et  plus  actives 
_,ie  celles  de  Chlorate  de  Potasse.  ^  Prix  :  *  fr. 
[Se  défier  des  a  ntrefaçons.).  —  Paris,  Eug.  Four¬ 
nier  sucer  de  Boutionv-Duhamel,  Il,r.  Malher. 
Détail  31,  r.  de  Cléry  et  toutes  pharmacies. 


VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principe 
solubles  de  la  viande ,  il  contient  aussi  la  flbr. 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose:  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 


PEPTONE  DEFRESNE 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les  hôpitaux. 
adoptée  officiellement  par  la  marine. 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote, 
0,69  p.  100  Acide  phosphorique  Fer  et  bases 
Alcalino-terreusses,  0,71  p.  100. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour  dans  eau  tiède 
et  salée.  —  Ration  d’entretien  :  8  cuillerées  à 
bouche  :  S  francs. 

POUDRE  -  CACHETS  —  ELIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 


VIN  DURAND  DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
II  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


PASTILLES  IVIARIANI  A  LA  COCA 

ET  Aü  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
COCAÏNE,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 


plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  /  0  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  5  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariahi,  ph‘®“,  41,  Bld  Haussmann  et  t‘““  ph'®». 


TERRINE  PAULIAC 

La  'Ferpine  Pauliac  sa  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies  :  1“  En  Elixir,  dosé  à  20  centigr. 
par  cuillerée;  2“  En  Pilules,  à  10  centigr.; 
3“  En  Capsules,  à  20  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terplne  Pau¬ 
liac  (bihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terplne  Pauliac  est  employée  avec  suc¬ 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratpires  et  urinaires. 

Vente  en  gros  :  Ch.  Boury,  ph«“,  26,  rue  du 
Pont-Louis-Philippe,  Paris. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  D"CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine,  de  Paris. 

'(  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  b'  Clin 
B  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

(I  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D’Clinrenfermc  0,201  Brotiiurcda 
Chaque  Dragée  du  D'Clinrenfernie0,lO(Camplire  put 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
^tnos  :  CHEZ  Clin  &  C'”,  rue  Racine,  Paris 
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COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  l'o  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paria  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  delà 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

avenue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  lespharm. 


BLER 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante. 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  SU  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
me  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  'incolore 
du  Bac,  Paris. 


29  - 


aux  Exp.:  Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

La  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Df  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
~er solitaire.  (Envoi  par  poste.)  — Prix:  6  fr. 
Ph'o  Limousin  Jgs,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


LE  SALICYLATE  DE  LITHINE 

supérieur  a  tous  les  remèdes  connus 

contre  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  dans  ses  périodes  avancées,  lorsque  les. 
jointures  sont  déformées,  gonflées,  ankylosées. 
(Académie  de  médee.,  séance  du  8  déc.  1885.)  ' 


(Boîtes,  prises  dosées  à  50  centigr.,  5  francs.) 
Exiger  marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26,  rue 
Bergère,  Paris. 

Préparé  par  A.  Chevrier,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  rue  FaubS-Montmartre,  21,  Paris. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 


Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  et 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  J.-B.Bosredon  aine,  Brive  (Corrèze). 


SIROP  CROSNIER 

goudron  et  monosulfiire  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante. —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 
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Q  U I N  0 1 D I N  E-  D  U  R I EZ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  efficace  contre  les  récidives  des 
fièvres  Intermittentes.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges., 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  Tanémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  * 

-i-contre. 

Pharmacien,  40^  rue  Bonaparte,  Paris., 
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RAOHITIS.ME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPH1LIS[ 

LE  RGB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
t64,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  houche. 

«  Le  RGB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque, 
n  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l'hématose 
i(  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  (le  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  jr~‘' 

«  ciahles  de  cette  médication.  Elle  rend 
O  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
ic  du  coeur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«■  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
•  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
<  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  {Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  (V expérimentation,  envoi  gratis  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


tfIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  BT  AU  VIN  d’eSPAGNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  /lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d'une  manière 
tonte  «pédale  aux  convalescentH,  aux 
enfantH  débiiea,  aux  lemmes  délicates  et 
aux  personnes  aliaiblies  par  l'Hge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAÜLT , 
et  C'“,  5,  rue  Bourg-l'Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph'» 
Lebeaiilt,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l'Étranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


.  MALADIES  DE  POITRINE 

CREOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  (  créoso 

Capsules  d’huile  de  faînes  ■  ! 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  ( 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Phi'  H.  Mavet,  9,  rue  St-Marc. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

BU  DOCTEUR  FRANCK  {Codex  noMZ). 

Aloés  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiijuette, imprimée 
en  i  cotdeurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt;  Ph'eLEROY,2,r.Daunou,  ettoutesph's*. 


PHTISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  CR^i0.>10TF  VRAIR  du  goudron  de 
hêtre  et  à  Tlluilc  de  lole  de  morne.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  B0UR6EAUD,  pharm.  de 
tre  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  deRambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant0,02,  0,05  et  0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
n  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
II  cidive  Bouchardat.  » 

Paris,  phiü  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


SAINT-RAPHAEL.  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose;  Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 
Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  |r“«,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  et  ph'oB. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  i'Ergotineest,  d'après  les  plus  ils 
lustres  médecins, un  des  meilleurs  hémostatique- 
(Ergotine,10  gr.;  eau, lOOgr.)  ;pourinjection  hy¬ 
podermique  l’addition  de  20  centigr.  acidesalicy- 
liqueassure.la  conservation  de  cettesolution. — 
Les  DRAGEES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plus  grand  succès  povir  faciliter 
le  travail  de  l’accouchement, arrèieries  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
uulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  ;  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  boeuf  concentré 

5  .nédailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménagea,  malades, familles; usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fàc-siinite  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
PO'TASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matmue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  GROS. —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessit 

le  mucus  et  les  concrétions,  t _ _ 

leur  limpidité  normale.  Né  phrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  ;  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principale» 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin- 
lina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
..  un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 
Prix  de  la  boîte  ;  $  fr.  ÿS. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  ;  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 
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LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est  ’  ' 
démenti.  Par  la  promptitude  de  son  action  (i 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
etla  division  centésimale  noire 
(propriété  de  l’auteur), 
que  la  signature. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DlAS’fASE 
Les  cachets  Moiirrut  sont  la  préparation  lapins 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
dat,  Annuaire,  1880,  p.  138). 
Ph‘BCHAMPiGNY,57,r.  Clichy;  10,  r.Port-Mahon. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGBHS 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  G'»'  ;  Ph>o  C>e  Fs  Montmartre,  Paris. 


GREZ 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Ph'u  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

{Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’ùnir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA 

de  Joseph  BAIN,  pharmacien  de  1™  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  des  forces  épuisées . — Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  Ci»,  56,  r.  d’Anjou  St-Honoré. 


Pni  nn-UrPNr  Dans  les  congestions  elles 
DULUU  VCnlllL.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atmique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes, on  prescritd*  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  50  à  100  gti«  par 
ur  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne- 
Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


affections  des  voies  respiratoires, 
St  guéris  pries  TUBES  LEVASSEUR,  0.*«s. 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d'appétit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 

Ne  contient  aucun  drastique.  —  Très  agréable 
prendre,  sans  changer  ses  habitudes. 

Ph'c  Grillon,  28,  r.  Grammont,  Paris,  et  ph'®®. 


CHLOROSE,  anémie,  LYMPHATISME. 


N»  133.  —  MARDI  16  NOVEMBRE  1886. 


MARDI  16  NOVEMBRE  1886.  —  N»  133^1 


^  Ce  jbürnal  parait  trois  fois  par  semaine  ^  '  r  ''  ' 
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te  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tra 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  !«'  de  chaque 


te  prix  de  l’abonnement 

.pour  les  :ptudiants:en  médecine  est  de:I2  fr,.j 


AC  COBPS  MÉDICAC.  _  Un-  acte  du:  lo'  Octobre:  1853  a  institué  en  faye 
de  U  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds^  de.  3000  francs., popr  encouragements  a 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  cé:Journal,  et  un  autre 
it  '  des  Médecins  et  des  Étùdiàii 


PRIX  DE  L’flBONNElVIENT  ; 

FRANCE.  3  mois:  8  fr.  50.  — 'em'oisv  16fr:—  la 

UNION. POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  6  niois  :  lë  fr.  —  l  a 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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sexueRe  morbide.  —  Société  hÎédicale  des'  Hôpitaux.  -1'.  Thés, es.  — 
NduvéUés.  ■  ,  ' 


HOPXTAL  DE  LA  CHARITÉ.  -  M.  TréLat. 


Du  raccourcissement  dans  les  fractures  du  corps 
du  fémur. 

Dans  un  Assez  court  espace  de  temps  nous  avons  eu  cinq 
cas  —  pour  ne  rappeler  que  les  plus  récents  —  de  fracture 
de  là  diaphyse  du  fémur;  aussi  voudrais-je  en  profiter  pour 
vous  dire  quelques  mots  d’une  question  qui  a-tant  préoccupé 
les  chirurgiens  de  tous  les  temps  :  je  veux  parler  du  raccour- 
cissemént  du  membre  consécutif  à  ces  sortes  de  fractures. 

Tout  d’abord,  je  vous  entretiendrai  d’un  malade  entré  à 
l’hôpital  le  2  février  dernier.  C’est  un  homme  de  40  ans, 
qui  fut  renversé  par  un  camion  dont  les  roues  passèrent  sur 
le  membre  inférieur  droit,  déterminant  une  fracture  de  la 
partie  moyenne  du  fémur  droit  ainsi  que  de  l’extrémité  su¬ 
périeure  du  péronée  du  môme  côté  avec  plaies  eontuses  et  éra¬ 
flures  de  ce  môme  membre,  éraflures  aussi  de  la  jambe  gau¬ 
che;  Ces  diverses  complications  nous  empêchèrent  de  poser 
immédiatement  un  appareil  de  fracture  à  cause  des  soins  à 
donner  à  la  vaste  plaie  de  la  jambe.  Le  dixième  jour  seule- 
ment  iTnous  était  permis  d’appliquer  l’appareil  Hennequin, 
avec  une  traction  d’abord  de  2  kilogrammes,  puis  3,  puis  4, 
enfin  portée  à  6.  Mais  vers  le  quarante-cinquième  jour  sur¬ 
viennent  un  malaise  général,  de  l’inappétenee,  de  la  dou¬ 
leur  dans  le  membre  fracturé;  six  jours  plus  tard,  la  tem¬ 
pérature  étant  montée  à  39  degrés,  j’examine  l’appareil  et  je 
constate  autour  de  la  plaie  de  la  jambe  non  guérie  une 
Tougeur  érysipélateuse.  Le  surlendemain,  l’érysipèle  est 
confirmé,  température  40  degrés,  et  vingt-quatre  heures  plus 
tard  41  degrés.  Au  bout  de  trois  jours  la  température  com¬ 
mence  à  descendre  pour  tomber,  le  neuvième  jour  qui  suit, 
A  37», 6.  Pendant  ce  temps  l’érysipèle  s’était  étendu  depuis 
la  plaie  de  la  jambe  droite,  non  seulement  jusqu’à  la  région 
•fessière  du  même  côté,  mais  encore  jusqu’à  la  racine  de  la 
cmsse:du  côté  opposé.  Au  moment  oû  la  température  était 
revertüe  à  la  normale  nous  ouvrions  un  premier  abcèS,  situé 
en  dehors  de  la  malléole  interne  de  la  jambe  droite  «t,  sept 
fours  plus  tard,  un  second  abcès  sur  la  face  dorsale  du  pied 
droit.  ^ 

Nous  constations- aussi. que  le. cal  de  là  fracture  du  fémur 


était  volumineux  à  la  face  interne  de  la  Cuibse,  et  quelques 
personnes  émettaient  l’hypothèse  que  nous  avions  eu  affaire 
à  une  fracture  esquilleuse.  Enfin,  au  commencement  du  mois 
dernier  ta  tuméfaction  du  cal  apparaissait  aussi  à  la  face 
extérne;  de  plus,  celui-ci  était  douloureux,  et  la  température 
s’élevait  de  nouveau  à  38  et  39  degrés;  enfin,  nous  perce¬ 
vions  un  certain  degré  de  crépitation.  Bref,  il  s’agissait  d’un 
foyer  purulent  que  nous  ouvrions,  et  dans  lequel  le  doigt 
sentait  en  dedans  une  saillie  formée  par  le  fragment  supé¬ 
rieur  du  fémur;  Malgré  l’introduction  d’un  drain,  l’écoulè- 
ment  du  puis  se  faisant  très  malj  je  pratiquai  une  contre^ 
ouverture,  puis  je  dus  bientôt  inciser  un  second  foyer  au 
côté  externe  de  là  fracture.  . 

Bref,  aujourd’hui,  bien  que  le  trajet  des  abcès:  suppure 
encore  un  peu,  le  malade  est  définitivement  en  convales¬ 
cence.  Mais  pourquoi  ces  accidents?  Serait-ce  parce  que 
nous  avions  déjà  un  érysipélateux  dans  le  service,  que  notre 
blessé  a  eu  un  érysipèle  avec  abcès  multiples?  Je  né  saurais 
le  dire,  mais  toujours  est-il  que  cet  homme  a  présenté  plu¬ 
sieurs  abcès  consécutifs  de  la  jambe  et  du  pied,  puis  dès 
abcès  périphériques  au  cal,  qui  doivent  être  rangés  dans  la 
même  catégorie  que  les.,  deux  premiers ,  c’est-à-dire  de 
nature  érysipélateuse ,  nullement  esquilleux,  mais  extrapé- 
riostiques. 

Les  quatre  autres  individus  atteints  de  fracture  de  cuisse 
sont:  1“  un  Israélite  qui  est  sorti  guéri  avec  1  centimètre 
senlement.de  raccourcissement;  c’est-à-dire  un  très  bon  ré¬ 
sultat;  2°  le  malade  du  n°  41,  qui  était  entré  le  l»'  février,  et 
qui  marche  aujourd’hui  très  délibérément  avec  uné  claudi¬ 
cation  à  peine  visible  ;  3“  un  autre  dont  la  marche  est  égale¬ 
ment  trèsbonne,  le  raccourcissement  est  de  1  centimètre  1/2 
seulement;  4“  enfin,  le  dernier  qui  est  en  traitement  depuis 
trois  jours.  C’est  un  homme  plus  âgé  qui,  en  plus  de  sa 
fracture  de  cuisse,  a  une  fracture  du  bras.  L’accident  est  ar¬ 
rivé  dimanche.. 

Ceux  de  mes  auditeurs  qui  sont  de  mon  temps,  doivent 
se  rappeler  qu’à  l’époque  de  leurs  études  on  traitait  commu¬ 
nément  les  fractures  de  cuisse  par  l’appareil  de  Scullet  et 
que  les  résultats  obtenus  ôtaient  déplorables.  Certaine  thèse, 
écrite  il  y  a  une  quinzaine  d’années,  sous  l’inspiration  de 
Laborie,  nous  montre  aussi  que  la  masse  des  guérisons  avait 
lieu  avec  un  raccourcissement  moyen  de  6  à  8  centimètres, 
et  parfois  même  de  10,  11  et  12  centimètres.  Je  parle,  bien 
entèndu,  des  fractures  de  la  diaphyse  fémorale  chez  l’adulte. 

Ces  temps-là  ne  sont  plus  aujourd’hui,  ainsi  que  les  ma¬ 
lades  que  je  viens  de  vous  citer  en  sont  la  preuve.  Et 
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cependant,  autrefois  les  meilleurs  esprits,  tous  nos  maîtres 
en  chirurgie,  répétaient  à  l’envi  que  la  guérison  defe  fractures 
du  fémur  sans  un  raccourcissement  notable  était  une  lubie, 
un  ipytbe,-mn  mensonge,  que  cela  n’existait  pas.  Ce  progrè|,  j'’ 
potfrlant,  S’est.'  àccotispli,  non  pas  entièrement,  il  est  yrai, 
mais  comtdunéinent  àVec  un  faible  raccourcissement  dé  ,1/3, 

1,  1  1/3,  3,  et  3  centimètres  au  plus  dans  les  cas  ordinaires. 
Et  encore  3  centimètres  sont-ils  considérés|comme  un  résul¬ 
tat  peu  brillant;,  néanmoins,  quelle  différence  déjà  avec 
les  guérisons  d’autrefois. 

Or  cette  transformation,  il  faut  bien  le  dire,  est  ignorée 
de  la  plupart  des  étudiants  actuels.  Feuilletez  vos  livres, 
cependant,  et  vous  verrez  les  .chirurgiens  demander  à  toutes 
les  .ressources  de  la  thérapeutique  les  moyens  de  combattre 
ces  raccourcissements.  Si  :  Pott,  au  siècle  dernier,  faisait 
placer  le  membre  inférieur  en  demi-flexion,  d’autres  chirur¬ 
giens  plus  tard  voulaient  au  contraire  la  rectitude,  d’autres 
encore  inventaient  des  appareils  de  suspension  de  toute 
espèce  et  les  résultats  ne  valaient  pas  mieux  dans  un  cas 
que  .dans  l’antre-,  ep  l’on  revenait  aux  moyens  de  contention, 
à  l’appareil  de  Scultèt.  puis  on  passait  aux  appareils  plâtrés 
et,  alors,  cela  ne  marchait  pas  du  tout,  les  résultats  étaient 
encore  plus  mauvais,  en  raison  des  accidents  auxquels  ils 
donnaient  lieu. 

Quant  aux  appareils  à  traction  continue,;  ils  sont  connus 
depuis  l’antiquité;  depuis  très  longtemps  on  a  eu  l’idée  de 
tirer  sur  la  cuisse 'brisée  à  l’aide  d’une  machine,  mais  pour 
qu’une  pareille  traction  ait  quelque  efficacité,  il  faut  que, 
d’autre  part,  cette  traction  soit  en  partie  favorisée  par  une 
résistance  dans  le  sens  opposé.  Le  salut,  la  conquête  véri¬ 
table  a  donc  consisté- tout  simplement  en  ceci  :  qu’on  n’a 
rien  inventé,  qu’on  n’a  rien  découvert,  mais  qu’on  a  su  ap¬ 
pliquer  des  principes  connus  de  longue  date  de  façon  à  en 
arriver  à  une  méthode,  un  procédé  réellement  valable.  On 
a  imaginé  les.  dispositions  les  plus  ingénieuses  pour  la  con¬ 
tre-extension  mécanique  cherchée  autour  du  bassin,  dans 
l’aine,  par  des  lacs,  des  alèses,  des  tubes  en  caoutchouc,  etc. 
Mais  tous  ces  moyens  étaient  insupportables  aux  malades, 
et  l’on  dut  bientôt  y  renoncer.  Bref —  je  passe  rapidement 
sur  tous  ces  moyens  dont  l’énumération  exigerait  plus  d’une 
leçon,  —  on  en  revint  à  l’ancienne  méthode  de  Fabrice  de 
Hilden,  basée  sur  le  principe  de  la  pesanteur,  c’est-à-dire 
au  traitement  des  fractures  par  la  pesanteur  et,  si  vous  lisez 
le  Traité  des  fractures  d’Hamilton,  vous  verrez  qu’il  regarde, 
comme  une.  conquête  merveilleuse  de  la  chirurgie  moderne, 
l’idée  d’obtenir  la  contre-extension  dans  le  poids  lui-même 
du  malade,  en  élevant  les  pieds  de  son  lit  de  telle  sorte  que 
le  corps  soit  entraîné  vers  la  tête  tandis  que  l’extension  se 
fera  par  des  poids  attachés  au  membre  fracturé  (1).  Hamil- 
ton  propose  même  d’y  ajouter  trois  attelles  au  niveau  de  la 
fracture,  ainsi  qu’une  grande  attelle  latérale  fixée  de  ma¬ 
nière  à  empêcher  toute  déviation  du  pied  en  dehors  ou  en 
dedans.  C’est  sur  ce  même  principe  de  la  pesanteur  que  re¬ 
pose  l’appareil  de  M.  Hennequin  qui  rend,  chaque  jour,  de 
si  grands  services  pour  combattre  le  raccourcissement  du 
membre  dans  les  fractures  de  cuisse. 

C’est  ainsi  que,  par  l’application  raisonnée  de  cette  grande 
méthode  de  traitement  par  la  pesanteur,  nous  arrivons  au- 


(1)  Çf.  Soprier,  in  Gaaette  des  hôpitaux,  1863,  p.  138;  1880,  p.  .153; 
et  1882,  pp;  710,  924. 

—  Tülaus,  foc.  cif..T886,  p.  325. 

J,  fr-;'  Bieu^  loc,  cit,3  1886,  p.  583.  ; 


jourd’hui  à  un. raccourcissement  nul  pu, seulement  de. L/3,, 
l,  1  T/3,  3  ou  3  centimètres  1/3. 

Mais  je  suis  forcé  de  me  borner  ici,  car,  pour  être  com¬ 
plète,  l’bjstoire  du  traitement' des  fractures  de  cuisse  exige¬ 
rait  u.h  Hvre  et  non  une  sÿmpleileço^/  ■ 


.ASILE  SAINTE-ANNE.  —  M.  BAlC. 

L'excitation  sexuelle  morbide. 

Dans  la  séance  précédente,  j’ai  tracé  le  tablêati' de  la  fôiie- 
de  l’amour  chaste,  de  ce  délire  qui  va  jusqu’aux  limites  lee 
plus  éloignées  de  l’exaltation  et  de  l’insanité  sans  le  moindre 
désir  lubrique.  Aujourd’hui,  je  vais  vous  entretenir  de  cés 
états  morbides,  où  les  éléments  physiques  et  sensuels,  usur¬ 
pant  la  place  de  l’intelligence,  viennent  se  placer  sur  l’avant- 

Je  commence  par  proclamer  que  je  ne  me  pose  ni  en  mo¬ 
raliste,  ni  en  philosophe,  et  que  je  ne  vais  pas  vous  donner 
le  tableau  du  vice,  mais  celui  de  la  folie.  Je  suis  médecin 
aliéniste,  je  suis  expert  devant  les  tribunaux  :  ce  ne  sont  ni 
de  libertins,  ni  de  débauchés  que  j’ai  à  vous  parler,  mais  de 
malades  cessant  dans  une  certaine  mesure  d’être  respon¬ 
sables  de  leurs  actes.  . ^ 

Je  d’attache  aucune  importance  fondamentale  aux  clas¬ 
sifications.  Cependant,  comme  è’est  un  moyen  de  se  retrou¬ 
ver,  une. espèce  de. catalogue  de  bibliothèque  très  utile,  je- 
mets  sous  vos  yeux  le  schéma  suivant  : 

Folie  érotique.  —  I.  .É’i'ofo^e.  CEsquirol)  ou  fobe  de 

l’amour  chaste.  /  ' 

II.  Excitation  sexuelle  :  1°  forme  hallucinatoire;  3“  forme 

aphrodisiaque;  3°  forme  obscène;  4“  nymphomanie;  .5°  sa- 
tyriasis.  ,  . 

III.  Perversion  sexuelle  :  T»  les  sanguinaires  ;  3“  les  nécro¬ 
philes;  3“  les  pédérastes;  4"  les;  intervertis. 

Aujourd’hui,  je  vais  traiter  devant  vous  l’excitation 
sexuelle,  dont  les  formes  nombreuses  sont  bien  distinctes 
les  unes  des  autres.  .  .  j. 

Rien  n’est  plus  commun  que  la  forme  hallucinatoire,  où 
le  sujet  persécuté  éprouve  de  réelles  souffrances,  qui  lui 
sont  imposées  par  une  force  invincible,  dont  il  cberche.à  se 
défendre,  mais  auxquelles  il  ne  peut  se  soustraire,  malgré 
sa  résistance.  La  manie,  la  folie  puerpérale,  l’hystérie,  la 
folie  religieuse,  en  fournissent  de  fréquents  exemples. 

J’emprunte  à  Baillarger  l’observation  d’une  jeune  fille  très 
honnête,  mais  hallucinée,  qui  éprouvait  toute  la  gamme  des 
sensations  voluptueuses,  depuis  les  plus  naturelles  jusqu  aux 
plus  obscènes.  Elle  ne  résistait  pas  au  besoin  de  les  racon¬ 
ter,  en  sorte  qu’elle  fut,  peu  à  peu,  mise  à  la. porte  par  tous 

ses  amis,  à  cause  de  ses  conversations  lubriques,  où  elle  em¬ 
ployait  un  luxe  de  détails  et  d’expressions  classiques  qm 
dégoûtait  les  auditeurs.  Cette  jeune  fille  a  été  guérie  par  e 

mariage,  après  plusieurs  années  de  délire. 

Il  s’agit  ici  d’un  cas  où  l’exaltation  et  la  perversion  éro¬ 
tiques  constituent  à  eux  seuls  le  trouble  mental.  Ces  affec¬ 
tions  sont  bien  plus  fréquentes  chez  des  individus  déjà 
atteints  d’un  autre  délire.  Les  alcooliques,  par  exemple,  qu 
sont  surtout  sujets  aux  hallucinations  de  la  vue,  se  pr 

aussi  aux  obsessions  sensuelles.  _ 

J’ai  eu  dans  mon  service,  à  Saint-Antoine,  un  alcoolique 
qui  s’imaginait  que  des  persécuteurs,  qu  il  appe  ai 

l’acharnaient  à  chaque  instant  sur  ses  organes 
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■génitaux.  Il  se  lamentait  de  ce  qu’pn  .voulait  «  lui  pomper 
de  là  sève  et  lui  arracher  de  la, vie  ».  Ce  maladie  était  dange¬ 
reux,  car,  il.se  précipitait  sur inrimporte  gui,  prenant  le  pre¬ 
mier  venu,po,ur  «« un, pompier.». Un  jour  i,l  s’élançai.dans  la 
■cour,  à  la  poursuite  d’une  pauvre  religieuse,  qui  n’eut  qqe 
le  temps  de  s’enfuir.  . 

Un  personnage  politique,  qui  était  dansToppositionj  ayant 
•été  interné.dans  un  asile,  était  convaincu.que, sa.séquestra- 
tio.ni  n’avait  que  des  causes  politiques  et  que,  ,de  plus,  ses 
-ennemis  franchissaient  les  murs  de  l’étahlissementpour  le 
-soüiller  des  outrages  les. plus  infâmes,  —,  «  Ils  ne  cessent  de 
me  résamer  »,  disait-il. 

Le  malade,  qui  fera  le  pivot  de  cette  conférence,  nous 
■offre  un  cas  de  délire -très  complexe,  sur  lequel, vient  se 
broder  une  arabesque  hallucinatoire  étrange.  , 

C’est  un  jeune  hopime  de  vingt  et  un  ans,  d’un  beau  dé-, 
veloppement  physique  et  d’une  figure  très  agréahle.  Ses 
antécédents  héréditaires  sont  inconnus.  Se  destinant  à  la 
prêtrise,  il  a  été  élevé  au  séminaire,  où  il  a  reçu  une  éduca¬ 
tion  supérieure.  Il.est  bachelier  ès  lettres  et  ès  , sciences,  Du 
petit  il  est  passé  au  grand  séminaire,  où  4  a  préparé  simuL 
tanément  la  .licence  ès- lettres  pt  le  doctorat  en  théologie.  U 
s’est  livré  alors  à  des  excès  de  travail  qui  ont  exigé  un  sur-, 
ménagé  cérébral.  C’est  de  ce  surmenage  et  d’antécédents 
héréditaires  que  je  soupçonne  qu’il  a  été  victime. 

Je  ne  connais  pas  exactement  le  début  de  ses  troubles.;  je 
n’ai  pas  assisté  à  l’aurore  de  sa  maladie.  .  , 

Le  cardinal  Guibert  venait  de  mourir.  A  ce  moment,  il 
va.  se  présenter  à  l’archevêché  .pour  recueillir  la  succession 
du  défunt.  Il  dit  que  le  pape  lui  a  proniis  formellement  le. 
chapeau  de  cardinal  et  le  siège  de  Paris  après  la  mort  de 
M®'  Guibert.  Quant  à  M»'  Richard,  c’est  un  usurpateur.  Je 
n’ai  pas  besoin  de  vous  dire  qu’il  est  mis  à  la.  porte  et  con¬ 
duit  au  Dépôt.  : 

■  Ce.  malade  présente  un  délire,  très  variable  dans  ses  mani¬ 
festation  s.  Un  jour,!  il  parle  beaucoup;  l.e  lendemain,  il 
garde  le  silence;  le  jour  suivant,  il  écrit.  De  plus,  il  éprouve 
des  .sentiments  différents  :  1“, celui  de  rambition.  Il  se  pro¬ 
mettait  in  petto  le  chapeau  de  cardinal  ;  il  se  croit  appelé  aux 
honneurs,  se  croit  fait  pour  exciter  l’admiration  des  géné¬ 
rations  futures;  2“ •il  est  persécuté  par  des  ennemis  qui,  non 
contents  de  le  détourner  de  sa  destinée,  l’eyposent  à  des 
outrages  obscènes.  Son  premier  échelon  est  donc  l’ambition 
et  c’est  comme  par  gradation  qu’il  arrive  .à  la  persécution.  : 
Ordinairement,  c’est  l’ordre  inverse  qui  a  lieu;  3“  il  est 
hypochondriaque  et  il  présente  sous  ce  rapport  des  phéno¬ 
mènes  bigarres.  Il  se  lamente  sur  les  déformations  de  son 
corps,  dont  il  était  très  fier;  il  se:  plaint  que  son  front 
s’abaisse,  que  le  charmant  ovale  de  sa  figure  s’efface,  que 
ses  mâchoires  remontent;:  lia  ün  ramollissement  des  os  de 
la  tête  et  une  perforation  du  crâne,  dont  on  profite,  comme 
de  tous  les  orifices  de  son  corps,  pour  le  profaner  par  d’in¬ 
dignes  manœuvres. 

Nous  avons  ici  sa  correspondance,  dont  je  vais  vous  don-/ 
ner  des  extraits  qui  seraient  des  preuves  à  l’appui  de  ce  que 
je  viens  de  vous  dire,  si,  tout  à  l’heure,  quand  je  l’interro¬ 
gerai  devant  vous,  il  désavouait  ces  choses,  comme  il  l’a 
fait  ce  matin  même. 

«  Monsieur,  une  chose  en  apparence  insignifiante,  mais 
qui  me  désole,  c’est  le  changement  affreux  qu’on  fait  subir  à 
ma  personne.  Je  veux  qu’on  me  conserve  le  front  comme 
par  le  passé.  J’aime  mieux  savoir  mon  crâne  rempli  d’eau 
que  mon  front  baissé  et  mon  crâne  amoindri.  .  .  »  .  - 


i  .«  Pourquoi  me  rend-on  lè  néz  Ai  gros,- à  moi  qui  lavais 
si  fin?.  Pourquoi  ne  pas  me  restituer  l’ovale  si  beau  et .  sj 
'  gracieux  de  mon  visage?..  »  / 

«  Pourquoi  me  rend-on  le  crâne  si  mou,':de  sorte  que  les 
insanités  qü’on  me  met:  dans  la  tête  sortent  à  travers  le.  cuir, 
chevelu.  »  ’  ■  ;  / 

:Voilà  qui  témoigne  bien  de  son  hypochondrie.  Mais  l’hal¬ 
lucination  la  plus  importante  chez  lui  a-ipour  .objet  des 
attentats  obscènes,  de  '  tout  le  personnel  de  la  maison  et  de 
ses  confrères  dans  l'aliénation  en  particulier.  ;  , 

«  Je  suis,  écrit-il,  la  proie  de  bêtes  brutes  compliquées 
de  l’esprit  de  pourceaugnins.  »  .  :: 

Il  se  défend  de  toutes  ses  forces,  mais  ne  peut  résister  à 
ces  obsessions  étranges.  Et  ihne  se  contente,  pas  de  croire 
son  corps  victime  d’oütrages  inexprimables,  il  se  figure  qu’à 
force  de  le  tourmenter  ses  persécuteurs  ont  réussi  à  le  ren¬ 
dre  femme  et  à  amener  chez  lui  céiqu’il  appelle  l’inversion 
du  sexe.  «  Je  suis  la  prostituée. .  . .  .  » 

Le  moyen  d’avoir  de  l’appétit  qùand  j’arrive  à 
table  le  nez,  la  boucbe,  les  intestins,  gorgés'  de  sperme  ! .  ;  » 

Ce  jeune  homme,  soumis  à  une  persécution  incessante, 
présente  donc,  une:  série  de  phénomènes  dont  l’érotisme 
pathologique  n’est  que  l’efflorescence.  Il  est  typique  par  son 
idée  d’inversion  du  sexè.  Et  pourtant  U  ne  ressemble  pas  du. 
tout  à  une  certaine  classe  d’individus  dont  jè  vous  parlerai 
dans  la  prochaine  leçon. 

Cette  forme  de  délire  peut  naître  parfois  d’une  façon  épi¬ 
démique.  L’histoire  en  fournit  plusieurs  exemples  dans  des 
couvents,  au  moyen  âge.  Et  il  est  arrivé  que  des  faits  de  ce 
genre  ont  entraîné  la  perte: des  individus  qui  étaient  accusés 
faussement  d’attentats  dont  ils  étaient  irinocents.  Vous  com¬ 
prenez  par  là  l’importance  et  le  danger  .de  ces  sortes,  d’hal¬ 
lucinations.  Car,  même  à  notre  époque,  pourtant  plus  calme 
et  plus  sceptique,  on  a  condamné  récemment  aux  travaux 
forcés,  sur  des  accusations  analogues,  des  malheureux  qui 
sont  morts  au  bagne  et  dont  on  a  découvert  ensuite  l’inno¬ 
cence.  ■ 

Dans  la  forme  aphrodisiaque,  les  appétits  .sexuels  sont 
monstrueusement  exagérés.  Ici  le  sujet  ne  sé  dérobe  pas  ;  au 
contraire,  il  se  porte  en  avant. 

Je  tâche  de  vous  présenter,  pour  chaque  forme,  des 
exemples;  des  types  dans  un  état  de:  pureté  chimique,  c’est- 
à-dire  dégagés  de  tout  alliage.  Trélat  m’en  fournit  un. 

-■  Une  jeune  fille  bien  élevée,  intelligènte,  distinguée,  ap¬ 
partenant  à  une  bonne  famille,  ayant  reçu  une  éducation 
parfaite,  éprouvait  des  penchants  lascifs,  violents,  qui  lui 
amenaient  de  nombreuses  aventures.  Malgré  cela,  sa  famille 
la  maria,  suivant  cettè  idée  fausse  et  immorale  qu’où  a  le 
droit  de' se  débarrasser  de  sa  fille  pour  en  faire  la  plaie 
d’un  homme  et  d’une  autre  famille.  Ellej  aimait  son  mari 
avec  rage  ;  :mais,  elle  avait  la  même  :  passion  pour  tous  les 
autres  hommé&v  quels  qu’ils  fussent  et  la  satisfaisait.  Chose 
étrange,  devant  témoins,  elle  était  d’une  décence  parfaite, 
dans  son  maintien  et  dans  son  langage.  Mais,  dès  qu’elle  se 
trouvait  seule  avec  un  homme,  sa  pudeur  .s’envolait'et  elle 
le  provoquait  de  la  façon  la  plus  hardie.  Elle  devint  mère, 
puis  grand’mère  ;  l’âge  n’apporta  aucun  changement  dans 
ses  habitudes. 

Un  jotir,  elle  avait  racCroché  dans  la  rue  un  enfant.de 
douze  ans  qui,  ayant  résisté  à  ses  sollicitations,  réussit  à 
se  sauver  et  courut  prévenir  son  frère,  garçon  de  vingt- 
quatre  ans.  Celui-ci  se  rendit  sur-le-champ  chez  cette  femme  ■ 
et  lui  administra  une.  volée  de  coups,  disant  qu’en  ces 
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circonstances  on  se  rendait  justice  soi-même.  Sur  ces  en¬ 
trefaites  le  gendre  arriva  et  aida  ce  jeune  homme  à  corriger 
sa  belle-mère. 

La  famille  finit  par  la  reléguer  hors  barrières  avec  une 
pension  qui  lui  permettait  de  vivre.  Là  encore,  elle  sè  livrait 
avec  ardeur  à  des  travaux  d’aiguille,  dans  lesquels  elle  ex- 
cëllait;  et  le  produit  qu’elle  en  retirait  servait  à  payer  des 
hommes  pour  satisfaire  ses  penchants. 

On  l’a  fait  entrer,  à  l’âge  de  soixante-dix  ans,  à  la  Salpê¬ 
trière,  dans  le  service  de  M.  Trélat.  Sa  conduite  était  exem¬ 
plaire;  elle  n’a  jamais  rien  trahi  ni  dans  ses  propos,  ni  dans 
son  maintien,  mais  elle  était  soumise  à  une  surveillance 
incessante.  Cette  femme,  jouit  toute  sa  vie  d’une  santé  phy¬ 
sique  parfaite  :  dans  l’âge  le  plus,  avancé  elle  faisait  des 
travaux  d’aiguille  sans  lunettes.  Enfin  elle  est  morte,  à 
soixante-quatorze  ans,  d’une  congestion  cérébrale.  On 
pourrait  dire  que  ses  habitudes  l’avaient  conservée  ! 

J’insiste  sur  ce  fait  remarquable  qu’elle  n’était  aliénée 
que  sur  un  seul  point.  Et  je  vous  recommande  aussi  de  ne 
pas  confondre  cette  forme  aphrodisiaque  avec  celle  que  je 
vous  décrirai  tout  à  l’heure. 

La  troisième  forme  n’est  pas  moins  intéressante.  Il  est 
des  individus  dont  le  langage  est  constamment  dépravé  ; 
ils  inventent  des  expressions  obscènes  et  racontent  des 
aventures  forgées  de  toutes  pièces  et  souvent  compromet¬ 
tantes  pour  des  femmes  honnêtes.  Ce  sont  dés  fanfarons  de 
vice.  Ils  n’ont  pas  de  délire  sensuel  ;  ils  sont  chastes  et 
même  impuissants.  Cette  forme  trouve  son  lieu  d’élection 
chez  les  vieillards  et  chez  les  paralytiques  généraux,  dans 
la  forme  initiale  de  la  maladie.  11  n’y  a  plus  chez  eux  cor¬ 
respondance  entre  l’état  spinal  et  l’état  cérébral.  Le  centre 
spinal  des  excitations  n’existe  plus,  seule  l’excitation  céré¬ 
brale  demeure,  et,  selon  une  parole  éloquente  de  J. -J.  Rousr 
seau,  chez  eux  «  la  volonté  parle  encore  quand  les  sens  se 
taisent  ». 

La  diminution  et  la  perte  de  la  sensibilité  sexuelle  avec 
l’âge  ne  présentent  aucun  danger  quand  les  désirs  psychiques 
cessent  aussi.  Dans  le  cas  contraire,  c’est  le  vice  qui  en  résulte . 

Du  reste,  cet  état  se  rencontre  également  chez  les  jeunes, 
par  exemple  dans  cette  classe  d’individus  que  Lasègue  a  si. 
bien  caractérisés  du  nom  d’exhibiiionisie,  et  qui  éprouvent 
un  plaisir  inepte,  idiot,  imbécile,  à  exhiber  en  public  leurs 
parties  génitales.  Lasègue  rapporte  le  fait  d’un  jeune  homme 
qui  avait  la  spécialité  d’entrer  dans  les  églises  et  d’aller 
exhiber  ses  organes  génitaux  auprès  d’une  femme  en  prière. 

Vous  savez  qu’il  est  d’usage  de  passer  la  seconde  partie 
du  cinquième  examen  de  doctorat  dans  les  salles  de  la 
Charité.  II  y  avait,  autrefois,  un  massier  à  la  Faculté  qui 
avait  l’habitude,  pendant  que  le  grave  professeur  et  sa 
tremblante  victime  étaient  aux  prises  l’un  avec  l’autre,  de 
se  placer  dans  un  certain  corridor,  d’où  il  pouvait  être  vu 
par  les  jeunes  filles  qui  se  mettaient  aux  fenêtres  dans  les 
hôtels  voisins,  et  d’étaler  à  leurs  yeux  ses  parties  génitales. 
Cette  exhibition  finit  par  déplaire  aux  jeunes  filles.  Il  fut 
dénoncé,  poursuivi,  condamné  et  destitué. 

Peut-on  imaginer  rien  de  plus  insensé  que  ces  sortes 
d’aliénés,  qui  n’ont  d’autre  plaisir  que  celui  d’outrager  la 
pudeur  publique  et  de  s’exposer  aux  châtiments  de  la  jus¬ 
tice.  On  n’explique  une  chose  pareille  que  par  la  perte  com¬ 
plète  du  frein  naturel. 

Qui  ne  sait  la  différence  profonde  qui  existe  entre  ces 
trois  états,  dont  l’un  consiste  dans  un  trouble  intense  de  la 
sensibilité,  le  second  dans  une  excitation  sexuelle  des  plus 


violentes,  lé  troisième  dans  une  aberration  de  la  volonté? 

Il  me  reste  à  vous  parler  de  deux  nialadies  :  la  nympho. 
manié;  type  d’excitation  sexuélle  chez  la  femme,  et  le  sàty- 
riasis,  état  correspondant  chez  l’hommé.'  C’est,  à  mon  avis, 
une  erreur  grave,  commise  par  tous  les  auteurs,  de  con¬ 
fondre  la  nymphomanie  avec  tous  les  états  précédents. 

Je  déclare  que  la  nymphomanie:  est  une  affection  très 
grave,  reposant  sur  les  organes,  soit  centraux,  soit  péri¬ 
phériques,  dont  la  marche  est  toujours  très  rapide  et  qui 
se  termine-  ën  quelques  jours,  par  la  ihort  ou  par  la  dé¬ 
mence.  C’est -pourquoi  la  malade  de  Trélat  n’était  pas,  selon 
moi,  une  nymphomane. 

La  nymphomanie  se  présente  sous  deux  formes  :  1“  la 
nymphomanie  chronique  ou  légère;  la  nymphomanie  grave 
ou  aiguë.  Dans  la  forme  aiguë,  il  existe,  indépendamment 
des  penchants  sexuels,  des  troubles  physiques  bien  définis  : 
gêne  dans  la  respiration,  anxiété  précordiale,  battements 
du  cœur  accélérés. 

Il  est  inutile  que  je  vous  fasse ie' tableau  érotique  de  la 
maladie.  Vous  en  trouverez  assez  dans  la  littérature.  Mais 
j’insiste  sur'ce  point  que  rien  ne  peut  satisfaire  leurs  désirs. 
Il  ne  s’agit  donc  pas  ici  d’un  orage  physiologique  qui  rse 
calnie  après  l’averse. 

Il  y  a  des  vaches,  bien  connues  des  agiriculteurs  et  des 
vétérinaires,  qu’on  appelle  vaches  torlières  :  '  ce  sont  des 
nymphomanes.  Elles  recherchent  ardemment  le  mâle,  et, 
quand  elles  le  rencontrent,  elles  causent  par  leurs  mugisse¬ 
ments  et  leurs  mouvements  violents  une  révolution  dans  la 
population  paisible  des  étables:  Ce  sont  des  bêtes  stériles, 
qui  ne  rapportent  aucun  produit  au  fermier.  Mais,  il  y  a  un 
moyen  de  les  apaiser  :  c’est  de  pratiquer  sur  elles  l’ablation 
des  ovaires,  qu’on  trouve  tuméfiés  et  -  considérablement 
hypertrophiés.  Ce  sont  donc  bien  des  lésions  physiques  qui 
donnent  naissance  à  ces  phénomènes  d’affolement  qui  font 
leur  apparition  chez  la  femme,  soit' après  la  puberté,  soit 
après  le  mariage.  ;La  malade,  dont  le  pouls  donne  jusqu’à 
150  pulsations,  meurt  dans  l’espace  de  cinq  à  dix  jours.  Il 
n’est  pas  douteux  que  la  maladie  ne  soit  localisée.  On  a, 
d’ailleurs,  trouvé  à  l’autopsie,  dans  des  cas  semblables,  des 
thromboses  des  sinus  de  la  dure-mère. 

Le  satyriasiS  ne  diffère  de  la  nymphomanie  que  par  la 
gravité  et  par  le  caractère  d’agression  chez  les  malades. 

Vous  connaissez  tous  la  dynastie  médicale  des  Chauf¬ 
fard  :  le  premier,  médecin  à  Avignon,  célèbre  par  un  ou¬ 
vrage  sur  le  typhus;  le  deuxième,  ancien  professeur  à  la 
Faculté  de  Paris,  et  le  troisième  actuellement  médecin  des 
hôpitaux.  Nous  devons  au  premier  l’observation  d’un  cas  de 
satyriasis,  survenu  chez  un  individu  qui  avait  reçu  un  coup 
de  bâton  sur  la  tête. 

Au  nom  de  ce  dernier  fait,  je  conclus  à  la  localisation 
bulbaire  de  la  maladie.  La  nymphomanie,  comme  le  saty¬ 
riasis,  a  son  centre  physiologique  dans  la  région  du  bulbe, 
et  je  réserve  expressément  ces  deux  noms  à  une  hallucina¬ 
tion  toute  spéciale. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DBS  HOPITAUX 

Séance  du  t2  novembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Guyot. 
COMMUNICATIONS 

Cancer  de  l’utérqs,  ganglion  sus-claviculaire  dégénéré. 
—  M.  TROISIER,  en  son  nom  et  au  nom  de  M._Raymond,  présente 
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les  pièces  anatomiques  'provenant  d’une  niatàdë  atteinte  de  can¬ 
cer  utérin  et  chez  laquelle  on  avait  constaté  un  gaéglion  sus-cla- 
viculairé  dégénéré.  Cette  malade  avait  dèë' ganglions  pelviens 
cancéreux  et  des  noyaux  secondaires  dans  le  médiastin  et  dans  le 
poumon.  Il  y  avait  un  ganglion  comprimant  le  canal  thoracique. 
mm.  Raymond  et  Troîsier  concluent  de  ce  fait  qu’il  peut  exister 
des  ganglions  cancéreux  sus-claVicul aires' chez  les  malades  affec¬ 
tées  de  cancer  utérin.  Ce  ganglion  sus-clàviculaife' à  été  atteint 
par  propagation,  ainsi  que  le  démontra  l’autopsie. 

MM.  Jaccoud  et  Dreyfus,  ont  observé  des  cas  analogues; 

Kyste  hydatique  du  foie.  —  M.  MILLARD  communique  une 
observation  de  kyste  hydatique  du  foie,  guéri  par  la  ponction 
simple.  Il  s’agit  d’un  cas  dont  le  diagnostic  a  présenté  de  grandes 
difficultés  par  suite  des  complications  pleurales  et  péritonéales. 
C’était  une  femme  de  trente-deux  ans,  ayant  commencé  à  souffrir 
en  1881;  de  douleurs  de  ventre,  irradiant  dans  le  moignon  de 
l’épaule  droite.  Plusieurs  crises  très  douloureuses  s'ont  calmées 
par  des  injections  de  morphine  pratiquées  par  M.  le  docteur 
Haussmann,  médecin  de  celte  malade.  En  1882,  le  ventre  com¬ 
mence  à  grossir,  le  foie  est  énorme;  pas  d’ictère;  il  ÿ  a  des  râles 
sous-crépitants  à  la  base  du  poumon  droit.  M.  Duguet  diagnostique 
une  péritonite  tuberculeuse.  La  malade  va  mieux.  En  1884,  nou¬ 
velles  douleurs.  M.  Quinquaud  prescrit  l’iodure  de  potassium.  Plus 
tard,  M.  Empis  conseille  les  eaux  de  Vichy.  Le  i'"'  avril  1886, 
M.  Haussmann  appelle  en  consultation  M.  Millard,  qui  conseille  et 
pratique  une  ponction  ;  il  retire  640  grammes  d’un  liquide  clair, 
limpide,  contenant  des  crochets  et  un  échinocoque.  Le  soir,  fris¬ 
son,  vomissements  porracés.  Morphine,  glace,  collodion  sur  le 
ventre,  ascite,  urticaire  généralisé.  Le  lendemain,  congestion  pul¬ 
monaire  à  droite,  vésicatoire.  Aujourd’hui,  sept  mois  après  ^opé¬ 
ration,  la  santé  est  parfaite. 

Le  début  remontait  donc  chez  cette  malade  â  près  de  quatre 
ans.  M.  Millard  compare  ce  fait  avec  celui  qu’a  récemment  com¬ 
muniqué  M.  Guyot  (voyez  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  9S2).  La 
marche  ici  est  bien  différente;  l’évolution  se  fait  avec  une  grande 
lenteur.  Toutefois  il  survient  de  la  péritonite  et  de  la  pleurésie, 
qui  induisent  M.  Duguet  en  erreur.  Mais  la  tumeur  hépatique 
augmente  de  volume,  la  fluctuation  devient  assez  nette  pour  per¬ 
mettre  à  M.  Millard,  quinze  mois  après  MM.  Duguet,  Empis  et 
Quinquaud,  de  porter  le  diagnostic  de  kyste  hydatique,  de  prati¬ 
quer  une  ponction  à  la  fois  exploratrice  et  curative.  Depuis  sept 
mois,  la  guérison  se  maintient  et  paraît  définitive. 

On  peut  conclure  de  ces  faits  que  les  kystes  de  la  face  convexe 
du  foie  sont  à  peu  près  impossibles  à  diagnostiquer  au  début. 

M.  Millard  présente  en  terminant  un  malade,  qui  offre  tous  les 
signes  d’un  kyste  hydatique  qui  n’a  pu  être  diagnostiqué  que  dans 
ces  derniers  jours,  alors , qu’il  s.oulfi-e  depuis  quinze -mois,.  ,  , 

M.  CADET  DE  GASSICOURT  commpniqnera  prochainement  une 
observation  inverse,  dans  laquelle  on  avait  diagnostiqué  un  kyste 
hydatique  du  foie,  alors  qu’il  s’agissait  d’une  suppuration  périto¬ 
néale  périhépatique. 

M.  MILLARD  demande  si  la  dilatation  de  la  cage  thoracique  du 
côté  droit  était  aussi  nette  que  dans  le  cas  dont  il  vient  de  parler. 
M.  CADET  DE  GASSicoüR’i' répond  affirmativement. 

M.  TROISIER  présente  un  malade  qu’il  a  ponctionné  il  y  à  vingt 
mois  et  qui,  depuis  ce  temps,  paraît  définitivement  guéri  de  son 
kyste  hydatique  du  foie,  qui  avait  été  diagnostiqué. 

M.  ROBERT  MOUTARD-MARTIN  a  VU  ce  malade  à  l’hôpital 
Tenon,  dix-huit  mois  après  la  ponction.  Il  ne  constata  aucun  autre 
symptôme  du  côté  de  cet  organe  qu’un  peu  d’hypertrophie. 

A  propos  de  ces  faits,  M.  Moutard-Martin  communique,  l’obser¬ 
vation  d’une  toute  jeune  fille  chez  laquelle  il  diagnostiqua  l’exis¬ 
tence  de  deux  kystes  hydatiques  du  foie.  Il  ponctionna  ces  deux 
kystes,  retira  60  grammes  de  l’un  et  40  grammes  de  l’autre. 

Depuis,  cette  petite  fille  semble  définitivement  guérie.  M.  Mou¬ 
tard-Martin  ajoute  que  l’état  cachectique  des  malades  ne  doit  pas 
faire  écarter  le  diagnostic  de  kyste  hydatique  du  foie.  Seulement, 
dans  ces  cas,  le  kyste  est  habituellement  suppuré.  '  ■  ‘ 


M.  BLACHEz  Communique  un  fait  de  kyste  hydatiqne  chez  un 
malade  arrivé  à  un  état  cachectique.  11  fit  une  ponction  et  retira 
S  litres  de  liquide  limpide,  caractéristique. 

Monoplégie  brachiale.  —  m.  féréol  présente  un  jeune 
homme  de  trente-denx  ans,  bien  portant,  sans  aucnn  antécé¬ 
dent  pathologique,  qui,  il  y  a  trois  semaines,  a  été  pris  brusque¬ 
ment  de  monoplégie  brachiale  gauche.  Il  est  impossible  de  trou¬ 
ver  la  moindre  cause  à  cette  monoplégie.  Après  huit  jours,  il  y 
avait  déjà  un  peu  d’atrophie  des  muscles  de  l’épaule;  il  y  a  de 
l’anesthésie  déjà  en  voie  d’amélioration.  Get  homme  est  atteint 
souvent  du  phénomène  du  doigt  mort  et  il  a  toujours, la  griffe  des 
orteils.  11  â  aussi  un  peu  de  faiblesse  de.  la  jambe  gauche.  Ce 
malade  paraît  amélioré  sous  l’influence  d’un  traitement  par  les 
courants  continus. 

Des  inconvénients  du  régime  lacté.  —  M,  DEBOVE  présente 
un  malade  actuellement  en  bonne  santé,  qui  a  été  un  exemple 
frappant  dqs  inconvénients  du  régime  lacté.  Il  y  a  deux  ans  et 
demi,  il  fut  pris  d’accidents  alcooliques  et  de  gastrite  alcoolique. 
Bientôt  il  présenta  des  signes  d’ulcère  simple  del’estomac,  y  com¬ 
pris  l’hématémèse.  Il  fut  soumis  au  régime  lacté;  il  arriva  à  ingé¬ 
rer  tous  les  jours  8  litres  de  lait.  Au  début  tout  alla  bien,  puis  le 
malade  s’affaiblit  et  arriva  à  un  état  de  cachexie  telle  qu’il  ne 
pouvait  plus  se  tenir  debout.  M.  Debove  pratiqua  le  lavage  de 
l’estomac  et  tira  2  litres  1/2  de  liquide;  le  lavage  fut  répété  tous 
les  jours  et  le  malade  soumis  à  un  traitement  consistant  en 
1  litre  1/2  de  lait  et  un  peu  de  viande.  Il  avait  perdu  36  livres 
dans  le  cours  de  sa  maladie;  depuis  que  M.  Debove  le  traite,  il  a 
gagné  30  livres.  Il  va  actuellement  aussi  bien  que  possible.  Chez 
cet  homme,  la  dilatation  énorme  de  l’estomac  qu’il  a  présentée 
avait  été  déterminée  par  le  régime  lacté  exagéré. 

La  séance  est  levée. 


M.  Mialhe  qui  vient  de  succomber  à  l’âge  de  soixante-dix-neuf 
ans,  s’était  fait  une  place  dans  le  mouvement  scientifique  de  notre 
temps.  Pendant  sa  longue  existence  partagée  entre  l’exercice  actif 
de  la  pharmacie  et  la  culture  de’ la  science,  il  a  publié  un  grand 
nombre  de  travaux  qui  lui  ont  valu  le  titre  d’agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  et  celui  de  membre  de  l’Académie.  Nous  citerons 
parmi  ceux  qui  nous  intéressent  plus  spécialement,  ses  recherches 
sur  les  mercuriaux  et  sur .  les,,préparations  de  plomb  au  double 
point  de  vue  thérapeutique  et  toxicologique,  sur  les  purgatifs  et 
soa  Traité  de  l’art  de  formuler^  Mais  ce  sont  surtout  ses  études 
sur  le  diabète,  sur  l’albuminose  et  les  matières  albuminoïdes  sur 
les  alcalins  et  leur  rôle  dans  l’économie  animale,  qni  ont  fixé 
:  sur  lui  l’attention.  La  plupart  de  ces  recherches  spéciales  ont 
été  reproduites  dans  un  livre  qui  a  donné  la  mesure  des  ten¬ 
dances  et  de  la  direction  de  son  esprit,  la  Chimie  appliquée  à  la 
physiologie  et  à  la  thérapeutique.  On  y  trouve,  en  effet,  groupés  et 
coordonnés  suivant  leurs  liens  naturels,  des  chapitres  relatifs  aux 
phénomènes  d’oxydation  et  de  nutrition,  à  la  source  et  au  rôle  du 
sucre  dans  l’économie,  à  celui  de  l’albumine  et  de  ses  divers  états, 
à  l’absorption  en  général  et  en  particulier  à  l’absorption  des  mè- 
dicaménts  et  des  poisons,  les  études  pharmaceutiques  et  théra¬ 
peutiques  sur  les  principales  formes  des  médicaments  et  sur  les 
médications  spéciales,  constituant  tout  ensemble  une  véritable 
esquisse  de  physiologie  et  de  thérapeutique  chimique.  M.  Mialhe 
a  été  un  des  maîtres  de  la  chimiâtrie  moderne.  Ce  livre  en  té¬ 
moigne  à  chaque  page. 

Le  rôle  de  M.  Mialhe  dans  l’enseignement  et  à  l’Académie  n’a 
pas  été  sans  quelque  retentissement.  Beaucoup  de  mes  eontempo- 
rains  peuvent  se  souvenir  encore  du  cours  qu’il  a  fait  à  la  Faculté 
en  suppléance  de  Dumas,  son  maître  ;  et  sans  remonter  aussi  haut, 
il  nous  suffira  de  rappeler  la  part  qu’il  a  prise  à  plusieurs  discus¬ 
sions  de  l’Académie,  notamment  à  la  discussion  sur  le  principe 
actif  du  vaccin  et  à  sa  yirùlence  et  à  celle  des  ferments  dans  la¬ 
quelle  il  a  apporté  un  appoint  aux  doctrines  de  M.  Pasteur. 
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M.  Mialhe  avait  cessé  depuis, deux  ou  trois  ans  environ  de^pa- 
raître  à  UAcadémie  et, de  se  livrer  au  travail,  vaincu  par  l’âge  et 
par  la  maladie  qui  Ta  enlevé.  ; 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PAEIS  * 

'  PENDANT  l’année' ’SCOLAIBE  1886-1887. 

1.  M.  Thévard.  De  Tinfluence  des  transformations  agricoles  de 
la  Sologne  sur  la  diminution  des  fièvres  interriiittentés  et  1  amélio¬ 
ration  de  la  race.  —  2.  M.  Ballue.  Du  nouveau  traitement  des 
fractures  transversales  de  la  rotule  par  la  greffe  de  M.  le  profes¬ 
seur  Duplay.  —  3.  M.  Bérard.  Étude  sur  la  ligature  de  Tarière 
fémorale.  —  4.  M.  Viéla.  Considérations  sur  les  oreillons  exami¬ 
nés  principalement  au  point' de  vue  dé  la- flèVre;— Maison. 
Mobilisation  et  massage  dans  le  traitement  des  fractures  para- 
articulaires.  —  6.  M.  Bayle.  Des  paralysies  éonsécütiv'es  ■  à  Tin- 
fection  morbilleuse.  —  7.  M.  Mariüs.  Contribution  à  Tétude  cli¬ 
nique  du  niÿxœdèmé.  —  8.  M.  Le  Colleur.  Quelques  considé¬ 
rations  sur  la  pathologie  des  troupes  à  Tamatave  (Madagascar) 
1884-188S.  —  9.  M.  Phocas.  Étude  clinique  des  rapports  entre 
certaines  inflammations  et  tumeurs  du  sein.  —10.  M.  Liénaéd. 
Contribution  à  Tétude  de  la  dilatation  du  cœur  droit  chez  les 
tuberculeux.  —  H.  M.  Foucaud.  Épidémie  de  dyssenterie  observée 
à  Ninh-Binh.  —  12.  M.  Boulle)  De  la  compression  oùatéé  dans 
le  traitement  d'e  Tdrchite''blennorrhagique.  —  13.  M.  Delattre, 
Essai  sur  l’histoire  'de  la,  saignée.  -  14.  M.  Crivelli.,  Nature  et 
traitement  de  la  blennorrhagie;  —  IS.  M.  Geoffrôÿ.  Causes  et 
traitement  de  Tobésité.  — 16.,  M.  iCoLtiN.  De  Térysipèle  curateur 
et  modificateur. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médéciiie  de  Paris.  —  Dans  sa  dernière  réunion,  Tas- 
semblée  des  professeurs  a  éihis  un  vote  favorable  ;  1»  à  la 
demande  de  M.  Peter  d’échanger  sa  chaire  de  pathologie  interne 
contre  celle  de  clinique  médicale,  devenue  vacante  par  suite  de  la 
mise  à  la  retraité  pour  limite  ' d’âge  dé  M.  le  professeur  Hardy  ; 
2°  à  la  déclaration  de  vacance  des  chaires  d’anatomie  ét  de  phy¬ 
sique,  dont  les  titulaires  ont  été  mis  récemment  à  la  retraite 
pour  limite  d’âge,  et  de  pathologie  interne,  par  suite  de  la  permu¬ 
tation  de  M.  le  professeur  Petér.  , 

Enfin,  par  suite  de  la  retraite  de  M.  Hardy,  M.  le  professeur 
Potain  passe  de  Thôpital  Necker  à  Thôpitàl  de  la  Charité. 

—  M.  le  docteur  Béclard,  professeur  de  physiologie,  est  nommé 
doyen  de  la  Faculté  pour  une  nouvelle  période  de  trois  années,  à 
dater  du  18  novembre  1886, 

_ Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Albert  De- 

laine,  interne  de  deuxième  année  à  Thôpital  de  la  Chayité. 

_ m.  le  docteur  Apostoli  commencera  un  cours  sur  l’introduc¬ 
tion  physique  à  l’électricité  médicale  avec  ses  applications  théra¬ 
peutiques  gynécologiques,  le  17  novembre,  à  quatre  heures,  à 
TÉcole  pratique  (amphithéâtre  n»  3),  et  le  continuera  les  mercre¬ 
dis  suivants,  à  la  même  heure. 

_ m.  le  docteur  Ferrand  reprendra  ses  conférences  hebdoma¬ 
daires,  à  Thôpital  Laënnec,  le  jeudi  18  novembre,  à  neuf  heures 
et  demie.  — La  première  sera  consacrée  à  Taphasie  avec  pièces  et 
schémas.  —  Les  conférences  suivantes  auront  pour  sujet  ;  Les 
différentes  formes  de  bronchite  et  leurs  indications. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Les  conférences  annuelles 
commenceront  le  16  novembre  1886;  elles  auront  lieu  dans 
Tordre  suivant,  et  les  étudiants  n’y  seront  admis  qu’après  s’être 


inscrits  au  secerétariat  de  la  Faculté  et  sur  la  présentation  de 
leqr  carte  d’entrée, 

A.  Sciences  naturelks.  -—  M.  Joannès  Chatin,  maître;  de  confé¬ 

rences,  les  lundis  . et  jeudis  à  dix  , heures  dq  matin  dans  l’amphi¬ 
théâtre  d’histoire  naturelle.  ,  ,i  ;  , 

M.  Pruvot,  maître  de  conférences,  le  jeudi  .jlans  l’amphithéâtre 
d’histoire  naturelle,  à  troisiheures  de  l’aprèsTinidi,  et  le  samedi  à 
dix  heures  du, .matin. au  laboratoire  de  zoologie. 

M.  Vesque,  maître  de  conférences,  fera  dans  la  salle  des  confé¬ 
rences  les  lundis  et  les  jeudis,  à  neuf  heures  du  matin,  des  confé¬ 
rences  ou  surveillera  des  exercices  pratiques.  Les  élèves  seront 
exercés  particulièrement  à  l’emploi  du  microscope  et  aux  prépa¬ 
rations.  . 

M.  Vélain,  maître  de  conférences,  fera,  dans  la  salle  des  confé¬ 
rences,  les  lundis  et  les  jeudis,  à  rîéuf  heures  du  matin,  des  confér 
rences  sur  les  caractères  des  roches ,  et  des  fossiles  et  sur  divers, 
points  de  la  géologie.  Les  travaux  pratiques  auront  lieu  les  mar¬ 
dis,  mercredis,  vendredis  et  samedis,  de  neuf  heures  à  onze 
heures  et  demie  du  matin. 

Le  mardi,  à  une  heure  de  Taprès-midi,  dans  la  même  salle,  con¬ 
férence  de  géographie  physique. 

B.  —  Sciences  physiques.  —  M.  Mouton,  maître  de  conférences, 

fera  das  conférences  de  physique,-  les  lundis,  mercredis,  jeudis  et 
vendredis,  à  neuf  heures,  dans  le  laboratoire  d’enseignement  de 
physique.  ■  ,  !..,,' 

M.  Joly,  maître;  de  conférences,  fera  des  leçons  de  :Chimie  ana¬ 
lytique,  les  mardis,  à  dix  heures  et  demie  du  matin,  et  dçs  con¬ 
férences  les  samedis  à  dix  heures  et  demie  également,  dans  la 
salle  du  réz-de-chaussée,.  n”  2.  Les  conférences  d’agrégation  au¬ 
ront  lieü'  les  lundis  , et  les  jeudis  à  cinq  heures  dans  le  laboratoire. 

M.  Saletj  maître  de  conférences,,  fera,  les  mardis  et  samedis, 
dans  la  salle  des  conférences,  à  trois  heures  et  demie  de  Taprès- 
midi,  des  conférences  sur  différents  points  de  chimie  organique. 

M.  Riban,  maître'  de  conférences,  directeur-adjoint  du  labora-. 
toire  de  chimie. <  Les  travaux  auront  lieu  tous  les  jours,  de  neuf, 
heures  à  midi,  et  de  une  heure  à  cinq  heures,  au  laboratoire  de  la 
rue  Michelet,  n»  3. 

Les  manipulations  pour  la  licence  les  lundis,  mercredis,  jeudis 
et  vendredis  àmeuf  heures.  Manipulation  de, chimie,  le  mercredi,, 
de  une  heure  à  cinq  .heures,  pour  les  candidats  à  l’agrégation;  et,; 
pour  les  professeurs  des  collèges,  le  jeudi  de  une  heure  à  cinqi 
heures  de  Taprès-midi. 

M.  Jannetaz,  maître,  de  conférences,  fera  des  conférences  sur  la 
minéralogie,  les  mardis  et  samedis  à  8  h.  1/2  du  matin  dans  le 
laboratoire  de  minéralogie. 

—  ■École  pratique  des  Hautes-Études.  —  Les  travaux  du  labora¬ 

toire' d’enseignement  de  zoologie  anatomique  commenceront  le 
16  novembre  1886,  et  auront  lieu  tous  les  jours,  de  midi  à  quatre’ 
heures,  pendant  le  semestre  d’hivér  fie  Tannée  scolaire  1886-1887, 
dans  le  laboratoire  de  zoologie  du  Muséum  d’histoire  naturelle,' 
35,  rue  de  Buffon.  :  . 

Ils  consisteront  en  conférences,  dissections  et  autres  exercices^ 
pratiques.  Lé  laboratoire  des  recherches  zoologiques  restera 
ouvert  pendant  toute  la  durée  de  Tannée  scolaire.  Les  étudiants- 
qui  voudront  prendre  part  à  ces  recherches  doivent  s’y  faire  ins¬ 
crire;  le  registre  d’inscription  est  ouvert  tous  les,  jours,  de  midi  à 
quatre  heures. 

—  Muséum.  ^  Les  exercices  relatifs  à  l’emploi  du  microscope 
dans  Tétude  comparative  de  la  structure  intime  des  tissus  orga¬ 
niques  des  animaux,  auront  lieu  tous  les  jours,  de  midi  à  cinq 
heures,  dans  le  laboratoire  d’hi.5toire  zoologique  et  sous  là  direc¬ 
tion  de  M.  le  professeur  Pouchet,  33,  rue  de  Buffon. 

Tous  les  samedis  à  quatre  heures  ont  lieu  des  conférences  d’his¬ 
tologie  avec  démonstrations.  Les  élèves  désireux  d’y  assister  doi¬ 
vent  se  faire  inscrire  auprès  du  moniteur,  M.  E.  Bovier-Lapierre. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  20276 
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SOLUTION  C  0  I  R  R  E  (codex  iw) 

au  chloi:l>j'dro-pliospbate  de  chaux. 

PHTHISIP,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULESi 
RACHIIISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NBRYBUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  CS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longteinjiS 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sui- ce 
fSit,  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  :• 

Vréparaiibn  'Tationmlle  et  éminemment  physio- 
loQÎQUB.  puisQue  Ib  'phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qU’il ■prend 
naturellement  lorsqu'il  est  à  l’état  dé  pltosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu'il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante.  ■  ■  - 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité -fV acide 
chlor.ht/drique  libre,  qui  existe  dans  Ja  préparation 
et  dont  les- effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  du  mime  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
goût  quand  on  la  mélange  avec  de  l’eau  sucrée iou 


,  X  infini] -  ,  _  -  y - 

la  quantité  de  sel,  —  ce  qui  n' est  point  d  dédaigner 
pouf  un  traitement  de  longue  durée. 

■  Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans 'tous  les  journauvde  médecine,  et  qui  peu- 
ven't 'Se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  dëgré,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
circonstances  oh  il  y  a  une  dépréssion  de  l’écono¬ 
mie, les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceihte  et  les  enfants  en  bas  .âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  mie 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge; 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo: 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  l’eau 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix:  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph>=’. 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 

solvant  en  quantité  suffisante' que  -le'  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux 


VIN  MARIANI  ALA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais. LE'V'IN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  parles  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il-  convient -aux 
convalescents  et  aux  personnes  .délicates. 

Dose-  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  ph'ii",  41,  B'e  Haussmann  et't‘v“  phii'. 


BLENNORRHAGIE  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URÈTHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissent  eu  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

.  Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D"-  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


SOLUTION  DH  SALICYLATE  DE  SOUDE 

■  -,  DU  DOCTEUR  OLIN 

■  Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrér  facilement  le 
SsHi'cijlate  de'Soùde  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se' présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuina- 
tismés/aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
GraVelIe,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  :  „ 

-2-  grammes  Salicylate- de  Soude  par 

„  cuillerée-à  bouche. 

OisO  bentigr.-  Saliéijla'te  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G‘%  rue  Racine,  Paris. 

CAPSULES  WATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de- Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubite  et 'à  l'Èssence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  dè  Santal'. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince,  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica^ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  possède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecitis  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicamenta 
purs  et  parfaitement  dosés. 

■  Gros,:  Clin  &  C'%  U.  hüb  Racine,  Paris 
Détaii';  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

■  '  88 

PILULES,  DRAGÉES,  SOLUTION, 

SIROP  DE  ROBIQUET 

Au  Pyrophosphate  de  Fer 

■  APPROUVÉ  PAR  l’aCABÉMIE  DE  .  MÉDEOINÉ'. 

Prescrit  contre  VAninne,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitué' à  la  consHtution  des  Os, 
dès.  Nerfs  et  du  Sarig  le  PÉR  ,et  le.  Phosphore  trop 
rajfidemenl'  élinimés  par,  lés' sécrétions. 

■  '  Exiger  SS  TétiqUette  ta  sïONATüitE  E.  ROBIQUET. 
A  Paris,  Dethan,  ph-i'»,  etttes  les  pharmacies. 

QU  1  N  1  U  Kl  ROY 

Tonique  —  GRANULÉ  —  Fébrifuge 

Extrait  normal  de  quinquina  formé  de  l’extrait 
aqueux  et  du  quinium,  contenant  ainsi  la  tannin 
et  tous  les  alcaloïdes.  Il  représente  son  propre 
poids  du  meilleur  quinquina  titrant  3  p.  100 
d’alcalo'idès.  Soluble  —dans  l’eau  et  le  vin. 

Pharmacie  A.  Roy,'  >51^'  ^9 

3,  rue  Michel-Ange,  ' 

Exiger ia'signature. 

FRANÇOIS-JOSEPH 

Sulfate  de  magnésie,  par  (  Analyse 

'  litréi  . . .  21S,6  !  d’Eug!  Boutmy, 

sulfate  de  soude,  par  litre.  '205,2  (  Paris, 16mai78. 

■'  En  ventepartout.  —  La  Direction  à  Budapest. 

VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 

POUDRE  ROCHER 

Contre. la  constipation  et'  Hombreuses  maladies 
qui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémor- 
rhoides,  etc.  Goût  agréable.  N’irrita  pas  comme 
nilùles.  purgatives,  ■■  foujomca  drastiques,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n’affaiblit 
pasl’orgahisme  comme  purgatifs  salins,  sels,  eaux 
purgatives,  etc.  Provoque,  sanscolique ni.diarrhée, 
une  selle  naturelle. 

Fl.  :  2t,5Ô.  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 

F.  Rocher,  112,.  rue  Turenne,  Paris.  -  ; 

difficiles. 

Boîtes  de  1 ,  a  et  5  fr. 

8ELS  UE  VICUV  POUR  UAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  35. 

SUCRE  U’OItUE  UE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f . 

Exiger  sur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 

pniinonM  cnuvcciWPC  liqueur  concentrée 

GOUDRON  r HL YobmLil:  nonalcaline 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  ns 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 
la  peau. 

le  flacon  ygs  r  ■  ' 

l^fr.  50 

Rennes,.  •.  - 

etPh‘?“. 

PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médeçin.s  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  pr 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  en/anfi,  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  .cm 
nourrices,  chez  les. vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 

POUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcatipes  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  13,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 

LA  RÉCENTE  COKIKIUNICATION 

de  M.  le  professeur  Brouardel  à  l’Académie  de 
médecine,  dans  sa  séance  du  20  avril  depier,  au 
sujet  de  l’impureté  des  di'Vers'es' digitalines  exis¬ 
tant  dans  le  commerce,  déinontre  une  fois  de 
plus  la  nécessité  pour  le  médecin  de  ne  pas  pres¬ 
crire  indifféremment  telle  ou  telle  digitaline. 

La  Véritable  Digitaline  -d'Homolle  et-  Quevenne 
lui  offre  toujours,  sous  la  forme  dè  Granules  ou 
àc  .  Solution,  un  médicament  pur,  d’une  activité 
égale  et  constante.  Et  le  nouveau  Codex  a  décidé 
qu’à  moins  de  désignation  spéciale,  c’est  toujours 
la  digitaline,  dont  on  doit  .  la  découverte  à 
Ho'molle  et  Quevenne  (1)  qui  doit  seule  être 
délivrée. 

(1)  Dépôt  général  k  la  pharmacie  Collas,  8,  rue 
Dauphine,  Paris. 

GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 

du  Di  PAPILLAUD 

Préparés  par  E.  Mousnier,  pharmacien  à  Saujon. 

Médication '  ferro-arsénicale  (arséniate  d’.anti- 
moine  0,001  milligr.  par  granule  et  fer).  Prescrits 
avec  succès  par  le  corps  médical  depuis  plus  de 
vingt  'années,  pour  combattre  sans  constipation 
l’anémie,  la  chlorose,  la: chloro-anémie,  les  névral¬ 
gies -'eX  névroses,'  les'  affections  scrofuleuses  et 
cutanées.  —  Dose  :  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  pbi“  Gioon,  25,  rue  Coquillière, 
Paris,  et  toutes  Phii».  Envoi  de  flacons  d’essai  à 
MM.  les  docteurs. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 


Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Hknry. 


Ces  eaux  sont 'très:  am'éaèiej  : à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec'  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestiées. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  ali¬ 
tant  que  possible  la-source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINÏ-JEAN,  maladies 
des  organes  diges^fs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENIOALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre . . . .  1.33 

Silicate  acide  j  ■  '  I  ' 

Phosphate  ",  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  „  J  l  0.44 

—  de  chaux . 1 

Chlorure  de  sodium . | 

Matières  organiques . ) 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et' se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée' d’une  capsule  en  étain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

DROGUERIE  MÉDICINALE 

Médaille  d’or  de  l’École  de  Pharmacie  de  Paris. 
RENAULT  aîné  ET  PELLIOT 

FOURNISSEURS  DES  HÔPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRES, 

26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Paris. 

Maison  spéciale  pour  la  fourniture  des  produit 
pharmaceutiques  aux  médecins  et  aux  hospices 

ARnOUtES-PHARMAClE» 

BREVETÉES  S.  O.  D.  O. 
et 

PHARMACIES  PORTATIVES 

Tarifs  et  notices  sur  demandes. 
GRANDES  FACILITÉS  DE  PAIEMENT. 
-  39  - - 

CASCARA  SAGRADA  (  LIMOUSIN  ) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à  5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  cs'.  ...  2  fr. 
Ph""  ^!i‘,2ôis,r.  Blanche,  Paris.  Envoiparposte. 

AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE  ETC 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  l’albumlnate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 

AFFECTIONS  CARDIAQUES 

PALPITATIONS,  INSUFFISANCES,  RÉTRÉCISSEMENTS, 
DYSPNÉES,  HYDROPISIES,  ETC.  ’ 

Sirop  et  Fiinlesi  de  EAiVGEERERT 
au  ConvaUaria  Ma'ialis  [muguet  de  mai). 
GRANULES  DE  CONVALLAMARINE  LANOLEBERT. 

Expérimentés  et  prescrits  dans  les  hôpitaux. 
Phl«LANGLKBERT,55,r.des  Petits-Champs  et  t^“«ph. 


CI  DOD  7Cn  f  A  BASE  OE  CODÉINE  PURE,' DE  T0LU\ 
OlnUr''Z.LU  {  ET  D'EAU  DE  LAURIER-CERISE  -  J 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajputent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau  de 
laurier-eerise ,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  loophs;  enfin  l’aetipR  ,(Ju  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

-  Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux;  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche , 
toux  des  phtisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


SPARADRAPCHIRURGICALALAGLU 

DE  Al  BESLIER 

Ce  spai-adrap,  qui  ne  i-essemble  à  aucun  de 
ceux  connus,  possède  toutes  les  qualités  depuis 
si  longtemps  réclamées  par  le  Corps  médical  : 
grande  adhérence,  grande  souplesse,  conservation 
très  longue,  innocuité  absolue  sur  la  peau, 
même  sur  celle  des  plus  jeunes  enfants,  quelque 
temps  qu’il  y, séjourne. 

Se  vend  par  bande  de  U  mètre  dam  un  étui,  0^60; 
et  par  la  poste,  O'TO. 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra- 
aux  Médecins  français  et  étrangers  qui 


1ER,  13,  rue  Sévigné,  Parii 
ue  des  Blancs-Manteaux). 


CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre: 
Angines  couenneuses.  Blennorrhagie,  Blennorrhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

au  BROMURE  DR 

POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  suceès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  }a  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique,  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlinapidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


CAPSULINES  SAINT-ANDRÉ 

AU  TRIBROMURE  D’ALLYLE 
Les  Capsulines  Saint-André  doivent  leur 
nom  à  l’Hôpital  Saint-André,  de  Bordeaux,  où, 
en  premier  lieu  a  été  expérimenté  le  Tribromure 
d’Allyle. 

A  la  dose  de  deux  ou  trois  Capsulines,  elles 
mt  souveraines  contre  les  Insomnies  rebelles 
;  contre  tout  ce  qui  est  élément  douleur.  Plus  de 
cet  EMPOISONNEMENT  lent  et  fatal  qu’amènent 
inseosiblement  les  Piqûres  de  Morphine. 

3.  Mousnier,  à  Sceaux  (Seine). 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  dv  ooutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  îSociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toules  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmace  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  liane  est  le  bon  lait. 

C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  lés  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Glirlsten  |vv>,  16,r.  Parc-Royal, Paris, et  ph's». 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 


sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  3L  . 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’ànémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  ,:  quatre  francs. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  RÉSINIE  PURE  »E  TDAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
leàu  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’àuteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
s’exposer  âdes  mecomptesétmémeàdèsaccidents. 


APPROUVÉ  _  _ 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ  ' 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pdles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Uons/ilufions/^Hipûafiç'neï,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’jlnpau- 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général:  LABÉLONYE,  99,  r. d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


traitement  des 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICIION  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées(formule3  du 
DrFuster)  préparées  à  la  Trappe  des  Dombes(Ain). 

S’adresserau  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 
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cachexie,  rachitisme,  consomption. 

VIN  DE  BAYARD  %h“s7h7t°ée" 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  OS',20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

liC  prix  de  rayonnement 

•doit  être  envoyé  en  mandats-poste  bu  en  traites  sur 
Paris.  ^  L’abonnement  part  du  1®''  de  chaque  mois.  • 


CIVILS  ET 


prix  de  l’abonnement 


AK  CORPS  MÉDICAK.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
■de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
.qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  ;  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  Étranglement  herniairej 
opération,  péritonite  généralisée;  mort.  —  Hôpital  Saint-Louis.  Sy- 
philides’ muqueuses.  —  Académie  de  Médecine.  —  Revue  bibliogra¬ 
phique.  —  Correspondance.  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  courte,  dans  laquelle,  entre  l’élection  d’un  cor¬ 
respondant  national,  M.  le  docteur  Tillot  (de  Luxeuil),  et  un 
uomité  secret  consacré  à  l’audition  de  plusieurs  rapports  de 
prix,  la  parole  a  pu  être  donnée  à  un  seul  des  membres 
inscrits  pour  la  discussion  sur  le  vinage,  M.  Vallin.  M.  Val¬ 
lin,  avec  sa  compétence  bien  connue  d’hygiéniste,  a  pré-, 
senté,  à  propos  de  chacune  des  conclusions  du  rapport,  des 
ebservations  pleines  de  justesse,  nous  a-t-il  paru,  et  qui 
nous  ont  semblé  concorder  sur  la  plupart  des  points  princi- . 
paux  avec  l’excellente  argumentation  de  M.  Riche.  Nous 
signalerons  particulièrement  dans  le  discours  de  M.  Vallin 
sa  conclusion  finale,  qui  est  l’expression  des  desiderata  que 
nette  discussion  elle-mêine  a  mis  en  évidence  et  sur  lesquels 
il  appelle  la  sollicitude  de  l’Académie.  Le  jour,  dit-il  avec 
raison,  où  l’Académie  pourrait  éclairer  ces  points  actuelle¬ 
ment  obscurs  et  difficiles,  un  grand  pas  serait  fait  dans  le 
sens  de  la  prévention  et  de  la  répression  de  l’alcoolisme, 
but  ultime  vers  lequel  tendent  tous  les  vœux. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet. 

Étranglement  herniaire,  opération,  péritonite 
généralisée  ;  mort. 

Je  vais  vous  parler  aujourd’hui  d’un  cas  très  intéressant 
de  pratique  chirurgicale.  Il  s’agit  d’un  homme  de  trente- 
■deux  ans,  entré  dans  nos  salles  pour  une  hernie  ingui¬ 
nale  étranglée,  si  volumineuse  que  je  n’ai  pas  voulu,  non 
plus  d’ailleurs  que  mes  collègues  du  jury  du  concours 
de  l’agrégation,  qu’il  fût  examiné  par  les  candidats  dudit' 
concours,  de  peur  que  des  explorations  répétées  missent 
ses  jours  en  danger. 

Cet  homme,  qui  depuis  longtemps  savait  très  bien  qu’il 
avait  une  hernie,  n’avait  jamais  voulu  porter  de  bandage  et 
se  bornait  à  la  faire  rentrer  lorsqu’elle  le  gênait.  Le  di¬ 
manche  soir,  -la  veille  de  son  arrivée  à  l’hôpital,  il  avait  eu 


quelques  coliques  et  avait  voulu,  en  vain,  aller  à  la  selle,  et, 
cherchant  à  réduire  sa  hernie,  n’avait  pas  pu  y  réussir.  La 
nuit  suivante  avait  été  mauvaise  et  toujours  sans  aucune 
selle,  de  même  que  dans  la  matinée  du  lundi.  Le  malade 
avait  des  vomisseménts.  Le  taxis  me  paraissant  impossible 
en  raison  même  du  volume  de  la  tumeur  et  de  sa  teinte  vio-  ' 
lacée,  je  prescrivis  des  lavements  et  des  applications  de 
glace  sur  là  tumeur  afin  de  condenser  les  gaz  qu’elle  ren¬ 
fermait  et  d’empêcher,  si  possible,  tous  accidents  de  périto¬ 
nite  capables  d’aggraver  la  situation. 

Le  mardi  matin,  la  tumeur  avait  un  peii  diminué  de  vo¬ 
lume,  mais  les  vomissernents  continuaient,  ils  étaient  déjà 
fécaloïdes,  bien  que  trente-six  heures  seulement  se  fussent 
écoulées  depuis  le  début  des  accidènts.  Rien  ne  passait  et  le 
malade  ne  rendait  aucun  gàz  par  Tanùs,  l’état  général  s’ag- 
grayait,  le  pouls  était  petit,  serré,  fréquent,  la  température 
à  36°, 4,  le  ventre  très  douloureux,  la  tumeur,  de  forme  glo¬ 
buleuse,  allongée,  très  douloureuse  aussi  à  la  pression, 
avait  glissé  en  arrière  du  testicule  qu’elle  repoussait  en 
avant.  Le  malade  n’avait  pas  de  hoquet. 

La  hernie,  en  réalité,  n’était  pas  très  serrée,  mais  elle 
était  très  avancée  au  point  de  vue  inflammatoire.  Il  fallait 
donc  se  hâter  d’intervenir.  Je  fis  monter  immédiatement  le 
malade  à  l’amphithéâtre,  et  après  l’avoir  anesthésié,  je 
tentai,  pendant  cinq  ou  six  minutes,  le  taxis  avec  toute  la 
douceur  possible;  un  moment  je  crus,  en  raison  de  certain 
gargouillement,  avoir  réussi,  mais  ce  n’était  qu’un  dépla¬ 
cement  de  gaz  et  de  matières.  La  réduction  n’étant  donc 
pas  possible,  j’incisai  la  fumeur,  j’arrivai  sur  le  sac  qui  pré¬ 
sentait  une  teinte  violacée  très  forte  ;  puis  ponction,  inci¬ 
sion  sur  la  sonde  cannelée.  Eh  avant  pas  de  liquide,  épiploon 
violacé  que  j’attire  au  dehors,  et  aussitôt  s’écoule  un  flot 
de  liquide  noir,  infect,  sentant  les  matières  fécales,  qui 
nous  donne  par  suite  à  supposer  que  l’intestin  est  ouvert. 
Je  renverse  l’épiploon  sur  l’abdomen  pour  examiner  l’in¬ 
testin  situé  au-dessous  de  la  corde  épiploïque;  je  trouve 
une  anse  de  couleur  feuille  morte,  c’est-à-dire  déjà  gan¬ 
grenée.  Cependant  l’intestin  n’est  pas  perforé.  Mais  alors 
pourquoi  cette  odeur  fécaloïde  du  liquide?  Par  un  fait 
d’exosmose,  c’est-à-dire  du  passage  des  gaz  intestinaux  à 
travers  les  parois.  Cet  examen  terminé,  et  convaincu  qu’il 
n’y  a  ni  éraillure,  ni  fissure,  ni  perforation  de  l’intestin  ; 
tranquille  par  suite  sous  ce  rapport,  je  me  demande  si  je 
dois  réduire  la  hernie  et,  opinant  pour  l’affirmative,  je  re¬ 
foule  l’intestin  dans  la  cavité  abdominale,  non  sans  avoir 
préalablement  procédé  à  une  toilette  antiseptique  des  plus 
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complètes  du  sac  et  des  organes  qu^l  renfermait,  avec  la 
solution  au  sublimé.  J’oubliais  de  dire  que  la  partie  de  l’in¬ 
testin  hernié  appartenait  au  côlon  transverse. 

^Ouant  à  l’épiploon,  que  fallait-il  en  faire?  ,Le  refouler, 
dans  l’abdomen?  La  chose  était  facile,  mais  avec  son  aspect 
vi^facé,  gangrené,  qu’allait-il  devenir.?  Déterminer  certai¬ 
nement  des  phénomènes  de  péritonite.  Donc  il  n’y  fallait 
pas  songer.  Devions-nous  conserver  tout  l’épiploon  dans  le 
sac  pour  boucher  le  collet?  Nous  avions  alors  à  redouter  sa 
suppuration  et  tous  les  accidents  qui  peuvent  s’ensuivre. 
Fallait- il  le  lier  puis  le  réséquer?  Mais  la  ligature  aurait 
donné  lieu  à  des  symptômes  analogues  à  ceux  de  l’étran¬ 
glement  herniaire  :  vomissements,  etc.  La  chose  n’était  donc 
pas  non  plus  possible.  Ce  que  nous  avions  à  faire,  c’était 
tout  simplement  .de  réséquer  l’épiploon  malade,  dans  lequel 
toute  circulation  avait  cessé.  C’est  ce  que  nous  avons  fait, 
sans  qu’il  y  ait  eu  aucun  écoulement  sanguin,  et  en  ne 
laissant  que  la  partie  saine  pour  former  bouchon  dans  le 
sac  herniaire.  Après  quoi  nous  avons  procédé  à  une  anti¬ 
septie  rigoureuse,  à  la  réunion  du  sac  et  à  un  pansement 
avec  l’iodoforme. 

Le  lendemain  matin,  le  malade  n’avait  pas  encore  eu  la 
moindre  garde-robe,  il  avait  encore  un  peu  vomi,  il  s’était 
de  plus  en  plus  refroidi.  D’ailleurs,  pas  de  douleur,  du  côté 
de  la  plaie  scrotale,  la  réunion  était  complète,  rien  n’était 
sorti  de  la  cavité. abdominale.  Mais  cet  homme  se  plaignait 
de  douleurs  très  vives  dans  le  ventre,  douleurs  qui  devaient 
tenir  certainement  à  une  péritonite  généralisée.  Quelle  con¬ 
duite  tenir  dans  ces  circonstances?  Si  le  malade,  n’ayant 
pas  été  à  la  selle,  n’avait  pas  eu  de  péritonite,  nous  aurions 
pu  rompre  la  plaie  scrotale,  enlever  le  bouchon  du  sac  et 
aller  à  la  recherche  de  l’anse  intestinale,  nous  rendre  compte 
delà  cause  de  cette  absence  des  fonctions  de  l’intestin  et  éta¬ 
blir  un  anus  contre  nature.  Mais  une  péritonite  généralisée 
ne  se  trouverait  nullement  enrayée  par  une  nouvelle  opé¬ 
ration,  au  contraire,  les  accidents  ne  pouvaient  qu’en  ac¬ 
quérir  une  gravité  plus  grande. 

Je  fus  donc  obligé  de  rester  désarmé,  empêché  de  toute 
intervention  chirurgicale;  et  mon  malade  mourut  dans 
cette  même  journée  du  mardi. 

L’autopsie  a  été  faite.  Elle  nous  a  montré  :  1°  que  l’anse 
intestinale  herniée  correspondait  à  la  partie  moyenne  du 
côlon  transverse;  que  rien  n’empêchait,  après  l’opération 
que  nous  avions  pratiquée,  les  matières  fécales  de  circuler 
dans  l’intestin  et  qu’aucun. étranglement  ne  persistait  ;  3°  que 
c’était  bien  une  péritonite  généralisée  qui  avait  empêché 
l’intestin  de  fonctionner. 

De  tous  ces  faits,  il  résulte  que  lorsque  nous  sommes  in¬ 
tervenu  chez  notre  malade,  le  mardi  matin,  nous  étions 
déjà  en  présence  d’une  péritonite  herniaire,  laquelle  s’est 
généralisée;  qu’en  pareil  cas,  loin  de  renoncer  à  une  opé¬ 
ration,  nous  aurions  dû  opérer  le  lundi  dans  l’après  midi, 
dès  l’arrivée  du  malade,  et  même  plus  promptement  encore 
si  cet  homme  était  arrivé  plus  tôt  à  l’hôpital,  bien  que  peu 
d’heures  se  fussent  écoulées  depuis  le  début  de  l’étrangle¬ 
ment. 

L’observation  que  je  viens  de  rapporter  nous  prouve 
encore  que,  s’il  est  des  étranglements  herniaires  dans  les¬ 
quels  les  phénomènes  ont  une  évolution  lente,  il  en  est 
aussi  dans  lesquels  les  accidents  ont  une  marche  des  plus 
rapides. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Foçiinibii. 

Syphitides  muqueuses  (t). 

Il  ÿ 

Après  avoir  étudié,  dans  notre  précédente  leçon,  les  diver¬ 
ses  formes  et  les  principaux  caractères  des-  syphilides 
muqueuses,  nous  allons  entrer  dans  quelques  détails  relati¬ 
vement  à  leurs  manifestations  sur  les  parties  génitales. 

Les  syphilides  muqueuses  génitales,  les  seules  dont  le 
temps  nous  permette  de  nous  occuper  dans  ces  dernières 
leçons  de  l’année  scolaire,  se  rencontrent  très  fréquemment 
dans  lès-  deux  sexes,  mais  moins  souvent  cependant  chez 
l’homme  que  chez  la  femme,  où  la  fréquence  est  réellement 
prodigieuse,  si  'ce  n’est  chez  les  sujets  du  sexe  masculin, 
porteurs  d’un  long  prépuce.  Le  siège  habituel,  chez  l’homme, 
est  la  rainure  préputiale,  le  gland  ;  la  syphilide  est  plus  rare 
sur  le  fourreau,  moins  rare  sur  le  scrotum.  Chez  la  femme, 
on  l’observe  sur  toute  l’étendue  de  la  vulve  et  son  départe¬ 
ment  cutané. 

Les  plaques  muqueuses  génitales  peuvent  présenter  les 
quatre  formes  que  nous  avons  indiquées  dans  la  précédente 
séance,  c’est-à-dire  la  forme  érosive,  la  forme  papulo-éro- 
sive,  la  forme  papulo-hypertrophique  et  la  forme  ulcéreuse. 

a.  La  syphilide  muqueuse  génitale  érosive  est  commune 
d'ans  les  deux  sexes.  Elle  consiste  en  une  érosion  pure  et 
simple,  superficielle,  du  derme  muqueux;  c’est  une  simple 
exfoliation  épithéliale,  plate,  sans  ielief,  généralement 
petite,  limitée,  affectant  depuis  le  diamètre  d’une  lentille 
jusqu’à  celui  d’une  pièce  de  20  et  mênae  parfois  de  50  centi¬ 
mes,  sans  forme  particulière  spéciale,  bien  qu’elle  soit  assez 
souvent  arrondie  ou  bien  quelquefois  de  forme  elliptique, 
ovalaire,  allongée,  flssuraire,  enfin  rouge  de  ton,  indolente, 
àprurigineuse,  si  bien  qu’elle  passe  souvent  inaperçue  des 
malades  même  qui  se  surveillent.  C’est  ainsi  que  sa  béni¬ 
gnité  apparente  elle-même  en  constitue  le  danger  au  point 
de  vue  de  la  transmission  de  la  syphilis  à  quelque  autre 
sujet,  d’aucuns  la  considérant  parfois  comme  des  excoria¬ 
tions  sans  importance. 

Nombre  de  syphilis  dérivent  ainsi  de  ces  accidents,  envi¬ 
sagés  à  tort,  je  le  répète,  comme  insignifiants  et  qui  passent 
fréquemment  aussi  inaperçus  et  peuvent  même  être  ignorés 
de  bonne  foi,  ce  qui  ne  les  rend  que  plus  dangereux  au  point 
de  vue  de  la  contagion.  C’est  ainsi  que  j’ai  vu  maintes  fois 
la  syphilis  transmise,  dans  le  mariage,  à  de  jeunes  femmes, 
par  des  accidents  de  ce  genre,  développés  sur  des  maris  qui 
se  croyaient  guéris  ou  qui,  sans  se  croire  guéris,  n  avaient 
attaché  aucune  importance  à  des  accidents  aussi  bénins, 
qu’ils  avaient  considérés  comme  de  l’herpès  ou  comme  de 
simples  écorchures. 

La  syphilide  érosive  se  compose  d’un  nombre  variable  de 
ces  petites  lésions  (4,  5,  6  ou  davantage),  le  plus  souvent 
groupées  au  voisinage  les  unes  des  autres  sur  la  vulve  ou  sur 
le  gland;  parfois  il  n’en  existe  qu’une  seule,  solitaire,  isolée. 

Les  lésions  avec  lesquelles  on  pourrait  parfois  les  con¬ 
fondre  sont  :  1“  l’éraillure  simple,  écorchure  ou  éraflure  que 
l’on  rencontre  très  communément  sur  les  organes  génitaux 
et  qui  présente  une  certaine  ressemblance  avec  la  syphilide 
érosive.  Cependant  elle  est  de  forme  moins  régulière,  moins 
arrondie,  mais  allongée,  effilée;  elle  a  beauconppluslaphy- 
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bionomie  d’nn  traiimatisme  accidentel  èt  naturellement 
irrégulier  dé  forme  que'  celle  d’une  lésion  méthodique,  pré¬ 
parée;  2”  l’herpès;  mais  il  s’eH  distingue  généralement  par 
sa  pruriginosité  au  début,  par  dés  érosions  plus  petites,  par¬ 
fois  même  simplement  miliaires,  mieux  circonscrites,  plus 
régulièrement,  cerclées  et  réunies  assez  yolontiers  en  grou¬ 
pes,  disposées  en  ,  bouquets  à  configuration  polycyclique  ; 
3°  les  érosions  balanitiques  (chaudepisse  bâtarde);  mais 
celles-ci  sont  plus  nombreuses  que  les  syphilides  muqueu¬ 
ses  érosives,  plus  étendues,  moins  bien  délimitées,  à  contour 
sinueux,  plus  rouges  et  s’accompagnant  d’une  rougeùr  géné¬ 
rale  de  toute  la  région.  ' 

b.  La  syphilidé  papulo-érosiye.  Cétte  forme  est  de  beau¬ 
coup  la  plus  commune;  elle  est  aussi  la  forme  typique  par 
excellence  des  syphilides  muqueuses.  Elle  consiste,  comme 
élément  constitutif,  en  ce  que  l’on  appelle,  vulgairement 
une  papule  muqueuse,  une  papule  érosive,  une  papule,  c’est- 
à-dire  une  petite  saillie  dermique,  pleine,  surélevée  au-des¬ 
sus  du  tégument  voisin;  érosive,  c’est-à-dire  dénudée  en 
surface,  privée  d’épithélium  et  sécrétante. 

Mais  qu’est-ce  qu’une  papule,  anatomiquement  parlant? 
Tout  simplement  une  néoplasie  cellulaire,  circonscrite,  une 
néoplasie  constituée  par  une  prolifération  abondante  de 
jeunes  cellules  et  de  noyaux  groupés  autour  delg.  papilles 
dermiques  légèrement  hypertrophiées. , 

Voyons  maintenant  les  caractères  cliniques  de  cettesyphi- 
lide.  Nous  avons  dit  que  c’était  une  papule  plate  et  étalée, 
ayant  la  forme  d’un  petit  disque,  d’un  petit  ménisque  suré¬ 
levé  au-dessus  du  niveau  de  la  muqueuse.  Elle  est  générale¬ 
ment  arrondie,  circulaire,  quelquefois  très  régulière,  comme 
si  elle  avait  été  tracée  au  compas.  Parfois  elle  offre  un 
dérivé  de  la  forme  ronde;  elle  est  elliptique,  ovalaire.  -Ce 
double  caractère  de  lésion  saillante  et  arrondie  la  rend  tout 
à  fait  comparable  à  une  petite  pastille  qui  aurait  été.  dépo¬ 
sée,  sur  les  téguments.  Ses  dimensions  varient  depuis  celles 
d’une  lentille  à  celles  d’une  pièce  de  deux  francs.  Sa  surface 
est  dénudée,  privée  d’épithélium  et  présente  une  teinte  pou¬ 
vant  aller  du  rosé  au  rouge  sombre.  Tantôt  son  aspect  est 
lisse  et  poli,  tantôt  grenu,  muriforme.  Elle  sécrète,  — suin¬ 
tement  léger,  —  une  sérosité  trouble,  blanc-jaunâtre,  dans 
laquelle  le  microscope  décèle  la  présence  de  leucocytes. 
Enfin  elle  est  indolente,  sans  prurit  ni  élancements  ;  et  ce 
n  est  que  quand  elle  a  été  irritée  par  la  marche,  par  des 
frottements  répétés,  etc.,  qu’elle  devient  prurigineuse,  aga¬ 
çante  plutôt  encore  que  réellement  douloureuse. 

La  papule  muqueuse  se  rencontre  rarement  isolée,  uni¬ 
que.  Le  plus  souvent  on  en  rencontre  plusieurs  semblables 
dans  la  même  région,  soit  au  voisinage  les  unes  des  autres, 
soit  sur  des  points  différents.  Le  nombre  en  est  même  quel¬ 
quefois  si  considérable  que  la  région  en  est  comme  criblée. 

Lorsque  plusieurs  de  ces  lésions  se  produisent  au  voisi¬ 
nage  les  unes  des  autres,  leur  progression  est  telle  qu’elles 
arrivent  à  un  contact  réciproque,  devenant  tangentes  par 
leur  circonférence  et  mênae,  se  eonÇondant  entre .  elles, 
fusionnant  pour  aini^i  dire.  Elles  forment  ainsi  des  lésions 
plus  étendues  de  surface,  constituant  de  véritables  plateaux 
muqueux,  surélevés,  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  nappes 
muqueuses  syphilitiques. 

Ces  nappes  muqueuses,  qui  s’observent  surtout  chez  la 
femme,  affectent  des  farines  très  diverses.  Quelquefois  èlles 
sont  disposées  comme  un  chapelet  bu  un  colliér  de  perles; 
cela  se  remarque  principalement  sur  le  bord  libre  des  gran¬ 
des  lèvres.  Une  série  de  papules  échelonnées:  là,. en  hauteur. 


se  confondent  par  leurs-.pôles;  opposés  et  constituent  un 
véritable  chapelet.  D’autres  fois,  et  plus  souvent,  elles  s’unis¬ 
sent  sans  ordre  régulier  et  forment  des  nappes  muqueuses 
de  formes  irrégulières,  allongées,  étalées,  etc.,  mais  qu’il 
est  facile  de  décomposer  ou  dont  il  est  facile  de  reconnaître 
le  caractère  composé  à  cette  .particularité  que  le  contour  est 
formé  par  des  segments  de  circonférence,  vestige  évident 
des  papules  périphériques  englobées,  d’une  lésion  commune. 

Ces  nappes  muqueuses  offrent  des  dimensions,  très  varia¬ 
bles  ;  larges  quelquefois  comme  une  pièce  de  4  ou  2  francs, 
elles  peuvent  atteindre,  dans  certains  cas,  la  largeur  de  la 
paume  de  la  main  et  même  davantage.  On  en  voit,  chez  cer¬ 
taines  malades,  qui  recouvrent  toute  la  vulve,  s’étendant 
I  sur  le  pli  génitd-Crural,  la  face  interne  des  cuisses,  le  péri- 
^  née,  la  marge  de  l’anus,  et  qui  remontent  jusque  dans 
laine.  Ces  nappes  muqueuses  de  vaste  étendue  forment 
alors  des  plateaux  surélevés  dont  la  surface  grenue,  muri- 
formé,  est  parcourue  par  des  sillons  où  des  fissures  vulgai¬ 
rement  appelées  rhagades,  que  l’on  voit  quelquefois  s’ulcérer. 
Elles  sont  généralement  enflammées,  rouges,  prurigineuses 
et  sécrètent  une  matière  s éro -purulente  jaunâtre,  d’odeur 
nauséeuse,  qui  parfois  se  concrète  partiellement  à  leur  sur¬ 
face  en  forme  de  croûte. 

Nous  venons  d’envisager  la  lésion  à  la  période  d’état,  de 
complet  développement.  Il  s’agit  de  savoir  maintenant  ce 
qu’elle  devient,  de  la  suivre  dans  son  évolution  ultérieure. 
La  sypbHide  muqueuse  papulo-érosive,  non  traitée,  aban¬ 
donnée  à  elle-même,  n’a  aucune  tendance  à  guérir.  Elle 
persiste  alors,  ou  bien  en  restant  ce  qu’elle  est,  ou  bien  en 
se  développant,  en  devenant  exubérante,  hypertrophique. 
Traitée,  au  contraire,  et  même  traitée  d’une  façon  simple- 
nient  locale,  c’est-à-dire  soumise  à  de  simples  soins  d’hy¬ 
giène  (pansement,  isolement,  lotions  détersives),  aussitôt 
c  en  est  fait  d’elle,  car  elle  est  remarquable,  on  peut  dire,' 
par  sa  résolution  facile  et  hâtive.  Traitée  de  la  sorte,  tout 
d’abord  elle  se  dessèche.  De  papule  humide,  elle  se  trans¬ 
forme  en  papule  sèche,  et  cela  à  bref  délai,  du  jour  au  lende¬ 
main.  Puis  elle  commence  à  diminuer,  à  s’aplanir,  à  s’affais¬ 
ser.  Elle  s  atrophie  véritablement,  dans  toute  l’acception  du 
mot;  elle  se  résorbe,  s’efface  en  quelques  jours;  dans  l’es¬ 
pace  d  un  à  deux  ou  trois  septénaires  en  moyenne,  elle  est 
complètement  effacée,  sans  même  laisser  de  cicatrice.  C’est 
donc,  je  le  répète,  une  lésion  essentiellement  résolutive. 

Cette  facilité  et  cette  rapidité  de  résolution  sont  des  faits 
très  curieux,  très  remarquables,  importants  à  retenir  au 
point  de  vue  de  la  thérapeutique  qu’il  convient  d’employer. 


AGADËMIS  DE  MÉDECINE 

Séance  du  16  novembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Trblat. 
COIIRESPONDANCE 
La  correspondance  comprend  : 

1“  Des  lettres  de  candidature  de  MM.  Blache,  Cbrlieu,  Galezow- 
ski,  Péligot  et  Worms,  pour  la  classe  des  associés  libres,  de 

M.  Marty,  pour  la  section  de  pharmacie;  ' 

2°  Une  lettre  de  M.  Henrot  (de  Reims),  accompagnant  l’envoi 
des  rapports  de  la  commission  d’hygiène  dé  cette  ville.' 

M.  LE  PRÉSIDENT  informe  l’Académie  que,  d’après  le  tirage 
au  sort,  la  commission  d’élection  pour  la  place  vacante  dans  la 
classe  des  associés  libres  se  compose  comme  il  suit  :  MM.  Lacaze- 
I  Duthiers,  Pasteur,  Gavarret,  Planchon,  Guyon,  Le  Fort,  Gùenean 
de  Mussy,  Bourdon.  ■ 
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ÉLECTIONS 

L’Académie  procède  au  scrutin  pour  l’élection  d’un  correspon¬ 
dant  national  dansTa  première  division. 

Les  candidats  proposés  sont  :  en  première  ligne,  M;  Cadet  (de 
Grenoble);  en  deuxième  ligne,  ex  œquo,  MM.  Picot  (de  Bordeaux) 
et  Tillot  (de  Luxeuil);  en  troisième  ligne,  MM.  Marquez  (d’Hyères), 
Mauricet  (de  Vannes)  et  Riembaud  (de  Saint-Etienne). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  70,  majorité  36, 

M.  Tillot  a  obtenu.  ...  •  -  •  •  37  suffrages. 

M.  Carlet . .  .  30  — 

M.  Picot  , . .  2  — 

M.  Mauricet .  ■* 

M.  Tillot  ayant  obtenu  la  majorité  est  proclamé  élu. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  vinage. 
La  parole  est  à  M.  Vallin. 

DISCUSSION  SUR  LE  VINAGE 

M.  VALLIN  présente  quelques  remarques  sur  les  conclusions. 

Première  conclusion  :  La  commission  a  supprimé  de  la  première 
rédaction  le  dernier  membre  de  phrase  qui  incriminait  exclusive¬ 
ment  les  alcools  industriels  ;  elle  a  bien  fait.  11  pense,  comme 
M.  Riche,  que  le  vinage  avec  une  petite  quantité  d’alcool  parfaite¬ 
ment  pur  est  moins  nuisible  qu’une  même  quantité  d’un  esprit  de 
qualité  inférieure,  provenant  de  cidres  ou  de  pommes  avariées.  Il 
votera  donc  la  première  partie  de  la  conclusion. 

Il  votera  contre  le  vinage  pour  deux  raisons  :  la  première  c  est 
que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  n’est  pas  possible  de  dis¬ 
tinguer  si  de  l’alcool  ajouté  à  du  vin  pour  le  viner  est  de  l’alcool 
étylique  très  pur  ou  s’il  contient  une  proportion  notable  de  ces 
impuretés  et  principes  toxiques  dont  les  alcools  dits  supérieurs  ne 
sont  qu’un  des  éléments. 

C’ést  moins  la  provenance  que  l’impureté  de  l’alcool  qui  fait  le 
danger  du  vinage. 

La  deuxième  raison  qui  empêche  de  tolérer  le  vinage,  de  le 
limiter  par  exemple  à  l’addition  de  2  degrés  aux  vins  marquant 
primitivement  moins  de  10  degrés,  c’est  qu’il  serait  actuellement 
impossible  de  contrôler  l’application  de  cette  tolérance.  Les  chi¬ 
mistes  paraissent  unanimes  à  déclarer  qu’on  ne  peut  doser  exac¬ 
tement  l’alcool  ajouté  par  le  vinage.  Il  y  aura  donc  toujours,  en 
raison  de  la  difficulté  de  l’expertise,  une  tolérance  de  1  ou  2  de¬ 
grés  de  vinage,  qu’il  faut  bien  se  garder  d’augmenter. 

La  première  conclusion  dit  que  «  pour  répondre  à  certaines  exi¬ 
gences  de  transport  et  de  conservation,  on  peut  autoriser  le  su¬ 
crage  des  moûts  ».  Peut-être  est-ce  engager  la  responsabilité  de 
l’Académie  qui  préconise  ainsi  un  procédé  technologique  et 
affirme  la  valeur  hygiénique  du  sucrage,  alors  que  nous  n’ayons, 
pour  apprécier  ce  côté  de  la  question,  que  des  présomptions  et  des 
raisons  théoriques. 

Si  l’Académie  ne  croit  pas  devoir  réserver  complètement  son 
opinion  sur  la  valeur  hygiénique  du  sucrage,  au  moins  M.  Vallm 
demanderait  la  division  de  l’article  dont  les  deux  phrases  sont, 
dans  une  certaine  mesure,  indépendantes. 

Deuxième  conclusion  :  Il  y  a  lieu  de  repousser  également 
l’alcoolisation  des  cidres,  des  poirés  et  des  bières,  bien  que  ces 
boissons  ne  soient  que  rarement  alcoolisées  artificiellement. 

Troisième  conclusion  :  M.  Vallin  exprime  le  regret  que  la 
commission  par  la  crainte  exagérée  de  toucher  aux  questions  fis¬ 
cales,  ait  cru  devoir  supprimer  la  phrase  suivante  de  la  première 
rédaction  :  «  Elle  propose  d’abaisser  de  IS  à  12  degrés  la  limite 
au  delà  de  laquelle  les  vins  de  consommation  générale  devront 
être  frappés  de  surtaxe.  » 

Suivant  l’avis  de  M.  Valhn,  c’était  un  excellent  moyen  d’affirmer 
cette  vérité,  qu’au  point  de  vue  de  l’hygiène  il  y  a  tout  avantage 
à  encourager  l’usage  des  vins  naturels  à  faible  titre  alcoolique, 
qui  sont  un  aliment,  et  à  grever  les  spiritueux  qui  sont  des  con¬ 
sommations  de  luxe,  souvent  nuisibles  et  suspectes  ;  les  vins  forts 
marquant  plus  de  12  degrés  se  rapprochent  au  moins  autant  des 
secondes  que  des  premières.  L’usage  croissant  des  vins  vinés  nous 


a  donné  depuis  ;quelques  années  le  goût  des  vins  forts  ;  un  vin 
léger  à  8  ou  9  degrés  nous  parait  aujourd’hui  fade  et  plat.  Il  faut 
lutter  contre  cette  corruption  du  goût.  Il  n’est  pas  douteux  quun 
vin  est  plus  capable  de  produire  l’ivresse  et  même  l’alcoolisme 
par  un  usage  abusif,  quand  il  marque  1 S  degrés  que  lorsqu  il  n  en 
marque  que  9  ou  10. 

Je  ne  vois  pas,  ajoute  M.  Vallin,  quel  inconvénient  il  pourrait  y 
avoir  à  imposer  d’une  taxe  plus  lourde  un  vin  riche  en  alcool,  à 
la  condition  de  dégrever  d’autant  les  vins  naturels  faibles  qu’on 
couperait  avec  les  premiers. 

Profitons  de  la  promesse  faite  par  M.  le  sous-secrétaire  d’Etat 
aux  finances  d’exempter  du  droit  de  surtaxe  les  vins  naturels  mar¬ 
quant  plus  de  12  degrés  et  réservons  cette  mesure  pour  les  vins 
étrangers  qui  se  présentent  à  notre  frontière.  La  presque  totalité 
de  ces  vins  d’importation  marquant  16  degrés  sont  des  vins  alcoo¬ 
lisés.  ’  .  ■  _ 

M.  Vallin  propose  de  compléter  la  troisième  conclusion  en 
ajoutant  ces  mots  :  «  en  particulier  qu’il  abaisse  de  16-16  à  12-13 
degrés  la  limite  de  la  surtaxe  imposée  à  ces  vins.  » 

Quatrième  conclusion:  Il  y  aurait  avantage  à  ne  pas  intro¬ 
duire  dans  des  conclusions  qui  ne  sont  pas  destinées  à  des  chi¬ 
mistes,  cette  expression  assez  mal  choisie  d’alcools  supérieurs.  Il 
votera  cette  conclusion  sans  méconnaître  que  la  sanction  de  la 
prescription  sera  difficile. 

La  cinquième  conclusion  ne  peut  rencontrer  ici  qu’une  approba¬ 
tion  unanime. 

La  discussion  qui  se  poursuit,  dit  en  terminant  M.  Vallin, 
a  mis  en  évidence  l’insuffisance  de  nos  connaissances  sur  deux 
points  principaux  :  1»  quelles  sont,  indépendamment  des  alcools 
amylique,  propylique,  butylique,  etc.,  les  substances  toxiques 
qui  se  trouvent  dans  les  alcools  mal  purifiés,  et  quelle  est 
leur  action  spéciale  sur  l’organisme?  2°  comment  peut-on  recon¬ 
naître  et  doser  ces  principes  toxiques  quand  l’alcool  qui  les  con¬ 
tient  est  mélangé  aux  vins  et  à  d’autres  liquides  complexes  ?  Le 
jour  où  ces  deux  questions  seront  résolues,  un  grand  pas  sera 
fait  dans  le  sens  de  la  prévention  et  de  la  répression  de  l’alcoo¬ 
lisme.  Il  appartiendrait  à  l’Académie  de  hâter  cette  solution,  en 
provoquant  et  en  facilitant  de  telles  recherches  par  des  subven¬ 
tions  et  des  prix  ;  on  compléterait  ainsi-  les  beaux  travaux  dont 
M.  Dujardin-Beaumetz  présentait  naguère  ici  les  résultats  intéres¬ 
sants,  et  l’on  aurait  une  base  positive  pour  imposer  des  mesures 
de  police  sanitaire  dont  l’application  nous  paraît  aujourd’hui 
d’une  difficulté  extrême. 

A  4  h.  1/4  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre 
la  lecture  de  rapports  de  prix. 


REVUJE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Histoire  des  Plantes  (1),  par  M.  le  professeur  H.  Bâillon. 

Le  tome  VIIR  de  VHistoire  des  Vlantes  est  consacré  à  l’étude  des 
Composées,  des  Gampanulacées,  des  Cucurbitacées,  des  Loasacées, 
des  Passitloracées  et  des  Bégoniacées,  Il  est  illustré  de  353  figu¬ 
res  dessinées  par  Faguet. 


Il  faut  être  spécialiste  pour  comprendre  la  somnfie  considérable 
de  travail  que  présente  la  révision  des  Composées,  la  famille  la- 
plus  considérable  du  règne  végétal.  M.  Bâillon  semble  se  jouer  au 
milieu  de  ces  difficultés,  et  aucun  des  volumes  publiés  ne  donne 
une  mesure  aussi  exacte  de  la  grande  place  que  notre  éminent 
confrère  s’est  créée,  —  envers  et  contre  tous,  —  dans  la  science. 

Suivant  sa  coutume,  il  divise  la  famille  en  séries.  Les  Chardons, 
les  Mutisia,  les  Chicorées,  les  Vernonia,  les  Aster,  les  Soucis,  les 
Soleils,  les  Ambrosies,  forment  les  huit  séries  de  cette  famille. 


(1)  Gr.  in-8°.  Prix  :  25  francs  le  volume.  —  Paris,  Hachette  et  G'». 
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(Tui  avait  été  instinctivement  comprise  par  les  anciens  botanistes. 

Tournefort  formait  trois  Classes  de  ses  Institutiones  des  plantes 
herbacées  et  suffrutescentes  qui  se  distinguent  u  flore  flosculoso, 
,emi  flosculoso  et  radiato  »,  cdnfondant,  bien  entendu,  comme  ses 
prédécesseurs  et  ses  contemporains,  le  capitule  avec  une  Aeur. 

^  Dodoëns  avait,  un  siècle  et  demi  plus  tôt,  distingué  une  Classe 
des  Chardons,  et  Zaluzian  admettait,  dès  1592,  une  Classe  des 

^°^urLinné,  ces  plantes  constituaient  la  plus  grande  partie  de 
la  Syngénésie,  efil  admit,  dans  ses  Fragmenta  melhodi  naturahs, 
un  orde  des  Compositi.  ,  , 

B  de  Jussieu  énumérait,  en  1759,  trois  Ordres  des  Cic/ioraceæ, 
CinarocepMlæ  et  Corymbiferæ  ;  tandis  qu’Adanson  réunissant  tou¬ 
tes  les  exposées  dans  une  seule  et  même  famille,  divisait  ce  le- 
ci  en  dix  sections  :  Laitues,  Echinopes,  Chardons,  Immortelles, 
Ambrosies,  Tanésies,  Conises,  Jacobées,  Soucis  et  Bidens. 

A-L  dé  Jussieu  revint  aux  trois  Ordres  de  son  oncle,  parini 
lesquels  il  inscrivit  malheureusement  les  Nephelium,  et,  plus  tard, 
les  Calycérées.  H  exprimait  lui-même  le  vœu  qu’un  monographe 
soigneux  se  livrât  à  une  étude  attentive  'de  ces  plantes.  Ce  fut, 
pendant  de  longues  années,  l’objectif  de  A.-H.-G.  de  Cassini. 

A  partir  de  1836,  A.-P.  de  Candolle  publia  dans  le  Prodromus 
une  monographie  des  Composées,  sur  lesquelles  il  avait  aussi 
rédigé  un  mémoire  spécial.  Il  mit  à  profit  les  travaux  de  Lessing, 
notamment  son  Synopsis,  qui  date  de  1832. 

Endlicher,  coordonnant  les  résultats  obtenus  par  ses  prédéces¬ 
seurs,  énuméra  dans  cette  famille  836  genres. 

En  1857,  Payer,  étudiant  l’organogénie  florale  de  ce  groupe, 
fit  disparaître  la  plupart  des  théories  erronées  qu’on  professait 
relativement  à  l’organisation  des  fleurs  des  Composées. 

Récemment,  MM.  Bentham  et  Hooker  reprirent,  pour  leur 
Généra,  l’étude  monographique  de  la  famille,  et  y  réunirent  près 
de  800  genres,  qu’ils  partagent  en  treize  tribus  :  Vernoniacées, 
Eupatoriacées,  Astéroïdées,  Inuloïdées,  Hélianthoïdées,  Hélénioi- 
dées,  Anthémidées,  Sénécionidées,  Calendulâcêes,  Arctotidées, 
Cynaroïdées,  Mutisiacées  et  Chicoracées. 

Pour  M.  Bâillon,  a  qui  nous  devons  l’historique  qui  précède,  le 
nombre  des  tribus  ou  séries  se  réduit  à  huit,  comprenant  403  gen¬ 
res,  et  dont  plusieurs  sont  elles-mêmes  divisées  en  sous-séries  de 

la  façon  suivante  :  ,  „  \  tti  n 

I.  Carduées  (16  genres).  —  IL  Mutisiées  (38  genres).  -  III.  Ci- 
choriées  (19  genres).  -  IV.  Vernoniées  -  euvernioniées  et  eupa- 
toriées  -  (37  genres).  -  V.  Astérées  -  euastérées  et  inulées  - 
(115  genres).  —VI.  Calendulées  —  eucalendulée-s  et  arctotées  — 
(15  trenres).  —  VIL  Hélianthées  —  sénécionées,  anthémidées, 
hélénicées  et  euhélianthées  -  (164  genres).  —  VlII.  Ambrosiées 
(3  genres).  , 

L’auteur  reconnaît  qu’aucune  de  ces  séries  n  est  absolumen 
tranchée,  les  affinités  étant  multiples  dans  un  groupe  aussi  étroi¬ 
tement  naturel,  il  y  a  des  types  qui  relient  les  unes  aux  autres 
plusieurs  des  séries.  ,  . 

Il  nV  a,  selon  lui,  que  peu  de  caractères  constants  dans  tout  ce 
groupe  ;  l’ovaire  infère,  uniloculaire  et  unioyulé;  l’ovule  anatrope 
et  ascendant,  le  fruit  indéhiscent,  l’embryon  exalbuminé  ;  la 
corolle  gamopétale  et  peut-être  la  syngénésie  et  l’absence  d’un 
véritable  calice.  Quelques  autres  sont  presque  constants,  sans 
l’être  absolument  :  l’inflorescence  en  capitules  simples,  la  préflo¬ 
raison  valvaire  du  périanlhe,  le  péricarpe  sec.  D’autres  enfin  sont 
extrêmement  variables  et  peuvent  servir  à  distinguer  les  genres, 
mais  jamais  d’uné  façon  absolue  :  la  situation  des  capitules,  la 
constitution  de  l’aigrette,  quand  elle  existe,  la  configuration  de 
la  base  des  anthères  et  les  divisions  du  style;  l’état  nu,  alvéolé, 
fimbrillé  ou  paléacé  du  réceptacle  ;  la  composition  de  Imvolucre, 
le  contenu  des  tissus,  l’odeur  ou  la  saveur  des  organes  de  végé¬ 
tation.  . 

Après  avoir  fait  connaître  les  affinités  et  la  distribution  géogra¬ 
phique  des  Composées,  M.  Bâillon  expose  les  diagnoses  latines 
des  genres  et  termine  sa  monographie  par  l’étude  des  usages  ou 
propriétés  de  ces  plantes.  Ce  dernier  chapitre  est,  comme  de  cou¬ 


tume,  traité  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Bâillon,  qm,  en  sa 
qualité  de  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  n’oubliepas  le  côte 
médical  de  la  question. 

II 

Les  Campanulacées,  dont  l’affinité  avec  les  Composées  est  très 
nette,  sont  divisées  par  M.  Bâillon  en  7  séries  ou  tribus  :  1.  Cam- 
panulées  (22  genres).  —  IL  Sphénoclées  (1  genre).  —  HL  Lobéliées 
(12  genres).  —  IV.  Cyphiées  (4  genres).  —  V.  Goodeniées  (8  gen¬ 
res).  -  VL  Brunoniées  (1  genre).  -  VIL  Phyllachnées  (3  genres). 

Cette  famille,  nous  dit  l’auteur,  telle  qu’il  vient  de  la  délimiter, 
devient  un  groupe  par  enchaînement;  beaucoup  d’auteurs  l’ont 
partagée  en  un  certain  nombre  de  familles  distinctes.  Elle  com¬ 
prend  52  genres,  formés  de  1  330  espèces  environ. 

III 

Les  Cucurbitacées,  qui  croissent  spontanément  chez  nous,  et  les 
espèces  herbacées,  qui  sont  cultivées  dans  nos  jardins,  ne  repré¬ 
sentent  pas,  -  suivant  M.  Bâillon,  -  les  types  réguliers  de  cette 
famille.  Ces  types  s’observent  dans  les  Fevillea,  qu’on  plaçait  jadis 
dans  une  autre  famille,  celle  des  Nhandirobées  ou  Févillées. 

Il  nous  faut  encore  passer  par  les  séries  des  Chayotes,  des 
Périanthopodus  et  des  Cyclanthera,  pour  arriver  à  (celle  des  Cour¬ 
ges.  Les  séries  des  Melothria  et  des  Telfairia  terminent  l’histoire 
de  la  famille  des  Cucurbitacées. 

Indiquée  en  1759  par  B.  de  Jussieu,  cette  famille  a  été  bienéta- 

blie  par  Adanson  sous  le  nom  de  Rryomæ.  ^  ^  ^ 

A.-L.  de  Jussieu  y  ajouta  les  Gronovia,  les  Passiflorées  et  les 

Papayers.  .  . 

Seringe  énuméra,  dans  le  Prodromus,  vingt  et  un  genres,  divi¬ 
sés  en  2  tribus,  distinguées  à  tort  par  le  mode  d’insertion  des 

Enrichie  par  les  travaux  de  Wight,  Arnott,  Schrader,  Endlicher, 
Harvey  et  Sonder,  et  de  MM.  Bentham  et  Hooker,  cette  famille  fut, 
dans  les  études  imparfaites  de  M.  Naudin,  considérée  comme 
comprenant  une  cinquantaine  de  genres.  En  1867,  on  lui  accordait 
470  espèces  environ. 

M.  Coguiaux,  dans  un  travail  d’ensemble,  poursuivi  avec  persé¬ 
vérance,  publié  en  1881,  dans  les  suites  au  Prodromus,  accompa¬ 
gné  d’ailleurs  de  recherches  préparatoires  et  accessoires,  a  porté 
ce  nombre  des  genres  à  80,  répartis  en  huit  tribus  et  comprenant 
600  espèces.  Les  trois  genres  Dendrosicyos,  Toæanthera  et  Cogmau- 
xia  ont  été  ajoutés  à  cette  liste,  saris  parler  des  genres  insuffisain- 
ment  connus,  tels  que  V Ampelosicyos ;  ce  qui  porte,  pour  M.  Bâil¬ 
lon,  le  nombre  des  genres  à  68,  répartis  dans  les  i  séries 
suivantes  ;  . 

I  Févillées  (8  genres).  —  IL  Séchiées  (5  genres).  —  HL  Périan- 
thopodées  (3  genrès).  -  IV.  Gyclanthérées  (4  genres). -  V.  Cucur- 
bitées  (27  genres).  -  VL  Mélothriées  (18  genres).  -  VH.  Teitai- 
riées  —  eutelfairiées  et  auguriées  —  (3  genres). 

IV 

Les  Loasacées  ont  été  établies  comme  famille  au  commence¬ 
ment  de  ce  siècle.  Elle  avait  été  d’abord  comprise  parmi  les  gen¬ 
res  alliés  aux  Onagrariacées.  Extrêmement  voisine  des  Cucurbita- 
cées,  elle  ne  s’en  distingue  que  par  ses  graines  albuminées  et  par 
son  androcée  groupé  en  faisceaux,  polyandre  et  non  isostemoné. 
Cette  différence  disparaît  même  chez  les  Gronoviées  dont  la  fleur 
est  isostémonée,  et  qui  elles-mêmes  relient  la  famille  aux  Dipsa- 
cacées  et  aux  Composées.  ... 

On  compte  100  espèces  de  Loasacées,  toutes  américaines,  a 
l’exception  du  Kissenia  de  l’Afrique  tropicale  orientale  et  australe. 

M.  Bâillon  les  dispose  en  huit  genres  et  en  deux  séries  :  L  Loa- 
sées  (5  genres)  et  Gronoviées  (3  genres). 

'  V 

La  famüle  des  Passifloracées  constitue  un  petit  (groupe  par 
enchaînement.  Établie  en  1805,  sous  le  nom  de  Passiflorées  par 
A.-L.  de  Jussieu,  elle  reçut  de  Lindley  le  nom  de  Passifloracees. 
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Cetnauteur, n’y  faisait  entrer  que  les  genpes  alors,  connus  delà 
sérae  -desPassiaores, de.  Bâillon  et  le  Ryan^a.de  VahL  Les  Modec- 
cées  restaient  parmi  les  Papayacées.  Don  en  avait  fait,  en:  1826, 
une  famille  particulière,  que  De  Candolle  fit,  deux  ans  plus  tard, 
rentrer  dans  ses  Passidorées. 

.  Aujourdlliui  M.  Bâillon,  admet  1 7- ;gepres,  renfermant  260,espè- 
. ces,! répartis: dans  4., séries  :  ' 

.1.  ,Passiflorées,,(l,l  genres),.  —  II.  Modeçcées,  (3  genres),.— 
III.  A-chariées , (2  genres).  — JV.  Malesherbiées  (i  genre). 

■  ^  VI  ^ 

^  Établie  èn  181'8  par  R.  Brdwn,  la  petite  fàmillé  ' des  Bégonia- 
cées  renferme  environ  3SÔ  espèces,  dont  348  Bégonia.  Ceux-ci  ont 
été  comparés  aux  Polygbnacées,  avec  lesquelles  ils  n’ont  d’autre 
ressemblance  que  la  forme  du  fruit  et  l’acidité  dès  feuilles.  Ils 
ont  aussi  été  eonsidérés  comme  analogues  aux  Saxifragacées 
(Hydrangées,  Datiscées).  Les  plus  étroits  rapports  sont  avec  les 
Cucurbitacéés,  •  Loasacées,  'PassifloràOéesj  notamment  avec  les 
Cer'âtosicyos.  ' 

Les  Bégoniacées  diffèrent  des  Cucurbitacées  par  Tandrocée,  des 
Passifloracé es  par  l’ovàiré  infère. 

,  Les  'genres  Bégonia;  Hillebrandia  et  BegonieUa  sont  les  trois 

genres  de  la  petite  famille- dés  Bégoniacées, 

■  VU  ' 

Cette  rapide  revue  terminée,  on  nous  permettra  de  revenir  un 
peu -sur  nos  pas  pour  montrer  à  nos  lecteurs  l’esprit  critique  qui 
anime  M.  Bâillon.  Par  quelques  exemples  seulement,  on  verra  le 
senvice  qu’il  rend  à  la  soieuce  en  déblayant  le  terrain  d’une  foule 
de  genres  mal  étudiés,  mal  déterminés  et  ne  présentant  pas  de 
caractères  suffisants  pour  les. .élever  à  ce  titre  de  genre.  M.  Bâil¬ 
lon  propose  alors  de  les  conserver  comme  sections,  quand  il  ne 
les  raye  pas  complètement,  et,  en  cela,  on  ne  saurait  trop  i’ap- 
pr^UTer.  ,  . 

Prenons  le  genre ,  CcM’diiMs,  T.,  sommes-nous  très  surpris  que 
M.  Bâillon  fasse  rentrer  dans  ce  genre  les  Serratula,  .les  Silybum, 
les  Tyrimnus,  les  Cynara,  les  Galactitesi  les  Cnicus  et  les  Onopor- 
don?  Quel  botaniste  n’avait  été  frappé  de  la  faiblesse  des  carac¬ 
tères  qui  séparaient  ces  différents  genres?  Gonservons-les  donc  à 
titre  de  section,  et  ce  sera  justice.  ,  . 

Un  dernier  exemple.  Le,  genre  Filago'  nous  avait  déjà  fourni 
les  Logfla,  Oglifa,;Achariterium,  Impia  et  Xerotium.  Qui  ne  com¬ 
prendra  que  M.  Bâillon -a  mille  faiS:raison  de  n’accepter  que 
comme  sections  de  oe  . genre  :  les  Evax,  Psilocarphus,  Diaperia, 
Micropsis,  Micropus  ietifloga? 

Et  nous  ne  prenons  pas  Jes  genres  les  plus  encombrés. 


les  fractures  du,  .corps  du  fémur,  a  Apr^s  avoir  constaté  que  je  trai¬ 
tement  des  fractures  de  la,  cuisse  a  subi  de  nos  jours  de  grandes 
modifications  et  produit  des  résultats,  infiniment  supérieurs  à  ceux 
qu  on  obtenait  jadis,  M.  Trélat  attribue  ce  fait  à  l’emploi  des  an- 
pareils  à  extension  continue.  . 

«On  n’arieninvepté,  dit-il,  on  n’a  rien  découvert,  .mais  on  a 
su  appbquer  des  principes  connus  de  longue  date  de.  façon  à  en 
arriver  a  une  méthode  ou  procédé  réellement  valable.  »  C’est  à  peu 
de  chose  près  ce  que  j’ai  dit  dans  la  leçon  •  publiée  par  la  Gazette 
des  hôpitaux  dans  le  numéro  du  8  juin  1886.  Or  je  revendique  la 
pi’jonle  de  l’application  de  ces  principes.  Je  n’ai  sans  doute  pas 
inventé  l’extension.. continue,  je  niai  pas  découvert  la  .contre- 
.  extension,  mais  je  crois  avoir  combiné  ces  deux  modes  de  traite- 
_ment  de  façon  à  composer  l’appareil  auquel,,  M.  Trélat  reconnaît 
aujourdhui  la  .supériorité  sur  les  autres..  .  . 

En  1881,  M.  le  .doçtear  de  Séguy publia  sa  thèse  inaugurale, 

.  ayant  pour  litre  ;  ,«  Contriliution,  à  l’étude  du  traitement  des  frac- 

fémur  par  l’extension  continue  (appareil  de 
M.  Tillaux).  )>  -  V  rr 

Avant  d’autoriser  notre  jeune  confrère  à  prendre  ce  titre,  je  le 
priai  de  parcourir  tous  les  services  .des  hôpitaux,  afin  de  bien  s’as¬ 
surer  qu’aucun  collègue  n’employait  un  appareil  identique  au 
mien,  et  la  repense  fut  qu’il  n’en  avait  pas  rencontré.  Oui,  ou  non 
employait-on  dans  les  hôpitaux  de  Paris  avant  1881  l’appareil 
actneOement  en  usage  popr  le  traitement  des  fractures  de  cuisse? 
^1  oyi,  j  accepte  que  j’ai  été  induit  eii  erreur  ;  si  non,  je  persiste 
accroire  que  M.  le  docteur  de  Séguy  a  eu  raison  de  lui  d.onner  mon 

Veuillez  agréer,  etc. 

Tillaux; 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Dictionnaire  de  chimie  pure  et  appliquée  (i), 
par  Ad.  WüHTz,  de  rinstitut. 

Le  onzième,  et  dernier  fascicuile  du  supplément  du  «  Diction¬ 
naire  de  chimie  «.vient  de  paraître.  Ainsi.se  termine  cette  grande 
œuvre  à  laquelle  ont  collaboré  les  Cleve,  Demarçay,  Étard,  Fau¬ 
connier,  Friedel,  Gautier,  Girard,  Grimaux,  Hanriot,  Henninger, 
■Kopp,  Lehel,  Oeschner  de  Coninck,  Salet,  Schutzenberger,  Tcher- 

niac,  Wassermann  et  Willem,  .  , c’est-à-dire.  Jes  plus  grands  chi¬ 
mistes  de  notre  époque. 

L’ouvrage  comprend  7  volumes  et  le  supplément  2.  volumes. 


CORRESPONDANCE 


A  'Monsieur  le  Le  Sourd,  directeur  .de  la  Gazette  des  hôpitaux. 
Monsieur  le  directeur. 

Votre  estimé  journal  publie  dans  le  dernier  numéro  (16  no¬ 
vembre)  une  leçon  clinique  intitulée  :  «  Du  raccourcissement  dans 


(1)  Prix  du  fascicule  :•  3  fr, 'SO.  —  On  vend  séparément  le  Diction- 
■mire  au  prix  de  90  francs, -et -le  Supplément  au  prix  de  38  fr  50  — 
Pans,  Hachette  et  Gic. 


Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  16  novembre  1886,  un  con¬ 
cours  s’ouvrira,  le  20  mai  1887,  devant  l’École  de  médecine  d’An¬ 
gers,  pour  l’emploi  de  chef  des  travaux  physiques  et  chimiques. 

—  Muséum.  —  L’assemblée  des  professeurs  a  dressé  ainsi  qu’il 
suit  la  liste  des  candidats  à  la  chaire  de  pathologie  comparée  lais¬ 
sée  vacante  depuis  le  mois  de  décembre  1883,  par  la  mort  de 
Henri  Bouley  en  prerhière  ligne,  M.'  Chauveau;  en  deuxième 
ligne,  M.  P.  Gréhant. 

Faculté  des.  sciences  de  Paris.  —  Les  professeurs  viennent  de 
procéder  à  la  formation  de  la  liste  des  candidats  à  présenter  au 
ministère  de  l’instruction  publique  pour  la  chaire  de  zoologie,  en 
remplacement  de  M.  le  professeur  H.  Milne-Edwards,  décédé  au 
mois  de  juillet  1883,  Cette  liste,  votée  à  l’unanimité,  est  ainsi 
.dressée  :  en  première  ligne,  M.  Yves  Delage;  en  deuxième  ligue, 
M.  Jourdain.  ■  o  i 

—  M.  le  professeur  Alfred  Fournier  commencera  son  èours  de 

Clinique  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques,  vendredi  prochain 
19  novembre  1886,  à  neuf  heures  du  matin,-  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  et  le  continuera  les  mardis  ét  les  vendredis  suivants,  à  la 
même  heure.  Les  mardis,  leçons  au  lit  des  malades;  leçons  à 
1  amphithéâtre  à  dix  heures.  '■  '  . 

—  M.  le  docteur'  Ch.  Fauvel  fait  un  cours  public  et  pratique  de 
laryngoscopie  et  de  rhinoscopie  à' sa  clinique,  rue  Guénëgaud, 
13,  tous  les  lundis  et  jeudis  à  dix  heures.  Cette,  clinique  a 
surtout  pour  objet  l’étude  dés'maîadies  chirurgicales  du  larynx  et 
du  nez,  ainsi  que  l’application  des  nouvelles  méthodes  de  traite¬ 
ment  apportées  par  la  laryngoscopie  et  la  rhinoscopie.  Le  miroir 
laryngien  est  éclairé  par  la  lumière  de  Drummond,  afin  de  per¬ 
mettre  à  plusieurs  personnes  à  la  fois  de  bien  voir  l’image  de  la 
région  explorée. 


Le  Directeur-gérant  ;  D'  É.  Le  Sod^d. 


Paris,  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  2i 
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PELLICULE  GÉCÉ 

A  BASE  D’iCHTBrrOL 

TRAITEMENT  LOCAL 
de  L’ECZÉMA  CHRONIQUE,  DU  PSORIASIS, 
et  autres  affections  de  la  peau. 

Ce  traitement  réalise  les  conditions  suivantes, 
qui,  seules,  permettent  d’arriver  à  une  guérison 

'^^Slédioament  topique  dont  l’effloacité  comme 
Biodificateur,  n’est  égalée. par  aucun  autre;  — 
Contact  permanent  avec  la  surface  malade; ;  — 
Isolement  des  agents  extérieurs;  —  Application 
facile  sur  toutes, les  parties  du  corps,  sans  aucun 
bandage,  grâce  à  la  souplesse  et  à  l’adhérence 
de  la  pellicule  ;  — Absence  de  toute  gêne  pour 
le  malade  qui,  pouvant  vaquer  à  ses  occupations, 
conserve  son  pansement  nuit  et  jour,  d’où  —  ré¬ 
gularité  et  constance  dans  le  traitement  ,  ce  qui 
est  presque  impossible  avec  les  .moyens  ordi¬ 
nairement  employés. 

Pour  le  mode-  d’emploi,  voir  le- prospectus.  ■ 

PRIX  DU  ROULEAU  :  2  FR. 

Dépôt  pour  la  vente  en  gros  :  Coirre  et 
79,  rue  du  Çherche-Midi,  Paris. 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  2S  milligr. 
Granules  dé  quassine  cristallisée  à  2  inilligr. 

HÉNIOGLOBINE  SOLUBLE 

De  yv  DESCHIENS. 

Principe  ferrugineux  naturel 
ne  causant  ni,  constipation  ni  maux  d’estomac. 
Dragées.  —  Sirop.  —  Vin. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvalérianique. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRE  DE  BIFTECK  ADRIAN 

(BŒUr  PRANOA-IS) 

POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 

(bœuf  américain) 


Échantillons  fi 


X  médecins. 


Adoptée  dans  les  Hâpit.  de  Paris  et  de  la  Marine. 

PEPTONE  CATILLON 

En  SOLUTION  contenant  3  parties  de  viande 
assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 
I  En  POUDRE  :  produit  supérieur,  pur,  inaltérable; 
me  euilerée  à  café  égale  45  grammes  de  viande. 
Et  sous  des  formes  agréables  au  goût: 
VIN,  SIROP,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT. 

MÉDAILLES  EXPOSITIONS  UNIVERSELLES  1878  et  1886. 

Paris,  boulev.  Saint-Martin, .3,  et  toutes  ph‘'’,7,.. 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Cesirop  n’est  pas  acide,  ne  fatigue  pas  l’estomac. 
Il  est  très  assimilable. 

Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopté  par  les 
médecins  des  hôpitaux  spéciaux. 

Phthisie,  Bronchites,  Epuisement,  Maladies  des  os. 
Phù>  T.  Gras,  9,  r.  Le  Peletier,  Paris,  et  Phio». 

StTl^cîtrin'  de  cavaillès 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Ph'»  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 

- - - - 

fllŸID  ALIMEN-  niinon  viande,  alcool,  ec. 
tLlAln  TAIRE  DULnU.  dorai^oes  amères 

Ptitisie,  anémie,  convaIcscei(ce. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


MÉDICATION  RECONSTITUANTE 

HYPOPHOSPHITESdu  d"churchill 

Affaiblissement,  Anémie,  Allaitement,  Denti¬ 
tion,  Rachitisme,  Carreau,  Phthisie  ou.  Maladie 
de  Poitrine,  Bronchite. 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  SOUDE 
OU  DE  CHAUX 

Chlorose,  Pâles  couleurs.  Dysménorrhée,  Amé¬ 
norrhée,  Appauvrissement  du  sang. 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER  ,,  , 

Tbüx,  Rhumes,  Bronchites,  Maux  de  gorge. 
Enrouement,  Asthme,  Fièvre. 

TABLETTES  PECTORALES  HYPOPHOSPHITE 
D’AMMONIAQUE 

Affaiblissement  musculaire  ou  mental.  Perte  de 
mélnoire,  Perte  de  forces,  Faiblesse  de  tempéra¬ 
ment  chez  les  jeunes  filles- on  les  jeunes  femmes. 
Convalescences; 

SIROP  D’HYPHOPHOSHITES  COMPOSE 

Avis  important.  MM.  les  Médecins  sont  priés 
do  bien  vouloir  spécifier-  sur  leurs  ordonnances 
Sirop  d’Hypophosphite  de  Chaux,  de  Soude,  de 
Fer,  de  Manganèse,  etc.,  du  D^  CHURCHILL, 
ainsi  que  le  Sirop  d’Hypophosphites  composé  du 
Dr  CHURCHILL,  etc.  —  Envoi  franco  d'Un  flacon 
par  colis  postal  contre  mandat  de  4  fr.  a  tout 
malade  qui  né  le  trouve  pas  chez  son  pharmacien. 

Seul  fabricant  des  diverses  Préparations  d’hy- 
pophosphites  du  Dr  Churchill  :  Swann,  phar¬ 
macien-chimiste,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


ÉLIXIR  GREZ 

{Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Phi“  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


VIN  IODÉ  DE  IWORIDE 


PHARMACIEN  Dl 


LASSE,  LAURÉAT  D] 


Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
dosé  à  '/  gramme  d'iode  par  litre-,  il  permet  d’in¬ 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  d’une  manière 
insensible  et  sans  fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  eonleurs. 
Faiblesse  de  constitution.  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris.,  13,,  rue  de  Rnugeniont. 


SIROP  su"lfurÊux  gros  N  1ER 

goudron  et  monosulfufe  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  \&Bron- 
chite  chronique,  lé  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante. —  R.  Vieüle-du-Temple,  21,  Paris. 


FARINE  WIORTON 

Alimentation  naturelle  dea  eniante  avec 
la  iarine  de  graan  d’avoine. 


Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 


CAPSULINES  D’HYPNONE  LIMOUSIN 

Nouvel  hypnotique,  expérimenté  dans  les  hôpi¬ 
taux,  n’ayant  pas  les  inconvénients  de  l’opium. 

Une,  deux  ou  trois  capsulines  pour  obtenir  le 
sommeil. 

Prix  du  flacon  de  20  capsulines  dosées  à 
10  centigr.  :  3  francs. 

Phi“,  2  bis,  rue  Blanche,  et  toutes  phies. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D”  CLIN 

«  Avec  les  Pilulee  d'un  demi-milligramme 
I  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

«  on  parvient  sûre-ment  à  prévenir  les 
t  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
f  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  lè’s  Hôpitaux  dé  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Pi-og,  Méd.)  .' 

En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleurs  malades;  unmédlca- 
ment  pur  et  d'undosageTigüurreus&men  t  ôxaet..- 
Détail  :  dans  toutesjès  bonnes  Pharmacies. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  dmD'  Moussette,,à  l'Aoo- 
NiTiNE  et  au  Qijiniüm:  calment  nu  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  ïea  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  auxautres  traitements. 

L’action  sédative  que  ce-s  Pilules  exercent  sim 
rappàreil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies.dù  trigifmeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu- 
rhaliémates,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme,  aconiline.crislalli'sée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  ;  pUuleB  à-  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà/ de-6  pilules 
dans  les  24  heures. 


■  ACADÉMIE  nE  MÉDECINE  DE'  PARIS. 

0nr77i,  EAU  MINÉRALE 

ntZ.Z.A,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
La  plus  riche  en  fer  et- acide  carbonique-. 
Cette  ean  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES, ..CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  malail'es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les  ^ 
feuilles  portant  en  tra-  — ff'A 

la  signature  ei-  iF  -t-liyft 


CAI  irni  niiCfliiic  salicylate  de  méthyle 
SALluOL  UUoAULt  (winter-oreen) 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additienné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  Itnsanle,  6fr. 
Dépôt  :  105  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phie^ 


PASTILLES  MARIANl  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattra  les  affections  des. 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  /  0  centigr.  d’extrait 
de  Coca  et  S  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph'o",  41,  Bru  Haussmann  et  t*®®  phie'-j 


PILULES  DE  BLANCARD 

L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis;  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature  * 
i-contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AO  QUINQDINA, 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  flueui 
blanches,  diarrhée  chroniaue.  nertes  séminales 


blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques , 
période  de  convalescence  de  toutes  tes  fièvres. 

Ce  médieament  convient  d'nne  manière 
tonte  spéciale  aux  eonvaleaeents,  aux 
enfants  débiles,  anx  femmes  délicates  et 
aux  personnes  allalblles  par  l'Age  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAÜLT , 
et  Cl®,  5,  rue  Bourg-l'Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Parie  :  Ph‘« 
Lebeault,  53,  rue  Réaumiir. 

En  France  et  à  l’Étranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 


Établissement  fondé  à  Terre-Neuve  enl849. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  de  morues  fraîchement  pêchées,  vierge, 
couleur  paille,  goût  de  sardine.  Les  huiles  brunes 
proviennent  des  foies  corrompus  qui  les  colore  et 
les  rend  répugnantes.  (Rapp.  à  rAcad..de  méd.) 
Hogo,  2,  rue  Castiglione,  Paris,  et  pharmacies. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 


Grâce  à  Tanesthésie  qu’elles  produisent. 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Rllfis  O  disparaître  les  pico-  ' 


Puissant  succédané  de  l’huile  de  toie  de  m _ , 

la  Fucoglycine  est  aussi'  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  Ci®,  H,  rue  Milton,  Paris. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  fiacon 
.  0/1  Dose  de  0e,50  à  1  gramme  à 


de  30  grammes, 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanlt  en  pondre,  par  fia 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Fin  de  Pepsine  Bondanlt. 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilnles  de  Pepsine 


Elles  contribuent  à  fa _ 

tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme  ' 
milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 
^Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
Ige  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt  ;  A.  Houdé,42,  r.  fs  S‘-Denis, Paris  et  phi< 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

POTASsfîrM  bromure  dÈ 

d'f  .an"”.:;  Sa 

laiiT  Ha  Pq«;q  o  JA* _ ■ 


expérimenté  a  .-„  ......  „„ 

des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  détqrminT',?.! 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  m 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  fontfnî 
rée  L' pT/n  “«‘t®  préparation  bromà: 

rée  en  Fi  ance,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tiem 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’n 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURlf 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium^^ 
^rjx  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richn 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)’ 


FARINE 


TÉE  NESTLÉ 


Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants _ 

bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  tàcilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  i 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  ei 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence 
En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  or 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
ure  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  l'®>,  16,r.  Parc-Royal,  Paris, et  phl®«. 


phtisie,  affections  des  bronches. 

CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 


Bondanlt.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Bbudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
Rs  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Bydropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D'IODOFORME 

DU  Dr  CLERTAN. 


dissous  dai _ 

Dose  moyenne.  —  2  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de  l’iodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules  ; 
Antisepsie  ^astro- intestinale  :  Dyspepsie, 


diarrhées  fétides,  fièvre  txjphoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  - 
Formulaire  et  annuaire  du  profesr  Bouchard at. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


.  .  - r— J — dans  les 

Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
D®  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  deRambuteau,  Paris.' 

Capsules  contenant0,02,  0,05  et  0,10 decréosote. 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


LE  THÉ  OIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi. 
cacemeut  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  don. 
leurs  des  rems  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurhmpiditénormale.Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre 
.  Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  AU  détail:  A  Pans,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  princiBales 
pharmacies  de  France.  ^ 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 

pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


OUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin- 
iina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
un  petit  verre  de  vm  de  quinquina.  Vivement 
recommande  dans  la  thérapeutique  infantile 
Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  25. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies 
Vente  en  gros  ;  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


LA  PAPAÏNE  TROUETTE-PERRET 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
St  le  phosphate  dechaux  à  son  maximum  da 

puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal ,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pense  a  1  Exposition  universelle  de  Paris,  1878, 

Sirop reoonstituântousolutiontitrésà Ier  d  30 
id,  id.  à  1  -’eo.’ 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  boanespharmi®*. 


(  Voir  les  travaux  de  MM.  Wurtz  et  Bouchut.) 


Le  SIROP  ou  l’ELIXIR  de  PAPAÏNE 
TROUETTE-PERRET  rend  les  plus  grands 
services  et  guérit  rapidement  les  Maladies  d"es- 
Gastrites,  Gastralgies,  Vomissements, 
',  et  est  le  meilleur  médica- 

la  Pepsine  ou  la 
r- 


Lumuc ,  utunLTims , 

Diarrhées  lientériqu 

ment  dans  tous  ]é£. _ _  .x 

Diastase  peuvent  être  ordonnées. 


Les  doses- habituelles  sont  :  Un  verre  à  liqueim 
de  Sirop  ou  d'Élixir  ou  deux  cachets  à  prendre 
immédiatement  après  chacun  des  principaux  repas. 
Se  trowoe  dans  toutes  les  pharmacies. 
Dépôt.  —  E.  Mazjer,  264,  Voltaire,  Paris. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

3  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
08'',12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl»"  de  100,  3^50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis- 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

S.eul  breveté,.  Vente  permise  par  arrêt  de  la. 
Cour  ^e  c^sation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 


snccès.  Contre  ;  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins  sciatiaues 
toux  rebelles.  Prix  :  à  3f.  Envoi  cont.  timbres! 

;  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Eellecour,  Lyon. 

^  SB  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

-Exiffer  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  patis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


Récompense  de  16, 600f,  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaillé  d’OR,  Exposition  Vienne  i8%3. 

QUINA-LA ROCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
lien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affee- 
ions  de  l’estomac,  ané- 
nies,  suites  de  fièvres,  < 


Paris,  22  et  19,  r.  Drouot.  < 


Décret  d’intérêt  public,  Appreb.del’  Acad.demH. 

ROYAT.EAUMINÉRALENATURELLE 

S'-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
SL-VIGTOR  (ferro-arsenicale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

mêmes  effets  qu’aux  sources. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  reHsefgHemerafs,  5, rue  Drouot,  Paris. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  !«'  de  chaque  mois.  . 

La  Lance^p^e  d.  rodéo»,  4 

FACULTE  DE  MEDECINE 

DiPHOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES  pour  les  Émmfnts‘*entéL“ctr^^^^^ 

S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 

AU  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 

SOMMAIRE.  —  Revür  clinique  hebdomadaire.  Les  néphrites  infec¬ 
tieuses  au  point  de  vue  chirurgical.  —  De  l’hygiène  alimentaire  appli¬ 
quée  à  la  thérapeutique  et  plus  particulièrement  au  traitement  des 
maladies  fébriles.  —  De  l’aboulie  et  de  l’inhibition  en  pathologie  men¬ 
tale.  —  Société  de  Chirurgie.  —  Nouvelles.  —  Bibliographie. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Les  néphrites  infectieuses  au  point  de  vue 
chirurgical. 

Faire  l’histoire  anatomo-pathologique  et  clinique  de  tout 
un  ordre  d’altérations  rénales  qui  rentrent  dans  la  classe 
des  maladies  infectieuses,  exposer  sur  ce  point  important, 
encore  incomplètement  connu  et  en  voie  d’étude,  l’état  pré¬ 
sent  de  la  science,  en  montrant  les  faits  qui  sont  nettement 
établis  et  indiquant  les  points  qui  restent  encore  à  éclair¬ 
cir,  tel  est  le  but  que  s’est  proposé  M.  le  docteur  Barette 
dans  le  travail  que  nous  avons  sous  les  yeux. 

On  entend  aujourd’hui  par  les  mots  néphrite  infectieuse 
la  détermination  rénale  secondaire  d’une  maladie  infectieuse 
d’origine  médicale  ou  chirurgicale.  C’est  de  la  néphrite 
infectieuse  de  ce  dernier  ordre  qu’il  va  s’agir  ici. 

Pour  les  néphrites  infectieuses  chirurgicales,  M.  Barette 
adopte  une  classification  absolument  semblable  à  celle  qu’a 
adoptée  M.  Gaucher  dans  sa  thèse  d’agrégation  (médecine) 
sur  la  pathogénie  des  néphrites.  En  conséquence  il  divise 
les  néphrites  infectieuses  chirurgicales  en  deux  classes  : 
1°  celles  dans  lesquelles  l’agent  d’infection  est  apporté  au 
rein  par  les  vaisseaux  ;  2“  les  néphrites  dues  à  l’action  sur 
le  rein  de  produits  infectieux  dus  aux  maladies  des  voies 
d’excrétion  de  l’urine. 

Dans  quelles  circonstances  se  montrent  les  néphrites 
infectieuses?  quelles  sont  les  lésions  qui  les  caractérisent? 
quelle  est  leur  pathogénie?  quels  sont  leurs  symptômes, 
pronostic,  indications  thérapeutiques?  —  Telles  sont  les 
questions  qui  vont  être  successivement  passées  en  revue. 

11  n’y  avait  à  considérer  ici,  en  fait  d’étiologie,  qu’une 
cause  unique,  l’altération  produite  par  les  éléments  infec¬ 
tieux  qui  traversent  le  rein  et  qui  ont  leur  source  dans  une 
lésion  chirurgicale  :  pyohémie,  septicémie,  infection  puerpé¬ 
rale,  lésions  de  la  peau  et  de  ses  annexes  (brûlures  et 
ecthyma,  furoncle  et  anthrax,  lymphangite,  érysipèle); 
lésions  du  squelette  (fractures  compliquées,  ostéomyélites 
aiguës  et  chroniques),  suppurations  osseuses  et  articulaires, 
arthrites  infectieuses,  suppurations  pleurales,  maladies 


infectieuses  du  tube  digestif,  angines  phlegmoneuses, 
typhlites,  hernies  étranglées,  traumatisme  du  rein  lui- 
même,  etc. 

Au  rang  des  causes  prédisposantes,  M.  Barette  range 
toutes  les  maladies  antérieures  du  rein,  les  maladies  infec¬ 
tieuses  ou  non,  etc. 

Des  nombreux  documents  cliniques  et  expérimentaux 
réunis  dans  ce  travail,  M.  Barette  tire  les  conclusions  sui¬ 
vantes  :  11  est  certain,  dit-il,  que  dans  un  grand  nombre 
sinon  dans  toutes  les  maladies  chirurgicales  infectieuses 
connues  aujourd’hui,  des  micro-organismes  partant  des 
foyers  primitifs  de  ces  affections,  passent  dans  le  rein,  où  ils 
sont  apportés  par  la  circulation. 

L’expérience  prouve  encore  que  si  certaines  espèces  sont 
totalement  éliminées  par  ce  filtre  électif,  l’épithélium  rénal, 
um  grand  nombre  ne  s’échappent  que  partiellement.  Celles 
qui  restent  dans  le  rein  s’y  rencontrent  dans  les  capillaires, 
les  glomérules,  les  tubes  urinifères  et  le  tissu  conjonctif 
interstitiel. 

Pendant  leur  présence  ou  après  leur  passage,  on  observe 
des  lésions  plus  ou  moins  profondes,  épithéliales  et  con¬ 
jonctives,  constituant  des  néphrites  avec  albuminurie. 

Est-on  autorisé  à  attribuer  aux  micro-organismes  consta¬ 
tés  les  lésions  produites?  M.  Barette  pense  qu’on  ne  saurait 
contester  leur  rôle.  Mais  il  ne  se  dissimule  pas  qu’il  y  a 
encore  beaucoup  de  lacunes,  beaucoup  de  desiderata  à  com¬ 
bler  avant  de  pouvoir  le  déterminer  avec  certitude;  et  là- 
dessus  il  esquisse  un  plan  de  contrôle  et  de  recherches  expé¬ 
rimentales  nouvelles  susceptibles  d’élucider  la  question. 

Les  caractères  cliniques  généraux  auxquels  on  peut 
reconnaître  les  néphrites  infectieuses  chirurgicales  sont 
les  suivants  :  deux  types  cliniques,  la  forme  aiguë  et  la 
forme  lente  ou  torpide,  cette  dernière  se  présentant  le  plus 
souvent  comme  la  continuation  de  la  lésion  aiguë  et  s’éta¬ 
blissant  par  poussées  successives;  début  à  des  époques 
variables,  tantôt  au  commencement  même  de  la  maladie 
protopathique,  souvent  à  son  acmé,  beaucoup  plus  rarement 
au  déclin;  douleur  rénale  fréquente,  spontanée  ou  provo- 
quable  par  la  pression  ou  palpation  ;  œdèmes  rares  dans  la 
forme  aiguë,  beaucoup  plus  fréquents  dans  les  formes  chro¬ 
niques;  urémie  rare;  —  ce  ne  sont  là  d’ailleurs  que  tout 
autant  de  signes  inconstants.  — En  voici  d’autres,  tirés  de 
l’examen  des  urines,  qui  sont  constants  :  quantité  de  l’urine 
diminuée,  sa  densité  augmentée,  couleur  généralement 
foncée,  hématurie,  présence  de  l’albumine,  albumine joepiowe 
(modifiée)  ou  rétractile  ;  enfin  présence  de  micro-organismes  ; 
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et  constatation  par  le  microscope  de  l’existence  de  cylindres 
hyalins  et  granulo-graisseux. 

La  marche  et  la  durée  des  néphrites  infectieuses  sont  très 
variables.  Dans  les  formes  légères,  on  peut  espérer  la  resti- 
tutio  ad  integrum;  mais  il  n’y  faut  pas  compter  dans  les 
J[ormes  aiguës  ordinaires.  Non  que  de  rein  ne  puisse  plus 
désormais  fonctionner  normalement;  mais  l’organe  restera 
un  locus  minons  resistentiæ;  dans  quelques,  circonstances, 
une  néphrite  définitive  persistera. 

Les  indications  thérapeutiques  se  rapportent  à  ces  deux 
points  :  traiter  la  néphrite  infectieuse  en  elle-même  ;  com¬ 
battre  par  une  antiseptie  rigoureuse  les  accidents  chirurgi¬ 
caux  dont  elle  procède. 

La  thérapeutique  de  la  néphrite  doit  consister  surtout  à 
tâcher  de  tarir  les  sources  d’infection  et  à  favoriser  l’élimi¬ 
nation  du  poison  qui  infecte  le  rein,  en  excitant  la  fonction 
de  l’organe  par  les  agents  diurétiques,  notamment  par  le 
régime  lacté  et  l’usage  des  purgatifs  salins,  en  même  temps 
que  l’on  combattra  les  phénomènes  congestifs  ou  inflamma¬ 
toires  au  moyen  des  révulsifs  cutanés  énergiques. 

La  cause  principale,  directe,  des,  néphrites  infectieuses 
ascendantes  dans  les  afi'ections  des  voies  d’excrétion  de 
l’urine,  est  l’importation  microbienne  :  organismes  de 
l’urine  décomposée  (torulacée  ammoniaciale  de  Pasteur, 
bacille  de  Miquel^  bactérie  de  Bouchard),  micro-organismes 
de  la  blennorrhagie,  bacilles  tuberculeux,  etc. 

Les  causes  indirectes  ou  adjuvantes  sont  toutes  les  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires  s’accompagnant  de  stase  urinaire  ou 
d’inflammation  (rétrécissements  de  l’urèthre,  hypertrophie 
delà  prostate,  pierre  et  corps  étrangers  delà  vessie,  tumeurs, 
cystites,  etc.). 

Les  processus  anatomiques  des  néphrites  infectieuses 
ascendantes  peuvent  être  ainsi  résumés  :  dilatation  avec 
stase  urinaire,  infection,  suppuration  chronique  ou  sub¬ 
aiguë;  pyélite;  dilatation,  stase,  ou,  en  l’absence  de  ces 
deux  lésions,  néphrite  infectieuse  rayonnante;  néphrite 
bactérienne  commençant  par  le  sommet  des  pyramides; 
néphrite  aiguë  diffuse  ou  avec  des  abcès  miliaires  disséminés  ; 
gloméro-néphrite  suppurée  de  Bazy. 

On  trouve  aussi,  dans  la  marche  de  ces  néphrites,  les  ca¬ 
ractères  généraux  des  maladies  infectieuses.  L’accès  fébrile 
en  particulier  manifeste  l’envahissement  de  l’organisme  par 
le  torrent  circulatoire  et  l’action  sur  le  système  nerveux 
d’un  principe  infectieux. 

Ces  néphrites  se  traduisent  également  par  deux  formes 
principales  de  lésions  anatomiques,  l’une  aiguë,  l’autre 
chronique. 

Dans  la  néphrite  ascendante  chronique,  plusieurs  signes 
importants  méritent  d’être  notés,  comme  s’ajoutant  à  ceux 
de  la  néphrite  interstitielle  non  infectieuse  :  la  douleur  ré¬ 
nale  spontanée  ou  provoquée  par  la  pression  ;  la  modifica¬ 
tion  des  urines,  devenues  louches  de  claires  qu’elles  étaient 
et  très  abondantes  (polyurie  trouble),  présentant  des  fila¬ 
ments  muqueux  plus  ou  moins  épais  et  laissant  déposer  au 
fond  du  vase  un  abondant  dépôt  blanchâtre  composé  exclu¬ 
sivement  de  globules  de  pus  et  de  débris  d’épithélium  des 
bassinets  et  de  la  vessie.  M.  Barette  y  a  trouvé  constam¬ 
ment  des  vibrions,  des  bactéries  très  nombreuses.  La  mar¬ 
che  de  la  température  est  caractéristique;  c’est  la  forme 
lente  et  chronique  de  la  fièvre  urineuse  avec  des  poussées 
fébriles  de  distance  en  distance. 

Les  néphrites  ascendantes  infectieuses  aiguës,  survenant 
brusquement,  d’une  manière  presque  foudroyante,  après  un 


cathétérisme,  une  lithotritie,  l’introduction  d’une  sonde  à 
demeure,  s’annoncent  à  leur  début  par  un  ou  plusieurs 
accès  de  frissons  erratiques,  l’élévation  de  la  température, 
des  vomissements,  présentant  tous  les  caractères  des  sep- 
tico-pyohémies  rapides  évoluant  chez  un  sujet  prédisposé 
depuis  longtemps  par  son  altération  rénale.  Les  urines 
chargées  de  pus  sont  moins  abondantes,  mais  plus  colorées. 
La  fièvre  est  continue,  avec  des  exacerbations  intermit¬ 
tentes.  Quelquefois  on  voit  survenir  des  éruptions  pustu¬ 
leuses,  des  abcès,  des  arthrites,  des  parotides  ou  des  orchites. 
La  durée  est  généralement  courte,  de  cinq  à  six  jours,  quel¬ 
quefois  un  peu  plus  longue,  de  dix  à  quinze  jours.  L’issue 
est  constamment  mortelle. 

Ces  terribles  complications  sont  malheureusement  au- 
dessus  des  ressources  de  la  thérapeutique.  Néanmoins, 
étant  donné  que  les  origines  de  l’infection  rénale  se  trou¬ 
vent  le  plus  souvent  dans  la  fermentation  de  l’urine  vésicale 
et  dans  la  présence  de  microbes  dont  l’action  est  favorisée 
par  la  stagnation  urinaire  et  l’inflammation  de  l’appareil, 
les  indications  les  plus  pressantes  à  remplir  consistent  :  à 
combattre  la  stagnation  et  l’inflammation  et  à  prévenir 
l’importation  microbienne. 

Pour  remplir  la  première,  on  aura  recours,  suivant  les 
circonstances,  au  cathétérisme  simple  ou  à  la  sonde  à  de¬ 
meure,  s’il  n’y  a  que  simple  hypertrophie  de  la  prostate,  à 
l’uréthrotomie  interne  ou  externe  chez  les  rétrécis,  à  la 
lithotritie  ou  à  la  taille  dans  le  cas  de  pierre. 

La  deuxième  indication  sera  remplie  par  les  précautions 
antiseptiques  les  plus  rigoureuses  dans  l’exécution  des  opé¬ 
rations  à  pratiquer  :  flambage  des  instruments  métalliques, 
ou  immersion  dans  des  liquides  antiseptiques;  injections 
dans  la  vessie  de  solutions  boriquées  à  4  ou  5  p.  100  ;  admi¬ 
nistration  intérieure  de  la  glycérine  à  la  dose  de  80  à 
100  grammes  par  jour,  dans  le  but  de  rendre  les  urines 
moins  ammoniacales  et  de  diminuer  la  proportion  du  pus 
qu’elles  contiennent.  Enfin  combattre  les  accidents  con¬ 
gestifs  et  favoriser  le  bon  état  des  fonctions  de  la  peau  et 
de  l’intestin;  combattre  la  douleur  rénale,  etc.,  tels  sont  les 
moyens  à  mettre  en  œuvre,  quelque  peu  de  chance  de  suc¬ 
cès  qu’on  en  puisse  espérer. 

De  l’hygiène  alimentaire  appliquée  à  ia  thérapeutique 

et  plus  particulièrement  au  traitement  des  maladies 

fébriles. 

Dans  la  série  des  leçons  cliniques  qu’il  a  professées  dans 
le  courant  de  l’année  à  l’hôpital  Gochin,  M.  Dujardin- 
Beaumetz  a  traité  d’une  manière  magistrale  une  grande 
question  d’hygiène  thérapeutique,  la  question  essentielle¬ 
ment  pratique  du  régime  alimentaire  dans  les  diverses 
maladies. 

Ce  n’est  pas  que  le  sujet  en  lui-même  soit  nouveau,  tant 
s’en  faut.  De  Moïse  et  des  livres  sacrés  de  l’Inde  aux  livres 
hippocratiques,  de  ceux-ci  aux  préceptes  de  l’École  de  Sa- 
lerne,  à  Gornaro,  à  Santorius,  à  Stahl,  et  jusqu’à  nos  con¬ 
temporains  Ribes,  Fonssagrives  etBouchardat,  législateurs, 
philosophes  et  médecins  se  sont  à  l’envie  occupés  de  la  dié¬ 
tétique  et  de  l’hygiène  alimentaire.  Mais  la  science  marche 
toujours,  faisant  parfois  des  retours  en  arrière,  mais  modi¬ 
fiant  ou  compliquant  sans  cesse  les  données  du  problème. 
G’est  en  faisant  concourir  toutes  les  données  de  la  chimie  et 
de  la  physiologie  et  les  progrès  de  la  pathologie  elle-même, 
à  la  révision  des  acquisitions  traditionnelles  de  l’hygiène, 
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que  M.  Dujardin-Beaumetz  a  su  donner  à  ses  leçons  un 
cachet  nouveau  et  un  intérêt  tout  actuel. 

Nos  lecteurs  nous  sauront  gré  d’en  extraire  quelques 
renseignements  utiles  ou  instructifs. 

Nous  passons  sur  la  partie  préliminaire  obligée  de  ces 
leçons,  l’histoire  des  principes  alimentaires  primordiaux, 
dans  laquelle  M.  Dujardin-Beaumetz  s’est  étayé  de  tout  ce 
qu’ont  pu  lui  apprendre  les  notions  les  plus  récentes  emprun¬ 
tées  à  la  chimie  biologique,  à  la  physiologie  expérimentale 
et  à  la  zootechnie,  pour  arriver  à  la  partie  clinique  et  vrai¬ 
ment  pratique. 

Étant  données  les  bases  de  la  ration  journalière  ou  de  la 
somme  d’aliments  nécessaires,  à  l’état  physiologique,  pour 
suffire  aux  besoins  de  la  nutrition,  quels  seront  les  effets 
d’une  alimentation  insuffisante  et  ceux  d’une  alimentation 
surabondante,  quelles  modifications  devra  subir  cette  ration 
dans  divers  groupes  de  maladies? 

C’est  ce  que  nous  allons  résumer  pour  quelques-uns  des 
principaux  états  morbides,  avec  l’aide  de  notre  savant  con¬ 
frère. 

L’insuffisance  d’alimentation  ou  réduction  du  régime  ali¬ 
mentaire  ne  trouve  guère  son  indication  que  pour  com¬ 
battre  l’obésité  ;  encore  faut-il  bien  spécifier  qu’il  s’agisse  de 
l’obésité  exempte  ou  indépendante  de  tout  vice  ou  de  toute 
lésion  organique. 

Boissons  composées  de  vin  rouge  ou  blanc  coupé  avec  une 
eau  alcaline  et  à  une  dose  qui  ne  dépasse  pas  300  grammes 
par  repas  ;  thé  sans  sucre  entre  les  repas,  proscription  abso¬ 
lue  des  vins  liquoreux,  de  bière  et  de  liqueurs  ;  exclusion  des 
aliments  aqueux;  réduction  au  minimum  des  féculents; 
usage  d’un  pain  léger  dont  la  croûte  forme  la  plus  grande 
partie  ;  défense  absolue  de  la  pâtisserie  :  tel  est  le  régime 
qui,  joint  à  l’usage  des  purgatifs  fréquents,  d’exercices  cor¬ 
porels  appropriés  au  sujet  et  du  massage,  a  paru  produire, 
dans  ce  cas,  entre  les  mains  de  M.  Dujardin-Beaumetz,  les 
meilleurs  résultats. 

La  suralimentation  ou  régime  surabondant  a  ses  indica¬ 
tions  dans  le  traitement  delà  maigreur  et  des  maladies  con- 
somptives.  On  sait  les  résultats  remarquables  qui  ont  déjà 
été  obtenus,  depuis  quelques  années,  avec  la  suralimenta¬ 
tion  dans  le  traitement  de  la  tuberculose  :  augmentation  de 
poids,  grande  amélioration  générale  et,  dans  quelques  cas, 
rares  il  est  vrai,  arrêt  dans  la  marche  de  la  tuberculose.  Ces 
résultats  obtenus  en  France,  grâce  aux  expérimentations 
faites  concurremment  par  MM.  Debove,  Dujardin-Beaumetz 
et  leurs  élèves,  viennent  d’être  confirmés  en  Allemagne,  à 
la  clinique  de  Greisswald,  par  Peiper,  qui  a  montré  qu’en 
administrant  à  des  phthisiques  une  dose  de  poudre  de 
viande  allant  progressivement  jusqu’à  200  et  même  500  gram¬ 
mes  par  jour,  on  a  pu  observer  une  augmentation  de  poids 
allant  de  5  à  22  livres  chez  douze  phthisiques  sur  quatorze 
mis  en  expérience.  Chez  un  malade,  on  ne  retrouva  même 
plus  de  bacilles  dans  les  crachats  et  une  exploration  physi¬ 
que  démontra  une  diminution  des  lésions  locales. 

L’hygiène  alimentaire  des  goutteux  et  des  sujets  en  proie 
à  cet  état  que  Bouchardat  a  désigné  sous  le  nom  âe  polyuri¬ 
que,  c’est-à-dire  l’excès  de  production  ou  l’insuffisance 
d’élimination  de  l’acide  urique  ou  des  biurates,  doit  consis¬ 
ter,  non  pas,  comme  on  l’a  cru  et  dit  longtemps,  en  un 
régime  exclusif  tel  que  l’abstinence  absolue  d’aliments  pure¬ 
ment  azotés,  mais  bien  en  un  régime  mixte  dont  voici  les 
principales  bases  : 

Pour  les  aliments  azotés,  usage  de  toutes  les  viandes,  en 
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donnant  cependant  une  prédominance  aux  viandes  blanches 
sur  les  aliments  trop  azotés,  le  gibier,  par  exemple.  Ne  pas 
trop  user  des  œufs  ainsi  que  des  poissons,  des  mollusques 
et  des  crustacés  ;  ne  pas  faire  usage  de  fromages  trop  avan¬ 
cés.  Aliments  gras  pris  avec  ménagement. 

Pour  les  aliments  végétaux,  les  légumes  doivent  entrer 
pour  une  grande  part  dans  l’alimentation  des  goutteux, 
surtout  la  chicorée,  la  laitue,  les  artichauts,  les  topinam¬ 
bours,  les  salsifis,  les  cardons,  le  céleri,  les  carotes,  les 
panais,  les  patates,  les  salades  de  laitue,  romaine,  barbe  de 
capucin,  pissenlit.  L’oseille  et  les  épinards  doivent  en  être 
exclus.  Les  légumes  nourrissants  très  azotés,  tels  que  le 
chou  et  le  chou-fleur,  ainsi  que  les  aliments  féculents  :  hari¬ 
cots,  pois,  lentilles,  fèves,  ne  doivent  être  usités  qu’avec 
ménagement  et  en  faibles  quantités.  De  même  des  champi¬ 
gnons,  des  truffes  et  autres  condiments. 

Les  fruits  sont  généralement  salutaires,  surtout  les  frai¬ 
ses  et  le  raisin. 

Les  boissons  abondantes  doivent  être  permises  aux  gout¬ 
teux  à  cause  de  leurs  effets  diurétiques.  L’eau  et  en  particu¬ 
lier  les  eaux  légèrement  alcalines  constituent  la  boisson  la 
plus  favorable  dans  la  goutte,  sans  toutefois  exclure  absolu¬ 
ment  le  vin  en  quantité  modérée  et  toujours  coupé  avec  des 
eaux  alcalines.  Les  vins  qui  doivent  être  préférés  sont  les 
vins  vieux,  peu  chargés  de  tannin,  les  vins  blancs  peu  alcoo¬ 
liques.  Les  vins  chargés  d’acide  carbonique,  tels  que  le  vin 
de  champagne,  les  eaux  fortement  gazeuses,  les  eaux  de 
seltz  artificielles,  ainsi  que  les  bières  fortes,  le  porter,  le 
stout  et  la  plupart  des  bières  anglaises,  qui  sont  suralcoo¬ 
lisées,  doivent  être  absolument  proscrits;  de  même,  bien 
entendu,  pour  toutes  les  liqueurs,  tous  les  vins  liquoreux  et 
les  apéritifs.  Le  café  ne  doit  être  pris  qu’avec  ménagement 
et  en  infusion  très  légère.  Le  thé  est  condamné. 

Les  heures  des  repas  doivent  être  réglées  avec  soin  et  leur 
ordonnance  des  plus  sobres,  bornée  à  une  seule  sorte  de 
mets,  autant  que  possible;  d’une  manière  générale,  ne  pas 
prendre  plus  de  nourriture  que  l’estomac  n’en  peut  digérer, 
et,  d’un  autre  côté,  ne  pas  se  laisser  trop  affaiblir  par  l’absti¬ 
nence. 

Les  mêmes  règles  bromatologiques  s’appliquent  à  la  gra- 
velle  urique. 

Mais  il  n’en  est  plus  de  même  pour  la  gravelle  oxalique, 
dite  gravelle  du  pauvre.  Toutes  les  fois  qu’on  la  constatera, 
on  devra  proscrire  l’usage  des  aliments  qui  renferment 
l’acide  oxalique  en  trop  grande  quantité  ;  tels  que  les  épice¬ 
ries  et  condiments,  le  thé,  le  cacao,  le  chocolat,  le  café,  la 
chicorée,  etc.  ;  en  farineux,  les  haricots  blancs,  les  fèves  de 
marais,  le  céleri,  etc.  ;  en  mets  végétaux  et  herbes  cuites, 
l’oseille,  les  épinards,  les  choux  de  Bruxelles,  les  betteraves, 
les  haricots  verts,  etc.  ;  en  salades,  la  chicorée^  la  harbe  de 
capucin,  l’escarole;  enfruits,  les  figues  sèches,  les  groseilles 
en  grappes,  les  pruneaux,  la  framboise,  l’orange,  le 
citron,  etc. 

La  gravelle  ammoniacale  réclame  surtout  le  régime  lacté. 

Quant  à  la  gravelle  hépatique,  d’origine  tout  autre,  elle 
demande  un  régime  spécial,  consistant  :  dans  la  suppres¬ 
sion  de  toutes  les  substances  grasses  et  des  hydrates  de  car¬ 
bone,  féculents  et  sucre,  qui  peuvent  fournir  de  la  cholesté¬ 
rine,  cause  déterminante  de  cette  gravelle.  Parmi  les 
féculents,  les  pois  surtout  doivent  être  repoussés  comme 
renfermant  un  corps  gras  très  analogue  à  la  cholestérine.  La 
carotte  doit  également  être  exclue  du  régime  des  graveleux 
hépatiques  pour  le  même  motif. 
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On  évitera  aussi  l’usage  exclusif  des  viandes.  Enfin  on 
conseillera  d’employer,  avec  un  extrême  ménagement,  les 
œufs. 

Voici,  en  résumé,  à  quoi  devra  se  réduire  le  régime  de  ces 
malades  :  régime  mixte  composé  de  viande  débarrassée  de 
sa  graisse  et  de  légumes  verts  ;  repousser  les  féculents,  à 
l’exception  des  pommes  de  terre,  manger  peu  de  pain  ;  inter¬ 
dire  la  pâtisserie;  user  des  fruits  en  évitant  ceux  qui  sont 
trop  sucrés.  Pour  boissons,  vin  coupé  avec  des  eaux  légère¬ 
ment  alcalines. 

Il  nous  resterait  à  parler  du  régime  alimentaire  approprié 
au  diabète,  à  l’albuminurie,  aux  maladies  de  l’estomac  et 
de  l’intestin  et  aux  maladies  fébriles.  L’importance  de  ces 
sujets  et  l’étendue  qu’ils  réclament  nous  obligent  à  renvoyer 
la  suite  de  cet  exposé  à  une  Revue  prochaine. 

De  l’aboulie  et  de  l’inhibition  en  pathologie  mentale. 

Un  peu  de  psychologie  morbide.  Et  d’abord  quelle  est  la 
signification  exacte  de  ces  deux  termes  :  aboulie,  inhibition? 
On  connaît  celle  du  terme  inhibition  en  physiologie  ;  appli¬ 
quée  à  la  pathologie  mentale,  elle  conserve  le  même  sens  ; 
c’est  l’arrêt  dans  les  phénomènes  physiques.  L’aboulie  (de 
a  privatif  et  Boiilojxai  vouloir^  penser),  implique  l’idée 
d’absence  ou  d’impuissance  absolue  dans  la  manifestation 
de  ces  mêmes  phénomènes.  Cette  distinction  est-elle  légi¬ 
time?  n’y  a-t-il  là  qu’une  simple  différence  de  degré  entre 
deux  états,  l’un  plus  complet  ou  plus  absolu  que  l’autre, 
mais  identiques  au  fond?  ou  bien  y  a-t-il  deux  mécanismes 
psychiques  différents?  Telle  est  la  question  que  s’est  posée 
M.  le  docteur  Gotard  dans  une  note  présentée  à  la  Société 
de  psychologie  physiologique  et  qu’il  a  cherché  à  résoudre 
dans  ce  dernier  sens,  conformément  à  l’opinion  déjà  émise 
à  cet  égard  par  M.  Langle  dans  sa  thèse  sur  V Action  d’arrêt 
ou  d'inhibition  dans  les  phénomènes  psychiques,  que  nous 
regrettons  de  ne  pas  avoir  en  ce  moment  à  notre  disposition. 

Voici  quelques-uns  des  arguments  que  M.  Gotard  invoque 
à  l’appui  de  cette  distinction. 

A  l’état  normal,  dit-il,  l’acte  volitionnel  réveille  l’image 
des  actes  volitionnels  antérieurs,  se  fusionne  avec  elle,  avec 
le  moi.  Il  faut  donc,  lorsque  l’impulsion  part  d’un  point  des 
régions  objectives,  que  le  réflexe  passe  par  la  région  du 
moi,  qu’il  s’y  annexe  pour  ainsi  dire,  les  impulsions  dyna¬ 
mogéniques  ou  inhibitoires  appartenant  au  moi,  qui  alors  le 
fait  sien  et  le  transforme  en  volition. 

Si,  comme  cela  a  lieu  dans  certains  cas,  le  réflexe  se  rend 
directement  aux  centres  moteurs,  sans  passer  par  la  région 
du  moi  proprement  dit,  l’acte,  tout  en  restant  conscient, 
devient  automatique. 

G’est  ce  qui  a  lieu  à  l’état  normal,  pour  certains  actes  à  la 
fois  conscients  et  involontaires. 

G’est  ce  qui  a  lieu  à  l’état  pathologique  pour  les  actes  dits 
impulsifs,  certains  malades  ayant  conscience  d’une  force 
extérieure  qui  commande  un  acte  dont  ils  ne  se  sentent  pas 
responsables  et  contre  lequel  ils  se  révoltent. 

Les  impulsions  qui,  au  contraire,  naissent  dans  la  sphère 
du  moi  ou  lui  sont  finalement  incorporées,  tout  en  gardant 
leur  caractère  pathologique,  revêtent  la  forme  des  voûtions 
normales.  Les  malades  les  revendiquent,  les  justifient,  pré¬ 
tendent  avoir  agi  librement  et  acceptent  toute  la  responsa¬ 
bilité  de  leurs  actes.  ; 

Des  différences  analogues  s’observent  dans  les  cas  inverses 
où  la  volonté  paraît  être  empêchée  ou  paralysée. 


Lorsqu’un  individu  n’agit  pas,  son  inaction  peut  être  due 
à  trois  causes  principales  :  1°  le  défaut  de  désir,  de  mobile  ; 
2“  l’impuissance  à  agir  ;  3“  un  empêchement  extérieur.  Un 
individu  reste  dans  son  lit  parce  qu’aucun  désir  ne  le  porte 
à  se  lever  ;  un  autre  parce  qu’il  est  paralysé  ;  un  troisième 
parce  qu’il  y  est  maintenu  par  des  liens. 

Les  malades  décrivent  très  nettement  des  situations  psy¬ 
chopathiques  qui  peuvent  se  ranger  sous  ces  trois  chefs. 
Des  mélancoliques  n’agissent  pas,  parce  que  rien  ne  les 
touche,  rien  ne  les  attire,  rien  ne  les  émeut  ;  ils  n’éprouvent 
plus  aucun  sentiment  humain  et  n’ont  plus  aucun  motif 
d’agir.  D’autres  sont  dominés  surtout  par  un  sentiment 
d’incapacité.  Tout  leur  est  impossible,  ils  ne  sont  plus  en 
état  d’accomplir  l’acte  le  plus  simple  ;  ils  le  voudraient, 
mais  ils  en  sont  incapables.  D’autres  enfin  voudraient  agir, 
ils  le  pourraient,  mais  ils  sentent  un  pouvoir  extérieur  qui 
les  arrête,  contre  lequel  ils  se  révoltent  et  luttent  le  plus 
souvent  sans  succès. 

Les  malades  appartenant  aux  deux  premières  catégories 
placent  en  eux-mêmes  —  dans  leur  moi  proprement  dit  — 
l’origine  de  leur  mal.  Ils  sont  déchus,  indignes,  incapa¬ 
bles,  ils  s’accusent  et  assument  la  responsabilité  de  leur 
inaction. 

Pour  les  malades  du  troisième  groupe,  l’empêchement 
vient  des  régions  extérieures  au  moi.  G’est  le  monde  exté¬ 
rieur  qu’ils  accusent. 

G’est  par  ces  considérations  basées  sur  la  distinction  du 
moi  dans  les  fonctions  psychiques,  que  M.  Gotard  s’est  cru 
fondé  à  établir  une  distinction  corrélative  entre  l’aboulie 
dont  l’origine  est  dans  le  moi  et  l’inhibition  qui  vient  du 
non  moi. 

Toutefois,  de  l’aveu  même  de  M.  Gotard,  les  manifesta¬ 
tions  terminales  se  ressemblent  beaucoup  et  la  confusion 
est  même  inévitable  lorsque,  comme  cela  arrive  souvent, 
l’origine  du  phénomène  se  trouve  dans  les  régions  incon¬ 
scientes  soit  subjectives,  soit  objectives.  Dans  ces  cas,  le 
malade  s’arrête,  s’immobilise,  et  lui-même  ignore  le  pour¬ 
quoi  de  son  arrêt.  Il  en  est  de  même  des  sujets  hypnotisés  ; 
qu’on  leur  suggère  une  suggestion  inhibitoire  ou  une  idée 
d’incapacité,  le  résultat  est  le  même. 

Dans  un  précédent  travail,  M.  Gotard  a  cherché  a  établir 
une  distinction  clinique  d’après  l’origine  que  le  malade  lui- 
même  attribue  à  son  mal.  Tantôt  il  accuse  le  monde  exté¬ 
rieur,  et  vraisemblablement  ce  sont  les  régions  des  images 
du  monde  extérieur  qui  sont  affectées,  comme  le  démon¬ 
trent  les  hallucinations  auxquelles  aboutit  à  peu  près  con¬ 
stamment  l’automatisme  pathologique.  Tantôt  le  malade 
s’accuse  lui-même,  c’est  dans  son  moi  que  doit  siéger  le 
mal.  Enfin,  lorsque  le  point  de  départ  pathologique  se 
trouve  dans  la  région  mixte  correspondant  à  notre  per¬ 
sonnalité  physique,  on  voit  fréquemment  surgir  des  idées 
de  possession  fort  remarquables  en  ce  qu’elles  établissent 
une  sorte  de  passage  entre  les  idées  de  persécution  et  les 
idées  de  culpabilité.  Le  délire  est  mixte,  à  la  fois  objectif 
et  subjectif,  comme  c’est  son  point  d’origine. 

La  note  de  M.  Gotard  est  résumée  dans  les  conclusions 
suivantes  ; 

1*  L’aboulie  a  son  origine  dans  les  états  pathologiques 
du  moi  proprement  dit; 

2“  L’inhibition  semble  provenir  des  régions  extérieures 
au  moi. 
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Séance  du  17  novembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Homeloup. 

COMMUNICATIONS 

Élongation  et  résection  du  spinal  dans  le  traitement  du 
torticolis  spasmodique.  —  m.tillaux  fait  un  rapport  sur  une 
communication  de  M.  Schwartz,  ayant  pour  titre  :  «  Élongation 
combinée  à  la  résection  du  nerf  spinal  contre  le  torticolis  spas¬ 
modique.  » 

Une  femme  de  vingt-six  ans  avait  depuis  deux  ans  un  torticolis 
spasmodique  douloureux,  survenu  à  la  suite  d’une  violente  émo¬ 
tion  et  dû  à  la  contracture  du  sterno-mastoïdien,  du  trapèze  et  de 
l’angulaire  de  l’omoplate.  Tous  les  traitements  ayant  échoué, 
M.  Schwartz  lui  pratique  l’élongation  suivie  de  résection  du  spinal, 
le  26  octobre.  Après  une  parésie  passagère,  on  constate  qu’il  per¬ 
siste  un  léger  degré  de  déviation,  mais  sans  accès  douloureux,  et 
facile  à  corriger  avec  un  appareil. 

M.  Schwartz  résume  ensuite  huit  cas  de  torticolis  traités  par 
section,  résection  ou  élongation  du  spinal;  la  section  ou  la  résec¬ 
tion  a  donné  sur  cinq  cas  deux  guérisons  et  trois  améliorations; 
l’élongation  seule,  sur  deux  cas,  une  guérison  et  un  insuccès;  en¬ 
fin  la  résection  et  l’élongation,  une  guérison  et,  dans  le  cas  de 
M.  Schwartz,  une  amélioration  notable.  La  résection  semble  donc 
le  meilleur  moyen  de  traitement,  et  M.  Schwartz  en  fait  le  pro¬ 
cédé  de  choix  pour  les  torticolis  spasmodiques  dits  essentiels, 
mais  il  lui  paraît  avantageux  de  combiner  l’élongation  à  la  résec¬ 
tion,  ce  qui  serait  sans  danger  pourvu  que  les  tractions  ne  dépa.s- 
sent  pas  une  certaine  limite. 

M.  Tillaux  ajoute  que,  dans  ce  cas,  il  n’y  avait  ni  rétraction  ni 
contracture.  Après  une  forte  émotion,  la  tête  se  fléchissait,  seule¬ 
ment  abandonnée  à  elle-même,  sur  le  côté  droit.  Elle  était  facile 
à  redresser;  les  oreillers  bien  disposés  y  suffisaient.  A  la  suite  de 
la  résection  du  spinal,  ce  malade  fut  amélioré  pendant  quelques 
mois;  mais  deux  ans  après,  il  présenta  exactement  le  même  état 
qu’avant  l’intervention. 

M.  Tillaux  a  fait  des  expériences  sur  le  cadavre,  et  il  a  constaté, 
sous  l’influence  d’une  élongation  un  peu  forte,  un  ébranlement  du 
bulbe,  qui  pourrait  être  très  dangereux,  surtout  chez  un  malade 
anesthésié. 

M.  TERRILLON  a  VU  avec  M.  Schwartz  la  malade  dont  il  vient 
d’être  question.il  atrouvé  l’opération  proposée  parM. Tillaux  facile, 
classique  et  méthodique. 

Anévrysme  de  la  poplitée.  —  M.  humhert  fait  un  rapport 
sur  uu  cas  d’anévrysme  poplité,  compliqué  d’athérome  artériel, 
d’accidents  cérébraux  et  s’étant  terminé  par  la  mort  dix-huit  jours 
après  l’opération,  qui  a  été  communiqué  par  M.  Schwartz.  Cette 
observation  avait  pour  titre  :  «  Ligature  de  la  fémorale  à  l’anneau 
pour  un  anévrysme  poplité.  Oblitération  de  l’artère  et  du  sac. 
Section  complète  des  tuniques  artérielles.  Mort  par  accidents  car¬ 
diaques.  « 

Ce  malade  présentait  des  lésions  athéromateuses  de  l’aorte,  du 
cœur  et  des  artères  périphériques  qui  rendaient  M.  Schwartz  peu 
désireux  de  l’opérer,  mais  il  dut  se  décider  en  face  des  progrès 
de  l’anévrysme.  La  fémorale  fut  liée  avec  un  catgut  choisi  au  ni¬ 
veau  de  l’anneau  du  troisième  adducteur  ;  l’artère  parut  à  ce 
niveau  modérément  athéromateuse,  l’opérateur  eut  soin  cepen¬ 
dant  de  serrer  très  modérément  le  vaisseau.  Tout  alla  bien  du 
côté  de  la  plaie  et  les  battements  de  l’anévrysme  disparurent,  mais 
le  malade  mourut  le  dix-huitième  jour  en  asystolie  avec  des  acci¬ 
dents  d’urémie. 

A  l’autopsie,  on  constata  que  la  ligature  n’avait  pas  suppuré  et 
ne  communiquait  plus  à  l’extérieur.  Le  catgut  avait  été  totale¬ 
ment  résorbé,  mais  les  tuniques  artérielles  étaient  complètement 
sectionnées,  ce  qui  n’est  pas  la  règle  après  les  ligatures  au  catgut 
et  doit  être  attribué  à  l’athérome.  Du  reste,  l’oblitération  du  sac 
et  de  l’artère  était  complète  du  tronc  tibio-péronier  à  la  fémorale 
profonde.  M.  Schwartz  présente  la  pièce  à  la  Société. 


M.  Humbert  fait  des  réserves  sur  l’hémorrhagie  secondaire  tar¬ 
dive,  toujours  possible  et  toujours  à  craindre  chez  les  cardiaques. 
C’est  ainsi  qu’il  en  a  vu  récemment  un  cas  trois  semaines  après 
l’amputation  de  la  cuisse.  Il  est  à  présumer  ici  que  l’influence  du 
traumatisme  sur  le  cœ.ur  a  provoqué  l’asystolie  soudaine  qui  a 
emporté  Je  malade.  M.  Humbert  se  plaint  que  les  chirurgiens  ne 
publient  pas  tous  les  cas  d’intervention  chirurgicale  chez  les  car¬ 
diaques;  ce  serait  le  seul  moyen  d’établir  une  statistique  rigou¬ 
reuse  relativement  à  l’influence  des  affections  du  cœur  sur  le  trau¬ 
matisme  opératoire  et  réciproquement.  Il  rappelle  que  c’est  à 
M.  Verneuil  que  l’on  doit  surtout  d’avoir  mis  cette  question  à 
l’étude. 

M.  verneuil  a,  en  effet,  lancé,  en  1877,  l’influence  du  trauma 
sur  les  cardiopathies.  Cette  question  a  été  reprise  par  M.  Eugène 
Nélaton  dans  sa  thèse.  M.  Verneuil  a  vu  des  blessures  révéler  des 
affections  du  cœur  complètement  ignorées.  Ce  qu’il  y  a  de  plus 
redoutable  pour  les  chirurgiens  dans  ces  cas,  ce  sont  les  hémor¬ 
rhagies.  Il  a  récemment  opéré,  d’un  épithélioma  de  la  langue,  une 
dame  qui  était  atteinte  d’une  affection  mitrale  très  accusée.  Il 
n’osa  pas  employer  le  chloroforme  ;  il  eut  recours  au  galvano-.cau- 
tère.  Il  y  eut  des  hémorrhagies  secondaires.  La  digitale  arrêta  ces 
hémorrhagies.  Maintenant,  avant  de  pratiquer  une  opération,  il  a 
toujours  recours  au  traitement  médical  de  la  propathie,  affection 
cardiaque,  syphilis,  scrofule,  quelle  qu’elle  soit.  En  terminant, 
M.  Verneuil  exprime  le  regret  que  les  chirurgiens,  en  présence 
d’un  anévrysme,  ne  donnent  presque  jamais  de  renseignements 
sur  l’état  du  cœur. 

M.  TRÊLAT  a  eu,  depuis  un  an  et  demi,  l’occasion  de  voir  suc¬ 
comber  deux  cardiopathes  après  des  opérations.  L’une  de  ces 
malades  était  une  arthritique  de  soixante-trois  ans,  atteinte  d’un 
carcinome  du  sein.  M.  Trélat  l’opéra  après  avoir  constaté  seule¬ 
ment  un  léger  bruit  de  souffle  au  premier  temps.  Ce  bruit  de 
souffle  n’avait  pas  paru  devoir  arrêter  la  main  du  chirurgien.  Cinq 
jours  après  son  opération,  elle  eut  un  accès  de  dyspnée,  avec  de 
la  pâleur,  très  peu  de  fièvre.  Cette  crise  ne  dura  pas.  Au  douzième 
jour,  elle  était  presque  guérie  de  son  opération;  elle  fut  prise 
d’ijn  nouvel  accès  qui  dura  cinq  heures  et  qui  se  termina  par  la 
mort.  L’année  dernière,  il  vit  un  homme  de  quarante-huit  ans, 
vigoureux,  légèrement  alcoolique,  atteint  d’un  épithélioma  de  la 
langue.  L’examen  du  malade  ne  révéla  rien  de  particulier.  M.  Tré¬ 
lat  avait  fait  la  ligature  de  la  linguale  et  enlevé  les  trois  quarts 
de  la  langue.  A  la  fin  de  l’opération,  il  eut  un  petit  état  syncopal 
très  court.  Le  quatrième  jour,  le  malade  s’assied  dans  son  lit, 
fait  une  grande  inspiration  et  retombe  mort. 

M.  Trélat  répète  toujours  dans  ses  leçons  qu’il  faut  dresser  le 
bilan  pathologique  de  tout  malade  qui  doit  être  opéré.  Cette 
recherche  n’est  pas  toujours  faite  avec  tout  le  soin  désirable,  il 
signale  particulièrement  chez  ces  deux  malades  ces  syncopes  pré¬ 
monitoires. 

m.  verneuil  ne  considère  pas  les  lésions  viscérales  comme 
des  contre-indications  opératoires.  11  a  seulement  voulu  appeler 
l’attention  sur  la  plus  grande  gravité  du  pronostic  opératoire  dans 
ces  cas,  et  la  nécessité  d’instituer  préalablement  la  thérapeutique 
indiquée  contre  la  propathie.  C’est  sur  Cette  précaution  prépara¬ 
toire  qu’il  y  a  lieu  d’insister,  selon  M.  Verneuil. 

M.  ROUILLY  communique  l’observation  d’un  malade  atteint 
d’une  fissure  anale  très  douloureuse  et  atteint,  en  outre,  d’acci¬ 
dents  d’angine  de  poitrine  assez  graves.  On  entend  un  bruit  de 
souffle  indiquant  une  dilatation  de  l’aorte.  M.  Bouilly  n’endormira 
pas  ce  malade  et  fera  la  dilatation  brusque.  11  apprendra  à  la 
Société  ce  qui  sera  advenu  de  cette  opération. 

M.  MONOD  rappelle  le  fait  d’un  malade  qu’il  a  opéré  d’une 
fistule  anale  et  qui  avait  une  affection  cardiaque  assez  grave,  dila¬ 
tation  du  cœiir,  etc.  11  était  tellement  pusillanime  qu’il  dût  luf 
donner  le  chloroforme.  11  n’y  eut  aucun  accident  ni  immédiat,  ni 
consécutif. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  a  opéré  beaucoup  de  cardiaques  et 
n’a  jamais  eu  d’accidents.  Cependant  il  a  récemment  opéré  une 
malade  d’une  tumeur  du  sein.  Au  dix-huitième  jour,  alors  qu  elle 


4094 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


était  complètement  guérie,  elle  mourut  subitement.  L’autopsie  a 
montré  l’existence  d’un  rétrécissement  mitral  très  accentué.  Elle 
avait  très  bien  supporté  la  chloroformisation  et  l’opération.  Il  cite 
également  l’exemple  d’une  femme  atteinte  d’une  affection  congé¬ 
nitale  du  cœur  qu’il  a  accouchée,  à  laquelle  il  a  dû  faire  une 
application  de  forceps.  Elle  a  très  bien  supporté  la  chloroformi¬ 
sation. 

M.  GUËNIOT  rappelle  que  la  question  des  affections  du  cœur 
dans  la  grossesse  a  été  traitée  depuis  longtemps.  On  sait  que  les 
affections  cardiaques  prédisposent  aux  hémorrhagies  utérines.  Il 
en  cite  plusieurs  exemples.  Ces  faits  doivent  être  rapprochés  de 
ceux  auxquels  MM.  Trélat,  Verneuil,  Lucas-Championnière,  vien¬ 
nent  de  faire  allusion. 

M.  TRÉLAT  fait  observer  à  M.  Lucas-Championnière  qu’il  ne 
s’agit  pas  de  l’influence  du  chloroforme  chez  les  cardiaques,  mais 
bien  de  l’influence  des  maladies  du  cœur  sur  le  traumatisme  opé¬ 
ratoire.  A  ce  point  de  vue,  l’observation  de  M.  Lucas-Champion¬ 
nière  est  démonstrative  au  point  de  vue  de  la  réalité  de  cette 
influence. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE,  contrairement  à  M.  Trélat,  pense 
que,  chez  le  malade  dont  il  a  parlé,  il  n’y  a  aucune  relation  à  éta¬ 
blir  entre  l’opération  et  la  mort  par  une  affection  cardiaque. 

M.  VERNEUIL  dit  que,  pour  constater  l’influencé  de  la  propathie 
sur  l’opération,  on  argue  de  la  distance  qui  sépare  celle-ci  de  la 
terminaison  fatale.  Vous  opérez  un  tuberculeux  ou  un  rénal,  il  va 
bien,  guérit  de  son  opération,  puis  la  propathie  s’accentue  et  il 
meurt.  Il  est  évident  que,  dans  ces  cas,  l’opération  n’est  pas  étran¬ 
gère  à  la  marche  ultérieure  de  l’affection  et  à  la  terminaison 
fatale.  La  lésion  viscérale  antérieure  ne  s’aggrave  pas  du  jour  au 
lendemain.  Dans  le  cas  de  M.  Lucas-Championnière,  il  est  hors  de 
doute  que  l’opération  n’a  pas  été  étrangère  à  la  marche  ultérieure 
de  l’affection  cardiaque. 

M,  HUMBERT  admet  qu’il  peut  y  avoir  des  coïncidences;  mais 
les  faits  prouvant  l’influence  du  traumatisme  sur  la  propathie  sont 
aujourd’hui  si  nombreux  qu’il  faut  bien  admettre  cette  influence. 

Pseudarthrose  datant  de  Tenfance.  —  M.  nepveu  pré¬ 
sente  l’observation  d’une  jeune  fille  de  seize  ans  qui,  dans  sa  pre¬ 
mière  enfance,  avait  eu  une  fracture  de  la  jambe  non  traitée,  à  la 
suite  de  laquelle  il  resta  une  pseudarthrose.  Elle  vint  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Verneuil,  qui  pratiqua  l’amputation.  On  voit  sur  la 
pièce  anatomique  que  les  fragments  sont  réstés  complètement 
atrophiés. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  arrêtés  ministériels,  en  date  du  13  novembre  4886,  les 
chaires  de  physique  médicale  et  d’anatomie,  près  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  sont  déclarées  vacantes. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  La  Faculté,  réunie  en  conseil 
conformément  à  l’article  3  du  décret  du  30  juillet  1886,  et  après 
en  avoir  délibéré,  a  décidé  que  les  conférences  suivantes,  desti¬ 
nées  à  compléter  son  enseignement,  seront  organisées  ainsi  qu’il 
suit  pendant  le  semestre  d’hiver  1888-1887  : 

1»  M.  Hutinel.  —  Sur  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et 
de  l’appareil  circulatoire  ;  le  lundi,  le  mercredi  et  le  vendredi  à 
cinq  heures,  dans  l’amphithéâtre  Laënnec. 

2“  M.  Richelot.  —  Sur  les  maladies  chirurgicales  des  ds  .et  des 
articulations,  des  vaisseaux,  des  nerfs,  de  la  peau  et  du  tissu  cel¬ 
lulaire,  des  muscles  et  des  tendons,  le  lundi,  le  mercredi  et  le 
vendredi  à  quatre  heures,  dans  le  petit  amphithéâtre. 

3“  M.  Hanriot.  —  Sur  la  chimie  minérale,  le  mardi,  le  jeudi  et 
le  samedi  à  huit  heures  du  matin,  à  l’École  pratique,  rue  Vau- 
quelin. 

4»  M.  Blanchard  (Raphaël).  —  Sur  la  zoologie  médicale';  le 
mardi,  le  jeudi  et  le  samedi  à  deux  heures,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre. 


5”  M.  Richet  (Charles).  —  Sur  la  digestion,  l’absorption,  les  sé¬ 
crétions  et  la  nutrition;  sur  la  physiologie  des  muscles  ;  le  lundi, 
le  mercredi  et  le  vendredi  à  quatre  heures,  dans  le  grand  am¬ 
phithéâtre.  ' 

6“  M.  Budin.  —  Sur  la  grossesse  normale,  l’accouchement  na¬ 
turel  et  les  opérations  obstétricales  ;  le  mardi,  le  jeudi  et  le 
samedi  à  cinq  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre. 

—  M.  le  docteur  Coudray  est  maintenu  dans  les  fonctions  de 
préparateur  du  cours  de  pathologie  externe. 

M.  le  docteur  Beurnier  est  nommé  préparateur  de  médecine  opé¬ 
ratoire,  en  remplacement  de  M.  AssaM,’appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  le  professeur  Béclard  est  nommé,  pour  une  nouvelle  période 
de  trois  ans,  doyen  de  la  Faculté. 

Le  personnel  des  travaux  pratiques  d’histologie  est  composé  de 
M.  Cadiat,  chef  des  travaux,  remplacé  par  M.  Remy,  agrégé, 
durant  le  congé  accordé  à  M.  Cadiat;  Variot,  préparateur;  Lau- 
nois,  Pilliet,  Chatellier,  Girod  et  Leroy,  aides-préparateurs. 

—  Faculté  de  médecine  .de  Lille.  —  M.  Morelle,  agrégé,  est 
nommé  chef  des  travaux  pratiques  de  chimie. 

M.  Doumer,  agrégé,  est  nommé  chef  des  travaux  pratiques  de 
physique. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Mondan  est  maintenu  dans 
les  fonctions  de  chef  des  travaux  du  laboratoire  de  chnique  chi¬ 
rurgicale. 

—  École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Fallot,  suppléant,  est 
chargé  d’un  cours  d’anatomie  pathologique. 

M.  le  professeur  Laget  est  transféré  dans  la  chaire  de  clinique 
interne. 

—  Faculté  des  sciences  de  Dijon.  —  Un  congé,  pour  raisons  de 
santé,  est  accordé,  sur  sa  demande,  à  M.  Perravey,  préparateur  de 
zoologie. 

—  M.  le  docteur  H.  Picard  commencera  son  cours  sur  les  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires,  à  l’École  pratique  (amphithéâtre  n'‘’2),  le 
samedi  20  novembre,  à  six  heures,  et  le  continuera  les  mardis  et 
samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Gallard,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  reprendra  son 
cours  de  clinique  des  maladies  des  femmes,  le  mardi  23  novem¬ 
bre  1886,  à  neuf  heures,  et  le  continuera  les  mardis  suivants,  dans 
l’amphithéâtre  spécial  de  gynécologie,  à  l’Hôtel-Dieu.  —  Le  jeudi 
et  le  samedi,  consultation  avec  examen  au  spéculum.  Tous  les 
jours,  à  neuf  heures,  exercices  cliniques  (salle  Sainte-Marie). 

—  M.  le  professeur  Guyori  commencera  ses  leçons  sur  les  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires,  mercredi  prochain  24  novembre  4886,  à 
neuf  heures  du  matin,  à  l’hôpital  Necker,  et  les  continuera  les 
mercredis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Le  laboratoire  des  travaux  pratiques  d’histologie,  placé  sous 
la  direction  de  M.  le  docteur  Rémy,  professeur  agrégé,  chef  des 
travaux,  sera  ouvert  à  partir  du  mardi  23  novembre  4886,  à 
l’École  pratique,  2,  rue  Vauquelin,  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de 
chaque  semaine,  de  neuf  heures  à  onze  heures  du  matin. 

Les  travaux  pratiques  d’histologie  sont  obligatoires,  pendant  le 
semestre  d’hiver,  pour  tous  les  élèves  de  seconde, année. 

Les  inscriptions  seront  reçues  de  neuf  heures  à  onze  heures  du 
matin,  au  bureau  du  surveillant  général  de  TÉcole  pratique,  du 
mercredi  17  au  mercredi  24  novembre  inclusivement,  sur  présen¬ 
tation  de  la  quittance  à  souche  constatant  le  versement  des  droits 
afférents  à  la  cinquième  inscription.  Passé  le  24  novembre,  aucune 
inscription  ne  sera  reçue. 

Une  carte  d’admission  sera  délivrée.  Cette  carte  indiquera  à  cha¬ 
que  élève  la  série  qui  lui  sera  assignée  et  dont  il  ne  pourra  chan¬ 
ger,  sous  aucun  prétexte. 

MM.  les  étudiants  de  deuxième  année  sont  prévenus  que,  dans 
le  cas  oh  ils  négligeraient  de  se  faire  inscrire  aux  dates  ci-dessus 
indiquées,  les  inscriptions  ultérieures  leur  seront  refusées. 
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BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques,  illustré  de  figures  intercalées  dans  le  texte.  Directeur  de 
la  rédaction  ;  le  docteur  Jaccodd,  professeur  de  clinique  médi¬ 
cale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  de 
la  Pitié,  membre  de  l’Académie  de  médecine.  Le  tome  XL®  et 
dernier,  formant  un  vol.  in-8»  de  viii-782  pages,  avec  82  figures, 
vient  de  paraître.  —  Prix  ;  10  francs. 

Le  tome  XL  comprend  :  1“  l’article  Zymotiques  (maladies); 
2°  un  supplément  consacré  aux  médicaments  nouveaux,  aux  nou¬ 
velles  méthodes  opératoires,  aux  données  les  plus  récentes  sur 
les  microbes,  etc.;  3“  une  table  alphabétique,  qui  facilite  les 
recherches  et  permet  de  reconstituer  l’ensemble  d’une  question 
que  les  nécessités  de  l’ordre  alphabétique  avaient  amené  à  répar¬ 
tir  entre  plusieurs  articles  dans  les  divers  volumes  du  Diction¬ 
naire. 


Le  tome  XL  termine  heureusement  l’œuvre  commencée  il 
J  a  de  longues  années,  sous  la  direction  de  M.  le  professeur 
Jaccoüd.  :  . 

Cette  .encyclopédie  médico-chirurgicale  présente  le  tableau 
fidèle  et  complet  de  l’état  de  la  science  et  de  ses  incessants  pro¬ 
grès.  Elle  constitue  un  guide  sûr,  répondant  à  tous  les  besoins 
de  la  pratique  médicale. 

Prix  de  l’ouvrage  complet  en  40  volumes  in-8®,  comprenant 
33000  pages  avec  3  600  figures  :  400  francs.  Chaque  volume  se 
vend  toujours  séparément  :  10  francs.  —  Paris,  J. -B.  Baillière 
et  fils. 

Ueber  die  sogenannte  spontané  oder  idiopathische  Perito- 
nitis,  Inaugural-dissertation  von  Mario  Salaghi.  —  In-O».  — 
Berlin  N.;  Knoll  et  Wôlbling,  Brunnen-Strasse,  ISS. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Le  Sodhd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  20288 


A  CÉDER  POUR  CAUSE  DE  DÉCÈS 

Établissement  médical  en  plein  fonctionnement 
depuisl873,  à  Paris.  — S’adr.  53, r.  deChateaiidun. 


POUDRETONI-DIGESTIVE  DE  ROYER 


La  compositic 
véridente  en  font  un  médicament  précieux  pour 
combattre  les  Dyspepsies  acides  et  flatulentes. 
Gastralgies,  Gastrites,  Vomissements,  Diarrhées 
chroniques,  Troubles  digestifs  de  la  grossesse. 

Une  cuillerée  à  café  avant  chaque  repas. 

Phi*  A.  Dupüy,  225,  rue  Saint-Martin,  Paria. 


PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

LesCAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  [Eucalyptot),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniraent  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phi*  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capaalea  à  l’Extrait  éthéré  de  (Inbèbe. 


MALADIES  DE  POITRINE 

CREOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  ( 

Capsules  d’huile  de  faînes  ] 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  (  ‘ 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Ph"*  H.  Mayet,  9,  rue  S'-Marc. 


FARINE  MORTON 

âUmenfatlon  naturelle  dea  e 

la  larine  de  yrnaii  d’avoine. 

Expérimentée  à  Thâpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femmi 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


Rapport  lavorable  de  l’Académte 
de  médecine  {7 août  1877). 

SIROP  CROSNIER 

goudron  et  monosulfure  dé  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante. —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


QUINA  ANTIDIABÉTIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  et  ohimiq‘  pure. 
Calme  immédiatement  la  soif,  tonifie  etreconstitue. 
PI.  :  31,30,  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
P.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  D"CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'<  Les  Capsules  elles  Dragées  duD'  Clin 
»  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
•  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«cérébro-spinal. 

«  Elles  oonsiituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  las  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faitet 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Broninrcle 
Chaque  Dragée  du  D'Clin  reMferine0,lo(Caniplire  pin 
Déxaii.  -.  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
iIros  :  CHEZ  Clin  &  C'”,  rue  Racine,  Paris 


VINS  D’OSSIAN  HENRY 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

\in  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
1  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractit 
par  1  000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux.—  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin  — 
Chlorose,  Anémie,  longues  convalescences, 

5,  r.  d’Anjou  Si-Houoré.  et  dans  toutes  les  ph>' 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques, 
Anévnjsmes,  ffydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  Gr»!  :  Ph'* C**  Pt  Montmartre,  Paris, 


VIN  DURAND  DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
îconstipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc 
D’un  goût  très  agréable,  il  convient 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  rej 
Mariani,  phi"",  41,  Brâ  Haussmann  et  t‘""  pl 


BAS  VARICES  DALPIAZ  r.SnTré. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


DRAGÉES&ÉLIXIRDUD"RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux^ de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D"  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  japiais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D®  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D'  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C*",  20,  rue  des  Fossés- 
Si-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d'appétit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 

Ne  contient  aucun  drastique.  —  Très  agréable 
à  prendre,  sans  changer  ses  habitudes. 

Pb'"  Grillon,  28, r.  Grammont,  Paris,  et  phi"". 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 


Vente  en  gros  :  H2,  rue  du  Bac,  Paris. 


CAPSULES  DARTOIS  *  'de^hItre^^ 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
'une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Phi"" 


BOLDo-ïERN  E. 

dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescrit  d"  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  30  à  100  gU""  par 
■■"ur  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 

Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 


0  U I N  0 1 D I N  E-  D  U  R I EZ 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  ciilcace  contre  les  récidives  des 
flèvreslntermlltenio".  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


1096 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  STPHILISl 

LE  RGB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  insti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  coeur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
B  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
6  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
B  cheraent  suppuratives  ou  caséeuses  ;  dans  la 
B  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
B  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
a  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
a  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
B  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
<<  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
a  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  (f  expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront 
demande. 


TYPHUS  —  DIARRHEE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

a  sur  le  sous-nitrate  des  avantages  considérables  , 
son  action  absorbante  est  augmentée  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  Tacide  salicylique.  Il 
arrête  les  affections  des  intestins  et  les  Diarrhées 
les  plus  violentes. 

Un  gramme  de  SALICYLATE  DE  BISMUTH 
délayé  dans  un  demi-verre  d'eau  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fièvre  typhoïde,  le 
Choléra  et  la  Dysenterie. 

Son  action  est  remarquable  dans  les  ca. 
Diarrhées  infantiles  :  un  enfant  au  berceau  peut 
en  supporter,  sans  inconvénient,  jusqu’à  2  gram¬ 
mes  par  jour  en  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  pour  des 
cas  graves,  pourront  prendre  8  à  10  grammes  ; 
mais,  en  général,  2  à  3  grammes  suffisent  pour 
couper  une  diarrhée  ordinaire.  —  Exiger  la 
marque  Sohlumberger  et  Cerckel,  26,  rue  Ber¬ 
gère,  Paris,  les  créateurs  de  ce  salicylate,  le  seul 
qui  ait  produit  des  effets  réguliers  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux. 

Boîtes  de  23  doses  de  1  gramme,  préparées  par 
M.  Chevrier,  ph'e»  de  Ir»  classe.  Fs  Montmartre, 
Paris.  —  Boîte  ;  4  francs. 


C  H  A  T  E  L  ■  G  U  Y  0  N  g®u°b?"/r 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante. 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  %i  sources 
que  l’Elablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouohar- 
DAT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Phie  Champigny,  57,  r.  Clichy ;  10,  r.  Port-Mahon. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  boa  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cbrlstea  l'»*,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  et  ph'o*. 


SAINT-RAPHAEL.  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaëlestun  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose:  Un  petitverreaprès  les  principaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.— 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


COMPAGNIE  LIEBIG  ^ 

CAPITAL  :  IS  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromul 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  Sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ’ 
démenti.  Parla  promptitude  de  son 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  rési¬ 
nants.  Exiger  la  couleur  rouge 
etla  division  centésimale  noire 
(propriété  de  l’auteur), 
que  la  signature. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  marine  et  les 
Hôpitaux  de  Paris. 

La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis- 
-ànt  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  (comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  T  Académie,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  panoréa-  /  Feptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . l  albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  1  Dédoublent  11  grammes 

fresne . )  corps  gras. 

Ou  une  cuillerée  si-  /  Saccharifient  10  gram- 

rop  digestif . \  mes  amidon. 

Dégoût  des  aliments, Digestions  difficiles, 
liientérie.  Dyspepsie, 
Gastralgie,  Gastrite,  etc.,  etc. 

Doses  :  PA\CRÉATIIVE  DËFREISNE  en 
poudre,  4  à  5  cuillerettes,  4  francs. 


Dépôt  :  rue  des  Lombards,  et  t‘oi  Ph» 
DEFRESNE ,  auteur  de  la  PEPTONE. 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  l/2houteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  desinconvénients  des  Eauxsul- 
lmeuseatra7isportées;  produisentau  sein  del’or- 
ga,mamel’hydrogénesulfuréetlefer  à  l’étatnais- 
sant,  sansérwcAifionsnifronifexd’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Ané)7iie  —  Cachexie  syphilitique 

Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48,avenue  d’Italie. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DE  DOCTEER  FRANCK  (Cocfeæn»  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
1  4  couleurs  et  sur  des  boites,  bleues. 

Dépôt:  Ph'»LEROY,2,r.Daunou,  ettoutesph'e*. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Tr - -  s’ajiresser  à  M.  Henry  Mure, 
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LES  DRAGÉES  CARBONEL 


sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rappoi't  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
t  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives, 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


Méd.  auxExp.:Vienne,Philadelphie,Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D'OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0t,I0  le  litre.  —  Appareil  complet  pour 
fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  francs. 
Ph'»  Limousin  #,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

B  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
a  que  ;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
a  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
a  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  r^' 
B  cidive  Bouohardat.  » 

Paris,  phi»  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honore. 


fl  QT 14  M  C  catarrhe,  oppression,  et  toutes  les 
HOiniIlI.  affections  des  voies  respiratoires, 
stguéris  pries  TUBES  LEVASSEUR, 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


ANÉMIE,  LYMPHATISME. 


N"  136.  —  MARDI  23  NOVEMBRE  1886. 


59»  ANNÉE. 


MARDI  23  NOVEMBRE  1886.  —  N»  136. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


La  Lancette 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odëon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 

ITAUX 


lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  enroyé  en  mandats-poste  ou  en^  traites  ^ 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de 

pour  les  Étudiants  en  m 
S’adresser  directement 


l’abonnement 

édecine  est  de  12  fr.  par  an. 
ans  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  ponr  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d'abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier.  ■  ' 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE. . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  De  la  prévoyance  dans  le  corps  médi¬ 
cal.  —  Asile  Sainte-Anne.  La  perversion  sexuelle  morbide.  —  Trai¬ 
tement  de  la  syphilis  par  les  injections  sous-cutanées  de  calomel.  — 
Revue  de  la  Presse.  —  Nouvelles. 


Paris,  le  22  novembre  1886. 

DE  LA  PRÉVOYANCE  DANS  LE  CORPS  MÉDICAL 

Le  directeur  d’une  importante  Compagnie  d’assurances 
nous  disait  dernièrement  que,  de  toutes  les  classes  sociales, 
celle  des  médecins  était  peut-être  la  plus  prévoyante. 

Les  raisons  de  ce  fait  sont  faciles  à  trouver. 

Tout  d’abord  la  prévoyance  marche  de  pair  avec  l’ins¬ 
truction  et  la  moralité,  qualités  qui  distinguent  à  un  haut 
degré  notre  corps  médical. 

De  plus,  la  profession  de  médecin  est  une  de  celles  où  la 
vie  de  l’individu,  l’intégrité  de  ses  facultés  physiques  et  in¬ 
tellectuelles  ont  le  plus  de  prix  ;  elles  constituent  souvent 
sa  seule  richesse,  et  il  n’est  pas  étonnant  qu’il  ait  recours  à 
la  prévoyance  contre  les  dangers  qui  les  menacent. 

Ces  dangers  sont  la  mort  prématurée,  la  maladie  et  l’in¬ 
firmité  ;  cette  dernière  est  certainement,  au  point  de  vue 
pécuniaire,  la  plus  redoutable,  car  le  malheureux  qu’elle  a 
frappé,  mort  pour  le  travail,  doit  subvenir  encore  à  son 
existence  ;  loin  de  produire,  il  devient  une  charge  pour  les 
siens  ;  au  lieu  de  gagner,  il  coûte. 

Nos  institutions  de  prévoyance  actuelles  offrent-elles  les 
moyens  de  réparer  suffisamment  les  conséquences  écono¬ 
miques  de  ces  calamités  ?  C’est  ce  que  nous  voulons  exa¬ 
miner. 

La  réparation  pécuniaire  de  la  mort  prématurée  nous  est 
fournie  d’une  manière  complète  par  l’assurance  sur  la  vie; 
cette  forme  de  prévoyance  est  bien  connue;  elle  est  entrée 
dans  nos  mœurs,  et  les  médecins,  en  même  temps  qu’ils 
sont  les  auxiliaires  indispensables  des  Compagnies  pour  le 
choix  des  assurés,  en  sont  en  grand  nombre  les  clients. 

Contre  la  maladie,  et  nous  voulons  parler  de  la  maladie 
temporaire,  qui  aboutit  rapidement  soit  à  la  guérison,  soit  à 
une  issue  fatale,  quoique  moins  bien  armés,  nous  le  sommes 
encore  suffisamment,  grâce  à  l’admirable  institution  des 
Sociétés  de  secours  mutuels. 

On  peut  s’en  convaincre  en  voyant  ce  qui  a  été  fait,  dans 
ce  sens,  par  le  corps  médical. 

Il  existe  deux  Sociétés  de  ce  genre  pour  les  médecins  : 

It  Association  des  médecins  de  la^^Seine  et  Associatiori^éné- 


rale  dont  la  Société  centrale  sert  de  pivot  à  de  nombreuses 
Sociétés  locales. 

Toutes  deux  sont  prospères,  admirablement  adminis¬ 
trées,  alimentées  par  de  généreuses  offrandes;  elles  distri¬ 
buent  d’abondants  secours  et  constituent  des  pensions  assez 
nombreuses. 

En  ce  moment  même  est  en  voie  de  formation  une  troi¬ 
sième  Société,  reposant  sur  des  bases  plus  larges,  et  qui 
promettrait  à  tous  ses  membres  une  indemnité  quotidienne 
uniforme  et  assez  importante  en  cas  de  maladie,  quelle 
qu’en  soit  la  durée. 

On  a  reproché  à  ces  œuvres  de  revêtir  un  caractère  trop 
prononcé  de  charité  ;  on  a  dit  qu’elles  ne  confèrent  à  leurs 
adhérents  qu’un  droit  dont  la  plupart  se  font  scrupule 
d’user,  que  ceux-là  seuls  y  recourent  qui  ne  peuvent  faire 
autrement.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’elles  suffisent  à 
soulager  des  misères  et  des  infortunes  encore  trop  fré¬ 
quentes,  et  que  la  plupart  des  médecins  peuvent  supporter 
une  incapacité  de  travail  temporaire  sans  s’adresser  à  elle. 

Mais  quand  il  s’agit  de  Vinfirmité  permanente,  il  en  est 
bien  autrement.  Ici  le  préjudice  existe  à  tous  les  degrés  de 
l’échelle  et  pèse  lourdement,  même  sur  les  plus  favorisés  de 
la  fortune  ;  et  aloi's  éclate  à  tous  les  yeux  l’impuissance  des 
Sociétés  de  secours  mutuels.  Leur  niveau  égalitaire,  si 
bienfaisant  d’ailleurs,  est  insuffisant;  leurs  ressources, 
tirées  de  cotisations  uniformes  que  leur  modicité  doit  mettre 
à  la  portée  de  tous,  sont  trop  limitées;  leur  action,  bornée 
à  des  collectivités  spéciales  et  peu  nombreuses,  est  trop  in¬ 
certaine. 

Ce  qu’il  faut  au  médecin,  en  pareil  cas,  c’est  une  institu¬ 
tion  lui  donnant  un  droit  dont  il  n’hésitera  pas  à  user, 
parce  qu’il  l’aura  acheté,  lui  offrant  un  contrat  librement 
débattu,  un  engagement  défini  dont  il  fixera  d’avance  les 
charges  suivant  ses  ressources,  les  produits  suivant  ses  be¬ 
soins  ;  une  institution  pouvant  donner  au  praticien  de  cam¬ 
pagne  la  petite  rente  viagère  destinée  à  le  sauver  de  la  gêne, 
aussi  bien  qu’au  médecin,  au  chirurgien  parvenu  à  la  re¬ 
nommée,  une  indemnité  se  chifi'rant  au  besoin  par  6,  8  ou 
10  000  francs  de  rente,  et  qui,  même  alors,  n’atteindra 
peut-être  pas  la  limite  du  dommage  Causé. 

Cette  institution  ne  peut  être  que  ce  que  les  gens  du  mé¬ 
tier  appellent  Vassurance  à  primes  fixes;  elle  seule  peut 
assouplir  ses  combinaisons  au  gré  de  chacun  ;  elle  seule 
peut,  en  embrassant  dans  son  action  les  classes  sociales, 
les  professions  les  plus  diverses,  trouver,  dans  la  loi  des 
moyennes,  sa  sécurité  et  celle  de  ses  clients  ;  elle  seule 
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peut,  par  spu  mode  de  constitution,  leur  donner  les  garan¬ 
ties  nécessaires. 

Il  y  a  quelques  années,  on  aurait  vainement  cherché  cette 
institutiony  aujourd’hui  elle  existe.  L’Asswrarîce  à  priines 
fixes  contre'les  maladies  et  les  infirmités  a  été  créée  en  1882 
par  une  Société  d’assurances  déjà  bien’  connue,  la  Càissé 
générale  des  familles,  établie  à  Paris,  i,  rue  de  la  Paix,  et 
voici  sur  quelles  bases  elle  repose.  , .  ■  ,  . 

La  Caisse  des  familles  assure,  en  cas  d’incapacité  '  de  ttdnàil 
permanente  par  maladie  ou  accident,  une  rente  viagère  pou¬ 
vant  varier,  suivant  la  prime  que  veut  payer  le  contractant, 
de  600  à  7  200  francs  par  an. 

Elle  distingue  deux  degrés  d’incapacité  permanente  ; 

li  incapacité  totale,  entraînant,  l’impossibilité  de  se  livrer 
à  aucun  travail,  laquelle  donne  droit  à  la  totalité  de  la 
rente.  Telles  sont  pour  tous  les  assurés,  quelle  que  soit  leur 
profession,  la  paralysie,  la  cécité,  la  folle,  la  perte  de  l’usage 
de  plusieurs  membres. 

Jj  incapacité  professionnelle,  obligeant  l’assuré  à  renoncer 
à  sa  profession,  tout  en  lui  laissant  la  faculté  d’en  exercer 
une  autre,  par  exemple,  pour  le  médecin,  la  surdité,  pour 
le  chirurgien,  une  mutilation  de  la  main.  Ces  infirmités  par¬ 
tielles  donnent  droit  seulement  à  la  moitié  de  la  rente  as¬ 
surée. 

La  prime  annuelle  à  pay.er  varie  suivant  la  durée  du  con¬ 
trat,  l’âge  de  l’assuré,  et  les  risques  spéciaux  de  sa  profes^ 
sion  ;  cette  prime  est  en  moyenne  de  4  à  5  francs  par  an 
pour  100  francs  de  rente. 

Ainsi,  au  jeune  docteur  de  moins  de  trente-cinq  ans, 
encore  au  début  de  . sa.  cairièré,  la  Caisse  générale  des  fa¬ 
milles,  moyennant  la  prime  modique  de  44  francs  80  cen¬ 
times  par  an,  garantit  1 200  francs  de  rente  en  cas  d’inca¬ 
pacité  permanente  totale  par  maladie  ou  accident,  ou  600 
francs  de  rente  en  cas  d’incapacité  professionnelle  seule¬ 
ment. 

Le  médecin,  le  chirurgien,  déjà  arrivé  à  la  célébrité,  et  se 
faisant  par  son  seul  talent  des  revenus  importants,  moyen¬ 
nant  un  prélèvement  de  268  francs  80  centimes  seulement 
sur  son. gain  annuel,  s’assurera  une  rente  de  7  200  francs 
pour  le  cas  où  une  maladie  ou  un  accident  le  réduirait  à 
l’impuissance  totale,  ou  de  3600  francs  si  une  infirmité  par¬ 
tielle  l’obligeait  à  changer  de  profession. 

Enfin  pour  tout  assuré  sur  la  vie,  la  police  maladie-acci¬ 
dents  est  le  complément  indispensable  de  la  police  vie. 
Ainsi  un  médecin,  âgé  de  quarante  ans,  assuré  sur  la  vie 
pour  SOOOO  francs,  et  qui  paie  par  exemple  1500  francs  de 
prime,  en  ajoutant  à  ce  versement  un  supplément  de 
130  francs  (c’est-à-dire  moins  de  10  p.  100)  s’assurera  une 
rente  de  3000  francs;  cette  ressource  non  seulement  lui 
permettra  en  cas  d’infirmité  de  continuer  à  payer  la  prime 
de  son  assurance  sur  la  vie,  mais  encore  lui  donnera  par 
anticipation  l’intérêt  à  3  p.  100  du  capital  que  les  siens  tou¬ 
cheront  à  sa  mort. 

On  voit  combien  de  services  peut  rendre  VAssuromce  contre 
les  maladies  et  les  infirmités;  et  cependant,  pour  remplir 
cette  mission  si  étendue,  pour  faire  entrer  dans  nos  mœurs 
un  contrat  ignoré  jusqu’ici,  nous  n’avons  encore  en 
France  qu’une  seule  Compagnie.  Dans  l’intérêt  de  tous,  du 
public  assurable  comme  de  la  Société  à  qui  revient  le  mérite 
de  l’initiative,  nous  appelons  de  tous  nos  vœux  le  moment 
<DÙ  d’autres  Compagnies  la  suivront  dans  la  voie  qu’elle  a 
tracée. 

En  attendant  ce  moment,  nous  croyons  rendre  service  à 


nos  lecteurs  en  leur  signalant  une  Société  pouvant,  par 
Vassùrancè  contre  la  maladie,  combler  une  lacune  impor¬ 
tante  dans  nos  institutions  économiques,  et  qui  a  fait  ses 
preuves  en  cette  matière,  puisqu’on  quelques  années  elle  a 
déjà  assuré  plus  de  800  000  francs  de  rente  en  cas  d’infir- 
mîté. 


ASILE  SAINTE-ANNE.  —  M.  Ball. 

La  perversion  sexuelle  morbide. 

Je  vous  ai  parlé  précédemment  d’aberrations  érotiques 
qui  côtoient  la  frontière  de  la  folie  et  la  franchissent  quel¬ 
quefois.  Mais  il  ne  s’agissait,  en  somme,  que  de  l’exaltation 
de  penchants  naturels  et  légitimes.  Aujourd’hui  je  vais  vous 
montrer  dans  la  perversion  sexuelle  d’autres  aberrations, 
d’autant  plus  caractéristiques  qu’elles  semblent  s’opposer 
au  but  que  se  propose  la  nature,  et  tendre  plutôt  à  la  des¬ 
truction  qu’à  la  propagation  de  l’espèce.  Nous  abordons  une 
province  qui  appartient  de  droit  à  la  médecine  légale,  car 
la  perversion  sexuelle  conduit  fatalement  sur  le  terrain  du 
crime. 

Une  des  conséquences  les  plus  directes  et  les  plus  natu¬ 
relles  de  l’amour  est  le  rapprochement  des  sexes,  qui,  pré¬ 
sidé  par  un  sentiment  inné  d’attraction  et  de  bienveillance, 
purifié  par  la  dignité  morale,  peut  devenir  la  spürce  des 
instincts  les  plus  nobles  et  lés  plus  élevés.  ^  ; 

Ici,  les  effets  sont  tout  différénts.  Le  sujet  semble  n’avoir 
d’autre  désir  que  celui  de  torturer,  de  mutiler,  de  sacrifier 
l’objet  de  sa  passion. 

Sans  remonter  jusqu’à  l’histoire  ancienne,  où  Gléopâtrè 
faisait  tomber  la  tête  de  tous  ses  amants,  lorsqu’ils  ne 
s’appelaient  pas  Jules  César  ou  Antoine,  nous  trouvons  plus 
près  de  nous  des  exemples  classiques  de  sanguinaires.  Parmi 
les  compagnons  d)armes  de  Jeanne  d’Arc  était  Gilles  de 
Laval,  maréchal  de  Retz,  vaillant  militaire,  mais  si  connu 
pour  ses  débauches  qu’en  le  voyant  près  de  la  Pucelle,  les 
soldats  disaient  :  «  Voilà  le  diable  qui  chevauche  à  côté  de 
la  vierge.  »  Il  figurait  à  la  cour  du  roi,  lorsqu’il  se  retira 
tout  d’un  coup  dans  son  château  de  Machecoul.  Là,  il  se 
livrait  aux  excès  les  plus  honteux  et  les  plus  sanglants  sur 
de  jeunes  garçons  et  de  jeunes  filles.  Il  'en  sacrifia  plus  de 
800,  en  quelques  années,  à  sa  passion  brutale.  Mais  il  fut 
dénoncé,  condamné  à  mort  et  exécuté  à  Nantes.  Gomme  le 
roi  lui  demandait  pour  quel  motif  il  avait  quitté  si  brusque¬ 
ment  la  Cour,  il  répondit  ;  «  Siée,  j’ai  quitté  la  Cour  parce 
que  j’éprouvais  la  tentation  de  violeret  d’occire  le  Dauphin.  >> 
Or  le  Dauphin  devait  s’appeler  un  jour  Louis  XI.  Si  le  maré¬ 
chal  avait  cédé  à  sa  tentation,  l’histoire  de  France  aurait  été 
sensiblement  modifiée. 

Il  est  un  autre  personnage  plus  moderne,  légendaire  au 
point  de  vue  qui  nous  occupe,  je  veux  parler  du  marquis  de 
Sade,  contemporain  du  premier  empire.  Sa  perversion,  qui 
résidait  davantage  dans  l'imagination,  avait  donné, le  jour  à 
la  théorie  de  l’amour  sanglant,  exposée  dans  son  roman  dé 
Justine.  Cet  ouvrage  est  surtout  remarquable  par  des  gra¬ 
vures  représentant  les  scènes  les  plus  excentriques  et  les 
plus  inattendues  :  on  y  voit  par  exemple  une  chaîne  de 
pédérastes  sans  solution  de  continuité,  se  livrant  à  toutes 
sortes  d’évolutions  et  franchissant  un  mur.  Cependant  il  ne 
se  contentait  pas  d’écrire.  Aidé  de  son  domestique,  il  atti¬ 
rait  chez  lui  des  femmes  qu’il  torturait  avec  volupté.  Enfin, 
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ayant  amputé  les  deux  seins  à  Rose  Kéller,  il  fut  arrêté. 
Napoléon  intervint,  et,  devançant  de  beaucoup  la-  magistra¬ 
ture  de  son  temps,  il  déclara  qu’un  homme  capable  d’avoir 
formulé  de  pareilles  théories  et  de  les  avoir  mises  en  pra¬ 
tique  ne  pouvait  être  qu’un  halluciné,  et  il  se  contenta  de  le 
faire  enfermer  à  Bicêtre.  Là  encore,  on  entendait  cet  aima¬ 
ble  vieillard  discourir  avec  les  aliénés,  ses  confrères,  sur  ses 
anciennes  expériences  et  s’efforcer  de  les  convertir  à  sa 
doctrine. 

De  pareilles  tendances  peuvent  aller  jusqu’au  canniba¬ 
lisme  et  à  l’anthropophagie.  Un  auteur  allemand  cite  le  fait 
d’un  homme  qui  avait  eu  la  moitié  de  la  poitrine  mangée 
par  une  femme  lascive. 

Un  berger,  du  nom  d’André  Pichel,  passa  aux  assises 
criminelles  de  l’Allemagne  pour  avoir  violé,  tué  et  coupé 
en  morceaux  des  petites  filles.  Il  raconta  lui-même  à  l’au¬ 
dience  comment  il  s’y  prenait  et  il  ajouta  qu’il  éprouvait 
parfois  le  désir  violent  d’arracher  un  morceau  de  chair  et 
de  le  manger. 

Un  vigneron,  âgé  de  vingt-quatre  ans,  quitta  brusquement 
ses  parents  sous  prétexte  de  chercher  une  place.  Après 
avoir  erré  pendant  huit  jours  dans  les  bois,  il  rencontra  une 
petite  fille  qu’il  viola,  tua,  et  non  content  d’avoir  horrible¬ 
ment  mutilé  ses  parties  sexuelles,  il  déchira  la  poitrine  et 
mangeà  le  cœur.  Esquirol,  qui  a  fait  l’aiitopsie  de  cet 
homme,  a  trouvé  des  adhérences  de  la  pie-mère  aux  circon¬ 
volutions  cérébrales  déterminant  une  sorte  d’altération, 
d’inflammation  cérébrale.  Il  existe  d’autres  observations  de 
méningite  dans  des  cas  semblables. 

En  résumé,  les  trois  caractères  fondamentaux  de  la  forme 
sanguinaire  sont  :  1“  une  fureur  sexuelle  impossible  à  satis¬ 
faire,  dont  la  dérivation  se  traduit  par  la  férocité  ;  2“  la 
négligence  et  l’indifférence  qu’apportent  les  coupables  à 
cacher  et  à  nier  leurs  actions  monstrueuses;  3°  la  présence 
presque  constante  à  l’autopsie  de  lésions  matérielles,  loca¬ 
lisées  dans  certains  points  particuliers  des  centres  ner¬ 
veux.  , 

Il  existe  d’autres  passions  moins  graves  que  celle-ci  quant 
aux  conséquences,  mais  aussi  intéressantes  quant  aux  mani¬ 
festations.  Les  nécrophiles  se  distinguent  par  le  goût  incon¬ 
cevable  de  profaner  les  tombes.  Ces  individus  éprouvent  la 
passion  étrange  du  cadavre.  La  mort  inspire  au  commun 
des  hommes  une  sorte  de  respect  qui  n’est  pas  de  la  répul¬ 
sion,  mais  qui  n’est  certes  pas  de  l’attraction.  Aussi  n’y 
a-t-il  qu’une  perversion  morbide  intense  qui  puisse  faire 
préférer  aux  chaudes  étreintes  de  l’amour  les  embrasse¬ 
ments  glacés  de  la  mort. 

Je  vous  citerai  comme  premier  exemple  le  sergent  Ber¬ 
trand,  qui  vivait  en  1848.  On  remarquait  au  cimetière  Mont¬ 
parnasse  que  des  tombes  étaient  ouvertes  et  que  des  cadavres 
de  femmes  avaient  été  rdbjet  d’outrages  inouïs.  On  exerça 
pendant  longtemps  une  sürveillance  active  avant  de  déjoûer 
l’habileté  du  coupable.  Enfin  il  fut  surpris.  C’était  un  ser¬ 
gent  en  garnison  à  Paris,  jusqu’alors  d’une  conduite  irré¬ 
prochable  et  ayant  d’excellentes  notes  dans  son  régiment. 
Outre  qu’il  avait  des  antécédents  héréditaires,  il  expliqua 
qu’avant  chacune  de  ses  crises  de  désirs  morbides,  il  éprou¬ 
vait  tous  les  quinze  jours  environ  de  violents  maux  de  fête. 
Aussi  le  Conseil  de  guerre,  en  le  condamnant  à  un  an  de 
prison,  voulut-il  accorder  à  la  fois  une  satisfaction  à  l’opi¬ 
nion  publique,  en  ne  prononçant  pas  l’acquittement,  et  aux 
médecins  aliénistes,  par  la  légèreté  de  la  peine. 

J’ajoute  à  cette  observation  le  fait  récent  du  cimetière 


Saint-Ouen,  qui  est  encore  présent  à  toutes  les  mémoires. 

Il  s’agit  ici  d’une  perversion  si  complète  de  l’appétit 
sexuel  qu’il  est  impossible  que  tous  les  nécrophiles  ne 
soient  pas  des  foüs.  C’est  ce  que  confirme  presque  toujours 
par  des  antécédents  leur  arbre  généalogique. 

Dans  l’antiquité,  la  pédérastie  était  admise  comme  une 
chose  très  naturelle  et  presque  en  honneur.  Il  est  certain 
qu’elle  peut  se  concilier  avec  la  pins  saine  raison  et  la  plus 
brillante  intelligence.  Aussi  voyons-nous  Ganymède  remplir 
auprès  de  Jupiter  des  fonctions  qu’on  ne  mettrait  pas  au¬ 
jourd’hui  sur  les  autels. 

Nous  avons  l’habitude  de  considérer  l’antiquité  à  travers 
un  prisme.  Dans  notre  admiration  pour  les  grands  hommes 
de  Plutarque,  nous  oublions  parfois  que  le  plus  vertueux 
des  héros  de  la  Grèce,  Épaminondas,'  se  faisait  l’amant  de 
ses  soldats,  et  que,  lorsqu’il  tomba  sur  le  champ  de  bataille 
de  Mantinée,  deux  de  ses  fidèles  se  passèrent  leur  épée  à 
travers  le  corps,  dé  désespoir  amoureux. 

Le  grand  Alexandre  lui-même  n’aimait  que  les  garçons, 
si  bien  qu’il  fut  difficile  de  lui  faire  prendre  les  précautions 
nécessaires  pour  perpétuer  la  gloire  de  son  nom. 

Mais  ce  n’étajent  là  que  les  effets  du  vice,  et  nous  n’avons 
à  nous  occuper  que  de  malades.  Un  exemple  célèbre  et  pres¬ 
que  historique  est  celui  du  comte  G...,  rapporté  par  Gasper. 
Cet  homme,  d’une  des  meilleures  familles  de  là  Prusse, 
ayant  conservé  jusqu’à  l’âge  de  trente-deux  ans  une  chas¬ 
teté  presque  absolue,  justifia  cette  parole  du  grand  Fré¬ 
déric  :  «  L’amour  est  un  dieu  perfide,  quand  on  lui  résiste 
en  face,  il  se  retourne.  »  Ayant  fondé  une  société  de  pédé¬ 
rastes  auxquels  il  écrivait  des  lettres  passionnées  et  faisait 
des  scènes  de  jalousie  et  d’infidélité,  il  fut  poursuivi,  jugé, 
et  déclaré  malade  d’esprit,  peut-être  un  peu  grâce  .aux 
hautes  influences  de  sa  famille. 

Les  hommes  de  ma  génération  se  rappellent  une  associa¬ 
tion  semblable  qui  florissait  à  Paris  pendant  les  dernières 
années  du  second  empire  et  qui  recélait  lès  plus  grands 
noms  de  France.  On  avait  institué  plusieurs  sortes,  de  di¬ 
gnité,  entr’autres  celle  de  l’archevêque  de  Paris  qui  bénis¬ 
sait  les  mariages.  Cette  société,  longtemps  tenue  secrète, 
ne  résista  pas  aux  investigations  alors  très  inquiètes  de  la 
préfecture  de  policé. 

Il  y  à  une  distinction  à  établir  entre  la  pédérastie  congé¬ 
nitale  et  la  pédérastie  acquise.  La  première,  contemporaine 
de  la  naissance,  résulte  d’un  Trouble  primordial  dans  le 
cerveau.  La  seconde  résulte  tantôt  d’habitudes  vicieuses, 
telles  que  la  débauche  ou  l’alcoolisme,  tantôt  de  maladies, 
telles  que  la  paralysie- générale. nhez  les  vieillards  ou  les 
affections  des  organes  génito-urinaires,  la  cystite  en  parti¬ 
culier. 

La  dernière  forme  de  la  perversion  sexuelle  est  représen¬ 
tée  par  les  victimes  de  l’intervei'sion  du  sens  génital, 

Numa  Numantius,  dont  le  vrai  nom  est  Cari  Frédéric 
Unglingo,  haut  fonctionnaire  hariovrien,  a  cherché àjustifier 
cette  monstruosité  par  une  théorie  ingénieuse.  Se  basant 
sur  cette  donnée  de  certains  théologiens  que  l’âme  pénétré 
dans  le  corps  au  quarantième  jour  de  la  vie  intra-utérine, 
il  suppose  qu’il  arrive  parfois  au  bon  Dieu  de,  commettre 
une  méprise  fâcheuse  et  de  laisser  tomber  une  âme  ,de 
femme  sur.  un  corps  d’homme.  De  là  ce  penchant  pour 
le  sexe  opposé  quant  à  l’âme,  mais  identique  quant  au 
corps. 

En  effet,  toutes  les  affections  et  les  aspirations  des  inter¬ 
vertis  se  dirigent  vers  le  sexe  auquel  ils  appartiennent.  On 
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n’en  connaît  en  France  que  deux  exemples,  l’un  rapporté 
par  Legrand  du  Saulle,  l’autre  par  M.  Charcot. 

On  prétend  que  les  penchants  sexuels  se  développent  chez 
les  intervertis  d’une  façon  plus  précoce.  Ils  aiment  la  toi¬ 
lette,  sont  très  soigneux  de  leur  personne,  épilent  minu¬ 
tieusement  leurs  joues,  portent  des  bagues,  ont  des  allures 
théâtrales,  ne  passent  pas  devant  un  miroir  sans  se  regar¬ 
der,  portent  l’affectation  jusque  dans  leur  langage,  en  un  mot 
réunissent  toutes  les  allures  féminines.  Ce  qui  ne  les  em¬ 
pêche  pas,  souvent,  paraît-il,  de  posséder  une  haute  taille, 
une  chevelure  d’un  noir  de  jais,  un  système  pileux  bien 
fourni,  une  musculature  puissante,  et  des  organes  génitaux 
bien  constitués.  Ils  sont  donc  uniquement  victimes  d’une 
malformation  cérébrale  et  non  somatique. 

Ils  ont  presque  toujours  des  antécédents  héréditaires  ou 
même  personnels,  tels  que  des  maladies  ou  des  manies,  la 
folie  du  doute,  la  manie  de  compter  tous  les  objets  qui 
tombent  sous  leurs  yeux,  de  refaire  plusieurs  fois  le  même 
chemin. 

Mais  ils  savent  toujours  ce  qu’ils  font.  Ils  appartiennent 
à  la  catégorie  nombreuse  des  fous  conscients. 

Un  caractère  capital  chez  eux,  c’est  qu’ils  ne  versent  ja¬ 
mais  dans  la  pédérastie  qui  leur  inspire  une  vive  répulsion. 
Ils  se  contentent,  sinon  de  sentiments  platoniques,  du 
moins  d’embrassements  et  de  caresses  passionnés. 

L’interversion  se  rencontre  aussi  chez  les  femmes  dans 
une  proportion  moindre.  Une  dame  dont  la  sœur  était  maî¬ 
tresse  de  pension  éprouvait  une  passion  ardente  pour  quel¬ 
ques-unes  des  élèves  de  sa  sœur.  Elle  en  arriva  à  des 
démonstrations  si  brutales  qu’elle  fut  arrêtée  et  mise  en 
prison. 

D’après  Numa  Nurnantius,  la  proportion  des  intervertis 
serait  de  1  sur  500.  J’ignore  sur  quels  renseignements  il  a 
pu  baser  cette  statistique.  Le  nombre  de  cas  qui  nous  sont 
connus  ne  dépasse  pas  une  trentaine.  Il  est  vrai  que  nous 
ignorons  tout  ce  qui  se  passe  derrière  le  mur  de  la  vie 
privée. 

J’ai  terminé  le  tableau  de  la  folie  érotique  en  vous  traî¬ 
nant  sur  un  terrain  raboteux  et  difficile  à  traverser.  Je  tiens 
à  répéter  encore  une  fois  que  je  n’ai  pas  eu  l’intention  de 
satisfaire  une  curiosité  malsaine,  mais  de  vous  montrer  des 
manifestations  fréquentes  de  la  folie  dont  la  connaissance 
puisse  vous  rendre  capables  de  remplir  dignement  cette 
fonction  d’expert  qui  vous  incombera  un  jour  et  qui  con¬ 
stitue  la  plus  haute  magistrature  à  laquelle  puisse  aspirer 
un  médecin. 


TRAITEMENT  DE  LA  SYPHILIS 

PAR  LES  INJECTIONS  SOÜS-CDTANÉES  DE  CALOMEL 
Par  M.  le  docteur  Balzer. 

Jusqu’ici  Scarranzio  et  ses  imitateurs  ont  employé  pour  ces  in¬ 
jections  le  calomel  en  suspension  dans  la  glycérine.  Ils  ont  ainsi 
produit  des  phlegmons,  des  abcès.  M.  Balzer  emploie  le  calomel 
en  suspension  dans  l’huile  de  vaseline.  Il  évite  ainsi  la  douleur 
et  les  accidents  locaux  inflammatoires. 

La  solution  qu’il  emploie  est  la  suivante  :  b  centigrammes  de 
calomel  pour  d  gramme  d’huile  de  vaseline.  Avec  40  centigrammes 
de  calomel  on  peut  guérir  définitivement  la  syphilis. 

M.  Balzer  communique  l’observation  d’une  femme  enceinte  qui 
était  atteinte  d’un  érythème  syphilitique  généralisé  et  de  plaques 
valvaires  très  douloureuses.  Ces  accidents  résistaient  depuis  trois 
mois  au  traitement  habituel.  Il  fit  une  première  injection  de 


2  centigrammes  1/2  de  calomel,  puis  une  deuxième  de  5  centi¬ 
grammes.  Il  se  produit  un  peu  de  tuméfaction  inflammatoire  au 
niveau  de  la  piqûre,  mais  pas  d’abcès  Tous  les  phénomènes  sy¬ 
philitiques  disparurent  en  huit  jours.  Ce  traitement  est  donc  d’une 
efficacité  très  réelle  et  ne  présente  aucun  sérieux  inconvénient. 
Avec  quatre  ânjections  pratiquées  dans  l’espace  d’un  ’mois,  on 
peut  faire  disparaître  définitivement  tous  les  accidents  syphili¬ 
tiques.  Ce  qui  peut  expliquer  cette  efficacité,  même  pour  les  acci¬ 
dents  uUérieurs,  c’est  que  deux  et  trois  ans  après  ces  injections, 
on  trouve  encore  du  mercure  dans  l’urine. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 


L’organisme  et  l’oxyde  de  carbone.  —  Sous  le  titre  de  : 
«  Contribution  à  la  question  de  l’élimination  de  l’oxyde  de  car¬ 
bone  par  l’organisme  animal  »,  M.  Zaleskia  étudié,  à  l’Institut  de 
l’Université  de  Dorpat,  les  conditions  dans  lesquelles  cette  élimina¬ 
tion  se  fait  ;  il  a  ainsi  trouvé  que  : 

l"  L’oxyde  de  carbone  introduit  dans  la  cavité  abdominale  n’a 
pas  d’effet  toxique  assez  considérable  pour  causer  directement  la 
mort  de  fanimal. 

2“  De  l’abdomen,  cet  oxyde  est  absorbé  par  le  sang  comme  cela 
a  lieu  quand  ce  gaz  est  entré  par  la  respiration  directe  dans  les 
poumons,  quoique  plus  lentement. 

3“  Introduit  dans  la  cavité  abdominale,  il  apparaît  toujours  dans 
les  produits  de  la  respiration,  si  ce  n’est  en  totalité,  au  moins  en 
grande  partie. 

4“  Le  sang  saturé  d’oxyde  de  carbone,  injecté  dans  la  cavité 
abdominale,  est  absorbé  de  la  même  manière  que  le  sang 
normal. 

b”  L’oxyde  de  carbone,  contenu  dans  le  sang  injecté,  se  mélange 
au  sang  du  système  vasculaire,  mais  on  ne  réussit  pas  dans  tous 
les  cas  à  démontrer  sa  combinaison  avec  l’hémoglobine. 

6“  Dans  le  cas  d’injection  dans  la  cavité  abdominale  de  sang 
saturé  d  oxyde  de  carbone,  il  n’est  pas  possible  de  retrouver 
cet  oxyde  dans  les  produits  de  la  respiration  au  moyen  du  chlorure 
de  palladium.  {Archives  slaves  de  biologie). 

Bronchopneumonie  syphilitique  du  fœtus  et  du  nouveau- 

né.  —  MM.  F.  Balzer  et  A.  Grandbomme,  ayant  eu  l’occasion  de 
faire  cette  année,  dans  le  service  de  M.  Pozzi,  à  l’hôpital  Lour- 
cine,  quelques  autopsies  de  morts-nés  syphilitiques,  ont  pu  entre¬ 
prendre  un  travail  de  contrôle  des  recherches  faites  jusqu’à  ce 
jour  par  un  certain  nombre  de  médecins  parmi  lesquels  il  faut 
citer  surtout  Lebert,  Ranvier,  Cornil,  Lancereaux,  D.  Mollière, 
Parrot. 

De  ces  nouvelles  études,  il  résulte  que  les  lésions  syphilitiques, 
produites  comme  les  autres  inflammations  par  des  microbes,  ne 
paraissent  conserver  de  caractères  spécifiques  que  dans  leur  évo¬ 
lution.  En  ce  qui  concerne  le  poumon,  les  pneumonies  syphilitiques 
rentrent  dans  le  groupe  des  broncbopneumonies  au  même  titre 
que  les  pneumonies  secondaires  des  maladies  infectieuses  à  évo¬ 
lution  aiguë  comme  la  rougeole,  ou  à  évolution  chronique  comme 
la  tuberculose. 

Suivant  l’acuité  ou  l’ancienneté  du  processus,  la  syphilis  réalise 
chez  le  fœtus  les  principales  formes  de  labronchopneuraonie  et  les 
lésions  diffèrent  d’aspect  suivant  les  degrés  d’intensité  et  de  chro¬ 
nicité,  suivant  aussi  la  localisation  prédominante  sur  les  bronches 
ou  sur  le  parenchyme  pulmonaire.  C’est  ainsi  que  MM.  Balzer  et 
Grandhonmme  distinguent  ces  bronchopneumonies  en  : 

1“  Broncbopneumonies  récentes  ou  peu  intenses.  Elles  com¬ 
prennent  les  faits  avec  congestion  pulmonaire  ou  splénisation,  et 
ceux  dans  lesquels  les  lésions  ne  sont  pas  apparentes  à  l’exanien 
microscopique. 

2“  Bronchopneumonies  à  noyaux  disséminés  ou  agglomérés  en 
bande  verticale  (forme  pseudo-lombaire)  à  la  partie  postérieure 
du  poumon.  Elles  correspondent,  pour  les  lésions,  à  la  forme  sjib- 
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aiguë  de  la  bronchopneumonie  des  autres  maladies  infectieuses,  et 
se  confondent  insensiblement  avec  le  type  suivant. 

3“  Bronchopneumonies  avec  hépatisation  blanche  sans  dilata¬ 
tion  des  bronches,  correspondant  à  la  carnisation  des  autres 
bronchopneumouies.  Elles  peuvent  aboutir  à  la  dégénérescence 
flbro-caséeuse  ou  gommeuse. 

4“  Bronchopneumonies  avec  dilatation  des  bronches. 

En  résumé  on  peut  dire  que  la  syphilis  pulmonaire  est  iden¬ 
tique  aux  différents  âges.  Elle  réalise,  avec  des  modifications  qui 
lui  sont  propres,  le  processus  des  inflammations  bronchopneumo¬ 
niques  commun  à  toutes  les  maladies  infectieuses  aiguës  ou 
chroniques,  rougeole  ou  diphthérie,  tuberculose  ou  syphilis. 
(Revue  mensuelle  des  maladies  de  l'enfance.) 

Suture  des  nerfs  à  distance.  —  Les  expériences  entreprises 
par  M.  Georges  Assaky  sur  la  suture  des  nerfs  comprend  deux 
séries. 

Dans  la  première,  il  s’est  demandé  si,  en  employant  des  fils  de 
catgut  dans  le  Lut  de  lutter,  au  moins  dans  les  premiers  temps, 
contre  la  rétraction  élastique  des  bouts  d’un  nerf  divisé,  il  ne  se¬ 
rait  pas  possible  de  réaliser  de  la  sorte  un  ensemble  de  conditions 
mécaniques  capables  de  diriger  le  mouvement  de  prolifération.  11 
a  cherché  à  savoir  notamment  si  ces  fragments  d’une  substance 
organique,  destinée  à  disparaître  par  résorption,  persistaient  néan¬ 
moins  assez  longtemps  pour  servir  de  guides,  de  tuteurs  aux 
jeunes  fibrilles  qui  poussent  du  centre  à  la  périphérie. 

L’expérimentation  a  pleinement  confirmé  cette  manière  de 
voir. 

Dans  une  autre  série  d’expériences,  au  lieu  d’employer  le  cat¬ 
gut,  M.  Assaky  a  interposé  aux  deux  bouts,  après  résection  :  U’des 
fragments  de  tendons  ;  2“  un  tronçon  de  trachée  ;  3»  une  lan¬ 
guette  de  muscle  strié  ;  4“  un  tronçon  de  moelle  épinière  ;  S“  des 
anses  de  fil  de  soie  phéniquée.  Dans  tous  ces  cas,  les  fibres  ner¬ 
veuses  de  nouvelle  formation  ont  docilement  suivi  la  voie  qu’on 
leur  traçait.  (Archives  générales  de  médecine.) 

Hémichorée.  —  M.  H.  Bidon  publie  un  long  mémoire  sur  l’hé- 
michorée  symptomatique  des  maladies  de  l’encéphale  dont  voici 
les  conclusions  : 

1“  Les  affections  cérébrales  peuvent  s’accompagner  d’hémi¬ 
chorée. 

2°  Sous  le  terme  hémichorée  il  convient  d’embrasser  toutes  les 
variétés  de  l’incoordination  post-hémiplégique,  sauf  la  trépidation 
épileptoïde. 

3“  La  nature  de  la  lésion  causale  est  sans  importance  aucune  ; 
son  siège  joue  au  contraire  le  plus  grand  rôle. 

4”  La  lésion  provocatrice  de  l’hémichorée  doit  siéger  sur  un 
point  quelconque  du  faisceau  pyramidal.  Il  n’y  a  pas  de  centre 
distinct  pour  chaque  variété  d’incoordination. 

5°  L’incoordination  motrice  tient  à  la  déséquilibration  de  l’an¬ 
tagonisme  musculaire.  L’équilibre  est  rompu  à  peu  près  toujours 
par  la  contracture  (Brissaud)  et  quelquefois  par  la  paralysie  (Ri- 
coux).  (Gaz.  hehd,  des  sciences  méd.  de  Bordeaux.) 

Formule  contre  le  tænia.  —  M.  Thomson  recommande  le 
remède  suivant  : 

Chloroforme .  4  grammes. 

Sirop  de  sucre . 3o  — 

Mêlez  ;  à  prendre  en  trois  doses  égales  :  la  première,  à  sept 
heures  du  matin  ;  la  deuxième,  à  neuf  heures,  et  la  troisième  à 
onze  heures.  A  midi  le  malade  avale  33  grammes  d’huile  de  ricin. 
L’expulsion  du  tænia  est  obtenue  une  heure  et  demie  après  l’ab¬ 
sorption  du  purgatif.  (Union  médicale.) 

Sclérose  des  corps  caverneux.  —  A  propos  d’un  travail  de 
M.  Mauriac  sur  cette  affection,  M.  Girard  (de  Grenoble)  publie  une 
petite  note,  avec  observations  à  l’appui,  qui  se  termine  par  les 
conclusions  suivantes  : 

La  sclérose  dés  corps  caverneux  peut  se  rencontrer  chez  tous  les 
sujets',  en  dehors  de  toute  cause  appréciable,  comme  la  syphilis,  la 
blennorrhagie,  l’arthritisme,’  etc.  Sous  l’influence  d’une  vive  érec- 
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tion,  il  peut  se  produire  une  déchirure  dans  les  travées  fibreuses 
des  corps  caverneux.  Il  y  a  alors  formation  d’un  petit  caillot  san¬ 
guin,  lequel  peut  se  résorber  et  se  résorbe  le  plus  souvent.  Mais 
dans  d’autres  cas,  l’inflammation  périphérique  a  été  plus  vive  et 
détermine  la  formation  d’un  noyau  cicatriciel. 

L’affection  n’est  pas  incurable  et  l’auteur  a  vu,  même  dans  des  cas 
bien  nets,  deux  guérisons  sur  quatre  se  produire.  Chez  les  autres 
qui  n’étaient  pas  encore  à  la  période  où  la  verge  se  contourne, 
M.  Girard  a  observé  le  plus  souvent  la  guérison.  Mais,  ainsi  que  l’a 
dit  M.  Mauriac,  tout  traitement  est  à  peu  près  inutile  lorsque  la 
verge  commence  à  se  recourber.  Or  les  malades  ne  consultent 
jamais  avant  celte  période,  et  ce  n’est  que  par  hasard  que  l’on 
découvre,  dans  leur  premier  stade,  les  noyaux  des  corps  caver¬ 
neux. 

Enfin  au  point  de  vue  anatomo-pathologique,  trois  terminaisons 
paraissent  possibles  :  t“  la  résorption  complète;  2°  la  formation 
d’un  tissu  cicatriciel  ;  3“  la  formation  d’un  petit  abcès.  M.  Girai  d 
n’admet  cette  dernière  terminaison  que  par  hypothèse.  (Journal  de 
la  Société  de  méd.  de  l’Isère.) 

Oblitération  récente  de  la  trompe  d’Eustache.  —  Cette 
oblitération  n’est  pas  un  fait  rare  ;  elle  se  présente  dans  de  nom¬ 
breuses  circonstances  qui  peuvent  la  rendre  plus  ou  moins  grave. 
Et  le  traitement  indiqué  par  M.  le  docteur  Vieusse  (de  Toulouse) 
en  est  facile.  11  consiste  à  introduire  un  cathéter  dans  ce  conduit, 
opération  qui  n’offre  aucune  difficulté.  Le  cathéter,  une  fois  mis 
en  place,  il  suffit  de  deux  ou  trois  coups  de  soufflet  avec  une 
poire  en  caoutchouc  pour  chasser  l’obstacle  qui  empêchait  l’air  de 
pénétrer  dans  la  caisse.  A  mesure  que  l’air  arrive  dans  l’oreille 
moyenne,  la  surdité  produite  par  l’oblitération  de  la  trompe  di¬ 
minue.  Quelquefois  il  suffit  d’un  nombre  très  restreint  de  coups 
de  poire  pour  que  l’audition  devienne  normale,  et  l’on  peut  dire 
sans  exagération  que  la  guérison  est  instantanée.  (Revue  méd.  de 
Toulouse.) 

Restauration  de  la  cornée.  —  Voici  le  traitement  tel  que 
M.  le  docteur  Gillet  de  Grandraont  l’a  adopté  pour  la  restauration 
de  la  cornée,  laquelle,  grâce  aux  progrès  de  la  thérapeutique  ocu¬ 
laire,  peut  être  obtenue  dans  sa  presque  intégralité  ainsi  que  le  ré¬ 
tablissement  de  la  chambre  antérieure  par  le  détachement  de  l’iris 
d’avec  la  cornée. 

S’il  se  trouve  en  présence  d’une  kératite  à  hypopion  avec  spha- 
cèle  étendu  de  la  cornée,  l’auteur  pratique  immédiatement  la  ké¬ 
ratotomie  de  Sœmisch  ;  il  extrait  de  la  chambre  antérieure  le 
bourbillon  purulent  à  l’aide  de  pinces  courbes  qui  sont  restées 
plongées  dans  une  solution  de  hiiodure  d’hydrargyre  au  1/20000“.  11 
lavé  ensuite  cette  chambre  antérieure  à  l’aide  d’une  seringue 
d’Auel  munie  d’une  canule  courbe,  fine  et  remplie  de  la  solution 
hiiodurée.  Au  besoin,  le  bec  de  la  canule  est  introduit  entre  les 
lèvres  et  la  plaie  ';  mais  le  plus  souvent  cette  pratique  est  inutile, 
car  la  cornée  est  si  ramollie  que  le  simple  jet  de  liquide  la  soulève 
pour  aller  rincer  l’angle  irien  où  séjournait  le  pus.  Le  hiiodure  ne 
pourrait  être  remplacé  par  le  bichlorure,  parce  que  ce  dernier 
sel  étant  éminemment  coagulant  pour  les  principes  albumineux, 
l’évacuation  du  pus  et  du  sang  serait  à  peu  près  impossible. 

Après  le  lavage  de  la  chambre,  les  bains  de  bichlorure  d’hydrar¬ 
gyre  au  1  /2G00“  sont  appliqués  toutes  les  heures,  puis  toutes  les 
deux  hem'es,  aii  moyen  de  petites  œillères  munies,  à  l’extrémité 
de  la  partie  qui  s’applique  sur  l’œil,  d’un  petit  réservoir  contenant 
environ  23  grammes  de  liquide,  et  qui  se  trouvent  dans  le  com¬ 
merce.  Cette  quantité  de  liquide  semble  indispensable  à  M.  Gillet 
de  Grandmont  pour  un  bain  de  quatre  à  cinq  minutes,  pendant 
lequel,  ayant  appliqué  l’œillère  sur  les  paupières,  le  malade  s  ef¬ 
force  de  mettre  le  globe  de  l’œil  au  contact  du  liquide. 

Au  bout  de  quatre  à  cinq  minutes,  la  cuisson  devenant  très  vive 
le  bain  doit  êtiû  cessé  pour  être  repris  une  heure  ou  deux  après, 
suivant  la  gravité  du  mal.  Dès  que  la  suppuration  a  diminué,  la 
médication  peut  être  plus  espacée.  Au  bout  de  huit  jours,  il  faut 
généralement  diminuer  la  proportion  de  sublimé  à  cause  de  1  irri¬ 
tation  qu’il  cause  ;  on  a  alors  recours  à  une  solution  à  d/3000®,  et 
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l’on  espace  encore  les  bains,  en  les  continuant  toutefois  jusqu’à  ci¬ 
catrisation  complète. 

Il  est  souvent  arrivé  à  l’auteur  de  ne  point  mettre  de  bandeau 
compressif  sur  l’œil,  quelle  que  fut  la  hernie  de  Tiris,  mais  sim¬ 
plement  un  bandeau  contentif  de  compresses  imbibées  de  la  solu¬ 
tion  de  bichlorure. 

Dès  qu’apparaît  au  niveau  de  l-’angle  irien  une  petite  séparation 
entre  la  cornée  et  l’iris,  M.  Gillet  de  Grandmont  pratique  une 
iridectomie,  se  réservant  si,  trop  petite  pour  la  vision,  elle  n’a 
servi  qu’au  rétablissement  de  la  communication  entre  les  cham¬ 
bres  de  l’œil,  d’ouvrir  ultérieurement  une  large  pupille  pour  le 
passage  des  rayons  lumineux.  {Journal  de  méd.  de  Paris.) 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret  en  date  du  18  novembre  1886,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  militaire,  et  ont  reçu,  par  décision  du  même 
jour,  les  affectations  ci-après  indiquées,  savoir  : 

Au  grade  de  médecin  primipal  de  première  classe.  —  M.  le  méde¬ 
cin  principal  de  deuxième  classé  Nogier,'  eh  remplacement  de 
M.  Tarneau,  retraité.  —  Est  maintenu  dans  son  emploi  actuel  de 
médecin-chef  de  l’hôpital  d’Hanoi  et  de  la  première  brigade  de  la 
division  d’occupation  du  Tonkin  et  de  l’Annanl. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe.  —  M.  le  méde¬ 
cin-major  de  première  classe  Perron,  en  remplacement  de 
M.  Nogier,  promu.  —  Est  désigné  pour  le  poste  de  médecin-chef 
des  salles  militaires  de  l’hospice  inixté  d’Angers. 

Am  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  MM.  les  méde¬ 
cins-majors  de  deuxième  classe  Cruzel,  en  remplacement  de  M.  Go- 
guel,  retraité.  Est  maitenu  au  93®  régiment  d’infanterie.  —  Bayard, 
en  remplacement  de  M.  Girod  de  Miserey,  retraité.  Est  désigné 
pour  le  141®  d’infanterie.  —  Jufaiot,  en  remplacement  de  M.  Sifflet, 
retraité.  Est  désigné  pour  le  33®  d’artillerie.  —  Hocquard,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Géniaux,  retraité.  Est  désigné  pour  le  6®  d’infan¬ 
terie.  —  Charroppin,  en  remplacement  de  M.  Perron,  promu.  Est 
désigné  pour  le  112®  d’infanterie. 

Au  grade  de  médecin-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  première  cjasse  Prat,  en  remplacement 
de  M.  Mareschal,  décédé.  Est  désigné  pour  le  63®  d’infanterie. 

—  Bodinier,  en  remplacement  de  M.  Déperet,  mis  en  non-activité 
pour  infirmités  temporaires.  Est  maintenu  à  la  direction  du  ser¬ 
vice  de  santé  de  la  division  d’occupation  du  Tonkin  et  de  l’Annam. 

—  Mickaniewski,  en  remplacement  de  M.  Joannet,  décédé.  Est 
désigné  pour  le  84®  d’infanterie.  —  Quoquand,  en  remplacement 
de  M.  Sériziat,  retraité.  Est  maintenu  au  99®  d’infanterie.  — 
Moreau,  en  remplacement  de  M.  Chouet,  retraité.  Est  maintenu 
au  75®  d’infanterie.  —  Soûlé,  en  remplacement  de  M.  Cruzel, 
promu.  Est  désigné  pour  le  108® ,  d’infanterie.  —  Plantié,  en 
remplacement  de  M.  Bayard>  promu.  Est  désigné  pour  le  29® 
d’infanterie.  —  Lagrange,  en  remplacement  de  M.  Jubiot,  promu. 
Est  maintenu  au  144®  d’infanterie.  —  Peyret,  en  remplacement 
de  M.  Hocquard,  promu.  Est  désigné  pour  le  125®  d’infanterie. 

—  Jauicot,  en  remplacement  de  M.  Charroppin,  promu.  Est  dé¬ 
signé  pour  le  90®  d’infanterie. 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  M.  Couette, 
en  remplacement  de  M.  Feuiltaine,  mis  en  réforme.  —  Est  désigné 
pour  le  133®  d’infanterie. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  20  mars  1886,  la  chaire  de 
pathologie  interne  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  est  déclarée 
vacante. 

—  Hôpitaux  dé  Nantes..  — A  la  suite  des  concours,  sont  nommés  : 

Internes.  —  MM.  Obry,  Guiihhretière,  Guibert  et  Dauly. 

Internes  provisoires.  —  MM.  Gendron  et  Bourdon. 

Externes.  —  MM.  Monnier,  Sureau,  Neveu  et  Allaire. 

—  Hôpitaux  de  Rouen.  —  M,  le  docteur  Tinel,  chirurgien  de 
l’Hôtel-Dieu,  atteint  par  là  limite  d’âge,;  est  nommé  chirurgien 
honoraire  des  hôpitaux. 


M.  le  docteur  Pétel  passe  à  l’Hôtel-Dieu.  —  M.  le  docteur  Cerné 
est  nommé  chirurgien  de  l’Hospice-Général. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  Sont  proclamés  lauréats  : 

Élèves  en  médecine.  —  Première  année  :  l®'  prix,  'ex  æquo, 

MM.  Guépin  et  Monnier;  —  2®  prix,  M.  Brianceau;  —  mention 
honorable,  M.  Filandeau. 

Deuxième  année.  —  1®®  prix,  M.  Guibert; —  2®  prix,  M.  Voyer 

—  Accessit,  M.  Joüon. 

Troisième  année.  —  Prix  :  M.  Rivet, 

Clinique.  —  1®®  prix,  M.  Rousseau;  —  2®  prix,  M.  Bécigneul. 

Élèves  en  pharmacie.  — Première  année  :  1®”  prix,  M.  Perron;  — 
accessit,  MM.  Mocudé  et  Grias. 

Deuxième  année.  —  1®®  prix,  M.  Allaire. 

Travaux  pratiques.  —  Première  année  :  1®®  prix,  M.  Perron;  — ■ 
2®  prix,  M.  Martineau;  —  Accessit,  M.  Guilbaud.  ’ 

Deuxième  année.  —  1®®  prix,  M.  Aynard;  —  2®  prix,  M.  Bouliau. 

Troisième  année.  —  1®®  prix,  M.  Perrouin;  —  accessit,  M.  Chal- 
lohneau. 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon,  d’après  les  expériences 
micrphicides  qui  ont  été  faites  devant  elle,  aussi  bien  que  d’après 
les  observations  cliniques  qui  lui  ont  été  présentées,  estime  que  la 
guérison  de  là  phthisie  pulmonaire  peut  être  obtenue  par  les  inha¬ 
lations  balsamiques,  calmantes,  cicatrisantes  et  microbicides  faites 
convenablement  ;  mais,  afin  d’arriver  à  une  certitude  absolue,  elle 
propose  comme  sujet  de  prix  à  décerner  en  1887  les  questions 
suivantes  ; 

Démontrer  expérimentalement  que  les  microbes  ou  bacilles  de 
la  phthisie  pulmonaire  sont  détruits,  tués,  incapables  de  vivi’e  et 
de  reproduire. 

1®  Dans  les  essences  hydrocarburées  et  les  substances  médica¬ 
menteuses  ci-àprès  désignées  ; 

2”  Dans  l’air  atmosphérique  saturé  de  ces  mêmes  substances  à 
la  température  de  37  degrés,  température  du  corps  humain  ; 

3“  Dans  le  tissu  du  poumon  imprégné  de  ces  mêmes  substances. 

1®  Térébenthine  de  Venise  ;  —  2"  essence  de  térébenthine  ;  — 
3®  éssence  de  citron;  —  4“  essence  de  menthe; —  5®  essence 
d’anis  ;  —  6“  essence  d’eucalyptus  ;  —  7“  goudron  deNorwège  ;  — 
8®  coaltar;  —  9®  benzine  ;  —  10“  pétrole  ;  —  H®  acide  phénique  ; 

—  12®  thymol  ; —  13®  créosote;  —  14®  pyridine  ;  —  15®  terpine  ; 

—  16®  iodoforme  ;  —  17®  iode;  • —  18“  éther;  —  19“  chloroforme; 

—  20“  teinture  d’iodé;  —21®  teinture  de  benjoin  ;  —  22®  teinture 
de  tolu  ;  —  23®  baume  du  commandeur;  —  24®  alcool  camphré; 

—  25®  soufre  et  préparations  sulfureuses  ou  toute  autre  substance 
qui  aurait  été  employée  en  inhalation  avec  succès. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1  000  francs. 

N.  B. —  Les  mémoires,  écrits  lisiblement  en  français,  devront  être 
adressés  franco,  avant  le  31  octobre  1887,  soit  au  siège  de  la 
Société  médicale  du  Panthéon,  soit  au  secrétaire  général,  M.  le 
docteur  Sandras,  rae  Rambuteau,  24,  à  Paris. 

—  M.  le  docteur  Paul  Reclus,  agrégé,  est  chargé  de  suppléer 
M.  le  professeur  Richet  pendant  l’année  scolaire  1886-1887,  dans 
sa  chaire  de  clinique  chirurgicale  de  l’Hôtel-Dieu. 

Il  commencera  ses  leçons  cliniques,  dans  cet  hôpital,  le  mardi 
23  novembre  1886,  à  neuf  heures  du  matin  et  les  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Charles  Richet,  professeur  agïégé,  commen¬ 
cera  ses  conférences  de  physiologie,  le  mercredi  24  novembre  1886, 
à  quatre  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre,  et  les  continuera 
les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants  à  la  même  heure.  H 
prendra,  pour  sujet  de  ses  conférences,  la  digestion,  l’absorp¬ 
tion,  les  sécrétions,  la  nutrition  et  la  physiologie  des  muscles. 

—  Hygiène  de  V enfance.  —  Nous  croyons  être  utile  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  en  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 

Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  dos  Saints-Pères.  —  2030V.- 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


1103 


SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A  l’extrait  de  stigmates  de  mais. 

Maladies  aiguës  et  chroniques 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite.  — 
Catarrhe  vésical.  -  Dysnrie. 
DIURETIQUE  PUISSANT  ET  INOFFENSIF. 

Hydropisies,  affections  dn  cœur, 


et  tous  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  ai 
diurétiques  sont  mal  supportés.^ 

Les  stig-mates  de  maïs  ont  été  expérimentés 
depuis  1878  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  oii  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoué. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peu* 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médioa 

Deux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  i 
jeun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verri 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson 
théiforme  très  agréable  à  boire  et  dont  on  ne  s 
.fatigue  point. 

'  3  />’.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

I  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  mais  donnant  u 
rendement  très  variable  en  principes  actifs,  o 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titr 
n’est  pas  inférieur  à  2b  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Lagnoux,  19,  ru 
des  Missions,  à.  Paris. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  Testomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  tes  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  15,  Chaussée  d’ Antin,  Paris. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORIWE 

DU  Dr  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  2  perles  à  chaque  repas. 
Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  dé  l’iodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antisepsie  gastro-intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

■  Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profesr  Bouchardat. 


PASTILLES  lïlARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
COCAÏNE,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  1 0  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  3  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph*®”,  41,  Bri  Haussmann  et  t'i^^  ph>®®. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

■  Paris,  3  bis,  rué  Bleue. 


ANALYSE  DE.  NOVEMBRE  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  er 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  el 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  novembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  ' 
cnimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15» . 1.0*G,6 

gr. 

Beurre  par  litre .  46.000 

Albumine .  9.000 

Caséine  .  . .  24.200 

Sucre  de  lait.  . .  50.800 

Sels  ........  i  ...  -  7-300 

Total  des  matières  fixes.  .  .  137.300  137 

Eau .  893,300 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait 

Acide  phosphorique. . 2.265 

Acide  sulfuriqiie.  ..........  0.171 

Chaux . 1.629 

Magnésie.  .  . . 0.747 

Potasse.  .  .  .....  . .  1 

Soude  .........  i  ......  .  C 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.542 

Total.  .......  7.300 

Dans  les  dépôts.  ......  .75  o.  le  litre. 

—  ......  45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

—  ,  .....  50. c.  le  1/2  litre. 

Adresser  lès  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 

PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-caloique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontéstable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée.  , 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  en  fants,  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


APIOL  DES  D^^JORET  &  HOMOLLE 

L’APIOL  est  l'emménagogue  par  excellence. 
Mais  on  délivre  à  tort,  sous  ce  nom,  des  teintures 
pu  extraits  verdâtres  de  persil  tout  à  fait 
inertes.  L’APIOL  est  un  liquide  oléagineux,  de 
couleur  ambrée,  plus  dense  que  l’eau,  identique 
au  produit  de  Joret  et  Homolle,  le  seul  récom¬ 
pensé  par  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  et 
lérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux. 

)ép.  g»i:ph‘'>BEiANT,150,r.Rivoli.  Toutes ph'«®. 


VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

PHARMACIEN  DE  CLASSE,  LAURÉAT  DE  L’INSTITUT. 


Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
dosé  h  l  gramme  d'iode  par  litre;  il  permet  d’in¬ 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  d'une  manière 
insensible  et  sans  fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution.  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  potasse). 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinctions 
„3  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  et 
et'sativation  mercurielle.  ^  1 

DETHAN,  r.  Baudin,  23, 
à  Paris,  et  t‘»s  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger. 


CAPSULES  MATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  é  l’Essence,de  Santal, 

Am  Copahu,  au  Cuhèbe  et  à  l'Essence  de  Santal. 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santaf. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-CAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESS  ENC  E  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  ime  efficacité 
réelle  ét  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhêe,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY - 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  dès  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  G'',  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies, 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  OLIN 
Lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  siontyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Sa.licyla.te  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  tpaiteraent  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  ét  chronique,  de.  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement:  -  '  . 

2  ■  grammes  Salicÿïate  de  Soude  par 
,  cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salioytate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G",  rue  Racine,  Paris 


QUINIUM  ROY 

Tonique  —  GRANULÉ  —  Fébrifuge 
Extrait  normal  de  quinquina  formé  de  l’extrak 
aqueux  et  du  quinium,  contenant  ainsi  le  tannin 
et  tous  les  alcaloïdes.  Il  représente  son  propre 
poids  du  meilleur  quinquina  titrant  3  p.  100 
d’alcaloïdes.  Soluble  —dans  1’“"” 

Pharmacie  A.  Roy, 

3,  rue  Michel-Ange, 

■'^aris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature. 

LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

\  LA  RÉSINE  PURE  DE  TRAPSIA 

ù  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l'auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
'exposer  à  des  mécomptes  etmèmeà  des  accidents. 


CAPSULINES  SAINT-ANDRÉ 

AU  TRIBROMUÜE  D'ALLYLE 
Les  Capsulines  Saint-Andi-é  doivent  leur 
)m  à  l’Hôpital  Saint-André,  de  Bordeaux,  où, 
_  J  premier  lieu  a  été  expérimenté  le  Tribromure 
d’AUyle. 

A  la  dose  de  deux  ou  trois  Capsulines,  elles 
mt  souveraines  contre  les  Insomnies  rebelles 
et  contre  tout  ce  qui  est  élément  douleur.  Plus  de 
cet  EMPOISONNEMENT  lent  et  fatal  qu’amènent 
insensiblement  les  Piqûres  de  Morphine. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux  (Seine). 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTERABLE.' 
Approuvéespar l'Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  (le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger  . 
toujours  la  signature  ^ 

’  contre. 

Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


•e*,  /î, 
séminales, 

°fièvrlT‘ 


AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  KT  AU  Vil 

Appauvrissement  du  sang,  név 
blanches,  diarrhée  chronique,  per 
hémorrhagies  passives,  affections 
période  de  convalescence  de  toutes  i 

Ce  inéilicament  convient  <I'ii 
tonte  spéciale  anx  convalescents 
entants  débiles,  anx  temmes  déllci 
t»nx  personnes  aiialblles  par  l’Aoe 

infirmités. 

Se  ilétier  des  contrefaçons  et  imitation 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAÜLT , 
et  C'%  5,  rue  Bourg-l'Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Étranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

nont  la  base  est  le  bon  lait. 

C'est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfantt 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuflisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  afifections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence 
En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  o 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  l">«,  16, r.  Parc- Royal,  Paris,  et  pb'®" 


Récom] 


e  de  16,600',  —  l’État  à  Laroche  1811 


npen _ ,  _ 

ïédaille  d’OR,  Exposition  Vienne  /S83. 

OUINA ■ LAROCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  d.iû  lo 

bien  légitimée  du  Quina- 
tions  de  l’estomac,  ané¬ 
mies,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot. 

— -  31) 

ALCALOÏDES  DU  QUINQUINA 

Anc”“  M°"  J.  Thomas  et  C'®. 

A.  TAILLANDIER 

USINE  A  ARQENTEUIL. 

Médaille  (TAroenf.- Bordeaux  1865,  Havre  1868, 
Paris  .1878. 

Médaille  d’Or  :  Amsterdam  1883. 


APPAREIL  COMPRESSIF  A.  BESLIER 

Pour  la  GUÉRISON  radicale  de  la  HERNIE 
OMBILICALE  des  enfants  et  des  adultes. 

Simple,  commode,  très  facile  à  appliquer, _ 

gênant  nullement  et  supprimant  complètement 
toute  espèce  de  bandages,  bandes  ou  bandelettes. 
Il  est  composé  de  rondelles  superposées  du 
Sparadrap  à  la  Glu  Beslier. 

Petit  modèle . (n”.  1.)  prenbants  :  7' 

Grand  modèle.  .  .  .  (n®  2)  p®  enfants  :  9®  1/2 
Modèle  supérieur  .  .  (n“-3)  pr  adultes  :  12  Cent. 
Grami  modèle  supér®.  (n°-4)  pr  adultes  :  15°  1/2 
Grand  modèle  supéi-r;  (n®-  5)  pr  adultes  :  20  cen'^ 
Grand  modèle  extra  supérr.  (n®  6)  pr  adultes  :  25 
Grand  modèle  extra-  supér'.  (-n®  7)  pr  adultes  :  25  .. 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande  directement  à  la  maison  A.  Bes- 
TER,  13,  rue  Sëvigné,  Paris  [anciennement  46, 
ne  des  Blancs-Manteaux.) 

Nota.  —  Avoir  soin  de  désigner  chaque  appa¬ 
reil  par  son  numéro  d’ordre. 


(.limousin, 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE, 

4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  ÿ  à  4  degrés  7/2. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50  cs'r.  .  .  s  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . S  fr.  50 

Ph''"  #,  2ôts,r.  Blanolie,  Paris. Euvoiparposte. 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

‘  de  Henry  Mûri  ~  ’  ' 


BROMURE  DB 
et  d’iodure). 


PO’TASs/uM  (exem'pt  de  ehîor _ _ _ 

expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 

su,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


PODOPHYLLIN  DELPECH 

contre  la  constipation  habitnellc. 

Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPBCH 
mt  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  francs. 
—  Pharmacie.  23.  rue  du  Bac,  Paris. 


Le  Sulfate  de  Quinine  chimiquement 
pur  de  Tailiaiidier  est  exempt  de  Sulfate  de 
cinchonidine ;  il  a  une  composition  toujours 
constante,  soit  : 

Quinine . 74.31 

Acide  sulfurique  monohydr.ité.  11.24 

Eau  de  cristallisation . 14.45 

C’est  le  Sulfate  de  Quinine  officinal  ré¬ 
pondant  aux  divers  essais  du  Codex  de  1884. 

Sa  cristallisation  aiguillée  et  plus  grosse  le 
distingue  des  autres  sulfates  de  Quinine.  En  le 

prescrivant,  MM.  les  Docteurs  seront  sûrs  d’ - -- 

un  produit  pur  et  toujours  constant. 

DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  D®  OOUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentatioii  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  dos  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liege,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  â  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

DépOl  dans  toutes  tes  pharmacies. 

Gros  :  Ph.Trmace  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  $5. 


ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA 

de  Joseph  RAIIV,  pharmacien  de  D®  classe. 

'Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergiqu-, 
puissant  réparateur  desforees  épuisées. — Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
B.  FOURNIER  et  C*®,  56,  r.  d’Anjou  S^-Honoré. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  ANÉMIE,  ETC 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  ralbuaiiluate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  ta  menstruation. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 


sirop  et  (  Unies  de  I.ANGIÆBIIKI 
au  Convallaria  naïalis  [muguet  de  mai). 
GRANULES  DB  OONVALLAMARINE  LANOLEBERT. 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Granile-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DB  50  BOUTEILLES  I 

(Paris,  35  Ir.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  75  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  uaiurelles  sans  exception. 


yoLLii  H /io  ,  O  aniuj  uu  l^nuujMUUJ 

DE  L’URÈrHKE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guéi  issenten  quelques  jours,  surtout 
'état  aigu,  sans  fatigue  pour  L’estomac,  ni  renvois, 
li  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D°  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 

23  -  - 

RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  06v,20 
de  chtorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


BŒUF  DEFRESNE 

POUDRE  de  VIANDE  PANCRÉATINÉE 

DEFRESNE 

Fournisseur  de  la  marine  et  des  hôpitaux 
de  Paris. 

La  moitié  du  Bœuf-Defresne  est  transformée 
i  Peptone.  Dans  la  seconde  moitié,  les  fibres 
striées  sont  éclatées  et  désagrégées,  elles  ont 
perdu  de  leur  cohésion,  elles  sont  pénétrées 
d’emblée  par  les  sucs  digestifs. 

Toujours  assimilé,  le  Bœul-Defresne  peut 
être  administré  à  dose  massive,  300  à  500  gr.  dans 
les  24  heures,  sans  crainte  de  vomissements  ni  de 
diarrhée,  la  dose  ordinaire  est  de  2  à  4  cuillerées 
par  jour.  —  Très  succulente,  la  Poudre  de 
viande  pancréatinée  rend  non  seulement 
savoureux  les  potages  et  purées  de  pommes  de 
terre  et  de  lentilles,  mais  elle  concourt  à  leur 
digestion  et  à  celle  des  aliments  gras. 

Prix  :  4  francs  la  boîte  de  250  grammes. 

Envoi  d’échantillons  franco. 
DEFRESNE,  auteur  de  la  PANCRÉATINE  et 
de  la  PEPTONÉ,  rue  de  la  Verrerie,  56. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  OfoO  à  3L  Envoi  cont.  timbres. 

•  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SB  méfier  des  imitations. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  patis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


BAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Salies-de-Béaru  [Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  ch  lorurees  sodiques  bromo-iodurée. 
etsels  concentrésd’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  60. 
Rachitisme,  lymphatisme, scrofules,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie centraleet  principales ph>®'. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


La  Lancette  Æm, 


Administration  :  4,  r 

PRÈS  LA  FACULTÉ  : 


e  de  l’Odéon,  4 

E  MÉDECINE  . 


GAZETTE  DEifHOPITAUX 


te  prix  de  l’atooiiMement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traite: 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  ni 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


te  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Etudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an, 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  MËDICAt.  -  Un  acte  du  10  octobre 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pt 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés,  dans  ce 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  IK 


î  payer 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  :  . 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6.  mois';  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  ;  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
L’aliénation  mentale  et  la  médecine  légale.  —  Hôpital  Saint-Louis. 
Syphilides  muqueuses.  —  Académie  de  Médecine.  —  Correspondance. 
—  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’AGABÉMIE  DE  MÉDECINE 


pour  combattre,  l’autre  pour  soutenir  les  conclusions  de  la 
commission. 

Nous  résumerons  cette  discussion  lorsqu’elle  sera  termi¬ 
née,  ce  qui  ne  peut  tarder,  vu  l’urgence. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Brouardel. 


M.  Budin  a  lu,  dans  cette  séance,  une  note  sur  la  con¬ 
duite  à  tenir  dans  les  cas  de  rétention  du  placenta  après 
l’avortement.  C’est  là  une  question  de  pratique  obstétri¬ 
cale  qui  a  été  très  discutée  dans  ces  dernières  années. 
Contre  les  deux  complications  principales  qui  peuvent  sur¬ 
venir  dans  ces  cas,  l’hémorrhagie  et  la  septicémie,  on  a 
proposé  divers  moyens  d’intervention,  les  uns  manuels,  les 
autres  instrumentaux,  dont  la  nécessité  est  tout  au  moins 
problématique.  Avant  d’en  établir  l’opportunité,  il  eût  fallu 
d’abord  démontrer  que  la  rétention  du  placenta  est  l’éelle- 
ment  une  source  d’accidents  fréquents  ;  en  second  lieu  que 
les  manœuvres  proposées  ou  mises  à  exécution  n’ont  aucun 
danger.  Ce  sont  là  les  deux  points  que  M.  Budin  s’est  pro¬ 
posé  de  résoudre  dans  cette  note.  Il  n’a  eu  besoin  que  de 
recourir  à  sa  propre  pratique  pour  faire  à  ces  deux  ques¬ 
tions  une  réponse  péremptoire. 

'Sur  un  total  de  210  cas  d’avortement  qu’il  a  observés 
(57  à  la  Charité,  153  à  la  Maternité),  il  y  a  eu  26  fois  réten¬ 
tion  du  placenta.  Or  à  la  Charité  il  n’y  a  pas  eu  d’hémor¬ 
rhagie,  à  la  Maternité  il  y  a  eu  2  fois  une  légère  hémorrha¬ 
gie  au  moment  de  la  délivrance  tardive.  Les  accidents 
septiques  ont  été  presque  nuis.  Il  n’y  a  eu  qu’un  décès, 
celui  d’une  femme,  entrée  à  la  Maternité  avec  de  la  bron¬ 
chite  et  de  la  fièvre,  qui  est  morte  de  pneumonie  après  son 
avortement. 

Quant  aux  manœuvres  digitales,  instrumentales,  elles 
ont  été  ou  inefficaces  ou  dangereuses.  Différents  opérateurs 
ont  constaté  des  hémorrhagies  graves,  de  l’endométrite, 
des  phlegmons  pelviens  et  même  des  cas  de  mort  à  la  suite 
d’interventions  de  ce  genre. 

C’est  grâce  à  l’usage  des  antiseptiques  que  la  rétention 
du  placenta  a  été  si  rarement  le  point  de  dép'art  d’accidents 
et  de  complications.  C’est  par  l’antiseptie  que  M.  Budin  les 
conjure  quand  ils  viennent  à  se  manifester.  On  trouvera 
dans  le  compte  rendu  l'exposé  de  sa  méthode  et  les  procé¬ 
dés  d’antiseptie  qu’il  met  en  usage. 

La  discussion  sur  le  vinage  a  continué  dans  cette  séance. 
MM.  Léon  Le  Fort  et  Brouardel  ont  pris  la  parole,  l’un 


L’aliénation  mentale  et  la  médecine  légale. 

Nous  nous  trouvons  actuellement,  nous,  les  médecins 
légistes,  dans  une  situation  singulière  résultant  des  pré¬ 
jugés  qu’on  a  sur  notre  compte  dans  le  monde  des  avocats 
et  des  magistrats,  à  cause  de  notre  méthode  d’investigation 
particulière  et  très  différente  de  la  leur. 

L’acte,  en  lui-même,  entre  pour  peu  dans  notre  opinion, 
tandis  que,  pour  le  juge,  l’acte  est  tout  avec  les  antécédents 
judiciaires  dont  il  tient  compte  aussi.  Pour  nous,  au  con¬ 
traire,  il  n’importe  pas  tant  de  savoir  quel  acte  a  été  com¬ 
mis,  mais  quel  homme  a  commis  cet  acte. 

Un  individu  semble,  par  ses  réponses,  suspect  au  juge 
d’instruction  au  point  de  vue  intellectuel  et  celui-ci  nous 
commet  pour  savoir  si  la  responsabilité  existe  chez  lui. 

Vous  me  demanderez  peut-être  à  ce  propos  une  définition 
de  la  folie.  Je  me  garderai  bien,  à  l’exemple  de  Lasègue,  de 
vous  en  donner  une.  Il  y  a  longtemps  qu’on  a  essayé.  Les 
uns  l’ont  considérée  comme  une  manifestation  du  génie, 
d’autres  sont  restés  à  côté  du  génie.  Toujours  est-il  que  de¬ 
puis  qu’on  ne  regarde  plus  l’intelligence  humaine  comme 
une  unité,  depuis  les  Ibcalisatidns  cérébrales  qui  ont  amené 
une  espèce  de  dislocation  des  facultés  intellectuelles,  la  dé¬ 
finition  exacte  de  la  folie  n’est  pas  devenue  facile,  et  il  est 
probable  qu’elle  sera  toujours  impossible. 

Remarquez,  du  reste,  que  les  juges  ne  demandent  pas  si 
un  homme  est  aliéné,  mais  s’il  est  responsable.  Et  vous 
trouverez  dans  leur  formule  une  sorte  de  diagnostic  obligé 
qui  vous  embarrassera  souvent  beaucoup.  En  effet,  on  n’ose 
même  pas  se  prononcer  et  dire  qu’un  inculpé  est  atteint  de 
folie  avec  une  épithète,  parce  que  s’il  est  maniaque  aujour¬ 
d’hui  par  exemple,  après  quelques  jours  d’incarcération  à 
l’asile  il  sera  devenu  mélancolique. 

C’est  un  fou  à  forme  circulaire. 

Vous  voyez  déjà  là  une  grande  difficulté.  Il  y  en  a  une 
autre  qui  pèse  lourdement  parfois  sur  les  conclusions  à 
■donner  :  c’est  celle  qui  se  présente  quand  on  a  affaire  à  des 
malades  ayant  des  accès  avec  intervalles  de  santé.  Je  prends 
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comme  exemple  l’exaltation  religieuse,  cette  hallucination 
des  yeux  et  de  l’ouïe  qui  fait  voir  et  entendre  des  chœurs  de 
séraphins  et  autres  spectacles  célestes.  Elle  se  rencontre 
fréquemment  chez  les  jeunes  filles  de  seize  à  dix-huit  ans, 
qui  guérissent  presque  toutes  au  bout  d’un  certain  temps. 
Chez  presque  toutes  aussi  l’hallucination  réapparaît  au  mo¬ 
ment  de  la  ménopause  sous  forme  mélancolique  avec  ten¬ 
dance  au  suicide.  Ce  qui  n’empêche  pas  ces  femmes-là  d’être, 
entre  les  deux  crises,  de  très  bonnes  épouses  et  d’excel¬ 
lentes  mères  de  famille. 

D’un  autre  côté,  les  accès  sont  souvent  plus  rapprochés. 
C’est  ainsi  qu’ils  peuvent  se  produire  d’une  façon  très  va¬ 
riée,  tous  les  jours,  tous  les  mois,  tous  les  ans,  etc.,  en 
même  temps  qu’une  crise  d’épilepsie.  Lasègue  a  gardé  en 
prévention  à  Mazas,  pendant  dix-huit  mois,  un  maçon,  qui 
descendait  un  matin  le  boulevard  Sébastopol  en  mangeant 
une  tartine  de  pain  et  de  fromage  avec  nn  couteau  ;  il  ac¬ 
coste  un  bon  bourgeois  qui  passait,  lui  lance  un  coup  de 
couteau  en  plein  cœur  et  le  tue.  Évidemment  cet  homme 
avait  dû  agir  sous  une  influence  épileptique.  En  effet,  après 
dix-huit  mois  d’incarcération,  il  a  cherché  un  beau  matin  à 
étrangler  son  camarade  de  chambre  et,  dans  sa  fureur,  il 
est  parvenu  à  dépaver  les  carreaux  de  sa  cellule.  Ceux 
d  entre  vous  qui  ont  été  à  Mazas,  —  comme  visiteurs,  — 
peuvent  apprécier  la  peine  qu’il  a  dû  se  donner.  Eh  !  bien, 
Lasègue  avait  dit  :  «  C’est  un  épileptique,  nous  le  saurons 
un  jour,  attendons.  »  C’était  pour  lui  le  seul  moyen  de  le 
sauver. 

Supposons  qu’entre  ses  accès  cet  homme  ait  commis  un 
vol.  Aura-t-il  été  responsable  ?  C’est  là  une  distinction  très 
difficile  à  faire.  Même  dans  les  intervalles  de  santé  appa¬ 
rente,  1  état  mental  est-il  absolument  sain?  L’affirmer  se¬ 
rait  se  mettre  dans  fa  position  d’un  médecin  qui  dirait 
qu  un  enfant  qui  a  la  coqueluche  est  bien  portant  entre,  les 
quintes.  Mais  jusqu’à  quel  point  cet  état  morbide  pèse-t-il 
sur  la  responsabilité?  Nous  ne  pouvons  faire  là-dessus  que 
des  conjectures. 

Vous  avez  entendu  parler  du  délire  partiel  qu’on  appelait 
autrefois  monomanie.  Prenez  un  individu  ayant  le  délire 
des  persécutions  où  le  danger  commence  quand  telle  per¬ 
sonne  est  visée  directement  par  l’aliéné  comme  son  persécu¬ 
teur.  Devrons-nous  conclure  à  l’immunité  sur  tous  les 
autres  points  de  sa  conduite? 

Une  femme  avait  une  hallucination  qui  lui  faisait  entendre 
ses  voisins  l’injurier  continuellement  à  travers  la  muraille  ; 
les  voisins  changeaient,  mais  c’était  toujours  la  même  per¬ 
sécution.  Supposons  que  cette  femme  ait  commis  un  vol  à 
un  étalage.  Aurait-elle  été  complètement  responsable  ?  Il 
est  très  difficile  de  le  dire;  mais  quoique  l’acte  commis  ne 
rentre  pas  dans  le  sillon  de  son  délire,  il  est  probable  que 
sa  responsabilité  aurait  été  atténuée. 

Ne  parlez  pourtant  pas  en  cour  d’assises  de  responsabi¬ 
lité  atténuée.  Le  président  vous  demanderait  ce  que  c’est, 
et  il  vous  dirait  que  la  responsabilité  ne  se  mesure  pas! 
Pour  lui,  c’est  une  chose  une  et  entière.  C’est  donc  une 
formule  à  éviter,  et  il  vaut  mieux  dire  que  la  maladie  a  affai¬ 
bli  l’intelligence  de  l’inculpé  et  lui  a  rendu  moins  facile  le 
discernement. 

Certains  états  prodromiques  nous  donnent  souvent  l’oc¬ 
casion  de  heurter  la  conscience  publique  par  nos  affirma¬ 
tions.  Je  veux  parler  des  cas  où  nous  nous  trouvons  en 
présence  d’une  maladie  cérébrale  en  voie  d’évolution. 
Combien  de  fois  alors  le  malade  n’offre  aucun  symptôme 


apparent,  n’indique  aucune  tare,  a  une  vie  régulière.  Ce 
sont  parfois  des  comptables  ne  se  trompant  jamais.  Et 
pourtant  il  y  a  longtemps  qu’on  l’a  dit,  de  ce  qu’un  homme 
soit  capable  de  raisonner,  il  n’est  pas  prouvé  qu’il  soit 
raisonnable.  Ces  malheureux  semblent  dépenser  leur  der¬ 
nier  reste  d’intelligence  à  l’accomplissement  de  faits  délic¬ 
tueux. 

Dans  ces  cas  difficiles,  le  vrai  réactif  est,  selon  moi,  le 
caractère  de  l’individu.  Si  vous  interrogez  la  famille  et  les 
proches,  on  vous  dira  :  «  Ce  n’était  plus  le  même  homme, 
il  était  devenu  colère,  il  donnait  des  coups  de  pied  à  son 
chien  qu’il  aimait  autrefois,  il  était  devenu  difficile  pour  la 
nourriture  qui  lui  semblait  jadis  indifférente.  »  Et  vous 
dites  alors  à  la  famille  :  «  Surveillez  votre  malade  si  vous 
ne  voulez  pas  être  obligés  de  le  conduire  dans  une  maison 
de  santé  ;  méfiez-vous,  car  il  pourrait  avoir  une  congestion 
subite  qui  le  déterminerait  à  des  actes  capables  de  compro¬ 
mettre  gravement  l’honneur  et  la  fortune  des  siens.  «  Géné¬ 
ralement,  ce  dernier  point  les  touche  assez. 

Un  président  à  la  cour  des  comptes  s’arrête  à  Tarbes,  ve¬ 
nant  directement  de  Paris  ;  il  entre  successivement  dans 
trois  boutiques  de  bourrelier  et  dans  chacune  demande  au 
patron  de  lui  acheter  son  fonds.  Celui-ci  très  étonné  com¬ 
mence  par  dire  qu’il  ne  veut  pas  le  vendre,  mais,  sur  des 
offres  très  élevées,  il  cède  et  conclut  le  marché,  ainsi  dans 
les  trois  boutiques.  Il  en  est  résulté  des  procès,  car  ce  pré¬ 
sident  n’ayant  pour  toute  fortune  que  ses  appointements  de 
la  cour  des  comptes  était,  dans  tous  les  cas,  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  payer.  Évidemment  il  avait  obéi  à  une  impulsion 
délirante,  et  pourtant,  la  veille  encore,  il  avait  présidé  la 
séance  de  la  cour  des  comptes,  et  ses  collègues  n’avaient 
soupçonné  aucun  dérangement  dans  son  état  mental. 

Il  ne  s’agissait  ici  que  d’une  affaire  civile,  mais  lorsque 
l’acte  est  délictueux,  le  diagnostic  est  autrement  embarras¬ 
sant.  Supposez  que  ce  président  ait  commis  un  attentat  à 
la  pudeur.  II  faut  alors  que  le  médecin  légiste  ait  le  nez  fin, 
comme  on  dit  dans  le  peuple,  car  la  famille  ne  pense,  en 
pareil  cas,  qu’à  tromper  l’expert  en  exagérant  les  moindres 
bizarreries  de  leur  parent,  afin  de  le  faire  passer  pour  fou, 
et  il  est  presque  impossible  d’asseoir  le  diagnostic  sur  des 
faits  certains.  D’autre  part,  s’il  y  a  non-lieu  et  que  le  ma¬ 
lade  soit  conduit  dans  un  asile,  il  arrive  fréquemment 
qu’avec  le  calme  et  la  vie  régulière,  tous  les  caractères 
d’aliénation  di.sparaissent  avec  rapidité.  Si  bien  qu’un  jour 
MM.  Blanche  et  Motet,  allant  à  Sainte-Anne  à  la  recherche 
d’un  inculpé  qui  y  était  entré  dans  ces  conditions  la  veille, 
ne  le  trouvèrent  plus  :  le  directeur  ne  le  croyant  pas  ma¬ 
lade  l’avait  renvoyé  le  matin  même. 

De  même,  les  alcooliques  et  ceux  qui  sont  prédisposés  à 
la  folie,  ne  peuvent  pas  supporter  l’alcool  qui  les  met  dans 
un  état  d’excitation  tel  qu’ils  cassent  tout  dans  le  poste 
quand  ils  y  sont  conduits  ;  mais,  dès  qu’ils  arrivent  à 
1  asile,  1  alcool  est  éliminé  peu  à  peu,  et,  après  un  court 
séjour,  il  ne  reste  plus  trace  de  leur  premier  état.  Aussi 
le  médecin  aliéniste  qui  les  voit  alors  a-t-il  tout  un  passé  à 
reconstituer. 

Vous  voyez  que  les  expériences  médico-légales  de  ce 
genre  sont  bien  plus  difficiles  que  celles  que  je  vous  montre 
à  la  Morgue.  De  plus,  vous  comprenez  que  notre  dl.ssenti- 
ment  avec  la  magistrature  vient  un  peu  de  ce  que  nous 
empruntons  nos  renseignements  à  la  vie  antérieure  d’un 
homme,  contrairement  à  ce  que  font  les  juges.  Il  n’en  est 
pas  moins  vrai  qu’il  s’est  fait  en  France  depuis  quelques 
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années  un  progrès  considérable  relativement  au  terrain 
que  la  magisti’ature  accorde  à  l’aliénation  mentale. 

On  n’a  pas  oublié  l’histoire  de  Papavoine,  ce  bon  bour¬ 
geois  qui,  tout  en  se  promenant  un  jour  dans  le  bois  de 
Vincennes,  tue  deux  petites  filles  en  train  de  jouer  sur 
l’herbe,  pendant  que  leur  gouvernante  se  sauvait.  Certaine¬ 
ment,  il  avait  agi  sous  l’empire  d’une  impulsion.  Ce  qui 
n’empêche  pas  qu’il  a  été  exécuté. 

Je  tiens  à  vous  parler,  pour  vous  mettre  en  garde  contre 
elles,  des  opinions  dont  mon  ami  Lacassagne  (de  Lyon)  s’est 
fait  l’apôtre. 

Ce  sont  les  opinions  de  l’école  italienne  qui  prétend 
qn’il  n’y  a  pas  de  criminels  parce  que  tous  les  auteurs  de 
crimes  présentent  des  malformations  du  cerveau  qui  ont 
déterminé  forcément  leur  conduite.  Ainsi,  Morel  a  fait 
observer  que,  dans  les  asiles  d’aliénés,  beaucoup  d’indivi¬ 
dus  offrent  des  oreilles  mal  ourlées,  asymétriques,  situées 
plus  bas  qu’à  l’ordinaire,  la  voûte  palatine  en  ogive,  etc. 
«  Allez  dans  les  prisons,  ajoutait-il,  vous  observerez  les 
mêmes  phénomènes.  » 

Eh  !  bien,  je  me  suis  amusé  depuis  plusieurs  années  à 
observer  les  oreilles  de  mes  amis  et  connaissances,  et  j’ai 
pu  constater  que  ces  phénomènes  sont  assez  communs 
dans  le  monde,  moins,  il  est  vrai,  que  dans  les  asiles  et  les 
prisons,  mais  j’en  ai  eu  des  exemples  fréquents,  voire  même 
chez  quelques-uns  de  mes  collègues.  Ce  sont  donc  des 
signes  pathologiques  qui  peuvent  mettre  sur  la  voie,  mais 
qui  ne  sont  pas  caractéristiques. 

M.  Lasègue  avait  cru  remarquer,  chez  les  adolescents  épi¬ 
leptiques,  une  saillie  de  la  bosse  frontale  gauche  et  une  ren¬ 
trée  de  l’os  malaire  droit,  d’où  résultait  une  déviation  de  la 
face.  Or,  quand  on  la  cherche,  on  la  trouve  chez  d’autres 
que  chez  des  épileptiques.  Encore  une  fois,  ces  signes  n’ont 
pas  de  valeur  caractéristique. 

Sans  doute,  il  y  a  une  part  de  vrai  dans  ces  théories,  mais, 
avant  de  les  admettre,  nous  devons  les  faire  passer  à  un 
crible  sévère.  Et  surtout  il  y  aurait  maladresse  de  notre 
part  à  les  proclamer  aujourd’hui,  parce  que  nous  ferions 
sombrer  du  même  coup  toutes  les  conquêtes  que  nous 
avons  faites  dans  le  domaine  de  la  justice  depuis  trente 
ou  quarante  ans.  Aussi  je  vous  demande  de  ne  pas  vous 
laisser  entra,îner.  A  l’heure  qu’il  est,  vous  ne  ferez  ja¬ 
mais  comprendre  à  quelqu’un  qui  n’appartient  pas  à  une 
médecine  et  à  une  science  que  je  dirai  exclusives,  que  vous 
pouvez  augurer  un  trouble  intérieur  par  un  signe  physique 
et  extérieur  excluant  la  responsabilité. 

Pourquoi  sommes- nous  en  ce  moment  en  suspicion  vis- 
à-vis  du  public  et  en  dissentiment  avec  la  magistrature?  En 
province  surtout,  lorsque  vous  êtes  appelés  à  faire  une  au¬ 
topsie,  vous  vous  trouvez  dans  des  conditions  déplorables, 
obligés  souvent  d’opérer  sur  le  bord  de  la  fosse  et  d’opérer 
seuls,  dans  l’impossibilité  de  prendre  des  notes. 

Quelquefois,  lorsqu’il  s’agit  d’un  enfant  mutilé,  si  vous 
découvriez  en  présence  de  témoins  certaines  lésions  épou¬ 
vantables,  et  si  la  mère  était  présente,  la  mère  serait  déchi¬ 
rée.  Mais  au  bout  de  deux  ou  trois  mois,  on  a  déjà  tout 
oublié  et  on  plaint  communément  cette  femme,  on  l’excuse 
même  en  raison  de  sa  jeunesse  et  de  sa  passion.  Et  quand 
alors  vous  vous  présentez  pour  dire  que  vous  avez  vu  la 
victime  etpour  accuser  la  coupable,  l’avocat  vous  prend  en 
horreur  parce  que  vous  lui  faites  perdre  parfois  une  cause 
dont  lé  gain  lui  était  assuré.  Et  on  dit  que  nous  sommes 
toujours  avec  l’accusation. 


Je  veux  réfuter  cette  assertion  et  vous  l’expliquer.  Si  la 
culpabilité  n’est  pas  démontrée  par  nous,  l’affaire  est  clas¬ 
sée  et  il  y  a  non-lieu.  Dans  le  cas  contraire,  l’inculpation  se 
poursuit.  C’est  pourquoi  nous  sommes  toujours,  par  la 
force  des  choses,  avec  le  procureur  de  la  République. 

Nous  avons  cherché,  MM.  Descouts,  Vibert  et  moi,  à 
établir  la  statistique  des  cas  dans  lesquels  nous  avons  été 
appelés  en  expertise;  or,  il  s’est  trouvé  que,  sur  un  tiers, 
nous  n’avons  pas  démontré  la  culpabilité,  et,  dans  les  atten¬ 
tats  à  la  pudeur,  sur  les  deux  tiers  nous  avons  été  contraires 
à  l’accusation. 

C’est  en  partie  de  cette  légende  de  férocité  qu’est  né  le 
projet  de  réforme  du  code  d’instruction  criminelle. 

Mais  on  nous  reproche  encore  de  voir  des  aliénés  partout, 
et  ainsi  d’être  partiaux  dans  un  autre  sens.  Cette  inculpation 
vient  des  magistrats  qui  nous  savent  mauvais  gré  de  ce  que 
notre  dossier  ne  correspond  pas  absolument  à  celui  du  juge 
d’instruction,  et  qui  nous  accusent  ;  1“  de  partialité  envers 
les  soi-disant  aliénés  que  nous  disons  tels  pour  les  faire 
échapper  à  la  loi  ;  2“  de  séquestration  arbitraire  envers  ces 
mêmes  individus  que  nous  faisons  incarcérer  injustement 
dans  les  asiles.  De  là  le  projet  de  réforme  de  la  loi  des  alié¬ 
nés  du  30  juin  1838. 

Que  ces  faits  vous  prêchent  la  plus  grande  prudence,  car 
un  tapage  maladroit  pourrait  rendre  les  projets  de  loi  bien 
plus  contraires  aux  intérêts  des  aliénés,  que  nous  devons 
soutenir,  puisque  ce  sont  des  malades. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.«  Fodhnier. 

Syphilides  muqueuses  (t). 
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Nous  avons  étudié,  dans  nos  deux  précédentes  leçons,  les 
deux  premières  formes  que  peuvent  revêtir  les  syphilides 
muqueuses,  c’est-à-dire  les  syphilides  érosives  et  les  syphi¬ 
lides  papulo-érosives  ;  il  nous  reste  aujourd’hui,  pour  notre 
dernière  conférence  de  l’année,  à  traiter  de  la  troisième 
forme,  c’est-à-dire  de  la  syphilide  papulo-hypertrophique. 

La  syphilide  papulo-hypertrophique  n’est,  à  vrai  dire, 
qu’une  variété  de  la  forme  précédente,  mais  une  variété 
s’élevant  au  rang  d’une  forme  spéciale,  par  l’exagération  de 
ses  caractères  et  par  l’importance  qu’elle  acquiert  comme 
lésion.  C’est  la  forme  précédente  exagérée,  résultant  de 
l’ampliation  gigantesque  d’une  lésion  papuleuse  aboutis¬ 
sant,  par  l’hypertrophie  considérable  de  ses  éléments,  à 
constituer  de  véritables  tumeurs.  Quelques  mots  suffiront 
donc  sur  cette  forme,  dont  les  principaux  caractères  nous 
sont  déjà  connus  par  ce  qui  précède. 

Voyons  tout  d’abord  comment  et  sous  quelle  influence  se 
produit  le  passage  de  la  simple  papule  à  la  papule  hyper¬ 
trophique. 

Comme  étiologie,  nous  trouvons  une  cause  unique  pour 
présider  à  cette  transformation,  à  savoir  l’incurie,  l’incurie 
chronique,  incroyable,  bestiale  de  certains  malades;  en 
d’autres  termes,  le  défaut  de  traitement,  de  pansement  et 
d’hygiène,  la  malpropreté,  la  saleté  poussée  à  sa  deimière 
puissance.  Jamais,  au  grand  jamais  on  ne  rencontre  cette 
immonde  lésion,  la  syphilide  muqueuse  papulo-hypertro- 


y)  Fia.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  1082. 
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phique  chez  les  individus  qui  se  soignent,  qui  ont  souci 
d’eux-mêmes,  car  la  papule  muqueuse,  pourvu  qu’elle  soit 
soumise  aux  moindres  soins,  ne  demande  qu’à  rétrocéder, 
qu’à  se  résoudre.  Aussi,  je  le  répète  avec  insistance,  vous 
ne  rencontrerez  ces  lésions  que  chez  les  sujets  des  classes 
inférieures,  chez  la  femme  spécialement,  chez  celle  que 
l’ignorance,  l’abrutissement,  la  débauche,  l’ivrognerie,  la 
misère,  abaissent  au  dernier  échelon  de  la  dégradation  phy¬ 
sique,  ou  bien  encore  chez  certaines  malades  qu’une  pudeur 
ou  mieux  qu’une  pruderie  ridicule  conduit  à  ne  consulter 
de  médecin  qu’à  la  dernière  extrémité. 

Mais,  cliniquement,  comment  cette  lésion  se  présente-t- 
elle  ?  La  papule  hypertrophique,  avons-nous  dit,  n’est  qu’une 
papule  amplifiée,  une  papule  devenue  gigantesque,  tubé¬ 
reuse,  exubérante,  se  présentant  sous  la  forme  d’un  gros 
mamelon  muqueux,  de  relief  hémisphérique,  plus  ou  moins 
large  à  sa  base,  sous  la  forme  de  tumeurs  plus  ou  moins 
volumineuses,  sessiles  de  base,  constituant  des  masses  rou¬ 
geâtres  et  bourgeonnantes  qui  rappellent  à  la  fois  la  phy¬ 
sionomie  de  la  papule  et  celle  de  la  végétation  :  du  chou- 
fleur  vulgaire.  Les  plus  petites  sont  grosses  comme  un  pois 
ou  un  haricot,  les  plus  volumineuses  comme  une  cerise. 

Il  est  assez  rare  qu’une  papule  isolée  subisse  cette  dévia¬ 
tion  hypertrophique;  le  plus  souvent  ce  sont  des  papules 
multiples  et  agminées  qui  constituent  la  syphilis  hypertro¬ 
phique.  Et  alors,  ces  papules  agminées,  en  s’hypertro- 
phiant,  forment  des  nappes  muqueuses  hypertrophiques, 
c’est-à-dire  de  véritables  tumeurs  muqueuses  offrant  le 
volume  d’une  fève,  d’une  datte,  quelquefois  même  d’un  cha¬ 
peau  de  champignon.  On  en  a  vu  de  plus  larges  encore, 
mesurant  3,  i,  6,  8  centimètres  de  diamètre  transverse  sur 
une  hauteur  de  3,  4,  5,  6  millimètres,  c’est-à-dire  consti¬ 
tuant  de  véritables  nappes  muqueuses  hypertrophiques. 

Si  l’on  examine  la  surface  de  ces  lésions,  on  la  trouve 
rougeâtre  ou  plus  souvent  d’un  rouge  vineux,  lorsqu’elle  a 
été  irritée,  enflammée.  Elle  est,  de  plus,  grenue,  inégale, 
muriforme,  fendillée  et  souvent  parcourue  par  des  sillons 
ulcéreux.  Cette  surface  est  érosive,  souvent  même  excoriée 
ou  ulcérée  en  certains  points.  J’ajoute  enfin  qu’elle  sécrète 
abondamment  une  humeur  sanieuse,  séro-purulente,  comme 
blennorrhoïde,  fétide,  nauséeuse,  quelquefois  suffocante. 

Parfois  elle  se  recouvre  partiellement  de  croûtes.  Quel¬ 
quefois  aussi  elle  s’ulcère  profondément  par  places  et  pré¬ 
sente  çà  et  là  des  anfractuosités  inégales,  baignées  de  pus, 
diphthéroïdes  et  du  plus  mauvais  aspect. 

Ce  développement  hypertrophique  des  papules  muqueu¬ 
ses,  indolent  par  lui-même  au  début,  ne  tarde  pas  à  déve¬ 
lopper  aussi  des  phénomènes  d’irritation  périphérique  : 
rougeur  des  tissus,  intertrigo,  érosion  avec  écoulement 
blennorrhoïde  d’une  fétidité  extraordinaire,  œdème,  quel¬ 
quefois  même  de  petits  phlegmons  ou  de  la  rougeur  érysi¬ 
pélateuse.  De  vives  douleurs  se  manifestent  alors,  rendant 
la  marche  pénible,  la  station  même  presque  impossible. 

C’est  ainsi  que  nous  voyons  certaines  malades  arriver  ici 
se  traînant  beaucoup  plutôt  que  marchant  et  dans  l’état  le 
plus  pitoyable,  le  plus  hideux  qu’on  puisse  imaginer,  ayant 
la  vulve,  les  plis  génitaux  cruraux,  le  périnée,  les  aines,  la 
marge  de  l’anus  couverts  d’énormes  masses  éléphantiasi- 
ques,  enflammées,  ulcérées,  suppurant  très  abondamment, 
entourées  d’un  cercle  érysipélateux  qui,  d’une  part,  remonte 
jusqu’aux  aines  et  de  l’autre  redescend  jusqu’au  milieu  des 
cuisses,  enfin  qui  répandent  une  odeur  effroyable  capable 
d’infecter  à  elle  seule  toute  une  salle. 


On  ne  comprend  pas  comment  des  êtres  humains  peuvent 
en  arriver  à  cet  état  épouvantable;  on  comprend  moins 
encore  peut-être  comment  le  seul  fait  de  l’incurie  peut  y 
conduire. 

Hideuses  et  effroyables  d’aspect,  ces  lésions  cependant 
sont  des  plus  bénignes  et  des  plus  simples  à  guérir,  présen¬ 
tant  ainsi  le  contraste  le  plus  singulier  entre  la  gravité 
apparente  et  la  résolution  facile. 

Certes,  en  les  voyant,  le  médecin  qui  n’est  pas  habitué  à 
constater  de  pareils  phénomènes  serait  autorisé  à  croire 
que  ces  tumeurs  éléphantiasiques  doivent  réclamer  un  trai¬ 
tement  très  actif,  une  intervention  énergique,  pour  en  obte¬ 
nir  la  répression.  On  pourrait  croire  qu’une  opération  chi¬ 
rurgicale  peut  seule  débarrasser  les  malade^,  qu’il  faut  ou 
exciser  ces  tumeurs  ou  les  attaquer  par  un  caustique  vio¬ 
lent  capable  de  les  détruire.  Eh  bien,  il  n’en  est  rien  et  c’est 
là  que  l’expérience  vient  contredire  ce  que  l’induction  théo¬ 
rique  permettrait  de  supposer. 

Si  donc  vous  ordonnez  simplement  le  repos,  des  bains 
répétés,  un  pansement  très  simple,  tel  que  celui  qu’on 
emploie  pour  la  simple  papule,  tout  d’abord  vous  verrez  la 
suppuration  diminuer  et  se  tarir,  l’horrible  fétidité  dispa¬ 
raître,  les  phénomènes  d’inflammation  périphérique  se  cal¬ 
mer  comme  par  enchantement,  les  douleurs  cesser  et  les 
tumeurs  se  dessécher.  Vingt-quatre  à  quarante-huit  heures 
suffiront  à  obtenir  ce  premier  résultat  et  à  soulager  presque 
complètement  les  malades. 

Puis  quelques  jours  ne  se  seront  pas  écoulés  que  déjà  les 
masses  bourgeonnantes  commenceront  à  s’affaisser,  à  dimi¬ 
nuer  de  volume,  à  s’atrophier.  Après  quoi  elles  continueront 
à  se  résorber  véritablement,  sans  que  rien  s’en  détache,  s’en 
élimine.  Elles  s’atrophieront  par  un  travail  intime  qui, 
molécule  à  molécule,  en  opère  le  retrait.  Elles  rentrent 
ainsi  sous  terre,  pour  ainsi  dire. 

Quelquefois  cette  résorption  est  assez  lente,  surtout  quand 
il  s’agit  de  grosses  tumeurs.  Je  crois  qu’il  est  avantageux 
alors  d’intervenir  par  quelques  cautérisations  au  nitrate 
d’argent  ou  par  quelques  badigeonnages  de  teinture  d’iode. 
Et,  finalement,  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  sur¬ 
tout  sans  la  moindre  intervention  chirurgicale,  ces  énormes 
masses  disparaîtront  complètement  sans  laisser,  je  ne  dirai 
pas  de  cicatrices,  mais  même  de  traces,  de  stigmates  de 
leur  passage  sur  les  téguments. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Séance  du  23  novembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

COKKESPONDANCE 

La  correspondance  comprend  : 

1 0  Une  lettre  de  M.  Tillot  qui  remercie  l’Académie  de  l’honneur 
qu’elle  lui  a  fait  en  le  nommant  correspondant  national; 

2»  Des  lettres  de  candidature  de  MM.  Magitot,  Félix  Brémond 
et  Maumené,  pour  la  place  vacante  dans  la  classe  des  associés 
libres;  de  M.  Henri  Moissan,  pour  la  section  de  jsharmacie  ;  de 
M.  Nicolas  (Ad.),  au  titre  de  correspondant; 

3"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Pugibert,  qui  adresse  un  rapport 
et  deux  listes  au  sujet  de  vaccinations  pratiquées  dans  les  com¬ 
munes  mixtes  de  Sédrata  et  Ouni-el-Bonagki.  (Gomm.  de  vaccine.) 

LECTURE 

Rétention  du  placenta  après  avortement.  —  M.  BUDIN 
donne  lecture  d’un  travail  ayant  pour  titre  :  «  De  la  conduite  à 
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tenii’  clans  les  cas  de  rétention  du  placenta  après  l’avortement.  » 
M.  Budin  résume  son  travail  en  ces  termes  : 

D’une  part,  contrairement  à  T’opinion  admise  par  certains 
auteurs,  la  rétention  des  annexes  du  fœtus  dans  l’avortement 
n’est  que  rarement  le  point  de  départ  de  complications,  si  l’on  a 
recours  aux  antiseptiques.  D’autre  part,  les  diverses  méthodes 
d’intervention  qui  ont  été  conseillées  et  mises  en  pratique  sont 
les  unes  insuffisantes,  les  autres  dangereuses.  En  conséquence, 
nous  ne  voyons  pas  qu’il  soit  nécessaire  d’intervenir,  lorsque, 
l’embryon  ayant  été  expulsé,  le  placenta  reste  dans  la  cavité  uté¬ 
rine.  On  se  bornera  à  faire,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  des  toi¬ 
lettes  et  des  injections  vaginales  antiseptiques.  Mais  s’il  survient 
des  complications,  des  hémorrhagies  graves  ou  des  phénomènes 
de  septicémie,  soit  parce  qu’aucune  précaution  antiseptique .  n’a 
été  prise,  soit  parce  que  des  tentatives  infructueuses  '  ont  été  faites 
pour  extraire  l’arrière-faix,  que  convient-il  de  faire? 

Gontre  l’hémorrhagie  grave,  le  tamponnement  fait  avec  des 
matières  trempées  dans  une  solution  antiseptique  (acide  phénique 
ou  sublimé),  est  le  moyen  par  excellence,  le  seul  véritablement 
efficace.  S’il  existe  des  phénomènes  de  septicémie  au  début,  des 
injections  vaginales  antiseptiques  seront  pratiquées  toutes  les 
deux  heures  ou  toutes  les  heures. 

Si  les  symptômes  d’infection  sont  plus  graves  ou  si  les  accidents 
ne  cèdent  pas  rapidement  aux  injections  vaginales  sérieusement 
faites,  on  doit  recourir  aux  injections  antiseptiques  intra-utérines 
(solution  de  sublimé  à  t  p.  2000  ou  pour  3  000  ou  solution  phéni- 
quée  à  2  ou  3  p.  1 00). 

Il  faut,  en  pratiquant  ces  lavages  intra-utérins,  veiller  à  ce 
qu’aucun  obstacle  ne  s’oppose  à  la  sortie  des  liquides  d’injection. 
Cette  sortie  est  parfaitement  assurée  avec  la  sonde  à  canal  en 
forme  de  fer  à  cheval. 

On  ne  doit  pas  négliger  le  traitement  général,  et  on  insistera  en 
particulier  sur  l’emploi  du  sulfate  de  quinine.  (Le  travail  de 
M.  Budin  est  renvoyé  à  l’examen  de  MM.  Blot  et  Tarnier.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  vinage. 

SUITE  DE  LA  DISCUSSIOK  SUR  LE  VINAGE 

M.  JAV.AL  demande  la  parole  pour  une  motion  d’ordre.  11  craint 
que  l’Académie,  si  elle  ne  se  hâte  de  terminer  la  discussion  sur  ce 
sujet,  n’arrive  pas  à  temps  pour  faire  connaître  son  opinion  avant 
le  vote  de  la  Chambre  des  députés,  qui  ne  va  pas  tarder  à  avoir 
lieu.  11  engage,  en  conséquence,  ses  collègues  à  se  hâter. 

M.  LÉON  LE  FORT  n’ examine  que  la  première  conclusion.  Nous 
reconnaissons  tous,  dit-il,  que  l’ivrognerie  a  augmenté  depuis 
seize  ans  dans  de  notables  proportions;  l’alcoolisme  a  augmenté 
dans  des  proportions  plus  grandes  encore.  Tous  nous  croyons 
pouvoir  attribuer  ce  fléau  à  l’abus  du  vinage,  à  l’emploi  de  plus 
en  plus  fréquent  de  vins  survinés,  suralcoolisés  avec  des  alcools 
de  mauvaise  qualité.  Nous  savons  que  d’énormes  quantités  de 
vins  étrangers,  d’abord  additionnés  d’eau,  puis  rechargés  d’alcool, 
traversent  nos  lignes  de  douane  ;  nous  savons  que  sur  notre  terri¬ 
toire  de  nouveaux  dédoublements  se  pratiquent  encore  et  qu’on 
livre  aux  consommateurs  un  liquide  coloré  qui  n’est  plus  du  vin, 
mais  une  eau  vineuse  chargée  d’alcool  le  plus  souvent  de  mauvaise 
qualité,  véritable  poison.  Tous,  nous  sommes  d’accord  sur  la  né¬ 
cessité  de  signaler  et  de  réprimer  cette  pratique  ;  mais  quand  nous 
voulons  formuler  nos  vœux,  nous  ne  pouvons  aboutir  qu’à  des 
conclusions  qui  sont  passibles  des  plus  sérieuses  objections. 

C’est  que  la  discussion  est  mal  engagée.  Nous  nous  sommes 
placés  sur  un  terrain  qui  n’est  pas  le  nôtre.  Même  sur  le  terrain 
scientifique,  où  nous  devrions  rester,  nous  nous  heurtons  à  des 
difficultés.  Nous  voulons  arrêter  la  fraude,  et  c’est  à  peine  si  pous 
avons  les  moyens  de  la  constater. 

Pour  parer  à  cette  impuissance  relative,  on  est  entraîné  à  des 
mesures  extrêmes,  la  suppression  du  vinage.  Soyons  circonspects. 
Signalons  le  mal  et  n’indiquons  que  les  remèdes  qui  sont  de  notre 
compétence. 

C’est  dans  cet  esprit  que  M.  Le  Fort  examine  la  première  con¬ 
clusion. 


Cette  conclusion  se  compose  de  deux  parties  distinctes  ;  la  pre¬ 
mière  est  absolument  nette  et  précise,  mais  elle  est  fausse  et  com¬ 
promet  l’autorité  de  l’Académie,  car  il  est  impossible  de  soutenir 
que  le  vinage,  pratiqué  dans  de  faibles  proportions  et  avec  de 
l’alcool  pur,  soit  nuisible  à  la  santé.  Il  y  a  en  parallèle  deux  va¬ 
riétés  de  vinage,  l’un  honnête,  nécessaire,  sans  danger,  qu’il  faut 
respecter;  l’autre  malhonnête,  dangereux,  qu’il  faut  proscrire.  La 
commission,  cependant,  les  réunit  tous  deux  dans  une  proscrip¬ 
tion  absolue,  c’est  ce  que  je  ne  puis  accepter. 

Ici  M.  Le  Fort,  rappelant  les  conclusions  du  rapport  du  comité 
consultatif  d’hygiène  en  1870  et  celles  qu’elle  a  votées  elle-même  à 
la  même  époque,  se  demande  si  l’Académie  peut,  en  1886,  adopter 
une  conclusion  opposée. 

La  deuxième  partie  de  la  conclusion  a  l’inconvénient  d’amener. 
l’Académie  à  se  prononcer  sur  des  questions  techniques  qui  ne 
sont  pas  de  son  ressort,  à  donner  la  préférence  à  certains  pro¬ 
cédés  de  fabrication  sur  lesquels  les  viticulteurs  sont  loin  d’être 
d’accord. 

M.  Le  Fort  termine  en  ces  termes  : 

Deux  faits  importants  ressortent  de  cette  discussion.  L’un, 
signalé  par  .M.  Dujardin-Beaumetz  et  qui  frappera  vivement  l’at¬ 
tention  des  législateurs,  c’est  que  l’ivrognerie  résulte  surtout  de 
l’abus  du  vin  et  des  spiritueux,  l’alcoolisme  est  surtout  le  résultat 
de  l’abus  et  même  de  l’emploi  quelque  peu  exagéré  d’alcools  de 
mauvaise  nature.  L’autre,  c’est  que  si  la  science  constate  diffici-, 
lement  l’impureté  de  l’alcool  mélangé  au  vin,  il  est  au  contraire 
facile  de  reconnaître  si  l’alcool  en  nature  n’est  pas  absolument  pur. 

■  'Voici  la  conclusion  qu’il  propose  : 

Le  vinage  dans  la  proportion  maximum  de  2  à  3  p.  100  d’alcool, 
pratiqué  dans  le  but  d’assurer  la  conservation  ou  de  permettre  le 
transport  des  vins,  ne  saurait,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  être 
regardé  comme  nuisible,  pourvu  que  l’alcool  employé  soit  abso¬ 
lument  pur. 

Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  le  vinage,  tel  qu’on  le  pratique 
trop  souvent  aujourd’hui,  a  pour  effet  de  suralcooliser  les  vins  soit 
pour  frauder,  soit  pour  permettre  le  dédoublement  ultérieur  des 
vms  par  le  mouillage. 

C’est  alors  une  véritable  falsification  nuisible  à  la  santé  publi¬ 
que,  et  le  danger  devient  plus  grand  encore  lorsque  l’alcool  ajouté 
au  vin  est  insuffisamment  rectifié. 

Cette  falsification  doit  être  énergiquement  réprimée,  et  l’Aca¬ 
démie  appelle  vivement  sur  ce  point  l’attention  des  pouvoirs 
publics. 

M.  RROUARDEL  dit  que  malgré  les  progrès  de  la  distillerie,  il 
ne  saurait  se  ranger  à  l’opinion  des  orateurs  qui  ont  soutenu  la 
cause  du  vinage,  puisque,  d’une  part,  l’augmentation  de  la  consom¬ 
mation  d’un  alcool,  même  pur,  à  doses  journalières  répétées,  n’est 
pas  sans  inconvénients;  puisque,  d’autre  part,  rien  ne  garantit 
que  le  vinage  se  fera  avec  ces  alcools  bien  rectifiés,  surtout  quand 
on  pense  que  le  bénéfice  du  commerce  est  de  vendre  où  nous 
n’avons  aucun  contrôle. 

De  plus,  les  faits  cliniques  suffisent  à  prouver  aux  médecins 
que  les  accidents  de  l’alcoolisme  se  manifestent  de  plus  en  plus, 
même  chez  des  personnes  qui  ne  font  pas  d’excès  alcooliques  et 
qui  ne  boivent  que  du  vin. 

Enfin  on  ne  peut  dire  que  le  mouillage,  conséquence  obligée  du 
vinage,  soit  non  nuisible  pour  la  santé  publique.  Il  substitue  à  un 
produit  alimentaire  tout  ou  partie  de  ses  propriétés  alibiles.  11 
altère  le  produit  mis  à  la  disposition  du  consommateur  au  grand 
détriment  de  ses  fonctions  digestives  et  de  sa  santé  générale. 

Pour  ces  diverses  raisons,  M.  Brouardel  espère  que  l’Académie 
votera  la  première  conclusion  de  la  commission.  En  l’adoptant, 
l’Académie  sait  qu’elle  n’aura  pas  fait  cesser  les  ravages  de  l’al¬ 
coolisme  en  France,  les  plus  sages  conseils  ne  pouvant  rien  sur 
falcoolisme  volontaire;  mais  elle  doit  signaler  à.  l’altention  des 
pouvoirs  publics  cet  alcoolisme  inconscient,  clandestin,  qui  existe 
déjà,  et  instituerait  un  véritable  danger  pour  la  population  si  on 
autorisait  le  vinage  dans  les  conditions  proposées. 

En  signalant  le  péril,  l’Académie  aura  fait  sou  devoir. 


GAZETTE  ÜES  HOPITAUX 


M.  ROCHARD  demande  la  parole.  Mais,  vu  Theure  avancée,  la 
parole  lui  est  réservée  pour  là  séance  prochaine. 

A  4  h.  3/4,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


CORRESPONDANCE 


A  Monsieur  le  U''  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Monsieur  le  Directeur, 

Après  les  éclaircissements  si  lucides  donnés  par  M.  le  professeur 
Trélat  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  du  16  novembre  sur  les  frac¬ 
tures  du  fémur  traitées  par  l’extension  automatique  continue, 
nous  avions  pensé  que  la  lumière  était  faite  et  que  c’était  bien  à 
Fabrice  de  Hildèn  qu’il  fallait  attribuer  l’invention  de  l’appareil 
aujourd’hui  si  disputé. 

Mais  non,  car  voici  que  M.  le  professeur  Tillaux,  tout  en  recon¬ 
naissant  l’ingénieuse  idée  du  grand  chirurgien,  revendique  la 
priorité  de  l’application  de  ces  principes,  et  il  cite  à  l’appui  de  ses 
prétentions  la  thèse  qu’il  fit  soutenir  sur  ce  sujet  :  Traitement  des 
fractures  du  fémur,  etc.,  par  l’appareil  de  M.  Tillaux,  qui  n’existait 
pas  dans  Paris  avant  1881. 

Il  se  peut  que  cet  appareil  n’existât  pas  à  Paris;  mais  en  pro¬ 
vince,  n’était-il  pas  connu?  Et  Ton  s’étonne  que,  dans  un  journal 
aussi  répandti  que  la  Gazette  des  hôpitaux,  où  nous  avons  publié 
plusieurs  observations  de  fractures  du  fémur  traitées  par  ce  moyen 
de  déligation  {Gazette  des  hôpitaux,  1863,  p.  138;  1880,  p.  15b; 
l'882,  pp.  710,  924),  on  n’ait  pas  fait  mention  de  ce  traitement 
employé  dépuis  vingt-trois  ans. 

Si  nous  n’avons  rien  trouvé,  si  nous  n’avons  inventé  que  ce  que 
nous  avions  oublié,  nous  revendiquons  cependant  la  priorité  de 
l’application  des  principes  posés  par  Fabrice  de  Hilden,  que  nous 
ignorions  complètement  à  cette  époque. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Directeur,  l’expression  de  mes 
sentiments  les  plus  distingués  avec  mes  remercîments  anticipés,. 

Poussay  (Vosges),  20  novembre  1886. 

SONHIER. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  20  novembre  1886,  M.  Peter,  profes¬ 
seur  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est 
nommé,  sur  sa  demande,  professeur  de  clinique  médicale  à  la 
même  Faculté. 

—  Par  décret,  en  date  du  13  novembre  1886,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  l’armée  territoriale  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Dive,  Vermeil,  Aubeau,  Féré,  Piogey,  Quenu,  Bénard, 
Gauchas,  Galy-Briulat,  Stackler,  Gaillard,  Gibard,  Deniau,  Dolé- 
ris,  Jousset,  Desnos,  Petit,  Duplaix,  Broussin,  Mabit,  Planteau, 
Ramonat,  Guerrier,  Gantiez,  Klgin,  Du  Périer,  Rigaud,  Pouget, 
Maris,  Havage,  De  Lapersonne,  Routier,  Barth,  Bar,  Brochard- 
Rigaud,  Dubousquet-Laborderie,  Barette,  Godet  de  Boisse,  Vi¬ 
vien,  Michaux,  De  Langenhagen,  Karth,  Fournier  et  Brocq. 

—  Par  décret,  en  date  du  22  novembre  1886,  M.  le  docteur  Se- 
guy,  médecin  auxiliaire  de  deuxième  classe,  a  été  nommé  au 
grade  de  médecin  de  deuxième  classe  dans  le  corps  de  santé  de 
la  marine. 

—  Par  décrets,  en  date  du  22  novembre  1886,  M.  Lescœur, 
professeur  de  chimie  organique  à  la  Faculté  mixte  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Lille,  est  nommé,  sur  sa  demande,  professeur 
de  chimie  minérale  et  toxicologie  à  la  même  Faculté. 

M.  Gaulard,  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  de  clinique  obstétricale  et  accouchements  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille. 


M.  Grasset,  professeur  de  thérapeutique  et  matière  médicale,  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  nommé,  sur  sa  de¬ 
mande,  professeur  de  clinique  médicale  à  ladite  Faculté. 

M.  Delage,  professeur  de  zoologie  et  physiologie  animale  à  la 
Faculté  des  sciences  de  Caen,  est  nommé  professeur  de  zoologie, 
anatomie  et  physiologie  comparées  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Paris. 

M.  Charbonnel-Salle,  docteur  ès-sciences,  est  nommé  profes¬ 
seur  de  zoologie  et  de  botanique  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Besançon. 

M.  Hurion,  professeur  de  physique  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Grenoble,  est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  phy¬ 
sique  de  la  Faculté  des  sciences  de  Clermont. 

M.  Forquignon,  docteur  ès-sciences,  chargé  d’un  cours  complé¬ 
mentaire  de  chimie  à  la  Faculté  des  sciences  de  Dijon,  est  nommé 
professeur-adjoint  à  ladite  Faculté. 

—  École  de  médecine  de  Reims.  —  Ont  été  proclamés  lauréats  : 
Élèves  en  médecine.  —  Première  année  :  médaille  de  bronze, 
M.  Mouflier.  —  Deuxième  année  :  médaille  d’argent,  M.  Philippo- 
teau.  —  Troisième  année  :  médaille  d’argent,  M.  Robin, 

Élèves  en  pharmacie.  —  Première  année  :  médaille  de  bronze, 
M.  Collet;  mention  honorable,  exœquo,  MM.  Lelarge  et  Ponsier. 
—  Deuxième  année:  médailles  d’argent,  MM.  Génot  et  Martin; 
mention  honorable,  M.  Raquin.  —  Troisième  année,:  médaille 
d’argent,  M.  Karger. 

Travaux  pratiques  :  médaille  d’argent,  M.  Génot  ;  médaille  de 
bronze,  ex  æquo,  MM.  Solus  et  Martin;  mention  honorable,  ex 
æquo,  MM.  Raquin  et  Malmy. 

Prix  Duquenelle  :  M.  Karger.  —  Prix  Simon-Tarbé  :  MM.  Vassal 
et  Robin  ;  —  Prix  du  cours  de  sages-femmes  :  médaille  de  bronze, 
M““  Ourlet;  mention  honorable,  ex  æquo,  M”®*  Cornuel  et  Namur. 

—  M.  le  docteur  de  Saint-Germain,  chirurgien  de  l’hôpital  des 
Enfants-Mal ades,  commencera  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale 
le  jeudi  2b  novembre  1886,  à  neuf  heures  du  matin,  et  les  conti¬ 
nuera  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure,  dans  l’amphithéâtre 
de  cet  hôpital. 

Il  s’occupera  spécialement,  dans  les  leçons  de  cette  année,  de 
la  cure  du  pied-bot  et  des  résections  orthopédiques. 

—  M.  le  docteur  Budin,  professeur  agrégé,  commencera  ses 
conférences  d’obstétrique,  jeudi  prochain  2b  novembre  1886,  à 
cinq  heures,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine, 
et  les  continuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants  àlamême 
heure.  Il  traitera  de  la  grossesse  normale,  de  l’accouchement 
naturel  et  des  opérations  obstétricales. 

—  M.  le  docteur  Richelot,  professeur  agrégé,  commencera  ses 
conférences  de  pathologie  externe,  vendredi  prochain  26  novem- 
vembre  1886,  à  quatre  heures  du  soir,  dans  le  petit  amphithéâtre 
de  la  Faculté  de  médecine,  et  les  continuera  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  suivants  à  la  même  heure. 

Le  sujet  de  ses  conférences  sera  :  les  maladies  chirurgicales 
des  os  et  des  articulations,  des  vaisseaux,  des  nerfs,  de  la  peau 
et  du  tissu  cellulaire,  des  muscles  et  des  tendons. 

—  M.  le  docteur  E.  Desnos,  ancien  interne  des  hôpitaux,  a  com¬ 
mencé,  le  mardi  23  novembre,  à  cinq  heures,  son  cours  sur  les 
maladies  des  voies  urinaires,  à  l’École  pratique  (amphithéâtre 
11“  2)  ;  il  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants.  Il  traitera, 
cette  année,  «  Des  affections  de  la  prostate  et  de  la  vessie.  » 

—  La  policlinique  de  chirurgie  des  femmes  de  M.  le  docteur 
Berrut  est  ouverte,  loi,  rue  de  Grenelle-Saint-Germain,  du  no¬ 
vembre  au  31  août  de  chaque  année  :  le  jeudi,  à  neuf  heures, 
leçon  ouverte  aux  médecins,  élèves  et  sages-femmes,  sur  la  pré¬ 
sentation  de  leur  carte  ;  à  dix  heures,  consultation  ouverte  aux 
auditeurs  inscrits. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19.  rue  des  Saints-Pères.  —  20311 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ON  DEMANDE  UN  PHARMACIEN 

dans  un  chef-lieu  de  canton  de  la  Nièvre  pourvu 
d’une  gare.  —  Pas  de  pharmacien  dans  le  canton, 
dont  la  population  est  de  10  000  habitants.  Phar¬ 
maciens  les  plus  rapprochés  à  22  kilomètres.  — 
Commune  chef-lieu  offre  logement  gratuit  polir 
trois  ans  minimum.  —  Ecrire  à  Fours  (Nièvre) 
au  secrétaire  de  la  mairie. 


ÉLIXIR  '"ffpT/aîr-  CREZ 

(Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Phi"  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
•Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  -gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Bondanit  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0g,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudault  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Tin  de  Pepsine  BondauK.  — 

Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilnles  de  Pepsine 

Boudanit.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Coll.^s,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


SUEURS  NOCTURNES  DBS  PHTHISIQUES 

SULFATE  D'ATROPINE  DU  D"  CLIN 

ï  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
«  Sueurs  pathologiques,  et  notammenf  les 
f  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

•  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  « 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d  Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement  exact. 
Détail  :  dans  toutesjes  bonnes  Pharmacies. 


OUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  23  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  milligr. 

HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  V'  DESCHIENS. 


Dragées.  —  Sirop.  —  Vin. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvalérianlque. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRE  DE  BIFTECK  ADRIAN 

(bœuf  français) 

POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 

(bœuf  américain) 

Gros  :  Société  française,  11 ,  r.  de  la  Perle,  Paris. 
Behantillons  franco  aux  médecins. 


Décret  d’nitérét  public,  Appreb.  del'Aead.  de  méd. 

ROYAT,EAUMINÉRALENATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VICT0R  (perro-arsenicale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  Qü’aUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  80  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

lices  et  renseignements, h, rneDrouoi,  Paris. 


Adoptée  dans  tes  Pâpit.  de  Paris  et  de  la  Marine. 

PEPTONE  CATILLON 

^  SOLUTION  contenant  3  parties  de  viande 
assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

Bn  POUDRE  :  produit  supérieur,  pur,  inaltérable; 
ane  euilerée  à  café  égale  43  grammes  de  viande. 

,  VIIf^*SIR0P,’^ÉUxfR,^1lH0C0LAT!'''  ‘ 

«mailles  EXPOSITIONS  UNIVERSELLES  1878  et  1883. 
Pans,  boulev.  Saint-Martin,  3,  et  toutes  ph*" 


ÉIIXIR  niimn  viande,  alcool,  éc. 

n.  UULnü.  D'ORA^  ES  ariEres 

Phtisie»  anémie,  convalescence. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


LE  SALICYLATE  DE  LITHINE 

supérieur  a  tous  les  remèdes  connus 

contre  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  dans  ses  périodes  avancées,  lorsque  !«= 
jointures  sont  déformées,  gonflées,  ankylosées. 
(Académie  de  médee.,  séance  du  8  déc.  1883.) 

Le  Salicytate  de  lithine,  soluble  dans  l’eau,  a  uue 
saveur  agréable.  En  prendre  4  à  3  gr.  par  jour. 
(Boîtes,  prises  dosées  à  30  centigr.,  3  francs.) 

Exiger  marque  Schlmnberger  et  Cerckel,  26 
Bergère,  Paris.  ’ 

Préparé  par  A.  Chevrier,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  rue  FaubS-Montmartre,  21,  Paris. 


I  TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussette.  à  l'Aco- 
-NiTiNE  etau  Quinium.  calment  ou  giiérisseiilila 
Migraine,  laSciatique  et  les  Névralgies  lesuhia 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  trailements. 

L  action  sédative  que  ces  Pilules  exeicent  sur 
lappareil  circulatoire  sanguin,  par  l'intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moleurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congeslives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Qiaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures 

Ou  ptul  le  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  i’eutrcoiise  dea  Fbarmacièui. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
iconstipantjamais.LEyiN  DE  MARIANI,  pré¬ 


paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  lé  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  ef 
D'un  goût  très  agréable,  il  convient 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les 
Mariani,  ph*"“,  41,  Brd  Haussmann 


CAPSULINES  D’HYPNONELIMOUSIN 

Nouvel  hypnotique,  expérimenté  dans  les  hôpi- 
ux,  n’^ant  pas  les  inconvénients  de  l’opium. 
Une,  deux  ou  trois  capsulines  pour  obtenir 
sommeil. 

Prix  du  flacon  de  20  capsulines  dosées 
)  centigr.  :  3  francs. 

Phi",  2  bis,  rue  Blanche, 


St  toutes  phi"", 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  ehacuae  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 
tonique,  amer,  siala coque,  apéritif,  diurétique. 
Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques ,  cys  - 
tites;  dose  :  de  2  à  6 
par  jour  avant  les 
.  Le  flao.,  3  fr. 
rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phi"". 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Ce  sirop  n'est  pas  acide,  ne  fatigue  pas  l’estomac. 
Il  est  très  assimilable. 

Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopté  par  les 
médecins  des  hôpitaux  spéciaux. 

Phthisie.,  Bronchites,  Lpuisement,  Maladies  des  os. 
Phio  T.  GaAS,  9,  r.  Le  Peletier,  Paris,  et  Ph^e». 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  deohaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1871 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  â  1  gr.p.SI 
Vin  id,  id.  à  1  —60 

Paris,  145,  r,  de  Belleville,  et  bonnes pharmifi' 


JMES  —  TOUX  —  BRONCHITES  —  AFFECTIONS 
DE  LA  POITRINE. 

GOUTTES  LIVONIENNES 

DE  TROUETTE-PERRET 
Créosote  de  hêtre,  6,0S'i'';  Goudron,  0,07""' 1/2, 
Baume  de  tolu,  0,07'"'  1/2. 

Doses  :  De  SI  à  4  capsules  matin  et  soir. 

3  fr.  le  flacon  de  60  capsules. 

DÉPÔT.  —  E.  Mazibr,  264,  B""  Voltaire,  Paris. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE, 
e  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
0s%12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3^,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  flo“  de  100,  3^50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

et  'a  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
KEYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


FARINE  MORTON 

Alimentation  naturelle  de»  eniants  avec 
la  farine  de  grnan  d’avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
ir  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 


I  pharmacies 


Bapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  su'lfurÊux  crûs  N  1ER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
chitechroniq-  - i  .  . 

et  dans  la  T  _ ,  _ _ _ _ 

très  abondante.—  R.  Vieitle-du-Temple,  21,  Paris. 


Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
(quinine,  cinchonine,  cinchonidine). 

Succès  sans  précédent  contre  diaihèse  urique 
et  phosphatique,  maladies  des  reins  et  de  la  vessie 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle’ 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves- 
f*®  chaque  produit  par  pilule. 
Fl.:  6f.  —  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins 
F.  Rocher,  il2,  rue  Turenue,  Paris. 


LA  RÉCENTE  COMMUNICATION 

de  M.  le  professeur  Brouardel  à  l’Académie  de 
medecme,  dans  sa  séance  du  20  avril  dernier;,  ai 
sujet  de  l’impureté  des  diverses  digitalines  exis^ 
tant  dans  le  commerce,  démontre  une  fois  de 
plus  la  nécessité  pour  le  médecin  de  ne  pas  pres- 
''■"ire  indifféremment  telle  ou  telle  digitaline, 

La  Véritable  Digitaline  d'Homolle  et  Quevennx 
lui  offre  toujours,  sous  la  forme  de  Granules  ou 
de  Solution,  un  médicament  pur^  d’une  activité 
égale  et  constante.  Et  le  nouveau  Codex  a  décidé  ■ 
qu’à  moins  de  désignation  spéciale,  c’est  toujoiiug 
la  digitaline,  dont  on  doit  la  découverte  à 

..  /  .  ,  - -  Homolle  et  Qiievenne  fl)  oui  doit  seule  être 

ite  chronique,  le  Catarrhe,  1  Asthme,  la  Laryngite  délivrée, 
dans  la  Tuberculose^  quand  l’expectoration  est 


(1)  Dépôt  général  à  la  pharmacie  Collas,  É 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANALYSE  DE  NOVEMBRE  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux^  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Aroy  même. 

L'analyse  de  ce  lait,  pour  te  mois  de  novembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulib,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  ; 

Densité  à  15» . 1.0a0,6 

gr- 

Beurre  par  htre .  46.000 

Albumine .  9.000 

Caséine .  24.200 

Sucre  de  lait .  50.800 

Sels . 

Total  des  matières  fixes.  .  .  137.300  137.300 

Eau . 893.300 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.265 

Acide  sulfurique . 0.171 

Chaux . 1-629 

Magnésie . 0-717 

Potasse . 1-781 

Soude . 0.165 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.542 

Total . 7.300 

Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

_  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  o.  le  litre. 

—  .....  50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Pans. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deiix  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 

DRAGÉES  DU  DOCTEUR  GIBERT 

(Dragées  de  BOÜTIGNY-DDHAMEL) 

lodure de potas.,  0,25;  bi-iodure d'hydrarg.,0,00S . 

Correspondent  à  une  demi-cuillerée  à  bouche 
de  Sirop  et  se  conservent  indéfiniment.  Prix  :  5L 
Elles  ont  sur  le  sirop  le  grand  avantage  d'être 
d'un  volume  insignifiant  et  d’un  emploi  beaucoup 
plus  commode  et  agréable,  et,  en  raison  de  leur 
extrême  solubilité,  leur  absorption  est  tout 
aussi  rapide.  (Affections  rhumatismales,  scrofu¬ 
leuses,  syphilitiques  et  tuberculeuses.  —  Maladies 
rebelles  de  la  peau,  etc.) 

Paris,  Eug.  Fournier  suce'  de  Boutigny-Duha- 
MEL,  1 1,  r.  Malher.  DétailSl,  r.  de  Cléry  et  t‘»i*  Ph»». 

BYSPEPSIE  ACIDE.  —  DYSPEPSIE  AMYLACÉE. 

SAPA  GERBAY 

Vin  toni-protéique  au  quina,  Colombo  et  Coca, 
acidulé  à  Tacide  normal  de  l’estomac. 

VIN  .OXYGÉNANT 
Complément  du  traitement  des  dyspepsies 
par  la  Malline  Gerbay. 
Administrées  en  même  temps,  ces  deux  prépa¬ 
rations  constituent  un  ferment  digestif  complet. 
- — —  23  - 

PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzoo,  pharmacien,  28,  rue  d" 
Gramraont,  à  Paris. 

Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  eîcatrisant,  hygiénique. 
Purifie  Tair  chargé  de  miasmes.  Préserve  d 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieux 
pour  les  soins  intimes  du  corps. 

Eviter  contrefaçonsen  exigeant  Timbre  de  l'Etat. 
Détail  ;  rue  des  Ecoles,  49,  et  toutes  pharmacies. 

Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Paris. 

CACHETS  DIGESTI FS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  ' 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  so 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  Teau  ;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Boüchar- 
DAT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 
PhioCHAMPiGNY,57,r.  Clichy;  10,  r.Port-Mahon. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
[orge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
a  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
Tâge;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 

Dépôt:  A.  HoUDÉ,42,r.f*  S^-Denis, Paris  et  ph'»®. 


COMPAGNIE  LIEBIG 
CAPITAL  :  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERI’rABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

5  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 
Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar- 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
"'"'■-ue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
_ lu  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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FUCOGLYCINE  GRESSY 

sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  Thuile  de  foie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  1  enfance. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  C‘»,  11,  rue  Milton,  Paris. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  calé  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagna  chaque  flacon. 


1,  AFFECTIONS 


lONCHES. 


CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

à  la  CMKOSiOTE  VIIAIK  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Uuile  de  lole  de  luuriiie.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  i’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGÉAUD,  pharm.  de 
l'»cl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenantO, 02,  0,05  et  0,1 0  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  ah  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu,- 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERGHLORÜRE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
Tanémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs.  ; 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


BAGNÈRES  DE  BIGORRE 

Est  une  des  stations  thermales  les  plus  riches  qui 
puissent  se  rencontrer  (D'  Durand-Fardel). 
eaux  salines,  sulfatées,  calciques,  ferrugi¬ 
neuses,  arsenicales,  sulfureuses 
L’EAÜ  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 
Est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfu¬ 
reuses  sodiques  (Pétrequin  et  Socquet).  —  Se 
place  en  téie  des  eaux  sulfureuses  propres  à 
l’exportation  (Filhol),  —  A  une  supériorité 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
connues  pour  l’exportai  ion  et  l’emploi  loin  des 
sources  (Cazalas).  —  Trois  ans  d’embouteillage 
sans  altératiou  (Ôssian  Henry). 

Casino  monumental.  —  Station  unique  pour 
les  poitrines  faibles  et  les  entants. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d' Ergotine  est,  d’après  les  plus  ili 
lustres  médecins, un  des  meilleurs  hémostatique- 
(Ergotine,10  gr.;  eau,100gr.)  ;pourinjectionhy- 
podermique  l'addition  de20  centigr.  aoidesalicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cettesolution. — 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avec  le  plusgrandsucoès  pour  faciliter 
le  travail  de!.' accouchement, di.vvii%v  les  hémorrha’ 
aies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chro7iiquts,  et  enfin  pour  combattre  la  phiisit 
vulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général  :  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 
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FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  i 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Eu  outre,  pour  les  adultes  convalescents  es 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  et  phi®’- 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Quinquina,  pyropliospliate  de  fer 
écorces  d’oranges  amères  et  Malaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique.  Trousseau  et 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  J.-B.Bosredon  ainé,  Brive  (Corrèze). 


académie  d 
n  n  P  7  7  A  eau  minérale 

OREZZA,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉMIE, 

et  toutes  les  malad  es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d'essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  1  es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubebe. 
Phio  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Pans. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


La  Land 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DWHOPITAUX 


Le  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L'abonnement  part  du  I"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  .bureaux  du  Journal. 


AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonneuient  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centime'-. 


:  30  fr. 
:  35  fr. 
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rurgicale  dans  les  affections  du  rein.  —  Hygiène  alimentaire.  —  La 
fièvre  algide.  —  Des  injections  rectales  gazeuses  ;  modifications.  — 
Société  de  Chirurgie.— Protestations.— Nouvelles.— Bibliographie. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  affections 
du  rein. 

Tel  est  le  titre  d’une  thèse  qui  ne  constitue  pas  moins 
qu’un  grand  et  bel  in-8°  de  576  pages  avec  5  planches  en 
chromolithographie  et  9  figures  intercalées  dans  le  texte. 
Cette  thèse  est  une  véritable  monographie  des  affections  du 
rein  relevant  de  la  chirurgie.  Son  auteur  est  un  fils  d’anciens 
Français  d’outre-mer,  M.  le  docteur  Azarie  Brodeur.  Au  mo¬ 
ment  de  quitter  la 'France  après  de  sérieuses  études  et  un 
excellent  internat  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  pour  regagner 
sa  patrie  (Montréal,  Canada),  où  l’attendent  déjà  des  fonc¬ 
tions  qui  lui  assurent  un  brillant  avenir,  M.  Brodeur  a  voulu 
reconnaître  et  exprimer,  par  cette  splendide  œuvre  inaugu¬ 
rale,  toute  sa  reconnaissance  pour  l’accueil,  les  encourage¬ 
ments  et  les  bienveillants  concours  qu’il  a  trouvés  en  France 
de.  la  part  de  ses  maîtres  et  de  tous  ses  camarades  et  col¬ 
lègues  d’internat. 

La  question  de  l’intervention  chirurgicale  dans  les  affec¬ 
tions  des  reins,  dont  Thistorique  ne  peut  guère  remonter 
au  delà  du  XVIP  siècle,  est  relativement  très  récente.  La 
néphrotomie  seule,  c’est-à-dire  la  simple  taille  rénale, 
avait  été  proposée  et  pratiquée  un  assez  grand  nombre  de 
fois  jusque  dans  ces  derniers  temps.  Nous  avons  exposé 
l’état  où  en  était  la  pratique  sur  ce  point,  en  plusieurs 
circonstances,  notamment  à  l’occasion  du  travail  égale¬ 
ment  très  remarquable  sur  ce  sujet  de  M.  le  docteur  Mel- 
chior  Torres  (de  Buenos-Ayres).  Mais  ce  n’est  que  depuis 
quelques  années  seulement,  après  que  les  physiologistes 
eurent  démontré,  par  des  expériences  sur  des  animaux, 
la  possibilité  d’enlever  en  totalité  l’un  des  reins,  sans 
entraîner  la  mort,  que  la  néphrectomie  est  entrée  dans  le 
domaine  pratique.  Nos  lecteurs  ont  encore  tout  fraîche¬ 
ment  dans  l’esprit  les  importantes  communications  dont 
cette  opération  a  été  l’objet  au  dernier  congrès  de  chirurgie. 
Nous  allons  mettre  sous  leurs  yeux  l’analyse  de  la  savante 
étude  que  vient  d’en  faire  M.  Brodeur. 

La  néphrotomie,  la  néphrectomie  et  la  néphrorrhaphie  ont 
été  pratiquées  pour  des  anomalies  de  situation  des  reins, 


pour  l’hydronéphrose,  pour  les  kystes  du  rein,  les  tumeurs 
(carcinome,  sarcome,  fibrome),  les  lésions  traumatiques, 
les  fistules  urinaires,  les  calculs  et  les  pyélo-néphrites. 

Pour  les  anomalies  de  situation  (reins  flottants  ou  mobiles, 
douloureux),  au  nombre  de  36  (33  chez  des  femmes  et 

3  chez  des  hommes),  nous  trouvons  un  relevé  de  26  néphrec¬ 
tomies  ayant  donné  pour  résultat  18  guérisons  et  8  cas  de 
mort  ;  et  de  10  néphrorrhaphies  dont  9  suivies  de  guérison  et 
une  seulement  ayant  amené  la  mort  :  soit  en  tout  36  cas  de 
reins  mobiles,  26  néphrectomies  dont  20  abdominales  avec 
12  guérisons,  et  6  lombaires  avec  6  guérisons,  et  10  néphror¬ 
rhaphies,  toutes  lombaires,  ayec  9  guérisons.  Dans  les  9  cas 
de  décès,  les  causes  de  la  mort  ont  été  l’anurie  (1  fois),  le 
collapsus  (1),  l’inanition  (1),  l’œdème  de  la  glotte  (1),  une 
péritonite  chronique,  une  péritonite  infectieuse,  une  septi¬ 
cémie  et  l’urémie  (2  fois). 

Pour  l’hydronéphrose,  le  relevé  porte  32  observations 
dont  12  du  rein  droit  et  14  du  rein  gauche,  réparties  entre 
23  femmes,  8  hommes  et  1  enfant.  Pour  ces  32  cas,  il  a  été 
pratiqué  22  néphrectomies  dont  10  lombaires,  avec  6  guéri¬ 
sons  (60  p.  100)  et  12  abdominales,  avec  7  guérisons  (55  p. 
100)  ;  et  10  néphrotomies  dont  5  lombaires,  toutes  avec  gué 
rison,  5  abdominales  avec  guérison  (2  avec  persistance  de 
fistule). 

Les  causes  de  la  mort  ont  été  :  l’anurie  (1  fois),  le  collap¬ 
sus  (1),  le  choc  (1),  l’hémorrhagie  (2),  la  péritonite  (2),  la 
phthisie  pulmonaire  (1),  l’urémie  (1).  ’ 

Pour  les  kystes  du  rein,  au  nombre  de  15  (11  femmes, 

4  hommes),  que  l’auteur  divise  en  kystes  simples,  congéni¬ 
taux  ou  acquis,  et  en  kystes  hydatiques,  nous  trouvons, 
pour  12  observations  delà  première  série,  11  néphrectomies 
par  l’incision  abdominale  avec  4  guérisons  et  7  morts  et 
1  néphrotomie  par  la  région  lombaire,  avec  guérison. 

Les  observations  relatives  aux  kystes  hydatiques  sont  au 
nombre  de  3  seulement  :  2  de  M.  Péan,  dans  lesquelles  la 
néphrotomie  a  été  pratiquée  avec  succès  et  1  de  Spiegel- 
berg,  opérée  par  la  néphrectomie  incomplète,  suivie  de 
mort. 

Il  serait  difficile,  observe  avec  haison  M.  Brodeur,  vu  le 
petit  nombre  d’observations,  de  chercher  à  fixer  une  règle 
de  conduite  dans  le  traitement  des  kystes  hydatiques  du 
rein.  En  ajoutant  à  ces  trois  observations  celles  des  kystes 
simples  d’un  pronostic  plus  grave,  il  conclut  que  la  néphro¬ 
tomie  et  surtout  la  néphrotomie  lombaire  doit  être,  dans 
ces  cas,  l’opération  de  choix.  La  néphrectomie,  au  con¬ 
traire,  ne  devrait  jamais  être  employée  dans  la  dégénérés- 
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cence  kystique  congénitale  ou  acquise  du  rein,  dût  le 
malade  porter  toute  sa  vie  une  fistule  urinaire. 

Le  relevé  des  carcinomes  du  rein  donne  18  cas  (10  hom¬ 
mes,  7  femmes  et  1  dont  le  sexe  est  indéterminé),  ayant 
nécessité  17  néphrectomies  dont  12  abdominales  avec 
2  guérisons  (16,66  p.  100),  5  lombaires  avec  4  guérisons 
(80  p.  100)  et  1  néphrotomie  lombaire,  suivie  de  mort.  Les 
causes  de  la  mort  ont  été  :  le  collapsus,  l’épuisement,  l’hé¬ 
morrhagie,  la  perforation  intestinale,  la  pleurésie,  la  réci¬ 
dive,  la  suppuration  abondante,  la  thrombose  pulmonaire 
(chacun  1  fois),  la  péritonite  et  l’urémie  (chacune  2  fois). 

29  observations  de  sarcome  (9  femmes,  6  hommes, 
12  enfants)  et  autant  de  néphrectomies  ont  donné  les  résul¬ 
tats  suivants  :  25  néphrectomies  abdominales,  13  guérisons 
(52  p.  100);  4  lombaires,  1  guérison  (25  p.  100).  Les  causes 
de  la  mort  ont  été  :  le  choc  (3  fois),  le  collapsus,  l’hémorrha¬ 
gie,  la  péritonite,  la  septicémie  (chacun  2  fois)  ;  l’épuise¬ 
ment,  la  récidive,  la  suppuration,  le  tétanos  (chacun  1  fois). 

Les  fibromes  ou  adéno-fibromes,  au  nombre  de  10  (8  fem¬ 
mes  et  2  enfants),  ont  donné  lieu  à  10  néphrectomies  dont 
8,abdominales  avec  6  guérisons  (75  p.  100),  2  lombaires  avec 
2  guérisons.  Les  2  cas  de  mort  ont  été  produits  par  la  péri¬ 
tonite. 

Les  lésions  traumatiques  du  rein,  contusions,  plaies, 
déchirures,  etc.,  au  nombre  de  14  (7  femmes  et  7  hommes), 
ont  donné  lieu  à  10  néphrectomies,  dont  7  lombaires  avec 
guérison  (71,42  p.  100)  et  3  médianes  avec  2  guérisons 
(66,66  p.  100),  et  à  4  néphrotomies  lombaires  avec  3  guéri¬ 
sons  (75  p.  100).  Causes  des  4  cas  de  mort  :  cystite,  fistule 
stercorale,  péritonite  généralisée,  septicémie. 

18  cas  de  fistules  urinaires  (13  femmes  et  5  hommes); 
18  néphrectomies  dont  17  lombaires,  avec  12  guérisons 
(70,58  p.  100)  et  1  médiane,  suivie  de  guérison.  Causes  de 
mort  :  collapsus  (2  fois),  épuisement,  péritonite,  urémie. 

Les  calculs  du  rein,  au  nombre  de  25  (8  femmes,  14  hom¬ 
mes,  3. indéterminés)  ont  donné  lieu  à  23  opérations  de 
néphrolithotomies  lombaires  avec  22  guérisons  (95,65  p.  100) 
et  à  2  néphrectomies  lombaires,  dont  1  pratiquée  après  la 
néphrolithotomie  a  été  suivie  de  mort.  Causes  de  mort  ;  le 
choc  et  la  pyohémie. 

Les  pyélo-néphrites,  au  nombre  de  21  cas  (15  femmes, 
6  hommes),  ont  donné  lieu  à  16  néphrectomies  dont  14  lom¬ 
baires  avec  6  guérisons  (42,85  p.  100)  et  2  abdominales  avec 
2  guérisons,  et  à  5  néphrotomies  dont  4  lombaires  avec 
1  guérison  (25  p.  100)  et  1  abdominale  avec  guérison.  Causes 
de  la  mort  :  épuisement  (3  fois),  septicémie,  tuberculose 
généralisée,  urémie  (chacune  2  fois),  collapsus,  tuberculose 
pulmonaire  (1  fois). 

En  résumé,  sur  327  opérations  pratiquées  sur  le  rein,  il  y 
a  127  morts  et  200  guérisons,  soit  61,16  p.  100. 

Un  mot  seulement,  avant  de  terminer,  sur  le  manuel  opé¬ 
ratoire. 

M.  Brodeur,  dans  ses  expériences  sur  le  cadavre,  a  plu¬ 
sieurs  fois  extirpé  le  rein  par  la  voie  lombaire,  en  prati¬ 
quant  une  incision  verticale,  parallèle  au  bord  externe  de 
la  masse  sacro-lombaire  et  dépassant  de  5  à  6  centimètres 
le  rebord  des  fausses  côtes  et  la  crête  iliaque,  suivant  en 
cela  la  méthode  de  son  maître  M.  Péan. 

L’incision  abdominale  ou  transpéritonéale  présente  les 
mômes  difficultés  que  l’ovariotomie.  Elle  nécessite  une 
double  plaie  péritonéale  qui  augmente  la  gravité  de  l’opé¬ 
ration.  M.  Brodeur  exprime  l’avis  que,  dans  ces  cas,  il  est 
utile  de  faire  la  suture  de  la  plaie  péritonéale  profonde  et 


même  de  pratiquer  une  contre-ouverture  lombaire  pour 
établir  le  drainage  postérieur  et  faciliter  ainsi  l’écoulement 
des  liquides.  Quant  à  l’énucléation  du  rein,  toutes  les  fois 
qu’il  existe  une  inflammation  périnéale  ancienne,'  avec 
épaississement  et  induration  de  l’atmosphère  cellulo-grais- 
seuse,  l’opérateur  doit  faire  porter  son  incision  jusque  sur 
la  capsule  fibreuse  du  rein,  l’énucléation  en  devenant  alors 
généralenient  facile. 

Hygiène  alimentaire  (1). 

Régime  du  diabétique.  —  Quel  doit  être  le  régime  alimen¬ 
taire  du  diabétique  ? 

Partant  de  la  doctrine  pathogénique  du  diabète  de  Claude 
Bernard,  toujours  debout  malgré  ses  contradicteurs  et  que 
n’ont  que  très  peu  modifiée  les  théories  émises  depuis  par 
Pavy,  Lecorché,  Jaccoud,  Bouchard,  Esbeck,  etc.,  et  s’ap¬ 
puyant  sur  la  donnée  expérimentale  de  la  double  origine  de 
la  glycosurie,  l’origine  alimentaire  et  l’origine  hépatique, 
M.  Dujardin-Beaumetz  formule  ainsi  les  deux  indications 
que  doit  remplir  l’hygiène  alimentaire,  suivant  que  le  dia¬ 
bète  procède  de  l’une  ou  l’autre  de  ces  deux  origines  : 
réduire  à  leur  minimum  les  substances  alimentaires  qui, 
introduites  dans  Téconomie,  peuvent  fournir  du  glycose, 
d’une  part  ;  d’autre  part,  activer  autant  que  possible  la 
combustion  du  glycose  formé  dans  l’économie. 

Des  divers  régimes  qui  ont  été  proposés  pour  combattre 
la  glycosurie,  le  régime  exclusif  adipo-carné  (de  Gantani), 
lé  régime  lacté  (de  Dongkin),  et  le  régime  mixte  (de  Bou- 
chardat),  M.  Dujardin-Beaumetz  adopte  et  préconise  ce 
dernier.  Pour  lui,  le  pain  étant  une  nécessité  alimentaire, 
l’introduction  du  pain  de  gluten  dans  l’alimentation  des 
diabétiques  est  un  fait  des  plus  importants  en  hygiène 
thérapeutique. 

Les  pommes  de  terre,  de  tous  les  féculents  celui  qui  con¬ 
tient  le  moins  d’amidon,  et  par  cela  même  produit  le  moins 
de  sucre,  sont  de  la  plus  grande  utilité  pour  les  diabé¬ 
tiques.  Hiles  doivent  avoir  la  préférence  sû  r  le  pain  de  gluten 
lui- même. 

Conformément  à  l’avis  de  Bouchardat,  M.  Dujardin-Beau¬ 
metz  conseille  de  restreindre  autant  que  possible  l’usage 
des  boissons  alcooliques  dans  la  glycosurie,  contrairement 
à  l’opinion  de  quelques  médecins.  Le  malade  devra  hoirs 
toujours  du  vin  coupé  avec  de  l’eau  alcaline  naturelle  et 
s’abstenir  de  boire  entre  les  repas.  Une  légère  infusion  de 
thé  ou  de  café,  sans  sucre  ni  lait,  ou  quelques  tisanes 
amères,  macération  de  quassia  ou  de  quinquina,  pourront 
seules  être  permises  en  cas  de  soif  irrésistible. 

On  permettra  les  potages  gras  et  en  particulier  le  bouil¬ 
lon  aux  œufs  pochés.  On  permettra  aussi  les  potages  aux 
légumes,  et  en  particulier  le  potage  aux  choux,  à  l’oignon, 
les  juliennes,  les  potages  aux  pommes  de  terre,  mais  on 
défendra  absolument  les  bouillies,  les  panades,  les  potages 
aux  pois  cassés,  aux  haricots,  aux  pâtes. 

Toutes  les  viandes  sont  permises,  ainsi  que  les  poissons, 
les  mollusques,  les  crustacés,  mais  en  évitant  les  sauces 
contenant  de  la  farine,  du  laiton  de  la  crème. 

Les  aliments  gras,  qui  fournissent  à  l’économie  les  hydro¬ 
carbures  qui  lui  sont  nécessaires,  doivent  entrer  dans  ce 
régime.  Les  féculents  (la  pomme  de  terre  exceptée)  et  les 
matières  sucrées,  sont  rigoureusement  interdits.  La  glycé¬ 
rine  pourra  remplacer  le  sucre  pour  le  thé  et  le  café. 


(i)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  1090. 
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Les  légumes  sont  bons  pour  les  diabétiques  parce  qu’ils 
varient  leur  alimentation  et  qu’ils  y  introduisent  un  élé¬ 
ment  utile,  la  potasse.  On  en  excluera  les  betteraves,  les 
carottes,  les  navets,  à  cause  du  sucre  qu’ils  contiennent. 

Les  fruits  sont  proscrits  en  général,  comme  contenant 
tous  une  quantité  plus  ou  moins  notable  de  glycose. 

A  l’observation  de  ces  règles  bromatologiques,  il  faut 
joindre  les  exercices  musculaires  et  le  massage  qui  répon¬ 
dent  à  la  seconde  partie  du  problème  thérapeutique,  en 
activant  la  combustion  du  glycose  en  excès  dans  le  sang. 

Régime,  de  l’ albuminurique.  —  Le  traitement  hygiénique 
de  l’albuminurie  chronique  doit  remplir  les  indications  sui¬ 
vantes  : 

1“  Fournir  aux  malades  une  alimentation  le  plus  facile¬ 
ment  assimilable  ; 

,  2°  Exciter  méthodiquement  les  fonctions  cutanées  et  faire 
revivre  la  peau  ; 

3°  Faciliter  l’assimilation  et  la  combustion  des  albumi¬ 
noïdes  introduits  par  l’alimentation. 

L’idée  générale  qui  a  présidé  aux  prescriptions  bromato¬ 
logiques  applicables  aux  albuminuriques  a  été  empruntée 
à  la  méthode  d’hygiène  alimentaire  des  diabétiques.  Elle 
consiste  à  donner  aux  albuminuriques  une  alimentation 
contenant  la  plus  faible  quantité  d’albumine  possible. 

Au  premier  rang  doit  être  placé  le  lait,  dont  les  effets 
favorables  chez  les  brightiques  sont  universellement  recon¬ 
nus.  C’est  l’aliment  qui  doit  servir  de  base  au  régime. 

Quant  aux  autres  aliments,  à  l’exclusion  des  œufs  et  des 
viandes,  sauf  les  viandes  blanches  en  petite  quantité,  c’est 
le  régime  végétal  sous  toutes  ses  formes  et  l’usage  des 
graisses  qui  devront  être  recommandés.  Les  féculents,  les 
légumes,  les  fruits,  joints  aux  graisses  et  au  lait,  suffisent  à 
l’alimentation  de  ces  malades.  M.  Dujardin-Beaumetz  dit 
avoir  retiré  de  grands  avantages  de  ce  régime  dans  un  bon 
nombre  de  cas. 

Cependant,  comme  il  est  des  malades  qui  ne  peuvent  se 
passer  de  viande  ou  qui  se  dégoûtent  vite  du  lait,  il  est 
quelquefois  indispensable  d’en  concéder  l’usage.  Dans  ces 
cas  c’est  la  viande  de  porc  qui,  augmentant  moins  que  les 
autres  le  chiffre  de  l’albumine  dans  les  urines,  doit  être  pré¬ 
férée  :  soit  du  jambon,  soit  du  porc  rôti  froid,  et  en  parti¬ 
culier  les  parties  grasses  de  cette  chair. 

Pour  les  boissons,  c’est  encore  le  lait-qu’il  faut  autant 
que  possible  ordonner.  Dans  le  cas  où  il  cesserait  d’être 
toléré,  on  pourrait  donner  du  vin,  surtout  du  vin  tannique, 
coupé  avec  des  eaux  légèrement  alcalines.  Le  vin  pur,  l’eau- 
de-vie  et  les  liqueurs  seront  interdits,  de  même  que  la 
bière,  qui  augmente  également  le  chiffre  de  l’albumine. 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  la  quantité  des  aliments,  l’ob¬ 
servation  ayant  été  faite  que  l’albuminurie  augmente  tou¬ 
jours  à  la  suite  des  repas  copieux,  le  médecin  devra  veiller 
à  ce  que  son  malade  albuminurique  mange  peu  à  la  fois, 
mais  qu’il  fasse  des  petits  repas  multipliés. 

Régime  dans  les  maladies  fébriles.  —  S’inspirant  de  ces  don¬ 
nées  de  physiologie  pathologique,  savoir  :  que  dans  les 
processus  fébriles,  et  en  particulier  dans  celui  de  la  fièvre 
typhoïde,  le  tube  digestif  ne  se  prête  pas  à  l’absorption  des 
substances  albuminoïdes  d’une  part,  et  que,  de  l’autre,  les 
produits  de  la  désintégration  organique  s’accumulent  dans 
l’économie  ,  et  y  produisent  des  phénomènes  toxiques,  la 
première  règle  à  observer  dans  l’alimentation  des  fébrici¬ 
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tants,  devra  être  de  la  limiter  aux  seules  substances  liquides 
et  salines. 

Ainsi  réduite  à  peu  près  exclusivement  au  bouillon,  au 
lait,  au  vin  et  à  l’alcool,  elle  jouera  encore  un  rôle  assez 
important.  Le  lait  et  le  bouillon  introduiront  dans  l’écono¬ 
mie  une  quantité  notable  d’eau  et  de  substances  salines, 
ces  dernières  destinées  à  réparer  les  perles  en  matières  mi¬ 
nérales  (potasse,  acide  sulfurique,  acide  phosphorique  et 
chlorure  de  sodium)  que  font  journellement  ces  malades, 
tandis  que  l’eau  permet  d’éliminer  au  dehors  par  les  urines 
les  principes  extractifs  accumulés  dans  l’économie. 

Les  alcooliques  qui  constituent  depuis  un  certain  nombre 
d’années  l’une  des  médications  les  plus  usitées  dans  cer¬ 
taines  maladies  phlegmasiques  et  dans  les  pyrexies  (fièvres 
typhoïdes,  fièvres  paludéennes),  soit  à  titre  de  toniques  ou 
d’antithermiques,  agiraient  aussi,  d’après  M.  Dujardin- 
Beaumetz,  comme  aliment.  ,Four  lui,  l’alcool  est  un  ali¬ 
ment  qui  subit  dans  l’organisme  une  combustion  plus  ou 
moins  complète,  au  détriment  de  l’oxygène  du  sang,  et  dimi¬ 
nuant,  par  là,  les  phénomènes  combustifs  en  même  temps 
qu’il  abaisse  la  température.  Il  serait  à  ce  double  titre  un 
aliment  d’épargne.  Mais  il  agit  aussi  en  nature  sur  les 
centres  nerveux  auxquels  il  communique  des  éléments  de 
force  et  de  tonicité.  Ce  serait  un  agent  dynamophore,  sui¬ 
vant  l’idée  et  l’expression  de  Gubler. 

La  potion  de  dont  tous  les  médecins  connaissent  la 
formule,  est  le  mode  d’administration  des  alcooliques  le 
plus  usité  dans  les  hôpitaux.  Mais  dans  la  clientèle  privée, 
M.  Dujardin-Beaumetz  donne  la  préférence  aux  vins  alcoo¬ 
liques,  tels  que  les  vins  d’Espagne,  de  Portugal  ou  de  Si¬ 
cile. 

En  résumé,  dans  les  maladies  fébriles,  et  en  particulier 
dans  les  fièvres  typhoïdes,  l’alimentation  doit  se  composer 
dè  substances  liquides  renfermant,  outre  l’eau  qu’elles  con¬ 
tiennent,  des  principes  salins,  des  principes  toniques  et  une 
très  faible  quantité  de  principes  albuminoïdes.  Mais  la  ri¬ 
gueur  dans  ce  régime  doit  surtout  être  observée  aux  périodes 
terminales  de  la  fièvre  typhoïde,  lors  de  l’entrée  en  conva¬ 
lescence.  Nous  n’avons  pas  besoin  d’expliquer  pourquoi. 
Tous  les  médecins  le  comprendront. 

La  fièvre  algide. 

Les  premières  dépêches  annonçant  l’état  si  grave  de 
M.  Paul  Sert  prononçaient  le  mot  de  «  fièvre  algide  ».  Dési¬ 
reux  de  relire  la  description  si  remarquable  que  M.  Maillot 
en  avait  donnée  dans  son  «  Traité  des  fièvres  ou  irritations 
cérébro-spinales  intermittentes,  d’après  des  observations 
recueillies  en  France,  en  Corse  et  en  Afrique,  Paris,  1836  », , 
livre  devenu  introuvable,  nous  en  avons  retrouvé  trace 
dans  les  OEuvres  d’Hippocrate,  traduites  par  Littré,  t.  II, 
p.  558.  Nous  pensons  que  nos  lecteurs  reliront,  comme 
nous,  avec  un  vif  intérêt  cette  belle  page  clinique. 

«  La  fièvre  algide,  dit  M.  Maillot,  n’est  pâs  généralement, 
comme  on  le  dit,  la  prolongation  indéfinie  du  stade  de 
froid  ;  je  l’ai  vue  rarement  débuter  de  la  sorte.  Il  y  a  même 
entre  ces  deux  états  un  contraste  frappant.  Dans  le  premier 
stade  des  fièvres  intermittentes,  la  sensation  du  froid  est 
hors  de  toute  proportion  avec  l’abaissement  réel  de  la  tem¬ 
pérature  de  la  peau,  tandis  que,  dans  la  fièvre  algide>  le 
froid  n’est  pas  perçu  par  le  malade  alors  que  la  peau  est 
glacée.  C’est  ordinairement  pendant  la  réaction  que  com¬ 
mencent  à  paraître  les  symptômes  qui  la  caractérisent; 
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souvent  ils  surviennent  tout  à  coup  au  milieu  d’une  réac¬ 
tion  qui  paraissait  franche. 

Au  trouble  de  la  circulation  succède  en  peu  d’instants  et 
presque  sans  transition  le  ralentissement  du  pouls,  qui  dé¬ 
vient  bientôt  très  rare,  fuit  sous  le  doigt  et  disparaît; 
l’abaissement  de  la  température  du  corps  va  vite  et  suit  la 
progression  promptement  décroissante  de  la  circulation; 
les  extrémités,  la  face,  le  torse,  se  refroidissent  successive¬ 
ment  ;  l’abdomen  seul  conserve  encore  quelque  temps  un 
peu  de  chaleur  ;  le  contact  de  la  peau  donne  la  sensation 
de  froid  que  procure  le  marbre.  Les  lèvres  sont  décolorées, 
l’haleine  froide,  la  voix  cassée,  les  battements  du  cœur 
rares,  incomplets,  appréciables  seulement  par  l’ausculta¬ 
tion  ;  les  facultés  intellectuelles  sont  intactes,  et  le  malade 
se  complaît  dans  cet  état  de  repos,  surtout  lorsqu’il  succède 
à  une  fièvre  violente  ;  la  physionomie  est  sans  mobilité^ 
l’impassibilité  la  plus  grande  est  peinte  sur  son  visage  ;  ses 
traits  sont  morts.  La  marche  de  cette  fièvre  est  très  insi¬ 
dieuse,  il  n’est  peut-être  personne  dont  elle  n’ait  surpris  la 
vigilance;  avant  d’être  familiarisé  avec  l’observation  des 
accidents  de  cette  nature,  on  prend  souvent  pour  une  très 
grande  amélioration,  due  aux  déplétions  sanguines,  le  calme 
qui  succède  aux  accidents  inflammatoires,  et  plus  d’une 
fois,  dans  de  semblables  circonstances,  on  n’a  été  détrompé 
que  par  la  mort  soudaine  du  malade...  Toutes  les  fois  qu’à 
une  réaction  plus  ou  moins  forte,  on  verra  succéder  tout  à 
coup  un  ralentissement  du  pouls,  avec  pâleur  de  la  langue 
et  décoloration  des  lèvres,  on  ne  devra  pas  hésiter  à  dia¬ 
gnostiquer  une  fièvre  algide.  La  temporisation  ici  donne  la 
mort  en  quelques  heures.  Dans  quelques  cas  très  rares,  j’ai 
cependant  vu  cet  état  algide  se  prolonger  trois  ou  quatre 
jours.  Le  malade  expire  en  conservant  toutes  ses  facultés 
intellectuelles  ;  il  s’éteint  comme  par  un  arrêt  de  l’inner¬ 
vation.  Lorsque  la  mort  n’est  pas  le  terme  de  cet  état  mor¬ 
bide  si  grave,  le  pouls  se  relève  ;  la  peau  reprend  sa  cha¬ 
leur  naturelle  ;  quelquefois  alors  la  réaction  détermine  une 
irritation  de  l’encéphale  ou  des  voies  digestives,  mais  rare¬ 
ment  elle  est  assez  intense  pour  qu’on  soit  obligé  de  la 
combattre  par  des  déplétions  sanguines.  (Ouvrage  cité, 
p.  32.)  « 


DES  INJECTIONS  RECTALES  GAZEUSES.  —  MODIFICATIONS 
Par  M.  le  docteur  Hamon  du  Fougeray. 

Les  modifications  que  j’ai  apportées  à  l’appareil  du  docteur 
V.  Morel  pour  le  traitement  des  affections  des  voies  respiratoires 
et  des  intoxications  du  sang  par  les  injections  rectales  gazeuses, 
d’après  la  méthode  du  docteur  L.  Bergeon,  sont  le  résultat  de 
l’expérience. 

J’ai  en  effet  constaté  dans  cet  appareil  trois  défectuosités  prin¬ 
cipales  : 

I”  L’ennui  et  même  le  danger  de  fabriquer  soi-même  le  gaz  CO*. 

2“  La  fragilité  de  certaines  de  ses  pièces. 

3“  Son  prix  relativement  élevé. 

Pour  y  remédier,  voici  ce  que  j’ai  fait  et  ce  que  je  propose  aux 
praticiens  : 

I.  Fabrication  du  gaz  CO*.  — Au  lieu  de  l’élégant  mais  fragile 
vase  en  verre  du  docteur  Morel,  j’emploie  le  vulgaire  siphon  d’eau 
de  Seitz,  que  l’on  trouve  partout  et  à  un  prix  minime. 

Il  suffit  de  le  retourner,  la  base  en  haut,  et  d’ouvrir  le  robinet; 
immédiatement  le  gaz  s’échappe  et  l’eau  reste.  Un  bon  siphon 
bien  chargé  contient  environ  de  deux  à  trois  litres  de  gaz.  Il  y  en 
a  qui  en  contiennent  plus,  d’autres  moins;  cela  dépend  de  la 


fabrication.  Avec  deux  siphons,  au  plus,  on  peut  avoir  4  à 
5  litres  de  gaz,  c’est-à-dire  la  quantité  nécessaire  pour  une  injec¬ 
tion  rectale. 

Petit  détail  à  noter  :  quand  le  gaz  commence  à  s’échapper  plus 
lentement  du  siphon,  vers  la  fin  de  l’opération,  il  suffît  de 
secouer  le  siphon;  on  recueille  ainsi  au  moins  un  demi-litre  en 
plus,  que  Ton  perdrait  sans  cette  précaution. 

Le  gaz  que  Ton  recueille  ainsi  est  très  pur  et  bien  lavé  ;  je  m’en 
suis  assuré  avec  l’aide  expérimenté  de  M.  Gentil,  professeur  de 
chimie  au  lycée  du  Mans,  qui  a  eu  l’amabilité  de  mettre  son  labo¬ 
ratoire  à  ma  disposition. 

Cette  manière  de  récolter  du  gaz  CO*  pur  m’a  paru  pratique  à 
la  campagne  et  même  à  la  ville,  dans  une  maison  où  l’introduc¬ 
tion  d’une  bouteille  de  solution  d’acide  sulfurique  n’est  pas  tou¬ 
jours  sans  inconvénients.  De  plus,  pour  l’opérateur,  aucun  danger, 
plus  de  précautions  à  prendre.  Enfin  le  gaz  obtenu  est  au  moins 
aussi  pur,  sinon  plus,  que  le  gaz  obtenu  par  réaction,  et,  au  fond, 
il  coûte  peut-être  moins  cher. 

II.  Fragilité  de  certaines  piècesdeTappareil.  — Le  vase  et  l’enton¬ 
noir  pour  la  production  du  gaz  CO*  n’existant  plus  avec  mon 
procédé,  je  n’en  parlerai  pas. 

Quant  au  tube  droit  qu’emploie  le  docteur  Morel  pour  y  déposer 
des  poudres,  etc.,  je  préfère  un  tube  enverrevert,  en  U  et  clissé  ; 
de  cette  façon  le  tube  n’a  pas  de  tendance  à  rouler  par  terre;  s’il 
tombe,  il  risque  beaucoup  moins  de  se  casser.  Il  est  tout  aussi 
facile  à  nettoyer  que  droit. 

III.  Il  me  semble  qu’en  réduisant  ainsi  l’appareil,  puisque  j’en 
supprime  un  bon  tiers,  le  prix  pourrait  en  être  diminué.  On  pour¬ 
rait  encore  simplifier  le  tube  en  T  et  le  réduire  à  une  simple 
sonde  à  double  courant,  sans  soupapes. 

Telles  sont  les  modifications  que  j’ai  apportées  à  cet  appareü. 
J’ai  confiance  en  la  méthode,  et  c’est  la  raison  pour  laquelle  j’en 
désire  vivement  la  vulgarisation.  Les  sujets  d’expérience  ne  sont 
malheureusement  que  trop  nombreux.  Ce  qu’il  faut  dans  le  public 
en  province,  à  la  campagne,  c’est  moins  un  appareil  de  laboratoire 
que  quelque  chose  de  pratique  et  de  facile  à  appliquer, 
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Séance  du  24  novembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Horteloüp. 

PRÉSENTATION 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÊRE  présente  une  brochure,  dont  il  est 
l’auteur,  sur  la  cure  radicale  des  hernies.  Ce  travail  contient  dix 
observations  dans  lesquelles  les  résultats  obtenus  ont  été  très 
satisfaisants. 

COMMUNICATIONS 

Épithëlioma  de  la  joue;  procédé  opératoire. —  M.  FA- 
RABEüP  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée  par  M.  Pié- 
chaud  (de  Bordeaux).  Il  s’agit  d’un  épithélioma  s’étendant  surtout 
du  côté  de  la  muqueuse  buccale.  M.  Piécbaud  a  fait  une  large 
incision  sur  la  joue  et  a  disséqué  deux  lambeaux  cutanés  triangu¬ 
laires;  puis  il  a  excisé  toutes  les  parties  malades  et  a  ensuite  rap¬ 
proché  les  deux  lambeaux,  ce  qui  lui  a  permis  de  combler  la  perte 
de  substance. 

M.  VERNEüiL  fait  observer  que  Tépithélioma  de  la  joue  est  un 
de  ceux  qui  récidivent  le  plus.  Aussi,  dans  des  cas  semblables, 
enlève-t-il  toute  la  joue  au  thermo-cautère. 

M.  PEYROT  a  opéré  un  malade  atteint  d’épithélioma  de  la  joue  ; 
il  a  également  enlevé  toute  la  joue  et  il  n’ÿ  a  eu  de  récidive  dans 
les  ganglions  que  trois  ans  et  demi  après  l’opération. 

M.  ANCER  a  opéré,  il  y  a  deux  ans,  un  malade  affecté  d’un 
cancroïde  de  la  joue.  Il  enleva  la  joue  et  la  muqueuse.  La  récidive 
eut  lieu  un  an  après.  Ce  malade  y  succomba. 

Épithéliomas  de  la  langue  ;  leur  ablation.  —  M.  VERNEUIL 
a  enlevé,  il  y  a  trente-quatre  ans,  un  épithéüoma  de  la  langue 
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pour  la  première  fois.  Il  y  a  donc  longtemps  qu’il  a  été  à  même 
de  constater  que  la  récidive,  et  une  récidive  très  rapide,  est  la  règle 
dans  ces  cas. 

En  entrant,  dit-il,  dans  la  voie  des  grands  sacrifices,  on  obtient 
des  résultats  un  peu  moins  mauvais.  En  présence  d’un  épitbélioma 
avec  adhérences  au  plancher  de  la  bouche  et  à  la  face  interne  de 
la  joue,  il  a  recours  au  procédé  de  l’incision  sus-hyoïdienne, 
décolle  l’épithélioma  de  ses  adhérences  avec  la  joue  et  le  maxillaire 
et  enlève  la  moitié  correspondante  de  la  langue,  après  avoir  lié  la 
linguale  et  la  faciale. 

Dans  certains  cas,  il  enleva  la  portion  du  maxillaire  en  commu¬ 
nication  avec  la  plaque  épithéliale  profonde.  Il  a  maintenant 
adopté  ce  principe  d’iine  façon  générale.  En  réséquant  la  portion 
correspondante  de  la  mâchoire,  on  est  beaucoup  plus  sûr  d’en¬ 
lever  complètement  la  production  morbide;  on  fait  l’ablation  lin¬ 
guale  à  ciel  ouvert  et  on  a  des  chances  de  retarder  notablement 
les  récidives.  Il  a  ainsi  des  malades  opérés  depuis  quatre  ans, 
sans  récidive.  Il  cite  plusieurs  exemples  à  l’appui  de  cette  manière 
de  voir.  Après  avoir  ainsi  largement  opéré,  il  met  deux  ou  trois 
points  de  suture,  panse  à  l’iodoforme  et  nourrit  ses  malades  à 
l’aide  de  la  sonde  œsophagienne. 

M.  Verneuil  rappelle  les  difficultés  qu’on  rencontre  dans  l’abla¬ 
tion  de  la  langue  par  les  voies  naturelles,  tant  pour  la  chlorofor¬ 
misation  que  pour  l’opération  elle-même.  Par  cette  large  ouver¬ 
ture  à  travers  la  mâchoire,  cela  devient  très  facile. 

Les  malades  opérés  par  ce  procédé  n’ont  eu  aucune  complica¬ 
tion.  Il  a  toujours  obtenu  une  aseptie  complète.  Il  ne  se  sert  plus 
du  tout  de  la  scie  à  chaîne.  Il  se  résume  en  disant  que  dans  les 
cas  d’épithéliomas  avec  adhérences,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire 
une  résection  de  la  mâchoire  qui  facilite  l’administration  du  chlo¬ 
roforme,  l’opération  elle-même,  permet  de  tout  enlever  et  donne 
de  grandes  chances  de  retarder  la  récidive. 

M.  Verneuil  rappelle  que  M.  Labbé  a  communiqué  un  fait  à 
l’Académie,  en  1882  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1882,  p.  684),  dans 
lequel  il  a  fait  cette  résection  préliminaire  du  maxillaire  dans  le 
but  de  faciliter  l’ablation  du  néoplasme. 

M.  BOUILLY,  d’après  ce  qu’il  a  vu,  dit  que  quand  on  a  fait 
d’emblée  une  ablation  làrge,  la  récidive  ne  se  fait  pas  au  niveau 
des  points  opérés,  mais  dans  les  ganglions  du  voisinage.  Donc, 
malgré  cette  ablation  complémentaire,  et  non  sans  gravité,  pro¬ 
posée  par  M.  Verneuil,  M.  Bouilly  pense  que  cela  ne  change  pas 
grand  chose  au  point  de  vue  de  la  récidive. 

M.  MARC  SÉE  dit  que,  pour  lui,  une  mâchoire  à  laquelle  adhère 
un  épithélioma  n’est  pas  une  mâchoire  saine.  Ce  n’est  donc  pas 
une  mâchoire  saine,  mais  bien  une  mâchoire  malade  qu’enlève 
M.  Verneuil. 

M.  POLAILLON  a  enlevé,  dans  un  cas,  toute  la  langue.  Après 
deux  ans,  il  n’y  avait  pas  de  récidive.  Puis  celle-ci  eut  lieu  ensuite 
dans  l’os  lui-même. 

M.  VERNEUIL  croit  pouvoir  affirmer  que  la  récidive  est  moins  à 
craindre,  ou  tout  au  moins  retardée,  quand  on  a  recours  au  pro¬ 
cédé  très  radical  qu’il  préconise. 

Il  répond  à  M.  Sée  qu’il  ne  peut  considérer  comme  malade  une 
mâchoire  à  laquelle  adhère  un  épithélioma  buccal;  il  faut  bien 
distinguer  une  mâchoire  ainsi  en  rapport  avec  un  épithélioma 
d’une  mâchoire  véritablement  envahie. 

La  suture.  —  M.  MARC  SÉE  fait  une  communication  sur  la 
suture  enchevillée  dont  il  est  très  partisan  et  qu’il  préfère  à  toute 
autre  suture,  surtout  pour  les  laparotomies. 

Ostéo-périostite  du  tibia.  —  m.  Guerlain  (de  Boulogne- 
sur-Mer)  fait  une  communication  sur  un  cas  d’ostéo-périostite  du 
tibia  gauche,  avec  abcès  intra-osseux,  qu’il  a  ouvert  et  gratté,  et 
qui  a  très  bien  guéri. 

Taille  sus-pubienne.  —  M.  GUERLAIN  a  opéré  un  enfant  de 
huit  ans  d’un  gros  calcul  vésical  par  la  taille  sus-pubienne.  Cet 
enfant  a  également  très  bien  guéri. 

La  séance  est  levée. 


PROTESTATIONS 

Les  agrégés  des  Facultés  de  médecine  de  Paris  et  de 
Montpellier  ont  adressé  â  M.  le  ministre  de  l’Instruction 
publique  les  protestations  suivantes,  qu’on  nous  prie  de 
vouloir  bien  reproduire. 


Monsieur  le  Ministre, 

Les  décrets  du  30  juillet  1886  modifient  la  situation  acquise 
depuis  huit  ans  aux  agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Ils  suppriment  purement  et  simplement  la  rétribution  bien 
modeste  qu’ils  recevaient  pour  leur  participation  à  l’enseignement. 
Les  agrégés  pensent  qu’il  y  a  quelque  injustice  à  vouloir  réaliser 
à  leurs  dépens  des  économies  que  ne  légitiment  ni  la  modicité  de 
leur  traitement  ni  la  valeur  des  services  qu’ils  ont  conscience 
d’avoir  rendus  et  de  pouvoir  rendre  encore  à  la  Faculté.  Réunis 
en  assemblée  générale,  ils  prennent  la  liberté.  Monsieur  le 
Ministre,  de  vous  adresser  leurs  respectueuses  protestations. 

Suivent  les  signatures  de  :  MM.  Ballet,  Blanchard,  Brissaud, 
Brun,  Budin,  Campenon,  Chauffard,  Déjerine,  Guébhard,  Hallo¬ 
peau,  Hanot,  Hanriot,  Hutinel,  Jofîroy,  Maygrier,  Peyrot,  Pinard, 
Poirier,  Pouchet,  Quenu,  Quinquaud,  Raymond,  Reclus,  Rémy, 
Rendu,  Reynier,  Ribemont,  Richelot,  Robin,  Schwartz,  Terrillon, 
Troisier. 

Étaient  absents  :  MM.  Bouilly,  Debove,  Humbert,  Jalaguier,  Kir- 
misson,  Landouzy,  Ch.  Richet,  Segond,  Straus,  Villejean. 

II 

Monsieur  le  Ministre, 

Les  décrets  du  30  juillet  1886  entraînent  pour  l’agrégation  des 
Facultés  de  médecine  une  situation  regrettable. 

La  rétribution  accordée  aux  agrégés  chargés  d’un  cours  com¬ 
plémentaire  pour  leur  participation  à  l’enseignement  atténuait 
l’insuffisance  de  leur  traitement.  La  suppression  pure  et  simple 
de  cette  rétribution  fait  renaître  pour  l’agrégation  des  difficultés 
matérielles  dont  les  agrégés  étaient  en  droit  de  se  croire  désor¬ 
mais  affranchis. 

En  présence  de  cette  mesure  que  ne  justifient  ni  la  modicité  de 
leur  traitement  ni  les  services  rendus  par  leur  enseignement,  les 
agrégés  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  réunis  en 
séance  générale,  s’associant  à  la  protestation  des  agrégés  de  la 
Faculté  de  Paris,  ont  l’honneur.  Monsieur  le  Ministre,  de  vous 
adresser  leurs  légitimes  et  respectueuses  doléances. 

Beaümel,  Bimar,  Blaise,  Boinet,  Brousse,  Caehieü, 
Forgues,  Gayraüd,  Gerbaud,  Gilis,  Granel, 
Mairet,  Malosse,  Mossé,  Regimbeaü,  Tapie, 
Truc,  Ville. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décision  ministérielle  du  18  novembre  1886,  ont  été  dé¬ 
signés  : 

M.  Moinel,  médecin-major  de  deuxième  classe  au  5“  d’infanterie, 
pour  le  4“  régiment  de  même  arme,  par  permutation  avecM.  Chan- 
dèze,  médecin  dudit  grade. 

M.  le  médecin  principal  de  première  classe  Balley,  pour  l’emploi 
de  médecin-chef  de  l’hôpital  du  Gros-Caillou. 

MM.  les  médecins  principaux  de  deuxième  classe  Pernod,  pour 
l’emploi  de  médecin-chef  de  l’hôpital  de  Chambéry  ;  Beltz,  pour 
l’emploi  de  médecin-chef  des  salles  militaires  de  Fhospice  mixte 
de  Saint-Étienne  ;  Renard,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’Alger. 

MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Servent, pour  l’em¬ 
ploi  de  médecin  chef  de  l’hôpital  de  Bastia  ;  Boutonnier,  pour 
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l’hôpital  de  Bourges;  Chassaigne,  pour  le  d’artillerie  ;  Lau- 
rens,  pour  l’hôpital  du  Gros-Caillou  ;  Liénard,  pour  le  83®  d’infan¬ 
terie;  Louis,  pour  l’hospice  de  Verdun;  Moutet,  pour  l’hôpital  de 
Versailles;  Dogny,  pour  l’emploi  de  médecin-chef  des  salles  mili¬ 
taires  de  l’hospice  mixte  de  Langres  ;  Thierry,  pour  l’hôpital  du 
camp  de  Châlons  ;  Vieusse,  pour  l’hôpital  de  Toulouse  ;  Bedoin, 
pour  le  97®  d’infanterie  ;  Vigenaud,  pour  le  21®  d’infanterie  ;  Ki- 
bard,  pour  l’hôpital  des  Colinettes,  à  Lyon;  Caillet,  pour  le  36® 
d’infanterie  ;  Davignon,  pour  le  2b®  d’artillerie  ;  Linon,  pour  le 
18®  d’artillerie;  Catteau,  pour  le  126®  d’infanterie;  Annesley, 
pour  le  34®  d’infanterie  ;  Poulet,  pour  le  3®  zouaves. 

MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Dubois,  pour  le 
47®  d’infanterie;  Ferrandi,  pour  le  19®  escadron  du  train  des 
équipages  militaires  ;  Collin,  pour  10®  d’infanterie;  Maire,  pour 
le  6b®  d’infanterie  ;  Virolle,  pour  le  12®  escadron  du  train  des  ; 
équipages  militaires  ;  Jagot-Lacoussière,  pour  le  6®  escadron  du 
train  des  équipages  militaires  ;  Chopard,  pour  le  98®  d’infanterie; 
Jarry,  pour  le  4®  dragons  ;  Lecomte,  pour  les  hôpitaux  de  la  di¬ 
vision  d’Alger;  Mourey,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’Oran  ; 
Tixier,  pour  le  102®  d’infanterie;  Vedel,  pour  l’Orphelinat  Hériot. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  première  classe  Médieux,  pour 
le  3®  tirailleurs  algériens;  Lapeyre,  pour  le  16®  dragons;  Cour¬ 
tois,  pour  le  1®' régiment  du  génie;  Vachez,  pour  le  4®  cuiras¬ 
siers  ;  Haghe,  pour  le  23®  d’artillerie  ;  Merner,  pour  le  20®  chas¬ 
seurs  à  cheval;  Gauvin,  pour  le  14®  chasseurs  à  cheval. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Marlier, 
pour  le  4®  bataillon  de  chasseurs  à  pied  ;  Monphous,  pour  le  47® 
d’infanterie. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  19  novembre  1886,  un 
concours  s’ouvrira  le  1®'  juillet  1887,  devant  l’École  préparatoire 
de  médécine  et  de  pharmacie  de  Poitiers,  pour  l’emploi  de  chef 
des  travaux  anatomiques  et  physiologiques  à  ladite  École. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  20  novembre  1886,  un  con¬ 
cours  s’ouvrira,  le  1®®  juin  1887,  devant  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux,  pour  l’emploi  de  suppléant  des 
chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  à  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Poitiers. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  23  novembre  1886,  un 
concours  s’ouvrira  le  1®®  juin  1887  devant  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Limoges  pour  l’emploi  de  chef  des 
travaux  anatomiques  et  physiologiques  à  ladite  École. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  23  novembre  1886,  la 
chaire  de  toxicologie  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris, 
est  déclarée  vacante. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  concours  pour  une  place  d’in¬ 
terne  à  l’hôpital  Saint-Jean  vient  de  se  terminer  par  la  nomina¬ 
tion  de  M.  Proux. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  le  docteur  Duflocq  est 
nommé  chef  des  travaux  anatomiques  du  laboratoire  de  clinique 
médicale  de  la  Pitié,  en  remplacement  de  M.  Bourcy,  appelé  à 
d’autres  fonctions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Roux,  licencié  ès 
sciences  pysiques,  pharmacien  de  première  classe,  est  nommé 
préparateur  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Secousse,  démis¬ 
sionnaire. 

M.  Suzanne  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  préparateur  du 
laboratoire  d’anatomie  pathologique. 

M.  Douteau,  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  nommé  prépa¬ 
rateur  du  laboratoire  d’histoire  naturelle,  en  remplacement  de 
M.  Merlet,  démissionaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Toussaint  est  nommé 
aide-préparateur  d’bistologie,  en  remplacement  de  M.  Muchembled, 
démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  — iS.  Moitessier  est  nommé 
préparateur  de  chimie,  en  remplacement  de  M.  Hugounenq, 
appelé  à  d’autres  fonctions. 


—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  M.  Vallois  est  maintenu 
dans  les  fonctions  de  préparateur  d’hygiène. 

—  École  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  le  docteur  Rolland  est 
institué  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales. 

—  École  de  médecine  de  Clermont.  —  M.  le  professeur  Leduc  est 
transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  clinique  externe,  en 
remplacement  de  M.  Fleury,  nommé  professeur  honoraire. 

—  École  de  médecine  de  Dijon.  —  M.  le  docteur  Broussolle  est 
institué  chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques. 

— •  M.  le  docteur  Boursier  est  nommé  chirurgien-adjoint  du 
lycée  de  Bordeaux-Talence  (emploi  nouveau). 

—  M.  le  docteur  Monnaye  est  nommé  médecin  du  lycée  de 
Cherbourg  (emploi  nouveau). 

—  M.  le  maire  du  VI®  arrondissement  de  Paris  nous  informe  que 
des  consultations  gratuites  pour  lès  maladies  des  yeux  seront 
organisées,  en  faveur  des  indigents,  le  jeudi  4  décembre  prochain, 
à  la  mairie  du  Luxembourg  (place  Saint-Sulpice). 

Ces  consultations  seront  faites  par  M.  le  docteur  Ad.  Piéchaud, 
inspecteur  des  Écoles,  et  auront  lieu  les  mardi,  jeudi  et  samedi 
de  chaque  semaine,  à  une  heure. 

—  M.  le  docteur  Adrien  Routier,  père  de  M.  Arnaud  Routier, 
chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris,  vient  de  terminer  à  Astaffort 
(Lot-et-Garonne)  une  carrière  laborieusement  remplie.  Il  avait  été 
appelé,  très  jeune  encore,  au  château  de  Saint-Cloud,  où  il  fut  mé¬ 
decin  du  roi  Louis-Philippe  et  de  sa  famille. 

—  M.  le  docteur  Gariel,  professeur  agrégé,  chargé  de  cours, 
commencera  le  cours  de  physique  médicale,  le  lundi  29  novembre 
1886,  à  inidi,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants, 
à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Raphaël  Blanchard,  professeur  agrégé,  com¬ 
mencera  ses  conférences  d’histoire  naturelle  médicale,  mardi  pro¬ 
chain  30  novembre  1886,  à  deux  heures  de  l’après-midi,  dans  le 
grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine,  et  les  continuera 
les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  —  Le  sujet 
des  conférences  du  semestre  d’hiver  sera  :  Zoologie  médicale. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Atlas  de  microscopie  clinique,  par  M.  le  docteur  Alexandre 
Peyeh.  Un  beau  vol.  in-8“,  reliure  anglaise.  —  Prix  :  20  francs. 
—  Paris,  O.  Berthier. 

Eléments  de  pathologie  chirurgicale  générale,  par  le  doc¬ 
teur  F.  Terrier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
chirurgien  des  hôpitaux,  etc.  —  Deuxième  fascicule  :  Complica¬ 
tions  des  lésions  traumatiques,  lésions  inflammatoires.  1  vol.  gr. 
in-8°.  Prix  ;  6  francs.  —  Le  premier  fascicule  paru  ;  Lésions 
traumatiques  et  leurs  complications,  se  vend  7  francs.  —  Le  troi¬ 
sième  fascicule,  terminant  l’ouvrage,  paraîtra  dans  le  courant 
de  l’année  1887.  —  Paris,  F.  Alcan. 

Die  Zimmer-Gymnastik.  Anleitung  zur  Ausübung  activer,  pas- 
siver  und  Widerstands-Bewegungen  ohne  Gerâthe  nebst  Amvei- 
zung  zur  Verhütung  von  Rückgrats-Verkrümmungen,  von  Dr. 
B.  Fromm,  Geh.  San. —  Rath,  pract.  Arzt  Bin  erlin  un  Badearztza 
Norderney. —  Mit  71  in  den  Text  gedruckten  Figuren.  ln-8®.  — 
Prix  :  3  fr.  73.  —  Berlin,  Verlag  von  August  Hirschwald,  NW. 
Unter  den  Linden,  68. 

De  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan  et  d’un  nou¬ 
veau  mode  de  traitement,  par  le  docteur  Polo.  In-8°.  — 
Prix  :  2  fr.  30.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Le  Sourd. 


Paris.  —  Typ.  G.  Ohame 
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PELLICULE  GÉCÉ 

A  BASE  D’iOHTHyOL 

TRAITEMENT  LOCAL 
de  L'ECZÉMA  CHRONIQUE,  DU  PSORIASIS, 
et  autres  affections  de  la  peau. 

Ce  traitement  réalise  les  conditions  suivantes, 
qui,  seules,  permettent  d’arriver  à  une  guérison 

Médicament  topique  dont  l’effîcaoité  comme 
modificateur,  n’est  égalée  par  aucun  autre - 
Contact  permanent  avec  la  surface  malade; 
Isolement  des  agents  extérieurs;  —  Application 
facile  sur  toutes  les  parties  du  corps,  sans  aucun 
bandage,  grâce  à  la  souplesse  et  à  l’adhérence 
de  la  pellicule;  —  Absence  de  toute  gêne  pour 
le  malade  qui,  pouvant  vaquer  à  ses  occupations, 
conserve  son  pansement  nuit  et  jour,  d’où  —  ré¬ 
gularité  et  constance  dans  le  traitement,  ce  qui 
est  presque  impossible  avec  les  moyens  ordi¬ 
nairement  employés. 

Pour  le  mode  d’emploi,  voir  le  prospectus. 

PRIX  DU  ROULEAU  :  2  FR. 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doi 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui 
démenti.  Par  la  promptitude  de  son 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
et  la  division  centésimale  noire 
(propriété  de  l’auteur), 
que  la  signature. 

POUDRETONI-DIGESTIVE  DE  ROYER 


Le  principal  mérite  de  cette  préparation 
siste  dans  l’association  du  sous-carbonate  de 
bismuth  à  la  pepsine  et  à  la  pancréatine.  Ce 
produit,  étudié  jadis  par  le  docteur  Hannon,  pro¬ 
fesseur  à  l’Université  de  Bruxelles,  jouit  de  pro¬ 
priétés  remarquables.  C’est  un  absorbant  par 
excellence,  sa  solubilité  dans  le  suc  gastrique, 
dont  il  neutralise,  en  se  décomposant,  les  acides 
en  excès,  est  parfaite,  et  il  provoque  rarement 
de  la  constipation.  Cette  action  neutralisante  du 
sous-carbonate  de  bismuth  a  aussi  pour  avantage 
de  conserver  à  la  pancréatine  toute  son  action 
en  faisant  disparaître  en  même  temps  que  l’hy¬ 
persécrétion  gastrique  l’acidité  du  chyme.  On 
sait,  en  effet,  que  ce  ferment  n’agit  bien  qu’à  la 
condition  de  se  trouver  dans  un  milieu  aussi  peu 
acidulé  que  possible. 

On  a  choisi  pour  cette  préparation  la  forme 
pulvérulente  en  raison  de  l’incomplète  solubilité 
de  la  pepsine  et  de  la  pancréatine  dans  les 
élixirs,  vins,  sirops,  etc.,  et  surtout  parce  qu'il 
est  reconnu  que  :  «  Ce  sont  les  médicaments  sous 
forme  de  poudre  fine  qui  conviennent  U  mieux 
aux  affections  gastro-intestinales.  » 

-  Ce  rapide  énoncé  indique  tout  le  parti  que  l’on 
peut  tirer  de  la  Poudre  toni-digestive  de  Royer 
contre  les  Dyspepsies  acides  et  flatulentes,  Gas¬ 
tralgies,  Gastrites,  Vomissements,  Diarrhées 
chroniques.  'Elle  combat  très  efficacement  les 
vomissements  de  la  grossesse. 

Une  cuillerée  à  café  à  chaque  repas. 

Ph'«  A.  Bupuy,  225,  rue  Saint-Martin,  Paris. 


PASTILLES  IVIARIANI  A  LA  GOCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
COCAÏNE,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  4  0  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  S  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph'eo,  41,  B'4  Haussmann  et  t'va  phi®». 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  cidive  Bouohardat.  » 

Paris,  phi®  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré, 


AVIS  A  m.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXlR  CHLORHYDRO-PEPSIQUE  GREZ 
{amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donné  de  si 
emarquables  résultats  cliniques  (expériences  de 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Frémy, 
Huchard,  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
de  l’anorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  g astro -intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  50  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée;  les  doses  sont  ; 
pom-  les  a-dultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  à  2  cuillerées  à  des¬ 
sert.  —  Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal. 

Ph>®  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  etph'®®. 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 
Supérieur  à  cubèbe,  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
donne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  ni 
odeur  aux  urines.  Supprime  douleur  et  écoulement. 
60  dragées, SLEchant.  gratisà  MM.  les  médecins. 
P.  Rocher,  112,  rue  Turf  *  '  " 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  P  A  PIER 
RIGOLLOT  que  les  ^  ^ 

feuilles  portant  en  tra-  . 


MÉDICATION  RECONSTITUANTE 

HYPOPHOSPHJT^d^D"  CHURCHILL 

Affaiblissement,  Anémie,  Allaitement,  Denti¬ 
tion,  Rachitisme,  Carreau,  Phthisie  ou  Maladie 
de  Poitrine,  Bronchite  : 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  SOUDE 
OU  DE  CHAUX. 

Chlorose,  Pâles  couleurs.  Dysménorrhée,  Amé¬ 
norrhée,  Appauvrissement  du  sang  : 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites,  Maux  de  gorge, 
Enrouement,  Asthme,  Fièvre  : 

TABLETTES  PECTORALES  HYPOPHOSPHITE 
D’AMMONIAQUE. 

Affaiblissement  musculaire  ou  mental.  Perte  de 
mémoire.  Perte  de  forces.  Faiblesse  de  tempéra¬ 
ment  chez  les  jeunes  filles  ou  les  jeunes  femmes, 
Convalescences  : 

SIROP  D’HYPHOPHOSPHITES  COMPOSE. 

Avis  important.  —  MM.  les  Médecins  sont  priés 
de  bien  vouloir  spécifier  sur  leurs  ordonnances 
Sirop  d’Hvpophosphite  de  Chaux,  de  Soude,  de 
Fer,  de  Manganèse,  etc.,  du  D®  CHURCHILL, 
ainsique  le  Sirop  d’Hypophosphites  composé  du 
D®  CHURCHILL,  etc.  —  Envoi  franco  d’un  flacon 
par  colis  postal  contre  mandat  de  4  fr.  a  tout 
malade  qui  ne  le  trouve  pas  chez  son  pharmacien. 

Seul  fabricant  des  diverses  Préparations  d’hy- 
pophospliites  du  D®  Churchill  :  Swann,  phar¬ 
macien-chimiste,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


SIROP  s”u?uREu^  CROSNIER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.—  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


VIN  DURAND  d» 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale- 
xHent  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


A  OT  U  nil  C  catarrhe,  oppression,  et  toutes  les 
H  O  i  n  lll  L  affections  des  voies  respiratoires, 
stguérisp®les  TUBES  LEVASSEUR,  O. 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  D"CLIN 

Lauréat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'(  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  b'  Clin 
B  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

(i  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  le, s  e.xpérifnentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D’ClinrenfermeO,20l  Bromorede 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme 0,l  01  Caraplire  par 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmaoies. 
Onos  :  GHKz  Clin  &  C“,  iu;s  Racine,  Paiiis 


DRAGÉES&ÉLIXIRDUD"RABUTEAU 

Lauréat  de  TInslitut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  _ de  Paris 
ont.  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D®  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée_^  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultals  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Connpte-Globules. 

Les  Préparations  du  D®  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D®  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C‘®,  20,  rue  des  Fossés- 
S'-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D®  Clin. 


QU  I  N  I  U  M  ,R0Y 

Tonique  —  GRANULÉ  —  Fébrifuge 

Extrait  normal  de  quinquina  formé  de  l’extrait 
aqueux  et  du  quinium,  contenant  ainsi  le  tannin 
et  tous  les  alcaloïdes.  Il  représente  son  propre 
poids  du  meilleur  quinquina  titrant  3  p.  iOO 
d’alcaloïdes.  SoiuJZe  — dans  l’eau  et  le  vLi. 

Pharmacie  A.  Roy, 

3,  rue  Michel-Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature. 

FARINE  MORTON 


Expérimentée  à  Vhôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
lar  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
it  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 


n  1 1 1  M  n  I  n  I  M  r  nilDICT  lO  centigr.  QUlNOIDtNE 

QUINOIDINE-DURIEZ  parbragee. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Trèa  eiflcace  contre  les  récidives  des 
(lèvres  Intermittent®®.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  (  ^-.pnsa- 

Capsules  d’huile  de  faînes 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  I  ' 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Phi®  H.  Mayet,  9,  rue  St-Marc. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTERABLE. 
Approuvées  par  l'Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  (le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


H20 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


RACHITISME,  MALABIES  DE  LA  PEAD,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’io(iure  de  po.tassinih  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  (le  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  insti- 
«  ciahles  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  clans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
((  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire,  n  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d’échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  (JUINQDINA,  AU  CACAO  «T  AU  VIN  d’eSPAQNK 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  /lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’nne  manière 
tonte  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  anx  femmes  délicates  et 
aax  personnes  allalblles  par  l'Age  et  les 
Inllrmltés. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT , 
et  C‘8,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  detail  à  Paris  :  Ph>» 
Leheault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Étranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 
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SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Acadéaiie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centisrammes) 

2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  cl  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 

CHATEL-GUYON  g^uTl^'r 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GÜBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  SI  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 

Pni  nn.WrRMC  Dans  les  congestions  et  les 
DULUU  VCnlVC.  troubles  fonctionnels  du  foie, 
dans  la  dyspepsie  atonique  et  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  on  prescritd“  les  hôpitaux  à  Paris  et  à  Vichy 
le  BOLDO-VERNE  à  la  dose  de  60  à  100  gu»»  par 
jour  ou  4  cuillerées  à  café  Elixir  de  Boldo-Verne. 
—  Verne,  à  Grenoble.  Paris,  25,  r.  Réaumur.  — 
Principales  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Cocfeæ  re»  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette ,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt  :  Phi®  Leroy,  2,  r.  Daunou,  ettoutes  ph‘®*. 


saint-raphael/'vin  tannique 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l'appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
à  boire. 

Dose  :  Un  petitverre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 

- 103  - 

COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  1'®  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  tontes  les  pharm. 

VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  DIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  te  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 
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Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  i'Estcmac  et  des  Intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

PREMIÈRE  ADMISE,  APRÈS  ANALYSE,  DANS  LES 
HÔPITAUX  DE  PARIS 

ADOPTÉE  OFFICIELLEMENT  PAR  LA  MARINE 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritif 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique,  0,71  p.  100 
Fer  et  bases  Alcalino-terreuses. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  bouche  à  la  fois  (40  gr.  de  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis.  —  Dose  :  2  à  4  cuillerées 
par  jour.  —  Le  flacon,  S  fr. 

POUDRE  —  CACHETS  —  ÉLIXIR 
CHOCOLA'TJIEJPl^TONE,  etc. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert,  4  fr. 

2,  r.  lies  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 

Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 


infections  «lu  cœur 

PALPITATIONS  —  ASTHME  —  INTERMITTENCES 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  DOCTEUR  Paplllaud. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 

LE  THÉ  DIURÉTIQ UE  DE  FRANcl 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
cacemeiit  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  don- 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Es|)rit  (Gard), 


traitement  des 

MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINB  GUIGHON  et  les 
POTIONS  ALCOOLIQUES  graduées{formules  du 
D'Euster)  préparées  à  la  Trappe  desDombes(Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Domhes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 

FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  es 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  i 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquenee. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle, 

Uhrlsfen  fr®»,  16, r.  Parc-Royal, Paris,  et  ph'®>. 

TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rafraichissant. 

Contre  ;  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d'appétit. 

Embarras  gastrique  et  intestinal. 

Ne  contient  aucun  drastique.  Très  agréable 
à  prendre,  sans  changer  ses  habitudes. 

Phi®  Grillon,  28,  r.  Grammont,  Paris,  et  pht®®. 


Méd.  aux  Exp.:  Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidne; 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D®  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
»er  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —  Prix  :  6  fr. 
Ph'®  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


Médication  arsénico-antimoniale [0,001  milligr. 
par  granule).  —  Dose  :  2  à  8  granules  par  jour. 
Dépôt  général  :  ph'®  Gigon,  25,  rue  Coquillière. 
Paris,  et  toutes  Ph'®®.  Envoi  de  flacons  d’essai 
à  MM.  les  docteurs. 
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"TRTGlÈs'DrSîirrCONTÉ"’' 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pdles  couleurs,  pourfor- 
tiflerles  Constitutions  lymphatiques,  etcombattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cnuaeV Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôtgénéral:LABÉLONYE,99,r.d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


Établissement  fondé  à  Terre-Neuve  en  1849. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  de  morues  fraîchement  pécliées,  vierge, 
couleur  paille,  goût  de  sardine.  Les  huiles  brunes 
proviennent  des  foies  corrompus  qui  les  colore  et 
les  rend  répugnantes.  (Rapp.  à  l’Acad.  de  méd.) 
Hogg,  2,  rue  Castiglione,  Paris,  et  pharmacies. 
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Paris,  le  29  novembre  1886. 

Le  14  septembre  1838,  M.  le  docteur  Bouchut,  médecin 
des  hôpitaux  et  professeur-agrégé,  montait  à  la  tribune  de 
l’Académie  de  médecine.  Frappé  des  séries  épouvantables 
d’insuccès  de  la  trachéotomie,  il  avait  cherché  si  on  ne  pou¬ 
vait  éviter  cette  opération,  et  il  venait  lire  un  mémoire  sur 
une  nouvelle  méthode  de  traitement  du  croup  par  le  tubage 
du  larynx. 

Il  cherchait  à  démontrer  qu’il  était  facile  de  pratiquer  le 
tubage  du  larynx  au  moyen  d’une  virole  ou  canule  fixée 
sur  les  cordes  vocales  inférieures  et  n’empêchant  pas  les 
fonctions  de  l’épiglotte.  Il  ajoutait  qu’il  était  possible  de 
remédier  ainsi  à  l’asphyxie  du  croup  et  des  maladies  du 
larynx,  et  cela  de  préférence  à  la  trachéotomie. 

Une  commission  fut  nommée  pour  l’examen  du  mémoire 
et  Trousseau  fut  nommé  rapporteur.  Il  lut  son  rapport  dans 
la  séance  du  2  novembre  1858.  En  voici  les  conclusions  : 

«  Le  tubage  du  larynx,  dans  certaines  laryngites  aiguës, 
peut,  en  retardant  l’asphyxie,  devenir  un  moyen  curatif. 

«  Dans  certaines  maladies  chroniques  du  larynx,  il  peut 
permettre  de  retarder  la  trachéotomie  et  quelquefois  de 
traiter  et  de  guérir  le  malade. 

«  Dans  le  traitement  du  croup,  il  retarde  l’asphyxie  et 
permet  d’introduire  plus  facilement  dans  les  voies  aériennes 
des  agents  capables  de  modifier  l’inflammation  diphthéri- 
tique. 

«  II  ne  peut  que  bien  rarement  suppléer  à  la  trachéotomie, 
qui  est  le  moyen  principal  à  opposer  au  croup  dès  que  les 
ressources  médicales  semblent  épuisées.  » 

Cette  dernière  conclusion,  qu’on  devait  attendre  du  pro¬ 
moteur  convaincu  de  la  trachéotomie,  détruisait  le  but 
principal  de  l’auteur  de  la  méthode  proposée. 

La  discussion  s’engagea,  et  l’on  eut  ce  spectacle  singulier, 
pour  ne  pas  dire  plus,  des  violences  et  des  insinuations 
les  plus  perfides,  contre  un  savant  qui,  ne  faisant  pas  partie 
de  l’Académie,  ne  pouvait  répondre  que  de  loin.  La  presse 
seule  était  ouverte  à  la  défense,  M.  Bouchut  y  fit  appel,  et 
la  Gazette  des  hôpitaux,  où  l’on  retrouvera  toute  la  discus¬ 
sion,  s’ouvrit  largement  au  débat  (voir  Gazette  des  hôpitaux, 


1838,  pp.  436,  442,  513,  517,  520,  328,  339,  350,  552,  563, 
376,  577). 

La  communication  de  M.  Bouchut  fut  traitée  A' étrange.  H 
avait  «  pris  la  triste  tâche  de  combattre  une  médication 
toute  française  ».  Enfin  une  phrase  odieusement  interprétée 
par  un  artifice  oratoire  de  M.  Bouvier  entraîna  Trousseau  à 
la  tribune.  Ce  ne  fut  plus  de  la  discussion  :  ce  fut  une  exé¬ 
cution. 

On  sait  le  reste.  Attaqué  dans  son  caractère,  dans  son 
honneur,  M.  Bouchut,  fort  de  sa  conscience  et  de  sa  va¬ 
leur,  rendit  coup  pour  coup  et  combattit  pied  contre  pied. 
Noiius  n’avons  pas  à  redire  comment  cette  discussion  pesa 
sur  toute  la  vie  scientifique  de  M.  Bouchut.  Toutes  les  ave¬ 
nues  de  la  science  officielle  lui  furent  barrées  ;  mais  ce  qu’on 
ne, put  empêcher,  c’est  la  place  considérable  qu’il  prit 
dans  l’enseignement  libre  et  le  premier  rang  qu’il  conquit 
dans  la  clinique  infantile. 

Ces  tristes  souvenirs  nous  reviennent  en  voyant  repa¬ 
raître  en  Angleterre  (Macewen)  et  en  Amérique  (Waxham) 
cette  méthode  étranglée,  il  y  a  près  de  trente  ans,  en 
France.  L’histoire  nous  ménage  de  ces  surprises  ;  aussi 
bien  avons-nous  pensé  que  nos  lecteurs  liraient  '.avec 
intérêt  l’extrait  suivant  du  mémoire  de  M.  Waxham. 
Les  progrès  si  considérables  de  la  chirurgie  rendront-ils 
un  jour  à  la  pratique  l’idée  si  ingénieuse  de  M.  Bouchut? 

Nous  donnons  la  parole  à  M.  Waxham,  professeur  des. 
maladies  des  enfants  au  Collège  des  médecins  et  des  chi¬ 
rurgiens  de  Chicago. 

Il  y  a  un  peu  plus  d’un  an,  j’ai  eu  l’honneur  de  présenter  à  la 
Société  médicale  de  Chicago  les  instruments  du  docteur  0.  Dwyer, 
relatifs  au  tubage,  et  de  pratiquer  devant  elle  l’opération  sur  le 
cadavre.  Tout  d’abord  les  tubes  étaient  simples,  sans  supports  et 
trop  fréquemment  rejetés  pendant  la  toux  et  le  vomissement  : 
leur  longueur  et  leur  poids  seuls  les  maintenaient  en  position. 

En  outre,  les  extrémités  des  tubes  étaient  trop  petites,  et  après 
en  avoir  perdu  un  dans  la  trachée,  nous  fûmes  convaincu  de  la 
nécessité  d’une  modification.  La  première,  véritablement  impor¬ 
tante,  consiste  dans  l’addition  d’un  support  destiné  à  maintenir 
le  tube.  Celui-ci  consistait  en  un  léger  renflement  ou  élargisse¬ 
ment  du  centre  du  tube;  encore  était-il  insuffisant  et  fréquem¬ 
ment  rejeté  par  les  enfants  vigoureux.  Le  diamètre  fut  de  nou¬ 
veau  augmenté,  et  quoique  parfois  encore  il  arrive  que  le  tube 
soit  rejeté,  il  est  néanmoins  assez  large  pour  être  maintenu  sans 
danger.  Une  autre  modificalion  consista  dans  l’élargissement  de 
la  tête  du  tube,  afin  d’empêcher  sa  chute  dans  la  trachée.  Une 
troisième,  et  je  crois  très  importante,  a  été  la  construction  de 
tubes  à  parois  plus  minces  et  par  là  plus  légers,  et  d’un  calibre 
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plus  large,  permettant  la  facile  entrée  de.  l’air  et  l’expulsion  de  la 
fausse  membrane.  .  .  • 

Aucun  changement  n’a  été  fait  dans  la  manière  d’introduire 
l’instrument  et  de  placer  le  tube. 

En  voulant  substituer  le  tubage;  du  larynx  à  la' trachéotomie,  la 
première  et  la  plus  importante  question  qui  se  pose,  c’est  la  com¬ 
paraison  des  résultats  des  deux  méthodes.  Les  livres  classiques 
donnent  généralement  une  moyenne  de  une  guérison  pour  trois 
cas  de  trachéotomie,  mais  on  conviendra  que  cette  proportion  est 
trop  forte.  On  doit  se  souvenir  que  ce  sont  là  les  statistiques 
d’un  très  petit  nombre  de  nos  plus  habiles  opérateurs.  Les  mil¬ 
liers  de  médecins  qui  n’ont  pas  eu  les  mêmes  succès  ne  publient 
pas  leurs  observations.  J’ai  eu  moi-même  ayec  la  trachéotomie 
des  résultats  décourageants,  et  cependant  chaque  malade  avait 
été  surveillé  et  soigné  avec  le  plus  grand  soin.  Je  connais  un 
médecin  qui,  sur  cinquante  trachéotomies,  n’a  eu  que  deux  suc¬ 
cès;  un  autre,  réputé  pour  son  habileté  chirui’gicale,  a  fait  l’opé¬ 
ration  vingt  fois  sans  sauver  un  seul  malade  ;  un  troisième  quatorze 
fois,  un  quatrième  huit  fois,  sans  aucun  succès  ;  enfin  un  cinquième 
eut  une  guérison  sur  quinze  cas,  ce  qui  en  tout  donne  trois  guéri¬ 
sons  sur  cent  sept  cas.  Je  connais  un  chirurgien  éminent  qui  laisse 
à  d’autres  le  soin  de  faire  une  opération  qui  ne  lui  inspire  plus 
aucune  confiance.  C’est  pourquoi,  connaissant  ces  faits,  j’ai  été 
souvent  étonné  de  voir  les  livres  classiques  accorder  tant  de 
valeur  à  la  trachéotomie,  et  je  me  suis  demandé  si  cette  opération 
était  bien  justifiée. 

En  faisant  la  statistique  des  trachéotomies  faites  à  Chicago, 
j  ai  trouvé  58  guérisons  sur  306  cas,  c’est-à-dire  une  moyenne  de 
18,95. 

Dans  138  cas,  la  moyenne  de  l’âge  des  malades  était  de  cinq 
ans  et  un  mois.  Toutes  les  fois  que  la  cause  de  la  mort  a  été 
recherchée.  On  a  presque  toujours  trouvé  une  bronchite  pseudo¬ 
membraneuse. 

En  opposition  avec  ces  statistiques,  j’ai  le  plaisir  de  rapporter 
83  cas  d’intubation  avec  23  guérisons,  ce  qui. donne  une  moyenne 
de  27,71  guérisons  pour  100  cas.  L’âge  moyen  des  malades  était 
trois  ans  et  sept  mois. 

Sur  les  56  malades  que  j’ai  traités,  20  étaient  mourants  au 
moment  de  l’opération  et  40  avaient  une  diphthérie  maligne 
caractérisée  par  des  symptômes  graves  et  une  production  abon. 
dante  de  fausses  membranes,  aussi  bien  dans  le  iaryux  que  dans 
le  pharynx.  Dans  18  cas,  Texsudat  pharyngien  était  léger,  mais 
toujours  la  fausse  membrane  fut  expulsée  sous  forme  de  muco-pus 
de  filaments  ou  de  lambeaux.  L’opération  fut  toujours  faite  pour 
prévenir  une  suffocation  menaçante  et  alors  qu’il  n’y  avait  fdus 
d’espoir  qu’en  une  opération  chirurgicale.  Outre  les  18  guérisons 
déjà  citées,  l’opération  réussit  parfaitement  dans  18  autres  cas 
qui  néanmoins  se  terminèrent  plus  tard  par  la  mort.  Ainsi  4 
malades  moururent  sans  souffrance  avant  l’extraction  du  tube, 
emportés  par  la  violence  de  la  diphthérie  ;  trois  autres,  quelques 
jours  après  l’enlèvement  du  tube,  succombèrent  à  l’épuisement; 

1  fut  emporté  par  une  paralysie  du  cœur;  1  autre  par  l’urémie  ; 

3  par  une  pneumonie  hypostatique  et  6  autres  de  pneumonie  due 
à  de  mauvaises  conditions  hygiéniques.  En  ajoutant  ces  cas  à  ceux 
dans  lesquels  la  guérison  fut  complète,  on  obtient  le  chiffre  de 
41  ou  de  49,39  p.  100  comme  représentant  la  proportion  des  cas 
dans  lesquels  l’opération  fut  complètement  satisfaisante;  dans 
tous  les  autres,  la  mort  eut  généralement  lieu  par  extension  de  la 
fausse  membrane  dans  les  bronches. 

Le  5  mai,  j’étais  appelé  à  pratiquer  le  tubage  sur  un  nourrisson 
de  quatorze  mois,  soigné  par  le:docteur  Lawless.  Cet  enfant  était 
convalescent  d’une  rougeole,  lorsqu’il  fut  atteint  par  la  diphthé¬ 
rie.  L’exsudât  pharyngien  était  léger  mais  s’était  rapidement 
étendu  au  larynx.  Le  professeur  Steele,  qui  était  présent,  exprima 
cette  opinion  que  Tentant  n’avait  que  quelques  heures  à  vivre  s’il 
n’était  point  opéré.  Le  tubage  fut  rapidement  fait  et  une  amélio¬ 
ration  notable  se  produisit  aussitôt.  Une  grande  quantité  de 
mucus  et  de  fausses  membranes  ramollies  fut  expulsée  et  le  petit 
malade  fut  pris  d’un  sommeil  tranquille.  Le  lait  de  sa  nourrice 


lui  fut  donné  par  cuillerées  pendant  deux  jours,,  après  quoi  il  put 
prendre  le  sein;  ü  paraissait  vigoureux  et  toussait  avec  force. 

Avec  l’assistance  des  docteurs  Lawless  et  Claudenning,  le  tube 
fut  enlevé  au  bout  de  deux  jours,  mais  on  dut  le  réintroduire  le 
troisième  jour;  l’enfant  s’affaiblit  et  sembla  aller  plus  mal  :  du 
■mucus  et  des  fausses'niembranes  ramollies  s’étaient  collectés  dans 
le  tube,  et  il  n’avàit  point  suffisamment  de  force  pour  lès  expec¬ 
torer.  Le  soir  du  troisième  jour,  le  tube  fut  de  nouveau  enlevé, 
parfaitement  nettoyé  et  réintroduit.  L’enfant  était  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions  et  peu  d’espoir  restait  de  le  sauver.  Le  9  mai, 
vers  deux  heures,  je  fus  appelé  pour  le  revoir,  et  je  le  trouvai  en 
convulsions.  La  respiration  était  fréquente  et  embarrassée,  signe 
évident  dune  obstruction  du  tube.  Le  tube  fut  encore  enlevé, 
après  un  séjour,  cette  fois,  de  trois  jours  et  dehii.  Lk  respiration, 
quoique  très  rapide  (70  R  par  minute),  était  comparativement 
facile,  et  l’instrument  ne  fut  plus  réintroduit,  Des  cataplasmes 
chauds  de  farine  de  graine  de  lin  furent  appliqués'  sur  la  poitrine 
et  le  lendemain  matin  il  y  avait  une  amélioration  marquée.  La 
convalescence  marcha  lentement  mais  sûrement;  en  peu  de  jours 
le  petit  malade  était  entièrement  hors  de  danger  et  la  guérison 
fut  complète. 

Comme  conclusion,  je  dirai  que  le  tubage  présente  beaucoup 
d’avantages  sur  la  trachéotomie.  La  facilité  et  la  rapidité  avec 
laquelle  l’opération  peut  être  effectuée,  le  parfait  bien-être  du 
malade  et  sa  rapide  convalescence  après  l’extraction  du  tube  con¬ 
trastent  grandement  avec  ce  que  Ton  observe  pour  la  trachéoto¬ 
mie.  En  outre,  le  tubage  réussit  mieux.  Tandis  que  les  statistiques 
de  Chicago  donnent  18,95  guérisons  sur  100  trachéotomies,-  celles 
du  tubage  donnent  27,71.  Le  plus  habile  opérateur  de  Chicago  a 
fait  33  trachéotomies  et  a  eu  9  guérisons  dans  une  période  de 
vingt  ans.  Ce  fait  qu’en  une  seule  saison  j’ai  pratiqué  le  tubage 
un  plus  grand  nombre  de  fois  et  ai  eu  plus  de  succès  montre,  au 
delà  de  toute  évidence,  la  supériorité  de  la  nouvelle  opération  sur 
la  trachéotomie. 

En  terminant,  je  remercierai  mes  confrères.  (Suivent  les  noms 
des  soixante  médecins  qui  ont  signé  ce  rapport.) 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  M.  Brodardel. 


Du  projet  de  réforme  des  articles  43  et  44  du  code 

d’instruction  criminelle  et  de  la  loi  des  aliénés  du 

30  juin  1838, 

Le  principal  caractère  de  la  médecine  légale  est  d’em¬ 
prunter  ses  procédés  aux  autres  sciences  ;  sa  grande  diffi¬ 
culté  réside  dans  l’application  de  ces  procédés.  L’instruc¬ 
tion  devant  être  secrète,  vous  ferez  vos  constatations  seuls  ; 
si  ensuite  vous  êtes  défavorables  à  l’inculpé,  son  avocat 
vous  trouvera  bien  sévère  et  vous  passerez  pour  un  auxi¬ 
liaire  du  procureur  de  la  République.  Vous  serez  aussi  en 
désaccord  avec  le  magistrat,  qui  vous  demandera  :  «  Un  tel 
est-il  responsable  ?  »  parce  que  vos  investigations  ne  porte¬ 
ront  pas  du  même  côté,  le  magistrat  recherchant  quel  acte 
^  vous,  au  contraire,  quel  homme  a 

coromis  cet  acte.  De  là  des  préventions  contrô  les  médecins 
légisterqurcinrahouti  à  deux  projets  de  loi  :  1°  le  projet 
de  réforme,  au  point  de  vue  de  l’instruction,  du  code  d’ins¬ 
truction  criminelle  ;  2“  le  projet  de  réforme  de  la  loi  des 
aliénés  du  30  juin  1838. 

Tout  ce  qui  concerne  les  expertises  au  criminel  est  con¬ 
tenu  dans  les  articles  43  et  44  du  code  d’instruction  crimi¬ 
nelle.  —  «  Article  43  :  Le  Procureur  de  la  République  se 
fera  accompagner  au  besoin  d’une  ou  de  deux  personnes 
présumées,  par  leur  art  ou  profession,  capables  d’apprécier 
la  nature  et  les  circonstances  du  crime  ou  délit.  «  — 
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«  Art  U  :  S’il  s’agit  d’une  mort  violente,  ou  d’une  mort 
dont  la  cause  soit  inconnue  et  suspecte  t 

Bépublique  se  fera  assister  d’un  ou  de  deux  officie 
santé,  qui  feront  leur  rapport  sur  les  causes  de  la  mo 

''toy^'otru^u^que  le  projet  de  réf^^^^ 
a  été  uniquement  inspiré  par  cette  idée  que  les  experts 

sont  suspects  de  parti-pris. 

Il  est  indéniable  qu’il  y  a  eu  des  cas  où  les  experts  ont 
commis  des  erreurs.  Mais  il  est  des  médecins  absolument 
incompétents  et  même  incapables  de  faire  d’un  rapport  au¬ 
tre  chose  qu’un  acte  d’accusation.  Témoin  celui  qui,  ayant 
à  examiner  une  femme  trouvée  morte  dans  une  fontaine, 
ne  se  donna  même  pas  la  peine  de  chercher  une  trace  de 
contusion  ou  d’ecchymose,  ne  fit  pas  d’autopsie  et  rédigea 
un  rapport  médico-légal  en  ces  termes  :  «  Pour  moi,  il  est 
évident  que  cette  femme  a  été  noyée  par  son  mari,  car  celui- 
ci  prétextait  toutes  les  nuits  des  coliques  hépatiques  1  obli¬ 
geant  à  aller  se  promener,  pour  pouvoir  coucher  avec  une 
Lme,  et  il  a  dû  noyer  sa  femme  pour  s’en  débarrasser  » 
Quand  un  procureur  de  la  République  a  une  pièce  pareille 
entre  les  mains,  iln’a  qu’une  chose  à  faire,  c’est  de  nommer 
un  autre  expert. 

Quoi  qu’il  en  soit,  d'ans  les  projets  on  propose  de  rétablir 
l’instruction  contradictoire  et  de  nommer  deux  experts. 
Jusqu’à  ces  dernières  années,  on  avait  nommé  toujours 
deux  ou  trois  experts  dans  les  affaires  criminelles,  et  l’ar¬ 
ticle  44  prévoit  en  effet  le  chiffre  de  deux.  Mais  lorsque 
M.  Baroche  devint  garde  des  sceaux,  il  trouva  que  les  frais 
nécessités  par  les  expertises  médico-légales  étaient  trop 
considérables  et  il  recommanda  de  n’en  plus  nommer 
qu’un. 

Il  y  a  pour  l’expert,  dans  cet  isolement  et  cette  res¬ 
ponsabilité  assumée  tout  entière,  quelque  chose  de  pé¬ 
nible,  surtout  au  point  de  vue  de  l’opinion  publique,  quand 
il  vient  demander  la  tête  de  l’inculpé. 

Aussi  j  e  suis  personnellement  d’avis  qu’on  établisse  1  ins¬ 
truction  contradictoire,  et  je  désire  vivement  qu’on  nomme 
deux  experts.  Quelqu’un  a  dit  que,  dans  les  hôpitaux,  l’élève 
est  la  sauvegarde  du  malade.  De  même  dans  les  expertises, 
le  collègue  sera  la  sauvegarde  de  l’iuculpé,  parce  que  vous 
serez  obligés  de  justifier  devant  lui  et  devant  vous-mêmes 
les  raisons  de  vos  conclusions.  C’est  ainsi  qu’en  Allemagne 
il  existe  dans  chaque  district  un  médecin  chargé  des  affaires 
médico-légales.  Mais  toutes  les  fois  qu’il  y  aune  autopsie  à 
faire,  c’est  le  chirurgien  de  l’endroit  qui  la  fait  en  sa  pré¬ 
sence,  et  le  juge  d’instruction  est  obligé  d’y  assister  avec  le 
greffier  qui,  après  avoir  pris  des  notes,  dresse  un  procès- 
verbal  que  les  médecins  signent  ne  varietur.  De  cette  façon, 
on  évite  ce  danger  grave  de  faire  une  autopsie  sans  prendre 
aucune  note,  et  de  rédiger  son  rapport  plusieurs  jours  après, 
quand  le  juge  d’instruction  le  réclame. 

Mais  voici  où  la  difficulté  commence.  Le  premier  médecin 
sera  choisi  par  le  juge  d’instruction  ou  le  procureur  de  la 
République  ;  le  second,  par  l’inculpé  lui-même  qui  sera 
prévenu  qu’il  a  à  désigner  son  expert.  Tout  cela  demandera 
du  temps.  Les  deux  médecins  commis  prendront  un  rendez- 
vous  :  il  n’est  pas  toujours  facile  de  trouver  une  heure 
commode  où  on  est  libre  tous  les  deux.  Or  qu’est-ce  qui  se 
passe  pour  les  attentats  à  la  pudeur  en  particulier.  Si  on 
vient  tout  de  suite  et  qu’on  ne  trouve  que  des  rougeurs, 
quelques  érosions  insignifiantes,  on  conclut  à  1  immunité 
de  l’inculpé,  mais  si  on  arrive  le  quatrième  ou  le  cinquième 


jour,  les  traces  d’une  tentative  de  coït  auront  eu  le  temps 
de  s’effacer  et  on  hésitera  alors  à  innocenter. 

Il  en  sera  de  même  pour  les  autopsies  qu’on  ne  pourra 
plus  faire,  en  province  surtout,  que  quatre  ou  cinq  jours 
après  la  mort.  Souvent,  après  ce  laps  de  temps,  la  putréfac¬ 
tion  est  déjà  avancée.  . 

Ce  n’est  pas  tout.  Dans  les  affaires  d’empoisonnement,  je 
ne  vois  pas  trop  deux  chimistes,  assistant  l’un  et  l’autre 
pendant  quinze  jours,  avec  surveillance  mutuelle,  à  une 
évaporation  à  froid,  dans  la  recherche  des  alcaloïdes.  Pour 
peu  surtout  que  chacun  d’eux  ait  plusieurs  afi’aires  en  tram 

à  la  fois,  ils  se  trouveront  très  gênés.  „ 

Il  y  a  dans  les  projets  une  chose  excellente.  Actuelle¬ 
ment,  le  juge  d’instruction  peut  choisir  qui  il  veut  ce  qui 
entraîne  parfois  des  abus.  Or,  dans  les  projets,  les  Facultés 
dresseront,  d’accord  avec  les  cours  d’appel,  des  listes  d  ex¬ 
perts  parmi  lesquels  on  sera  forcé  de  choisir.  Sans  cette  pré¬ 
caution,  on  aurait  bientôtvu  naître  la  profession  de  contre- 
expert  à  l’usage  des  inculpés,  profession  qui  aurait  été 
embrassée  par  des  médecins  d’une  honorabilité  douteuse. 

Yoici  sur  quoi  nous  avons  appelé  l’attention  de  la  Cham¬ 
bre.  Deux  experts  représenteront  forcément  deux  intérêts 
inverses.  Quand  nous  étions  seuls,  nous  ne  parlions  qu  au 
nom  de  la  science  que  nous  aurions  craint  de  profaner  en 
lui  associant  une  autre  préoccupation,  et  s’il  y  avait  un 
doute  possible  nous  faisions  pencher  la  balance  en  faveur 
de  l’inculpé.  La  discussion,  au  contraire,  n’a  pas  pour  effet 
de  rendre  impartial.  Plus  on  discute,  plus  on  s  enferre 
dans  ses  opinions,  si  bien  qu’il  y  aura  toujours  deux  opi¬ 
nions  opposées  en  présence  et  qu’on  verra  se  renouveler  les 

dissensions  scandaleuses  des  affaires  Lafarge,Lapommeraye 

Danval  et  autres  où  le  corps  médical  était  partagé  en  denx. 
Ces  conflits,  en  apparence  scientifiques,  POf 
public  se  passionne,  jettent  toujours  un  grand  discrédit  sur 
la  science.  C’est  ainsi  que  les  choses  se  passent  én  Angle¬ 
terre,  aussi  un  homme  un  peu  considéré  et  considérable 

n’ accepte-t-il  jamais  ce  rôle  d’expert. 

C  es  difficultés,  vous  les  rencontrerez  à  l’état  aigu  en  pro¬ 
vince,  dans  les  petites  villes  où  le  pessima  invidia  med^co- 
rum  qu’on  a  beaucoup  exagéré  a  pourtant  une  part  de  vrai, 
et  où  les  questions  de  réputation  t  de  rivalité  seront  mises 
en  jeu  sur  une  arène  périlleuse. 

Nous  avons  donc  proposé  d’établir,  comme  en  Allemagne, 
un  tribunal  de  superarbitres.  Chaque  fois  que  la  conclusion 
d’un  rapport  est  Contestée,  on  envoie  le  rapport  à  ce  tribu¬ 
nal  qui  statue  en  dernier  ressort.  Et  les  contestations  sont 
excessivement  rares  devant  le  tribunal.  Mais  je  n  ai  pas 
trouvé  uu  grand  appui  dans  le  Parlement.  On  m  a  objecté 
que  ce  tribunal  serait  le  Conseil  des  Dix  à  Venise,  que  per¬ 
sonne  ne  saurait  ce  qui  s’y  passe,  etc.  Ce  sont  là  des  armes 
de  discussion. 

Souvent,  il  faut  l’avouer,  les  experts  sont  mal  choisis. 
Pourquoi?  Parce  que  les  jeunes  médecins  qui  arrivent  dans 
une  ville,  sans  avoir  fait  de  médecine  légale,  tâchent  de  se 
faire  bien  venir  des  autorités  et  obtiennent  ces  fonctions 
qui  ont  du  moins  l’avantage  de  les  mettre  un  peu  en  vue. 
Mais  dès  qu’un  médecin  a  un  peu  de  clientèle,  il  recom¬ 
mande  à  son  domestique  de  dire  quand  il  verra  venir  un 
gendarme,  qu’il  est  à  la  campagne  et  ne  rentrera  pas  de 
Lnne  heure.  C’est  la  formule.  Et  la  principale  raison  don 
il  faut  bien  parler,  quoiqu’elle  ne  soit  pas  très  relevée,  c  es 
la  question  des  honoraires.  Ils  sont  toujours  fixés  par  les 
décrets  du  8  juillet  1811  et  du  7  avril  1813.  On  comprend 
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qu  ü  soit  difficile  à  la  magistrature  de  trouver  des  hommes 
compétents  pour  le  tarif  absolument  dérisoire  et  imperti¬ 
nent  qui  existe.  Les  opérations  ordinaires  se  payent  à  Paris 
f>  francs  ;  dans  une  ville  de  40  000  âmes,  5  francs,  et  dans 
une  petite  ville,  3  francs.  En  entendant  ces  chiffres  les 
sénateurs  ont  souri.  ’ 

Pour  une  ouverture  de  cadavre,  on  a,  dans  les  mêmes 
catégories  de  villes,  9,  7  et  5  francs.  Les  médecins  de  pro¬ 
vince  surtout  sont  victimes  de  cette  situation,  non  seule¬ 
ment  quand  ils  doivent  perdre  toute  une  journée  dans  un 
transport  de  justice,  mais  aussi  quand  l’affaire  se  suit  et 
qu’ils  sont  obligés  d’aller  passer  quelquefois  deux  ou  trois 
jours  au  chef-lieu,  avec  une  indemnité  de  2  fr.  50par  myria- 
mètre  parcouru  et  de  2  francs  par  jour. 

Malheureusement,  il  n’y  a  pas  d’amélioration  à  espérer  de 
ce  côté  à  l’heure  qu’il  est  :  on  en  est  aux  économies. 

Gomme  conclusion,  si  vous  connaissez  des  députés  vous 
pouvez  leur  accorder  l’instruction  contradictoire.  ’  Mais 
demandez-leur  que  les  questions  de  science  soient  jugées 
en  dehors  des  débats  et  du  public  qui  se  passionne  pour  des 
choses  qu’il  ne  comprend  pas. 

Le  second  reproche  qu’on  nous  fait,  c’est  de  voir  des 
aliénés  partout.  Il  n’est  pas  vrai  que  nous  en  voyions 
partout,  mais  lorsque  nous  en  voyons,  convaincus  que  l’â- 
liénation  est  une  maladie  dangereuse,  nous  prenons  des 
mesures  préservatoires  pour  empêcher  ceux  qui  en  sont 
atteints  de  nuire  à  la  société.  Les  magistrats  prétendent 
qu  il  appartient  à  eux  seuls  de  dire  :  «  Désormais  tel  homme 
sera  privé  de  sa  liberté.  « 

J’admets  que  la  magistrature  doit  être  avisée  de  ces  pri¬ 
vations  individuelles,  mais  elle  doit  laisser  au  médecin  le 
droit  déjuger  la  question  d’opportunité. 

Je  ne  crains  pas  d’avouer  que,  parmi  les  membres  de  la 
commission  extra-parlementaire  chargée  d’étudier  le  projet 
de  reforme,  pas  un  n’avait  lu  en  entier  jusqu’alors  la  loi  du 
30  juin  1838,  qu  il  s’agissait  de  réformer.  Dans  le  même  cas 
sont  sans  doute  tous  ceux  qui  soutiennent,  comme  on  l’a  dit 
ce  matin  encore  au  Conseil  général  des  Facultés,  qu’il  suffit 
d  un  certificat  de  médecin  pour  enfermer  un  individu. 

Cette  loi  distingue  les  placements  volontaires  et  les  pla¬ 
cements  d’office.  Ce  n’est  évidemment  que  dans  ces  der¬ 
niers  qu’on  peut  soupçonner  l’internement  arbitraire. 

choses  se  passent  d’après  la  loi  : 
l  il  faut  un  certificat  de  médecin  constatant  l’état  mental 
de  l  individu  ;  2“  dans  les  vingt-quatre  heures,  un  nouveau 
cer,ùfl.eat  du  directeur  de  l’établissement  adressé  au  préfet 
de  police  à  Paris  ou  au  préfet  lui-même  en  province- 
3  dans  les  trois  premiers  jours,  des  inspecteurs  d’aliénés 
sont  chargés  par  le  préfet  d’un  nouveau  contrôle;  4“  enfin 
dans  les  quinze  jours,  le  procureur  de  la  République  ou  son 
substitut  procèdent  à  une  dernière  constatation. 

Dans  les  projets,  on  ne  voudrait  pas  laisser  au  médecin  de 
la  famille  seul  le  pouvoir  d’enfermer  un  des  membres  dans 
ces  nouvelles  Bastilles,  le  medicus  famüiaris  pouvant  être 
suspect  de  parti-pris  ou  d’entraînement  par  certains  mem¬ 
bres.  Il  devrait  donc  appeler  un  confrère  en  consultation. 

Ou  bien  le  certificat  serait  rédigé  par  un  seul  médecin  qui 
au  heu  du  certificat  banal  actuel,  serait  tenu  de  faire  un 
rapport  détaillé,  lequel  serait  visé  par  un  second  médecin 
Mais  II  est  probable  que  celui-ci  apposerait  sa  signature 
sans  même  lire  le  rapport,  comme  d’ailleurs  cela  se  nasse 
en  Angleterre.  ^ 

Nous  avons  demandé  à  M.  Barbier,  aujourd’hui  président 


delà  Cour  de  cassation,  de  nous  citer  seulement  un  fait  de 
séquestration  arbitraire.  Il  a  fait  avec  M.  Berger,  du  Conseil 
d  Etat,  une  enquête  qui  a  duré  plusieurs  mois  et  il  n’a  pas 
pu  nous  en  fournir  un  seul  exemple.  Sans  doute,  il  y  a  des 
individus  qui  ont  été  enfermés  ayant  le  délire  ordinaire,  ce 
délire  qui  est  souvent  l’équivalent  de  la  fièvre.  C’étaient  des 
erreurs  de  diagnostic  qui  ont  été  réparées  promptement,  en 
or  e  qu  1  n  y  a  pas  eu  séquestration.  Et  nous  avions  du 
reste  proposé,  en  prévision  de  ces  cas-Ià,  à  un  ministre  de 
intérieur,  des  pavillons  d’internement  provisoire,  où  les 
malades  auraient  passé  quelques  jours  d’épreuve. 

La  question  se  complique  d’un  facteur  avec  lequel  il  faut 
compter.  Je  veux  parler  des  précautions  naturelles  de  la 
famine  pour  cacher  la  folie  d’un  de  ses  membres.  Or  si  on 
multiplie  les  formalités  et  les  difficultés,  les  aliénés  se  sau¬ 
veront  hors  frontières,  dans  ces  maisons  tenues  dans  la  pro¬ 
vince  de  Bade  et  en  Suisse  par  des  pasteurs.  Et,  qu’on  y 
prenne  garde  c’est  là  que  la  séquestration  arbitré  de¬ 
viendra  possible. 

En  définitive  les  mesures  qui  semblent  bonnes  à  prendre 
sont  surtout  :  1“  un  rapport  au  lieu  d’un  certificat  du  mé¬ 
decin  ;  2»  un  conseil  départemental  pourvoyant  dans  les 
cinq  jours  à  1  administration  des  biens  de  la  personne inter- 
aiie,  car  H  y  a  eu  sur  ce  point  des  dilapidations  abusives  ; 
cinq^Xs^  procureur  de  la  République  faite  dans  les 

Mais  il  serait  mauvais  qu’un  tribunal  statuât  sur  la  mala¬ 
die  elle-même  et  qu’un  homme  fût  déclaré  fou  de  par  un 
jugement  qui  pèserait  sur  toute  sa  vie  et  sur  sa  famille.  Ah! 
je  -vous  réponds  qu’alors  ils  iraient  à  l’étranger 
Pourtant,  un  gros  vice  de  la  loi  de  1838,  c’est  qu’une  fois 
qu  on  est  dans  un  asile  d  aliénés,  on  puisse  être  relâché 
quinze  jours  après,  presque  sans  formalité.  En  Angleterre 
ou  i  s  sont  cependant  très  désireux  de  ne  pas  violer  la 
hbei  té  individuelle,  on  passe,  lorsquton  semble  guéri,  dans 
un  asile  tout  particulier  dont  on  ne  peut  sortir  que  par  un 
jugement  de  Sa  Très  Gracieuse  Majesté 
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Séance  du  20  novembre  1886.  -  Présidence  de  M.  Gréhant. 
COMMUNICATIONS 


neux*"  les  myriapodes  lumi- 

neux.  -  m.  RAPHAËL  DUBOIS  présente  un  mémoire  sur  l’étude 
de  la  fonction  photogénique  chez  les  myriapodes  lumineux.  On 

ciIssp'h"  possèdent  certaines  espèces  de  cette 

c  as  e  d  animaux  de  produire  de  la  lumière,  mais,  jusqu’ici, 

nW  ér  ^  1  ®  intéressant  de  la  physiologie  générale 

Xlme  r  f  "  Pn  donner  l’explication  du 

mécam  me  de  la  production  de  la  lumière  chez  ces  curieux  myria¬ 
podes.  Il  a  montre  que  la  luminosité  n’émanait  pas  d’organes  ou 
physEo'^'7“'’i“"‘'  modifications 

fui  e  nér-  T'  de  l’intestin,  correspondant 

à  une  péiiode  de  mue.  L’auteur  insiste  sur  ce  fait  que  pour  la 
ffinction  photogénique,  de  même  que  pour  la  fonctioî  glyLsuri- 
que  la  fonction  est  indépendante  de  l’organe  et  que  ce  i/est  pas 
Lw  Eh  d’expliquer  une  fonction  phjsiolo- 

f  ^  Pyrophores,  c’est  dans  le  corps  adipeux  que  se 

produit  la  lumière.  Chez  les  myriapodes,  c’est  dans  l’épithélium 
la  l’organe  ou  l’appareil.  Tout  réside  dans 

la  fonction  qui  peut  s'exercer  dans  telle  ou  telle  cellule,  mais  dont 
le  mécanisme  est  toujours  le  même  ;  il  s’agit  d’une  fonte  granii- 
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leuse  de  celle-ci,  résultat  d’une  véritable  auto-digestion  de  l’élé¬ 
ment  anatomique. 

Du  traumatisme  des  cellules.  —  M.  chabry  fait  connaître 
les  expériences  qu’il  a  faites  au  laboratoire  de  Concarneau  sur  le 
traumatisme  des  cellules.  Sur  des  œufs  d’Ascidieen  segmentation, 
la  piqûre  d’une  cellule  au  moyen  d’un  aiguillon  de  verre  extrême¬ 
ment  fin  détermine  aussitôt  la  mort  de  la  cellule  par  l’introduc¬ 
tion  dans  le  protoplasme  d’une  goutte  d’eau  de  mer.  Les  cellules 
de  segmentation  des  œufs  d’oursin  sont  plus  résistantes;  piquées 
de  la  même  manière,  elles  ne  meurent  pas  et  on  peut  même  per¬ 
forer  l’œuf  en  différents  sens,  plusieurs  fois  et  en  traversant  le 
noyau,  sans  cependant  nuire  au  développement  ultérieur.  M.  Cha¬ 
bry,  en  empoisonnant  l’aiguillon  de  verre  avec  lequel  il  pique  les 
cellules  peut  introduire  dans  le  corps  même  de  celles-ci  des  poi¬ 
sons,  ce  qui  ouvre  un  nouveau  champ  d’expériences  à  la  tératolo¬ 
gie  expérimentale  et  à  la  physiologie  cellulaire  en  général. 

Du  traitement  de  la  syphilis  par  les  injections  sous- 
cutanées  de  calomel.  —  m.  balzer  fait  une  communication 
sur  ce  sujet.  (Voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  1100.) 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  27  novembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Gréhant. 
COMMUNICATIONS 

De  la  suggestion  comme  moyen  curatif.  —  m.  ch.  richet 
communique,  de  la  part  de  MM.  Fontan  et  Segard,  plusieurs  cas 
de  guérisons  par  suggestion;  un  matelot  atteint  d’arthrite,  un 
soldat  atteint  d’uréthrite,  un  autre  affecté  de  commotion  céré¬ 
brale,  ont  été  singulièrement  améliorés  ou  même  guéris  par  une 
ou  deux  séances  de  suggestion.  Celle-ci  réussit  surtout  chez  les 
jeunes  bretons,  en  général  très  facilement  hypnotisables. 

Balance  enregistrante.  —  M.  CH.  richet  communique  une 
note  de  M.  G.  Paul  qui  a  fait,  à  l’aide  d’un  appareil  enregistreur 
spécial,  de  nombreuses  expériences  sur  les  variations  de  poids 
des  malades. 

M.  D’ARSONVAL  emploie  cette  balance  depuis  quinze  mois.  Il 
inscrit  en  même  temps  la  perle  de  poids  d’un  animal  et  sa  produc¬ 
tion  de  chaleur.  Il  a  fait  ainsi  des  expériences  dans  lesquelles  il  a 
cherché  quelle  était  l’influence  de  la  température  sur  l’inanition. 
M.  d’Arsonval  reviendra  ultérieurement  sur  ces  expériences. 

A  cinq  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 
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Séance  du  26  novembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Guyot. 

COMMUNICATIONS 

De  l’urticaire  survenant  à  la  suite  de  la  ponction  des 
kystes  hydatiques  du  foie.  —  m.  dieulafoy,  à  l’occasion  de 
la  dernière  communication  de  M.  Millard,  cite  plusieurs  exemples 
d’urticaires  survenus  brusquement  à  la  suite  de  la  ponction  de 
kystes  hydatiques  du  foie.  Dans  un  premier  cas,  il  s’agit  d’une 
femme  atteinte  de  cette  affection,  à  laquelle  M.  Dieulafoy  prati¬ 
qua  une  ponction  aspiratrice  ;  aussitôt  apparurent  des  symptômes 
fle  péritonite  suraiguë,  puis  un  urticaire  généralisé,  avec  dyspnée 
et  dysphasie.  Cet  urticaire  dura  trois  jours,  après  lesquels  tout 
disparut. 

Il  cite  ainsi  plusieurs  cas  d’apparition  d’urticaires  fébriles  à 
symptômes  généraux  en  imposant  pour  de  la  péritonite. 

A  côté  de  ces  urticaires  graves,  on  en  voit  de  beaucoup  plus 
sobres,  de  beaucoup  plus  bénins.  M.  Dieulafoy  en  cite  un  exemple 
quil  a  observé  dans  le  service  de  M.  Libermann,  au  Gros-Caillou; 
ponction  aspiratrice,  apparition  d’un  hémiurticaire  léger. 

M-  Dieulafoy  cite,  en  outre,  l’exemple  d’un  urticaire  survenu 


chez  une  malade  atteinte  d’un  kyste  hydatique,  chez  laquelle  il 
avait  été  fait  une  simple  piqûre  avec  la  seringue  de  Pravaz,  pour 
éclairer  le  diagnostic.  En  présence  de  ces  faits,  M.  Dieulafoy  met 
en  doute  l’existence  de  la  péritonite  chez  la  malade  dont  a  parlé 
M.  Millard  dans  la  dernière  séance,  ces  urticaires  s’accompagnant 
presque  toujours  de  symptômes  péritonitiques. 

Il  ajoute  qu’il  n’a  jamais  vu  l’urticaire  se  produire  à  une 
seconde  ponction.  La  pathogénie  de  cet  urticaire  reste  inconnue. 

M.  UABBÉ  cite  un  fait  d’urticaire  ayant  apparu  chez  une  malade 
atteinte  d’un  kyste  kydatique  du  foie,  traité  par  les  caustiques. 
Relativement  au  fait  de  M.  Millard,  M.  Labbé  rappelle  qu’il  a  plu¬ 
sieurs  fois  insisté  sur  la  fréquence  de  la  pleurite  de  voisinage 
dans  les  cas  de  kystes  hydatiques  du  foie.  Il  ajoute  que  la  ponc¬ 
tion  capillaire  est  tout  à  fait  inoffensive,  mais  qu’elle  ne  guérit  pas 
toujours.  M.  Dieulafoy  lui-même  a  cité  un  fait  dans  lequel  il  a 
ponctionné  trois  cents  fois  le  même  malade.  M.  Labbé  pense  que 
quand  on  a  ponctionné  deux  fois  un  individu  sans  résultat,  il 
faut  intervenir  chirurgicalement. 

M.  DiEUL.\FOY  rappelle  que  la  malade  qu’il  a  ponctionnée  trois 
cents  fois  était  atteinte  d’un  kyste  hydatique  multiloculaire  et  qu’il 
l’a  ainsi  traitée  toujours  dans  l’espoir  d’arriver  à  tarir  la  source 
de  ces  kystes. 

Traitement  des  pyrexies.  —  m.  Albert  robin  fait  une 
communication  sur  ce  sujet.  Il  s’applique  à  démontrer  que,  dans 
les  lièvres,  les  oxydations,  au  lieu  d’être  augmentées,  sont  dimi¬ 
nuées.  Toute  la  thérapeutique  actuellement  mise  en  usage  contre 
la  fièvre  se  trouve  donc  appuyée  sur  une  base  inexacte.  C’est  à 
l’emploi  des  médicaments  oxydants  qu’il  faut  recourir.  M.  Robin 
a  fait  de  nombreuses  expériences  dans  ce  sens  sur  les  animaux. 

Il  a  essayé  le  chlorate  de  potasse,  inapplicable  chez  l’homme  à 
cause  des  doses  excessives  auxquelles  il  faudrait  avoir  recours.  Il 
préférerait,  à  ce  point  de  vue,  l’alcool,  les  boissons  abondantes,  etc. 

Corps  helminthiformes.  —  M.  laboulbène  présente  des 
corps  helminthiformes  provenant  de  l’intestin  d’un  enfant  de  douze 
aus  auquel  M.  Lereboullet  donne  ses  soins.  Après  examen  au 
microscope,  M.  Laboulbène  a  reconnu  que  ces  corps  n’étaient 
autres  que  des  fibres  végétales  enroulées,  ayant  tout  à  fait  l’aspect 
extérieur  de  tricocéphales. 

La  séance  est  levée. 


CORRESPONDANCE 


La  Villeneuve,  le  25  novembre. 

Monsieur  le  Directeur, 

En  présence  de  la  leçon  de  M.  le  professeur  Trélat  et  de  la  re¬ 
vendication  de  mon  ancien  camarade  M.  filiaux,  relativement  à 
l’appareil  employé  pour  la  guérison  des  fractures  de  cuisse,  reven¬ 
dication  qui  a  motivé  une  réponse  de  M.  Sonrier,  je  me  demande 
pourquoi  on  ne  se  sert  pas  plutôt  de  l’appareil  si  simple  inventé 
par  M.  V.  Raoult-Deslonchamps,  médecin  principal  de  première 
classe.  Cet  appareil,  facile  à  se  procurer  partout,  rend  surtout  à  la 
campagne,  de  grands  services.  Avec  lui  la  guérison  sans  aucun 
raccourcissement  doit  toujours  être  la  règle  lorsqu’il  est  bien 
appliqué,  comme  j’en  ai  eu  plusieurs  fois  la  preuve.  (II  faut  même 
faire  attention,  en  le  plaçant,  sous  peine  d’avoir  un  léger  allonge¬ 
ment  du  membre,  ce  qui,  par  hazard,  pourrait  être  quelquefois 
utile). 

Le  silence  sur  cet  appareil  tiendrait-il  à  ce  qu’il  s’est  présenté 
tout  à  fait  en  dehors  de  l’enseignement  de  l’École. 

Toujours  est-il  que  j’engage  les  médecins  qui  voudraient  l’em¬ 
ployer  à  consulter  l’édition  du  Traitement  des  fractures  des  mem¬ 
bres  de  V.  Raoult-Deslongchamps.  Librairie  J.-B.  Baillière  et  fils, 
rue  Hautefeuille,  Paris,  1882. 

Agréez,  etc. 

A.  Roger. 
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CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  20  novémbre  1886,  ont  été  promus 
dans  le  cadre  des  ûffloiers  de  l’armée  territoriale  (1®”  corps  d’ar¬ 
mée),  savoir  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  les 
médecins  aides-majors  de  deuxième  classe  Lingrand,  Biencourt, 
Vermullen,' Soudée,  Wemaere,  Lourties,  Rousseau,  Monier,  Dran- 
sart,  Drapier,  Rogie,  Simon,  Séailles-Ransan,  Descarpentries, 
David,  Goubert,  Branly,  Obled,  Rafinesque,  Catrice,  Dreyfous, 
Fourrière,  Culan,  Hellet,  Lejeune,  Regnard,  Fissiaux,  Jean,  Jozan, 
Cruet,  LelongL.  d’Arsonval,  Reuflet,  Kinzelbach,  Avezou,  Lemaître 
(A.),  Lemaître  (V.),  Bénard,  Lebon,  Ringuet,  Malard,  Dodré,  Cbi- 
pier.  Gouverné,  Decaisne  (G.),  Colliard,  Foley,  Baude,  Mazier, 
Monnier,  Lataste,  Leroux,  Dutertre,  Cochet,  Laurent,  Decroix  et 
Dron. 

Au  grade  de  pharmacien  aide-major  de  première  classe.  —  MM.  De- 
visme,  Gruyelle,  Delabaye,  Sallefranque,  Lemaire,  Maton  et  Des- 
chainlres. 

_ Les  jurys  suivants  ont  été  constitués  pour  les  divers  prix 

donnés  chaque  année  par  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  : 

t»  Prix  Barbier.  —  MM.  Béclard,  Duplay,  Guyon,  Le  Fort  et 
Regnauld. 

2“  Prix  Montyon.  —  MM.  Brouardel,  Fournier,  Grancber,  Peter 
et  Proust. 

3“  Prix  Ghateauvillard.— MM.  Brouardel,  Charcot,  Damaschino, 
Lannelongue  et  Trélat. 

4®  Prix  Jenner.  —  MM.  Brouardel,  Gautier,  Hayem,  Laboulbène 

et  Proust.  .  O  '  t 

5»  Prix  Lacaze.  —  MM.  Cornil,  Jaccoud,  Potain,  Germain  See  et 
Vulpian. 

6®  Prix  des  thèses.  —  MM.  Bail,  Cornil,  Guyon,  Hayem,  Mathias- 
Duval,  Panas,  Peter,  Potain  et  Tarnier. 

_ Les  questions  données  aux  candidats  de  la  deuxième  division 

du  concours  des  prix  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Pans  (internes 
de  première  et  de  [deuxième  années),  ont  été  pour  les  deux 
épreuves  orales  :  .  i,  j 

d“  Mal  de  Pott  sous-occipital;  —  2“  causes,  signes  et  marche  de 
la  paralysie  faciale. 

Les  lauréats  sont  ;  M.  Sébileau,  interne  de  deuxième  année  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  qui  a  obtenu  le  prix  (médaille  d’argent); 
—  M  Plicque  interne  de  deuxième  année  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades  (accessit);  -  M.  Klippel,  interne  de  deuxième  année  à 
l’hospice  de  la  Salpêtrière  (l®®  mention)  ;  —  M.  Laffitte,  interne  de 
deuxième  année  à  l’hôpital  Tenon  (2“®  mention). 

La  question  donnée  pour  la  première  épreuve  orale  aux  candi¬ 
dats  de  la  première  division  (internes  de  troisième  et  de  qua¬ 
trième  années)  a  été  ;  Luxations  traumatiques  de  la  hanche. 

Le  classement  des  mémoires  des  candidats  a  heu  aujourd  hm 
lundi  à  cinq  heures  du  soir  à  la  Charité,  et  la  deuxième  épreuve 

orale  aura  lieu  mercredi  prochain,  à  quatre  heures  et  demie,  a 
l’hôpital  de  la  Charité. 

—  Les  dernièrés  questions  données  aux  candidats  du  concours 
de  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris,  sont  : 

1®  Rapports  de  la  vessie  chez  l’homme;  -  2“  articulation  du 
coude;  —  3»  configuration  extérieure  du  cerveau;  —  4»  os  maxil¬ 
laire  hiférieur  ;  —  S»  rapports  de  l’estomac;  —  G®  rapports  du 
coeur;  _ 1°  artère  humérale;  —  8°  muscle  grand  oblique  del  ab- 

*^°L’épreuve  orale  de  pathologie  a  commencé  vendredi  dernier, 
26  novembre  ;  la  première  question  donnée  a  été  :  De  la  manière 
de  faire  une  autopsie. 

—  Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  L’ouverture  du  nouvel  hôpital  des 
Enfants  donne  lieu  aux  mutations  suivantes  ; 

M.  R.  Saint-Philippe  est  nommé  médecin-chef  de  service  audit 


hôpital  ;  —  M.  Verdalle  est  nommé  chef  de  service  à  l’hospice  des 
Incurables  et  à  l’hôpital  de  la  Contagion;  ^  M.  Arnozan  est 
nommé  médecin-chef  de  service  à  l’hospice  des  vieillards. 

— -  Hôpitaux  de  Lyon.  —  M.  Fochier  prend  le  service  de  la  cli¬ 
nique  obstétricale  et  conserve  le  service  de  gynécologie,  à  titre 
provisoire  ;  —  M.  Levrat,  major  désigné  de  l’hospice  de  la  Cha¬ 
rité,  prend  le  service  des  salles  de  chirurgie. 

—  Facidté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  Roux  est 
nommé  chef  des  travaux  chimiques  du  laboratoire  de  clinique 
médicale,  en  remplacement  de  M.  Aubert,  démissionnaire, 

M.  Lecordonnier  est  nommé  préparateur  du  laboratoire  de  cli¬ 
nique  médicale,  an  remplacement  de  M.  Roux,  appelé  à  d  autres 
fonctions. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  MM.  Lenez  et  Vitoux  sont 
nommés  aides  de  clinique  en  remplacement  de  MM.  Haushalter 
et  Lefranc,  démissionnaires. 

—  École  de  médecine  dé  Marseille.  —  M.  Gourret,  docteur  ès 
sciences,  est  délégué  dans  les  fonctions  de  suppléant  de  la  chaire 
d’histoire  naturelle. 

—  École  de  médecine  de  Rennes.  —  M.  le  docteur  Dayot  est 
nommé  chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques. 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  le  docteur  Halsey  eM 
maintenu  dans  les  fonctions  de  chargé  d’un  cours  complémentaire 
de  physique. 

—  École  des  Hautes-Études.  —  M.  Péchard  est  nommé  prépara¬ 
teur  au  laboratoire  de  chimie  minérale,  en  remplacement  de 
M.  Didier. 

_ Faculté  des  sciences  de  Grenoble.  —  M.  Lory,  professeur  de 

géologie  et  minéralogie,  est  nommé  doyen;  de  la  Faculté. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Killian  est  chargé  des 
fonctions  de  chef  des  travaux  pratiques  du  laboratoire  de  géologie. 

—  M.  le  docteur  Flaissières,  conseiller  municipal,  est  nommé 
membre  du  comité  d’inspection  et  d’achats  delivres  près  la  Biblio¬ 
thèque  de  Marseille. 

—  M.  le  docteur  S.  Pozzi,  agrégé,  chirurgien  de  l’hôpital  de 
Lourcine,  commencera  son  cours  le  jeudi  2  décembre  1886,  à  deux 
heures  du  soir,  et  le  continuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis,  à 
la  même  heure.  —  Visite  des  malades,  le  matin  à  neuf  heures  et 
demie.  Ce  cours  durera  jusqu’à  Pâques  et  passera  en  revue  les 
éléments  de  la  gynécologie  tout  entière.  —  Tous  les  docteurs  et 
étudiants  en  médecine  peuvent  assister  à  ce  cours. 

—  Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  le  professeur  Vaillant 
ouvrira  le  cours  de  zoologie  (reptiles,  batraciens  et  poissons),  le 
jeudi  2  décembre  1886,  à  une  heure,  dans  la  salle  des  conférences 
du  laboratoire  d’herpétologie  (ménagerie  des  reptiles),  et  le  con¬ 
tinuera,  à  la  même  heure,  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants. 

Le  professeur  traitera  de  l’organisation,  de  la  physiologie  et  de 
la  classification  des  reptiles,  tant  de  l’époque  actueUe  que  fossiles, 
en  s’attachant  plus  particulièrement  à  l’étude  des  Lacertilia  {came-, 
léons,  lézards)  et  à  la  connaissance  des  espèces  utiles  ou  nuisibles, 
de  celles  employées  dans  l’industrie  ou  l’économie  domestique,  etc. 
Le  cours  sera  complété  par  des  conférences  pratiques  au  labora¬ 
toire  et  à  la  ménagerie. 

—  M.  le  professeur  Van  Tieghem  commencera  le  cours  de  bota¬ 
nique  (organographie  et  physiologie  végétales)  le  samedi 4  décem 

bre  1886,  à  huit  heures  et  demie  du  matin,  dans  J’amphithèaW 
de  la  galerie  de  minéralogie,  et  le  continuera  les  mardi,  jeudi  e 
samedi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure. 

Il  traitera  des  éléments  de  la  botanique  générale.  Des  leçon 
pratiques  auront  lieu  le  jeudi,  au  laboratoire  de  botanique,  ru 
de  Buffon,  63. 

Le  Directeur-gérant  ;  D”  E.  Le  Soüki>.  

Paris,  -  Typ.  G.  Chamerot,  19.  rue  des  Saints-Pères.  -  20326 
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PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle,  les 
Hémorrhoidesetia  Coliqne  hépatique. 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituelle. 

«  Loin  de  modifier  heureuse- 
«  ment  la  constipation,  les  pur- 
«  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  Trousseau.  » 

J"  Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  1872 
dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité  de 
la  PodophylU  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrhoides  internes  et  la 
colique  hépatique. 

Ces  pilules  régularisent  les  lonetions  digestives 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
d’une  pilule  si  besoin  est. 

Prix  :  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 

PHOSPHURE  DE  ZINC  (TRorsTA^Hlis) 

4  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif) . 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphure  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  où  l’on  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoiq^ue  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

Un,  puis  deux  granules  quæ  deux  principaux 
Prix  :  S  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


GOUDRON  FREYSSINGE^no“™ 


LE  IVIARDI  28  DÉCEMBRE  1886 

à  une  heure,  il  sera  procédé  publiquement, 
au  chef-lieu  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  quai  de  Gesvres,n‘>  4,  à  l’adjudication, 
au  rabais,  et  sur  soumissions  cachetées,  des  four¬ 
nitures  suivantes  nécessaires  au  service  des  hôpi¬ 
taux  et  hospices  civils  de  Paris,  savoir  : 

1“  Bandages,  pessaires,  bas  élastiques,  etc.,  à 
livrer  au  Bureau  central  d’admission  et  aux  di¬ 
vers  hôpitaux  et  hospices  pendant  l’année  1887 
(en  deux  lots).  —  Evaluation  :  30  000  fr.  ; 

2°  Instruments  de  chirurgie  en  gomme  élas¬ 
tique  nécessaires  aux  service,  des  divers  établis¬ 
sements  de  l’Administration  pendant  trois  années 
à  partir  du  1=''  janvier  1887  (en  deux  lots).  — 
Evaluation  par  année  :  8  000  fr. 

S’adresser,  pour  prendre  connaissance  ;des 
cahiers  des  charges,  au  secrétariat  général  de 
l’Administration,  quai  de  Gesvres,  n"  4,  tous  les 
jours  non  fériés,  de  10  heures  àA  heures. 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Dn  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phio”,  41,  BtA  Haussmann  et  ttes  ph*'*. 

FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites,leucorrhèe,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  litre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  1  S,  Chaussée  d’Antiri,  Paris. 

VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difflcilôs. 


pour  préparer  instantanément  I’Bau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Bydropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABEL'  iNYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 

— -  38  - 


VINS  D’OSSIAN  HENRY 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  Mimple.  —  Titrant 
1  gramme  d’aloalo'ide  et  12  grammes  d’extractil 
par  1  000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux. —  Contient 
3,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin.  — 
Chlorose,  Anémie,  longues  convalescences,  etc. 
8,  r.  d’Anjou  St-Honoré,  et  dans  toutes  les  phi=». 


Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SKIS  »K  VICSIV  POlItt  BAIIVS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SfICRK  gi’ORGE  OE  VICHT 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boites  de  1 ,  2  et  3  f . 

Exigersurles  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 

TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854  .  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  Qt  50  à  SC  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyen. 

SB  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 

FA  RI  ne” MORTON 

AHisicnlation  naturelle  des  enfants  avec- 
la  farine  de  grnan  d’avoine. 

Expérimentée  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SB  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


SOLUTION  DE  SALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  OLIN 
Laurécd  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
(prix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d'un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
S&licxjlate  de  Soude  et  de  varier  la  ,  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salieylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche 

0,50  centigr.  Salieylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

DÉTAIL  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C*”,  rue  Racine,  Paris 

CAPSULES  M ATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, . 

Ali  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal'. 

«  Les  CAPSULES  MATHE  Y-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  la 
plus  partait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENOEdb  santal  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrliée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  mm.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  G”,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détaii  ■  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 

POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  Hombreuses  maladies 
qui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hémpr- 
rhoides,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n’affaiblit 
pas  l’organisme  comme  purgatifs  salins,  sets,  eaux 
purgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diarrhée, 
une  selle  naturelle. 

Fl.:2r,50.  —  Echant.  gratis  àMM.les  médecins. 

F.  Rocher,  112;  rue  Turenne,  Paris. 


VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIER 

AU  VANTHARIDATE  DE  SOUDE 

Ce  vésicatoire  est  infiniment  plus  propre  et 
beaucoup  plus  actif  que  l’autre;  il  peut  se  con¬ 
server  très  longtemps  sans  altération,  sous  toutes 
les  latitudes.  II  est  indolore  et  il  ne  produit  au¬ 
cune  irritation  sur  la  vessie  (par  conséquent 
jamais  de  cystite  à  redouter). 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande  directement  à  la  maison  A.  Bes- 
LiER,  13,  rue  Sévigné,  Paris  (anciennemen40,rue 
des  lancs-Manteaux). 

-  15 - 

blennorrhagie  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URÈTHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature,  du 
D''  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 

- - -  10  - 

Pinnn  vrn  fb  BASE  de  CODÉINE  pure,  DETOLUA 
SIROP-ZtU  [  ET  D'EAU  DE  LAURIER-CERISE  J 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau  de 
laurier-cerise,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  looohs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phtisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


ANALYSE  DE  NOVEMBRE  DD 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-BN-BRYE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  novembre, 
a  été  faite  par  M.  Jodlie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  15» .  1.020,6 

gr. 

Beurre  par  litre .  46.000 

Albumine .  9.000 

Caséine  .  24.200 

Sucre  de  lait .  50.800 

Sels .  7.300 

Total  des  matières  fixes.  .  .  137.300  137.300 

Eau .  893.300 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 


Acide  phosphorique . 2.265 

Acide  sulfurique . 0.171 

Chaux . 1.629 

Magnésie . 0.747 

Potasse . 1.781 

Soude . 0.165 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.542 

Total . 7.300 


Dans  les  dépôts . 75  c.  le  litre. 

—  ......  45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre. 


Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. _ 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 


Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  enfants,  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  tes  convalescents. 


Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 
-  78  - 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  I.A  KÉSIIWE  PERE  DE  TRAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Rebqul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
s’exposer  à  des  mécomptes  etméme  à  des  accidents. 


VIN  DE  BELLINI  (et?o7S;.bo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris, 
et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 


sirop  et  Eilales  de  EANÎGEEBERT 
au  ConvaUaria  Maïalis  {muguet  de  mai). 

GRANULES  DE  OONVALLAMARINE  LANGLEBERT. 


Expérimentés  et  prescrits  dans  les  hôpitaux. 
Ph'«LANOLEBERT,55,r.des  Petits-Champs  et  t‘»*  ph . 


maltine'gerbay 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉES  PAR  LE  COUTARBT, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  ;  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l'expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmace  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 

FARINE  LA OTÈ E  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  !'»*,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  et  ph'»*. 

CAPSULINES  IaINT-ANDRÉ 

Aü  TRIBROMÜRE  D’ALLYfE 

Les  Capsulines  Saint-André  doivent  leur 
nom  à  l’Hôpital  Saint-André,  de  Bordeaux,  où, 
en  premier  lieu  a  été  expérimenté  le  Tribromure 
d’Allyle. 

A  la  dose  de  deux  ou  trois  Capsulines,  elles 
sont  souveraines  contre  les  Insomnies  rebelles 
et  contre  tout  ce  qui  est  élément  douleur.  Plus  de 
cet  EMPOISONNEMENT  lent  et  fatal  qu’amènent 
insensiblement  les  Piqûres  de  Morphine. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux  (Seine). 

TERPIN  e'VaULIAC 

La  Terplne  Pauliac  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies  :  1»  En  Elixir,  dosé  à  20  centigr. 
par  cuillerée;  2»  En  Pilules,  à  10  centigr.; 
3»  En  Capsules,  à  20  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terplne  Pau¬ 
liac  (bihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Tcrpine  Pauliac  est  employée  avec  suc¬ 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 

Vente  en  gros  :  Ch.  Boury,  ph»“,  26,  rue  du 
Pont-Louis-Philippe,  Paris. 

PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 

Dépôt  :  A.  Houdé,42,  r.  fs  S‘-Denis, Paris  et  phi»» . 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  OHL0ROSE,  ANÉMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

A  i’albuminate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  %/îâsPHA\°ÉE" 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0gr,20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospiees  spéciaux  de  Pai-is,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)l 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur limpiditénormale. Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 


AU  perchlorure  de  fer  pur 
Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


POUDRE  DE  VIANDE  DE  BŒUF 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE-PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formulé.  —  Poudre  de  bifteck,  3/5  ;  lactine,  1  /5  ; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Dépôt.  —  E.  Mazier,  264,  boulevard  Voltaire, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

POUDRE  DeTÎTnDE  de  BŒUF 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

;»e  Tronette-Perrct 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus, 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  chaux  en  proportion  telle  que  le  flacon  de 
250  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Dépôt.  —  E.  Mazier,  264,  boulevard  Voltaire, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 


CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBB. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre: 
Angines  couenneuses,  Blennorrhagie,  Btennonhée, 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  c.  le  Croup. 

La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
les  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 
-  - - 

CASCARA  SAGRADA  (  ÜMOUS^) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  pendant  4  à5  jours. 
La  boîte  de  20  cachets  à  0,25  cS'.  ...  5  fl’- 
Ph''"  2  bis,  r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

le  mardi,  le  jeudi  et  le  samedi 


J,  .  Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
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liC  prix  de  rabonnement 

s.  —  L’abonnement  part  du  l®’’  de  chaque  n 
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I.e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  ai 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


- - - - - 

AL  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gasette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 

FRANCE . 

UNION  POSTALE. 

Prix 

PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  ;  30  fr. 

3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  “ois  :  18  fr.  —  1  an  ;  35  fr. 

du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


La  discussion  sur  le  vinage  est  close.  D’accord  sur  le  but, 
en  dissidence  seulement  sur  les  moyens,  c’est-à-dire  sur  le 
degré  de  prohibition  qu’il  convenait  d’opposer  aux  abus  et 
aux  dangers  du  vinage,  les  membres  de  la  commission  et 
ceux  de  leurs  collègues  de  l’Académie  qui  ont  pris  part 
à  la  discussion,  ont  fini  par  s’entendre,  en  entrant  dans  la 
voie  des  concessions  réciproques.  —  Ceux-ci  renonçant  au 
principe  de  la  prohibition  absolue  qu’ils  avaient  tout  d’abord 
énoncé  en  tête  du  premier  projet  de  conclusions,  ont  con¬ 
senti  à  laisser  une  porte  entr’ouverte  au  vinage  restreint  fait 
dans  des  conditions  acceptables  d’honnêteté  et  de  sécurité 
hygiénique.  Ceux-là  reconnaissant  l’utilité  de  mettre  un 
frein  à  des  pratiques  aussi  frauduleuses  que  contraires  aux 
intérêts  de  la  santé  publique,  sans  se  départir  toutefois 
complètement  de  l’esprit  de  tolérance  compatible  avec  des 
nécessités  pratiques  aussi  bien  qu’avec  la  sécurité,  qui  les 
avait  constitués  à  l’état  d’opposants,  ont  mis  un  terme  à 
leur  opposition.  —  Les  uns  et  les  autres  ont  fini  par  tomber 
à  peu  près  d’accord  en  se  plaçant  sur  un  terrain  mixte  où 
chaque  parti  a  trouvé  satisfaction.  Tel  est,  comme  on  en 
pourra  juger  par  le  court  résumé  que  M.  J.  Rocbard  a  fait 
de  cette  discussion  et  qui  nous  dispense,  par  parenthèse,  de 
nous  arrêter  plus  longtemps  sur  cette  question,  l’esprit 
dans  lequel  ont  été  formulées  les  nouvelles  conclusions,  que 
l’on  trouvera  dans  le  compte  rendu  de  la  séance. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Landodzy. 


I.  Érysipèle  artificiel.  —  II.  Tuberculose  péritonéo- 
intestinale. 

I.  Avant  de  laisser  passer  dans  le  service  de  chirurgie, 
auquel  elle  appartient,  la  malade  du  n”  19  de  la  salle  Sainte- 
Anne,  je  voudrais  vous  dire  quelques  mots  de  certains  phé¬ 


nomènes  morbides  curieux  qu’elle  présente,  et  appeler 
votre  attention  sur  un  fait  de  pratique  vulgaire,  il  est  vrai,' 
mais  important  cependant  à  connaître. 

Cette  femme,  en  effet,  est  atteinte  d’une  éruption  mal 
définie,  d’une  sorte  d’érythème,  que  tout  d’abord  nous 
avions  été  tentés  de  considérer  comme  d’origine  parasi¬ 
taire,  et  cela  d’autant  plus  qu’un  premier  examen  suffisait 
pour  faire  reconnaître  sur  elle  non  seulement  la  présence 
d’une  quantité  de  pediculi,  mais  encore  de  nombreux  sil¬ 
lons  d’acare. 

Cependant,  poux  et  gale  ne  suffisaient  pas  à  nous  expli¬ 
quer  l’aspect  particulier  de  la  face,  son  aspect  turgide  avec 
les  paupières  fortement  œdématiées  comme  s’il  s’agissait 
d’un  érysipèle  de  la  face,  d’autant  plus  que,  si  l’on  consul¬ 
tait  la  température  et  le  pouls,  on  constatait  une  apyrexie 
complète,  ce  qui  devait  nous  conduire  à  exclure  toute  idée 
d’érysipèle,  du  moins  d’un  érysipèle  ordinaire.  Bref,  après 
examen  et  après  interrogatoire  dè  la  malade,  nous  con¬ 
cluions  à  un  diagnostic  d’éruption  artificielle. 

En  effet,  cette  femme,  pour  combattre  les  démangeaisons 
extrêmement  vives  auxquelles  elle  était  en  proie,  avait  eu 
la  malencontreuse  idée  de  se  frotter  le  visage  avec  du  vi¬ 
naigre.  De  là  l’érytbème,  ou  mieux,  la  dermite  artificielle 
qu’elle  s’était  donnée,  dermite  plus  douloureuse  en  réalité 
qu’un  véritable  érysipèle. 

Ce  matin  les  douleurs  de  la  face  sont  encore  plus  accen¬ 
tuées,  avec  gonflement  des  téguments,  avec  une  lymphan¬ 
gite  superficielle  et  profonde,  si  bien  qu’elle  fait  en  ce  mo¬ 
ment  un  phlegmon  de  la  face  compliqué  d’otite,  accidents 
pour  lesquels  elle  va  passer  aujourd’hui  même  dans  un  ser¬ 
vice  de  chirurgie. 

Cette  femme  nous  présente  donc  un  type  parfait  de  der¬ 
mite  artificielle  ou  faux  érysipèle,  affection  beaucoup  moins 
rare  qu’on  le  croit  généralement.  En  effet,  c  est  ainsi  qu  on 
observe  assez  fréquemment  de  ces  érysipèles  artificiels  de 
la  face  survenant  à  la  suite  d’applications  de  thapsia,  par 
exemple,  sur  la  poitrine,  pour  une  bronchite,  l’individu  se 
grattant  par  suite  des  démangeaisons  auxquelles  donne  lieu 
le  thapsia  et  portant  ensuite  ses  mains  à  la  figure.  C’est  là 
un  petit  fait  de  clinique  pratique,  important  néanmoins  à 
retenir  à  cause  des  erreurs  de  diagnostic  qu’on  est  parfois 
exposé  à  commettre  si  on  ne  le  connaît  pas. 

Ce  que  je  viens  de  dire  du  thapsia  est  également  appli¬ 
cable  à  la  teinture  d’arnica  dont  les  lotions  ont  souvent 
donné  lieu  aussi  à  de  semblables  érysipèles  artificiels;  j’ai 
fait,  il  y  a  quelques  années,  une  leçon  sur  ce  sujet,  à  propos 
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d’une,  dermite  de,  toute  une  moitié  du  corps  survenue  dans 
ces  conditions.  Ainsi  que  l’a  dit  avec  raison,  mon  maître 
M.  Hardy,  si  l’arnica  n’a  jamais  fait  de  bien  à  personne,  en 
revanche  ses  applications  sur  la  peau^  ont  souvent  fait  du. 

mal  en  déterminant  de  semblables  écÿsipèW. 

-A  J  C  4 

II.  Je  vous  ai  fait,  il  y  a  quelque  temps,  une  leçon  sur 
une  malade  atteinte  de  typblite  sur  la  nature  de,  laquelle  . 
nous  avions  émis  le  diagnostic  de  typblite  '  stercoraîe  et 
peut-être  tuberculeuse  (1). 

Je  vous  disais,  en  effet,  que  sa  constipation  habituelle  ne 
suffisait  pas  pour  nous  expliquer  la  persistance  de  certains 
accidents,  notamment  de  la  lièvre,  d’une  température  oscil¬ 
lant  entre  38  et  39  degrés,  d’une  exacerbation  vespérale 
quotidienne,  alors  que  l’état  local  s’était  considérablement 
amendé.  Et  j’ajoutais  alors  :  pour  moi  il  existe  certaine¬ 
ment  autre  chose  que  de  la  lyphlite  stercoraîe;  et  sans 
pouvoir  affirmer,  malgré  notre  conviction  que  nous  fussions 
en  présence  d’un  commencement  de  phymatose  —  nous 
n’en  avions  pas  encore  la  preuve —  cependant,  vous  disais- 
je,  nous  ne  devons  pas  oublier  que  la  typhlite  tuberculeuse, 
quoique  rare;  a  de  ces^  modalités  insidieuses  qui  tiennent 
souvent  le  diagnostic  en  échec  pendant  quelque  temps  ;  c’est 
ce  que  nous  retrouvions  aussi  chez  notre  malade. 

Bref,  je  terminais  .ma  conférence  en  plaçant  un  point 
d  interrogation  devant  le  diagnostic  et  en  vous  communi¬ 
quant  mes  appréhensions  sur  l’avenir  pathologique  de  cette 
malade,  faisant  les  plus  expresses  réserves  quant  au  pro¬ 
nostic. 

Aujourd’hui  diagnostic  et  pronostic  ne  sont  plus  hési¬ 
tants,  et  le  point  de  doute  doit  être  effacé  ;  il  s’agissait 
bien  d’une  phymatose  commençante.  Notre  malade  est  en 
train  de  faire  maintenant  une  dêterrriination  tuberculeuse 
abdominale  ;  elle  se  cachectise  tout  à  fait  ;  les  phénomènes 
fébriles  continuent  avec  leur  exacerbation  vespérale  ;  l’amai¬ 
grissement  augmente  de  jour  en  jour  ;  il  se  fait  une  sorte 
d’émaciation  générale  et  nous  nous  trouvons  réellement  en 
présence  d’une  tuberculose  péritonéo-intestinale. 

Ce  fait  nous  confirme  de  plus  en  plus  dans  les  réserves 
qu’il  faut  savoir  garder  en  pareils  cas  quant  au  pronostic  à 
émettre  ;  il  faut  savoir  ne  pas  se  prononcer  trop  tôt,  ne  pas 
promettre  trop  hâtivement  la  guérison  d’une  typhlite  dès 
que  la  débâcle  intestinale  s’est  produite,  surtout  lorsque, 
l’état  local  s’étant  amélioré,  un  certain  état  général  persisté 
avec  phénomènes  fébriles. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Vekneüil. 

Amputation  de  Ghopart.  Épithélioma  cicatriciel,  récidive, 
amputation  de  la  jambe. 

Nous  avons  à  pratiquer  aujourd’hui  une  amputation  de 
jambe,  au  niveau  de  la  réunion  du  tiers  inférieur  avec  le 
tiers  moyen,  dans  des  conditions  tout  à  fait  exceptionnelles. 
Le  malade  est  un  homme  qui,  depuis  nombre  d’années, 
s’est  placé  sous  ma  direction  chirurgicale,  et  chez  lequel  j’ai 
dû  intervenir  à  plusieurs  reprises. 

Tout  d  abord,  à  la  suite  d’une  lésion  traumatique  grave 
du  pied  droit,  il  a  dû  subir  l’amputation  de  Ghopart.  L’opé- 


(I)  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  949. 


ration  réussit  parfaitement  et;  au  bout  de  quelque  temps, 
cet  homme  quittait  l’hôpitai  parfaitement  guéri;  mais  une 
chaussure  mal  faite,  à  laquelle  il  ne  prit  pas  garde  malgré 
•les  douleurs  qu’elle  lui  faisait  endurer  en  marchant,  déter- 
mina,  pariles  frottements  qu’elle  exerçait  sur  la  cicatricé, 
ÎAme  inflanimation', assez  vive  de;  cette  cicatrice,  puis  une 
ulcération.  Bien  qu’il  souffrît  assez  fortement,  surtout  dans 
ses  travaux  des  champs,  il  ne  s’en  préoccupa  pas  beaucoup, 
il  continua  à  marcher  et  à  travailler  jusqu’à  il  y  a  douze  ans. 
A  cette  époque,  il  vint  de  nouveau  à  Paris  me  consulter,  et 
je  constatai  alors  l’existence  d’un  épithélioma  développé  sur 
la  cicatrice  même  de  la  plaie  opératoire  faite  quelques 
années  auparavant,  lors  de  l’amputation  de  Ghopart. 

Il  s’agissait  donc  d’un  de  _ces  épithéliomas  cicatriciels, 
analogues  à  ceux  que  l’on  observe  quelquefois,  par  exemple, 
sur  le  bras  de  malades  auxquels  on  a  appliqué  antérieure¬ 
ment  des  cautères. 

Ges  épithéliomas  cicatriciels,  tout  à  fait  différents,  par  un 
certain  nombre  de  caractères,  des  autres  épithéliomas,  ont, 
comme  propriété  particulière,  de  marcher,  d’évoluer  avec 
une  très  grande  lenteur.  —  Nous  en  avons  une  nouvelle 
preuve,  vous  le  voyez,  chez  notre  malade,  où  le  néoplasme 
ne  s’est  développé  que  très  longtemps  après  l’amputation  de 
Ghopart.  —  Ils  présentent  aussi  cette  particularité  d’entraî¬ 
ner  généralement  fort  peu  d’accidents  avec  eux;  enfin  ils  ne 
déterminent  que  rarement  des  retentissements  ganglionnai¬ 
res.  Aussi  est-on  en  droit  de  les  considérer,  en  général, 
comme  relativement  bénins. 

J’ajoute  que  les  épithéliomas  cicatriciels  présentent  deux 
variétés  :  la  variété  glandulaire  et  la  variété  papillaire.  G’est 
à  cette  dernière  qu’appartient  la  tumeur  néoplasique  de 
notre  malade.  Or,  quand  je  le  vis,  il  y  a  douze  ans,  la 
cicatrice  sur  laquelle  l’épithélioma  s’était  développé  était  très 
mobile,  sans  aucune  adhérence  avec  le  tissu  osseux  ni  les 
tissus  voisins  ;  je  pus  en  faire  l’ablation  complète.  Le  résul¬ 
tat  fut  excellent  et  la  guérison  se  fit  par  première  intention. 
Le  malade  retourna  dans  son  village  et  put  marcher  de  nou¬ 
veau  aussi  facilement  que  par  le  passé,  mais  avec  la  même 
insouciance  des  frottements  ou  pressions  qui  pouvaient 
s’exercer  sur  cette  nouvelle  cicatrice. 

G’est  ainsi  qu’une  récidive  se  produisit,  récidive  légère, 
il  est  vrai,  à  évolution  extrêmement  lente,  puisqu’elle  mit 
près  de  neuf  années  à  se  produire.  G’est  ainsi  également, 
que  cet  homme  vint  de  nouveau,  il  y  a  trois  ans,  me  con¬ 
sulter;  j  eus  alors  l’intention  d’opérer  la  destruction  de  ce 
nouvel  épithélioma  parles  caustiques,  parla  pâte  de  Tienne; 
mais  le  malade  se  refusa,  à  cette  époque,  à  toute  interven¬ 
tion  opératoire,  et  retourna  dans  son  pays. 

Aujourd’hui,  il  se  présente  à  nous  de  nouveau,  mais  dans 
des  conditions  plus  défavorables  qu’en  1883;  l’épithélioma 
a  continué  sa  marche  progressive  et,  sans  avoir  pris  cepen¬ 
dant  une  bien  grande  extension,  il  n’en  a  pas  moins  une 
importance  plus  grande  qu’il  y  a  trois  ans,  surtout  en  raison 
de  sa  propagation  aux  tissus  sous-jacents. 

En  effet,  la  cicatrice  n’est  plus  seule  envahie  par  le  néo¬ 
plasme,  mais  la  plaque  épithéliomateuse  adhère  aux  ten¬ 
dons  et  au  tissu  osseux  ;  de  là  un  pronostic  plus  grave,  bien 
que  je  n’aie  constaté  encore  aucun  retentissement  sur  le 
système  ganglionnaire.  Aussi,  vaincu  par  la  douleur  et  l’im¬ 
potence  qui  en  résulte,  cet  homme,  non  seulement  accepte 
une  opération  chirurgicale,  mais  il  insiste  même  pour  qu’on 
lui  coupe  la  jambe. 

Or,  au  point  de  vue  chirurgical,  plusieurs  opérations  peu- 
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vent  être  tentées  :  on  pourrait  se  borner  à  enlever  en  coin 
la  plaque, cicatricielle  épithéliomateuse  ainsi  que  la  portion 
osseuse  malade,  ou  bien  encore  pratiquer  une  amputation 
ostéoplastique,  en  conservant  le  calcanéum  en  partie,  de 
façon  à  garder  un  point  d’appui  pour  la  marche;  enfin 
nous  avons  aussi  le  procédé  de  M;  le  professeur  Guyon,  pro¬ 
cédé  dans  lequel  on  va  chercher  un  lambeau  postérieur 
talonnien  sur  lequel  le  pied  puisse  ultérieurement  reposer 
sur  le  sol. 

Mais,  je  vous  l’ai  déjà  dit,  le  malade  insiste,  par  peur 
d’une  nouvelle,  récidive  et  en  raison  des  douleurs  qu  il 
éprouve,  pour  une  opération  radicale,  pour  une  amputation 
de  la  jambe.  Ses  instances  ne  seraient  pas  un  motif  suffi¬ 
sant,  pour  nous,  de  faire  cette  opération,  si  nous  n’entre¬ 
voyions  pas  en  elle  plus  d’avantages  pour  notre  malade  à 
marcher  plus  sûrement  avec  une  jambe  de  bois  qu’avec  sa 
propre  jambe,  qui  lui  permettrait  de  reposer  direc¬ 

tement  par  le  talon  sur  le  sol.  Je  cède  donc  à  ses  désirs, 
puisqu’il  ne  s’agit,  en  somme,  que  d’une  affaire  de  formes, 
dénuée  de  tout  danger  chez  un  homme  robuste  et  bien  por¬ 
tant.  De  plus,  je  vois  aussi  à  l’amputation  cet  avantage,  en 
dépassant  de  beaucoup  la  zone  suspecte,  de  le  mettre  bien 
plus  encore  à  l’abri  d’une  nouvelle  récidive. 

Je  vais  donc  pratiquer  l’amputation  dû  membre  au  tiers 
inférieur  de  la  jambe,  et,  sans  trop  rapprocher  les  larnbeaux, 
j’appliquerai  le  pansement  ouaté  après  avoir  mis  un  drain 
dans  la  plaie. 

Les  épithéliomas  des  cicatrices  sont  rares,  mais  ils  appar¬ 
tiennent  à  la  classe  des  néoplasmes  rebelles;  il  faut  donc 
faire  la  part  de  l’individu  ;  c’est  pourquoi,  après  l’opération, 
cet  homme  sera  soumis  à  une  médication  parles  alcalins  et 
l’arsenic,  pour  modifier  la  crase  sanguine  et,  par  là,  préve¬ 
nir,  si  possible,  toute  nouvelle  récidive. 


HOPITAL  D’ELBEUF.  —  M.  Buffet. 


Ostéite  tuberculeuse  des  vertèbres  lombaires.  —  Résec¬ 
tion  de  deux  apophyses  articulaires.  —  Grattage  d’un 
corps  vertébral.  —  Guérison. 

Veuve  X...,  quarante-sept  ans,  journalière,  demeurant  à  Cau- 
debec-les-Elbeuf,  est  entrée  dans  les  premiers  jours  de  juillet  à 
l’hôpital  d’EIbeuf  pour  se  faire  opérer  un  trajet  fistuleux  de  la 
région  costo-iliaque  gauche,  maladie  dont  elle  est  atteinte  depuis 
le  mois  de  février,  à  la  suite  d’un  abcès. 

Comme  antécédents  morbides,  elle  accuse  une  fièvre  typhoïde 
contractée  il  y  a  vingt  ans  ;  elle  a  eu  neuf  grossesses  qui  se  sont 
toutes  bien  terminées  ;  il  n’y  a  pas  de  maladies  diathésiques  dans 
sa  famille,  et  la  malade  a  joui  jusqu’alors  d’une  bonne  santé. 
Elle  n’a  jamais  rien  eu  du  côté  de  la  poitrine,  n’a  jamais  rien  re¬ 
marqué  d’anomal  dans  l’émission  de  ses  urines  ;  elle  se  plaint 
simplement  d’un  peu  de  faiblesse  dans  les  reins  (colonne  verté¬ 
brale)  et  elle  se  fatigue  très  vite  debout. 

L’examen  de  la  lésion  démontre  que  le  trajet  fistuleux  commu¬ 
nique  avec  plusieurs  clapiers,  dont  trois'  principaux  se  dirigent, 
l’un  profondément  du  côté  et  sous  la  masse  sacro-lombaire 
jusqu’à  une  surface  osseuse  dénudée  qu’on  sent  très  bien  avec 
le  stylet. 

Un  deuxième  se  prolonge  sous  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen 
dans  une  étendue  de  5  centimètres:  il  est  sus-aponévrotique;  le 
troisième  est  également  sus-aponévrotique  et  descend  verticale¬ 
ment  au-devant  de  l’os  coxal  dans  une  étendue  de  10  centi¬ 
mètres. 


C’est  évidemment  une  lésion  osseuse  qui  est  le  point  de  départ 
de  ces  désordres.  Quelle  est-elle? 

Est-ce  une  côte  ou  la  colonne  vertébrale  elle-même  qui  estma- 
lade  ?' Le  diagnostic  reste  indécis. 

L’opération  est  pratiquée  le  10  juillet  avec  l’aide  des  docteurs 
Petit  et  Bertrand  ;  la  màlade  ést  seule  dans  une  chambre,  et  les 
précautions  antiseptiques  sont  rigoureusement  observées. 

■  Je  fais  à  la  peau  deux  incisions  parallèles,  partant  l’une  du 
niveau  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  ;  l’autre  10  cen¬ 
timètres  au-dessus  et  aboutissant  à  la  ligne  des  apophyses  épi¬ 
neuses.  Je  réunis  les  deux  extrémités  antérieures  de  .ces  deux  in¬ 
cisions. par  une  troisième  verticale,  et  je.  dissèque  ainsi  un  lam¬ 
beau  en  forme  de  volet  qui  se  rabat  sur  la  masse  saçro-lombaire 
droite.  -  '  .  ;  '  •  : 

'  JlaperçoismloES  dans  la  .plaie  ainsi  mise  à  découvert  plusieurs 
clapiers  pleins  de  bouillie  tuberculeuse,;  et  qui  sont  immédiate- 
rnent  grattés  avec  la  cuiller  tranchante.  J’ai  à  ce  moment  de  la 
peine  à  retrouver  le  trajet  osseux  profond,  et  j’incise  couche  par 
couche  la  masse  saçro-lombaire  ;  les  vaisseaux  sont  pincés  à  me¬ 
sure  et  il  In’y  a  pas  de  sang  perdu.  : 

Arrivé  sur  la  gouttière  vertébrale,  je  sçns  .très  distinctement 
avec  le  stylet  deux  apophyses  articulaires  dénudées  et  malades. 
Je  les  déta.che  au  moyen  de  la  gouge  et  du  maillet  et  je  me  sers 
;  de  la  cuiller  tranchante  pour  gratter  la  partie  externe  du  corps 
d’uné  vertèbre  correspondante  également  malade. 

Lés  clapiers  antérieurs  et  inférieurs  sont  également  grattés  très 
profondément,  puis  toute  la  plaie  opératoire  est  désinfectée  au 
moyen  d’une  solution  de  chlorure  de  zinc  au  l/lo®. 

Deux  tubes  à  drainage  sont  placés,  l’un  au  niveau  des  apo¬ 
physes  malades,  l’autre'dahs  le  trajet  sus  coxal,  et  le  lambeau  de 
peau  est  relevé,  puis  suturé  avec  de  la  soie  phéniquée. 

Pansement  phéniqué;  taffetas  .  gommé  ;  ouate  et  bandage  de 
corps.  . 

'  L’opération  a  duré  une  heure  et  demie.  La  malade  est  cou¬ 
chée  dans  son  lit  et  réchauffée.  La  température  à  ce  moment  est 
de  36°,3.  Injection  d’éther,  1  gramme. 

Prescriptions  :  Vin  chaud;  potion  de  Tood  à  60  grammes;  lait  et 
bouillon. 

Dansla  journée,  il  y  a  des  vomissements  fréquents.  La  malaoe 
est  en  proie  à  une  douleur  intense  de  la  cuisse  gauche  du  côté 
malade.  Cette  douleur  se  continue  les  jours  suivants,  et  il  y  a  en 
même  temps  un  peu  de  parésie  de  tout  le  membre  inférieur 
gauche  ;  ce  phénomène  est  très  probablement  dû  à  un  peu  de 
commotion  de  la  moelle. 

Le  soir  du  premier  jour,  la  température  est  remontée  à  37  degrés. 
La  malade,  qui  n’a  pas  uriné  depuis  l’opération,  est  sondée. 

Les  jours  suivants,  la  parésie  du  membre  inférieur  coexiste  tou¬ 
jours  avec  une  hyperesthésie  très  accentuée,  . 

Ces  phénomènes  persistent  jusqu’au  sixième  jour,  à  partir  du¬ 
quel  l’état  général  s’améliore  de  jour  en  jour. 

L’appétit  renaît  ;  les  urines,  qui  dans  Ips  premiers  jours  conte¬ 
naient  un  peu  de  pus,  redeviennent  normales,  et  la  suppuration 
qui  sé  fait  parles  tubes  à  drainage  devient  très  vite  presque  nulle. 
Les  drains  sont  retirés  le  1 2  août.  ,  . 

La  malade  reprend  des  forces;  elle  peut  se  Lever  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  septembre  et  elle  se  trouve  assez  bien  pour 
demander  à  sortir  le  15  septembre.  A  ce  moment,  plie  conserve  au 
niveau  de  la  suture  antérieure  une  petite  fistulelte  par  laquelle 
sort  une  goutte  de  pus  de  temps  en  temps.  Le  stylet  peut  à  peine 
y  pénétrer,  et  la  persistance  de  ce  petit  écoulement  tient  à  cé 
qu’il  est  resté  dans  ce  petit  trajet  très  peu.  profond^  quelques 
noyaux  de  matière  tuberculeuse  qui  s’enlèveront  facilement  avec 
une  curette  quand  la  malade  voudra  s’y  prêter. 

J’ai  revu  cette  malade  il  y  a  quelques  jours,'  le  20  no¬ 
vembre  :  elle  travaille,  elle  a  repris  des  forces  et  de  l’embon¬ 
point,  et  on  peut  considérer  sa  guérison  comme  définitive. 
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Séance  du  30  novembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

CORRESPONDANCE 
La  correspondance  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  du  ministre  de  l’Instruction  publique  au  sujet  d’un 
envoi  d’échantillons  de  la  plante  dite  Koemis  Kotjing,  recueillis 
par  le  consul  de  France  à  Batavia.  (Gomm.  des  remèdes  secrets  ou 
nouveaux)  ; 

2“  Une  lettre  du  ministre  de  l’Intérieur  (de  Belgique)  transmet¬ 
tant  pour  la  bibliothèque  de  l’Académie  un  exemplaire  du 
mémoire  de  M.  le  docteur  Paul  Suyers  sur  les  néphrites  chroniques  ; 

3“  Une  lettre  du  préfet  du  Gers,  adressant  un  exemplaire 
imprimé  des  procès-verbaux  des  délibérations  prises  par  les  con¬ 
seils  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  de  ce  département  pendant 
l’année  1883. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1»  Des  lettres  de  candidature  de  MM.  Beauregard,  A.  Petit, 
Duroy  et  Prunier,  pour  la  section  de  pharmacie; 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Pigeon  (de  Fourchambault),  rela¬ 
tive  au  traitement  préventif  de  la  rage  de  M.  Pasteur; 

3“  Un  pli  cacheté  déposé  par  M.  le  docteur  Roussell  (de  Genève)  ; 
4“  Une  lettre  de  M.  Daremberg,  accompagnant  l’envoi  de  la 
photographie  d’une  difformité  congénitale  de  la  main,  qui  lui  a 
paru  être  assez  rare,  d’après  ce  qu’il  a  lu  dans  la  Chirurgie  du 
doigt  de  M.  Polaillon. 

PRÉSENTATIONS 

M.  LÉON  LABBÉ  présente  à  l’Académie  un  appareil  dû  au  doc¬ 
teur  Salet  (de  Saint-Germain),  destiné  à  remplacer  la  compresse, 
alors  que,  dans  les  amputations  des  membres,  on  en  est  arrivé  à 
scier  les  os. 

Cet  instrument  est  composé  de  deux  plaques,  mobiles  l’une  sur 
l’autre,  en  acier  flexible  ;  ces  plaques  sont  munies  d’échancrures 
calculées  de  telle  manière  que  tout  os  peut  être  saisi  et  maintenu 
entre  ces  vides.  A  l’aide  de  cet  instrument  les  chairs  sont  relevées, 
l’os  est  immobilisé  au  moment  de  la  section;  il  n’y  a  donc  plus  à 
craindre  ni  le  décollement  du  périoste  ni  le  mâchonnement  des 
chairs,  en  même  temps  que  la  section  plus  nette  des  os  est  faite 
au  plus  près. 

M.  LÉON  LABBÉ  présente  en  second  lieu  une  note  sur  le 
Tatouage  coloré  de  la  cornée,  par  le  docteur  Louis  Vacher  (d’Or¬ 
léans).  Jusqu’à  ce  jour,  dit  l’auteur,  on  ne  s’est  servi  pour  prati¬ 
quer  le  tatouage  de  la  cornée  que  de  poussière  de  charbon  ou 
d’encre  de  Chine,  ce  qui  ne  permettait  de  tatouer  utilement  que 
les  leucomes  centraux,  surtout  sur  les  yeux  de  nuance  claire.  Je 
suis  arrivé  à  pratiquer  le  tatouage  coloré  rendant  invisible  n’im¬ 
porte  quel  leucome  central  ou  périphérique.  Les  couleurs  que 
j’emploie  sont  inaltérables,  chimiquement  pures  et  réduites  en 
poudre  très  fine.  Voici  les  principales  ;  blanc,  carbonate  de  chaux 
lavé  ;  bleu,  bleu  de  Prusse;  rouge,  carmin;  jaune,  ocre  lavé  ;  noir, 
encre  de  Chine,  déjà  connu,  etc.  Quelques  gouttes  d’eau  distillée 
servent  à  préparer  une  pâte  molle  qu'on  étend  sur  le  leucome,  et 
l’opération  se  pratique  avec  un  faisceau  d’aiguilles  dont  on  varie 
le  nombre  suivant  qu’on  veut  agir  plus  ou  moins  profondément 
dans  le  tissu  cornéen.  Il  faut  agir  prudemment,  éprouver  la  tolé¬ 
rance  de  l’œil,  ne  faire  qu’une  séance  par  semaine  et  surtout  ne 
pas  entreprendre  cette  délicate  opération  sans  s’assurer  qu’il  n’y 
a  ni  leucome  adhérent  ni  tendance  glaucomateuse. 

Grâce  à  mon  procédé,  on  peut  maintenant  remédier  à  des  dif¬ 
formités  choquantes  et  faire  disparaître  les  taches  cornéennes 
quelles  que  soient  leur  grandeur  et  leur  situation. 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  informe  l’Académie  que,  vu  l’absence 
momentanée  de  M.  Pasteur,  désigné  par  le  sort  pour  faire  partie 
de  la  commission  d’élection  pour  la  classe  des  associés  libres, 

M.  de  Quatrefages  a  été  désigné  pour  prendre  sa  place. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  le  vinage. 


SUITE  ET  FIN  DE  LA  DISCUSSION  SUR  LE  VINAGE 

La  parole  est  à  M.  J.  Rochard  pour  résumer  la  discussion  et 
lire  les  conclusions. 

M,  J.  ROCHARD.  Avant  de  conclure  il  faut  nous  mettre  d’ac¬ 
cord,  il  est  à  désirer  que  votre  avis  arrive  au  Parlement  avec 
l’adhésion  de  l’Académie  tout  entière.  Or  il  s’est  produit  jusqu’ici 
une  telle  dissidence  d’opinion,  qu’il  est  indispensable,  pour  aboutir, 
de  se  faire  des  concessions  réciproques.  C’est  ce  que  votre  com¬ 
mission  a  pensé  et  elle  a  cru  devoir  donner  l’exemple. 

L  accord  n’a  pas  été  aussi  difficile  que  pouvaient  le  faire  penser 
les  divergences  qui  se  sont  produites  à  la  tribune.  Au  fond  nous 
sommes  tous  d’accord.  Nous  sommes  tous  convaincus  dé  la  néces¬ 
sité  do  mettre  on  frein  aux  ravages  de  l’alcoolisme  ;  tous  nous 
pensons  pouvoir  attribuer  en  partie  ce  fléau  à  l’emploi  dé  plus  en 
plus  fréquent  de  vins  suralcoolisés  avec  des  alcools  de  mauvaise 
qualité.  Tous  nous  voulons  empêcher  les  fraudes  qui  se  produi¬ 
sent  ;  nous  voulons  faire  en  sorte  qu’on  puisse  arrêter  à  la  fron¬ 
tière. ces  vins  étrangers  de  qualité  inférieure  surajoutés  d’alcools 
détestables,  qui  entrent  en  France  pour  y  être  dédoublés,  mouillés 
et  livrés  à  la  consommation  dans  des  débits  dont  le  nombre  va 
toujours  croissant. 

Nous  sommes  donc  tous  d’accord  sur  le  but  à  atteindre;  nous 
ne  différons  que  sur  les  moyens  d’y  parvenir. 

Votre  commission  avait  pensé  que,  pour  couper  court  à  toutes 
ces  fraudes,  il  fallait  prendre  un  parti  radical  et  proscrire  l’acoo- 
hsation  des  vins  d’une  manière  absolue.  Cependant  nos  adver¬ 
saires  nous  ont  fait  des  objections.  Ils  ont  fait  observer  qu’il  y 
avait  des  vins  excellents,  mais  faibles,  qui  demandaient  absolu¬ 
ment  l’addition  d’une  certaine  quantité  d’alcool  ;  que  d’autre 
part,  des  propriétaires  obtenaient  de  très  bons  produits  en  vinant 
des  vins  même  de  qualité  supérieure  avec  des  alcools  parfaitement 
purs.  Ce  sont  ces  différents  points  développés  notamment  dans 
la  dernière  séance  par  notre  collègue  M.  Le  Fort,  qui  ont  amené 
la  commission,  dans  un  esprit  de  conciliation  qu’elle  a  toujours 
montré,  à  modifier  la  rédaction  de  sa  première  conclusion. 

Mais  ce  ne  sont  pas  ces  vins-là  que  visait  la  commission  ;  ce  que 
nous  voulons  proscrire  ce  sont  ces  mixtures  sans  nom  composées 
avec  le  rebut  des  vins  d’Espagne  et  d’Italie  d’une  part,  et  avec  le 
rebut  des  alcools  de  l’Allemagne  de  l’autre,  qui  passent  la  fron¬ 
tière  après  avoir  été  salicylés  et  viennent  se  faire  mouiller  et  con¬ 
sommer  chez  nous. 

Pour  arrêter  cette  fraude,  nous  pensions  qu’il  fallait  couper  le 
mal  dans  sa  racine  et  proscrire  le  vinage  d’une  manière  absolue. 

Les  discours  prononcés  à  la  tribune,  les  impressions  que  la 
commission  a  recueillies,  lui  ont  fait  penser  que  l’Académie  ne 
s  associerait  pas  tout  entière  à  cette  manière  de  voir,  et,  dans  un 
esprit  de  conciliation,  elle  a  modifié  une  dernière  fuisses  conclu¬ 
sions. 

Voici  la  formule  nouvelle  qu’elle  m'a  chargé  de  vous  soumettre  : 
L’Académie  de  médecine,  se  plaçant  au  point  de  vue  de  Thy- 
giène,  déclare  : 

1»  Le  vinage  ou  alcoolisation  des  vins,  à  l’aide  d’alcool  pur  et 
ne  dépassant  pas  2  degrés,  peut  être  toléré.  Mais  en  dehors  de  ces 
conditions  il  doit  être  absolument  interdit. 

2»  Le  vinage  n’est  pas  seulement  dangereux  par  la  quantité  et 
souvent  par  la  mauvaise  qualité  de  l’alcool  qu’il  ajoute  au  vin,  mais 
encore  parce  qu’il  permet  de  pratiquer  le  mouillage  qui  est  à  la 
fois  une  fraude  et  une  falsification. 

3»  Les  alcools  dits  supérieurs  augmentant  considérablement  les 
dangers  des  eaux-de-vie  et  des  liqueurs,  il  y  a  lieu  d’exiger  que 
les  alcools  destinés  à  la  fabrication  de  ces  produits  soient  complè¬ 
tement  purs. 

4”  L’Académie  appelle  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  la 
nécessité  de  réduire  le  nombre  des  cabarets,  de  les  réglementer 
et  d’appliquer  sérieusement  les  lois  répressives  de  l’ivrognerie. 

La  première  conclusion  est  mise  en  délibération. 

M.  RICHE  demande  comment  on  saura  que  les  vins  vinés  n’on 
que  2  degrés  d’alcoolisation. 

M.  G.AUTiER.  Si  Ton  veut  faire  consommer  les  vins  faibles,  il 
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faut  évidemment  autoriser  le  vinage  sur  place  dans  une  sage  pro¬ 
portion,  comme  le  propose  la  commission  ;  sinon  on  sera  dans  la 
nécessité  de  recourir  pour  la  consommation  aux  vins  étrangers  ; 
or  on  sait  maintenant  comment  ils  sont  composés. 

Quant  à  la  question  de  reconnaître  le  degré  d’alcoolisation,  on 
peut  s’en  rendre  compte  dans  une  limite  de  3  degrés,  en  raison 
des  rapports  qui  existent  entre  la  proportion  de  certains  principes 
dissous  et  l’alcool  naturel  du  vin.  C’est  ce  qui  se  fait  journelle¬ 
ment  au  laboratoire  municipal. 

M.  LE  FORT  appuie  ce  que  vient  de  dire  M.  Gautier. 

M.  VALLIN.  D’après  la  première  conclusion,  il  sera  permis  d’a¬ 
jouter  2  degrés  d’alcool  à  des  vins  qui  en  auront  déjà  14  ou 
davantage. 

M.  LE  FORT.  Les  vins  à  14  ou  IS  degrés  d’alcoolisation  natu¬ 
relle  sont  des  vins  chers  que  les  producteurs  ont  tout  avantage  à 
ne  pas  altérer. 

M.  GAUTIER  répond  à  M.  Vallin  qu’on  pourrait  spécifier  que  le 
vinage  n’est  autorisé  que  pour  les  vins  ne  dépassant  pas  12  degrés. 

M.  BLOT  considère  les  conclusions  de  la  commission  comme 
n’étant  pas  pratiques  ;  de  plus  elles  ont  l’inconvénient  de  laisser 
une  porte  ouverte  aux  abus. 

.  M.  J.  ROCHARD.  Nous  sommes  ici  sur  le  terrain  de  l’hygiène; 
nous  ne  devons  pas  en  sortir.  C’est  comme  hygiénistes  que  nous 
déclarons  bien  haut  que  le  vinage  en  général  est  une  pratique  dé¬ 
testable,  et  qu’en  principe  il  devrait  être  proscrit  d’une  manière 
absolue.  Mais  pour  n’être  pas  préjudiciable  aux  intérêts  des  produc¬ 
teurs  honnêtes  dont  les  vins  sont  trop  faibles  pour  se  conserver, 
aussi  bien  qu’à  ceux  des  consommateurs,  nous  avons  pensé  qu’il 
fallait  laisser  la  latitude  d’ajouter  à  ces  vins  une  certaine  quantité 
d’alcool  pur,  mais  à  la  condition  que  cette  addition  n’atteigne  ja¬ 
mais  les  limites  qui  pourraient  porter  atteinte  à  la  santé.  En  un 
mot,  nous  autorisons  le  vinage  et  nous  proscrivons  le  survinage. 

Quant  aux  moyens  de  déceler  la  fraude,  cela  ne  nous  regarde 
pas,  cela  regarde  les  pouvoirs  publics. 

Si  nous  sortons  de  l’hygiène  pure,  dit  M.  le  rapporteur,  nous 
ne  serons  pas  écoutés.  Nous  autres,  hygiénistes,  nous  disons  : 
laissez  une  porte  ouverte  aux  honnêtes  vignerons,  ne  leur  inter¬ 
disons  pas  de  faire  du  vinage  dans  des  conditions  inoffensives  et 
qui  amélioreraient  leurs  produits  sans  fraude  ni  préjudice  pour 
les  consommateurs;  c’est  le  survinage  que  nous  voulons  condam¬ 
ner.  Avec  cette  conclusion  nous  restons  dans  les  limites  d’une 
hygiène  pratique. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  M.  Le  Fort  avait  proposé  un  premier  amen¬ 
dement  ;  le  maintient-il  ? 

M.  LE  FORT.  J’y  renonce. 

MM.  VALLIN  et  RICHE,  reconnaissant  que  la  commission  leur 
.  adonné  satisfaction,  renoncent  également  à  produire  leurs  amen¬ 
dements. 

M.  GALLARD  est  appelé  à  donner  lecture  de  son  contre-projet  : 

«  L’Académie  se  plaçant,  comme  en  1870,  au  point  de  vue 
exclusif  de  l’hygiène,  est  toujours  d’avis  que  le  vinage,  consistant 
dans  l’addition  à  un  vin  naturel  d’une  certaine  quantité  d’alcool 
parfaitement  pur,  est  une  opération  qui  n’expose  à  aucun  danger 
la  santé  du  consommateur,  si  la  quantité  d’alcool  ajouté  ne  donne 
pas  aux  vins  ainsi  traités  une  force  alcoolique  supérieure  à  celle 
des  vins  naturels.  » 

Cette  rédaction  appuyée  par  un  petit  nombre  de  membres, 
mise  aux  voix,  n’est  pas  adoptée. 

M.  GAUTIER  propose  de  mentionner  dans  cette  conclusion  que 
le  vinage  ne  sera  autorisé  que  pour  les  vins  qui  naturellement 
marquent  moins  de  10  degrés. 

MM.  LE  FORT  et  BROUARDEL  s’opposent  à  l’adoption  de  la 
proposition  de  M.  Gautier,  l’Académie  n’étant  pas  compétente 
pour  entrer  dans  les  détails  de  la  fabrication  des  vins  et  pour  spé¬ 
cifier  ceux  qui  pourront  ou  ne  pourront  pas  être  alcoolisés  et  à 
quel  degré  ils  devront  l’être. 

Une  discussion  assez  confuse  s’élève  à  l’occasion  de  l’amende¬ 
ment  proposé  par  M.  Gautier.  Après  un  premier  vote  douteux,  il 
est  de  nouveau  mis  aux  voix  et  rejeté. 


La  première  conclusion  de  la  commission  est  mise  aux  voix 
et  adoptée  à  uue  grande  majorité. 

La  deuxième  et  la  troisième  conclusions  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées  sans  discussion. 

Sur  la  quatrième,  M.  vidal  demande  la  parole  et  propose  de 
lui  substituer  la  rédaction  suivante  :  «  L’Académie,  constatant 
l’extension  rapidement  croissante  des  maladies  engendrées  par 
l’alcoolisme,  appelle  l’attention  des  pouvoirs  publics  sur  ce  péril 
social.  »  —  Cette  rédaction  n’est  pas  adoptée. 

M.  LE  FORT  propose  de  substituer  les  mots  «  débits  de  bois¬ 
sons  »  au  mot  «  cabarets  ».  Cette  substitution  est  accueillie  par 
M.  le  rapporteur. 

La  quatrième  conclusion  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

La  discussion  est  close. 

RAPPORTS 

M.  H.  ROGER,  au  nom  de  la  commission  de  l’hygiène  de  l’en¬ 
fance,  lit  le  rapport  sur  le  prix  dont  le  sujet  proposé  par  la  com¬ 
mission  était  :  Rachitisme  et  syphilis  héréditaire. 

M.  DEVILLIERS,  au  nom  de  la  même  commission,  lit  le  rap¬ 
port  sur  les  travaux  en  dehors  des  réponses  à  la  question  de  prix, 
adressés  à  la  commission  permanente  de  l’hygiène  de  l’enfance 
pour  1883. 

A  4  h.  1  /2,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  discuter 
ces  conclusions  et  entendre  d’autres  rapports  de  prix. 


VARIÉTÉS 


Une  opération  chirurgicale  à  la  Côte  des  Esclaves, 
Porto-Novo  (Côte  Occidentale  d’Afrique). 

Par  M.  le  docteur  A.  Haoen. 

Appelé  par  le  ministère  de  la  Marine  à  accomplir  la  période  de 
séjour  colonial  réglementaire,  je  fus  envoyé  à  Porto-Novo,  ville 
située  sur  les  confins  du  Dahomey,  à  la  côte  occidentale  d’Afrique 
et  à  30  kilomètres  des  bords  du  golfe  de  Guinée. 

C’était  mon  premier  voyage  à  l’étranger.  Je  débutais  dans  une 
colonie  presque  sauvage.  L’administration  n’y  existait  qu’à  Tétat 
rudimentaire.  La  médecine  n’y  avait  jamais  été  exercée  que  par 
des  prêtres  féticheurs.  Aucun  docteur  européen  n’y  avait  séjourné 
jusqu’alors. 

Je  n’ai  pas  eu  de  maladies  nouvelles  à  observer,  ni  de  cas  de 
chirurgie  curieux  à  soigner.  J’ai  cru  cependant  qu’il  pouvait  être 
intéressant  de  parler  de  la  chirurgie,  telle  qu’il  m’a  été  donné  delà 
pratiquer  une  seule  fois  dans  ces  pays,  où  l’on  manque  d’aides 
•  expérimentés,  d’instruments  appropriés  et  souvent  des  médica¬ 
ments  nécessaires. 

A  la  campagne  déjà,  la  chirurgie  se  pratique  dans  des  conditions 
tout  autres  que  celles  qui  existent  dans  un  hôpital.  Néanmoins  le 
médecin  de  village  a  toujours  le  temps  d’appeler  à  son  aide  un 
ou  plusieurs  confrères  ou  de  courir  à  la  pharmacie  voisine  pour 
s’y  approvisionner. 

Mais  les  conditions  sont  encore  bien  plus  défavorables  quand  on 
se  trouve  sur  une  plage  sèche,  aride.  Là,  on  ne  rencontre  que 
quelques  huttes  de  sauvages,  et  l’on  ne  peut  avoir  comme  aides 
que  des  nègres  même  incapables  de  comprendre  un  seul  mot  de 
votre  langage.  En  cas  de  plaie  ou  de  blessure,  on  devine  aisément 
le  peu  de  ressources  qui  vous  sont  offertes  pour  faire  un  panse¬ 
ment,  même  rudimentaire. 

Impossible,  s’il  s’agit  d’une  grande  opération,  d’envoyer  cher¬ 
cher  un  confrère;  il  faut  se  résigner  à  opérer  seul.  Si  l’on  manque 
d’un  médicament,  on  est  forcé  de  s’en  passer. 

Je  suis  resté  quinze  mois  à  Porto-Novo.  Pendant  ce  temps,  il 
m’a  été  donné  de  faire  une  amputation  du  bras  pour  cause  de 
traumatisme.  Je  vais  rappeler  l’état  du  malade  et  montrer  dans 
quelles  conditions  je  me  trouvais,  d’abord  pour  opérer  et  ensuite 
pour  donuer  les  soins  consécutifs. 


!  I  -U 
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Le  20  mars  1886,  je  recevais  une  lettre  m’appelant  auprès  d’un 
blessé,  victime  d’un  accident  produit  dans  les  circonstances  suivantes, 

Gottonou  est  un  village;  situé  sur  les  '  bords  de  la  mer,  à 
30  kilomètres  environ  de  Porto-Novo.  En  Ce  point  la  mer  est  très 
dangereuse,  pâr  suite  de  l’existence  d’une. barre  qui  empêche  sou¬ 
vent  les  communications  avec  le  littoral.:  Cette  barre  est  peuplée 
de  requins  prêts  à  happer  les  pauvres  naufragés  dont  la  pirogue 
chavirerait  en  la  traversant. 

Dans  le  but  d’éviter  en  partie  cè  danger,  on  a  l’habitude  de  j 
jeter  des  cartouches  de  dynamite  qui  tuentrou  du  moins  éloignent 
ces  terribles  squales.  .  ■' 

Chaque  cartouche  de  dynamite  est  terminée  par  une  mèche 
longue  d’environ  15  à  20  centimètres.  On  allume  cette  mèche  et 
on  jette  la  cartouche  à  l’eau. 

Or,  le  20  mars,  un  nègre  dahoméen  avait  mis  le  feu  à  cette 
mèche  et  s’apprêtait  à  la  lancer  dans  la  barre.  Il  voit  tout  à  coup 
une  pirogue  chavirer  en  pleine  mer.  Ne  s’occupant  plus  que' des 
hommes  de  cette  pirogue,  il  oublie  la  cartouche  .allumée  qu’il 
tenait  en  main.  Dès  que  la  mèche  est  arrivée  à  sa  lin,  la  cartouche 
éclate  et  produit  la  blessure  suivante.' 

État  du  malade,  20  mars.  —  La  moitié  droite  de  la  tête  n’est 
qu’une  vaste  plaie;  le  côté  gauche  est  complètement  indemne. 

A  droite,  l’os  frontal  est  tout  à  fait  à  nu  ;  en  certains  points  il 
semble  calciné;  il  n’y  a  pas  de  fractures.  L’oreille,  de  cè  côté, 
présente  des  rebords  déchiquetés,  des  lambeaux  pendants,  ne 
tenant  plus  que  par  un  mince  pédicule;  l’intérieur  de  l’oreille  est 
intact;  Touïe  est  conservée.  La  joue  est  brûlée  par  places  ;  la  peau 
est  lacérée  en  tous  sens.  L’apophyse  zygomatique  est  à  nu,  mais 
non  fracturée. 

L’œil  reste  morne  dans  l’orbite  et  ne  voit  plus.  Les  sourcils,  les 
paupières,  ont  complètement  disparu.  L’aile  droite  du  nez  semble 
avoir  été  enlevée  avec  un  bistouri.  La  lèvre  du  même  côté  est 
arrachée  depuis  le  sillon  naso-labial  jusqu’à  la  commissure.  Le 
maxillaire  supérieur  est  intact;  l’inférieur  est  fracturé  et  semble 
avoir  été  réséqué  sur  une  longueur  de  3  centimètres.  Quelques 
dents  sont  sorties  des  alvéoles  et  restent  suspendues  hors  la 
bouche.  Les  mouvements  de  la  langue  sont  intacts.  On  les  observe 
facilement  à  travers  la  plaie  sous-maxillaire.  La  région  cervicale 
ne  présente  que  quelques  brûlures  bénignes.  Une  plaie  légère  au 
niveau  de  l’épaule  droite. 

Enfin  la  main  droite  est  complètement  enlevée.  On  croirait  qu’un 
coup  de  hache  a  séparé,  la  main  du  poignet.  Il  reste  une  plaie 
saignante  dont  les  bords  sont  contus  en  certains  points.  Les  ten¬ 
dons  des  muscles  pendent  carbonisés  hors  la  plaie. 

Je  vis  le  malade  à  dix  heures  du  soir.  L’accident  avait  eu  lieu 
à  deux  heures  de  Taprès-midi.  Ce  blessé  avait  dû  se  rendre  de 
Gottonou  à  Porto-Novo.  Il  avait  fait  le  trajet  en  pirogue  et  dans 
les  plus  mauvaises  conditions  de  transport.  A  son  arrivée» 
l’hémorrhagie  était  arrêtée.  La  quantité  de  sang  perdu  avait  été 
très  grande.  Impossibilité  absolue  de  l’apprécier,  même  approxi¬ 
mativement. 

Quelle  conduite  tenir  en  présence  d’une  telle  blessure.  J’avais  à 
considérer  deux  plaies  :  1“  celle  de  la  tête;  2°  eelle  du  bras. 

Si  cette  dernière  plaie  avait  été  seule,  je  n’aurais  pu  avoir  l’om¬ 
bre  d’une  hésitation.  La  plaie  n’aurait  pu  guérir  sans  opération. 
Fatalement  la  gangrène  devait  se  déclarer,  ou  d’autres  accidents, 
tels  que  le  tétanos,  se  produire.  J’aurais  donc  amputé  immédia¬ 
tement. 

Mais  la  plaie  de  la  tête  me  semblait  être  une  contre-indication. 
Elle  condamnait  inévitablement  le  malade  à  la  mort.  Cette  ter¬ 
minaison  devait  arriver  dans  un  délai  plus  ou  moins  bref.  Je 
m’abstins  donc,  polir  l’instant,  de  toute  intervention  active. 

Les  conseils  d’un  confrère  m’auraient  peut-être  fait  suivre  mie 
autre  ligne  de  conduite.  Mais  j’étais  seul  et  le  Gabon  était  trop 
éloigné  pour  queje  songeasse  à  recourir  aux  lumières  d’un  collègue. 

Je  me  contentai  donc  de  laver  la  plaie  de  la  tête  avec  de  Peau 
phéniquée.  J’enlevai  les  téguments  carbonisés,  les  esquilles  prêtes 
à  tomber,  les  dents  sorties  des  alvéoles.  J’appliquai  ensuite  des 
compresses  phéniquées  puis  le  coton  indigène  tel  qu’on  le 


recueille  dans  le  pays  à  l’état  naturel.  Une  bande  modérément 
serrée  tenait  le  pansement.  Je  soignai  de  même  la  plaie  du  poignet. 
•  L’alimentation  du  malade  semblait  devoir  être  difficile.  Le 
blessé  ne  pouvait  avaler  que  des  aliments  liquides.  Or  le  choix  de 
i  ces  aliments  était  peu  commode.  Quelle  nourriture  prescrire?  Du 
lait  :  on  ne  pouvait  en  trouver  dans  le  pays.  Du  bouillon  :  les 
indigènes  se  refusent  absolument  à  prendre  dès  aliments  euro¬ 
péens.  Je  dus  donc  employer  la  nouriture  des  habitants  de  la 
j  contrée,  bien  qu’elle  soit  peu  réparatrice.  Je  Conseillai  la  farine 
de  maïs  délayée  dans  de  l’eau  et  aussi  les  liquides  légèrement 
laiteux  provenant  de  la  noix  de  coco. 

Enfin;  dans  le  cas  où  quelques  symptômes  inflammatoires  ren¬ 
draient  difficile  le  passage  de  ces  aliments,  je  me  proposai  de 
recourir  à  la  sonde  œsophagienne. 

21  mars. — Je  revins  voir  le  malade  le  lendemain  matin.  La 
plaie  de  la  tête  était  dans  le  même  état  que  la  veille  au  soir.  Mais 
celle  du  poignet  semblait  prendre  une  mauvaise  tournure.  Quel¬ 
ques;  points  gangrenés  commençaient  à  apparaître  ;  le  malade  y 
ressentait  une  vive  douleur,  celle  de  la  tête  l’incommodait  beau¬ 
coup' moins.  Enfin  une  odeur  assez  forte  se  dégagait  du  moignon. 

Vu  cet  état,  je  me  décidai  à  faire  l’amputation.  Je  ne  pouvais 
;  guérir  la  plaie  de  la  tête;  mais  je  ne  devais  pas  rester  désarmé  en 
présence  de  celle. du  poignet. 

Je  fis  cette  opération  dans  une  hutte;  le  malade  était  étendu 
sur  une  table  branlante;  la  température  extérieure  était  34  degrés. 

M.  Roget,  lieutenant  d’infanterie  de  marine,  administra  le  chlo¬ 
roforme.  Bien  que  ses  études  à  Saiiit-Cyr  l’aient  fort  peu  préparé 
à  cette  chloroformisation,  elle  n’en  a  pas  moins  bien  marché. 
Nous  n’avons  pas  eu  d’alerte.  Un  agent  de  factorerie  tenait  le  bras 
que  je  devais  amputer;  il  n’avait  malheureusement  pas  l’habileté 
d’un  interne  des  hôpitaux. 

Tout  était  préparé  à  l’avance  :  instruments,  ligatures,  pansement. 

Je  fis  l’amputation  au  tiers  moyen  et  employai  le  procédé  cir¬ 
culaire.  Une  bande  d’Esmark  m’assurait  l’hémostase  pendant 
l’opération.  Pour  les  ligatures,  j’employai  du  gros  fil  ordinaire 
ciré.  Les  lèvres  de  la  manchette  furent  suturées  avec  des  fils 
d’argent.  Je  cherchai  à  obtenir  la  réunion  par  première  intention. 
Comme  pansement,  quelques  comiiresses  phéniquées  et  le  coton 
du  pays.  Bref,  au  bout  d’une  heure  et  demie,  tout  était  fini. 

Le  soir,  je  vins  faire  un  nouveau  pansement.  Le  malade  était 
tranquille;  il  n’y  avait  pas  eu  d’hémorrhagie;  pas  de  fièvre. , 

22  mars.  —  Le  malade  a  été  agité  pendant  la  nuit,  n’a  pas 
dormi.  Se  plaint  beaucoup  de  la  plaie  de  l'œil. 

Cette  dernière  commence  à  suppurer.  T.  39°, 4.  Les  autres  plaies 
de  la  tête  ont  un  aspect  plus  blafard  que  la  veille  au  soir.  Celle  du 
bras  est  toujours  dans  le  même  état. 

Pas  de  douleur  à  ce  niveau  ;  pas  de  symptômes  d’inflammation. 
Je  renouvelle  le  pansement  phéniqué  à  la  tête  et  au  bras  droit. 

Mon  seul  aide  est  un  boy  qui  n’arrive  à  me  comprendre  que 
grâce  à  quelques  mots  d’anglais  qu’il  connaît.  Le  malade  est 
toujours  étendu  dans  une  hutte,  couché  à  terre  sur  une  simple 
natte.  La  température  dans  cette  hutte  est  35  degrés. 

Le  soir,  même  pansement.  Injection  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  de  1  centigramme. 

23  mars. —  Le  malade  a  été  très  agité.  A  eu  du  délire  et  s’est  levé 
à  différentes  reprises.  A  mon  arrivée,  tous  les  pansements  étaient 
enlevés.  Suppuration  abondante  à  la  tête.  Je  refais  les  pansements 
et  recommande  au  nègre  garde-malade  d’exercer  une  surveillance 
plus  rigoureuse. 

A  mon  retour,  le  soir,  je  trouve  le  malade  en  mauvais  état.  Us® 
plaint  de  douleurs  très  vives  au  niveau  de  la  tête.  La  plaie  dubras 
commence  à  prendre  une  teinte  blafarde.  Le  mauvais  aspect  de 
cette  plaie  est  évidemment  dû  aux  mouvements  désordonnés  que 
le  malade  a  fait  exécuter  à  son  moignon  pendant  la  nuit  précé¬ 
dente.  T.  40", 2.  Injection  de  morphine  de  I  centigramme. 

24  mars.  —  Le  malade  est  mort  dans  la  nuit.  Il  aurait  été  fort 
agité  pendant  la  première  partie,  puis  se  serait  assoupi  vers  une 
heure  du  matin  et  serait  mort  à  quatre  heures. 

Le  simple  exposé  des  conditions  dans  lesquelles  ce  malade  a  été 


GAZETTE  , DES  .HOPITAUX 
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traité  montre  d’une  façon  suffisamment  nette  que  la  pratique  de 
Ja  chirurgie  est  tout  autre  en  Europe  et  dans  le  golfe  de  Guinée. 

Dans  ces  coins  perdus  de  l’Afrique,  un  esprit  in jfénieux  et 
inventif  et  surtout  du  sang-froid  seront  souvent  aussi  nécessaires 
que  beaucoup  de  science  et  la  connaissance  des  procédés  chirur¬ 
gicaux  les  plus  récents. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

La  section  d’anatomie  et  zoologie  de  l’Académie  des  sciences 
a,  dans  le  comité  secret  qui  a  suivi  la  séance  de  lundi  dernier, 
présenté,  dans  l’ordre-  suivant,  les  candidats  à  la  placé'  laissée 


vacante,  il  y  a  dix-huit  mois,  par  la  mort  de  M.  Milne-Edwards  : 

En  première  ligne,  M.  .Sâppey  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Dareste  ; 
en  troisième  ligne,  ex  æquo  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Filhol, 
Périer,  Ranvier;  en  quatrième  ligne,  eœ  æquo  et  par  ordre  alpha¬ 
bétique,  MM.  Fischer,  Pouchet,  Vaillant. 

Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  M.  Joannès  Chatin  commen¬ 
cera  ses  conférences  d’anatomie  et  de  physiologie,  demain  jeudi 
2  décembre  1886,  à  dix  heures  du  matin,  dans  l’amphithéâtre 
d’histoire  naturelle  de  la  Sorbonne. 

Il  traitera  des  fonctions  de  la  reproduction  et  de  l’embryologie. 

I  _ Lè  Directeur-gérant  :  D^  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-PèFes.  —  20354 


LE  LUNDI  27  DÉCEMBRE  1886 

à  une  heure,  il  sera  procédé  publiquement, 
au  chef-lieu  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique,  quai  de  Gesvres,  n»  4,  à  l’adjudication, 
au  rabais,  et  sur  soumissions  cachetées,  en 
51  lots,  des  fournitures  de  Substances  pharma- 
ceutiques  et  Produits  chimiqu-s  nécessaires  au 
service  de  la  Pharmacie  centrale  des  hôpitaux 
pendant  l’année  1887. 

S’adresser ,  pour  prendre  connaissance  du 
catiier  des  charges,  au  secrétariat  général  de 
l’Administration,  quai  de  Gesvres,  n<’  4,  tou  ' 
jours  non  fériés,  de  10  heures  à  4  heures. 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  25  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  milligr. 

HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  yr  DESCHIENS. 

Principe  ferrugineux  naturet 
ne  causant  ni  constipation  ni  maux  d’estomac. 
Dragées.  —  Sirop.  —  Vin. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvalérianique. 

Cotiques  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRE  DE  BIFTECK  ADRIAN 

(bœuf  français) 

POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 

(bœuf  AMéRICAIN) 

Gros  :  Société  frança 


SERVICE  MÉDICAL 

DE  ‘COLONISATION  EN  ALGÉRIE. 

Sous  ce  titre  fonctionne,  depuis  longtemps, 
dans  notre  principale  colonie,  un  service  qui  a 
été  institué  eh  vue  d’assurer  aux.  indigents  des 
secours  médicaux  gratuits. 

Le  personnel  comprend',  une  centaine  de  méde¬ 
cins  qui  sont  divisés  en  cinq  classes,  auxquelles 
correspondent  des  traitements  variant  de  3  000  à 
5000  francs. 

Les  titulaires  des  circonscriptions  médicales 
ttt,  en  outre,  droit  au  logement  ou  à  une  indem¬ 
nité  représentative  de  500  francs.’ 

A  ces  allocations  fixes  peuvent  s’ajouter  des 
honoraires  provenant  tant  de  la  clientèle  payante 
que  de  services  spéciaux,  tels  que  vacations  judi¬ 
ciaires,  police  des  mœurs,  service  médical  des 
hôpitaux,  etc.  Toutefois,  ces  avantages  varient 
notablement  d’une  localité  à  l’autre.  Presque 
nuis  dans  certaines  circonscriptions  où  la  popu¬ 
lation  européenne  est  noyée  dans  l'élément  indi¬ 
gène,  ils  ont,  dans  d’autres,  une  réelle  impor- 

Les  médecins  de  colonisation  sont  choisis  par 
le  gouverneur  de  l’Algérie  parmi  les  docteurs 
"’ayant  pas  dépassé  35  ans  ;  mais  la  limite  d’âge 
ît  portée  à  40  ans  pour  ceux  qui  comptent  5  ans 
e  services  militaires.  *• 

Nous  avons  cru  utile  de  donner  cos  rensei¬ 
gnements  sommaires  sur  une  institution  qui  est 
si  peu  connue  en  France.  Ceux  de  nos  lecteurs 
qui  désireraient  avoir  des  indications  plus 
plètes  les  trouveront  dans  le  décret  du  23 
1883,  qui  a  réorganisé  le  service  dont  il  s’agit 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D'  Moussetio  a  i  Aco- 
■viTiNE  et  au  Quiniü.m  calment  ou  guérissent  la 
migraine,  Sciatique  et  les  Névralgies  les  plus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitements. 

L'action  sédative  que  ces  Pilules  exe,  cent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les. 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient: 

Un  cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures 

On  penl  te  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’entreiuise  des  Pbannacjeiis. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  i  0  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  3  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph'ü'’,  4i,  Rrâ  Haussmann  et  U®»  ph'' 


PHTISIE,  AFFECTIONS  DES  BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DE  BOURGEAUD 

à  la  CRÊOSéOTil  ’l'RjlIU  du  goudron  de 
hetre  et  à  l’IIaile  de  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
''“cl.,  fourn.  des  hôp.j20,r.  de  Rambuteau,  Paris. 
Capsules  contenant0,02,  0,05  et  0,10  decréosote. 
^  Huile  créosotés  oonten. 

MO  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

Ouete  végétale  du  Pin  sylvestre 
h.ûïNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22j  Paris. 


SIROP  DE  T.  GRAS 

1  phosphate  de  chaux  gélatineux. 


Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopté  par  les 
médecins  des  hôpitaux  spéciaux. 

Phthisie,  Bronchites,  Epuisement,  Maladies  des 


Ph'o  T.  Gras,  9 


,e  Peletier,  Paris,  e 


VIN  IODÉ  DE  MORIOE 

PHARMACIEN  DE  Im  CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’iNSTITÜT  . 


Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
dosé  à  1  gramme  d'iode  par  litre;  il  permet  d’in¬ 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  d’une  manière 
insensible  et  sans  fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


SALICOL  DUSAULE 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  en  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  ifPusanle,  èfr. 
Dépôt  :  105  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Ph*>:». 


ÉLIXIR  “,K'  OUCRO.  rasübg- 

Phtisie,  anémie,  convalesceiiee. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d’un  demi-milligramrae 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
•  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
■  Sueurs  pathologiques,  et  notammeni  les 
t  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observé.s  dans 
t  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D’  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  àleurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutesJ.es  bonnes  Pharmacies. 


Rapport  favorable  de  l'Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  CROSNIER 

goudron  et  monosuhùre  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  pl  us  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose  quand  l’expectoration  est 
très  abondante. —  R.  Vieille-du-Temple,21,  Paris. 


Adoptée  dans  les  Hâpit.  de  Paris  et  de  la  Marine. 

PEPTONE  CATILLON 

En  SOLUTION  contenant  3  parties  de  viande 
assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

Bn  POUDRE:  produit  supérieur,  pur,  inaltérable; 
une  euilerée  à  café  égale  45  grammes  de  viande.- 
Vt  sous  des  formes  agréables  au  goût: 

VIN,  SIROP,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT. 
médailles  expositions  universelles  1878  et  1885. 
Paris,  boulev.  Saint-Martin,  3,  et  toutes  ph'®*. 


PILULES  DE  BLANCARD 

L’IODURE  FERREUX  INALTERABLE. 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paru 
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EAUX  miNÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


—  de  magnésie 

Chlorure  de  sodium  . 
Sulfate  de  soude  et  ehauz 
Silicate  et  silice,  alu 
lodure  alcàl.  arsenic 


Ces  eaux  sont  très  agréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d'acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  (Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire})  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN ,  maladies 
des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie;—  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  FERRO-ARSENIOALB  BE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  1 

Photphlte  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  1  1  0.44 

Chlorure  de  sodium - ' . j 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
conservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  etain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 

_ _ _ _  56  - 

VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  OAOAO  BT  AU  VIN  d’bSPAONB 

Appauvrissement  du  sang,  névrosés,  /lueurs 
blanches,  diarrhée  chronique,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médlcanient  convient  d’nne  manière 
tonte  spéciale  anx  convalescents,  ai 
entants  débiles,  anx  lemmes  délicates 
aux  personnes  aiialblies  par  l’Age  et  li 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT , 
et  C'®,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph>« 
Lebeault,  33,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Étranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 

- -  22  - 

ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

OREZZA,  FERRUG'lNEUSE'’AcfDU  LE 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANEMIE, 

et  toutes  les  malad  es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 

VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque  ' 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.deVAead.de  méd. 

ROYAT, EAU  WINÉRALE  NATURELLE 


rose.  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’AUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Rovat.  . 

Notices  et  renseignements, ^,rueT>rouot,ra.Tis. 


Récompense  de  16,600',  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  I8&3. 

QUINA- LAROCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané- 
suiies  de  fièvres,  etc. 


HYPOPHOSPHJTESdi^D'' CHURCHILL 

Affaiblissement,  Anémie,  Allaitement,  Denti¬ 
tion,  Rachitisme,  Carreau,  Phthisie  ou  Maladie 
de  Poitrine,  Bronchite  : 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  de  soude 
ou  DE  CHAUX. 

Chlorose,  Pâles  couleurs.  Dysménorrhée,  Amé¬ 
norrhée,  Appauvrissement  du  sang  : 

SIROrD’HYPOPHOSPHITE  DE  FER. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites,  Maux  de  gorge, 
Eurouement,  Asthme,  Fièvre  ; 

TABLETTES  PECTORALES  HYPOPHOSPHITE 
D’AMMONIAQUE. 

Affaiblissement  musculaire  ou  mental.  Perte  de 
mémoire.  Perte  de  forces.  Faiblesse  de  tempéra¬ 
ment  chez  les  jeunes  filles  ou  les  jeunes  femmes. 
Convalescences  : 

SIROP  D’HYPHOPHOSPHITES  COMPOSE. 

Avis  important.  —  MM.  les  Médecins  sont  priés 
de  bien  vouloir  spécifier  sur  leurs  ordonnances 
Sirop  d’Hypophosphite  de  Chaux,  de  Soude,  de 
Fer,  de  ManWse,  etc.,  du  Dr  CHURCHILL, 
ainsique  le  Sirop  d’Hypophosphites  composé  du 
Dr  CHURCHILL,  etc.  —  Envoi  franco  d'un  flacon 
par  colis  postal  contre  mandat  de  4  Ir.  à  tout 
malade  qui  ne  le  trouve  pas  chez  son  pharmacien. 

Seul  fabricant  des  diverses  Préparations  d’hy- 
pophosphites  du  Dr  Churchill  :  Swann,  phar¬ 
macien-chimiste,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enlance. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  C'®,  11,  rue  Milton,  Paris. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog.  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA 

de  Joseph  UAIIV,  pharmacien  de  Ir®  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergiqui  , 
puissant  réparateur  desforees  épuisées. — Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
B.  FOURNIER  et  C'®,  56,  r.  d’Anjou  S‘-Honoré. 


BAIN  DE  PENNÉS 

HYGIÉNIQUE,  RECONSTITUANT,  STIMULANT 
Remplace  Kuins  alcalins,  ferrugineux, 
sulfureux,  surtout  les  bains  de  mer. 

’uiter  contrefaçons  en  exigeant  le  timbre  de  l’Etat. 
Gros  :  2,  r.  de  Latran.  Détail:  toutes  pharm. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  S  fr.  ÿS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
08'',12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3',50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  ;  le  11®“  de  100,  3'50. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈ8 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Ph‘®  Rogé-Cavaillés,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  on 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  1'®*,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  et  ph>«‘. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORME 

DU  D“  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  Z  perles  à  chaque  repas.  . 
Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de  Tiodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  . 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antisepsie  gastro -intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc.  . 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Pans. 
Formulaire  et  annuaire  du  profes®  Bouchardat. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 
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Administration  :  4,  rue  de  l’Odëon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
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JUe  prix  de  l'abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sui 
P.aris.  —  L’abonnement  part  du  I»'  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


K<e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 


AC  CORPSl  IHÉDICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  ; 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  I  an  ;  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Des  accidents  imputables  à  l’emploi  chirurgical 
des  antiseptiques. 

Les  bienfaits  de  l’antiseptie  qui  ont  tant  contribué  aux 
progrès  de  la  chirurgie  de  nos  jours,  ne  se  livrent  pas  tou¬ 
jours  sans  marchander.  Ils  se  font  acheter  parfois,  et  même 
assez  cher;  si  bien  qu’à  la  suite  de  quelques  accidents  d’in¬ 
toxication  grave  et  même  mortelle,  les  chirurgiens  ont  dû 
en  venir,  éclairés  par  une  expérience,  d’abord  quelque  peu 
aveugle,  puis  mieux  informée,  à  se  demander  dans  quelle 
mesure  il  convenait  d’y  avoir  rècours,  quelles  précautions 
il  y  aurait  à  prendre  à  l’avenir  pour  en  prévenir  les  écarts, 
et  quels  moyens  on  pourrait  opposer  à  ses  fâcheux  effets. 
C’est  ainsi  que  les  accidents  imputables  à  l’emploi  chirur¬ 
gical  des  antiseptiques  sont  devenus  l’objet  d’une  préoccu¬ 
pation  sérieuse  de  la  part  des  membres  du  jury  du  dernier 
concours  d’agrégation,  qui  l’ont  imposé  comme  sujet  de 
thèse.  C’est  le  lot  qui  est  revenu  à  M.  le  docteur  Brun  dont 
nous  allons  analyser  le  travail. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler  ici  tous  les  antisep¬ 
tiques  successivement  en  usage.  Ceux  qui  sont  le  plus  géné¬ 
ralement  visés  dans  le  travail  de  M.  Brun  sont  les  plus 
usuels  en  même  temps  que  les  plus  actifs,  ce  sont  :  l’acide 
phénique,  l’iodoforme  et  les  sels  de  mercure.  La  plupart 
des  autres  n’y  figurent  que  pour  mémoire.  C’est  le  premier 
surtout  qui  est  l’objeclif  principal. 

Les  accidents  locaux  qui  peuvent  être  attribués  à  l’acide 
phénique  sont,  en  première  ligue,  les  lésions  irritatives,  que 
Ton  a  distinguées,  suivant  les  divers  degrés  dont  elles  sont 
susceptibles,  en  érythèmes  phéniqués  simples  et  en  éry¬ 
thèmes  fébriles. 

L’érythème  simple  est  une  lésion  toute  locale  qui  le  plus 
souvent  se  montre  deux  ou  trois  jours  après  l’emploi  du 
pansement  phéniqué,  et  dont  la  durée  est  très  courte  et 
qui  ne  laisse  après  elle  qu’une  desquamation  épidermique 
légère. 

L’érythème  phéniqué  fébrile  est  accompagné,  dès  son 
apparition,  de  symptômes  généraux  de  nature  à  donner 


lieu  à  des  erreurs  de  diagnostic  et  de  pronostic  :  malaise, 
inappétence,  sommeil  agité,  élévation  de  la  température  de 
1  degré  à  1  degré  1/2;  pouls  rapide  et  vibrant  ;  démangeai¬ 
sons  vives  de  la  plaie,  éruption  érythémateuse  ou  vésiculeuse 
abondante.  Souvent  le  gonflement  est  considérable,  et  la 
rougeur  intense  s’étend  aux  régions  voisines  et  envahit  par¬ 
fois  jusqu’à  la  presque  totalité  du  corps.  La  marche  de 
cette  variété  d’érithème  est  généralement  assez  rapide.  Au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours,  si  la  cause  est  supprimée,  les 
phénomènes  généraux  diminuent  d’intensité  et  les  symp¬ 
tômes  locaux  persistent  seuls  plus  ou  moins  longtemps. 

A  côté  de  ces  érythèmes,  Tacide  phénique  détermine 
quelquefois' des  poussées  eczémateuses  véritables,  tenaces 
et  susceptibles  de  récidives. 

Un  traitement  prophylactique  très  simple  de  ces  lésions 
irritatives,  consiste  à  ménager  les  applications  phéniquées 
chez  les  sujets  à  peau  fine,  à  protéger  la  peau  par  l’interpo¬ 
sition  d’une  couche  de  vaseline  boriquée.  L’érythème  s’est- 
il  produit  malgré  ces  précautions,  on  devra  suspendre 
l’usage  de  Tacide  phénique  et  le  remplacer  par  Tacide  bo¬ 
rique  ou  par  la  ouate  salicylique. 

Les  accidents  généraux  ou  toxiques  ont  été  distingués 
en  intoxication  aiguë,  lorsqu’après  une  irrigation  phéniquée 
plus  ou  moins  abondante,  les  blessés  ou  opérés  sont  pris 
de  symptômes  généraux  d’intensité  variable,  mais  dont 
l’apparition  suit  toujours  de  très  près  la  cause  qui  leur 
donne  naissance  ;  et  en  intoxication  chronique,  lorsque 
chez  des  blessés  qui,  depuis  quelque  temps,  sont  pansés  à 
Tacide  phénique,  on  voit  se  manifester  des  phénomènes 
anomaux  dont  l’intensité  augmente  à  chaque  renouvelle¬ 
ment  de  pansement  et  à  chaque  application  nouvelle  de 
solution  phéniquée. 

L’intoxication  aiguë  se  présente  sous  deux  formes,  légère 
et  grave,  ta  première  passant  souvent  inaperçue  et  dispa¬ 
raissant  d’ailleurs  sans  traitement.  La  forme  grave  se  tra¬ 
duit  par  des  manifestations  cérébrales  éclatant  plus  ou 
moins  immédiatement  après  les  lavages  ou  pansements  phé¬ 
niqués  :  collapsus  profond  .s’accompagnant  de  troubles  di¬ 
gestifs  et  de  troubles  de  la  circulation  et  de  la  respiration. 
Les  troubles  digestifs  consistent  en  vomissements  bilieux 
assez  semblables  à  ceux  de  la  péritonite,  parfois  noirâtres, 
en  diarrhée  abondante,  noire,  fétide, en  dysphagie  et  hyper¬ 
sécrétion  salivaire. 

Les  troubles  circulatoires  sont  des  sueurs  abondantes 
avec  refroidissement  des  extrémités,  petitesse  et  fréquence 
extrême  du  pouls,  abaissement  notable  de  la  température. 
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Gomme  troubles  respiratoires,  on  a  signalé  l’augmentation 
de  fréquence  des  inspirations  qui  en  même  temps  sont 
courtes,  laborieuses  et  quelquefois  entrecoupées  de  pauses 
plus  ou  moins  prolongées.  Cet  état  s’accompagne  à  peu  près 
constamment  d’un  défaut  complet  de  réaction  de  la  rétine 
à  tout  excitant  lumineux.  Enfin  les  urines,  diminuées  de 
quantité,  sont  d’une  couleur  foncée,  vert  olive  ou  brun  sale, 
parfois  tout  à  fait  noire  —  caractère  qui  a  été  signalé 
comme  appartenant  au  premier  stade  de  l’empoisonne¬ 
ment. 

L’intoxication  phéniquée  aiguô  grave,  quel  que  doive  être 
son  mode  de  terminaison,  évolue  toujours  avec  une  grande 
rapidité.  Dans  les  cas  de  retour  à  la  santé,  ce  n’est  qu’après 
des  périodes  d’amélioration  et  de  rechute  qu’il  se  produit, 
au  bout  de  huit  à  dix  jours.  Lorsqu’elle  se  termine  d’une 
manière  fatale,  le  collapsus  s’aggravant,  le  pouls  s’accélé¬ 
rant  de  plus  en  plus  et  la  respiration  devenant  dyspnéique, 
la  mort  arrive  par  affaiblissement  progressif,  quelquefois  au 
bout  de  quelques  heures,  plus  fréquemment  au  bout  de  trois, 
cinq  ou  neuf  jours.  L’autopsie  ne  révèle  aucune  lésion  vis¬ 
cérale  appréciable.  Seul  le  sang  a  été  le  plus  souvent  noté 
comme  présentant  des  altérations  assez  prononcées,  notam¬ 
ment  une  coloration  noire,  un  état  poisseux  et  une  grande 
résistance  à  la  coagulation. 

L’intoxication  chronique,  à  marche  lente,  les  accidents 
qui  la  constituent  étant  le  résultat  de  l’usage  prolongé  de 
l’acide  phénique  employé  à  doses  faibles,  et  non  de  l’ab¬ 
sorption  rapide  et  en  masse  de  cet  agent,  ne  se  produit  qu’à 
une  époque  déjà  éloignée  de  son  application  initiale.  Elle 
se  manifeste  par  des  symptômes  qui  diffèrent  suivant  qu’on 
les  observe  sur  des  enfants  ou  sur  des  adultes.  Chez  les 
enfants,  elle  débute  quelquefois  par  des  troubles  cérébraux, 
de  l’agitation,  du  délire  ou  de  la  somnolence  ;  chez  les 
adultes,  ce  sont  les  symptômes  gastriques  et  fébriles  qui 
dominent  :  inappétence,  nausées,  vomissements,  altération 
des  urines  signalée  plus  haut,  élévation  de  la  température, 
bien  qu’il  n’y  ait  pas  irritation  de  la  plaie. 

L’intoxication  chronique  présente  en  général  peu  de  gra¬ 
vité,  mais  il  n’en  importe  pas  moins  qu’elle  soit  connue 
pour  en  faire  supprimer  la  cause  et  éviter  des  erreurs  pos¬ 
sibles  de  diagnostic. 

Des  développements  que  M.  Brun  a  donnés  à  l’étude  des 
diverses  conditions  au  milieu  desquelles  éclatent  le  plus 
souvent  les  accidents  d’intoxication  phéniquée,  il  déduit  les 
indications  thérapeutiques  suivantes  : 

.  N’employer  qu’avec  réserve  l’acide  phénique  chez  les  en¬ 
fants,  et  se  servir  pour  cette  chirurgie  spéciale  d’un  anti¬ 
septique  moins  toxique,  l’acide  borique  par  exemple. 

Éviter,  autant  que  possible,  les  trop  grands  lavages  au 
cours  des  opérations  sérieuses,  surtout  de  celles  qui  portent 
sur  les  articulations  et  les  cavités  séreuses  ou  muqueuses 
douées  d’un  grand  pouvoir  absorbant. 

Dans  les  cas  où  des  irrigations  continues  ou  temporaires 
dans  les  cavités  naturelles  ou  accidentelles  seraient  néces¬ 
saires,  assurer  le  retour  facile  de  la  solution  injectée. 

Lorsque  l’intoxication  est  déclarée,  le  premier  devoir  du 
chirurgien  doit  être  de  faire  disparaître  les  diverses  pièces 
de  pansement;  faire  sortir  le  malade  de  l’état  de  collapsus 
dans  lequel  il  est  plongé,  à  l’aide  d’injections  d’éther  et  de 
musc,  de  frictions  et  autres  moyens  de  réchauffement. 
Paire  absorber  de  grandes  quantités  de  liquides  pour  favo¬ 
riser  l’élimination  du  poison.  Enfin  administrer,  sinon 
comme  antidote,  du  moins  comme  moyen  d’atténuer  l’ac¬ 


tion  du  toxique,  le  sulfate  de  soude  en  solution  de  5  p.  tOÔ 
dès  le  début  des  accidents. 

Les  mêmes  précautions  préventives  seraient  applicables  à 
.l’usage  de  l’iodoforme  et  une  médication  analogue,  l’em¬ 
ploi  des  alcalins,  serait  également  indiquée  pour  en  com¬ 
battre  les  accidents  toxiques. 

L’intoxication  par  le  deuto-chlorure  de  mercure  sera 
prévenue  par  les  précautions  suivantes  :  Ne  pas  trop  laver 
les  plaies  avec  le  sublimé;  avoir  soin  qu’il  n’y  reste  pas  de 
liquide  ;  n’employer  la  solution  qu’au-dessous  de  l  mil¬ 
lième  pour  les  plaies  à  large  surface  et  en  cesser  l’emploi 
dès  qu’on  s’aperçoit  des  plus  légers  phénomènes  d’intoxi¬ 
cation. 

La  médication,  une  fois  les  accidents  déclarés,  serait  celle 
qui  est  généralement  en  usage  contre  l’intoxication  mercu¬ 
rielle  :  diurétiques,  digitale,  chlorate  de  potasse,  injections 
sous-cutanées  d’éther,  etc.  Les  mêmes  préceptes  sont  appli¬ 
cables  au  bi-iodure. 

Quant  aux  autres  agents  antiseptiques,  tels  que  le  sous- 
nitrate  de  bismuth,  l’acide  borique,  l’acide  salicylique , 
l’alcool,  le  chloral,  l’iode,  etc.,  les  exemples  d’intoxication 
dans  les  conditions  qui  nous  occupent,  si  tant  est  qu’il  en 
existe  d’authentiques,  sont  trop  rares  ou  trop  probléma¬ 
tiques  encore  pour  qu’il  y  ait  lieu  de  nous  y  arrêter. 

La  folie  héréditaire. 

«  Existe-t-il,  oui  ou  non,  des  individus,  malades  par 
lésion  intellectuelle  ou  par  altération  morale,  en  face  des¬ 
quels  un  médecin  expérimenté  ait  le  droit  ou  le  pouvoir  de 
prononcer  ce  jugement  :  «  Voilà  la  folie  héréditaire  »  ?  Veut- 
on  dire  simplement  par  là  que  cette  perturbation  mentale 
prend  sa  source  dans  l’hérédité?  Non,  la  constatation  est 
autre;  elle  signifie  que  le  sujet  auquel  s’applique  ce  verdict 
doit  offrir,  dans  la  nature,  la  forme  et  l’aspect  de  ses  dispo¬ 
sitions  maladives,  certains  signes  réalisant  une  individualité 
propre  dans  l’ordre  des  manifestations  psychopathiques; 
étrange  type  morbide  pour  lequel  le  fait  d’être  malade 
n’est  pas  une  anomalie  suffisante  et  qui  exagère  la  déviation 
jusqu’à  être  anomal  dans  la  maladie  même.  » 

Ainsi  s’exprimait  M.  le  docteur  Garnier  dans  un  rapport 
fait  à  la  Société  médico-psychologique,  au  nom  de  la  com¬ 
mission  du  prix  Aubanel,  dont  le  sujet  était  la  question  sui¬ 
vante  :  Existe-t-il  des  signes  ou  des  indices  qui  permettent 
de  reconnaître,  en  l’absence  de  notions  sur  les  antécédents, 
qu’une  maladie  mentale  est  héréditaire? 

C’est  dans  cet  esprit  et  en  s’inspirant  de  ce  texte  que  M.le 
docteur  H.  Saury  a  entrepris  l’étude  clinique  de  la  folie 
héréditaire. 

Pour  M.  Saury,  folie  et  hérédité  sont  deux  termes  con¬ 
nexes,  presque  inséparables.  Quelque  paradoxale  que  puisse 
paraître,  au  premier  abord,  cette  proposition  ainsi  formulée, 
on  se  sent  comme  irrésistiblement  attiré  par  le  désir  d’en 
voir  faire  la  démonstration.  Écoutons-la. 

«  Un  accès  vésanique,  dit  M.  Saury,  ne  saurait  éclater  de 
toutes  pièces,  comme  incident  fortuit;  la  cellule  cérébrale 
n’est  pas  plus  apte  à  créer  du  délire,  sans  prédisposition, 
qu’une  terre  végétale  à  fructifier  sans  semence.  D’autres 
causes  peuvent  intervenir  pour  retarder  ou  accélérer  un 
résultat  préparé  d’avance,  mais  elles  se  bornent  au  rôle  de 
ces  événements  secondaires  et  accessoires  qui  se  montrent 
dans  le  cours  d’une  action  principale . 

«  Cependant,  ajoute-t-il,  si  la  modification  congénitale 
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revendique  toujours  ses  droits,  elle  n’agit  pas  constamment 
avec  la  même  puissance.  Ses  produits  ne  sont  pas  identiques 
et  son  influence  plus  ou  moins  profonde,  par  conséquent 
variable,  détermine,  suivant  son  degré,  tel  ou  tel  type  de 
folie.  » 

En  définitive,  le  problème  à  résoudre,  pour  M.  Saury, 
était  celui-ci  :  Existe-t-il  des  aliénés  présentant,  aux  points 
de  vue  diagnostique  et  pronostique,  des  caractères  distincts 
de  la  folie  ordinaire?  »  Oui,  répond-il  d’avance,  —  et  c’est 
ce  qu’il  se  propose  de  démontrer,  —  ces  signes  se  rencon¬ 
trent  chez  une  catégorie  spéciale  d’héréditaires,  les  «  dégé¬ 
nérés  » . 

On  sait  déjà  le  vaste  horizon  qu’a  entr’ouvert  sur  ce  ter¬ 
rain  l’esprit  observateur  si  pénétrant  de  Morel  ;  tout  le  monde 
connaît  ses  belles  études  sur  les  dégénérescences  physiques, 
morales  et  intellectuelles  de  l’espèce  humaine.  Non  seule¬ 
ment  elles  l’ont  conduit  à  créer  le  groupe  des  dégénérés, 
mais  il  avait  déjà  été  amené,  par  sa  sagace  observation,  à 
voir  que  la  transmission  psychologique  ne  se  fait  pas  d’une 
manière  toujours  égale  et  uniforme,  qu’entre  l’hérédité 
atténuée  et  l’hérédité  accumulée,  il  y  a  place  pour  des  réac¬ 
tions  diverses,  constituant  des  catégories  spéciales.  C’est  en 
partant  de  cette  première  distinction  entre  l’héréditaire 
simple  et  l’héréditaire  dégénéré,  et  en  s’étayant  des  carac¬ 
tères  fixes  qui  rattachent  le  dégénéré  aux  simples  débilités 
mentales,  lesquels  montrent  que  de  la  simple  anomalie 
cérébrale  à  l’idiotie  il  n’y  a  qu’une  affaire  de  degré,  que 
M.  Magnan,  faisant  de  cet  ordre  de  faits  la  base  de  son 
enseignement,  est  arrivé  à  la  conception  d’une  classification 
qui  donne  le  moyen  d’embrasser  du  même  coup  les  causes 
de  la  maladie  et  son  évolution,  le  diagnostic  et  le  pronostic. 

Cette  classification,  résumée  en  un  tableau  synoptique, 
comprend  la  pathogénie  mentale  presque  tout  entière  sous 
ces  quatre  chefs  principaux  :  1°  idiotie,  imbécilité,  débilité 
mentale;  2“  anomalies  cérébrales;  3°  délire  multiple,  manie 
■raisonnante,  folie  morale;  4“  syndromes  épisodiques  des 
héréditaires.  C’est  dans  cette  dernière  catégorie  que  figurent 
tous  ces  états  si  variés  qui  ont  été  successivement  décrits 
dans  ces  derniers  temps  sous  les  divers  noms  de  monoma¬ 
nie,  de  manie  sans  délire,  de  folie  raisonnante,  de  folie  lucide, 
de  pseudo-monomanie,  de  folie  avec  conscience,  tels  que 
l’aboulie  ou  l’inhibition  mentale,  dont  nous  parlions  tout 
récemment,  l’agoraphobie,  l’aichmophobie,  la  dipsomanie, 
la  peyromanie,  la  kleptomanie,  l’oniomanie,  l’onomatoma¬ 
nie,  les  impulsions  instinctives,  les  anomalies,  perversions, 
aberrations  sexuelles,  etc.,  etc. 

Mais  revenons  au  travail  propre  de  M.  Saury.  Son  but  est 
de  démontrer  que  tous  ces  divers  états  décrits  comme  au¬ 
tant  de  formes  artificielles,  en  s’en  tenant  à  la  méthode 
symptomatique,  loin  de  devoir  être  considérés  comme  des 
phénomènes  isolés,  sont  tous  plus  ou  moins  intimement 
liés  à  la  dégénérescence,  terrain  commun  sur  lequel  ils 
évoluent. 

Nous  voudrions  pouvoir  suivre  l’auteur  dans  l’étude  ex¬ 
trêmement  intéressante  qu’il  fait  des  degrés  infinis  de 
l’échelle  des  dégénérescences  et  du  parallèle  qu’il  établit 
entre  les  trois  types  principaux,  l’idiot,  l’imbécile,  le  dégé¬ 
néré,  au  triple  point  de  vue  physique,  intellectuel  et  moral  ; 
de  leurs  manifestations  similaires,  de  la  physionomie  variée 
des  dégénérés  :  débilité  mentale  ;  aptitudes  remarquables; 
défectuosités  morales,  ayant  ce  côté  commun,  caractéris¬ 
tique,  de  résider  dans  l’irrégularité,  le  manque  d’équilibre 
des  facultés.  Mais  l’espace  nous  manquerait. 


De  l’étude  clinique  spéciale  des  syndromes  épisodiques 
des  héréditaires,  qui  forme  le  sujet  de  l’un  des  chapitres 
principaux  de  ce  travail,  dans  lequel  M.  Saury  apporte  un 
grand  nombre  d’observations,  les  unes  qui  lui  sont  person¬ 
nelles,  d’autres  empruntées  aux  aliénistes  les  plus  compé¬ 
tents,  Baillarger,  Magnan,  Gilles  de  la  Tourette,  le  profes¬ 
seur  Pitres  (de  Bordeaux),  Maudsley,  Legrand  dü  Saulle, 
etc.,  il  ressort,  comme  conclusion  :  que  le  trouble  patholo¬ 
gique,  trouble  profond,  s’impose  comme  ayant  pour  cause 
une  modification  congénitale  de  l’individu;  que  la  forme 
infiniment  variable  de  l’obsession  ou  de  l’entraînement  ne 
modifie  en  rien  le  fond  même  de  la  maladie  ;  que  les  di¬ 
verses  formes  de  délire  partiel,  d’impulsions  ou  de  ten¬ 
dances,  quelles  qu’elles  soient,  onomatomanie,  agorapho¬ 
bie,  folie  du  doute,  aberrations  génitales,  dipsomanie, 
impulsions  homicides,  etc.,  ne  constituent  pas  autant  d’états 
morbides  distincts,  mais  des  phénomènes  épisodiques  rele¬ 
vant  tous  de  la  dégénérescence.  M.  Saury  les  rattache, 
avec  M.  Foville,  à  quatre  types  principaux,  relativement  à 
leur  mécanisme  : 

1°  L’acte  a  tous  les  caractères  d’un  phénomène  purement 
réflexe.  L’impulsion  est  subite,  inconsciente. 

2“  La  tendance,  tout  en  restant  spontanée  et  involon¬ 
taire,  peut  être  parfaitement  perçue  et  devenir  l’objet  d’un 
travail  intellectuel  conscient. 

3“  L’altération  des  penchants  est  évidente.  Des  besoins 
instinctivement  vicieux  poussent  irrésistiblement  à  com¬ 
mettre  certains  actes  dépravés  ou  criminels. 

4“  Les  actes  délirants  ne  se  montrent  qu’à  certaines  pé¬ 
riodes,  revenant  sous  forme  d’accès  plus  ou  moins  régu¬ 
liers,  la  conduite  du  malade  pouvant  être  normale  dans 
l’intervalle. 

Concluons  avec  M.  Saury. 

Il  y  a  donc  mieux  et  plus  que  des  indices  permettant  de 
reconnaître,  en  l’absence  de  notions  sur  les  antécédents,  si 
une  affection  mentale  est  héréditaire.  L’étude  clinique  im¬ 
médiate  suffit  non  seulement  pour  affirmer  la  prédisposition, 
mais  encore  pour  apprécier  le  degré  même  du  trouble  con¬ 
génital.  A  cet  égard,  les  renseignements  (complément  sinon 
indispensable,  au  moins  toujours  précieux  comme  con¬ 
trôle)  seraient  parfois  insuffisants  ou  inexacts  ;  l’examen 
seul  du  malade  fournit  les  éléments  décisifs,  reste  la  vraie 
pierre  de  touche  de  sa  modification.  À  telle  empreinte  d’hé¬ 
rédité  répond  telle  forme  mentale. 

La  base  de  cette  connaissance  repose,  principalement, 
sur  la  distinction  établie  entre  l’héréditaire  simple  et  l’hé¬ 
réditaire  dégénéré.  C’est  à  ce  dernier,  qui  représente  la 
plus  haute  expression  de  l’aliénation  transmise,  et  qui 
offre,  dans  les  symptômes  et  dans  l’évolution  de  la  maladie, 
des  caractères  spéciaux,  que  doit  être  réservé  le  nom  de 
fou  héréditaire. 

Les  traits  fondamentaux  de  la  dégénérescence  peuvent 
être  ramenés  à  deux  groupes  principaux;  le  terrain  de  pré¬ 
paration  ;  l’état  délirant. 

Le  terrain  de  préparation  se  traduit  par  deux  ordres  de 
signes,  les  uns  physiques,  les  autres  moraux. 

Les  signes  d’ordre  physique  n’ont  rien  de  fixe  ;  ce  sont 
des  irrégularités  dans  l’arrangement  organique,  infirmités 
partielles,  anomalies  par  excès  ou  par  défaut.  Les  signes 
d’ordre  intellectuel  et  moral  consistent  dans  un  manque 
d’équilibration  des  facultés  :  tantôt  une  situation  morale 
défectueuse  correspondant  à  un  niveau  intellectuel  nor¬ 
mal  ;  tantôt,  au  contraire,  l’intégrité  des  sentiments  et  des 
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penchants  s’accompagnant  de  lésions  de  l’intelligence. 

L’état  délirant  se  caractérise  par  l’insignifiance  des  causes 
déterminantes;  la  marche  irrégulière  du  délire,  qui,  s’ins-' 
tallant  et  se  développant  avec  la  plus  grande  facilité,  prend 
d’emhlée  n’importe  quelle  forme,  sans  tendance  à  l’évolu¬ 
tion  systématique;  l’alternance  brusque  des  accès  paroxys¬ 
tiques  ;  rapidité  dans  le  début  et  la  disparition  des  phéno¬ 
mènes  ;  prédominance  de  l’élément  impulsif  sur  les  troubles 
sensoriels.  Les  obsessions  et  impulsions,  avec  conservation 
de  l’intelligence,  s’exprimant  par  ces  diverses  formes  de 
folies  que  l’on  a  désignées  sous  les  noms  de  folies  raison¬ 
nantes,  folies  avec  conscience,  folies  morales,  monomanies 
instinctives,  névroses  émotives,  etc.,  constituent  le  signe 
capital,  pathognomonique,  qu’on  ne  rencontre  que  chez 
les  dégénérés  et  qui,  à  lui  seul,  est  un  indice  certain  de 
folie  héréditaire. 

Anesthésie  locale  par  les  injections  sous-gingivales 
pour  l’avulsion  des  dents. 

Le  problème  de  l’insensibilisation  locale  des  gencives, 
depuis  si  longtemps  poursuivi,  et  qui  a  été  l’objet  de  tant 
d’expériences  plus  ou  moins  décevantes,  paraît  devoir  être 
considéré  comme  résolu,  d’après  une  communication  faite 
à  la  Société  d’odontologie  par  M.  George  Viau,  l’un  des  pro¬ 
fesseurs  de  l’École  dentaire  de  Paris.  Voici  en  quoi  consiste 
la  nouvelle  méthode. 

Nous  passons  par-dessus  les  essais  et  tâtonnements,  pour 
arriver  d’emblée  au  résultat  acquis. 

Les  agents  mis  en  œuvre  sont  :  une  solution  de  cocaïne 
et  d’acide  phénique  mélangés. 

Voici  le  manuel  suivi  et  les  résultats  obtenus  dans  ces 
expériences  : 

Ayant  sous  la  main  :  1“  la  solution  filtrée  suivante  ; 

Acide  phénique  cristallisé  .  .  2  grammes. 

Eau  distillée . 100  — 

2“  Des  paquets  de  5  centigrammes  de  chlorhydrate  de 
cocaïne; 

3“  Une  seringue  de  Pravaz  légèrement  modifiée  par  l’ad¬ 
dition  au  corps  de  pompe  d’un  épaulement  permettant  plus 
facilement  de  la  retenir  fortement  avec  l’index  et  le  médius, 
pendant  qu’on  pousse  la  tige  du  piston  avec  le  pouce  ; 

4°  Des  canules-aiguilles  de  différentes  courbes, 

M.  Viau  fait  dissoudre,  au  moment  même  de  l’usage, 

S  centigrammes  de  cocaïne  dans  50  centigrammes  de  la  so¬ 
lution  phéniquée,  et  il  injecte,  lentement,  moitié  du  mé¬ 
lange  à  la  face  labiale,  moitié  à  la  face  palatine,  en  un  point 
situé  entre  le  collet  de  la  dent  et  le  point  présumé  de 
l’extrémité  de  la  racine,  à  2  ou  3  millimètres  de  cette 
extrémité. 

Il  a  soin  de  maintenir  un  doigt  de  la  main  gauche  sur  la 
piqûre,  la  canule  étant  encore  dans  la  plaie,  de  façon  à  em¬ 
pêcher  le  liquide  de  refluer  au  dehors  ;  le  champ  opératoire 
est  entouré  de  tampons  d’ouate  destinés  à  recueillir  les 
quelques  gouttes  qui  pourraient  s’échapper  de  la  seringue. 

Les  deux  piqûres  faites,  l’opérateur  ordonne  au  patient 
de  se  laver  la  bouche  avec  de  l’eau  fraîche,  en  attendant 
l’écoulement  des  cinq  minutes  qui  doivent  précéder  l’opé¬ 
ration. 

Au  bout  de  trois  minutes,  les  parties  molles  sont  com¬ 
plètement  insensibles,  une  piqûre  profonde  n’est  déjà  plus 
p.erçue.  Entre  la  cinquième  et  la  sixième  minute,  il  procède 
à  l’opération. 


M.  Viau  a  opéré  ainsi  86  sujets,  30  du  sexe  masculin,  56  du 
sexe  féminin,  répartis,  suivant  les  âges,  comme  il  suit  : 
25  sujets  de  sept  à  quinze  ans,  28  de  quinze  à  trente  ans,  26  de 
trente  à  cinquante  ans,  7  de  cinquante  à  soixante-dix  ans. 

Ce  procédé  lui  a  toujours  donné,  afflrme-t-il,  des  résultats 
complets  au  point  de  vue  de  l’anesthésie.  Il  n’a  jamais 
constaté  de  troubles  généraux.  Réserve  faite  pour  les  gens 
nerveux  et  anémiques,  c’est-à-dire  pour  ceux  dont  la 
caractéristique  est  le  défaut  de  résistance  et  l’excitabilité, 
M.  Viau  n’a  rien  remarqué  qui  ait  pu  être  mis  au  compte  de 
l’injection.  Les  troubles  observés  chez  ces  sortes  de  sujets 
lui  paraissent  devoir  être  attribués  uniquement  à  l’émotion. 

Plusieurs  sujets  ont  été/!  anesthésiés,  deux  fois  dans  la 
même  séance,  sans  en  avoir  été  autrement  impressionnés, 
bien  qu’ils  eussent  absorbé,  dans  un  laps  de  temps  de  quel¬ 
ques  minutes,  10  centigrammes  de  cocaïne  dans  1  gramme 
de  solution  phéniquée. 

D’autres  sujets  ont  subi,  à  quelques  jours  d’intervalle,  deux 
et  trois  opérations,  toujours  avec  succès. 

M.  Viau  a  aussi  fait  cette  remarque  que  les  individus  qu’il 
a  opérés  pour  la  deuxième  ou  troisième  fois  ont  perdu  toute 
appréhension,  ce  qui  a  beaucoup  facilité  l’opération. 

Enfin  plusieurs  observations  ont  montré  que  la  moitié. de 
la  dose  anesthésique  ordinaire,  c’est-à-dire  environ  2  cen- 
tigr.  1/2  de  cocaïne  dans  25  centigrammes  de  solution  phé¬ 
niquée,  avait  suffi  pour  produire  une  complète  anesthésie. 

D’où  cette  conclusion  qu’on  pourra  arriver  à  diminuer, 
par  la  suite,  la  dose  du  mélange  anesthésique. 


NOUVEAUX  FAITS 

POUR  SERVIR  A  l’hISTOIRE  DE  l’ÉTIOLOGIE  DU  TÉTANOS. 

Par  M.  le  docteur  Larger. 

Comme  toute  idée  nouvelle  dont  la  preuve  n’est  pas  complète, 
dit-il,  ma  première  communication  sur  la  nature  infectieuse  du 
tétanos  a  été  l’objet  de  légitimes  critiques.  Depuis  lors  la  question 
est  entrée  en  bonne  voie  grâce  à  l’heureuse  intervention  de 
M.  Verneuil.  Aujourd’hui  j’apporte  un  nouvel  appoint  àla  théorie 
dont  j’avais  posé  les  premiers  jalons  devant  la  Société. 

Les  faits  que  je  veux  rappeler  ici  ont  trait  à  une  épidémie  de 
tétanos  qui  fut  observée,  à  l’hôpital  de  Colmar,  dans  le  service  de 
mon  concitoyen  et  ami,  M.  le  docteur  Mâcher. 

Au  commencement  de  janvier  1882,  un  adulte  entre  dans  ce 
service  pour  une  plaie  de  la  main.  Il  y  contracte  le  tétanos  et 
meurt. 

Quelques  jours  après,  un  autre  adulte,  également  blessé  à  la 
main,  est  admis  dans  le  lit  situé  immédiatement  à  gauche  du 
précédent  :  le  tétanos  l’atteint  et  il  succombe  comme  l’autre  en 
trois  jours. 

Au  même  moment  un  enfant  de  sept  ans,  atteint  de  tumeur 
blanche,  est  placé  dans  le  lit  situé  à  droite  de  celui  du  premier 
malade.  Amputé  delà  cuisse,  il  meurt  du  tétanos  cinq  jours  après. 

En  septembre  1886,  un  adulte,  blessé  au  doigt,  séjourne  dans 
le  lit  occupé  par  le  premier  tétanique  de  1882.  Il  contracte  à  son 
tour  le  tétanos,  mais  a  la  «hance  de  guérir. 

Des  renseignements  fournis  par  le  docteur  Mâcher,  il  résulte  : 

1“  Que  le  refroidissement  ne  peut  être  invoqué  que  pour  le 
deuxième,  nullement  pour  les  autres. 

2“  Que  le  tétanos  n’existait  pas  dans  la  ville  en  janvier  1882  ni 
en  septembre  1886. 

3“  Que  l’origine  équine  ne  peut  être  démontrée  pour  ces  cas, 
mais  que  M.  le  docteur  Hirtz  a  observé  l’été  dernier  un  paysan, 
lequel  avait  eu  le  doigt  broyé  par  suite  d’un  mouvement  brusque 
de  son  cheval,  et  qui  succomba  au  tétanos  en  peu  de  jours. 

4"  Qu’enfin  la  salle  de  chirurgie  de  l’hôpital  n’a  subi  aucune 
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réparation,  aucune  désinfection  sérieuse,  dans  l’intervalle  de 
4882  à  1886. 

Il  résulte  rigoureusement  de  ce  qui  précède  :  que  la  salle  de 
chirurgie  de  l’hôpital  de  Colmar  a  été,  en  janvier  1882,  le  théâtre 
d’une  petite  épidémie  de  tétanos.  Ce  n’est  pas  une  pseudo-épidé¬ 
mie  produite  par  les  courants  d’air,  ainsi  qu’on  l’a  avancé  ici  et 
ailleurs,  pour  d’autres  cas  semblables,  car  le  refroidissement  est 
nié  sauf  pour  un  seul  malade. 

D’ailleurs,  ni  Thiriar  à  Bruxelles,  ni  Blanc  à  Bombay,  ni  Labar- 
rière  à  Poissy,  n’ont  observé  ces  fameux  courants  d’air  sur  leurs 
tétaniques.  Dans  l’endémo-épidémie  de  Carrière-sous-Poissy,  on 
ne  saurait  les  faire  intervenir  sans  heurter  le  bon  sens.  Il  faut 
donc  définitivement  renoncer  à  celte  cause  étiologique  du  téta¬ 
nos  :  cause  adjuvante,  je  le  veux  bien,  mais  dans  certains  cas  seu¬ 
lement. 

Une  coïncidence  frappante  dans  les  faits  du  docteur  Macker,  est 
celle-ci  que  deux  tétaniques  occupaient  le  même  lit  à  4  ans  et  demi 
d’intervalle.  Coïncidence  toute  fortuite,  diront  nos  adversaires.  — 
Soit,  mais  qu’on  me  permette  d’observer  que  c’est  la  quatrième 
fois  que  cette  coïncidence  fortuite  se  produit  dans  les  quelques 
faits  relatés  par  moi.  En  effet  un  intervalle  de  dix  ans  sépare  l’in¬ 
vasion  du  tétanos  chez  les  deux  chevaux  de  la  même  écurie  d’A- 
chères  :  on  trouve  deux  ans  entre  le  tétanos  du  dernier  cheval  et 
celui  de  la  femme  blessée  devant  l’écurie  en  question.  Il  y  a  onze 
ans,  entre  le  tétanos  du  premier  ouvrier  de  Barentin  et  celui  du 
deuxième  ouvrier  habitant  la  même  chambre  ;  enfin  quatre  ans 
et  demi  séparent  le  premier  tétanique  et  le  deuxième  occupant  le 
même  lit  à  Colmar. 

Les  autres  faits  dont  je  veux  entretenir  la  Société  ont  trait  à  la 
médecine  vétérinaire  ;  je  les  tiens  de  l’obligeance  de  M.  Nocard, 
professeur  â  l’École  vétérinaire  d’Alfort. 

Pendant  vingt-cinq  ans  M.  Gagnai,  vétérinaire  à  Saint-Denis, 
n’observe  pas  un  seul  cas  de  tétanos  dans  sa  clientèle.  En  1884,  il 
enlève  une  tumeur  du  testicule  à  l’aide  de  l’écraseur  linéaire  ;  le 
cheval  meurt  du  tétanos.  Dans  l’espace  de  six  mois,  cinq  autres 
chevaux  subissent  diverses  opérations  avec  ce  même  écraseur  ;  ils 
meurent  tous  les  cinq  du  tétanos. 

Dans  le  même  moment,  M.  Gagnai  opère  d’autres  chevaux  avec 
ses  instruments  de  trousse  ordinaires,  sans  qu’un  seul  devienne 
tétanique.  Sur  les  conseils  de  M.  Nocard,  l’instrument  est  plongé 
dans  l’huile  presque  bouillante  :  l’écraseur  en  question  a  servi  de¬ 
puis  lors  à  de  nombreuses  opérations,  sans  qu’une  setde  ait  été 
suivie  de  tétanos. 

Il  faut  avouer  que  ces  faits,  dont  la  rigueur  équivaut  presque  à 
des  expériences  de  laboratoire,  sont  singulièrement  démonstratifs. 
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Séance  du  décembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Horteloüp. 

COMMUNICATIONS 

Nouveaux  faits  pour  servir  à.  l’histoire  de  l’étiologie  du 
tétanos.  —  M.  LARGER  fait  une  communication  sur  ce  sujet. 
(Voir  plus  haut,  p.  1140.) 

M.  VERNEUIL  rapporte  plusieurs  faits  à  l’appui  de  la  même 
opinion.  Il  rappelle  ceux  qu’il  a  déjà  communiqués  au  Gongrès 
français  de  chirurgie  (voy.  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  984). 
M.  le  docteur  d’Hotel  lui  a  signalé  plusieurs  faits  de  tétanos  équin 
dont  il  a  été  témoin  dans  un  viilage  des  Ardennes  et  dans  lesquels 
le  vétérinaire  lui-même  a  été  certainement  le  vecteur  du  contage. 
En  effet,  ce  fait  prouve  d’une  manière  péremptoire  qu’un  vétéri¬ 
naire,  en  quelque  endroit  qu’il  ait  pris  le  virus  tétanique,  peut  le 
transmettre  à  une  série  de  ses  opérés  placés  dans  des  conditions 
différentes  de  temps  et  de  lieu. 

M.  Gérémonie  a  adressé  à  M.  Verneuil  une  note  sur  l’endémie 
tétanique  de  Noisy-le-Sec.  En  effet,  dans  ce  village,  il  y  a  eu,  sur 
300  chevaux,  12  cas  de  tétanos  en  trois  ans,  Dans  celte  note  se 


[  trouve  un  exemple  de  transmission  probable  du  tétanos  de  l’homme 
au  cheval.  M.  Verneuil  a  reçu  de  M.  le  docteur  Gosselin  (de  Gaen) 
une  note  sur  un  cas  de  tétanos  humain  prouvant  le  danger  des 
blessures  les  plus  légères  en  rapport  avec  les  sécrétions  du  cheval. 
Enfin  M.  Magitot  lui  a  signalé  deux  cas  de  tétanos  qu’il  a  observés 
à  la  suite  de  blessures  dans  des  chutes  de  cheval. 

M.  TRÉLAT,  tout  en  tenant  compté  des  faits  très  intéressants 
qui  viennent  d’être  produits  par  MM.  Verneuil  et  Larger,  et  qui 
plaident  en  effet  en  faveur  de  la  contagiosité  du  tétanos,  croit 
qu’on  doit  encore  rester  dans  le  doute  sur  l’existence  de  cette 
contagiosilé. 

M.  KIRMISSON  a  observé  le  fait  suivant  :  Un  homme,  en  état 
d’ivresse,  couché  dans  une  écurie,  reçoit  un  coup  de  pied  de  che¬ 
val  sur  la  tête.  Il  est  amené  à  l’hôpital  ;  l’interne  de  garde  ne 
trouve  pas  de  fracture  et  applique  un  pansement  antiseptique. 
Quelques  jours  après,  cet  homme  meurt  du  tétanos.  On  trouva,  à 
l’autopsie,  une  fracture  du  crâne  et,  dans  la  plaie,  des  détritus 
provenant  du  pied  du  cheval.  Ge  fait  serait  en  faveur  des  rapports 
entre  l’homme  et  le  cheval  au  point  de  vue  du  télanos.  Gependant 
M.  Kirmisson  a  fait  sur  les  animaux  de  nombreuses  expériences 
sur  la  transmission  du  tétanos,  qui  ont  toutes  abouti  à  des  résultats 
négatifs. 

M.  VERNEUIL  pense  qu’en  attendant  les  faits  expérimentaux  du 
laboratoire,  on  doit  s’en  rapporter  aux  faits  cliniques  sur  la  trans¬ 
mission  du  tétanos  du  cheval  au  cheval,  du  cheval  à  l’homme  et 
de  l’homme  à  l’homme. 

M.  LARGER  ajoute  que  les  faits  qu’il  vient  de  citer  semblent  ne 
laisser  aucun  doute  sur  la  contagion  du  tétanos. 

Abcès  du  ligament  large,  laparotomie,  guérison.  — 
M.  pozzi  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Houzel  (de 
Boulogne-sur-Mer).  Il  s’agissait  d’une  femme  de  trente-quatre  ans 
qui  venait  d’accoucher  de  son  cinquième  enfant;  elle  fut  prise  de 
frisson,  de  fièvre  et  de  douleurs  qui  firent  diagnostiquer  à  M.  Hou¬ 
zel  un  abcès  du  ligament  large.  11  propose  une  opération  qui  est 
refusée.  Un  mois  après,  M.  Houzel  appelé  de  nouveau  fait  une 
incision  au-dessus  de  l’arcade,  comme  pour  la  ligature  de  l’iliaque  ; 
aussitôt  une  poche  fait  hernie  à  travers  l’incision;  cette  poche  est 
largement  ouverte  et  donne  issue  à  une  grande  quantité  de  pus  : 
grattage  et  toilette  de  la  cavité,  suture  et  drainage,  pansement 
antiseptique;  guérison. 

M.  Pozzi,  en  raison  de  la  situation  particulière  du  membre 
inférieur  correspondant,  qui  était  dans  l’adduction  et  dans  la 
flexion,  pense  qu’il  s’agissait  d’une  psoïtis  suppurée  plutôt  que 
d’un  abcès  du  ligament  large.  En  outre  M.  Houzel  appelle  son 
opération  laparotomie  sous-péritonéale;  c’est  là  une  simple  inci¬ 
sion  d’abcès  profond.  M.  Pozzi  reproche  à  M.  Houzel  d’avoir 
employé  une  curette  tranchante  qui  pouvait  être  dangereuse.  En 
outre  le  lavage  qui  a  été  pratiqué  avec  la  solution  phéniquée  forte 
pouvait  n’êlre  pas  sans  inconvénients.  Enfin  M.  Pozzi  n’aurait  pas 
suturé  et  aurait  laissé  la  plaie  largement  ouverte. 

M.  TRÉLAT  croit  qu’on  emploie  le  mot  de  laparotomie  d’une 
façon  abusive.  Il  réserve  ce  nom  à  l’opération  qui  consiste  à 
ouvrir  la  cavité  péritonéale.  En  dehors  de  ces  cas,  il  ne  lui  paraît 
pas  applicable,  ni  à  l’opération  de  M.  Houzel,  ni  même  à  celle 
qu’a  proposée  M.  Pozzi  sous  le  nom  de  laparotomie  sous-péri¬ 
tonéale. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  s’élève  également  contre  ces  mots 
de  laparotomie  et  de  gastrotomie  appliqués  à  de  simples  ouver¬ 
tures  d’abcès.  Ge  sont  là  des  opérations  tout  à  fait  différentes  de 
celles  qui  consistent  à  ouvrir  franchement  le  péritoine  et  à  péné¬ 
trer  dans  la  cavité  abdominale.  Il  en  est  de  même  des  opérations 
de  grossesse  extra-utérine  dans  des  abcès  ;  ce  ne  sont  pas  là  de 
vraies  gastrotomies. 

M.  GUÉNIOT  ne  croit  pas  qu’il  s’agisse  là  d’une  psoïtis  suppurée; 
mais  bien  simplement  d’un  abcès  de  la  fosse  iliaque.  La  destruc¬ 
tion  du  muscle  psoas  n’est  pas  suivie  d’une  guérison  aussi  prompte. 

M.  POZZI  s’est  également  élevé  contre  le  mot  de  laparotomie 
appliqué  à  l’ouverture  d’abcès.  Il  fait  cependant  des  réservés  au 
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sujet  de  l’opération  de  recherche  .qu’il  a  désignée  sous  le  nom:  de 
laparotomie  sous-péritonéale. 

Quant  au  diagnostic  dé  psoïtis  suppurée,  il  ne  le  défend  pas 
autrement.  11  a  voulu  seulement  appeler  l’attention  sur  ce  dia¬ 
gnostic  en  raison  de  la  position  de  la  jamhe. 

M.  PEYROT  rappelle  que  l’étymologie  du  mot  laparotomie 
signifie  ouverture  du  flanc.  Il  ne  s’applique  donc  pas  exactement  à 
toutes  les  opérations  qu’il  désigne  actuellement. 

Hémato-salpagie.  —  M.  terrillon  présente  des  pièces  pro¬ 
venant  d’une  femme  de  trente-quatre  ans  ayant  eu  quatre  enfants. 
Elle  fut  prise  de  symptômes  d’hématocèle,  de  douleur  et  d’hémor¬ 
rhagies  presque  continuelles.  M.  Terrillon  trouva  une  tumeur 
indépendante  de  l’utérus,  en  arrière,  rénitente.  11  fit  hier  la  lapa¬ 
rotomie,  arriva  au  fond  du  bassin  et  trouva  une  tumeur  fluctuante 
qu’il  ponctionna;  il  sortit  seulement  quelques  caillots.  11  la  détacha 
de  ses  adhérences  et  s’aperçut  que  c’était  la  trompe  dilatée;  il  put 
l’extraire  avec  l’ovaire  correspondant.  L’autre  trompe  était  égale¬ 
ment  kystique  ;  il  dut  aussi  l’enlever.  11  était  tombé  beaucoup  de 
caillots  dans  le  fond  du  bassin,  que  M.  Terrillon  lava  avec  de  l’eau 
bouillie.  Il  donnera  des  nouvelles  de  la  malade,  opérée,  hier,  de 
cette  hémato-salpagie. 

M.  TRÉLAT  rappelle  que  M.  Terrier  et  lui  ont  opéré  une  malade 
analogue  atteinte  de  pyo-salpagie,  qui  est  morte  de  péritonite 
suraiguë  deux  mois  après  l’opération. 

M.  MONOD  rappelle  qu’il  était  très  facile,  dans  le  cas  dp  M.  Ter¬ 
rillon,  de  reconnaître  que  la  tumeur  était  bien  indépendante  de 
l’utérus,  ce  qui  était  en  faveur  de  l’intervention  opératoire. 

Kyste  synovial  du  poignet.  —  m.  terrillon  présente  un 
garçon  de  trente-trois  ans,  qui  était  atteint  d’un  kyste  synovial  du 
poignet.  Il  l’opéra  et  s’aperçut  que  la  synoviale  et  le  tendon  étaient 
couverts  de  fongosités.  Il  gratta  ces  fongosités.  Le  malade  guérit 
très  bien.  L’examen  histologique  de  ces  fongosités  montra  qu’elles 
ne  contenaient  pas  de  bacilles. 

M.  TRÉLAT  a  fait  examiner  très  souvent  des  grains  rhiziformes 
d’abcès  et  de  kystes.  Il  a  toujours  trouvé  des  lésions  tuberculeuses 
dans  ces  produits  pathologiques.  Aussi  considère-t-il  comme  établie 
la  nature  tuberculeuse  de  ces  produits. 

M.  KIRVIISSON  rapporte  l’observation  d’une  malade,  portant 
une  béquille,  qui  était  atteinte  de  tous  les  signes  d’un  kyste  syno¬ 
vial,  y  compris  la  crépitation  neigeuse.  L’opération  montra  qu’il 
s’agissait  uniquement  de  fongosités  tuberculeuses. 

ÉLECTION 

M.  Schwartz  est  élu  membre  titulaire. 

La  séance  est  levée. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  26  novembre  1886,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  militaire  et  ont  reçu,  par  décision  du  même 
jour,  les  affectations  ci-après  indiquées,  savoir  : 

Am  grade  de  pharmacien-major  de  première  classe.  —  M.  Morel,  en 
remplacement  de  M.  Ulrich,  mis  en  non-activité  pour  infirmités 
temporaires.  —  Est  affecté  à  l’hôpital  de  Rennes. 

Am  grade  de  pharmacien-major  de  deuxième  classe.  —  M.  Grellety, 
en  remplacement  de  M.  Camus,  promu.  —  Est  affecté  à  l’hôpital 
de  Saint-Omer. 

—  Par  décret,  en  date  du  29  novembre  1886,  M.  Huas,  médecin 
de  deuxième  classe  de  la  marine,  démissionnaire,  a  ^té  nommé  au 
grade  de  médecin  de  deuxième  classe  dans  la  réserve  de  l’armée 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  26  novembre  1886, 
ont  été  désignés  : 

MM.  les  pharmaciens-majors  de  première  classe  Bouillon,  pour 


la  réserve  des  médicaments,  à  Marseille  ;  Burcker,  pour  l’hôpital  de 
Chambéry;  Catenac,  pour  les  hôpitaux  de  la  division  d’Oran’; 
Barillé,  pour  l’hôpital  de  Bourges  ;  Janin,  pour  l’hôpital  du  camp 
de  Châlons. 

MM.  les  pharmaciens-majors  de  deuxième  classe  Bréant,  pour 
l’hôpital  de  Sedan;  Spèiser,  pour  l’hôpital  de  Briançon;  Goutte, 
pour  l’hôpital  de  Bourges;  Armandy,  pour  les  hôpitaux  de  la 
division  d’Oran. 

M.  le  pharmacien  aide-major  de  première  classe  Le  Bourgeois, 
pour  la  pharmacie  centrale,  à  Paris. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  28  novembre  1886,  un 
concours  s’ouvrira,  le  IS  juin  1887,  devant  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  patho¬ 
logie  et  de  clinique  internes  à  l’École  de  plein  exercice  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Marseille. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  28  novembre  1886,  un  con¬ 
cours  s’ouvrira,  le  l'^juin  1887,  devant  l’École  préparatoire  de 
médecine  et  de  pharmacie  d’Angers,  pour  l’emploi  de  chef  des 
travaux  anatomiques  et  physiologiques  à  ladite  École. 

—  École  de  médecine  de  Caen.  —  Ont  été  proclamés  lauréats  ; 

Deuxième  année.  —  l""^  prix,  M.  Rolland;  mention  honorable, 

M.  Rancin. 

Troisième  année.  —  l'’"’  prix,  M.  Loiset. 

Concours  Le  Sauvage  :  1'"'  prix,  M.  Loiset;  mention  honorable, 
M.  Rancin.  —  Concours  Dan  de  la  Vauterie  :  prix,  M.  Fauvel. 

—  École  de  médecine  de  Rouen.  —  Ont  été  proclamés  lauréats  : 

Première  année.  —  1”  prix,  M.  Bourdet;  2*^  prix,  M.  Bouju. 

Deuxième  année.  —  Prix,  M.  de  Beaumais. 

Prix  Pillore  :  M.  Leroy.  —  Prix  des  hospices  :  1«>-  prix,  M.  de 
Beaumais;  2'’  prix,  eas  æquo,  MM.  Rocher  et  Lireux. 

—  École  de  médecine  de  Poitiers.  —  M.  Pion,  suppléant,  est 
chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques  et  physio¬ 
logiques. 

M.  Roland,  suppléant,  est  chargé  d’un  cours  de  physiologie. 

—  École  supérieure  de  pharmacie'  de  Paris.  —  M.  Depoully  est 
nommé  préparateur  du  cours  de  physique. 

—  École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  M.  Gay, 
agrégé,  est  chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux  d’histoire 
naturelle,  en  remplacement  de  M.  Courchet,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

-—  École  supérieure  de  pharmacie  de  'Nancy.  —  M.  Thouvenin, 
chef  des  travaux  pratiques  d’histoire  naturelle,  est  chargé  d’un 
cours  complémentaire  de  zoologie. 

—  Faculté  des  sciences  de  Lyon.  —  M.  Quarré  est  délégué  dans 
les  fonctions  de  préparateur  de  chimie  appliquée. 

—  Faculté  des  sciences  de  Montpellier.  —  M.  Villard  est  chargé 
d’un  cours  complémentaire  de  physique. 

—  M.  le  docteur  Farabeuf,  professeur  agrégé,  chef  des  travaux 
anatomiques,  commencerason  cours  d’anatomie  le  lundi  6  décembre 
f  886,  à  quatre  heures,  dans  le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté 
de  médecine,  et  le  continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis 
suivants,  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Potain  commencera  le  cours  de  clinique  mé¬ 
dicale  à  l’hôpital  de  la  Charité,  mardi  prochain  7  décembre  1886, 
à  dix  heures  du  matin,  et  le  continuera  les  samedis  et  les  mardis 
suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  professeur  Armand  Gautier  commencera  son  cours  de 
chimie  biologique,  mardi  prochain  7  décembre  1886,  à  midi,  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  le 
continuera  les  mardis  suivants  à  la  même  heure.  —  Il  traitera 
dans  son  cours  de  la  production  et  de  la  transformation  des  ma¬ 
tières  organiques  chez  les  êtres  vivants. 

—  M.  le  professeur  Peter  commencera  son  cours  de  clinique 
médicale  à  l’hôpital  Necker,  le  mercredi  8  décembre  1886,  à  neuf 
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heures  et  demie  du  matin,  dans  l’amphithéâtre  de  médecine  de  cet 
hôpital,  et  le  continuera  les  vendredis  et  mercredis  suivants  à  la 
iiième  heure.  —  Les  vendredis  ;  leçons  de  séméiotique  et  de  dia¬ 
gnostic. 

—  M.  le  docteur  Loviot,  chef  de  clinique,  fait,  à  la  clinique 


d’accouchements,  89,  rue  d’Assas,  un  cours  pratique  en  quarante 
leçons.  —  S’adresser  à  la  clinique. 


Le  Directeur-gérant  :  D”  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  20367 


pastilles  du  Pérou  lecerf 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
supcès  contre  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 

OROSSÉSSE,  etc. 

Ph*»  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  2  fr.  oO. 

DRAGÉES&ÉLIXIRDU  D''RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux, de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l'Elixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultals  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D»  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  O»,  20,  rue  des  Fossés- 
St-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  UM  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 

BROMURE  DE  CaIpHRE  DU  D"CLIN 

Lauréat  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

-i  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  b' Clin 
e  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 

B  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
«  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  eonsfituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

«  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 

((  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 

B  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
ChaqueCapsuledu  D' Clin  renferme  0,201  Broiiinrcde 
Chaque  Dragée  du  D'Glinreufe'rmeO.IOlCauiiilirc  par 
DÉTAIL  :  Dans  les  Bonnes  Pharniaoies. 
Oiios  :  chez  Clin  &  G'",  rue  Racine,  Paris 

POUDRETONI-DIGESTIVE  DE  ROYER 

A  la  Pepsine,  Pancréatine 
et  Sous-Carbonate  de  Bismuth. 

La  composition  de  ce  produit  et  sa  forme  pul¬ 
vérulente  en  font  un  médicament  précieux  pour 
combattre  les  Dyspepsies  acides  et  flatulenles , 
Gastralgies,  Gastrites,  Vomissements,  Diarrhées 
chroniques.  Troubles  digestifs  de  la  grossesse. 

Une  cuillerée  à  café  avant  chaque  repas. 

Pli'»  A.  Dupuy,  225,  rue  Saint-Martin,  Paria. 

FARINE  WORTON 

ÜLlimentation  naturelle  de«  eniants  avec 
la  farine  de  grnan  d'avoine. 

Expérimentée  à  Ihôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

QUINIUM  ROY 

Tonique  —  GRANULÉ  —  Fébriluge 
Extrait  normal  de  quinquina  formé  de  l’extrait 
aqueux  et  du  quinium,  contenant  ainsi  le  tannin 
et  tous  les  alcaloïdes.  Il  représente  son  propre 
poids  du  meilleur  quinquina  titrant  3  p.  109 
d’alcaloïdes.  Soluble  —dans  l’eau  et  le  vin. 

Pharmacie  A.  Roy,  jfVX 

3,  rue  Michel-Ange,  ■ 

Paris,  et  pharmacies.  - ^ 

Exiger  la  signature.  C _ 

Rapport  favorable  de  l*Acadéiuie 

de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  suTjRE*u^  CROSNIER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose ^  quand  l’expectoration  est 
très  abondante. —  R.  Vieille-dn-Temple,  21,  Paris. 
- : -  52 - 

SB  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 

GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  1/2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  desinconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  frausporf  des;  produisentau  sein  del’qr- 
^^srôsmoVhydrogène sulfuréei\%fer  h  l’étatnais- 
snnt,  aanaéructntions  ni /ro«6/ei d’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement  —  Anémie  —  Cachexie  syphiliiique 

Paris,pharmacie  J.  Thomas,  48, avenue  d’Italie. 

VIN  DURAND  dSf 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 

VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ueconstipantjamais.LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  parles  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  ;  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Maeiani,  ph'v",  41,  Bvi  Haussmann  et  t‘Ç»  ph'»». 

VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  BIASTASE. 

[Rapport  favorable  de  F  Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau  ;  ou  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
DAT,  Annuaire,  1880,  p.  438). 

Phi»CHAMPiGNY,57,r.  Clicny;  10,  r.Port-Mahon. 

PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officiellement  par  la  marine  et  les 
Hôpitaux  de  Paris. 

La  Pancréatine  est  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  [comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  r Académie,  année  4879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa- 1  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . l  albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  )  Dédoublent  11  grammes 
fresne . ]  corps  gras. 

CAPSULES  DARTOIS  ^ 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respiratoires. 

Le  flacon,  3  fr.  105,  r.  de  Rennes,  Paris,  et  Phi»». 

CHATEL-GUYON  g®uTl^e"r 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante, 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GÜBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  2/  sources 
que  V Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 

Ou  une  cuillerée  si- 1  Saccharifient  10  gram- 

rop  digestit . l  mes  amidon. 

Dégoût  des  aliments,  Digestions  difficiles, 
Lientérie,  Dyspepsie, 
Gastralgie,  Gastrite,  etc.,  etc. 

Doses  :  PANCRÉATINE  DEFRESNE  en 
poudre,  4  à  5  cuillerettes,  4  francs. 

PILULES  DIGESTIVES  DEFRESNE,  3 
à  5  pilules,  3  francs.  Elixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  2,  rue  des  Lombards,  et  t'»»  Ph'»». 
DEFRESNE,  auteur^de  laPEPTONE. 

VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un.  puissant  toni- 
«  que  ;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
«  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  cidive  Bouchardat.  » 

Paris,  phi»  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 

SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 

2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  nour  nu  bain  incolore 

1  ir.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  412,  rue  du  Bac,  Paris. 

TANIAR  INDIEN  GRILLON 

Frnit  laxatif  rafraîchissant. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d'appélit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 

Ne  contient  aucurrdrastique.  —  Très  agréable 
à  prendre,  sans  changer  ses  habitudes. 

Ph'» Grillon, 28, r.  Grammont,  Paris,  etph'»». 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
RE YN AUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 

nilDirv  lOCENTIGR.QUINOIDlNE 

OUINOIDINE-DURIEZ  parbr«gée. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  etficnce  contre  les  récidives  dc^s 

îlèvreslntcrmlttentes.Pari8,20,pl.de8Vo8ges. 
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LE  RGB  LECHAUX 

.  Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassinm  par 
cuillerée  à  bouche. 

M  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleure, 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
c<  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  (le  la  scrofule  et  do  lymphatisme,  sont  jr-‘' 

«  ciahles  de  cette  médication.  Elle  rend  . 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
((  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses  ;  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
((  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
<(  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
«  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  (V expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  h  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 


SYPHILIS  |SAINT*RAPHAEL.  VIN  TANNIQUE 

exclusivement  comme  fortifiant  dans 


Rappoi't  favorable  de  l’Académie  de  médecine. 

VINAIGRE  PENNÉS 

Antiseptique,  cicatrisant,  hygiénique. 
Purifie  l’air  chargé  de  miasmes.  Préserve  d( 
maladies  épidémiques  et  contagieuses.  Précieu 
pour  les  soins  intimes  du  oorps. 

Eviter  contrefaçons  en  exigeant  Timbre  de  l’Etat. 
Détail  :  rue  des  Ecoles,  49,  et  toutes  pharmacie! 
Gros  :  2,  rue  de  Latran,  Paris. 


LE 


PHOSPHATE  MONO-CALCIOUE 

CRISTALLISE  DE  BARBARIN 
St  le  phosphate dechaux  à  son  maxin 
- 1  de  pureté, 


les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaëlest  unvinfort  agréable 
à  boire. 

Dose. Un  petit  verre  après  les  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
gros  chez  tous  les  droguistes. 


Vente  ei 


FARINE 


ACTÉE 


USTLÉ 


Ount  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales’  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

Bu  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  ho»,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  et  ph'( 


PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS 

par  DELPECH  et  ARDISSON. 

Les  CAPSULES  A  L’ESSENCE  PURE  D’EU¬ 
CALYPTUS  (ËMcnfjipfo/),  l’Alcoolature,  le  Sirop, 
le  Vin,  le  Liniment  réussissent  contre:  Affections 
du  poumon,  névralgies,  migraines,  rhumatisme, 
pansement  et  désinfection  des  plaies. 

La  phis  DELPECH,  rue  du  Bac,  23,  prépare  les 
Capsinli-M  A  l’Extrait  étliéré  de  Cnbèbe. 


APPROtl  VKK.S  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for¬ 
tifier  les  Constitutions  lymphatiques,  et  combattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cause  l’i4?)pa«- 
vrissement  du  sang. 

,  Dépôtgénéral  ;  LABELONYE,  99,  r. d’Aboukir, 

seul  médicinal,  le  seul  spéeialementrécom-  Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
é  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878.  chaque  ville. 


id. 


id.  à  I  —  6 


Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnespharmis 


TYPHUS  —  DIARRHÉE 

LE  SALICYLATE  DE  BISIŸIUTH 

a  sur  le  sous-nitrate  des  avantages  considérables 
son  action  absorbante  est  augmentée  des  pro 
priétés  antiseptiques  de  l’acide  salicylique.  I 
arrête  les  affections  des  intestins  et  les  Diarrhées 
les  plus  violentes. 

Un  gramme  de  SALICYLATE  DE  BISMUTH 
délayé  dans  un  demi-verre  d'eau  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fièvre  typhoïde,  le 
Choiera  et  la  Dysenterie. 

Son  action  est  remarquable  dans  les  ca 
Diarrhées  infantiles  :  un  enfant  au  berceau  peut 
eu  supporter,  sans  inconvénient,  jusqu’à  2  gram¬ 
mes  par  jour  en  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  pour  des 
cas  graves,  pourront  prendre  8  à  10  grammes  ; 
mais,  en  général,  2  à  3  grammes  suffisent  pour 
couper  une  diarrhée  ordinaire.  —  Exiger  la 
marque  Sohlumberger  et  Cerckel,  26,  rue  Ber¬ 
gère,  Paris,  les  créateurs  de  ce  salicylate,  le  seul 
qui  ait  produit  des  effets  réguliers  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux. 

Boîtes  de  25  doses  de  1  gramme,  préparées  par 
M.  Chevrier,  ph'oo  de  le®  classe.  Fs  Montmartre, 
Paris.  —  Boîte  ;  4  francs. 


ÉLIXIR  GREZ 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 

.  Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Phln  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


IVIALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  Grai  :  PhieC>«  Fs  Montmartre,  Paris. 


COMPAGNIE  MEBIG 

CAPITAL  ;  tS  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

S  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades, familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES 

a"  bromure  dÈ 

POTASS/UM  (exempt  de  chlorure  et  d’iode) 
expérimente  avec  tant  de  soin  par  les  médecir- 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  u 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  rt. 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tiem 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  emiiloyé,  ainsi  qu’à  l’incorporai 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée^le  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Richo- 
li8U,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard),’ 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effl- 
cacemeiit  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou- 
leur.s  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  ad  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORDRE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30(>. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  d 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
fENTE  EN  GROS  :  Chez  tous  les  droguistes. 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
connue  depuis  glus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
ne  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est  pc-’-*' 
démenti.  Par  la  promptitude  de  son  action  (ffe 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  ' 


(propriét 
que  la  sig 


Méd.  aux  Exp.:  Vienne, Philadelphie, Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÉNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0f,10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour 


A  H  n/l  F  catarrhe,  oppression,  et  toutes  les 
Hâinmt  ^,ffections  âes  voies  respiratoires, 
St  guéris  pries  TUBES  LEVASSEUR,  O.d^dfs. 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


DRAGÉES  DU  DOCTEUR  GIBERT 

,  (Dragées  de  BOUTIGNY-DUHAMEL) 

lodure dépotas.,  0,iS;  bi-iodured’hydrarg., 0,001. 

Correspondent  à  une  demi-cuillerée  à  bouche 
de  Sirop  et  se  conservent  indéfiniment.  Prix  :  5'. 

Elles  ont  sur  le  sirop  le  grand  avantage  d'éln 
d’un  volume  insignifiant  et  d’un  emploi  beaucoup 
plus  commode  et  agréable,  et,  en  raison  de  leur 
extrême  solubilité,  leur  absorption  est  tout 
aussi  rapide.  (Alfections  rhumatismales,  scrofu¬ 
leuses,  syphilitiques  et  tuberculeuses.  —  Maladies 
reMles  (le  la  peau,  etc.) 

’  de  Boutigny-Düha- 
deCléry  etttvsPhiîs. 


-  ...  ..I  peau,  etc.) 

Paris,  Eug.  Fournier  suce 
lEL,  ll,r.Malher.Détail31,r 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

»U  UOU'I'ELJU  FB4NCH  (Corfeai n-  603). 

Aloés  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sm-  des  boites  bleues. 

Dépôt:  Ph>e  Leroy,2,  r.Daunou,  ettoutesphÉ’. 


Établissement  fondé  à  Terre-Neuve  en  1849. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  de  morues  fraîchement  pécliées,  vierge, 
couleur  paille,  goût  de  sardine.  Les  huiles  brunes 
proviennent  des  foies  corrompus  qui  les  colore  et 
les  rend  répugnantes.  (Rapp.  à  l’Acad.  de  méd.) 
"*00,  2,  rue  Castiglione,  Paris,  et  pharmacies. 


.  MALADIES  DE  POITRINE 

CREOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  i 

Capsules  d’huile  de  faînes 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  I 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Phiv  H.  Mayet,  9,  rue  St-Marc. 


anémie,  lymphatisme. 


N»  142.  -  MARDI  7  DÉCEMBRE  1886. 


MARDI  7  DÉCEMBRE  1886.  —  N»  142. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


1=  ASiSÉlL  : 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


liC  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  de  chaque  mois. 


Civils  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  on  médecine  est  de  12  fr.  par  ttn. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  mÉDICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fareur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7  000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
■qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  ;  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  ;  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Hôtel-Dibu.  Des  contusions  de  l’abdomen.  —  Hôpital 
DE  LA  Charité.  Tumeurs  carcinomateuses  des  ligaments  larges,  péri¬ 
tonite  franche  et  carcinose  aiguë  ;  mort.  —  Note  sur  le  traitement  de 
l’obstruction  des  trompes  d’Eustache.  —  Revue  de  la  Presse.  — 
Société  de  Biologie.  —  Correspondance.  —  Nouvelles. 


HOTEL-DXEU.  —  M.  Tillaüx. 

Des  contusions  de  l’abdomen. 

{Leçon  recueillie  par  M.  Guillet,  interne  du  service.) 

Je  désire  vous  parler  d’une  afTection  intéressante,  peu 
connue  peut-être  de  plusieurs  d’entre  vous,  et  qui  cepen¬ 
dant  offre  une  importance  très  grande  au  point  de  vue  pra¬ 
tique. 

Je  viens  de  vous  montrer,  au  n"  22  de  la  salle  Saint-Côme, 
un  homme  âgé  de  quarante-six  ans,  employé  à  la  gare 
d’Orléans,  qui  a  été  tamponné,  il  y  a  trois  jours,  par  une 
locomotive  en  manœuvre  ;  il  est  atteint  d’une  contusion  de 
l’abdomen.  L’occasion  me  paraît  bonne  pour  vous  présenter 
quelques  considérations  sur  ce  sujet. 

En  présence  d’une  contusion  de  l’abdomen,  il  faut  résou¬ 
dre  successivement  plusieurs  questions  :  la  première  est 
celle-ci  :  La  contusion  porte-t-elle  seulement  sur  les  parois 
abdominales,  ou  bien  a-t-elle  atteint  les  viscères  contenus  dans  la 
cavité  péritonéale  ? 

Quels  sont  les  éléments  qui  permettent  de  résoudre  ce 
problème? 

L’état  des  parois  abdominales  peut-il  servir  de  base?  Non  ; 
l’aspect  extérieur  des  parois  ne  fournit  aucune  notion  exacte 
sur  l’état  des  viscères  profonds,  et  c’est  souvent  une  cause 
d’erreur;  car  l’intégrité  des  parois  abdominales  peut  dissi¬ 
muler  une  lésion  sérieuse  des  organes  sous-jacents.  Ainsi, 
il  y  a  quelques  années,  un  homme  succomba  dans  mon  ser¬ 
vice,  à  la  suite  d’une  contusion  abdominale.  A  l’autopsie,  je 
trouvai  le  mésentère  totalement  détaché  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  et  une  hémorrhagie  très  abondante  dans  la  cavité 
péritonéale.  Eh  bien,  cet  énorme  délabrement  ne  s’accom¬ 
pagnait  d’aucune  lésion  des  parois  abdominales;  j’examinai, 
en  effet,  celles-ci  avec  la  plus  grande  attention;  j’en  dissé¬ 
quai  successivement  chacune  des  couches,  sans  rencontrer 
nulle  part  la  trace  du  plus  petit  épanchement.  La  raison  de 
ce  fait  est  facile  à  comprendre  :  les  parois  abdominales, 
séparées  du  squelette  par  un  espace  assez  considérable, 
peuvent  fuir  sous  le  coup;  il  n’en  est  pas  de  même  des  vis¬ 


cères  qui  appliqués  presque  immédiatement  sur  la  char¬ 
pente  osseuse,  sont  projetés  contre  elle  et  viennent  s’y 
comprimer. 

Donc  l’état  de  la  paroi  abdominale  n  indique  en  rien  l’état  des 
viscères. 

,  Il  faut,  au  contraire,  tenir  grand  compte  de  l'attitude  du 
blessé  au  moment  de  l'accident,  et  l’interroger  à  ce  point  de 
vue.  Avait-il  à  ce  moment  le  corps  appuyé  contre  un  plan 
résistant,  ou  bien  était-il  libre,  a-t-il  pu  fuir  devant  le  choc 
par  un  mouvement  instinctif  de  recul?  Ce  fait  est  important 
à  établir,  car  avec  une  force  égale  de  l’agent  vulnérant,  il 
peut  se  produire  dans  le  premier  cas  des  lésions  extrême¬ 
ment  graves  et,  dans  le  second  cas,  des  lésions  presque 
insignifiantes. 

Si  le  malade  vous  répond  qu’au  moment  de  l’accident  il 
avait  le  dos  appuyé,  défiez-vous  et  ne  vous  en  rapportez  pas 
aux  symptômes  apparents,  car  la  contusion  viscérale  ne  se 
traduit  pas  toujours  par  des  signes  bien  manifestes.  En  voici 
un  exemple  :  j’étais  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lariboisière 
et  je  faisais  un  malin  la  consultation  externe,  aidé  de  l’un 
de  mes  internes.  Un  homme  se  présente,  prétendant  avoir 
reçu  un  coup  de  pied  dans  l’abdomen.  L’interne  l’examine 
et,  ne  découvrant  aucune  trace  de  lésion,  s’apprête  à  le  ren¬ 
voyer.  Je  lui  fais  alors  observer  qu’il  a  tort,  que  le  malade 
est  peut-être  plus  sérieusement  atteint  qu’il  ne  le  croit  et  je 
donne  à  cet  homme  un  billet  d’admission.  Or,  quatre  jours 
après,  sans  que  rien  jusque-là  ne  fît  soupçonner  de  compli¬ 
cations,  survint  une  péritonite  suraiguë  qui  l’emporta  rapi¬ 
dement. 

Ne  vous  fiez  donc  pas  axxx  symptômes  apparents,  et  réservez 
toujours  le  pronostic,  quand  vous  aurez  affaire  aux  contu¬ 
sions  de  l’abdomen. 

Il  y  a  cependant  un  élément  qui  ne  trompe  pas  souvent; 
c'est  le  faciès  du  malade;  un  visage  abattu,  exprimant  une 
souffrance  profonde,  devra  vous  faire  penser  à  l’existence 
d’une  contusion  viscérale. 

Ce  que  je  viens  de  vous  dire  vous  permettra  de  résoudre 
une  question  qui  peut  vous  être  posée  dans  votre  pratique 
et  qui  a  trait  à  la  médecine  légale,  à  savoir  :  une  contusion 
ne  s’accompagnant  point  d’ecchymose  des  parois  abdomi¬ 
nales  peut-elle  déterminer  une  mort  immédiate?  Cette  ques¬ 
tion  fut  posée,  il  y  a  quelques  années,  à  un  médecin  légiste 
dans  un  procès  resté  célèbre  :  il  s’agissait  d’un  accusé  qui 
prétendait  avoir  tué  une  femme  sans  le  vouloir,  en  lui  don¬ 
nant  un  coup  de  pied  dans  l’abdomen.  Les  juges  demandè¬ 
rent  au  médecin  si  ce  coup  de  pied  avait  pu  amener  une 
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mort,  immédiate;  le  médecin  répondit  par  la  négative.  Eh 
bien,  je  crois  que  cette  réponse  était  tout  au  ndôins.  impru¬ 
dente.  Une  contusion  de  l’épigastre,  de  cette  région  si  impor¬ 
tante,  eontenant  le’  plexus  solaire,  auquel  Jes  anciens 
donnaient  le  nom  de  cerveau  abd(M,inÛl ,  en  effet 

fféterminer  une  syncope  mortelle;  en'.ouïre,  une  contusion 
de  l’abdomen  peut  produire  des  déchirures  du  foie  et  de  la 
rate,  qui  s’accompagnent  parfois  d’hémorrhagies  foudroyan-  . 
tes;  elle  peut  aussi  amener  des  ruptures  des  gros  vaisseaux' 
et,  par  cela  même,  une  mort  subite.  Je  me  rappelle  avoir 
observé  un  cas  très  curieux  de  lésion  des  gros  vaisseaux, 
consécutive  à  une  contusion  de  l’abdomen  :  il  s’agissait  d’un 
homme  qui  avait  présenté  tous  les  signes  d’une  gangrène  du 
membre  inférieur  gauche.  Cet  homme  mourut  ;  à  l’autopsie, 
je  trouvai  une  déchirure  des  deux  tuniques  internes  de 
l’artère  iliaque  primitive  gauche  ;  ces  deux  tuniques  étaient 
rebroussées  dans  l’intérieur  du  vaisseau  et  avaient  oblitéré 
son  calibre,  tandis  que  la  tunique  externe  avait  résisté  à  la 
pression.  Que  serait-il  arrivé  si  cette  tunique  s’était  rompue? 

Il  y  aurait  évidemment  eu  une  hémorrhagie  qui  aurait 
emporté  le  malade  en  quelque  instants.  Je  crois  donc  qu’une 
contusion  violente  de  l’abdomen  peut  amener  la  mort 
subite,  sans  laisser  de  trace  du  côté  des  parois  abdominales. 

Quand  vous  avez  interrogé  le  malade  sur  le  mécanisme 
de  l’accident,  quand  vous  avez  examiné  son  état  général, 
vous  devez  vous  poser  cette  seconde  question  -.  Quel  est  le 
viscère  atteint?  Le  plus  souvent  l’état  local  ne  vous  donnera 
pas  beaucoup  de  renseignements  ;  toutefois  une  douleur  à  la 
pression,  localisée  au  niveau  de  la  rate,  au  niveau  du  foie, 
devra  vous  faire  admettre  la  contusion  de  ces  organes.  Vous 
vous  souvenez  peut-être  avoir  vu  cette  année  dans  notre 
service  un  homme  chez  qui  une  douleur,  localisée  au  niveau 
de  la  région  hépatique,  nous  fit  porter  le  diagnostic  de 
contusion  du  foie;  l’apparition  d’un  ictère  quelques  jours 
plus  tard  vint  confirmer  ce  diagnostic. 

Si  les  reins  sont  atteints,  outre  la  douleur  au  niveau  de  la 
région  lombaire,  il  y  aura  de  l’hématurie  ;  c’est  précisément 
le  cas  de  notre  malade. 

On  peut  donc,  en  se  basant  sur  le  siège  de  la  douleur, 
arriver  à  faire  le  diagnostic  de  l’organe  lésé;  il  y  a  cepen¬ 
dant  une  contusion  pour  laquelle  on  ne  peut  se  prononcer; 
c’est  7a  contusion  de  l'intestin.  Ces  cas  senties  plus  trom¬ 
peurs  ;  car  les  malades  peuvent  marcher,  reprendre  leurs 
occupations  pendant  quelques  jours  saus  présenter  aucun 
symptôme  alarmant;  et  cependant  la  situation  est  grave. 

Que  se  passe-t-il,  en  effet,  dans  ces  conditions?  La  con¬ 
tusion  détermine  une  petite  escharre  de  l’intestin  ;  tant  que 
cette  escharre  se  forme  le  malade  ne  souffre  pas  ;  mais,  du 
quatrième  au  sixième  jour,  elle  se  détache,  et,  si  alors  il  ne 
s’est  pas  produit  d’adhérences  entre  l’anse  intestinale 
malade  et  les  anses  voisines,  les  matières  fécales  passent 
dans  le  péritoine;  il  se  déclare  une  péritonite  suraiguë,  et 
c’est  de  cette  façon  que  meurent  les  malades  atteints  de 
contusion  de  l’intestin. 

Retenez  ce  fait;  car  c’est  lui  qui  doit  guider  le  traite¬ 
ment.  Ayez  toujours  dans  la  pensée  qu’il  y  a  une  escharre 
de  l’intestin  et  comportez-vous  de  façon  à  éviter  les  acci¬ 
dents  qu’elle  peut  amener. 

Or  vous  savez  avec  quelle  facilité  le  péritoine  adhère  aux 
parties  voisines,  vous  savez,  d’autre  part,  que  ces  adhé¬ 
rences  constituent  la  seule  chance  de  salut  pour  votre 
malade  ;  faites  en  sorte  de  les  favoriser;  le  meilleur  moyen 
que  vous  ayez  d’arriver  à  ce  résultat,  c’est  l’immobilisation 


absolue  de,  l’intestin.  Ordonnez  donc  à  votre  malade  le 
repos  le  plhs  complet;  faites-lui  prendre  de  l’opium  àhaute 
dose  (10  centigrammes  d’extrait  thébaïque  par  jour),  pour 
'  paralyser  les  contractions  intestinales  ;  recommandez.mne 
diète  très;  sévère,  proscrivez  les  aliments  solides;  permettez 
seulement  quelques  boissons  légères  par  cuillerées  à  hafé, 
pour  tromper  la  faim  de  votre  malade,  et  continuez  ce  régime 
pendant  plusieurs  jours,  pendant  une  semaine  au  besoin. 

Immobiliser  l’intestin,  tel  est  donc  le  but  que  vous  devez 
vous  proposer. 

Mais  je  suppose  que,  malgré  toutes  ces  précautions,  sur¬ 
vienne  une  péritonite  aiguë?  Que  devez-vous  faire? 

Il  y  a  quelques  années,  je  vous  aurais  répondu  que  vous 
n’avez  rien  à  faire,  que  votre  malade  était  fatalement  perdu, 
quoi  que  vous  employiez.  Aujourd’hui  j’ai  modifié  ma  façon 
de  voir  et  je  crois  qu’en  p^areil  cas  on  peut  intervenir.  Je 
crois  que,  lorsque  après  une  contusion  de  l’abdomen,  qui 
au  début  n’a  présenté  aucun  symptôme  bien  marqué,  qui, 
pendant  quatre  ou  cinq  jours,  n’a  été  accompagnée  d’aucun 
signe  de  péritonite,  survient  vers  le  sixième  jour  une  péri¬ 
tonite  suraiguë,  lorsqu’un  un  mot  on  a  de  grandes  probabi¬ 
lités  pour  avoir  affaire  à  une  perforation  intestinale  consé¬ 
cutive  à  la  chute  d’une  escharre,  je  crois  qu’en  pareil  cas  il 
fautfaii’e  la  laparotomie,  aller  à  la  recherche  de  l’anse  per¬ 
forée  et  la  suturer  ou  bien  l’attirer  vers  les  téguments  et  la 
fixer  à  la  peau  pour  faire  un  anus  contre  nature.  Je  n’insiste 
pas  sur  la  façon  de  faire  la  suture  intestinale,  toutefois  je 
vous  recommande  la  petite  précaution  suivante  i  si  vous 
suturez  l’intestin,  passez  un  fil  dans  la  suture  et  attirez 
l’anse  intestinale  contre  la  paroi,  en  fixant  à  l’extérieur  le 
fil  qui  la  retient  ;  si  votre  suture  intestinale  manquait,  il  se 
produirait  une  simple  fistule  stercorale,  et  vous  auriez  de  la 
sorte  évité  une  péritonite  mortelle. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M,  Landoüzy. 

Tumeurs  carcinomateuses  des  ligaments  larges,  périto¬ 
nite  franche  et  carcinose  aiguë  ;  mort. 

Au  n"  20  de  la  salle  Sainte-Anne  était  couchée  une  jeune 
femme  de  trente-cinq  ans,  blanchisseuse,  qui  nous  a  été 
envoyée  du  service  d’accouchements  dans  le  nôtre,  après 
être  accouchée  quelque  temps  auparavant,  avant  terme, 
d’un  enfant  mort-né.  Elle  est  entrée  dans  nos  salles  avec  la 
face  grippée,  les  narines  pincées,  de  la  fièvre,  un  météo¬ 
risme  abdominal  considérable,  etc.,  en  un  mot  tous  les 
signes  d’une  péritonite.  Dès  que,  au  bout  de  quelques 
jours,  ledit  météorisme  fut  tombé,  nous  avons  pu  nous 
rendre  compte  de  l’état  de  l’utérus  resté  encore  volumi¬ 
neux,  derrière  la  symphyse  pubienne,  ainsi  que  de  la  pré¬ 
sence,  de  chaque  côté  de  la  matrice,  d’une  tuméfaction  qui 
paraissait  s’être  faite  aux  dépens  des  ligaments  larges.  Ces 
tuméfactions  nous  ont  semblé  correspondre,  selon  toutes 
probabilités,  à  deux  tumeurs  de  nature  sarcomateuse  ou  car¬ 
cinomateuse  des  ligaments  larges. 

Quelques  jours  après,  une  ascite  s’est  produite  tellement 
considérable  que  l’aspbyxie  était  imminente  (s’accompa¬ 
gnant  d’œdème  prononcé  des  extrémités  inférieures),  et 
que  nous  dûmes  faire  d’urgence  la  paracentèse.  Cette  opé¬ 
ration  a  donné  issue  à  8  litres  d’un  liquide  très  sanguino¬ 
lent  ;  elle  n’a  été  suivie  d’ailleurs  d’aucun  incident,  et  la 
malade  en  a  éprouvé  un  véritable  soulagement. 
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Néanmoins,  de  deux  en  deux  jours  ou  de  trois  en  trois 
jours,  cette  femme  était  prise,  tout  à  coup,  brusquement, 
de  petits  accès  de  péritonite  avec  nausées,  vomissements 
bilieux,  coliques  sous-ombilicales,  et  quelques  phénomènes 
fébriles  qui  permettaient  de  dire  qu’elle  allumait  alors  un 
peu  de  péritonite.  Pendant  ce  temps,  l’ascite  —  peu  in¬ 
flammatoire  —  reparaissait,  le  liquide  se  reproduisait  avec 
une  certaine  rapidité,  et  assez  abondant  pour  nécessiter 
une  nouvelle  ponction.  Cette  fois  la  quantité  de  liquide 
évacuée  a  été  presque  moitié  moindre  que  lors  de  la  pre¬ 
mière  paracentèse  (5  litres  seulement  au  lieu  de  8)  ;  de  plus 
sa  nature  n’était  plus  la  même,  elle  n’était  plus  du  toutsan- 
guinolente,  mais  absolument  citrine  et  transparente.  Cette 
seconde  ponction  produisit  encore  un  certain  soulagement, 
mais  de  très  courte  durée,  car  quarante-huit  heures  plus 
tard  la  malade  nous  présentait  de  nouveau  l’aspect  périto¬ 
néal,  avec  les  narines  pincées,  la  face  grippée,  le  pouls  très 
petit  et  très  rapide,  le  refroidissement  des  extrémités,  des 
douleurs  abdominales  spontanées  et  exagérées  par  la  pres¬ 
sion.  Bref  la  péritonite  avait  pris  une  marche  ascension¬ 
nelle,  les  vomissements  devenaient  incoercibles,  porracés, 
verdâtres;  en  un  mot  notre  malade  présentait  toute  la 
symptomatologie  péritonéale,  si  bien  qu’elle  succombait 
avant-hier  soir  à  une  péritonite  inflammatoire  surajoutée 
à  son  affection  cancéreuse  des  ligaments  larges.  Je  dis  : 
inflammatoire  et  surajoutée,  la  péritonite  due  à  ces  tumeurs 
carcinomateuses  restant  généralement  latente,  évoluant 
généralement  sans  grand  fracas. 

Donc  la  veille  de  sa  mort  cette  femme  était  dans  un  état 
des  plus  pénibles,  l’ascite  avait  reparu  mais  le  liquide 
n’était  pas  en  quantité  suffisante  pour  exiger  une  nouvelle 
ponction.  Et  pourtant  nous  n’avons  pas  su  résister  aux  sup¬ 
plications  de  la  malade,  implorant  une  troisième  ponction 
en  raison  du  soulagement  que  les  deux  premières  lui  avaient 
procuré.  Nous  fîmes  cette  nouvelle  paracentèse  :  4  litres  de 
liquide  s’écoulèrent  encore,  liquide  citrin  et  transparent 
comme  lors  de  la  deuxième  ponction,  mais  le  mal  conti¬ 
nuant  ses  progrès,  le  lendemain  soir  cette  femme  succom¬ 
bait. 

L’autopsie  a  été  faite  hier  matin,  elle  a  confirmé  le  diag¬ 
nostic  de  péritonite  diffuse,  adhésive,  étendue  des  culs- 
de-sac  au  diaphragme  ;  il  y  avait  de  la  carcinose  aiguë  et  de 
la  péritonite  franche.  Les  intestins  étaient  accolés  entre 
eux,  le  péritoine  pariétal  et  le  péritoine  viscéral  étaient 
couverts  de  petites  taches  blanches,  brillantes,  polies 
comme  de  petites  taches  de  bougies,  variant  de  grosseur 
depuis  celle  d’une  tête  d’épingle  jusqu’à  celle  d’une  très 
large  lentille.  D’autres  formaient  de  petites  tumeurs  dont  le 
volume  variait  aussi  entre  celui  d’un  gros  pois  et  celui 
d’une  noisette. 

L’utérus  avait  son  volume  normal  ;  derrière  lui  on  dé¬ 
couvrait  deux  tumeurs  développées  dans  les  ligaments 
larges  droit  et  gauche.  Cette  dernière  avait  le  volume  d’un 
rein,  tandis  que  celle  de  droite  était  grosse  comme  deux 
rates  réunies.  Il  s’agissait  bien  de  deux  tumeurs  carcino¬ 
mateuses  ;  on  sait  d’ailleurs  que  c’est  bien  là  le  genre  de 
tumeurs  que  l’on  rencontre  dans  le  péritoine  et  non  pas  de 
l’épithélioma. 

L’uretère  gauche  était  très  fortement  comprimé  ;  de  là 
une  dilatation  de  ce  conduit  au-dessus  du  point  où  s’exer¬ 
çait  la  compression,  une  dilatation  aussi  du  bassinet,  en  un 
mot  une  dilatation  ascensionnelle  du  rein  gauche. 

Ces  tumeurs  carcinomateuses  avaient  déterminé  une 


carcinose  miliaire  aiguë  véritable,  qui  s’étendait  sur  le  dia¬ 
phragme  pleural  avec  des  traînées  de  lymphangite  carcino¬ 
mateuse,  passant  ainsi,  grâCe  aux  lymphatiques,  de  la  cavité 
péritonéale  dans  la  cavité  thoracique.  Cette  carcinose  était 
si  généralisée,  ou  mieux,  si  diffusée,  que  les  poumons  pré¬ 
sentaient  aussi  delà  lymphangite  et  des  nodules  carcino¬ 
mateux. 


NOTE 

SUR  LE  TRAITEMENT  DE  l’oBSTRUCTION  DES  TROMPES  d’eOSTACHE  (f). 

Par  M.  le  docteur  E.-J.  Modrb  (de  Bordeaux). 

Je  désire  appeler  l’attention  de  mes  confrères  sur  un  mode  de 
traitement  des  affections  catarrhales  delà  trompe,  qui  m’adonné, 
durant  ces  derniers  temps,  d’excellents  résultats.  Tout  le  monde 
sait  que,  dans  bien  des  cas  d’inflammation  subaiguë  du  conduit 
tubaire,  la  muqueuse  plus  ou  moins  tuméfiée  est  recouverte,  sur¬ 
tout  au  niveau  de  son  orifice,  d’un  mucus  parfois  assez  épais  qui 
empêche  la  douche  d’air  de  pénétrer  dans  ce  conduit  et,  par¬ 
tant,  dans  l’oreille  moyenne.  Dans  quelques  cas,  c’est  à  peine 
si  une  insufflation  consciencieuse  et  soigneusement  faite  permet 
d’envoyer  dans  la  caisse  quelques  bulles  d’air.  Je  sais  bien  que  la 
pénétration  de  ce  fluide,  si  minime  que  soit  la  quantité  insufflée, 
suffit  pour  améliorer  l’audition  dans  une  certaine  mesure  ;  mais  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  que,  dans  certains  cas,  ce  n’est  qu’après 
plusieurs  séances  et  à  des  intervalles  irréguliers  que  l’on  entend 
l’air  passer  avec  peine  dans  les  trompes  obstruées: 

Ayant  eu  affaire,  il  y  a  plusieurs  mois,  à  deux  ou  trois  malades 
de  ce  genre,  que  la  vue  et  surtout  l’introduction  de  la  sonde  ef¬ 
frayait  beaucoup,  je  commençais  par  anesthésier  la  muqueuse 
avec  la  solution  de  chlorhydrate  de  cocaïne  habituelle  (au  1/10®). 
Quelques  minutes  après,  non  seulement  l’anesthésie  était  com¬ 
plète,  mais  la  muqueuse  étant  considérablement  rétractée,  per¬ 
mettait  l’entrée  plus  facile  de  la  sonde  dans  les  fosses  na¬ 
sales.  Tout  d’abord  mes  badigeonnages  avaient  été  limités  à  la 
moitié  environ  de  la  longueur  du  conduit  nasal.  Un  peu  plus  tard, 
je  portais  ma  ouate  jusqu’au  niveau  de  la  cavité  naso-pharyn- 
gienne,  et  dès  lors  je  constatais  que  l’air  pénétrait  bien  plus  faci¬ 
lement  sur  la  trompe  obstruée.  Me  rappelant  alors  ce  fait  bien 
connu  que  la  solution  de  cocaïne  rétracte  les  muqueuses  hyper¬ 
trophiées,  au  point  de  les  accoler  exactement  sur  le  squelette 
qu’elles  recouvrent,  je  songeai  à  me  rendre  la  route  plus  large 
en  instillant  dans  l’orifice  du  conduit  tubaire,  aussi  profondément 
que  possible,  quelques  gouttes  d’une  solution  de’ chlorhydrate  de 
cocaïne  au  1/18®.  L’effet  espéré  ne  tarda  pas  à  se  produire,  et  au 
bout  de  quelques  minutes  l’air  pouvait  pénétrer  dans  les  caisses  et 
améliorer  notablement  l’audition  du  malade. 

Depuis  cette  époque,  j’ai  continué  mes  expériences  et  toujours 
avec  succès. 

C’est  là,  je  crois,  une  nouvelle  application  utile  de  la  coeaïne, 
dont  les  services  sont  considérables.  Non  seulement  on  produit 
ainsi  l’anesthésie  et  on  rend  le  cathétérisme  absolument  insen¬ 
sible  chez  les  gens  timorés  ;  mais  surtout  dès  la  première  séance 
on  fait  un  traitement  utile  et  agréable  au  malade  :  utile,  parce 
qu’on  peut  insuffler  les  vapeurs  émollientes  ou  plutôt  légèrement 
astringentes  ou  balsamiques  ;  agréable,  parce  que,  dès  le  début, 
l’amélioration  obtenue  encourage  le  malade  à  continuer  un  trai¬ 
tement  qui  lui  sera  profitable. 

Cet  élargissement  du  conduit  nasal,  produit  par  la  cocaïne,  a 
déjà  été  mis  à  profit  par  M.  le  docteur  Bryson-Delavau  pour 
l’extraction  de  corps  étrangers  du  nez,  dont  il  facilite  notablement 
la  sortie.  De  même  pour  rendre  perméables  les  trompes  obstruées, 
il  sera  d’une  utilité  incontestable. 

C’est  là  un  petit  point  de  pratique  otologique  qui  me  parait 


(1)  Communication  faite  à  la  Société  française  d’otologie  et  de  laryn- 
gologie,  séance  du  27  octobre  1886. 
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avoir  son  importance  et  que  je  prierai  mes  confrères  de  vouloir 
bien  essayer. 

Je  me  permettrai  seulement  de  rappeler  que  pour  bien  réussir 
dans  les  cas  graves,  on  devra  d’abord  dilater  la  cavité  nasale  avec 
un  badigeonnage  fait  sur  cette  muqueuse  et  instiller  ensuite,  à 
l’orifice  de  la  trompe,  quelques  gouttes  d’une  solution  de  chlorhy¬ 
drate  de  cocaïne  au  1/13=  au  moins  ou  au  1/10®,  si  cela  est  néces¬ 
saire.  Une  fois  l’orifice  dilaté,  si  l’air  pénétrait  mal  on  ferait  une 
nouvelle  instillation  de  quelques  gouttes  qui  pénétreraient  plus 
profondément  dans  le  conduit  et  rendraient  l’insufflation  plus  facile 
après  quelques  minutes  d’attente. 


REVUE  DE  LA  PRESSE 

Traitement  de  la  diphthérie.  —  Ce  traitement,  tel  qu’il  est 
employé  par  M.  le  docteur  Folkert  Kramer  (d’Amsterdam),  est 
ainsi  conçu  ; 

1“  Badigeonner  la  gorge  des  diphthéritiques  toutes  les  heures 
avec  : 

Iode  tribromé .  50  centigrammes. 

Bromure  de  potassium .  50  — 

Eau  distillée .  250  grammes. 

2°  Badigeonner  aussi  la  gorge  trois  fois  par  jour  avec  le 
mélange  suivant  : 

Acide  phénique .  I  gramme. 

Esprit  de  vin . 23  — 

Glycérine . 23  — 

3”  De  plus,  on  fera  des  insufflations  trois  fois  par  jour  avec 
la  composition  suivante  : 

Benzoate  de  soude . 13  grammes. 

Poudre  inerte . Q.  S. 

Les  badigeonnages  devront  être  faits  avec  une  grande  douceur, 
et  Ton  ne  devra  jamais  chercher  à  enlever  de  force  les  produits 
diphthéritiques. 

En  mêrae'temps  qu’il  fait  ces  badigeonnages  et  ces  insufflations, 
M.  Folkert  Kramer  prescrit  l’administration,  à  l’intérieur,  de  la 
potion  suivante,  dont  on  donnera  une  cuillerée  par  heure  : 


Benzoate  de  soude.  Suivant  Tâge,  6  à  23  grammes. 

Eau  pure . 150  — 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères.  .  13  — 


L’auteur  dit  avoir  obtenu,  par  ces  moyens,  143  guérisons  sur 
1 52  cas  ;  9  malades  seulement  auraient  succombé  ;  soit  une  morta¬ 
lité  de  5,9  p.  100. 

Comme  traitement  prophylactique,  il  recommande,  en  temps 
d’épidémie,  de  badigeonner  pendant  deux  jours  la  gorge  de  Ten¬ 
tant,  dès  qu’il  présente  le  moindre  malaise  :  une  fois  par  jour  avec 
la  solution  phéniquée  ci-dessus  et  deux  fois  avec  la  solution 
bromo-iodée  dont  nous  donnons  plus  haut  la  formule.  (Journal  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques.) 

Tuberculose.  —  M.  le  professeur  Potain  prescrit  aux  malades 
tuberculeux  la  mixture  suivante,  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café 
tous  les  matins  dans  une  tasse  de  lait. 

Chlorure  de  sodium .  10  grammes. 

Bromure  de  sodium .  3  — 

lodure  de  potassium .  1  — 

Eau  distillée . 100  — 

Faites  dissoudre.  (Union  médicale). 

Blessure  de  la  région  cervicale  par  (arme  à,  feu.  —  Sous 
ce  titre  M.  le  docteur  P.  Buot,  médecin  aide-major  de  deuxième 
classe,  publie  une  intéressante  observation,  dans  laquelle  il  s’agit 
d’un  garçon  de  vingt-cinq  ans,  d’origine  marocaine,  qui  fut  blessé 
d'une  balle  de  révolver,  tirée  à  4  ou  5  mètres  de  distance  par  un 
berger  dont  il  cherchait  à  voler  un  mouton.  Le  cou  fut  latérale- 
nteat traversé  par  le  projectile;  Thémorrhagie,  peu  abondante, 


s’arrêta  d’elle-même  au  bout  d’une  heure  et  le  malade  fut  amené 
le  lendemain  soir  à  l’hôpital  de  Tlemcen,  dans  le  service  de  M.  le 
docteur  André,  médecin  chef. 

Sans  entrer  dans  les  détails  de  l’observation,  nous  nous  borne¬ 
rons  à  mentionner  les  principales  particularités  sur  lesquelles 
M.  Buot  insiste,  c’est-à-dire  : 

1“  La  bénignité  apparente  de  la  blessure,  malgré  la  fracture  du 
corps  de  deux  vertèbres  et  la  section  presque  complète  d’une  des 
branches  nerveuses  cervicales,  et  l’absence  d’aucun  signe  révélateur 
de  ces  lésions  pendant  près  de  trois  semaines. 

2°  Le  début  brusque  des  accidents  nerveux,  survenant  au 
vingtième  jour. 

3°  L’intégrité  parfaite  des  fonctions  et,  en  particulier,  de  la 
respiration,  intégrité  persistant  après  la  paralysie  des  quatre 
membres  et  faisant  place  à  une  asph3’xie  rapide. 

4“  Les  lésions  constatées  à  Tautopsie,  qui  rendent  en  partie 
compte  de  la  marche  des  accidents.  C’est,  en  effet,  seulement  par 
suite  de  la  suppuration  et  du  travail  d’élimination  des  fragments 
osseux  que  les  méninges  rachidiennes  ont  été  mises  à  décou¬ 
vert  et  que  le  canal  rachidien  s’est  trouvé  en  communication  avec 
la  plaie.  La  lésion  a  suivi  une  marche  principalement  descendante, 
ce  qui  explique  la  paralysie  des  membres,  alors  qu’il  n’y  avait 
aucun  trouble  de  la  respiration.  Ce  n’est  que  plus  tard,  quand 
l’inflammation  a  atteint  le  niveau  de  la  branche  du  nerf  phrénique, 
que  s’est  produite  l’asphyxie  rapide  à  laquelle  le  blessé  a  suc¬ 
combé  en  quelques  heures.  (Archives  deméd.  etpharm.  militaires.) 

De  l’antagonisme  entre  la  strychnine  et  la  cocaïne.  — 

Des  nombreuses  expériences  entreprises  sur  des  chiens  par  M.  le 
docteur  Bignon,  il  résulte  ; 

1°  Que  la  cocaïne  est  l’antagoniste  de  la  strychnine; 

2“  Qu’un  chien,  qui  a  ingéré  par  la  voie  stomacale  une  dose  de 
strychnine  cristallisée  ne  dépassant  pas  2  milligrammes  par  kilo¬ 
gramme,  peut  toujours  être  sauvé  en  entretenant  le  délire  cocaïque 
en  excitation  cérébrale  par  des  injections  hypodermiques  de 
cocaïne  jusqu’à  complète  élimination  du  poison; 

3”  Que  l’expérience  réussit,  même  après  que  le  premier  accès 
tétanique  s’est  produit; 

4”  Qu’à  la  dose  de  3  milligrammes  de  strychnine  par  kilo¬ 
gramme,  s’il  est  vrai  qu’on  réussit  à  combattre  pendant  bien  des 
heures  l’intoxication,  l’animal  n’en  meurt  pas  moins,  par  suite  des 
hautes  doses  de  cocaïne  administrées  (plus  de  2  centigrammes  par 
kilogramme  eu  injections)  doses  dépassant  de  beaucoup  la  dose 
toxique  de  la  cocaïne.  (Bulletin  général  de  thérapeutique.) 

Digestion  stomacale  du  lait.  —  M.  Reichman  (de  Varsovie) 
a  entrepris  de  nombreuses  recherches  sur  la  digestion  du  lait  dans 
l’estomac  de  l’homme.  Elles  ont  été  faites  au  moyen  de  la  pompe 
stomacale  chez  un  sujet  bien  portant,  âgé  de  vingt  ans,  et  ont 
porté  aussi  bien  sur  le  lait  cru  que  sur  le  lait  bouilli  et  alcalin. 

En  voici  les  résultats  :  300  centimètres  cubes  de  lait  cru  sont  éva¬ 
cués  d’un  estomac  sain  quatre  heures  après  le  moment  où  le  lait 
a  été  ingéré,  quoique  sa  digestion  propre  soit  terminée  déjà  trois 
heures  après.  La  coagulation  de  ce  lait  dans  Testomac  a  lieu  déjà 
au  bout  de  cinq  minutes  et  ne  dépend  pas  de  l’augmentation  de 
la  quantité  d’acide,  mais  elle  dépend  d’un  tout  autre  agent,  pro¬ 
bablement  du  ferment  présure.  Le  contenu  de  Testomac  présente, 
pendant  la  digestion  de  300  centimètres  cubes  de  lait,  le  plus 
grand  degré  de  l’acidité  moyenne  (0,32  p.  100),  au  bout  d’une 
heure  et  quinze  minutes.  Cette  acidité  est  due,  au  début  de  la 
digestion  du  lait,  àl’acide  lactique  aussi  bien  qu’à  Tacide  chlorhy¬ 
drique,  ce  dernier  n’apparaissant  en  plus  grande  quantité  qu’au 
bout  de  quarante-cinq  minutes  après  Tingestion  do  300  centimètres 
cubes  de  lait.  Une  demi-beure  après  que  le  lait  a  été  avalé, 
la  quantité  de  peptones  est  maximum  et  elle  reste  telle  pendant 
une  heure  et  demie  ;  après  cela  elle  diminue  sensiblement.  D’après 
M.  Reichman,  la  peptonisation  du  lait  s’effectue  au  début  grâce  à 
Tacide  lactique,  et  ce  n’est  que  plus  tard  que  Tacide  chlorhydri¬ 
que  y  prend  part  aussi. 

Le  lait  bouilli  fut  ingéré,  dans  les  expériences  de  l’auteur,  à  des 
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températures  de  16  à  26  degrés  centigrades.  On  a  pu  s’assurer  que 
300  centimètres  cubes  se  digèrent  au  bout  de  deux  heures  et 
demie  :  le  contenu  acide  de  l’estoniac  disparaît  déjà  au  bout  de 
trois  heures.  En  général,  le  contenu  de  l’estomac,  en  tout  ce  qui 
concerne  son  acidité,  se  comporte  absolument  de  la  même 
manière  que  dans  la  digestion  du  lait  cru.  Après  l’ingestioii  du 
lait  bouilli,  la  peptonisation,  plus  énergique,  commence  plus  tôt 
et  les  caillots  de  la  caséine  sont  plus  fins  qu’après  avoir  pris  le 
lait  cru.  L’auteur  constate  que  plus  la  quantité  du  lait  introduit 
dans  l’estomac  est  petite,  plus  il  est  facile  de  constater  la  présence 
de  l’acide  chlorhydrique  dans  le  contenu  stomacal.  Il  conclut  avec 
raison  que  la  sécrétion  de  cet  acide  a  lieu  dès  les  premiers 
moments  qui  suivent  l’ingestion  du  lait  et  peut-être  aussi  des 
autres  aliments. 

Les  expériences  avec  du  lait  alcalinisé  ont  démontré  que  l’alca¬ 
linisation  du  lait  soustrait  ce  dernier  à  l’action  peptonisante  du 
suc  gastrique;  100  centimètres  cubes  de  lait  alcalinisé  au  moyen 
de  bicarbonate  de  soude  quittent  complètement  l’estomac  au  bout 
de  deux  heures.  L’alcalinisation  n’empêche  pas  le  lait  introduit 
dans  l’estomac  de  se  coaguler  sous  l’influence  de  la  présure. 

M.  Reichman  ajoute  que  les  résultats  de  toutes  ces  recherches 
faites  sur  un  seul  homme  se  sont  confirmées  dans  des  expériences 
faites  ultérieurement  par  l’auteur  sur  neuf  étudiants  en  médecine 
qui  se  sont  prêtés  à  ce 'genre  d'expérimentation.  {Archives  slaves  de 
Biologie.) 

Prurit  diabétique  des  parties  génitales  de  la  femme.  — 

M.  le  docteur  Blanchet  (de  Vichy)  conseille  aux  femmes  diahé- 
tiques,  grosses,  grasses,  chez]  lesquelles  les  démangeaisons  sont 
parfois  atroces  :  1“  des  bains  de  siège  alcalins  dont  la  durée  doit 
être  de  soixante  minutes  ;  2“  des  lotions  avec  la  glycérine  pure  sur 
toutes  les  parties  qui  sont  le  siège  de  ces  cuissons  (grandes  et 
petites  lèvres,  méat  urinaire,  vagin,  face  interne  des  cuisses)  ;  3°  si 
on  est  loin  de  Vichy,  des  bains  de  siège  au  son  de  froment  et  des 
injections  vaginales  faites  avec  le  liquide  du  bain. 

De  plus,  il  prescrit  des  applications  de  la  pommade  suivante, 
qui  lui  a  souvent  réussi  : 

Oxyde  de  zinc . 25  grammes. 

Acide  salieylique .  1  — 

Glycérolé  d’amidon . 25  — 

D’autre  part,  Goodel  prescrit  contre  le  prurit  vulvaire  :  t°  de 
laver  doucement  la  région  vulvaire  avec  une  éponge  baignée  dans 
de  l’eau  très  chaude;  2"  des  onctions  avec  la  pommade  suivante  : 

Acide  phénique .  4  grammes. 

Sulfate  de  morphine . 60  centigrammes. 

Acide  borique .  8  grammes. 

Vaseline . 70  — 

{Journal  de  la  Société  médicale  de  la  Haute-Vienne.) 

De  l’albuminurie  chez  des  syphilitiques.  —  Le  rapport 
présenté  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  par  M.  le  docteur 
Horteloup  sur  quatre  observations  d’albuminurie  survenue  chez 
des  syphilitiques  dans  le  cours  d’accidents  secondaires,  observa¬ 
tions  communiquées  par  M.  le  docteur  Wickham,  se  termine  par 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  syphilis,  dans  les  premiers  mois  de  son  apparition,  peut 
occasionner  de  l’albuminurie; 

2“  Cette  albuminurie,  facilement  curable  par  le  traitement 
antisyphilitique,  ne  laisse  pas  de  trace; 

3"  Cette  albuminurie  doit  être  distinguée  de  celle  qui  survient 
dans  la  deuxième  et  la  troisième  année  de  la  syphilis,  dont  le 
pronostic  est  beaucoup  plus  grave,  car  elle  peut  être  considérée 
comme  le  point  de  départ  d’une  néphrite  chronique  reconnue 
longtemps  après; 

4“  Un  syphilitique,  par  la  dépression  que  produit  toujours  la 
syphilis,  devient  plus  susceptible  au  refroidissement  et  plus  pré¬ 
disposé  à  présenter  de  la  néphrite  a  frigore.  {Union  médicale.) 

Traitement  de  l’éclampsie  puerpérale.  —  Dès  que  l’albu¬ 
minurie  est  constatée,  il  faut  établir  le  régime  1.  1  et  faire  une 


saignée  de  300  à  500  grammes,  surtout  si  la  femme  est  robuste 
et  pléthorique.  Si  l’éclampsie  se  déclare,  saignée  de  300  à  500 
grammes;  chloral  de  4  à  12  et  16  grammes  en  fractionnant  les 
doses  ;  inhalations  de  chloroforme.  Si  la  dilatation  le  permet, 
terminer  l’accouchement  ;  —  ne  pas  provoquer  l’accouchement  ni 
surtout  l’avortement.  —  Dans  le  cas  d’éclampsie  survenue  après  la 
délivrance,  employer  le  chloral  et  le  chloroforme. 

M.  Delore  formule  le  traitement  de  la'manière  suivante  :  1°  sai¬ 
gnée  si  la  femme  est  pléthorique  ;  2“  perchlorure  de  fer,  si  elle  est 
anémique  ;  3“  chloroforme  pour  calmer  les  crises  ;  4“  chloral  en 
lavements,  à  haute  dose,  d’heure  en  heure  ;  5“  bains  froids  ; 
6°  provoquer  l’accouchement,  si  la  maladie  paraît  grave  et  si  Ten- 
fant  est  vivant.  {Revue  méd.  chir.  des  mal.  des  femmes.) 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  4  décembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Gréhant. 

COMMUNICATIOIVS 

Accidents  dus  à  l’emploi  du  sublimé.  —  M.  doléris  a  fait 
sur  les  animaux  de  nombreuses  expériences,  d’où  il  résulte  que  le 
lavage  des  plaies  avec  une  solution  de  sublimé  détermine  chez  les 
animaux  des  accidents  d'intoxication  mercurielle  allant  jusqu’à  la 
mort,  tandis  que,  appliqué  sur  une  muqueuse  saine,  le  sublimé  ne 
détermine  qu’une  intoxication  passagère.  A  l’autopsie  des  animaux 
morts  à  la  suite  de  ces  accidents  d’intoxication  mercurielle,  on 
trouve  les  lésions  de  la  néphrite  parenchymateuse. 

Il  faut  donc  apporter  la  plus  grande  attention  à  l’examen  des 
organes  génitaux  des  femmes  pansées  au  sublimé  et  supprimer  ce 
pansement  aussitôt  qu’on  aperçoit  la  moindre  écorchure,  la  plus 
petite  plaie. 

Transplantation  de  peau  de  grenouille  sur  une  plaie 
bourgeonnante  de  brulûre.  —  M.  duboüSQUET-LABORDERIE 
fait  une  communication  sur  ce  sujet.  (Sera  publiée.) 

Suture  du  nerf  médian.  —  M.  BOUISSON  présente  un  malade 
auquel  il  a  pratiqué  la  suture  du  nerf  médian.  Le  mouvement  et 
la  sensibilité  sont  revenus  dans  les  régions  innervées  par  ce  nerf; 
mais  ce  malade  présente  les  signes  de  réaction  de  dégénérescence 
du  bout  périphérique.  Ce  fait  vient  donc  confirmer  l’opinion  sou¬ 
tenue  par  MM.  Ranvier  et  Vulpian. 

A  cinq  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 


CORRESPONDANCE 

Paris,  3  décembre  1886. 

A  Monsieur  le  D'  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Monsieur  le  Directeur, 

La  leçon  intéressante  de  M.  le  professeur  Trélat  sur  l’extension 
continue  dans  les  fractures  de  cuisse,  publiée  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux  du  16  novembre  dernier,  avait  amené  de  la  part  de 
M.  le  docteur  Tillaux  la  revendication  de  l’invention  de  l’appareil 
employé  et  une  lettre  de  mon  ancien  collègue,  M.  Sonrier,  qui 
réfutait  victorieusement  cette  prétention.  Le  débat  semblait  donc 
terminé,  lorsqu’une  autre  lettre  de  M.  le  docteur  A.  Roger,  de 
La  Villeneuve,  est  venu  le  rouvrir,  en  présentant  la  question  sous 
un  autre  point  de  vue. 

Cet  honorable  confrère  se  demande  :  «  Pourquoi  on  ne  se  sert 
pas  plutôt  de  l’appareil  si  simple  inventé  par  M.  V.  Haoult-Des- 
longchamps,  médecin  principal  de  première  classe.  Cet  appareil, 
facile  à  se  procurer  partout,  rend,  surtout  à  la  campagne,  de 
grands  services.  Avec  lui,  la  guérison  sans  aucun  raccourcisse¬ 
ment  doit  toujours  être  la  règle,  lorsqu’il  est  bien  appliqué, 
comme  j’en  ai  eu  plusieurs  fois  la  preuve.  H  y  a  même  à  redouter 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


lIBO 


une  légère  élongation  du  membre,  ce  qui  pourrait  quelquefois 
être  utile.  »  ,  :  ' 

Me  trouvant  ainsi  mis  en  cause,  sans  l’avoir  cherché  ni  désiré, 
je  me  crois  en  droit  d’intervenir  à  mon  tour. 

L’assertion  de  M.  le  docteur  Roger,  disant  que  la  guérison  des 
fractures  de  cuisse  sans  raccourcissement,  avec  mon  appareil, 
doit  être  la  règle,  si  extraordinaire  qu’elle  puisse  paraître,  est, 
néanmoins,  bien  fondée.  Mes  propres  observations,  dont  quelques- 
unes  sont  relatées  dans  mon  livre,  et  plusieurs  autres  qui  m’ont 
été  envoyées  par  des  praticiens  de  province  la  justifient  pleine¬ 
ment.  Dernièrement  encore,  une  fracture  sous-trochantérienne, 
chez  Un  cuirassier  de  grande  taille,  traitée  à  l’hôpital  militaire  du 
Gros-Caillou,  avec  mon  appareil,  par  M.  Barthélemy,  médecin 
principal  de  deuxième  classe,  a  été  guérie  sans  raccourcissement 
appréciable. 

M.  le  professeur  Trélat  constate  avec  satisfaction  les  progrès 
qui  ont  été  faits  dans  le  traitement  des  fractures  de  la  cuisse.  Il 
n’y  a  pas  bien  longtemps  encore,  en  effet,  il  n’était  pas  rare  de 
voir  des  guérisons  avec  6,  8,  10,  et  même  12  centimètres  de  rac¬ 
courcissement,  tandis  qu’aujourd’hui  on  s’en  tire  avec  1,  2,  3 
ou  4  centimètres,  et  on  se  déclare  satisfait!  M.  Trélat  attribue  ces 
résultats  relativement  favorables  à  l’extension  continue  mieux  faite, 
plus  énergique,  et  surtout  plus  aisément  supportée  par  le  blessé, 
grâce  à  la  répartition  de  la  traction  sur  toute  la  ,  surface  du 
membre  ,par  les  larges  bandelettes  de  diachylum.  Il  y  a  progrès, 
on  ne  saurait  le  nier;  mais  c’est  loin  d’être  l’idéal,  qui  est  la  gué¬ 
rison  sans  raccourcissement,  comme  on  peut,  comme  on  doit 
l’obtenir  avec  mon  appareil. 

L’erreur  des  partisans  de  l’extension  continue  est  de  lui  deman¬ 
der  plus  qu’elle  ne  peut  fournir.  La  condition  fondamentale  de  la 
consolidation  d’un  os  fracturé  est  que  les  fragments  soient  bien 
aboutis  et  que,  ce  premier  but  atteint,  ils  ne  puissent  se  déplacer, 
se  disjoindre  et  surtout  chevaucher.  Il  faut  qu’ils  restent  immo¬ 
bilisés  d’une  façon  invariable  dans  la  bonne  position  qui  leur  a  été 
donnée.  Qui  ne  voit  que  ce  desideratum  ne  péut  être  obtenu  par 
l’extension  continue  isolée,  de  quelque  manière  qu’elle  soit  exer¬ 
cée?  En  effet,  si  l’extension  est  continue,  la  contrextension,  re¬ 
présentée  par  le  poids  du  corps,  ne  l’est  pas.  La  contraction  mus¬ 
culaire  persiste  et  est  même  surexcitée  par  la  traction.  Malgré 
l’inclinaison  du  lit,  malgré  le  décubitus  dorsal  permanent  et  l’im¬ 
mobilité  du  corps,  si  difficiles  à  supporter,  malgré  toute  l’atten¬ 
tion  du  patient,  anéantie  pendant  le  sommeil,  le  corps  glisse  sur 
le  lit,  et  le  chevauchement  a  lieu.  Le  lendemain  matin,  il  faut 
replacer  le  patient  dans  une  position  plus  convenable .  C’est  le 
travail  de  Pénélope. 

Bien  différent  de  celui  de  l’extension  continue  est  le  principe  qui 
m’a  guidé  dans  le  traitement  des  fractures  des  membres  et  plus 
spécialement  de  celles  de  la  cuisse,  le  voici  en  deux  mots  :  opérer  le 
mieux  possible  l’extension,  la  contrextension  et  la  coaptation,  puis, 
celle-ci  obtenue,  s’efforcer  de  la  maintenir  d’une  manière  fixe  et  perma¬ 
nente,  sans  recourir  à  une  extension  ultérieure  inutile,  sinon  nuisible ^ 

Avec  mon  appareil  en  zinc  laminé,  j’obtiens  aisément  ce  résul¬ 
tat.  Son  action  mécanique  rend  impossible  le  chevauchement  ;  la 
compression  qu’il  exerce  empêche  tout  déplacement  latéral  des 
fragments  et  fait  disparaître  bien  vite  la  contraction  musculaire. 
Quelques  lacs  à  boucle,  qu’on  serre  de  temps  en  temps,  lui  per. 
mettent  de  suivre  le  retrait  du  membre,  de  sorte  qu’il  est  tou¬ 
jours  si  exactement  appliqué  qu’il  semble  faire  corps  avec  lui; 
aussi  le  blessé  peut-il  se  soulever,  sans  aide,  pour  satisfaire  ses 
besoins  naturels,  en  prenant  son  point  d’appui  avec  le  membre 
fracturé  presqu’autant  qu’avec  le  membre  sain,  rester  couché  sur 
le  dos  ou  sur  le  côté,  s’asseoir  dans  son  lit,  lire,  écrire,  puis,  bien¬ 
tôt,  le  quitter,  pour  une  chaise  longue,  ou  mieux,  un  fauteuil  muni 
de  l’appareil  à  suspension  représenté  dans  mon  livre.  Le  blessé 
n’éprouve  aucune  douleur,  n’a  pas  de  fièvre  et  engraisse  pendant 
le  cours  du  traitement,  qui  est  bien  moins  long  qu’avec  les  moyens 
généralement  employés,  et  le  résultat  est  si  parfait  qu’il  est  ordi¬ 
nairement  impossible  de  reconnaître  à  la  vue  et  même  au  palper 
que  le  membre  a  été  fracturé. 


M.  Roger  paraît  exprimer  de  la  surprise  et  des  regrets  du  peu 
de  bruit  qu’opt  fait  mes  appareils  et  attribuer  le  silence  gardé  à 
leur  sujet  à  ce  qu’ils  se  sont  présentés  tout  à  fait  en  dehors  de 
l’enseignement  de  l’École.  Il  a  peut-être  raison,  mais  il  peut  se 
rassurer  à  leur  sujet.  Peu  à  peu  ils  ont  fait  leur  chemin  dans  le 
monde,  non  seulement  en  France,  mais  encore  à  l’étranger;  Ils 
sont  d’un  usage  commun  dans  l’Amérique  du  Sud,  surtout  dans  la 
Confédération  argentine,  dans  tout  l’ouest  de  la  France,  dans  les 
hôpitaux  de  Bordeaux,  Lyon,  etc.  On  ne  se  sert  plus  que  d’eux 
dans  le  petit  hôpital  modèle  de  Saint-Joseph,  à  Plaisance.  Il  en  est 
de  même  dans  la  plupart  de  nos  hôpitaux  militaires.  Enfin,  par 
décision  du  9  février  dernier,  le  ministre  de  la  marine  les  a 
adoptés  pour  tous  les  hôpitaux  et  bâtiments  de  la  flotte  sur  les¬ 
quels  ils  sont  répartis,  et  sous  peu  il  va  en  être  de  même  pour  les 
hôpitaux  et  ambulances  de  l’armée  de  terre.  On  trouve,  du  reste, 
tous  mes  appareils  chez  MM.  Collin  et  Mathieu,  et  je  serai  tou¬ 
jours  heureux  de  fournir  à  mes  confrères  tous  les  renseignements 
qu’ils  voudront  bien  me  demander. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  directeur,  l’assurance  de  mes 
meilleurs  sentiments. 

V.  Raodlt-Deslongchamps, 

Médecin  principal  de  I"  classe  en  retraite,', 
ex-mêdeein  en  chef  des  Écoles  de  cavalerie, 
et  polytechnique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Chautafd  est  nommé 
aide  de  chimie  et  bactériologie  au  laboratoire  de  clinique  des 
maladies  des  enfants. 

M.  Lhomme  est  nommé  aide  d’anatoihie  pathologique  au  labo¬ 
ratoire  de  clinique  des  maladies  des  enfants. 

—  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Lefour,  agrégé,  est 
chargé  d’un  cours  supplémentaire  d'accouchements. 

M.  Caries,  agrégé,  est  chargé  d’un  cours  supplémentaire  de 
chimie. 

—  La  Société  d’anthropologie  de  Paris  a  renouvelé  son  bureau 
pour  l’année  1887  et  proclamé  :  président,  M.  Magitot;  premier 
vice-président,  M.  Pozzi;  deuxième  vice-président,  M.  Mathias- 
Duval;  secrétaire  général,  M.  Letourneau;  secrétaire-adjoint, 
M.  Hervé;  secrétaires  annuels,  MM.  Manouvrier  et  Fauvelle;  con¬ 
servateur  des  collections,  M.  Chudzinski;  archiviste,  M.  Daily; 
trésorier,  M.  de  Ranse.  —  La  commission  de  publication  est  com¬ 
posée  de  MM.  Bureau,  Lagneau,  Thulié. 

— ■  La  troisième  Conférence  Broca  aura  lieu  à  la  Société  d’an¬ 
thropologie,  16,  rue  de  l’École-de-Médecine,  le  jeudi  9  décembre, 
à  quatre  heures, 

M.  le  docteur  E.-T.  Hamy  fera  cette  Conférence  sur  les  Races 
humaines  de  la  vallée  du  Nil.  Elle  sera  suivie  de  la  lecture  du 
rapport  sur  le  prix  Broca,  par  M.  Chudzinski.  —  On  délivre  des 
cartes  au  siège  de  la  Société. 

—  Muséum  d’histoire  naturelle.  —  M.  le  professeur  Émile  Blan¬ 
chard  commencera  son  cours  de  zoologie  (animaux  articulés),  mer¬ 
credi  prochain,  8  décembre  1886,  à  une  heure,  dans  la  galerie  de 
zoologie,  et  le  continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  sui¬ 
vants,  à  la  même  heure. 

Le  professeur  traitera  des  caractères  zoologiques,  de  l’anatomie 
et  de  la  physiologie  des  insectes,  des  arachnides  et,  des  crustacés. 

Il  exposera  en  particulier  les  métamorphoses  et  le  développe¬ 
ment  des  crustacés  et  des  arachnides  et  présentera  certaines  con¬ 
sidérations  relatives  à  la  distribution  des  êtres  à  la  surface  du 
globe.  (Entrée  du  cours  par  la  terrasse  ou  par  la  rue  Geoffroy- 
Saint-Hilaire,  36.) 


Le  Directeur-gérant  :  D"^  E.  Le  Souhd. 

Paris.  —  Typ.  ft.  Chamerot,  19,  rua  des  Saints-Pères.  —  20367 


GAZETTE  DES  HÜPITAÜX 


SOLUTION  COIRRE  (codex  ist?) 

an  cUlorliydro-nhosphate  de  chanx. 

PHTHISIE,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROPÜLES, 
rachitisme,  inappétence,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basée  sur  ce 
[ait  aujourd’hui  incontesté,  que  l’acide  chlorhy- 
j-inue,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être, 
J  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantagés  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio- 
loaiaue,  puisque  te  phosphate  de  chaux  pénètre 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  qu  il  prend 

naturellement  lorsqu'il  est  à  l  état  de  phosphate 
des  aliments,  —  mais  avec  cette  différence  qu  il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante. 

^  Action  eupeptique  de  la  petite  quantité,  d  acide 
chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
itdont  les  effets  concourent  précisément,  par  d’au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phosphate  de  chaux. 

En  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
août  quand  on  la  mélange  avec  de  Veau  sucrée  ou 
ti..  los  malades  peuvent  en  prendre  pendant 
'  ■  -  ’atig-’ . - 


très  longtemps. 


n  être  fatigués  comme  des 

^'’Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu  égard  à 
la  quantité  de  sel,  —  ce  oui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignés 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  : 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favorise 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  depé,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indiqué  dans  toutes  les 
c  roonstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie,  les  anémies,  les  cachexies  d’origines  diverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

11  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indiqué  à  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
lemme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  placés 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Une  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  une 
millerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge; 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo¬ 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  l’eau 
,ucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  /)•.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  phi=". 

Nota.  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  ce 

^  Se  méfier  également  des  solutions  préparées 
sxtemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphate 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spéciaux 


SPARADRAPCHIRURGICALALAGLU 


v=uX  connus,  possède  toutes  les  qualités  depuis 
si  longtemps  réclamées  par  le  Corps  médical  : 
grande  adhérence,  grande  souplesse,  conservation 
très  longue,  innocuité  absolue  sur  la  peau, 
même  sur  celle  des  plus  jeunes  enfants,  quelque 
temps  qu’il  y  séjourne.  . 

Se  vend  par  bande  de  i  mètre  dans  un  étui,  OfGO; 
■  et  par  la  poste,  0^70. 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  I  a  demande  directement  à  la  maison  A.  Bes- 
iiER,  13,  rue  Sévigné,  Paris  (anciennement  40, 
rue  des  Blancs-Manteaux). 


ÇUINA  ANTIOIABÉTIQUE  ROCHER 

A  hase  de  glycérine  redistillée  et  chimiqt  pure. 
Calmeimmédiatementla soif,  tonifie etreconstitue. 
Pi.  :  3r,50,  — Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
P.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

.  DU  DOCTEUR  CLIN 
lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 
(puix  montyon) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
Identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche. 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  ■■  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G*',  rue  Racine;  Paris 
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La  Direction  de  la  Source  amère  purgative  de 

FRANÇOIS-JOSEPH 

A  BUDAPEST 

a  l’honneur,  de;  soumettre  h  MM.  les  Médecins 
f’ ANALYSE  COMPARATIVE  oi-dessoüs.  Cil  Ics  priant 
de  prescrire  comme  essai,  s'ils  ne  l’ont  déjà  fait, 
cette  eau,  qui  se  trouve  chez  les  Pharmaciens  et 
Marchands  d'Eaux  minérales,  sous  le  nom  de 
FRANÇOIS-JOSEPH, 

PrançoiStJoseph  .  .  . 

Hunyadi-Janos  .... 

Paris,  16  mai  1878. 


Suif.  ^ 


Cl  DOD  7Cn  /'é  b*se  de  codéine  pure,  de  toluv 
SInUr-ZtU  i  et  d’eau  de  laurier-cerise  ) 

Aux  propriétés  somnolentes  de  la  côdéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau  de 
laurier-cerise ,  agissant  là  comme  l’émulsion 
d’amandes  des  .lpochs;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phtisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc. 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Fallères  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son. mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  en  fants,  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  23  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


POUGUES  SAINT-LÉGER 

■  Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomao  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites, leucorrhée,  lïysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  litre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  tes  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  15,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  de  la  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  eombattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  1 0  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  S  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phie“,  41,  B'4  Haussmann  et  tm»  ph'vs. 


CAPSULES  M ATHEY-CAYLUS 


ital. 


Au  Copahu,  au  Cubèl 
Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  dé  Santal'. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  partait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables, 

'  a  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
OAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
purs  et  parfaitement  dosés. 

.  r'ilr.  «L  f*i.  1.4 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepsine  Boudanlt  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0f,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Boudanlt  en  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme.  ■ 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Boudanlt.  — 

Dose  :  une  cuTlle'rée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondanit.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


APIOL  DES  D"'J0RET  &  HOIVIOLLE 

L’APIOL  est  \' emménagogue  par  excellence. 
Mais  on  délivre  à  tort,  sous  ce  nom,  des  teintures 
ou  extraits  verdâtres  de  persil  tout  à  fait 
inertes.  L’ APIOL  est  un  liquide  oléagineux,  de 
couleur  ambrée,  plus  dense  que  l’eau,  identique 
au  produit  de  Joret  etllomolle,  le  seul  récom- 
pensé.par  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  et 
expérimenté  avec  succès  dans  les  Hôpitaux. 

Dép.  g»’  :  phi'=BRiANT,150,  r. Rivoli.  Toutes  phies. 


BAGNÈRES  OE  BIGORRE 

Est  une  des  stations  thermales  les  plus  riches  qui 
puissent  se  rencontrer  (Dr  Dürand-Pardel). 

EAUX  SALINES,  SULFATÉES,  CALCIQUES,  PERRUOI- 
NKUSE3,  ARSENICALES,  SULFUREIISE.S 

L’EAU  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 

Est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfu¬ 
reuses  sodiques  (Pétrequin  et  Sooquet).  —  Se 
place  en  tête  des  eaux  sulfureuses  propres  à 
l’exportation  (Filhol).  —  A  une  supériorité 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
connues  pour  l’exporta' ion  et  l’emploi  loin  des 
sources  (Cazalas).  —  Trois  ans  d’embouteillage 
sans  altération  (Ossian  Henry). 

Casino  monumental.  —  Station  unique  pour 
les  poitrines  faibles  et  les  en/'an  ts. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  ;  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 


PILULES  DE  BLANCARD 

A.  L’IODURE  FERREUX  INALTERABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature  * 
ci-contre. 

Pharmacien,  40,  n 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIFi  GRANULES  ANTIMONIAUX 

. . . . . .  1  DU  Dr  PAPILLAUD 

Préparés  paVE.  Moosnier,  pharmacien  à  Saujon. 


Appauvrissenient  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents ,  a 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  1 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  ;  P.  LEBEAULT, 
et  C'i.  5,  rue  Bourg-l'Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  "  ' 


_  depô 

Lebeault,  53 
En  France 
pharmacies. 


e  Réaumur. 

3t  à  l’Etranger,  dans  les  principales 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  RÉSINE  PURE  DE  TH.IPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
s’exposer  à  des  mécomptes  et  même  à  des  accidents. 


VINS  D’OSSIAN  HENRY 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
1  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractit 
par  1  000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  fininqnina  ferrugineux. —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin. 
Chlorose,  Anémie,  longues  convalescences,  e 
S,  r.  d’Anjou  S‘-Honoré.  et  dans  toutes  les  ph*e« 


Médication  à  base  d’arséniate  d'antimoine 
(0,001  milligr.  par  granule) 

RAPPORT  FAVORABLE  DE  L'ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

(séances  des  8,  13j  22  nov.  et  6  déc.  1870). 

Médicament  prescrit  avec  succès  par  le  Corpi 
médical  depuis  plus  de  vingt  années. 

Régulateur  de  la  circulation.  Affections  névro¬ 
siques  et  rhumatismales  du  cœur,  Hypertrophie 
cardiaque,  Asthme,  Catarrhe,  Bronchite  chro- 
nicme,  Phthisie  au  début. 

Dose  :  de  2  à  8  granules  par  jour. 

Dépôt  général  :  Ph'=  Qigon,  25,  rue  Coquillière, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

Envoi  de  flacons  d’essai  à  MM.  les  Docteurs. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  Qt  50  à  3L  Envoi  cont.  timbres. 

■  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SB  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


ANTIPYRINE  (l'ÎmS) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
4  à  e  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  %  h  4  degrés  4f%. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50 cS>'.  .  .  5  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . Si  fr.  SO 

Ph''”  ijS},  2 bis,  V.  Blanche, Paris. Envoi parposte. 


AFFECTIONS  UTERINES,  CHI.aROSE,  ANEMIE,  ETC. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

a  l’albnininale  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  ta  menstruation. 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD  "pHâs^HArÉE^ 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  0sr^20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  te  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants _ 

bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insuflisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  l"*,  16,r.  Paro-Royal,  Paris, et  ph'o*. 

CAPSULINES  ‘sAINT-ANDRÉ 

AU  TRIBROMÜRE  D'ALLYLE 

Les  Capsulines  Saint-André  doivent  leur 
nom  à  l’Hôpital  Saint-André,  de  Bordeaux,  où, 
eu  premier  lieu  a  été  expérimenté  le  Tribromure 
d’Allyle. 

A  la  dose  de  deux  ou  trois  Capsulines,  elles 
sont  souveraines  contre  les  Insomnies  rebelles 
et  contre  tout  ce  qui  est  élément  douleur.  Plus  de 
3t  EMPOISONNEMENT  lent  et  fatal  qu’amènent 
- ’e  Morphine. 


PODOPHYLLIN  DELPECH 

contre  la  constipa 


Les  PILULES  DE  PODOPHYLLIN-DELPECH 
sont  prescritespar  les  médecins  pour  guérir  cette 
affection  pénible  et  tenace.  —  La  boîte  :  2  i^rancs. 
—  Pharmacie,  23,  rue  du  Bac,  Paris. 


POUDRESetPASTILLESdePATERSON 

BISMUTHO  MAGNÉSIENNES 

digestives,  absorbantes,  antigastralgigues  contre 
les  douleurs  d’estomac,  les  digestions  pénibles,  le 
manque  d'appétit,  les  aigreurs  et  les  vomissements. 
DETHAN,phe»à 

Paris,  et  toutes' les  - r — 

phies  de  France  et 
de  l’étranger. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES, 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  fil! 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodur»! 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeoin,' 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re. 
oueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  foutfoj 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bronu! 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tiem 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  desage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  Tinoorpoia." 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o. 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riclis- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard) 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  elï. 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur limpiditénormale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  delà  prostate  et  de  l’urètre, 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principalei 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin- 
lina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proporfiom 
un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivemeut 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 
Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  25. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacie*. 
Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas, 


VICHY,  EA.U  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Hauterive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire  ;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  I 
(Paris,  36  Ir.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 


A  BOUTEILLE,  / 


3,  75  o: 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

PALPITATIONS,  INSUFFISANCES,  RÉTRÉCISSEMENTS, 
DYSPNÉES,  HYDROPISIE3,  ETC. 

Sirop  et  F  ifiilea  de  LANGLEBERI 
au  ConvaUarfa  IHa'ialis  [muguet  de  mai). 

GRANULES  DE  CONVALLAMARINE  LANGLEBERT. 


L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


PAPIER  RIGOLLOT 


Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra¬ 
vers  la  signature  ci- 
contre,  en  rouge. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URETHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D’  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  D'  OOUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  ;  Prix  de  600  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  dee  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires, vomissements, rea- 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmace  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d'Ergotine  est,  d’après  lesplus  il¬ 
lustres  médecins, un  des  meilleurs  hémostatiquel 

(Ergotine,10  gr.;  eau,  lOOgr.)  ;pourinjeotionhy- 
podermique  l’addition  de 20  centigr.  aoideealicy- 
lique  assure  la  conservation  de  cettesolution.— 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
employées  avecle  pluagrandsuccès  pour facili^r 
le  travailde  l’accouchement,  arrêter  les  hémorrha¬ 
gies  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
mlmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


N»  143.  —  JEUDI  9  DÉCEMBRE  1886. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
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liC  prix  de  Vallonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 
PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


I.e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adrèsser  directement  aux  bureaux  du  Journai. 


AC  CORPS  MÉDICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  fax 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements 

7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudii 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  ;  16  fr.  —  1 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  ;  18  fr.  -  1 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


:  30  fr. 
:  35  fr. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôpital  des  Enfants  Malades. 
Pleurésie  purulente  consécutive  à  une  gangrène  corticale  du  poumon  ; 
opération  de  l’empyème;mort;  autopsie.— Thérapeutique.  Du  brom- 

bydrate  de  cocaïne.  —  Académie  de  Médecine.  —  Revue  bibliogra¬ 
phique.  Le  «  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra¬ 
tiques  ».  —  Nouvelles. 


SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Ce  qui  contribua  peut-être  le  plus  à  la  chute  de  TEmpire 
romain  et  à  l’invasion  effectuée  sans  peine  par  quelques 
poignées  de  barbares,  ce  furent  les  mesures  vexatoires  et 
l’ingérence  continuelle  de  l’autorité  dans  la  vie  privée,  au 
nom  de  l’intérêt  public. 

On  avait  créé,  sous  le  nom  d’arcbiatres,  une  série  de  mé¬ 
decins  officiels.  Les  municipalités  avaient  reçu  les  pouvoirs 
les  plus  étendus  pour  assurer  le  bon  état  des  villes  et  la  mise 
en  culture  des  terres.  La  liberté  individuelle  n’était  plus 
qu’un  mot.  De  toutes  parts,  pour  échapper  à  des  tracasse¬ 
ries  incessantes,  les  Romains  cherchaient  des  déserts  au 
fond  desquels  ils  pussent  se  cacher.  L’écroulement  du  monde 
romain  devenait  une  délivrance. 

Et  cependant,  je  ne  sais  pas  si  l’on  alla  jamais  aussi  loin 
dans  ce  sens  que  le  propose  aujourd’hui  M.  le  docteur  Hen- 
rot,  dans  le  projet  d’organisation  de  l’hygiène  publique  qu’il 
vient  de  soumettre  à  l’Académie. 

M.  Henrot  est  un  hygiéniste  doublé  d’un  maire.  Il  dirige 
en  qualité  de  maire  l’administration  de  la  ville  de  Reims,  où 
il  est  d’ailleurs  professeur  d’hygiène,  etc.  On  s’en  aperçoit 
en  ce  que  son  projet  tend  à  transformer  chaque  maire  en 
un  véritable  despote,  pouvant,  sur  l’avis  d’un  médecin 
nommé  par  lui,  faire  saisir,  s’il  lui  plaît,  pour  la  faire  trans¬ 
porter  dans  une  maison  de  santé  ou  dans  un  hôpital,  toute 
personne  atteinte  de  quelque  maladie  jugée  contagieuse.  Et 
c’est  là  seulement  un  exemple  entre  mille.  Le  maire  ainsi 
doublé  du  médecin  de  son  choix  a  une  multitude  de  prétextes 
pour  pénétrer  dans  la  maison  ou  dans  la  vie  intime  de  ses 
administrés,  pour  les  poursuivre  de  ses  arrêtés, -pour  leur 
rendre  dure  l’existence. 

Puis  dans  chaque  département  et  au  centre,  dans  la  capi¬ 
tale,  on  imiterait  une  organisation  médicale  officielle  que 
nous  avons  décrite  pour  l’avoir  vue  fonctionner  en  Égypte, 
il  y  a  plus  de  vingt  et  un  ans. 

Des  médecins  qui  n’exerceraient  pas,  qui  se  borneraient  à 
être  de  hauts  fonctionnaires  bien  payés,  seraient  en  corres¬ 


pondance  constante  avec  les  médecins  sanitaires  des  com¬ 
munes,  et  d’une  autre  part  avec  le  directeur  général  de  la 
santé  publique. 

Ils  recueilleraient  les  statistiques,  tiendraient  les  registres 
des  morts  et  des  causes  de  mort,  des  épidémies  et  de  leur 
histoire,  etc.  ;  en  d’autres  termes  feraient  exactement  ce 
que  nous  avons  vu  faire  en  Égypte  par  les  médecins  de  pro¬ 
vince. 

C’étaient  d’excellents  employés,  presque  tous  Italiens, 
parce  que  le  directeur  général  de  la  santé  publique,  homme 
très  intelligent,  qui  n’avait  jamais  fait  d’études  médicales, 
était  un  Italien  de  race.  Quand  le  choléra  est  arrivé,  ce  sont 
les  directeurs  provinciaux  de  la  santé,  médecins  au  moins 
de  nom,  mais  n’exerçant  jamais,  qui  recueillaient  tous  ,  les 
renseignements  sur  la  marche  de  la  maladie,  sur  le  nombre 
■des  morts  ;  qui  firent  occuper  dans  chaque  ville  par  les 
agents  de  l’autorité  les  maisons  dont  les  propriétaires 
avaient  fui;  qui  mirent,  lors  de  notre  passage,  à  la  disposi¬ 
tion  de  la  mission  française,  les  plus  belles  de  ces  maisons 
de  riches  banquiers  Arméniens,  avec  un  nombreux  person¬ 
nel  de  domestiques  ;  en  un  mot  qui  prirent  les  mesures 
comportées  par  la  situation. 

Dans  un  pays  à  peine  civilisé  et  que  poussait  dans  la 
voie  du  progrès  un  despote  oriental,  celte  organisation  nous 
avait  paru  fort  ingénieuse.  Mais  nous  ne  songions  pas  alors 
qu’il  pût  jamais  être  question  de  l’appliquer  à  notre 
France. 


HOPITAL  DES  ENFANTS-MALADES.  —  M.  Descroizilles. 


Pleurésie  purulente  consécutive  à,  une  gangrène  corticale 
du  poumon.  Opération  de  l’empyème;  mort;  autopsie. 

(Leçon  recueillie  par  M.  Dardil,  externe  du  service.) 

Le  13  juillet  dernier,  on  reçut  dans  mon  service,  salle  Saint- 
Augustin  n“  9,  un  jeune  garçon  de  treize  ans,  Alphonse  M...,  qui 
paraissait  être  fort  sérieusement  malade.  On  remarquait  chez  lui, 
en  effet,  une  dyspnée  intense,  accompagnée  de  toux  et  d’un  mou¬ 
vement  fébrile  très  prononcé.  Nous  ne  pûmes  obtenir,  sur  son 
compte,  que  des  renseignements  incomplets.  La  mère  de  cet 
enfant,  bien  portante  d’habitude  mais  obligée  de  travailler  pour 
vivre,  toute  la  journée  hors  de  chez  elle,  avait  été  abandonnée 
depuis  fort  longtemps  par  son  mari  qui,  disait-elle,  était  fré¬ 
quemment  enrhumé  à  l’époque  ou  il  vivait  avec  elle  et  de  santé 
assez  délicate.  Elle  ne  connaissait  aucun  tuberculeux  ni  aucun 
asthmatique  parmi  les  parents  paternels  ou  maternels  du  petit 
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malade,  qui,  lui-même,  peu  robuste  dès  les  premiers  temps  de  sa 
vie,  ne  fut  jamais  alité  longtemps  pour  une  affection  grave,  jus¬ 
qu’au  moment  où,  vers  le  milieu  d’avril,  il  fut  pris  delà  rougeole. 
Elle  ne  le  fit  rester  au  lit  que  pendant  cinq  ou  six  jours,  et,  obli- 
gée.d’aller  à  son  travail,  elle  ne  put  exercer  sur  lui  une  surveillance 
sérieuse.  Il  sortit  de  la  chambre  lé  neuvième  jour  qui  suivit  son 
éruption  et,  depuis  cette  époque,  ne  cessa  plus  de  tousser. 

Deux  mois  après  le  début  de  cette  éruption,  c’est-à-dire  vers  le 
15  juin,  on  vit  survenir  sur  différentes  parties  de  son  corps  une 
poussée  d’élevures  comparables,  nous  dit-on,  à  celles  produites 
par  le  contact  des  orties.  La  toux  augmenta  d’importance;  il 
fallut  faire  reprendre  le  lit  au  jeune  M...  Un  médecin  fut  consulté, 
il  constata  des  symptômes  de  bronchite  généralisée  et  recommanda 
de  laisser  l’enfant  complètement  couché  si  l’on  voulait  éviter  une 
pneumonie.  On  suivit  d’abord  ses  conseils;  pendant  quinze  jours 
l’enfant  toussa  beaucoup  et  eut  constamment  la  fièvre.  Cette 
situation  persista,  sans  s’aggraver  notablement  jusqu’au  3  juillet. 
Ce  jour-là,  le  jeune  malade  eut  l’imprudence  de  se  lever,  pendant 
qu’il  était  en  nage,  et  de  boire  un  verre  d’eau  froide.  Dès  le  len¬ 
demain,  le  médecin  qui  lui  donnait  des  soins  depuis  le  15  juin 
constata,  d’après  les  renseignements  qui  nous  ont  été  donnés,  les 
signes  d’une  pleurésie  du  côté  droit.  Cependant  l’enfant  ne  se 
plaignit  d’aucun  point  de  côté  et,  bien  que  toujours  toussant  et 
toujours  fiévreux,  il  ne  perdit  pas  l’appétit,  jusqu’au  jour  où  il 
vint  à  l’hôpital.  En  y  entrant,  il  fut  pris  de  vomissements  et  de 
crachements  de  sang  :  ce  dernier  phénomène  ne  s’était  jamais 
produit  chez  lui,  jusqu’au  moment  de  son  arrivée  dans  la  salle 
Saint-Augustin. 

L’état  de  ce  petit  garçon  me  sembla  grave,  lorsque  je  le  vis 
paraître  à  la  consultation  de  l’hôpital,  avant  de  lui  donner  un  bil¬ 
let  d’admission.  Ma  première  inpression  se  trouva  confirmée  par 
l’examen  auquel  je  me  livrai  quelques  instants  plus  tard,  quand 
il  fut  couché.  Le  chiffre  de  ses  pulsations  radiales  s’élevait  alors  à 
145,  sa  température  axillaire  à  38°, 3.  Son  crachoir  était  à  moitié 
rempli  de  crachats  grisâtres,  mélangés  de  matières  sanguinolentes 
et  d’une  odeur  fétide.  On  constatait  en  même  temps  une  décoloration 
complète  de  la  face  avec  une  physionomie  très  anxieuse;  une 
transpiration  abondante  recouvrait  toute  la  partie  supérieure  du 
corps.  Le  malade,  qui  venait  de  cracher  du  sang  pour  la  première 
fois  et  que  cette  circonstance  effrayait  visiblement,  répondait  avec 
peine  à  nos  questions.  Il  respirait  péniblement  et  sa  poitrine  se 
soulevait  plus  de  cinquante  fois  par  minute. 

L’exploration  du  thorax  nous  démontra  qu’une  voussure  très 
prononcée  existait  à  droite,  eu  arrière  et  près  de  la  base,  avec  un 
œdème  considérable  de  la  paroi.  Au  niveau  de  cette  voussure,  on 
constatait  une  matité,  absolue  dans  la  moitié  inférieure  du  thorax 
et  qui  devenait  de  moins  en  moins  complète  à  mesure  qu’on  se 
rapprochait  du  sommet.  En  avant  on  ne  trouvait  que  de  la  sub¬ 
matité  dans  les  parties  déclives,  et  la  sonorité  restait  à  peu  près 
normale  au-dessus  et  au-dessous  de  la  clavicule.  A  la  palpation, 
on  pouvait  sentir  les  vibrations  thoraciques,  légèrement  affaiblies 
mais  encore  très  nettes.  A  l’auscultation  et  du  côté  droit  le  mur¬ 
mure  respiratoire,  rude  au  sommet,  était  aboli  à  la  base.  On 
entendait  également,  dans  le  tiers  inférieur  du  même  côté,  un 
gros  soufffe  amphorique.  11  n’y  avait  ni  œgophonie,  ni  broncho¬ 
phonie,  ni  pectoriloquie  aphone.  A  gauche,  je  trouvai  une  sono¬ 
rité  normale  et  je  ne  rencontrai,  à  l’auscultation,  que  quelques 
râles  sous-crépitants  à  la  partie  déclive  et  postérieure,  avec  un 
faible  souffle,  qui  me  parut  n’être  qu’un  phénomène  de  transmission. 

L’existence  d’un  épanchement  abondant  dans  la  plèvre  droite 
ne  pouvait  être  mise  en  doute;  l’aspect  général  du  malade,  la 
violence  de  la  fièvre  et  surtout  l’œdème  de  la  paroi  thoracique 
permettaient  de  penser,  avec  la  presque  certitude  de  ne  pas  se 
tromper,  que  le  liquide  était  purulent.  Il  s’agissait  donc  d’une 
pleurésie  suppurée;  mais  j’avais  tout  lieu  de  considérer  cette  pleu¬ 
résie  comme  secondaire  et  de  supposer  qu’à  une  rougeole  mal 
soignée  avait  succédé  une  bronchite  puis  un  état  congestif  ou 
phlegmasique  du  parenchyme  pulmonaire,  suivi  de  gangrène  par¬ 
tielle  du  poumon.  En  présence  d’un  pareil  ensemble  et  en  adop-  ' 


tant  l’interprétation  que  je  croyais  être  rationnelle,  je  devais 
regarder  le  pronostic  comme  extrêmement  sombre.  En  outre,  la 
nécessité  d’une  intervention  chirurgicale  Très  prochaine  était  de 
toute  évidence  ;  mais  je  me  bornai,  pour  ce  jour-là,  à  prescrire 
une  potion  additionnée  de  20  gfammeâ  de  rhum  et  de  1  gramme 
d’extrait  de  quinquina.  Il  fut  convenu  aussi  qu’on  l’alimenterait  le 
mieux  possible,  et  il  accepta,  dans  l’après-midi,  une  certaine 
quantité  de  vin  et  de  lait. 

Le  14-  juillet,  je  trouvai  le  malade  dans  le  même  état  que  la 
veille.  Le  thermomètre  marquait  39“,S  ;  je  notai  140  pulsations  et 
65  respirations  avec  de  l’orthopnée  et  en  constatant  tous  les  phé¬ 
nomènes  stéthoscopiques  que  nous  avions  rencontrés  vingt-quatre 
heures  plus  tôt.  Mon  collègue  M.  de  Saint-Germain,  dont  je  crus 
devoir  prendre  l’avis,  pensa,  comme  moi,  qu’on  serait  obligé, 
dans  un  bref  délai,  de  donner  issue  au  liquide  et  que,  suivant 
toute  probabilité,  il  faudrait,  pour  vider  la  cavité  pleurale,  recou¬ 
rir  à  l’incision  de  la  paroi.  Il  fut  décidé  que  l’opération  aurait 
lieu  dès  que  nous  y  serions  autorisés  par  la  mère  du  jeune  garçon. 
La  prescription  resta  la  même  que  la  veille. 

Le  15  juillet,  les  symptômes  constatés  les  deux  jours  précédents 
existaient  sans  modification  importante.  On  pouvait  considérer  cet 
état  stationnaire  comme  une  heureuse  circonstance,  car  nous 
n’avions  pas  encore  reçu,  pour  faire  la  thoracentèse  ou  l’opération 
de  l’empyème,  l’autorisation  maternelle.  Cette  autorisation  ne 
parvint  à  l’hôpital  que  dans  l’après-midi.  Ce  fut  donc  le  lende¬ 
main  16  juillet  que  nous  pûmes  agir.  Il  eût  été  impossible  d’ailleurs 
de  temporiser  davantage;  car,  à  côté  d’une  température  de 
39  degrés,  d’une  accélération  et  d’une  petitesse  du  pouls  encore 
plus  grande  que  précédemment,  d’une  pâleur  et  d’une  expression 
d’anxiété  de  la  face  de  plus  en  plus  prononcée,  on  constatait  une 
dyspnée  excessive  et  un  œdème  de  la  paroi  thoracique,  plus 
étendu  que  la  veille  et  l’avant-veille. 

Nous  fîmes  d’abord,  à  l’aide  d’un  gros  trocart,  une  ponction 
dans  le  sixième  espace  intercostal  droit,  à  cinq  travers  de  doigt 
de  la  gouttière  vertébrale.  Un  liquide  purulent,  d’odeur  repous¬ 
sante  jaillit  immédiatement  par  l’ouverture;  il  en  sortit  ainsi 
400  grammes,  sans  qu’aucun  soulagement  parût  se  produire  et 
sans  que  l’on  constatât  de  diminution  dans  la  matité  perçue  au 
niveau  de  l’épanchement.  Nous  jugeâmes  donc  indispensable 
d’avoir  recours  immédiatement  à  l’empyème.  Mon  collègue,  M.  de 
Saint-Germain  fit,  à  l’aide  d’un  bistouri,  une  incision  d’à  peu  près 
2  centimètres,  partant  de  l’orifice  qui  venait  d’être  créé  par  la 
pointe  du  trocart,  et  l’on  retira  de  cette  façon  une  nouvelle  quan¬ 
tité  de  4  à  500  grammes  de  matière  liquide  brunâtre,  d’une  hor¬ 
rible  fétidité,  mélangée  de  sang  et  de  lambeaux  de  tissu  sphacelé. 

On  fit  ensuite  un  lavage  dans  la  cavité  pleurale  avec  une  solution 
contenant  3  p.  100  d’acide  borique:  ou  introduisit,  dans  l’ouver¬ 
ture  pratiquée  avec  le  bistouri,  un  gros  drain  dont  l’une  des 
extrémités  fut  fixée  à  l’extérieur,  puis  on  recouvrit  la  plaie  d’un 
pansement  antiseptique  solidement  maintenu. 

Aucun  incident  fâcheux  ne  survint  pendant  l’opération  et  l’issue 
de  la  seconde  portion  du  liquide  fut  immédiatement  suivie  d’un 
sentiment  de  bien-être  que  le  malade  exprimait  nettement;  mais, 
au  même  instant,  on  constatait  une  pâleur  inquiétante  de  la  face 
avec  un  pouls  extrêmement  petit  et  irrégulier  et  de  l’abaissement 
de  température  aux  extrémités.  L’enfant  fut  anxieux  et  continuel¬ 
lement  en  mouvement  pendant  toute  la  journée.  On  lui  fit  prendre 
plusieurs  fois  des  cuillerées  de  potion  alcoolique  avec  du  lait  et 
du  bouillon,  qu’il  n’accepta  qu’avec  une  certaine  répugnance.  Le 
soir,  le  thermomètre  tombait  à  36»,8;  la  nuit  ne  fut  pas  plus  calme 
que  l’après-midi. 

Le  17  juillet,  à  la  visite  du  matin,  on  constatait  37°, 7  avec 
130  pulsations  petites  mais  régulières,  et  45  à  50  respirations.  A 
l’auscultation  on  entendait,  au  côté  droit  et  en  arrière,  du  mur¬ 
mure  vésiculaire  rude  mélangé  de  souffle  et  de  tintement  métal¬ 
lique;  il  ne  nous  fut  possible  de  pratiquer  ni  la  percussion  ni  la 
palpation,  car  le  malade,  prostré  au  plus  haut  point,  n’aurait  pas 
supporté  l’examen.  Le  pansement  fut  refait  et  l’on  renouvela  le 
lavage  avec  la  solution  boriquée.  La  suppuration  avait  été  d’ail- 
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leurs  extrêmement  abondante  depuis  vingt-quatre  heures,  et  les 
matières  qui  sortaient  de  la  plaie  exhalaient  une  odeur  encore  plus 
épouvantable  qu’au  moment  de  l’opération. 

Le  18  juillet,  le  petit  malade  était  dans  lecollapsus  le  plus  com¬ 
plet,  avec  un  pouls  imperceptible,  une  température  de  37“, 4  seu¬ 
lement  et  des  mouvements  respiratoires  irréguliers  au  nombre  de 
plus  de  70  à  la  minute.  Nous  fîmes  de  nouveau  le  pansement  et  le 
lavage  à  Teau  boriquée,  en  constatant  la  fétidité  toujours  crois¬ 
sante  des  liquides  qui  s’écoulaient  du  thorax.  Trois  heures  après 
la  visite,  l’enfant  s’éteignait  dans  un  coma  dont  il  n’était  pas  sorti 
depuis  le  commencement  de  la  journée. 

L’autopsie,  pratiquée  quarante-deux  heures  après  la  mort,  nous 
a  révélé  l’existence  d’un  foyer  de  gangrène  corticale  formant  une 
caverne  dans  le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  et  communiquant 
avec  la  cavité  pleurale.  Ce  poumon  était  hépatisé  presque  tout 
entier;  la  portion  centrale  de  son  sommet  restait  seule  per¬ 
méable  à  Tair  et  conservait  à  peu  près  sa  consistance  et  sa  colo¬ 
ration  normale.  Les  ganglions  du  hile  avaient  suhi  la  transforma¬ 
tion  caséeuse  de  la  presque  totalité  de  leur  substance.  Nous 
trouvâmes  en  outre  de  fortes  adhérences  de  la  plèvre  avec  la 
colonne  vertébrale.  On  découvrit  dans  le  quatrième  espace  inter¬ 
costal  droit,  à  trois  travers  de  doigts  du  bord  droit  du  sternum, 
une  solution  de  continuité  de  5  centimètres  de  long,  évidemment 
produite  par  le  sphacèle  des  muscles  intercostaux.  A  ce  niveau,  la 
paroi  thoracique  n’était  plus  constituée  que  par  le  tégument  et  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  commençait  lui-même  à  se  gangrener. 
Du  côté  gauche,  nous  n’eûmes  à  constater  que  quelques  adhé¬ 
rences  peu  étendues  de  la  plèvre  à  la  paroi  thoracique  en  arrière 
et  en  haut,  avec  un  emphysème  généralisé  du  poumon  gauche, 
qui  avait  conservé  ses  rapports  normaux  et  dont  la  base  seule 
présentait  une  légère  hyperémie.  Enfin  nous  ne  rencontrâmes 
qu’un  commencement  de  dégénérescence  graisseuse  du  foie,  sans 
augmentation  de  volume,  un  état  normal  des  reins  et  du  gonfle¬ 
ment  de  la  rate  avec  état  congestif. 

Il  n"est  pas  nécessaire  d'insister  par  de  longues  réflexions 
sur  ce  fait  dont  le  dénouement  n’offre  rien  qui  puisse  nous 
surprendre,  si  nous  tenons  compte  des  lésions  que  l'examen 
cadavérique  nous  a  révélées.  Il  s’agissait  bien,  comme  nous 
l'avions  pensé  de  prime  abord,  d'un  épanchement  purulent 
de  la  plèvre,  consécutif  à  une  affection  grave  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire,  et  cette  affection  elle-même  succédait, 
nous  disait-on,  à  une  rougeole.  Peut-être  même  l'enfant 
était-il  tuberculeux  ;  l’état  caséeux  des  ganglions  bronchi¬ 
ques  droits  rend  cette  opinion  très  soutenable;  peut-être  la 
maladie  pulmonaire  datait-elle  d’une  époque  très  anté¬ 
rieure  à  l’éruption  morbilleuse.  Toutefois  nous  ne  pouvons 
nous  livrer,  à  cet  égard,  qu’à  des  conjectures,  car  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  l'autopsie  a  été  faite  ne  nous  donne  pas 
de  certitude  à  ce  point  de  vue,  et  ce  que  nous  savons  des 
antécédents  du  malade  nous  laisse  également  dans  le  doute. 
Quoi  qu’il  en  soit,  nous  étions  en  face  d’un  cas  de  la  plus 
haute  gravité  ;  nous  ne  pouvions  temporiser  et  nous  au¬ 
rions  même  lieu  de  regretter  de  n’avoir  pas  agi  un  ou  deux 
jours  plus  tôt,  si  nous  n’avions  rencontré,  à  Pouverture  du 
cadavre,  une  désorganisation  profonde  du  poumon  droit  et 
de  la  pa^i  thoracique  du  même  côté  qui  ne  nous  permet¬ 
tait  pas  de  croire  à  la  possibilité  d’une  guérison. 

On  sait  que  là  pleurésie  purulente  doit  être  traitée  chi¬ 
rurgicalement.  On  a  publié  quelques  observations  de  gué¬ 
rison  spontanée  d'épanchements  de  cette  nature,  mais  ce 
sonUà  des  exceptions  qu’on  n’a  pas  le  droit  de  fairé  entrer 

sérieusement  en  ligne  de  compte. 

Il  me  semble  également  illusoire  de  s’en  tenir  à  des 
moyens  médicaux  ou  d’espérer  une  heureuse  terminaison  à 
la  suite  d’une  vomique,  quand  on  est  certain  que  la  puru¬ 


lence  existe.  M.  Bouchut  a  cité  des  exemples  de  collections 
purulentes  pleurales  guéries,  chez  des  enfants,  par  la  ponc¬ 
tion  aspiratrice.  Nous  n’avons  pas  cru  ici  que  cette  méthode 
pût  être  suffisante,  et  la  nature  du  liquide  évacué,  son  abon¬ 
dance,  son  mélange  avec  des  matières  sphacelées  démon¬ 
trent  que  nous  avons  eu  raison  d’user  d’un  gros  trocart 
pour  vider  la  plèvre.  Les  lavages  de  la  cavité  pleurale,  les 
pansements  antiseptiques,  ont  été  pratiqués  avec  des  pré¬ 
cautions  minutieuses  et  la  mort  si  prompte  après  l’opéra¬ 
tion  doit  être  imputée  non  à  des  négligences  commises  dans 
les  soins  consécutifs,  mais  à  l’ancienneté  de  la  maladie,  à 
l’excessive  gravité  des  altérations  du  poumon,  de  la  plèvre 
et  de  la  paroi  thoracique,  ainsi  qu’à  l’épuisement  du  jeune 
sujet. 

Notre  malade  a  succombé  en  effet  à  la  suite  d’un  état 
morbide  qu’une  fièvre  éruptive  avait  fait  naître  ou  qui, 
peut-être,  méconnu  avant  le  début  de  la  pyrexie,  s’était 
violemment  manifesté  pendant  l’évolution  des  phénomènes 
éruptifs.  Privé  de  toutes  les  précautions  hygiéniques,  si 
nécessaires  en  pareille  occasion,  abandonné  à  lui-même 
peu  de  jours  après  le  commencement  de  la  poussée  exan¬ 
thématique,  cet  enfant  devait  fatalement  périr,  et  notre 
intervention  est  venue  trop  tard  pour  qu’elle  pût  avoir 
quelque  chance  de  succès. 

Nous  avions  appris  depuis  longtemps  à  redouter  les  com¬ 
plications  thoraciques  de  la  rougeole;  notre  observation 
montre  une  fois  de  plus  combien  elles  peuvent  être  dange¬ 
reuses. 


THÉRAPEUTIQUE 


Du  bromhydrate  de  cocaïne. 

Par  M.  le  docteur  Delmis. 

Depuis  longtemps  célèbre,  depuis  trop  longtemps  peut-être, 
pour  obtenir  dans  la  thérapeutique  la  place  équitable  à  laquelle 
elle  avait  droit,  la  coca  aurait  plus  vite  conquis  scientifiquement 
cette  place  si  elle  eût  été  apportée  vierge  de  toute  expérimentation 
dans  nos  laboratoires;  mais  elle  arriva  précédée  d’une  réputation 
telle  qu’elle  éveilla  immédiatement  la  méfiance,  et,  pendant  long¬ 
temps,  ses  propriétés,  si  réelles,  furent  niées  contre  toute  évi- 

De  récents  travaux  ont  réussi  à  dégager  la  coca  de  l’espèce  de 
légende  qui  s’était  formée  autour  d’elle,  et  l’ont  fait  brillamment 
entrer  dans  la  thérapeutique.  En  effet,  il  n’est  pas  aujourd’hui  de 
médecin  qui  ne  fasse  appel  à  ses  propriétés  dans  quelqu’une  de 
ses  combinaisons.  Oculistes,  laryngistes,  chirurgiens,  tous,  et  tous 
les  jours,  ont  recours  à  la  cocaïne  et  à  ses  sels.  Deux  de  ceux-ci  : 
l’un,  le  chlorhydrate,  fort  employé  déjà;  l’autre,  le  hromhydrate, 
qui  fera  plus  spécialement  l’objet  de  cette  étude,  sont  appelés  à 
rendre  de  réels  services  à  la  thérapeutique. 

La  cocaïne  est  douée,  vis-à-vis  des  muqueuses  surtout,  de  pro¬ 
priétés  anesthésiques  et  analgésiques  excessivement  remarquables, 
et  c’est  là  son  caractère  physiologique  essentiel;  son  contact  dé¬ 
termine  l’insensibilité  de  la  plupart  des  tissus  mous.  Les  muqueuses 
de  l’œil  ainsi  que  celles  des  voies  digestives  et  respiratoires,  sont 
anesthésiées  et  analgésiées  par  le  contact  de  la  cocaïne,  mais  la 
faible  solubilité  de  cet  alcaloïde  lui  fit  préférer  son  chlorhydrate, 
qui  peut  s’employer  dans  des  cas  identiques.  Jusqu’à  ces  derniers 
temps,  on  n’employa  guère  que  ce  sel,  dont  les  applications,  si 
elles  sont  assez  nombreuses,  demeurent  cependant  insuffisantes. 
C’est  ici  qu’apparaît  l’utilité  du  bromhydrate  de  cocaïne. 

Ce  sel,  chimiquement  pnr,  est  blanc,  amorphe,  inodore,  très  so¬ 
luble  dans  l’eau,  et  d’un  goût  agréable.  En  dehors  de  la  plupart 
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des  cas  où  on  peut  l’employer  comme  la  cocaïne,  le  bromhydrate 
de  cocaïne  convient  mieux  dans  le  traitement  des  troubles  ner¬ 
veux,  dépendant  d’un  état  d’atonie  et  de  débilité,  et  dans  les  irri¬ 
tations  de  la  moelle  épinière.  Mais,  où  il  sera  des  mieux  appro¬ 
priés,  c’est  dans  la  dyspepsie  gastralgique  et  les  névralgies 
anciennes.  On  l’emploiera  aussi  avec  succès  contre  l’hystérie,  Tépi- 
lepsie,  dans  les  pharyngites  douloureuses  chroniques  et  subaiguës, 
dans  les  spasmes  de  l’œsophage,  les  amygdalites. 

Bien  que  donnant  dans  ces  derniers  cas  des  modifications  appli¬ 
cables,  ainsi  que  le  constate  M.  le  docteur  E.  Garcia  (de  Valence), 
la  cocaïne  a  aussi  toujours  donné  des  résultats  incomplets  comme 
antispasmodique.  Le  bromhydrate,  loi,  est  plus  complet,  et 
devient  alors  pour  le  médecin  un  agent  supérieur,  sédatif  par  son 
brome,  et  calmant  par  sa  base.  Il  constituerait  un  précieux  mé¬ 
dicament  pour  combattre  le  mal  de  mer  et  les  vomissements  de  la 
grossesse. 

Le  bromhydrate  de  cocaïne  s’emploie  à  la  dose  de  1  à  10  centi¬ 
grammes.  Pour  en  faciliter  l’administration,  M.  L.  Lecerf,  pharma¬ 
cien  à  Paris,  a  eu  l’heureuse  idée  de  l’employer  sous  forme  de 
pastilles. 

Ces  pastilles,  qui  sont  titrées  rigoureusement  à  un  demi-centi¬ 
gramme  de  bromhydrate  par  pastille,  et  désignées  sous  le  nom 
d’origine  de  la  plante  «  Pastilles  du  Pérou  »,  sont  certainement 
appelées  à  rendre  les  plus  grands  services.  Le  médicament,  sous 
cette  forme  commode,  est  ainsi  d’une  conservation  indéfinie,  et  par 
conséquent  d’un  effet  toujours  sûr. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  7  décembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

CORRESPONDANCE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1»  Des  lettres  de  MM.  Yvon  et  Chastaing,  qui  se  portent  candi¬ 
dats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pharmacie  ; 

2“  Une  lettre  de  M.  Émile  Rivière,  qui  se  porte  candidat  à  la 
place  déclarée  vacante  dans  la  section  des  associés  libres  ; 

3“  Une  lettre  relative  à  la  question  de  savoir  s’il  convient  de 
supprimer  l’inspectorat  des  eaux  minérales,  par  M.  le  docteur  Le 
Bec,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Gréoulx  ; 

4»  Un  rapport  adressé  à  M.  le  Ministre  de  l’instruction  publique 
et  des  beaux-arts  sur  les  hôpitaux  en  Orient,  l’aliénation  mentale 
et  la  lèpre  en  Grèce,  en  Turquie,  en  Égypte,  par  M.  Paul  Aubry, 
chargé  d’une  mission  dans  ces  pays. 

RAPPORT 

M.  MARC  SÉE  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Démons  (de  Bordeaux)  relatif  au  drainage  de  la  vessie  après  la 
taille  hypogastrique  (voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  498.) 

M.  le  rapporteur  propose  d’adresser  des  remerciements  à  M.  Dé¬ 
mons  et  de  déposer  sa  note  aux  archives  de  l’Académie. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

COMMUNICATION 

M.  HENROT  (de  Reims)  présente  un  projet  d’organisation  de 
l’hygiène  publique  en  France. 

L’auteur  insiste  d’abord  sur  l’importance  des  bureaux  d’hygiène, 
sur  les  services  qu’ils  pourraient  rendre  s’ils  étaient  armés  de  lois 
précises  pour  l’isolement  en  cas  de  maladies  contagieuses,  etc. 

Il  raconte  une  épidémie  de  variole  qui  a  récemment  sévi  à  Reims 
et  y  a  fait  ISO  victimes,  parce  qu’on  n’a  pas  pu  arrêter  la  conta¬ 
gion  comme  il  l’eût  fallu.  En  conséquence,  il  propose  une  série  de 
mesures  législatives  et  toute  une  organisation  médicale  dans  la 
commune,  dans  l’arrondissement,  dans  le  département,  afin  d’ar¬ 
river  à  ce  résultat  :  protéger  la  santé  publique. 

Il  demande  d’abord  que  tous  les  articles  du  Code  civil,  elc.,  re¬ 
latifs  à  la  déclaration  obligatoire  des  naissances  et  des  décès. 


soient  appliqués  à  la  déclaration  des  maladies  contagieuses  au 
moment  où  elles  se  produisent. 

Dans  chaque  village,  il  existerait  un  médecin  sanitaire  ayant, 

’  d’accord  avec  le  maire,  toute  autorité  pour  ordonner  les  mesures 
urgentes,  pour  isoler  de  force  les  malades,  les  faire  traiter  dans 
des  maisons  de  santé  ou  des  hôpitaux,  au  besoin,  en  un  mot 
faire  passer  toujours  l’intérêt  public  en  avant  des  convenances  in¬ 
dividuelles. 

Le  médecin  sanitaire  communal  aurait  dans  ses  attributions  la 
vérification  des  décès,  le  dépouillement  des  déclarations  des  mala¬ 
dies  contagieuses  faites  à  la  mairie,  l’indication  des  mesures  pro¬ 
phylactiques  à  prendre  par  la  famille  et  l’autorité  municipale,  la 
surveillance  des  établissements  insalubres  et  dangereux,  des  loge¬ 
ments  malsains,  de  la  loi  Roussel,  etc. 

Il  serait  nommé  et  révoqué  par  le  maire,  qui  resterait  seul  juge 
de  l’opportunité  des  mesures  proposées  par  lui. 

Il  serait  en  correspondance  continuelle  avec  le  chef  sanitaire 
,  départemental. 

Dans  les  villes  importantes,  un  bureau  d’hygiène  remplacerait 
le  médecin  sanitaire  communal  et  jouerait  le  même  rôle. 

Au  chef-lieu  de  département,  un  médecin  sanitaire  départemen¬ 
tal  dont  les  appointements  seraient  de  10000  francs  au  moins  et 
souvent  de  20000,  serait  à  la  fois  : 

1“  Le  chef  du  bureau  d’hygiène  départemental  ; 

2“  Le  médecin  des  épidémies  du  département  ; 

3“  Le  vice-président  du  conseil  d’hygiène  départemental  ; 

4“  L’inspecteur  général  de  tous  les  médecins  sanitaires  commu¬ 
naux  et  directeurs  des  bureaux  d’hygiène  du  département,  etc. 

S”  L’inspecteur  général  de  tous  les  établissements  insalubres, 
incommodes  ou  dangereux  ; 

6°  L’inspecteur  du  vaccin  et  des  vaccinations  ; 

7“  L’inspecteur  de  la  loi  de  la  protection  du  premier  âge,  de  la 
loi  sur  le  travail  des  enfants  ; 

8°  L’inspecteur  général  au  point  de  vue  de  l’hygiène  de  tous  les 
établissements  publics,  lycées,  écoles,  hôpitaux,  ho.spices,  mai¬ 
sons  de  secours,  etc.,  etc.  ; 

9“  Il  aurait  en  outre  la  surveillance  générale  des  grands  tra¬ 
vaux,  construction  de  canaux,  protection  des  sources,  etc. 

Un  bureau  d’hygiène  départemental  comprenant  un  médecin 
directeur  à  10000  francs  d’appointements,  plus  un  chef  de  bureau, 
deux  employés,  etc.  ;  le  tout  pouvant  coûter  de  20  à  30000francs, 
fonctionnerait  également  dans  chaque  département. 

Enfin,  afin  de  centraliser  toute  l’administration  sanitaire,  il 
serait  créé  un  directeur  général  de  l’hygiène  publique  siégeant  à 
Paris. 

Le  projet  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Brouar- 
del,  Proust  et  Rochard. 

PRÉSENTATION  DE  PIÈCES  PATHOLOGIQUES 

M.  TBRRILLON  place  SOUS  les  yeux  de  l’Académie  des  flacons 
renfermant  du  liquide  et  des  calculs  extraits  de  la  vésicule  biliaire 
et  du  canal  cystique  à  la  suite  d’une  opération  qu’il  résume  de  la 
façon  suivante  ; 

Hydropisie  de  la  vésicule  biliaire  due  à  la  présence  d'un  gros  cal¬ 
cul  dans  le  canal  cystique;  laparotomie,  ouverture  de  la  vésicule; 
ablation  du  calcul  qui  obturait  le  canal  cystique,  résection  d’une 
partie  de  la  vésicule,  soudure  de  la  paroi  à  la  plaie  abdominale.  Fis¬ 
tule  biliaire  consécutive.  —  Il  s’agit  d’une  jeune  femme  de  vingt- 
quatre  ans  qui,  ordinairement  bien  portante,  avait  eu  deux  gros¬ 
sesses  sans  accidents.  N’ayant  présenté  jusque-là  aucun  symptôme 
qui  pût  rappeler  une  crise  de  colique  hépatique  ;  elle  s’aperçut  par 
hasard,  il  y  a  six  mois  environ,  que  dans  la  partie  supérieure  de 
Tabdomen,  à  droite,  existait  une  tumeur  arrondie,  non  dou¬ 
loureuse. 

Cette  tumeur  grossit  progressivement.  En  même  temps  cette 
jeune  femme  maigrissait  et  perdait  ses  forces.  Les  digestions 
devenaient  lentes,  la  respiration  un  peu  gênée;  elle  entra  à  la 
Salpêtrière  le  18  mai.  Au-dessous  du  foie  on  sentait  une  tumeur 
arrondie,  mobile,  semblant  légèrement  piriforme.  En  la  retour- 
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nant  en  arrière,  elle  semblait  s’enfoncer  dans  la  région  des  reins. 
Rien  d’anomal  ni  dans  les  urines  ni  dans  les  matières  fécales. 

Le  23  noyembre  on  pratiqua  une  incision  sur  la  ligne  blanche, 
en  haut  et  en  bas  de  l’ombilic.  Le  bord  du  foie  apparaît,  très  des¬ 
cendu  sous  l’épiploon.  On  trouva  la  vésicule  blanchâtre,  très  dis¬ 
tendue.  Une  ponction  aspiratrice  donna  280  grammes  de  liqmde 
clair,  chatoyant. 

La  vésicule  fut  fixée  aux  deux  angles  de  la  plaie  abdominale  et 
ouverte  largement.  Les  bords  de  la  section  saignaient  beaucoup. 
On  sentit  deux  calculs,  dont  l’un,  libre  dans  la  cavité,  fut  extrait 
facilement,  et  dont  l’autre,  enchâtonné  dans  le  canal  cystique,  ne 
put  être  enlevé  que  par  morceaux  et  avec  difficulté. 

^  Le  fond  de  la  vésicule  fut  ensuite  réséqué  et  les  bords  de  la 
cavité  furent  suturés  à  la  paroi  abdominale  par  des  fils  d’argent. 
On  plaça  deux  tubes  à  drainage  et  on  appliqua  un  pansement  à 
l’iodoforme  et  à  l’ouate  hydrophile. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  simples.  H  n’y  eut 
aucune  trace  de  fièvre.  Les  fils  furent  enlevés  le  huitième  et  le 
dixième  jour.  Il  ne  reste  plus  aujourd’hui  qu’une  fistulette  qui 
laisse  écouler  un  peu  de  bile  durant  la  nuit. 

A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


Le  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques  (1). 

Le  quarantième  volume  du  Nouveau  Dictionnaire  de  Mé¬ 
decine  et  de  Chirurgie  pratiques  vient  de  paraître.  Ce  volume 
clôt  l’une  des  deux  grandes  œuvres  scientifiques  de  notre 
époque.  Commencées  en  même  temps,  inspirées  toutes  deux 
par  une  même  pensée  d’utilité  et  de  progrès,  conçues  dans 
un  même  but,  celui  d’exposer  l’état  présent  de  la  médecine, 
elles  ne  diffèrent  l’une  de  l’autre  que  par  l’étendue  du  cadre 
et  le  plan  d’exposition.  C’est  ainsi  que  l’une  embrasse  dans  sa 
généralité  encyclopédique  toutes  les  branches  delà  médecine 
et  toutes  les  sciences  qui  lui  sont  afférentes,  soit  qu’elles  en 
procèdent,  soit  qu’elles  y  aboutissent,  lui  donnant  ou  en  em¬ 
pruntant  des  applications  qui  établissent  entre  elles  des 
liens  et  des  relations  nécessaires.  L’autre,  beaucoup  plus 
restreinte  dans  son  cadre,  a  borné  son  objectif  principal  à 
la  médecine  et  à  la  chirurgie  proprement  dites,  à  l’obsté¬ 
trique,  à  l’hygiène  et  à  la  médecine  légale,  qui  entrent  tous 
les  jours  de  plus  en  plus  dans  les  nécessités  et  les  exigences 
de  la  pratique  médicale,  non  sans  tenir  compte,  tou¬ 
tefois,  de  quelques  parties  essentielles  de  l’anatomie,  de  la 
physiologie  et  des  sciences  physiques  et  naturelles,  dans 
ïes  rapports  les  plus  intimes  qui  les  unissent,  en  vue 
même  de  la  pratique,  à  la  pathologie  et  à  la  thérapeutique. 

Beaucoup  plus  bornée  dans  ses  sujets  et  d’une  allure  plus 
leste  et  plus  dégagée,  par  suite  même  de  cette  limitation,  il 
était  naturel  que  celle-ci  arrivât  la  première  à  son  terme. 
C’est  ce  qui  a  eu  lieu,  en  effet.  C’est  donc  du  Nouveau  Dic¬ 
tionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiques  seul  que  nous 
allons  nous  occuper  aujourd’hui. 

Vingt-deux  ans  séparent  son  achèvement  de  son  début. 
Lors  de  la  publication  des  premiers  volumes,  nous  avons 
dit  à  cette  même  place  dans  quel  esprit  et  d’après  quel  plan 
l’ouvrage  était  conçu  ;  nous  avons  dit  dans  quels  termes  le 
directeur  de  cette  entreprise,  notre  éminent  confrère, 
M.  Jaccoud,  s’était  engagé  à  traiter  spécialement  et  avec 


tous  les  développements  qu’exigent  les  progrès  de  la  science 
et  les  intérêts  les  plus  immédiats  de  la  pratique,  tous  les 
sujets  qui  ressortissent  directement  à  la  médecine  et  à  la 
chirurgie.  Nous  n’y  reviendrons  pas. 

L’énumération  la  plus  rapide  possible  que  nous  allons 
faire  des  nombreux  sujets  traités  dans  ces  quarante  vo¬ 
lumes,  en  substituant  à  l’ordre  alphabétique  un  classement 
grosso  modo  par  matières,  suffira,  nous  l’espérons,  pour 
donner  une  idée  de  l’exécution  de  l’œuvre  dans  son  ensem¬ 
ble,  et  les  noms  des  auteurs,  pour  la  plupart  au  moins, 
seront  une  garantie  de  sa  valeur. 

I 

Les  sujets  d’anatomie,  d’histologie  et  de  physiologie  ont 
été  traités  par  MM.  B.  Anger,  P.  Bert,  R. Blanchard,  E.  Bœc- 
kel,  Mathias  Duval,  Gombault,  Hanot,  Heurlaux,  Maurice 
Laugier,  Le  Dentu,  Lépine,  Longuet,  Lorain,  Luton,  G.  Mar¬ 
chant,  Oré,  Ranvier,  Ch.  Richet,  etc.  Nous  signalerons  plus 
particulièrement  daus  cet  ordre  défaits  les  articles  :  Absorp¬ 
tion^  Asphyxie,  Chaleur  animale,  Céphalométrie,  Curaré,  Di¬ 
gestion,  par  l’éminent  physiologiste  qui  vient  d’être  si  cruel¬ 
lement  enlevé  à  la  science  et  à  son  pays, P. Bert;  les  articles: 
Capillaires,  Épithélium,  par  Ranvier  ;  Tissu  connectif.  La¬ 
rynx,  par  Eug.  Bœckel  ;  Alimentation,  Aliments,  par  Oré; 
Circulation,  Estomac,  par  Luton  ;  Croissance,  par  Gombault  ; 
Génération,  Goût,  Greffe  animale.  Histologie,  Microscope, 
Muscle,  Nerfs,  Système  nerveux  cérébro-spinal,  où  l’on  trouve 
toutes  les  considérations  anatomiques  et  physiologiques  né¬ 
cessaires  à  l’interprétation  de  la  pathologie  de  l’encéphale 
et  de  la  moelle  ;  Nutrition,  Ouïe,  Ovaires,  Pouls,  Respiration, 
Rétine,  Sécrétions,  Sommeil,  Vaso-moteurs,  etc.,  par  Mathias 
Duval;  Tissu  glandulaire,  par  Th.  Laënnec;  Système  lym¬ 
phatique,  par  Le  Dentu  et  Longuet. 

Les  quelques  points  de  physique  et  de  chimie  plus  parti¬ 
culièrement  applicables  à  la  médecine  ou  utiles  à  l’intelli¬ 
gence  des  phénomènes  physiologico-pathologiques,  ont  été 
confiés  à  la  compétence  bien  connue  de  Buignet,  qui  a 
fourni  les  mots  :  Air  atmosphérique,  au  point  de  vue  phy¬ 
sique  et  chimique  (le  même  mot  a  été  traité  au  point  de 
de  vue  hygiénique  et  thérapeutique,  par  A.  Tardieu),  Eau 
(physique,  chimie  et  économie  domestique) ,  Acides, 
Alcali,  Azote  ;  de  Hébert,  pour  Acétates,  Acide  acétique. 
Alcool,  Alcoolatures,  Alun;  de  Roussin,  pour  Albumine, 
Ammoniaque;  deOry,  pour  Oxygène,  Ozone. 

L’histoire  naturelle  médicale  y  est  représentée  par  Léon 
Marchant,  auteur  des  articles  :  Absinthe,  Aconit;  Joannès 
Ghatin,  pour  les  mots  ;  Parasites  (animaux  et  végétaux). 
Sangsues  ;  Chapuis,  pour  Strychnées. 

En  hygiène  et  en  médecine  légale,  on  trouvera  les  mots  : 
Rains,  par  Oré  ;  Poissons,  par  Hébert  ;  Chauffage,  Eclai¬ 
rage,  par  Gallard  ;  Désinfectants,  Désinfection,  par  J.  Rous¬ 
sin  ;  Diète,  Diététique,  par  Hirtz  et  Bernheim  ;  Hôpital,  par 
Ch.  Sarazin  ;  Inanition,  par  Lépine;  Lait  (hyg.,  diétét.  et 
thérapeut.),  par  Straus  ;  Lit,  par  Poncet;  Méphitisme,  par 
Hallopeau;  Putréfaction,  par  G.  Bergeron  ;  Professions, 
Maladies  professionnelles.  Régime  sanitaire,  par  A.  Proust  ; 
Ventilation,  par  3.  Bez;  Vaccin,  Vaccination,  par  d’Espine  ; 
Arsenic ,  Asphyxie  ,  Avortement ,  Exhumations  ,  Fœtus  , 
Identité,  Infanticide,  par  A.  Tardieu  ;  Empoisonnement,  par 
Roussin;  Viol  et  Attentat  aux  mœurs,  Syphilis  (au  point  de 
vue  hygiénique  et  médico-légal),  par  Vibert  ;  Maladies 
simulées.  Strangulation,  Viable,  Viabilité,  par  Maurice  Lau¬ 
gier. 


(1)  40  vol.  in-8»  à  10  francs  le  volume.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 
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II 

C’est  en  pathologie  surtout,  pathologie  générale,  patho¬ 
logie  spéciale,  médicale  et  chirurgicale,  en  thérapeutique, 
en  médecine  opératoire,  en  médecine  et  chirurgie  pra¬ 
tiques  proprement  dites,  objet  plus  spécial  de  ce  Diction¬ 
naire,  que  nous  allons  avoir  à  signaler  à  la  fois  et  le  plus 
grand  nombre  et  les  plus  importants  des  articles  de  ce 
recueil. 

Pour  la  pathologie  générale,  nous  placerons  en  première 
ligne  les  articles  très  remarquables  :  Maladie,  Cazhexie, 
Diathèse,  par  Maurice  Raynaud.  Au  mot  :  maladie,  sont  con¬ 
densées  les  considérations  les  plus  générales  sur  la  notion 
abstraite  delà  maladie,  sa  cause,  son  support,  les  lois  qui  la 
régissent,  le  symptôme,  la  lésion,  l’évolution  morbide,  son 
espèce  et  sa  place  nosologique,  le  rôle  de  la  nature  médica¬ 
trice,  celui  de  l’intervention  médicale.  Cet  article  constitue, 
à  lui  seul,  un  véritable  petit  traité  résumé  de  pathologie 
générale,  conçu  d’après  les  principes  de  cette  sage  doctrine 
vitaliste,  éclectique,  formulée  en  quelques  mots  par  Jaccoud 
dans  l’Introduction,  doctrine  qui,  loin  d’exclure  aucun  des 
documents  nouveaux,  tributs  quotidiens  des  travaux  d’am¬ 
phithéâtre  et  de  laboratoire,  se  les  assimile  et  les  vivifie  en 
quelque  sorte  à  son  contact.  On  retrouvera  ce  môme  esprit 
dans  les  articles  :  Cachexie  et  Diathèse. 

Les  autres  articles  de  pathologie  générale  et  de  séméio¬ 
logie,  tels  que  :  Congestion,  Contagion  et  Maladies  conta¬ 
gieuses,  Infection,  Constitutions  médicales,  Crises,  Catarrhe, 
Dégénérescence,  Néoplasme,  Inflammation,  Anémie,  Antago¬ 
nisme,  Atrophie,  Endémie,  Epidémie,  Hérédité,  Habitus  exté¬ 
rieur,  Pouls,  Convalescence,  Métastase,  Doulèür,  Hydropisies, 
Ramollissement,  Rétrécissement,  Sclérose,  Ulcérations,  Végé¬ 
tations,  Tumeurs,  Peau,  Sang,  Urines,  etc.,  sont  dus  à  Ber- 
nutz,  Bœckel,  Hirtz,  Hanot,  Sarazin,  Luton,  Dieulafoy, 
Guffer,  A.  Voisin,  Fernët,  Brissaud,  Gilson,  Letulle,  Danlos, 
Balzer,  Rigal,  etc. 

La  pathologie  spéciale,  en  raison  de  l’extrême  multiplicité 
des  sujets  qu’elle  comporte,  demande  à  être  subdivisée  en 
divers  groupes,  si  nous  voulons  mettre  quelque  ordre  dans 
les  citations  nombreuses  que  nous  allons  avoir  à  faire. 

Dans  le  nombre  des  articles  consacrés  aux  maladies  pri¬ 
mitivement  locales  ou  secondairement  localisées,  nous 
mentionnerons,  entre  les  plus  importants  :  Apoplexie,  Encé¬ 
phalite,  Méningites,  par  Jaccoud  ;  Angines,  par  Desnos  ; 
Stomatite,  par  Chauffard  ;  Bronchite,  par  H.  Gintrac  ;  Pieu, 
résie,  par  Pernet  ;  Pneumonie  lobaire  aiguë,  par  Lépine  ; 
Poumons  (congestion,  hyperémie),  par  Gaucher;  (embolies) 
par  Balzer;  (emphysème,  abcès)  par  Homolle  ;  (néoplasme) 
par  LetuUe;  Phthisie,  tuberculose  pulmonaire,  par  Hanot  ; 
Asthme,  par  G.  Sée  ;  Angine  de  poitrine.  Endocardite,  par 
Jaccoud  ;  Cœur  (maladies  du),  Péricardite,  par  Maurice  Ray¬ 
naud;  Aorte  (maladies  de  1’),  Estomac,  Intestins,  Voies  bi¬ 
liaires  (pathologie).  Dyspepsie,  par  Luton  ;  .  Ascite,  par 
Gintrac;  Foie  (pathologie),  par  J.  Simon  ;  Rein  (maladies  du), 
par  Labadie-Lagrave  ;  Ovaires  (maladies  des),  par  Kœberlé  ; 
Péritonite,  par  Siredey  et  Danlos. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

L’Académié  des  sciences,  invitée  à  présenter  au  ministère  de 
l’Instruction  publique,  deux  candidats  pour  la  chaire  de  pathologie 
-comparée  vacante  au  Muséum  d’histoire  naturelle  de  Paris,  par 


suite  de  la  mort  d’Henri  Bouley,  a  désigné  dans  sa  séance  de 
lundi,  dernier,  par  la  voie  du  scrutin  :  en  première  ligne,  M.  A. 
Chauveau  ;  en  deuxième  ligne,  M.  P.  Gréhant. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Assaky,  agrégé,  est  institué, 
pour  une  période  de  neuf  ans,  chef  des  travaux  anatomiques. 

M.  Quiliiet  est  chargé  des  fonctions  de  préparateur  de  chimie 
minérale. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  le  docteur  Duzéa  est 
nommé  chef  de  clinique  chirurgicale, 

M.  le  docteur  Taty  est  nommé  chef  de  clinique  des  maladies 
mentales. 

M.  le  docteur  Éraud  est  nommé  chef  de  clinique  des  maladies 
cutanées  et  syphilitiques. 

M.  Guérin,  agrégé,  est  chargé  des  fonctions  de  chef  des  travaux 
chimiques. 

M.  Bagnéris  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  chef  des  tra¬ 
vaux  du  laboratoire  de  physique  médicale. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Castagné  est 
nommé  aide  de  médecine  opératoire. 

—  École  de  médecine  d’Angers.  —  M.  Bricard,  docteur  en  mé¬ 
decine,  est  institué  suppléant  des  chaires  d’anatomie. 

—  École  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  Morin,  licencié  ès  sciences 
physiques,  est  institué  chef  des  travaux  physiques  et  chimiques. 

—  École  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Labatut,  licencié  ès 
sciences  mathématiques  et  ès  sciences  physiques,  est  institué  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie. 

—  École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Caubet,  professeur  de 
pathologie  interne,  est  maintenu,  pour  trois  ans,  dans  les  fonc¬ 
tions  de  directeur  de  ladite  École. 

—  École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  M.  Gautrand 
est  nommé  préparateur  de  chimie. 

M.  Imbert  est  nommé  préparateur  de  physique. 

—  Faculté  des  sciences  de  Dijon.  —  M.  Schmitt,  licencié  ès 
sciences  naturelles,  est  nommé  préparateur  de  zoologie. 

—  Faculté  des  sciences  de  Poitiers.  —  M.  Meslin  est  chargé  d’un 
cours  complémentaire  de  physique. 

—  Faculté  des  sciences  de  Toulouse.  —  M.  Couzi,  licencié  ès 
sciences  mathémathiques  et  physiques,  est  nommé  préparateur  de 
chimie,  en  remplacement  de  M.  Boulouch,  appelé  à  d’autres 
fonctions. 

—  M.  Brown-Séquard,  professeur  de  médecine  au  Collège  de 
France,  est  autorisé  à  se  faire  remplacer  pendant  le  !'='■  semestre 
de  l’année  scolaire  1886-1887,  par  M.  d’Arsonval. 

M.  Marey,  professeur  d’histoire  naturelle  des  corps  organisés  au 
Collège  de  France,  est  autorisé  à  se  faire  remplacer,  pendant  le 
premier  semestre  de  l’année  scolaire  1886-1887,  par  M.  Franck 
(François). 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  jours  et  heures  des  con¬ 
férences  de  physiologie  de  M.  le  docteur  Ch.  Richet,  professeur 
agrégé,  sont  changés  :  à  dater  du  9  de  ce  mois,  ces  conférences 
auront  lieu  les  mardi,  jeudi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à 
quatre  heures,  dans  l’amphithéâtre  Laënnec. 

—  Faculté  des  sciences  de  Paris.  —  Samedi  prochain,  11  dé¬ 
cembre  1886,  à  trois  heures  et  demie  du  soir,  dans  l’amphithéâtre 
de  mathématiques,  M.  Lindet  soutiendra,  pour  obtenir  lé  diplôme 
de  docteur  ès  sciences  physiques,  une  thèse  ayant  pour  sujet  ; 
Combinaison  des  chlorures  et  des  bromures  acides  avec  les  chlo¬ 
rures  et  les  bromures  d’or. 


Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Sourd. 

Paris.  — :  Typ,  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  20395 
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AVIS  A  miVi.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIR  CHLORHYDRO-PEPSIQUE  GREZ 
{amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donné  de  si 
emarquables  résultats  cliniques  (expériences  de 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Prémy, 
Huchard,  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
de  Vanot'exie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  SO  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée  ;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  à  2  cuillerées  à  des¬ 
sert.  —  Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal . 

Phio  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  etphics. 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 

Quinquina,  pyrophospliate  «le  fer 
écorees  d’oranges  amères  et  filalaga.) 

Voir  :  Traité  de  thérapeutique,  Trousseau  et 
Pidoux  ;  Commentaires  du  Codex,  Gubler. 
Fabrication  :  J.-B.Bosredon  ainé,  Brive  (Corrèze). 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

AN'TIBLENNORRHAGIQUE 
Siyérieur  à  cubèhe,  copahu,  santal^  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  l’estomac,  ne 
dorme  ni  re7ivois,  ni  diarrhée,  ni  cojistipation,  ni 
odeur  aux  urines.  Supprime  douleur  et  écoulement. 
60  dragées, bf.Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

-Les  Pilules  du  D'  Moussette,  à  l'Aco- 
NiTiNE  et  au  Qdinium  calment  ou  guérissent  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  les  Névralgies  lesplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  traitemonis. 

L'action  sédative  que  ees  Pilules  exeicent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  tnijumcau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée,  contient  : 

Un  cinquième  de  milligramme  aconiline  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  qüinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Ob  jeul  se  procurer  les  Véritables  Pilules  Moussette 
par  l’eulremise  des  Ihituiaciens. 


Adoptée  dans  les  Hôpif.  de  Paris  et  de  la  Marine. 

PEPTONE  CATILLON 

En  SOLUTION  contenant  3  parties  de  viande 
assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bouche. 

En  POUDRE  :  produitsupérieur,  pur,  inaltérable; 
une  euilerée  à  café  égale  45  grammes  de  viande. 
Et  sous  des  formes  agréables  au  goût: 
VIN,  SIROP,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT. 

MÉDAILLES  EXPOSITIONS  UNIVERSELLES  1878  et  1883. 
Paris,  boulev.  Saint-Martin,  3,  et  toutes  phtn^ 


QUASSINE  ADRIAN 

Dragées  de  quassine  amorphe  à  25  milligr. 
Granules  de  quassine  cristallisée  à  2  milligr. 

HÉMOGLOBINE  SOLUBLE 

De  Vr  DESCHIENS. 

Principe  ferrugineux  naturel 
ne  causant  ni  constipation  ni  maux  d’estomac. 
Dragées.  —  Sirop.  —  Yln. 

CAPSULES  BRUEL 

Éther  amylvalérianique. 

Coliques  hépatiques,  néphrétiques,  utérines. 
Spécifique  des  maladies  nerveuses. 

POUDRE  DE  BIFTECK  ADRIAN 

(bœuf  français) 

POUDRE  DE  VIANDE  ADRIAN 

(bœuf  américain) 


lAINS  D’EAUX-MÈRES 

De  Salies-de-Béarn  {Basses-Pyrénées), 
Eaux-mères  chlorurées  sodiquesbromo-iodurée. 
et  selsconceutrésd’eaux-mères  pour  bains  chez  soi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  :  1  fr.  50. 
Bachitisme,  lymi^hatisme, sera  fuies,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie  centrale  et  principalesphie». 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es- 
3  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
PhiB  Rogé-CavaiUés,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

«  Atcc  les  Pilules  d'un  deml-milligramma 
«  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 
«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  lès 

•  Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
.  auenrs  nocturnes  des  Phthisiques. 

*  Gest  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

{Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosagerigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  tputesjes  bonnes  Pharmacies. 


OUINIUM  ROY 

Tonique  —  GRANULÉ  —  Fébrifuge 

Extrait  normal  de  quinquina  formé  de  l’extrait 
aqueux  et  du  quinium,  contenant  ainsi  le  tannin 
et  tous  les  alcalo'ides.  Il  représente  son  propre 
poids  du  meilleur  quinquina  titrant  3  p.  100 
d’alcaloïdes.  Soluble  — dans  l’eau  et  le  vin  . 

Pharmacie  A.  Roy, 

3,  rue  Michel- Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature. 


FARINE  MORTON 

Itliiuenlation  naturelle  des  enfants  avec 
la  farine  de  grnan  d’avoine. 

Expérimentée  à  Thôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblemenf, 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
C’est  le  phosphate  dechaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.p.30. 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonDespharm^®*. 


Rapport  favorable  de  l’Acatlémie 
de  médecine  (7 août  1877). 

SIROP  crosnier 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
wwe  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
-  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


Monsieur  le  Docteur, 

J'ai  l’honneur  de  vous  informer  que  la 

POUDRE  DE  VIANDE  DIASTASÉE 

DE  TROUETTE-PERRET 
st  faite  avec  la  viande  de  bœuf  pur,  sans 
odeur  et  sans  mauvais  goût,  et  qu’un  échan¬ 
tillon  gratuit  vous  sera  envoyé  franco  sur  votre 


3  TROUVE  DANS  TOUTES  L 


S  PHARMACIES. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 

cont.  chacuae  0,02  de  quassine  amorphe  pure, 

TONIQUE,  AMER,  SIALAGOGÜE,  APÉRITIF,  DIURÉTIQUE, 

Très  efficace  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  et 
néphrétiques,  cys¬ 
tites;  dose  ;  de2à  6 
par  jour  avant  les 
repas.  Le  flao.,  3  fr. 

18,  rue  d’Assas, 

Paris,  et  les  Phi»». 

VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

PHARMACIEN  UE  fr®  CLASSE,  LAURÉAT  DE  L’INSTITÜT. 

Contient  Tlode  combiné  comme  dans  les  plantes 
marines  et  l’huile  de  foie  de  morue. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 


paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phi<!“,  41,  B"^!!  Haussmanu  et  t‘®=  phie». 


SIROP  DE  T.  GRAS 

U  phosphate  de  chaux  gélatineux. 


très  abondante.— 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

Rï^^ï'l^nelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
ttûYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 


oureusement 
permet  d’in- 
manière 


troduire  dans  _ _ _ 

insensible  et  sans  fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution,  Gourme. 
Glandes  des  enfants. 

1  Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


Cne  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopté  par  les 
médecins  des  hôpitaux  spéciaux. 

Phthisie,  Bronchites,  Epuisement,  Maladies  des  os. 
Ph‘“  T.  Gras,  9,  r.  Le  Peletier,  Paris,  et  Plfie». 


Établissement  fondé  à  Terre-Neuve  en  1849. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  de  morues  fraîchement  pêchées,  vierge, 
couleur  paille,  goût  de  sardine.  Les  huiles  brunes 

Erovienueiit  des  foies  corrompus  qui  les  colore  et 
3S  rend  répugnantes.  (Rapp.  à  l’Acad.  de  méd.) 
Hogo,  2,  rue  Castiglione,  Paris,  et  pharmacies. 


CAPSULINES  D’HYPNONELIMOUSIN 

Nouvel  hyimotique,  expérimenté  dans  les  hôpi- 
ux,  n’ayant  pas  les  inconvénients  de  l’opium. 
Une,  deux  ou  trois  capsutines  pour  obtenir  le 
sommeil. 

Prix  du  flacon  de  20  capsulines  dosées  à 
10  centigr.  :  3  francs. 

Ph‘»,  2  bis,  rue  Blanche,  et  toutes  ph‘<!3. 


ÉLIXIR  ’ær  DUCRO.  ÏEiaff 

Pfitfsie,  anémie,  convaiesceiiee. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 
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FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge  ;  il  supplée  à  l’insufflsance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  I'»*,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  et  ph's*. 


BŒUF  DEFRE8NE 

POUDRE  de  VIANDE  PANCRÉATINÉE 

DEFRESNE 

Fournisseur  de  la,  marine  et  des  hôpitaux 


MÉDICATION  reconstituante 

HYPOPHOSPHITES  du  D"  CHURCHILL 


Affaiblissement,  Anémie,  Allaitement,  Denti¬ 
tion,  Rachitisme,  Carreau,  Phthisie  ou  Maladie 
de  Poitrine,  Bronchite  : 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  SOUDE 
OU  DE  CHAUX. 

Chlorose,  Pâles  couleurs,  Dysménorrhée,  Amé¬ 
norrhée,  Appauvrissement  du  sang  : 

SIROP  D’HYPOPHOSPHITE  DE  FER. 

Toux,  Rhumes,  Bronchites,  Maux  de  gorge, 
Enrouement,  Asthme,  Fièvre  ; 

TABLETTES  PECTORALES  HYPOPHOSPHITE 
D’AMMONIAQUE. 

Affaiblissement  musculaire  ou  mental.  Perte  de 
mémoire.  Perte  de  forces.  Faiblesse  de  tempéra¬ 
ment  chez  les  jeunes  filles  ou  les  jeunes  femmes. 
Convalescences  ;  _  _  . 

SIROP  D’HYPHOPHOSPHITES  COMPOSE. 

Avis  important.  —  MM.  les  Médecins  sont  priés 
de  bien  vouloir  spécifier  sur  leurs  ordonnances 
Sirop  d’Hvpophosphite  de  Chaux,  de  Soude,  de 
rer^delranganèse,  etc.,  du  CHURCHILL, 
ainsi  que  le  Sirop  d’Hypophosphites  compose  du 
Dr  CHURCHILL,  etc.  —  Envoi  franco  d’un  flacon 
par  colis  postal  contre  mandat  de  4  fr.  à  tout 
malade  qui  ne  le  trouve  pas  chez  son  pharmacien. 

Seul  fabricant  des  diverses  Préparations  d’hy- 
pophosphites  du  D'  Churchill  :  Sxvann,  phar¬ 
macien-chimiste,  12,  rue  Castiglione,  Paris. 


PHTISIE,  AFFECTIONS  DBS  BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  CltÉOSDTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’IInile  de  iole  de  morne.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 


Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
Ire  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Pans. 

Capsules  contenant 0,02,  0,03  et  0,10  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  3  fr. 


de  Pari. 


La  moitié  du  Bœuf-Defresne  est  transformée 

1  Peptone.  Dans  la  seconde  moitié,  les  fibres 
striées  sont  éclatées  et  désagrégées,  elles  ont 
lerdu  de  leur  cohésion,  elles  sont  pénétrées 
l’emblée  par  les  sucs  digestifs. 

Toujours  assimilé,  le  Bœuf-Defresne  peut 
être  administré  à  dose  massive,  300  à  500  gr.  dans 
les  24  heures,  sans  crainte  de  vomissements  ni  de 
diarrhée,  la  dose  ordinaire  est  de  2  à  4  cuillerées 
par  jour.  —  Très  succulente,  la  Poudre  de 
viande  pancréatinée  rend  non  seulement 
savoureux  les  potages  et  purées  de  pommes  de 
terre  et  de  lentilles,  mais  elle  concourt  à  leur 
digestion  et  à  celle  des  aliments  gras. 

Prix  ;  4  francs  la  boîte  de  250  grammes. 

Envoi  d’échantillons  franco. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  PANCRÉATINE  et 
de  la  PEPTONE,  rue  delà  Verrerie,  56. 

Détail  :  2,  rue  des  Lombards;  —  Bousquin- 
Dueois,  26,  galerie  Vivienne,et  principales  phi»®. 


Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d'iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  m 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Lee  re 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matiq^ue  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  siroji  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


Récompense  de  16,600U  —  l’État  à  Laroche  18H 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  1863. 

QUINA-LAROCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroohe  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané-  a 

de  fièvres,  etc. 


Paris,  22  et  19,  r.  Drouot.  C 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 


Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
cuillerée  à  café  matin  et  soir. 

Une  instruction  accompagne  chaque  flacon. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  46,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEE 


PEROHLORÜRE  D 

Inaltérables,  dosées  à  0,03  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 
Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 


succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 
Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  oros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


Décret  tPintérêl  public,  Approb.  del’Acad.  de  méd. 

ROYAT.EAU  MINÉRALE  NATURELLE 


S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VIGT0R  (perro-arsenicale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  QU’aUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 


le  Drouot,  Paris. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 


Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses.  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général;  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

sirop  composé  de  Plantes  marines. 


Puissant  succédané  de  l’huile  de  loie  de  morue, 
la  Fucoglyclne  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglyclne  Gressy  est  employe^e  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  1  enfance. 

LE  FLACON  :  3  FRANCS. 

Le  Perdriel  et  Ci®,  11,  rue  Milton,  Paris. 


ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA 

de  Joseph  llJlIfV,  pharmacien  de  1'®  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  desforees  épuisées. — Convient 
merveilleusement,  en  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  Cl®,  56,  r.  d’Anjou  gi-Honoré. 


PASTILLES  HOUDE 


AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 


Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  . 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  pins  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
gorge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
la  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’oesophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 

Dépôt  :  A.  Houdé,42,  r.  ftS‘-Denis,Paris  etphi' 


s.  —  dyspepsie  AMYLACEE. 


SAPA  GERBAY 


Vin  toni-protéique  au  quina,  Colombo  et  Coca 
acidulé  à  l’acide  normal  de  l’estomac. 

VIN  OXYGÉNANT 
Complément  du  iraitement  des  dyspepsies 
par  la  Maltine  Gerbay. 
Administrées  en  même  temps,  ces  deux  prépa¬ 
rations  constituent' un  ferment  digestif  complet. 


académie  de  MÉDECINE  DE  PARIS, 
n  D  C77  fl  MINÉRALE 

UnhLLA,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 
La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANÉ'MIE, 

et  toutes  les  maladies  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IDDDFDRME 

DU  D®  CLERTAN. 


Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodofornu 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  3  perles  à  chaque  repas._ 
Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’ Académie 


de  médecine,  l’odeur  de  l’iodoforme  e_-  . 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  . 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antisepsie  gastro- intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

'Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Pans.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profes®  Bouchardat. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  ouilleree 
08®, 42  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  -  3f,S0  le  flacon. 
Dragées  d’extrait  créosote  :  le  fl®“  de  100,  i  a»- 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVBS. 
MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les 
enter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demana 


menter  en  recevront  gratis - 

adressée  à  M.  Hbrtzog,  pharmacien,  28. 
Grammont,  à  Paris. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  l*'  de  chaque  mois. 


OPITAUX 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


CIVILS  ET 


liC  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉRICAC*  — ■  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  ;  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Revue  clinique  hebdomadaire.  Traitement  chirurgical 
de  la  péritonite.  —  Étude  clinique  et  anatomo-pathologique  sur  la 
vieillesse.  —  Traitement  de  la  diphthérie  (croup  et  angines  couen- 
neuses)  par  le  benzoate  de  soude  associé  au  sulfure  de  calcium,  pulvé¬ 
risations  et  vaporisations  antiseptiques.  —  Kyste  séreux  du  pavillon 
de  l’oreille.  —  Revue  bibliographique.  Le  n  Nouveau  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques  ».  —  Thèses.  —  Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Traitement  chirurgical  de  la  péritonite. 

«  Traitement  chirurgical  de  la  péritonite  »,  voilà  un  titre 
qui  eût  paru  d’une  singulière  hardiesse  il  y  a  quelques 
années  seulement  et  qui,  loin  de  nous  choquer  aujourd’hui, 
n’éveille  dans  nos  esprits  que  des  idées  de  sécurité  et  de 
ressources  thérapeutiques  inconnues  de  nos  prédécesseurs 
immédiats  et  dont  s’étonnent  encore,  même  aujourd’hui, 
quelques-uns  de  nos  contemporains.  En  effet,  tandis  que 
naguère,  la  crainte  des  accidents  péritonéaux  consécutifs  à 
l’ouverture  de  la  séreuse  abdominale  retenait  généralement 
la  main  des  opérateurs,  soit  dans  le  traitement  des  périto¬ 
nites  localisées,  soit  dans  celui  des  péritonites  généralisées, 
aujourd’hui  on  traite  les  péritonites  enkystées  et  l’on  se 
demande  si  un  traitement  opératoire  ne  serait  pas  appli¬ 
cable  à  certaines  péritonites  diffuses,  et  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  dans  les  péritonites  purulentes,  même  généralisées, 
s’affirme  de  plus  en  plus  par  des  faits  de  jour  en  jour  plus 
nombreux. 

A  quoi  tient  un  si  grand  changement?  Chacun  y  a  fait 
déjà  la  réponse  :  à  la  méthode  antiseptique  et  à  l’ensemble 
des  progrès  considérables  réalisés  de  nos  jours  dans  la 
technique  des  opérations  et  des  pansements. 

Voyons  ce  que  va  nous  apprendre  le  travail  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  agrégé  H.  Truc  (de  Montpellier)  sur  les  résultats  con¬ 
nus  de  l’intervention  chirurgicale  dans  les  péritonites,  entre 
lesquelles  il  distinguera,  pour  faciliter  son  travail,  les  péri¬ 
tonites  traumatiques  et  les  péritonites  non  traumatiques. 
Dans  les  péritonites  traumatiques  sont  comprises  les  péri¬ 
tonites  post-opératoires  ou  chirurgicales  ;  les  péritonites 
traumatiques  ou  accidentelles,  péritonites  sans  lésions  vis¬ 
cérales  ou  avec  lésions  viscérales  (lésions  de  la  rate,  du  foie 
et  des, voies  biliaires,  de  l’estomac  et  des  intestins,  des  reins, 
de  la  vessie  ou  de  l’utérus).  Dans  l’ordre  des  péritonites  non 
traumatiques,  il  passera  en  revue  :  les  péritonites  par  ulcév 
rations  et  perforations  viscérales,  les  péritonites  par  inflam¬ 
mation,  gangrène  ou  rupture  de  tumeurs  intra-abdominales. 


par  étranglement  herniaire  ou  occlusion  intestinale,  sim¬ 
ples  ou  purulentes,  puerpérales,  chroniques,  tuberculeuses, 
localisées,  etc.,  etc. 

Résumons  les  faits,  les  résultats  et  les  conclusions  qui  se 
rapportent  à  chacune  de  ces  divisions. 

La  péritonite  post-opératoire  ou  chirurgicale,  —  relative¬ 
ment  très  peu  fréquente  et  beaucoup  moins  qu’on  n’aurait 
été  porté  à  le  croire,  en  raison  de  la  multiplicité  des  opéra¬ 
tions  que  Ton  pratique  aujourd’hui  sur  l’abdomen,  —  ne 
saurait  être  combattue  par  une  nouvelle  action  chirurgicale 
que  lorsqu’elle  détermine  la  production  d’une  collection 
sanieuse  ou  purulente  entraînant  une  septicémie  générale 
menaçante.  Dans  ce  cas-là,  que  l’inflammation  péritonéale 
soit  causée  par  infection  directe  de  la  plaie  opératoire  ou 
qu’elle  soit  déterminée  par  un  épanchement  de  sang,  de 
bile,  d’urine  ou  de  matières  fécales  dans  l’abdomen,  l’indi¬ 
cation  est  de  parer  aux  accidents  péritonéaux  qui  menacent 
Topéré,  en  donnant  issue  aux  liquides  infectieux.  C’est  ce 
qui  a  été  fait  plusieurs  fois  avec  succès  par  des  manœuvres 
diverses,  soit  en  séparant  la  partie  inférieure  des  lèvres  de 
la  plaie  opératoire  et  établissant  un  drainage  par  cette 
ouverture,  soit  en  incisant  et  drainant  le  cul-de-sac  vaginal 
postérieur  et  en  pratiquant  avec  soin  des  lavages  anti¬ 
septiques. 

La  péritonite  traumatique,  sans  lésions  viscérales,  dont  il 
n’existe  dans  la  science  que  de  rares  exemples,  a  pu  être 
enrayée  et  promptement  guérie  par  une  intervention  chirur¬ 
gicale  hardie  et  énergiquement  conduite.  Témoin  le  fait  si 
remarquable  dans  lequel,  il  y  aura  bientôt  deux  ans,  le 
professeur  Lannelongue,  se  trouvant  en  présence  d’un  enfant 
qui  avait  une  plaie  épigastrique  de  trois  doigts  et  ayant  senti 
avec  le  doigt  le  foie,  l’estomac  et  le  cœur,  débrida  aussitôt 
le  péritoine,  retira  les  caillots,  fit  sourdre  par  la  pression  le 
liquide  rougeâtre  contenu  dans  la  cavité,  appliqua  un  drain 
volumineux  et  fit  des  lavages  boriqués.  Peu  de  jours  après 
l’enfant  sortait  guéri. 

Dans  la  péritonite  avec  lésions  viscérales,  les  indications 
thérapeutiques  sont  variables  naturellement,  suivant  les 
viscères  lésés.  En  général,  dans  les  péritonites  avec  ou  sans 
plaie  abdominale,  résultant  d’un  épanchement  intra-périto¬ 
néal  de  liquides  gastro-intestinaux,  par  exemple,  Tun  des 
cas  les  plus  fréquents,  la  mort  étant  presque  certaine,  l’in¬ 
tervention  armée  est  nettement  indiquée,  car  non  seule-" 
ment  elle  peut  permettre  de  désinfecter  le  péritoine,  mais 
encore  de  fermer  l’ouverture  viscérale  acccidentelle  et 
empêcher  une  infection  nouvelle. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


La  catégorie  des  péritonites  non  traumatiques  par  ulcé¬ 
rations  ou  perforations  viscérales,  par  inflammation,  par 
gangrène,  par  étranglement  herniaire,  ainsi  que  les  périto¬ 
nites  puerpérales,  chroniques,  tuberculeuses,  etc.,  prêtant 
à  des  développements  et  à  des  détails  qu’il  ne  nous  serait 
pas  possible  de  suivre  ici,  nous  allons  résumer,  aVecM.  Truc, 
ce  qui  les  concerne. 

La  péritonite  par  rupture  ou  ulcérations  pathologiques, 
impose  des  réserves  formelles  au  point  de  vue  de  la  théra¬ 
peutique  chirurgicale.  L’état  de  faiblesse  ordinaire  des 
sujets,  les  conditions  morbides  générales,  le  caractère  émi¬ 
nemment  infectieux  des  lésions  péritonéales,  l’incertitude 
où  l’on  est  sur  le  siège  exact  de  la  lésion,  tout  semble  s’op¬ 
poser  à  une  intervention  active.  Cependant,  considérant 
l’intensité  et  la  rapidité  des  accidents  et  la  mort  qui  en  est 
l’inévitable  conséquence,  on  est  autorisé  à  tenter  dans 
quelques  circonstances  une  thérapeutique  radicale.  Mais 
on  ne  serait  fondé  à  agir  ainsi  qu’avant  et  en  dehors  du  col- 
lapsus  final  et  dans  les  circonstances  où  un  diagnostic  suf¬ 
fisant  permettrait,  comme  dans  un  cas  de  pérityphlite,  par 
exemple,  d’avoir  une  notion  approximative  du  siège  de  la 
lésion.  Une  laparotomie  large  et  médiane  serait  indiquée. 

La  péritonite  par  inflammation  ou  gangrène  de  tumeurs 
diverses,  lorsqu’elle  est  diffuse  et  menaçante,  nécessite  une 
opération  hâtive  et  quelquefois  immédiate.  L’ablation  de  la 
tumeur  enflammée  ou  gangrenée,  la  toilette  et  l’antiseptie 
péritonéales  sont  des  conditions  indispensables  pour  la  gué¬ 
rison. 

La  péritonite  par  rupture  de  collections  kystiques  ou 
enkystée,  quand  il  ne  s’agit  que  de  kystes  séreux,  n’im¬ 
plique  aucune  intervention  active.  Mais  il  n’en  est  pas  de 
même  quand  il  s’agit  de  rupture  de  kystes  hématiques, 
gélatineux,  purulents;  ceux-ci  exigent  une  action  énergique 
et  immédiate  :  laparotomie,  ablation  de  la  tumeur  et  toilette 
péritonéale. 

La  péritonite  par  étranglement  herniaire  comporte,  outre 
la  kélotomie,  le  drainage  par  l’ouverture  du  sac  de  la  hernie 
et  quelquefois  des  lavages  détersifs  et  antiseptiques  de 
l’abdomen,  lorsqu’on  constate  l’existence  d’un  épanchement 
sanieux  ou  purulent  dans  la  cavité. 

La  péritonite  par  occlusion  intestinale  réclame  une  lapa¬ 
rotomie  immédiate,  autant  en  vue  de  l’occlusion  elle-même 
que  de  la  péritonite  qu’elle  a  produite. 

La  péritonite  simple,  non  purulente,  ne  comporte  géné¬ 
ralement  qu’un  traitement  médical.  La  ponction,  souvent 
superflue,  ne  conviendrait  que  dans  les  épanchements 
abondants. 

La  péritonite  purulente  généralisée  exige  le  plus  souvent 
un  traitement  chirurgical,  inutile,  toutefois,  quand  la  péri¬ 
tonite  est  la  manifestation  d’une  septicémie  générale,  ordi¬ 
nairement  efficace  dans  d’autres  conditions.  Cette  interven¬ 
tion  devra  consister,  suivant  des  indications  particulières, 
en  ponctions  évacuatrices,  suivies  du  drainage  et  de  lavages 
détersifs  ou  antiseptiques,  en  incision  ombilicale,  qui  a 
donné  plusieurs  fois,  chez  des  enfants  notamment,  des 
résultats  rapides  et  satisfaisants.  Dans  les  cas  graves,  sans 
tuméfaction  localisée,  chez  les  adultes  en  particulier,  la 
laparotomie,  suivie  de  la  toilette  péritonéale  avec  ou  sans 
drainage,  paraît  indiquée,  principalement  quand  le  contenu 
péritonéal  est  épais,  grumeleux  ou  très  septique. 

La  péritonite  puerpérale,  hors  les  cas  à  marche  fou¬ 
droyante,  se  prête  à  l’intervention  chirurgicale,  surtout 
lorsqu’il  existe  un  épanchement  septique  notable,  purulent 


ou  sanieux.  Cette  intervention  devra  être  d’autant  plus  pré¬ 
coce  et'  énergique  que  les  accidents  infectieux  seront  plus 
menaçants.  Elle  consistera  en  une  simple  ouverture  aubis- 
.touri  sur  le  point  proéminent,  suivie  de  drainage  et  de 
lavages  dans  les  péritonites  localisées;  dans  la  laparotomie, 
lorsqu’elle  est  généralisée.  _ 

La  péritonite  tuberculeuse,  lorsqu’elle  est  généralisée,  ne 
comporte  aucune  opération;  localisée,  elle  peut  être  traitée 
chirurgicalement  dans  le  cas  où  elle  est  constituée  par  une 
lésion  isolée  et  enkystée. 

Les  péritonites  enkystées,  en  général,  quels  que  soient 
leur  origine,  leur  siège,  leur  volume,  pourront  bénéficier 
de  l’intervention  armée,  en  l’absence  de  résolution  spon¬ 
tanée. 

Enfin  les  opérations  exploratrices  peuvent  être  utiles  dans 
les  péritonites  d’origine  et  de  nature  inconnues  ou  incer¬ 
taines.  Elles  sont  autorisées  quand  la  vie  du  sujet  est  gra¬ 
vement  menacée  et  qu’il  y  a  lieu  d’espérer  que  l’on  pourra 
arrêter  ou  amender  l’inflammation  péritonéale  ou  en  sup¬ 
primer  la  cause. 

Étude  clinique  et  anatomo-pathologique  sur 
la  vieillesse. 

Dans  une  série  de  leçons  cliniques  faites  à  l’hospice  Saint- 
Julien,  de  Nancy,  M.  le  professeur  agrégé  Em.  Démangé, 
chargé  du  cours  de  clinique  des  maladies  des  vieillards,  a 
fait  une  étude  clinique  et  anatomo-pathologique  très  inté¬ 
ressante  et  très  approfondie  des  conditions  organiques  de  la 
sénilité,  qui  peut  être  considérée  comme  le  commentaire  et 
la  démonstration  de  cette  proposition  de  Bichat  :  «  L’homme 
qui  s’éteint  à  la  fin  d’une  longue  carrière  meurt  en  dé¬ 
tail  :  ses  fonctions  extérieures  finissent  les  unes  après  les 
autres,  » 

De  la  succession  des  trois  phases  par  lesquelles  passe 
l’être  humain  dans  son  évolution,  la  phase  de  développe¬ 
ment,  celle  d’état  et  celle  de  déclin,  dans  lesquelles  les 
systèmes  organiques  subissent  des  modifications  régressives 
et  atrophiques  qui  amènent  l’usure  des  organes,  le  ralen¬ 
tissement  des  fonctions,  et  en  définitive  le  terme  de  la  car¬ 
rière,  cette  dernière  seule  a  fait  l’objet  de  cette  étude  (1).. 
Comment  débute,  comment  s’effectue  cette  destruction  lente 
ou  involution  sénile,  comme  on  l’a  désignée?  Quelles  en 
sont  les  causes  ou  conditions  initiales?  Quelles  sont  les 
lésions  qui  surviennent  sous  leur  influence,  dans  quel  ordre 
de  succession  ou  d’enchaînement  se  manifestent -elles? 
Tels  sont  les  points  que  M.  Démangé,  s’aidant  des  faits 
déjà  acquis  à  la  science  et  de  ce  que  ses  études  cliniques  et 
anatomo-pathologiques  personnelles  l’ont  mis  à  même  d’y 
ajouter,  a  successivement  étudiés  dans  les  dix-huit  leçons 
ou  chapitres  dont  se  compose  son  travail. 

On  ne  s’attendra  pas  à  ce  que  nous  le  suivions  dans  tous 
ces  développements  ;  mais  nous  avons  pensé  qu’il  ne  serait 
pas  sans  intérêt  pour  nos  lecteurs  de  mettre  sous  leurs  yeux 
un  résumé  de  cette  étude. 

Voici  en  quels  termes  M.  Démangé  résume  lui-même,  en 
un  coup  d’œil  général,  l’ensemble  des  lésions  et  des  phéno¬ 
mènes  successivement  étudiés  en  détail  dans  ces  leçons  : 

Dans  tous  les  organes,  tissus  ou  appareils  des  vieillards, 
il  a  reconnu  des  altérations  analogues,  reliées  entre  elles 
par  une  cause  commune,  aboutissant  à  des  modifications 
fonctionnelles  du  même  ordre. 


(1)  Voir  sur  le  même  sujet  la  Revue  clinique  du  8  mai. 
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Ces  lésions  sont  déterminées  par  les  mêmes  processus, 
lesquels  se  modifient  un  peu  suivant  les  points  intéressés 
qui,  en  somme,  sont  les  mêmes  dans  leur  nature. 

L’élément  noble,  la  cellule,  s’atrophie  d’abord,  puis  subit 
la  dégénérescence  granuleuse  et  granulo-graisseuse  qui  est 
sa  fin.  La  trame  conjonctive  s’épaissit  par  un  travail  de 
sclérose  qui  contribue  encore,  dans  une  certaine  mesure,  à 
l’étouffement,  à  l’atrophie  des  éléments  dont  elle  est  le  sup¬ 
port.  Enfin,  les  petits  vaisseaux  artériels,  soit  ceux  qui  sont 
dévolus  seulement  à  la  nutrition  de  l’organe,  soit  ceux  qui 
■en  même  temps  servent  à  sa  fonction,  sont  atteints,  en  pro¬ 
portion  variable,  mais  d’une  façon  constante,  d’une  lésion 
caractérisée  anatomiquement  par  l’endopériartérite,  et  qui 
a  pour  résultat  immédiat  le  rétrécissement  du  calibre  du 
vaisseau  et,  par  suite,  une  gêne  dans  la  circulation  à  laquelle 
il  est  destiné. 

En  somme,  l’atrophie,  les  dégénérescences,  la  sclérose, 
l’endopériartérite  des  petits  vaisseaux,  et  parfois  l’atrophie 
■et  la  dégénérescence  des  capillaires,  telles  sont  les  lésions 
anatomiques  de  la  sénilité. 

Cherchant  à  se  rendre  compte  des  causes  de  ces  modifi¬ 
cations  dans  la  structure  des  organes  et  à  en  trouver  l’expli¬ 
cation,  M.  Démangé  accepte  comme  un  fait  démontré  et 
parfaitement  exact  que  c’est  une  propriété  inhérente  à  la 
cellule  de  se  développer,  de  vivre,  de  mourir  en  subissant 
les  phases  de  l’évolution  et  de  l’involution,  et  que  l’être  or¬ 
ganisé  est  composé  de  cellules  qui  passent  toutes  par  ces 
phases  en  un  temps  déterminé,  mais  limité.  Il  en  induit  que 
les  éléments  anatomiques  meurent  et  se  renouvellent  sans 
cesse  dans  l’intimité  de  nos  tissus.  Ceci  est  démontré  pour 
la  plupart  des  tissus  au  moins,  sinon  pour  tous,  par  la 
mue  des  épithéliums,  la  destruction  et  la  dégénération  de 
certaines  cellules  glandulaires  pendant  leur  fonctionnement, 
celle  des  globules  sanguins  qui  constitue  une  des  phases  de 
l’hématopoièse,  ainsi  que  par  la  rénovation  moléculaire  qui 
se  fait  pendant  la  convalescence  des  fièvres  graves  et  que 
traduisent  les  pertes  de  déchets  organiques,  la  chute  et  le 
renouvellement  des  cheveux,  la  desquamation  épidermi¬ 
que,  etc.  D’où  l’on  arrive  forcément  à  cette  conclusion  : 
qu’il  existe  chez  l’être  organisé  supérieur  un  renouvelle¬ 
ment  constant. 

Or  c’est  là,  ajoute-t-il,  un  phénomène  de  nutrition  inter¬ 
stitielle  qui  continue  tant  que  les  éléments  reçoivent  les 
aliments  de  leur  nutrition  en  qualité  et  en  quantité  suffi¬ 
santes.  Mais  ces  conditions  de  nutrition  régulière  définie  ne 
sont  remplies  qu’autant  que  la  circulation  est  intacte  et  que 
le  plasma  sanguin  est  suffisamment  réparateur.  Dès  que  la 
circulation  vient  à  être  mal  assurée  et  que  le  plasma  sanguin 
nutritif  n’a  plus  les  qualités  voulues,  la  cellule  commence 
à  dégénérer  ;  elle  ne  se  reproduit  plus  et  meurt. 

C’est  ce  qui  arrive  dans  la  vieillesse.  L’endopériartérite 
ayant  envahi  les  petits  vaisseaux,  les  capillaires  s’atrophiant 
et  devenant  graisseux,  la  nutrition  de  l’organe  étant  par  con¬ 
séquent  compromise,  la  réparation  ne  se  faisant  plus,  il  en 
résulte  nécessairement  un  trouble  des  fonctions  hémato¬ 
poiétiques  et  nutritives  générales,  en  un  mot  l’involution 
rétrograde  de  toute  l’économie. 

En  même  temps  que  l’atrophie  et  la  dégénérescence  des 
éléments  nobles,  on  voit  apparaître,  sous  l’influence  de  l’ac¬ 
tion  irritative  qu’elles  exercent  autour  d’elles,  l’hyperplasie 
conjonctive  ou  la  sclérose  qui  accompagne  si  souvent  la 
lésion  sénile  des  organes. 

L’athérome  artériel,  en  dernière  analyse,  est  le  point  de 


départ  et  la  cause  initiale  de  tous  les  phénomènes  des  dé¬ 
générescences  et  des  lésions  de  la  sénilité  :  altérations 
scléreuses  soit  simultanées,  soit  successives,  du  rein,  du 
cœur,  du  foie,  ou  ramollissement  cérébral,  gangrène,  etc. 
C’est,  en  un  mot,  par  l’extinction  successive  et  graduelle  ou 
la  mort  partielle  des  éléments  constituants  de  chacun  des 
organes  et  des  appareils  dont  l’association  et  les  actions 
synergiques  constituent,  avec  les  échanges  permanents  qui 
s’effectuent  entre  l’organisme  et  le  monde  extérieur,  les 
conditions  essentielles  de  l’entretien  de  la  vie  commune,  que 
survient  la  mort  naturelle. 

Traitement  de  la  diphthérie  (croup  et  angines  couenneuses) 

par  le  benzoate  de  soude  associé  au  sulfure  de  calcium, 

pulvérisations  et  vaporisations  antiseptiques. 

Un  de  nos  honorables  correspondants  nous  informe  que, 
dans  les  diverses  communes  où  il  exerce,  une  épidémie  de 
diphthérie  (croups  et  angines  couenneuses)  sévit  avec  une 
grande  intensité  et  il  nous  prie  de  lui  faire  connaître  les 
médications  les  plus  nouvelles  ou  celles  qui  sont  le  plus 
usitées  en  ce  moment,  à  l’hôpital  des  Enfants-Malades  ou 
ailleurs;  il  nous  le  demande  en  son  nom  et  au  nom  d  une 
population  affolée  et  déjà  cruellement  éprouvée. 

Il  serait  sans  doute  superflu  ou  tout  au  moins  hors  de 
propos  de  rappeler  ici  la  méthode  de  Delthil  par  les  fumiga¬ 
tions  d’essence  de  térébenthine  et  de  goudron  de  houille,  et 
celles  de  MM.  Renou  et  Bouchard  (de  Saumur)  parles  vapeurs 
d’acide  phénique,  d’acide  salicylique  et  d’acide  benzoïque. 
Il  en  est  de  même  du  traitement  par  le  camphre  en  poudre) 
proposé  par  le  docteur  Moty,  et  de  la  méthode  antiseptique 
mise  en  pratique  par  le  docteur  Bitterlin  (de  Saint-Maur), 
consistant  dans  l’usage  intus  et  extra  des  vapeurs  antisep¬ 
tiques  d’une  solution  d’alcool,  d’acide  phénique,  d’acide  sali 
cylique  et  d’acide  thymique.  Toutes  ces  méthodes,  après 
avoir  donné,  au  début,  des  succès  invraisemblables,  parais¬ 
sent  avoir  eu  successivement  des  hauts  et  des  bas  dans  leur 
fortune,  ce  que  les  lecteurs  de  la  Gazette  connaissent  d’ail¬ 
leurs  aussi  bien  que  nous.  Nous  ne  rappellerons  pas  non 
plus  les  quelques  succès  que  nous  avons  pu  obtenir  nous- 
mêmes,  soit  par  le  saccharolé  ou  simplement  la  poudre  dç 
poivre  de  cubèbe,  par  le  jus  de  citron  ou  par  les  badigeons 
d’acide  phénique.  Nous  arrivons  à  la  médication  la  plus 
récemment  parvenue  à  notre  connaissance.  Elle  procède, 
comme  on  le  verra,  de  la  méthode  générale  antiseptique, 
dont  nous  venons  de  rappeler  déjà  quelques  applications  ; 
mais  avec  un  modus  faciendi  qui  peut  être  pour  quelque 
chose  dans  le  succès  à  peu  près  constant  que  lui  attribue 
son  auteur.  C’est  un  médecin  d’Alger,  le  docteur  A,  Brondel, 
qui,  dans  une  lettre  adressée  au  savant  directeur  du  Bulletin 
général  de  thérapeutique,  expose  en  ces  termes  le  traitement 
dont  il  s’agit  : 

La  base  de  ce  traitement  est  le  benzoate  de  soude  déjà 
préconisé  par  Letzerich,  qui  considère  cet  agent  comme  le 
véritable  spécifique  de  la  diphthérie.  M.  Brondel  ajoute  au 
benzoate  de  soude  le  sulfure  de  calcium  soit  en  sirop  mé¬ 
langé  ou  non  à  l’acide  phénique,  soit  en  granules  de  1  cen- 
tigramme,  d’après  la  méthode  de  Fontaine. 

11  fait  d’abord  administrer,  toutes  les  heures,  une  cuil¬ 
lerée  à  soupe  d’une  potion  de  150  grammes  contenant  4  à 
5  grammes  de  benzoate  de  soude,  suivant  l’âge  de  l’enfant  ; 
le  sulfure  de  carbone  est  donné  en  même  temps  que  la  po- 
'  tion  qu’il  soit  granulé  ou  sous  forme  de  sirop.  Enfin,  il  se 
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sert,  pour  faire  les  pulvérisations,  d’une  solution  de  ben- 
zoate  de  soude  à  10  p.  100,  et  ces  pulvérisations  doivent 
être  faites  toutes  les  demi-heures  régulièrement,  nuit  et 
jour  dans  les  cas  graves,  en  respectant  le  sommeil  dans  les 
cas  moyens. 

Il  faut  tenir  à  ce  que  le  traitement  soit  rigoureusement 
conduit.  Les  pulvérisations,  lorsqu’elles  sont  bien  faites, 
ont  l’avantage  de  ne  pas  exercer  le  moindre  traumatisme 
sur  le  pharynx  et  de  pénétrer  très  profondément,  à  la  con¬ 
dition  de  faire  largement  respirer  les  malades  par  la  bouche. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  dit  M.  Brondel,  on  voit 
les  fausses  membranes  pâlir,  perdre  de  leur  consistance, 
devenir  de  plus  en  plus  gélatineuses  et  disparaître,  enfin, 
dissoutes  par  le  benzoate  de  soude,  en  laissant  au-dessous 
d’elles  le  derme  cicatrisé. 

Enfin  il  complète  ce  traitement  par  des  vaporisations 
continues,  selon  la  méthode  de  Renou,  d’acide  phénique, 
d’essence  d’eucalyptus  et  de  térébenthine. 

Cette  médication  est  secondée  par  une  alimentation  avec 
des  jus  de  viande,  des  œufs,  de  la  viande  tendre,  saignante, 
si  l’état  de  la  gorge  le  permet  ;  et  par  des  potions  toniques, 
del’arséniate  de  strychnine;  des  sels  de  quinine,  de  l’aco- 
nitine  ou  de  l’antipyrine,  pour  combattre  la  fièvre  ou  l’hy- 
perthermie  ;  enfin  en  faisant  ouvrir  largement  les  fenêtres 
et  désinfecter  tous  les  linges  et  toutes  les  déjections. 

Après  la  guérison,  il  faut  procéder  à  l’antiseptie  de  la 
chambre  par  l’acide  sulfureux. 

Quelque  compliquée  que  paraisse  au  premier  abord  cette 
médication,  dont  M.  Brondel  assure  avoir  obtenu  des  suc¬ 
cès  constants  jusqu’à  présent  (il  affirme  que  depuis  cinq 
ans  qu’il  exerce  à  Alger,  où  la  diphthérie  fait  d’énormes  ra¬ 
vages,  il  n’a  jamais  perdu  un  malade  sur  plus  de  200  cas), 
elle  nous  paraît  en  somme  assez  rationnelle  pour  que  nous 
n’hésitions  pas  à  en  recommander  l’essai. 


KYSTE  SÉREUX  DU  PAVILLON  DE  L’OREILLE 
Par  M.  le  docteur  E.  Le  Bec. 

M.  R...,  trente-neuf  ans,  a  vu,  il  y  a  six  semaines,  une  petite  tu¬ 
meur  blanchâtre  et  transparente  se  former  à  la  partie  supérieure 
de  la  conque  de  l’oreille  gauche,  surl’anthélix. 

La  tumeur  était  indolente.  Un  médecin  fit  une  ponction  avec- 
une  seringue  de  Pravaz,  aspira  un  liquide  filant,  légèrement  jau¬ 
nâtre  ;  au  bout  de  huit  jours  le  liquide  s’était  reformé. 

Quand  M.  R...  vint  me  voir,  en  octobre  1884,  la  petite  tumeur 
occupait  la  moitié  supérieure  de  l’anthélix.  Elle  se  prolongeait  en 
dedans  vers  le  conduit  auditif,  mais  sans  y  pénétrer.  Elle  décollait 
l’ourlet,  surtout  à  sa  partie  supérieure. 

La  fluctuation  était  parfaitement  évidente,  surtout  à  la  face 
externe  du  cartilage.  Pas  de  transparence.  Un  peu  de  douleur  à 
la  partie  supérieure.  Je  porte  le  diagnostic  de  kyste  séreux,  formé 
peut-être  aux  dépens  du  cartilage  dont  une  minime  partie  est 
sans  doute  détruite. 

Opération,  28  novembre.  —  Ouverture  au  bistouri.  Il  coule  un 
liquide  huileux,  de  teinte  jaunâtre.  Grattage  de  la  poche  ;  cauté¬ 
risation  avec  de  l’acide  phénique  à  10  p.  100;  suture.  Je  ne  place 
pas  de  drain  tant  la  poche  paraissait  petite. 

29  novembre.  —  L’oreille  est  gonflée  et  douloureuse.  Je  défais 
la  suture,  la  poche  s’est  remplie.  Je  place  un  petit  drain. 

1“  décembre.  —  Cautérisation  delà  poche  à  la  teinture  d’iode 

9  décembre.  -  J’ai  cautérisé  souvent  avec  l’iode,  mais  en  vain’ 
Je  cautérise  au  nitrate  d’argent  la  poche  qui  ne  se  ferme  pas. 

12  décembre.— 11  se  détache  un  morceau  sphacelé  large  comme 
I  ongle. 


14  décembre.  —  Le  bourgeonnement  se  faisait  bien  et  tout  fut 
fei-mé  le  22. 

Janvier  1886.  —  L’oreille  est  revenue  au  volume  normal.  Il  reste 
dans  le  haut,  au  sommet  du  bourrelet,  une  petite  dépression  de  un 
demi-centimètre.  C’est  la  trace  du  cartilage  qui  s’est  exfolié. 
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Le  Nouveau  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques  (1). 

III 

Au  nombre  des  affections  des  grands  systèmes  organi¬ 
ques,  on  trouvera  pour  le  système  vasculaire  :  Artèi-es  et 
capillaires  artériels,  Hématidrose,  par  M.  Raynaud 

et  par  Nélaton  (pour  la  chirurgie)  ;  Veines  (maladies  des), 
parBernier.  Pour  le  système  nerveux  ;  A^er/s  (maladies  des), 
par  Labadie-Lagrave;  Nerveux  (système),  Moelle  épinière 
(pathologie  médicale),  par  Hallopeau  et  par  Oré  et  G.  Poin- 
sot  (au  point  de  vue  chirurgical);  Ataxie  locomotrice,  par 
Trousseau;  Chorée,  par  J.  Simon;  Paralysie  agitans,  par 
Pernet;  Convulsions,  par  Foville  ;  Hydrophobie,  par  Labadie- 
Lagrave  ;  Rage,  par  Doléris  ;  Trophonévrose,  par  Leloir  ; 
Sensibilité  (altération  de  la),  par  Ballet. 

Névroses  et  maladies  mentales  :  Névroses,  par  Luton  ; 
Epilepsie,  Amnésie,  Aphasie,  Alalie,  A.  Voisin;  Hystérie, 
Tétanos,  Poncet  ;  Délire,  Démence,  Dipsomanie,  Folie,  Hypo- 
chondrie.  Kleptomanie,  Paralysie  générale.  Nymphomanie, 
Foville;  Crétinisme,  IsmA&v,  Démonomanie,  Halluci¬ 

nations,  Illusions,  Motet;  Vertiges,  Gilson;  Suicide,  P.  Mo¬ 
reau  (de  Tours);  Asiles  d'aliénés.  Pain. 

—  Maladies  des  organes  des  sens.  Oculistique  :  Accommo¬ 
dation,  Amaurose,  Astigmatisme,  etc.,  Liebreicht  ;  Glaucome, 
Cusco  ;  Rétine,  Panas  ;  Daltonisme,  Diplopie,  Emmétropie, 
Fjsmw,  Javal;  Héméralopie,  Nystagmus,  Strabisme,  Abadie; 
Ophthalmoscopie,  Rémy.  —  Otologie  :  Oreille  (pathologie)i 
Després,  Poinsot  ;  Surdité,  Surdimutité,  Gellé. 

—  Maladies  du  système  musculaire  :  Muscles  (pathologie 
médicale)  Straus,  (pathologie  chirurgicale)  Le  Dentu; 
Ati'ophie  musculaire  progressive,  contracture,  crampes,  Jules' 
Simon  ;  Diaphragme,  Després. 

—  Maladies  de  la  peau.  Dermatoses  ;  Au  professeur 
Hardy,  dont  le  long  et  retentissant  enseignement  à  l’hôpital 
Saint-Louis  a  laissé  de  profondes  traces,  revenait  de  droit 
la  rédaction  du  plus  grand  nombre  des  articles  de  dermato¬ 
logie.  Aussi  est-ce  un  Traité  presque  complet  qui  est  sorti 
de  sa  plume.  Il  serait  beaucoup  trop  long  de  les  énumérer 
tous  ici. 

Parmi  les  sujets  de  cet  ordre  qui  ont  été  confiés  à  d’autres 
collaborateurs,  nous  citerons  :  Péliose,  par  d’Heilly;  Verrues, 
par  Heurtaux  ;  Xanthelasma,  Xeroderma,  par  Bruchet. 

Les  maladies  syphilitiques  et  vénériennes  ont  eu  pour 
interprètes,  Ricord,  à  qui  l’on  doit  les  mots  :  Aphrodi¬ 
siaque  et  Antiaphrodisiaque;  A.  Fournier  ceux  de  .ff/ennor- 
rhagie,  Ralamte,  Chancre,  Phagédénisme,  Inoculation  : 
Martineau  celui  de  Céphalée;  Jullien,  Prostate,  Scrotum; 
Gognard,  Spermatorrhée;  Barthélemy  et  Balzer,  Syphilidcs; 
Homolle,  Syphilis. 

^  Maladies  Infantiles.  —  La  pathologie  générale  infan¬ 
tile  est  traitée  presque  en  entier  au  mot  :  Pœdiatrie,  de 


(t)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  HS7. 
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d’Heilly.  Il  convient  d’y  ajouter  les  mots  ;  Rougeole,  par 
d’Espine;  Scarlatine,  par  Picot;  Coqueluche,  par  Devilliers; 
Muguet,  par  J.  Simon;  Croissance,  par  Gombault;  Amyg¬ 
dales,  Circoncision,  Encéphalocèle,  Oxyures,  Cestdides,  Hydro¬ 
cèle  congénitale,  parole  Saint-Germain,  et  les  articles  Ortho¬ 
pédie,  de  Panas;  Gymnastique,  de  Du  Mesnil. 

—  Maladies  fébriles,  Pyrexies,  Fièvres  éruptives.  —  La 
Fièvre  typhoïde  a  pour  historiens  :  Homolle,  pour  la  partie 
descriptive,  Dreyfous,  pour  le  traitement;  la  Fièvre  inter¬ 
mittente,  la  Fièvre  hectique,  Hirtz  ;  la  Fièvre  récurrente, 
E.  Richard;  la  Variole,  Balzer  et  Dubreuilh. 

—  Affections  humorales,  dyscrasiques,  diathésiques, 
constitutionnelles.  —  Nous  citerons  sous  ce  chef  les  ar¬ 
ticles  •.  Arthritisme,  p&v  Desnos-,  Albuminurie,  Diabète,  psiV 
Jaccoud  ;  Goutte,  par  Jaccoud  et  Lahadie-Lagrave  ;  Chlorose, 
par  Lorain;  Mélanémie,  par  Hallopeau;  Mélanose,  par  Heur- 
taux;  Rachitisme,  par  Lannelongue;  Scrofule,  par  Brissaud. 

—  Maladies  virulentes,  infectieuses,  spécifiques.  —  Char¬ 
bon,  Affections  charbonneuses,  par  Raimbert;  Diphthérie,  par 
Lépine  et  Lorain  ;  Moi-ve,  Farcin,  par  Martineau. 

—  Maladies  par  intoxication  :  Alcoolisme,  par  Fournier; 
Mercure  (intoxic.  par  le),  par  Baraillier;  Plomb  (intoxic.), 
par  Manouvriez  ;  Urémie,  par  Labadie-Lagrave. 

—  Maladies  épidémiques,  endémiques  ou  endo-épidé- 
miques.  —  Nous  grouperons  sous  ces  deux  titres  les  ar¬ 
ticles  :  Acrodyme,  Choléra,  de  Desnos  ;  Choléra  infantile,  de 
Lorain  ;  Grippe,  de  H.  Gintrac;  Peste,  de  Proust;  Fièvre  jaune, 
de  Barailler;  Suette  miliaire,  deDoléris;  Typhus,  Méningite  ' 
cérébro-spinale,  de  E.  Richard;  Crétinisme,  de  Lunier. 

—  La  Géographie  médicale,  la  Climatologie  et  les  mala¬ 
dies  exotiques  sont,  naturellement,  échues  aux  médecins 
de  la  marine  :  à  H.  Rey  la  Géographie  médicale,  le  Mal  de 
mer,  la  Maladie  du  sommeil;  à  J.  Rochard,  Acclimatation, 
Climats,  Air  marin,  Béribéri,  Dengue;  à  Barailler,  Bouton 
d‘Alep,  de  Biskra,  Calenture,  Dyssenterie,  Eléphant iasis. 

IV 

Maladies  chirurgicales  et  Médecine  opératoire.  —  Pour  la 
pathologie  chirurgicale,  nous  citerons,  en  outre  de  ceux  qui 
ont  été  déjà  cités  plus  haut,  les  mots  :  Abcès,  Brûlures, 
Commotion,  Congestion,  Contusion,  Encéphale,  de  Laugier; 
Anatomie  chirurgicale.  Aisselle,  Vaisseaux  axillaires.  Larynx, 
Lipomes,  de  Bœckel  ;  Abdomen  (anat.  chir.).  Ankylosé,  de 
Denucé;  Anus,  Blépharite,  Conjonctivites,  Érysipèle,  Œil,  Os, 
Testicule,  de  Gosselin  ;  Plaie,  de  J.  Rochard  ;  Atrophie,  de 
Sarazin  ;  Anthrax,  Purulente  (infection).  Septicémie,  d’Alp. 
(jobvva-.  Anévrysme,  Carotide,  de  Richet;  Avant-bras,  Exoph- 
thalmie.  Langue,  de  Demarquay;  Fistules,  Incontinence,  de 
Desormeaux;  Cicatrice,  Cicatrisation,  de  Panas;  Coxalgie, 
Fracture,  Luxations,  de  Valette;  Étranglement,  Grenouiïlette, 
'Hémorrhagies,  Intestins,  Mâchoires,  Nez,  Oreille,  de  Després  ; 
Emphysème  traumatique,  de  Jacquemet;  Face,  Hernies,  Main, 
Phlegmon,  de  Le  Deutu  ;  Hématocèle  du  scrotum,  Hémorrhoïdes , 
Glandes  lacrymales.  Mamelles,  Rachis,  Vertèbres,  Colonne 
Vertébrale,  de  Lannelongue;  Hématurie,  de  Larcher;  Jambe, 
de  Chauvel  ;  Os,  Synoviales  articulaires  et  tendineuses, 
Veines  (pathol.  chirurg.),  Utérus,  de  Schwartz;  Pied  (palhol. 
chirurg.l,  Delorme  ;  Faricocè/e,  de  Paul  Segond;  Vagin  et 
Vulve  (au  point  de  vue  médico-chirurgic.),  de  Levrat  et  Vinay. 

La  médecine  opératoire  et  la  thérapeutique  chirurgicale 
sont  représentées,  dans  leurs  plus  importantes  parties,  par 
les  mots  suivants  ;  Acupuncture,  Acupressure,  par  Giraldès  ; 
Transfusion,  par  Oré  ;  Drainage,  Pansement,  par  J.  Rochard  ; 


Bandage,  par  Sarazin;  Amputation,  Autoplastie,  par  A.  Gué¬ 
rin;  Lithotritie,  par  Demarquay  ;  Cathétérisme,  par  Desor¬ 
meaux  ;  Écrasement  linéaire,  par  Valette  ;  Hémostase,  par 
Desprès;  Résections,  par  Delorme;  Taille,  par  Bouilly;  Tré¬ 
pan,  par  Poulet. 

En  obstétrique  et  gynécologie,  nous  trouverons  les  noms 
du  professeur  Stoltz  avec  les  articles  :  Accouchement,  Dys¬ 
tocie,  Grossesse,  Puerpéralité,  Menstruation,  Couches,  Opéra¬ 
tion  césarienne;  de  Bailly,  avec  les  articles  Bassin,  Éclamp¬ 
sie,  Fœtus;  de  Devilliers,  Avortement,  Délivrance,  Nourrices, 
Sevrage;  Tarnier,  Céphalématome,  Embryotomie,  Forceps; 
Hergolt,  Toucher,  Version;  Charpentier,  Utérus;  Bernulz, 
Aménorrhée,  Hématocèle  utérine;  Siredey,  Dysménorrhée, 
Métrorrhagie,  Stérilité. 

—  La  thérapeutique  et  la  matière  médicale  ont  été  con¬ 
fiées  à  Hirtz,  Baraillier,  Desnos,  Luton,  L.  Marchand,  Jean- 
net.  Le  Dictionnaire  doit  à  l’ancien  et  regretté  professeur 
de  Strasbourg,  enlevé  prématurément  à  la  science,  les  sa¬ 
vants  articles  :  Absorbants,  Altérants,  Aconit,  Alcool,  Alca¬ 
lins,  Amers,  Antimoine,  Arsenic,  Digitale,  Contre-stimulants, 
Éméto-cathartiques,  Méthode  endermique.  Médication  narco¬ 
tique,  Opium,  Expectation,  etc.;  à  Barailler,  les  mots 
scorbutiques.  Chaux,  Chlore  et  Chlorure,  Diurétiques,  Éthers, 
Méthode  latralep tique,  Hyposthénisants,  Mercure;  à  Desnos, 
le  mot  Eaux  minérales  en  général;  à  Luton,  les  mots  :  Dé¬ 
rivation,  Tonique,  Purgatif;  à  Gués,  Rubéfiants,  Tannin, 
Térébenthine,  Vésicants;  à  Jeannel,  Dépuratifs,  Diascordium; 
à  Marchand  (L  ),  Absinthe,  Aconit,  etc. 

Desnos,  Labat,  Verjon,  Gyr,  ont  eu  à  se  partager  la  théra¬ 
peutique  thermale. 

Enfin  nous  signalerons,  pour  la  technique  médico-chirur¬ 
gicale,  les  mots  :  Akidopeirastique,  Chloroforme,  par  Bœckel; 
Auscultation,  par  Luton  ;  Dynamoscopie,  par  Michéa  ;  Mensu¬ 
ration,  par  Rigal:  Pulvérisation,  par  Beni-Barde;  Ophthal- 
moscopie,  par  Remy;  Thermométrie,  par  Witz  ;  Électricité, 
par  Jaccoud  et  par  Saint-Germain  ;  Cardiographie,  par  Lo¬ 
rain;  Sphygmographie,  par  Blondel;  Ambulance,  Technique 
chirurgicale.  Bandage,  par  Sarazin. 

V 

Tels  sont  les  articles  que  nous  avons  trouvé  à  signaler  en 
parcourant  au  pas  de  course  les  39  volumes  du  Nouveau 
Dictionnaire  parus  jusqu’en  septembre  dernier,  sans  nous 
dissimuler  que,  dans  cette  course  rapide,  nous  avons  pu 
en  omettre  quelques-uns,  et  peut-être  des  meilleurs. 
Lorsque,  il  y  a  une  quinzaine  de  jours  environ,  nous  est 
parvenu  le  quarantième  et  dernier  volume,  nous  avons  dû 
nous  livi-er  aux  mêmes  recherches.  Ce  volume  contient,  avec 
le  dernier  mot  :  sÿmofig'Mes (maladies),  un  supplément  com¬ 
prenant  tous  les  mots  relatifs  aux  principaux  faits  nouveaux 
qui  se  sont  produits  en  médecine  pendant  le  cours  de  cette 
publication.  Ces  mots  ont  trait  soit  à  des  médicaments 
nouvellement  introduits  dans  la  pratique,  soit  à  des  mé¬ 
thodes  thérapeutiques  et  opératoires  nouvelles,  soit  aux 
travaux  les  plus  récents  en  pathologie  expérimentale. 

Ce  dernier  volume,  dans  lequel  se  résument  les  derniers 
progrès  delà  science  médico-chirurgicale,  mériterait,  à  lui 
seul,  en  raison  de  son  intérêt  tout  particulier,  un  article  bi¬ 
bliographique  à  part.  Nous  allons  tâcher  d’y  suppléer  en 
en  résumant  en  quelques  ligues  le  contenu. 

L’article  Zymotiques  (maladies),  dû  à  M.  J.  Schmitt,  est 
une  sorte  de  synthèse  générale  de  toutes  les  notions  que 
les  études  et  les  recherches  les  plus  récentes  de  pathologie 
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expérimentale  sont  venues  ajouter  à  ce  que  nous  avaient 
appris  déjà  l’observation  et  l’expérience  traditionnelles  sur 
les  grandes  questions  que  soulève  l’histoire  des  maladies 
infectieuses.  On  y  trouvera  une  étude  et  une  discussion  sa¬ 
vantes  des  grands  faits  d’infection,  de  contagion,  de  récep¬ 
tivité,  de  prédisposition  ou  d’immunité  de  l’organisme 
vis-à-vis  des  agents  infectieux  ou  contagieux,  ainsi  qu’une 
exposition  méthodique  de  tout  ce  que  présentent  de  com¬ 
mun  entre  elles  les  maladies  réputées  infectieuses  ou  con¬ 
tagieuses  :  incubation,  évolution,  production  de  contages 
dans  l’économie,  immunité  constituée  par  une  première 
atteinte,  nature  et  origine  des  agents  infectieux,  théorie  du 
contagium  vivum,  qui  a  conduit  à  celle  des  microbes  patho¬ 
gènes;  développement  sporadique,  épidémique,  endémique, 
des  maladies  infectieuses  ;  leur  classification,  physiologie 
pathologique,  diagnostic,  pronostic  etindications  générales 
de  leur  thérapeutique  préventive  et  curative. 

Dans  le  supplément,  qui  occupe  la  plus  grande  partie  de 
ce  volume,  nous  signalerons  ;  pour  les  médicaments  nou¬ 
veaux,  les  articles  Antipyrine,  Arenaria  rubra,  Acide  bo¬ 
rique,  Chloral,  Cocaïne,  Evonynin  et  autres  cholagogues 
américains,  Kairine,  Muguet  (convallaria  maïalis),  Résor- 
cine,  par  P.  Decaye;  Baume  de  Gurgun,  Boldo,  Bromure 
de  camphre,  Chlorure  de  méthyle,  Coto  (écorude),  Drosera, 
Buboisia,  Gautkerie,  Gelsemum,  Hamelia,  Virginica,  Kola, 
Naphtaline,  Nitroglycérine,  Papayer,  Paraldéhyde,  Gelletié- 
rine,  Terpine ,■  etc.,  par  Gh.  d’Ivors  ;  Bromure  d'éthyle, 
Jequirity,  par  L.  Robert. 

Dans  l’ordre  des  questions  de  physiologie,  de  pathologie 
générale,  de  pathogénie  et  de  pathologie  spéciale,  nous  ci¬ 
terons  le?,  mois,  ■.  Alimentation  artificielle,  Suralimentation, 
Athrepsie,  Forces,  Hébéphrénie,  Hémichorée,  de  P.  Decaye; 
le  mot  Microbes,  de  J.  Schmitt,  qui  complète  le  mot  mala¬ 
dies  zymotiques  et  donne,  sur  ce  nouvel  ordre  de  faits,  l’état 
présent  de  la  science  avec  les  points  de  doute  qu’il  com¬ 
porte  et  l’appel  à  l’avenir  concernant  le  rôle  et  le  mode 
d’action  des  microbes  réputés  pathogènes. 

En  médecine  légale  le  mot  Secret  médical  traité  magistra¬ 
lement  par  le  professeur  Brouardel,  et  le  mot  Autopsie  au 
double  point  de  vue  médico-légal  et  anatomo-pathologique, 
par  Vibert. 

En  dermatologie,  les  mots  Mycosis  et  Myxœdème,  par  •  le 
professeur  Hardy. 

En  chirurgie  et  médecine  opératoire,  on  trouvera  1  ar¬ 
ticle  ;  Olécranienne  (région  et  fracture),  par  P.  Goudray; 
Opération  d'Alexander,  par  P.  Decaye  ;  Opération  d  F stlander 
et  Tarsotomie,  de  L.  Robert. 

En  technique  médico-chirurgicale  les  mots  ;  Flectricité 
dans  ses  nouveaux  procédés  et  ses  nouvelles  applications, 
Thermocautère  et  Lavage  de  l'estomac,  par  P.  Decaye.  ^ 

Un  grand  nombre  de  figures  intercalées  dans  le  texte  faci¬ 
lite  l’intelligence  des  descriptions  anatomiques  et  histolo¬ 
giques,  de  certains  sujets  d’histoire  naturelle,  des  princi¬ 
paux  procédés  opératoires  et  des  instruments  et  appareils 
de  la  technique  chirurgicale. 

Enfin  une  table  analytique  des  matières  contenues  dans 
tout  l’ouvrage,  placée  àla  fin  du  dernier  volume,  vient  heu¬ 
reusement  en  aide  aux  recherches  qu’on  aura  à  y  faire. 

Nous  considérons  comme  un  devoir,  en  terminant,  de 
déclarer  que  directeur,  collaborateurs  et  éditeurs  de  cet 
important  recueil  ont  tous  bien  mérité  de  la  Science. 


■■  ■  ,  :  THÈSES  ■■  ... 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉBECiNE  DE  PARIS. 

PENDANT  l’année  SCOLAIBE  1886-1887; 

17.  M.  Laünois.  Contribution  à  Tétude  des  hémorrhagies  dans 
les  néphrites.  —  18.  M.  Aüdiat.  Des  kystes  hydatiques  des  muscles. 
—  19.  M.  Rebory.  De  l’emploi  du  phosphate  de  chaux  contre  les 
sueurs  des  phthisiques.  —  20.  M.  Renault.  De  la  diphthérie  consé¬ 
cutive  à  la  rougeole.  —  21. -M.  Léonard.  De  l’hystérie  pendant  la 
grossesse  et  le  travail  de  l’accouchement.  —  22.  M.  Bourrée. 
Contribution  à  l’étude  de  la  grenouillette  aiguë  sublinguale.  — 
23.  M.  Bertrand.  Essai  critique  sur  le  traitement  étiologique  de  la 
tuberculose.  —  24.  M.  Boughüt.  Des  hallucinations  chez  les.  en¬ 
fants.  —  2S.  M.  Bbaine.  Traitement  chirurgical  du  kyste  hyda¬ 
tique  du  foie  (laparotomie  et  hépatotomie).. —  26.  M.  Verlet.  De  la 
vulvite  des  petites  filles  au  point  de  vue  médico-légal.  — .27.  M.  de 
Madec.  Traitement  chirurgical  du  cancer  de  l’utérus.  —  28.M.  Foy. 
Du  traitement  des  épanchements  traumatiques  du  genou  par  la 
compression  ouatée,  localisée  et  forcée.  —  29.  M.  Goulon.  Des 
divers  modes  de  traitement  de  l’hygroma  prérotulien,  et  en  parti¬ 
culier  du  traitement  par  l’incisioh  antiseptique. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  conseil  général  des  Facultés 
et  Écoles  supérieures,  délibérant  aux  termes  de  l’article  43  du 
décret  du  28  décembre  1885,  a  fixé,  les  congés  du  jour  de  l’an.ainsi 
qu’il  suit  :  La  fermeture  des  cours  aura  lieu  à  partir  du  lundi  27  dé¬ 
cembre  inclus  ;  la  réouverture  aura  lieu  le  lundi  3  janvier  1887. 

—  La  séance  publique  annuelle  de  l’Académie  de  médecine 
vient  d’être  fixée  au  mardi  21  décembre  1886. 

—  La  question  donnée  pour  la  seconde  épreuve  orale  (patholo¬ 
gie  interne)  aux  candidats  de  la  première  division  du  concours 
des  prix  de  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  (internes  de  troisième 
et  de  quatrième  années)  a  été  :  Du  rhumatisme  cérébral. 

Les  lauréats  sont  :  Prix  :  Médaille  d’or,  M.  Hallé  (Adrien-Joseph), 
interne  de  quatrième  année  à  l’hôpital  Trousseau  ;  —  Accessit  : 
Médaille  d’argent,  M.  Hartmann  (Henri-Albert),  interne-  de  qua¬ 
trième  année  à  l’hôpital  Lariboisière  ;  —  Première  mention  hono¬ 
rable,  M.  Roger  (Georges-Eugène),  interne  de  quatrième  année 
à  l’hôpital  Tenon  ;  —  Deuxième  mention  honorable,  M.  Marfan 
(Bernard-Jean),  interne  de  quatrième  année  à  l’Hôtel-Dieu. 

—  Les  questions  données  jusqu’à  ce  jour  pour  l’épreuve  orale 
de  pathologie  aux  candidats  du  concours  pour  l’externat  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  sont  :  l^De  la  manière  de  faire  une  autopsie;  — 
2“  L’érysipèle  ;  —  3“  Des  brûlures  ,  —  4»  Des  indications  et  des  ap¬ 
plications  de  sangsues  ;  —5»  Symptômes  des  fractures  en  général. 

La  question  suivante  a  été  donnée  pour  l’épreuve  orale  de  pa¬ 
thologie,  dans  une  séance  supplémentaire  :  L’atlas  et  l’axis. 

—  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  M.  le  docteur  Théo¬ 
dore  Brougniart,  décédé  à  Paris  le  9  décembre  1886. 

—  Muséum.  —  M.  le  professseur  Edmond  Perrier  commencera 
son  cours  de  zoologie  (annélides,  mollusques  et  zoophytes),  mer¬ 
credi  prochain,  15  décembre  1886,  à  deux  heures  et  demie  de 
l’après-midi,  dans  la  galerie  de  zoologie,  et  le  continuera  à  la 
même  heure,  les  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine. 

Le  professeur  exposera  méthodiquement,  dans  une  série  de 
leçons  successives,  l’histoire  complète  des  embranchements  infé¬ 
rieurs  du  règne  animal  ;  il  traitera,  cette  année,  des  protozoaires 
et  des  zoophytes. 

Des  conférences  réservées  aux  candidats  à  l’agrégation  et  au 
doctorat  inscrits  au  laboratoire  auront  lieu  le  samedi. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 
Paria,  —  Typ.  d.  Chamorot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  20395 
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PELLICULE  GÉCÉ 

A  BASE  dToHTHÏQL 

TRAITEMENT  LOCAL 
DE  L’ECZÉMA  CHRONIQUE,  DU  PSORIASIS, 
et  autres  affections  de  la  peau. 

Ce  traitement  réalise  les  conditions  suivantes, 
qui,  seules,  permettent  d’arriver  à  une  guérison 
rapide  : 

Médicament  topique  dont  l’efficacité  comme 
modificateur,  n’est  égalée  par  aucun  autre;  — 
Contact  permanent  avec  la  surface  malade;  — 
Isolement  des  agents  extérieurs  ;  —  Application 
facile  sur  toutes  les  parties  du  corps,  sans  aucun 
bandage,  grâce  à  la  souplesse  et  à  l’adhérence 
de  la  pellicule;  —  Absence  de  toute  gène  pour 
le  malade  qui,  pouvant  vaquer  à  ses  occupations, 
conserve  son  pansement  nuit  et  jour,  d’où  —  ré¬ 
gularité  et  constance  dans  le  traitement ,  ce  qui 
est  presque  impossible  avec  les  moyens  ordi¬ 
nairement  employés. 

Pour  le  mode  il’emploi,  voir  le  prospectus, 

PRIX  DU  ROULEAU  :  2  FR. 


POUDRETONI-DIGESTIVE  DE  ROYER 


Le  principal  mérite  de  cette  préparation  _ 

siste  dans  l’association  du  sous-carbonate  de 
bismuth  à  la  pepsine  et  à  la  pancréatine.  Ce 
produit,  étudié  jadis  par  le  docteur  Hannon,  pro¬ 
fesseur  à  l’Université  de  Bruxelles,  jouit  de  pro¬ 
priétés  remarquables.  C’est  un  absorbant  par 
excellence,  sa  solubilité  dans  le  suc  gastrique, 
dont  il  neutralise,  en  se  décomposant,  les  acides 
en  excès,  est  parfaite,  et  il  provoque  rarement 
de  la  constipation.  Cette  action  neutralisante  du 
sous-carbonate  de  bismuth  a  aussi  pour  avantage 
de  conserver  à  la  pancréatine  toute  son  action 
en  faisant  disparaître  en  même  temps  que  l’hy¬ 
persécrétion  gastrique  l’acidité  du  chyme.  On 
sait,  en  effet,  que  ce  ferment  n’agit  bien  qu’à  la 
condition  de  se  trouver  dans  un  milieu  aussi  """ 
acidulé  que  possible. 

On  a  choisi  pour  cette  préparation  la  forme 
pulvérulente  en  raison  de  l’incomplète  solubilité 
de  la  pepsine  et  de  la  pancréatine  dans  les 
élixirs,  vins,  sirops,  etc.,  et  surtout  parce  qu’il 
est  reconnu  que  ;  «  Ce  sont  les  médicaments  sous 
forme  de  poudre  fine  qui  conviennent  le  mieux 
aux  affections  gastro-intestinales.  » 

Ce  rapide  énoncé  indique  tout  le  parti  que  l’on 
peut  tirer  de  la  Poudre  toni-digestive  de  Royei 
contre  les  Dyspepsies  acides  et  flatulentes,  Gas¬ 
tralgies,  Gastrites,  Vomissements,  Diarrhées 
chroniques.  Elle  combat  très  efficacement  les 
vomissements  de  la  grossesse. 

Une  cuillerée  à  café  à  chaque  repas. 

Phio  A.  DüPüv,  225,  rue  Saint-Martin,  Paris. 


ASTHME  affections  àês  voies  respiratoires, 
St  guéris  pries  TUBES  LEVASSEUR,  0,^^. 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


OUINOIDINE-DURIEZ"’  “  m 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  cfflcnce  contre  les  réeldives  des 
ftèvreslntermlttenfes.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


FARINE  MORTON 


Alimentation  naturelle  des  entants  a 
la  iarine  de  grnan  d’avoine. 


Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SE  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Planello  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
RBYNAÜD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Pans. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'I  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
O  au  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l’on  veut  pro- 
€  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

B  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd-) 
Chaque Uapsule du  D'ClinreafermeD.^OI  Broraorcd# 
Chaque  Dragée  du  D'ClinrenfermeO.loiCamplàre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘',  rub  Racine,  Paris 


PILULES  bromure' DE^LITHmiVI  ROCHER 

Essence  de  juniperus  et  alcaloïdes  du  quinquina 
(quinine,  cinchonine,  cinchonidin'e). 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique,  maladies  des  reins  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves¬ 
sie,  etc.  5  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 
Fl.  ;  5f.  _  Echant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
F.  Rocher,  112,  rue  Turenue,  Paris. 


LE  SALICYLATE  DE  LITHINE 


SUPÉRIEUR  A  TOUS  I 


S  REMÈDES  CONNUS 


contre  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  dans  ses  périodes  avancées,  lorsque  les 
jointures  sont  déformées,  gonflées,  ankylosées. 

(Académie  de  médec.,  séance  du  8  déc.  1885.) 

Le  Salicylate  de  lilhine,  soluble  dans  l’eau,  aune 
saveur  agréable.  En  prendre  4  à  5  gr.  par  jour. 

(Boîtes,  prises  dosées  à  50  centigr.,  5  francs.) 

Exiger  marque  Schlumberger  cl  Cerekel,  26, 
Bergère,  Paris. 

Préparé  par  A.  Chevrier,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  rue  PaubS-Moufmartre,  21,  Pans. 


Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l’Estomac  et  des  Intestins. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Il  ne  contient  pas  seulement  les  principes 
solubles  de  la  viande ,  il  contient  aussi  la  fibre 
musculaire  elle-même  fluidifiée,  digérée,  rendue 
assimilable. 

Dose:  1/2  verre  à  madère  au  dessert. 


PEPTONE  DEFRESNE 

Admise  première,  après  analyse,  dans  les  hôpitaux. 
ADOPTÉo  ornCIELLEMENT  PAR  LA  MARINE. 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
0,69  p.  100  Acide  phosphorique  Fer  et  bases 
Alcalino-terreusses,  0,71  p.  100. 

Dose  :  2  à  4  cuillerées  par  jour  dans  eau  tiède 
et  salée.  —  Ration  d’entretien  :  8  cuillerées  à 
bouche  :  5  francs. 

POUDRE  —  CACHETS  —  ELIXIR 
CHOCOLAT  DE  PEPTONE,  etc. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  hromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’uu  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  hromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 
GROSSESSE,  etc.  „  .  . 

Ph'^  LECERF,  222,  faubourg  Samt-Antoine, 

,  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  2  fr.  30. 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONIÉARDIAQÜES  LE  BRUN  (caféine  iodofor- 
mée).  Dépôt  Gr»i  :  PhieC>«  Fs  Montmartre,  Pans. 


DRAGÉES&ÉLIXIRDUD'’RABUTEAU 

Lauréat  de  Vlnslitut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux^ de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  l’Éllxir  au 
Protochlorure  de  Per  du  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résulta!  s  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro- 
dnisent-pas  la  Constipai.ioa  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D''  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C'=,  20,  rue  des  Possés- 
SWacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


Rapport  lavorable  de  l’Acailémie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  CRDS  N  1ER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose  quand  l’expectoration  est 
très  abondante. —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

■  Ces  pastilles  renferment  :  iO  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  3  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph*'=“,  41,  Brit  Haussmann  et  ti®“  phte». 


TERPINE  PAULIAC 

La  Terpine  Pauliac  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmacies  :  1“  En  Elixir,  dosé  à  20  centigr. 
par  cuillerée;  2“  En  Pilules,  à  10  centigr.; 
3»  En  Capsules,  à  20  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau¬ 
liac  (bihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauliac  est  employée  avec  suc¬ 
cès  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémopty.sie-, 
les  bronchites  chroniques  et  les  malad'".° 
queuses,  des  voies  respratoirp'’  -o  urinaires. 

Venté  en  gros  :  f"--  riOVRY,  ph»»,  26,  rue  du 
Pont-t-puip-rnilippe,  Pans. 


VIN  DURAND  DIGESTIF 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


Méd.  aux  Exp. -.Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGB,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  Dr  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
sr  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —Prix  :  6  fr. 
Phie  Limousin  2  bts,  rue  Blanche,  Pans. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature  * 

■  contre. 

Pharmacien,  40,  ) 


GAZETTE  DSS  iiÜPi 


[rachitisme,  maladies  d 

LE 


LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  RGB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
Il  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
Il  est  entravée,  toutes  les  dt/scrasies,  les  accidents 
Il  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  jr 
Il  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend 
Il  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
Il  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire , 
Il  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
Il  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
II  chement  suppuratives  ou  caséeuses  ;  dans  la 
Il  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
Il  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
Il  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
Il  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
Il  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
Il  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
Il  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  42  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  (V expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 
demande. 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


,u  quinquina,  au  cacao  E' 


D  ESPAGNNE 


Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents ,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  porsonues  affaiblies  par  Tâge  et  les 
Infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAÜLT, 
et  C'»,  5,  rue  Bourg-TAbbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  :  Ph'« 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
""venable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
t^’ii-iase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  qui  les  précipite  de  leur 

dissolution  dans  l’eau  ;  o..  ««  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique 
DAT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 
Ph'oCHAMPiGNY,57,r.  Cliehy;  10,  r.Port-Mahon. 


MALADIES  CONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINB  GUICHON  et  les 
POTIONS  A  LCOOLIQUES  graduées(  formules  du 
DiFuster)préparéesàlaTrappedesDombes(Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Dombes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatif  rairaichissant. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d'appétit. 
Embarras  gastrique  et  intestinaL. 

Ne  contient  aucun  drastique.  —  Très  agréable 
à  prendre,  sans  changer  ses  habitudes. 

Phio Grillon,  28, r.  Ürammont,  Paris,  etphi='. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  UOCTEIJK  FB4MCK  (Coofeæ  n»  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boites.bleues. 

Dépôt:  Ph'eLER0Y,2,r. Daunou,  ettoutesph>s*.  I 


SAINT-RAPHAEL,  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR, 'membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaël  est  un  vinfort  agréable 
à  boire. 

DosEiUnpetitverreaprèslesprinoipaux  repas. 
Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


CHATEL-GUYON 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante. 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
désiqnée  pour  l’exportation  parmi  les  S  /  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec¬ 
tions  de  : 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 
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COMPAGNIE  LIEBIG 

CAPITAL  :  MILLIONS  VERSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades,familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  bleue  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 


[Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  te  29  rnars'mk.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
t  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


UTOIIFVÉSICANTE  le  perdriel 

(VESICatcotre  rouge  ) 

est  connue  depuis  plus  do  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est  point 
démenti.  Parla  promptitude  de  son  action  (de  six 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
et  la  division  centésimale  noire 
(propriété  de  l’auteur), 
que  la  signature. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

ifont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  eu 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel  ;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri- 
ure  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cfarlsten  fr»*,  16, r.  Parc-Royal, Paris, et  ph'«‘. 
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EPSIQUE 
ferments  digestifs.  ) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Phi»  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère.  1 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iolure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterreet  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  aiusi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  delà  prostate  et  del’urètre. 

Prix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  ÿ  fr.  SS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  li»  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption  de  l’iode  par  la  peau,  et  un  révulsif 
énergique,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu¬ 
rodynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
l’épaule,  les  épanchements  articulaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  ont  été  guéris,  sans  lésions  de  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

48,  avenue  d’Italie,  Paris,  et  tontes  les  pharm. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni 
«  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges 
«  tion.  Il  est  très  utile  poiir  empêcher  le  re 
«  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré 
'<  cidive  Bouohardat.  » 

Paris,  phio  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré 


.  MALADIES  DE  POITRINE 

CREOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  ( 

Capsules  d’huile  de  faînes  creoso- 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  ( 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Ph'»  H.  Mayet,  9,  rue  Si-Marc. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
:ne  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES*"  S^Tor^GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 
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liC  prix  de  Tabonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1®*'  de  chaque  mois. 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odëon, 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


PITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an, 
.S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AIJ  CORPS  MÉDICAL.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  ;  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  - 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  ;  18  fr.  - 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


:  30  fr. 
:  35  fr. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Landodzy. 

Gastrite  ulcéreuse  chronique  et  cancer  de  l’estomac. 

Je  voudrais  vous  parler  aujourd’hui  du  malade  du  n“  23 
de  la  salle  Saint-Charles.  Cet  homme,  maçon,  âgé  de  trente- 
sept  ans,  est  entré  hier  matin  à  l’hôpital  pour  des  troubles 
digestifs.  Il  est  maigre,  pâle,  très  anémié,  sans  avoir  cepen¬ 
dant  le  fades  cachectique  ni  cette  teinte  jaune  paille  carac¬ 
téristique  d’une  affection  organique  de  l’estomac,  ni  œdème 
des  extrémités,  ni  albumine  dans  les  urines. 

C’est  depuis  dix-huit  mois  environ  qu’il  maigrit  et  qu’il 
souffre  d’une  douleur  continue,  sourde,  dans  la  région  épi¬ 
gastrique,  limitée  en  haut  par  l’appendice  xyphoïde  et  sur  les 
côtés  par  le  rebord  des  fausses  côtes.  Cette  région  est  un 
peu  proéminente,  un  [peu  rénitente,  et  présente  un  certain 
empâtement  diffus.  La  douleur  est  constante  lorsqu’elle 
n’est  par  engourdie  par  les  injections  de  morphine;  elle 
occupe  tout  le  triangle  épigastrique,  irradiant  vers  les  faus¬ 
ses  côtes.  Elle  n’est  pas  exacerbante  et  n’est  pas  augmentée 
par  la  déglutition  ni  par  l’ingestion  des  aliments;  mais  elle 
est  plus  aiguë  lorsque  le  malade  s’assied  dans  son  lit  ou 
lorsqu’il  se  lève  et  prend  l’attitude  verticale. 

Chez  lui  aussi  l’appétit  est  conservé  et  s’il  ne  mange  pas, 
ce  n’est  pas  parce  que  les  aliments  augmentent  sa  douleur, 
mais  parce  qu’il  a  remarqué  que  moins  il  mangeait,  moins 
il  était  sujet  à  vomir.  Cette  conservation  de  l’appétit  est  un 
fait  important  dans  le  diagnostic  différentiel  de  sa  maladie 
d’estomac  d’avec  le  cancer,  où  l’apepsie  est  l’un  des  meil¬ 
leurs  signes. 

C’est  ainsi  que  cette  conservation  de  l’appétit  nous  a  per¬ 
mis,  certain  jour,  à  mon  maître  M.  Hardy  et  à  moi,  de 
révoquer  en  doute  le  diagnostic  de  cancer,  porté  par  un 
autre  médecin,  chez  une  femme  que  nous  avons  considérée 
au  contraire  comme  atteinte  de  gastrite  ulcéreuse  chroni¬ 
que  et  que  nous  suivons  depuis  trois  ans. 

L’apepsie  domine  donc,  en  général,  le  cancer  de  l’esto¬ 
mac,  je  dis  «  en  général  »,  toute  règle  ayant  ses  exceptions. 

Notre  malade  de  la  salle  Saint-Charles  n’a  pas  une  gastrite 
chronique  vulgaire,  la  gastrite  chronique  ulcéreuse  simple 


de  Cruveilhier,  mais  une  certaine  variété  de  gastrite  chro¬ 
nique  avec  ulcères;  ce  sont  là  deux  affections  dont  la  sym¬ 
ptomatologie  présente  des  différences  notables.  C’est  ainsi, 
par  exemple,  qu’il  n’a  pas  en  mangeant  l’exquisité  de  la 
douleur  de  la  maladie  de  Cruveilhier;  sa  douleur  n’ést  pas 
limitée  à  la  région  xyphoïdienne  avec  retentissement  dans 
la  région  dorsale,  mais  elle  occupe  tout  le  triangle  épigas¬ 
trique. 

De  plus,  bien  souvent  la  maladie  de  Cruveilhier  ne  se 
révèle  pour  ainsi  dire  qu’au  dernier  moment.  C’est  ainsi  que 
certain  jour  un  jeune  homme  de  vingt  ans,  garçon  mar¬ 
chand  de  vin,  sans  aucun  antécédent  morbide,  ayant  bu  un 
verre  d’eau  en  travaillant,  est  pris  immédiatement  d’une 
douleur  subite  dans  le  ventre,  de  vomissements  et  meurt 
quelques  heures  plus  tard.  A  T’autopsie,  on  trouve  un 
ulcère  simple  de  l’estomac,  la  gastrite  chronique  de  Gru- 
veilhier,  laquelle,  jusqu’au  dernier  moment,  avait  passé 
inaperçue. 

Notre  malade,  je  le  répète,  a  une  tout  autre  symptomato¬ 
logie,  avec  un  œdème  sous-muqueux,  un  empâtement  de  la 
muqueuse,  présentant  une  grande  analogie  avec  le  cancer 
en  nappe  de  l’estomac.  Il  digère  beaucoup  mieux  les  ali¬ 
ments  solides  que  les  aliments  liquides,  qu’il  lui  arrive  de 
vomir  quelquefois  longtemps  après  leur  ingestion,  tandis 
que  les  solides  sont  conservés  et  digérés.  A  plusieurs  repri¬ 
ses  et  notamment  hier,  ses  vomissements  ont  présenté  une 
teinte  marc  de  café,  comme  dans  le  cancer  de  l’estomac, 
due  à  la  matière  colorante  du  sang.  Une  fois  même  il  a  eu, 
à  la  suite  d’un  effort,  une  véritable  hématémèse.  Ces  vomis¬ 
sements  avec  leur  coloration  ne  sauraient  donc  suffire  à 
diagnostiquer  un  cancer  de  l’estomac,  puisqu’on  les  rencon¬ 
tre  aussi  dans  la  gastrite  chronique  ulcéreuse.  L’âge  n’est 
pas  non  plus  un  signe  suffisant;  je  pourrais  vous  citer  cer 
tain  garçon  de  vingt-cinq  ans  qui,  quelques  mois  après  une 
chute  dans  les  fossés  des  fortifications,  était  pris  de  trou¬ 
bles  gastriques  avec  vomissements  incoercibles  pour  lesquels 
on  l’amenait  à  l’hôpital,  où  il  succombait  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures  à  un  cancer  du  pylore.  D’autre  part  je  pourrais 
vous  citer  aussi  l’observation  d’un  vieillard  de  soixante-trois 
ans,  absolument  cachectisé,  avec  vomissements,  hématé- 
mèses,etc.,que  nous  avions  pris  pour  un  cancéreux,  et  qui 
succombait  à  un  ulcère  de  l’estomac,  situé  au  niveau  des 
artères  épiploïques,  lequel  avait  évolué  jusque-là  silencieuse¬ 
ment. 

Notre  malade,  en  somme,  n’est  pas  cachectique,  et  si, 
d’une  part,  il  laissait  quelques  présomptions  d’un  cancer 
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de  l’estomac,  d’autre  part  certains  signes  de  cette  affection 
feraient  absolument  défaut.  Il  a  toujours  été  dyspeptique 
depuis  l’âge  de  dix-huit  ans;  ses  antécédents  héréditaires 
sont  nuis. 

Un  jour  il  a  fait  une  chute  du  haut  d’un  échafaudage, 
chute  dans  laquelle  l’estomac  a  porté  contre  un  moellon. 
Ce  n’est  pas  que  je  veuille  attacher  une  trop  grande  impor¬ 
tance  à  ce  fait,  quoiqu’on  doive  cependant  se  soucier  tou¬ 
jours  un  peu  du  traumatisme  dans  la  gastrite  chronique 
ulcéreuse.  D’ailleurs,  antérieurement,  il  souffrait  déjà  depuis 
longtemps  de  l’estomac.  Chez  lui  nous  ne  trouvons  pas  non 
plus  trace  d’alcoolisme.  Mais  nous  savons  quelle  malheu¬ 
reuse  influence  sur  la  santé  a  le  vinage,  l’adultération 
actuelle  des  vins  ;  combien,  depuis  que  cette  coutume  si 
pernicieuse  pour  la  santé  publique  a  été  tolérée,  nous 
voyons  de  dyspeptiques  chez  lesquels  cette  adultération 
est  la  seule  cause  de  leur  état  stomacal. 

Est-ce  également  là  l’une  des  causes  de  la  maladie  de 
notre  homme?  Toujours  est-il  qu’il  a  fait  depuis  dix-huit 
ans  une  gastrite  chronique  avec  formation  de  tissu  conjonc¬ 
tif  sous-muqueux  abondant.  Peut-être,  par-dessus  le  tout, 
vient-il  aussi  s’enter  quelque  affection  organique  de  son 
estomac,  car  rien  ne  prédispose  au  cancer  de  cet  organe 
comme  la  dyspepsie  chronique.  C’est  là  un  fait  d’observa¬ 
tion  vulgaire.  Serait-il  donc  entré  alors  dans  la  période  can¬ 
céreuse?  L’évolution  seule  des  symptômes  pourra  nous  le 
dire. 

En  résumé,  notre  pronostic  est  forcément  des  plus  réser¬ 
vés.  S’il  s’agit  d’une  gastrite  chronique,  une  médication 
appropriée  pourra  le  soulager  assez  pour  lui  permettre  de 
reprendre  sa  vie  ordinaire.  S’il  s’agit  au  contraire  d’une 
affection  cancéreuse,  l’évolution  en  est  fatale. 

Aussi  nous  devons  le  traiter  intensivement,  mais  sans 
l’anémier;  le  traiter  par  des  révulsions  sans  suppuration 
(pointes  de  feu  sur  la  région  épigastrique),  par  des  applica¬ 
tions  d’emplâtre  de  Vigo  ;  nous  devons  endormir  sa  mu¬ 
queuse  par  la  morphine,  non  pas  en  injections,  mais  portée 
directement  par  la  voie  buccale  dans  l’estomac,  sous  la 
forme  de  gouttes  blanches  ;  nous  y  ajouterons  l’iodoforme, 
divisé  en  pilules  de  1  centigramme,  qui  a  le  triple  effet 
calmant,  antiseptique  et  cicatrisant. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Péan. 

Indications  de  la  castration  utérine  et  de  la  castration 
ovarienne. 

Le  nom  de  castration,  chez  la  femme,  est  habituellement 
réservé  à  l’ablation  totale  des  ovaires  et  des  trompes.  C’est 
à  dessein  que  nous  employons  également  ce  nom  pour  dési¬ 
gner  l’ablation  de  l’utérus,  attendu  qu’elle  produit  des 
résultats  analogues,  souvent  même  plus  complets,  au  point 
de  vue  de  la  guérison  d’un  certain  nombre  de  maladies  dë 
ces  divers  organes. 

Les  succès  que  les  chirurgiens  ont  obtenus,  depuis  lon¬ 
gues  années  déjà,  dans  l’ablation  des  grandes  tumeurs  de 
l’utérus  et  de  ses  annexes,  les  ont  portés  à  pratiquer  cou¬ 
ramment  l’ablation  de  ces  organes,  lors  même  qu’ils  n’étaient 
que  le  siège  de  petites  tumeurs,  d’anomalies,  de  déplace¬ 
ments  ou  de  simples  névralgies.  A  coup  sûr,  une  pareille 
conduite  aurait  été  jugée  sévèrement  à  l’époque  où  ces  opé¬ 
rations  étaient  considérées  comme  dangereuses.  Aujourd’hui 


il  n’en  est  plus  de  même.  Après  avoir  démontré,  pour  notre 
compte,  comme  tant  d’autres  chirurgiens  expérimentés,  que- 
ces  opérations  sont  peu  dangereuses  lorsqu’elles  sont  appli¬ 
quées  pour  des  tumeurs  de  quelque  importance,  nous  se¬ 
rions  plutôt  disposés  à  craindre  qu’elles  soient  faites  trop 
facilement  pour  (les  affections  qui  sont  susceptibles  de  céder 
à  un  traitement  médical  ou  à  de  simples  moyens  méca¬ 
niques.  Que  dire,  par  exemple,  de  ceux  qui,  pour  des  névral¬ 
gies  utéro-ovariennes  que  les  médecins  guériraient  facile¬ 
ment,  n’hésitent  pas  à  pratiquer  la  castration  utérine  ou 
ovarienne  ?  Que  dire  de  ceux  qui,  sous  le  prétexte  qu’il  est 
peu  dangereux  d’enlever  l’utérus,  n’hésitent  pas  à  le  faire 
pour  des  prolapsus,  dont  un  pessaire  suffirait  à  corriger  les 
inconvénients?  Nous  pensons  que  les  chirurgiens  devront 
se  garder  d’entrer  dans  cette  voie.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai- 
cependant  qu’en  dehors  des  grandes  tumeurs  qui  nécessitent 
l’ablation  de  l’utérus  ou  de  ses  annexes,  il  y  a  une  série  d’af¬ 
fections,  dont  ces  organes  sont  le  siège,  et  qui  sont  justi¬ 
ciables  de  cette  opération.  C’est  aujourd’hui  le  point  sur 
lequel  nous  voulons  insister. 

Il  semble,  au  premier  abord,  qu’il  soit  toujours  facile  de 
distinguer  les  affections  de  l’utérus  de  celles  de  ses  annexes; 
il  en  est  ainsi  pour  peu  qu’il  s’agisse  de  tumeurs  ayant  un 
certain  volume.  Mais,  même  dans  ce  cas,  que  de  difficultés 
ne  voit-on  pas  surgir  dans  la  pratique?  Tantôt  c’est  une  tu¬ 
meur  solide  que  l’on  croit  avoir  pris  naissance  dans  l’utérus, 
tandis  qu’en  réalité  elle  siège  dans  les  ligaments  larges, 
dans  l’ovaire  ou  dans  les  trompes,  et  ce  sont  les  adhérences 
qui  se  sont  établies  progressivement  qui  induisent  en 
erreur.  Il  en  est  de  même,  à  plus  forte  raison,  pour  un  cer¬ 
tain  nombre  de  tumeurs  liquides,  dont  les  limites  et  la  con¬ 
sistance  sont  moins  nettes  ;  or  s’il  en  est  ainsi  pour  celles 
de  moyen  volume,  on  conçoit  que  l’erreur  sera  bien  plus  fa¬ 
cile  à  commettre  lorsqu’il  s’agira  de  tumeurs  de  petit  volume, 
en  particulier  de  celles  qui  sont  dues  à  un  état  inflamma¬ 
toire  chronique,  parfois  même  simplement  névralgique;  il 
ne  faut  pas  croire  que  de  pareilles  difficultés  n’existent  que 
pour  des  chirurgiens  peu  exercés.  Ceux  mêmes  qui  ont  le 
plus  d’expérience  savent  à  l’avance  que  maintes  fois  ils  se 
trouveront  aux  prises  avec  de  semblables  difficultés  et  qu’ils 
devront  en  tenir  le  plus  grand  compte  pour  régler  leur  ligne 
de  conduite. 

S’il  était  facile,  en  effet,  dans  tous  les  cas,  d’être  assuré 
que  c’est  dans  l’utérus  et  non  dans  ses  annexes  que  siège  la 
maladie  qui  nécessitera  l’intervention  du  chirurgien,  on 
conçoit  qu’il  n’y  aurait  jamais  de  doute  dans  son  esprit  et 
que,  de  propos  délibéré,  il  enlèverait  l’un  ou  l’autre  de  ces 
organes,  celui  qui  est  atteint.  Il  n’aurait  donc  plus  qu’à  dis¬ 
cuter  le  meilleur  mode  opératoire  pour  y  parvenir.  Savoir, 
par  exemple,  si  la  voie  vaginale  ou  la  voie  abdominale  sera 
la  plus  sûre  pour  enlever  une  tumeur  de  l’ovaire,  des 
trompes,  du  ligament  large,  et  aborder,  sans  crainte,  par  la 
voie  vaginale,  l’utérus  quand  il  est  seul  et  sûrement  le  siège 
d’une  tumeur  dont  le  volume  n’est  pas  excessif.  Mais,  dans 
les  cas  douteux,  que  faire  ?  A  coup  sûr,  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  le  plus  grand  nombre  des  maladies  qui  siègent  dans 
les  annexes  de  l’utérus,  la  voie  abdominale  est  préférable; 
la  gastrotomie  hypogastrique  faite  aussi  largement  qu’il 
convient,  permet,  en  effet,  presque  sans  danger,  de  voir 
l’état  de  ces  organes,  de  bien  explorer  les  régions  voisines, 
en  particulier  le  fond  du  bassin,  et  d’exciser  avec  précision 
les  points  malades.  Pour  tous  ces  motifs,  la  voie  vaginale 
sera  donc  rarement  préférée  toutes  les  fois  qu’il  y  a  une 
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tumeur  manifeste  dans  les  annexes  de  l’utérus.  Elle  con 
Tiendra  cependant  à  celles  qui  sont  bénignes,  petites,  bien 
circonscrites,  liquides,  suppurées,  tuberculeuses  ou  non, 
qui  feront  au  fond  du  vagin  une  saillie  prononcée. 

Quant  à  celles  qui  ont  pour  point  de  départ  1  utérus, 
toutes  les  fois  qu’elles  seront  bien  limitées,  faciles  à  re¬ 
connaître,  petites,  il  faudra  les  extraire,  avec  ou  sans  l’uté¬ 
rus,  par  la  voie  vaginale. 

Mais  quelle  conduite  le  chirurgien  devra-t-il  tenir  quand 
il  se  trouvera  en  présence  de  ces  états  morbides  décrits 
sous  le  nom  de  névralgies  utéro-ovariennes  idiopathiques, 
qui  ont  résisté  à  tous  les  moyens  médicaux?  Faudra-t-il, 
comme  tant  de  chirurgiens  l’ont  proposé  surtout  à  l’étran¬ 
ger,  pratiquer  la  castration  ovarienne?  Sera-t-il  préférable 
de  pratiquer  la  castration  utérine  seule  ? 

Chez  quelques  malades  dont  nous  avons  publié  les  obser¬ 
vations  dans  ces  dernières  années,  après  avoir  enlevé  les 
deux  ovaires  et  les  deux  trompes  qui  toujours  étaient  ma¬ 
lades,  nous  avons  été  obligé  ensuite  d’enlever  l’utérus  lui- 
même,  et  la  guérison  des  douleurs  n’a  pu  être  obtenue  qu  à 
ce  prix,  bien  qu’il  soit  beaucoup  moins  altéré,  comme  s’il 
eût  été  un  centre  d’où  partaient  des  actions  réflexes  indé¬ 
pendantes  de  ceux  qui  siègent  dans  ses  annexes.  A  plusieurs 
-reprises  nous  avons  suivi  une  méthode  inverse,  et  chez  des 
malades  qui  avaient  des  douleurs  semblables  nous  ayons 
enlevé  l’utérus  et  laissé  ses  annexes  ;  dans  ce  cas  les  résul¬ 
tats  immédiats  et  consécutifs  nous  ont  paru  préférables, 
comme  si  cet  organe  enlevé,  ses  annexes  tendaient  à  s  atro¬ 
phier. 

Mais  en  raison  des  difficultés  du  diagnostic  dont  nous 
parlions  tout  à  l’heure,  il  ne  faudrait  pas  se  hâter  de  croire 
que,  chez  des  malades  qui  ont  pendant  des  années  des  dou¬ 
leurs  intolérables,  qu’aucun  traitement  médical  ne  peut 
amoindrir,  il  suffira  d’enlever  l’utérus  pour  les  faire  dispa¬ 
raître;  dès  l’instant  où  le  toucher  vaginal  combiné  au  tou¬ 
cher  rectal  et  au  palper  hypogastrique  ne  permettent  pas 
de  reconnaître  de  tumeurs  dans  ses  annexes,  il  peut  arriver, 
en  pareil  cas,  que  l’utérus  enlevé  permette  au  doigt  intro¬ 
duit  ensuite  par  le  fond  du  vagin  de  reconnaître  une  tu¬ 
meur  ayant  pris  naissance  dans  ses  annexes  et  qui  avait 
passé  inaperçue  parce  qu’elle  était  petite  et  qu’elle  avait 
contracté  des  adhérences  avec  un  des  points,  inaccessibles 
de  la  face  interne  du  bassin.  Nous  avons  trouvé  dans  des 
cas  analogues  de  petites  tumeurs  solides  et  surtout  des  tu¬ 
meurs  liquides,  en  particulier  des  kystes  sanguins,  puru¬ 
lents,  fœtaux.  En  pareil  cas  le  chirurgien  ne  doit  pas 
hésiter  à  faire  disparaître  le  corps  du  délit,  soit  par  la  voie 
vaginale,  si  cela  est  possible,  soit  en  faisant,  séance  te¬ 
nante,  la  gastrotomie  abdominale,  si  cette  voie  est  indis¬ 
pensable  pour  aborder  comme  il  convient  la  tumeur.  Mieux 
vaut,  en  effet,  faire  cette  double  opération  en  une  seule 
séance  si  le  chirurgien  est  exercé,  sinon  il  vaudra  peut-être 
mieux  qu’il  la  fasse  en  deux  séances. 

Il  ne  faut  pas  croire  d’ailleurs  que  ces  sortes  d’opérations, 
en  supposant  qu’elles  soient  suivies  d’un  succès  immédiat 
puissent  être  faites  sans  prendre  les  plus  grandes  précau¬ 
tions  ;  quand  on  agit  par  la  voie  vaginale  en  particulier,  il 
ne  suffit  pas  d’éviter  la  contusion  ou  la  blessure  de  la  vessie 
ou  du  rectum  qui  exposerait  à  des  fistules  fâcheuses,  il  faut 
éviter  avec  soin  d’irriter  inutilement  les  uretères  sous 
peine  de  voir  ces  organes  s’enflammer  èt  propager  l’inflam¬ 
mation  aux  reins  et  entretenir  des  néphrites  qui  sont,  à  leur 
tour,  douloureuses  et  rebelles. 
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En  résumé,  de  ce  que  nous  venons  de  dire,  il  résulte  : 
1“  que  s’il  est  difficile  chez  un  certain  nombre  de  malades 
affectées  de  grandes  tumeurs  de  l’utérus  et  de  ses  annexes,  de 
reconnaître  à  l’avance  leur  siège  et  leurs  rapports  avec  ces 
organes  et  avec  les  organes  voisins,  il  l’est  souvent  aussi 
pour  les  petites  tumeurs  ;  parfois  même  ces  dernières  sont 
méconnues  alors  qu’elles  sont  le.  point  de  départ  de  dou¬ 
leurs  rebelles  à  tout  traitement  médical  ;  2"  que  l’ablation 
des  tumeurs  des  annexes  de  l’utérus  exige  presque  toujours 
de  préférence  la  castration  de  ces  organes  pratiqnée  par  la 
voie  hypogastrique  ;  3°  que  la  castration  de  l’utérus  seul 
lorsqu’il  est  le  siège  de  petites  tumeurs,  doit  toujours  être 
faite  par  la  voie  vaginale  ;  4°  que  pour  les  névralgies  dites 
utéro-ovariennes  la  castration  de  l’utérus  donne  habituelle¬ 
ment  les  résultats  meilleurs  que  la  castration  de  ses  an¬ 
nexes  ;  5°  que  le  chirurgien  ne  doit  pas  se  hâter  de  con¬ 
clure  de  ce  qu’il  ne  trouve  aucune  tumeur  reconnaissable 
dans  cet  organe  ou  dans  ses  annexes  qu’il  n’en  existe  pas  à 
coup  sûr,  attendu  que  la  voie  nouvelle  qui  lui  est  ouverte 
par  l’ablation  de  l’utérus  lui  permettra  souvent  alors  de 
reconnaître  une  tumeur  qui  auparavant  passait  inaperçue  ; 
6“  que  dans  ce  cas  s’il  est  difficile  d’enlever  la  tumeur  par 
le  fond  du  vagin,  il  ne  doit  pas  hésiter  à  l’enlever  séance 
tenante  par  la  voie  hypogastrique. 

On  trouvera  à  l’appui  de  ces  assertions,  dans  nos  statis¬ 
tiques,  des  faits  nombreux  qu’il  serait  trop  long  de  repro¬ 
duire  ici. 


TRANSPLANTATION  DE  PEAU  DE  GRENOUILLE 

SDR  UNE  PLAIE  BOURGEONNANTE  DE  BRULURE. 
Par  M.  le  docteur  Dubousquht-Labordbrib. 


Paul  Bert,  un  des  premiers,  avait  émis  l’idée  que  la  greffe  ani- 
nale  pourrait  rendre  de  grands  services  à  la  physiologie  et  à  la 
nédecine  opératoire,  mais  on  ne  croyait  pas  au  succès  de  trans- 
ilantations  entre  animaux  d’espèces  éloignées,  bien  que  M.  Brown- 
Séquard  ait  cité  des  exemples  de  ce  genre  et  qu’il  y  ait  eu  des 
uccès  à  l’étranger.  Au  courant  de  ces  faits  et  médecin  d’usines, 
e  m’étais  bien  promis  de  faire  des  essais  dans  cette  voie  de  chi- 
■urgie  réparatrice,  tout  en  n’y  ayant  qu’une  médiocre  confiance. 

Le  12  mai  dernier,  j’étais  appelé  auprès  du  jeune  B...,  âgé  de  vingt 
ms,  qui  venait  de  sebrûler  le  pied  avec  de  la  fonte  en  fusion  ayant 
îouîé,  circonstance  plus  aggravante,  entre  son  soulier  et  le  pied. 

;i  présente  deux  grandes  brûlures  participant  à  la  fois  des  troi¬ 
sième  et  quatrième  degrés.  La  douleur,  excessivement  vive 
lu  moment  de  l’accident,  est  nulle  au  moment  de  ma  vkite 
ît  je  puis  exercer  des  pressions  assez  fortes  sans  déterminer 
le  douleur,  ce  qui  prouve  bien  que  le  corps  muqueux  est  détruit, 
lusqu’au  20  juin,  les  plaies  ne  font  aucun  progrès,  elles  sont 
couvertes  de  beaux  bourgeons  charnus,  mais  ne  présentent  aucune 
tendance  vers  la  cicatrisation  et  mesurent,  l’une,  qui  s’étend  de  la 
naissance  des  trois  derniers  orteils  jusque  sur  le  dos  du  pied,  9  cent, 
de  long  sur  4  de  large,  et  l’autre,  qui  s’éten;d  de  la  naissance  du 
gros  orteil  jusque  sur  la  plante  du  pied,  Il  cent.  1/2  de  long  sur 
6  de  large.  Pour  avoir  un  terme  de  comparaison,  quatre  greffes 
prises  sur  le  jeune  homme  sont  posées  sur  le  dos  du  pied,  et  quatre 
lambeaux  de  peau  de  grenouille,  larges  comme  l’ongle  du  pouce, 
sont  mis  sur  la  plus  grande  plaie,  celle  de  la  plante  du  pied. 

Le  21  juin  vingt-quatre  heures  après,  le  pansement  est  enlevé, 
et  malgré  bien  des  précautions,  une  greffe  humaine  et  un  des 
lambeaux  de  grenouille  restent  dans  le  pansement  Toutes  les 
autres  greffes  sont  adhérentes,  bien  qu’en  les  touchant  avec  la 
pointe  d’une  épingle  on  puisse  encore  les  mobiliser. 

Jusqu’au  30  juin,  les  lambeaux  de  peau  de  grenouille  ont  con¬ 
servé  leur  couleur,  mais  à  partir  de  ce  jour  elles  perdent  leur  pig- 
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mentation  pour  prendre  absolument  la  même  couleur  que  celle 
des  greffes  humaines. 

Dès  les  premiers  jours  il  faut  prêter  une  très  grande  attention 
pour  voir  la  coloration  des  pellicules  de  grenouille,  le  fond  rouge 
de  la  plaie  faisant  transparent  et  masquant  la  coloration  de  la 
mince  membrane  qui  ne  fait  pas  plus  de  volume  entre  les  doigts 
qu’un  papier  à  cigarette  mouillé.  Si  on  ne  regarde  pas  bien  et 
de  très  près,  on  peut  croire  que  les  fragUes  lambeanx  ont  été  en¬ 
levés. 

Le  10  juillet,  la  grande  plaie  est  réduite  de  plus  d’un  quart, 
tandis  que  l’autre  a  fait  moins  de  progrès. 

A  partir  de  cette  époque,  la  cicatrisation  a  été  si  rapide,  qu’on 
pouvait  en  suivre  les  progrès  chaque  jour,  et  le  20  juillet  la 
grande  plaie  est  entièrement  cicatrisée  ;  sur  l’autre  plaie,  il  reste 
encore  environ  1  centimètre  dénudé. 

La  cicatrice  obtenue  avec  les  lambeaux  de  peau  de  grenouille 
est  molle,  élastique,  souple,  indolore  ;  l’autre  est  un  peu  plus  ten¬ 
due,  plus  dure,  légèrement  douloureuse.  Quelques  jours  après,,  le 
jeune  homme  reprenait  son  travail  sans  exprimer  la  moindre  gêne. 

Le  tS  septembre,  le  jeune  homme  a  été  mené  au  laboratoire  de 
la  clinique  médicale  de  la  Charité,  où  M.  Gaucher,  directeur  du 
laboratoire,  l’a  examiné  au  point  de  vue  du  fonctionnement  de  la 
peau.  Le  papier  à  photographie  ne  donne  aucune  trace  de  sueur 
sur  les  cicatrices  où  il  n’y  a  pas  non  plus  de  poils. 

J’attribue  le  résultat  de  ma  tentative  aux  nombreuses  et  minu¬ 
tieuses  précautions  antiseptiques  que  j’ai  prises,  outre  les  condi¬ 
tions  de  terrain  fort  difficiles  à  préciser.  Il  faut  d’abord  que  la 
plaie  soit  bien  bourgeonnante,  il  faut  éviter  tout  écoulement  de 
sang  ainsi  que  la  suppuration,  ce  qu’on  ne  peut  obtenir  qu’avec 
des  pansements  rigoureusement  antiseptiques  et  faits  avec  le 
plus  grand  soin.  Dans  son  cas,  il  n’y  a  pas  de  suppuration.  Immo¬ 
bilité  complète  pendant  quarante-huit  heures  au  moins,  tant  que 
l’adhérence  n’est  pas  parfaite.  Du  reste  j’ai  eu  affaire  à  un  garçon 
très  courageux  et  très  docile,  ce  qui  entre  pour  une  grande  part 
dans  son  succès  opératoire.  Quant  au  manuel  opératoire,  voici 
comment  il  a  été  procédé  : 

Lavage  de  la  plaie  à  la  solution  phéniquée  forte  ;  nettoyage  au 
coton  hydrophile  pour  la  déterger  entièrement  ;  application  ra¬ 
pide  des  lambeaux  préalablement  lavés  deux  ou  trois  fois  dans  la 
solution  faible.  Pour  éviter  d’enlever  ces  fragiles  lambeaux  en 
défaisant  le  premier  pansement,  on  les  recouvre  avec  une  triple 
rondelle  de  papier  buvard  d’un  diamètre  moindre  que  celui  du 
lambeau,  afin  que  le  lambeau  restant  visible  au  moins  à  sa  péri¬ 
phérie,  on  puisse  y  exercer  une  légère  compression  quand  on  en¬ 
lève  les  bandelettes  contentives  de  diachylon.  Les  rondelles  sont 
graissées  avec  de  la  vaseline  phéniquée,  et  les  bandelettes  de  dia¬ 
chylon  sont  réduites  à  la  largeur  la  moins  grande  possible  pour 
que  leur  contact  avec  la  plaie  ne  détermine  pas  de  suppuration  ; 
ces  bandelettes  doivent  exercer  une  constriction  assez  forte  sur  les 
ronjlelles  de  buvard  et  les  lambeaux.  Le  tout  est  recouvert  d’un 
pansement  de  Lister  sur  lequel  on  fait  encore  une  légère  compres¬ 
sion  avec  de  la  ouate  et  des  bandes.  La  compression  exercée  par 
les  bandelettes  de  diachylon  et  le  pansement  ont  ici  deux  avan¬ 
tages  :  1»  celui  de  mieux  faire  adhérer  les  greffes;  2»  celui  d’a¬ 
mener  une  anémie  relative,  favorable,  de  la  surface  de  la  plaie, 

M.  Marey  ayant  démontré  que  les  bords  des  plaies,  légèrement 
tiraillés  et  comprimés,  cicatrisent  plus  vite.  Je  préfère  le  panse¬ 
ment  phéniqué  parce  que  Heverdin  avait  eu  surtout  à  s’en  louer, 
et  que  c’est  un  des  pansements  qui  suppriment  ou  diminuent  le 
mieux  la  suppuration.  Il  est  nécessaire  que  pendant  cinq  ou  six 
jours  les  pansements  soient  faits  par  la  même  personne. 

Toutes  ces  conditions  de  succès  peuvent  se  résumer  en  quelques 
lignes  : 

1“  Plaie  bourgeonnante. 

2“  Éviter  de  faire  saigner,  la  coagulation  du  sang  empêchant  le 
contact  immédiat  entre  les  cellules  de  la  greffe  et  celles  des  bour¬ 
geons  charnus. 

Éviter  la  suppuration  qui  entraînerait  avec  elle  les  minces  pelli¬ 
cules  de  grenouilles. 


3“  Docilité  et  immobilité  complètes  du  sujet  pendant  les  trois 
ou  quatre  premiers  jours. 

4“  Faire  Soi-même  les  pansements  et  apporter  le  plus  grand 
soin  au  premier  pansement,  qui  est  le  plus  important  et  qui  doit 
être  compressif. 

En  terminant,  je  ferai  remarquer  que  le  succès  me  paraît  très 
problématique  pour  les  plaies  atones,  comme  les  ulcères  de 
jambe,  tout  au  moins  avant  de  les  avoir  profondément  modifiées. 
Dernièrement  j’ai  fait  une  tentative  sans  résultat  sur  un  vaste 
ulcère  variqueux,  modifié  cependant  avec  l’iodoforme  et  l’acide 
phéniqué. 

Je  citerai  un  dernier  fait  qui  m’a  paru  intéressant  au  point  de 
vue  physiologique  :  la  greffe  humaine  enlevée,  en  défaisant  le 
premier  pansement,  avait  laissé  sur  le  fond  rouge  de  la  plaie  un 
petit  point  de  couleur  cendrée  qui  s’est  développé  et  a  fourni  un 
îlot  avec  prolongements  comme  les  trois  autres  greffes,  ce  qui 
tendrait  à  faire  supposer  que  la  couche  de  Malpighi  fait  à  elle 
seule  les  frais  de  réparation,  les  éléments  vivants  ou  jeunes  cel¬ 
lules  de  cette  couche  agissant  par  leur  présence  pour  déterminer 
la  transformation  des  cellules  embryonnaires  en  cellules  épider¬ 
miques.  U  y  a  très  probablement  là  un  fait  de  simple  contact. 
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Séance  du  10  décembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Guvot. 

COMMUNICATIONS 

Épanchement  pleural  survenu  à  la  suite  d’une  grippe 
intense.  —  m.  roques,  après  avoir  rappelé  les  rapports  qui 
existent  entre  la  grippe  et  les  affections  intra-thoraciques,  en  par¬ 
ticulier  la  pleurésie,  communique  l’observation  suivante  : 

Une  enfant  de  neuf  ans  et  demi,  née  de  parents  non  rhumati¬ 
sants,  n’ayant  jamais  eu  elle-même  de  rhumatisme,  est  prise, 
après  un  refroidissement,  de  céphalée  intense,  d’otalgie,  de  ra¬ 
chialgie,  de  vomissements  répétés,  de  prostration  ;  la  langue 
est  saburrale,  il  y  a  une  complète  inappétence,  le  ventre  est  bal¬ 
lonné  et  douloureux,  constipation,  urines  rares,  respiration  accé¬ 
lérée,  pouls  120,  température  40», 3.  Rien  dans  la  poitrine.  Cet 
état  dure  deux  jours,  puis  il  se  produit  une  légère  amélioration 
qui  s’accentue  les  deux  jours  suivants  ;  le  pouls  tombe  à  8B  ;  la 
température  à  37», 4.  En  même  temps  la  percussion  thoracique 
révèle  une  matité  absolue  dans  lé  tiers  supérieur  du  côté  droit, 
et  l’auscultation  un  souffle  œgophonique.  Deux  jours  après,  tout 
avait  disparu. 

Cette  observation  est  un  exemple  de  grippe  avec  prédominance 
de  phénomènes  nerveux,  inquiétants,  pouvant  faire  croire  à  des 
lésions  cérébrales  graves.  Cette  malade  était  donc  atteinte  depuis 
huit  jours  d’une  grippe  intense  avec  accidents  cérébraux  graves. 
Le  huitième  jour,  les  symptômes  nerveux  s’amendent  et  dès  le 
lendemain  on  constate  un  épanchement  pleural  notable  avec 
un  état  général  très  satisfaisant;  vingt-quatre  heures  après, 
l’épanchement  a  disparu  et  tout  est  rentré  dans  Tordre. 

Un  épanchement  à  évolution  aussi  rapide  ne  saurait  être  ratta¬ 
ché  à  une  pleurésie  franche  ordinaire,  à  un  travail  phlegmasique 
qui  demande  un  certain  temps  pour  parcourir  ses  trois  phases. 
D’un  autre  coté  on  sait  que  les  localisations  de  la  grippe  sont  su¬ 
perficielles,  fugaces,  fluxionnaires.  De  véritables  fluxions  se  déve¬ 
loppent  ainsi  dans  le  poumon.  Ne  pourrait-il  pas  exister  une 
fluxion  pleurale  de  même  origine  capable  de  produire  un  épan¬ 
chement  à  évolution  aussi  rapide?  M.  Roques  en  cite  d’autres 
exemples. 

Donc,  dit-il,  un  épanchement  pleural  à  évolution  rapide  peut 
se  développer  à  la  période  terminale  de  la  grippe,  au  moment  de 
la  défervescence  et  présenter  les  caractères  d’un  phénomène  cri¬ 
tique.  Les  malades  dont  M.  Roques  vient  de  citer  les  observations 
n  étaient  nullement  rhumatisants  ;  ils  n’ont  présenté  ni  affection 
cardiaque,  ni  albuminurie.  Pourquoi  ne  pas  admettre  une  hyper- 
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émie,  une  flnxion  de  cette  séreuse  se  traduisant  par  une  sbr 
sueur  pleurale. 

Existe-t-il  une  forme  curable  de  cirrhose  alcoolique  du 
foie?  —  M.  TROisiER  a  déjà  posé  cette  question  devant  la  So¬ 
ciété.  De  la  discussion  qui  a  suivi  sa  communication,  il  ressort  ce 
fait  que  Tascite  peut  disparaître  dans  le  cours  de  la  cirrhose  du 
foie.  Même  la  cirrhose  atrophique  peut  évoluer  sans  qu’il  y  ait 
jamais  d’ascite.  Aujourd’hui  M.  Troisier  va  plus  loin  ;  il  se  de¬ 
mande  s’il  n’existe  pas  une  forme  anatomique  particulière  de 
cirrhose  alcoolique  n’aboutissant  pas  nécessairement  à  l’état  gra¬ 
nulé  du  foie  et  permettant  d’espérer  la  guérison  dans  quelques 
cas.  Voici  le  nouveau  fait,  bien  singulier,  que  M.  Troisier  soumet  à 
la  Société,  en  présentant  le  malade,  un  homme  de  soixante-huit 
ans,  qui  offre  actuellement  toutes  les  apparences  de  la  santé.  Or 
M.  le  docteur  Séailles  a  pratiqué  sur  cet  homme,  du  28  janvier  au 
5  novembre  188S,  dix-huit  ponctions  qui  ont  donné  issue  à  165 
litres  de  liquide.  La  sérosité  était  chaque  fois  limpide,  légèrement 
citrine.  M.  Séailles  avait  porté  le  diagnostic  de  cirrhose  du  foie. 

Voici  d’ailleurs  le  résumé  de  l’observation  :  cet  homme  a  cessé 
son  travail  le  24  décembre  1884;  depuis  un  mois  il  avait  peu  d’ap¬ 
pétit  et  digérait  mal  ;  bientôt  le  ventre  augmenta  de  volume,  lés 
jambes  s’œdématièrent.  L’ascite  s’accrut  rapidement,  et  au  bout 
d’un  mois  la  première  ponction  donnait  10  litres  de  liquide.  La 
reproduction  du  liquide  ne  tarda  pas  à  se  faire  et  l’on  dut  ainsi 
pratiquer  de  nouvelles  ponctions  tous  les  quinze  ou  vingt  jours. 
M.  Séailles  a  pu  constater  que  le  foie  débordait  les  fausses  côtes 
de  4  à  5  centimètres.  Chaque  ponction  amenait  du  soulagement 
mais  l’amaigrissement  et  l’état  cachectique  s’accentuaient  de  plus 
en  plus,  et  Ton  voyait  le  malade  dépérir  de  jour  en  jour.  Après  la 
dix-huitième  ponction,  le  liquide  se  reproduisit,  et  Ton  était  sur 
le  point  d’en  faire  une  dix-neuvième  quand  Turine,  qui  était  rare, 
épaisse  et  rouge,  devint  claire  et  abondante.  Cette  diurèse  dura 
plusieurs  jours.  En  même  temps  le  ventre  diminuait  de  volume  et 
l’épanchement  ascitique  se  résorbait  en  grande  partie.  Le  malade 
reprenait  des  forcés,  augmentait  de  poids  et  recouvrait  la  sauté. 
Depuis  septembre  dernier  il  se  considère  comme  absolument 
guéri.  Il  présente  en  effet  toutes  les  apparences  de  bonne  santé. 
Le  foie  est  resté  un  peu  volumineux. 

11  faut  noter  que  cet  homme  n’avait  jamais  été  malade  anté¬ 
rieurement.  Depuis  la  guerre  il  avait  pris  des  habitudes  alcoo¬ 
liques.  Au  moment  du  début  de  sa  maladie,  il  ne  présentait 
aucun  des  symptômes  de  l’alcoolisme. 

Ainsi  voilà  une  affection  qui  a  évolué  comme  une  cirrhose  du 
foie  et  qui  paraît  aujourd’hui  guérie.  Comment  interpréter  ce 
fait  ?  S’agit-il  d’une  lésion  du  foie  ?  M.  Troisier  le  croit  sans  pou¬ 
voir  l’affirmer.  Est-ce  une  lésion  interstitielle,  une  lésion  paren¬ 
chymateuse  ?  C’est  ce  qu’on  ne  peut  décider.  On  ne  peut  invo¬ 
quer  ici  la  à^hilis. 

M.  HUCOPOY  dit  que  tous  les  médecins  ont  constaté  des  cas  de 
guérison  spontanée  de  cirrhose.  11  a  lui-même  rencontré  plusieurs 
cas  où  cette  guérison  s’est  maintenue  pendant  plusieurs  années. 
Il  cite  un  cas  dans  lequel  il  y  avait  une  ascite  si  considérable  que 
le  malade  semblait  près  de  succomber  ;  six  semaines  après  il  était 
complètement  vidé  et  tout  à  fait  guéri.  M.  Bucquoy  a  eu,  dans 
sa  clientèle,  un  autre  cas  analogue.  Ces  deux  malades  étaient  des 
alcooliques  renforcés. 

Cancer  du  foie.  —  M.  moutard-martin  présente  des  pièces 
provenant  d’un  jeune  homme  de  dix-huit  ans.  Plusieurs  médecins 
avaient  diagnostiqué  un  épanchement  suppuré  du  foie  ou  dans  le 
voisinage  du  foie.  Trois  ponctions  furent  pratiquées  et  ne  don¬ 
nèrent  que  du  sang.  11  tomba  dans  un  état  cachectique  et  suc¬ 
comba.  Comme  antécédent,  alcoolisme  et  masturbation.  A  Tau- 
topsie  on  trouva  un  cancer  des  ganglions  pelviens  et  du  testicule. 
Le  cancer  encéphaloïde  avait  envahi  tout  le  foie.  Ce  fait  est  inté¬ 
ressant  en  raison  de  Tâge  du  malade  et  de  l’altération  secondaire 
du  foie.  " 

Péritonite  tuberculeuse  prise  pour  uu  kyste  du  foie.  — 
M.  CADET  DE  GASSICOURT  Communique  une  observation  de 


tuberculose  pulmonaire  avec  épanchement  tuberculeux  du  foie 
pris  pour  un  kyste  hydatique  suppuré.  |11  s’agit  d’un  garçon  de 
treize  ans  qui  s’était  enfui  de  la  maison  paternelle  et  qui  erra 
presque  sans  manger  pendant  six  semaines.  Il  entra  à  l’hôpital 
avec  des  signes  de  scrofule  et  de  broncho-pneumonie  tubercu¬ 
leuse.  Bientôt  une  congestion  nouvelle  se  fît  à  la  base  du  poumon 
droit. 

Après  plusieurs  examens  successifs,  M.  Cadet  de  Gassicourt 
crut  reconnaître  l’existence  d’une  poche  suppurée  hépatique.  Il  fit 
une  ponction  qui  donna  issue  à  200  grammes  de  pus  sans  bacilles. 
Il  s’arrêta  donc  au  diagnostic  d’abcès  scrofuleux  du  foie.  Deux 
autres  ponctions  furent  faites  dont  la  dernière  fut  suivie  de  l’ap¬ 
plication  d’un  tube  à  drainage  et  de  lavages  phéniqués.  L’écoule¬ 
ment  du  pus  persista.  La  fièvre  s’alluma  ;  on  procéda  à  une  opé¬ 
ration  radicale  ;  M.  Lannelongue  ouvrit  la  poche  avec  le  thermo¬ 
cautère.  On  reconnut  alors  que  la  poche  siégeait  dans  Tépiploon 
sus-hépatique.  L’enfant  guérit  assez  rapidement.  C’est  bien  là  un 
exemple  de  guérison  de  deux  manifestations  graves  de  la  tuber¬ 
culose,  broncho-pneumonie  et  péritonite. 

Ces  guérisons  ne  seraient-elles  que  temporaires  qu’elles  seraient 
encore  encourageantes  pour  le  médecin. 

PRÉSENTATION 

M.  MILLARD  présente  de  la  part  de  M.  Lalesque  (d’Arcachon) 
une  brochure  sur  cette  station.  Il  s’attache  à  démontrer  qu’il  n’y 
a  pas  d’impaludisme. 

A  4  h.  3/4  la  Société  procède  aux  mutations  dans  les  hôpitaux. 
(Voir  aux  nouvelles.) 

La  séance  est  levée. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

Séance  du  H  décembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Gréhant. 

COMMUNICATIONS 

Thérapeutique  des  fièvres.  —  m.  Albert  robin  continue 
l’exposé  de  ses  recherches  sur  ce  sujet.  Pour  la  fièvre  typhoïde, 
en  particulier,  il  résulte  de  ces  recherches  qu’il  faut  recourir  aux 
médicaments  qui  augmentent  les  Oxydations,  tels  que  l’oxygène, 
les  bains  froids,  les  révulsifs  cutanés,  le  chlorate  de  potasse,  les 
iodates  et  les  bromates,  et  qu’il  faut,  au  contraire,  éviter  ceux 
qui  les  diminuent,  tels  que  le  sulfate  de  quinine,  l’antipyrine. 

Le  chlorate -de  potasse,  les  iodates  et  les  bromates  étant  toxi¬ 
ques  à  hautes  doses,  ne  peuvent  être  employés.  Aussi  M.  Robin 
propose-t-il  de  les  remplacer  par  des  médications  qui  favorisent 
indirectement  les  oxydations,  tels  que  Ta]cool,  les  boissons  abon¬ 
dantes,  le  lait,  etc. 

M.  DUBOIS  demande  à  M.  Robin  s’il  a  constaté  que  les  inhala¬ 
tions  d’o.xygène  augmentent  sensiblement  la  température  et  les 
conibustions. 

M.  ROBIN  répond  qu’il  a  vu  le  chiffre  d’urée,  chez  les  typhi¬ 
ques,  augmenter  de  11  p.  100  sous  l’influence  des  inhalations 
d’oxygène. 

M.  D’ARSONVAL  dit  que  les  résultats  obtenus  par  M.  Robin  avec 
les  bains  froids  s’accordent  avec  les  résultats  des  recherches  qu’il 
a  faites  lui-même  sur  la  calorimétrie  chez  les  animaux.  Il  a  aussi 
expérimenté  l’oxygène  et  n’a  pas  constaté  l’augmentation  de  cha¬ 
leur  chez  les  animaux. 

M.  ROBIN  est  d’accord  avec  M.  d’Arsonval  relativement  à  Tin- 
fluence  nulle  de  Toxygène  chez  les  gens  sains  ou  les  animaux.  Mais  , 
il  n’en  est  plus  de  même  chez  les  typhiques. 

Amyotrophie.  —  M.  ROTH  (de  Moscou)  fait  une  communica¬ 
tion  sur  l’examen  microscopique  des  fibres  musculaires  dans 
l’amyotrophie.  Il  résulte  de  ces  recherches  qu’un  faisceau  primitif 
peut  s’atrophier  seulement  dans  une  partie  de  sa  longueur.  En 
outre,  il  arrive  d’observer  que  certaines  parties  des  muscles  pa¬ 
raissent  hypertrophiées. 
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Culture  du  bacille  de  la  tuberculose.  —  M.  NOCARD  a  fait, 
avec  M.  Roux,  des  recherches  sur  la  technique  du  microbe  de  ta 
tuberculose.  L’addition  de  la  glycérine  au  milieu  de  culture  active 
singulièrement  la  végétabilité  du  microbe  de  la  tuberculose. 

A  cinq  heures,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  11  décembre  1886,  M.  Berthelet  (de 
l’Institut),  sénateur,  est  nommé  ministre  de  l’Instruction  publique 
et  des  Beaux-Arts. 

—  Au  moment  où  nous  mettons  sous  presse,  l’Académie  des 
sciences  vient  de  procéder  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans 
la  section  d’anatomie  et  zoologie. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  votants  étant  de  S3, 
majorité  27,  M.  Sappey  a  été  élu  par  33  voix,  contre  10  données  à 
M.  Ranvier,  8  à  M.  Dareste  et  2  bulletins  blancs. 

—  Par  suite  du  décès  de  M.  le  docteur  Triboulet,  médecin  de 
l’hôpital  Trousseau,  de  la  retraite,  pour  limite  d’âge,  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Hardy,  médecin  de  la  Charité,  de  M.  le  docteur  Moutard- 
Martin,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  et  de  la  création  d’une  nouvelle 
place  de  médecin  à  l’hôpital  Saint-Antoine  (fondation  Moiana),  les 
mutations  suivantes  auront  lieu  le  1®''  janvier  prochain  parmi  les 
médecins  des  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris  ; 

M.  Dumontpallier  passe  de  la  Pitié  à  EHôtel-Dieu  ; —  M.  Blachez 
de  Necker  à  la  Charité  ;  —  M.  Hutinel  de  Saint-Antoine  à  la 
Pitié;  —  M.  Troisier  de  Saint-Antoine  à  la  Pitié  ;  —  M.  Hanot  de 
Tenon  à  Saint- Antoine  ;  —  M.  Gingeot  de  Sainte-Périne  à  Saint- 
Antoine  ;  —  M.  Robert  Moutard-Martin  de  Tenon  à  Saint-Antoine  ; 
—  M.  Tapret  du  Bureau  central  à  Saint-Antoine  ;  —  M.  Dieulafoy 
de  Saint- Antoine  à  Necker  ;  —  M.  Roques  de  Thospice  des  Incu¬ 
rables  à  Tenon  ;  —  M.  Moizard  de  Thospice  de  Bicêtre  à  Tenon;  — 
M.  Cornil  de  la  Pitié  à  Laennec  ;  —  M.  Legroux  de  Laenneç  à 
Trousseau  ;  —  M.  Dejerine  du  Bureau  central  à  Thospice  de  Bi¬ 
cêtre  ;  —  M.  A.  Gombault  du  Bureau  central  à  Thospice  des  In¬ 
curables;  —  M.  Barth  du  Bureau  central  à  Sainte-Périne. 

—  Par  décret,  en  date  du  S  décembre  1886,  ont  été  nommés 
dans  le  cadre  des  officiers  de  réserve  : 

Au  grade  de  médecin  aide-major  de  deuxième  classe.  —  MM.  les 
docteurs  Bernard,  Franceschi,  Fouché,  Mordagne.  Julien,  Archam¬ 
bault,  Wident,  Lesur,  Declercq,  Magnier,  Chevallier,  Bidon,  Rouil¬ 
ler,  Coutray  de  Pradel  et  Duriez. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  8  décembre  |1886,  la 
deuxième  session  ordinaire  du  Conseil  supérieur  de  l’instruction 
publique,  en  1886,  s’ouvrira  le  mardi  28  décembre. 

La  durée  de  cette  session  sera  de  dix  jours. 

—  Par  décret,  en  date  du  11  décembre  1886,  M.  Ambriel,  mé¬ 
decin  de  première  classe  de  la  marine,  a  été  nommé  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Un  congé,  pour  Tannée  sco¬ 
laire  1886-1887,  est  accordé,  sur  sa  demande  et  pour  raisons  de 
santé,  à  M.  Richet,  professeur  de  clinique  chirurgicale. 

M.  Reclus,  agrégé,  est  chargé,  en  outre,  pour  Tannée  scolaire 
1886-1887,  d’un  cours  de  clinique  chirurgicale. 

Un  congé,  pour  Tannée  scolaire  1886-1887,  est  accordé,  sur  sa 
demande  et  pour  raisons  de  santé,  à  M.  Bouchard,  professeur  de 
pathologie  générale. 

M.  Troisier,  agrégé,  est  chargé,  en  outre,  pour  Tannée  scolaire 
1886-1887,  d’un  cours  de  pathologie  générale. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Desart  (Paul-Gustave)  est 
chargé,  jusqu’à  la  fin  de  Tannée  scolaire  1886-1887,  des  fonctions 
d’aide-préparateur  d’histoire  naturelle,  en  remplacement  de 
M.  Behague,  démissionnaire. 


M.  Bulté  (Armand-Auguste)  est  nommé  aide-préparateur  de  phy¬ 
sique,  en  remplacement  de  M.  Derœux,  démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  — Va  congé,  est  accordé, 'pendant 
Tannée  scolaire  1886-1887,  sur  sa  demande  et  pour  raisons  de  santé, 
à  M.  Berne,  professeur  de  pathologie  externe. 

MM.  les  docteurs  Josserand  et  Leclerc  sont  nommés,  pour  deux 
ans,  chefs  de  clinique  médicale,  en  remplacement  de  M.  Dufourt, 
dont  le  temps  d’exercice  est  expiré,  et  de  M.  Audry,  démission¬ 
naire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Lapeyre  est  nommé 
prosecteur,  en  remplacement  de  M.  Batigue,  dont  la  délégation 
est  expirée. 

—  Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  MM.  Janot  et  Sturel  sont 
nommés  aides  d’anatomie,  en  remplacement  de  MM.  Ruotte  et 
Cardot,  démissionnaires. 

—  École  de  médecine  d’Alger.  —  M.  le  docteur  Thiébault  est 
nommé  chef  de  clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de 
M.  Ramakers,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

M.  Hanoune  est  maintenu,  pour  trois  ans,  dans  les  fonctions  de 
préparateur  de  chimie. 

—  École  de  médecine  de  Besançon.  —  M.  le  docteur  Heitz  est 
institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale. 

—  École  de  médecine  de  Clermont.  —  M.  le  docteur  Girod,  chargé 
du  cours  d’histoire  naturelle,  est  nommé  professeur  d’histoire 
naturelle. 

—  École  de  médecine  de  Grenoble.  —  M.  Janet,  agrégé  des  scien¬ 
ces,  est  chargé,  en  outre,  jusqu’à  la  fin  de  Tannée  scolaire  1886- 
1887,  d’un  cours  de  physique. 

—  École  de  médecine  de  Nantes.  —  Sont  nommés  :  prosecteur, 
M.  Guibert,  en  remplacement  de  M.  Colonne,  démissionnaire; 
aides  d’anatomie,  Voyez,  en  remplacement  de  M.  Monnier,  démis¬ 
sionnaire,  et  Valentin. 

M.  Perron  est  nommé  préparateur  de  physique  et  d’histoire 
naturelle,  eu  remplacement  de  M.  Perrouin,  démissionnaire. 

M.  le  docteur  Touailie  de  Larabie  est  institué,  pour  une  période 
de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique 
chirurgicales  et  de  clinique  obstétricale. 

M.  Audrain,  pharmacien  de  première  classe,  est  institué,  pour 
une  période  de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de  pharmacie  et 
de  matière  médiacle. 

—  École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  le  docteur  Thierry  est  ins¬ 
titué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  suppléant  des  chaires  de 
pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obstétrieale. 

—  École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy.  —  M.  Bleicher,  pro¬ 
fesseur  d’histoire  naturelle  médicale,  est  nommé  assesseur  du 
directeur  à  ladite  Éeole. 

—  Sont  nommés,  pour  un  an,  à  dater  du  1®'  novembre  1886, 
boursiers,  près  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris,  les  phar¬ 
maciens  de  première  classe,  candidats  au  diplôme  supérieur,  dont 
les  noms  suivent  ;  MM.  Boutron,  bourse  entière  ;  François,  bourse 
entière. 

M.  Moreau,  candidat  au  grade  de  pharmacien  de  première  classe 
(première  année),  est  nommé,  pour  un  ah,  à  dater  du  l"  novem¬ 
bre  1886,  boursier  près  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  bourse 
entière. 

—  M.  le  docteur  Gillet  de  Grandmont  commencera  son  cours 
de  médecine  opératoire,  le  vendredi  17  décembre  à  huit  heures  du 
soir  à  l’École  pratique  (amphithéâtre  n“  2),  et  le  continuera  les 
lundis  et  vendredis  suivants  à  la  même  heure.  Les  élèves  seront 
exercés  aux  opérations. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

’rürdêiriâïnt^Pèrêsr^irâôi» 


Paris,  —  Typ.  G.  Chamsrot,  19, 
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SIROP  DU  DOCTEUR  DUFAU 

A.  l’extrait  de  stigmates  de  maïs. 

Maladies  aiguës  et  clironfgnes 
de  la  vessie. 

Diathèse  urique.  —  Gravelle.  —  Cystite. 
Catarrhe  vésical.  —  Dysurie. 

diurétique  puissant  et  INOFPENSIF. 

Bydropisies,  affections  du  cœur, 


ainuminurie . 

•is  les  cas  dans  lesquels  la  digitale  et  les  aut 
diurétiques  sent  mal  supportés. 

Les  stigmates  de  maïs  ont  été  expérimentes 
depuis  1878  avec  le  plus  grand  succès  dans  les 
maladies  de  la  vessie. 

Ils  ont  produit  des  résultats  remarquables 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  les  divers 
moyens  habituellement  employés  avaient  échoue. 
Ils  peuvent,  d’ailleurs,  être  employés  alternative¬ 
ment  ou  concurremment  avec  ceux-ci  :  goudron, 
térébenthine,  eaux  minérales,  etc. 

Les  stigmates  de  maïs  en  décoction  produi¬ 
sent  les  mêmes  effets  que  l’extrait,  mais  ce  der¬ 
nier,  et  son  sirop,  présentant  toujours  la  même 
composition,  ont  une  action  qui  est  toujours 
identique,  et,  sous  un  même  volume,  on  peut 
prendre  une  bien  plus  grande  dose  de  médica- 

Veux  à  trois  cuillerées  de  sirop  par  jour  suffi¬ 
sent  le  plus  ordinairement.  On  doit  le  prendre  à 
ieun  de  préférence,  et  dans  une  tasse  ou  un  verre 
d’eau  froide  ou  chaude,  ou  bien  de  tisane. 

Dans  tous  les  cas,  on  obtient  une  boisson 
théilorme  très  agréable  à  boire  et  dont  on  ne  se 
fatigue  point.  .... 

3  fr.  le  flacon  dans  les  principales  pharmacies. 

THÉ  DU  DOCTEUR  DUFAU 

AUX  STIGMATES  DE  MAIS. 

1  fr.  50  la  boite. 

NOTA.  —  Les  stigmates  de  mais  donnant  un 
rendement  très  variable  en  principes  actifs,  on 
a  réservé  pour  ce  thé  les  stigmates  dont  le  titre 
n’est  pas  inférieur  à  25  pour  100. 

Dépôt  général  :  Pharmacie  Laonoux,  19,  rue 
des  Missions,  à  Paris. 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  OLIN  . 

Lauréat  de  la  Faculté  de  Médectne  de  Pans 
(PRIX  montyon)  .  . 

La  Solution  du  Docteur  Clm,  toujours 
identique  dans  sa  comppsition  et  dun  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gmvelle,  etc.,  cette  Solution  contient  tres- 
exacteinent^mes  Salicylate  de  Soude  par 
^  cuillerée  à  bouche 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  =  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  O»,  rue  Racine,  Paris 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  dIus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipant  jamais.LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 
D'un  goût  très  agréable,  il  convie 

Te' 


nies,  les  am, 

goût  très  agréable,  il  convient 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verra  à  Madère  apres  les  r 
Mariani,  phio”,  41,  Rrd  Haussmann  et  t‘es 


GRANULES  ANTIMONIO-FERREUX 

du  Dr  PAPILLAUD 

Préparés  par  E.  Uousnier,  pharmacien  à  Saujon. 

Médication  ferro-arsénicale  (arséniate  d’anti¬ 
moine  0,001  milligr.  par  granule  et  fer).  Prescrits 
avec  succès  par  le  corps  médical  depuis  plus  de 
vingt  années,  pour  combattre  sans  constipation 
Vanémie,  la  chlorose,  la  chloro-anémie,  les  névral- 
qies  et  névroses,  les  affections  scrofuleuses  et 
cutanées.  -  Dose  :  2  à  8  granules  parjour. 

Dépôt  général  :  phi»  GiQON,25,rue  Coquillière, 
Paris,  et  toutes  Phi»®.  Envoi  de  flacons  d  essai  a 
MM.  les  docteurs. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  aanff , 
métrites,leuoorrhée,  dysménorrhée,  chlorose 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes  J  i  tt.  Chaussée  d  Antint  Pains. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’ui 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile 
pratique  l’alimeutatioii  thérapeutique. 

Paris,  3  bis^  rue  Bleue. 


CAPSULES  NIATHEY-CAYLUS 

Ali  Copahu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèhe  et  à  l’Essence  de  Santal.  ^ 
Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essmhe  dè  Santal. 
«Les  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
_  J  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhêe,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
OAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  da 
procurer  à  leurs  malades  des  médicaments 
— irs  et  parfaitement  dosés. 

Gros,:  Clin  &  G’*,  14,  p"' 


APPAREIL  COMPRESSIF  A.  BESLIER 

Pour  la  GUÉRISON  radicale  de  la  HERNIE 
OMBILICALE  des  enfants  et  des  adultes. 
Simple,  commode,  très  facile  à  appliquer,  ne 
gênant  nullement  et  supprimant  complètement 
espèce  de  bandages,  bandes  ou  bandelettes. 
..St  composé  de  rondelles  superposées  du 
Sparadrap  à  la  Glu  Beslier.  Diamètre. 

Petit  modèle . (n»  1)  p»  enfants  :  7»  1/2 

Grand  modèle.  .  .  .  n»  2)  p»  enfants  :  9»  1/2 
Modèle  supérieur  .  .  (n«  3  p»  adultes  :  12  cent. 
Grand  modèle  supér»,  (n“  4)  p»  adultes  :  1^5  1/2 
Grand  modèle  supér».  (n«  5)  pr  adultes  :  20  cent. 
Grand  modèle  extra  super»,  n»  6)  p»  adultes  :  25  c. 
Grand  modèle  extra  supér».  (n»  7)  p»  adultes  :  25  c. 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra¬ 
cieux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande  directement  à  la  maison  A.  Bes- 
-:er,  13,  rue  Sévigné,  Paris  {anciennement  40, 
ne  des  Blancs-Manteaux.) 

Nota.  —  Avoir  soin  de  désigner  chaque  appa¬ 
reil  par  son  numéro  d’ordre. 


QUINIUM  ROY 

Tonique  -  GRANULÉ  -  Fébrifuge 

Extrait  normal  de  quinquina  formé  de  l’extrait 
aqueux  et  du  quinium,  contenant  ainsi  le  tannin 
et  tous  les  alcaloïdes.  Il  représente  son  propre 
poids  du  meilleur  quinquma  titrant  3  p.  109 
d’alcaloïdes.  Soluble  — dans  l’eau  et  le  vin. 

Pharmacie  A.  Roy, 

3,  rue  Michel- Ange, 

Paris,  et  pharmacies. 

Exiger  la  signature . 


DROGUERIE  MÉDICINALE 

Médaille  d’or  de  l'École  de  Pharmacie  de  Paris. 
RENAULT  aîné  ET  PELLIOT 
fournisseurs  des  hôpitaux  civils  et  militaires, 
26,  Rue  du  Roi  de  Sicile,  à  Paris. 
Maison  spéciale  pour  la  fourniture  des  produits 
pharmaceutiques  aux  médecins  et  aux  hospices. 
ARMOIBES-PHARMACIBS 
brevetées  s.  g.  d.  g. 

PHARMACIES*  PORTATIVES 

Tarifs  et  notices  sur  demandes. 
grandes  facilités  de  paiement. 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  RÉSINE  PERE  OE  THAPSI.A 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Rebqul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  p.is 
s^expose?  àdes  mécomptes  etmême  à  des  accidents. 


TOPIQUE  BERTRAND  AINE 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
snccès.  Contre  :  Douleurs  rhumatismales. 


touxrebelles.Prix'.'K,  ~ - — - 

—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SB  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui 
la  demande 


a  feront  la 


e  pour  l’expérimenter. 


BAS  VARICES  DALPIAZ  r.'’st”h6noré. 

Envoi  gratuit  sur  demande  du  prix  courant 
1  médical  et  des  indications  nécessaires. 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-caloique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observatiçns  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  e«/anf.',  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  2b  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


GOUDRON  FREYSSINGE 

pour  préparer  instantanément  I’Eau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  aiïectioris  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 
la  peau. 
flacon 


DRAGÉES  DU  DOCTEUR  GIBERT 

(DRAGÉES  DE  BOUTIGNY-DUHAMEL) 
lodure  de  polos.,  %S  cent.  ;  bi-iodure  d’hydrarg., 

S  milligrammes. 

Correspondent  à  une  demi-cuillerée  à  bouche  de 
Sirop  et  se  conservent  indéfiniment.  Prix:  5  fr. 

DRAGÉES  DESLAURIERS 

A  L’IODURE  DE  POTASSIUM 
{Vingt-cinq  centigrammes  de  sel  pur.) 

Sont,  comme  celles  du  D*"  GIBERT,  extrême- 
ment  solubles,  d’une  absorption  aussi  ra^e^  que 


foua;reèetfcs.Prix:Of50à3f.Enyoicont.timbres.  agréable.  —  Prix  .  3  francs. 

tablettes  chloroboratées 

DE  DESLAURIERS 

{Dix  centigr.  de  chlorate  de  potasse  et  dix  centigr. 
de  borate  de  soude  purs.) 

Mieux  tolérées,  plus  agréables  et  plus  actives 
que  celles  de  Chlorate  de  Potasse.  —  Prix  :  *  fr. 
(Se  défier  des  a  ntre  façons.).  —  Paris,  Eug.  Four¬ 
nier  suce»  de  Boutignv-Duhamel,  11,  r.  Malher. 
Détail  31,  r.  de  Cléry  et  toutes  pharmacies. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  MINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry. 


Chlorure  de  sodii 


demagnési 
mang 


pures  ou  coupées  a 


151|7.820|8.88d 
iréables  à  boire  à  table, 

, . . U  vin.  Un  excès  d'acide 

caroonique  ei  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  en  France,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  [Indiquer  au¬ 
tant  que  possible  la  source  que  l’on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs  ;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire  ;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PERRO-ARSENIO  ALE  DE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \  '  1  ' 

Arséniate  »  .  ,  ,  .  1 

Phosphate  »  sesqui-oxyde  de  fer  / 

Sulfate  »  /  l  0.44 

—  de  chaux . [ 

Chlorure  de  sodium . 1 

Matières  organiques . I 

Cette  eau  est  arsenicale;  elle  n’a  aucune  ana 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau, 
fuie,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent 
conservent  sans  altération  ;  elles  se  trouvent  dans 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées, 

TITRBB  PAR  LE  D*  COUTARHT, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
rexnérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  ;  Académie 
de  médecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas¬ 
trites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci- 
la  première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  ;  Pharmace  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URÈTHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

_  Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois, 
U  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

^iger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
D'  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


CAPSULINES  SAINT-ANDRÉ 

AU  TRIBROMURE  D'ALLYLE 

Les  Capsulines  Saint-André  doivent  leur 
nom  à  l’Hôpital  Saint-André,  de  Bordeaux,  où, 
en  premier  lieu  a  été  expérimenté  le  Tribromure 
dAllyle. 

A  la  dose  de  deux  ou  trois  Capsulines,  elles 
sont  souveraines  contre  les  Insomnies  rebelles 
et  contre  tout  ce  qui  est  élément  douleur.  Plus  de 
cet  EMPOISONNEMENT  lent  et  fatal  qu’amènent 
insensiblement  les  Piqûres  de  Morphine. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux  (Seine). 


VINS  D’OSSIAN  HENRY 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
1  gramme  d’alcalo'ide  et  12  grammes  d’extractit 
par  1  000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 


0,p  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de 
Chlorose,  Anémie,  hngues  convalescences, 
et  dans  toutes  les  ph>' 


Contient 


r.  d’Anjou  S*-Honoré,  e 


CACHEXIE,  RACHITISME,  CONSOMPTION 

VIN  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  OS'  20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 


Sirop  et  f  Unies  de  LANGLEBERl 
au  Convallaria  Hlaialis  [muguet  de  mai). 
GRANULES  DE  OONVALLAMARINE  LANOLEBERT. 
Expérimentés  et  prescrits  dans  les  hôpitaux. 
PhwLANaLEBERT,55,r.desPetits-Champsett‘i>‘ph. 


PILULES,  DRAGÉES,  SOLUTION, 

SIROP  DE  ROBIQUET 
Au  Pyrophosphate  de  Fer 

APPROUVÉ  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE. 

Prescrit  contre  l'Anémie,  Chlorose,  Rachitisme, 
Scrofule,  etc.;  il  restitue  à  la  constitution  des  Os, 
des  Nerfs  et  du  Sang  le  Fer  et  le  Phosphore  trop 
rapidement  éliminés  par  les  sécrétions. 

Exigera  l’étiquette  la  signature  E.  ROBIQUET. 
A  Paris,  Dethan,  phi*",  ett^®s  leg  pharmacies. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

BROMURE  Dp 

PO’TASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodutsf 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médeoiag 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  b» 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re- 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi" 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromul 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tiem 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  ns  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  -  A  Paris,  16,  rue  de  Riohs- 
“ôu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


ALCALOÏDES  DU  QUINQUINA 

Ane"'”  M"“  J.  Tho.mas  et  G"®. 

A.  TAILLANDIER 

USINE  A  ARGENTEUIL. 

^  Médaille  d’ Argent  :  Bordeaux  1863,  Havre  1868, 


Le  Sulfate  de  Quinine  chimiquement 
pur  de  'Tailiandier  est  exempt  de  Sulfate  de 
cinchonidine;  il  a  une  composition  touiours 
constante,  soit  : 

Quinine . 74  31 

Acide  sulfurique  monohydraté  .  11.24 

Eau  de  cristallisation . 14.43 

C’est  le  Sulfate  de  Quinine  officinal  -- 
pondant  aux  divers  essais  du  Codex  de  1884. 

Sa  cristallisation  aiguillée  et  plus  grosse  le 
distingue  des  autres  sulfates  de  Quinine.  En  le 
prescrivant,  MM.  les  Docteurs  seront  sûrs  d’avoir 
produit  pur  et  toujours  constant. 

DANS  TOxrrES  les  pharmacies. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
cacemeiit  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

au  perohlorüre  de  fer  pur 

Inaltérables,  dosées  à  0,03  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30». 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

ENTE  EN  GROS  :  Chez  tous  les  droguistes. 


CAPSULES  &  SACCHARURE 

A  L’EXTRAIT  ÉTHÉRÉ  DE  CUBÈBE. 
Les  CAPSULES  s’emploient  avec  succès  contre 
Angines  couenneuses.  Blennorrhagie,  Blennorrhée 
Catarrhe  vésical;  le  SACCHARURE  0.  le  Group 
La  pharmacie  DELPECH,  23,  r.  du  Bac,  prépare 
s  PRODUITS  DE  L’EUCALYPTUS. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy  avec  les  Sels  extraits 
des  Eaux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles.  ® 

Boîtes  do  1 ,  2  et  5  fr. 

SELS  »E  VICHY  POClt  BAINS 

Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 

SUCRE  D’ORGE  HE  VICHY 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1 , 2  et  3  f. 

Exigersur  les  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
ou  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


AFFECTIONS  U 


■erines,  chlorose,  anémie,  etc. 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

À  l'albamlnate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


FARINE  tAGTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cbristen  poi,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  et  phi" 


Uimousin  1 
LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose  :  1  à  2 cachets  par  jour  pendant  4  àS  jours. 

La  boîte  de  20  cachets  à  0,2506'’.  .  .  .  Sfr. 
Ph"”  ijjf,  2  èw,r.  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


APPROUVÉES  PA  R  L'A  OADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FEK 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pourfor- 
tifierles  Constitutions  lymphatiques  ^  etcombattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  cdbM^eV Appau¬ 
vrissement  du  sang, 

Dépôtgénéral:  LABÉLONYE,  99, r. d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


N»  140.  —  JEUDI  16  DÉCEMBRE  1886. 


59»  ANNEE. 


JEUDI  16  DÉCEMBRE  1886.  —  N»  146. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 

lie  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 


La  LancetM 


Administration  : 


t  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DfSHOPITAUX 


CIVILS  ET  ; 


iIRES 


liC  prix  d 

pour  les  Étudiants  en 
S’adresser  directeme 


AU  CORPS  MÉDlCAIi.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un-autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L'ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  ;  S  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  e 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  Hôtel-Dieu.  I.  Lymphosarcome 
considérable  de  la  région  cervicale;  —  H.  Chondrome  de  la  parotide. 

—  Hôpital  de  la  Charité.  Énorme  kyste  hydatique  du  rein.  —  Aca¬ 
démie  nE  Médecine.  —  Variétés.  Épidémies  et  hôpitaux.  —  Thèses. 

—  Nouvelles. 


SÉANCE!  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Gustave  Lagneau  a  l’érudition  courte,  nous  nous  en 
sommes  souvent  aperçu.  C’est  très  innôcéinment  que,  dans 
le  but  de  faire  l’historique  d’une  question,  il  cite,  comme 
l’ayant  Soulevée,  non  point  celui  qui  l’a  traitée  le  premier, 
mais,  au  hasard,  quelqu’un  de  ceux  qui  en  ont  parlé  après  lui. 

Nous  sommes  persuadé  que  c’est  de  bonne  foi  qu’il  attri¬ 
bue  à  M.  Voisin  le  puissant  argument  tiré  de  la  belle  con¬ 
stitution  des  paludiers  du  bourg  de  Batz,  près  du  Croisic, 
pour  démontrer  l'innocuité  des  mariages  consanguins 
entre  gens  bien  portants  d’ailleurs.  Il  ignore  que  cet  argu¬ 
ment  avait  été,  antérieurement,  longuement  développé  par 
nous,  dès  1864,  devant  le  Congrès  médical  de  Lyon,  bien 
que  la  Gazette  des  hôpitaux  et  la  plupart  des  journaux  d’alors 
en  aient  parlé,  bien  que  le  résumé  dé  notre  discours  sur  ce 
sujet  ait  été  publié  dans  les  actes  de  ce  Congrès  (1).  Voici 
un  extrait  de  ce  résumé,  très  sommaire  : 

«  Sur  la  côte  de  Bretagne,  près  du  Croisic,  il  existe  une 
population  qui  se  livre  exclusivement  à  l’exploitation  des 
marais  salants;  cette  population  ne  s’unit  jamais  à  celle  de 
la  côte  voisine.  Les  paludiers  ne  se  croient  même  pas  d’ori¬ 
gine  bretonne,  ils  se  figurent  être  Saxons.  Leur  langue,  très 
différente  de  celle  des  côtes  voisines,  se  rapproche  beaucoup 
plus  de  l’idiome  parlé  à  l’extrémité  du  Finistère;  et  il  pa¬ 
raîtrait,  en  effet,  d’après  d’anciens  titres,  qu’ils  ont  été' 
transportés  de  là  sur  les  marais  qu’ils  exploitent.  Ils  se  ma¬ 
rient  toujours  entre  eux,  et  le  plus  souvent  le  jeune  homme 
cherche  sa  future  au  plus  près,  dans  le  même  hameau,  et  s’il 
est  possible,  dans  la  même  famille.  En  effet,  toujours  occu¬ 
pés  à  la  récolte  du  sel,  à  l’entretien  des  étiers,  etc.,  etc.,  les 
jeunes  gens  n’ont  guère  le  temps  de  songer  à  l’amour,  et 
lorsque  le  momemt  est  venu  d’entrer  en  ménage,  ils  le  font 
pour  être  capables  de  prendre  à  ferme  un  marais,  où  mari, 
femme,  enfants,  chacun  aura  son  rôle;  les  gains  ne  sont 
pas  considérables,  quatre  cents  francs  au  plus  pour  un 
ménage  qui  doit  sur  cette  somme  entretenir  un  cheval.  Il 


(1)  Voir  p.  451  et  suivante  le  discours  de  M.  Revillout  sur  la  question 
consanguinité. 


est  vrai  que  le  cheval  est  aussi  sobre  que  les  maîtres.  Eh 
bien  !  toute  cette  population,  issue  de  mariages  consanguins, 
sans  cesse  répétés  de  temps  immémorial,  est  bien  la  plus 
belle  que  j’aie  vue. 

«  Tandis  que  les  affections  scrofuleuses  sont  très  communes 
dans  les  villes  et  dans  les  ports  du  voisinage,  au  Croisic,  à 
Guérande,  etc.,  c’est  à  peine  si  chez  les  paludiers  des  marais 
salants  on  rencontre,  lorsqu’ils  sont  très  jeunes,  quelques 
traces  de  lymphatisme.  A  partir  de  l’adolescence,  ils  jouis¬ 
sent  en  général  de  la  santé  la  plus  florissante,  quoique  ne 
buvant  jamais  de  vin,  de  cidre,  de  bière  ou  de  liqueurs  et  se 
nourrissant  exclusivement  de  pommes  de  terre  et  de  pois¬ 
sons  salés.  Ici  l’influence  des  mariages  consanguins  n’a  pas 
été  certainement  de  créer,  mais  de  maintenir  intactes,  la 
vigueur  et  la  beauté  exceptionnelles  de  cette  race.  « 

—  Aujourd’hui,  disons-le,  bien  que  les  résultats  du  recru¬ 
tement  soient  encore  des  pins  favorables,  cette  population, 
dont  les  conditions  d’existence  ont  bien  changé,  se  trouve 
en  pleine  décadence. 

La  culture  des  marais  salants  ne  se  fait  plus  comme  au¬ 
trefois.  On  ne  voit  plus,  de  tous  côtés,  des  enfants,  courant 
au  grand  galop  sur  des  chevaux  montés  à  nu,  les  exciter  à 
la  fois  du  talon  et  du  poing  pour  porter  plus  vite,  aux 
navires  venus  dans  ce  but  au  Croisic,  le  sel  recueilli  et  mis 
en  sac.  Il  ne  vient  plus  de  navires  norvégiens  pour  empor¬ 
ter  ce  sel.  Les  mauvaises  années  ont  fait  abandonner  en 
partie  les  salines,  et  le  produit  du  reste  est  enlevé  sur  des 
voitures,  surtout  pour  des  raffineries.  L’exercice  violent,  au 
grand  air,  ne  contribue  plus  de  la  même  manière  au  déve¬ 
loppement  physique  pendant  l’enfance  et  l’adolescence.  Les 
jeunes  hommes  deviennent  moins  grands,  moins  beaux, 
moins  forts.  D’ailleurs,  l’isolement  a  cessé.  Le  bourg  de 
Batz  est  maintenant  une  station  de  bains  de  mer,  et,  à  ce 
qu’il  paraît,  la  vertu  des  femmes  est  loin  d’y  être  une 
garantie  contre  le  croisement  des  races.  Les  auberges,  les 
cabarets,  les  débits  de  boisson  se  multiplient;  les  anciennes 
mœurs  se  perdent  :  et  déjà  c’est  à  ne  plus  reconnaître  le 
pays  et  ses  habitants. 

Il  y  aurait  donc  lieu  de  les  étudier  plus  que  jamais  avec 
persistance;  afin  de  voir  comment  une  race  d’élite,  créée  par 
certaines  conditions  de  vie,  dont  l’influence  favorable  était 
élevée  au  summum  par  les  mariages  consanguins  et  par 
l’isolement  absolu,  perd  peu  à  peu  ses  avantages,  se  dété¬ 
riore  et  se  dégrade  quand  les  croisements  interviennent  et 
quand  elle  change  de  manière  de  vivre. 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Richet.  , 

I.  Lymphosarcome  considérable  de  la  région  cervicale. 

IL  Chondrome  de  la  parotide. 

I.  ]^ous  avons  opéré,  récemment,  une  tumeur  énorme 
du  cou,  sur  un  malade  entré  depuis  quelque  temps  dans  nos 
salles.  Cette  tumeur  paraissait  formée  par  l’agglomération 
des  ganglions  de  la  région  cervicale  comprise  entre  les  in¬ 
sertions  supérieure  et  inférieure  du  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien,  c’est-à-dire  depuis  l’apophyse  mastoïde  jusqu  à 
la  clavicule  et  le  sternum.  Les  ganglions  sus-claviculaires 
étaient  également  enveloppés  dans  cette  énorme  masse 
ganglionnaire. 

Ainsi  que  je  vous  l’avais  dit  avant  de  procéder  à  l’opéra¬ 
tion,  j’ai  mis  tous  mes  soins  à  ce  que  celle-ci  ne  laisse 
aucune  trace  visible.  En  effet,  j’ai  pratiqué  une  incision 
demi-courbe  de  façon  à  longer  la  demi-lune  de  l’os  maxil¬ 
laire  pour  que  la  cicatrice  y  reste  par  suite  cachée  et  soit 
rendue  ainsi  à  peu  près  invisible  sous  les  favoris.  Ce  côté 
plastique  de  l’opération  a  parfaitement  réussi  du  reste  et  la 
plaie,  aujourd’hui  cicatrisée,  est  à  peine  visible;  dans  quel¬ 
que  temps  on  n’en  apercevra  plus  aucune  trace. 

Donc  j’ai  fait  mon  incision  ainsi  que  je  viens  de  vous  le 
dire  et,  après  avoir  disséqué  mon  lambeau  cutané,  je  1  ai 
renversé  sur  la  face  pour  aller  droit  aux  vaisseaux,  afin  de 
les  avoir  à  découvert  devant  moi  et  de  pouvoir  ainsi  les  mé¬ 
nager.  J’arrive  ensuite  sur  la  tumeur,  je  la  sépare  du  corps 
thyroïde,  je  la  dissèque  autour  delà  carotide  ainsi  qu’ autour 
du  plexus  nerveux,  en  ayant  soin  de  ménager  aussi  le 
muscle  sterno-cléido-mastoïdien.  Quelques  petits  filets  ner¬ 
veux,  bien  entendu,  ont  été  incisés,  mais  cela  d’abord  était 
inévitable  et,  de  plus,  n’avait  pas  grande  importance. 

En  tous  cas,  aucun  des  accidents  que  nous  avions  prévus, 
parce  qu’on  doit  toujours  y  songer,  ne  s’est  heureusement 
réalisé  ;  aucune  grosse  veine,  aucune  grosse  artère  n’a 
été  ouverte  pendant  le  cours  de  l’opération  ;  quelques  tout 
petits  vaisseaux  seulement  ont  été  lésés. 

J’avais  diagnostiqué,  avant  l’opération,  comme  nature 
possible  de  la  tumeur,  un  lymphadénome.  Ce  diagnostic  a 
été  en  partie  confirmé  par  l’opération,  je  dis,  en  partie, 
parce  qu’il  n’a  pas  été  tout  à  fait  prouvé  par  le  microscope. 
La  tumeur  était  bien  formée  par  de  nombreux  ganglions 
agglomérés  et  cimentés  par  du  tissu  cellulaire  ;  la  tumeur 
avait  un  aspect  grisâtre  ;  il  s’agissait  bien  d’une  hypertrophie 
de  ces  ganglions,  et  la  tumeur  ne  contenait  ni  tubercule  ni 
pus.  Cependant  elle  ne  nous  en  a  pas  moins  laissé  quelques 
doutes  sur  sa  nature  véritable  en  raison  de  la  souplesse 
exagérée  du  tissu  qui  la  contenait.  Voici,  d’ailleurs,  ce  que 
l’examen  au  microscope  nous  a  révélé  :  des  cellules  à  noyaux 
multiples,  rondes,  serrées  les  unes  contre  les  autres,  c’est-à- 
dire  les  éléments  d’un  sarcome,  d’un  lymphosarcome,  soit 
une  tumeur  un  peu  plus  maligne  que  nous  l’avions  pensé, 
à  récidive  facile  quoique  à  longue  échéance  peut-être,  d’où 
un  pronostic  plus  sérieux. 

Cependant  je  crois  devoir  faire  quelques  réserves  sur  les 
conséquences  de  l’examen  microscopique,  par  cela  que  j’ai 
déjà  enlevé  des  tumeurs  de  ce  genre  chez  des  malades  qui 
ont  parfaitement  guéri  et  sont  restés  guéris  sans  la  moindre 
récidive. 

Chez  notre  homme,  la  plaie  a  été  traitée  à  la  fois  par  des 
lavages  au  sublimé  et  par  un  pansement  à  l’extérieur  avec 
l’iodoforme;  et  aujourd’hui,  septième  jour,  la  réunion  est 


obtenue,  le  malade  est  hors  de  danger,  sa  température  est 
à  37  degrés,  il  mange  bien  et  pourra  sortir,  sous  peu  de 
jours,  complètement  guéri. 

IL  Au  n”  2  de  notre  salle  des  femmes  se  trouve  une  jeune 
fille  de  vingt  et  un  ans,  dont  les  antécédents  se  bornent  à 
une  fièvre  typhoïde  et  à  une  angine. 

Il  y  a  six  ans  elle  s’est  aperçue,  pour  la  première  fois, 
qu’elle  avait  derrière  l’oreille  gauche  une  petite  tumeur  et 
consulta  un  médecin.  Celui-ci,  croyant  à  un  ganglion  hyper¬ 
trophié,  passa  un  petit  séton  à  travers  la  tumeur  afin  de  la 
faire  suppurer  et  la  détruire  ainsi  sans  être  obligé  d’en  arri¬ 
ver  à  une  opération  et  de  laisser,  par  suite,  une  cicatrice 
disgracieuse.  Le  séton  n’ayant  eu  aucun  résultat,  il  se  déci¬ 
da  à  inciser  la  tumeur  ;  cette  opération  ne  donna  issue  qu’à 
du  sang  et  la  plaie  se  cicatrisa,  malgré  tous  les  efforts  tentés 
pour  l’empêcher  de  se  fermer. 

Depuis  lors,  la  tumeur  a  continué  à  se  développer  peu  à 
peu  et,  aujourd’hui,  elle  a  acquis  le  volume  d’une  grosse 
noix  verte.  Elle  est  située  dans  le  sillon  mastoïdien;  elle  est 
élastique,  simulant  un  certain  degré  de  fluctuation;  elle 
n’est  douloureuse,  ni  spontanément  ni  à  la  pression;  elle 
n’est  pas  transparente  et  la  peau  qui  la  recouvre  est  seule¬ 
ment  un  peu  rouge. 

A  quelle  affection  ces  caractères  répondent-ils?  A  une 
adénite  parotidienne?  Non,  car  elle  serait  alors  caractérisée 
par  des  tumeurs  multiples,  ce  qui  n’existe  pas  ici.  A  un 
cancer,  à  une  tumeur  maligne?  Pas  davantage,  elle  n’en  a 
aucun  des  caractères,  et  de  plus,  comme  je  viens  de  le  dire, 
elle  est  élastique  et  uniformément  résistante.  S’agirait-il 
alors  de  quelque  adénome  parotidien?  Non  plus;  notre  tu¬ 
meur  n’est  pas  molle  comme  elle  devrait  l’être  en  pareil 
cas.  Que  nous  reste-t-il  donc  comme  tumeur  à  laquelle  nous 
puissions  la  comparer?  Un  chondrome?  Oui,  en  effet,  nous 
sommes  bien  en  présence  d’un  chondrome  de  la  parotide, 
affection  d’ailleurs  qui  n’est  pas  rare. 

Quelques  chirurgiens  ont  voulu  considérer  ces  tumeurs 
comme  une  sorte  d’expansion  des  cartilages  de  l’oreille.  Je 
n’insiste  pas.  Et,  quoi  qu’il  en  soit,  le  chondrome  est  une 
affection  dont  l’opération  réussit  bien  et  est  toujours  suivie 
de  guérison.  Parfois  seulement  par  suite  de  la  section  du 
nerf  facial,  qu’il  n’est  pas  toujours  possible  d’éviter,  elle 
laisse  après  elle  une  paralysie  partielle  de  la  face. 

Chez  notre  jeune  malade  le  nerf  facial  semble  passer  au- 
dessous  de  la  tumeur,  néanmoins  nous  devons  dans  la  dis¬ 
section  du  chondrome  aller  à  sa  recherche  afin,  autant  que 
possible,  de  ne  pas  le  léser.  D’ailleurs,  le  plus  souvent,  ces 
chondromes  de  la  parotide  peuvent  être  opérés  par  énucléa¬ 
tion,  ce  qui  est  une  meilleure  garantie  contre  toute  blessure 
des  vaisseaux  et  des  nerfs.  En  tous  cas,  nous  ferons  notre 
incision  de  la  peau  et  des  tissus  sous-jacents,  de  façon  que 
la  cicatrice  de  la  plaie  se  trouve  cachée  dans  les  plis  de  la 
peau  derrière  la  mâchoire. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Bodilly. 

Enorme  kyste  hydatique  du  rein. 

Le  malade  dont  je  voudrais  vous  parler  —  à  défaut  de  la 
clinique  hospitalière  qui  ne  nous  présente  aujourdhui  rien 
de  bien  important  —  est  un  malade  de  la  ville  que  j  ai 
opéré  hier.  C’est  un  homme  de  trente-huit  ou  trente-neut 
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ans,  de  bonne  apparence  quoique  un  peu  pâle  et  amai¬ 
gri,  qui  m’a  été  adressé  il  y  a  quinze  jours  environ 
par  M.  Brouardel  pour  une  tumeur  kystique  de  l’abdû.men. 

En  1870  ou  1871  il  s’est  aperçu  d’une  grosseur  dans  la 
région  gaucbe  du  ventre,  grosseur  qui  n’était  pas  alors 
assez  considérable  pour  le  préoccuper  sérieusement.  Et  ce 
n’ést  qu’en  1874,  la  tumeur  ayant  pris  un  certain  accroisse- 
•mént,  qu’il  consulta  M.  Péan,  lequel  pratiqua  une  ponc¬ 
tion.  Celle-ci  donna  issue  à  4  litres  environ  d’un  liquide 
limpide  dont  tous  les  caractères  lui  permirent  de  diagnos¬ 
tiquer  sûrement  un  kyste  hydatique  de  l’abdomen.  Cepen¬ 
dant  la  localisation  exacte  de  la  tumeur  resta  difficile  à 
déterminer. 

Quelque  temps  après  le  liquide  commençait  à  se  repro¬ 
duire  et  la  tumeur  peu  à  peu  augmentait  de  volume,  si  bien 
qu’en  1879,  le  malade,  inquiet  de  l’intumescence  du  ventre, 
consulta  de  nouveau,  et  de  nouveau  aussi  fut  ponctionné, 
mais  à  blanc  cette  fois  ;  le  trocart  ne  faisant  sortir  aucun 
liquide,  l’on  supposa  que  la  tumeur  transformée  s’était  peu 
à  peu  solidifiée.  Cet  homme  resta  ainsi  pendant  quatre  nou¬ 
velles  années,  c’est-à-dire  jusqu’en  1883,  époque  à  laquelle 
une  troisième  ponction  fut  pratiquée,  mais  quelques  gouttes 

seulement  d’un  liquide  séro-purulent  s’écoulèrent. 

Enfin  de  1884  jusqu’en  ces  derniers  jours,  lescboses  restè¬ 
rent  à  peu  près  en  l’état,  si  ce  n’est  que  le  ventre  augmenta 
considérablement  de  volume,  déterminant,  par  suite,  une 

gêne  plus  grande,  des  troubles  digestifs  et  notamment  des  vo¬ 
missements  après  les  repas,  une  respiration  difficile,  une  cer¬ 
taine  faiblesse  générale,  tous  symptômes  malgré  lesquels 
cet  homme,  doué  d’un  certain  courage,  put  continuer  a 
s’occuper  des  affaires  de  sa  librairie. 

C’est  dans  ces  conditions  que  M.  Brouardel  me  l’envoya 
il  y  a  quinze  jours,  et  voici  le  résultat  de  l’examen  que  j  ai 
pu  faire  :  Homme  de  bonne  apparence,  un  peu  amaigri, 
pâle,  mais  nullement  cachectique,  un  peu  oppressé.  Saillie 
de  toute  la  région  épigastrique  et  de  l’hypochondre  gaucbe, 
produite  par  une  tumeur  bombée,  hémisphérique  ;  fausses- 
côtes  soulevées  du  côté  gauche,  distancées  de  la^  région 
lombaire  du  môme  côté;  déjettement  en  avant  de  1  appen¬ 
dice  xyphoïde.  Lorsqu’on  palpe  la  tumeur  par  la  partie 
supérieure,  on  la  sent  s’enfoncer  sous  les  fausses-côtes  et 
l’appendice  xyphoïde,  tandis  qu’en  bas  elle  est  facile  à  déli¬ 
miter  jusqu’au  niveau  de  l’ombilic  et  que  latéralement  elle 
dépasse,  à  droite,  la  ligne  médiane  d’un  travers  de  main 
environ  ;  enfin,  à  gauche,  descendant  un  peu  plus  bas,  elle 
va  se  perdre  dans  la  région  lombaire. 

Percussion.  —  Sonorité  intestinale  normale  au-dessous 
de  la  tumeur  ainsi  qne  dans  le  flanc  gauche  ;  du  côté  du 
foie  la  percussion  montre  que  cet  organe  occupe  sa  situa¬ 
tion  ordinaire,  qu’il  n’est  ni  remonté  ni  plus  volumineux 
que  d’habitude.  D’où  il  nous  est  permis  de  conclure  vrai¬ 
semblablement  que  la  tumeur  n’a  aucun  rapport  avec  l’or¬ 
gane  hépathiqiie  ou  du  moins  avec  son  lobe  droit.  A  gauche, 
la  matité  remonte  jusqu’à  deux  travers  de  doigt  du  mame¬ 
lon.  Enfin  la  fluctuation  est  très  nette  dans  toute  l’étendue 
de  la  tumeur. 

En  résumé,  |le  diagnostic  était  facile  ;  d’ailleurs  une 
ponction  antérieure  l’avait  déjà  établi  ;  la  seule  question 
difficile  était  de  déterminer  le  siège  précis  de  la  tumeur. 

Tout  d’abord  la  zone  de  sonorité  existant  entre  le  foie  et 
la  tumeur,  la  situation  de  celle-ci  à  gauche  et  la  conserva¬ 
tion  du  volume  de  l’organe  hépatique  nous  permettaient 
d’exclure  le  foie.  Fallait-il  songer  à  la  rate  ?  L’évolution  de 


la  tumeur  ii’était  pas  celle  des  tumeurs  de  cet  organe  qui 
se  développent  surtout  vers  l’hypochondre  et  la  fosse  iliaque 
gauche,  beaucoup  plus  que  vers  l’épigastre,  et,  de  plus, 
nous  ne  constations  aucun  phénomène  de  compression  de 
la  veine-porte,  aucune  ascite. 

Je  n’ai  pas  songé  au  rein,  je  l’avoue,  en  raison  du  siège 
de  la  tumeur,  et  surtout  de  l’absence  de  troubles  urinaires 
depuis  le  début  de  la  maladie.  De  sorte,  qu’en  somme,  j’en 
arrivai  au  diagnostic  de  kyste  hydatique  développé  en  plein 
dans  la  cavité  péritonéale,  diagnostic  qui  me  fut  incité 
aussi  par  le  souvenir  d’une  observation  analogue  de  kyste 
intra-péritonéal  et  qui  fut  complètement  vérifié  par  l’opé¬ 
ration. 

Bref,  le  diagnostic  fixé,  l’opération  à  pratiquer  était  la 
laparotomie,  ainsi  que  M.  Brouardel  en  avait  émis  aussi 
l’avis  ;  le  malade  d’ailleurs  désirait  vivement  être  opéré. 
Elle  a  été  pratiquée  hier.  Bien  que  la  tumeur  eût  surtout  son 
siège  à  gauche,  elle  faisait  un  relief  assez  considérable  au 
milieu  de  l’abdomen  et  même  un  peu  du  côté  droit  pour 
que  je  fisse  la  laparotomie  médiane.  Je  pratiquai  donc  une 
incision,  couche  par  couche,  sur  la  ligne  médiane,  incision 
étendue  de  l’appendice  xyphoïde  à  l’ombilic  ;  j’ouvris  en¬ 
suite  le  péritoine,  et  alors  m’apparut  une  tumeur  énorme, 
libre,  d’un  aspect  blanc  nacré  ;  ceci  était  déjà  une  pre¬ 
mière  surprise,  mais  lorsque  avec  la  main  je  cherchai  à 
isoler  la  tumeur,  je  pus  la  circonscrire  aisément  en  haut 
sur  les  parties  latérales  droite  et  gauche  sans  rencontrer 
d’adhérences  avec  la  paroi  abdominale.  De  plus,  elle  était 
recouverte  d’un  feuillet  péritonéal,  de  sorte  que  nous  avions 
affaire  en  réalité  à  une  tumeur  rétro-péritonéale.  Par 
contre,  à  la  partie  inférieure,  à  droite  et  à  gauche,  elle 
avait  contracté  des  adhérences  très  solides  avec  le  péritoine 
et  l’intestin.  Aussi  fallait-il  renoncer  à  toute  énucléation, 
pour  songer  seulement  à  ouvrir  la  tumeur  et  à  en  réséquer 
la  plus  grande  partie  possible  après  avoir  fait  adhérer  la 
poche  à  la  paroi  abdominale  pour  en  faciliter  la  suppura¬ 
tion. 

Je  pratiquai  donc  immédiatement  une  première  ponc¬ 
tion  avec  un  petit  trocart,  mais  je  n’obtins  qu’un  peu  de 
pus,  ce  que  voyant  je  me  servis  d’un  trocart  plus  gros,  et 
grâce  à  l’aspiration  il  s’écoula  1  litre  I  /2  environ  de  pus, 
après  quoi  l’évacuation  s’arrêta.  J’attirai  alors  la  poche  à 
l’extérieur,  et  fixant  avec  soin  le  kyste  à  la  paroi  abdomi¬ 
nale,  de  façon  à  préserver  le  plus  complètement  possible  la 
cavité  péritonéale  de  toute  pénétration  de  liquide,  j’ouvris 
largement  la  tumeur.  Immédiatement  un  flot  de  liquide 
purulent  s’échappa  avec  une  quantité  innombrable  d’hyda- 
tides  suppurées  de  toutes  dimensions,  voire  même  jusqu’au 
volume  du  poing  pour  quelques-unes.  Mais,  autre  surprise, 
au  cours  de  mon  incision  je  coupai  une  portion  du  tissu 
d’apparence  charnue,  musculaire,  de  teinte  violacée,  lie  de 
vin  comme  un  muscle  fortement  congestionné,  qui  saigna 
abondamment.  Ce  n’était  autre  qu’une  portion  du  tissu 
rénal,  d’où  mon  diagnostic  se  trouvait  infirmé  et  remplacé 
par  celui  de  kyste  hydatique  du  rein  gauche.  Une  fois  l’éva¬ 
cuation  de  la  poche  terminée,  j’en  fis  le  nettoyage  complet, 
après  en  avoir  réséqué  la  plus  grande  partie  possible,  puis 
pansement  :  deux  tubes  de  caoutchouc  et  gaze  iodoformée 
dans  la  poche  ;  cellulose  au  sublimé  à  la  surface  et  ban¬ 
dage  de  corps. 

En  somme  l’opération  dura  environ  une  heure  et  demiq 
et  ne  donna  lieu  à  aucun  incident  particulier  ;  le  malade 
qui  avait  été  chloroformé  se  réveilla  parfaitement  calme. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


J’ai  revu  le  malade  :  d’abord  dans  la  soirée,  il  était  aussi 
bien  que  possible  ;  ensuite,  ce  matin  à  huit  heures,  la  tem¬ 
pérature  était  à  37  degrés  ;  la  nuit  avait  été  calme,  aucun 
vomissement  ne  s’était  produit,  une  tout  petite  hémorrhagie 
seulement  avait  eu  lieu  par  le  tissu  rénal.  J’ai  refait  le  pan¬ 
sement  superficiel.  Notre  malade  a  ainsi  actuellement  fran¬ 
chi  la  première  étape  dangereuse  post-opératoire. 

En  résumé,  donc  nous  avons  eu  affaire  à  un  de  ces  kystes 
hydatiques  du  rein  d’un  volume  inconnu  mais  qui  s’ex¬ 
plique  par  la  date  reculée  du  début  (quinze  à  seize  ans).  La 
tumeur  s’était  développée  par  la  partie  supérieure  de  l’or¬ 
gane  rénal  dont  la  substance  s’est  laissée  distendre  peu  à 
peu  sans  cependant  en  arriver  au  point  d’envelopper  com¬ 
plètement  celle-ci. 
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Séance  du  ii  décembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 
CORRESPONDANCE 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

Un  travail  sur  les  mirobolans,  leurs  principes  actifs  et  leur  action 
thérapeutique,  par  M.  Pierre  Apery,  pharmacien  à  Constanti¬ 
nople. 

ÉLECTION 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

La  commission  présente  :  en  première  ligne,  M.  Nocard;  en 
deuxième  ligne,  M.  Weber  ;  en  troisième  ligne,  ôx  æquo,  MM.  Barrier 
et  Raillet;  en  quatrième  ligne,  M.  Magnin. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  7S,  majorité  38, 

M.  Nocard  obtient . 46  suffrages. 

M.  Magnin . 17  — 

M.  Weber . H  — 

En  conséquence,  M.  Nocard,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suf¬ 
frages,  est  proclamé  membre  titulaire. 

LECTURE 

Considérations  sur  la  pathogénie  des  kystes  dits  séreux 
de  l’orbite,  à  propos  d’une  nouvelle  observation.  —  m.  pa¬ 
nas  commence  par  rappeler  les  trois  théories  au  moyen  des¬ 
quelles  on  a  voulu  expliquer  la  formation  des  kystes  congénitaux 
de  l’orbite  : 

1“  Celle  de  l’inclusion  embryonnaire,  supposant  un  germe  fœtal 
inclus  dans  un  autre,  comme  un  parasite  ; 

2“  Celle  de  l’hétérotropie  plastique,  d’après  laquelle  des  tissus  nor¬ 
maux  pourraient  se  former  spontanément  dans  n’importe  quelle 
région  du  corps; 

3°  Celle  de  l’enclavement  d’cne  portion  du  tégument  dans  des 
parties  plus  profondes  de  l’embryon,  théorie  qui  tend  à  dominer  et 
d’après  laquelle  ces  tumeurs  ont  reçu  le  nom  de  dermoides. 

Relativement  aux  kystes  de  l’orbite  envisagés  d’une  façon  spé¬ 
ciale,  M.  Panas  s’attache  à  établir  : 

1“  Que  ces  kystes,  sans  exception,  sont  tous  d’origine  congéni¬ 
tale,  alors  même  qu’on  n’en  aurait  constaté  l’existence  qu’à  un  âge 
plus  avancé; 

2“  Qu’ils  présentent  des  sièges  d’élection  en  rapport  avec  les 
fentes  bronchiales  de  l’embryon  ; 

3»  Que  leur  contenu  (épithélium,  poils,  dents,  graisse  solide  ou 
liquide,  comme  de  l’huile  d’olive)  peut  varier  sans  que  leur  origine 
dermique  soit  douteuse,  et  cela  grâce  à  la  constitution  histologi¬ 
que  de  leur  paroi. 

.  Ceci  posé,  M.  Panas  arrive  à  cette  conclusion  que,  sans  doute, 
le  derme  invaginé  est  un  derme  muqueux  et  non  un  derme 
cutané. 


Pour  preuve,  il  rapporte  une  observation  toute  récente.  Une 
jeune  fille  de  douze  ans,  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  salle  Sainte-Agnès, 
n“  10,  le  16  novembre  1886,  présentait  au  niveau  de  la  paupière 
inférieure  du  côté  gauche  une  saillie  arrondie,  molle,  fluctuante 
ét  élastique,  que  l’on  pouvait  refouler  dans  l’orbite  mais  non 
réduire. 

Lorsqu’on  pressait  cette  tumeur  d’avant  en  arrière  à  travers  la 
paupière,  on  voyait  saillir  sous  le  repli  semilunaire  de  la  conjonc¬ 
tive,  un  kyste  transparent  dii  volume  d’un  gros  noyau  de  cerise  : 
on  n’y  distinguait  aucune  tache  laiteuse  analogue  à  celle  qui  ca¬ 
ractérise  te  cysticeyque  sous-conjonctivaL  II  y  avait  un  peu  de 
diplopie  croisée  inférieure  tenant  au  refoulement  [de  l’œil  par  la 
tumeur. 

Le  diagnostic  de  kyste  séreux  étant  posé,  le  22  novembre  on 
enlève  ce  kyste  à  l’aide  d’une  incision  horizontale  le  long  du  re¬ 
bord  orbitaire  inférieur. 

La  tumeur  était  formée  de  deux  poches  :  une  antérieure,  sous- 
palpébrale,  grande,  remplie  d’un  liquide  visqueux,  brunâtre,  et  une 
autre,  beaucoup  plus  petite,  à  contenu  également  visqueux,  mais 
transparent.  C’était  le  petit  kyste  conime  enchâtonné  sous  la 
membrane  semilunaire.  Entre  eux  deux  il  existait  une  espèce  de 
masse  fibreuse  qui  adhérait  à  toute  la  face  inférieure  de  la  tu¬ 
meur  et  se  prolongeait  profondément  dans  l’orbite,  ayant  des 
connexions  intimes  d’une  part  avec  la  sclérotique  et  d’autre  part 
avec  la  gaine  du  muscle  petit  oblique. 

Le  contenu  du  grand  kyste,  examiné  à  l’état  frais,  fut  trouvé 
constitué  par  un  liquide  glaireux  contenant  de  gros  leucocytes 
et  des  hématites  altérées. 

La  tumeur  fut  alors  plongée  dans  le  réactif  de  Kleinenberg,  qui 
permit  d’en  faire  des  coupes  histologiques. 

On  constata  ainsi  que  les  deux  kystes  se  trouvaient  réunis  par 
un  long  aqueduc  tortueux  et  irrégulier,  de  nature  glandulaire, 
autour  duquel  on  trouva  notamment  des  éléments  embryo-plas- 
tiques,  des  vaisseaux  sanguins,  des  ilôts  de  cartilages,  des  amas 
de  vésicules  graisseuses  et  enfin  des  leucocytes  en  abondance. 

Dans  la  paroi  du  petit  kyste  on  trouvait  un  stroma  conjonctif 
avec  des  vaisseaux  sanguins  infiltrés  et,  séparé  de  ce  stroma  par 
une  membrane  basale  peu  prononcée,  un  revêtement  d’épithélium 
cylindrique. 

La  composition  de  la  paroi  du  grand  kyste  était  analogue,  sauf 
que  la  membrane  basale  était  très  nette,  et  le  revêtement  épithélial 
un  peu  altéré. 

Il  s’agissait  donc  ici  d’un  kyste  bilobé,  formé  d’un  tégument 
membraneux  contenant  des  glandes  mucipares  acineuses  et  re¬ 
couvert  d’un  épithélium  cylindrique. 

Le  contenu  des  kystes  s’était  coagulé  en  masse  par  les  réactifs  à 
l’instar  de  l’albumine  du  sang.  La  position  de  ce  kyste  et  de  to  us  les 
analogues  à  la  partie  inféro-interne  de  la  cavité  orbitaire,  la 
présence  de  glandes  acineuses  semblables  à  celles  de  la  pitui¬ 
taire  :  tout  prouve  que  leur  origine  est  dermo-muqueuse  et  les 
rattache  à  un  enclavement  de  la  muqueuse  des  fosses  nasales  ou 
du  sinus  maxillaire. 

D’ailleurs  si  l’on  recherche  les  faits  semblables  observés  jus¬ 
qu’ici,  on  verra  que  parfois  on  a  observé  un  épithélium  à  cils 
vibratiles  comme  sur  la  muqueuse  des  fosses  nasales,  parfois  seu¬ 
lement  un  épithélium  cylindrique,  comme  en  présente  la  muqueuse 
du  sac  et  du  canal  nasal  bien  qu’elle  soit  une  dépendance  de  la 
muqueuse  des  fosses  nasales. 

«  Le  jour  où  cette  pathogénie  des  kystes  dits  séreux  de  l’orbite 
sera  définitivement  acceptée,  dit  M.  Panas,  l’obscurité  très  grande 
qui  plane  actuellement  sur  ce  sujet  se  dissipera,  et  l’on  aura 
deux  classes  de  kystes  orbitaires  congénitaux  bien  définies. 

L’une  comprenant  les  kystes  dermoides,  c’est-à-dire  ceux  prove¬ 
nant  d’un  enclavement  du  tégument  externe. 

L’autre,  les  kystes  mucoïdes,  reconnaissant  pour  cause  pre¬ 
mière  l’emprisonnement  de  la  muqueuse  des  voies  aériennes 
dans  l’orbite,  que  ces  kystes  soient  petits  ou  grands,  simples  ou  non: 
composés,  purs  ou  transformés,  communiquant  avec  les  cavités 
voisines  ou  non,  arrêtant  le  globe  oculaire  dans  son  évolution,  ou 
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tout  cela  pourrait  ne  constituer  que  des  questions  de  degré  et  de 
temps  dans  le  mouvement  évolutif  des  kystes  mucoïdes  orbitaires 
et  rien  de  plus.  » 

RAPPORTS 

M.  PLANCHON,  au  nom  la  commission  des  eaux  minérales,  lit 
une  série  de  rapports  sur  des  demandes  en  autorisation  d’exploiter 
des  sources  nouvelles.  Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  adop¬ 
tées  sans  observation. 

M.  LÉON  LABBÉ  lit  un  rapport  sur  une  observation,  de  M.  le 
docteur  Dubar  (de  Lille),  intitulée  :  Pierre  de  la  vessie  et  double 
fistule  urehtro-pénienne,  taille  hypogastrique,  uréthroplastie  dans  la 
même  séance;  résultats. 

M.  le  rapporteur  rappelle  les  détails  de  cette  double  opération, 
pratiquée  sur  un  enfant  de  douze  ans,  et  qui  réussit  pleinement. 
Il  insiste  sur  l’ingéniosité  de  M.  Dubar,  qui  mit  à  profit  l’opéra¬ 
tion  même  de  la  taille  pour  assurer  le  succès  d’une  -autoplastie 
uréthrale  très  étendue.  En  effet,  la  taille  fut  pratiquée  à  la  région 
hypogastrique  ;  et  les  tubes,  placés  de  manière  à  ne  pas  appuyer 
par  leur  extrémité  contre  la  paroi  vésicale,  donnèrent  plein  passage 
à  Turine,  de  telle  sorte  que  pas  une  goutte  n’en  traversa  l’urèthre 
pendant  les  dix-sept  premiers  jours.  La  verge  est  redressée, 
l’urèthre  reconstitué,  à  peine  reste-t-il  une  très  petite  fistulette 
qui  laisse  échapper  quelques  gouttes  d’urine  pendant  la  miction. 

«  Votre  commission,  dit  en  terminant  M.  Labbé,  frappée  du  re¬ 
marquable  succès  obtenu  par  M.  Dubar  et  pensant  que  l’opération 
pratiquée  par  ce  chirurgien  constitue  un  véritable  progrès,  vous 
propose  : 

1“  D’adresser  des  remerciements  à  l’auteur; 

2°  De  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication  ; 

3“  De  recommander  sa  candidature  à  la  commission  chargée  de 
présenter  les  candidats  aux  places  vacantes  de  correspondants  na¬ 
tionaux,  division  de  chirurgie.  «  (Adopté.) 

M.  G.  LAGNE.4U  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Aubert,  intitulé  :  Étude  statistique  et  médicale  sur  le  recrute¬ 
ment  dans  le  département  de  la  Loire-Inférieure. 

Dans  ce  département,  la  population  s’accroît  légèrement  par 
excédent  des  naissances  sur  les  décès,  mais  surtout  par  immigra¬ 
tion  vers  les  villes  de  Nantes  et  Saint-Nazaire.  Par  leur  taille  peu 
élevée,  par  la  largeur  et  la  convexité  de  leur  poitrine,  par  leur 
brachycéphalie,  par  la  couleur  brune  de  leurs  cheveux,  la  plupart 
des  habitants,  les  deux  tiers  au  moins,  se  rattachent  à  la  race 
celtique,  anciennement  représentée  par  les  Namnètes  au  nord  de 
la  Loire,  par  les  Pictons  au  sud  de  ce  fleuve.  Par  leur  taille  élevée, 
leur  teint  blanc,  leur  chevelure  blonde,  d’autres  habitants,  moins 
nombreux,  principalement  du  littoral,  paraissent  descendre  des 
anciens  immigrés  Germains,  Saxons,  Nordmanns,  qui,  de  la  Germa¬ 
nie  septentrionale  et  de  la  Scandinavie,  vinrent  à  diverses  époques 
occuper  cette  région  maritime. 

Dans  ce  département,  la  belle  et  saine  population  du  bourg  de 
Batz,  dont  près  d’un  cinquième  des  habitants  porte  le  même  nom 
de  famille,  offre  un  bel  exemple  de  l’innocuité  des  mariages  con¬ 
sanguins,  lorsque  la  consanguinité  est  indemne  de  toute  hérédité 
morbide. 

M.  Lagneau  rappelle  à  ce  sujet  que  M.  Voisin  avait  signalé,  en 
1865,  la  beauté  de  cette  population  issue  de  mariages  consanguins. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


VARIÉTÉS 

Épidémies  et  Hôpitaux. 

Par  M.  Ch.  Desmaze. 

Nous  terminerons  notre  emprunt  aux  si  intéressantes 
«  Curiosités  des  anciennes  justices  d’après  leurs  registres  » 
par  quelques  notes  sur  les  épidémies  et  les  hôpitaux. 


De  tout  temps,  des  pi’écautions  ont  été  prises  pour  signaler  et 
combattre  la  contagion  des  épidémies.  Un  arrêt  du  Parlement  de 
Paris,  du  13  septembre  1333,  prescrit  que  les  maisons  des  pestifé¬ 
rés  seront  désignées  par  une  croix  de  bois  aux  fenêtres  et  une  au- 
dessus  de  la  porte.  Les  malades  doivent  être  indiqués  aux  dizai- 
niers,  qui  en  préviendront  le  commissaire  du  quartier  ;  les  logeurs 
ne  pourront  recevoir  personne  pendant  qu’ils  auront  chez  eux  un 
pestiféré.  En  1619,  on  oblige  les  pestiférés  qui  n’occupaient  pas 
une  maison  ancienne  à  se  faire  panser  dans  des  hôpitaux  spéciaux; 
les  médecins,  les  prêtres  chargés  des  pestiférés  ne  doivent  pas  se 
rendre  auprès  des  autres  malades;  il  en  est  de  même  des  trois 
prévôts  de  santé  et  de  leurs  archers  (1). 

Pendant  la  contagion  de  1 533  à  Paris,  on  avait  nommé  dans 
chaque  quartier  quatre  sergents  à  verge  pour  faire  enterrer  les 
corps,  aérer  les  maisons,  les  marquer  d’une  croix,  le  tout  sous 
l’inspection  des  prévôts  de  la  santé.  On  prescrivait  aussi  de  net¬ 
toyer  les  rues,  les  maisons,  et  de  purifier  l’air  par  des  feux  et  des 
aspersions  de  vinaigre.  Une  ordonnance  du  Châtelet  de  Paris  du 
18  juillet  1396  enjoint  à  tous  bourgeois,  chefs  d’hôtel,  de  fournir 
du  bois  deux  fois  la  semaine,  le  jeudi  et  le  dimanche,  en  leur 
dizaine,  pour  faire  du  feu  matin  et  soir.  Plus  sage  que  le  Parle¬ 
ment  de  Paris,  qui  faisait  pendre  dans  les  vingt-quatre  heures  ceux 
qui  ne  retournaient  pas  chez  eux,  le  Parlement  de  Rouen,  en  1622, 
ordonna  aux  paroisses  de  garder  et  nourrir  leurs  pauvres. 

1307.  —  «  Frais  kemuns  de  l’hospital  de  Saint-Jean  en  l’Estrée 

d’Arras,  pour  inxx  et  xiii  cors  portés  enfouis . xxi  sols  xi  deniers. 

Pour  les  fosses  de  ces  cors,  xxxviii  sols  in  deniers  (2).  » 

7  février  1632.  —  «  Plusieurs  notables  personnes  allèrent  vers 
Jehan  de  Meulan,  quatre-vingt-huitième  évesque  de  Paris,  auquel 
firent  entendre  la  nécessité  et  misère  des  pauvres  enfants  orphe¬ 
lins  de  père  et  de  mère,  gisans  en  rue,  sans  aucune  retraite,  qui 
périssaient  de  famine  et  froidure,  et  celle  des  pauvres  filles,  vio¬ 
lées  de  nuit.  Pour  à  quoi  obvier,  ledit  évesque  leur  donna  permis¬ 
sion  d’ériger  une  confrérie,  aux  fins  de  bâtir  un  hôpital  (3). 

Dès  1198,  une  bulle  d’innocent  III  était  accordée  à  l’ordre  du 
Saint-Esprit,  qui  avait  ouvert  le  tour  à  Montpellier  et  à  Rome. 

1400.  —  «  Le  26  avril,  presque  tous  messeigneurs  du  Parlement 
étaient  malades  de  reumes  et  fièvres  tout  ensemble,  par  une  pes¬ 
tilence  d’air  qui  a  couru,  et  en  la  chambre  du  Parlement  est  telle 
tousserie  de  tous  côtés  qu’à  peine  le  greffier,  qui  a  été  surpris  de 
ladite  maladie  à  huit  heures,  peut  enregistrer  au  vray.  Diex  par 
sa  grâce  y  veuille  pourvoir  (4).  >> 

1435.  —  Arrêt  du  Parlement  de  Toulouse,  ordonnant  l’élargis¬ 
sement  de  prisonnières,  en  donnant  caution,  pour  cause  de  la 
mortalité  dans  la  ville  de  Toulouse  (5). 

1455.  —  Le  Parlement  va  siéger  à  Lavaur,  à  cause  de  la  grande 
mortalité  à  Toulouse. 

7  avril  1436.  —  «  En  caresme,  Philippe  d’Allennes,  bailli  de 
Douai  et  les  eschevins  assemblés  en  halle,  ont  consenti  qu’à  cause 
de  la  mortalité  de  maladie  qui  règne  dans  la  vieze  tour,  les  pri¬ 
sonniers  que  l’on  enverra  dans  cette  prison  de  la  ville  puissent  être 
menés  par  Pierre  Poulie,  baifli  du  châtelain,  dans  sa  maison,  pour 
qui  bon  lui  sembleroit,  et  qu’il  les  tînt  là  à  tels  périls  et  fortunes 
qu’ils  seroient  demeurés  dans  ladite  vieze  tour  (6).  » 

1436.  —  Élargissement  de  prisonniers,  sous  caution,  à  cause 
des  ravages  de  la  peste  à  Toulouse  (7). 


(1)  Règlement  du  13  septembre  1533.  —  Arrêt  du  Parlement  du  2  juil- 
letTSei. 

(2)  Manuscrits,  collection  Monteil.  Comptes  dés  recettes  des  hôpitaux 
d'Arras,  1307-1336. 

(3)  Antiquités  de  Paris,  par  Jacques  du  Breuil. 

(4)  Bibliothèque  impériale  (manuscrits),  8608. 

(5)  Archives  de  la  Haute-Garonne.  Parlement  de  Toulouse,  B.  1.  reg. 

(6)  Archives  de  Douai,  extrait  du  cartulaire  T,  armoire  27. 

■  (7)  Archives  de  la  Haute-Garonne,  série  B.  1. 
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1464.  —  «  Pouvoir  donné  par  le  roy  Louis  XI  à  Jehan  Balue, 
de  pourvoir  à  tous  les  bénéflces,  hôpitaux  et  maladreries  qui  sont 
à  la  nomination  du  roy  (d).  »  . 

1498.  —  Arrêt  d’interruption  des  audiences,  pour  cause  de  la 
peste. 

1302.  —  Délibération  pour  aller  à  Grenoble,  la  peste  étant  à 
Gaillao  (2).’ 

—  En  présence  de  la  peste,  le  Parlement  recommande  aux  par¬ 
ties  de  remettre  leurs  pièces  sur  le  coffre  et  de  se  retirer  au  plus 
vite  (14  novembre  1302). 

—  Bientôt,  le  30  septembre  1322,  il  demande  au  roi  de  faire 
cesser  ses  audiences  :  «  Ce  jour,  après  avoir  oy,  par  serment,  qua¬ 
tre  médecins,  assavoir  le  Cirier,  de  Bull,  Barilbon  et  de  Gomois, 
qui  ont  rapporté  que,  de  leur  temps,  ils  n’ont  apparceu,  en  ceste 
ville,  le  dangîer  et  mouvement  de  peste  si  grand  qu’il  est  de  pré¬ 
sent,  et  qu’il  n’y  avoit  paroisse  ne  rue  où  il  n’y  eust  danger,  telle¬ 
ment  que  les  assemblées  sont  fort  dangereuses,  et  leur  semble 
que,  pour  obvier  à  un  plus  grand  inconvénient  et  pour  le  bien  de 
tout  le  peuple,  il  serait  expédient  de  donner  vaccations.  Aussi  oys 
les  curés  de  Saint-Germain  l’Auxerrois,  vicaires  de  Saint-Étienne 
du  Mont  de  Paris,  Saint-Séverin  et  Saint-Eutace,  qui  ont  relaté  les 
dangiers  de  la  peste  en  leurs  paroisses,  a  esté  délibéré,  toutes  lés 
chambres  assemblées,  que  les  troys  présidents  du  Parlement, 
appelés  deux  de  ceulx  des  enquestes,  yront  devers  le  roy,  estant 
de  présent  aux  Tournelles,  luy  reraonstrer  lesdits  inconvénients, 
et  que  spn  plaisir  soict  permectre  que  fin  soit  mis  à  ce  Parlement.  » 

1303.  —  Déclaration  du  Saint-Père,  par  laquelle  des  indulgen¬ 
ces  spéciales  sont  accordées  aux  habitants  de  Paris  qui  feront  des 
aumônes  en  argent  ou  en  nature  aux  malades  de  l’Hôtel-Dieu. 

Cette  déclaration  est  aussi  désignée  sous  le  nom  de  (h’and  Par¬ 
don  de  l’Hôtel-Dieu  (3). 

1307.  —  Séance  du  Parlement  à  Montauban,  à  cause  de  la 
peste  (4). 

1521.  —  Le  Parlement  de  Toulouse  se  retire  à  Lavaur,  à  cause 
de  la  peste  et  commet  les  officiers  qui  restent  àToulouse  au  juge- 
mént  des  criminels  de  la  Conciergerie  (5). 

12  novembre  1323.  —  La  Cour  déclare  qu’attendu  que  la  peste 
est  à  Bordeaux,  elle  se  rendra  en  la  ville  de  Libourne  et  qu’elle 
y  séjournera  pour  l’expédition  des  affaires,  jusqu’à  ce  qu’il  en 
soit  autrement  ordonné. 

2  mai  1324.  —  Ordonnancement  du  compte  de  déménagement 
des  tapisseries,  tableaux  et  bancs  de  la  Cour,  à  Libourne,  pour  y 
tenir  ses  audiences  (6). 

—  La  Cour,  à  cause  de  l’imminence  de  la  peste  régnant  à  Bor¬ 
deaux,  interdit  l’entrée  de  la  Cour,  sauf  aux  avocats,  procureurs, 
gens  d’Église,  gentilshommes  et  gens  de  qualité  (7). 

23  juillet  1328.,^  «  Lettres  patentes  du  roy  François  P’’,  pour 
autboriser  la  visite  et  correction  sur  les  hospitaux  et  maladreries 
de  France,  à  exercer  par  le  grand  aumosnier  du  royaume.  » 

3  juin  1332.  —  «  Le  Parlement  de  Bordeaux,  sur  le  danger  de 
peste  survenu  en  ladite  ville,  ordonne  la  visite  des  boutiques  d’apo- 
tiquaires  par  les  médecins  Gabriel  Tivraque  et  Antoine  Prodio  (8).  » 

22  novembre  1333.  —  «  Lettres  patentes  de  François  I®''  sur  la 
réformation  des  hospitaux  et  nialadreries  de  France  (9).  » 


(1)  Bibliothèque  impériale  (manuscrits),  supplément  français,  8133. 

(2)  Parlement  de  Toulouse.  Archives  de  la  Haute-Garonne,  B.  11,  reg. 

(3)  Placard  in-folio,  imprimé  en  caractères  gothiques,  en  tête  duquel 
sont  les  armes  papales. 

(4)  Parlement  de  Toulouse.  Archives  de  la  Haute- Garonne,  B.  13. 

(5)  Ibidem,  B.  19. 

(6)  Parlement  de  Bordeaux,  B.  17,  registre. 

(7) .  Ibidem,  B.  26,  registre. 

(8)  Bibliothèque  impériale  (manuscrits),  Sérilly,  395. 

(9)  Bibliothèque  impériale  (manuscrits),  supplément  français,  8133. 


9  février  1843.  —  «  La  Cour  inhibé  et  défend'  à  tous  lès  habi¬ 
tants  de  Bordeaux  de  ne  voir  ni  communiquer  avec  aucuns  mala¬ 
des  pestiférés,  sans  qu’ils  aient  été  vus  et  visités  au  préalable  par 
les  médecins,  sous  peine  d’être  enfermés  (1).  » 


THÈSES 

SOUTENUES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PABIS 

PENDANT  l’année  SCOLAIBE  1886-1887. 

30.  M.  CouRÉMENos.  De  la  naphtaline  envisagée  particulièrement 
pour  les  maladies  des  voies  urinaires.  —  31.  M.  Regent.  Contribu¬ 
tion  à  l’étude  de  la  folie  à  deux,  ou  de  la  folie  communiquée.  —  32. 
M.Réauçab.  Le  béribéri  àPoulo-Condore. —  33.  M.  Lancry.  Contagion 
de  ladipbthérie.  —  34.  M.  D’Oelsnitz.  De  la  pachyvaginalite  syphi¬ 
litique.  —  35.  M.  PiGOHNEx.  De  l’èmploi  du  salicylate  de  soude  -dans 
l’orcbiteblennorrbagique.  —  36.  M.  Godet.  Intervention  chirurgi¬ 
cale  dans  les  carcinomes.  —  37.  M.  Masson.  Étiologie  de  la  tuber¬ 
culose. — -38.  M.  Bouttier.  Étude  sur  la  sclérodermie. — 39.  M.  Bar- 
RAULT.  Contribution  à  l’étude  du  rétrécissement  sous-aortique.  — 
40.  M.  Fauvelle.  Formes  cliniques  de  la  pneumonie.  — 41.M.Gil- 
,LT,  Lymphadénie  intestinale.  —  42.  M.  CallamAnd.  Du  rôle  de 
l’eau  dans  la  nutrition.  —  43.  M.  Dartayet.  Contribution  à  l’étude 
des  tumeurs  du  médiastiri.  —  44.  M.  Pigelet.  De  quelques  cas  de 
danse  de  Saint-Guy  et  de  leur  traitement.  —  43.  M.  Nodry.  Consi¬ 
dérations  sur  le  traitement  des  fractures  du  membre  inférieur,  et 
en  particulier  des  fractures  de  la  cuisse  à  bord  des  bâtiments  de 
l’État.  —  46.  M.  Ggyard.  Du  traitement  des  affections  pulmonaires 
par  le  gaz  sulfo-carboné.  —  47.  M.  Deladarthe.  Contribution  à 
l’étude  de -la  période  dite  latente  du  rétrécissement  blennorrha- 
gique.  —  48.  M.  Codzefeyte.  De  l’antiseptie  dans  l’énucléation  du 
globe  oculaire. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  10  décembre  1886,  M.  Weber,  méde¬ 
cin  major  de  première  classe  en  non-activité  pour  infirmités  tem¬ 
poraires,  a  été  nommé  médecin-major  de  première  classe  enrem- 
placement  de  M.  Huguet,  retraité.  —  M.  Weber  a  été  désigné,  par 
décision  ministérielle  du  même  jour,  pour  le  93°  d’infanterie. 

—  Par  décret,  en  date  du  13  décembre  1886,  ont  été  nommés 
dans  le  corps  de  santé. de  la  marine. 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  docteurs 
Ricard  et  Depied. 

—  Sont  nommés,  pour  un  an,  à  dater  du  1°''  novembre  1886, 
boursiers  près  les  Facultés  de  médecine  ci-après  désignées,  les 
candidats  au  doctorat  dont  les  noms  suivent  : 

Faculté  de  Paris.  —  Elèves  ayant  quatre  inscriptions  :  MM.  d9 
Bourgon,  bourse  entière  ;  Haury,  demi-bourse.  —  Élèves  ayant 
huit  inscriptions  ;  MM.  Darricarère,  bourse  entière;  Diimont, 
demi-bourse;  Kortz,  bourse  entière;  Nageotte,  bourse  entière; 
Pascaret,  demi-bourse.  —  Élèves  ayant  douze  inscriptions  : 
MM.  Delagénière,  bourse  entière;  Sallé,  bourse  entière.  —  Élèves 
ayant  seize  inscriptions  :  MM.  Champeil,  demi-bourse;  Chevalier, 
bourse  entière;  Hudelo,  demi-bourse;  Lopp*é,  bourse  entière;  Le 
Noir,  bourse  entière;  Poivet,  bourse  entière;  Sérieux,  bourse 
entière  ;  Tissier,  bourse  entière. 

Faculté  de  Bordeaux.  —  Élève  ayant  huit  inscriptions  ;  M.  Du¬ 
rand,  demi-bourse.  —  Élève  ayant  douze  inscriptions  :  M.  Desmar- 
tin,  bourse  entière.  —  Élève  ayant  seize  inscriptions!:  M.  Daraignez, 
bourse  entière. 

Faculté  de  Lille.  —  Élève  ayant  quatre  inscriptions,  M.  Fro- 
mont,  demi-bourse.  —  Élève  ayant  huit  inscriptions,  M.  Cusset, 
demi-bourse. 


(1)  Parlement  de  Bordeaux,  B.  28,  registre. 
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Vacuité  de  Lyon.  -  Élèves  ayant  quatre  inscriptions  ;  MM.  Com- 
Jndeur,  bourse  entière;  Philippe,  demi-bourse.  -  Elèves  ayant 
Tiiiit  inscriptions  :  MM.  Clair,  demi-bourse;  Gaudier,  demi-bouise. 
^  Élève  ayant  douze  inscriptions  :  M.  Chapotot,  bourse  entière. 

mculté  de  Montpellier.  -  Élèves  ayant  quatre  inscriptions  : 
MM  Imbert,  bourse  entière;  Merlat,  demi-bourse.  -  Elève  ayant 
huit  inscriptions  :  M.  Ménard,  bourse  entière. 

Faculté  de  Nancy.  -  Élèves  ayant  quatre  inscriptions  : 
mm  Braun,  demi-bourse;  Georges,  bourse  entière. -Elève  ayant 
douze  inscriptions  :  M.  Simon,  bourse  entière. 

_.  Sont  nommés  pour  un  an,  à  dater  du  I-  novembre  1886, 
boursiers,  près  les  Écoles  supérieures  et  les  Facultés  mixtes  de 
médecine  et  de  pharmacie  ci-après  désignées,  les  candidats  au 
grade  de  pharmacien  de  première  classe  dont  les  noms  suivent  . 

École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris.—  Élèves  ayant  quatre 
inscriptions  :  MM.  Saget,  bourse  entière;  Thoury,  bourseentiè^ 


—  Élèves  ayant  huit  inscriptions  :  MM.  Délan,  bourse  entière  ; 
Lefèvre,  bourse  entière;  Martineau,  bourse  entière;  Mouren, 
bourse  entière.  —  Élève  ayant  douze  inscriptions  :  M.  Bréville, 
bourse  entière. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Élève  ayant  quatre  ins¬ 
criptions  :  M.  Duphil,  bourse  entière.- Élève  ayant  huit  inscrip¬ 
tions  :  M.  Beille,  bourse  entière.  —  Élève  ayant  douze  inscrip¬ 
tions  :  M.  Deveaux,  bourse  entière. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Élève  ayant  quatre  inscrip¬ 
tions  :  M.  Quilliet,  bourse  entière. 

École  supérieure  de  pharmacie  de  Montpellier.  —  Élève  ayant 
quatre  inscriptions  :  M.  Gros,  bourse  entière. 

École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy.  —  Élèves  ayant  quatre 
inscriptions:  MM.  Daviot,  bourse  entière;  Marcotte,  demi-bourse. 

i. ,  Le  Directeur-gérant  :  D“'  E.  Le  Souhd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  20433 


FARINE  MORTON 

âUmentatlon  nalurelle  des  enlanls  avec 
la  farine  de  grnan  d’avoine. 

Expérimentée  à  Vhôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SB  TROUVE  DANS  TOUTES  LES  PHARMACIES 


'Adoptée  dans  les  Hôpit.  de  Paris  et  de  la  Marine. 

PEPTONE  CATILLON 

En  SOLUTION  contenant  3  parties  de  viande 
assimilable  parle  rectum  cemme  par  la  bouche. 

EnPOUDRE  :  produit  supérieur,  pur,  inaltérable; 
une  tuilerée  à  eafé  égale  43  grammes  de  viande. 
Et  sous  des  formes  agréables  au  gom. 

VIN,  SIROP,  ÉLIXIR,  CHOCOLAT 

MÉDAILLES  EXPOSITIONS  UNIVERSELLES 

Paris,  boulev.  Saint-Martin,  3,  et  toutes  pn  . 

Établissement  fondé  à  Terre-Neuve  en  1849. 

HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG 

Extraite  de  morues  fraîchementpéchées,  vierge, 
couleur  paille,  goût  de  sardine.  L®® 
proviennent  des  foies  corrompus  qui  les  colore  et 
les  rend  répugnantes.  (Rapp.  à  l’Acad.  de  méd.) 
Hogo,  2,  rui  Castiglione,  Paris,  et  pharmacies. 


SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Ce  sirop  n’est  pas  acide,  ne  fatigue  pas  l’estomac. 
Il  est  très  assimilable. 

Une  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopte  par  les 
médecins  des  hôpitaux  spéciaux. 

Phthisie,  Bronchites,  Epuisement,  Maladies  des  0. 
Ph‘»  T.  Gras,  9,  r.  Le  Peletier,  Pans,  et  Plpe 
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lavurabic  de  l’Aeadémle 
médecine  (7  août  1877). 

SIROP  suL?u^"Êux  CROSNIER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inalterabl 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l'Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  tuberculose^  quand  Texpeotoration  est 
très  abondante.-  R.  vieflle-du-Temple,  21,  Pans. 

POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  «ombreuses  mairies 
qui  en  dérivent  :  migraine,  congestion,  hemor- 
rhoides,  etc.  Goût  agréable.  ^ ‘"ite  .  Pa®  ““me 
pilules  purgatives,  toujours 

hxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n  affaiblit 
pasl’organisme  comme  Purgatifs  salins,  sefe, 
purgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diat  hée, 
une  selle  naturelle.  .  , 

Fl.  •2f,50.  — Echant.  gratis  a  MM.  les  médecins 
F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Pans. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Fliules  du  D'  MousEeiie  a  i  Ace- 
viTiNE  et  au  QuiNiuM  calment  ou  guérissent  lu 
hiqraine.laSciatique  et  les  Névralgies  le.splus 
rebelles  ayant  résisté  aux  auti’cs  traitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exei  cent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’interme- 
dlaîre  des  nerfs  vaso-moteurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  Rhu-. 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement  dosée, contient: 

Un  cinquième  de  milligramme  aconUme  cristallisée. 

Cinq  centigrammes  quinimn  pur. 

Dose  ;  Commencer  par  3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

On  peul  se  proeurer  les  Véritables  Pilules  Moussetti 
par  l’euirtoihe  des  PhaimacieDS. 
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SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramme 
.  de  Sulfate  d’ Atropine  du  D'  Clin, 

«  on  parvient  sûrement  à  prévenir  lea 

I  Sueurs  pathologiques,  et  notammeni  les 
f  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 

«  O’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
f  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ees  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’ Atropine  du  D’  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d'un  dosage  rigoureusemen  t  exact. 
Détail  :  dans  toutesjes  bonnes  Pharmacies. 

naiiorti  nilOAIIir  SALICÏLATE  DE  MÉTHYLE 

SALICOL  DUSAULE  (winter-green) 

Désinfectant,  antiseptique,  cicatrisant,  possède 
une  odeur  agréable,  n’est  ni  caustique,  ni 
vénéneux.  S’emploie  pur  eu  pulvérisations  ou 
additionné  d’eau  en  compresses.,  lavages,  etc. 

Le  flacon,  2  fr.  Pulvérisateur  'tfusauîc,  b  rr. 
Dépôt  :  105  rue  de  Rennes,  Paris,  et  les  Phie® 

VIN  IODÉ  DE  MORIDE 

PHARMACIEN  DE  1^°  CLASSE,  LAURÉAT  DEL  INSTITUT. 

Contient  l'Iode  combiné  comine  dans  les  plantes 
marines  et  l’huile  de  foie  de  morue. 

Le  Vin  iodé  de  Moride  est  rigoureusement 
dosé  à  1  gramme  d’iode  par  litre;  il  permet  d  in¬ 
troduire  dans  l’organisme  l’iode  d’une  maniéré 
insensible  et  sans  tatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 
Faiblesse  de  constitution.  Gourme, 
Glandes  des  enlauts. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 

PILULES  SUISSES 

(Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURATIVES. 

MM.  les  Médecins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hertzog,  pharmacien,  28,  rue  dj 
Grammont,  à  Paris. 

PASTILLES  MARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthesiqiies  de  a 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  mMicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  tOcentigr.  d  extrait 
de  Coca  et  3  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  ;  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  phie",  41,  Haussmann  et  G»»  phu». 

ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA 

de  Joseph  ItAIX,  pharmacien  de  l'o  classe. 

Tonique  et  fortifiant,  stimulant  énergique, 
puissant  réparateur  desforees  épuisées. — Convient 
merveilleusement,  eu  raison  de  ses  propriétés 
alimentaires  là  où  le  quinquina  est  impuissant. 
E.  FOURNIER  et  C’»,  56,  r.  d’Anjou  St-Honoré. 

éi  luin  ALIMEN-  niirDH  VIANDt,  ALCOOL,  ÉC 

ELIXIR  TAIRE  UUUnü.  OORAfI  ES  AMÈRES 

Phtisie,  anémie,  coaf alescence. 

Paria,  20,  place  des  Vosges. 

PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  ooca’ine  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  a 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
aorae  dans  les  enrouements,  les  extinctions  ne 
la  voii,  dans  les  laryngites  et  les  angines.  _ 
Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 

'^^Dosagb”’—  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne.^ 
Moni  d’emploi.  —  De  <6  à  12  par  jour  suivant 
l’âo-e  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt  :  A.  Houdb,42,  r.  fe  S‘-Denis,Paris  et  ph'os. 

RHUMATISMES.  GUÉRISON 

par  la  Flanelle  et  la  Ouate  végétale  du  Pin  sylvestre 
REYNAUD,  chemisier,  rue  de  la  Paix,  22,  Paris. 

PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTERABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi- 

toujours^’  la  signature 

ci-contre.  „  . 

1  Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Pans. 
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VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 

AU  QUINQUINA,  AU  CACAO  ET  AU  VIN  d’eSPAGNNE 

Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chro?iigues,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aus 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  ei 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âne  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAÜLT, 
et  C'e,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 
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Récompense  de  16,600',  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  18^3. 

QUINA-LAROCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  tL_._ 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  suiiériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané- 
mies,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot.  / 


PHTISIE,  AFFESTIONS  DES  BRONCHES. 

CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  CRlf^OSOTIi;  VltAIli:  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  foie  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
l'=  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

CAPSOLEScontenant0,02,  0, 05  et  0,i0  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vin  et  Huile  oréosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


ALE 

I- b  K  Ku  U I  N  t  us  a  ACIDU 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  eau  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANEMIE, 

et  toutes  les  malad’es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  deVAcad.  de  méd. 

R0YAT,EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VICTOR  (ferro-arsenioale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  Qü’aüX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements, ^,ruoDrao.ot,  Paris. 


VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  eoutient  par  cuillerée 
i'',12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  fl»“  de  100,  S'SO. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LEGERE 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d'un  goût  agréable,  et  titrées  à  J/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  ns  la 

GROSSESSE,  etc. 

Ph'“  LÉ  CE  RF,  222,  faubourg.  Saint-Antoine, 
tontes  pharmacies.  —  La  boite  :  2  fr.  30. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

au  BROMURE  DE 
POIASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodurel 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  eu  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure 
Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  uétail;  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 


PUTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’IODOFORME 

DU  Dr  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  St  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  Todeur  de  l’iodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
‘hthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules; 
Antisepsie  aastro -intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profes'  Bouohardat. 


LA  papaïne  trouette-perret 

(PEPSINE  VÉGÉTALE\ 

I  tirée  du  Carica-Papaya  / 

(  Voir  les  travaux  de  MM.  Wurtz  et  Bouchut.) 

Le  SIROP  ou  l’ÉLIXIR  de  PAPAÏNE 
TROUETTE-PERRET  rend  les  plus  grands 
services  et  guérit  rapidement  les  Maladies  d’es¬ 
tomac,  Gadrites,  Gastralgies,  Vomissements, 
Diarrhées  lientériques,  et  est  le  meilleur  médica¬ 
ment  dans  tous  les  cas  où  la  Pepsine  ou  la 
Diastase  peuvent  être  ordonnées. 

Les  doses  habituelles  sont  :  Un  verre  à  liqueur 
de  Sirop  ou  d'Élixir  ou  deux  cachets  à  prendre 
immédiatement  après  chacun  des  principaux  repas. 

Se  trouve  dans  toutes  les  pharmacies. 

Dépôt.  —  E.  Maeibr,  264,  B*"'  Voltaire,  Paris. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  Tacilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Cbrlsten  I"»,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  et  ph>««. 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈ8 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 
Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent- que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phio  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 


la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
ars  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leurlimpidité normale.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  ;  deux  francs. 

Vente  AU  détail  ;  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d  un  petit  verre  de  vin.  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  gs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 
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VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardai, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénique  et  un  ' 
sédatif  des  névroses,  des  névralgies 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pierlot  doit  être  pris  par 
e  flacon. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 
-St  le  phosphate  dechaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal ,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  recoustituantou  solution  titrés  à  1  gr.p.30. 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belloville,  et  bonnes pharmi®". 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec  ,  „  ,  - 

succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance.  I  1'’®  *®® 

LE  FLACON  :  3  FRANCS.  vers'la^St 

Le  Perdriel  et  Ci®,  il,  rue  Milton,  Paris.  contre,  en  roufi-ef* 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867. 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
médaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

Pepainc  BoudanU  en  pondre,  par  flacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0e,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondanit  en  pondre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

ÉlUir  et  Vin  de  Pepsine  BondauR.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Boudanit.  —  Dose  de  3  à  4. 

Exiger  le  cachet  Boudault. 

Pharmacie  Collas,  8,  rue  Dauphine,  Paris. 


ERGOTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La  solution  d’Ergotine  est,  d’après  les  plus  il- 
3tresmédecins,un  des  meilleurs  hémostatiques 

(Ergotine,10gr.;  oau,100gr.);pourinjectionV 

|lodermlque  1  addition  de  20  centigr.  acidesalicj- 
hqueassure  la  conservation  de  cettesolution.— 
Les  DRAGÉES  D’ERGOTINE  BONJEAN  sont 
einpioyéesavecle  plusgrandsuccès  pour  faciliter 
letravaildel  accouchement,e,rrèior\eohémorrha- 
gtes  de  toute  nature  (crachements,  pertes  de 
sang,  etc.),  contre  les  dysenteries  et  diarrhées 
chroniques,  et  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  enrayer  sa  marche. 

Dépôt  général:  LABELONYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde- 
à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 


N»  147.  —  SAMEDI  18  DÉCEMBRE  1886. 


S9=  ANNÉE. 


SAMEDI  18  DÉCEMBRE  1886.  —  N»  Ûi7. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 


la  Lancette  française  =  4,  i 

'  “  PRES  LA  FACULTE 


de  rodéon,  4 

MÉDECINE 


GAZETTE 

liC  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  traites  sur 
Paris.  —  L’abonnement  part  d  chaque  mois. 


DES-HOPITAUX 

CIVILS  ET  MtoÂiRE§i  i»»!.. 

'T  S.'*  S’adresser  direclemenf  aux  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  MÉDICAC.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  ia  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 
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REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 

Des  'impulsions  locomotrices  systématisées. 

Dans  une  des  leçons  cliniques  qu’il  faisait,  il  y  a  quel¬ 
ques  années  à  l’hôpital  Lariboisière,  M.  Jaccoud  entretenait 
ses  élèves  de  certains  désordres  de  motilité,  qu’on  avait  eu 
le  tort,  suivant  lui,  de  rapporter  à  la  chorée,  avec  laquelle 
ils  ne  présentent  aucune  analogie,  et  qu’il  distinguait  en 
deux  groupes,  suivant  que  le  phénomène  anomal  involon¬ 
taire  était  constitué  par  un  mouvement  d’ensemble,  un  dé¬ 
placement,  une  locomotion  du  malade,  ou  simplement  par 
le  mouvement  régulier  et  rythmique  d’une  partie  limitée, 
sans  déplacement  du  corps  en  totalité.  Il  a  donné  au  pre¬ 
mier  groupe,  abandonnant  la  désignation  de  crampes  sta¬ 
tiques  proposée  par  Romberg,  le  nom  d’ «  impulsions  loco¬ 
motrices  systématisées  ». 

Ces  désordres  de  locomotion  reviennent  par  attaques 
plus  ou  moins  fréquentes  ;  ils  ont  lieu,  chez  le  même  indi¬ 
vidu,  toujours  dans  le  même  sens,  mais  suivant  deux 
modes  différents  :  chez  les  uns  ils  se  font  en  direction  rec¬ 
tiligne,  le  sujet  subissant  l’impulsion  en  avant  ou  en  ar¬ 
rière,  parfois  par  côté,  à  droite  ou  à  gauche  ;  chez  d’autres 
ils  consistent  en  impulsions  saltatoires  ou  rotatoires.  Ce 
n’est  pas  seulement  sur  cette  différence  symptomatique 
qu’il  a  établi  la  distinction  de  ces  troubles  locomoteurs  en 
deux  variétés  ;  c’est  sur  une  considération  anatomo-patho¬ 
logique,  les  premiers  étant  toujours  liés  à  des  lésions  du 
cerveau,  dont  on  constate  d’autres  symptômes  dans  l’inter¬ 
valle  des  accès,  les  secondes  étant,  dans  l’immense  majorité 
des  cas,  de  simples  troubles  fonctionnels. 

Les  faits  de  ce  genre  sont  très  rares.  M.  Jaccoud  n’a  eu 
l’occasion  d’en  observer  qu’un  seul  exemple  chez  un  jeune 
garçon  de  Bordeaux,  auprès  duquel  il  fut  appelé  en  consul¬ 
tation  par  MM.  M.  Gintrac  et  Denucé. 

Les  «  spasmes  rythmiques  »  (spasmes  coordonnés  de 
Romberg),  indépendants  de  toute  lésion  cérébro-spinale, 
consistent  uniquement,  comme  nous  venons  de  le  dire,  en 
une  contraction  spasmodique  ou  rythmique  de  certains 
groupes  musculaires,  sans  locomotion,  sans  déplacement 
do  totalité  du  corps  ;  ils  sont  toujours  localisés  dans  la 


même  région  et  se  reproduisent  toujours  d’une  manière 
identique  chez  le  même  sujet. 

Ces  spasmes  rythmiques  s’observent  plus  fréquemment 
chez  l’enfant  ou  chez  l’adolescent.  Ils  ne  constituent,  en 
général,  aucun  danger  imminent.  M.  Jaccoud  a  eu  l’occa¬ 
sion,  toutefois,  d’observer  un  cas  exceptionnel  sous  ce  rap¬ 
port,  et  qui  lui  a  paru  constituer  une  variété  rare.  C’était 
chez  une  jeune  personne  de  Dise,  auprès  de  laquelle  il  fut 
appelé  en  consultation  par  le  médecin  de  ia  famille,  et  qui 
était  en  proie  à  des  spasmes  rythmiques  des  muscles  respi¬ 
ratoires,  qui  par  leur  intensité  et  leur  répétition  fréquenté, 
menaçaient  à  la  fois  la  vie  de  la  jeune  malade  par  l’asphyxie 
et  par  l’inanition.  Une  médication  des  plus  énergiques,  con 
sistant  principalement  en  pulvérisations  d’éther  le  long  de 
la  colonne  vertébrale,  administration  de  bromure  de  potas¬ 
sium  à  doses  croissantes,  donné  aux  deux  extrémités  de  la 
journée,  alimentation  tonique  dans  l’intervalle  et  granules 
d’acide  arsénieux  dont  le  nombre  fut  graduellement  élevé, 
finit  par  conjurer  d’abord  tout  danger  et  amener  plus  tard 
une  guérison  définitive. 

C’est  un  cas  de  ce  genre,  qui  vient  de  se  présenter  tout 
récemment  dans  son  service,  que  M.  Jaccoud  a  choisi 
comme  sujet  de  l’une  de  ses  dernières  leçons. 

Voici  l’histoire  de  cette  malade  qui,  ainsi  qu’on  en  va 
juger,  ne  manque  pas  d’intérêt. 

Spasmes  rythmiques. 

Une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  est  entrée  à  l’hôpital  de  la 
Pitié,  dans  le  service  de  M.  Jaccoud,  pour  une  affection 
dont  le  début  remonte  au  mois  de  mai  de  l’année  dernière. 
Cette  jeune  fille  jusqu’alors  bien  portante,  sujette  seule¬ 
ment  à  des  épistaxis,  ayant  éprouvé  à  cette  époque  une  vive 
frayeur,  fut  prise  le  lendemain  de  phénomènes  nerveux, 
qui  allèrent  en  empirant  et  qui  la  déterminèrent  à  entrer  à 
môlel-Dieu,  où  elle  resta  jusqu’à  la  fin  d’août,  se  sentant  très 
améliorée  mais  non  guérie.  Les  crises  nerveuses,  que  nous 
allons  décrire  tout  à  l’heure,  et  qu’elle  éprouvait  journelle¬ 
ment  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital,  étaient  beaucoup  moins 
fréquemment  répétées  et  beaucoup  plus  courtes.  Elle  remar¬ 
quait  qu’elles  ne  survenaient  qu’à  l’occasion  de  quelque 
circonstance,  telle  qu’une  impression  morale,  une  peur, 
une  surprise. 

Dans  le  mois  de  mars  dernier,  ayant  éprouvé  un  nouveau 
sentiment  de  terreur,  après  avoir  été  témoin  d’une  grave 
querelle  entre  personnes  de  son  entourage,  elle  fut  immé- 
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diatement  reprise  de  ces  mêmes  accidents  nerveux  avec  une 
intensité  croissante,  si  bien  qu’elle  se  fit  admettre  quelques 
jours  après  à  rhôpital  de  la  Pitié.  C’était  le  17  mars  dernier. 
Au  bout  de  trois  semaines,  au  plus,  son  état  était  redevenu 
très  satisfaisant  et  elle  espérait  que  tout  serait  fini  en  peu 
de  jours,  lorsque  le  7  avril.au  matin,  ayant  éprouvé  une 
frayeur  horrible,  provoquée  par  un  violent  accès  de  délire 
d’une  de  ses-  voisines  de  salle,  elle  perdit  dans  cette  matinée 
tout  le  bénéfice  de  sa  cure  ;  le  soir  elle  était  tout  aussi 
malade  qu’au  moment  de  son  entrée  dans  le  service.  Cepen¬ 
dant,  dans  la  première  quinzaine  de  mai,  elle  allait  si 
bien,  qu’elle  demanda  sa  sortie  se  croyant  complètement 
guérie. 

Rentrée  chez  elle,  la  guérison  sembla  se  maintenir  par¬ 
faitement  pendant  quelque  temps  ;  puis  plus  tard  elle  eut 
par  moments  et  à  des  intervalles  éloignés,  quelques  vestiges 
de  ses  anciennes  manifestations  morbides  ;  ces  accès, 
d’une  durée  de  quelques  heures,  ne  se  reproduisirent  guère 
plus  de  quatre  à  cinq  fois  jusqu’au  15  novembre,  et  chaque 
fois,  à  l’occasion  d’influences  morales  de  même  ordre.  Elle 
était,  à  cela  près,  d’une  santé  florissante  d’ailleurs. 

Le  16  novembre,  sans  cause  provocatrice,  cette  fois,  elle 
fut  prise  brusquement,  au  maximum  d’intensité,  des  mêmes 
symptômes.  Le  17  elle  entrait  à  la  Pitié  dans  le  service  de 
la  clinique  ;  et  le  18  M.  Jaccoud  la  voyait  et  l’examinait  en 
présence  de  ses  élèves. 

Avant  d’arriver  à  la  description  des  symptômes  de  cette 
singulière  affection,  M.  Jaccoud  nous  a  d’abord  fait  remar¬ 
quer  ce  qu’elle  a  présenté  de  particulier  dans  sa  marche  et 
son  évolution. 

Voilà  une  maladie  datant  de  dix-huit  mois,  uniquement 
caractérisée  par  des  mouvements  involontaires,  provoqués 
par  des  émotions  morales,  paraissant  guérie  à  trois  re¬ 
prises,  revenant  par  accès  sous  les  mêmes  influences,  tou¬ 
jours  avec  les  mêmes  symptômes,  sans  variation  aucune, 
sans  que  l’état  général  de  la  santé  en  ait  paru  le  moins 
du  monde  atteint  et  ne  s’accompagnant  d’aucun  autre 
désordre  nerveux.  C’est  bien  là  le  caractère  d’une 
simple  névrose  de  la  motilité,  avec  toute  la  ténacité  des 
névroses  et  sans  autres  causes  que  l’influence,  puissante 
d’ailleurs,  des  impressions  psychiques  sur  les  phénomènes 
nerveux.  On  a  pu  voir,  par  les  commémoratifs  de  cette 
jeune  malade,  quelle  a  été,  en  effet,  ici,  l’influence  des 
impressions  de  cette  nature  sur  la  production  de  chacun  de 
ses  accès,  à  l’exception,  toutefois,  du  dernier  qui  s’est  pro¬ 
duit  sans  aucune  cause  provocatrice,  d’une  manière  toute 
spontanée  en  quelque  sorte,  preuve,  par  parenthèse,  de  la 
tendance  à  l’habitude  organique  acquise,  ce  qui  est  encore 
l’une  des  caractéristiques  des  névroses. 

Voici  maintenant  en  quoi  consistent  ces  accès  de  trou¬ 
bles  de  la  motilité.  La  malade  est  prise,  dès  leur  début,  de 
mouvements  involontaires,  irréprirnables,  localisés  dans  le 
membre  supérieur  droit.  Lorsque  la  malade  est  couchée, 
son  membre  droit  reposant  sur  le  plan  du  lit,  les  doigts 
fléchis,  la  main  dans  la  pronation,  le  coude  se  soulève  pen¬ 
dant  que  la  main  reste  appuyée  ;  en  même  temps  la  tête 
est  légèrement  fléchie  et  inclinée  à  gauche.  Dans  cette  si¬ 
tuation  le  membre  subit  un  mouvement  de  rotation  sur  lui- 
même,  avec  cette  particularité  que  cette  rotation  semble 
nécessiter  un  effort  ;  puis  le  membre  revient  brusquement 
à  son  attitude  primitive,  comme  par  une  chute.  En  somme 
ce  sont  les  deux  mouvements  alternes  de  pronation  et  de 
supination  qui  dominent.  Le  membre  gauche  subit  aussi. 


de  son  côté,  pendant  la  crise,  un  mouvement  de  supination, 
avec  la  même  apparence  d’effort. 

Lorsque  la  malade  est  debout,  les  choses  se  passent  de  la 
même  manière. 

;  Ces  accès  se  reproduisent  environ  toutes  les,  secondes. 
Sauf  la  fatigue  que  paraît  éprouver  la  malade,  ils  ne  sem¬ 
blent  avoir  aucune  influence  sur  l’état  général  de  la  santé., 

Cherchant  s’il  n’y  aurait  pas  quelque  autre  trouble  ner¬ 
veux  associé  à  ce  trouble  du  mouvement,  M.  Jaccoud  a 
constaté  l’existence  de  rougeurs  partielles  sur  la  poitrine  et 
sur  les  membres,  qui  semblent  indiquer  une  imminence 
sinon  un  certain  degré  de  paralysie  des  vaso-moteurs.  Il  a 
constaté,  en  outre,  un  autre  symptôme,  celui  de  l’autogra- 
phie.  Lorsqu’on  trace  des  caractèi’es  avec  un  corps  solide, 
une  tige  de  plume,  par  exemple,  sur  la  peau  de  la  malade, 
ces  caractères  deviennent  saillants  et  prennent  une  colora¬ 
tion  rouge.  Ce  signe  a  varié  du  reste  ;  dans  les  dernières 
épreuves  qui  ont  été  faites,  c’était  îe  contraire  qui  avait 
lieu,  les  caractères  tracés  sur  un  fond  rougé,  marquaient  en 
blanc.  Ce  phénomène  s’observe  journellement  chez  les  hys¬ 
tériques.  Mais  cette  jeune  fille  n’est  pas  hystérique,  on  ne 
trouve  chez  elle  ni  point  ovarique,  ni  anesthésie,  ni  hyper¬ 
esthésie  ;  et  elle  n’est  pas  issue  de  parents  nerveux.  Le 
phénomène  de  l’autographie  n’appartient  donc  pas  exclusi¬ 
vement  à  l’hystérie.  Ces  mouvement  involontaires  procè¬ 
dent  par  accès  de  quelques  heures  de  durée.  Dans  les  mau¬ 
vais  jours,  ils  sont  presque  continus,  sauf  pendant  le 
sommeil. 

Est-ce  là  de  la  chorée?  Non,  répond  M.  Jaccoud.  Ces 
mouvements  sont  involontaires,  mais  ils  sont  réguliers, 
coordonnés,  normaux.  Tout  le  monde  sait  qu’il  n’en  est  pas 
ainsi  dans  la  chorée.  On  ne  serait  pas  moins  fondé  à  désigner 
cet  état  sous  le  nom  de  fausse  chorée.  Quant  à  la  dénomina¬ 
tion  de  «  crampe  statique  »  que  Romberg  a  proposé  d’assi¬ 
gner  à  cet  état,  M.  Jaccoud  ne  l’accepte  pas  davantage. 

Nous  avons  dit  plus  haut  sous  quel  nom  il  désigne  cette 
affection,  celui  de  «  spasmes  rythmiques  ». 

Cette  malade  va  être  soumise  à  peu  près  au  même  traite¬ 
ment  que  celui  qui  a  déjà  si  bien  réussi  chez  l’enfant  de 
Pise,  cité  plus  haut.  Il  consistera  dans  l’association  de  deux 
médicaments  principaux  :  l’acide  arsénieux  à  la  dose  de 
1  milligramme  d’abord,  et  qui  pourra  être  graduellement 
élevée  à  4  et  même  jusqu’à  8  milligrammes  ;  le  bromure  de 
potassium  à  la  dose  de  2,  jusqu’à  5  et  6  grammes.  On  pra¬ 
tiquera,  en  outre,  deux  fois  par  jour,  pendant  trois  mi¬ 
nutes,  chaque  fois,  des  pulvérisations  d’éther  le  long  de  la 
colonne  vertébrale.  Cette  médication  sera  secondée  par  un 
régime  tonique  et  l’usage  du  vin  de  quinquina. 

De  la  claudication  chez  les  enfants. 

Bien  que  la  claudication  ne  soit  qu’un  symptôme,  un  effet 
ou  un  reliquat  pathologique,  elle  n’en  a  pas  moins  préoc¬ 
cupé  de  tout  temps,  avec  raison,  les  praticiens,  surtout  lors¬ 
qu’il  s’agit  des  enfants  chez  qui  elle  reconnaît  des  causes 
très  multiples,  qu’il  n’est  pas  toujours  aisé  de  découvrir  du 
premier  coup.  C’est  aux  médecins  et  aux  chirurgiens  des 
hôpitaux  d’enfants  qu’il  faut  demander  la  confidence  des 
embarras  èt  dès  difficultés  qu’ils  ont  eu  souvent  à  subir  et 
les  moyens  auxquels  ils  ont  eu  recours  avec  le  plus  de  suc¬ 
cès,  soit  pour  prévenir  la  claudication  lorsqu’elle  est  immi¬ 
nente,  soit  pour  la  combattre  ou  en  neutraliser  les  effets 
une  fois  réalisée. 
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On  pourra  retrouver  dans  la  collection  de  la  Gazette  des 
hôpitaux  (année  1879,  pp.  1091  et  1099)  une  excellente 
leçon  clinique  de  M.  J.  Simon,  sur  les  causes  nombreuses 
de  la  claudication  infantile.  Nous  pensons  qu'il  ne  sera  pas 
superflu  d’y  ajouter  aujourd’hui  les  résultats  d’une  nouvelle 
étude  faite  suc  le  même  sujet  par  M.  le  docteur  Eugène 
Broussolle,  d’après  des  documents  recueillis  dans  le  service 
de  M.  de  Saint-Germain  et  les  enseignements  qu’il  a  reçus 
.de  ce  maître  pendant  son  internat. 

Voici  d’abord  sur  quel  principe  M.  de  Saint-Germain  a 
Basé  sa  classification  des  claudications. 

La  claudication'  peut  dépendre  d'une  affection,  quelle 
qu’en  soit  la  nature,  du  pied,  de  la  jambe,  du  genou,  de  la 
cuisse  ou  de  la  hanche. 

Parmi  les  affections  du  pied,  il  y  a  à  citer  les  diverses 
malformations,  les  pieds  bots  et  leurs  nombreuses  variétés. 

Cellès  de  la  jambe  relèvent  soit  de  la  paralysie  de  certains 
muscles,  soit  de  déviations  rachitiques. 

Pour  le  genou,  nous  trouverons  le  g.enu  valgum,  l’arthrite,! 
Thydarthrose  et  la  tumeur  blanche,  la  gonalgie  sympto¬ 
matique  de  la  coxalgie. 

Pour  la  cuisse,  les  maladies  du  fémur  et  certaines  né¬ 
vralgies. 

Pour  la  hanche,  la  contusion,  la  coxalgie,  la  luxation 
congénitale  et  les  dixerses  affections  péri-articulaires. 

Enfin,  dans  une  dernière  catégorie,  sont  rangés  les  arrêts 
de  développement  du  membre  inférieur  ou  d’une  partie  iso¬ 
lée  de  la  charpente  osseuse. 

De  ces  différentes  causes,  M.  Broussolle  a  étudié  les  plus 
fréquentes,  qui  sont  parfois  d’un  diaignostic  difficile,  celles 
qui  impriment  à  la  claudication  les  caractères  particuliers  ou 
dans  lesquelles  celle-ci  est  un  symptôme  durable  et  persis¬ 
tant  même  après  la  disparition  de  la  cause.  De  ce  nombre 
sont  la  coxalgie,  la  luxation  congénitale,  les  affections  dou¬ 
loureuses,  celles  qui  diminuent  ou  exagèrent  la  mobilité 
des  segments  des  membres  inférieurs  et  l’étendue  de  leurs 
mouvements  ;  tout  autant  de  types  qui  se  combinent  quel¬ 
quefois  entre  eux. 

M.  Broussolle  a  noté  pendant  une  période  de  4  mois  les 
divers  cas  de  claudication  chez  les  enfants  examinés  par 
M.  de  Saint-Germain.  Le  nombre  s’en  élève  à  91,  sur  les¬ 
quels  il  a  relevé  34  cas  de  coxalgie  au  début  (23  chez  des 
garçons,  H  chez  des  filles);  11  luxations  coxo-fémorales 
congénitales  (3  garçou's,  8  filles);  9  paralysies  atrophiques; 
3  cas  de  contractures  symptomatiques  (voisinages  de  foyers 
inflammatoires,  ahcès,  adénite);  7  contractures  (ostéites, 
périarthrites)  ;  4  contractures  des  adducteurs  ;  6  déviations 
rachitiques  prédominant  d’un  côté  ;  2  arthrites  rhumatis¬ 
males  ;  1  arthralgie  (nervosisme)  ;  S  contusions  de  la  hanche 
et  de  la  fesse  ;  2  tarsalgies  ;  3  arrêts  de  développement  (mal¬ 
formation  congénitale);  2  cas  de  fatigue  par  croissance; 
2  cas  de  simulation.  Ce  sont  ces  faits  qui  ont  fourni  les  élé¬ 
ments  de  cette  étude. 

M.  Broussolle  étudie  successivement  la  claudication  dans 
la  coxalgie,  sa  cause  la  plus  fréquente  en  même  temps  que 
la  plus  insidieuse;  dans  la  luxation  congénitale,  où  elle 
offre  un  type  spécial  ;  puis  dans  les  groupes  d’affections  sui¬ 
vantes  :  celles  où  la  claudication  s’accompagne  de  douleurs  ; 
celles  où  elle  s’accompagne .  de  contracture  ou  de  rigidité 
musculaire  ou.  articulaire  ;  celles  où  elle  s’accompagne;  de 
paralysie  ou  d’atrophie. 

Ges  difl'érents  typesi.  pouvant  se  mêler,  il  en  résulte  des 
types,  mixtes  très  fréquents.  La  coxalgie,  par  exemple,  peut 
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se  ranger  dans  chacun  de  ces  groupes,,  suivant  le  cas  :  mais 
son  importance  lui  fait,  en  général,  assigner  une  place  à  part. 

La  valeur  des  signes  physiques,  fait  remarquer  M.  Brous- 
solle,  a  plus  d’mlportanee  que  la  claudication  en  elle-même  ; 
aussi  est-ce  sur  cet  examen  que  se  fixe  le  diagnostic. 

Le  pronostic  dépend  absolument  de  l’évolution  de  l’affec- 
tion-cause. 

Enfin,  au  point  de  vue  de  la  durée,  l’auteur  distingue  les 
claudications  éphémères  de  moins  grande  importance  et  les 
claudications  durables,  celles  auxquelles  doit  s’adresser  la 
thérapeutique. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  qui  est  le  plus  intéressant, 
M.  Broussolle,  adoptant  la  division  en  trois  groupes  des  di¬ 
verses  variétés- de  claudication  :  1“  claudication  se  présen¬ 
tant  comme  symptôme  dans  le  cours  d’une  maladie  ;  2“  clau¬ 
dication  curable  consécutive  â  une  maladie  terminée  ; 
3“  claudication  incurable;  applique  à  chacun  de  ces  groupes 
trois  ordres  de  moyens  :  les  moyens  préventifs,  les  moyens 
curatifs  et  les  moyens  palliatifs. 

Dans  le  premier  groupe,  comprenant  les  claudications 
passagères,  c’est  contre  l’affection-cause  que  doivent  être 
dirigés  les  moyens  curateurs.  Tout  au  plus  y  a-t-il  lieu  de 
se  préoccuper  de  l’état  des  muscles  et  des  moyens  d’en  ré¬ 
veiller  l’action  fonctionnelle  dans  les  affections  susceptibles 
d’en  amener  l’atrophie, 

Dans  le  groupe  des  claudications  curables,  dues  à  diver¬ 
ses  affections,  telles  qu’incurvations  rachitiques,  paralysies, 
raideurs  et  rétractions  musculaires,  ankylosés  etc.,  après  les 
moyens  appropriés  à  ces  divers  états,  c’est  aux  appareils  re¬ 
dresseurs,  aux  tuteurs  mécaniques,  à  l’électrisation  des 
muscles,  aux  frictions  balsamiques,  à  la  teinture  de  noix 
vomique,  au  massage,  aux  douches,  aux  bains  médicamen¬ 
teux  de  diverses  sortes  et  quelquefois  aux  sections  tendineu¬ 
ses  qu’il  faut  avoir  recours  suivant  les  circonstances. 

Dans  les  cas  de  claudications  incurables,  les  moyens  doi¬ 
vent  s’adresser  aux  effets  produits  et  varier  avec  l’espèce  et 
l’étendue  de  la  difformité.  Ges  moyens  peuvent  être  ramenés 
à  ces  trois  indications  principales  :  1°  corriger  (rallonge¬ 
ment;  2“  suppléer  au  raccourcissement;  3°  faire  disparaître 
une  mobilité  anomale. 

Des  appareils  destinés  à  remplir  ces  indications,  considé¬ 
rés  dans  leur  ensemble,  s’adressent  tantôt  au  pied  (semelles, 
souliers,  bottines  spéciales),  tantôt  à  la  jambe  (appareils  à 
tuteurs,  appareils  redresseurs),  tantôt  ils  maintiennent  le 
membre  inférieur  tout  entier  remontant  au-dessus  de  la 
cuisse  jusqu’au  bassin  (jambe  à  sellette,  ceinture  moulée, 
etc.),  les  indications  de  chacun  d’eux  variant  avec  les  indi¬ 
cations  tirées  de  la  cause. 

A  côté  du  traitement  orthopédique,  il  faut  faire  appel  aux 
moyens  accessoires, tels  que  hàins,  douches,  électricité,  etc., 
moyens  qui  s’adressent  moins  à  la  claudication  elle-même 
qu’aux  modifications  anatomiques  survenues  dans  les  divers 
éléments  d’un  membre  longtemps  condamné  à  l’inaction. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séance  du  8  décembre.  —  Présidence  de  M.  Horteloup. 

COMMUNICATIONS 

Hématosalpyngite;  opération;  guérison.  —  m.  terril- 
LON  communique  l’observation  relative  à  la  malade  dont  il  a 
parlé  dans  la  dernière  séance. 
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11  s’agit  d’une  femme  dont  la  santé  resta  excellente  jusqu’en 
juillet  1886;  à  cette  époque  il  survint  des  symptômes  de  périto¬ 
nite  localisée  avec  des  hémorrhagies  qui  purent  être  facilement 
réprimées.  Elle  se  décida  à  entrer  à  la  Salpêtrière  au  mois  de 
novembre  de  la  même  année. 

L’utérus  est  facilement  accessible  derrière  le  pubis  ;  le  col  est 
sensiblement  remonté;  au  niveau  du  cul-de-sac  postérieur  on  sent 
une  tumeur  bien  arrondie  se  prolongeant  dans  le  ligament  large. 

M.  Terrillon  rejetant  l’idée  d’un  corps  fibreux  eu  raison  de  son 
indépendance  d’avec  l’utérus,  admet  l’existence  d’une  tumeur  du 
ligament  large  sans  pouvoir  davantage  préciser  le  diagnostic. 
Comme  l’intervention  est  autorisée  même  dans  le  cas  où  le  dia¬ 
gnostic  n’a  pu  être  établi  d’une  façon  définitive,  M.  Terrillon  se 
décida  à  intervenir. 

H  tomba  sur  une  tumeur  fluctuante,  à  coloration  verdâtre, 
située  au  niveau  du  trou  sous-pubien;  la  ponction  donna  issue  à 
un  petit  caillot;  le  diagnostic  d’bématosalpyngite  se  trouvait  dès 
lors  parfaitement  établi. 

M.  Terrillon  appliqua  un  fil  sur  la  corne  utérine  et  enleva  la 
trompe  dilatée  avec  l’ovaire  correspondant.  La  trompe  du  côté 
opposé  présentait  la  même  lésion  et  faisait  saillie  dans  le  cul-de- 
sac  recto-utérin;  il  en  fit  également  l’extirpation.  Les  suites  opé¬ 
ratoires  furent  très  simples. 

M.  Terrillon  rappelle  que  Lawson  Teat,  qui  a  étudié  spéciale¬ 
ment  ces  tumeurs,  insiste  sur  les  accidents  péritonéaux,  les 
hémorrhagies  profuses  au  moment  des  règles  et  aussi  sur  l’exis¬ 
tence  d’une  tumeur  accessible  parla  palpation  hypogastrique  et  le 
toucher  vaginal.  II  insiste  enfin  sur  les  difficultés  opératoires  et 
aussi  sur  la  difficulté  d’intervenir  hâtivement  avant  la  formation 
d’adhérences  étendues  qui  pourraient  entraver  l’acte  chirurgical. 

Étiologie  du  tétanos.  —  M.  terrier  rappelle  que  le  tétanos, 
d’après  l’affirmation  de  MM.  Goubaux  et  Nocard,  n’a  jamais  été 
observé  jusqu’ici  parmi  les  élèves  et  les  palefreniers  des  Écoles 
vétérinaires  dans  lesquelles  sont  soignés  un  grand  nombre  de 
chevaux  tétaniques.  11  a  l’intention  d’interroger  à  ce  sujet  les  pro¬ 
fesseurs  des  Écoles  de  Lyon  et  de  Toulouse. 

Sarcome  cutané  de  la  région  du  dos.  —  M.  terrier  lit 
un  rapport  sur  un  cas  d’ulcère  du  dos  présenté  à  la  Société  par 
M.  Defontaine  (du  Creuzot). 

MM.  Trélat,  Tillaux,  Lucas-Championnière,  pensèrent  à  la  syphi¬ 
lis  ;  M.  Terrier  invoqua  la  tuberculose  ;  M.  Verneuil  émit  l’opinion 
qu’il  s’agissait  d’un  épithélioma  ulcéré. 

Après  un  traitement  mercuriel  prolongé,  M.  Defontaine  pratiqua 
l’extirpation.  Or,  l’examen  pratiqué,  M.  Malassez révéla  l’existence 
d’un  sarcome  fasciculé.  M.  Terrier  fait  remarquer  que  cette  lésion 
est  rare,  Perrin,  dans  sa  thèse,  n’en  a  relaté  que  7  cas. 

M.  TRÉLAT  pense,  au  contraire,  que  cette  tumeur  est  loin  d’être 
rare;  il  a  eu  l’occasion  d’en  observer  dix  cas  dans  sa  pratique. 

M.  pozzi  en  a  observé  un  cas  au  niveau  de  la  clavicule  chez  un 
malade  de  M.  Millard;  il  est  resté  guéri  jusqu’à  sa  mort,  qui  est 
survenue  accidentellement  cinq  ans  après. 

Opération  de  Battey.  —  M.  terrier  rappelle  qu’il  a  com¬ 
muniqué,  le  8  juillet  1883,  la  relation  d’une  opération  de  Battey 
pour  des  accidents  bystériformes;  depuis,  M.  Terrillon  en  a  publié 
deux  cas.  Récemment  M.  Terrier  a  eu  l’occasion  d’en  pratiquer  une 
nouvelle  chez  une  malade  qui,  à  chaque  époque  menstruelle,  pré¬ 
sentait  des  accidents  hystériques  avec  perte  de  connaissance;  les 
symptômes  étaient  surtout  marqués  à  droite  ;  il  y  avait  en  même 
temps  une  diminution  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale.  L’opé¬ 
ration  fut  faite  le  9  février  1886.  La  recherche  de  l’ovaire  fut  facile 
à  droite  mais  plus  difficile  à  gauche.  L’opération  dura  cinquante 
minutes.  Les  suites  furent  assez  simples. 

A  la  sortie  de  l’hôpital  la  malade  n’avait  plus  ses  règles;  les 
douleurs  abdominales  ont  disparu,  la  sensibilité  était  revenue 
complètement. 

M.  LUCAS-CHAMPIONNIÈRE  a  pratiqué  deux  fois  l’ablation  des 
ovaires  chez  des  hystériques. 


La  première  malade  a  succombé  au  troisième  jour. 

Chez  la  deuxième,  opérée  il  y  a  dix-huit  mois,  les  douleurs  pré- 
menstruelles,  très  vives  avant  l’opération,  ont  disparu  complète¬ 
ment;  mais  les  points  douloureux  abdominaux  ont  persisté,  au 
dire  de  la  malade  ;  le  caractère  est  devenu  moins  irritable.  Quoi 
qu’il  en  soit,  il  est  difficile  de  prévoir  dans  quelles  mesures  doit 
se  produire  l’amélioration  après  l’opération,  et  M.  Lucas-Cham¬ 
pionnière  est  disposé  à  penser  que  cette  amélioration  ne  peut 
être  qu’incomplète. 

Dans  un  cas  très  intéressant,  l’auteur  a  recherché  en  vain  l’ovaire 
dans  un  magma  d’hématocèle;  néanmoins  les  douleurs  qui  avaient 
motivé  l’intervention  ont  complètement  cessé. 

M.  MONOD  a  pratiqué  deux  fois  la  même  opération.  Dans  l’un 
de  ces  cas,  datant  de  quinze  jours,  la  recherche  de  l’ovaire  a  été 
impossible  et  l’opération  est  restée  inachevée;  néanmoins  les  dou¬ 
leurs  ont  diminué.  Chez  l’autre  malade,  opérée  il  y  a  un  an,  il 
s’agissait  d’un  corps  fibreux  inopérable  avec  hémorrhagies  incoer¬ 
cibles  :  les  règles  ont  persisté  après  l’opération. 

L’opération  s’était  faite  avec  la  plus  grande  facilité. 

M.  POZZI  est  intervenu  de  même,  il  y  a  un  an,  pour  une  dys¬ 
ménorrhée  très  douloureuse;  l’ovaire  était  enflammé  et  adhérent; 
la  malade  actuellement  n’est  plus  réglée  et  la  guérison  a  été  radi¬ 
cale. 

M.  TERRIER  n’a  voulu,  en  publiant  son  cas,  qu’insister  sur  l’in¬ 
fluence  de  l’opération  dans  l’hystérie. 

Si,  dit-il,  l’opération  est  impuissante  à  guérir  l’hystérie,  elle  la 
réduit  néanmoins  au  minimum. 

La  séance  est  levée. 


Séance  du  13  décembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Horteloïïp. 

COMMUNICATIONS 

Contagiosité  du  tétanos.  —  m.  larger,  à  propos  de  l’ob¬ 
servation  de  M.  Terrier,  relative  à  l’absence  de  cas  de  tétanos  à 
l’école  d’Alfort,  dit  avoir  fait  une  enquête  chez  les  équarrisseurs. 
Ceux-ci  n’ont  jamais  eu  de  tétanos  ;  mais  ils  n’ont  jamais  con¬ 
tracté  non  plus  le  charbon  dont  personne  ne  nie  la  contagiosité. 
Des  faits  négatifs  ne  prouvent  rien  contre  des  faits  positifs. 

M.  Verneuil,  ajoute  M.  Larger,  n’afflrine  pas  l’origine  équine  du 
tétanos;  d’ailleurs,  en  ce  qui  me  touche,  je  n’ai  jamais  défendu, 
ici  ou  ailleurs,  que  la  nature  infectieuse  et  contagieuse  du  tétanos. 

M.  TERRIER  fait  observer  que  l’enquête  faite  par  M.  Larger 
auprès  des  équarrisseurs  vient  à  l’appui  de  l’opinion  qu’il  a  sou¬ 
tenue.  Il  ajoute  qu’il  est  utile  que  l’on  connaisse  les  faits  négatifs 
de  l’école  d’Alfort  relativement  au  tétanos. 

Grossesse  extra-utérine  ;  gastrotomie.  —  m.  lucas- 
CHAMPIONNIÈRE  fait  un  rapport  sur  une  communication  de 
M.  Brusch  (d’Alger),  relative  au  traitement  chirurgical  de  la  gros¬ 
sesse  extra-utérine.  M.  Brusch  fait  connaître  un  cas  de  grossesse 
extra-utérine  guérie  par  la  gastrotomie.  Il  a  extrait  le  fœtus  par 
débris.  Il  s’agit  d’une  femme  de  vingt-sept  ans,  à  sa  seconde  gros¬ 
sesse  ;  celle-ci  marche  régulièrement  jusqu’à  deux  mois  et  demi, 
époque  à  iaquelle  surviennent  des  douleurs  très  vives  attribuées 
à  une  constipation  opiniâtre.  Arrivée  au  terme  de  la  grossesse,  il 
y  eut  un  certain  degré  de  faux  travail,  mais  elle  n’accoucha  pas. 
A  partir  de  ce  moment,  la  malade  présente  une  série  d’accidents 
du  côté  du  ventre  et  du  côté  des  poumons.  La  grossesse  suivit 
son  cours  jusqu’à  huit  mois  après  ce  faux  travail.  Puis  survinrent 
des  frissons,  de  la  fièvre,  qui  obligèrent  le  docteur  Brusch  à  inter- 

L’opération  suivante  fut  pratiquée  :  incision  parallèle  à  l’arcade 
crurale  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur.  Aussitôt  l’ou¬ 
verture  faite,  il  s’échappa  des  gaz  très  fétides  ;  M.  Brusch  fit  la 
craniotomie  avec  de  fortes  cisaiiles  ;  le  fœtus  était  en  pleine  ma¬ 
cération  ;  il  fut  retiré  par  morceaux  ;  des  injections  furent  faites 
avec  l’acide  borique  ;  les  suites  furent  assez  simples  ;  il  exista 
seulement  une  petite  fistule. 
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Avant  l’opération,  la  malade  présentait  une  fistule  vaginale 
dontM.  Brusch  profita  pour  faire  un  drainage  abdomino-vaginal. 
Les  accidents  pulmonaires,  tuberculeux,  disparurent  après  l’opé¬ 
ration.  Certains  auteui’s  ont  admis  que  la  grossesse  extra-utérine 
pouvait  tenir  à  la  tuberculose  des  trompes.  M.  Brusch  rejette  l’opé¬ 
ration  par  le  vagin  et  considère  la  gastrotomie  comme  la  seule 
opération  applicable  à  la  grossesse  extra-utérine. 

M.  Lucas-Championnière  distingue  les  cas  d’ouverture  d’abcès 
avec  débris  foetaux  de  l’opération  destinée  à  extraire,  par  la  gas¬ 
trotomie,  une  grossesse  extra-utérine.  Il  a  fait  deux  fois  cette 
opération  avec  succès.  Voici  le  résumé  de  ses  deux  observations  : 

1“  Grossesse  extra-utérine  datant  de  quinze  mois,  extraction 
d’un  enfant  à  terme,  gastrotomie,  guérison  ;  femme  de  trente  et 
un  ans,  phénomènes  graves,  nécessitant  l’intervention. 

2“  Grossesse  extra-utérine  datant  de  dix-huit  mois,  femme  âgée 
de  trente-neuf  ans;  aucune  grossesse  antérieure,  grossesse  régu- 
hère,  fièvre  hectique,  intervention  urgente.  Opération  dix-sept 
mois  après  la  mort  de  l’enfant,  vingt-six  mois  après  le  début  de 
la  grossesse.  11  y  avait  une  fusion  de  la  peau  avec  la  paroi  du 
kyste,  ce  quia  rendu  l’opération  très  laborieuse. 

Le  foetus  extrait,  le  péritoine  fut  nettoyé  avec  la  solution  de 
chlorure  de  zinc;  la  paroi  kystique  fut  suturée  à  la  paroi  abdo¬ 
minale;  on  mit  deux  tubes  à  drainage  longs  et  volumineux.  Les 
suites  de  l’opération  furent  simples  ;  une  fistule  a  persisté  plu¬ 
sieurs  mois.  Il  y  a  aussi  une  éventration  assez  considérable. 

Ces  opérations  diffèrent  de  celles  de  M.  Brusch  et  de  celles  de 
M.  Tarnier,  publiées  dans  la  thèse  de  M.  Maygrier  en  ce  que  ces 
dernières  sont  de  simples  ouvertures  d’abcès. 

M.  Brusch  repousse  avec  raison  l’opération  par  la  voie  vaginale, 
qui  est  certainement  impossible  dans  les  cas  d’adhérences  avec  le 
kyste.  La  voie  abdominale  est  la  seule  rationnelle.  La  voie  vagi¬ 
nale  devra  être  réservée  pour  des  cas  particuliers  où  la  tête  fait 
uneforte  saillie  sur  le  vagin,  comme  dans  un  cas  de  M.  le  docteur 
Pinard. 

Si  le  chirurgien  pouvait  suivre  une  grossesse  extra-utérine,  il 
devrait  tenter  de  sauver  l’enfant  en  opérant  de  bonne  heure. 

M.  BOUILLY  communique  une  observation  de  grossesse  extra¬ 
utérine  qu’il  a  traitée  par  la  laparotomie.  Il  avait  fait  le  diagnos¬ 
tic  probable  de  grossesse  extra-utérine  ;  il  fit  une  laparotomie 
médiane,  ouvrit  le  kyste,  put  extraire  le  fœtus  et  la  malade  gué¬ 
rit  très  bien. 

Ovariotomie.  —  M.  terrillon  communique  une  nouvelle 
statistique  de  3S  ovariotomies.  Sur  ces  3b  ovariotomies,  il  a  eu 
affaire  à  20  cas  difficiles. 

11  a  rencontré  29  kystes  uniloculaires,  4  kystes  du  ligament 
large.  11  a  fait  31  opérations  complètes,  4  incomplètes.  Dans  ces 
4  dernières,  il  fit  un  drainage  abdomino-vaginal.  Sur  ces  3b  opé¬ 
rés,  il  a  perdu  6  malades,  dont  2  de  sclérose  et  2  de  péritonite. 
Depuis  le  t“  janvier,  sur  12  opérations,  il  n’en  a  perdu  aucun.  Il 
insiste  sur  certaines  modifications,  en  particulier  sur  le  lavage  des 
éponges  ;  lavées  à  grande  eau,  elles  sont  baignées  dans  une  solu¬ 
tion  de  permanganate  de  potasse  et  conservées  dans  une  solution 
de  sublimé,  puis  passées  dans  l’eau  bouillie.  Les  solutions  phéni- 
quées  sont  réservées  pour  les  instruments. 

Le  lavage  de  la  cavité  péritonéale  est  fait  dans  les  cas  de  sup¬ 
puration,  d’hémorrhagies,  de  rupture  du  kyste  ou  d’adhérences 
multiples,  avec  de  grandes  quantités  d’eau  bouillie.  C’est  de  l’eau 
filtrée,  bouillie  avant  l’opération  et  employée  tiède.  M.  Terrillon 
se  sert  d’un  tube  en  verre  muni  d’un  long  tube  en  caoutchouc. 
L’excès  d’eau  est  enlevé  avec  une  éponge. 

Il  a  souvent  employé  de  20  à  2b  litres  d’eau  pour  ces  lavages, 
qui  lui  ont  rendu  les  plus  grands  services  dans  des  cas  compli¬ 
qués.  M.  Terrillon  cite  plusieurs  exemples. 

Pour  les  soins  consécutifs,  M.  Terrillon  a  eu  recours  aux  bois¬ 
sons  alcoolisées  et  aux  lavements  d’alcool  chez  les  plus  dé¬ 
primés.  Dès  le  second  jour,  il  administre  du  calomel,  trois  doses 
de  17  centigrammes,  surtout  dans  les  cas  de  ballonnement  du 
ventre. 

Ces  faits  démontrent  que,  surtout  dans  les  cas  les  plus  graves, 


on  peut  obtenir  de  bons  résultats  à  l’aide  des  précautions  ci- 
dessus  indiquées. 

Plaie  pénétrante  de  l’abdomen  par  arme  à.  feu.  —  M.  POZZI 
communique  l’observation  d’un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans  qui 
reçut  un  coup  de  revolver  dans  l’abdomen.  Six  heures  après, 
M.  Pozzi  constata  des  vomissements  verdâtres  et  diagnostiqua  une 
plaie  probable  de  la  vessie  et  des  intestins.  L’opération  est  prati¬ 
quée  à  onze  heures  et  demie  du  soir,  six  heures  environ  après, 
l’accident.  La  laparotomie  permet  de  constater  une  vaste  perfora¬ 
tion  intestinale  ;  avivement  aux  ciseaux,  suture  de  Lambert;  on 
trouva  ainsi  trois  perforations  intestinales  complètes  et  trois  plaies 
contuses  qui  nécessitèrent  en  tout  vingt-neuf  points  de  suture.  On 
reconnaît  également  une  perforation  de  la  vessie  qui  est  fermée 
par  quatre  points  de  suture  :  en  tout  trente-trois  points  de  suture. 
Il  restait  un  pertuis  vésical  près  du  pubis,  impossible  à  suturer. 
On  sutura  le  péritoine  au-dessus  de  ce  point  et  la  partie  inférieure 
fut  laissée  ouverte.  L’opération  avait  duré  deux  heures  un  quart. 
Sonde  à  demeure  dans  la  vessie,  injection  d’éther.  Le  lendemain, 
T.  37“,4,  état  satisfaisant.  La  nuit  suivante,  le  malade  souffre;  le 
surlendemain,  vomissements  porracés,  grande  agitation,  T.  36  de¬ 
grés,  extrémités  froides  ;  il  succombe  cinquante-deux  heures  après 
l’opération. 

La  jeunesse  du  sujet,  la  rapidité  de  l’intervention,  l’état  de 
vacuité  de  l’intestin  avaient  permis  d’espérer  un  bon  résultat. 

M.  BERGER  dit  que,  dans  des  cas  semblables,  il  arrive  souvént 
qu’on  omette  une  ou  plusieurs  perforations.  Dans  les  cas  où  toutes 
les  plaies  sont  suturées,  il  y  a  lieu  d’espérer  la  guérison. 

M.  Berger  cite  un  cas  de  guérison  spontanée  de  plaie  pénétrante 
de  l’abdomen.  Il  s’agit  d’un  rôdeur  de  barrière  qui  reçut  une 
balle  de  revolver  dans  l’abdomen  pendant  qu’il  dévalisait  la  gare 
de  Charonne  et  qui  n’entra  à  l’hôpital  que  quatre  jours  après, 
avec  tous  les  symptômes  d’une  péritonite  par  perforation  intesti¬ 
nale.  Après  une  grande  hésitation  MM.  Lucas-Championnière  et 
Berger  pensèrent  qu’il  valait  mieux  s’abstenir.  Quinze  jours  après 
le  malade  était  guéri  et  réintégré  au  Dépôt,  d’où  il  va  passer  en 
cour  d’assises.  Ce  fait  montre  que  la  nature  a  de  bien  grandes 
ressources,  quand  il  s’agit  de  plaie  pénétrante  par  projectiles  de 
petit  calibre. 

M.  TRÉLAT  dit  que,  dans  les  cas  où  il  y  a  des  signes  incontes¬ 
tables  de  perforation,  il  faut  faire  la  laparotomie  le  plus  tôt  pos¬ 
sible.  Pour  le  malade  de  M.  Berger,  le  traumatisme  datait  de  qua¬ 
tre  jours;  ce  blessé  échappait  donc  aux  exigences  qui  sont  formel¬ 
lement  indiquées  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

M.  Trélat  cite  plusieurs  cas  analogues  à  celui  de  M.  Pozzi  et  qui 
ont  été  suivis  de  guérison.  En  dehors  de  l’opération,  ces  blessés 
sont  voués  à  une  mort  certaine.  M.  Trélat  insiste  sur  la  nécessité 
d’opérer  de  bonne  heure,  les  cas  de  succès  étant  ceux  qui  ont  été 
opérés  moins  de  dix-sept  heures  après  l’opération.  Celle-ci  doit 
être  faite,  autant  que  possible,  avant  la  quinzième  heure. 

M.  VERNEUIL  fait  observer  qu’il  y  a  des  cas  de  guérison  spon¬ 
tanée  de  plaie  intestinale  par  petits  projectiles.  Il  cite  des  exem¬ 
ples  de  plaies  pulmonaires,  cérébrales  ou  même  cardiaques  par 
petits  projectiles  n»  7  qui  ont  été  parfaitement  tolérées.  Par  contre, 
une  opération  de  l’abdomen  qui  dure  deux  heures  un  quart  est 
une  opération  grave.  Il  y  a  des  perforations  de  l’intestin  grêle  qui 
guérissent  spontanément. 

Il  faudra  donc  regarder  à  deux  fois  avant  d’intervenir  par 
des  opérations  graves. 

M.  TRÉLAT  partage  la  doctrine  de  M.  Verneuil  quand  elle  s’ap¬ 
plique  au  cerveau,  au  poumon,  au  foie;  mais  il  n’en  est  plus  de 
même  quand  il  s’agit  des  plaies  de  l’intestin  grêle.  Les  plus  petits 
projectiles  font  de  vastes  dégâts  dans  l’intestin  et  déterminent  de 
larges  plaies  qui  n’on  aucune  tendance  à  se  fermer.  Donc,  en  pré¬ 
sence  de  signes  évidents  de  perforation  intestinale  et  de  péritonite 
commençante,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  intervenir,  l’opération  étant 
bien  certainement  le  seul  moyen  de  salut. 

La  séance  est  levée. 
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CORRESPONDANCE 


A  ■  Monsieur  le  Le  Sourd,  directeur  de  la  Gazette  des  hôpitaux. 

Paris,,  17  décembre  1886. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Au  cours  de  mes  communications  aux  sociétés  médicales  sur  la 
thérapeutique  hypodermique,  j’âi  dit  qu’avant  1884  j’ai  expéri¬ 
menté  les  injections  à  base  d’huiles  minérales,  et  que  j’y  ai 
renoncé'  en  observant  que  ces  dérivés  de.  la  houille  sont  toxiques 
à  la  façon  des  phénols  leurs  congénères,  et  de  l’acide  phénique, 
si  souvent  dangereux  même  par  absorption  à  la  surface  d’une 
plaie.  Les  éthers  et  huiles  de  pétrole  :  neutraline,  pétroléine,  vase¬ 
line,  etc.,  ne  sont  pas  assimilables,  parce  qu’ils  sont  d’origine 
minérale;  ils  s’éliminent  péniblement  par  le  rein,  et  leur  passage, 
plusieurs  fois  répété,  produit  des  douleurs  rénales  et  de  la  dysurie, 
pronostics  d’une  néphrite  prochaine,  observée  sur  moi-même  et 
sur  quelques  sujets. 

Continuant  mes  recherches  hypodermiques,  j’ai  trouvé  un  irré¬ 
prochable  procédé  d’injection  des  essences  et  hydrocarbures  anti¬ 
septiques. 

Dès  le  commencement  de  cette  année,  M.  le  professéur  Bail  a 
bien  voulu  permettre  que  ses  phthisiques  de  Laënnec  fussent  soi¬ 
gnés  sous  ma  direction  et  par  les  étudiants,  selon  cette  thérapeu¬ 
tique  nouvelle  et  sérieuse,  dont  il  avait  déjà  observé  les  bons 
effets. 

En  février,  j’ai  communiqué  aux  sociétés  médicales  les  résultats 
d’antiseptie-  pulmonaire  obtenus  dans  ma  clientèle;  la  presse  mé¬ 
dicale  a  publié  des  articles  à  ce  sujet.  J’ai  bon  nombre  d’observa¬ 
tions  minutieuses  appuyées  sur  la  clinique  et  le  microscope 
démontrant  la  réelle  efflcacité  de  la  méthode  antiseptique  hypo¬ 
dermique  sur  les  lésions  pulmonaires,  ainsi  que  la  réelle  et  per¬ 
manente  disparition  du  bacille  tuberculeux. 

J’ai  donc  à  mon  avoir  des  dates  et  des  faits  précis,  et  mon 
eucalyptol  injectable  antiseptique  est  mûr  d’âge  et  d’observa¬ 
tions. 

Mais,  désireux  de  suivre  la  voie  scientifique  sous  la  prudente 
direction  du  professeur  Bail,  pour  lequel  une  expérimentation 
prolongée  et  une  communication  à  l’Académie  donnent  seuls  l’au¬ 
torité  de  présenter  une  thérapeutique  nouvelle,  j’attends  avec 
confiance  la  fin  de  la  période  d’expérimentation  fixée  à  une 
année  et  jugée  à  peine  assez  longue  pour  élucider  des  faits  d’une 
aussi  haute  importance. 

Il  fut  jugé  prudent  d’éviter  une  divulgation  hâtive,  capable  seu¬ 
lement  de  provoquer  des  contradictions  oiseuses  ou  des  accidents 
entre  des  mains  non  encore  au  fait  des  minuties  de  la  thérapeu¬ 
tique  hypodermique  aseptique  et  de  son  instrumentation.  Les 
abcès  et  phlegmons  souvent  dénoncés  par  ceux  qui  ne  connais¬ 
sent  que  la  seringue  de  métal  oxydable  et  les  solutions  impropres 
ont  donné  raison  à  cette  prudence. 

C’est  pourquoi  mon  procédé  de  préparation  des  essences  anti¬ 
septiques  (eucalyptus,  térébenthine,  thymol,  copahu,  etc.)  ne  sera 
délivré  qu’à  l’Académie  de  médecine,  après  le  rapport  de  la  Com¬ 
mission,  par  l’ouverture  démon  pli  cacheté  déposé  au  Secrétariat. 

Cependant,  cédant  aux  sollicitations  de  confrères  atteints  eux- 
mêmes  ou  dans  leurs  familles  de  la  terrible  phthisie  pulmonaire, 
je  les  ai  instruits  de  la  méthode  et  leur  ai  donné  les  formules  ou 
des  flacons  des  divers  agents  nécessaires  au  traitement.  J’ai  aussi 
dans  la  région  lyonnaise,  dans  le  Nord,  en  Belgique,  en  Autriche, 
aux  Antilles  et  à  Paris,  des  témoins  qui  diront  que  je  ne  mérite 
ni  le  reproche  d’égoïsme,  ni  les  injures  que  je  viens  de  recevoir 
d’un  journal  de  médecine  de  province,  —  récompense  anticipée 
de  mes  travaux.  J’ài  déjà  été  récompensé  et  pillé  de  la  sorte  à 
propos  de  ma  transfqsion  directe  du  sang. 

Agréez,  Monsieur  le  Directeur,  etc., 

D''  J.  Roussel. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 

Par  décret,  en  date  du  13  décembre  1886,  M.  Chauveau,  membre 
de  l’Institut,  inspecteur  des  écoles  vétérinaires,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  titulaire  de  ia  chaire  de  pathologie  comparée,  au  Muséutn 
d’histoire  naturelle,  en  remplacernent  de  M.  Bouley,  décédé. 

—  Vacuité  de  médecine  de  Paris.  —  Les  candidats  pour  la  chaire 
de  physique,  vacante  par  suite  de  la  mise  à  la  retraite  de  M.  le- 
professeur  Gavernet,  sont  au  nombre-  de'  deux  :  MM.  Gariel  et 
Desplat. 

Les  candidats  pour  la  chaire  d’anatomie,  vacante  par  suite  de 
la  mise  à  la  retraite  de  M.  le  professeur  Sappey,  sont  au  nombre 
de  deux  également  :  MM.  Farabœuf  et  Rémy. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  2  décembre  1886,  M.  le 
docteur  Morin  est  nommé  médecin  inspecteur  des  écoles  du 
VHP  arrondissement  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
de  Lapersonne,  démissionnaire. 

—  Par  arrêté  préfectoral,  en  date  du  3  décembre  1886,  M.  le 
docteur  Pascalis  a  été  nommé  médecin  de  l’octroi  de  Paris  et 
chargé  de  la  2®  circonscription  (XP  et  XX®  arrondissements). 

—  Sont  nommés  pour  un  an,  à  dater  du  P®  novembre  1886, 
boursiers  à  bourse  entière,  près  l’École  supérieure  de  pharmacie 
de  Paris,  les  candidats  au  grade  de  pharmacien  de  première  classe 
dont  les  noms  suivent:  MM.  Gaillard  et  Gautier. 

—  M.  Meyer,  candidat  au  doctorat  en  médecine  (première 
année),  est  nommé  pour  un  an,  à  dater  du.  P®  novembre  1886, 
boursier  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  demi-bourse. 

—  D’après  la  statistique  qui  vient  d’être  publiée,  il  y  a  eu  à 
Budapest,  pendant  la  dernière  épidémie  cholérique,  966  per¬ 
sonnes  atteintes  du  choléra;  499  d’entre  elles  sont  mortes,  soit 
une  mortalité  de  31,66  p.  100. 

—  Muséum.  —  M.  le  professeur  Frémy  commencera  son  ensei¬ 
gnement  de  chimie  inorganique,  le  mardi  21  décembre  1886,  à 
midi,  et  le  continuera  tous  les  jours,  de  midi  à  cinq  heures.  Les 
conférences  auront  lieu  deux  fois  par  semaine. 

Les  élèves  qui  désirent  prendre  part  aux  manipulations  devront 
se  faire  inscrire  immédiatement  au  laboratoire  de  M.  Frémy,  63, 
rue  de  Buffon. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Leçons  de  clinique  médicale  faites  à  l’hôpital  de  la  Pitié, 
1885-1886,  par  S.  Jaccoüd,  professeur  de  cUnique,  etc.  T.III. 
1  vol.  in-8“  avec  32  figures  dans  le  texte.  —  Prix  :  14  francs.  — 
Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

De  la  coexistence  de  plusieurs  délires  d’origine  différente 
ou  de  plusieurs  intoxications  chez  le  même  aliéné,  par 
le  docteur  L.  Déhicq.  In-8“.  —  Prix  :  3  fr.  30.  —  Paris,  Dela- 
haye  et  Lecrosnier. 

Cure  radicale  des  hernies,  par  Justin  Lücas-Championnière, 
chirurgien  de  l’hôpital  Tenon.  1  vol.  in-8°  avec  13  figures  dans 
le  texte.  —  Prix  :  3  fr.  30.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Hygiène  de  la  première  enfance.  Soins  applicables  aux 
cas  urgents.  Guide  des  mères  et  des  nourrices,  par  le 
docteur  E.  Périer.  1  vol.  in-18  jésus  de  200  pages  avec  figures. 
•—  Prix  :  2  fr.  30.  —  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

Considérations  pratiques  sur  les  positions  occipito-posté- 
rieures,  par  M.  le  docteur  Hamon.  1  vol.  in-18  avec  7  figures. 
—  Prix  :  2  fr.  30.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Étude  clinique  sur  le  champ  de  fixation  monoculaire,  par 
le  docteur  Kahn.  In-8®  avec  3  planches.  —  Prix  :  2  fr.  80.  — 
Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


H91 


Considérations  théoriques  et  cliniques  sur  les  présenta¬ 
tions  du  siège,  par  le  docteur  Hamon.  In-S»  avec  S  figures. 
Prix  :  I  fr.  SO.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Manuel  de  thérapeutique  dentaire  spéciale  et  de  matière 


médicale  appliquée  à,  Part  dentaire,  si 


n  Formulaire 


à  Tusage  des  praticiens,  par  Quincerot,  chirurgien-dentiste,  etc. 
i  vol.  in-tS.  —  Prix  :  i  fr.  SO.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier, 


•Le  Directeur-gérant  :  D^  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  2044-7 


CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOUDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa¬ 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  de. 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant,  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant 
le  rhythme  cardiaque  troublé. 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDE 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocarde  a  fléchi,  lorsque 
. - '  -  -  -,t  irrégulier,  intermittent,  arhythmique. 


dans  les  attaques  d’asystoUe,  .dans  tl’asthe'nie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  péricardite.. 
Dose  quotidienne,  de  10  à  ,1S  ceiitigranunei 
Dépôt;A. Houdé, Pari=  - 


r.fsS<-Denis42,étphi<=9, 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  officieUement  par  la  marine  et  les 
Hôpitaux  de  Paris. 

La  Pancréatine  est  le  digestif  le  ^plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  complet;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  chyme  (comptes  rendus  de  l’Ins¬ 
titut  et  de  V Académie,  année  ISIS).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’administrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  paneréa- Y  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . l  albumine. 

Ou  cinq  pilules  De-  1  Dédoublent  11  grammes 

fresne, . . . )  corps  gras. 

Ou  une  cuillerée  si-  Saccharifient  10  gram- 

rop  digestit . \  mes  amidon. 

Dégoftt  des  aliments,  Bîgestîons  diinciles, 
Lientérie,  Dyspepsie, 
Gastralgie,  Gastrite,  etc.,  etc. 

Doses  :  PAKCRÉATIRIE  DÈFKESWE  en 
poudre,  4  à  5  cuillerettes,  4  francs. 

PILULES  DIGESTIVES  DEFRESRIE,  3 
à  5  pilules,  8  francs.  Elixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  3,  rue  des  Lombards,  et  t“6  ph'^s. 
DEFRESNE ,  auteur  de  la  PEPTONE. 


SIROP  CROSNIER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  l’Asthme,  \a,  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.—  R.  Vieflle-du-Temple,  21,  Paris. 


VIN  nilARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  a  gréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
neconstipant jamais. LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  las  Granulations  de  la  gorge,  etr 

D’un  goût  très  agréable,  il  convient 
convalescents  et  aux  per>onnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariant,  phi»“,  41,  Haussmann  et  t‘M  ph'os. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastüles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  ;  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 

GROSSESSE,  etc.  „  .  .  .  • 

Phis  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  %  fr.  SO. 

QUINA  ANTIDIA^TIQUE  ROCHER 

A  base  de  glycérine  redistillée  et  ohimiq‘  pure. 
Calme immédiatementla soif,  tonifie  etreconstitue. 
Fl.  :  Sf, 50,  — Echant.  gratis  à  MM.  lesrr 
F.  Rocher,  112,  rue  Tiirenne,  Paris. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  D"  CLIN 

Lauréat  delà  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'/  Les  Capsules  et  les  Dragées  duD'  Clin 
n  àü  Bromure  de  Camphre,  sont  employées 
o'  aveo  succèBdoutes  les  fols  que  l'on  yeut'pro- 
*  duire  une  sédation  énergique  sur  le  système 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal.  ‘ 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

B  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Gliu 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«.dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D' Clin  renferme  0,201  Bromotede 
Chaque  Dragée  du  D' Clin  renferme  0,10jCanipkre  pur 
Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 
Gros  .CHEZ  Clin  &  C‘%  rue  Racine,  Paris 


DRAGÉES& ÉLIXIR  DU  D^RABUTEAU 

Lauréat  de  l'Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux^ de  Paris 
_  At  démontré  que  les  Dragées  et  l’Élixir  au 
Protochlorure  de  Fer  du  D'  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  des 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la 'Constipation  et  sont  tolérées  par 
.les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  Dr  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  .Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  Ci®,  20,  rue  des  Fossés- 
St-Jacques,  Paris,  où  l’on  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D'  Clin. 


TYPHUS  —  DIARRHÉE 

LE  SALICYLATE  DE  BISMUTH 

iur  le  sous-nitrate  des  avantages  considérables  , 
._ii  action  absorbante  est  .augmentée  des  prœ 
priétés  antiseptiques  de  l’acide  salicyliqur 
arrêteles  affections  des  intestins  et  les  Diarr 

‘^KraTmf  d/'sALICYLATE  DE  BISMUTH 

délayé  dans  un  demi-verre  d’eau  suffit  le  plus 
souvent  pour  faire  avorter  la  Fièvre  typhoïde,  le 
Choiera  et  la  Dysenterie. 

Son  action  est  remarquable  dans  les  ca 
Dianrhées  infantiles  :  un  enfant  an  berceau  peut' 
en  supporte!',  sans  inconvénient,  jusqu’à  2  gram¬ 
mes  par  jour  en  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  pour  des 
cas  graves,  pourront  prendre  8  à  10  grammes  ; 
mais,  en  général,  2  à  3  grammes  suffisent  pour 
couper  une  diarrhée  ordinaire.  —  Exiger  la- 
marque  Schlumberoer  et  Cerckel,  26,  rue  Ber¬ 
gère,  Paris,  les  cre'ateurs  de  ce  salicylate,  le  seul 
qui  ait  produit  des  effets  réguliers  et  efficaces 
dans  les  hôpitaux. 

Boîtes  de  25  doses  de  1  gramme,  préparées  par 
M.  Chevrier,  de  l'"  classe.  Fs  Montmartre, 
Paris.  —  Boîte  :  4  francs. 


CAPSULES  DARTOIS 

Ces  capsules,  qui  sont  de  la  grosseur 
d’une  pilule  ordinaire,  contiennent  chacune 
0,05  de  créosote  vraie  de  hêtre  et  0,20  d’huile 
de  foie  de  morue.  Elles  constituent  le  meilleur 
mode  d’administration  de  la  créosote  contre  les 
affections  des  voies  respir 
La  flacon,  3  fr.  105,  - 


P.  de  Rennes,  Paris,  e 


POUDRETONl-DIGESTIVE  DE  ROYER 


La  composition  de  ce  produit  et  sa  .forme  pul¬ 
vérulente  en  font  un  médicament  'précieux  pour 
combattre  les  Dyspepsies  , acides  et  flatulentes , 
Gastralgies,  Gastrites,  Vomissements,  Diarrhées 
chroniques.  Troubles  digestifs  de  la  grossesse. 

Une  cuillerée  à  café  avant  chaque  repas. 

Phio  A.  Dupuy,  225,  rue  Saint-Martin,  Pans. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant 
que;  pris  »vant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
:  fion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
:  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
.  cidive  Bouchardat.  » 

Paris  phie  O.  SEGUPN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


QUINIUM  ROY 

Tonique  —  GRANULÉ  —  Fébrifuge 
Extrait  normal  de  quinquina  formé  de  l’extrait 
aqueux  et  du  quinium,  contenant  ainsi  'le  tannin 
'  -  les  alcaloïdes.  II  représente  son  propre 

J.. - ;n -  Q  p_  Iqq 


Pharmacie  A.  Roï, 
3,  -  rue  Michel-Ange, 
Paris,  ;et  pharmacies. 
Exiger  la  signature. 


FARINE  MORTON 

alimentation  natorelle  dea  enfants  a 
la  farine  de  grnan  d’avoine. 


Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 


13  PHARMACIES 


MALADIES  DU  CŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales 
Inévrysmes,  Hydro. 

JONICARDIAQUE 
mée). Dépôt  G”»'  : 


ÉLIXIR  GREZ 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 
Paris,  Ph'“  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 

COMPAGNIE  LIEBIG  ^ 
CAPITAL  :  12  MILLIONS  VERSÉS 
SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 
garanti  pur 

s  .nédailles  d’or  et  S  grands  diplômes  d’honneur- 
Précieux  pour  ménages,  malades,  familles  ;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  \o  fac-similé  de  la  signature  de  Tin 


mil  U  ni  ni  me  nilDIC7  10  CENTIGR.  QUINOIDIHE 

QUINOIDINE'OURIEZ  parbragée. 

Mêmes  indications  que  pour  le  quinquina. 
Très  elfieatîe  cowtre  les  récidives  de» 

flèvreslntern>Uten«s.  Paris,  20,  pl.  des  Vosges. 


VIN  DURAND  d.gIstif 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  tout  spéciale¬ 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
H  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


laAOHITISME,  MALADIES  DE  L 


LE 


LECHAUX 


Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  centigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  RGB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notré  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  dyscrasies,  les  accidents 
«  de  la  scrofule  et  du  lymphatisme,  sont  jnsti- 
«  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
«  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
<1  du  cœur  avec  cyanose ,  œdème  pulmonaire , 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
B  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
B  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
B  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
B  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
a  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
a  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
B  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
a  syphilis  héréditaire.  »  [Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  yratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médecins  qui  en  feront  la 


SAINT-RAPHAEL.  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  . —  Affections  scrofuleuses. 

^  Le vinde Saint-Raphaëlestunvinfort agréable 

Dose  ;Un  petit  verre  aprèsles  principaux  repas. 
Dépôt  ;  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
"Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 
Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  Teau;  ou  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bodohar- 
DAT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 
Ph‘eCHAMPiGNY,57,r.  Clichy;10,  r.Port-Mahon. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

n«nt  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  l'"*,  16, r.  Parc-Royal,  Paris, et  ph*o». 


VIN  BI-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  le  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine 

dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  ai _ , 

à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
"''"iplet  et  le  remède  le  plus  rationnel 


GRANULES  FERRO-SULFUREUX 

J.  THOMAS. 

Chaque  Granule  représente  une  4  /2  bouteille 
d'Eau  sulfureuse. 

Ils  n’ont  aucun  des  inconvénients  des  Eaux  sul¬ 
fureuses  fra?ispopféex;  produisent  au  sein  de  l’or¬ 
ganisme  l’éj/droÿénexuf/'Kréetle/’er  à  l’état  nais¬ 
sant,  sansérucfnfionsni/poKÔ/esd’aucune  espèce. 

Bronchite  —  Catarrhe  —  Asthme  humide  — 
Enrouement —  Anémie  —  Cachexie  syphilitique 

PariSjpharmacie  J.  Thomas,  48,avenue  d’Italie. 
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ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DTf 
POTASsfuM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodlire) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins' 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterreet  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
*ique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Prix  du  flacon  :  cinq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


approuvées  par  l'académie  de  médecine  de  PA 

DRAGÉES  DE  GÉLIS  &  CONTÉ 

AU  LACTATE  DE  FER 
Deux  rapports  académiques  et  de  nombreuses 
expériences  anciennes  et  récentes  ont  démontré 
leur  supériorité  sur  tous  les  autres  ferrugineux,  et 
leur  efficacité  contre  les  Pâles  couleurs,  pour  for- 
tiflerles  Constitutions  lymphatiques,  etcombattre 
toutes  les  maladies  qui  ont  pour  c».vlsbV Appau¬ 
vrissement  du  sang. 

Dépôt  général  :  LABÉLON  YE,  99,  r.d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  laxatil  rairalcbissant. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d'appétit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 

Ne  contient  aucun  drastique.  —  Très  agréable 
à  prendre,  sans  changer  ses  habitudes. 

^hiB  Grillon,  28,  r.  Grammont,  Paris,  etphln®. 


alimentaire  ci  , 
pour  combattre  les  affections  des  vc 
Paris,  4,  avenue  Victoria. 


!S  digestives. 


01  DOD  7Cn  f A  BASE  DE  CODÉINE  PURE,  DE  TOLU'i 
OmUr-Z.tU  [  ET  D’EAU  DE  LAURIER-CERISE  J 
Aux  propriétés  somnolentes  de  la  codéine 
s’ajoutent  utilement  celles  si  sédatives  de  l’eau  de 
laurier-cerise,  agissant  là  comme  Témulsion 
d’amandes  des  loochs  ;  enfin  l’action  du  tolu  sur 
les  sécrétions  bronchiques,  complètent  l’ensemble 
d’un  médicament  certain. 

Le  sirop  pectoral  du  docteur  Zed  est  un  cal¬ 
mant  précieux  contre  les  accès  spasmodiques  de 
toux  convulsive,  coqueluche, 
toux  des  phtisiques,  affections 
des  bronches,  insomnies,  etc, 

Paris,  22  et  19,  rue  Drouot. 


BAGNÈRES  DE  BIGORRE 

'st  une  des  stations  thermales  les  plus  riches  qui 
puissent  se  rencontrer  (Dr  Durand-Fardel). 
AUX  salines,  sulfatées,  calciques,  ferrugi¬ 
neuses,  arsenicales,  sulfureuses 
L’EAU  SULFUREUSE  DE  LABASSERE 
Est  la  plus  richement  minéralisée  des  sulfu¬ 
reuses  sodiques  (Pétrequin  et  Socquet).  — 

Flace  en  tête  des  eaux  sulfureuses  propres 
exportation  (Filhol).  —  A  une  supériorité 
incontestable  sur  toutes  les  eaux  sulfureuses 
connues  pour  l’exportaiion  et  l’emploi  loin  des 
sources  (Cazalas).  —  Trois  ans  d’embouteillage 
sans  altération  (Ôssian  Henry). 

Casino  monumental.  —  Station  unique  pour 
les  poitrines  faibles  et  les  enfan  ts. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur lirnpidité normale. Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30o. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme.  ^ 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 
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fl  QT  H  IW  F  catarrhe,  oppression,  et  toutes  les 
MOI  n  lli  L  affections  des  voies  respiratoires, 
St  guéris  pi-les  "TUBES  LEVASSEUR,  0.^«. 
Pharmacie ,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  TAcadéinie  de  médecine. 
Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
ne  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
sans  odeur. 

du  Bao,  Paris. 


CH ATEL-GUYDN 


SOURCE 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s’est 
démenti.  Par  la  promptitude  de  son  action  U 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge  / 
etladivision  centésimale  noire  T 
(propriété  de  l’auteur),  i  ' 
que  la  signature. 

VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

i»U  UOCTeUR  FRANUK  (Corfeæ  n»  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 

Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  i  couleurs  et  sur  des  boites  bleues. 

Dépôt;  PhioLBROY,2,  r.Daunou,  ettoutesphi«. 


.  MALADIES  DE  POITRINE 

CREOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  (  .  „ 

Capsules  d’huile  de  faînes  j 

Id.  d'huile  de  foie  de  morue  ( 

Seules  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Phi®  H.  Mayet,  9,  rue  Si-Marc. 


KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal.  Bains  à  eau  courante 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert’ 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GUBLER 
dèsiqnêe  pour  l'exportation  parmi  les  sources 
que  l’Etablissemeut  possède,  est  universellement 
emplo-^ée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


Méd.  aux  Exp.:  Vienne, Philadelphie, Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  5  francs  par  semaine. 
Gaz,  0f,10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour 
fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  francs. 

Phi°  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


ANEMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES rpTDr'GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


N»  148.  _  mardi  21  DÉCEMBRE  1886. 


S9«  ANNÉE. 


MARDI  21  DÉCEMBRE  1886.  —  N»  148. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


Administration  :  4,  rue  de  TOdéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


HOPITAUX 


1.C  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  tr; 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  1®'  de  chaqt 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


I<e  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adressèr  directement  auv  bureaux  du  Journal. 


AC  CORPS  nÉDICAC.  —  Un  acte  du.  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L^ABONNEMENT  : 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  :  35  fr. 

Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Premier-Paris.  —  La  suture  des  os  à  fil  perdu.  — 
Colotomie  iliaque.  —  Chronique  et  nouvelles  scientifiques.  —  Bulletin 
bibliographique. 


Paris,  le  21  décembre  1886. 

Le  1"  décembre  1886,  M.  le  professeur  Pajot  écrivait  à 
M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  la  lettre 
suivante  : 

«  Monsieur  le  Doyen, 

.  Après  quarante-cinq  ans  d’enseignement  (trente-trois  à  la 
Faculté)  j’arrive,  le  18  décembre  1886,  à  la  limite  d’âge 
imposée  par  le  nouveau  règlement. 

Je  viens  vous  prier  de  vouloir  bien  transmettre  à  qui  de 
droit  ma  demande  de  mise  à  la  retraite. 

J’ai  donc  l’honneur,  monsieur  le  doyen,  de  vous  deman¬ 
der  de  me  faire  remplacer,  à  l’hôpital,  dans  mon  enseigne¬ 
ment  et  aux  examens,  par  un  agrégé,  désirant  cesser  tout 
service  le  19  décembre  1886. 

Veuillez  agréer,  etc. 

Signé  :  professeur  Pajot.  » 

C’est  ainsi  que,  voulant  rester  dans  les  limites  les  plus 
étroites  de  la  loi,  bien  que  les  années  et  les  labeurs  d’un 
long  professorat,  d’un  enseignement  qui  restera  longtemps 
célèbre,  les  labeurs  aussi  d’un  exercice  professionnel  souvent 
beaucoup  plus  grands  que  celui  de  la  médecine  proprement 
dite  n'eussent  en  rien  altéré  ni  la  vigueur  d’un  esprit  resté 
toujours  aussi  jeune  qu’au  premier  jour,  ni  la  vigueur  du 
corps  ;  c’est  ainsi,  dis-je,  que  M.  Pajot  avait  fixé  pour  sa 
retraite  l’heure  même  où  ses  soixante-dix  ans  devaient 
sonner. 

Aussi  samedi  dernier  l’ampbithéâlre  de  la  clinique  d’ac-- 
coucbements  était-il,  bien  avant  l’heure  habituelle,  rempli 
par  ses  amis  et  ses  élèves  anciens  et  nouveaux,  dont  la  foule 
était  telle  qu’un  grand  nombre  d’entre  eux  avaient  dû 
rester,  faute  de  place,  jusque  dans  les  couloirs  voisins.  Plu¬ 
sieurs  professeurs  de  la  Faculté  et  des  médecins  des  hôpi¬ 
taux  de  Paris  avaient  tenu  à  s’associer  par  leur  présence  et 
leurs  acclamations  à  la  fête  toute  de  famille  qui  devait 
clore  l’enseignement  du  maître  qui  a  brillé  jusqu’au  dernier 
moment  d’un  si  vif  éclat. 

Derrière  le  fauteuil  du  professeur,  les  murs  étaient  ten¬ 
dus  d’une  étolfe  rouge  encadrant  le  buste  en  bronze  que 
l’affection  et  la  reconnaissance  de  tous  avaient  tenu  à  lui 
offrir  en  ce  dernier  jour.  Appuyé  contre  le  piédestal  et  un 


peu  au-dessous  du  buste,  était  placé  un  très  beau  médaillon 
en  bronze  reproduisant  les  traits  du  maître  avec  la  légende  : 

«  Professeur  Pajot.  Enseignement.  1842-1887.  » 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  reproduire  ci-dessous 
les  discours  si  chaleureusement  applaudis  :  du  professeur 
que  tant  de  regrets  vont  suivre  dans  la  retraite  ;  de  l’un  de 
vtes  disciples,  et  non  des  moins  aimés,  M.  le  docteur  Doléris, 
saluant  au  nom  de  tous,  en  termes  émus,  le  maître  dont  le 
départ  va  laisser  un  vide  impérissable  dans  cette  chaire 
qu’il  animait  d’un  souffle  si  puissant,  d’une  parole  si  vive  et 
si  heureusement  imagée  ;  enfin,  le  discours  de  M.  le  doc¬ 
teur  Peyron,  directeur  général  de  l’administration  de  l’As¬ 
sistance  publique,  remerciant,  au  nom  des  pauvres,  celui 
dont  les  efforts  et  l’enseignement  ont  sauvé  tant  de  vies 
précieuses. 

Discours  de  M.  le  professeur  Pajot. 

Messieurs, 

Un  nouveau  règlement  de  la  Faculté  impose  la  retraite  aux 
professeurs  à  soixante-dix  ans. 

Aujourd’hui,  18  décembre  1886,  j’ai  soixante-dix  ans. 

Je  n’ignore  pas  qu’on  me  tolérerait  encore  quelques  mois  avant 
qu’on  me  signifiât  mon  congé. 

Je  trouve  plus  convenable  de  me  conformer  à  la  lettre  du  rè¬ 
glement  et,  mes  soixante-dix  ans  sonnant  aujourd’hui,  de  prendre 
ma  retraite  demain. 

Tout  homme  ayant  le  sentiment  de  sa  propre  dignité  me  com¬ 
prendra  et  m’approuvera. 

Mais  je  ne  veux  pas  partir  sans  remercier  mes  élèves,  mes  amis, 
mes  collègues,  vous  tous.  Messieurs,  qui  m’avez  donné  ce  dernier 
témoignage  de  sympathie  ;  sans  remercier  aussi  toutes  ces  géné¬ 
rations  médicales  qui  ont  passé  par  mon  enseignement  pendant 
près  d’un  demi-siècle.  Combien  de  fois  ai-je  appris  ce  que  je 
savais  d’obstétrique  à  des  fils,  dont  j’avais  instruit  les  pères. 

Je  ne  veux  pas  partir  sans  vous  dire  combien  me  sera  toujours 
précieux  le  souvenir  de  tant  de  marques  d’estime  et  d’affection 
que  j’ai  reçues  de  vos  aînés,  comme  j’en  reçois  de  vous-mêmes. 
Messieurs,  si  pendant  toute  ma  vie  j’ai  aimé  la  jeunesse  médicale, 
je  puis  dire  qu’elle  me  l’a  bien  rendu.  Vous  en  trouverez  les 
preuves  dans  ma  lettre  de  retraite  que  M.  l’éditeur  Stenbeil  a 
bien  voulu  se  charger  de  donner  à  qui  la  voudrait. 

Je  ne  veux  pas  partir  enfin,  sans  adresser  mes  remerciements 
au  personnel  de  cet  hôpital.  C’est  son  bon  vouloir,  c’est  sa  doci¬ 
lité,  qui  m’ont  rendu  facile  la  tâche  ardue  que  je  m’éteis  impo¬ 
sée.  Je  voulais  transformer  cette  clinique.  J’ai  tenté  d’introduire 
ici  tous  les  perfectionnements  modernes,  c’est-à-dire  les  règles 
hygiéniques  les  plus  formelles  et  la  méthode  antiseptique  la  plus 
rigoureuse. 
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Je  suis  arrivé  à  concilier  les  intérêts  de  l’enseignement  avec  la 
sauvegarde  des  malades  ;  240  examens  des  femmes  enceintes  ont 
été  institués,  pour  chaque  mois,  indépendamment  de  ceux  faits 
tous  les  jeudis  sous  ma  direction. 

Aussi  les  médecins  étrangers  sont-ils  venus  et  ont-ils  été  forcés 
de-  convenir,  que  maintenant  cette  Maternité  pouvait  rivaliser  avec 
tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  parfait  en  Europe  parmi  les  établisse¬ 
ments  hospitaliers  de  ce  genre. 

Combien  n’avons-nous  pas  été  récompensés  de  nos  peines  en 
voyant  la  mortalité  diminuer  et  les  opérations  graves  suivies,  le 
plus  souvent,  de  guérison,  et  parfois  même  dans  des  cas  qui  sem¬ 
blaient  désespérés. 

Eb  bien,  Messieurs,  c’est  au  dévouement,  c’est  au  zèle  infati¬ 
gable  du  personnel,  depuis  les  chefs  de  clinique,  les  sages-femmes 
en  chef  et  en  second,  les  directeurs,  et  jusqu’aux  plus  humbles 
employés,  que  sont  dûs  ces  résultats  heureux. 

Je  serais  ingrat,  —  et  je  puis  le  dire  hautement,  si  j’ai  d’autres 
défauts  je  n’ai  pas  celui-là,  —  je  serais  ingrat  si,  aux  jeunes  méde¬ 
cins  distingués  qui  ont  été  mes  chefs  de  clinique,  mes  collabora¬ 
teurs,  MM.  les  docteurs  Doléris  et  Loviot,  je  ne  donnais  pas,  en 
me  retirant,  une  mention  spéciale,  un  souvenir  amical  et  une 
cordiale  poignée  de  main. 

Maintenant,  comme  toujours,  Messieurs,  j’ai  rempli  mes  de¬ 
voirs  de  reconnaissance  envers  mes  élèves,  mes  amis,  mes  col¬ 
lègues,  mes  collaborateurs,  je  n’ai  plus  qu’à  vous  dire.  Messieurs, 
merci  encore  et  adieu. 

Discours  de  M.  le  docteur  Doléris,  ancien  chef  de  clinique 
de  M.  le  professeur  Pajot,  accoucheur  des  hôpitaux. 

Cher  maître. 

C’est  aujourd’hui  un  jour  de  profonde  tristesse,  le  jour  des  adieux 
et  des  regrets. 

Vous  voyez  autour  de  vous  réunis  ceux  qu’un  sentiment  impé¬ 
rieux  et  spontané  a  groupés  ici,  pour  y  acclamer  une  dernière 
fois  le  maître  qui  a  voulu  devancer  l’heure  de  la  retraite  et 
quitter  librement  l’enseignement  auquel  il  a  voué  toute  sa  vie. 

Ce  sentiment  d’indépendance  qui  nous  prive  trop  tôt  d’un 
maître  éminent,  nous  n’avons  pas  à  l’interpréter  ;  mais  per- 
mettez-nous  de  ne  le  subir  qu’avec  douleur. 

Issu  de  l’enseignement  libre,  porté  jadis  par  la  voix  puissante 
de  l’opinion  à  la  chaire  que  vous  avez  illustrée  pendant  vingt  ans, 
il  était  juste  et  naturel  que  cette  même  voix  vînt,  dans  une  libre 
manifestation,  les  seules  que  vous  appréciez,  vous  saluer  à  l’heure 
de  la  séparation. 

Cher  maître,  au  nom  de  vos  amis,  au  nom  de  vos  élèves  de  la 
Faculté,  je  viens  vous  dire  adieu. 

A  vous  le  maître  par  excellence,  le  professeur  incomparable,  je 
viens  porter  le  juste  tribut  d’hommage,  d’admiration  et  de  sym¬ 
pathie  de  la  jeunesse  studieuse  de  notre  Faculté. 

Vous  reconnaîtrez  autour  de  vous,  dans  cet- amphithéâtre  trop 
peu  vaste  pour  les  contenir,  les  disciples  d’autrefois,  d’hier,  hélas 
j’ose  à  peine  dire  ceux  d’aujourd’hui,  puisque,  vous  l’avez  résolu, 
c’est  pour  la  dernière  fois  qu’ils  ont  le  bonheur  de  vous  posséder 
au  milieu  d’eux. 

Messieurs, 

Vous,  nos  aînés,  qui  avez  connu  le  professeur  Pajot  aux  pre¬ 
miers  moments  et  au  plein  de  sa  brillante  carrière  ;  vous,  plus 
jeunes,  qui,  comme  moi,  avez  assisté  à  la  dernière  période  de 
son  enseignement  théorique,  à  la  Faculté,  vous  savez  ce  qu’il 
était  là. 

Vous  vous  rappelez  les  bancs  assiégés  longtemps  avant  l’heure, 
les  amphithéâtres  combles,  la  salle  et  les  couloirs  regorgeant 
d’auditeurs,  tes  salves  d’applaudissements  qui  saluaient  l’entrée 
et  la  sortie  du  maître,  les  bravos  passionnés  dont  les  éclats  proion-  | 
gés  interrompaient  souvent  le  cours  de  la  démonstration. 

Vous  avez  entendu  la  parole  vibrante,  la  phrase  simple,  la'l 


formule  nette  et  lucide  qui  restait  comme  le  mol  de  la  leçon 
que  chacun  fixait  dans  sa  mémoire  pour  ne  plus  l’oublier  jamais. 

Cette  science  du  mot  qui  fait  image,  le  geste  qui  impressionne, 
le  trait  vigoureux  qui  peint,  les  lignes  nettes  qui  encadrent  le 
thème 'en  le  rendant  saisissant  et  clair,  l’accent  qui  convainc  et 
persuade,  le  discours  varié  et  piquant  qui  tient  l’attention  éveil¬ 
lée,  la  verve  et  l’esprit,  enfin  tout  ce  qui  fait  l’orateur  éloquent, 
vous  l’avez  admiré  et  applaudi,  vous  l’avez  connu  aux  leçons  de 
ce  maître,  où  plusieurs  d’entre  vous  sont  allés  non  seulement 
apprendre,  mais  aussi  apprendre  à  enseigner. 

Vous  savez  que,  deux  fois,  la  fatigue  et  la  maladie  l’ont  éloigné 
de  sa  chaire  ;  deux  fois  épuisé  par  ses  labeurs  et  l’excès  de  sa 
passion  pour  l’enseignement,  le  professeur  Pajot  a  voulu  déposer 
le  fardeau  de  ces  fatigues  devenues  trop  lourdes;  —  deux  fois  des 
lettres  et  des  pétitions  se  sont  couvertes  de  signatures  ;  —  les 
appels  de  ses  élèves,  appels  pressants  et  réitérés,  ont  ramené  le 
professeur  à  cette  chaire  où  le  succès  l’a  tenu  impitoyablement 
cloué,  un  succès  qui  ne  s’est  pas  démenti  un  seul  jour,  et  comme 
jamais  peut-être  professeur  n’en  a  connu  dans  notre  Faculté. 

Son  enseignement  précis,  limpide,  fait  de  netteté  et  de  simpli¬ 
cité,  le  professeur  Pajot  Ta  transporté  dans  cette  autre  chaire  qu’il 
vient  d’occuper  pour  la  dernière  fois,  et  où  j’ai  eu  l’honneur  et  le 
bonheur  d’être  son  élève  et  le  premier  de  ses  chefs  de  clinique. 
C’est  à  ce  titre  que  je  suis  heureux  et  fier  aujourd’hui  de  parler  au 
nom  de  tous. 

Avec  le  professeur  Pajot,  sont  entrées  dans  le  service  de  la  cli¬ 
nique  d’accouchements  de  la  Faculté  deux  innovations,  deux 
réformes  qui,  à  elles  seules,  constituent  déjà  deux  titres  à  la  recon¬ 
naissance  de  chacun  :  ce  sont  la  pratique  rigoureuse  de  l’anti¬ 
septie,  sauve-garde  des  accouchées,  et  une  nouvelle  réglementation 
de  l’instruction  pratique  des  élèves,  qui  n’avait  jamais  reçu, 
jusqu’alors,  une  semblable  extension. 

Avec  lui  nous  avons  retrouvé  les  qualités  éminentes  du  profes¬ 
seur  de  la  chaire  d’enseignement  théorique  de  la  Faculté.  Nous 
avons  eu  surtout  le  privilège  de  retrouver  aussi,  grâce  à  cette 
éloquence  si  souple  et  si  variée,  la  démonstration  magistrale 
transformée  en  une  suite  de  causeries  spirituelles  et  familières 
d’où  la  raillerie  fine  et  la  verve  jaillissaient  à  chaque  objet  discuté 
et  où  chaque  conclusion  vibrait  des  vibrations  d’autrefois,'  en  un 
conseil  précis,  en  une  sentence  aussi  brève  que  simple  et  facile  à 
retenir. 

Je  crois  ne  pas  me  tromper  en  disant  que  la  grande  passion  du 
professeur  Pajot  dans  toute  sa  carrière  scientifique  ou  didactique 
a  été  la  passion  de  simplifier;  nul  mieux  que  lui  n’a  atteint  ce 
résultat.  Simplifier,  tel  a  été  le  secret  de  ses  succès.  Là  où  d’autres 
auraient  été  tentés  de  chereher  des  complications  et  des  analyses 
plus  ou  moins  ardues,  il  cherchait  et  souvent  d’un  seul  coup  d’œil 
il  trouvait  la  synthèse  rapide,  l’idée,  le  mot,  la  vérité. 

J’ai  retiré  pour  mon  compte  de  ses  leçons  cette  conviction  que 
l’obstétrique  est  une  science  point  compliquée,  étendue  mais 
aisée  à  posséder  théoriquement.  J’ai  retiré  de  son  exemple  la 
preuve  que  pratiquement  c’est  avant  tout  un  art  oùle  sens  e.xe^cé, 
l’habileté  naturelle  ou  acquise,  la  décision  et  la  sûreté  dans  le 
jugement,  la  précision  du  diagnostic  sont  les  premières  qualités 
de  celui  qui  s’y  voue. 

Tels  sont,  messieurs,  p  ur  nous  qui  l’avons  connu  de  près  et 
longtemps  suivi,  les  mérites  éminents  de  ce  maître. 

Pour  vi'us,  messieurs,  plus  jeunes  encore,  qui  suivez  pour  la 
plupart  depuis  quelques  mois  à  peine  les  leçons  du  professeur 
Pajot,  il  vous  restera  surtout  de  ces  leçons  à  peine  commencées  le 
regret  profond  de  les  voir  brusquement  interrompues. 

Je  vois  parmi  vous  des  élèves,  des  médecins  appartenant  à  pres¬ 
que  toutes  les  nations  civilisées.  Vous  connaissiez  avant  de  l’en¬ 
tendre  le  maître  dont  vos  aînés,  parmi  vos  compatriotes,  ont  écouté 
autrefois  les  leçons.  Vous  pourriez  lui  dire  que  les  élèves  du  pro¬ 
fesseur  Pajot  sont  répandus  dans  tous  les  pays;  qu’il  y  a  des  apho¬ 
rismes  du  professeur  Pajot  qui  sont  reproduits  dans  tous  les  livres 
d’obstétrique  et  qui,  traduits  dans  toutes  les  langues,  resteront 
impérissables. 
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Cher  maître,  vos  élèves,  vos  amis,  ces  disciples  plus  jeunes,  tous 
ceux  qu’afflige  si  profondément  votre  départ  prématuré,  ont  voulu 
laisser  à  la  postérité  un  témoignage  de  l’admiration  et  de  l’atta¬ 
chement  qu’ils  vous  ont  voué,  en  lui  léguant  ce  buste  oh  vous 
revivrez;  mais,  je  suis  fier  de  vous  le  dire,  dans  ce  témoignage 
spontané,  dans  cet  élan  du  cœur,  les  représentants  de  la  jeunesse 
étrangère  qui  viennent  étudier  à  notre  première  Faculté  de 
médecine  de  France  se  sont  unis  aux  représentants  de  la  jeunesse 
médicale  française. 

Je  suis  heureux  de  le  proclamer  ;  dans  ce  bronze  qui  restera  ici 
comme  un  monument  voué  à  votre  mémoire  et  où  chacun  de  nous 
a  mis,  en  quelque  sorte,  l’expression  des  sentiments  que  vous  avez 
su  nous  inspirer,  il  y  a,  avant  tout,  un  hommage  pieux  rendu  par 
les  médecins  de  tous  les  pays  ;  il  y  a  un  souvenir,  un  adieu,  les 
regrets  du  monde  savant  tout  entier. 

Pour  moi,  cher  maître,  il  y  a  la  reconnaissance  profonde  pour 
la  généreuse  adoption  que  vous  m’avez  accordée  au  lendemain  du 
jour  où  je  venais  de  perdre  un  autre  maître  aimé;  il  y  a  le  souve¬ 
nir  de  vos  nombreux  témoignages  de  confiance  et  d’estime,  la 
tristesse  et  les  regrets  d’une  séparation  trop  prompte  et  inat¬ 
tendue. 

Pour  vous,  il  y  a  dans  ce  bronze  le  légitime  orgueil  de 
la  consécration  suprême  d’une  longue  carrière  brillamment 
remplie. 

Vous  nous  quittez,  cher  maître,  mais  votre  mémoire  impérissa¬ 
ble  reste  au  milieu  de  nous;  le  souvenir  de  vos  leçons  et  de  votre 
exemple  est  dans  nos  cœurs. 

Vous  abdiquez,  mais  notre  piété  vous  élève  un  monument 
durable. 

Vous  avez  résolu  de  disparaître  à  jamais  de  cette  chaire  de  cli¬ 
nique  où  vous  nous  avez  tenus  si  souvent  sous  le  charme  de  votre 
parole  ;  mais  nous  y  plaçons  votre  image,  comme  une  preuve  sur¬ 
vivante  de  notre  admiration  pour  le  maître  le  plus  éloquentj  le 
plus  écouté,  le  plus  aimé  parmi  les  maîtres  de  l’obstétrique  mo¬ 
derne. 

Messieurs,  vive,  vive  toujours,  le  professeur  Pajot  ! 

Discours  de  M.  Peyron,  directeur  de  l’Assistance 
publique. 


On  a  bien  voulu  demander  à  l’Assistance  publique  de  se  faire 
représenter  à  cette  cérémonie.  J’ai  tenu  à  répondre  personnelle¬ 
ment  à  cette  invitation  et  j’ai  gardé  pour  moi  l’honneur  de  venir, 
une  dernière  fois,  remercier  M.  le  professeur  Pajot  de  l’éclat  qu’a 
jeté  sur  cette  Maison  son  enseignement,  cet  enseignement  qui  a 
si  profondément  remué  les  générations  médicales,  merveilleuse¬ 
ment  servi  qu’il  était  par  cette  parole  si  chaude,  si  éloquente  dont 
on  vous  faisait  tout  à  l’heure  un  portrait  si  vivant;  cette  parole 
que  ceux  qui  l’ont  entendue  (et  j’en  suis)  n’ont  jamais  oubliée  et 
qui,  au  terme  de  la  carrière,  se  retrouve  aussi  fraîche,  aussi  colo¬ 
rée  qu’aux  jours  lointains  de  la  jeunesse. 

Et  il  m’a  paru  que  j’avais  encore  un  devoir  plus  haut  à  remplir 
et  que  dans  ce  cortège  de  regrets,  de  souvenirs  reconnaissants  qui 
entourent  votre  maître  et  qui  s’inclinent  devant  lui,  une  place  fût 
restée  vide  si  le  directeur  de  l’Assistance  publique,  représentant 
des  pauvres,  n’était  pas  venu  témoigner,  au  nom  de  tant  de  misè¬ 
res  soulagées,  au  nom  de  tant  de  souffrances  réconfortées,  que 
M.  le  professeur  Pajot  n’a  pas  eu  seulement  la  patience,  vertu  des 
accoucheurs,  mais  qu’au-dessus  de  tous  ses  mérites  et  pour  les 
couronner  tous  il  a  toujours  eu  la  bonté,  cette  vertu  des  forts. 

La  Gazette  des  Hôpitaux,  dont  M.  le  professeur  Pajot  a  été, 
pendant  plusieurs  années,  l’un  des  collaborateurs  les  plus 
actifs,  a  tenu  à  s’associer  aux  témoignages  de  regret  et  aux 
adieux  si  bien  exprimés  par  MM.  Doléris  et  Peyron. 


LA  SUTURE  DES  OS  A  FIL  PERDU 
Par  M.  le  Docteur  Fr.  Guermonprez  (de  Lille), 
correspondant  de  la  Société  de  chirurgie. 

Là  suture  des  os  peut  être  actuellement  obtenue,  à  fil 
perdu,  par  plusieurs  moyens-. 

Le  fil  de  fer  recuit  est  une  excellente  substance  au  point 
de  vue  de  la  ténacité  et  de  la  souplesse;  mais  il  est  mal¬ 
aisé  d’en  assurer  l’intégrité  antiseptique. 

Le  fil  d’argent  et  le  fil  de  platine  sont  tous  deux  égale¬ 
ment  antiseptiques;  ils  présentent  d’ailleurs  une  ténacité 
et  une  souplesse  suffisantes  ;  quelques  chirurgiens  préfèrent 
le  second,  qui  résisterait  mieux  au  niveau  de  la  torsion  du 
nœud.  La  plupart  opinent  pour  le  fil  d’argent,  que  l’on 
trouve  plus  aisément  avec  l’épaisseur  désirable. 

Les  autres  métaux  sont  moins  avantageux,  et  il  n’y  a  pas 
indication  d’en  essayer  la  valeur. 

Les  fils  constitués  par  des  fibres  d’origine  végétale  sont 
tous  également  mal  tolérés;  on  ne  peut  pas  songer  à  les 
utiliser  pour  une  ligature  à  fil  perdu. 

Parmi  les  fils  formés  de  substance  animale  se  trouvent  le 
catgut,  la  soie,  le  crin  de  Florence  et  le  fil  de  tendon  de 
baleine. 

Le  catgut  est  insuffisant  pour  assurer  la  suture  osseuse. 
Alors  même  que  l’on  doublerait  le  plus  gros  de  ceux  que 
fournissent  les  fabricants  d’objets  de  pansements,  la 
résorption  s’eu  achève  trop  rapidement  et  le.  cal  osseux  n’a 
pas  le  temps  nécessaire  pour  se  consolider.  La  coaptation 
n’est  pas  suffisamment  assurée  :  le  catgut  est  donc,  pour  le 
cas  de  la  suture  osseuse,  une  substance  infidèle. 

La  soie  est  mal  tolérée  par  le  tissu  osseux.  Les  expé¬ 
riences  faites  en  collaboration  avec  M.  le  D”  P.  Bigo, 
en  1883,  en  ont  fourni  la  preuve  (1). 

■  Le  fil,  que  l’on  fabrique  depuis  quelques  années  à  l’aide 
du  tendon  de  baleine,  est 
formé  de  fibres  tordues  en 
plusieurs  faisceaux,  les¬ 
quels  sont  retordus  sur 
eux-mêmes,  comme  on  le 
fait  dans  l’industrie  pour 
les  meilleurs  fils  et  pour  les 
cordes  et  câbles  de  grand 
choix.  L’avenir  dira  quelle 
peut  être  l’utilité  de  cette 
matière,  encore  peu  con¬ 
nue,  pour  la  suture  osseuse 
à  fil  perdu. 

Le  crin  de  Florenceasubi 
cette  épreuve,  qui  en  a  dé¬ 
montré  les  précieux  avan¬ 
tages. 

On  sait  que  le  crin  de 
Florence  n’est  nullement 
comparable  au  crin  de  che¬ 
val,  dont  quelques  chirur¬ 
giens  ont  essayé  l’usage 
après  une  longue  et  labo¬ 
rieuse  désinfection.  Le  crin 
de  Florence  est  la  glande  sétigère  du  ver  à  soie  (fig.  1), 
dont  les  naturalistes  ont  fait  depuis  longtemps  la  des- 

(1)  Société  de  thérapeutique  de  Paris,  24  juin  1885,  et  Avantages  du 
crin  de  Florence,  silk-worm-gut  des  auteurs  anglais,  comme  fil  de  su¬ 
ture.  Thèse  de  doctorat,  par  le  docteur  P.  Bigo.  Paris,  1886. 
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cription.  On  le  trouve  dans  Je  commerce  chez  les  mar¬ 
chands  d’articles  de  pêche;  mais  il  vaut  mieux  l’acheter 
directement  chez  les  fabricants  (Turin,  Florence,  Mes¬ 
sine,' etc.).  Les  paquets  de  cent  crins  (fig.  2),  ainsi  fournis, 
ont  besoin  d’être  débarrassés  du  chevelu  qui  est  à  une  extré¬ 
mité,  et  aussi  de  la  parlie  recouverte  de  laine  qui  est  à 
l’autre  extrémité.  Une  macération  de  six  semaines  dans 
l’eau  phéniquée  normale  (2,5  p.  100)  en  assure 
la  valeur  antiseptique, 
f  J  j  Pour  faire  une  suture  au  crin  de  Florence,  il 

faut  faire  le  nœud  du  chirurgien,  du  moins  le 
■  premier  nœud  (fig.  3). 

L’observation  suivante,  adressée  à  la  Société  de  médecine 
de  Strasbourg  par  M.  le  D''  P.  Bigo  (de  Gaudry),  précise  les 
détails  relatifs  à  la  suture  osseuse. 
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Arthur  D.,.,  âgé  de  six  ans  et  demi,  tombe,  le  13  juillet  1883. 
du  haut  (environ  dO  mètres)  d’un  parapet  des  fortifications  de 
Lille.  On  reconnaît  une  contusion  cérébrale  avec  perte  de  con¬ 
naissance  pendant  dix  jours,  une  fracture  des  deux  os  de  l’avant- 
bras  gauche,  très  près  de  leur  extrémité  inférieure,  enfin,  une 
fracture  avec  plaie  des  deux  os  de  l’avant-bras  droit. 

Huit  jours  après  l’accident,  M.  le  D''  Guermonprez,  appelé  au¬ 
près  du  blessé  ne  modifie  pas  l’appareil  de  l’avant-bras  gauche, 
et  il  installe  pour  la  première  fois  un  pansement  antiseptique  sur 
la  plaie  qui  siège  au  milieu  de  la  face  antérieure  de  l’avant-bras 
droit,  à  un  ou  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du  poignet.  Deux 
attelles,  l’une  antérieure  et  l’autre  postérieure,  placées  par  des¬ 
sus  des  compresses  graduées,  assurent  l’immobilisation. 

Le  pansement  est  renouvelé  une  fois  par  semaine. 

Deux  mois  après  l’accident,  une  esquille,  longue  de  deux  centi¬ 
mètres,  large  de  trois  à  cinq  millimètres,  est  éliminée  par  le  trajet 
flstuleux  qui  remplace  la  plaie.  La  consolidation  du  cubitus  est 
définitive.  Rien  n’est  obtenu  pour  le  radius. 

A  sept  ou  huit  reprises  différentes,  de  nouvelles  esquilles  sont 
éliminées  par  la  plaie.  Des  appareils  en  gutta-percha,  en  silicate 
de  potasse,  en  plâtre,  sont  successivement  employés  concurrem¬ 
ment  avec  l’usage  interne  du  phosphate  tricalcique.  La  fistule  se 
tarit  en  octobre  ;  mais  la  pseudarthrose  subsiste.  L’enfant  ne  peut 
se  servir  de  son  membre,  dont  l’atrophie  fait  des  progrès  conti 
nuels. 

Le  -13  janvier  1886,  M.  Guermonprez  pratique,  avec 
M.  Duret,  l’opération  suivante,  au  dispensaire  Saint- 
Camille  : 

Après  avoir  chloroformisé  le  petit  malade,  il  fait  une  incision 
longitudinale  de  5  centimètres  sur  le  bord  cubital  de  Tavant-bras; 
il  sectionne  la  peau  et  l’aponévrose  sous-cutanée,  passe  un  écar¬ 
teur  dans  un  interstice  musculaire  et,  après  avoir  atteint  la  face 
antérieure  du  cubitus,  il  longe  successivement  les  surfaces  externe 
et  postérieure  et  sort  l’instrument  en  arrière,  sans  avoir  décollé 
le  périoste.  A  l’aide  de  la  scie  à  marquetterie,  une  résection  cunéi¬ 
forme  de  deux  centimètres  du  cubitus  est  ainsi  pratiquée,  de 
façon  que  la  crête  soit  dirigée  d’avant  en  arrière.  Le  membre, 
placé  dans  sa  situation  normale,  ne  présente  plus  la  déformation 
signalée  avec  dépression  du  bord  radial.  Une  incision  est  donc 
pratiquée  sur  le  bord  du  membre,  dans  le  but  de  découvrir  le 
foyer  de  la  pseudarthrose  et  d’en  aviver  les  surfaces  osseuses 
avant  de  les  suturer.  Malheureusement  l’extrémité  du  fragment 
supérieur  du  radius  ne  se  trouvait  pas  dans  les  conditions  néces¬ 
saires  pour  permettre  de  se  borner  à  un  simple  avivement.  L’in¬ 
cision  cutanée  et  aponévrotique  pratiquée  sur  le  bord  radial,  bien 
qu’elle  eût  plus  de  4  centimètres  de  longueur,  permit  difficile¬ 
ment  d’atteindre  le  fragment  supérieur  qui  se  trouvait  absolument 
appliqué  sur  le  cubitus.  Pour  le  libérer,  il  devient  nécessadre 
d’employer  un  détache-tendon,  puis  une  rugine  courbe  sur  le 
plat.  On  détruit  ainsi  les  adhérences  cicatricielles  et  quelques  in¬ 
sertions  musculaires,  et  l’on  parvient  à  amener  le  fragment  supé¬ 


rieur  du  radius  et  à,  constater  de  visu  qu’il  se  termine  par  une 
pointe  effilée  large  de  2  à  3  millimètres  seulement  à  son  sommet. 
Il  est  donc  impossible  d’y  manœuvrer  le  perforateur,  même  en 
choisissant  le  foret  le  plus  fin. 

M.  Guermonprez  reprend  alors  la  section  cunéiforme  du  cubi¬ 
tus,  dont  il  enlève  un  second  fragment  long  de  13  millimètres 
environ,  aux  dépens  du  fragment  supérieur.  Un  crin  de  Florence 
simple,  passé  à  l’aide  du  perforateur  se  trouve  coupé  par  le  bord 
tranchant  de  l’os  au  moment  oii  le  chirurgien  pratique  le  premier 
nœud.  Un  fil  double,  passé  dans  les  mêmes  conditions  résiste  par¬ 
faitement;  il  est  abandonné  complètement  dans  la  plaie  après 
section  des  bouts  à  ras  du  nœud.  La  même  suture  osseuse  est  pra¬ 
tiquée  sans  encombre  du  côté  du  radius.  La  bride  fibreuse,  très 
résistante,  qui  succède  au  trajet  flstuleux,  décrit  plus  haut,  est 
séparée  à  l’aide  d’une  rugine  au  voisinage  de  la  peau.  Un  drain 
est  installé  au  fond  de  chacune  des  deux  plaies  dont  la  suture  est 
faite  à  l’aide  du  crin  de  Florence. 

Pour  le  pansement,  l’iodoforme  en  paillettes  est  saupoudré  sur 
chacune  des  deux  plaies  suturées  ;  une  compresse  faite  de  huit 
épaisseurs  de  gaze  phéniquée  imbibée  d’eau  phéniquée  normale 
(2  1/2  p.  100),  environne  tout  le  pourtour  du  membre;  une 
feuille  de  macliintosh  est  maintenue  par  quelques  tours  d’une 
bande  de  gaze  phéniquée.  Le  pansement  des  plaies  étant  ainsi 
assuré,  l’écartement  des  deux  os  de  l’avant-bras  est  provoqué  au 
moyen  de  deiix  rouleaux  bien  serrés  de  gaze  phéniquée,  formant 
deux  boudins,  dont  l’un  est  installé  eu  avant  et  l’autre  en  arrière 
de  l’avant-bras.  Ces  deux  pièces  sont  maintenues  et  même  com¬ 
primées  par  les  tours  spires  de  la  bande  de  gaze  phéniquée.  Une 
couche  d’ouate  est  ensuite  disposée  régulièrement  autour  de 
l’avant-bras  et  du  poignet,  et  deux  attelles  un  peu  larges  sont 
placées,  l’une  sur  la  face  antérieure,  fautre  sur  la  face  posté¬ 
rieure  du  membre,  qui  est  placé  et  maintenu  dans  la  supination. 

Quatre  jours  après  l’opération,  le  drain  de  la  plaie  cubitale  est 
complètement  enlevé.  Celui  de  la  plaie  radiale  est  raccourci  de 
moitié. 

Le  23  janvier  (onzième  jour),  tous  les  points  de  suture  cutanée 
et  le  reste  du  drain  sont  enlevés.  La  réunion  est  obtenue  par  pre¬ 
mière  intention.  La  mobilité  est  très  grande  au  niveau  des  solu¬ 
tions  de  continuité  du  squelette,  mais  il  n’y  a  pas  la  moindre  réac¬ 
tion  inflammatoire. 

Le  20  mars  (soixante-sixième  jour),  la  consolidation  est  com¬ 
plète  ;  les  mouvements  de  pronation  et  de  supination  sont  sauve¬ 
gardés;  l’enfant  peut  écrire,  soulever  des  objets  en  tenant  le 
membre  suivant  une  direction  horizontale,  ce  qu’il  n’avait  pu 
faire  depuis  son  accident.  On  ne  trouve  aucune  induration,  aucun 
nodus  au  niveau  des  suturés  osseuses  à  fil  perdu.  Le  membre  est 
abandonné  à  lui-même  sans  aucun  appareil  ni  pansement. 

Pendant  quinze  jours  encore,  il  présente  une  impossibilité 
d’écarter  les  deux  derniers  doigts  et  quelques  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité,  qui  sont  la  preuve  du  traumatisme  d’une  branche  du  nerf 
cubital. 


Fig.  4. 


Puis,  tout  s’est  entièrement  réparé  :  la  sensibilité  est  redevenue 
normale,  les  mouvements  ont  recouvré  toute  leur  souplesse,  et 
l’enfant,  d’un  naturel  turbulent,  n’est  que  trop  tôt  tenté  de 
mesurer  sa  vigueur. 

Tout  récemment,  M.  le  professeur  Duret  a  fait  le  traite¬ 
ment  du  pied-bot  varus-équin  par  la  résection  cunéiforme 
du  cuboïde  et  de  quelques  parties  des  os  voisins.  Sept  points 
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de  suture  ont  été  placés  et  ont  assuré  l’affrontement  dans 
des  conditions  beaucoup  meilleures  que  n’aurait  pu  le  faire 
le  simple  appareil  plâtré.  Tous  sont  de  crin  de  Florence  et 
formés  d’un  fil  simple;  un  seul  d’entre  eux  s’est  rompu  sous 
l’effort  de  constriction  du  premier  nœud. 

Pour  le  placement  des  fils,  le  perforateur  ne  fut  pas  néces¬ 
saire.  La  structure  des  os  du  tarse  du  sujet,  âgé  d’environ 
six  ans,  permit  de  passer  le  crin  de  Florence  à  l'aide  de  l’ai¬ 
guille  de  Reverdin,  comme  pour  la  suture  cutanée. 

Le  résultat  fut  tout  aussi  satisfaisant  que  dans  le  premier 
cas.  La  réunion  de  la  peau  fut  obtenue  par  première  inten¬ 
tion  :  le  tissu  osseux  toléra  parfaitement  le  crin  de  Flo¬ 
rence. 

Ces  résultats  sont  importants  :  ils  dispensent  des  pivots 
d’ivoire  et  des  crampons  d’ivoire  proposés,  cette  année 
même  (10  avril),  au  15°  Congrès  de  la  Société  allemande  de 
chirurgie,  par  M.  Kraske  (de  Fribourg),  et  aussi  des  vis 
d’acier  et  de  la  lame  d’acier  proposées  à  la  même  séance, 
par  M.  Hanzmann  (de  Hambourg). 

Le  crin  de  Florence  est  donc  le  fil  de  choix  pour  pratiquer 
la  suture  osseuse  à  fil  perdu. 

Il  est  aussi  bien  toléré  que  le  catgut  et  les  meilleurs  fils 
métalliques. 

Il  est  tout  aussi  solide,  pourvu  qu’on  ait  soin  de  le  dou¬ 
bler. 

Enfin,  il  est  beaucoup  plus  fidèle  que  le  catgut  :  celui-ci 
est  absorbé  par  les  tissus,  tandis  que  le  crin  de  Florence  ne 
l’est  pas,  à  moins  qu’il  finisse  par  disparaître  au  bout  de 
plusieurs  années  (ce  que  l’observation  n’a  pas  encore  dé¬ 
montré). 


COLOTOMIE  ILIAQUE  . 

Par  M.  le  docteur  Pirotais. 

En  1885,  la  question  de  fanus  iliaque  a  été  vivement  agitée; 
et  au  Congrès  français  de  chirurgie,  séance  du  9  avril,  Paul  Re¬ 
clus  a  bien  fixé  la  valeur  respective  de  la  colotomie  lombaire  et 
inguinale. 

Déjà  la  Société  de  chirurgie  avait  discuté  la  valeur  intrinsèque 
des  deux  procédés.  Les  bons  esprits  paraissaient  vouloir  adopter 
la  colotomie  de  Trélat. 

Avant  de  faire  valoir  de  nouveau  les  raisons  qui  militent  en  fa¬ 
veur  de  la  colotomie  iliaque,  parlons  du  manuel  opératoire. 

Le  professeur  Verneuil  vient  d’indiquer  une  incision  de  3  centi¬ 
mètres  au  tiers  externe  de  farcade,  dans  une  direction  lui  étant 
perpendiculaire  et  se  dirigeant  du  côté  de  l’ombilic.  Ce  procédé 
est  facile  et  simple;  mais  si,  par  hasard,  les  parois  intestinales 
étaient  néoplasiées,  il  faudrait  revenir  à  l’incision  de  Littré.  Je  tiens 
à  affirmer  aussi  qu’il  faut  faire  l’incision  à  2  centimètres  d/2  au- 
dessus  de  l’arcade,  surtout  chez  les  femmes  à  ventre  flasque. 

Pourquoi  aussi  chez,  l’adulte,  faire  une  incision  extérieure  de  7  à 
8  centimètres  allant  à  4  en  la  rétrécissant.  Commencez  parla  faire 
de  4  à  S  au  plus,  comme  dans  la  gastrostomie  (ici  on  peut  aller 
à  6).  A4  centimètres,  la  suture  aux  extrémités  est  plus  facile  et 
tiraille  moins. 

Quant  aux  fils,  cinq  pour  4  centimètres  suffisent  ;  pourquoi 
huit?  Faut-il,  comme  le  professeur  Verneuil,  avoir  un  bel  étale¬ 
ment  de  muqueuse,  faire  une  large  incision?  Je  pense  que  3  cen¬ 
timètres  suffisent,  et  encore  faudra-t-il  s’attendre  à  un  peu  de  pro¬ 
lapsus  muqueux. 

Que  doit-on  employer  pour  lés  sutures?  Mon  excellent  ami,  le 
professeur  Chauvel,  parle  de  fils  métalliques  fins.  J’aime  mieux 
le  catgut  qui  ne  se  sulfure  pas,  et  encore  les  fils  de  soie  qui  se 
nouent  bien  mieux  que  le  catgut.  Déterminer  une  bonne  réunion 
de  l’intestin  à  la  plaie  abdominale  est  nécessaire. 


Pour  le  pansement,  gaze  iodoformée  avec  anneau  elliptique  au 
niveau  de  la  nouvelle  ouverture,  pour  recevoir  les  matières  et  les 
enlever  plus  facilement. 

L’idée  de  cette  ouverture  m’a  été  suggérée  par  mon  confrère 
M.  Dorange  qui,  ainsi  que  mon  collègue  M.  Denis,  m’ont  été  d’un 
précieux  secours  dans  mon  opération. 

Je  reviens  au  genre  de  colotomie  et  je  dis  comme  Reclus  que  le 
procédé  de  Verneuil  est  préférable  à  celui  de  Trélat.  Il  faut 
ajouter  que,  quand  des  hommes  de  la  valeur  de  Trélat,  d’Alling- 
ham,  de  Curling  et  de  Smith,  ouvrent  l’intestin  grêle,  nous  autres 
provinciaux  nous  devons  réfléchir,  d’autant  plus  encore  que,  en 
1885,  sur  10  opérations,  Verneuil  a  eu  9  succès. 

Bien  pénétré  que  f S  iliaque  était  sain,  nous  avons  fait,  il  y  a 
quarante  jours,  le  Littré  classique  et  nous  avons  eu  un  succès 
complet  chez  une  jeune  femme  de  vingt-sept  ans,  [rendue  au  der¬ 
nier  degré  de  marasme.  Cachectique,  sans  selle  véritable  depuis 
vingt  jours  et  malade  de  carcinose  rectale  depuis  deux  ans.  Elle 
sort,  ne  souffre  plus,  mange  et  pense  même  à  la  toilette. 

Une  petite  question  délicate.  Vous  avez  réussi;  votre  malade, 
comme  la  nôtre,  va  régulièrement  à  la  selle  comme  l’opérée  lom¬ 
baire  de  Trélat.  Qu’avez-vous  à  faire?  Il  faut,  sans  retard, 
vous  adresser  à  un  de  nos  fabricants  d’instruments  de  chirurgie. 
Galante  fils  a  fait  les  obturateurs  de  M.  Verneuil.  Celui  qui  sera 
le  plus  facilement  choisi  sera  l’appareil  avec  plaque  inguinale, 
bien  adapté  à  l’anneau  anal  et  surmonté  de  la  coque. 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


La  séance  générale  annuelle  de  l’Académie  des  sciences  aura  lieu 
lundi  prochain  27  décembre  1886,  à  deux  heures,  sous  la  présidence 
de  M.  Jurien  de  la  Gravière. 

M.  le  professeur  Vulpian  prononcera  l’éloge  de  Flourens. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  L’assemhlée  des  professeurs 
appelée  à  dresser  des  listes  de  présentation  pour  les  chaires  va¬ 
cantes  d’anatomie  et  de  physique,  a  classé  les  candidats  dans 
l’ordre  suivant  : 

1“  Anatomie.  —  En  première  ligne,  M.  Farabeuf  ;  —  en  seconde 
ligne,  M.  Rémy. 

2“  Physique.  —  En  première  ligne,  M.  Gariel  ;  —  en  seconde 
ligne,  M.  Desplats. 

La  liste  des  candidats  à  la  chaire  de  pathologie  interne  laissée 
vacante  par  la  nomination  de  M.  le  professeur  Peter  à  la  chaire 
de  clinique  médicale  à  l’hôpital  Necker  a  été  close  jeudi  soir.  Les 
candidats,  au  nombre  de  huit,  sont  :  MM.  Debove,  Dieulafoy,  Du- 
guet,  Jofîroy,  Landouzy,  Lancereaux,  Quinquaud  et  Straus. 

—  Les  questions  données  depuis  notre  numéro  du  1 1  décembre 
1886  pour  l’épreuve  orale  de  pathologie  aux  candidats  du  con¬ 
cours  pour  f  externat  des  hôpitaux  de  Paris,  sont  :  1“  Symptômes 
de  la  pneumonie  aiguë  ;  —  2“  Des  appareils  inamovibles  ;  —  3“  Du 
furoncle. 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  26  novembre  1886,  sur  la 
proposition  de  l’Académie  de  médecine,  ont  été  décernées  les 
récompenses  suivantes  aux  personnes  qui  se  sont  distinguées  par 
leurs  travaux  spéciaux  sur  les  épidémies  pendant  Tannée  1885  : 

1“  Médailles  d’or  :  MM.  les  docteurs  Bertillon,  à  Paris;  Lardier, 
à  Rambervillers  ; 

2“  Rappel  de  médailles  d’or:  MM.  les  docteurs  Coustan,  médecin- 
major  de  première  classe;  Daga,  médecin-inspecteur  du  service 
de  santé  de  l’armée;  Jablonski,  [à  Poitiers;  Maurice!,  à  Vannes; 
Mignot,  à  Chantelle;  Paris,  à  Versailles,  et  Pennetier,  à  Rouen. 

3°  Médailles  d’argent  :  MM.  les  docteurs  Amat,  médecin-major 
de  deuxième  classe;  Aubert  (M.-L.-L.),  médecin-major  de  pre¬ 
mière  classe;  Bories,  àMontauban;  Bourgeois  (A.-L.-A.),  méde¬ 
cin-major  de  deuxième  classe;  Catrin,  médecin-major  de  deuxième 
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elasse;  Chabenat,  à  La  Châtre;  Chartier,  à  Nantes;  Clémenceau 
de  la  Loquerie,  à  Fontenay-!e-Comte  ;  Cqmbalat,  à  Marseille;  Du 
Mesnil,  à  Sceaux;  Durand,  à  Marseillan  ;  Leroy  des  Barres,  à  Saint- 
Denis;  Quivogne,  médecin-major  de  deuxième  classe;  Ronauld,  à 
Cherbourg;  — M.  Patin,  chef  de  la  deuxième  division  de  la  pré¬ 
fecture  de  police. 

4°  Rappels  de  médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Barbrau,  à 
Rochefort;  Bec,  à  Mézel;  Blanquinque,  â  Laon;  Darolles,  à  Pro¬ 
vins;  Geschwind,  médecin-major  de  première  classe;  Métadier,  à 
Bordeaux;  Nivet,  à  Clermont-Ferrand  ;  Pujos,  à  Auch,  et  Rous¬ 
seau,  à  Vouziers. 

S“  Médailles  de  bronze  ■:  MM.  les  docteurs  Colïec,  à  Quimper; 
Gouillaud,  à  Épernay;  Laurens,  à  Magescq;  Masson,  à  Chambéry; 
Ollé,  à  Sainl^Gaudens  et  Valois,  à  Cosne.  [i 

—  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  29  novembre  1886,  et  sur 
la  proposition  de  l’Académie  de  médecine,  ont  été,  décernées  les 
récompenses  suivantes  aux  personnes  qui  ont  le  plus  contribué  à 
la  propagation  de  la  vaccine,  soit  par  leurs  travaux  spéciaux,  soit 
par  leur  zèle  à  pratiquer  les  vaccinations  et  les  revaccinations 
en  1883  : 

Prix  de  la  valeur  de  1,300  francs,  partagé  entre  :  MM.  les  méde- 
eins-ma.jors  de  U®  classe  Aubert,  Breton  et  Longet. 

Médailles  d’or:  MM. les  docteurs  Carpentier -Méricourt,  à  Paris; 
Débets  de  Lacrousille,  à  Périgueux;  Fournac,  a  Marseille;  M“®  la 
sage-femme  veuve  Damemme,  à  Saint-Lô. 

Médailles  d'argent:  MM.  les  docteurs  Bissey,  à  Précy-sous-Thil  ; 
Bordereray,  à  Commentry;  Bosq,  à  Guillestre;  Cassagnes,  à 
Gorses;  Chapoy,  à  Besançon;  Coche,  à  Rives;  Daillan,  à  Bédar- 
rides;  Daube,  à  Roujan;  Degos,  à  Mugron;  Dezautiére,  à  La  Ma- 
ehine;  Dormont,  à  Prauthoy;  Dufourcq,  à  Salies;  Fayard,  à 
Niort;  Gaillemin,  à  Vagney;  Garreau,  à  Bourgneuf;  Gassot,  à  Che- 
villy;  Gauthier,  à  Sijean;  Genoud,  à  Thonon;  Grinda,  à  Nice; 
Guibert,  à  Saint-Brieuc;  Lagarde,  à  Vais;  Lagarde,  à  Montauban; 
Le  Royer,  à  Carrouges;  Piot,  à  Aiguebelle;  Pi^e,  à  Montélimar; 
Plonquet,  à  Ay;  Pouliot,  à  Confolens;  Pouzol,  à  Monistrol-sur- 
toire;  Pujos,  à  Auch;  Radou,  à  Paris;  Reynaud,  à  Bagnols-sur- 
Gèze;  Rœlandts,  à  Courbevoie;  Sûlaville,  à  Poitiers;  de  Welling, 
à  Rouen. 

MM.  les  médecins-majors  de  1”°  classe  Aron  et  Geschwind. 

MM.  les  médecins-majors  de  2“  classe  Billot,  Huguenard,  Lega- 
gneur  et  Mackiewicz. 

MM.  les  médecins  aides-majors  de  1'®  classe  :  Marchand,  Mey- 
nier,  Mosimann  et  Stroëbel. 

M.  le  médecin  de  la  marine  Dhoste,  à  Karikal. 

MM.  lès  officiers  de  santé  Bailliez,  à  Harnes  ;  Casteil,  à  Palau- 
del-Vidre  ;  Gaubet  fils,  à  Saman  ;  Guillorier,  à  Combourg  ;  Johns¬ 
ton,  à  Châteaulin  et  Roger,  à  Plouigneau. 

M“”®  les  sages-femmes  Âllevent,  à  Avallon  ;  Augé,  veuve  Ca- 
bau,  à  Massa;  Blanchard,  à  Poitiers;  Cambray,  à  Toulon;  Cha- 
brie,  à  Chapdes-Beaufort;  Chapuis,  femme  Morrier,  à  Lompnes; 
Ghauifour,  à  Miramont;  Chercuite,  à  Nogent-sur-Seine;  Coley, 
femme  Derud,  à  Besançon;  Colleu,  à  Clermont-de-l’Oise;  Cossin, 
femme  Genot,  à  Mirecourt;  V®  Dauvillers,  à  Soissons;  Delbrel,  à 
Périgueux;  Dolléans,  à  Voves;  Duniat,  à  Mézières;  Dupré,  à  Luz; 
Faucheron,  née  Boucherie,  à  Bazoges-en-Pareds;  V®  Finqueneisel, 
à  Constantine;  Fournier,  à  Amiens;  Fréchou,  à  Tarbes;  Frès,  à 
Langogne  de  Lozère,  Gassin,  à  Toulon  ;  Grenier,  femme  Coq,  à 
©bjat;  V®  Grossemy,  à  Saint-Quentin;  Heu,  à  Cirès-les-Mello; 
Jacob,  à  Meaux;  Jouvert,  femme  Charlon,  à  Issoudun;  Laffitte,  à 
Castres;  V'  Lailler,  à  Pont-Audemer;  Lassalle,  à  Valence;  Lau- 
dren,  à  Lorient;  Lavrilleux,  à  Vierzon-Ville ;  Leclerc,  à  Alençon; 
Legrandjacques,  femme  Rogé,  à  Fromeréville  ;  Lutkiewicz,  née 
Depomme,  à  Saint-Germain-les-Belles;  Mugot,  à  Troyes  ;  Phélut, 
à  Égliseneuve-d’Entraigues  ;  Porinot,  femme  Cariat,  à  Trévoux  ; 
Riboux,  née  Cotella,  à  Romoranlin  ;  Roméo,  à  Bourgueil;  Ronné, 
à  Laval;  Rossi,  à  Ajaccio;  Roulet,  à  Vallières;  Roussel,  à  Sau- 
mur;  Thibaud,  à  Saint-Germain-Lava!  ;  Thomas,  V®  Lançon,  à 
Saint-Claude;  Tourneur,  à  Essonnes;  Vidaline.  à  Saint-Cernin.  ' 


—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  29  novembre  1886, 
sur  la  proposition  de  l’Académie  de  médecine,  ont  été  décernées 
les  récompenses  suivantes  aux  personnes  qui  se  sont  le  plus  par¬ 
ticulièrement  distinguées  par  leurs  travaux  spéciaux  sur  le  ser¬ 
vice  des  eaux  minérales,  pendant  l’année  1884  : 

1“  Médaille  d’or.  —  M.  Lacour,  pharmacien-major  de  première 
classe. 

2“  Rappels  de  médailles  d’or.  —  MM.  les  docteurs  Caulet  et 
Tillot.' 

3“  Médailles  d’argent.  —  MM.  les  docteurs  Blanc,  Régnault  et 
Senut. 

4“  Rappel  de  médaille  d’argent.  —  M.  le  docteur  Planche. 

3“  Médailles  de  bronze.  —  M.  Barthe,  pharmacien  aide-major 
de  première  classe;  MM.  les  docteurs  Behigou  et  Daudirac. 

6“  Rappels  de  médailles  de  bronze.  —  MM.  les  docteurs  Binet  et 
Gros. 

—  M.  le  docteur  Péan,  à  cause  des  fêtes  de  la  Noël,  fera  sa 
leçon  clinique  jeudi  23  décembre,  au  lieu  du  samedi  23,  à  neuf 
heures  et  demie. 

—  Avis.  —  Toute  demande  de  numéros  doit  être  accompagnée 
de  la  somme  de  20  centimes  par  numéro. 

—  Nos  abonnés  sont  instamment  priés  de  joindre  une  des  der¬ 
nières  bandes  imprimées  aux  demandes  de  changement  d’a¬ 
dresse,  aux  envois  de  valeurs  et  à  toute  communication,  de 
quelque  nature  que  ce  soit. 

—  Hygiène  de  l’enfance.  —  Nous  croyons  être  utile  à  nos  lec¬ 
teurs  en  publiant  ci-après  la  dernière  analyse  faite  par  M.  Joulie, 
pharmacien  on  chef  et  chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois,  du 
lait  pur  et  non  écrémé  de  la  ferme  d’Arcy-en-Brie  (Seine-et-Marne). 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


Agenda  médical  pour  1887,  entièrement  refondu,  contenant: 
1“  Mémorial  thérapeutique  du  médecin  praticien;  —  2»  Mémorial 
obstétrical;  —  3“  Formulaire  magistral; — .4°  Notice  sur  les  sta¬ 
tions  hivernales  de  la  France  et  de  l’étranger;  —  Plus,  un  calendrier 
à  deux  'jours  par  page,  la  liste  des  médecins,  pharmaciens  et  vé¬ 
térinaires  de  la  Seine;  les  médecins  des  hôpitaux  civils  et  mili¬ 
taires  de  Paris  ;  les  médecins  inspecteurs  des  eaux  minérales, 
maisons  de  santé  de  Paris  et  des  environs;  la  liste  des  divers 
journaux  scientifiques  ;  les  Facultés  et  Écoles  préparatoires  de 
médecine  de  France;  les  Écoles  de  médecine  militaire  et  navale, 
avec  le  nom  de  MM.  les  professeurs;  l’Académie  de  médecine  et 
les  diverses  Sociétés  médicales  ;  des  modèles  de  rappoi'ts  et  cer¬ 
tificats;  le  tableau  des  rues  de  Paris,  etc.,  format  in-t8  de  300 
pages,  dont  190  de  calendrier  et  310  de  renseignements  utiles. 

Prix.  —  Broché  :  1  fr.  73.  —  Cartonné  à  l’anglaise  :  2  fr. — 
Divisé  en  cinq  cahiers  et  doré  sur  tranche,  de  façon  à  pouvoir 
être  mis  dans  une  trousse  ou  portefeuille  :  3  fr. 

Reliures  diverses.  —  N”  1,  maroquin  à  patte,  avec  crayon, 
doublé  en  papier,  3  fr.  30;  —  n»  2,  l’agenda  divisé  en  cinq 
cahiers,  doublé  en  papier,  3  fr.  73  ;  —  n”  3,  et  petite  trousse  en 
soie,  3  fr.;  —  n»  4,  en  maroquin,  7  fr.;  — 11“  3,  avec  fermoir  en 
maillechort,  9  fr.  —  Paris,  Asselin  et  Houzeau. 

Étude  sur  les  aliénés  persécuteurs,  par  le  docteur  P.  Pottier, 
ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine,  médecin  de  la  Maison  de 
santé  de  Vanves.  Grand  in-8»  de  110  pages.  —  Prix  :  3  fr.  30.— 
Paris,  Asselin  et  Houzeau. 

Le  Mariage  au  point  de  vue  de  l’hérédité,  par  le  docteur 
Battesti.  1  vol.  in-18.  —  Prix  :  1  franc.  Paris,  Delahaye  et 
Lecrosnier. 


Le  Directe ui’-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 

Paris.  —  Typ.  G.  Uhamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  20461 
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PILULES  DE  PODOPHYLLE  COIRRE 

Contre  la  Constipation  habituelle,  les 
Béniorrholdesetla  Coliqiie  liépatiqne. 

«  Un  grand  nombre  d’accidents 
«  morbides  dont  la  cause  paraît 
«  ignorée  sont  dus  à  un  état  de 
«  constipation  habituelle. 

«  Loin  de  modifier  heureuse- 
»  ment  la  constipation,  les  pur- 
i<  gatifs  l’augmentent  et  la  ren- 
«  dent  presque  invincible. 

«  Professeur  'fRoessEAU.  » 
r  Les  expériences  nombreuses  faites  depuis  1872 
dans  les  hôpitaux  ont  démontré  l'efficacité  de 
la  Podophylle  dans  la  constipation  habituelle, 
ainsi  que  dans  les  hémorrho'ides  internes  et  la 
colique  hépatique.  .... 

Ces  pilules  régularisent  les  (onctions  digestivi 
et  procurent  tous  les  matins  une  garde-robe  natu¬ 
relle.  Elles  peuvent  être  employées  sans  aucun 
inconvénient,  même  chez  les  femmes  enceintes  et 
les  enfants.  —  En  guérissant  la  constipation, 
elles  évitent  les  nombreux  accidents  dont  elle  est 
si  souvent  la  cause. 

Une  pilule  le  soir  en  se  couchant,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  rien  changer  au  régime.  Augmenter 
d’une  pilule  si  besoin  est. 

Prix:  3  fr.  la  boite  dans  toutes  les  pharm. 


PHOSPHURE  DE  ZINC  (trKchIts) 

i  milligr.  (1/2  milligr.  de  Phosphore  actif). 

Ces  Granules  sont  faits  exclusivement  avec  du 
Phosphui'e  de  Zinc  cristallisé.  On  peut  donc  être 
assuré  de  la  pureté  du  produit  et  des  effets  qu’on 
est  en  droit  d’en  attendre. 

Nous  rappelons  que  le  Phosphure  de  Zinc  a 
été  administré  avec  le  plus  grand  succès  en 
France,  en  Angleterre,  en  Allemagne  et  en 
Amérique,  où  Ton  en  fait  le  plus  grand  usage 
dans  la  chlorose,  les  anémies,  les  hémorrhagies 
utérines,  etc.,  où  il  agirait  beaucoup  mieux  que 
le  fer,  quoique  au  même  titre  d’excitant  général 
de  la  nutrition.  —  Dans  les  névralgies  et  les 
névroses  en  général,  dans  l’hystérie,  dans  la 
scrofule,  c’est-à-dire  dans  un  très  grand  nombre 
de  manifestations. 

Vn,  puis  deux  granules  aux  deux  principaux 
repas. 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  dans  toutes  les  pharmacies. 


PHOSPHATINE  FALIÈRES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable. 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-calcique) 
contenu  dans  la  Phosphatlne  Fallères  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observations  sur 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  c«/'nnf.v,  au  mo¬ 
ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  23  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


GOUTTES  LIVONIENNES 

DE  TROUETTE-PERRET 


Doses  :  De  Si  ù  i  capsules  matin  et  soir. 

3  fp.  le  flacon  dé  60  capsules. 

Dépôt.  —  E.  Mazier,  264,  Voltaire,  Pans. 


KAVA  DU  DOCTEUR  LABARTHE 

ANTIBLENNORRHAGIQUE 
Supérieur  à  cubèbe,  copahu,  santal,  gurjum. 
Agréable  à  prendre,  ne  fatigue  pas  Testomac,  ne 
lenne  ni  renvois,  ni  diarrhée,  ni  constipation,  ni 
odeur  aux  urines.  Supprime  douleur  et  écoulement. 
60  dragées,5t.Eohant.  gratis  à  MM.  les  médecins. 
F.  Rocher,  112,  rue  ïurenne.  Pans. 


ANALYSE  DE  DÉCEMBRE  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉNIÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-BN-BRYE  (Seme- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  décembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  1S“ .  1.032,7 

Beurre  par  litre  .  .  ....  30"000 

Albumine .  7.000 

Caséine .  27.300 

Suore  de  lait . S6.300 

Sels .  8.000 

Total  des  matières  fixes.  .  .  148.800  148.800 

Eau . 883.900 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

gv. 

Acide  phosphorique . 2.39.3 

Acide  sulfurique . 0.171 

Chaux . 1 . 977 

Magnésie . 0.140 

Potasse . 1.496 

Soude . 0.937 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.884 

Total . 8.000 

Dans  les  dépôts . 73  c.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domieile . 80  o.  le  litre. 

--  . 50  c.  le  1/2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 
propriétaire-agriculteur,  22,  r..  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 

TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  breveté.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  an»  de 
succès.  Contre  :  Douleurs  rhurriatismales, 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins,  sciatiques, 
toux  rebelles.  Prix  :  0^50  à  3^.  Envoi  cont.  timbres. 
—  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon. 

SB  MÉFIER  DES  IMITATIONS. 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envoi 
échantillons  gratis  à  MM.  les  Médecins  qui  nous 
en  feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


PASTILLES  IVIARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
COCAÏNE,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  /  0  centigr.  d'extrait 
de  Coca  et  S  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph'®",  41,  Bvâ  Haussmann  et  U®®  ph*®®. 


POUGUES  SAINT-LEGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  Testomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie.  . 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  les  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  IS,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


Rapport  favorable  de  l’Acadcmie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  sulf%%"eu X  c  R  0  s  N  I  E  R 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuéereidose,  quand  l’expectoration  est 
très  abondante.—  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


AFFECTIONS  UTÉRINES,  CHLOROSE,  J 


LIQUEUR  DE  LAPRADE 

a  ralhumlnate  de  fer. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation. 


CAPSULES  lyiATHEY-CAYLUS 

Au  Copahu  et  d  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal, ^ 
Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l'Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associéeau  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  effroacitô 
réelle  et  est  employée  avèc  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhée,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
OAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicamentg 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G'*,  14,  rue  Racine,  Paris 
Détail'-.  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies. 


SOLUTION  oeSALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  OLIN 
lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 

(PBIX  MONTYON) 

La  Solution  du  Docteur  Clin,  toujours 
identique  dans  sa  composition  et  d’un  goût 
agréable,  permet  d’administrer  facilement  la 
Sa.licyla.te  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Rhuma¬ 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte,  de  la 
Gravelle,  etc,,  cette  Solution  contient  très- 
exactement  : 

2  grammes  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  bouche 

0,50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 
cuillerée  à  café. 

Détail  '  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  :  chez  Clin  &  G‘”,  rue  Racine,  Paris 


VÉSICATOIRE  ROSE  DE  A.  BESLIER 

AU  CANTHARIDATE  DE  SOUDE 
Ce  vésicatoire  est  infiniment  plus  propre  ét 
beaucoup  plus  actif  que  l’autre;  il  peut  se  con¬ 
server  très  longtemps  sans  altération,  sous  toutes 
les  latitudes.  Il  est  indolore  et  il  ne  proiluit  au¬ 
cune  irritation  sur  la  vessie  (par  conséquent 
.  .. 


s  de  cystite  à  redouter), 
foi  d’échantillons  par  la  p 


feront  la  demande  directement  àlamaisonA.BES- 
lier,  13,  rue  Sévigné,  Paris  (an  ' 
des  lancs-Manteaux). 


blennorrhagie  -  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URÈTHRE  OU  DE  LA  VESSIE. 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  sans  fatigue  pour  l’estomac,  ni  renvois,, 
ni  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  dw 
D*  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris. 


él  IVID  ALIMEN-  niiron  '«ANDE,  fLC00L,EC., 

ELIXIR  TAIRE  DULnU.  DORANSES  ameres. 

Flitlsie,  anémie,  convalesceuce. 

Paris,  20,  place  des  Vosges. 


RHUiWATlSWlES.  GUÉRISON 


PILULES  DE  BLANCARD 

A.  L’IODIIRB  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  Taiiémie,  la  chlorose,  k 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi¬ 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature  * 
oi-contre. 

Pharmacien,  40,  r 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


D  ESPAGNNE 


Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flucurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités. 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  frau¬ 
duleuses;  exiger  le  véritable  nom. 

■  fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAULT, 
et  Ci”,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Paris  ;  Ph'” 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur. 

En  France  et  à  l’Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  l’anesthésie  qu’elles  produisent,  — 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  no  tardent 
pas  à  procurer  le  plus  grand  soulagement  et  à 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 

ra,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
X,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatouillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales  ;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition. 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastilles  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âge  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas. 
Dépôt  :  A.  HotiDÉ,42,  r.  fs  S^-Denis, Paris  et  phi”». 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  parles  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies ,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  et  Catarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABEL' )NYE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


PASTILLES  DE  DETHAN 

AU  SEL  DE  BERTHOLET  (chlorate  de  potasse). 

Contre  les  maux  de  gorge,  angines,  extinctions 
de  voix,  ulcérations  de  la  bouche,  scorbut  ' 
et  salivation  mercurielle.  ^ 

DETHAN,  r.  Baudin,  2.3, 
à  Paris,  et  t‘“=  pharmacies 
de  France  et  de  l’étranger.  ^ 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 


VICHY,  EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

Sources  :  Grande-Grille,  Maladies  du  Foie 
et  de  l’Appareil  biliaire;  Hôpital,  Maladies  de 
l’Estomac;  Haulerive,  Affections  de  l’Estomac 
et  de  l’Appareil  urinaire;  Célestins,  Gravelle, 
Maladies  de  la  Vessie,  etc. 

Bien  désigner  le  nom  de  la  source. 

Exiger  le  nom  de  la  source  sur  la  capsule. 

LA  CAISSE  DE  50  BOUTEILLES  : 

(Paris,  35  Ir.  ;  Vichy,  30  fr.  Emballage  franco). 

LA  BOUTEILLE,  A  PARIS,  73  CENT. 

L’eau  de  Vichy  se  boit  au  verre,  25  cent. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

n<>nt  lu  hase  est  le  bon  luit. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
iiatétwlinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

■  ■  16, r.  Parc-Royal.  Paris, et  ph'f- 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DR 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure) 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi, 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
réaeii  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  de  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  ;  eiNQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


BAINS  D’EAUX-IWÈRES 

De  Salies-de-Béarn  (Basses-Pyrénées). 
Eaux-mères  chloruréessodiquesbromo-iodurée. 
etselsconcentrésd’eaux-mères  pour  bains  chezsoi. 
Un  litre  pour  un  bain.  Flacon  ;  1  fr.  50. 
Rachitisme,  lymphatisme , sera  fuies ,  nécroses. 
Paris,  Pharmacie centraleet  principalesph'e». 


ANTIPYRINE  (l'îS) 

NOUVEL  ANTIPYRÉTIQUE  ÉNERGIQUE. 
4  à  6  cachets  amènent  un  abaissement  de 
température  de  S  à  4  degrés  1  f%. 

L’étui  de  20  cachets  de  0,50  cS”.  .  .  S  fr. 

1/2  étui  de  10  cachets . ^  fr.  SO 

Ph'“  2fiix,r.Blanclie, Paris. Envoiparposte. 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  KÎÈSÏ?«E  PURE  »E  ’TII.APSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
s’expose,  à  des  mécomptes  etmême  à  des  accidents. 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi- 
cacemeut  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
lourlimpiditénormale.Néjihrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 

Prix  de  la  boîte  :  deüx  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  SS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 
titrée  par  le  d' coutaret. 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
l’expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  médecine,  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
ites,  aigreurs,  eaux  claires, vomissements,  ren¬ 
ds,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci¬ 
dents  de  la  première  ou  seconde  digestion. 
Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 
Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmace  GERBAY,  à  Roanne  (Loire). 


PERLES  D’IODOFORME 

DU  Dr  CLERTAN. 


Chaque  perle  contient  5  centigr.  d’iodoforme 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  2  perles  à  chaque  repas. 
Grâce  à  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odèur  de  Tiodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 
irritant. 

Indications.  —  Toutes  les  tuberculoses  : 
Phthisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  sci'ofules; 
Antisepsie  gastro-intestinale  :  Dyspepsie, 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

'Très  employées  dans  1rs  Hôpitaux  de  Paris.  — 
Formulaire  et  annuaire  du  profesr  Bouohardat. 

AFFECTIONS  CARDIAQUES 

palpitations,  insuffisances,  rétrécissements, 

DYSPNÉES,  HYDROPISIES,  ETC. 

Nirop  et  S’iliiIeH  de  LAKOLeBERI 
au  Convallaria  tlaïali.q  (muguet  de  mai). 
GRANULES  DE  OONVALLAMARINE  LANOLEBERT. 

Expérimentés  et  prescrits  dans  les  hôpitaux. 
Ph'”LANaLEBERT,55,r.des  Petits-Champs  et  ti'”®ph. 


CAPSULINES  SAINT-ANDRÉ 

AU  TRI  BROMURE  D'ALLYLE 

Les  Capsulines  Saint-André  doivent  leur 
nom  à  l’Hôpital  Saint-André,  de  Bordeaux,  où, 
en  premier  lieu  a  été  expérimenté  le  Tribromure 
d’Allyle. 

A  la  dose  de  deux  ou  trois  Capsulines,  elles 
sont  souveraines  contre  les  Insomnies  rebelles 
et  contre  tout  ce  qui  est  élément  douleur.  Plus  de 
cet  EMPOISONNEMENT  lent  et  fatal  qu’amènent 
insensiblement  les  Piqûres  de  Morphine. 

J.  Moüsnier,  à  Sceaux  (Seine). 

SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Capsules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 
célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  l’es¬ 
sence  de  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copahu  et  le  poivre  cubèbe.  — 
Phi”  Rogé-Cavaillès,  9,  r.  du  4  Septembre,  Paris. 

cachexie,  rachitisme,  CONSOMPTION. 

VIN  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Osi',20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée. 


Décret  d'intérêt  public,  Approb.  del'Acad.  de  méd 

ROYALEAUMINÉRALENATURELLE 

S‘-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
S‘-VICT0R  (ferro-arsenioale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

mêmes  effets  qu’aux  sources. 

Caisses  de  30  à  50  bouteilles,  20  et  30  francs 
franco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignemenfî,  5,  rue  Drouot,  Paris. 

VIN  DE  VIVIEN 

A  L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE. 

Ce  vin,  agréable  au  goût,  contient  par  cuillerée 
06'',12  d’extrait,  soit  exactement  les  principes 
actifs  de  la  meilleure  huile.  —  3f,50  le  flacon. 
Dragées  d'extrait  créosote  :  le  de  100,  3'60. 
50,  boulevard  de  Strasbourg. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  ôis,  rue  Bleue. 
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Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


La  LanceÛ 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DE#IOPITAUX 


lie  prix  de  l’abonnement 

Paris.  —  L’abonnement  part  du  l"  de  chaque  mois. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


liC  prix  de  l’abonnement 

our  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AU  CORPS  tnÉDICAIi.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


PRIX  DE  L’ABONNEMENT  ; 

FRANCE . 3  mois  :  8  fr.  50.  —  6  mois  :  16  fr.  —  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  —  6  mois  :  18  fr.  —  1  an  ;  35  fr. 
Prix  du  Numéro  :  VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  SÉANCE  solennelle  de  I’Aoadémie  de  Médecine.  — 
Hôpital  de  la  Cliniqüe.  Des  moyens  d’exploration  en  obstétrique.  — 
—  Hospice  de  la  Salpêtrière.  Sclérose  en  plaques.  —  Académie  de 
Médecine.  Prix  de  1886;  —  Prix  proposés  pour  1887,  1888  et  1889.  — 
Nouvelles. 


SÉANCE  SOLENNELLE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

Nous  avons  bien  souvent  exprimé  le  regret  de  voir  toute 
la  solennité  des  séances  publiques  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  se  réduire  à  la  lecture  d’un  rapport  sur  les  prix. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  Béclard  écrit  trop  bien  et  lit 
trop  bien  pour  qu’on  l’approuve  de  laisser  perdre  la  vieille 
tradition  des  éloges  académiques. 

Ce  ne  sont  pas  les  sujets  qui  manquent,  car  il  n’est  pas 
besoin  de  remonter  bien  haut  pour  avoir  à  regretter  la 
perte  de  personnalités  remarquables,  de  savants  d  un  trop 
grand  mérite  pour  qu’il  suffise  d’en  dire  quelques  mots, 
incidemment,  à  la  fin  d’un  discours  général  sur  les  prix  où 
les  développements  nécessaires  seraient  impossibles. 

M.  le  secrétaire  annuel  Proust  a  dû  se  borner  ainsi  à  rap¬ 
peler  la  mémoire  d’académiciens  morts  cette  année  en  lais¬ 
sant  une  œuvre  considérable,  comme  le  grand  Jules  Guérin. 

Mais  il  a  tracé  de  M.  Bouchardat  le  fin  croquis  suivant  : 

«  Un  autre  de  nos  maîtres  s’est  également  éteint  qui,  pen¬ 
dant  une  existence  prolongée  au  delà  des  limites  ordinaires, 
a  rempli  à  l’Académie,  dans  notre  école,  ainsi  que  dans  le 
monde  scientifique,  une  place  des  plus  considérables. 

La  figure  du  professeur  Bouchardat  était  familière  depuis 
un  demi-siècle  à  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  d’études 
médicales,  et  on  ne  saurait  oublier  cette  physionomie  qui 
se  fixait  d’autant  mieux  dans  la  mémoire  que  les  ans  sem¬ 
blaient  passer  sur  elle  sans  la  changer. 

Grand,  légèrement  voûté,  la  chevelure  en  désordre,  Bou¬ 
chardat  s’animait  en  quelque  sorte  d’une  vie  nouvelle  dès 
qu’on  lui  adressait  la  parole,  et  les  aperçus  ingénieux,  la 
souplesse  de  sa  conversation  illuminaient  d’un  éclat  inat¬ 
tendu  cette  physionomie  un  peu  terne  au  premier  abord  et 
à  laquelle  le  feu  de  la  discussion  donnait  une  expression 
toute  différente. 

Les  infirmités  inséparables  de  l’âge  avaient  dans  une  cer- 
taineamesure  alourdi  son  corps  sans  effleurer  son  esprit,  et 
jusque  dans  un  âge  des  plus  avancés,  il  a  conservé  toute  la 
vivacité  de  son  intelligence,  la  finesse  de  son  esprit  et  son 
ironique  bonhomie. 


Tous  ceux  qui  ont  été  visiter  le  professeur  Bouchardat 
n’oublieront  jamais  cette  vieille  maison  de  lame  du  Cloître- 
Notre-Dame,  avec  sa  simplicité  et  sa  modestie  excessives. 
Dans  un  cabinet  vaste,  avec  une  cheminée  prussienne  au 
centre,  on  trouvait  à  peine  un  siège  pour  s’asseoir,  les  fau¬ 
teuils  et  les  chaises  étant  occupés  par  des  livres,  des  bro¬ 
chures. 

Le  docteur  Napias,  dans  le  charmant  éloge  qu’il  a  fait  à 
la  Société  de  médecine  publique  du  professeur  Bouchardat, 
nous  apprend  que,  au  début  de  son  existence,  pendant  sa 
vie  si  occupée  d’interne,  il  y  avait  une  place  pour  la  fan¬ 
taisie. 

C’est  à  cette  époque  que  Bouchardat,  qui  avait  toujours 
aimé  la  littérature,  et  qui  à  Avallon  organisait  des  repré¬ 
sentations  théâtrales  qui  faisaient  courir  toute  la  ville,  c’est 
vers  cette  époque,  disons-nous,  qu’il  publia  des  nouvelles, 
des  petits  romans.  Cette  fièvre  littéraire  de  la  vingtième 
année  est  commune  aux  plus  grands  savants  :  c’est  avec 
un  drame  en  poche  que  Claude  Bernard  arrivait  à  Paris 
en  1834. 

Plus  tard,  Bouchardat  était  encore  d’avis  que  quelques 
quarts  d’heure  fussent  consacrés  aux  joyeuses  lectures  et 
affirmait  qu’il  est  peu  d’hypochondriaques  qui  ne  se  trou¬ 
vent  mieux  après  avoir  «  savouré  »,  ce  sont  ses  expressions, 
quelques  pages  de  Rabelais,  parcouru  Don  Quichotte,  relu 
une  pièce  de  Molière.  Il  recommande  même  expressément 
le  théâtre  de  Labiche. 

Dernier  représentant  de  la  promotion  par  le  concours,  il 
fut  vainqueur  dans  une  lutte  à  laquelle  des  hommes  de  la 
valeur  de  Guérard,  de  Tardieu  et  de  notre  secrétaire  perpé¬ 
tuel  avaient  participé.  A  dater  de  cette  époque,  il  n’a  cessé 
de  remplir  avec  un  zèle  infatigable  ses  fonctions  de  profes¬ 
seur,  et  toujours,  il  faut  le  dire,  la  sympathie  du  public  a 
répondu  à  ses  efforts. 

Gomme  professeur,  Bouchardat  se  distinguait  par  l’origi¬ 
nalité  des  vues,  par  la  précision  des  idées  et  par  la  très 
grande  abondance  de  son  érudition. 

S’il  était  établi  que  l’on  tombe  toujours  du  côté  vers  le¬ 
quel  on  penche,  il  est  certain  que  Bouchardat  aurait  dû 
avoir  une  prédilection  peut-être  trop  marquée  pour  l’intro¬ 
duction  de  la  chimie  dans  l’étude  de  l’hygiène. 

Mais  Bouchardat,  que  ses  premières  études  avaient  évi¬ 
demment  plus  particulièrement  dirigé  du  côté  des  sciences 
physiques  et  chimiques,  a  eu  le  rare  mérite  d’insister  sur¬ 
tout  sur  les  relations  qui  existent  entre  l’hygiène  et  la  mé¬ 
decine,  et  d’écrire  un  traité  d’hygiène  dont  le  titre  indique 


1202 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


suffisamment  le  but  et  les  tendances  :  Traité  d'hygi'erCe  basé 
sur  l’étiologie. 

Le  rerum  causa  était  donc  l’objet  de  ses  médidations,  et  il 
accordait  une  place  importante  au  rôle  des  ferments.  En 
dernier  lieu;  il  s’était  monISré  uni  adepte  des  plus  fervents 
des  idées  microbiennes,  s’efforçamt  ainsi'  de  se  mettre ,  aui 
liiveaii  de  la  science  contemporaine,  car  il  avait  toujours  eu 
la  prétention  de  ne  point  vieillir,  ni  d’esprit,  ni  de  corps. 

Les  travaux  de  Boüchardat,  dont  le  nombre  est  incalcu¬ 
lable,  ont  porté  sur  les  sujets  les  plus  divers,  la  physique, 
l’bistoire  naturelle,  l’économie  rurale. 

Il  s’était  acquis  une  véritable  notoriété  comme  viticulteur 
et  a  publié  des  mémoires  sur  les  principaux  cépages  de  la 
Bourgogne,  un  travail  sur  la  dégénérescence  des  cépages 
abandonnés  sans  culture,  une  monographie  des  pineaux, 
une  monographie  des  tresseaux,  des  études  sur  le  perfec¬ 
tionnement  des  cépages,  sur  les  maladies  de  la  vigne,  sur 
les  cépages  du  Midi,  etc. 

L’intérêt  qu’il  portait  à  la  vigne  que  lui  avaient  transmise 
ses  ancêtres  bourguignons  et  qu’il  avait  étendue  considéra¬ 
blement,  lui.  faisait  donner  une  supériorité  indiscutable  au 
bourgogne  sur  le  bordeaux,  et  c’était  avec  chagrin  qu’il 
assistait  à  la  déchéance  de  notre  fortune  vinicole  et  aux 
modifications  dans  la  composition  du  jus  fermenté  du  raisin, 
à  ses  altérations,  transformations  et  substitutions,  que  les 
falsificateurs,  salicyleurs  et  autres  nous  imposent  aujour¬ 
d’hui. 

Ses  travaux  sur  le  diabète  sucré  sont  classiques.  Repre¬ 
nant  au  début  la  théorie  ébauchée  par  Rollo  et  par  Prout, 
il  l’abandonna  plus  tard,  quand  il  fut  démontré  que  le  dia¬ 
bète  peut  persister  en  l’absence  de  toute  alimentation  fécu¬ 
lente.  Il  formula  alors  une  opinion  éclectique,  insistant  seu¬ 
lement,  avec  sa  sagacité  habituelle,  sur  l’importance  du 
régime  et  des  règles  hygiéniques  dans  le  traitement  de  cette 
maladie. 

L’observation  d’une  épidémie  de  scorbut  à  la  Salpêtrière 
lui  a  donné  l’occasion  d’en  établir  avec  netteté  les  causes  et 
de  formuler  les  moyens  préventifs.  Si,  en  effet,  comme  on 
l’a  dit,  la  prophylaxie  n’est  le  plus  souvent  qu’une  étiologie 
retournée,  cela  est  surtout  vrai  pour  le  scorbut,  etBouchar- 
dat  proclama  que  c’était  là  une  maladie  à  peu  près  vaincue 
par  rhygiènn. 

Boüchardat  a  publié,  dans  la  série  de  ses  annuaires,  un 
certain  nombre  d’articles,  tels  que  l’étude  du  régime  dans 
lés  affections  aiguës  et  dans  les  maladies  chroniques,  quene 
désavouerait  pas  le  clinicien  le  plus  consommé.  Enfin  il  a 
créé  cette  expression  de  misère  physiologique  qui,  dépas¬ 
sant  le  Cadre  restreint  de  la  profession  médicale,  a  pris  droit 
de  cité  dans  le  langage  du  grand  public.  Boüchardat  avait 
en  quelque  sorte  couronné  son  œuvre  par  la  publication  de 
son  Traité  d'hygiène,  qui  résume  la  totalité  de  sa  vie  scien¬ 
tifique  et  de  son  enseignement. 

Libre  des  soucis  de  la  clientèle,  qui  serait  venue  le  cher¬ 
cher  s’il  ne  l’avait  pas  systématiquement  repoussée,  simple 
jusqu’à  l’excès  dans  ses  habitudes,  Boüchardat  disposait 
d’une  somme  considérable  de  loisirs,  qu’il  a  consacrés  en 
grande  partie  au  service  de  ses  concitoyens,  dans  des  œuvres 
de  Charité.  Administrateur  du  bureau  de  bienfaisance  de 
son  arrondissement,  membre  du  conseil  de  surveillance  de 
l’Assistance  publique,  il  a  rendu  d’éminents  services  à  la 
population  pauvre  de  Paris,  et  ce  n’est  point  là  certaine¬ 
ment  un  de  ses  moindres  titres  de  gloire.  Boüchardat  était 
l’un  des  membres  les  plus  anciens  de  l’Académie  :  il  avait 


été  élu  en  1850  et  avait  été  appelé  à  l’honneur  deda  présider 
en  1 866-. 

On  a  souvent  dit,  écrit  et  pensé  que  la  carrière  scientifi¬ 
que  était  pleine  de  déboires,,  qu’elle  ne  réservait  qu.’une  exis¬ 
tence*  tourmentée  et  pénible  à  ses  adeptes  et  que  tous  ceux 
j,  qui  aspirent  au  bien-être  et  aux  satisfactions  pratiques  de 
la  vie  doivent  rechercher  dans  des  occupations  plus  directe- 
ment  matérielles  la  satisfaction  de  leurs  désirs.  La  longue 
et  paisible 'existence  de  Boüchardat,  qui  s’est  écoulée  au 
milieu  du  travail  et  qui  s’est  terminée  au  sein  des  honneurs 
vient  donner  un  démenti  à  cette  appréciation  pessimiste  et 
montrer  que  le  savant  vraiment  digne  de  ce  nom  peut  trou¬ 
ver,  dans  une  existence  absolument  dégagée  dé  toute  préoc¬ 
cupation,  le  genre  de  bonheur  qui  répond  le  mieux  à  ses 
aptitudes  et  toutes  les  satisfactions  légitimes  qui  peuvent 
orner  l’existence.  » 

Des  dames  en  très  grand  nombre  assistaient  à  cette 
séance  et  ont  vivement  appla,udi  M.  le  secrétaire  annuel. 


HOPITAL  DE  LA  CLINIQUE.  —  M.  Pajot. 

Des  moyens  d’exploration  en  obstétrique. 

Les  moyens  d’exploration  en  obstétrique  sont  nombreux, 
et  leur  application  est  de  la  plus  haute  importance  soit 
pendant  la  grossesse,  soit  pendant  le  travail,  soit  enfin  chez 
la  femme  accouchée. 

Si  le  plus  souvent  la  grossesse  est  facile  à  reconnaître, 
vous  savez  aussi  qu’il  est  des  cas  où  le  diagnostic  est  des 
plus  difficiles.  Je  vous  citerai  le  fait  suivant  qui  s’est  passé 
il  y  a  une  trentaine  d’années  à  ta  Société  de  chirurgie,  dont 
les  membres  cependant  sont  des  hommes  distingués  et  émi¬ 
nents.  Or,  certain  jour,  l’un  d’eux  présentait  à  ladite  So¬ 
ciété  l’une  de  ses  clientes,  demandant  à  ses  collègues  leur 
avis  sur  le  genre  de  grossesse  auquel  on  avait  affaire  chez 
cette  femme.  Or,  après  l’avoir  examinée  attentivement,  tous 
se  prononcèrent  pour  l’existence  d’une  grossesse  extra¬ 
utérine,  et,  par  suite,  émirent  l’opinion  que  le  procédé 
opératoire  auquel  il  fallait  avoir  recours  chez  elle,  devait 
consister  à  ouvrir  le  ventre  et  extraire  le  fœtus. 

Pourtant  quelques-uns  des  chirurgiens  présents,  éprou¬ 
vant  encore  quelques  doutes  sur  un  diagnostic  ferme,  propo¬ 
sèrent  à  l’assemblée  de  mander  Paul  Dubois  et  de  le  con¬ 
sulter,  nul  mieux  que  lui  ne  pouvant  trancher  la  question. 
Paul  Dubois  vient,  examine  la  femme  et  déclare  qu’il  s’agit 
d’une  grossesse  parfaitement  utérine  et  que  l’accouchement 
se  fera  tout  seul,  ce  que  l’événement  confirma  absolument. 

Ainsi  voilà  un  fait  dans  lequel  on  eut  affaire  à  un  de  ces 
utérus  très  rares,  car  je  n’en  ai  rencontré,  dans  toute  ma 
carrière,  que  trois  ou  quatre  semblables,  c’est-à-dire  à  un 
de  ces  utérus  dont  les  parois  ne  sont  pas  beaucoup  plus 
épaisses  qu’une  feuille  de  papier,  de  telle  sorte  qu’on  sen¬ 
tait  le  fœtus  à  travers  la  paroi  abdominale  comme  si  on 
l’avait  eu  dans  la  main,  d’où  le  diagnostic  émis  de  grossesse 
extra-utérine,  diagnostic  erroné  que  Paul  Dubois,  avec  sa 
grande  compétence  et  par  l’application  de  tous  les  moyens 
d’exploration  auxquels  on  doit  avoir  recours,  avait  su  re¬ 
dresser  à  temps,  avant  qu’on  eût  décidé  de  fendre  le  ventre 
de  cette  femme.  ,, 

Quels  sont  donc  les  moyens  d’exploration  que  nous  de¬ 
vons  employer  ?  Ils  varient  certainement,  qu’il  s’agisse  de 
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dire  s’il  y  a  grossesse,  si  l’enfant  est  mort  on  vivant,  à 
quelle  présentation  on  a  affaire,  si  le  travail  est  naturel,  ou 
si  l’accouchement  est  laborieux,  difficile,  etc.,  etc.  Ces 
moyens  sont  l’application  de  nos  sens  et  de  la  parole,  selon 
certaines  méthodes,  au  diagnostic  et  au  pronostic.  Ce  sont 
l’application  :  1“  de  la  vue  ;  2°  delaparole,  par  les  questions 
que  vous  poserez  à  la  femme  ;  3“  du  toucher,  du  palper,  ce 
dernier  si  en  honneur  aujourd’hui  ;  4°  de  T’ouïe,  par  l’aus¬ 
cultation,  —  je  ne  parle,  bien  entendu,  qu’au  point  de  vue 
de  l’obstétrique  ;  —  5“  l’application  de  plusieurs  sens  réu¬ 
nis,  tels  par  exemple  que  l’ouïe  et  la  main,  autrement  dit 
la  percussion,  qui  rend,  dans  certains  cas,  des  services  im¬ 
portants  ;  6“  l’odorat  lui-même  :  pour  lui  la  question  n’a 
jamais  été  traitée  si  ce  n’est  peut-être  récemment  par  un 
de  mes  confrères.  En  tous  cas  l’odorat  est  quelquefois  d’une 
application  importante  aussi  en  obstétrique,  car  il  peut 
vous  permettre,  par  exemple,  en  arrivant  auprès  d'’une 
femme  récemment  accouchée,  de  présumer  son  état  mor¬ 
bide. 

Autrefois,  —  il  y  a  une  vingtaine  d’années,  —  je  disais 
souvent  :  «  Vous  pouvez  me  conduire  à  l’hôpital  des  cli¬ 
niques,  les  yeux  bandés,  me  faire  faire  avant  d’y  entrer 
tous  les  détours  que  vous  voudrez,  et  cent  fois  sur  cent  je 
vous  dirai  à  coup  sûr,  par  l’odorat,  le  moment  où  je  serai 
dans  la  clinique.  »  Aujourd’hui  nous  avons  heureusement 
fait  disparaître  cela,  nous  avons  fait  disparaître  toutes  les 
odeurs  de  la  clinique  d’accouchements.  J’avais  également 
si  bien  dans  le  nez  l’odeur  de  la  Charité  et  de  rHôtel-Dieu 
que  j’aurais  pu,  aussi  les  yeux  bandés,  les  distinguer.  Mais, 
je  le  répète,  grâce  aux  immenses  progrès  réalisés,  ces  épou¬ 
vantables  odeurs  ont  complètement  disparu. 

Néanmoins  en  obstétrique  le  nez  peut  encore  vous  servir 
de  guide  dans  certains  cas.  Ainsi  une  femme  a-t-elle  le 
placenta  retenu  depuis  plusieurs  jours  dans  la  matrice,  pu¬ 
tréfié,  vous  le  sentez  dès  votre  arrivée  à  la  porte,  c’est  une 
odeur  qu’on  appelle  sui  generis,  ce  qui  veut  dire,  en  bon 
français,  horriblement  infecte,  et  à  tel  point  que  si  vous 
touchez  un  de  ces  placentas,  vos  doigts  en  conserveront 
l’odeur  quinze  jours  durant,  quels  que  soient  les  soins  de 
propreté,  de  toilette,  que  vous  ayez  pris;  eau  de  Botot  ou 
autre,  rien  n’y  fera. 

Ne  savez-vous  pas,  d’ailleurs,  que  les  lochies  ont  une 
■odeur  particulière  ?  Ne  savez-vous  pas  aussi  que  certaines 
femmes  portent  avec  elles  une  odeur  spéciale  lorsqu’elles 
ont  leurs  règles,  malgré  les  soins  de  propreté  les  plus  méti¬ 
culeux.  Certaines  personnes  prétendent  même  que,  en  cui¬ 
sine,  certains  plats  ne  peuvent  réussir  si  la  cuisinière  a  ses 
règles,  qu’une  sauce  mayonnaise,  par  exemple,  tourne  aus¬ 
sitôt,  etc.,  etc. 

Bref  il  n’est  guère  qu’un  de  nos  sens,  le  goût,  qui  ne  sert 
pas. comme  moyen  d’exploration.  Et  encore  est-il  certains 
médecins  qui  croient  devoir  goûter  le  lait  de  la  nourrice, 
d’autres  aussi  l’urine  pour  se  rendre  compte  de  la  présence 
ou  de  l’absence  de  sucre.  Mais  c’est  là  un  moyen  d’explo¬ 
ration  réellement  accessoire. 

Tous  ces  divers  moyens  d’exploration,  en  résumé,  ont 
une  multitude  d’applications  en  obstétrique  et  rendent  de 
véritables  services  à  la  condition  surtout  de  se  contrôler  les 
uns  les  autres,  si  l’on  veut  émettre  un  bon  diagnostic  et  un 
bon  pronostic. 

Hier  soir  je  parcourais  une  thèse,  ancienne  déjà,  dont 
j’ignore  si  l’auteur  est  encore  de  ce  monde,  thèse  faite  sur 
la  stérilité  chez  la  femme  et  l’efficacité  des  eaux  de  Plom¬ 


bières.  Or,  tout  en  lisant,  je  cherchais  quelle  part  l’auteur 
avait  faite  à  l’homme  dans  les  causes  de  la  stérilité.  Eh  bien 
il  n’en  a  pas  dit  un  mot,  le  nom  d’homme  n’était  même  pas 
prononcé  une  seule  fois.  C’est  ainsi  qu’autrefois,  il  y  a  une 
quarantaine  d’années,  on  disait  que  99  fois  sur  100  la  stéri¬ 
lité  était  de  la  faute  de  la  femme  et  1  fois  seulement  l’homme 
était  en  cause.  Mais  depuis  que  j’ai  étudié  un  peu  sérieuse¬ 
ment  la  question,  j’ai  pu  dire  que  sur  100  ménages  stériles 
on  en  trouvait  de  20  à  25  dans  lesquels  l’homme  n’avait  pas 
pu  faire  d’enfants.  Mais  Comment  savoir  cela  si  ce  n’est  par 
la  vue,  par  l’examen  delà  semence  de  l’homme.  Voilà,  entre 
cent,  une  application  d’un  de  nos  moyens  d’exploration. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Chahcot. 


Sclérose  en  plaques. 

I 

En  vous  parlant  aujourd’hui  dé  cetté  affection,  mon  but 
n’est  pas  de  traiter  la  question  à  fond,  mais  seulement  au 
point  de  vue  des  difficultés  que  peut,  dans  certains  cas,  pré¬ 
senter  le  diagnostic. 

Pour  cette  maladie,  on  s’en  rapportait  autrefois  au  tableau 
symptoanatologique  qu’en  avait  donné  Duchenne  (de  Bou¬ 
logne)  ;  mais,  il  faut  bien  le  dire  ici,  la  marche  classique  est 
l’exception,  tandis  que  les  anomalies  en  sont  la  règle.  En 
effet,  la  sclérose  en  plaques  est  Une  affection  essentielle¬ 
ment  mobile  qui,  dans  sa  marche,  affecte  certaines  parti¬ 
cularités,  notamment  de  présenter  des  rémissions  fréquentes 
dans  ses  symptômes,  voire  même  de  guérir.  Mais  pour  re¬ 
connaître  ce  que  l’on  a  dénommé  les  formes  frustes,  il  faut 
établir  un  étalon,  c’est-à-dire  un  type  classique. 

L’anatomie  pathologique  de  la  sclérose  en  plaques  a  été 
connue  bien  avant  sa  symptomatologie,  et  nous  trouvons 
dans  Cruveilhier  certaines  planches  nous  montrant  les 
lésions  anatomiqués  que  l’on  rencontré  dans  cette  maladie, 
tandis  qu’il  n’y  a  guère  qu’une  vingtaine  d’années  que  la 
symptomatologie  a  été  décrite. 

Ces  lésions  sont  l’antipode  des  lésions  dites  systématiques, 
fasciculées;  ce  sont  des  lésions  disséminées,  s’étendant  en 
profondeur,  affectant  plutôt  la  substance  blanche  que  la 
substance  grise,  quoique  cette  dernière  puisse  ,être  envahie 
également.  Elles  atteignent  non  seulement  la  région  céré¬ 
brale,  mais  aussi  la  région  spinale  et  jusqu’aux  nerfs  péri¬ 
phériques.  C’est  ainsi  qu’elles  peuvent  frapper  tous  les  fais¬ 
ceaux  de  la  moelle,  toutes  les  parties  du  bulbe,  tantôt  les 
parties  superficielles,  tantôt  les  parties  profondes  de  la  pro¬ 
tubérance,  toutes  les  parties  du  pédoncule,  ainsi  que  la 
substance  grise  et  la  substance  blanche  des  hémisphères. 
Les  nerfs  périphériques  spinaux,  céphaliques,  bulbaires, 
sont  quelquefois  aussi  le  siège  de  plaques  de  sclérose. 

Quant  à  l’histologie,  elle  nous  fournit  aussi  des  renseigne¬ 
ments  intéressants.  Elle  nous  montre  dans  la  sclérose  les 
plaques  isolées,  l’absence  de  dégénération  secondaire,  la 
destruction  seule  des  cylindres  de  myéline  et  la  conserva¬ 
tion  des  cylindres  axilles,  de  telle  sorte  que  le  nerf  persiste 
dans  son  élément  fondamental,  d’où  la  rémission  possible 
des  symptômes,  voire  même  la  guérison  par  la  reproduction 
de  la  myéline  autour  du  cylindre  axille,  contrairement  à  ce 
que  nous  observons  dans  d’autres  affections,  telles,  par 
exemple,  que  le  tabes. 
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Les  travaux  les  plus  récents  sur  la  sclérose  en  plaques,  — 
la  thèse  inaugurale  de  M.  Babinski,  —  nous  ont  parfaite¬ 
ment  démontré  le  processus  de  cette  affection,  que  nous  ne 
connaissions  pas  encore  jusque-là,  processus  actif  et  non 
passif. 

La  sclérose  en  plaques  peut  présenter  trois  formes  ;  1“  une 
forme  surtout  spinale;  2°  une  forme  surtout  cérébrale; 
3°  une  forme  cérébro-spinale  qui  constitue  le  type  classique. 

Les  deux  malades  que  je  vais  —  ces  quelques  mots  dits 
—  vous  montrer,  se  complètent  l’un  par  l’autre,  chacun 
d’eux  présentant  quelques-uns  des  phénomènes  que  l’autre 
n’a  pas. 

Le  premier  est  un  homme  entré  dans  notre  service  et  dont 
voici  l’histoire.  Il  est  âgé  de  vingt-cinq  ans  et  a  exercé  la 
profession  de  boulanger-pâtissier.  Au  moment  où  la  classe 
à  laquelle  il  appartient  est  appelée  sous  les  drapeaux,  il  ne 
se  présente  pas  au  corps.  Quelque  temps  après  il  est  arrêté 
et  conduit  à  la  prison  du  Cherche-Midi.  Il  y  est  atteint  d’une 
pneumonie  infectieuse  très  grave  —  je  vous  rappellerai  à  ce 
propos  que  l’on  a  vu  quelquefois  la  sclérose  en  plaques  se 
développer  à  la  suite  d’une  maladie  infectieuse  —  et  est 
traité  par  M.  le  docteur  Paulet.  Pendant  le  cours  de  cette 
affection,  il  a  une  parotidite  avec  accès,  puis  un  certain 
degré  de  parésie  avec  engourdissement  des  deux  derniers 
doigts  de  chaque  main.  Ces  phénomènes  s’accompagnent  de 
quelques  troubles  de  la  sensibilité  et  durent  près  de  deux 
mois,  après  quoi  on  renvoie  cet  homme  au  4°  régiment  de 
ligne,  à  Lille.  Là  il  est  pris  de  temps  en  temps  de  vertiges 
avec  titubation  et  embarras  de  la  parole,  si  bien  qu’il  est 
considéré  comme  en  état  d’ivresse  et  conduit  à  la  salle  de 
police.  Les  faits  se  reproduisent  ;  on  reconnaît  que  cet 
homme  n’est  pas  un  alcoolique;  mais,  ce  qui  ne  vaut  pas 
beaucoup  mieux  pour  lui,  on  le  regarde  comme  un  simula¬ 
teur  désireux  d’être  exonéré  du  service  militaire  et  il  est 
envoyé  en  prison.  Puis  le  mal  se  corse,  et  il  est  condamné  à 
aller  en  Algérie  dans  une  compagnie  de  discipline.  Mais, 
heureusement  pour  lui,  quelques  jours  avant  de  partir,  un 
médecin  militaire,  M.  le  docteur  Richard,  appelé  à  l’exa¬ 
miner,  reconnaît  qu’il  ne  s’agit  ni  d’alcoolisme  ni  de  simu¬ 
lation,  mais  bien  d’une  sclérose  en  plaques  et,  sur  son  cer¬ 
tificat  motivé,  le  pauvre  homme  est  enfin  réformé.  C’est 
dans  ces  conditions,  et  après  toutes  ces  péripéties,  qu’il 
entre  dans  mon  service,  à  peu  près  tel  qu’il  est  encore  au¬ 
jourd’hui. 

Quant  au  deuxième  malade,  c’est  une  femme  de  vingt- 
cinq  ans  qui,  elle  aussi,  rentre  dans  la  catégorie  des  gens 
qui  n’ont  pas  de  chance.  Née  dans  les  Vosges  et  travaillant 
dans  les  toiles,  elle  a  un  père  ivrogne  et  brutal,  une  mère 
qui  la  bouscule  et  la  frappe  ;  —  elle  avait  commis  certaines 
petites  fautes.  —  Bref,  le  mal  commence,  comme  chez  l’au¬ 
tre  malade,  par  des  vertiges,  un  certain  degré  de  titubation. 
Un  jour,  son  travail  terminé,  elle  sort  d’une  maison,  —  à 
Troyes,  —  elle  est  prise  de  vertiges,  tombe,  sans  perdre 
connaissance,  et  est  conduite  à  l’hôpital  de  cette  ville.  Elle 
y  reste  quelque  temps,  après  quoi,  au  mois  de  septembre 
dernier,  elle  nous  est  renvoyée. 

Voici  pour  l’histoire  de  ces  deux  malades;  quant  à  la 
symptomatologie  qu’ils  présentent,  elle  est  ainsi  caracté¬ 
risée  :  chez  l’homme  on  observe,  au  moindre  mouvement, 
un  tremblement  de  la  tête,  tremblement  antéro-postérieur,  et 
un  tremblement  latéral  des  membres  ;  ce  tremblement  ne 
disparaît  que  lorsque  le  malade  est  couché  ;  il  se  produit 
aussi  à  la  moindre  émotion.  La  femme,  au  contraire,  ne 


présente  aucun  tremblement.  Ce  phénomène  n’est  donc  pas 
un  caractère  essentiel,  constant. 

Tous  deux,  l’homme  et  la  femme,  accusent  au  dynamo¬ 
mètre  une  certaine  faiblesse  des  membres,  Mais  chez  elle 
on  constate,  en  plus,  une  parésie  du  genre  spasmodique, 
c’est-à-dire  une  exagération  des  réflexes. 

La  marche  est  spéciale  chez  tous  les  deux  ;  elle  s’effectue 
par  une  progression  particulière,  complexe,  formée  de  deux 
éléments  :  1“  l’élément  titubant,  plus  particulièrement  pro¬ 
noncé  chez  l’homme;  2°  l’élément  spasmodique,  plus  accen¬ 
tué  chez  la  femme.  Il  n’y  a,  chez  l’un  et  chez  l’autre, 
aucuns  troubles  vésicaux.  Voilà  pour  les  phénomènes  spi¬ 
naux. 

Quant  aux  symptômes  céphaliques,  vous  constatez,  en  les 
regardant  avec  attention,  un  certain  degré  de  nystagmus  : 
les  deux  yeux  ne  regardent  pas  ensemble,  par  suite  d’une 
paralysie  associée,  d’un  tremblement  analogue  à  celui  des 
membres;  de  là  un  regard  vague,  hébété. 

Il  y  a  aussi  dysarthrie,  c’est-à-dire  un  embarras  par¬ 
ticulier  de  la  parole,  une  véritable  lenteur,  une  scansion  des 
mots.  La  femme  a,  en  plus,  une  paralysie  du  voile  du  palais, 
d’où  le  nasonnement  et  la  régurgitation  des  boissons  par 
les  fosses  nasales. 

Tous  deux  ont  des  vertiges. 

Enfin,  nous  ne  trouvons  chez  tous  deux  aucun  phéno¬ 
mène  intellectuel,  ni  amnésie,  ni  affaiblissement  de  l’intel¬ 
ligence,  comme  on  le  remarque  chez  un  certain  nombre  de 
malades  atteints  de  sclérose  en  plaques. 


AGADËMIS  DE  MÉDECINE 

Séance  annuelle  du  14  décembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Trélat. 

RAPPORT 

M.  PROUST,  secrétaire  annuel,  donne  lecture  du  rapport  géné¬ 
ral  sur  les  prix  décernés  en  1886. 

PRIX  DE  1886 

Paix  DE  l’Académie  (1 000  francs).  —  Question  :  Des  ruptures  du 
canal  de  l’urèthre  chez  l’homme  et  de  leur  traitement.  —  Quatre 
mémoires  ont  été  adressés  pour  ce  concours.  — •  Le  prix  est 
décerné  à  M.  le  docteur  Étienne  (Aubin-Joseph),  de  Toulouse. 
Une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  le  docteur  Drochon,  de 
Bressuire  (Deux-Sèvres). 

Paix  Amüssat  (1  500  francs).  --Le  prix  est  accordé  à  M.  le  doc¬ 
teur  G.  Assaky,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Lille. 

Paix  BAaaiEa  (2000  francs).  —  L’Académie  ne  décerne  pas  le 
prix,  mais  elle  accorde  :  1“  Un  encouragement  de  1  000  francs  à 
MM.  Cadéac  et  Malet,  chefs  des  travaux  à  l’École  vétérinaire  de 
Toulouse  ;  2°  Un  encouragement  de  oOO  francs  à  M.  E.  Masse,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. 

Paix  Henei  Bdignet  (1 500  francs).  —  Le  prix  est  décerné  à 
M.  Lafon  (de  Paris),  préparateur  au  laboratoire  de  toxicologie. 

Paix  CAPuaoN  (1500  francs).  —  Question  ;  Valeur  relative  des 
différents  moyens  propres  à  déterminer  l’âge  de  la  vie  intra-utérine 
au  moment  de  la  naissance.  Applications  médico-légaleè.  —  Le  prix 
est  décerné  à  M.  le  docteur  Bouillet,  de  Béziers  (Hérault). 

Paix  CivaiEux  (1000  francs).  —  Question  :  La  migraine.  — 
L’Académie  partage  le  prix  entre  MM.  les  docteurs  Thomas  (L.), 
de  Paris  et  Régeard  (de  Paris).  Mentions  honorables  à  MM.  les 
docteurs  Liégeois,  à  Bainville-aux-Saules  (Vosges)  et  Martin 
(Georges),  de  Bordeaux. 

Paix  DESPoaiEs  (1  500  francs).  —  L’Académie  accorde  :  1»  Une 
récompense  de  1  000  francs  à  M.  le  docteur  du  Castel  (de  Paris); 
2“  Une  récompense  de  500  francs  à  M.  le  docteur  Moncorvo  (de 
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Rio  de  Janeiro);  3°  Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur 
Callias. 

Prix  Daudet  (1 000  francs).  —  Question  :  De  l’actinomycose.  — 
Les  auteurs  devaient  présenter  des  observations  originales  recueil¬ 
lies  en  France.  Aucun  travail  n’a  été  présenté.  La  même  question 
est  remise  au  concours  pour  1887. 

Prix  Falret  (1000  francs).  —  Question  :  Des  rapports  entre  la 
paralysie  générale  et  la  syphilis  cérébrale.  —  L’Académie  n’a  reçu 
aucun  mémoire.  Le  même  sujet  est  remis  au  concours  pour  1888. 

Concours  Vdlfranc  Gerdy.  —  M.  Boutarel,  attaché  à  l’hospice 
civil  de  Versailles,  a  été  nommé  stagiaire  aux  eaux  minérales. 
L’Académie  l’a  désigné  pour  aller  étudier,  en  1886,  les  eaux 
minérales  du  Cantal  et  principalement  les  eaux  de  Chaudesaigues. 

—  Conformément  à  l’article  8  du  règlement,  une  somme  de 
1 500  francs  a  été  allouée  à  M.  Boutarel. 

Prix  Godard  (1  000  francs).  —  L’Académie  partage  le  prix  entre 
M"®  A.  Klumpke  (de  Paris)  et  M.  le  docteur  Perrin  (Léon),  de  Mar¬ 
seille.  Une  mention  honorable  est  accordée  à  M.  le  docteur  Roux 
(Fernand). 

Prix  Herpin,  de  Metz  (1  500  francs).  —  Question  :  Préciser  par 
une  série  d’observations  s’il  existe  un  traitement  abortif  de  la  syphi¬ 
lis  confirmée.  —  Le  prix  est  décerné  à  M.  Marcel  Crivelli,  interne 
des  hôpitaux  de  Paris. 

Prix  Huguibr  (3000  francs).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  docteur  Périer  (Ch.),  chirurgien  à  l’hôpital  de  Lariboisière, 
Paris. 

Prix  de  l’hygiène  de  l’enfance  (1600  francs).  —  Question  : 
Rechercher  quels  peuvent  être  les  rapports  de  la  syphilis  et  du  rachi¬ 
tisme  dans  la  première  enfance.  —  L’Académie  accorde  :  1“  Un  prix 
de  1000  francs  à  MM.  Cazin,  médecin  à  l’hôpital  de  Berck,  etlsco- 
vesco,  dit  Escault,  interne  audit  hôpital;  2“  Une  récompense  de 
300  francs  à  M.  le  docteur  Gibert  (du  Havre);  3“  Une  récompense 
de  300  francs  à  M.  Jacquet  (Lucien),  interne  à  l’hôpital  Saint- 
Louis.  Mentions  honorables  à  MM.  les  docteurs  Friot  (A.),  de 
Nancy,  et  Comby  (Jules),  de  Paris. 

Prix  Laval  (1  000  francs).  —  Ce  prix  est  accordé  à  M.  Berlioz, 
chef  de  laboratoire  à  la  clinique  médicale  de  la  Pitié. 

Prix  Louis  (3000  francs).  —  Question  ;  Étude  de  l'action  du 
mercure,  du  nitrate  de  potasse  et  de  la  digitale.  —  L’Académie  ne 
décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  un  encouragement  de  500 
francs  à  MM.  les  docteurs  P.  Chautard  et  P.  de  Gennes  (de  Paris). 

Prix  Auguste  Monbinne  (1  500  francs).  —  L’Académie  accorde  le 
prix  à  M.  le  docteur  Charrin  (de'Paris). 

Prix  Orfila  (2000  francs).  —  Question  :  Du  venin  de  la  vipère. 

—  L’Académie  n’a  rien  reçu  pour  ce  concours,  Même  question 
pour  1888. 

Prix  OuLMONT  (1 000  francs).  —  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  Hallé,  interne  à  l’hôpital  Trousseau. 

Prix  Portal  (600  francs).  —  Question  ;  Le  goitre  exophthalmique. 

■  -  L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Liégeois  de  Bain- 
fille-aux-Saules  (Vosges). 

Prix  Saint-Lager  (1500  francs).  —  Aucun  travail  n’a  été  adressé 
à  l’Académie. 

Prix  Saint-Paul.  —  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix  de 
25000  francs.  Elle  accorde  un  prix  d’encouragement  de  1 000  francs 
à  M.  le  docteur  Alfred  Suss  (de  Paris). 

Prix  Stanski  (2000  francs).  —  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix 
mais  elle  accorde  :  1°  Une  récompense  de  1200  francs  à  MM.  Cadéac 
et  Malet,  chefs  des  travaux  à  l’École  vétérinaire  de  Toulouse; 
2»  Une  récompense  de  800  francs  à  M.  le  doctenr  Léon  Bec,  à 
Mézel  (Basses-Alpes). 

Prix  Vernois  (800  francs).  —  Le  prix  est  accordé  à  M.  Monod, 
préfet  du  Finistère.  Mentions  honorables  à  MM.  les  docteurs  Mora- 
che,  directeur  du  service  de  santé  du  18®  corps  d’armée.  Riant  (de 
Paris)  et  Thoinot  (de  Paris). 

Médailles  accordées  a  MM.  les  médecins-inspecteurs  des  eaux 
MINÉRALES,  pour  l’année  1884.  (Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886, 
p.  1198.) 

Médailles  accordées  a  MM.  les  médecins  des  épidémies  pour  le 


service  des  épidémies  de  1885.  (Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886, 
p.  1197.) 

Service  de  l’hygiène  de  l’enfance.  —  La  somme  de  2000  francs, 
mise  annuellement  à  la  disposition  de  l’Académie  de  médecine 
par  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  est  destinée  à  récompenser  les 
meilleurs  mémoires  adressés  à  la  Compagnie,  sur  l’hygiène  des 
enfants  du  premier  âge  et  aux  frais  de  publication  du  rapport 
annuel. 

L’Académie  accorde  :  1°  Médaille  d’or  à  :  M“®  Furtado-Heine 
(Paris). 

2»  Rappel  de  .  médaille  d’or  à  :  M.  le  docteur  Sagnier,  de  la 
Grand’Combe  (Gard)  ; 

Z”  Médaille  de  vermeil  à  :  M.  Lavergne  (Moulins);  M.  Ory  (E.), 
inspecteur  des  Enfants-Assistés  du  Jura;  MM.  les  docteurs  Picard, 
de  Selles-surrCher  (Loir-et-Cher),  et  Regnoul  de  Villeneuve-la- 
Guyard  (Yonne). 

4“  Médailles  d’argent  à  :  MM.  les  docteurs  Coni  et  Sutils,  de  la 
Chapelle-la-Reine  (Sêine-et-Marne)  ; 

5°  Rappel  de  médailles  d’argent  à  :  MM.  les  docteurs  Capelle,  à 
Hermies;  Carassus  (de  Milly);  Driard  (de  Moret-sur-Loing),  et  Sé- 
journet,  de  Révin  (Ardennes); 

6°  Médailles  de  bronze  à:  MM.  les  docteurs  Czajeivski  (Cyprien), 
à  Orléans;  Dumée,  à  Nemours;  Gierszynski  (Henri),  à  Onarville; 
Jenot  (E.-D.),  à  Dercy;  Pamard,  à  Avignon,  et  Picard  à  Lagny. 

7“  Mentions  honorables  d  ;  MM.  les  docteurs  Gandaubert,  à  Mont- 
sauche  ;  Surbled,  à  Corbeil,  et  Vidal,  d’Hyères  (Var). 

Prix  et  médailles  accordés  a  MM.  les  médecins  vaccinateurs, 
pour  le  service  de  la  vaccine  en  1885.  (Voir  Gazette  des  hôpitaux, 
1886,  p.  1198.) 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1887 

(Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  745.) 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1888 

(Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  745.) 

Prix  Barbier  (2000  francs).  —  Ce  prix  sera  décerné  à  celui  qui 
aura  découvert  des  moyens  complets  de  guérison  pour  les  mala¬ 
dies  reconnues  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer,  l’épilepsie, 
les  scrofules,  le  typhus,  le  choléra-morbus,  etc. 

Des  encouragements  pourront  être  accordés  à  ceux  qui,  sans 
avoir  atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme,  s’en  seront  le 
plus  rapprochés. 

Prix  Henri  Buignet  (1 500  francs) .  —  Ce  prix  sera  décerné  tous 
les  ans  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur 
les  applications  de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux  sciences  médi¬ 
cales. 

11  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des 
étrangers  et  les  traductions.  Le  prix  ne  sera  pas  partagé;  si,  une 
année,  aucun  ouvrage  ou  mémoire  n’était  jugé  digne  du  prix,  la 
somme  de  1  500  francs  serait  reportée  sur  l’année  suivante,  et, 
dans  ce  cas,  la  somme  de  3  000  francs  pourrait  être  partagée  en 
deux  prix  de  1 500  francs  chacun. 

Prix  Daudet  (1 000  francs).  —  Question  :  Des  gommes  syphili¬ 
tiques. 

Prix  Laval  (1000  francs).  —  Ce  prix  devra  être  décerné  chaque 
année  à  l’élève  en  médecine  qui  se  sera  montré  le  plus  méritant. 
Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l’Académie  de  médecine. 

Prix  Auguste  Monbinne  (1  500  francs).  —  M.  Auguste  Monbinne 
a  légué  à  l’Académie  une  rente  de  1 500  francs,  destinée  «  à  sub¬ 
ventionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale,  de  préfé¬ 
rence),  des  missions  scientifiques  d’intérêt  médical,  chirurgical  ou 
vétérinaire. 

Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n’aurait  pas  à  recevoir  la 
susdite  destination,  l’Académie  pourra  en  employer  le  montant, 
soit  comme  fonds  d’encouragement,  soit  comme  fonds  d’assis¬ 
tance,  à  son  appréciation  et  suivant  ses  besoins.  » 

Prix  Saint-Paul.  —  M.  et  M“«  Victor  Saint-Paul  ont  offert  à 
l’Académie  une  somme  de  25000  francs  pour  la  fondation  d’un 
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prix,  de,  paseiMe  somme  qui.serait  déeemè  à  la; personne,. sans  dist. 
tinction  de  nationalité  ni  de  profession,  qui  aurait,  la  première, 
trouvé  un  remède  reconnu!  par  l.’Académie  comme  efficace,  et.  sou¬ 
verain  contre  la  J.usqu’à.la.découverte  de  ce' remède,  les 

arrérages  de  la. rente  à  provenir  de  cette,  donation  seront  consa¬ 
crés  à  un  prix  d’encouragement  qui  sera  décerné,  tous  les  deux 
ans  par  l’Académie:  aux  personnes  dont,  les  travaux,  et  les  recher¬ 
ches  sur  la  diphthérie  lui  auront  paru  mériter  cette  récompense. 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1889 

Paix  DE  l’Académie  (tOOO  francs).  —  Question  :  Physiologie  du 
nerf  pneumogastrique. 

Prix  Bahher  (2 000. francs). — Ga  pEixseradécernéà  celuiqui  aura 
déoouverl  desimoyens  oompletsde  guérison  pour  lesmaladiesrecon- 
nues  incurables,  comme laî rage,,  le  cancer, l’épilepsie,  les  sorofulesi, 
le  typhus,  le  choléra-morbus,  etc. 

Des  encouragements  pourront  être  accoudés  à  ceux  qui,  sans 
avoir  atteint  le  but  indiqué  dans  le  programme',  s'en  seront  le 
plus  rapprochés. 

Prix  Henri:  Büignet  (l'SOO  francs).  — Ge  prix  sera  décerné  tous 
les  ans  à  l’auteur  du  meilleur  travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur 
les.  applications  de  la  physique  ou  de  IcB  chimie  aux  sciences 
médicales. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés;  sei’ont  seuls' exclus  lesi ouvrages  faits  par  des 
étrangers  et  lesitraduetions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé*;  si,  une;  année,  aucun  ouvrage  ou 
mémoire  n’était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de.  ISOO  francs  se¬ 
rait  reportée  sur  l’année  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de 
3000  francs  pourrait  être  partagée  en  deux  prix  de  1500  francs 
chacun. 

Prix  Gapüron  (1000  francs).  —  Question  :  Des  diverses  méthodes 
et  des  procédés  d’exécution  de  l’opération  césarienne. 

Prix  Givrieux  (1  OOO» francs).  — Question  :  Des  troubles  de  la  sen¬ 
sibilité  dans  le  tabes. 

Prix  Daudet  (f  000  francs).  —  Question  :  Des  néoplasmes  congé¬ 
nitaux. 

Prix  Dbsportes  (1  300  francs).  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur 
du  meilleur  travail  de  thérapeutique  médicale  pratique. 

Prix  Godard  (1000  francs).  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur 
du  meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe. 

Prix  Hdguier  (3000  francs).  —  Ce  prix  sera  décerné  à  l’auteur 
du  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé  en  France,  sur  les 
maladies  des  femmes,  et  plus  spécialement  sur  le  traitement  chirur¬ 
gical  de  ces  affections  (non  compris  les  accouchements). 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les 
ouvrages  imprimés;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  les 
étrangers  et  les  traductions.  Ce  prix  ne  sera  pas  partagé. 

Prix  Laval  (1  000  francs).  —  Ce  prix  devra  être  décerné  chaque 
année  à  l’élève  en  médecine  qui  se  sera  montré  le  plus  méritant. 
Le  choix  de  cet  élève  appartient  à  l’Académie  de  médecine. 

Prix  Louis  (4  000  francs).  —  Question  :  Des  médications  antither¬ 
miques. 

Prix  Auguste  Monbinne  (1600  francs). —  M.  Auguste Monbinne  a 
légué  à  l’Académie  une  rente  de  1 500  francs,  destinée  «  à  subven¬ 
tionner,  par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de  préférence), 
des  missions  scientifiques  d’intérêt  médical,  chirurgical  ou  vété¬ 
rinaire. 

Dans  le,  cas  où  le  fonds  Monbinne  n’aurait  pas  à  recevoir  la  sus¬ 
dite  destination,  l’Académie  pourra  en  employer  le  montant  soit 
comme  fonds  d’encouragement,  soit  comme  fonds  d’assistance,  à 
son  appréciation  et  suivant  ses  besoins.  » 

Prix  Portal  (600  francs).  —  Question  :  De  l’anatomie  et  de  la 
physiologie  pathologique  des  capsules  surrénales. 

Prix  Vernois  (800  francs).  —  Ce  prix,  qui  est  unique  et  annuel, 
sera  décerné  au  meilleur  travail  sur  l’hygiène. 


Les  mémoires  pour  les  prix  à  décerner  en  1887  devront  être 
envoyés,  à  l’Académie,  avant  le  1®”  mai  1887,  et  ceux  pour  les  prix 


Ià  décerner  en, 1888  et  1889  devront,  être  adressés  fin  février  de  lai 
même  année.  Ils  devront  être  écrits  très  lisiblement  en  français! 
ou  en  latin,  et.  accompagnés  d’un  pli  cacheté;  aveodevise  iudi- 
quant les  noms  et  adresses  des  auteurs.  * 

Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou.  indi¬ 
rectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours. 

Les.  concurrents  aux  prix  Amussat,  d’Argenteuil,  Barbier,  Bui- 
gnet.  Desportes,  Godard,  Itard,  Monbinne,  Saint-Paul,  Stanski  et 
Vernois,  pouvant,  adresser  à  l’Académie  des, travaux  manuscrits  ou 
imprimés,  sont  exemptés  de  cette  dernière  disposition. 

Les  mémoires  présentés  au  concours  pour  les  services  des  eaux, 
minérales,  des  épidémies',  de  l’hygiène  de  l’enfance  et  de  la  vac¬ 
cine,  doivent  être  adressés  à  l’Académie,  tous  les  ans,  avant  le 
1®' juillet. 

Les  prix  seuls  donnent  droit  au.  titre  de  lauréat  de  l’Académie 
de  médecine. 


CHRONIQUE  BT  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,;  en  date  du  20  décembre  1886,  ont  été  nommés 
chevaliers  de  la  Légion  d’honneur  : 

MM.  les  médecins  de  première  classe  de  la  marine  Philip,  Alix, 
Hahn  et  Ortal. 

—  Par  décision  ministérielle,  en  date  du  20  décembre  1886, 
ont  été  désignés  : 

MM.  les  médecins  principaux  de  première  classe  Massaloup, 
pour  l’emploi  de  médecin  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Lille  ; 
Lortat-Jacob,  pour  l’emploi  de  directeur  du  service  de  santé  de  la 
division  d’Oran. 

M.  le  médecin  principal  de  deuxième  classe  Bichon,  pour  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Bourges. 

M.  le  pharmacien-major  de  deuxième  classe  Bâillon,  de  l’hôpital 
militaire  de  Toulouse,  pour  les  hôpitaux  militaires  de  la  division 
d’Oran,  par  permutation  avec  M.  Armandy,  pharmacien  dudit 
grade. 

, —  Hôpitaux  de  Grenoble.  —  Le  concours  pour  une  place  de  chi¬ 
rurgien  adjoint  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  M.  le 
docteur  Comte,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  personnel  du  laboratoire 
de  clinique  médicale  à  l’hôpital  de  la  Charité  est  composé  ainsi 
qu’il  suit  : 

MM.  Gauchez,  chef  des  travaux  de  physiologie  pathologique  ; 
Esbach,  chef  des  travaux  chimiques;  Suchard,  chef  des  travaux 
d’anatomie  pathologique. 

Le  personnel  du  laboratoire  de  clinique  médicale  à  rhôpital 
Necker  est  composé  ainsi  qu’il  suit  ; 

MM.  Richardière,  chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique  • 
Martinet,  chef  des  travaux  chimiques. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  docteur 
Clerc,  médecin  en  chef  du  dispensaire  de  salubrité  de  la  ville  de 
Paris,  décédé  dans  sa  soixante  et  onzième  aunée. 

—  Poste  médical  à  prendre  de  suite  dans  la  banlieue,  à  vingt 
minutes  de  Paris.  —  S’adresser  à  M.  Henri  Lanicque,  46,  rue  de 
la  Victoire,  à  Paris. 

-- Clientèle  à  prendre,  gratuitement  dans  l’Eure.  Très  pressé. 

—  Écrire  à  M.  le  docteur  Bach,  18,  rue  d’Angoulême,  à  Paris. 

—  Excellent  poste  médical  à  prendre  gratuitement  dans  une 
localité  de  l’Eure  à  26  lieues  de  Paris.  Produit  8  à  10000  francs. 

—  Pour  renseignements,  voir  M.  le  vicomte  de  Lamare,  de  dix  à 
onze  heures  du  matin,  21,  rue  Cambacérès,  à  Paris. 


Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Le  Soub®. 

Paris,  —  Tjp.  G.  Chainerot,  Z9,  rue  des  Saints-Pères.  —  20467 
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PELLICULE  GÉCÉ 

A  BASE  d’IOHTHYQL 

TRAITEMENT  LOCAL 
DE  L’ECZÉMA  CHRONIQUE,  DU  PSORIASIS, 
et  autres  alfeotions  de  la  peau. 

Ce  traitement  réalise  les  conditions  suivantes, 
qui,  seules,  permettent  d’arriver  à  une  guérison 

Médicament  topique  dont  l’efficacité  comme 
modificateur,  n’est  égalée  par  aucun  autre;  — 
Contact  permanent  avec  la  surface  malade;  — 
Isolement  des  .agents  extérieurs;  — -Application 
facile  sur  toutes  les  parties  du  corps,  sans  aucun 
bandage,  grâce  à  la  souplesse  et  à  l’adhérence 
de  la  pellicule;  — Absence  de  toute  gêna  pour 
le  malade  qui,  pouvant  vaquer  à  ses  occupations, 
conserve  son  pansement  nuit  et  jour^  d’où  —  ré¬ 
gularité  et  constance  dans  le  traitement ,  ce  qui 
est  presque  impossible  avec  les  moyens  ordi¬ 
nairement  employés. 

Pour  le  mode  d’emploi,  voir  le  prospectus. 

PRIX  DU  ROULEAU  :  2  FR.  / 


Étahlissement  fondé  à  Terre-Neuve  en  1849. 

HUILEDEFOIEDEIVIORUEDE  HOGG 

Extraite  de  morues  fraîchement péchées,  vierge, 
couleur  paille,  .goût  de  sardine.  Les  huiles  brunes 
proviennent  des  foies  corrompus  qui  les  colore  et 
les  rend  répugnantes.  (Rapp.  à  l’Acad.  de  méd.) 
Hogo,  2,  rue  Castiglione,  Paris,  et  pharmacies. 


MALADIES  OU  GŒUR 

Palpitations,  Affections  mitrales  ou  aortiques. 
Anévrysmes,  Hydropisies,  guéris  par  DRAGEES 
TONICARDIAQUES  LE  HRÜN  (caféine  iodoîor- 
mée).  Dépôt  Oral  ;  Ph‘«  CIü  Fs  Montmartre,  Paris. 


COMPAGNIE  LIEBIG 
CAPITAL  :  MILLIONS  VEKSÉS 

SEUL  VERITABLE 

EXTRAIT  DE  VIANDE  LIEBIG 

Bouillon  de  viande  de  bœuf  concentré 

GARANTI  PUR 

S  médailles  d’or  et  5  grands  diplômes  d’honneur. 

Précieux  pour  ménages,  malades.familles;  usa¬ 
ges  nombreux  pour  potages  et  sauces. 

Cet  extrait  ne  se  détériore  jamais. 

Exiger  le  fac-similé  de  la  signature  de  l’inven¬ 
teur  baron  Liebig,  en  encre  hlene  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ueconstipant  jamais.  LE  VIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  par  les  médecins  des  hôpitaux  de  Paris 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  .gorge,  etc. 

D’un  goût  très  agrénUe,  il  convient  t 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  Un  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mauiani,  ph><!",  41,  Haussmann  et  t‘8»  ph>es. 


FARINE  MORTON 


Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 


;APSULINES  D’HYPNONELIMOUSIN 

Nouvel  hypnotique,  expérimenté  dans  les  hôpi- 
tux,  n’ayant  pas  les  inconvénients  de  l’opium. 
Une,  deux  ou  trois  capsulines  pour  obtenir  le 
mmeil. 

Prix  du  .flacon  de  20  capsulines  dosées  a 
9  oentigr.  :  3  francs. 

Ph'o,  2  bis,  rue  Blanche,  et  toutes  phi«. 


LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-BN-BRYE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  te  mois  de  décembre, 
a  été  faite  par  M.  Jouhe,  pharmacien  en  chef  et 
chimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  13“ .  1.032,7 

Beurre  par  litre . oO . 

Albumine .  ^ 

Caséine . . 

Suore-  de  lait . 

Sels  .  8.0:00 

Total  des  matières  fixes.  .  .  148.800  148. 8ÔÔ 

Eau . . . .  883  ,aaô 

L’analyse  des  sels  a  donné  ipar  litre  de  lait  : 

Acide  phosphorique . 2.393 

Acide  sulfurique . .0.171 

Chaux . 1 . 977 

Magnésie.  . . 0.140 

Potasse . 1.‘496 

Soude .  0.937 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.884 

Total.  ......  .  8. .000 

Dans  des  dépôts. . 73  c.  le  liire. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  à  domicile . 80  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1/2  litre, 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 

propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Deux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


MALADIES  DE  POITRINE 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HÊTRE 
Vin,  Huile  et  Sirop  ( 

Capsules  d’huile  de  faînes  âll 

Id.  d’huile  de  foie  de  morue  f  tees. 

Settles  formules  vraies  des  docteurs  Bouchard 
et  Gimbert.  —  Ph'»  H.  Mayet,  9,  rue  S‘-Marc. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Les  Pilules  du  D' •ffiÏDusssfiti.e  a  Aco- 
«iTiNE  et  au  Qdiniu.m  calment  ou  guérisscoi  la 
Migraine,  la  Sciatique  et  ïesNèvrdlgies'leKplixs 
Tebeîles  ayant  Tésisténux  autres  tiailements. 

L'action  sédative  queees  Pilules  exe,  cent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moleurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  lîhv^ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 

Chaque  Pilule  Moussette,  exactement. dasée,  contient: 

Un  .cinquième  de  miili^amme  aconiiine  cristailisée. 

.Dose  :  Commencer  par  .3  pilules  à  prendre 
en  trois  fois,  et  ne  pas  alleivaudelà  de  6  pilules 
dans  les  24  .heures. 

fil  peal  se  procurer  hs  Véritables  Pilules  Moussetta 
par  l’tnlrtuiUe  dei  fliaiinaeieDS. 


,S,UEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISDaUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  D"  CLIN 

«  Avec  les  -Pilules  d’un  demi-milligramrae 
•  de  Sulfate  d’Atropine  du  H'  Clîa, 
I  on  parvient  sûrement  à  prévenir  les 
t  Sueurs  pathologiques,  et  notainraenl  les 
«  Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
-«  C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ces  Pilules  ont 
«  constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfate 
d’Atropine  du  D'  Qlin,  tes  Médecins  seront 
certains  de  procurer à-leurs  malades,  un  médica- 
mentpur  et  d’undosagfe  rigoureusement-exact. 
Détail  :  dans  toutes  les  bonnes  Pharmacies. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 

2  fr.  50  clans -  - 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

_Veute  en  gros  ;  112,  rue  du  Bac,  Paris. 
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SIROP  DE  T.  GRAS 

au  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

•  Ce  sirup  nîest  pas  acide,: ne  fatigaieipas l’estomac. 
L  est  très  assimilable. 

Vne  cuillerée  à  soupe  contient  3  gr.  de  phosphate. 
Puissant  reconstituant  adopté  par  les 
médecins  des  hôpitaux  spéciaux. 

Phthisie,  Bronchites,  hpuisement.  Maladies. des  os. 
Ph'e  T.  Gras,  9,  r.  l.e  Ptletier,  Paris,  et  Phies. 


PILULES  BRo™Dru/HÏu«  ROCHER 

Essence  de  jmiipei'us  et  alcaloïdes  du  quinquina 
[quinine,  cinckonine,  cinchonidine). 

Succès  sans  précédent  contre  diathèse  urique 
et  phosphatique,  maladies  des  reins  et  de  la  vessie, 
catarrhe,  cystite,  prostatite,  néphrite,  gravelle, 
goutte,  rhumatismes,  névroses  du  col  de  la  ves-  ’ 
-’e,  etc.  S  centigr.  de  chaque  produit  par  pilule. 
Fl.:  3f.  — Bohant.  gratis  à  MM.  les  médeoins. 
F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 
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TAMAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  lavatîl  rafraîchissant. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d’appétit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 

Ne  contient  aucun  drastique.  —  Très  agréable  i 
à  prendre,  sans  changer  ses  habitudes.  ' 

Ph‘“  Grillon,  28,  r.  Grammout,  Paris,  et  pht®».  j 


ERGGTINE.  DRAGÉES  D’ERGOTINE 

de  BONJEAN. 

La.solution-d’.BK^ofiHe  est,-d;ap*è«  les  plus  it- 
luéfires.médeCLn«,un.de3  meillBurs'hémostatiqnes 
(JErgotine,16  gr.;  eau,:t00gr.)  ;pouTinjEfction  hy¬ 
podermique. lladdition  deao  oentigr.taoidesalioy- 
liqiie  assure  la  oonservation>de  cettesolution.- — 
Les  DRAGEES  D’BRGOT.INE  BONJEAN  sont 
employées  avec  leiplus  grand  succès  pour  faciliter 
letravailde  l’aecouchement,arTêter\os  hémorrha- 
qies  de  toute  mature  (crachements,  pertes  de 
sang, -etc.),  contre  les  dysenteries ' diarrhées 
chroniques ,  mt  enfin  pour  combattre  la  phtisie 
pulmonaire  et  ovragov  sa  marche. 

DépAtgenéral  lAABELONYE,  99, r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  princgiales  pharmacies  de 
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COTON  IODÉ  PRÉPARÉ  PAR  J.  THOMAS 

pharmacien  de  l®®  classe. 

Le  Coton  iodé  est  l’agent  le  plus  favorable  à 
l’absorption 'de  l’iode  par  la  peau,  et'un  révulsif 
énergimte,  dont  on  peut  graduer  les  effets  à  vo¬ 
lonté.  On  a  obtenu  les  succès  les  plus  éclatants 
dans  les  hôpitaux  de  Paris  :  le  lumbago,  la  pleu- 
'dynie,  les  douleurs  articulaires  du  genou,  de 
ipaule,les  épamohements  articolaires,  les  épan¬ 
chements  dans  la  plèvre,  les  engorgements  gan- 
glioiHHureB,'eitc.,  ont-étë  guéris,  sans  lésieus'Je  la 
peau,  en  un  court  espace  de  temps. 

.avttU.ue  d’Italie,  Paris,  et  toutes  les  pharm. 


PILULES  SUISSES 

[Pilules  de  coloquinte  composées). 
PURGATIVES,  LAXATIVES,  DEPURA TIVES. 

MM.  les  Médeoins  qui  désireraient  les  expéri¬ 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  demande 
adressée  à  M.  Hektzoo,  pharmacien,  28,  rue  de 
Grammont,  à  Paris. 


VIN  DURAND  dKp 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESeENCB. 
Le  VIN  DURAND  convient  tout  sfiéciale- 
ueut  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards. 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


SRA.OHITISME,  MALADIES  DE  LA  PEAU,  SYPHILIS 

LE  ROB  LECHAUX 

Préparé  par  Mario  LECHAUX,  pharmacien, 
164,  rue  Sainte-Catherine  (Bordeaux)  contient 
exactement  40  oentigr.  d’iodure  de  potassium  par 
cuillerée  à  bouche. 

«  Le  ROB  LECHAUX  est  une  des  meilleures 
«  préparations  dépuratives  de  notre  époque. 
«  Toutes  les  affections  dans  lesquelles  l’hématose 
«  est  entravée,  toutes  les  di/scrasies,  les  accidents 
Il  de  la  scrofule  et  âa.  lymphatisme,  sont  insti- 
II  ciables  de  cette  médication.  Elle  rend  des 
Il  services  sérieux  dans  les  affections  organiques 
«  du  cœur  avec  cyanose,  œdème  pulmonaire, 
«  dyspnée  intermittente  ou  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fran- 
II  chement  suppuratives  ou  caséeuses*,  dans  la 
«  leucémie,  la  lymphadénie  et  probablement  dans 
«  ces  formes  morbides  peu  connues  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
Il  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
Il  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
B  dans  beaucoup  d’accidents  imputables  à  la 
Il  syphilis  héréditaire.  »  (Abeille  médicale,  12  fé¬ 
vrier  1883.) 

Le  flacon,  4  francs,  dans  toutes  les  pharmacies. 

A  titre  d'expérimentation,  envoi  gratis  d'échan¬ 
tillons  à  MM.  les  médccms  qui  e?i  feront  la 
demande. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

»I1  UOCTEUn  FK4IVCH  (Coifeæ  n»  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imités 
et  contrefaits. 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l’étiquette,  imprimée 
en  4  couleurs  et  sur  des  boites.'bleues. 

Dépôt:  Ph'®  Leroy. 2,  r.Daunou,  ettoutesph'®*. 


IS  BRONCHES. 


CAPSULES  MOLLES  DEBOURGEAUD 

à  la  CK^IONOTE  VRAIE  du  goudron  de 
hêtre  et  à  l’Huile  de  lole  de  morue.  —  Récom¬ 
pense  unique  à  l’Exposit.  universelle  de  Paris,  1878. 
Les  seules  expérimentées  et  employées  dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,  pharm.  de 
1«  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,  r.  de  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenant0,02,  0,05  et  0,1 0  de  créosote, 
la  boîte,  4  fr.  —  Vm  et  Huile  créosotés  conten. 
0,20  de  créosote  par  cuillerée,  la  bouteille,  5  fr. 


CHATEL-GUYON  gu^le'r 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  courante. 
Hydrothérapie,  etc.  —  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dans  le  Parc. 

LA  SOURCE  GÜBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  Si  sources 
que  l’ Etablissement  possède,  est  universellement 
employée  par  le  monde  médical  contre  les  affec- 

ESTOMAC,  FOIE,  INTESTINS. 


FUCOGLYCINE  GRESSY 

Sirop  composé  de  Plantes  marines. 

Puissant  succédané  de  l’huile  de  foie  de  morue, 
la  Fucoglycine  est  aussi  agréable  à  prendre 
que  l’huile  est  répugnante. 

La  Fucoglycine  Gressy  est  employée  avec 
succès  dans  les  maladies  chronique  de  l’enfance. 
le  flacon  :  3  francs. 

Le  Perdriel  et  C‘®,  11,  rue  Milton,  Paris. 
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Méd.aux  Bxp.:Vienne,  Philadelphie,  Paris,  Sidney 

FOUGÈRE  MALE  ET  CALOMEL 

TÆNIFUGE,  préparé  par  LIMOUSIN. 

Le  flacon  de  16  capsules,  dosées  selon  la  for¬ 
mule  du  D®  Créquy,  suffisent  pour  expulser  le 
ver  solitaire.  (Envoi  par  poste.)  —Prix  :  6  fr. 

Ph'o  Limousin  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 

ÉLIXIR  GREZ 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 

Expérimenté  avec  suceès  dans  les  hôpitaux, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  l’enfance,  etc. 

Paris,  Ph'®  Grez,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


SAINT-RAPHAEL?  VIN  TANNIQUE 

prescrit  exclusivement  comme  fortifiant  dans 
les  Hôpitaux  de  Paris,  conservé  par  le  procédé 
de  M.  PASTEUR,  membre  de  l’Institut. 

Maladies  de  l’appareil  digestif.  —  Chlorose, 
anémie,  affaiblissement  général.  —  Convales¬ 
cences  .—  Affections  scrofuleuses. 

Le  vin  de  Saint-Raphaëlestunvinfort  agréable 
â  boire. 

DosEiUnpetitverreaprèsles  principaux  repas. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. — 
Vente  en  gros  chez  tous  tes  droguistes. 

CAPSULES  ET  SIROP  DE  HOÜDÉ 

AU  SULFATE  DE  SPARTÉINE 

L’expérimentation  physiologique  et  l’observa¬ 
tion  clinique  s’accordent  pour  démontrer  que  le 
sulfate  de  Spartéine  exerce  une  action  prédo¬ 
minante  et  élective  sur  le  fonctionnement  du 
cœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la 
persistance  des  contractions  et  en  régularisant 
le  rhythme  cardiaque  troublé.  , 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDÉ 
au  Sulfate  de  Spartéine  sont  donc  tout  indi¬ 
qués,  chaque  fois  que  le  myocpde  a  fléchi,  lorsque 
le  pouls  est  irrégulier,  intermittent,  arhythmique, 
dans  les  attaques  d’asystolie,  dans  l’asthénie 
cardiaque,  la  dyspnée  du  cœur  et  la  péricardite. 

Dose  quotidienne,  de  10  à  13  centigrammes. 

Dépôt  :  A.  Houdé,  Paris,  r.  fe  S'-Denis  42,  et  phi®®. 

CACHETS  DIGESTIFS  H.  MOURRUT 

PEPSINE  ET  DIASTASE 

Les  cachets  Mourrut  sont  la  préparation  la  plus 
convenable  pour  administration  de  la  Pepsine  et 
de  la  Diastase.  Ces  deux  ferments  digestifs  sont 
insolubles  dans  l’alcool,  qui  les  précipite  de  leur 
dissolution  dans  l’eau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  un  liquide  alcoolique  (Bouchar- 
DAT,  Annuaire,  1880,  p.  138). 

Ph>®CHAMPiaNY,  S7,r.  Clichy;  10,  r.Port-Mahon. 

LE  PHOSPHATE*  MONO-CALCIQUE 

CRISTALLISÉ  DE  BARBARIN 

C’est  le  phosphate  deohaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal ,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 

Sirop  reconstituantou  solution  titrés  à  1  gr.p.30. 

Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  de  Belleville,  et  bonnes pharmi®'. 

VIN  DE  g!  seguin 

«  Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
II  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
a  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re- 
u  tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
II  cidive  Bouohardat.  » 

Paris,  phio  G.  SEGUIN,  378,  r.  Saint-Honoré. 

LE  SALICYLAtÊ  de  LITHINE 

SUPÉRIEUR  A  TOUS  LES  REMÈDES  CONNUS 

contre  la  goutte  et  le  rhumatisme  articulaire 
chronique  dans  ses  périodes  avancées,  lorsque  les 
jointures  sont  déformées,  gonflées,  ankylosées. 

(Académie  de  médec.,  séance  du  8  déc.  1885.) 


Le  Salicylate  de  lithine,  soluble  dans  l’eau,  aune 
saveur  agréable.  En  prendre  4  à  3  gr.  par  jour. 

(Boîtes,  prises  dosées  à  50  oentigr.,  5  francs.) 

Exiger  marque  Schlumberger  et  Cerckel,  26,  rue 
Bergère,  Paris. 

Préparé  par  A.  Chevrier,  pharmacien  de  pre¬ 
mière  classe,  rue  Faubg-Montmartre,  21,  Paris. 

FARINE  LACTÉE  N  ESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  1'®",  16, r.  Parc-Royal, Paris,  et  ph*®». 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DS 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’ioduro), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
rée  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé¬ 
matique  du  sel  employé,  ainsi  qu’à  l’incorpora¬ 
tion  du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuilleréede  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  «inq  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  norme  le.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical,  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 
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LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  36®. 

Ces  dragées  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
l’anémie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisme. 

Prix  du  flacon  :  quatre  francs. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 
Vente  en  gros  ;  Chez  tous  les  droguistes. 
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Inappétence,  Convalescence,  Anémie,  Maladies  de 
poitrine,  de  l'Estcmac  et  des  Intestins. 

PEPTONE  DEFRESNE 

PREMIÈRE  ADMISE,  APRÈS  ANALYSE,  DANS  LES 
ADOPTÉE  OFFICIELLEMENT  PAR  LA  MARINE 

Elle  se  recommande  par  son  pouvoir  nutritif 
intense  puisqu’elle  contient  : 

25  p.  100  de  Peptone,  soit  4  p.  100  d’ Azote; 
0,69  p.  100  d’Acide  phosphorique,  0,71  p.  100 
Fer  et  bases  Alcalino-terreuses. 

En  outre,  la  Peptone  Defresne  se  distingue 
par  son  goût  savoureux  ;  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  bouche  à  la  fois  (40  gr.  de  viande)  dans  un  peu 
d’eau  tiède  et  salée,  elle  donne  un  bouillon 
succulent  et  exquis.  —  Dose  ;  2  à  4  cuillerées 
par  jour.  —  Le  flacon,  S  fr. 

POUDRE  -  CACHETS  -  ÉLIXIR 
CHOCOLAT JDE  PEPTONE,  etc. 

VIN  DEFRESNE  A  LA  PEPTONE 

Dose  :  1/2  verre  à  madère  au  dessert,  4  fr. 

2,  r.  des  Lombards,  et  toutes  les  pharmacies. 
Defresne,  auteur  de  la  Pancréatine. 
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n  OTU  n/l  F  catarrhe,  oppression,  et  toutes  les 
H  O  I  n  III  L  affections  des  voies  respiratoires, 
a*  guéris  pries  TUBES  LEVASSEUR,  0.^*. 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fr.  franco. 


MALADIErCONSOMPTIVES 

PAR  LA  MUSCULINE  GUICHON  et  les 
POTIONS  A  LCOOLiyUES  graduéea(formules  du 
DrFuster)  préparées  à  la  Trappe  desDombes(Ain). 

S’adresser  au  Frère  Procureur,  à  Notre-Dame- 
des-Domhes,  par  Villars  (Ain),  et  chez  tous  les 
droguistes  et  les  Pharmaciens. 
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CHLOROSE,  ANÉMIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  &  DRAGÉES*''  K'iir'GILLE 

Dépôt  dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 


N»  ISO.  —  SAMEDI  23  DÉCEMBRE  1886. 


SAMEDI  23  DÉCEMBRE  1886.  -  130. 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine 
LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


DES  HOPITAUX 


LiC  prix  de  l’abonnement 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  ou  en  ti 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  !«''  de  chaque 


CIVILS  ET  MELITAmES 


I.e  prix  de  l'abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecine  est  de  12  fr.  par  an. 
S’adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


AB  CORPS  MÉDICAB.  —  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Galette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix,  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 
qui  ne  peuvent  payer  le  prix  entier. 


SOMMAIRE.  —  Reyur  clinique  hebdomadaire.  Action  de  diverses 
substances  toxiques  sur  le  coeur.  —  Traitement  de  la  dipbthérie.  La 
cocaïne  et  l’art  dentaire.  —  Société  de  Chiruroie.  —  Thèses.  — 
Nouvelles. 


REVUE  CLINIQUE  HEBDOMADAIRE 


Action  de  diverses  substances  toxiques  sur  le  cœur. 


PRIX  DE  L’ABONNENIENT  : 
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Pour  l’étude,  ainsi  circonscrite,  des  poisons  cardio-mus¬ 
culaires,  notre  confrère  a  divisé  ces  poisons  en  excitants  et 
en  paralysants,  reléguant  dans  un  troisième  ordre  un  petit 
nombre  d’agents  dont  l’action  encore  incertaine  et  irrégu¬ 
lière  ne  permet  pas  de  les  classer  dans  l’une  ou  l’autre  de 
cps  deux  catégories.  Cette  association  elle-même  ne  peut 
avoir  rien  d’absolu,  plusieurs  d’entre  les  agents  toxiques 
dont  il  va  être  question,  ayant  une  double  action  excitante 
du  déprimante,  suivant  les  différences  des  [doses  auxquelles 
elles  sont  données  et  de  la  durée  de  l’application  qui  en  est 


Dans  une  excellente  thèse  de  concours  de  notre  ami  et 
collaborateur  M.  le  docteur  Albert  René,  agrégé  à  la  Faculté 
de  Nancy,  sur  lés  propriétés  physiologiques  du  muscle  car¬ 
diaque,  —  sujet  qui  échappe  par  lui-même  au  cadre 
dans  lequel  nous  devons  nous  renfermer  ici,  —  nous  trou¬ 
vons  à  relever  d’un  dernier  chapitre  un  groupe  de  faits  qui 
intéresse  la  pratique  et  rentre,  par  conséquent,  sous  notre 
juridiction.  11  s’agit  de  l’action  de  diverses  substances 
toxiques  sur  le  muscle  cardiaque.  Nous  ne  voulons  pas  lais¬ 
ser  échapper  cette  occasion  d’exposer,  d’après  les  observa¬ 
tions,  les  recherches  et  les  expériences  de  notre  confrère, 
l’état  présent  de  la  science  sur  ce  point. 

L’étude  des  poisons  du  cœur,  fait  tout  d’abord  remarquer 
M.  Albert  René,  représente  un  des  chapitres  les  plus  diffi¬ 
ciles  et  les  plus  compliqués  de  la  toxicologie  expérimentale. 
Cela  tient  à  ce  que  le  cœur,  considéré  au  point  de  vue 
physiologique,  se  compose  de  plusieurs  appareils  distincts 
(muscle  cardiaque,  appareils  nerveux  intra-cardiaques  mo¬ 
dérateurs  et  excitateurs,  appareils  nerveux  extra-cardiaques 
modérateurs  et  excitateurs,  nerfs  sensitifs,  etc.);  chacun  de 
ces  appareils  pouvant  être  atteint,  excité  ou  paralysé  par  la 
substance  toxique.  Il  eût  donc  fallu,  pour  connaître  l’action 
d’une  substance,  faire,  par  une  analyse  délicate,  la  part  de 
chacun  de  ces  appareils  dans  les  phénomènes  que  présente 
le  fonctionnement  du  cœur  ;  or  une  pareille  analyse  est  loin 
d’être  facile.  Non  seulement  le  mécanisme  physiologique  de 
tous  ces  appareils  est  encore  loin  d’être  complètement  élu¬ 
cidé,  mais  ce  qui  augmente  encore  les  difficultés,  Ce  sont  les 
différences  qui  existent  dans  les  résultats  suivant  les  doses 
du  poison,  l’espèce  animale  et  les  conditions  mêmes  de 
l’expérimentation. 

M.  René,  pour  se  conformer  d’ailleurs  à  son  programme, 
a  dû  exclure  tout  d’abord  tous  les  poisons  qui  agissent  sur 
les  appareils  perveux  extra  ou  intra-cardiaques,  pour  se  li¬ 
miter  aux  substances  qui  agissent  exclusivement  sur  le  tissu 
musculaire  cardiaque. 


Tces  explications  préliminaires  données,  voici  les  faits 
énoncés  dans  cette  partie  de  l’intéressante  thèse  dont  il 


1°  Poisons  excitants  car dio -musculaires.  —  La  physosti- 
gmine  (alcaloïde  de  la  fève  de  Calabar)  représente  un  véri¬ 
table  type  d’excitant  cardio-musculaire.  Elle  excite  directe¬ 
ment  la  musculature  du  cœur  et  fait  disparaître  tout  arrêt 
diastolique  du  cœur  et  en  particulier  l’arrêt  produit  par  la 
muscarine. 

A  côté  de  la  physostigmine  se  place  la  guaniline,  qui  fait 
également  disparaître  l’arrêt  diastolique  du  cœur  produit 
par  la  muscarine  et  par  l’excitation  du  pneumogastrique,  et 
par  le  même  mécanisme,  c’est-à-dire  par  excitation  directe 
de  la  fibre  cardiaque. 

La  digitaline  exerce  une  action  spéciale  excitante  sur  le 
muscle  cardiaque.  Dans  un  premier  stade,  elle  renforce 
simplement  les  contractions  du  cœur;  dans  un  second 
stade,  ces  contractions  deviennent  irrégulières  ;  enfin,  dans 
le  troisième,  le  cœur  so  trouve  dans  un  état  spécial  de  rigi¬ 
dité.  Des  expériences  nombreuses  et  variées  que  rapporte 
M.  René,  il  résulte,  en  somme,  malgré  quelques  contradic¬ 
tions  et"  quoique  l’influence  des  conditions  d’innervation 
n’ait  pas  toujours  été  éliminée,  que  la  digitaline  représente 
un, excitant  cardio-musculaire  et,  en  quelque  sorte,  un  véri¬ 
table  toxique  du  muscle  cardiaque. 

La  digitoxine  et  la  digitaléine  ont  une  action  analogue  à 
celle  de  la  digitaline. 

A  côté  de  la  digitaline  viennent  se  grouper  un  certain 
nombre  de  substances  qui  s’en  rapprochent  beaucoup  par 
leur  action.  Telles  sont  :  l’helléboréine,  l’adonidine,  la  thé- 
vétine,  la  thévérésine. 

L’antiarine  (upas  antiar),  substance  de  môme  ordre,  ar¬ 
rête  le  ventricule  en  systole,  tandis  que  les  oreillettes  con¬ 
tinuent  à  battre  pour  s’arrêter  définitivement  en  diastole. 

Un  certain  nombre  de  poisons  exotiques,  la  tanghinia 
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senenifera,  le  dajaks  de  Bornéo,  le  mintras  de  Malacca, 
l’igorète  de  Luçon,  l’inée,  le  moi  des  tribus  cochinchinoises 
agissent  comme  l’antiarine. 

La  convallamarine  paraît  également  devoir  être  rangée  à 
côté  des  substances  précédentes. 

La  vératrine,  quoique  son  action  soit  assez  complexe,  se 
rapproche  aussi  par  beaucoup  de  points  de  la  digitaline. 
Elle  produit,  dans  un  premier  stade,  une  augmentation  de 
l’irritabilité  musculaire,  et  dans  le  second  (hautes  doses  ou 
action  prolongée),  une  diminution  et  une  paralysie  de  cette 
irritabilité. 

La  delpbinine  paraît  aussi  avoir  la  double  action  excitante 
et  paralysante  sur  le  muscle  cardiaque. 

La  quinine,  à  doses  modérées,  augmente  l’irritabilité  du 
muscle  cardiaque.  A  hautes  doses,  elle  produit  la  paralysie 
du  cœur  (probablement  par  une  influence  sur  les  centres 
nerveux  intra-cardiaques). 

L’iéboline  du  seigle  ergoté  produit  de  grandes  altérations 
des  contractions  cardiaques,  qui  paraissent  dépendre  à  la 
fois  d’une  action  sur  les  nerfs  et  d’une  action  sur  le  tissu 
musculaire.  L’ergotine  de  Wigger  (extrait  alcoolique)  aurait 
à  peu  près  la  même  action,  tandis  que  l’ergotine  Bonjean 
(extrait  aqueux)  n’en  aurait  aucune. 

Le  camphre  paraît  exciter  directement  la  substance  mus¬ 
culaire. 

Quelques  sels  métalliques'agissent  comme  excitants  sur  le 
myocarde,  tels  les  sels  de  cuivre  et  de  zinc. 

2°  Poisons  paralysants  cardio-musculaires.  —  La  muscarine, 
le  plus  énergique  des  poisons  de  cet  ordre,  produit  l’arrêt 
diastolique  du  cœur;  cet  arrêt  persiste  après  la  section  des 
pneumogastriques.  Elle  paraît  agir  par  excitation  des  cen¬ 
tres  d’arrêt  intra-cardiaques.  Cet  arrêt  ne  se  produit  que 
par  une  dose  déterminée  ni  trop  forte  ni  trop  faible.  Au 
début  de  1  arrêt,  l’excitation  du  pneumogastrique  peut 
produire  encore  des  pulsations  ;  plus  tard,  elle  reste  sans 
effet. 

Les  substances  suivantes  empêchent  ou  font  disparaître 
l’arrêt  de  la  muscarine  :  l’atropine,  la  nicotine,  la  strych¬ 
nine,  le  curare,  l’apomorphine,  le  cyanogène,  le  carbonate 
de  sodium,  la  potasse,  les  sels  de  baryte,  etc. 

A  côté  de  la  muscarine  se  placent  des  bases  voisines  de 
trimethylammonium  et  spécialement  des  bases  d’amyl  et 
de  valeryl. 

Le  pituri  (Duboisia)  a  une  action  analogue  à  celle  de  la 
muscarine  ;  il  fait  disparaître  l’arrêt  du  cœur  par  la  pilocar- 
pine. 

La  duboisine,  à  part  son  action  identique  à  celle  de 
l’atropine,  agit  à  haute  dose  comme  paralysant  du  muscle 
cardiaque. 

La  neurine  a  la  même  action  que  la  muscarine.  Les  au¬ 
tres  substances  qui,  à  hautes  doses,  paralysent  le  muscle 
cardiaque  et  arrêtent  le  ventricule  en  diastole,  sont  :  la 
coumarine,  la  chinamine,  la  conchinamine,  la  digitalrésine, 
la  toxirésine,  la  laudanosine,  l’érythrophléine,  la  résorcine, 
lascillatoxine,  le  salicylate  de  soude. 

M.  René  mentionne,  en  outre,  une  substance  nouvelle, 

1  acide  blattique,  comme  ayant  la  propriété  de  déterminer 
d  abord  une  excitation  passagère,  puis  de  paralyser  les  gan¬ 
glions  moteurs  et  le  muscle  cardiaque. 

Beaucoup  de  substances  émétiques  ont  une  action  para¬ 
lysante  directe  sur  le  muscle  cardiaque  :  l’émétine,  le  tartre 
stibié,  la  cyclamine,  la  sanguinarine,  l’asclépiadine  et,  à 
hautes  doses,  la  delphinine,  la  vératrine,  la  digitaline,  quel¬ 


ques  sels  métalliques  (cuivre,  zinc).  Certains  sels  de  manga- 
■  nèse  et  de  cobalt,  le  phosphore,  ont  une  influence  ana¬ 
logue. 

Enfin,  parmi  les  substances  diverses  qu’il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  ranger  dans  les  deux  catégories  précédentes  et  qui 
cependant  peuvent  présenter  un  certain  intérêt  au  point  de 
vue  qui  nous  occupe,  M.  René  cite  ; 

L’aconitine,  dont  l’action  sur  le  cœur  est  encore  douteuse, 
variable  qu’elle  est,  dans  ses  effets,  suivant  sa  provenance, 
sa  préparation  et  sa  pureté  ; 

Les  sels  de  potasse  dont  l’action  sur  le  cœur  est  encore 
très  obscure,  malgré  le  grand  nombre  de  travaux  dont  ils 
ont  été  l’objet; 

Les  sels  de  soude  dont  l’action  est  faible  ; 

L’acide  oxalique,  qui  déterminerait  sur  le  muscle  car¬ 
diaque  des  contractions  fibrillaires  ; 

La  spartéine,  douée  d’une  action  double  sur  le  cœur,  l’une 
qui  prolonge  ses  contractions,  l’autre  qui  diminue  notable¬ 
ment  sa  tonicité. 

Traitement  de  la  diphthérie. 

En  réponse  à  l’appel  désespéré  de  l’honorable  correspon¬ 
dant  qui,  aux  prises  avec  une  épidémie  de  diphthérie,  nous 
demande  un  moyen  de  tirer  d’affaire  les  diphthéritiques  de 
sa  clientèle,  M.  le  docteur  Renou  (de  Saumur),  déjà  bien 
connu  de  nos  lecteurs,  nous  transmet  les  réflexions  et  les 
avis  suivants,  que  nous  croyons  devoir  leur  soumettre  : 

«  La  confusion  qui  règne  sur  la  thérapeutique  de  la 
diphthérie,  dit  notre  confrère,  subsistera  aussi  longtemps 
que  l’esprit  médical  restera  hésitant  sur  la  nature  même  de 
la  diphthérie. 

La  fausse  membrane  a-t-elle  un  rôle  primitif,  causal,  ou 
simplement  symptomatique?  Faut-il,  avec  Bretonneau, 
Trousseau  et  tant  d’autres,  s’acharner  après  elle  comme  sur 
le  principe  de  l’infection,  comme  sur  une  pustule  maligne? 
appeler  à  soi  toute  la  série  des  modificateurs  locaux,  caus¬ 
tiques  et  dissolvants? 

Evidemment  non.  Il  est  aujourd’hui  hors  de  doute  que  la 
fausse  membrane  est  à  la  diphthérie  ce  que  l’ulcération 
intestinale  est  à  la  fièvre  typhoïde,  l’exanthème  à  la  variole 
ou  à  la  scarlatine.  La  gorge,  les  voies  respiratoires,  sont 
simplement  le  lieu  d’élection  de  l’exanthème  ou  éruption 
diphthéritique.  Atteindre  la  fausse  membrane  n’est  donc  pas 
atteindre  la  diphthérie,  n’est  même  pas  atteindre  son  sub~ 
stratum,  ses  accidents  inflammatoires,  qu’on  exagère  plutôt 
en  s’en  occupant. 

Il  est  scientifiquement  établi  que  la  diphthérie  est  une 
maladie  primitivement  infectieuse,  dont  le  virus  (encore  à 
préciser  histologiquement)  produit  :  l»  sur  les  muqueuses, 
l’éruption  pseudo-membraneuse;  2“  sur  les  reins,  la 
néphrite  infectieuse;  3“  sur  le  système  nerveux,  les  paraly¬ 
sies  diphthéritiques. 

Gela  étant,  on  a  pour  la  diphthérie  comme  pour  toute 
maladie  infectieuse,  suivant  la  virulence  du  poison  intro¬ 
duit  dans  l’économie  et,  suivant  le  terrain  de  culture  ou  les 
sujets  envahis,  une  diphthérie  hypertoxique,  toxique, 
moyenne,  légère,  si  bien  étudiées  par  M.  Cadet  de  Gassicourt. 
Gomme  conséquence  pratique  immédiate,  on  a  des  diphthé- 
ries  qu’on  ne  peut  pas  guérir,  qu’on  aidera  à  guérir,  qui 
guériront  toutes  seules,  avec  ou  malgré  tout  ce  qu’on  fera. 

De  là,  une  porte  ouverte  à  quantité  d’illusions  thérapeuti¬ 
ques;  de  là,  la  nécessité  pour  le  médecin,  non  pas  d’essayer 
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empiriquement  tel  ou  tel  remède  vanté,  mais  d’être  logique, 
conséquent  avec  les  données  scientifiques  acquises,  et  de 
soigner  avant  tout  dans  la  diphthérie  une  maladie  infec¬ 
tieuse. 

Or,  pas  plus  que  le  choléra,  la  variole,  la  fièvre  typhoïde, 
toutes  les  maladies  infectieuses,  la  diphthérie  n’a  de  médi¬ 
cament  qui  lui  soit  ce  que  le  sulfate  de  quinine  est  à  l’impa- 
ludisme,  le  mercure  à  la  syphilis,  de  spécifique,  en  un  mot. 
Bromure  de  potassium,  chlorate  dépotasse,  copahu,  cuhèbe, 
henzoate  de  soude,  etc.,  etc.,  prônés  comme  des  trouvailles 
et  bientôt  délaissés,  ont  guéri  telle  série  de  cas  légers,  telle 
poussée  épidémique  de  virulence  atténuée. 

Si  donc  le  traitement  de  la  diphthérie  doit  être  celui 
d’une  maladie  infectieuse,  quelles  indications  puise-t-il  dans 
la  nature  spéciale  de  l’affection? 

Nous  nous  empressons  de  dire  ici  que  notre  prétention  se 
borne  à  exposer  modestement  le  traitement  que  nous  em¬ 
ployons,  conformément  aux  idées  émises  ci-dessus. 

—  Mettre  le  malade  dans  de  bonnes  conditions  de  milieu, 
d’hygiène,  veiller  à  son  alimentation,  qu’on  rendra  aussi 
tonique  que  possible,  au  fonctionnement  des  voies  digesti¬ 
ves,  à  la  quiétude  de  son  état  moral  ;  lui  éviter  les  luttes 
énervantes,  les  cris  qui  congestionnent  le  larynx,  pour  les 
examens  de  sa  gorge,  les  badigeonnages,  irrigations,  pulvé¬ 
risations,  cautérisations,  etc. 

Le  badigeonnage  d’un  gosier  sain  avec  le  jus  de  citron, 
d’usage  si  ordinaire  dans  l’angine  couenneuse,  surtout  si  le 
pinceau  laisse  tomber  quelques  gouttelettes  sur  le  bord  de 
la  glotte,  donne  idée  de  la  torture  à  laquelle  on  soumet  les 
diphthéritiques  avec  les  cautérisations  plus  actives  et  réité¬ 
rées. 

Si  le  croup  vient  compliquer  la  diphthérie,  dès  que  le 
tirage  sus  et  sous-sternal  permanent  crée  une  imminence 
d’asphyxie,  lever  l’obstacle  à  la  respiration,  faire  la  trachéo¬ 
tomie  sous-cricoïdienne,  quel  que  soit  d'ailleurs  l'état  diphthé- 
ritique,  qu’on  continuera  à  surveiller  et  à  soigner. 

Donner,  matin  et  soir,  une  dose  variable  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  «  le  seul  médicament  interne  antiseptique  que  nous 
ayons.  »  (Joffroy.)  U  intervient  de  plus  comme  antifébrile  et 
tonique.  A-t-il  une  action  décongestionnante  des  muqueuses 
des  voies  respiratoires?  Les  faits  de  faux-croups  graves,  de 
congestion  pulmonaire,  d’asthme,  développés  par  l’impalu- 
disme  et  cédant  au  sulfate  de  quinine  (Briand)  sembleraient 
l’indiquer. 

Un  autre  antiseptique  et  tonique  à  employer  à  forte  dose, 
tout  en  ménageant  l’estomac,  est  l’alcool,  sous  forme  de 
vin  généreux.  Nous  lui  attribuons  une  importance  considé¬ 
rable  dans  le  traitement  de  la  diphthérie,  démontrée  d’ail¬ 
leurs  par  analogie  pour  les  autres  maladies  infectieuses. 

Est-ce  une  action  antiseptique  ou  coagulante  qu’exerce 
dans  la  diphthérie  le  perchlorure  de  fer?  M.  Jules  Simon  le 
recommande  et  nous  croyons  aussi  à  son  utilité,  surtout 
quand  l’angine  domine,  quand  la  diphthérie  est  grave,  dé¬ 
pressive,  quand  il  y  a  tendance  aux  hémorrhagies. 

A  ces  moyens  nous  ajoutons  l’aérothérapie  ou  traitement 
du  malade  par  l’atmosphère  ambiante,  comprenant  :  1“  Une 
température  de  20  à  25  degrés;  2»  un  air  saturé,  à  cette 
température,  de  vapeur  d’eau;  3“  l’action  d’antiseptiques 
dissous  dans  l’eau  vaporisée,  dont  l’acide  phénique  est  le 
type.  (Voir  les  diverses  communications  de  M.  le  docteur 
Renou  à  la  Gazette  des  hôpitaux,  notamment  années  1884, 
pp.  131,  1074,  1122,  et  1885,  p.  379.)  Nous  n’avons  jamais 
pensé  avoir  imaginé  un  remède  spécial  à  la  diphthérie,  mais 


une  formule  d antiseptie  médicale  plus  applicable  à  la  diph¬ 
thérie,  à  cause  de  ses  manifestations  sur  les  muqueuses  res¬ 
piratoires. 

Nous  lui  voyons  les  avantages  suivants  : 

1“  Favoriser,  par  une  température  ambiante  élevée,  la 
circulation  cutanée  du  malade,  le  fonctionnement  de  la 
peau  et  les  éliminations  ; 

2“  Éviter  les  complications  pulmonaires,  qui  constituent 
un  des  principaux  dangers  de  la  diphthérie  et  du  croup  ; 

3“  Stériliser  l’air  respiré  par  le  malade  et  son  entourage. 
Je  considère  comme  une  preuve  de  ce  résultat  de  l’acide 
phénique  de  n’avoir  pas  observé  un  seul  cas  de  contagion 
dans  l’entourage  de  mes  malades,  non  plus  que  les  docteurs 
Giffour  (d’Orléans),  Couïtours,  Bonnamy  (de  Nantes),  Bou¬ 
chard  (de  Saumur),  qui  ont  recueilli  et  en  partie  publié  de 
nombreuses  observations  sur  l’emploi  de  ce  procédé; 

4“  Imprégner,  peut-être  (?)  suffisamment  les  liquides 
organiques,  de  l’antiseptique  absorbé  par  cette  large  voie 
pulmonaire,  pour  rendre  l’organisme  plus  résistant  à  l’action 
dissolvante  du  virus  diphthéritique  ; 

—  Danger  à  éviter  :  Rendre  l’air  caustique  par  surchage 
d’antiseptiques.  La  dose  moyenne  est  de  1  à  4  grammes 
d’acide  à  vaporiser  en  solution,  par  mètre  cube  d’air  et  par 
vingt-quatre  heures. 

Nous  pourrions  nous  résumer  et  conclure  en  disant  : 

Pour  la  diphthérie,  maladie  infectieuse  principalement, 
comme  pour  ses  similaires,  la  variole,  la  fièvre  typhoïde,  etc., 
il  n’y  a  pas  de  spécifique  connu. 

Les  vraies  et  seules  ressources  thérapeutiques  contre  la 
diphthérie  sont  dans  les  moyens  variés  de  soutenir  l’orga¬ 
nisme  dans  la  lutte,  de  détruire  ou  éliminer  le  virus  qu’il 
contient. 

C’est  l’idée  qui  a  présidé  à  notre  formule,  à  l’aide  de 
laquelle,  sans  songer  à  guérir  tous  les  diphthéritiques,  nous 
avons  obtenu,  ainsi  que  plusieurs  confrères,  des  résultats 
plus  satisfaisants  que  par  toute  autre  méthode.  » 

La  cocaïne  et  l’art  dentaire. 

Au  sujet  de  l’article  publié  dans  notre  numéro  du  4  dé¬ 
cembre,  sur  l’anesthésie  locale  par  les  injections  de  cocaïne 
pour  l’avulsion  des  dents,  M.  A.  Préterre  nous  prie  de  faire 
connaître  à  nos  lecteurs  le  résultat  de  ses  expériences  per¬ 
sonnelles,  qui,  ainsi  qu’on  va  le  voir,  ne  comportent  pas 
des  conclusions  tout  à  fait  aussi  favorables  que  celles  de  son 
collègue,  M.  George  Viau. 

Voici  en  quels  termes  s’exprime  M.  Préterre  : 

«  Avant  de  commencer  à  chercher,  par  l’emploi  de  la 
cocaïne,  la  solution  du  problème,  depuis  si  longtemps  pour¬ 
suivi,  de  l’insensibilisation  des  parties  lésées  dans  l’opéra¬ 
tion  mécanique  de  l’extraction,  j’ai  eu  soin  de  lire  tout  ce 
qui  a  été  publié  sur  cette  question,  à  propos  des  diverses 
membranes  muqueuses,  par  les  auteurs,  médecins  ou  den¬ 
tistes,  qui  s’appellent  :  Abadie,  Anreso,  Armaignac,  Au- 
beau,  Baratoux,  Barker,  Bert,  Bignon,  Bribosa,  Bunge, 
Calhoum ,  Calliouzis ,  Cazin  ,  Goupard  ,  Coursserant , 
Dehentie,  Dubois,  Ducazel,  Dujardin-Beaumetz,  Erlen- 
mayer,  Pauvel,  Fellinck,  Galezowski,  Gouguenheim,  Gras¬ 
set  Jellinch,  Koller,  Meintyre,  Moure,  Noyés,  Poinsot, 
Schroff,  Shilling,  Telschon,  Viau,  Vulpian,  Wagner,  Weber, 
Witzel.  Quand  j’ai  eu  compulsé  toutes  les  observations  de 
ces  auteurs,  je  me  suis  mis  à  l’œuvre. 

Comme  mon  collègue  et  ami  M.  Viau,  j’ai  pensé  qu’il  y 
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avait  avantage  à  associer  au  chlorhydrate  de  cocaïne,  l’acide 
phénique,  surtout  à  cause  de  son  action  anesthésiante 
propre,  plutôt  que  de  ses  propriétés  antiseptiques,  et  c’est 


avec  un  liquide  ainsi  formulé  : 

Chlorhydrate  de  cocaïne.  5  grammes. 

Acide  phénique .  2  — 

Eau  distillée . 100  — 


(tO  grammes  par  injection,  soit  5  centigrammes  de  cocaïne 
et  2  centigrammes  d’acide  phénique),  préparé  par  la  phar¬ 
macie  Mialhe,  que,  dans  57  cas,  j’ai  opéré  et  constaté  les 
résultats  énumérés  ci-dessous  : 


1.  M'*®  L...,  28  ans  (I  extraction).  Absence  de  douleur,  sans 
accident  consécutif. 

2.  L...,  28  ans  (2  extract.).  Absence  de  douleur,  sans  acci¬ 
dent  consécutif. 

3.  d’E...,  43  ans  (1  extract.).  Absence  de  douleur,  sans 
accident  consécutif. 

4.  M"®  B...,  24  ans  (1  extract.).  Absence  de  douleur,  sans  acci¬ 
dent  consécutif. 

5.  G...,  38  ans  (1  extract.).  Absence  de  douleur;  engour¬ 
dissement  de  la  langue,  rapidement  dissipé. 

6.  M.  M...,  19  ans  (1  extract.).  Faible  douleur,  déglutition  diffi¬ 
cile  pendant  cinq  heures,  deux  nuits  sans  sommeil. 

7.  MU®  J...,  28  ans  (2  extract.).  Douleur  très  faible,  sans  accident 
consécutif. 

8.  MU®  C...,  23  ans  (1  extract.).  Absence  de  douleur,  sans  acci¬ 
dent  consécutif. 

9.  M™®  R...,  42  ans  (2  extract.).  Absence  de  douleur,  sans  acci¬ 
dent  consécutif. 

10.  M.  Q...,  40  ans  (1  extract.).  Douleur  très  légère,  sans  acci¬ 
dent  consécutif. 

11.  MU®  L...,  28  ans  (3  extract.).  Douleur  légère,  sans  accident 
consécutif. 

12.  M.  Z...,  18  ans  (1  extract.).  Douleur  légère,  sans  accident 
consécutif. 


s  (1  extract.).  Absence  de  douleur,  sans  acci- 


13.  M.  L...,  20  ans  (2  extract.).  Absence  de  douleur,  sans  acci¬ 
dent  consécutif. 

14.  MU®  D...,  17  ans  (3  extract.).  Absence  de  douleur,  fourmille  - 
ment  et  paralysie  dans  les  mains. 

15.  MU®  L...,  27  ans  (2  extract.).  Absence  de  douleur,  sans  acci¬ 
dent  consécutif. 

16.  MU®  D...,  25  ans  (abcès  dentaire).  Douleur  très  légère,  sans 
accident  consécutif. 

17.  M.  de  M...,  78  ans  (1  extract.).  Absence  de  douleur,  sans 
accident  consécutif. 

18.  M.  de  M...,  78  ans  (1  extract.).  Absence  de  douleur,  sans 
accident  consécutif. 

19.  MU®  S...,  48  ans  (2  extract.).  Absence  de  douleur,  sans  acci¬ 
dent  consécutif. 

20.  M.  V...,  48 
dent  consécutif. 

21.  M.  B...,  60  ans  (1  extract.).  Douleur  très  légère,  sans  acci¬ 
dent  consécutif. 

22.  M“®  L...,  28  ans  (2  extract.).  Absence  de  douleur,  sans  acci¬ 
dent  consécutif. 

23.  D®  V...,  27  ans  (1  extract.).  Douleur  légère;  gangrène  de  la 
gencive. 

24.  M”®  L...,  28  ans  (1  extract.;  débridement).  Douleur  légère, 
sans  accident  consécutif. 

25.  M“®  S...,  48  ans  (1  extract.).  Absence  de  douleur,  sans  acci¬ 
dent  consécutif. 

26.  M.  de  M...,  78  ans  (1  extract.).  Douleur  légère,  seulement 
chaleur,  sans  accident  consécutif. 

27.  M.  de  M...,  78  ans  (1  extract.).  Absence  de  douleur,  sans 
accident  consécutif. 

28.  M.  de  M...,  78  ans  (I  extract.).  Absence  de  douleur,  sans 
accident  consécutif. 


29.  M“®  L...,  28  ans  (1  extract.).  Absence  de  douleur,  sans  acci¬ 
dent  consécutif. 

30.  M.  M...,  27  ans  (1  extract.).  Douleur  légère,  pâleur  subite,, 
sans  accident  consécutif. 

31.  M“®  R...,  52  ans  (2  extract.).  Absence  de  douleur,  sans  acci-^ 
dent  consécutif. 

32.  M“®  R...,  42  ans  (1  extract.).'  Absence  de  douleur;  malaise 
pendant  dix  minutes. 

33.  M“®  V...,  38  ans  (2  extract.).  Absence  de  douleur,  envie  de 
vomir,  malaise  pendant  vingt  minutes. 

34.  M*‘®  A...,  11  ans  (1  extract.).  Absence  de  douleur,  sans  acci¬ 
dent  consécutif. 

35.  M.  M...,  76  ans  (1  extract.).  Absence  de  douleur,  chaleur 
dans  la  tête  et  dans  les  jamhes  pendant  dix  minutes. 

36.  M.  D...,  29  ans  (2  extract.).  Absence  de  douleur,  sueurs, 
frissons,  faiblesse  dans  les  jambes  pendant  quinze  minutes. 

37.  M"®  M...,  16  ans  (1  extract.).  Absence  de  douleur,  stupeur, 
envie  de  pleurer. 

38.  M™®  D.-B...,  35  ans  (1  extract.).  Douleur  légère,  chaleur  à 
la  tête,  frémissement  musculaire  des  membres  inférieurs. 

39.  M™'  S...,  47  ans  (1  extract.).  Douleur  légère,  tremblement 
émotif  de  quelques  minutes. 

40.  M.  S...,  46  ans  (4  extract.).  Douleur  assez  vive,  constriction 
à  la  gorge. 

41;  M.  B...,  38  ans  (2  extract.).  Absence  de  douleur,  sans  acci¬ 
dent  consécutif. 

42.  M“®  T...,  21  ans  (1  extract.).  Absence  de  douleur,  léger 
engourdissement  de  la  langue. 

43.  M.  T...,  20  ans  (1  extract.).  Absence  de  douleur,  aphonie, 
paralysie  des  membres  inférieurs  pendant  quarante-cinq  minutes, 
insensibilité  cutanée  pendant  trois  heures. 

44.  M.  Q...,  30  ans  (1  extract.).  Douleur  assez  vive,  étourdisse¬ 
ment,  lassitude  persistant  le  lendemain  de  l’opération,  fluxion 
rebelle. 

45.  M"®  A...,  11  ans  (1  extract.).  Absence  de  douleur,  sans  acci¬ 
dent  consécutif. 

46.  M“®  L...,  69  ans  (4  extract.).  Absence  de  douleur,  sans  acci¬ 
dent  consécutif. 

47.  M.  P...,  34  ans (3  extract.).  Absence  de  douleur,  accélération 
du  pouls,  envie  dé  vomir,  froid  des  extrémités  pendant  quinze 
minutes.  Opéré  le  30  novembre,  le  18  décembre  déclare  éprouver 
encore  des  malaises  qui  ne  lui  étaient  pas  habituels  avant  l’in¬ 
jection. 

48.  M.  D...,  36  ans  (1  extract.).  Douleur  assez  vive,  envies  de 
vomir,  sueurs,  stupeur,  froid  des  extrémités  pendant  vingt  mi¬ 
nutes. 

49.  M™®  M...,  28  ans  (1  extract.).  Ne  peut  exprimer  ses  sensa¬ 
tions,  prostration  générale,  aphonie,  paralysie  des  membres  infé¬ 
rieurs  pendant  une  heure  et  demie,  fourmillement  dans  les 
jambes  à  la  fin  de  la  journée. 

50.  M"®  T...,  21  ans  (incision  de  la  muqueuse).  Absence  de  dou¬ 
leur,  sans  accident  consécutif. 

51.  M“®  G...,  28  ans  (4  extract.).  Douleur  nulle  ou  très  légère, 
engourdissement  des  membres  inférieurs  pendant  cinq  minutes. 

52.  M“®  S...,  48  ans  (5  extract.).  Douleur  nulle  ou  très  légère, 
engourdissement  général  pendant  quelques  minutes. 

53.  M.  K...,  45  ans  (1  extract.).  Absence  de  douleur,  sans  acci¬ 
dent  consécutif. 

54.  M.  D...,  25  ans  (3  extract.).  Absence  de  douleur,  léger  en¬ 
gourdissement  de  la  lèvre  supérieure. 

55.  M.  M...,  20  ans  (1  extract.).  Douleur  légère,  sueurs  froides, 
nausées  pendant  vingt  minutes,  engourdissement  pendant  qua¬ 
rante-huit  heures  dans  la  partie  injectée. 

56.  M™®  P...,  40  ans  (I  extract.).  Douleur  légère,  accélération 
du  pouls,  céphalalgie,  engourdissement  général  pendant  quarante 
minutes,  fluxion  très  prononcée  sur  la  région  opérée. 

57.  M.  M...,  46  ans  (1  extract.).  Douleur  légère,  constriction  à 
la  gorge  pendant  quelques  minutes,  fluxion  le  lendemain. 

«  En  résumé,  j’ai  pratiqué  l’injection  de  cocaïne  dans 
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57  cas;  ce  modus  faciendi  a  prouvé  l’anesthésie  complète 
35  fois,  soit  dans  plus  de  la  moitié  des  cas.  Dans  15  autres 
cas,  la  douleur  a  été  assez  légère.  Au  point  de  vue  de  l’in¬ 
sensibilisation,  je  peux  donc  dire  que  la  cocaïne  donne  des 
résultats  encourageants  ;  mais  il  me  paraît  utile  de  se  méfier 
des  accidents  consécutifs,  dont  quelques-uns  m’ont  causé 
de  sérieuses  inquiétudes,  et  au  sujet  desquels  je  fais  appel 
aux  lumières  des  physiologistes.  » 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séance  du  22  décembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Horteloüp. 

COMMUNICATIONS 

Kyste  fongueux  du  poignet.  —  M.  terrillon,  à  propos 
du  malade  qu’il  a  présenté  il  y  a  un  mois  et  qui  avait  subi  une 
opération  de  kyste  fongueux  du  poignet,  donne  les  résultats  des 
inoculations  qui  ont  été  faites  aven  ces  fongosités.  Les  lapins 
inoculés  sont  morts  tuberculeux.  Cependant  l’examen  microsco¬ 
pique  des  fongosités  n’avait  pas  révélé  la  présence  de  bacilles. 

Grossesse  extra-utérine.  —  M.  bouilly  communique  un 
fait  de  grossesse  extra-utérine.  11  s’agit  d’une  femme  de  trente- 
neuf  ans,  entrée  le  29  juin  dernier  à  la  Maternité.  Elle  avait  con¬ 
tinué  à  voir  ses  règles,  bien  qu’éprouvant  tous  les  symptômes 
d’une  grossesse.  Les  mouvements  du  fœtus  avaient  cessé  quelques 
jours  auparavant,  et  elle  avait  eu  une  montée  de  lait.  Elle  portait 
une  tumeur,  ferme,  dure,  irrégulière,  surtout  en  bas,  au-dessus 
de  l’arcade  crurale.  Cette  tumeur  était  mate,  indolente.  Au  tou¬ 
cher,  le  vagin  était  mou,  œdémateux,  le  col  repoussé  en  haut  et 
en  arrière.  Le  2  juillet,  M.  Bouilly  pratique  une  ponction  dans  un 
point  fluctuant  de  la  tumeur;  cette  ponction  ne  ramène  pas  de 
liquide.  Les  seins  sont  gonflés,  les  mamelons  sont  munis  d  une 
aréole  brunâtre.  Le  8  juillet,  cette  malade  est  prise  de  douleurs 
analogues  à  celles  de  l’enfantement;  elle  a  des  vomissements  et 
présente  un  faciès  péritonéal.  Le  lendemain  et  les  jours  suivants, 
les  symptômes  péritonéaux  s’accentuent.  En  présence  de  ce  faux 
travail  ou  de  ces  accidents,  M.  Bouilly  se  décide  à  intervenir.  Inci¬ 
sion  sur  la  ligne  médiane,  incision  du  péritoine;  on  trouve  immér 
diatement  des  parties  fœtales;  M.  Bouilly  retire  un  fœtus  macéré; 
le  placenta  était  adhérent  à  la  face  interne  et  plongeait  dans  le 
petit  hassin  ;  c’était  lui  qu’on  sentait  par  le  vagin.  Ce  placenta 
volumineux  paraît  transformé  et  hématique  ;  il  était  solidement 
adhérent  aux  parois  du  hassin.  M.  Bouilly  le  laisse  en  place; 
lavage  avec  de  l’eau  très  chaude;  deux  gros  drains  sont  mis  en 
place  ;  la  plaie  est  suturée  à  la  partie  supérieure  et  laissée  ouverte 
à  la  partie  inférieure.  Les  jours  suivants,  température  normale; 
la  malade  est  très  bien.  Injection  de  sublimé  aux  deux  millièmes; 
le  placenta  est  éliminé  en  six  semaines;  la  malade  est  complète¬ 
ment  guérie  après  ces  six  semaines. 

M.  Bouilly  relève  dans  cette  observation  les  points  suivants  :  les 
difficultés  du  diagnostic,  les  indications  opératoires,  les  avantages 
de  la  laparotomie,  la  nocuité,  dans  ce  cas,  de  laisser  le  placenta, 
les  avantages  de  l’antiseptie. 

Préparation  des  éponges  à.  ovariotomie.  —  M.  terrier, 
à  propos  de  la  communication  de  M.  Terrillon,  dit  quelques  mots 
sur  la  préparation  des  éponges  aseptiques.  C’est  à  M.  Verkamer, 
un  de  nos  anciens  internes  en  pharmacie,  qu’est  due  la  méthode 
de  préparation  dont  a  parlé  M.  Terrillon.  Cette  préparation  est 
née  à  la  Salpétrière,  au  moment  où  M.  Terrier  y  a  installé  le  ser¬ 
vice  des  ovariotomies. 

M.  TERRILLON  se  défend  d’avoir  donné  comme  nouvelle  la 
préparation  des  éponges  dont  il  a  parlé.  Il  a  nettement  expliqué 
qu’il  employait  la  méthode  en  usage  à  la  Salpêtrière  depuis 
M.  Terrier. 

M.  LUCAS  CHAMPIONNIÈRE  rappelle  que  ce  traitement  des 


éponges  a  été  publié  par  M.  Veher,  à  Genève,  alors  qu’il  était 
employé  à  la  Salpêtrière  depuis  cinq  ou  six  ans. 

M.  TERRIER  maintient  que  justice  doit  être  rendue  à  M.  Ver¬ 
kamer. 

Section  et  suture  du  nerf  médian.  —  M.  MONOD  présente 
un  malade  qui  a  subi  une  section  complète  du  nerf  médian  à  la 
partie  inférieure  de  l’avant-bras.  La  suture  a  été  faite  par  un  in¬ 
terne,  M.  Bouisson,  et  la  sensibilité  semble  être  revenue  dès  le 
second  jour.  M.  Yigouroux,  qui  a  examiné  ce  malade  électrique¬ 
ment,  a  trouvé  la  réaction  de  dégénérescences.  Il  n’y  avait  donc 
qu’une  régénération  apparente. 

Taille  hypogastrique.  — -  M.  PERIER  fait  un  rapport  sur 
plusieurs  observations  de  taille  hypogastrique  adressées  par 
MM.  Goix  (d’Aurillac),  Pipet  (de  Besse)  etTrebuchet  (de  Sens).  Dans 
l’observation  de  M.  Goix,  il  a  été  fait  une  antiseptie  insuffisante, 
et  la  malade  n’a  guéri  qu’après  quatre  mois  de  suppuration  et 
d’accidents  qui  ont  mis  sa  vie  en  danger. 

Dans  la  première  observation  de  M.  Trebuchet,  il  a  été  extrait 
dix  calculs.  Le  malade  a  succombé  le  quatrième  jour  à  l’infection 
purulente.  Dans  la  seconde  observation,  le  malade  était  guéri  le 
vingtième  jour. 

Traitement  des  pieds-bots  équins.  —  M.  MONNIER  lit  une 
note  sur  ce  sujet.  (Sera  publiée.) 

ÉLECTIONS 

Sont  élus,  pour  l’année  1887  :  président,  M.  Lannelongue;  vice- 
président,  M.  Polaillon  ;  premier  secrétaire,  M.  Terrillon  ;  deuxième 
secrétaire,  M.  Nepveu;  trésorier,  M.  Schwartz;  archiviste,  M.  Ter¬ 
rier. 

La  séance  est  levée. 


THÈSES 

SOÜTENOES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 
PENDANT  L*ANNÊE  SCOLAIRE  1886-1887. 

49.  M.  Barbillian.  État  de  la  sensibilité  cutanée  dans  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  (Recherches  cliniques  et  thérapeutiques.) 
—  50.  M.  Messereh.  Des  lésions  viscérales  de  l’impaludisme.  — 

51.  M.  Bondon.  Essai  sur  l’amnésie  dans  la  paralysie  générale.  — 

52.  M.  Magnin.  Delà  castration  chez  la  femme  comme  moyen  cura¬ 
tif  des  troubles  nerveux.  —  53.  M.  de  Burine.  Considérations  sur  le 
goitre  dépendant  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement.  —  54. 
M.  Gilbert  Petit.  Des  rapports  de  la  paralysie  générale  chez  la 
femme  avec  certains  troubles  de  la  menstruation.  —  55.  M.  Fuze- 
ROT.  Quelques  considérations  sur  l’arthrotomie. —  56.  M.  deMadec. 
Traitement  chirurgical  du  cancer  utérin.  —  57.  M.  Schnell.  Lé¬ 
sions  cardio-vasculaires  d’origine  nerveuse.  —  58.  M.  Versez. 
Recherches  sur  l’hyperthermie  d’origine  cérébrale.  —  59.  M.  Ley- 
marie.  Contribution  à  l’étude  de  la  fièvre  typhoïde.  —  60.  M.  Ribet. 
Des  lipomes  intra-musculaires.  —  61 .  M.  Pallier.  Des  fièvres  palus¬ 
tres  observées  à  Madagascar.  —  62.  M.  Laforesterie.  Essai  histo¬ 
rique  et  critique  sur  les  kystes  dentaires.  —  63.  M.  Pailhas.  Les 
élévations  de  la  température  périodiques  à  long  intervalle,  à  l’élal 
normal  et  dans  les  maladies.  —  64.  M.  Foucher.  De  la  contracture 
secondaire  des  muscles  de  la  face.  —  65.  M.  Martin.  Traitement 
de  la  syphilis  par  les  injections  sous-cutanées  de  peptone  mercu- 
rique  ammonique.  —  66.  M.  Jouet.  Des  lymphangites  et  adénites 
tardives.  —  67.  M.  Chevassü-Perigny.  Résection  du  poignet  — 
68.  M.  Benoit.  Contribution  à  l’étude  de  la  rhinobronchite  spas¬ 
modique.  —  69.  M.  Foissac.  Contribution  à  l’étude  des  eschares 
chez  les  aliénés.  —  70.  M.  de  Montéty.  De  la  ration  alimentaire  en 
général.  Application  au  soldat.  —  71.  M.  Sallefranque.  De  la 
rupture  sous-cutanée  du  biceps  brachial  d’origine  traumatique.  — 
72.  M.  SoRNAS.  Contribution  à  l’étude  clinique  de  la  méningite 
tuberculeuse  à  forme  de  délirium  tremens.  —  73.  M.  Aogby. 
Pneumothorax  causé  par  la  rupture  de  vésicules  emphysémateu- 
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ses  au  cours  de  l’emphysème  pulmonaire  chronique.  —  74.  M.  Le¬ 
comte.  Nouveau  traitement  des  affections  des  voies  respiratoires 
par  les  injections  rectales  gazeuses.  —  75.  M.  Bonnet.  Cure  radi¬ 
cale  des  hernies  épigastriques.  —  76.  M.  Viart.  Contribution  à 
l’étude  de  la  syphilis  tertiaire  de  l’arrière-gorge.  —  77.  M.  Jean 
CAmescasse.  De  la  rétention  médicale  des  urines  en  dehors  des 
affections  du  système  nerveux.  —  78.  M.  Valin.  Étude  sur  la 
diphthérie  dans  le  département  de  la  Seine-Inférieure.  —  7t 
M.  Marfan.  Troubles  et  lésions  gastriques  dans  la  phthisie . 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  — ■  L’Assemblée  des  professeurs 
s’est  réunie  hier  jeudi  pour  dresser  la  liste  de  présentation  des 
candidats  à  la  chaire  dé  pathologie  interne,  laissée  vacante  par 
M.  le  docteur  Peter,  nommé  professeur  de  clinique  médicale  à 
l’hôpital  Necker. 

Le  nombre  des  votants  étant  29,  majorité  15,  les  voix  se  sont 
réparties  de  la  manière  suivante  ; 

Première  place.  —  M.  Dieulafoy,  26  voix  ;  M.  Lancereaux,  3  voix. 
Beuæième  place.  —  Premier  tour  de  scrutin  :  M.  Duguet,  H  voix; 
M.  Strauss,  11  voix;  M.  Debove,  5  voix;  M.  Lancereaux,  2  voix.  — 
Deuxième  tour  de  scrutin:  M.  Strauss,  16  voix;  M.  Duguet,  13  voix. 

Troisième  place.  —  Premier  tour  de  scrutin  :  M.  Duguet,  14  voix; 
M.  Debove,  8  voix;  M.  Landouzy,  5  voix;  M.  Quinquaud,  2  voix. — 
Deuxième  tour  de  scrutin,  28  votants  :  M.  Duguet,  22  voix;  M.  De¬ 
bove,  6  voix. 

En  conséquence,  la  liste  est  ainsi  dressée  :  en  première  ligne, 
M.  Dieulafoy;  en  deuxième  ligne,  M.  Strauss;  en  troisième  ligne, 
M.  Duguet. 

—  Par  décret,  en  date  du  20  décembre  1886,  ont  été  nommés 
ou  promus  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  de  commandeur.  —  M.  le  médecin  principal  de  pre¬ 
mière  classe  Raoult. 

Au  grade  d’officier.  —  MM.  les  médecins  principaux  de  première 
classe  Guérin  etBalley;  —  M.  le  médecin  principal  de  deuxième 
classe  Paoli  ;  —  MM.  les  médecins-majors  de  première  classe  Guyon, 
de  Bourilhon  et  Hass;  —  M.  le  pharmacien-major  de  première 
classe  Aubrit;  —  M.  le  docteur  Beauchef,  médecin  au  prytanée 
militaire. 

Au  grade  de  chemlier.  —  MM.  les  médecins-majors  de  première 
classe  Ocana,  Annesley,  Laurent,  Montané,  Julié  et  Cazalas;  — 
MM.  les  médecins-majors  de  deuxième  classe  Mestrude,  Chouet, 
Hoingne,  Blanc,  Henry,  Lartigue,  Couderc  et  Yvert;  —  M.  le 
médecin  aide-major  de  première  classe  Boppe;  —  M.  le  méde¬ 
cin  aide-major  de  deuxième  classe  Amat  (L.-E.);  —  M.  le  phar¬ 
macien-major  de  première  classe  Masson  ;  —  M.  le  pharmacien- 
major  de  deuxième  classe  Breuil. 

—  Par  décret  en  date  du  20  décembre  1886,  ont  été  nommés 
chevaliers  de  la  Légion  d’honneur  :  M®  Laborde  (en  religion  sœur 
Bathilde),  employée  aux  salles  militaires  de  l’hospice  mixte  de 
Beauvais;  M.  Ferrand,  pharmacien  de  première  classe  honoraire; 
M.  Heylles,  médecin  civil  des  salles  de  l’hospice  mixte  de  Castel- 
naudary. 

—  Par  décret,  en  date  du  21  décembre  1886,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  militaire,  et  ont  reçu,  par  décision  du 
même  jour,  les  affectations  ci-après  indiquées,  savoir  : 

Am  grade  de  médecin-major  de  première  classe.  —  M.  Grosjean, 
en  remplacement  de  M.  Nicol,  décédé.  —  Désigné  pour  le  106® 
d’infanterie. 

Am  grade  de  médecinsnajor  de  deuxième  classe.  —  M.  Boinet, 
en  remplacement  de  M.  Grosjean,  promu.  —  Maintenu  au  122®  d’in¬ 
fanterie. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  23  décembre  1886,  la 
chaire  de  physique  de  la  Faculté  des  sciences  de  Besançon  est  dé¬ 
clarée  vacante. 


—  Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Le  registre  d’inscriptions  pour 
le  deuxième  trimestre  de  l’année  scolaire  1886-1887  sera  ouvert  le 
mercredi  5  janvier  1887;  il  sera  clos  le  samedi  22  janvier,  à  trois 
heures.  Les  inscriptions  seront  délivrées  dans  l’ordre  ci-après,  de 
midj  à  trois  heures  de  l’après-midi  : 

1®  Inscriptions  de  première  et  de  deuxième  années  de  doctorat 
et  de  première  année  d’offlciat,  les  mercredi  5,  jeudi  6,  vendredi  7, 
samedi  8,  mercredi  12,  jeudi  13,  vendredi  14  janvier. 

2“  Inscriptions  de  troisième  et  quatrième  années  de  doctorat; 
de  deuxième,  troisième  et  quatrième  années  d’offlciat,  les  sa¬ 
medi  15,  mercredi  19,  jeudi  20,  vendredi  21  et  samedi  22  janvier. 

La  quatorzième, inscription  ne  sera  pas  délivrée  aux  étudiants 
qui  n’auraient  pas  subi  avec  succès  la  deuxième  partie  du  deuxième 
examen  (physiologie). 

MM.  les  étudiants  sont  priés  de  déposer,  un  jour  à  l’avance,  leur 
feuille  d’inscriptions  chez  le  concierge  de  la  Faculté;  il  leur 
sera  remis  en  échange  un  numéro  d’ordre  indiquant  le  jour  et 
l’heure  auxquels  ils  devront  se  présenter  au  secrétariat  pour  pren¬ 
dre  leur  inscription  trimestrielle.  Les  numéros  d’ordre  pour  les 
inscriptions  de  troisième  et  quatrième  années  de  doctorat,  et  de 
deuxième,  troisième  et  quatrième  années  d’offlciat  (soumises  au 
stage),  ne  seront  distribués  qu’à  partir  du  vendredi  14.  janvier. 

MM.  les  étudiants,  internes  et-externes  des  hôpitaux,  seront  tenus 
de  joindre  à  leur  feuille  d’inscriptions  un  certificat  de  leur  chef  de 
service,  indiquant  qu’ils  ont  rempli  leurs  fonctions  d’interne  ou 
d’externe  pendant  le  premier  trimestre  1886-1887.  Ce  certiflcat 
doit  être  visé  par  le  directeur  de  l’établissement  hospitalier  auquel 
l’étudiant  est  attaché.  Ces  formalités  sont  de  rigueur;  les  inscrip¬ 
tions  seront  refusées  aux  internes  et  externes  des  hôpitaux  qui 
négligeraient  de  les  remplir. 

—  Faculté  de  médecine  de,  Lille.  —  M.  Hochstetter  est  main¬ 
tenu,  jusqu’au  15  mars  1887,  dans  les  fonctions  de  chef  de  clinique 
médicale. 

M.  Lambour  est  nommé  aide-préparateur  de  pharmacie,  en 
remplacement  de  M.  Blanckaert,  démissionnaire. 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Gazigîia  est  main¬ 
tenu,  jusqu’au  l®'^  novembre  1887,  dans  les  fonctions  d’aide  des 
travaux  pratiques 'd’histoire  naturelle. 

—  École  de  médecine  de  Tours.  —  M.  Brisonnet,  licencié  ès 
sciences  physiques,  pharmacien  de  première  classe,  est  institué 
suppléant  des  chaires  de  physique  et  de  chimie. 

—  École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy.  —  M.  Weinmann  est 
nommé  préparateur  de  physique  et  toxicologie,  en  remplacement 
de  M.  A.  Winsbach,  démissionnaire. 

—  Faculté  des  sciences  de  Montpellier.  —  M,  Soulier,  licencié  ès 
sciences  naturelles  est  nommé  préparateur  de  zoologie,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Armans,  démissionnaire. 

—  M.  le  docteur  Guindey  est  nommé  médecin  du  lycée  d’É- 
vreux,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Saint,  décédé. 

—  Sont  nommés  membres  des  comités  d’inspection  et  d’achats 
de  livres  prés  les  bibliothèques  de  :  1“  Bourbonne-les-Bains,  M.  le 
docteur  Causard  ;  2®  Fécamp,  M.  le  docteur  Fauvel  ;  3»  Fougères, 

M.  le  docteur  Deroyer. 

—  La  commune  de  Cerisy-la-Forêt  (Manche)  demande  un  méde¬ 
cin.  —  S’adresser  au  maire. 

—  Excellent  poste  médical  à  prendre  gratuitement  à  Gourtisols 
(Marne),  J  600  habitants.  Produit,  7  à  8000  francs,  susceptible 
d’augmentation.  —  S’adresser  à  M.  Albert  Blanchard,  notaire  à 
Gourtisols. 

—  Bon  poste  médical  à  prendre  gratuitement  dans  Seine-et- 
Marne,  situation  exceptionnelle  à  l’entrée  de  la  forêt  de  Fontaine¬ 
bleau.  —  S’adresser  à  M.  Luniot  Gaune,  hôtel  des  Artistes,  à 
Barbizon  (Seine-et-Marne). 

Le  Directeur-gérant  :  D®  E.  Le  Sourd. 

Paria.  —  I^.  G.  Chamerot,  19,  rue  des  Saints-Pères.  —  20479 
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AVIS  A  MIVI.  LES  MÉDECINS 

L’ELIXIR  CHLORHYDRO-PEPSIQUE  GREZ 
(amers  et  ferments  digestifs)  qui  a  donné  de  si 
emarquables  résultats  cliniques  (expériences  de 
MM.  Archambault,  Bouchut,  Gubler,  Prémy, 
Huchard,  etc.  etc.),  constitue  le  traitement  le 
plus  rationnel  et  le  plus  efficace  des  dyspepsies, 
de  l’anorexie,  des  vomissements  de  la  grossesse 
et  des  troubles  gastro-intestinaux  des  enfants. 
Cette  préparation,  dont  le  goût  agréable  facilite 
singulièrement  l’emploi,  contient  SO  centigram¬ 
mes  de  pepsine  par  cuillerée  ;  les  doses  sont  : 
pour  les  adultes,  1  verre  à  liqueur  pour  chaque 
repas,  et  pour  les  enfants,  1  à  2  cuillerées  à  des¬ 
sert.  — Envoi  franco  d’échantillons  par  colis  postal . 

Ph‘®  Grez,  34,  rue  La  Bruyère,  Paris,  etphies. 


VALÉRIANATE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  professeurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valérianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névrosthénigue  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses,  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valériakate 
cuillerée  à  café  ma _ 

Une  instruction  accompagne  chaque  fiacon. 


BROMURE  DE  CAMPHRE  DU  DECLIN 

Lauréat  deta  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

'<  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  b'  Clin 
«  au  Bromure  de  Camçhre,  sont  employées 
«  avec  succès  toutes  les  fois  que  l'on  veut  pr"- 
c  duire  une  sédation  énergique  sur  le  systèr 
«  circulatoire  et  surtout  sur  le  système  nerveux 
«  cérébro-spinal. 

«  Elles  constituent  un  antispasmodique,  et 
«  un  hypnotique  des  plus  efficaces  » 

(Gaz.  des  Hôpitaux.) 

<t  Les  Capsules  et  les  Dragées  du  D'  Clin 
«  ont  servi  à  toutes  les  expérimentations  faites 
«  dans  les  Hôpitaux  de  Paris.  »  (Un.  Méd.) 
Chaque  Capsule  du  D'Clinrenferme0,20l  Broiimrede 
Chaque  Dragée  du  O' Clin  renferme  0,lo(Caoi|)bre  par 

Détail  ;  Dans  les  Bonnes  Pharmaoies. 
Gros  :  chez  Clin  &  C‘',  rue  Racine,  Paris 


lE  Pierlot  doit  être  pris  par 


AOAnÉMIB  nE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

OREZZA,  ferrug'ineusI'* Acfou I 

La  plus  riche  en  fer  et  acide  carbonique. 
Cette  ean  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANEMIE, 

et  toutes  les  malad’es  provenant  de 
L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


POUDRETONI-DIGESTIVE  DE  ROYER 


Le  principal  mérite  de  cette  préparation  con¬ 
siste  dans  l’association  du  sous-carbonate  de 
bismuth  à  la  pepsine  et  à  la  pancréatine.  Ce 
produit,  étudié  jadis  par  le  docteur  Hannon,  pro¬ 
fesseur  à  l’Université  de  Bruxelles,  jouit  de  pro¬ 
priétés  remarquables.  C'est  un  absorbant  par 
excellence,  sa  solubilité  dans  le  suc  gastrique, 
dont  il  neutralise,  en  se  décomposant,  les  acides 
en  excès,  est  parfaite,  et  il  provoque  rarement 
de  la  constipation.  Cette  action  neutralisante  du 
sous-carbonate  de  bismuth  a  aussi  pour  avantage 
de  conserver  à  la  pancréatine  toute  son  action 

faisant  disparaître  en  même  temps  que  l’hy-  Paris 


persécrétion  gastrique  l’acidité  du  chyme, 
sait,  en  effet,  que  ce  ferment  n’agit  bien  qu’à  la 

condition  de.  se  trouver  dans  un  milieu - - 

acidulé  que  possible. 

On  a  choisi  pour  cette  préparation  la  forme 
pulvérulente  en  raison  de  l’incomplète  solubilité 
de  la  pepsine  et  de  la  pancréatine  dans  les 
élixirs,  vins,  sirops,  etc.,  et  surtout  parce  qu’il 
est  reconnu  que  :  «  Ce  sont  les  médicaments  sous 
forme  de  poudre  fine  qui  conviennent  le  mieux 
aux  affections  gastro-intestinales.  » 

Ce  rapide  énoncé  indique  tout  le  parti  que  Te 
peut  tirer  de  la  Poudre  toni-digestive  de  Royer 
contre  les  Dyspepsies  acides  et  flatulentes.  Gas¬ 
tralgies,  Gastrites,  Vomissements,  Diarrhées 
chroniques.  Elle  combat  très  efficacement  les 
vomissements  de  la  grossesse. 

Une  cuillerée  à  caie  à  chaque  repas. 

Ph'e  A.  Dupüy,  223, - o-:"*  « — 


VINS  D’OSSIAN  HENRY 

membre  de  l’Académie  de  médecine. 

'Vin  de  quinquina  titré  simple.  —  Titrant 
1  gramme  d’alcaloïde  et  12  grammes  d’extractif 
par  1  000  grammes.  —  Tonique.  —  Fébrifuge. 

Vin  de  quinquina  ferrugineux. —  Contient 
0,10  de  sel  ferreux  par  30  grammes  de  vin. 
Chlorose,  Anémie,  longues  convalescences,  ei 
5,  r.  d’Anjou  S‘-Honoré.  et  dans  toutes  les  pht®». 


SPARADRAPCHIRURGICALALAGLU 

DE  A.  BESLIER 

Ce  sparadrap,  qui  ne  ressemble  à  aucun  de 
ceux  connus,  possède  toutes  les  qualités  depui 
si  longtemps  réclamées  par  le  Corps  médical 
grande  adhérence,  grande  souplesse,  conservation 
très  longue,  innocuité  absolue  sur  la  peau, 
même  sur  celle  des  plus  jeunes  enfants,  quelque 
temps  qu’il  y  séjourne. 

vend  par  bande  de  1  mètre  dans  un  étui,  Of60: 
et  par  la  poste,  Of70. 

Envoi  d’échantillons  par  la  poste,  à  titre  gra- 

eux,  aux  Médecins  français  et  étrangers  qui  en 
feront  la  demande  directement  à  la  maison  A.  Bes- 
13,  rue  Sévigné,  Paris  (anciennement  40, 
les  Blancs-Manteaux). 


le  Saint-Martin,  Paris. 


PASTILLES  MARIANI  A  LA  GOCA 

ET  Aü  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
cocaïne,  font  de  ces  pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  1 0  centigr.  d’extrait 
de  Coca  et  3  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  :  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  ph'e",  41,  B"!  Haussmann  et  t'"®  ph'®®. 


RHUMATISMES.  GUÉRISON 


Affections  xli 

PALPITATIONS  —  ASTHME 

GRANULES  ANTIMONIAUX 

DU  DOCTEUR  Paplllaud. 

Médication  arsénico-antimoniale(0,001  milligr. 
par  granule).  —  Dose  :  2  à  8  granules  par  jour. 
Dépôt  général  :  ph*®  Gigon,25,  rue  Coquillière. 
aris,  et  toutes  Ph*®®.  Envoi  de  flacons  d’t 
MM.  les  docteurs.  . 


DRAGÉES&ÉLIXIRDUD"RABUTEAU 

Lauréat  de  l’Institut  de  France. 

Les  études  faites  dans  les  Hôpitaux  de  Paris 
ont  démontré  que  les  Dragées  et  TÉlixlr  au 
Protochlorure  de  Per  du  D®  Rabuteau  régé¬ 
nèrent  les  globules  rouges  du  sang,  avec  une 
rapidité  qui  n’avait  jamais  été  observée  en 
employant  les  autres  ferrugineux. 

Ces  résultats  ont  été  constatés  au  moyen  dés 
divers  Compte-Globules. 

Les  Préparations  du  D'  Rabuteau  ne  pro¬ 
duisent  pas  la  Constipation  et  sont  tolérées  par 
les  personnes  les  plus  délicates. 

Sirop  du  D®  Rabuteau  destiné  aux  enfants. 

Détail  :  Dans  les  Bonnes  Pharmacies. 

Gros  :  Chez  Clin  &  C'®,  20,  rue  des  Possés- 
SWaoques,  Paris,  où  Ton  trouve  également  les 
Capsules  au  Bromure  de  Camphre  du  D®  Clin. 


Q  U  I  N  I  U  M  ,R0Y 

Tonique  —  GRANULÉ  —  Fébrifuge 
Extrait  normal  de  quinquina  formé  de  l’extrait 
aqueux  et  du  quinium,  contenant  ainsi  le  tannkt 
et  tous  les  alcaloïdes.  Il  représente  son  propre 
i.oids  du  meilleur  quinquina  titrant  3  p.  108 
l’ alcaloïdes.  Soluble  — dans  Teau  et  le  vin . 


FARINE  MORTON 

Alinientatlon  naturelle  des  entants 
la  farine  de  gruau  d’avoine. 


Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
ar  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
t  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

SE  trouve  dans  toutes  les  pharmacies 


VIN  DU  DOCTEUR  FORESTIER 


Pidoux  ;  Commentaires  du  Co^ex,  Gubler. 
Fabrication  :  J.-B.BoSREDONainé,  Brive  (Corrèze). 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang, 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  tes  docteurs.  Adresser  les 
demandes,  tS,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


GOUDRON  FREYSSINGE''“Sr“^ 

pour  préparer  instantanément  TEau  de 
Goudron  du  Codex  contre  les  affections  chro¬ 
niques  des  voies  respiratoires,  de  la  vessie  ou  de 
■ 

fr.  30 
105,  r.  de 
Rennes , 


PAPIER  RIGOLLOT 

Nous  engageons  vivement  MM.  les  Méde¬ 
cins  à  n’admettre  comme  véritable  PAPIER 
RIGOLLOT  que  les 
feuilles  portant  en  tra-  » 
vers  la  signature  ci-  é 
contre,  en  rouge. 


FRANÇOIS-JOSEPH  TurTauve^" 

Sulfate  de  magnésie,  par  (  Analyse 

litre .  218,6  !  d’Eug.Boutmy, 

Sulfate  de  soude,  par  litre.  208,2  (  Paris, IfimailL 
Eu  vente  partout.  —  La  Direction  à  Budapest . 


TERPINE  PAULIAC 

La  Terpine  Pauliac  se  trouve  dans  toutes 
les  pharmaoies  :  1»  Eu  Elixir,  dosé  à  20  centigr. 
par  cuillerée;  2»  En  Pilules,  à  10  centigr.; 
3»  En  Capsules,  à  20  centigr. 

D’après  les  nombreuses  expériences  faites  dans 
les  hôpitaux,  les  préparations  de  Terpine  Pau¬ 
liac  (bihydrade  de  térébenthine)  sont  bien  supé¬ 
rieures  â  toutes  celles  de  goudron,  de  créosote, 
des  térébenthines  et  surtout  de  leur  essence  dont 
elles  n’ont  aucun  des  inconvénients. 

La  Terpine  Pauliac  est  employée  avec  sue- 
is  dans  la  phthisie  catarrhale,  les  hémoptysies, 
les  bronchites  chroniques  et  les  maladies  des  mu¬ 
queuses,  des  voies  respratoires  et  urinaires. 

Vente  en  gros  :  Ch.  Bourt,  ph®",  26,  rue  du 
Pont-Louis-Philippe,  Paris. 


Rapport  favorable  de  i’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  suL?jRÊu\  CRDS  N  1ER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
hite  chronique,  le  Catarrhe,  X Asthme,  la  Laryngite 
jt  dans  la  Tuberculose ^  quand  l’expectoration  est 
très  abondante. —  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Paris. 


i216 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


VIN  DE  BUGEAUD,  TONI-NUTRITIF 


D  BSPAGNNE 


Appauvrissement  du  sang,  névroses,  flueurs 
blanches,  diarrhées  chroniques,  pertes  séminales, 
hémorrhagies  passives,  affections  scorbutiques, 
période  de  convalescence  de  toutes  les  fièvres. 

Ce  médicament  convient  d’une  manière 
toute  spéciale  aux  convalescents,  aux 
enfants  débites,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’âge  et  les 
infirmités.  ...  . 

Se  défier  des  contrefaçons  et  imitations  trau- 
duleuses:  exiger  le  véritable  nom. 

Fabrique  et  vente  en  gros  :  P.  LEBEAÜLT, 
et  C'=,  5,  rue  Bourg-l’Abbé,  Paris. 

Seul  dépôt  pour  le  détail  à  Pans  :  PAi» 
Lebeault,  53,  rue  Réaumur.  .  ,  ^ 

En  France  et  à  l'Etranger,  dans  les  principales 
pharmacies. 


FARINE  LACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfants  en 
bas-âge;  il  supplée  à  l’insufflsance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi,  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales  et 
l’effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
valétudinaires,  cet  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  à  la  fois  légère  et  substantielle. 

Christen  |r«,  16, r.  Parc-Royal,  Paris,  et  pb'M. 


VIN  Bl-DIGESTIF  DE  CHASSAING 

A  LA  PEPSINE  ET  A  LA  UIASTASB. 

(Rapport  favorable  de  l’Académie  de  médecine 
de  Paris,  te  29  mars  1864.) 

Le  rôle  que  chacun  de  ces  deux  ferments  joue 
dans  l’acte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
médecins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
d’unir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
dissout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
à  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  transformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  proores  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victoria. 


SIROP  DE  DIGITALE  DE  LABÉLONYE 

Ce  Sirop,  à  la  fois  excellent  sédatif  et  puis¬ 
sant  diurétique,  est  employé  depuis  trente  ans 
avec  un  succès  constant  par  les  médecins  de  tous 
les  pays,  contre  Maladies  du  cœur,  diverses 
Hydropisies,  Bronchites  nerveuses,  Coqueluches, 
Asthmes  etCatarrhes  chroniques,  enfin  dans  tous 
les  troubles  de  la  circulation. 

Dépôt  général  :  LABEL'  )N YE,  99,  r.  d’Aboukir, 
Paris,  et  dans  les  principales  pharmacies  de 
chaque  ville. 


LE  VÉRITABLE  EMPLATRE 

A  LA  RÉSIlVE  PI  RE  DE  TDAPSIA 

Dû  aux  savantes  recherches  du  docteur  Reboul- 
leau  et  aux  travaux  pratiques  de  M.  Le  Perdriel, 
est  sparadrapé  sur  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  décimètre  carré  est  entouré  d’une  division 
centésimale  noire  (propriété  de  l’auteur)  et  con¬ 
tient  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  voudront  bien  exiger  s’ils  ne  veulent  pas 
s’exposer  à  des  mécomptes  etméme  à  des  accidents. 

c* 


APIOL  DES  D”  JORET  «  HOMOLLE 

L’APIOL  est  Xemménagogue  par  excellence. 
Mais  on  délivre  à  tort,  sous  cé  nom,  des  teintures 
ou  extraits  verdâtres  de  persil  tout  à  fait 
inertes.  L’APIOL  est  un  liquide  oléagineux,  de 
couleur  ambrée,  plus  dense  que  l’eau,  identique 
au  produit  de  Jopet  etHomolle,  le  seul  récom¬ 
pensé  par  la  Société  de  pharmacie  de  Paris  et 
expérimenté  avec  succès  daus  les  Hôpitaux. 

Dép.  g»'  :  phioBRiANT,150,  r. Rivoli.  Toutes  phi«“. 


ANALYSE  DE  DÉCEMBRE  DU 

LAIT  PUR  ET  NON  ÉCRÉMÉ 

DE  LA  FERME  D’ARCY-EN-BRYE  (Seine- 
et-Marne),  arrivant  tous  les  jours  en  vases  en 
CRISTAL  de  un  et  de  deux  litres,  bouchés  et 
plombés  à  la  ferme  d’Arcy  même. 

L’analyse  de  ce  lait,  pour  le  mois  de  décembre, 
a  été  faite  par  M.  Joulie,  pharmacien  en  chef  et 
ctiimiste  de  la  maison  de  santé  Dubois  : 

Densité  à  ISO.  . .  1.032,7 

Beurre  par  litre .  50.000 

Albumine .  7.000 

Caséine .  27.300 

Sucre  de  lait. .  56.500 

Sels .  8.000 

Total  des  matières  fixes.  .  .  148.800  148.800 

Eau . .  •  883.900 

L’analyse  des  sels  a  donné  par  litre  de  lait  : 

gr- 

Acide  phosphorique . 2.395 

Acide  sulfurique . 0.171 

Chaux.  . . 1.917 

Magnésie . 0.140 

Potasse . 1.496 

Soude . 0.937 

Acide  carbonique,  chlore,  fer,  etc.  .  .  0.884 

Total . 8.000 

Dans  les  dépôts . 75  o.  le  litre. 

—  . 45  c.  le  1/2  litre. 

Rendu  â  domicile . 80  c.  le  litre. 

—  . 50  c.  le  1  /2  litre. 

Adresser  les  demandes  à  M.  L.  Nicolas, 

propriétaire-agriculteur,  22,  r.  de  Paradis,  Paris. 

Envoi  gratis,  sur  demande,  du  prospectus 
explicatif.  —  Beux  livraisons  par  jour,  une  le 
matin  et  une  le  soir. 


POUDRE  DE  VIANDE  DE  BŒUF 

DIASTASÉE  DE  TROUETTE- PERRET. 
(garantie  bœuf  pur). 

Formule.  —  Poudre debifteck,  3/5;  lactine,l/5; 
malt  de  lentilles,  1/5. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  poudre  représente 
exactement  60  grammes  de  viande. 

Nous  recommandons  spécialement  à  Messieurs 
les  docteurs  notre  poudre  de  viande  diastasée. 

L’addition  de  lactine  et  de  poudre  de  lentilles 
germées  (malt  de  lentilles)  constitue  une  amélio¬ 
ration  dont  l’importance  n’échappera  à  personne 
et  qui  augmentera  de  beaucoup  l’action  du 
médicament. 

Dépôt.  —  E.  Mazier,  264,  boulevard  Voltaire, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 

POUDRE  DeITaNDE  DE  BŒUF 

DIASTASÉE  ET  PHOSPHATÉE 

De  Tronette-Perrct 

Cette  poudre  est  la  même  que  celle  ci-dessus , 
à  laquelle  on  a  ajouté  du  chlorhydro-phosphate 
de  (maux  en  proportion  telle  que  le  fiacon  de 
280  grammes  de  poudre  de  viande  contient  exacte¬ 
ment  5  gr.  de  phosphate  de  chaux  gélatineux. 

Dépôt.  —  E.  Mazier,  264,  boulevard  Voltaire, 
Paris,  et  toutes  pharmacies. 


PASTILLES  DU  PÉROU  LECERF 

Au  bromhydrate  de  cocaïne  pur. 

Ces  pastilles,  d’un  goût  agréable,  et  titrées  à  1/2 
centigramme  de  bromhydrate,  s’emploient  avec 
succès  contre  :  les  Toux  nerveuses,  les  Gas¬ 
trites,  Gastralgies,  les  Vomissements  de  la 
GROSSESSE,  etc. 

Ph.ie  LECERF,  222,  faubourg  Saint-Antoine, 
et  toutes  pharmacies.  —  La  boite  :  2  fr.  30. 


Récompense  de  16,600L  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  fS83. 

QUINA-LAROCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d’épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquinas  et  à  la  qualité 
du  vin  assuré  par  bail,  qu’est  due  la  supériorité 
bien  légitimée  du  Quina-Laroche  contre  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  ané¬ 
mies,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot.  / 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES. 

Le  sirop  de  Henry  Mure  au  BROMURE  DE 
POTASSIUM  (exempt  de  chlorure  et  d’iodure), 
expérimenté  avec  tant  de  soin  par  les  médecins 
des  hospices  spéciaux  de  Paris,  a  déterminé  un 
nombre  très  considérable  de  guérisons.  Les  re¬ 
cueils  scientifiques  les  plus  autorisés  en  font  foi. 

Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu- 
.  Je  en  France,  en  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
à  la  pureté  chimique  absolue  et  au  dosage  mathé- 
'"'“‘■que  du  sel  em|iloyé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’o¬ 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

Chaque  cuillerée  cle  SIROP  de  HENRY  MURE 
contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 

Prix  du  flacon  :  eiNQ  francs. 

Vente  au  détail.  —  A  Paris,  16,  rue  de  Riche¬ 
lieu,  pharmacie  Lehrou. 

Vente  en  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard), 


LE  THÉ  DIURÉTIQUE  DE  FRANCE 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou¬ 
leurs  des  reins  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
le  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
leur  limpidité  norme  le.  Néphrites,  Gravelle,  Catar¬ 
rhe  vésical.  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre. 
Prix  de  la  boîte  :  deux  francs. 

Vente  au  détail:  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France. 

Vente  en  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard). 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 

Chaque  bonbon  contient  sucre  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un  petit  verre  de  vin  de  quinquina.  "Vivement 
recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix  de  la  boîte  :  2  fr.  SS. 

Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies. 

Vente  en  gros  :  M.  Margier,  pharm.  à  Privas. 


PEPSINE  BOUDAULT 

Seule  admise  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 
Médailles  aux  Expositions  internationales  de  1867, 
1868,  1872,  1873  et  Philadelphie,  1876,  première 
mé(iaille  pour  excellence  et  supériorité. 

Dyspepsies,  gastrites  et  gastralgies  et  autres 
troubles  de  la  digestion. 

Sous  forme  de  : 

l’epsine  BuudatiU  en  pondre,  par  fiacon 
de  30  grammes.  —  Dose  de  0e,50  à  1  gramme  à 
chaque  repas. 

Pepsine  Bondault  eu  poudre,  par  flacon 
de  10  prises  de  1  gramme. 

Élixir  et  Vin  de  Pepsine  Bondault.  — 
Dose  :  une  cuillerée  à  bouche. 

Pastilles,  Dragées,  Pilules  de  Pepsine 
Bondault.  —  Dose  de  3  à  4. 


î.  —  dyspepsie  AMYLACEE. 


SAPA  GERBAY 

Vin  toni-protéique  au  quina,  Colombo  et  Coca, 
acidulé  à  l’acide  normal  de  l’estomac. 

VIN  OXYGÉNANT 
Complément  du  traitement  des  dyspepsies 
par  la  Maltine  Gerbay. 
Administrées  en  même  temps,  ces  deux  prépa¬ 
rations  constituent  un  ferment  digestif  complet. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODURE  FERREUX  INALTÉRABLE. 
Approuvéespar  l’Académie  de  médecine  de  Paria 
Employées  dans  l’anémie,’ la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  le  rachi 
tisme,  etc.,  etc. 


Pharmacien,  40,  rue  Bonaparte,  Paris. 


N»  ISl.  —  MARDI  28  DÉCEMBRE  1886. 


59®  ANNÉE. 


MARDI  28  DÉCEMBRE  1886.  —  N»  151. 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI 

GAZETTE 


le  prix  de  l’atoonnea 

doit  être  envoyé  en  mandats-poste  o' 
Paris.  —  L’abonnement  part  du  d 


La  Lancette 


Administration  :  4,  rue  de  l’Odéon,  4 

PRÈS  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


le  prix  de  l’abonnement 

pour  les  Étudiants  en  médecipe  est  de  12  fr.  par  an. 
S'adresser  directement  aux  bureaux  du  Journal. 


Al  CORPS  MÈDICAl.  -  Un  acte  du  10  octobre  1853  a  institué  en  faveur 
de  la  Gazette  des  hôpitaux  un  fonds  de  3000  francs  pour  encouragements  aux 
auteurs  des  meilleurs  travaux  pratiques  insérés  dans  ce  Journal,  et  un  autre  de 
7000  francs  pour  compléter  le  prix  d’abonnement  des  Médecins  et  des  Étudiants 


PRIX  DE  L’flBONNEWENT  : 

FRANCE . 3  mois  ;  8  fr.  50.  -  6  mois  :  16  fr.  -  1  an  :  30  fr. 

UNION  POSTALE.  3  mois  :  10  fr.  ».  -  6  mois  :  18  fr.  -  1  an  :  35  îr. 
Prix  du  Numéro  :  'VINGT  centimes. 


SOMMAIRE.  —  Hôpital  de  la  Charité.  Paralysie  générale  progressive. 
—  Hôpital  de  la  Pitié.  Accidents  consécutifs  à  l’ablation  de  deux 
tumeurs  du  sein.  Tumeur  du  maxillaire  supérieur.  —  École  den¬ 
taire.  Sur  Tétiologie:  et  la  patho génie  des  .  kystes  radiculaires  des 
dents  adultes.'  —  Académie  des  Sciences.  —  Revue  bibliogra¬ 
phique.  —  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Landoüzy. 


Paralysie  générale  progressive. 

En  vous  parlant  aujourd’hui  d’un  malade  atteint  de  para¬ 
lysie  générale  progressive,  mon  intention  n’est  pas  de  vous 
faire  l’histoire  de  cette  affection,  mais  d’appeler  seulement 
votre  attention  sur  quelques  points  particuliers,  d’autant 
pins  que  vous  ne  devez  nullement  vous  désintéresser  de 
cette  maladie  que  vous  serez  appelés  maintes  fois  à  obser¬ 
ver  dans  le  cours  de  votre  pratique  médicale.  En  effet  il  ne 
faut  pas  croire  qu’il  s’agisse  là  d’une  entité  morbide  pour 
laquelle  on  consultera  un  spécialiste,  mais  vous  serez 
souvent  consultés  dans  les  familles  pour  des  paralytiques, 
et  c’est  vous,  au  contraire,  qui,  dans  certains  cas,  ferez 
appel  aux  lumières  d’un  spécialiste,  mais  après  avoir  donné 
tout  d’abord  et  vos  avis  et  vos  soins. 

Le  malade,  à  propos  duquel  j’ai  cru  devoir  vous  faire  ce 
préambule,  est  couché  au  n“  17  de  la  salle  Saint-Charles  ; 
il  était  naguère  encore  employé  à  la  Compagnie  des  omni¬ 
bus  comme  lampiste. 

Sa  parole  psalmodiée,  tremblante,  heurtée,  lente,  hési¬ 
tante,  à  elle  seule  déjà  et  en  dehors  de  tous  autres  phéno¬ 
mènes,  appellera  votre  attention  sur  la  paralysie  générale 
progressive.  De  plus,  si  vous  examinez  cet  homme  avec 
soin,  vous  apercevrez  sur  sa  physionomie  un  tremblement 
flbrillaire  des  muscles,  comme  une  sorte  d’ondulation  delà 
peau,  un  tremblement  semblable  delà  langue, une  inégalité 
dans  la  dilatation  pupillaire. — Je  ne  cite  que  pour  mémoire 
une  opacité  complète  du  cristallin  de  l’œil  gauche  qui  n’a 
aucun  rapport  avec  la  maladie  qui  nous  occupe.  —  Il 
n’existe  pas  la  moindre  atrophie  musculaire,  nous  n’en 
avons  pas  moins  affaire  à  un  paralytique  général  avec  fai¬ 
blesse  musculaire  générale,  diffuse,  au  faciès  hébété,  qui 
ne  peut  rassembler  ni  ses  souvenirs,  ni  ses  idées,  la  para¬ 
lysie  étant  aussi  bien  psychique  que  physique.  Il  présente 
encore  cet  autre  phénomène  que,  à  plusieurs  reprises  dans 
la  journée,  étant  levé,  il  s’en  va  défaire  son  lit  sans  savoir 
pourquoi  et  sans  avoir  la  force  de  pouvoir  le  refaire. 


En  somme,  nous  sommes  bien  en  présence  ici  d’une  péri- 
encéphalite  chronique,  interstitielle,  diffuse,  caractérisée 
aussi  par  une  exagération  des  réflexes  tendineux,  phéno¬ 
mène  qui  distingue  cette  affection  de  la  pseudo-périencé- 
phalite  ou  pseudo -paralysie  générale  que  l’on  observe  chez 
certains  syphilitiques,  chez  les  alcooliques,  les  saturnins, 
etc.,  et  qui  guérit  parfaitement  sous  l’influence  d’un  traite¬ 
ment  approprié,  tandis  que  la  première  évolue  et  se  termine 
fatalement  en  général  dans  l’espace  de  une  à  trois  années. 

D’ailleurs  dans  la  périencéphalite  chronique  interstitielle 
diffuse,  il  y  a  altération  et  prolification  de  la  névroglie  de 
l’axe  cérébro-spinal  d’où  lui  conviendrait  mieux  le  nom  de 
périencé'phalomyélite  chronique  interstitielle  diffuse,  la  lésion 
n’étant  pas  bornée  au  cerveau  m4s  s’étendant  aussi  à  la 
moelle.  Dans  la  pseudo-paralysie  générale,  la  lésion  reste 
1  ocalisée,  au  contraire,  à  tel  point,  de  là  aussi  des  manifes¬ 
tations  morbides  également  localisées,  une  symptomato¬ 
logie  en  rapport  avec  les  points  touchés. 

Il  est  donc  très  important  de  ne  pas  confondre  les  deux 
maladies  tant  au  point  de  vue  du  traitement  que  du  pro¬ 
nostic. 

Chez  notre  malade,  nous  sommes  dépourvus  de  tous  ren¬ 
seignements  sur  ses  antécédents,  aucun  membre  de  sa 
famille  n’est  encore  venu  le  voir,  et  lui-même  ne  nous 
donne  que  des  indications  des  plus  insignifiantes  et  que  nous 
n’avons  pu  contrôler.  C’est  ainsi  que,  d’après  lui,  il  n’au¬ 
rait  aucun  antécédent  héréditaire.  De  plus,  nous  ignorons 
s’il  a  eu  une  période  prodromique  ou  bien  s’il  est  entré 
d’emblée  dans  sa  maladie.  Entons  cas  la  profession  de  lam¬ 
piste  qu’il  exerçait  naguère  n’exigeait  aucun  effort  de  tra¬ 
vail,  et  nous  savons  seulement  qu’il  a  été  renvoyé  brusque¬ 
ment  de  la  Compagnie  des  omnibus  pour  avoir  mis  invo¬ 
lontairement  le  feu  dans  un  des  ateliers,  en  renversant  un 
bidon  d’essence  minérale  ou  d’huile,  peut-être  par  suite  de 
la  faiblesse  musculaire  dont  il  est  atteint.  Du  moins,  c’est 
lui  qui  nous  a  raconté  cet  incident. 

Il  est  du  reste  bien  difficile,  dans  la  clientèle  hospitalière 
d’être  exactement  renseigné  sur  les  prodromes,  sur  le  début 
de  cette  affection  ;  ce  n’est  guère  que  dans  le  monde  que 
l’on  peut  suivre  réellement  la  maladie  dès  le  commence¬ 
ment,  les  premiers  prodromes  étant  de  ces  petits  riens  qui 
passent  inaperçus  pour  l’homme  du  peuple,  tandis  que  dans 
le  monde  l’entourage  du  malade  s’en  aperçoit  bien  vite  : 
c’est  l’affectivité  qui  se  trouve  diminuée,  l’écriture  modi¬ 
fiée  non  seulement  au  point  de  vue  calligraphique,  mais 
encore  de  l’orthographe,  etc.,  etc. 
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Mais,  d’aatre  part,  on  commettrait  aussi  une  grave  erreur, 
si  l’on  ne  considérait  un  individu  comme  paralytique  géné¬ 
ral  vrai  que  lorsqu’il  entre  dans  la  folie,  et  cela  d’autant 
plus  que  plus  des  trois  quarts  des.  paralytiques  entrant 
dans  la  paralysie  y'restent.et  en  sortent  sans  avoir  mani¬ 
festé  la  moindre  folié,  le  moindre  délire  ambitieux,  comme 
on  le  croit  bien  souvent  dans  le  monde.  _ 

Assurément  il  arrive  une  étape  pour  certains  malades,  où 
il  se  produit  une  excitation  affective,  une  excitation  phy¬ 
sique,  une  suractivité  de  travail,  phénomènes  qui  n’ont  pas 
la  durée  d’un  éclair  et  auxquels  peut  succéder  le  ..délire 
ambitieux.  Mais  il  faut  encore  ici  savoir  distinguer  la  .véri¬ 
table  folie  ambitieuse  proprement  dite  du  délire  ambitieux 
que  l’on  rencontre  chez  le  paralytique  général.  Le  simple 
fou  ambitieux  ne  présentera  pas  la  moindre  incohérence 
dans  sa  folie,  mais  il  suivra  toujours  sa  même  idée  fixe; 
tandis  que  le  paralytique  général  montrera  une  incohé¬ 
rence  véritable,  absolue,  dans  son  délire. 

En  résumé,  le  délire  ambitieux  n’est  pas  un  phénomène 
nécessaire,  obligatoire,  de  . la  périencéphalomyélite  diflFuse 
interstitielle  chronique,  il  est  un  phénomène]  ajouté,  quoi¬ 
qu’il  soit  généralement  celui  qui  frappe  le  plus  les  gens  du 
monde  et  les  inquiète  vivement  à  cause  des  actes  que  le 
paralytique  peut  commettre  sous  son  impulsion. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Verneuil. 

Accidents  consécutifs  à  l’ablation  de  deux  tumeurs  du 
sein.  —  Tumeur  du  maxillaire  supérieur. 

Les'  deux  malades  de  la  salle  Lisfranc,  que  nous  avons 
récemment  opérées,  pour  des  tumeurs  du  sein,  me  donnent 
d’assez  vives  inquiétudes. 

La  première,  grande,  jeune,  bien  portante  en  apparence, 
fut  déjà  une  première  fois  opérée,  mais  incomplètement,  et 
revint  ici  quelques  mois  plus  tard,  avec  une  récidive  de  sa 
tumeur  et  des  ganglions  dans  l’aisselle  du  même  côté.  Cette 
fois  j’ai  dû  enlever  toute  la  mamelle,  une  assez  large  surface 
de  la  peau,  et  aller  nettoyer  l’aisselle,  la  débarrasser  de  ses 

L’opéra^^n  terminée,  la  malade  fut  placée  dans  une 
chambre  à  deux  lits,  où  je  fus  assez  surpris  de  voir  les  jours 
suivants  les  choses  aller  mal. 

Des  ablations  aussi  larges,  suivies  du  nettoyage  de  l’ais¬ 
selle  de  tous  les  ganglions  qu’elle  contient,  j’en  fais  tous  les 
jours  et,  d’habitude,  sans  que  l’opération  soit  suivie  d’aucun 
accident  grave.  Pourquoi  donc  ici,  dès  le  deuxième  jour, 
avons-nous  vu  survenir  des  phénomènes  insolites,  la  tem¬ 
pérature  se  maintenir  élevée,  la  plaie  saigner  aisément,  ce 
que  je  n’aime  pas,  quelque  faible  que  soit  la  perte  de  sang? 

Aujourd’hui,  dix  jours  après  l’opération,  la  surface  de  la 
plaie  cependant  est  satisfaisante,  rose,  détergée,  sans  tumé¬ 
faction  ni  érythème  ;  néanmoins  la  température  est  toujours 
élevée.  Mais  la  malade  a  une  toux  sèche,  et,  à  la  base  du 
poumon  gauche,  —  la  tumeur  du  sein  que  nous  avons  enle¬ 
vée  siégeait  à  droite,  —  nous  constatons  l’existence  d’une 
pleuro-pneumonie  avec  submatité,  souffle  et  gros  râles. 
Voilà  ce  qui  nous  explique  l’élévation  de  la  température  et 
sa  persistance  entre  39  et  40  degrés. 

Ce  matin,  tout  en  continuant  le  pansement  externe  de  la 
plaie  mammaire,  nous  avons  prescrit  un  purgatif  léger, 
ainsi  qu’un  vésicatoire  volant  sur  la  poitrine.  Si  donc  nous 


ne  sommes  pas  en  présence  d’une  pneumonie  infectieuse, 
nous  espérons  que  la  malade  guérira.  Néanmoins  nous,  ne 
pouvons  nous  défendre  d’une  certaine  inquiétude  en  raison 
de  l’état  actuel,  dix  jours  après  l’opération,  et  nous  nous 
demandons  s’il  n’y  a  pas  déjà  quelques  points  secondaires 
dans  les  viscères,  quelque  noyau  secondaire  dans  le  poumon 
malade,  noyau  qui  aurait  été  le  point  de  départ  de  cette 
pneumonie. 

Chez  la  seconde  malade  que  nous  avons  opérée,  la  tumeur 
du  sein  était  petite,  les  ganglions  axillaires  envahis  étaient 
adhérents  à  la  paroi  thoracique;  aussi  ai-je  dû  disséquer 
l’aponévrose  du  grand  dentelé  et  le  bord  du  grand  pectoral  ; 
mais  comme  cela  ne  suffisait  pas  encore,  pour  enlever  tous 
les  ganglions,  il  m’a  fallu  réséquer  la  veine  axillaire  sur  une 
étendue  assez  notable,  en  rapport  avec  les  ganglions  qui  lui 
étaient  adhérents.  Mais  la  circulation  veineuse  du  membre 
supérieur  est  si  riche  que  cette  résection  ne  présente  ordi¬ 
nairement  aucune  gravité. 

Cependant  nous  avons  vu  survenir  chez  notre  malade  un 
œdème  dur  du  bras  et  de  la  thrombose,  de  sorte  que  je  re¬ 
doute  toujours,  en  pareil  cas,  que  quelque  caillot  vienne  à 
se  détacher  et  détermine  quelque  part  une  embolie.  De  plus, 
chez  cette  femme,  nous  constatons  un  phénomène  que  l’on 
ne  voit  jamais  ou  très  exceptionnellement,  c’est-à-dire  les 
lèvres  supérieures  de  la  plaie  atteintes  d’un  sphacèle  qui, 
d’emblée,  a  acquis  une  étendue  de  2  centimètres.  Cet  acci¬ 
dent  serait-il  la  conséquence  de  la  ligature  de  la  veine 
axillaire?  Non,  et  pour  moi  il  est  dû  à  une  cause  qui  m’é¬ 
chappe.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  a  gagné  le  grand  pectoral  dont' 
il  occupe  actuellement  toute  la  surface  disséquée.  Pourquoi? 
les  urines  seraient-elles  en  cause?  Non,  elles  ne  présen¬ 
tent  rien  de  particulier  fous  aucun  rapport.  Par  contre,  il  y 
a  de  la  constipation,  le  ventre  est  ballonné,  la  température 
élevée,  l’anxiété  de  la  malade  assez  grande,  l’état  général 
mauvais.  Cependant,  d’autre  part,  il  n’y  a  point  d’agitation, 
aucun  phénomène  thoracique,  rien  du  côté  du  cœur  ni  du 
poumon. 

J’ajoute  que  nous  n’avons,  en  ce  moment,  dans  nos  salles 
aucun  cas  d’érysipèle.  Une  femme  seulement  est  entrée  ces 
jours-ci  avec  une  lymphangite  d’un  doigt  atteint  de  panaris 
avec  gangrène  spontanée.  Nous  aurait-elle  apporté  des  ger¬ 
mes  de  gangrène  dans  le  service?  J’avoue  que  je  me  perds  en 
conjectures.  J’ai  fait  sur  mon  opérée  un  pansement  antisep¬ 
tique  ouvert;  celui-ci  serait-il  la  cause  des  accidents?  Je  ne 
le  crois  pas,  et  d’ailleurs  je  ne  pouvais  pas  agir  autrement. 
Devons-nous  les  attribuer  aux  très  fortes  chaleurs  survenues 
brusquement  ces  jours-ci?  C’est  là  un  préjugé  vulgaire  exa¬ 
géré,  de  vouloir  rendre  responsables  de  pareils  phénomènes 
morbides,  du  développement  de  certains  phlegmons,  les 
mois  d’avril  et  de  mai,  ainsi  que  les  jours  caniculaires, 
bien  que,  en  général,  nous  n’aimions  pas  beaucoup  opérer 
aux  époques  de  variations  brusques  de  température. 

En  somme,  je  l’avoue,  je  ne  sais  réellement  pas  la  cause 
de  la  mauvaise  évolution  des  plaies  chez  nos  deux  opérées. 
Leur  situation  est  grave,  néanmoins  nous  ne  devons  pas 
la  considérer  comme  désespérée,  nous  ne  devons  pas  nous 
décourager,  car  le  tracé  thermométrique.n’est  pas  celui  de 
la  pyohémie,  mais  seulement  delà  septicémie,  avec,  en  plus, 
chez  l’une  de  nos  malades,  de  la  pleuro-pneumonie. 

Chez  cette  dernière,  à  la  médication  dont  je  vous  parlais 
tout  à  l’heure,  j’ai  ajouté  la  potion  de  Todd,  ainsi  qu’une 
potion  avec  le  kermès.  Chez  l’autre  opérée,  vu  les  phénomè¬ 
nes  de  gangrène,  nous  avons  recouru  à  des  antiseptiques 
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plus  puissants  que  les  pulvérisations  continues,  c  est-à-dire 
à  l’iodoforme,  dont  nous  faisons  saupoudrer  les  parties  gan¬ 
grenées,  ce  qui,  dans  certains  cas,  nous  a  donné  d  excel¬ 
lents  résultats.  , 

J’aurais  bien,  aujourd’hui  encore,  une  vaste  «Pé^ation  ,^11 
sein  à  pratiquer,  pour  un  cancer  de  la  mamelle,  mais  je  1 
journe  àcaie  des  accidents  dont  je  viens  de  vous  parler 
che.  nos  deux  dernières  opérées.  Il  en  est  de  P»"' 

One  opération  intrabucc.le  que  nous  “ 

une  jeune  femme.  Je  sais  bien  que  les  érra.pél.s  sont  Ws 
rarps  à  la  suite  de  ces  opérations,  tant  qu  elles  n  intéressent 
nas"  la  région  sus-hyoïdienne,  tant  qu’elles  restent  limitées 
à  la  mâchoire  supérieure,  où  nous  avons  généralement  une 
immunité  à  peu  près  absolue,  surtout  lorsque  nous  ne  tou¬ 
chons  presque  pas  à  la  peau.  . 

Or,  cette  jeune  femme  présente  une  tumeur  du  maxillaire 
supérieur,  dont  le  diagnostic  est  assez  ohscur.  Cette  tumeur 
date  de  plus  de  deux  ans  et  s’est  surtout  accrue  depuis  quel¬ 
que  temps.  La  déformation  est  assez  prononcée,  le  bord 
alvéolaire  épaissi  ;  la  tumeur  soulève  la  fosse  canine;  elle 
est  à  la  fois  ferme  et  un  peu  élastique.  S’agit-il  de 
tumeur  maligne  du  rebord  alvéolaire,  de  quelque  epithé- 
lioma  térébrant  de  la  mâchoire  ou  d’un  kyste  de  Magitot.. 
Mon  diagnostic  hésite  entre  l’une  ou  l’autre  de  ces  trois 
affections,  tout  en  ayant  une  certaine  tendance  à  se  pronon¬ 
cer  pour  cette  dernière. 


ÉCOLE  DENTAIRE.  —  M.  Th.  David. 

Sur  l’étiologie  et  la  pathogénie  des  kystes  radiculaires 
des  dents  adultes. 

I 

Malgré  les  nombreux  travaux  qui  ont  été  produits  sur  cette 
question  dans  ces  dernières  années,  l’accord  est  loin  d’exister 
entre  les  auteurs.  Deux  théories  se  trouvent  encore  en  présence. 
L’une,  née  de  l’idée  émise  par  M.  Verneuil  au  sujet  du  rôle  patho¬ 
génique  des  débris  du  cordon  épithélial  de  l’organe  de  1  email 
provenant  de  la  formation  de  la  dent,  a  été  défendue  avec  talent 
parM.  Malassez;  elle  fait  naître  le  kyste  de  ces  débris  mêmes, 
tUorie  épithéliale.  L’autre,  formulée  la  première  il  y  a  déjà  long¬ 
temps,  admet  que  le  kyste  provient  du  périoste  dentaire.  Notre 
excellent  maître,  M.  Magitot,  qui  s’en  est  fait  le  partisan  autorise, 
n’a  pas  cru  devoir  l’abandonner,  malgré  les  recherches  anato¬ 
miques  remarquables  des  défenseurs  de  l’autre  théorie,  et,  der¬ 
nièrement  encore,  au  deuxième  Congrès  français  de  chmirgie  (1), 
il  a  de  nouveau  affirmé  ses  convictions  au  sujet  de  la  theone 
périostale. 

II 


On  sait  que  les  kystes  radiculaires  ont  une  poche  enveloppante, 
sorte  de  coque  cellulo-fibreuse  plus  ou  moins  épaisse,  qui  est 
commune  à  tous  les  kystes,  et  une  paroi  interne,  formée  de  plu¬ 
sieurs  couches  d’éléments  cellulaires  bourgeonnants,  recouverte 

d’épithélium.  „  ,  x  x- 

La  couche  épithéliale  est  tantôt  simple,  tantôt  en  cellules  strati¬ 
fiées  pavimenteuses;  le  liquide  est  alors  séreux.  Mais,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’inflammation,  la  couche  bourgeonnante  s’infiltre  de 
cellules  jeunes,  *et  la  lame  épithéliale  se  dissocie  sur  tous  ses 
points;  elle  disparaît  entièrement  lorsque  le  kyste  primitif  est 
transformé  en  ahcès.  D’après  Broca,  lorsque  l’inflammation  a 
cessé,  le  liquide  peut  devenir  séreux,  de  purulent  qu’il  était. 

(1)  Voy.  Gazette  des  Hôpitaux,  1886,  p.  1106. 


On  sait  encore  que  la  paroi  externe,  en  rapport  av  ^ 

osseux,  y  devient  adhérente,  lorsque  des  phénomènes  dmflamm^ 
tion  y  ont  eu  lieu;  mais,  le-plus  souvent,  et  surtout  au  début  de 
l’affection,  èlle  n’y  adhère  pas  ;  c’est  pourquoi  le  kyste  fixe  à  la 
racine  d’une  dent  vient  avec  celle-ci  lorsqu’on  en  pratique  1  ex¬ 
traction.  ■  ,  . 

Enfin,, rappelons  que  la  poche  kystique  est  presque  toujours  en 
rapport  avec  une  racine  denta,ire  malade  (exostose,  résorption, 
rugosités)  dont  l’extrémité  plonge  dans  le  kyste,  celui-ci  s  insérant 

en  quelque  sorte' suï  son  pourtour.  :  .  u  j 

Tous  les  auteurs  sont  d’accord  sur  ces  points  ;  mais  1  accord 
cesse  Torsqu’iL  s’agit  d’assigner  à  ces  kystes  une  origine  précise 
et  un  mode  de  formation. 

;  '  III 

yt’our  M.  Magitot  et  ceux  qui  ont  adopté  sa  manière  de  voir, 

'  M.  le  professeur  Guyon,  entre  autres,  l’affection  a  pour  cause  une 
inflammation  subaiguë,  chronique;  de  l’extrémité  de  la  racine 
dentaire,  déterminée  par  un  choc  sur  la  dent,  un  coup  sur  la 
face,  mais  le  plus  souvent  par  l’obturation  intempestive  dune 
carie  pénétrante  non  encore  séchée.  ■  ,  ,  ■  x 

La  lésion  radiculaire  entraîne  l’inflammation  lente  du  périoste, 
qui  se  décolle  de  la  racine  par  suité  de  la  production,  entre  les 
deux  surfaces,  d’une  exsudation,-  purulente  ou  séreuse-.  I  se 
forme  alors  une  cavité  dont  la  poche  est  constituée  par  le  pè- 
rioste  décollé  et  épaissi,  véritable  mèmbrane  kystique.  Tantôt  le 
décollement  s’étend  à  toute  la  périphérie  du  sommet  radiculaire 
qui  plonge  dans  la  cavité  du  kyste  ;  tantôt,  mais  hien  rarement 
il  est  horné  à  nn  point  de  la  dirconférence  de  la  dent;  le  kySte  est 
terminal  dans  le  premier  cas,'  Méral  dans  le  second.  Dans  les 
deux  cas,  la  paroi  osseuse  se  creuse-  d’une  cavité  proportionnée 

au  volume  de  la  tumeur.  .  j.  x 

L’épithélium  dont  est  tapissé  ce  kyste  n’apparaîtrait,  d  après 
une  première  théorie  admise  par  M.  Magitot  (1873),  que  consécu¬ 
tivement  à  la  formation  de  la  poche  kystique;  il  se  Fodmjafl 
alors  par  genèse  directe.  Cet  auteur  s’est  ensuite  rangé  {188i)  a 
l’opinion  émise  par  Broca  en  d869,  et  soutenue  depuis  par  Fl ak- 
son  (1879).  D’après  cette  manière  de  voir,  la  couche  épithéliale 
kystique  procéderait  de  l’épithélium  adamantin,  qui  est  en  rap¬ 
port  avec  la  face  interne  de  la  paroi  du  sac  folliculaire.  Cette  paroi 
deviendrait  plus  tard,  une  fois  la  dentition  achevée,  le  périoste 
alvéolo-dentaire;  elle  contiendrait  encore  alors,  sur  sa  face  in¬ 
terne,  des  vestiges  de  l’épithélium  adamantin. 

IV 

M.  Malassez  .combat  cette  théorie  en  soutenant  que  la  membrane 
décrite  par  M.  Magitot  sous  le  nom  de  périoste  alvéolo-dentaire 
n’a  rien  de  commun  avec  le  périoste.  Ce  qui  entoure  la  dent,  ce 
qui  la  sépare  de  l’os  et  l’y  fixe,  c’est  une  sorte  de  ligament  forme 
de  faisceaux  de  tissu  fibreux,  allant  perpenaiculairement  de  1  un 
à  l’autre  et  prenant  une  insertion  solide  sur  toute  1  étendue  des 
deux  surfaces.  Ce  ligament  ne  jouerait  aucun  rôle  dans  la  patho¬ 
génie  des  kystes  radiculaires.  Comment  donc  en  expliquer  la  pro¬ 
duction?  . 

M.  Malassez  invoque  alors  une  théorie  émise  vers  1873  pai 
M.  Verneuil  et  d’après  laquelle  diverses  affections  des  mâchoires 
auraient  pour  point  de  départ  les  débris  du  cordon  épithélial  de 
l’organe  de  l’émail.  M.  Reclus  a  déjà  démontré  qu  une  variété  de 
tumeur  grave,  qu’il  a  appelée  épithélioma  térébrant  et  rencontrée 
avec  M.  Verneuil,  au  maxillaire  supérieur,  semble  avoir  cette 
origine.  Sous  une  influence-  quelconque,  une  irritation  de  voisi¬ 
nage,  le  plus  souvent,  ces  débris  épithéliaux,  restés  longtemps 
inactifs,  se  mettraient  à  se  développer,  à  bourgeonner  et  don¬ 
neraient  lieu,  suivant  leur  mode  de  développement,  antôt  a  une 
tumeur  maligne,  tantôt  à  des  kystes,  d’où  les  noms  de  kystes  pén- 
dentaires  (Verneuil  et  Reclus),  kystes  paradentaires  (Malassez). 

Ceux-ci  prennent  donc  pour  point  de  départ  les  masses  épit  e 
liâtes  du  cdrdoti,  restées  à  l’état  embryonnaire  pendant  un  nombre 
d’années  plus  ou  moins  grand;  ces  masses,  venant  à  se  dévelop- 
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per,  es  cellules  centrales  se  fondent  et  donnent  naissance  à  un 
liquide  séreux,  tandis  que  les  cellules  périphériques  se  disposent 
en  forme  de  paroi,  limitant  une  poche.  Au  fur  et  à  mesure  que  la 
quantité  de  liquide  s’accroît,  la  poche  augmente  d’étendue, 
repousse  les  parties  voisines,  les  lames  du  maxillaire,  vient  se 
mettre  en  contact  avec  la  racine  de  la  dent  et  y  adhère  parles 
ûbres  ligamenteuses  qui  l’enveloppent.  Ainsi  serait  formé  le 
kyste  qui,  dans  une  extraction,  vient  avec  la  racine  quand  il  est 
petit,  et  adhère  fortement  à  la  coque  osseuse  périphérique  lors¬ 
qu  il  est  plus  volumineux  ou  qu’il  s’est  enflammé. 

Ce  qui  semblerait  donner  raison  à  M.  Malassez,  c’est  que,  dans 
certains  cas,  les  masses  épithéliales  apparaîtraient  à  la  coupe 
dans  1  examen  histologique,  sous  forme  d’une  petite  masse  ar- 
rondie  à  cavité  centrale  parfaitement  nette  et  à  contour  fibreux 
déjà  visible;  en  un  mot,  on  aurait  sous  les  yeux  la  coupe  d’un 
kyste  microscopique  (Charvot). 

La  même  opinion  a  été  soutenue  par  M.  Nepveu  à  la  Société  de 
biologie  dans  la  séance  du  8  mars  1884,  à  propos  d’un  cas  dont  il 
a  fait  Texamen  dans  le  service  de  M.  Verneuil. 

Mais,  en  somme,  l’accord  est  bien  près  de  se  faire  quant  à 
1  origine  de  l  epithélium.  ^ 

M.  Malassez  le  fait  venir  des  débris  du  cordon  du  follicule  den¬ 
taire,  et  M.  Magitot  du  follicule  même.  Donc  la  différence  ne  sub- 
Mste  que  pour  ce  qui  se  passe  {ensuite  au  sujet  de  cet  épithélium. 

M  Mala  sez  pense  qu’il  forme  à  lui  seul  la  cavité  kystique,  par 
création  d  une  cavité  centrale  dont  le  contenu  repousse  peu  à  peu 
lenveloppe  epithéliale,  laquelle  se  développe  au  fur  et  à  mesure. 

M.  Magitot  croit,  au  contraire,  que  la  cavité  se  forme  par  soulève- 
ment  de  la  membrane  et  que  l’épithélium  se  borne  à  la  tapisser, 
Lé^thehum  jouerait  donc  le  rôle  principal  dans  la  théorie  de 
M.  Malassez  et  au  contraire,  un  rôle  tout  à  fait  secondaire  dans 
la  théorie  de  M.  Magitot. 


Douglas  Hogg  {Sur  les  hôpitaux  d’isolement  en  Angleterre)-,  —  g»  ^ 
M.  Martel  {Sur  la  physiologie  de  pAonaffon)  ;  -  6°  à  M.  Trasbot 
{Congestion  de  la  moelle  épinière)-,  —  7»  à  M.  F.  Roux  {Traité  prati- 
qwe  des  maladies  des  pays  chauds  :  maladies  infectieuses)-,  -  8»  à 
M.  Ermengen  {Recherches  sur  le  microbe  du  choléra  asiatique). 

Prix  Bréant.  —  f»  Récompense  de  2000  francs  à  M.  le  docteur 
Duflocq  {Relation  de  l’épidémie  cholérique  observée  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  en  novembre  et  en  décembre  1884)  ;  -  2»  Récompense  de 
1 SOO  francs  a  M  Ad.  Guérard,  ingénieur  en  chef  des  Ponts  et 
Chaussées  (Port  de  Marseille  :  Observations  faites  pendant  l’épidémie 
Ma-ique  *  1888);  -  3“  Récompense  de  1  500  francs  à  M.  le  doc¬ 
teur  L.-H.  Thomot  {Histoire  de  l’épidémie  cholérique  de  1884  •  ori¬ 
gine,  marche,  étiologie  générale). 

Prix  Godard.-  Prix  do  1000  francs  à  M.  le  docteur  Bazy  fl»  Du 
diagnostic  des  lésions  des  reins  dans  les  affections  des  voies  uri¬ 
naires;  De  l  intervention  chirurgicale  dans  les  affections  des  voies 
urinaires;  —  2»  L’intervention  chirurgicale  dans  les  cas  de  tumeur 
de  la  vessie). 

Prix  Lallemand. -Prix  de  1  800  francs  à  M.  W.  Vignal,  répétiteur 
^u  aboratoire  d  histologie  du  Collège  de  France  {Développement 
des  cléments  du  système  nerveux  périphérique  et  central). 

II.  PHYSIOLOGIE. 

Prix  Montyon.-Prix  de  750  francs  à  M.  Gréhant  {Recherches 
sur  l  élimination  de  T  oxyde  de  carbone  après  empoisonnement  par¬ 
tiel)-,  menUon  honorable  à  M.  Assaky  {Expériences  relatives  à  la 
suture  des  nerfs  à  distance) . 

in. 


académie  des  sciences 

Séance  annuelle  du  27  décembre  1886.  —  Présidence 
de  M.  JOHIEN  DE  LA  Ghavièhe. 

M.  LE  PRÉSIDENT  prononce  le  discours  d’usage  dans  lequel  il 
résume  les  principaux  événements  qui  ont  marqué  dans  l’Acadé¬ 
mie,  au  cours  de  la  présente  année. 

M.  BERTRAND,  secrétaire  perpétuel,  proclame  les  résultats  des 
concours  de  1886,  que  nous  donnons  ci-dessous  en  ce  quicreerne 
la  médecine  et  les  sciences  accessoires. 

perpétuel,  présente  l’éloge  historique  de 
SS/eHs^'  PAcadémie  des  sciences, 

PRIX  DÉCERNÉS 
I.  MÉDECINE  ET  CHIRÜHGIE. 

Prix  Montyon.  —  L’Académie  décerne  : 

uent;!'?  T"  ^  Léon  Colin,  médecin-îns- 

pecteur  de  I  armée  {Sur  Paris,  sa  topographie,  son  hygiène  et  ses 

"Zonath  -  ’  7  Landouzy  {Sur  la 

myopathie  atrophique  progressive)-,  —  3»  à  M.  le  docteur  Oré  nro 

«<1)"'’"™“'  de  médecine  de  Bordeaux  {Sur  l’hygiL  des 

tÂ'cIlT  ^““'■^Lles  (1500  francs  chacune)  :  1»  à 

louse^B^  r  e  ^  LÉcole  vétérinaire  de  Tou- 

lonse  {Recherches  expérimentales  sur  la  morve)-,  -  2»  à  M  le  doc 
teur  Masse,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  llau; 

Jne^^"  ÎTm  le  :  10  à  M.  le  docteur  Riant  {Sur  l’hy- 

o„  P  r  ^^^^rofuleet  les  bains 

relie  à  'l’anllvs^'l  w  de  la  méthode  natu- 

a  l  analyse  de  la  dyspepsie  nerveuse)  ;  —  4«  à  MM.  Lutaud  et 


-  divers. 

Statistique  -  Prix  Montyon.  -  1»  Hors  ligne  et  hors  concours  : 
Les  Releves  statistiques  du  dispensaire  Furtado-Heine ;  2»  prix  de 
500  [francs  a  M  le  docteur  Jules  Socquet  (1»  Contribution  à  l’étude 
^tf  f9uesur  lesuicide  enPrance,  de  im  à \^1  B -,-%o  contribution 
l  étude  statistique  de  la  criminalité  en  France,  de  1826  à  1880)- 
3»  mention  exceptionnellement  honorable  à  M.  le  docteur  H  c7 
zin,  médecin  a  l’hôpital  maritime  de  Berck  {De  l’influence  des  bains 
de  mer  surkt  scrofule  des  enfants]-,  4“  rappel  de  mention  très  ho- 
norahle  a  M.  Victor  Turqüah  {Etude  sur  la  répartition  géographique 
et  la  densité  de  la  population  en  France);  5»  mention  honorable  à 
M.  le  docteur  Mireur  {Sur  la  prostitution  à  Marseille);  6“  men¬ 
tion  honorable  a  M.  le  docteur  Longuet,  médecin-major  (Éfudes 

sur  le  recrutemmt  dans  la  Haute-Savoie  et  dans  le  département  de 
llsere:  étiologie  du  goitre);  7»  citation  honorable  à  M.  le  docteur 
Aubert  médecin-major  {Statistique  médicale  du  département  de  la 
Vendée);  8“  citation  honorable  à  M.  le  docteur  Chauvel,  médecin 
principal  et  professeur  au  Val-de-Grâce  {Statistique  des  examens  de 
la  vision  au  Val-de-Grâce);  9»  à  M.  le  docteur  Sordes  (de  Tarare) 
(Statistique  de  la  population  en  France). 

Chimie  -  Prix  Jecker.  -  Le  prix  est  partagé  de  la  manière  sui- 
va^e  :  1»  de  5  000  francs  à  M.  Colson,  répétiteur  de  chimie 
al  Ecole  polytechnique  {Nombreux  travaux  de  chimie  organique]- 
20  prix  de  5000  francs  à  M.  CEschner  de  Coninck  {Étude  dTslalls 
pyndiques  et  quinoléiques). 

-  P''**™”'-  -  3000  francs  décerné  à 

MM.  Michel  Lévy,  Marcel  Bertrand,  Barrois,  Offret,  Kilian  Ber- 
geron,  membres  de  la  mission  française  d’Andalousie  ;  2»  encou- 

Nîm?  tfà.  '  affloien  d’artillerie  à 

Nîmes  {Phénomènes  physiques  dans  l’Amérique  centrale) 

Botanique  -Priai  Rarbier.  -  Prix  de  2000;francs  àM.  Eugène 
Collin  {Structure  anatomique  comparée  des  substances  médicinales. - 
Anatomie  comparée  des  feuilles  officinales). 

Prix  Resmazières.  -  Prix  (une  médaille  de  f  600  francs)  à  M.  le 
docteur  Henri  van  Heurck,  directeur  du  jardin  botaniq7  d’An¬ 
vers,  et  a  M.  A.  Grunoiv  {Synopsis  des  Diatomées  de  Belgique) 

Prix  de  la  Fons  Mélicocq.  -  Prix  de  900  francs  partagé  entre 
MM.  Gaston  Bonnier  et  G.  de  Layens  {Flore  du  Nord  de  la  France) 
d  une  paît,  et  a  M.  E.-G.  Camus  {Flore  du  Nord  de  la  France). 

Prix  Montagne  -  Prix  de  1000  francs  à  M.  le  docteur  Quélet 
(de  Hénmoncourt)  {Enchiridion  fungorum  in  Europa  media  et  præ- 
sertim  in  Gallia  vigentium).  ^ 
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Anatomie  et  zoologie.  —  Pnæ  Thore.  —  Prix  de  200  francs  à 
M.  Peragallo  (Les  Insectes  les  plus  préjudiciables  aux  arbres  les  plus 
précieux  de  la  région  des  Alpes-Maritimes). 

Prix  Savigny.  —  Il  n’y  a  pas  lieu  de  décerner  ce  prix  pour  Tan¬ 
née  1886. 

IV.  PRIX  GÉNÉRAUX. 

Arts  insalubres.  —  Prix  Montyon  :  L’Académie  décerne  deux 
prix  de  2S00  francs  chacun  :  1“  à  MM.  Appert  frères,  ingénieurs 
(Sur  le  soufflage  mécanique  du  verre)  ;  —  2°  à  M.  Kolb  (pour  les  per¬ 
fectionnements  introduits  au  point  de  vue  de  la  salubrité  des 
usines). 

Prix  Trémont.  —  Prix  de  1 100  francs  à  M.  Moureaux,  météoro¬ 
logiste-adjoint  au  Bureau  central,  chargé  du  service  magnétique  à 
l’observatoire  du  Parc  Saint-Maur  (Sur  la  distribution  des  éléments 
magnétiques  en  France). 

Prix  Gegner.  —  Prix  de  4000  francs  à  M.  Valson  (Recherches  en 
faveur  des  progrès  des  sciences  positives). 

Prix  Delalaûde-Guérineau.  —  Une  médaille  de  la  valeur  de 
1 000  francs)  à  M.  le  docteur  Hyades  (Études  d’anthropologie  et 
d’histoire  naturelle  au  cap  Horn). 

Prix  Jean-Reynaud.  —  Prix  de  10000  francs  à  M.  Pasteur  (Re¬ 
cherches  expérimentales  sur  la  rage). 


REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE 


I.  Atlas  de  microscopie  clinique  (1),  par  le  docteur  A.  Pbver. 
—  II.  La  goutte,  sa  nature  et  son  traitement  (2),  par  le 
professeur  W.  Ebstein.  —  III.  Nouvelle  géographie  univer¬ 
selle  (3),  par  Élisée  Reclus.  —  IV.  Dictionnaire  de  botani¬ 
que  (4),  par  H.  Bâillon.  —  V.  Les  singes  domestiques  (S), 
par  Victor  Meunier.  —  VI.  Les  sources  (6),  par  M”®  Stanislas 
Meunier.  —  VII.  Les  grands  fleuves  (7),  par  Henri  Jacotet.  — 
VIH.  Les  paquebots  à  grande  vitesse  et  les  navires  à  va¬ 
peur  (8),  par  Maurice  Demoülin.  —  IX.  L’Artillerie  (9),  par  le 
colonel  Hennebbrt. 

I.  M.  le  docteur  Alexandre  Peyer,  de  Sohafi'house,  pratiquait 
activement  la  médecine  depuis  cinq  ans,  quand  il  se  décida  à 
retourner  à  l’Université  pour  combler  certaines  lacunes  de  son 
éducation  médicale,  —  surtout  au  point  de  vue  de  l’emploi  du  mi¬ 
croscope. 

Un  de  ses  amis,  professeur  à  l’Université,  lui  conseilla  de  tou¬ 
jours  dessiner  ses  préparations  microscopiques.  Notre  confrère 
suivit  ce  conseil  et  dessina  d’abord  sur  des  feuilles  volantes,  puis 
sur  un  cahier.  Après  avoir  repris  sa  clientèle,  M.  le  docteur  Peyer 
continua  à  dessiner  et,  en  quelques  années,  il  avait  formé  une  col¬ 
lection  d’environ  400  dessins,  embrassant  les  résultats  de  Texatnen 
de  Turine,  des  crachats,  des  fèces,  du  sang,  etc. 

Ce  sont  ces  dessins  qui  forment  «  l’Atlas  de  microscopie  clini¬ 
que  ».  Parmi  ces  figures,  qui  sont  pour  la  plupart  des  dessins 
originaux,  il  en  est  peu  qui  ne  se  présentent  souvent  aux  yeux 
d’un  médecin  tant  soit  peu  familiarisé  avec  le  maniement  du  mi¬ 
croscope. 

Cet  atlas  comprend,  en  neuf  chapitres,  l’étude  microscopique  des 
éléments  suivants  :  1“  sang,  2“  sécrétion  mammaire,  3“  urine, 
4“  crachats,  5“  fèces,  6“  vomissements,  7“  contenus  liquides  de 
diverses  tumeurs  abdominales,  8“  sécrétion  des  organes  génitaux 
de  la  femme,  9°  micro-organismes. 

Dans  le  désir  d’être  complet  et  d’être  agréable  aux  praticiens. 


(1)  Gr.  in-8».  Prix  ;  20  francs.  —  Paris,  O.  Berthier. 

(2)  Gr.  in-8»  Jésus.  Prix  :  15  francs.  —  Paris,  J.  Rothschild. 

(3)  In-4».  Prix  :  30  francs.  —  Paris,  Hachette  et  C‘». 

(4)  In-4».  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  Hachette  et  C‘». 

(5)  In-8».  Prix  :  6  francs.  —  Paris,  Maurice  Dreyfous. 

(6,  7,  8,  9)  In-16.  Prix  :  2  fr.  25.  —  Paris,  Hachette  et  C>». 


M.  le  docteur  Peyer  a  donné  le  dessin  des  principaux  vers  para¬ 
sites  de  l’intestin,  dont  le  texte  a  été  confié  àM.  le  docteur  Vogler. 

En  résumé,  livre  excellent  et  qui  rendra  bien  des  services.  Nos 
remerciements  à  M.  le  docteur  Eugène  de  la  Harpe,  qui  a  traduit 
ce  livre  avec  élégance  et  clarté. 

II.  M.  le  professeur  Ebstein,  directeur  de  la  Clinique  médicale 
à  l’Université  de  Goettingue,  a  voulu  tenter  une  histoire  physiolo¬ 
gique  de  la  goutte  pouvant  servir  de  base  aux  faits  cliniques. 

11  y  a  plus  de  35  ans  que  l’illustre  professeur  d’anatomie  Henle, 
dont  le  cinquantenaire  doctoral  a  fourni  l’occasion  du  travail  que 
nous  analysons,  déclarait  dans  sa  «  Pathologie  rationnelle  »  qu’il 
était  impossible  d’écrire  une  histoire  physiologique  de  la  goutte 
sur  cette  donnée  que  les  symptômes  de  la  maladie  résultent  de  la 
présence  de  Tacide  urique. 

Plus  tard  Garrod  a  publié  son  ouvrage  sur  la  goutte.  Bien  des 
pierres  ont  été  ajoutées  à  cet  édifice  par  d’autres  observateurs, 
toutefois,  une  histoire  physiologique  de  la  goutte,  comme  la  com¬ 
prend  Henle,  a  fait  défaut  jusqu’à  ce  jour. 

Tant  qu’on  ne  pourra  pas  démontrer  que  les  symptômes  goutteux 
dépendent  nécessairement  de  Tacide  urique,  on  ne  pourra  regarder 
comme  bien  établie  la  théorie  urique  de  la  goutte. 

Telle  est  l’idée  mère  de  «  La  goutte,  sa  nature  et  son  traitement  » 
du  professeur  Ebstein,  que  M.  le  docteur  Chambard  a  traduite  et 
qui  nous  arrive  précédée  d’une  introduction  du  professeur  Charcot. 

Après  un  aperçu  historique,  le  professeur  Ebstein  établit  Tana- 
tomie  pathologique  des  lésions  organiques  typiques  dans  l’arthrite 
uratique  de  Thomme  :  il  étudie  la  goutte  rénale,  la  goutte  du  car¬ 
tilage  hyalin  et  les  foyers  nécrotiques  dans  les  autres  tissus  de 
substance  conjonctive. 

Il  passe  ensuite  à  l’étude  de  la  goutte  chez  les  animaux  et  expose 
les  tentatives  pour  provoquer  des  dépôts  uratiques  dans  l’économie 
animale. 

Après  avoir  recherché  l’influence  de  Tacide  urique  et  de  ses 
combinaisons,  ainsi  que  de  quelques  composés  chimiques  analogues 
sur  les  tissus  et  les  organes  des  animaux,  Ebstein  aborde  enfin  la 
goutte  humaine  au  point  de  vue  clinique,  et  décrit  la  goutte  arti¬ 
culaire  primitive  et  la  goutte  rénale. 

Tel  est  le  plan  suivi  par  l’auteur.  Ajoutons  que  son  livre  dédié  à 
J.  Henle,  en  l’honneur  de  son  cinquantenaire  doctoral,  se  présente 
à  nous  sous  un  aspect  d’une  élégance  inaccoutumée.  Recouvert 
d’un  papier  peau  de  crocodile,  il  est  imprimé  avec  luxe  et  orné  de 
12  superbes  chromolithographies. 

III.  M.  Élisée  Reclus,  continuant  son  œuvre  magistrale,  nous  offre 
cette  année  le  douzième  volume  de  la  «  Nouvelle  Géographie  uni¬ 
verselle  ». 

Ce  volume  est  consacré  aux  archipels  atlantiques,  à  la  .Séné- 
gambie  et  au  Soudan  occidental.  11  renferme,  au  point  de  vue  ar¬ 
tistique,  3  cartes  en  couleur  tirées  à  part,  126  cartes  intercalées 
dans  le  texte  et  65  vues  ou  types  gravés  sur  bois. 

Nos  lecteurs  connaissent  la  méthode  et  la  manière  de  Téminent 
géographe.  Ils  savent  avec  quels  soins  et  quelle  critique  il  recueille 
et  discute  tous  les  faits  acquis  et  toutes  les  notes  des  voyageurs. 
Aussi,  grande  est  la  richesse  des  documents,  et  leur  intérêt  dépasse 
ce  qu’on  peut  s’imaginer.  Après  avoir  simplement  parcouru  cet 
énorme  volume,  on  est  tout  surpris  de  la  masse  de  connaissances 
qu’on  acquiert  sur  ces  pays  si  peu  connus.  Nos  médecins  delà  ma¬ 
rine  sont  à  chaque  pas  cités  avec  distinction.  Car  ce  qui  donne  un 
haut  relief  à  l’œuvre  de  M.  Reclus,  ce  sont  les  considérations  eth¬ 
nographiques,  anthropologiques,  zoologiques,  botaniques  et  géo¬ 
logiques  jetées  à  pleines  mains. 

En  neuf  chapitres,  l’auteur  remplit  le  programme  de  ce  volume. 

Après  les  archipels  atlantiques  (atlantide,  atlantique  açorien,  les 
Açores,  les  archipels  de  Madère,  des  Canaries  et  du  Cap-Vert), 
M.  Reclus  étudie  la  Sénégambie  ;  c’est  d’abord  une  vue  d’ensemble, 
puis  le  bassin  du  Sénégal  et  Foula-Djallon,  Gambie,  Casamance, 
Guiné,  les  possessions  portugaises  de  la  Sénégambie  et  les  Ri¬ 
vières  du  sud. 

H  nous  conduit  en  Sierra-Leone,  Liberia,  à  la  côte  de  l’Ivoire 


•  1222 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


(grand  Bassam  et  Assini),  à  la  côte  de  TOr  et  au  bassin  de  là 
Yalta  (Fanti  et  Achanli),  et  àla  côte  des  Esclavès. 

Puis  nous  abordons' le  bassin  du  Niger:  vue  d’ensemble  ;  Haut- 
Niger,  Niger  moyen,  Tombouctou,  les  Touareg  et  les  iSonghaï, 
Haoussa;  Benué,  Bas-Niger,  Bonny.et  Vieux-Calabar. 

Enfin  le  bassin  du  Tzadé  termine  ce, t^ès, intéressant  volume. 

IV.  Avec  le  viiigt-unième  fascicule  que  nous  présentons  à  nos 
lecteurs,  s’ouvre  le  troisième  volume  du  «  Dictionnaire  de  bota¬ 
nique  >>  du  professeur  Bâillon. 

Ce  fascicule  s’étend  des  lettres  HAAG  à  HYPE.  Par  un  de  ces 
hasards  de  l’ordre  alphabétique,  il  contient  peu  de  ces  articles 
que  nous  désignons  soüs  le  nom  de  monographies;  un  seul  a  une 
certaine  étendue,  c’est  celui  qui  est  consacré  au.v  Hépatiques.  Mais 
alors,  par  un  heureux  retour  des  choses,  le  nombre  des  mots  est 
considérablement  supérieur  dans  ce  fascicule  à  celui  des  fascicules 
précédents.  Ce  qui  estloin  d’être  méprisé  par  celui  qui  a  un  simple 
renseignement  à  demander  à  son  dictionnaire. 

Une  belle  planche  de  Faguet  nous  donne  le  Borrago  officinalis. 

V.  Un  de  nos  vieux  lutteurs  scientifiques,  qui  laisse  une  em¬ 
preinte  bien  personnelle  à  tous  ses  travaux,  M.  Victor  Meunier,  est 
depuis  bien  longtemps  hanté  par  l’avenir  des  espèces.  Il  nous  fau¬ 
drait  remonter  à  son  feuilleton  sciéntifique  de  la  «  Presse  »,  en 
juin  1851,  pour  retrouver  le  point  de  départ  du  volume  que  nous 
allons  signaler  à  nos  lecteurs. 

«  En  théorie  »,  disait-il,  déterminer  le  «  pourquoi  »  et  le  «  com¬ 
ment  »  des  choses;  en  pratique,  créer  de  nouvelles  «  formes  » 
et  de  nouvelles  «  harmonies  ». 

Et  poursuivant  cette  pensée,  en  cherchant  les  applications,  il 
accumulait,  en  véritable  Darwin,  des  masses' d’observations  ingé¬ 
nieuses,  imprévues,  extraordinaires  parfois,  toujours  bien  observées, 
bien  critiquées,  dignes  de  la  science.  De  èes  recherches,  sont 
déjà  sortis  les  «  animaux  perfectibles  »  ;  aujourd’hui  ce  sont  les 
«  singes  perfectibles  »  le  troisième  terme  de  la  sérié  doit  se  pré¬ 
sentera  nous  sous  le  titre  de  «  La  zoologie  de  l’avenir  ».  L’auteur 
nous., aura  expliqué  alors  complètement  ses  idées  sur  l’avenir  des 
espèees,  et  l’on  pourra’ porter  un  jugement  équita'blé  sûr  ’ un 
ensemble  très  curieux  et  d’un  côté  utilitaire  bien  surprenant.  ' 
Bornons-nous,  én  invitant  nos  lecteurs  à  une’ lecture  des  plus 
attrayantes,  à  signaler  les  «  singes  perfectibles  »  dont  M.  Victor 
Meunier  fait  les  serviteurs  de  l’avenir,  et  donnons  la  quintessence 
de  sa  pensée,  en  reproduisant  cette  phrase  qui  lui  sert  d’épigraphe: 

«  Avec  le  chien  nous  avons  conquis  la  nature,  avec  le  singe  nous 
fonderons  la  société  heureuse.  » 

VL  M™»  Stanislas  Meunier,  qui  nous  avait  déjà  donné,  sous  le 
titre  «  l’Ecorce  terrestre  »,  une  œuvre  de  bonne  vulgarisation 
scientifique,  nous  invite  à  étudier  avec  elle  «  les  Sources  », 
Ordinaires,  minérales  ou  thermales,  les  sources  jouent  un  rôle 
dans  l’œuvre  géologique. 

Pour  comprendre  l’importance  des  sources  ordinaires,  il  fallait 
se  rendre  compte  d’abord  de  ce  que  la  terre  serait  sans  sources 
et  combien  la  reconnaissance  des  hommes  doit  être  grande  envers 
ces  sources  précieuses.  Tour  à  tour  l’auteur  nous  décrit  les  aque¬ 
ducs,  les  fontaines  et  nappes  d’eau,  les  sources  vauclusiennesi 
celles  des  cavernes,  les  réapparitions  des  rivières,  les  sources 
intermittentes,  jaillissantes  et  sous-marines,  les  cratères-sources, 
les  sources  des  glaciers  et  celles  qui  sont  provoquées.  Enfin,  cette 
première  partie  se  termine  par  l’art  de  découvrir  les  sources. 

Dans  une  deuxième  partie,  Stan.  Meunier  étudie  les  sta¬ 
tions  d’eaux  chez  les  anciens  et  les  modernes,  les  eaux  à  très 
faible  minéralisation,  salées,  sulfurées,  sulfatées,  carbonatées  et 
carboniquées,  ferrugineuses,  boratées,  sulfuriquées  et  chlorhy- 
driquées.  Puis  elle  traite  des  eaux  bitumineuses,  des  sources  de 
boue  et  de  gaz,  des  sources  très  chaudes  ou  très  froides,  des 
geysers  et  des  soffionis. 

Elle  termine  enfin  ce  livre  de  lecture  facile  par  l’œuvre  géolo¬ 
gique  des  sources  :  démolition  des  roches  et  production  des  ro¬ 
ches  par  les  sources,  et  consacre  un  dernier  chapitre  aux  sources, 
tremblements  de  terre  et  volcans. 


VIL  «  Les  grands  fleuves  »  font  le  sujet  du  livre  de  M.  Henri 
Jacotet. 

Après  avoir  étudié  la  circulation  des  eaux,  les  rivières  et  les 
fleuves,  l’auteur  passe  en  revue  les  grands  fleuves  d’Europe 
(Rhône,  Rhin,  Danube  et  Volga)  ;  ceux  d’Asie,  tant  de  la  Sibérie 
que  de  la  Chine,  de  l’Indo-Chine,  de  l’Inde  et  de  l’Asie  antérieure; 
ceux  d’Afrique  (Nil,  Niger,  Congo  et  ’Zambèse),  de  l’Amérique 
du  Nord  (Mississipi,  Saint-Laurent,  Colombia  et  Mackenzie),  de 
l’Amérique  du  Sud  (Amazone,  Rio  de  la  Plata,  Parana  et  Uruguay, 
Orénoque)  et  le  grand  fleuve  de  l’Australie  :  le  Murray. 

C’est  ainsi  que,  dans  deux  ou  trois  cents  pages,  M.  Jacotet  a  réuni 
avec  talent  les  traits  principaux  de  la  description  des  grands 
fleuves  du  globe. 

VIII.  Nous  venons  de  voir  des  études  sur  les  sources  et  les 

grands  fleuves,  M.  Maurice  Demoulin  ajouté  une  note  à  cet  en¬ 
semble  en  nous  faisant  connaître  les  perfectionnements  récem¬ 
ment  introduits  dans  la  construction  navale  èt  les  merveilleux  pro¬ 
grès  de  la  navigation  à  vapeur.  De  là,  «  Les  pdquebots  à  grande 
vite.sse  et  les  navires  à  vapeur  ».  ’  * 

L  auteur  a  eu  surtout  en  vue  la  navigation  transatlantique. 
Voici  l’étude  de  la  coque,  l’armement,  les  progrès  récents  de  la 
machine  marine,  et  les  propulseurs.  Nous  pouvons  comprendre 
les  grands  transatlantiques  modernes.  En  voici  un  à  la  mer.  Près 
de  lui  plaçons  les  paquebots  à  roue,  les  ferry-boats,  les  bâtiments 
de  transport.  Ne  négligeons  ni  les  torpilleurs,  ni  les  croiseurs  à 
grande  vitesse,  ni  les  yachts  à  vapeur.  Et  maintenant,  après  avoir 
assisté  aux  essais  des  bâtiments  à  vapeur,  il  ne  nous  restera  plus 
qu’à  prendre  part  aux  opérations  du  lancement. 

M.  Demoulin  avait  bien  des  difficultés  à  vaincre  pour  écrire  un 
semblable  livre  ;  il  les  a  vaincues  avec  distinction. 

IX.  Un  derniér  livre  de  cette  charmante  bibliothèque  de  mer¬ 
veilles  est  consacré  à  «  L’artillerie  ». 

M.le  colonel  Hennebert  fait  remonter  son  travail)aux  temps  anté¬ 
rieurs  à  l’époque  de  l’inVention  de  la  poudre  et  nous  fait  connaître 
les  artilleries  névrotone,  chalcotone,  sidérotone  et  trébuchante. 

Dans  Une  deuxième-’partie  il  nous  montre  l’artillerie  à  feu,  au 
temps  de  l’emploi  des  bouches  à  feu  à  âme  lisse,  depuis  le 
xiii“  siècle  jusqu’en  1854. 

La  troisième  partie  est  consacrée  à,  des  considérations  théori¬ 
ques  (études,  —  notions  de  balistique,  —  rayures  et  chargement 
par  la  culasse,  —  tir  des  bouches  à  feu  rayées). 

Enfin  une  quatrième  partie  nous  présente  l’artillerie  au  temps 
dé  l’emploi  des  bouches  à  feu  rayées.  Successivement  l’autèur  nous 
montre  la  mise  en  service  des  premières  pièces,  leur  fabrication  ; 
les  fusées  de  projectiles  creux  et  les  systèmes  de  bouches  à  feu 
niodernes.  Avec  lui,  nous  apprenons  à  connaître  les  matériels 
d’artillerie  actuellement  en  service;  les  artifices,  les  établisse¬ 
ments  et  troupes  d’artillerie,  en  Allemagne  et  en  France.  Il  nous 
initie  au  service  de  l’artillerie  dans  les  opérations  d’attaque  et  de 
défense  des  places,  à  son  service  en  campagne,  et  enfin  à  l’artil¬ 
lerie  de  marine. 

Aujourd’hui  où  tout  citoyén  est  soldat,  on  ne  peut  plus  ignorer 
les  choses  de  la  guerre,  et  M.  le  colonel  Hennebert  nous  a  rendu 
grand  service,  en  écrivant  pour  les  profanes  un  livre  dont  il  a 
adouci  tous  les  angles. 


Par  décrets,  en  date  des  19  et  24  décembre  1886,  ont  été 
promus  ou  nommés  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d  officier,  —  M.  Cassien,  médecin  principal  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier.  —  MM.  les  médecins  de  première  classe 
de  la  marine  Brindejonc  de  Treglodé,  Barret,  Dorvau,  Nédelec, 
Lecorre  et  Keisser. 

Erratum.  —  N"  150,  première  page,  deuxième  colonne, 
onzième  avant  dernière  ligne  :  au  lieu  de  «  véritable  toxique  », 
lire  «  véritable  tonique  ». 


Le  Directeur-gérant  :  D''  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19,  rue  dos  Saints-Pères.  —  20486 
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SOLUTION  COIRRE  (codex  i877) 

an  chlorhydro-phosphate  de  clianx. 

PHTHISIB,  ANÉMIES,  CACHEXIES,  SCROFULES, 
RACHITISME,  INAPPÉTENCE,  DYSPEPSIE, 

ÉTAT  NERVEUX,  ASSIMILATION  INSUFFISANTE, 
MALADIES  DES  OS. 

Cette  préparation,  qui  jouit  depuis  longtemps 
de  la  faveur  du  corps  médical,  est  basse  sur  ce 
fait,  aujourd’hui  incontesté,  que  1  acide  chlorhy¬ 
drique,  étant  l’acide  du  suc  gastrique,  doit  être 
à  tous  égards,  préféré  pour  la  dissolution  du 
Phosphate  de  chaux. 

On  peut  résumer  ainsi  ses  avantages  : 

Préparation  rationnelle  et  éminemment  physio¬ 
logique,  puisque  le  phosphate  de  cUaus:  pénétré 
ainsi  dans  l'économie  sous  la  forme  qu  il  pi  end 
naturellement  lorsqu'il  est  à  \ftat  de 
des  aliments,  -  mais  avec  cette  différence  qu  il 
ne  distrait  rien  de  l’acide  du  suc  gastrique. 

Concentration  plus  grande  du  sel. 

Acidité  insignifiante.  ^ 

Action  eupeptique  de  la  petite  quantité  n  acide 
■  chlorhydrique  libre  qui  existe  dans  la  préparation 
et  dont  les  effets  concourent  précisément,  par  d  au¬ 
tres  voies,  au  même  but  que  le  phospnnte  de  chaux 

Mn  outre,  action  spéciale  éminemment  favorable 
du  chlorure  de  calcium  qu’elle  contient,  comme 
l’ont  démontré  les  docteurs  Mercadié  et  Rabuteau. 

Facilité  d'administration.  —  N’ayant  aucun 
qoût  quand  on  la  mélange  avec  de  Veau  sucree  ou 
du  vin  les  malades  peuvent  en  •prendre  pendant 
très  longtemps,  sans  en  être  fatigués  comme  des 

Enfin,  prix  infiniment  plus  réduit,  eu 
la  quantité  de  sel,  —  ce  oui  n'est  point  à  dédaigner 
pour  un  traitement  de  longue  durée. 

Restent  les  résultats  fort  nombreux  consignes 
dans  tous  les  journaux  de  médecine,  et  qui  peu¬ 
vent  se  résumer  ainsi  :  .  t  • 

Le  chlorhydro-phosphate  de  chaux  favoris 
l’appétit  et  la  digestion  au  plus  haut  depe,  et 
il  agit  comme  reconstituant  général  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

A  ce  titre,  il  est  donc  indique  dans  toutes  les 
cirojnstances  où  il  y  a  une  dépression  de  l’écono¬ 
mie  les  anémies, les  cachexiesd’originesdiverses, 
l’assimilation  insuffisante,  les  convalescences,  la 
phthisie,  la  scrofule,  le  rachitisme. 

Il  possède  en  outre  une  action  spéciale  dans  les 
maladies  des  os  (fractures,  caries,  ostéomalacie, 
mal  de  Pott,  rachitisme),  dans  la  scrofule,  la 
phthisie,  l’état  nerveux,  le  développement  de  l’em¬ 
bryon  et  de  l’enfant.  Il  est  donc  indique  a  un 
double  titre  dans  ces  maladies,  ainsi  que  chez  la 
femme  enceinte  et  les  enfants  en  bas  âge  places 
dans  de  mauvaises  conditions  hygiéniques. 

Vne  cuillerée  à  bouche  chez  les  adultes;  uni 
cuillerée  à  café  chez  les  enfants  du  premier  âge 
deux  cuillerées  à  café  de  six  à  douze  ans,  au  mo 
ment  des  deux  principaux  repas,  dans  leai 
sucrée  ou  coupée  de  vin. 

Prix  :  2  fr.  50  le  flacon.  Dans  toutes  les  ph'®* 

Nota  —  Se  méfier  des  nombreuses  imitations 
suggérées  par  le  succès  toujours  croissant  de  - 

''"'se'méfier  également  des  solutions  préparées 
extemporanément;  l’acide  chlorhydrique  ne  dis¬ 
solvant  en  quantité  suffisante  que  le  phosphpe 
de  chaux  à  l’état  naissant,  ce  qui  nécessite  des 
appareils  spèciaux 


SOLUTION  deSALICYLATE  de  SOUDE 

DU  DOCTEUR  OLIN 
lauréoâ  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pans 

(PRIX  MONTYON) 

La  Solution  du  Docteur  Clin  ^toujours 
ientique  dans  sa  composition  et  dun  goût 
âgréaae,  permet  d'administrer  facilement  le 
Salicylate  de  Soude  et  de  varier  la  dose  sui¬ 
vant  les  indications  qui  se  présentent. 

Employée  dans  le  traitement  des  Hliuma- 
tismes  aigu  et  chronique,  de  la  Goutte  de  la 
Gravelle,  etc.,  cette  Solution  contient  très- 

exacten  SaJtcyfafe  de  Soude  par 

^  cuillerée  à  bouche 

0  50  centigr.  Salicylate  de  Soude  par 

’  cuillerée  à  café. 

Détail  :  Dans  les  bonnes  Pharmacies. 
Gros  ■  chez  Clin  &  G‘%  rue  Racine,  Paris 


CAPSULES  IWATHEY-CAYLUS 

Ali  Copa.hu  et  à  l’Essence  de  Santal, 

Au  Copahu,  au  Cubèbe  et  à  l’Essence  de  Santal.  _ 
Au  Copahu,'  au  Fer  et  à  l’Essence  de  Santal. 

«  Les  CAPSULES  MATHEY-OAYLUS  à  enve¬ 
loppe  mince  de  Gluten  constituent  le  moyen  le 
plus  parfait  pour  administrer  certains  médica¬ 
ments  à  odeur  et  à  saveur  désagréables. 

«  L’ESSENCE  DE  SANTAL  associée  au  Copahu 
ou  autres  balsamiques  oossède  une  efficacité 
réelle  et  est  employée  avec  succès  dans  la  Blen¬ 
norrhagie,  la  Blennorrhêe,  la  Cystite  du  Col,  et 
les  affections  des  organes  génito-urinaires.  » 

En  prescrivant  les  Capsules  MATHEY- 
CAYLUS,  MM.  les  Médecins  seront  certains  de 
procurer  à  leurs  malades  des  médicamenta 
purs  et  parfaitement  dosés. 

Gros  :  Clin  &  G'%  14,  rue  Racine,  Paris 
DftaiT'-  3,  Carrefour  Odéon,  et  Pharmacies, 


PASTILLES  HOUDÉ 

AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Grâce  à  Tanesthésie  qu’elles  produisent,  nos 
Pastilles  de  chlorhydrate  de  cocaïne  ne  tardent 
pas  à  procurer  le  pins  grand  soulagement  et  a 
calmer  les  douleurs  dans  les  maladies  de  la 
[orge,  dans  les  enrouements,  les  extinctions  de 
a  voix,  dans  les  laryngites  et  les  angines. 

Elles  contribuent  à  faire  disparaître  les  pico¬ 
tements,  chatonillements,  et  à  tonifier  les  cordes 
vocales;  très  utiles  pour  combattre  les  maladies 
de  l’œsophage  et  de  l’estomac  en  facilitant  la 
déglutition.  ■ 

Dosage.  —  Chacune  de  nos  pastiUes  renferme 
2  milligrammes  de  chlorhydrate  de  cocaïne. 

Mode  d’emploi.  —  De  6  à  12  par  jour  suivant 
l’âo-e  ;  les  prendre  une  heure  avant  les  repas.  _ 

Dépôt  :  A.  HounÉ,42,  r.  fs  S‘-Denis,Paris  etph'cs. 


FOUGUES  SAINT-LÉGER 

Les  seules  eaux  alcalines  reconstituantes 

Maladies  de  l’estomac  et  des  intestins, 
gravelle,  diabète,  appauvrissement  du  sang , 
métrites, leucorrhée,  dysménorrhée,  chlorose, 
anémie. 

Des  caisses  sont  mises,  à  titre  gracieux,  à  la 
disposition  de  MM.  tes  docteurs.  Ad.resser  les 
demandes,  1S,  Chaussée  d’Antin,  Paris. 


VICHY,  PASTILLES  DIGESTIVES 

Fabriquées  à  Vichy,  avec  les  Sels  extraits 
des  Baux.  Elles  sont  d’un  goût  agréable  et  sont 
prescrites  contre  les  aigreurs  et  les  digestions 
difficiles. 

Boîtes  de  1,  2  et  5  fr. 

SELS  »E  VICIIÏ  POUR  BAIIVS 
Le  rouleau  pour  un  bain,  1  fr.  25. 
SUCRE  O’ORGE  DE  ’VICRIf 
Excellent  Bonbon  digestif.  Boîtes  de  1, 2  et  3  f. 

Exigersurles  produits  ci-dessus  les  marques 
de  la  Compagnie. 

A  Paris,  8,  boulevard  Montmartre;  28,  rue 
des  Francs-Bourgeois,  et  187,  rue  Saint-Honoré, 
où  se  trouvent  à  prix  réduits  toutes  les  eaux 
minérales  naturelles  sans  exception. 


PILULES  DE  QUASSINE  FRÉMINT 


Très  efficace’  contre  anorexie,  dyspepsie,  coli¬ 
ques  hépatiques  t  ‘ 


par  jour  avant  les 
ipas.  Le  flàc.,  3  fr. 
18,  rue  d’Assas, 
Paris,  et  les  Phi”®. 


VIN  MARIANI  A  LA  COCA  DU  PÉROU 

Le  plus  agréable  et  le  plus  efficace  des  toniques, 
ne  constipant  jamais.  LEVIN  DE  MARIANI,  pré¬ 
paré  avec  des  feuilles  fraîches  de  coca,  est  le  seul 
prescrit  parles  médecins  des  hôpitaux  de  Pans 
contre  l’Anémie,  la  Chlorose,  la  Gastralgie,  les 
Laryngites,  les  Granulations  de  la  gorge,  etc. 

D'un  goût  très  agréable,  il  convient  aux 
convalescents  et  aux  personnes  délicates. 

Dose  :  ün  verre  à  Madère  après  les  repas. 
Mariani,  phio”,  41,  Blé  Haussmann  et  ph'®*. 


Adoptée  dans  les  Hâpit.  de  Paris  et  de  la  Marine. 

PEPTONE  CATILLON 

E«  SOLUTION  contenant  3  parties  de  vian^de 
assimilable  par  le  rectum  comme  par  la  bou^e. 
En  POUDRE  :  produit  supérieur,  pur,  inaltérable  ; 
le  euilerêe  à  café  égale  45  grammes  de  viande. 
Et  soits  des  formes  agréables  au  goût: 
VIN,  SIROP,  ÉLIXfR,  CHOCOLAT. 

MÉDAILLES  EXPOSITIONS  UNIVERSELLES  ll5  7»  et  1000. 

Paris,  boulev.  Saint-Martin,  3,  et  toutes 


LA  TOILE  VÉSICANTE  LE  PERDRIEL 

(VESICATOIRE  ROUGE) 
est  connue  depuis  plus  de  soixante  ans.  Elle  doit 
à  une  formule  particulière  et  au  soin  avec  lequel 
elle  est  exécutée,  un  succès  qui  ne  s  est  point 
démenti.  Parla  promptitude  de  son  action  [de  six 
à  dix  heures),  on  évite  les 
accidents  ordinaires  des  vési- 
cants.  Exiger  la  couleur  rouge 
et  la  di  vision  centésimale  noire 
(propriété  de  l’auteur),  ainsi 
que  la  signature. 


FARINE  WiORTON 

«llmentatioa  naturelle  de»  enlanis  avet 
la  larine  de  gruan  d’avoîne. 

Expérimentée  à  Vhôpital  des  Enfants-Malades 
et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  se  rapproche  très  sensiblement, 
par  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 


S  TOUTES  LES  PHARMaC 


Rapport  favorable  de  l’Académie 
de  médecine  (7  août  1877). 

SIROP  CROSNIER 

goudron  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
Prescrit  avec  le  plus  grand  succès  dans  \a.  Bron¬ 
chite  chronique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
et  dans  la  Tuberculose  quand  l’expectoration  est 
très  abondante. —  R.  Vieille-du-Temple,  2t,  Pans. 


BŒUF  DEFRESNE 

POUDRE  de  VIANDE  PANCRBATINÉE 

DEFRESNE 

Fournisseur  de  la  marine  et  des  hôpitaux 
de  Paris. 

La  moitié  du  Bœuf-Defresne  est  transformée 
en  Peptone.  Dans  la  seconde  moitié,  les  fibres 
striées  sont  éclatées  et  désagrégées,  elles  ont 
perdu  de  leur  cohésion,  elles  sont  pénétrées 
d’emblée  par  les  sucs  digestifs. 

lujours  assimilé,  le  Bœuf  -  Defresne  peut 
administré  à  dose  massive,  300  à  500  gr.  dans 
les  24  heures,  sans  crainte  de  vomissements  ni  de 
diarrhée,  la  dose  ordinaire  est  de  2  à  4  cuillerées 
par  jour.  —  Très  succulente,  la  Poudre  de 
viande  pancréatinée  rend  non  seulement 
savoureux  les  potages  et  purées  de  pommes  de 
terre  et  de  lentilles,  mais  elle  concourt  à  leur 
digestion  et  à  celle  des  aliments  gras. 

Prix  :  4  francs  la  boîte  de  250  grammes. 

Envoi  d’échanlillons  franco. 

DEFRESNE,  auteur  de  la  PANCRÉATINE  et 
de  la  PEPTONE,  rue  delà  Verrerie,  56. 

Détail  :  2,  rue  des  Lombards;  —  Bousquin- 
Dubois,  26,  galerie VivienHe,et  principales  phii®. 


PHOSPHATINE  FALIERES 

Cette  préparation  permet  aux  médecins  de  don¬ 
ner  aux  enfants  le  phosphate  de  chaux  sous  la 
forme  d’un  aliment  très  agréable.  . 

Le  phosphate  de  chaux  (phosphate  bi-oalcique) 
contenu  dans  la  Phosphatine  Falières  est 
d’une  pureté  parfaite  et  complètement  assimilable. 
Son  mode  de  préparation  a  été  introduit  dans  le 
nouveau  Codex  à  la  suite  de  nos  observatiqns  pr 
son  incontestable  supériorité  dans  la  médication 
phosphatée. 

Son  emploi  est  indiqué  chez  les  au  mo¬ 

ment  du  sevrage,  chez  les  femmes  enceintes  ou 
nourrices,  chez  les  vieillards  et  les  convalescents. 

Une  cuillerée  à  bouche  contient  25  centigr.  de 
phosphate  de  chaux. 

Paris,  6,  avenue  Victoria,  et  pharmacies. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


EAUX  IVIINÉRALES  DE  VAIS 

Acidulées,  Gazeuses,  Bicarbonatées,  Sodiques, 
analysées  par  O.  Henry 


PHTHISIE,  TUBERCULOSES 

PERLES  D’ I  0  DO  FO  R  IW  E 

DU  Dr  CLERTAN. 

Chaque  perle  contient  S  centigr.  d’iodoform- 
dissous  dans  l’éther. 

Dose  moyenne.  —  j?  perles  à  chaque  repas. 

Grâce  a  ce  procédé,  approuvé  par  l’Académie 
de  médecine,  l’odeur  de  Tiodoforme  est  suppri¬ 
mée  et  il  n’y  a  pas  à  craindre  d’effet  de  contact 

—  Toutes  les  tuberculoses  : 
y/ithisie  aiguë  et  chronique,  adénites,  scrofules 
Antisepsie  gastro- intestinale  :  Dyspepsie 
diarrhées  fétides,  fièvre  typhoïde,  etc. 

Très  employées  dans  les  Hôpitaux  de  Paris, 
h  ormulaire  et  annuaire  du  profesr  Bouchardat. 


8.885 

-  gréables  à  boire  à  table, 
pures  ou  coupées  avec  du  vin.  Un  excès  d’acide 
carbonique  et  la  proportion  heureuse  des  bicarbo¬ 
nates  calciques  magnésiens  en  font,  malgré  la  plus 
riche  minéralisation  qui  soit  connue  enFrance,  des 
eaux  légères,  douces,  essentiellement  digestives. 
Dose  ordinaire,  1  bouteille  par  jour.  {Indiquer  au¬ 
tant  aue  possible  la  source  que  l'on  entend  pres¬ 
crire.)  Emplois  spéciaux:  SAINT-JEAN,  maladies 
des  organes  digestifs;  —  PRECIEUSE,  maladies 
de  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 


ue  l’appareil  biliaire;  —  DESIREE,  maladies  de 
l’appareil  urinaire  ;  —  RIGOLETTE,  chlorose,  ané¬ 
mie  ;  —  MAGDELEINE,  mal.  de  l’appareil  sexuel. 

SOURCE  PERRO-ARSENICALE  PE  LA  DOMINIQUE 

Acide  sulfurique  libre .  1.33 

Silicate  acide  \ 

Arséniate  »  (  .  .  ,  . 

Phosphate  »  sesqui-oxyde  de  fer 
Sulfate  »  )  0.44 

—  de  chaux . 

Chlorure  de  sodium . 

Matières  organiques . . . . 

Cette  eau  est  arsenicale  ;  elle  n’a  aucune  ana¬ 
logie  avec  les  précédentes.  Fièvres  intermittentes, 
cachexies,  dyspnée,  maladies  de  la  peau,  scro¬ 
fule,  maladies  organiques,  etc. 

Les  eaux  de  ces  sources  se  transportent  et  se 
(xmservent  sans  altération;  elles  se  trouvent  Hnn» 
les  principales  pharmacies  de  France,  au  prix  de 
80  centimes  la  bouteille  en  verre  noir,  revêtue 
d’une  étiquette  et  coiffée  d’une  capsule  en  ’etain 
indiquant  la  source  où  elle  a  été  puisée. 


SULFUREUX  POUILLET 

Approuvé  par  l’Académie  de  médecine. 

Permet  d’obtenir  de  suite  et  économiquement 
une  bonne  eau  sulfureuse. 

EN  BOISSON  :  une  mesure  (12  centigrammes) 
2  fr.  50  dans  un  verre  d’eau. 

EN  BAINS  :  un  flacon  pour  un  bain  incolore 
1  fr.  et  sans  odeur. 

Vente  en  gros  :  112,  rue  du  Bac,  Paris. 


CASCARA  SAGRADA  (l^Œ) 

LAXATIF  ET  PURGATIF  NOUVEAU 
employé  contre 

l’atonie  des  muqueuses  gastro-intestinales. 
Dose  :  1  à  2  cachets  par  jour  p«ndant  4  à  5  jours 
La  boite  de  20  cachets  à  0,25 csr.  .  ,  2  fi\ 

Ph'®“  -ÿîi,  2  Blanche,  Paris.  Envoi  par  poste. 


TYPHUS  -  DIARRHÉE 

LE  SALICYLATE  DE  BISIWUTH 

sur  le  sous-nurate  des  avantages  considérables 
=,.n  action  absorbante  est  augmentée  des  pro¬ 
priétés  antiseptiques  de  l’acide  salicyUque.  Il 
arrête  les  affections  des  intestins  et  les  Diarrhées 
les  plus  violentes. 

Un  gramme  de  SALICYLATE  DE  BISMUTH 
délayé  dans  un  demi- verre  d’eau  suffit  le  plus 
ŒrraS“  Nièvre  typhoïde,  le 

I  est  remarquable  dans  les  cas  de 

Diarrhées  infantiles  :  un  enfant  au  berceau  peut 
I  en  supporter,  sans  inconvénient,  jusqu’à  2  gram- 
I  mes  par  jour  eu  3  ou  4  fois.  Les  adultes,  pour  des 
cas  graves,  pourront  prendre  8  à  10  grimes  • 
mais,  en  général,  2  à  3  grammes  suffisent  pour 
couper  une  diarrhée  ordinaire.  —  Exiger  la 
marque  Sohlumberger  et  Cerckel,  26  rue  Ber¬ 
gère,  Paris,  Jes  créateurs  de  ce  salicylate,  le  seul 

^  gramme,  préparées  par 
M.  Chevrier,  ph'=»  de  Ir.  classe.  Fs  Montmartre, 
Pai'is.  —  Boite  :  4  francs.  ’ 


ÉPILEPSIE.  HÏSTÉfllE.  NÉVBOSES. 

POTaTsThm  bromure  DE 

e?pIriSé“a  c^^Z  dts&iel 

des  hospic®s  spéciaux  de  Parisra  déffirmfnT™* 
nopibre  très  considérable  de  guérisons  Les  ^ 
cueils  scientifiques  I.es  plus  autorisés  en  font  foî 
ré^en  F;.»®n  '““®®®®  .'l®  ®®R®  préparation  bromul 
Tlt  n  ^  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 

A  “‘"'“''l”®  absolue  et  au  dosage  mathé- 
matique  du  sel  emi.loyé,  ainsi  qu’à  l’incorpora- 
du  bromure  dans  un  sirop  aux  écorces  d’n. 
ranges  amères  d’une  qualité  très  supérieure. 

conherSre®"'  “  HENRY  MURE 

contient  2  grammes  de  bromure  de  potassium, 
wx  du  flacon  :  binq  francs, 
vente  au  détail,  -  a  Paris,  16,  rue  de  Riche- 
lieu,  pharmacie  Lebrou. 

Vente  EN  gros.  —  S’adresser  à  M.  Henry  Mure 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 

LE  THÉ  DIURÉTIOUÜTfRAI^ 

est  la  seule  boisson  diurétique  qui  sollicite  effi¬ 
cacement  la  sécrétion  urinaire,  apaise  les  dou- 
eurs  des  rems  et  de  la  vessie,  entraîne  le  sable, 
e  mucus  et  les  concrétions,  et  rende  aux  urines 
l^eurl.inp.dite normal®.  Néphrites,  Gravelle,  Catar- 
he  vésical  Affections  de  la  prostate  et  de  l’urètre, 
rrix  de  la  boite  :  deux  francs. 

Vente  AU  DÉTAIL  :  A  Pans,  16,  rue  Richelieu, 
pharmacie  Lebrou,  et  dans  toutes  les  principales 
pharmacies  de  France.  ^ 

Vente  EN  gros  :  S’adresser  à  M.  Henry  Mure, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)! 


LES  DRAGÉES  CARBONEL 

AU  PERCHLORURE  DE  FER  PUR 

Inaltérables,  dosées  à  0,05  de  sel  sec,  repré¬ 
sentant  4  gouttes  de  la  liqueur  normale  à  30» 
.A  Jvagees  sont  employées  avec  le  plus  grand 
succès  dans  le  traitement  des  hémorragies,  de 
1  anemie,  de  la  chlorose  et  du  lymphatisàe.  . 
rrix^  du  flacon  :  quatre  francs. 

Depot  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies 
Vente  en  gros  :  Chez  tous  les  droguistes. 


BLENNORRHAGIE  —  CYSTITE 

ÉCOULEMENTS  AIGUS  OU  CHRONIQUES 
DE  L’URÈTHRE  OU  DE  LA  VESSIE 

PILULES  DE  KAVA  FOURNIER 

Ces  pilules  guérissenten  quelques  jours,  surtout 
l’état  aigu,  suas  fatigue  pour  l’estomac,  air  envois, 
m  diarrhée,  ni  odeur  des  urines. 

Médaille  d’or,  Paris  1885. 

Exiger  sur  chaque  pilule  la  signature  du 
Di-  Fournier,  22,  place  de  la  Madeleine,  Paris 


affections  utérines,  ohlbrose,  anémie  etc 

LIQUEUR  DE  LAPRADE 

ài  ralbumlnate  de  1er. 

Spécifique  de  l’irrégularité  de  la  menstruation 


CACHEXIE,  rachitisme,  CONSOMPTION 

VIN  DE  BAYARD 

contient  moitié  de  son  poids  de  viande  et  Ogr  20 
de  chlorhydrophosphate  de  chaux  par  cuillerée 


AFFECTIONS  CARDIAQUES 

-••ALPITATIONS,  INSUFFISANCES,  RÉTRÉCISSEMENTS 
PYSPNÉES,  HYDROPISIES,  ETC.  ’ 

âlrop  et  Filulea  de  LANGLEBEKl 
au  Convallaria  Maïalis  [muguet  de  mai). 

GRANULES  DE  CONVALLAMARINE  LANGLEBERT. 

Expérimentés  et  prescrits  dans  les  hôpitaux. 
Ph'«LANQLBBERT,55,r.  des  Petits-Champs  et  ti®>  ph. 


TOPIQUE  BERTRAND  AÎNÉ 

Seul  brevete.  Vente  permise  par  arrêt  de  la 
Cour  de  cassation,  8  juillet  1854.  40  ans  de 
saccès.  Contre  ;  Douleurs  rhumatismales 
fluxions  de  poitrine,  douleurs  de  reins  seiatiaues 
ffiitairciel/es.PrixiOfSOàSLEnvoi  cont  timLes 
-  Ph.  BERTRAND  aîné,  21,  pl.  Bellecour,  Lyon 

Exiger  la  signature  Bertrand  aîné.  —  Envo 

échantillons  patis  à  MM.  les  Médecins  qui - 

feront  la  demande  pour  l’expérimenter. 


CAPSULINES  SAINT-ANDRÉ 

AU  TRIBROMURE  D'ALLVLE 
Les  Capsulines  Saint-André  doivent  leur 
om  a  1  Hôpital  Saint-André,  de  Bordeaux,  où 
IrÆyk^^^  a  été  expérimenté  le  Tribromur’e 

A  la  dose  de  deux  ou  trois  Capsulines,  elles 
mt  souveraines  contre  les  Insomnies  rebelles 
‘1®’  élément  douleur.  Plus  de 
yet  EMPOISONNEMENT  lent  et  fatal  qu’amènent 
insensiblement  les  Piqûres  de  Morphine. 

J.  Mousnier,  à  Sceaux  (Seine). 


Décret  d’intérêt  public,  Approb.  del’Aead.  de  méd. 

R0YAT,EAU  MINÉRALE  NATURELLE 

St-MART,  Goutte,  Rhumatisme,  Gravelle. 
St- VICTOR  (ferro-arsenicale).  Anémie,  Chlo¬ 
rose,  Voies  respiratoires. 

CÉSAR,  Dyspepsies,  Gastralgies, Flatulences. 

MÊMES  EFFETS  Qu’aUX  SOURCES. 

Caisses  de  30  à  50  ■  bouteilles,  20  et  30  francs 
.~anco  gare  Royat. 

Notices  et  renseignements,I,,vaeDioaoX,  Paris. 


farine  lactée  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

C’est  le  meilleur  aliment  pour  les  enfanta  en 
bas-âge;  il  suDplée  à  l’insuffisance  du  lait  mater¬ 
nel;  facilite  le  sevrage,  et  contribue,  aussi  à 
restreindre  les  affections  gastro-intestinales’ et 
1  effrayante  mortalité  qui  en  est  la  conséquence. 

En  outre,  pour  les  adultes  convalescents  ou 
l  alétudinaires,  ceX  aliment  constitue  une  nourri¬ 
ture  a  la  (ois  légère  et  substantielle. 

Christen  |r°.,  16, r.  Parc-Royal, Paris,  et  ph>e.. 


MALTINE  GERBAY 

Véritable  spécifique  des  Dyspepsies  amylacées. 

TITRÉE  PAR  LE  D'  OOUTARET, 

Lauréat  de  l’Institut  de  France  :  Prix  de  500  fr. 

Cette  préparation  nouvelle  a  subi  l’épreuve  de 
■expérimentation  clinique  et  le  contrôle  de  toutes 
les  Sociétés  savantes  en  1870  et  1871  :  Académie 
de  medecine.  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon,  Académie  des  sciences  de  Paris,  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure,  Société  mé¬ 
dico-chirurgicale  de  Liège,  etc. 

GUERISON  SURE  DES  DYSPEPSIES,  gas- 
rites,  aigreurs,  eaux  claires,  vomissements,  ren¬ 
vois,  points,  constipations,  et  tous  les  autres  acci- 

«V  ?  Première  ou  seconde  digestion. 

Médaille  d’argent  à  l’Exposition  de  Lyon  1872. 

Dépôt  dans  toutes  les  pharmacies. 

Gros  :  Pharmaoe  GERBAY,  à  Roanne  (Loire) 


VIN  DE  BELLINI  (  ET  Colombo) 

Fortifiant,  fébrifuge,  contre  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  scorbutiques,  les  fièvres,  les  névroses, 
l’anémie,  la  chlorose,  les  diarrhées  chroniques. 

DETHAN,  à  Paris,  ^  ♦< 

et  toutes  pharmacies  de 
France  et  de  l’étranger. 


LA  POUDRE  DE  VIANDE  ROUSSEAU 

garantie  d’une  conservation  illimitée  et  d’une 
odeur  et  d’un  goût  agréables,  rend  facile  et 
pratique  l’alimentation  thérapeutique. 

Paris,  3  bis,  rue  Bleue. 


N”  152.  —  JEUDI  30  DÉCEMBRE  1886. 


S9=.  ANNÉE. 


JEUDI  30  DÉCEMBRE  1886.  —  N»  152. 
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SÉANCE  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 

M.  Vallin  alu,  sur  le  salicylage  des  substances  alimentaires, 
un  rapport  concluant  à  une  interdiction  absolue.  , 

En  effet,  s’il  est  vrai  que  chez  des  individus  jouissant 
d’une  santé  parfaite  l’acide  salicylique,  pris  à  doses  modé¬ 
rées,  ait  pu  être  continué  longtemps  sans  amener  d’acci¬ 
dents,  ce  n’est  nullement  une  raison  pour  faire  entrer  cette 
substance  dans  l’alimentation  générale,  du  moment  où  il 
est  démontré  qu’elle  peut  devenir  nuisible  dans  certaines 
conditions. 

C’est  un  toxique,  qui  s’élimine  avec  une  extrême  rapidité 
lorsque  les  reins  fonctionnent  d’une  manière  normale,  mais 
ijui  s’accumule  dans  le  sang  lorsqu’il  s’agit  d’albuminuriques 
ou  de  vieillards;  car,  chez  ceux-ci.  comme  chez  ceux-là,  le 
filtre  rénal  n’agit  plus  que  d’une  façon  très  imparfaite. 

Il  deviendra  donc  alors  dangereux,  quelque  faible  que  soit 
la  dose  journalière,  puisque  les  doses  s’ajouteront  les  unes 
aux  autres  dans  le  sang. 

D’autre  part,  chez  les  dyspeptiques,  l’acide  salicylique 
aggrave  la  souffrance,  peut-être  parce  qu’il  met  obstacle  aux 
fermentations  digestives,  ainsi  que  M.Bertbelot  l’a  suggéré. 

Voilà  déjà  plusieurs  catégories  de  personnes  qu’il  faut 
protéger  contre  une  sophistication  pour  eux  dangereuse  ;  et 
rien  ne  prouve  que  ce  sont  les  seules. 

La  prohibition  doit  être  absolue  pour  être  efficace  dans 
tous  les  cas,  dans  ceux  par  exemple  où  l’élimination  de 
l’acide  salicylique  est  presque  entièrement  supprimée  par 
une  de  ces  affections  rénales  très  fréquentes  de  nos  jours  et 
qui  restent  souvent  non  soupçonnées  durant  des  mois. 

D’ailleurs,  si  l’on  voulait  admettre  une  tolérance  relative, 
on  se  trouverait  dans  la  pratique  en  présence  de  difficultés 
presque  insurmontables.  En  effet  l’acide  salicylique  une  fois 
introduit  .dans  les  substances  alimentaires,  y  subit  gra¬ 
duellement  une  transformation  qui  le  masque  en  partie. 
Peut-être  garde-t-il  toute  son  action  toxique  dans  les  déri¬ 
vés  qu’il  engendre,  alors  qu’il  n’est  plus  décelé  par  les 
réactifs.  C’est  là  une  question  que  M.  Vallin  pose,  sans  pou¬ 
voir  encore  la  résoudre. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Charcot. 

Sclérose  en  plaques  (t). 

-  II  '. 

Aujourd’hui  mon  intention  est  de  traiter  plus  spéciale¬ 
ment  de  quelques  symptômes  de  la  sclérose  en  plaques  et 
notamment  des  phénomènes  oculaires. 

On  sait  que  les  affections  du  centre  nerveux  retentissent 
fréquem  ment  sur  les  organes  de  la  vision  ;  or,  parmi  ces  affec¬ 
tions,  la  sclérose  en  plaques  tient  un  des  premiers  rangs. 
Et  les  notions  que  nous  avons  là-déssus,  nous  les  devons 
pour  là  majeure  partie  à  M.  Parinaud,  car  avant  lui  nous 
ne  connaissions  guère  que  le  nystagmus,  l’amblyopie,  et 
c’était  tout.  Ce  n’est  que  récemment  que  quelques  connais- 
saùeés  nouvelles  sont  venues  d’Allemagne  compléter  ce  que 
nous  avions  appris  grâce  à  M.  Parinaud. 

La  méthode  par  laquelle  nous  allons  étudier  les  symp¬ 
tômes  oculaires  dé  la  sclérose  en  plaques,  c’est  la  méthode 
des  contrastes,  c’est-à-dire  en  établissant  un  parallèle;  sous 
ce  point  de  vue,  entre  la  sclérose  en  plaques  et  l’ataxie  loco¬ 
motrice  progressive.  Dans  cette  dernière  affection  les  symp¬ 
tômes  oculaires  peuvent  être  caractérisés  :  1“  par  une  para¬ 
lysie  des  muscles  de  l’œil  ;  2°  par  certaines  modifications 
dans  les  mouvements  de  l’iris  ;  3°  par  l’examen  de  la  papille 
optique,  les  lésions  des  nerfs  optiques  et  les  troubles  fonc¬ 
tionnels  qui  en  résultent.  Le  premier  phénomène  est  la 
diplopie  produite  d’abord  par  la  paralysie  du  moteur  ocu¬ 
laire  externe  puis  du  moteur  oculaire  commun.  Dans  la 
sclérose,  ce  pbénomiène  est  possible  par  le  développement 
de  plaques  sur  l’un  de  ces  deux  nerfs  ;  mais  le  fait  est  assez 
rare.  Par  contre  un  genre  de  paralysie  des  muscles  de 
l’œil,  que  l’on  y  rencontre  communément  tandis  qu’il 
n’existe  pas  dans  l’ataxie  locomotrice,  c’est  un  défaut  de 
coordination  des  mouvements  ou  mieux  une  paralysie  des 
mouvements  associés.  De  là  un  regard  vague  et  des  mou¬ 
vements  oscillatoires  qui  sont  presque  dü  nystagmus.  Ces 
oscillations,  dans  les  actes  volontaires  de  l’œil,  ces  trem¬ 
blements  intentionnels  des  yeux  sont  ùn  des  grands  symp¬ 
tômes  de  la  sclérosé  en  plaques.  On  retrouve  aussi  le  nys¬ 
tagmus  dans  d’autres  affections  nerveuses,  mais  pas  dans 
l’ataxie  locomotrice.  Ce  nystagmus  est  quelquefois  le  pre¬ 
mier  symptôme  dans  la  sclérose  en  plaques,  à  laquelle  il 
appartient  surtout. 


U)  Suite.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  1203. 
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Si  maintenant  nous  examinons  les  fonctions  de  liris, 
nous  constatons  une  sorte  de  myosis  paralytique,  c’est-à- 
dire  que  la  pupille  ne  se  contracte  plus  sous  l’influence  de 
la  lumière,  elle  ne  se  contracte  que  dans  un  acte  d’accom¬ 
modation  lorsque,  par  exemple,  les  yeux  du  malade  con¬ 
vergent  pour  regarder  un  objet.  Ce  signe  ne  se  rencontre 
que  dans  l’ataxie  locomotrice,  la  paralysie  générale  pro¬ 
gressive,  la  pachyméningite,  et  peut-être  aussi  dans  quel¬ 
ques  autres  affections  cérébrales,  mais  principalement  dans 
les  deux  premières. 

Dans  la  sclérose  en  plaques  il  n’existe  pas  ;  les  pupilles 
ne  sont  pas  affectées  quoiqu’on  rencontre  aussi  du  myosis, 
mais  ce  myosis  est  spécial,  différent  du  précédent  en  ce 
sens  que  la  pupille  se  contracte  encore  devant  la  lumière 
et  se  dilate  dans  l’obscurité.  Ici  c’est  un  myosis  spasmo¬ 
dique  et  non  un  myosis  paralytique  comme  dans  l’ataxie 
locomotrice  progressive. 

Quant  àTophthalmoscope,  il  nous  donne  aussi  des  ren¬ 
seignements  précieux.  En  effet,  dans  l’ataxie  il  y  a  amau¬ 
rose  avec  une  sorte  de  lune  brillante,  une  atrophie  tabé¬ 
tique  nacrée,  une  papille  brillante,  des  vaisseaux  effacés, 
un  contour  net.  Dans  la  névrite  optique,  nous  trouvons 
deux  phases  distinctes  :  dans  la  première,  la  papille  est 
gonflée,  ses  contours  sont  obscurs  et  les  vaisseaux  inter¬ 
rompus  par  un  exsudât  ;  dans  la  seconde  phase,  le  nerf  est 
modifié,  atrophié,  la  papille  est  nuageuse,  à  hords  diffus, 
elle  n’est  pas  brillante,  nacrée,  mais  mate. 

Ainsi  l’ataxie  locomotrice  peut  commencer  par  la  papille 
tabétique,  par  la  cécité,  laquelle  peut  rester  pendant  un 
certain  temps  le  seul  symptôme  de  cette  affection  ;  tandis 
que  dans  la  sclérose  en  plaques  nous  n’ayons  rien  de  cela, 
pas  d’atrophie  nacrée,  mais  une  amblyopie  plus  ou  moins 
profonde,  le  nerf  n’est  pas  altéré,  la  cécité  est  souvent.pas- 
sagère  et  non  fatale,  pour  toujours  comme  dans  le  tabes  ; 
elle  peut  guérir,  au  contraire,  après  cinq  ou  six  mois,  à 
moins  que  la  sclérose  se  complique,  à  un  moment  donné,  de 
névrite  optique.  Dans  ce  cas,  la  cécité  peut  être  permanente. 

Dans  l’ataxie  locomotrice  progressive  on  observe  aussi  un 
rétrécissement  inégal  du  champ  visuel,  des  scotomes  en 
haut  et  en  bas,  des  phénomènes  d’achromatopsie  commen¬ 
çant  par  le  rouge  et  le  vert,  finissant  par  le  bleu  et  le  jaune. 
Dans  la  sclérose,  il  n’y  a  pas  d’achromatopsie,  le  champ 
visuel  reste  large.  , 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  rapidement,  il  existe 
donc,  en  résumé,  un  véritable  contraste  dans  les  symptômes 
oculaires  du  tabes  et  de  la  sclérose. 

Quelques  médecins  ont  dit  que,  parfois  aussi  dans  la  sclé¬ 
rose,  le  champ  visuel  se  trouvait  modifié,  rétréci,  comme 
chez  les  hystériques.  A  cela  il  y  a  une  bonne  raison,  c’est 
que  la  sclérose  est  une  affection  présentant  de  grandes  affi¬ 
nités  avec  l’hystérie,  au  point,  quelquefois,  de  pouvoir  être 
confondue  avec  elle.  En  somme,  les  éléments  du  diagnostic 
différentiel  de  la  sclérose  et  du  tabes,  sont  : 

Tabes  :  Paralysie  des  nerfs  moteur  oculaire  externe  et 
moteur  oculaire  commun,  absence  de  nystagmus,  myosis 
paralytique,  atrophie  nacrée,  papille  tabétique,  rétrécisse¬ 
ment  concentrique  inégal  du  champ  visuel,  achromatopsie, 
cécité  fatalement  progressive. 

Sclérose  en  plagues  :  Paralysie  dans  les  mouvements  asso¬ 
ciés,  nystagmus,  myosis  spasmodique,  pas  d’atrophie  na¬ 
crée,  champ  visuel  resté  large,  pas  d’achromatopsie,  cécité 
temporaire,  à  moins  de  névrite  optique  concomitante. 


ÉCOLE  DENTAIRE.  —  M.  Th.  David. 


Sur  l’étiologie  et  la  pathogénie  des  kystes  radiculaires 
des  dents  adultes  (f). 

V 

Reprenons  donc  les  arguments  employés  par  les  partisans  des 
deux  théories, , et  voyons  s’il  est  possible  actuellement  d’adopter 
l’une  plutôt  que  l’autre.  _ 

«  Il  n’y  a  pas  \de  périoste,  il  n’y  a  qu’un  ligament  alveolo-den- 
taire  »,  dit  M.  Malassez. 

M.  Masitot  a  fait  sur  ce  point  une  Concession  en  reconnaissant 
que  la  membraue  qu’il  avait  décrite  sous  le  nom  de  périoste  den¬ 
taire,  et  au  sujet  de  laquelle  il  avait  d’ailleurs  fait  des  réserves, 
n’était  pas  un  périoste  analogue  à  celui  qui  recouvre  la  face  ex¬ 
terne  des  os.  Qu’importent  les  noms  de  ligament,  membrane... 
périostique?  Les  racines  sont  entourées  d’un  tissu  fibreux  qui  les 
unit  aux  alvéoles  ;  dans  une  théorie  comme  dans  l’autre,  ce  tissu 
est  considéré  comme  formant  la  paroi  externe  du  kyste. 

«  La  membrane,  ou  le  ligament  alvéolo-dentaire,  ne  représente 
nullement  le  sac  folliculaire.  » 

Cette  origine  du  tissu  qui  entoure  les  racines  adultes  est  évi¬ 
demment  nécessaire  dans  la  théorie  périostale;  elle  explique  la 
présence,  sur  sa  face  interne,  de  vestiges,  de  débris  epithéliaux 
provenant  de  l’organe  de  l’émail  (Broca).  Or  M.  Malassez  la  con¬ 
teste  sans  argument.  Cependant  on  se  demande  ce  que  devien¬ 
drait  la  paroi  fibreuse  du  follicule  si  elle  ne  formait  la  membrane 
alvéolo-dentaire.  D’autre  part,  quelle  origine  donnerait-on  a 
celle-ci?  On  peut  donc  croire,  jusqu’à  preuve  du  contraire,  que  le 
tissu  interalvéolo-dentaire  représente  les  vestiges  du  sac  follicu- 

laire.  „  ,  x  • 

«  Entre  le  ligament  et  la  racine,  il  n’existe  pas  de  cellule  épi¬ 
théliale?  »  •  I 

Il  peut  se  faire  en  effet  que  cette  existence  ne  soit  point  nor¬ 
male;  les  vestiges  épithéliaux  de  l’organe  adamantin,  chapeau, 
aussi  bien  que  cordon,  disparaissant  peu  à  peu.  Mais  on  conçoit 
très  bien  qu’exceptionnellemeiit  de  tels  débris  puissent  exister 

M.  Magitot  soutient  qu’ils  persistent  pendant  toute  la  vie. 

«  Au  contraire,  les  débris  épithéliaux  du  cordon  persistent  ton' 
autour  des  racines.  »  .  ‘ 

Nous  admettons  en  effet  avec  M.  Malassez  que  ces  débris,  des¬ 
tinés  à  disparailre,  peuvent  bien  subsister  exceptionnellement,  de 
même  que  nous  reconnaissons  avec  M.  Magitot  que  les  vestiges  de 
l’organe  adamantin  peuvent  persister  pendant  longtemps.  Mais  il 
faudrait  prouver  que,  longtemps  après  l’évolution  de  l’organe,  les 
débris  du  cordon  subsistent  et  restent  en  rapport  de  contiguïté, 
tout  au  moins  de  proximité,  avec  la  racine.  Sans  cette  proximité, 
on  comprend  bien  qu’ils  déterminent  un  épitbélioma  térébrant, 
mais  on  comprend  moins  bien,  malgré  les  raisons  spécieuses  de 
M.  Malassez,  qu’ils  puissent  former  un  kyste  appendu  à  la  dent. 
En  outre,  si  ces  débris  persistent  réellement  tout  autour  de  la  ra¬ 
cine,  comment  expliquer  la  localisation  presque  constante  du 
kyste  au  sommet,  et  si  petit  que  soit  ce  kyste? 

Il  faut  bien  le  reconnaître,  des  recherches  anatomiques  restent 
encore  à  faire  sur  ces  points.  Celles,  remarquables  d’ailleurs',  de 
M.  Malassez,  faites  en  vue  d’une  théorie  préconçue,  auraient  égale¬ 
ment  besoin  d’être  confirmées.  Alors  même  que  ces  notions  ana¬ 
tomiques  seraient  bien  établies,  il  leur  manquerait  encore,  pour 
servir  d’argument  en  faveur  de  f  une  ou  de  l’autre  théorie,  la  con¬ 
naissance  approfondie  de .  la  patbogénie  du  kyste.  A  l’heure 
actuelle,  on  ignore  absolument  la  succession  des  phénomènes  qui 
se  passent  dans  sa  production,  s’il  débute  par  le  bourgeonnement 
de  l’épithélium,  ou  si  celui-ci  ne  survient  que  postérieurement  à 

la  formation  de  la  paroi  kystique. 

En  tous  cas,  la  présence  de  l’épithélium,  qui  était  regardee 
comme  une  objection  capitale  à  la  théorie  périostale,  a  reçu  au 


(1)  Suite. —  Voy.  Gi  zette  des  Hôpitaux,  1886,  p.  1219. 
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coiitraire  avec  celle-ci  une  explication  très  satisfaisante.  Des  restes 
d’épithèlium  adamantin,  justement  en  rapport  avec  la  couche  in¬ 
terne  du  tissu  alvéolo-dentaire,  deviendraient  les  points  de  départ 
d’une  prolifération  pathologique.  Ils  expliquent  la  présence  de 
l’épithélium  intra-kystique,  bien  mieux  assurément  que  les  débris 
du  cordon  {gubernacuhm  dentis)  avec  lequel  la  paroi  folliculaire, 
devenue  plus  tard  radiculaire,  a  perdu  tout  rapport. 

La  théorie  épithéliale  voit  donc  ainsi  réfuté  son  argument  prin- 
aîipal  contre  la  théorie  périostale  (1). 

VI 

D’un  autre  côté,  le  mode  de  formation  du  kyste  se  comprend 
mieux  avec  la  théorie  périostale  et  va  nous  fournir  en  sa  faveur 
de  puissants  arguments. 

(а)  La  théorie  épithéliale  donne  comme  point  de  départ  les  débris 
épithéliaux  qui  se  trouveraient  tout  autour  de  la  racine;  le  kyste 
devrait  alors  être  plus  fréquemnient  latéral  que  terminal. 

«  Comment  donc  expliquer  la  localisation  presque  constante  de 
Taffection  au  sommet?  » 

M.  MalaSsez  soutient,  il  est  vrai,  que  les  kystes  sont  tantôt  sur 
le  côté,  tantôt  au  sommet  de  la  racine.  Mais  cette  distinction  ne 
nous  paraît  point  fondée,  car  les  dentistes  ne  rencontrent  jamais 
de  kystes  latéraux. 

(б)  Avec  la  théorie  épithéliale,  qui  fait  débuter  le  kyste  loin  de  la 
racine,  il  faut  admettre  qu’une  fois  formée  la  tumeur  repousse 
devant  elle,  use  et  détruit  tout  ce  qui  la  sépare  de  la  dent. 

«  Comment  le  kyste  peut-il  venir  se  mettre  en  contact  avec  la 
racine,  s’il  se  forme  à  une  certaine  distance?  « 

A  cela,  M.  Malassez  répond  que  le  kyste  se  développe-  de  préfé¬ 
rence  dans  le  sens  où  la  résistance  est  la  moins  grande,  c’est- 
à-dire  entre  les  faisceaux  du  ligament  dentaire  et  qu’il  arrive 
ainsi  à  se  mettre  en  contact  aussi  bien  avec  la  racine  qu’avec  Tal- 
véole;  une  fois  arrivé  en  contact  avec  la  dent,  il  refoule  la  paroi 
osseuse  moins  résistante,  tandis  qu’il  s’accole  à  la  racine. 

Nous  trouvons  bien  hypothétique  ce  chemin  parcouru  de  Textré- 
jmité  des  débris  du  cordon  épithélial  à  la  surface  radiculaire.  En 
.outre,  il  nous  semble  qu’un  kyste  apparu,  sur  les  confins  de  la 
paroi  alvéolaire,  dans  l’os  même  aurait  plus  de  facilité  à  se  déve- 
ilopper  de  ce  côté,  à  perforer  la  coque  osseuse,  si  mince  en  géné¬ 
ral,  que  d’émigrer  vers  la  dent  en  dissociant  les  fibres  très  serrées 
.  du  ligament  alvéolo-dentaire  et  en  les  détruisant  au  niveau  de 
leurs  insertions  sur  la  racine.  Est-ce  que  dans  bien  d’autres 
régions  du  corps  nous  ne  voyons  pas  les  collections  liquides  à 
marche  croissante  fuser  entre  l’os  et  le  périoste,  le  long  des  inser¬ 
tions  musculaires  ou  ligamenteuses ,  plutôt  que  de  détruire 
celles-ci? 

(c)  On  reconnaît  que  le  kyste  contracte  avec  la  racine  des  adhé¬ 
rences  tellenient  solides,  qu’on  ne  peut  l’en  séparer  pendant  l’ex¬ 
traction  et  qu’il  vient  avec  la  dent. 

«  Pourquoi  adhère-t-il  plus  à  la  dent  qu’à  l’os?  pourquoi,  pen¬ 
dant  l’extraction,  ne  reste-t-il  pas  dans  la  poche  qu’il  s’est  creusée 
dans  lè  maxillaire?  », 

Ceci  ne  s’explique  pas  très  bien  avec  la  théorie  de  M.  Malassez. 
En  effet,  si  le  kyste  se  développe  primitivement  dans  l’os  lui- 
même,  là  où  se  trouvent  les  débris  du  cordon  épithélial,  il  devrait 
y  contracter  dès  le  début  des  adhérences,  encore  accrues  dans  la 
suite  par  le  travail  d’ostéite  chronique  qu’il  provoque.  Ajoutons 
que  ces  adhérences  sont  bien-  plus  étendues  du  côté  de  l’os  que 
du  côté  de  la  racine  dentaire.  Si  l’on  compare  la  collerette  du 
kyste  au  reste  de  sa  paroi,  on  peut  dire  que  les  adhérences  osseu¬ 
ses  sont  SO,  100,  200  fois  plus  étendues  que  les  adhérences  den¬ 
taires;  néanmoins,  ces  dernières  l’èmport'ent  et  le  kyste  vient 
avec  la  dent. 

La  réponse  est  plus  facile  avec  la  théorie  de  M.  Magitot.  En 
effet,  le  périoste,  ou  la  membrane  périradiculaire  est,  au  début  de 


(1)  Nous  ne  foisons  que  mentionner,  comme  moins  plausibles,  d’au¬ 
tres  explications  de  la  couche  épithéliale  :  la  genèse  d’emblée,  la  prolifé¬ 
ration  de  l’épithélium  gingival,  de  l’endothélium  vasculaire  (Aguilhon). 


l’affection, décollée  à  l’extrémité  delà  racine,  formant  une  sorte  de 
petite  ampouledont  la  circonférence  adhère  toujours  à  la  racine.  Au 
furet  à  mesure  que  la  poche  se  développe,  f adhérence  de  lacolle- 
rette  à  la  racine  augmente  avec  l’épaisseur  des  produits  inflam¬ 
matoires,  et  jamais  il  n’y  a  de  solution  de  continuité  au  niveau  de 
cette  collerette  ;  la  paroi  kystique  se  continue  donc  sans  interrup- 
tiop  avec  la  membrane  périradiculaire  jusqu’au  collet  de  la  dent, 
et  lorsqu’on  extrait  celle-ci,  le  kyste  suit  naturellement  la  mem¬ 
brane  péridentaire  dont  il  fait  partie.  Les  adhérences  radicu¬ 
laires  sont  plus  solides  que  les  adhérences  alvéolaires,  car  à  un 
moment  donné  la  dent  est  ébranlée,  non  aux  dépens  des  inser¬ 
tions  ligamenteuses  à  sa  surface,  mais  de  celles  de  la  paroi  alvéo¬ 
laire. 

(d)  La  cause  n’est  pas  douteuse  dans  une  théorie  comme  dans 
l’autre  ;  le  kyste  est  toujours  en  rapport  avec  une  dent  cariée. 

<c-Q:uelle  relation  y  a-t-il  entre  la  carie  et  la  production  kys¬ 
tique?  » 

La  carie,  répond  M.  Malassez,  est  la  cause  irritante  qui,  comme 
un  choc  sur  la  dent,  un  coup  sur  la  face,  provoque  le  développe¬ 
ment  de  la  masse  épithéliale  paradentaire  et  son  évolution  kys¬ 
tique.  —  Cette  explication  nous  semble  bien  insuffisante. 

D’abord,  il  importe  de  distinguer  le  degré  de  la  carie,  car  cer¬ 
taines  formes  n’ont  jamais  de  retentissement  sur  les  racines. 
Pour  les  autres,  il  est  possible  de  les  préciser  et  d’établir  le  lien 
direct,  immédiat,  qui  rattache  à  la  carie  le  développement  du 
kyste.  Comme  simple  cause  irritante  vague,  il  faudrait  plutôt  in¬ 
voquer  ici  la  carie  avec  irritation  de  la  pulpe  en  souffrance, forme 
qui  s’accompagne  précisé.ment  de  douleurs  irradiées,  de  phéno¬ 
mènes  congestifs  dans  les  organes  voisins  (œil,  oreille,  etc.). 

Mais  alors  ce  n’est  pas  sur  une  seule  masse  épithéliale  qu’elle 
retentirait,  ce  serait  sur  toutes  celles  qui  peuvent  entourer  for- 
gane  malade.  Or  le  kyste  ne  se  rencontre  pas  avec  des  dents 
ayant  encore  leur  pulpe  en  totalité  ou  en  partie  ;  on  né  le  trouve 
que  dans  les  cas  où  la  carie  pénétrante  a  entièrement  détruit 
cette  partie,  et  il  est  toujours  isolé,  toujours  localisé  au  sommet 
d’une  dent  atteinte  d’une  semblable  lésion. 

(e)  Pour  M.  Malassez,  le  liquide  kystique  se  produirait  sponta¬ 
nément  au  sein  de  la  masse  épithéliale,  par  sécrétion,  par  dégé¬ 
nérescence  colloïde  des  cellules  centrales... 

11  se  produirait  là  ce  qui  se  passe  pour  la  genèse  des  autres 
kystes,  ceux  de  l’ovake  par  exemple,  si  bien  étudiés  par  M.  Ma¬ 
lassez.  Mais  peut-être-  pourrait-on  reprocher  à  ce  savant  anato¬ 
miste  d’avoir  abusé  de  l’analogie  et,  pour  notre  part,  nous  ne 
croyons  pas  que  son  hypothèse  soit  suffisamment  justifiée;  elle 
nous  satisfait  en  fous  cas  beaucoup  moins  que  l’explication  don¬ 
née  en  s’appuyant  sur  la  théorie  de  M.  Magitot. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Séance  du  28  décembre  1886.  —  Présidence  de  M.  Tbélat. 

CORRESPONDANCE 

Le  ministre  dè  l’Instruction  publique  et  des  Beaux-Arts  trans¬ 
met  ampliation  du  décret  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de 
M.  Nocard  pour  la' place  dé  membre  titulaire,  devenue  vacante 
par  la  mort  de  M.  Bouley. 

La  correspondance  contient  en  outre  un  pli  cacheté  ,  a  dressé  par 
M.  le  docteur  François  Hue  (de  Rouen)  et  M.  Bruêre,  chimiste. 
(Accepté.)  .  ■  . 

ÉLECTIONS 

L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un 
vice-président  pour  l’année  1887. 

M.  HÉRARD  est  élu  à  une  très  grande  majorité.  Il  remercie 
l’Académie  en  quelques  mots,  très  applaudis. 

M.  PROUST  est  maintenu  par  acclamation  dans  ses  fonctions 
de  secrétaire  annuel. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


MM.  GOMBAUX  et  GERMAIN  SÉE  sont  uommés  membres  du 
conseil. 

L’Académie  procède  au  renouvellement  partiel  de  ses  commis¬ 
sions  permanentes.  Sont  élus  à  la  place  des  membres  sortants  : 

Épidémies.  —  MM.  Rochard  et  Hayem. 

Eaux  minérales.  —  MM.  Marjolin  et  Gallard. 

Remèdes  secrets.  —  MM.  Mesnet  et  J.  Chatin. 

Vaccine.  —  MM.  Hervieux  et  Biol. 

RAPPORTS 

De  l’emploi  de  l’acide  salicylique  et  de  ses  dérivés  dans 
les  substances  alimentaires.  —  M.  VALEIN,  au  nom  d’une 
commission  composée  de  MM.  Berthelet,  président;  Bergeroni 
Brouardel,  Gueneau  de  Mussy,  Lagneau,  Proust,  Léon  Colin, 
Besnier,  Gallard  et  Vallin,  rapporteur,  étudie,  en  réponse  aux 
questions  posées  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  le  ministre  du 
Commerce,  la  question  du  salicylage  à  un  triple  point  de  vue  : 

1“  Au  point  de  vue  physiologique  et  médical,  en  examinant  si 
des  doses  modérées  d’acide  salicylique,  continuées  pendant  des 
mois  et  des  années,  peuvent  amener  des  troubles  de  la  santé  chez 
les  individus  qui  les  consomment  ; 

2“  Au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  police  médicale,  en  re¬ 
cherchant  s’il  est  possible  de  tolérer  l’emploi  de  Tacide  salicy¬ 
lique  dans  l’alimentation  publique  jusqu’à  une  certaine  dose, 
maximum  que  Ton  ne  devrait  pas  dépasser  sous  peine  de  délit  ; 

3“  Au  point  de  vue  de  la  jurisprudence  comparée,  en  étudiant  à 
ce  propos  les  législations  sanitaires  des  différents  peuples  et  con¬ 
sultant  les  opinions  exprimées  par  les  chambres  de  commerce  et 
les  représentants  autorisés  de  l’industrie. 

La  plupart  des  nations  étrangères  interdisent  l’emploi  de  Tacide 
salicylique.  Les  hommes  les  plus  compétents  considèrent  cet  em¬ 
ploi  comme  n’étant  nullement  indispensable,  pas  même  utile  pour 
les  industries  où  Ton  voudrait  le  faire  intervenir.  El  au  point  de 
vue  médical  la  commission  a  adopté  les  conclusions  suivantes  ; 

1°  Il  est  établi  par  l’observation  médicale  que  des  doses  faibles, 
mais  journalières  et  prolongées,  d’acide  salicylique  ou  de  ses  dé¬ 
rivés,  peuvent  déterminer  des  troubles  notables  de  la  santé  chez 
certains  sujets  impressionnables  à  ce  médicament,  chez  les  per¬ 
sonnes  âgées,  chez  celles  qui  n’ont  plus  l’intégrité  parfaite  de 
l’appareil  rénal  ou  des  fonctions  digestives. 

2°  Eu  conséquence  l’addition  de  Tacide  salicylique  et  de  ses  dé¬ 
rivés,  même  à  doses  faibles,  dans  les  aliments  solides  et  liquidés, 
ne  samuit  être  autorisée. 

Commission  des  épidémies.  —  M.  dujardin-beaumetz, 
au  nom  de  la  commission  des  épidémies,  lit  un  rapport  dans  le¬ 
quel  il  demande  une  nouvelle  organisation  du  service  des  épidé¬ 
mies  et  du  service  sanitaire  en  France. 

L’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 


Les  questions  mises  au  concours  par  l’Académie  des  sciences 
pour  les  prix  à  décerner,  en  ce  qpii  concerne  les  sciences  médico- 
chirurgicales  et  naturelles,  sont  les  suivantes  : 

1”  POUR  L’ANNÉE  1887. 

Physique.  —  Prix  Lacaze.  —  Décerné  à  l’auteur  du  meilleur 
travail  sur  la  physique. 

Statistique.  —  Prix  Montyon. 

Chimie  ohganique.  —  Prix  Jecker. 

Prix  Lacaze.  —  Décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  la 
chimie. 

Géologie.  —  Prix  Delesse.  —  Décerné  à  l’auteur  d’un  travail 
concernant  les  sciences  géologiques  ou,  à  défaut,  les  sciences  mi¬ 
néralogiques. 

Botanique.  —  Prix  Barbier.  —  Décerné  à  celui  qui  fera  une  dé¬ 
couverte  précieuse  dans  les  sciences  chirurgicale,  médicale,  phar¬ 


maceutique  ou  dans  la  botanique  ayant  rapport  à  Tart  de  guérir. 

Prix  Desmazières. — Décerné  à  l’auteur  de  l’ouvrage  le  plus 
utile  sur  tont  ou  partie  de  la  cryptogamie. 

Prix  Thore. —  Décerné  alternativement  aux  travaux  sur  les 
cryptogames  cellulaires  d’Europe,  et  aux  recherches  sur  les  mœurs 
ou  l’anatomie  d’une  espèce  d’insectes  d’Europe. 

Prix  Montagne.  —  Décerné  aux  auteurs  'de  travaux  importants 
ayant  pour  objet  Tanatomie,  la  physiologie,  le  développement  ou 
la  description  des  cryptogames  inférieurs. 

Anatomie  et  zoologie.  —  Grand  prix  des  sciences  physiques.  — 

’  Étudier  les  phénomènes  de  la  phosphorescence  chez  les  animaux. 
Prix  Bordin.  —  Étude  comparative  des  animaux  d’eau  douce.de 
l’Afrique,  de  l’Asie  méridionale,  de  l’Australie  et  des  lies  du  grand 
Océan. 

Prix  Bordin.  —  Étude  comparative  de  l’appareil  auditif  chez  les 
animaux  vertébrés  à  sang  chaud,  mammifères  et  oiseaux. 

Prix  Thore.  —  Décerné  alternativement  aux  travaux  sur  les 
cryptogames  cellulaires  d’Europe  et  aux  recherches  sur  les  mœurs 
ou  Tanatomie  d’une  espèce  d’insectes  d’Europe. 

Prix  Savigny.  — Fondé  par  M““  Letellier.— Décerné  à  de  jeunes 
zoologistes  voyageurs. 

.  Médecine  et  chiburgie.  —  Prix  Montyon.  —  Médecine  et  chirurgie. 

Prix  Bréant.  —  Décerné  à  celui  qui  aura  trouvé  le  moyen  de 
guérir  le  choléra  asiatique. 

Prix  Godard.  —  Sur  Tanatomie,  la  physiologie  et  la  pathologie 
des  organes  génito-urinaires. 

Prix  Lallemand.  —  Destiné  à  récompenser  ou  encourager  les 
travaux  relatifs  au  système  nerveux,  dans, la  plus  large  acception 
des  mots. 

Prix  Ghaussier.  —  Décerné  à  des  travaux  importants  de  méde¬ 
cine  légale  et  de  médecine  pratique. 

Physiologie.  —  Prix  Montyon.  —  Physiologie  expérimentale. 
Prix  Lacaze.  —  Décerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  sur  la 
physiologie. 

Prix  Serres.  —  Sur  l’embryologie  générale  appliquée  autant 
que  possible  à  la  physiologie  et  à  la  médecine. 

Prix  généraux.  —  Prix  Montyon.  —  Arts  insalubres. 

Prix  Trémont.  —  Destiné  à  tout  savant  auquel  une  assistance 
sera  nécessaire  pour  atteindre  un  but  utile  et  glorieux  pour  la 
France. 

Prix  Gegner.  —  Destiné  à  soutenir  un  savant  qui  se  sera  distin¬ 
gué  par  des  travaux  sérieux  poursuivis  en  faveur  du  progrès  des 
sciences  positives. 

Prix  Petit  d’Ormoy.  —  Sciences  naturelles. 

2“  POUR  L’ANNÉE  1888. 

Anatomie  et  zoologie.  —  Prix  da  Gama  Machado.  —  Sur  les 
parties  colorées  du  système  tégumentaire  des  animaux  ou  sur  la 
matière  fécondante  des  êtres  animés . 

Prix  Cuvier.  —  Destiné  à  Touvra.ge  le  plus  remarquable  soit  sur 
le  règne  animal,  soit  sur  la  géologie. 

Prix  généraux. —  Pi’ix  Delalande-Guérineau.  —  Destiné  au  voya¬ 
geur  français  ou  au  savant  qui,  Tun  ou  l’autre,  aura  rendu  le  plus 
de  services  à  la  France  ou  à  la  science. 

Prix  Jérôme  Ponti.  —  Décerné  à  l’auteur  d’un  travail  scienti¬ 
fique  dont  la  continuation  ou  le  développement  seront  jugés  im¬ 
portants  pour  la  science. 

3“  POUR  L’ANNÉE  1889. 

Botanique.  —  Prix  de  la  Pons  Mélicocq.  —  Décerné  au  meilleur 
ouvrage  de  botanique  sur  le  nord  de  la  France. 

4“  POUR  L’ANNÉE  1890. 

Médecine.  —  Prix  Busgate.  —  Décerné  à  l’auteur  du  meilleur 
ouvrage  sur  les  signes  diagnostiques  de  la  mort  et  sur  les  moyens 
de  prévenir  les  inhumations  précipitées. 

5°  POUR  L’ANNÉE  1891. 

Prix  Jean-Reynaud.  —  Décerné  au  travail  le  plus  méritant  qui 
se  sera  produit  pendant  une  période  de  cinq  ans. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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VARIÉTÉS 


Épidémies  et  Hôpitaux  (I). 

Par  M.  Ch.  Desmaze. 

II 

—  La  Cour,  avertie  que  les  seigneurs  de  Son  ressort  refusent, 
sous  prétexte  de  la  peste,  de  recevoir  aucun  officier  ministériel 
venant  de  Bordeaux,  leur  enjoint,  sous  peine  de  cinq  cents  livres 

d’amende,  de  les  recevoir  comme  par  le  passé. 

—  La  Cour  défend  aux  plaideurs  de  venir  sollicitersles  conseil¬ 
lers  appelés  à  les  juger  (2). 

Septembre  15SS.  —  La  Cour  va  siéger  à  Libourne,  à  cause  delà 

—  La  Cour  ordonne  qu’il  sera  levé  sur  les  habitants  de.  Saint- 
Émilion  une  somme  de  cent  livres,  pour  être  employée  à  la  nour¬ 
riture  des  pestiférés  de  ladite  ville,  à  payer  un  barbier  pour  les 
soigner  et  un  prêtre  pour  leur  administrer  les  sacrements  (3). 

—  Ordonnance  de  la  Cour,  séant  à  Libourne,  qui  commet  qua¬ 
tre  de  ses  membres  pour  se  rendre  à  Bordeaux,  afin  d’y  préparer 
son  installation  et  y  faire  la  police,  en  même  temps  qu’ordonner 
des  prières  pour  la  cessation  de  la  ]»este  (4). 

1  b61 .  —  «  Arrest  de  la  cour  de  Parlement  pour  obvier  aux  incon¬ 
vénients  de  la  peste  à  Paris.  » 

juillet  1563.  —  La  Cour  avertie  que,  sous  prétexte  de  la 
peste,  les  bayles  et  bourgeois  des  villes,  bourgs  et  bourgades  de 
son  ressort  refusent  l’hospitalité  à  tous  ceux  qui  sortaient  de  Bor¬ 
deaux,  leur  enjoint,  sous  peine  de  cinq  cents  livres  d’amende,  de 
lever  cette  prohibition  (o). 

Janvier  1564.  —  A  Nevers,  la  peste  ayant  régné  deux  ans  et 
demi,  les  habitants  vouèrent  à  saint  Sébastien  une  bougie  longue 
comme  la  ville,  c’est-à-dire  de  dix-sept  cent  vingt  toises  (6). 

Avril  1564.  —  Les  syndics  et  les  consuls  de  Lasseneuil  en  Age- 
nais  sont  autorisés  à  faire  un  rôle  de  cotisation  entre  tous  les 
habitants,  d’une  somme  de  trois  cents  écus  sols,  pour  rémunérer 
Bernard  Canal,  maître  chirurgien,  qui  s'était  dévoué  à  les  soigner 
durant  la  peste  dont  avait  été  infectée  la  ville  pendant  l’année  qui 
venait  de  s’écouler  (7). 

—  Ordonnance  de  la  Cour  qui  prescrit  aux  jurats  de  Bordeaux 
de  tenir  la  main  à  ce  que  les  pestiférés  de  la  ville  ne  sortent  de 
leurs  maisons  que  pour  aller  dans  leurs  maisons  de  campagne, 
ceux  qui  en  possèdent  seulement  (8). 

Juin  1564.  —  Ordonnance  de  la  Cour  qui,  pour  pourvoir  à  la 
nourriture  des  pauvres  pestiférés  de  l’hôpital  de  la  ville,  ordonne 
que  chacun  des  présidents  et  conseillers  de  la  Cour  et  autres  offi¬ 
ciers  du  Parlement  contribueront  selon  leur  faculté,  et  que  quant 
aux  habitants  et  bourgeois,  les  maires  et  jurats  de  la  ville  dépu¬ 
teront  dans  chaque  paroisse  des  notables  pour  faire  des  quêtes  (9). 

1580.  —  «  Advertissement  et  déclaration  de  ;  l’institution  de  la 
maison  de  la  Charité  chrestienne,  establie  ès  fauibourg  Saint- 
Marcel,  par  Nicolas  Houel  (10).  » 

1"  octobre  1582.  —  «  La  contagion  régnant  à  Rennes,  le  Parle¬ 
ment  de  Bretagne  se  réunira  à  Vitré  le  8  du  présent  mois.  «  Le 
concierge  du  château  de  Vitré,  Mathurin  Grillet,  en  refuse  l’entrée 


(1)  Fin.  —  Voir  Gazette  des  hôpitaux,  1886,  p.  1181. 

(2)  Parlement  de  Bordeaux,  B.  91,  liasse. 

(3)  Ibidem.  Archives  de  la  Gironde,  B.  92,  liasse. 

(4)  Parlement  de  Bordeaux.  Archives  de  la  Gironde,  B.  92,  liasse. 

(5)  Parlement  de  Bordeaux.  Archives  de  la  Gironde,  B.  175. 

(,6)  Sainte-Marie,  Recherches  historiques  sur  Nevers,  1810,  p.  417. 

(7)  Parlement  de  Bordeaux.  Archives  de  la  Gironde,  B.  182. 

(8)  Ibidem,  B.  183. 

(9)  Ibidem,  B.  183. 

<10)  Paris,  Chevülot,  1580. 


au  Parlement  et  n’obtempère  à  la  sommation  du  procureur  gé¬ 
néral  qu’au  nom  du  Roi  (1). 

—  Les  consuls  de  Villeneuve  demandent  à  la  Cour  que  les 
habitants  de  la  ville  dans  la  demeure  desquels  la  peste  s’était  fait 
sentir  soient  contraints  à  faire  nettoyer  ces  habitations  (2); 

Juillet  1588.  —  «  Dans  les  trois  jours  de  l’apparition  des  symp¬ 
tômes  de  la  peste,  les  maisons  seront  désinfectées  par  les  pro¬ 
priétaires,  les  meubles  le  seront  pareillement,  sinon  brûlés;  à  dé¬ 
faut  de  quoi  il  y  sera  pourvu  par  le  syndic  de  la  ville,  lequel  est 
autorisé  à  ouvrir  les  toits,  pour  donner  air,  avec  la  moindre 
incommodité  des  voisins  que  faire  se  pourra  (3).  )) 

1 600. —  «  Édict  du  Roi  faict  en  faveur  des  pauvres  gentilshommes, 
capitaines  et  soldats  estropiez,  vieux,  et  caducqs,  contenant  le  don 
de  la  maison  royale  de  la  Charité  chrétienne  (4).  » 

Juin  1606.  —  Édict  du  Roy  Henri  IV,  en  faveur  des  gentilshom¬ 
mes  et  soldats  estropiez,  tant  de  la  cavallerie  que  de  l’infan¬ 
terie  (5).  » 

10  avril  1617.  —  «  Commission  du  Roi,  signée  Louis,  et  par  le 
Roi  :  Richelieu,  donnant  commission  à  M.  Philippe  Hurault, 
évêque  de  Chartres,  pour  la  surintendance  d’un  hôpital  militaire 
au  siège  de  Soissons  et  autres  sièges,  exploits  de  guerre  qui.se 
feront  (6).  » 

13  avril  1617. —  «  État  des  officiers  en  la  médecine,  pour  servir 
le  Roy  en  l’hospital  que  Sa  Majesté  a  ordonné  estre  dressé  en  son 
armée,  commandée  par  M»'  le  comte  d'Auvergne  : 

«  Médecin  :  M.  Amable  Rôle,  médecin  du  Roy;  1  garçon. 

«  Chirurgiens  ;  M.  Antoine  Renaud,  chirurgien  du  Roi  ;  1  aide, 
1  garçon. 

«  M®  Jean  Philippe,  chirurgien  ordinaire  du  Roy;  1  aide, 
1  garçon. 

«  Apothicaire  :  Pierre  Frac;  1  aide,  1  garçon. 

«  Fait  par  nous,  conseiller  du  Roy,  eu  sou  conseil  d’État  et  pre¬ 
mier  médecin  de  Sa  Majesté.  Hérouahd.  » 

1617.  —  «  Monseigneur  de  Chartres  prendra,  s’il  luy  plaist,  en 
bonne  part  d’estre  adverty  que  quand  les  religieux  de  la  Charité 
vont  aux  armées  gouverner  les  malades,  on  a  de  coustume  de 
leur  administrer  tout  ce  qu’ils  ont  besoin,  comme  linge,  chaussure, 
manteaulx  et  aultres  choses  nécessaires. 

«  Lesdits  religieux  pansent  les  malades,  selon  l’ordonnance  du 
médecin.  Il  y  a  un  frère  d’entre  eux,  qui  fait  registre  des  malades 
qui  entrent  en  finfirmerie  desquels  il  est  tenu  insérer  le  lieu  de 
leur  demeurauce,  le  nom  de  leur  père,  leur  nom,  âge,  s’ils  sont 
mariez  ou  non,  la  qualité  de  leurs  habits  et  de  leurs  playes,  quand 
ils  sont  guaris  d’escrire  le  jour  qu’ils  sortent  de  l’infirmerie,  leur 
rendant  les  armes,  argent  et  autres  choses  enregistrées.  Que  si 
les  malades  meurent,  ledit  frère  escrit  audit  registre  le  jour  de 
leur  deceds  et  le  lieu  où  ils  ont  esté  inhumez,  pour  y  avoir  recours 
quand  besoin  est.  Lesdits  religieux  sont  tout  pressés  de  s’em¬ 
ployer  au  service  de  Sa  Majesté,  en  ce  qu’elle  leur  plaira  com¬ 
mander  (7).  » 

1618.  —  Requête  auRoi  et  à  Messeigneurs  de  son  Conseil,  en  fa¬ 
veur  des  pauvres  mendiants. 

1028.  —  «  La  maladie  contagieuse  estant  aux  environs  de  la 
ville  de  Montbrison  et  en  plusieurs  endroits  de  la  province,  mesme 
ayant  esté  recogneue  en  trois  ou  quatre  maisons  de  ladite  ville,  la 
crainte  qu’elle  ne  pullulât  davantage  obligea  les  sieurs  eschevins 
et  directeurs  de  la  santé  à  requérir  la ,  cessation  des  audiences, 
laquelle  fut  accordée,  pour  le  bien  publicq,  dès  le  douzième 
juillet  jusques  au  25  octobre  (8).  » 


(!'  Parlement  de  Rennes.  Archives  d’Ille-et-Vilaine,  B.  106. 

(2)  Parlement  de  Bordeaux.  Archives  de  la  Gironde,  B.  182. 

(3)  Parlement  de  Toulouse.  Archives  delà  Haute-Garonne,  B.  197. 

(4)  Paris,  Barbotte,  1606,  in-8“. 

(5)  Bibliothèque  impériale  (manuscrits),  Cinq-Cents  de  Colbert,  255,  V'. 

(6)  Bibliothèque  impériale  (manuscrits),  supplément  français,  8133. 

(7)  Bibliothèque  impériale  (manuscrits),  supplément  français,  8133. 

(8)  Archives  de  la  Loire,  série  B.  3.  Bailhage  du  Forez. 
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^  1634.  —  «  Règlement  de  la  compagnie  instituée  pour  le  resta- 
Wissement  des  pauvres  familles  honteuses  dé  la  paroisse  de  Saint- 
Eustache  (1).  ». 

1663.  —  <c  Estât  en  Vrai  du  bien  et  du  revenu,  tant  ordinaire 
que  casuel,  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  et  de  sa  dépense  journalière. 
Pour  faire  connoistre  au  public  les  vrayes  nécessités  des  pauvres 
malades  qu’on  est  obligé  d’y  recevoir  de  toutes  parts,  sans  en 
refuser  aucun,  comme  aussi  les  nécessiteux  des  hôpitaux  de  Saint 
Louis  et  de  Sainte-Anne,  qui  en  dépendent  (2).  » 

21  juillet  1666.  —  Lieux  infectés  à  Valenciennes  du  mal  conta¬ 
gieux;  règlement  à  ce  sujet. 

1672.  —  «  Statuts  et  règlement  de  l’hospital  de  Nostre-Dame 
de  la  Miséricorde,  estably  entre  les  faulxbourgs  Saint-Marcel  et 
Saint-Victor,  suivant  la  fondation  de  messire  Antoine  Séguier 
chevalier,  conseiller  du  Roy  en  ses  conseils  et  second  président 
au  Parlement  (3),  » 

1723.  —  «  Règlemens  de  la  compagnie  de  charité  delà  paroisse 
Saint-Eustache  à  Paris,  pour  Je  soulagement  et.  assistance  des 
pauvres  honteux  malades,  et  pour  l’instruction  des  pauvres  enfans 
de  l’un  et  de  l’autre  sexe  (4).  » 

3  août  1752.  —  Le  Parlement,  ayant  connaissance  de  la  maladie 
dangereuse  dont  Ms''  le  Dauphin  était  attaqué  depuis  plusieurs 
jours,  députa,  pour  avoir  des  nouvelles  de  la  santé  du  prince, 
M.  Louis  Dufrane,  un  des  secrétaires  de  la  Cour,  «  lequel  a  dit 
que  s’étant  rendu  à  Versailles,  on  l’avoit  fait  parler  à  l’un  de 
MM.  les  gentilshommes  de  la  Chambre,  lequel,  après  peu  de 
temps,  Tavoit  introduit  dans  la  chambre  de  M.  le  Dauphin  et 
l’avoit  conduit  tout  près  de  son  lit,  qu’alors  il  avoit  eu  l’honneur 
de  dire  à  M.  le  Dauphin  qu’il  venoit  dé  la  part  du  Parlement  pour 
savoir  des  nouvelles  de  l’état  de  sa  santé;  que  M.  le  Dauphin  lui 
avoit  fait  l’honneur  de  lui  répondre,  d’une  voix  très  ferme,  qu’il 
étoit  très  obligé  au  Parlement,  et  que  cela  aUoit  beaucoup  mieux, 
après  quoi,  il  s  'oit  retiré  (S)  ». 

14  seplcm’i.r6MoJ3.  — ^'Kig/ement  concernant  l’acquisition  des 
biens  immeubles  par  les  gens  de  mainmorte. 

4  juillet  1755.  —  Acquisitions  illicites  des  gens  de  mainmorte. 

25  juin  1764.  —  Acquisition  des  biens  immeubles  par  les  gens 
de  mainmorte. 

10  septembre  1768.  —  Lettres  patentes  du  Roi  qui  ordonnent  la 
perception  d  un  doublement  de  l’octroi,  pour  être  appliquée  aux 
besoins  de  l’Hôtel-Dieu  et  de  la  Charité  de  Lyon. 

26  septembre  1769.  —  Arrêt  du  conseil  d’État  du  Roi,  qui  pro¬ 
roge,  en  faveur  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  les  droits  d’octroi  sur 
les  vins  (6). 

19  novembré  1770.  —  Précautions  prises  à  Valenciennes,  pour 
empêcher  que  la  peste  qui  règne  en  Pologne  ne  se  communique 
dans  les  provinces  belgiques. 


-  Faculté  de  médecine  de  Lille.  -  Un  congé,  pour  raison  de 
santé,  est  accordé  à  M.  de  Guerne,  préparateur  d’histoire  naturelle. 

M.  tocken  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  préparateur 
d  histoire  naturelle.  r  i- 

—  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Masraéjean  est 
nommé  aide  d  histologie,  en  remplacement  de  M.  Guibert,  appelé 
a  d’autres  fonctions. 

-École  de  médecine.  d’Alger.  -  M.  Guillemin  est  maintenu 
dans  les  fonctions  de  suppléant  de  physique  et  de  chimie. 

--  École  de  médecine  d’Angers.  -  M.  Bricard,  suppléant  des 
chaires  d  anatomie  et  de  physiologie,  est  chargé,  en  outre,  des 
fonctions  de  chef  des  travaux  anatomiques  et  physiologiques. 

-  École  de  médecine. de  Toulouse.  -  M.  le  docteur  Charpy  est 
chargé  des  fonctions  de  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  phy¬ 
siologie,  et,  en  outre,  des  fonctions  de  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  et  physiologiques. 

nommés  boursiers  .'pour  l’année  scolaire 
1886-1887  :  MM.  Chrétien,  Perrin  et  Roos. 

—  Faculté  des  sciences,  de  Lyon.  -  Un  congé,  pour  raisons  de 
santé,  est  accprdé  à  M.  Sicard,  préparateur  de  physiologie. 

—  Faculté  des  sciences  de  Marseille.  —  M.  Claudel,  licencié  ès 
sciences  naturelles,  est  nommé  préparateur  de  botanique,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Chareyre,  démissionnaire. 

Deux  candidats  seulement  se  sont  fait  inscrirè  pour  le  con¬ 
cours  Vulfranc-Gerdy,  de  1886-1887;  ce  '  sont  MM.  Dumont  et 
LamarqUe. 

-•  M.  le  professeur  Bail  reprendra  ses  leçons  de  clinique  des 
maladies  mentales,  interrompues  par  les  vacances  du  jour  de  l’an 
le  dimanche  9  janvier  1887,  à  dix  heures  du  matin,  à  l’Asile 
public  des  aliénés  de  Sainte-Anne,  et  les  continuera  les  jeudis  et 
les  dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  A.  Després,  chirurgien  à  l’hôpital  de  la  Cha¬ 
nté,  repr  endra  ses  leçons  de  clinique  chirurgicale  ’  le  mercredi 
12  janvier,  à  neuf  heures,  et  les  continuera  les  mercredis  de  cha¬ 
que  semaine,  à  la  même  heure. 

—  Hôpital  Saint-Louis.  —  Service  de  M.  Ernest  Besnier.  —  An¬ 
née  1887  :  vendredi,  consultation  externe;  samedi,  clinique;  lundi, 
visite  générale;  mardi,  opérations  dermatologiques,  lupus,  acnés,  etc.’; 
mercredi,  polyclinique  des  affections  du  cuir  chevelu. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 


CHRONIQUE  ET  NOUVELLES  SCIENTIFIQUES 


Par  décret,  en  date  du  23  décembre  1886,  ont  été  promus 
dans  le  corps  de  santé  de  la  marine  : 

Au  grade  de  médecin  de  deuxième  classe.  —  MM.  les  aides-méde¬ 
cins,  docteurs  Noury  et  Rolland. 

—  Par  arrêté  ministériel,  en  date  du  24  décembre  1886,  la 
chaire  de  médecine  expérimentale  et  comparée  de  la  Faculté 
de  médecine  de  Lyon  est  déclarée  vacante. 


(1)  Paris,  Baudry,  165i. 

(2)  Paris,  1663.  petit  in-folio. 

(3)  Paris,  Maturas,  1672,  in-4<>. 

(4)  Paris,  1723,  in-S». 

(5)  Arrêts  du  Parlement.  —  Bibliothèque  impériale  (manuscrits!,  sup¬ 
plément  français,  347,  10950. 

(6)  Voir  Essai  historique  sur  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  par  Rondonneau 
de  la  Motte.  —  Paris,  1787,  in-S». 


Grundriss  der  Bakterienkunde,  von  D-  med.  Cari  Fraenkel, 
assistenten  am  hygienischen  Institute  der  Universitât  Berlin. 
ln-8».  —  Prix  ;  10  francs.  —  Berlin,  August  Hirschwald. 

Leçons  sur  les  anto-intoxications  dans  les  maladies,  pro¬ 
fessées  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  pendant  l’aiinée  1885, 
par  Ch.  Bouchard,  professeur  de  pathologie  et  de  thérapeutique 
.  générales,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  des 
hôpitaux,  recueillies  et  publiées  par  Je  docteur  P.  Le  Gendre, 
chef  de  clinique  adjoint  de  la  FacultÀ  1  vol.  grand  in-8». — 
Prix  :  8  francs.  —  Paris,  F.  Savy. 

La  capitale  de  l’Équateur  au  point  de  vue  médico-chirur- 
Sical,  par  le  docteur  E.  Gayraüd,  agrégé  à  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier,  et  le  docteur  D.  Domec,  profèsseur  à  la  Faculté  libre  de 
Lille.  1  vol.  10-8°.  —  Prix  :  5  francs.  —  Paris,  Coccoz. 
Prolifération  de  la  cellule  par  kariokinose,  par  le  docteur 
Gilis.  In-8“.  Prix  :  3  francs.  —  Paris,  Delahaye  et  Lecrosnier. 


Le  Directeur-gérant  :  D'  E.  Le  Sourd. 
Paris.  —  Typ.  G.  Chamerot,  19.  ru®  des  Saints-Pères.  —J  20496 
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farine  IflORTON 

aUmeniatlon  naturelle  Aea  calants  avec 
la  larlne  de  gruau  d’avoine. 

Expérimentée  à  Enfants-Malades 

et  reconnue  la  plus  efficace. 

Cette  farine  ee  sensible^ 

nar  sa  composition  chimique,  du  lait  de  femme 
et  contient  du  fer  et  du  phosphate  de  chaux. 

3  PHARMaCIKS 

VIN  DURAND  digestif 

DYSPEPSIE,  ANÉMIE,  CONVALESCENCE. 

Le  VIN  DURAND  convient  ‘ont  spéciale 
ment  aux  femmes,  aux  enfants  et  aux  vieillards 
Il  est  toléré  par  les  estomacs  les  plus  délicats. 
Paris,  8,  avenue  Yictoria,  et  pharmacies. 


ÉLIXIR  ‘=”p^E°p"srQrE°-  GREZ 

[Amers  et  ferments  digestifs.) 
Expérimenté  avec  succès  dans  les  hôpitpx, 
dans  dyspepsies,  diarrhées  chroniques,  vomisse¬ 
ments,  anémie,  troubles  digestifs  de  t’mfance,  etc. 
Paris,  Phi»  Grbz,  34,  rue  de  la  Bruyère. 


)  P  S  Û  L  F  U  R  E  U  X 
m  et  monosulfure  de  sodium  inaltérable 
rit  avec  le  plus  grand  succès  dans  la  Bron- 
-onique,  le  Catarrhe,  V Asthme,  la  Laryngite 
la  Tuberculose,  quand  l’expectoration  est 
■ndante.—  R.  Vieille-du-Temple,  21,  Pans. 


UN  IODÉ  DE  WIORIDE 

CIENDE  ire  CLASSE,  LAURÉAT  DE  l’INSTITUT. 


in  iodé  de  Morido  ast  rigoureusement 
'  gramme  d’iode  par  litre;  il  permet  d’in- 
!  dans  l’organisme  l’iode  d’une  manière 
lie  et  sans  fatiguer  l’estomac. 

Anémie,  Pâles  couleurs, 

Messe  de  constitution.  Gourme, 
Glandes  des  enfants. 

Paris,  13,  rue  de  Rougemont. 


TAIVIAR  INDIEN  GRILLON 

Fruit  lavatil  ralralclilssant. 

Contre  :  Constipation. 

Hémorrhoïdes,  bile. 

Migraine,  manque  d'appétit. 
Embarras  gastrique  et  intestinal. 

Ne  contient  aucun  drastique.  —  Très  agréable 
à  prendre,  sans  changer  ses  habitudes. 

Phio  (iRiLLON,  28 ,  r.  Gram  mont,  Paris,  et  phlt 


POUDRETONI-DIGESTIVE  DE  ROYER^ 


La  composition  de  ce  produit  et  sa  for^ 
vérulente  en  font  un  médicament  pvéc^t 
combattre  les  Dyspepsies  acides  et  fr,j„  ig’ 
Gastralgies,  Gastrites,  Vomissements^^^^ 
chroniques.  Troubles  digestifs  de 
Une  cuillerée  à  café  avant  cha/®.?®Pâ®- 
-  ■  ■  -  — ■  î  Sain’-'l®’' 


__  juilierée  à 
Phi»  A.  Düpuy,  225,  ri 


,  T  GRAS 

X  gélatineux. 


SIROP 

au  phosphate  de 
■  Ce  sirop  n’est  pas  a^i^e,  ne  htigue  pas  l’estomac. 
ïïL^miUefé^^<^'u.pècontiè\t3gr.  de  phosphate. 

Puissant  reconstitnalt  adopte  par  les 
médecins  des  hôpitaux 


bhuniatisniesJguérison 

parla  Flanelle  et  la  Ouate  vitale  du  Pin  sylvestre 
REYN AUD,  chemisier,  ruie  la  Paix,  22,  Paris. 


TRAITEMENT  DES  NÉVRALGIES 

Migraine,  ïa.  Sciatique  et  les  ïlcvi  algies  'esplus 
rebelles  ayant  résisté  aux  autres  tiaitements. 

L’action  sédative  que  ces  Pilules  exercent  sur 
l’appareil  circulatoire  sanguin,  par  1  mienne- 
diaire  des  nerls  vaso-moleurs,  indique  leur  em¬ 
ploi  dans  les  Névralgies  du  trijumeau,  les 
Névralgies  congestives,  les  affections  ^Rhu¬ 
matismales,  douloureuses  et  inflammatoires. 
Chaque  Pilule  Moissette, exactement  dosée, contient; 
Un  cinquième  de  mlligramme  aconitine  cristallisée. 
Cinq  centigrammes  îuinium  pur. 

Dose  :  Commencer  par  3  pilules  â  prendre 
,n  trois  fois,  et  ne  jas  aller  au  delà  de  6  pilules 
dans  les  24  heures. 

Oq  peut  su  procurer  les  Védtahles  Pilules  Moussetté 
par  l’ealreise  des  l’hacoiaciens. 


SUEURS  NOCTURNES  DES  PHTHISIQUES 

SULFATE  D’ATROPINE  DU  0"  CLIN 

«  Avec  les  Pilules  d'un  demi-milligramma 
de  Sulfate  d’Atropino  du  D'  Clin, 
on  parvient  sûrement  à  prévenir  lea 
Sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
Sueurs  nocturnes  des  Phthisiques. 
C’est  sur  une  centaine  de  cas  observés  dans 
«  les  Hôpitaux  de  Paris,  que  ees  Pilules  ont 
constamment  réussi.  » 

[Gaz.  des  Hôpitaux  et  Prog.  Méd.) 
En  prescrivant  les  Pilules  de  Sulfats 
d’ Atropine  du  D'  Clin,  les  Médecins  seront 
certains  de  procurer  à  leurs  malades,  un  médica¬ 
ment  pur  et  d’un  dosage  rigoureusemen  t  exact,. 
Détail  :  dans  toutesjes  bonnes  Pharmacies. 


PANCRÉATINE  DEFRESNE 

Adoptée  of/iciellemnt  par  la  marine  et  les 
Hôpitux  de  Paris. 

La  Paaacréallnesst  le  digestif  le  plus  puis¬ 
sant  et  le  plus  comp)t;  elle  n’a  rien  à  redouter 
de  l’acidité  du  cliyn»  [comptes  rendus  de  l  Ins¬ 
titut  et  de  TAcadémi,  année  1879).  C’est  pour¬ 
quoi  il  faut  l’adminisrer  à  la  fin  des  repas. 

Un  gramme  pancréa-  Peptonisent  30  grammes 

tine  Defresne . 1  allnmiine. 

Ou  cinq  pilules  De-  Dédoublent  11  grammes 

fresne .  corps  gras. 

Ou  une  cuillerée  si-  Sacchanfient  10  gram- 

rop  digestit . \  mes  amidon. 

Dégodt  desalîmenmnîgesHons  difficiles, 
Eiientéric,  Dyspepsie, 
Gastralgie,  Clistrite,  etc.,  etc. 

Doses  :  PA’ÜCRÉATINE  DEFRESNE  en 
poudre,  4  à  S  ouilleretRs,  4  francs. 

PILULES  DIGESTIVES  DEFRESNE,  3 
à  5  pilules,  S  francs.  Bixir  et  Sirop. 

Dépôt  :  rue  des  ^bards,  et  0»»  Phi»s 

DEFRESNE,  auteur ie  la PEPTONE. 


VÉRITABLES  GRAINS  DE  SANTÉ 

DU  DOCTEUR  FRANCK  (Corfeæ  n»  603). 

Aloès  et  Gomme-Gutte 
Le  plus  commode  des  Purgatifs,  très  imitée 
t  contrefaits.  .  .  , 

Exiger  le  mot  véritable  sur  l'étiquette,  imprimée 
u  4  couleurs  et  sur  des  boitesibleues. 

Dépôt:  Phi»LERoy,2,r.Daunou,  ettoutesph'»'. 


PASTILLES  IVIARIANI  A  LA  COCA 

ET  AU  CHLORHYDRATE  DE  COCAÏNE 

Les  propriétés  toniques  delà  COCA,  unies  aux 
propriétés  analgésiantes  et  anesthésiques  de  la 
COCAÏNE,  font  de  ces.pastilles  le  médicament  le 
plus  rationnel  pour  combattre  les  affections  des 
voies  respiratoires  et  digestives. 

Ces  pastilles  renferment  :  1 0  centigr.  d’extrait 
de  Coca  et  S  milligr.  de  chlorhydrate  de  Cocaïne. 

Dose  ;  6  à  8  pastilles  par  jour. 

Mariani,  pM»”,  41,  Haussmann  et  t‘“  ph‘»s. 


VÀLÉRIANAIE  PIERLOT 

D’après  l’opinion  des  pofesseurs  Bouchardat, 
Gubler,  Trousseau,  le  Valéianate  d’ammoniaque 
de  Pierlot  est  un  névnsthénique  et  un  puis¬ 
sant  sédatif  des  névroses;  des  névralgies  et  du 
nervosisme. 

Le  Valérianate  de  Pieriot  doit  être  pris  par 


VIN  BI-DIGFSriF  DE  CHASSAING 

A  LA  PAPSINE  ET  kjq.  DIASTASE. 

(Rapport  fpvorable  de  TAeiiemie  de  médecine 
M  Paris,  le  29  mrs  1864.) 

Le  rôn  que  chacun  de  ceideux  ferments  joue 
dans  l’ACte  de  la  digestion  étant  bien  distinct,  les 
inéd,|»ins  comprendront  la  nécessité  qu’il  y  avait 
(j’i^iir  dans  un  même  excipient  la  Pepsine,  qui 
,j3Sout  et  rend  assimilables  les  aliments  azotés, 
A  la  Diastase,  dont  l’action  se  porte  sur  les  ali¬ 
ments  féculents  pour  les  tknsformer  en  glycose 
et  les  rendre  ainsi  propres  à  la  nutrition. 

Ils  trouveront  donc  dans  nos  préparations  un 
médicament  capable  à  lui  seul  de  dissoudre  le  bol 
alimentaire  complet  et  le  remède  le  plus  rationnel 
pour  combattre  les  affections  des  voies  digestives. 

Paris,  4,  avenue  Victorij, 


[éd.  auxExp.:Vienne, Philadelphie, Paris,  Sydney 

INHALATIONS  D’OXYGÈNE 

APPAREIL  DE  LIMOUSIN 
Inhalateur,  location,  B  francs  par  semaine. 
Gaz,  0f,10  le  litre.  —  Appareil  complet  pour 
fabriquer  et  respirer,  avec  boîte,  130  francs. 

Ph'»  Limousin  ig,  2  bis,  rue  Blanche,  Paris. 


Récompense  de  16,600L  —  l’État  à  Laroche  1811 
Médaille  d’OR,  Exposition  Vienne  fSS3. 

QUINA ■ LAROCHE 

ÉLIXIR  VINEUX. 

C’est  aux  procédés  d'épuisement  des  trois 
meilleures  sortes  de  quinquina»’ «t  à  la  (jualité 
du  vin  assuré  qu’est„j,aÇ  Ja^pug^^nor^ito 

bien  légitimée  du  Quiuà-LarocEe'ci 
lions  de  l’estomac,  ané¬ 
mies,  suites  de  fièvres,  etc. 

Paris,  22  et  19,  r.  Drouot.  i 


POUDRE  ROCHER 

Contre  la  constipation  et  nombreuses  maladies 
qui  en  dérivent migraine,  congestion,  hémor- 
rhoides,  etc.  Goût  agréable.  N’irrite  pas  comme 
pilules  purgatives,  toujours  drastiques,  fruits 
laxatifs,  huile  de  ricin  répugnante  et  n’affaiblit 
pasTorganisme  comme  purgatifs  salins,  sels,  eaux 
purgatives,  etc.  Provoque,  sans  colique  ni  diarrhée, 
une  selle  naturelle. 

Fl.  :2f,30.  —  Echant.  gratis  à  MM. les  médecins. 

F.  Rocher,  112,  rue  Turenne,  Paris. 


VIN  DE  G.  SEGUIN 

Le  Vin  de  Seguin  est  un  puissant  toni- 
II  que;  pris  avant  le  repas,  il  facilite  la  diges- 
"  tion.  Il  est  très  utile  pour  empêcher  le  re¬ 
tour  des  fièvres  intermittentes  sujettes  à  ré- 
«  cidive  Bouchardat.  » 

Paris,  phic  G.  SEGUÏN,  378,  r.  Saint-Honoré. 


n  CT  U  lyi  F  catarrhe,  oppression,  et  toutes  les 
MOI  n  ni  L  affections  des  voies  respiratoires, 
s‘  guéris  pries  TUBES  LEVASSEUR, 
Pharmacie,  23,  rue  de  la  Monnaie,  Paris,  et 
toutes  les  pharmacies  de  France.  3  fi^  franco. 


LE  PHOSPHATE  MONO-CALCIOUE 

CRISTALLISÉ  DE  BAîîBARIN 
it  le  phosphate  de  chaux  à  son  maximum  de 
puissance  et  de  pureté. 

Le  seul  médicinal ,  le  seul  spécialement  récom¬ 
pensé  à  l’Exposition  universelle  de  Paris,  1878. 
Sirop  reconstituantou  solutiontitrésà  1  gr.p.30. 
Vin  id,  id.  à  1  —  60. 

Paris,  145,  r.  deBelIeville,etbonnespharm'e*-. 


PILULES  DE  BLANCARD 

A  L’IODIJRE  FERREUX  INALTERABLE. 
Approuvées  par  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
Employées  dans  l’anémie,  la  chlorose,  la 
leucorrhée,  l’aménorrhée,  la  cachexie  scrofu¬ 
leuse,  la  syphilis  constitutionnelle,  ,1e  rachi 
tisme,  etc.,  etc. 

N.  B.  —  Exiger 
toujours  la  signature  ® 
ci-contre. 

harmacieii^tM,  r; 


■GAiÉTTE  i)ES  HOPITÀü'X 


..ÎKAPPiylSME,  MALADIES  DE.  LA.EBAU,  3.YJHILI.S  , 

'  ir  ROB  -LEGHAUX  ' 


Prepai-fe-.paï -Mario  EECHA'UX'j-pliai'maoien, 
”  'i'ue''Mfite-='Catheriné  (-Bordeaux)'  oorftifeitt 


i6i,  rue'''S  .  ,  .  .  ,  . 

éx^qtfe^|D^O^ên^gç.-,d’ibi|ùrfe  de  '^polaèsraiU^par 

'  «  Le:RÔB  j^ÉCHAbx  estjine^des  meilleures 
«  préparations"  d'épùr'alîves,, "de  r, nôtre  époque. 
«.Omîtes  les-afFeetions ^daiis  lesgimlles  riiéiùatbs'e 
«  est  ènfràvéei  toutes' leï  â'i/sçrasiesj  "tes  accidents 
â  às  \k'scrdf'ulé"ei  ia  ly Aipliatisfrie;  ' sont  tristi- 
«  oiables  de  cette  mSdica£îS'n.'--Ell'é  'rend  <Més 
«■services  sérieux  dans  les  affections  'organiques 
«du  cæilr  avec  cyanose ,  œdème  •pulmonaire^, 
«  dyspnée  intermittente  on  continue;  dans  la 
«  scrofule  proprement  dite,  avec  adénites  fraii- 
«  chement  suppuratives  ou  caséeuses;  dans  la 
'«"leucémie,  fsftympl^adénieot  probableménfdans 
«  'cés  ’  formés 'morbides  peu  connues,  dont  les 
«  tumeurs  ganglionnaires  multiples  et  inertes 
«  sont  les  phénomènes  les  plus  saillants;  dans 
«  les  affections  scorbutiques,  le  purpura,  et  enfin 
«  dans  beaucoup  d  accidents  imputables  a  la 
‘•«  syphilis  herediÊabre.-li  (dielWe  medicale,  12  fé- 


Le.flacon,  4Jrançs,‘dp,ns  toutes  les  pharmacies 
t  résiUre  'd'expérimmtation-,  envoi  qratis  d  échan 
tillon:p  a  MM!  ■  le^ -mMecms  qm-en  feront 


VIN  DE  BUGEAUO,  TONl-NUTRITIF 

Aü  QUINQUINA,  AU.’éA'CAO  ET  Au  ylN  d’ESPAGNNE 

'Àppauvfmemefii-  dû  "sang,  -névroses,  fhieurs 
blanches,  dîk¥rhéeyéhrbnigu'es,  peftésf séminales,, 
héryorrhggïes  -passives',  'àffeçtiqns-  sçhrbiitiques ,j 
période  de'cônvdtescehce  de  toutes’  les  Ifièbres. 

. P.A  TTfiAdio.nmp.Tit.  p.nnvîftnt.  d’itiiA  vnnniÀAA 


SAINT-RAPHAEL.  '  VIN  TANNIOUE 


Maladies  de  l’appareil  digestif.  — 'Chlobose, 
anémié,  affaiblissement  general.  '—..Convales¬ 
cences  . —  Affections  sérofuleuses.,’ 

Le  vin  de  Saipt-Raphaëlest  unvinfort  agréable' 

Dose  lÜnpetitverreàprès  les  principaux  repas.; 
.Dépôt  :  Dans  toutes  les  bonnes  pharmacies.  '  ' 
Vente  en  gros  chez  tous  les  droguistes. 


FARINE  lACTÉE  NESTLÉ 

Dont  la  base  est  le  bon  lait. 

,  C’est  le  meilleur  aliment -pour  les  enfants 
bàs-âgé;  il  supplée  â  l’i.nsùfffs'aHce.dü  laitmatèr-! 
nel;  facilite  le  sevragq,  (U 'confribue,  aussi,  à! 
restreindre  Je,s  affectipns  gastp.o-i.ntes(inales  et 
l’effrayante  sfQrtalîté  qlùi  .en  estdaLop.nséijuence. 

En  outre,  pour  les  adultes  a:oniia/escenfa  ou- 
'a/dfififinatVes,  cet  aliniéuticonstitUe  une  nôUrri-! 
ure'à  la  fois  légèrè  etjsnbsth.nti'elle. 
tlhrlsten  lros_  PardRoyal,  Paris, ftt  ph'i 


'  CAPSULES  E'i’  SIROP  de'' HOUDÈ  ' 

AU  SULFATE  D’Ë  ‘  S>A RTÉIN E; 


L’expérimentation  physiolôgi'Qué  et'  Pobserva-j 
m-'olittique' isfaccordeiii  pour:  démontrer  que'lé; 
Ifate  de  Spartéihe  eàrce. une  action  prë'do-! 


;Çe  médicament  convient  d| 
toute  spé'eialè  aux.  c<)nvaléaoü<ii,o ,  oua  ■ 
enfants  débiles,  aux  femmes  délicates  et 
aux  personnes  affaiblies  par  l’àjfe  et  les 


cœur,  en  augmentant  l’énergie,  la  durée  et  la'; 
persi.sta''rLce:;des  contractions  et  en  régularisaât 
le  rhythme  tcar.diaque;troub.lé. . . 

Les  CAPSULES  et  le  SIROP  de  HOUDÉ 
Sii  Sulfate  de^  Spartéftie  sont 'donc  tout  indi¬ 
qués,  chaquê  fois  i)uelé'nïyoeài*déa -fléchi,  lorsque, 
le  pouls  esttir^éguliervjntéi'mi-tfenL  àrh.ythmique,) 
dans  Àes,  attagiies.  Ûffisysioiifi,  dags  l’asthénie 
"cûrd'iaqùéflù  r/Mpnéè  %h~cœia-.-.ot'\a.'.p'p-icgrdite. 

Dose  quotidienne,' dé  10  sCïS' cèiitigrammes. 

Dépôt;  A.'Houdé,  Paris,  r.  fgSPDenis42,-;etphios. 


ÉPILEPSIE.  HYSTÉRIE.  NÉVROSES  I 

bromure  dÉ 

PO’T  A  ssm  1/ Jexempt  .de  .çjélorure.  qt  4’iodure) 
expérimente  avec  tant  de  sojifl  par  les  médecins 


so.m  par  les  médecins 
des  hospices  .spéciaux,  de  Pans,  a.  déterminé  un  I 
nombre  très  CQasidei;a^Xe  de  guérisons.  Les  re-  ’ 
eueils  scjeniifiqnës  jes-  plùs  auto'r'isés  'en  font  foi 
Le  succès  immense  de  cette  préparation  bromu-  ' 
ree  eh  Ei'ânce,  eij  Angleterre  et  en  Amérique,  tient 
a  la  pureteahamiijue  abéblue  et  au  dosage  mathé- 
"“"'qUe  du  sel -employé;  ainsi- qu'à  l’incorp'ora- 

du  brotf”’>'A ^1-".- ..V.  - - 


. -  — . m  sirop  aux  écorces  d'o¬ 
ranges  amères  d’une- qualité  trè's  sùpérieuré. 

Chaque  cuillerée  de  SIÎIOP  de  HENRY  MURE 
contient  2_gra.mm,e3  ((e  bromu;ne  de  pëtassium. 
Prix  du'flacon  ;  cinq  francs.  ^ 


- -  .  CINQ  FRANCS. 

,  Vente  ■ÂùijîÉTiiL-  —  A  Paris,  16,  rue  de  Rich’e- 
liçu,  pharmacie  Lebrou.  ,  , 

VENTÉ  Etf  GROS.  —  S’'ad'i'essbr  àM.  He^ryMui-e, 
pharmacien-chimiste  à  Pont-Saint-Esprit  (Gard)'. 


LE  TJ^É  DIURÉTIQUE  DÉ  FRANCE 


est  ^la;  seule  bm'ssdh''diurétiqùe  qui  isiflliclté  effi- 
caceraetit’Ia  sécrétion ‘iirmau-e,  ajiai&M’és-  dou¬ 
leurs  des  rems- et'-de' la  vessie,  éntraî’nè  le  sable, 


le  mupus  et  les  co'norétions,-  et  reuHé  a,.» 

leurlimpidUénoi-ran.-leTNephrites,-Gravellé,-Catar- 

rbe  vésical ,'-Affecticîns  de  la--prostateét.  de  l’urètre. 
Prix  de  là  boite  ;  deux  francs.  -  '.  .  ■ 

V-BNTB  AU  détail;  AnPams,  16,  rue  Richelieu 
pharmacie  LBBRou,retdanis  toutes  les  principales 
pharmacies  de  Fraiicp.-  •■■■■■.■ 

,,  Ven-te  en  gros  ;  S’adresser  à  M.  Hoiicy  Mure, 
ph.armacidntohimiateAf’ont-Saint-Esprit  (Gard),  i 


QUINA-BONBON  DIASTASÉ 


Çhaijue  bonbon  tc'ontient  siici-e.  et  cacao,  quin¬ 
quina  jaune  et  diastase  —  dans  les  proportions 
d’un-petit  verre  de  vin  -de  quinquina.  Vivement 
•recommandé  dans  la  thérapeutique  infantile. 

Prix-d,a  labpî  te  ;%/’».  35.  -  •  .... 

Dépôts  Dans  toute's  les  bonnes-  pharmacies. 

Vente  en  oaes  ;  M;  -Margiéf,  pharm.  à  Privas. 


-  Dû  aux  savantes-recherches  du  docteûr  Rebiml- 
•  leau  et  atix  travaux  pratiqués’ de  M.  Le  P.erdriel, 
-estsbaradrapé  sué.  toile  de  couleur  chamois.  Cha¬ 
que  clédi'rh'ètre  carré  est  entouré  dune  division 
"cen'tésimalé' noire  (propriété  de  1  auteur)  et  com 
tient -  en  diagonale  les  signatures  que  MM.  les 
docteurs  vouîrônt  bien-  exiger  aSls.  ne  Teulènwas 
s’exposer  à  des  mécomptes  etmemea  des  accidents. 


WIALADIES  DE  POITRINE.  ■ 

CRÉOSOTE  DE  GOUDRON  DE  HETRE 


Vin,  Huile  et  Sirop 
Capsules  d’hnL^e  de  faînes 


(  créoso- 

is  d'hiuie  Qe  laines 
d’huile  de  foie  de  morue  ,  ,  , 

'  Seules  formules  vraies  des -docteurs  Bouchard 
■et  Gimbert.  —  ■Ph"'  H.  Mayet,  9,.rue.St-Mar,c 


SANTAL  CITRIN  DE  CAVAILLÈS 

Caifules  à  40  centigr.  d’essence  pure 

Ces  capsules,  journellement  prescrites  par  les 

célébrités  médicales,  ne  contiennent  que  de  1  es¬ 
sence  de.  Santal  pure  rectifiée.  Elles  remplacent 
avec  avantage  le  copabu  elle  poivre  cubebe.  — 
Phie  Ro«é-Gavaillès,  9,r.  du  4  Septembre,  Pans, 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  P 


nni-->ia  EAU  MINÉRALE 

OREZZA,  FERRUGINEUSE  ACIDULE 


La  plus  riche  en  fer  et  acide,  carbonique. 
Cette  ea»  n’a  pas  de  rivale  pour  la  guérison  des 
GASTRALGIES,  FIÈVRES,  CHLOROSE, 
ANEMIE; 


et  toutes  les  malad'es  provenant  de 
•  L’APPAUVRISSEMENT  DU  SANG. 


tour  iTarO'n’Eîebig,  en;  «ncre'TiIëûé  sur  l’étiquette. 

Se  vend  chez  les  principaux  épiciers  et  phar¬ 
maciens.  ' 


■  P Vl  U  L  ÉS  S  U  U  s  ES 

{Pilules  dycoloquinte  comp^ii^ées). 
PURGATIVES;  LAXATIVES,  DÈPUs  atIVES. 

mm’,  les  Médéciiiè  qui  désireraient  leVêxpéri- 
menter  en  recevront  gratis  une  boîte  sur  dèi^anHe 
adressée  à  M.  Hbrtzog,  pharmacien,  28,  de 
GFraihmont,  à  Paris. 


CHATEL-GUYON  aTslf. 

KISSINGEN  FRANÇAIS 
Etablissement  thermal,  Bains  à  eau  couroi^o, 
Hydrothérapie,  etc.'—  Casino,  Cercle,  Concert, 
Théâtre,  Musique  dàns  le  Parc. 

LA  SOÏÏRCE  GDBLER 
désignée  pour  l’exportation  parmi  les  St  sources 
que  l’EtablissemeuV. possède,  -esVuniversellemenl 
employée  par  le  'mnde  médical  contre  les  affec- 


'  “eSTOMA(3,|fOIB,  INTES-TINS'. 


ÉLIXIR  &  VIN  DE  COCA 

de  Joseph  B*  If,  pharmacien  de.  D»  classe. 

Tonique  et  foi-fifiant,  stiinul'aht  énergiçjûe, 
puissant  réparateurdesforces  épuisées. — Convient 
mérvoilleusementjén  raison ‘de 'ses  propriétés 
alimentaires  là  oi  le  quinquina  est  im'piiissant. 
E  FOURNIER  efCii,  56,  r.  d’Anjou  Si-Honoré. 
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mée). Dépôt  d'»*  :  Ph>»Clo  Fs  Montmartre,  Paris. 


Parisjpharmacie  J.  Thomas,  48,avenue  d’ïtaïie. 


BRONCHES. 

CAPSULES  IVIOLLES  DE  BOURGEAUD 


seules  expérimentées  et  employées'' 'dans  les 
Hôpitaux  de  Paris.  —  BOURGEAUD,- pharm.  de 
De  cl.,  fourn.  des  hôp.,20,r.  dé  Rambuteau,  Paris. 

Capsules  contenante, 02, ,0j  05  et  p, '10  de.cré.ps.o te. 
la  boîte,  4  fr.  —  yiN  et  Huiee  préosqtéstoqnteD. 
",20  de  créosote  par  cùilléree,  la  b.oûteilTe,  5  fr. 


VIN  DE  VIVIEN 

^L’EXTRAIT  DE  FOIE  DE  MORUE! 

agréable  au  gpût,  contient  par  cuillerée 
,“Vtrait,  soit  exactement  les  principes 
act4s  de  làTOeiUeui-e  huilé.  —  3r,50  'Ie  flacon. 
Dragéesj^(,.ait  créosote  :  le  fl»»  de  IQO,  3f50. 
°9»\plévard  de  Strasbourg. 


CACHETS  DIIksTIFS  H.  MOURRUT  ^ 

.,-.i.  .  PEPpN^T  diastase  î 

Les  cachets  Mourl-ut  préparation  la  plus  A 

convenable  pour  âdninistraUon  de  la  Pepsine  et  î 
de  la  Diastase.  Ceé  deux  ferments  digestifs  sont  .5 
insolubles  dans  l’altool,  qui  les  .précipite  de  leur 
dissolution  dans  Tjau;  on  ne  doit  donc  pas  les 
administrer  dans  ualiquide  alcoolique  (Bôno^AE- 
•'■-"H7Inùa»•e•,T880JiP•138)• 

—  ..  "’iohy; 


Pb'.»eHAMPiGNy,57,î-.  Cliohy  ;  10,  v,Por.t-Mahon. 

- S  22  - * - - 

■  CHLOROSE,  AN|MIE,  LYMPHATISME. 

SIROP  ORAGÉjS*“rf%'“„rGILLE 

Dépôt  dans  toutes  {es  bonnes  pharmacies. 


TABLE  DES  MATIÈRES 
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Abcès  de  Fépididyme,  99.  -du  cou,  742.-  du  foie,  347.  -  du  Ig' 
ment  large,  H41.  —  froid.  Injections  d  éther  lodoforme^  • 

—  multiples  dans  la  fièvre  typhoïde,  97.  —  ossifluents  d' 

488.  —  sous-pectoral,  600.  —  urineux,  871.  tii- 

Abdomen.  Des  contusions  de  1’—,  1148.  —  et  cœur.  Les  /  ^ 

meurs  del’-,  713.-  Fibrome  aponévrotique  des  ^  ^  ^ 

394,  411.—  Fibro-sarcome  de  la  paroi  de  _ 

sanguin  del’— ,  273.  —  Plaie  pénétrante  de  1’-, 

Traitement  des  tumeurs  liquides,  28.  ,  -  '„,„ipp,„=,TCho- 

Abbatioh  des  centres  moteurs.  372,  413.  -  d^s 

moteurs,  813.  -  -des  tumeurs  pharyngiennes,  870.  -du^yrus 
sigmoïde,  664.  —  d’un  rein  malade,  ,6S"- 
Aboulie.  De  1’ — ,  1092. 

Absorption  cutanée  et  lanoline,  1014.  _  Prix  nronosés. 

Académie  de  médecine.  —  Prix  déce'nes,  12  .  P  P  - 

748,  1208.  ^  .  ,  .,,,o 

Académie  des  sciences.  —  Prix,  lî20.  —  Prix  propose  ,  . 

Accommodation.  Fatigue  de  1’-,  134.  ^  tronc 

Accouchements.  Embryotomie  dans  es  presen  _  Pré- 

872  879.  —  Opération  c<!sarienne  et  céphalotnpsie,  862. 

Itation  de  l’extrémité  pelvienne,  781.  -  Présentations  occi- 
pito-iliaques,  mécanisme,  631.  Exhalation 

Acide  carbonique  du  sang,  413.  -  respiration,  301  “ 

d’-,70S.  -  et  tissu  pulmonaire,  981.  -  fluorhydrique  eninha 

lation  dans  la  phcnisie,  suo. 

Acides.  Leur  influence  sur  les  poissons,  1067. 

Acoustique.  Les  lois  de  1’  ,  786. 

Acné  pilaire  nasal  et  palpébral,  801. 

Adénite  ou  épiplocèle,  688. 

Adénome  du  sein,  487. 

Adénopathie  intrathoracique  et  bronchique  889  881. 

Adolescence.  Ostéomyélite  épiphysaire  de 

roRÉcATioN.  Décrets  relatifs  à  1’-,  713.  -  Protestations,  HH. 

Aimants  et  cultures  microbiennes,  277, 

Ï;.  Anesthésie  par  les  mélanges  titrés  de  chlorofoime  et  d  , 

025  _ irrespirable  dans  les  puits,  978. 

Aisselle.  Blessure,  ligature  de  l’axillaire,  1028  -  Carcin 
sein  avec  retentissement  ganglionnaire  dans  1  ,38. 

Albuminate  de  fer  et  chlorose,  364 

Albuminoïdes  dans  l’urine.  Recherche  des— ,  978.^  I’  — 

Albuminurie  chez  les  s^hilitiques,  1149.  -  5^,;  ht 

sur  les  opérations  chirurgicales,  1011.  —  Malaaie  ae  g 

,„ns  —,  876,  1068.  .  „„ 

teU».  XO-™*»-'  'Si,  6*. 

Alcool  L’— ,  284.  —  Discussion  sur  les —,  634,  6  71, 

.Alwoliqües.  Phlegmon  spontané  des-,  7^^' 

Alcoolisation  des  vins,  1020,  1022. 

\Tr.nrtTTQMii'  3  — Trémulencè  du  cœur  dans  1  ,  o/o. 

IliénatiÔn’ mentale  et  hypnotisme,  782.  -  mentale  et  la  m 

AiSlfSlÆ  de  réforme  de  la  loi  des-,  1122.  -  P-éou- 
teurs.  Les—,  1044.  —  Responsabilité  partielle  des—,  8t0. 

Alimentation  des  enfants,  316. 

Amaurose  hystérique,  807.  Hp  iainbe  au 

Amputation  de  Chopart,  H30.  “de  jambe,  1130.  “ 

heu  d’élection,  91.  -  d’un  doigt,  847.  -  d  un  orteil  fn  m 


teau.  lob.  -  du  membre  supérieur  dans  la  contiguïté  du  troue, 

996.  _  du  sein,  928.  -  intra-deltoidienne,  926. 

Amygdale.  Polype  fibro-muquéux  de  1  —,  28. 

Amygdalites  infectieuses,  784. 

Amyotrophie,  1173.  _ 

Anémie  pernicieuse,  97.  —  pernicieuse  progre  ’  '  -g, 

Anesthésie,  898.  -  locale,  1140.  -  locale  par  la  cocaïne,  7ol. 

par  les  mélanges  titrés,  885,  828.  -  Prolongée,  277. 

Anévrysme  aortique,  37.  -  urténoso-vemeux  804  -  de  la  croS^ 
de  l’aorte  169.  -  de  l’aorte,  204.  -  de  l’aorte  descendante, 

H8  -  dé  la  poplitée,  1093.  -  du  tronc  brachio-cephalique, 

vomissements,  iodure  de  potassium,  b66.-signesphysiques,61. 

Angine  couennéuse.  Quelques  cas  d’— , '632. 

Anhélation  du  chien,  706. 

Ankylosé  angulaire  du  genou,  opération,  299. 

méLl.  De  r-  -  2“  ^^3  ‘"'X 
substances  antiseptiques,  920.  —  vesicaie,  oao. 
putables  à  1’ — ,  H37. 

670,  742.  -  consécutif  h  une  plaie  pénéWe 
de  l’abdomen,  471.  -  Gommes  syphilitiques  de  la  marge  de 

1’—  202  —  Sur  les  affections  de  la  marge  de  1—,  , 

ioRTE  Anévrysme  de  la  crosse  de  1’-,.  169.  -  Anévrysme  de  1-, 
204.  —  Reproduction  expérimentale  de  l’insuffisance  aortique, 

1020.  —  Rétrécissement  de  l’orifice  aortique,  849.,--  .  _ ^ 

AüàTiTEs.  Les — ,217.  ,  r  oo 

Aphasie.  Le  langage  intérieur  et  les  diverses  formes  de  1—,  33  .. 
Apophyses  articulaires.  Résection  des  deux  ,  1131. 

Apoplexie  cérébrale,  hémorrhagie  ou  ramollissement,  645.  —  delà 
,  rate,  588.  —  hystérique,  967. 

Arrachement  des  nerfs,  1048. 

Artère  axillaire.  Ligature  de  f-,  1028.  -  carotide  primitive.  Li¬ 
gature  de  la—,  1003.  —  Rétraction  générale  des  —,  568. 
Artério-sclérose.  De  F-,  241.  -  Son  rôle  dans  la  sclérose  géné¬ 
ralisée,  292. 

Arthrites  du  genou,  813.  —  infectieuses,  1025.  —  post-puerpé¬ 
rale  avec  épanchement,  861:  —  suppurée,  guérison,  297. 
àTicüLATioN  coxo-fémorale.  Son  intervention  et  la  coxalgie,  108.  ^ 
du  genou,  plaie,  297. 

Acite.  Sa  disparition  au  cours  de  la  cirrhose  alcoolique  du  foie,  712. 
Asociation  française.  Congrès  dé  Nancy,  761,  782,  786,  791,  801, 
806,  816.  —  générale,  84,  261.  —  médicale  mutuelle,  884.  ^ 

AburAnces  mutuelles  Lagogueÿ,  328. 

ïWgale.  Ablation  simultanée  du  calcanéum  et  de  F—,  828.  — 
luxation  de  F — ,  1028. 

a|xie  locomotrice.  De  F-,  759,  789,  821.  -  locomotrice.  Ab- 
Uce  du  réflexe  patellaire,  348.  —  locomotrice.  Altérations 
Sentaires,  463.  —  locomotrice.  Cautérisations  profondes  de  la 
feau  sur  la  région  de  la  colonne  vertébrale,  889.  —  paralytique 

ïii  cœur  d’origine  bulbaire,  881. 

AiiiopHiE  musculaire,  203.  —  Pathogénie,  423.  —héréditaire,  649. 
trogressive.  Type  facial,  1068. 

Adution.  Acuité  de  F—,  133.  —  Intermittence  de  la  sensation 

sonore  à  la  limite  de  la  perception,  134. 

Actoiinféctiôn,  408,  792. 

iiilipsiES  au  laboratoire  de  FHôtel-Dieu,  193. 

i^jlïRAUMATisME  et  auto-infection,  792. 

AlojfttYENT.  Rétention  du  placenta  après-,  1108.  ' 
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Bacille  de  la  tuberculose.  Culture  du  —,  1174. 

Bactériologie  du  chalai!ion„623. 

Bains  de  mer  en  hiver.  Scrofule  et  —,  792.  —  de  sublimé  dans  le 
psoriasis  syphilitique,  649.  —  tièdes  et  fièvre  typhoïde,  738. 

Bande  d’Esmarch.  Simplification  de  la—,  438. 

Bassin.  Traitement  des  tumeurs  liquides  du  —,  287. 

Bec-de-lièvre,  369. 

Bégaiement.  Influences  héréditaires  et  diathésiques,  331. 

Benzoate  de  soude  et  sulfure  de  calcium.  Traitement  de  la  diph- 
thérieparle — ,1163. 

Beurre.  Falsification  du  —,  889. 

Biologie.  De  la  dissociation  en— ,  622.  , 

Blennohhh.agie,  conjonctivite  spontanée,  10, 

Blépharite,  801. 

Blépharoplastie,  987. 

Blessure  de  l’aisselle.  Ligature  de  l’axillaire,  1028.  —  de  la  région 
cervicale  par  arme  à  fen,  1148.  —  d’un  foetus  dans  la  cavité  uté¬ 
rine  par  une  plaie  faite  à  la  mère,  403.  —  par  arme  à  feu  et 
l’appareil  explorateur  électrique,  99.  ,, 

Bras.  Broiement  du  —  par  une  machine,  926 . 

Bronchite  aiguë  des  enfants,  694,  733.  —.et  capillaire  des  en¬ 
fants.  De  la  —,  694,  733. 

Bronchopneümonie,  887,  874.  —  des  enfants,  694,  733.  syphi¬ 
litique  du  fœtus  et  du  nouveau-né,  1100. 

BRULURE.  Transplantation  de  peau  de  grenouille  sur  une  plaie 
bourgeonnante  de — ,1149,1171. 


RE  momifié,  861 ,  884.  —  Odeur  des  —,  et  térébenthine,  760. 
igidité.  Recherches  expérimentales,  978,  1034. 

Café.  Effets  du  — ,  649. 

C.VFÉiNE  dans  l'ùydropisie,  662. 

Calcanéum.  Ablation  simultanée  de  f astragale  et  du  —,  82o.  — 
Extirpation  du— ,  828. 

Calcul  biliaire,  1063,  1186.  -  du  rein,  871.  -  hépatique,  348.  - 
rénal.  Présence  de  nombreux  parasites,  603.  saU’ïaire  de  i» 
fl glande  sous-maxillaire.  Présence  d’un  parasite,  664. 

*  NCER  Avantages  de  la  dilatation  dans  le  traitement  curatif 
du-,  1011.-  de  l’estomac,  233,  932,1169.  -  de  futérus,  1076. 
_  du  foie,  1173.  -  du  pylore,  1068.  -du  rectum,  234,  742.  - 

primitif  de  la  ifovre,  186. —Rétrécissementde  l’œsophage,  177. 

Cancroïde  du  pied,  333. 

Carbone.  Organisme  et  oxyde  de  —,  HOO. 

Carcinome  du  sein,  33.  -  aiguë  et  péritonite  franche,  1146. 
Cardiopathies  artérielles,  783.  -  rhumatismale,  618. 

Carie  dentaire.  Mort,  147. 

Cartilages  articnlaires.  Formation  des—,  134. 

Castration  utérine  et  ovarienne,  1170. 

C.ATAR.ACTB.  Des  procédés  actuels  d’extraction  de  la 
naphthaline,  634.  —  Maturation  artificieUe  de  la 
ration  de  la—,  20,  37,  44,  68,  363. 

Catarrhe  du  sinus  maxillaire.  Son  traitement,  1013. 

Cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache,  268.  -  rétrograde,  341 
Cautère  actuel,  inefficace  dans  la  sclérose  en  plaques  613.  ^ 

Cautérisation  de  la  substance  cérébrale,  324.  -  profondes  dtk 

peau  dans  fataxie  locomotrice,  389. 

Cellules.  Traumatism^es—,  1123. 

Centres  moteurs.  Ablation  des-,  372,  413.  -  psycho-moteuiB, 
-203.  —  psycho-moteurs.  Ablation  des—,  813,  328. 

Céphalotripsie  et  opération  césarienne,  862, 

Cerveau.  Anatomie  normale  et  patliologique  du-,  936.  -  Cau  c- 
risation  de  la  substance  cérébrale,  324.  —  et  cœur.  Etat  mental 
des  cardiaques,  223,  249.  —  Persistance  après  l’ablation  de  la 
tête  des  troubles  du-,  61.  -  tumeurs.  Ablation,  1032.  _ 

Chalazion,  383.  -  Bactériologie  du-,  623.  -  experimental,  623. 
Chaleur  produite  par  les  muscles,,  276.  -  produite  pendant  la 
chloroformisation,  813.  4 

Ch.ancre  mou  et  induré.  Diagnostic,  277.  f 
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Chirurgie  abdominale.  Analyse  des  urines  en  ,  982. 

Chloro-anémie.  Des  pouls  veineux  présystoliques  dans  la—,  39b. 
Chloroforme.  Anesthésie  par  les  mélanges  titrés  d’air  et  de  , 

828.  —  Un  cas  de  mort  par  le  —,  131. 

Chloroformisation.  Production  de.chaleur  pendant  la-,  3i3. 

Chlorose  et  albuminate  de  fer,  364.  -  Traitement,  828. 

Choc  traumatique.  Causes  de  la  mort  par-,  293. 

Choléra.  -  Épidémie  d’Aix,  242.  -  Epidémie  de  Bretagne,  139. 

—  et  grossesse,  1021.  —  Récompenses  pour  le—,  310. 

Chondromes  de  la  parotide,  1178. 

Chorées.  Des —  483.  , 

CiNCHONiNE.  Action  physiologique.  464. 

Circulation.  Mouvement  professionnel  et  rythme,  849. 

Cirrhose  alcoolique  du  foie.  Disparition  de  l’ascite  au  cours  de  la 
-^,  712. —  Existe-t-il  une  forme  curable  de  —,  1113.  —  avec 
asciU.  Guérison  apparente,  649.  -  hépatiques  alcooliques,  49. 
Claudication  chez  les  enfants.  De  la-,  1186.-intermittente, 322. 
CLAvicuLE.'Résection  de  la — ,124. 

Climatologie.  Congrès  de  Biarritz,  769.  .  _ 

Cocaïne.  Application  de  la-,  107.  -  Dn  bromhydrate  de-,118S. 

—  et  avulsiop  dhs  (kilfe,  1211.  —  et  épithélioma  de  la  langue, 
731.  -  et  St;  ylorrhaphies  partielles,  1021.  -  et  strychnine. 
Antagonisme  entre  la  — ,1148.  —  Ses  dangers,  381. 

Cœur.  Action  de  diverses  substances  toxiques  sur  le"-  1209. 

—  Ataxie  paralytique  du  —,  d’origine  bulbaire^  881.  —  Des 
accidents  cérébraux  dans  les  maladies  du  —,  228,  249.  —  Deux 
cas  différents  d’insuffisance  mitrale,  633.  —  et  les  grosses  tur 
meurs  de  l’abdomen,  713.  -  Grossesse  et  rétrécissement  mi¬ 
tral,  934.  -  Hypertrophie  du  -,  333,  927.  -  Parésie  tremu- 
lente  du  — chez  un  alcoolique,  841,  678. 

Coliques  néphrétiques  et  vomissement,  367. 

CoLLODiON  et  variole,  313.  '  , 

Colotomie  iliaque,  234,  1197. 

Colpopérinéorrhaphie,  703,  723.  ..  . 

Compression  dans  une  fracture  du  temporal,  absence  des  signes 
classiques  de —,  873. 

Concrétions  et  organismes  inférieurs,, a. - 

Conductibilité  nerveuse,  348. 

Congestion  rénale,  1068. 

Congrès  de  Biarritz,  769,  787.  —  de  clihurgie,  ( 

Conjonctivite  blennorrhagique  spontanée,  10, 

Contagion  de  la  fièvre  typhoïde,  234,  300,  337. - -  — 

dividuelle  dans  ses  rapports  avec  les  maladies  contagieuses,  826. 

—  de  la  phthisie,  263.  —  et  pansement,  2. 

Contagiosité  de  la  fièvre  typhoïde,  348.  —  du  tétanos,  1188. 
Contractures  hystériques  provoquées,  4,13.  —  musculaire.  Cha¬ 
leur  modifiée,  378.  —  spasmodique  hystérique  du  membre 
supérieur  consécutive  à  une  fracture  des  os  de  l’avant-bras,  888. 

Contusions  de  l’abdomen,  1143.  —  vioieute  du  mollet,  861.  — 
Coqueluche.  Cautérisation. de  l’ulcération  sublinguale,  711,  863.— 
et  oxymel  scillitique,  '783.'  —  Traitement,  640. 

Corne  chez  une  femme,  449,  , 

Cornée.  Restauration,  1101.  —  Tatouage,  çolor^,  1132. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  Promotions,  14,  206,  278,  382,  422, 
430,  466,  490,  314,  610,  634,  6o7,  666,  674, 714,  763,.  794,  867,  934, 
1062,  1110,  1182,1230.— de  santé  militaire.  Proipptions,  6,  130, 
386,  394,  642,  631,  690,  834,  874,  922,  1029,  1142,  1182,  1214. 

—  de  santé  militaire.  Tableau  d’avancement,  262. 

Corps  étrangers  artic;>,laires,  244.  —  étranger  de  l’estomac,  790^ 

911. _ étrangers  de  i’urèthre.  Suture  du  canal,  1029.  —  fibreux 

intra-utérin,  798.  —  thyroïde.  Accidents  consécutifs  à  l’extirpa¬ 
tion  du  —,  981 .  —  vertébral.  Grattage  d’un  —,  1131. 

Corse.  Assainissement  de  la  plaine  orientale  de  la,— ,  769. 

C'tiES.  Fracture  de — ,347,314. 

Col.  Abcès  du—,  742.  —  Centre  d’action  réflexe  sur  une  foule 
dVtres  organes,  229.  —  Lymphosarcome  du  —,  518, 1178. 
CouDi.  Résection  du  —,  198.  —  Tumeur  blanche,  909,  1028. 
CouLÈys.  Méthode  pour  la  détermination  des—,  810. 

CouR.A?l^  nerveux  axial,  737. 
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Extension  contenue  dans  la  —,  S3.  p„acture  du-,  32. 

Crâne.  Disjonctions  des  sutures  du  ,  •  _  Hyperostose 

_  Fractures  du  -  avec  enfoncement  7 10  734.  «TP 
diffuse  du—,  969.  -  Tumeurs  du-,  4..8,  bbi. 

Crises  dans  les  maladies.  Des  —,  361. 

CROiâsANCE;  Verrues  de  —,  318. 

“e' ?rï“rai—,  114^  -  Kyste  sanguin  de  la -,  921, 

Cuivre.  Névrose  mentale  guérie  par  le  , 

Cystocèle,  703. 


Dacryocystite,  19. 

Déchirure  du  triceps  sural,  861. 

Décollement  deTépipliyse  de  ITiumérus,  75.3. 

Déformation  de  l’estomac.  Sur  un^iuode  de  —,  10-  . 

Délire  urémique,  667. 

Delirium  tremens  aigu  simple,  3. 

Dents  Avulsion  des-,  1140.  —  Cocaïne  ,.v  »vu  sion  des  -,  1211. 

_  Kyste  radiculaire  des-,  I219.-Leur  altâl®nn  ttens  1  ^axie 
locomotrice,  463.  -  Masses  épithéliales  dentaires,  1513.  -  Morts 
par  carie  et  périostite,  147. 

Désarticulation  de  l’épaule,  926. 

Déisinfection.  Étuve  à—,  396.. 

Diabète.  Marche  et  terminaison  du  —,  933. 

DiASTASE-et  affection  des  voie,s  digestives,  340.  . 

Difformités  congénitales,  1031.. 

Digitaline  allemande.  La-,  464,  -  Caractères  chimiques,  380 
Dilatation  dans  les  affections  utérines,  960.  -  dans  le  traitement 
curatif  du  cancer,  1011.  -  immédiate,  progressive,  481. 
Diphihérie.  De  la  -  793.  -  Fumigations  antiseptiques,  371. 

Traitement,  83,  1148,  1163,  1210.  -  Une  épidémie  de  -  i2i. 
Dissociation  dans  l’état  d’hypnotisme  et  à  l’etat  de  veille  des  phé¬ 
nomènes  psycho-moteurs,  806.  —  en  biologie,  822. 

Distinctions  honorifiques,  1,  14,  430,  482,  637,  666,  674. 

Divulsion  et. uréthrotoiBie,  o93. 

Doigt.  Amputation  d’un-,  847.  -  annulaire.  Tumeur  kystique 
19.  _  Décortication  traumatique  du  —,  iOo.  —  barcome 
mélanique  du  — ,  483, 

Dos.  Sarcomes  du—,  836,  1188. 

Douleur  dans  les  néoplasmes.  De  la —,.809.  „ 

Drainage  de  la  vessie,  498.  -  métallique  à  faible  diamètre  dans 
le  traitement  des  kystes  des  mâchoires,  1006. 

Dynauogénie,  703.,  ,,  ,  •  t  in 

Dysenterie  infantile.  Lavement  au  nitrate  d’argent  cristallisé,  a 37, 
Dysmémorrhée  membraneuse.  Traitement  local  de  la  ,  <  - 
Dyspnée  d’origine  paludéenne,  800. 

Dystocie  par  spondyiizème,  803. 


Empyème,  18,  281,334. —  Opération  de  r— ,1133. 

Endoc-ardite,  337,  374.  —  ancienne,  927.—  infectieuse,  1033.  ; 

latente,  613.  —  primitive  chez  les  militaires,  100.  —  végétante 

ulcéreuse  et  organes  génito-urinaires,  143. 

Endométrite  et  galvâno-caustique,  785. 

Enfance.  Paralysie  spinale  de  1’—,  98.  .  ,  , 

Enfant.  Alimentation  des  -  316.  -  De  la  claudication  chez  les-. 
1186.  -  et  tuberculose,  348.  -  Fièvre  typhoïde  chez  les  — ,  bi, 
92  137.  —  Hémiplégie,  attaqués  apoplectiformes,  embolies, 
chez  les—  613.—  Hydrocéphalée  observée  chez  un  très  jeune 
-  183.  -  Hystérie  chez  une  petite  fille,  514.  -  La  mortalité 
dans  la  première  enfance,  1019.  -  Pneumonie  des  -,  298. 
Enseignement  pratique  à  l’hospice  Sainte-Anne,  389. 

Épanchement  pleural  à  la  suite  d’une  grippe  intense,  1172. 

Épaule.  Désarticulation  de  1’-,-  926.  -  gauche  Enorine  tumeur 
de  F—  886,  937.  —  Réduction  des  luxations  de  1—,  85.1. 
ÉPIDÉMIE  de  diphthérie,  727.  -  de  fièvre  puerpérale.  Soi-disant-, 
2.  —  de  rubéole,  712.  —  Récompenses  pour  travaux  spéciaux 
sur  les — ,  1197. 

ÉPIDIDYME.  Abcès  de  1’-,  99.  -  syphilitique,  334. 

ÉPILEPSIE  déterminée  par  une  simple  piqûre  de  la  moelle,  978. 

tœnia,  attaque  épileptiforme,  677. 

■ÉPIPLOCÈLE  ou  adénite,  683.  -  Cure  radicale,  1043; 

ÉPIPLOONS.  Tumeur  de  l’arrière  cavité  des— ,  737. 

ÉPiTHÉLiOMA  cicatriciel.  Récidive, M 30.  -  de  la  joue.  Procédé  opé¬ 
ratoire,  1116.  -  de  la  langue.  1049,  1116.  -  de  la  langue,  e 
cocaïne,  731.  -  de  l’utérus,  887.  -  des  lèvres,  483.  -^du  col 


cocaïne,  ioi.  —  uc  '  q^q  _ 

de  l’utérus.  Ablation,  guérison,  remontant  à  deux  ans,  818. 
du  col  utérin.  Traitement,  647  ,  928. 
iaOTOMANlE.  L’ — ,1039. 

taPTiON  bactérienne  partant  d’une  plaie  articulaire,  1004.  -  pus- 

tulo-papuleuse  syphilitique  généralisée,  194. 

Éysipèle  artificiel,  1129. 

ÉiYTHÈME  polymorphe.  De  1’ — ,  471. 

Etomac.  Cancer  de  1’-,  932,  1169.  -  et  pancreatme,  792.  - 
tïïorps  étranger,  taille,  guérison,  911.  —  Effets  du  lavage  de 
-P—  74.  —  Inconvénients  et  dangers  du  lavage  de  1’—.  146.  ■— 
Lavage  de  1’—  et  tic  douloureux  de  la  face,  315.  —  Pronostic  iu 
g[.  de  f— ,  233.  —  Recherche  des  corps  étrangers  de  ÿ_, 
ou,  800.  —  Un  mode  de  déformation  de  1’ — ,  1026.  y 
ÉnER  iodoformé.  Injections  d’—,  683.  .  / 

EœALYPTOLet  tuberculose,  942.  —  injectable  antiseptiquç,  1190. 

Eïialation  d’acide  carbonique,  703.  .  f  .  , 

Ebstose  de  croissance  ou  des  adolescents,  333.  —  ay  laWte  hii- 
nérale,  1070.  —  du  fémur,  829.  —  du  sinus  frontaf,  1070. 
Exiéhience  de  Galvani,  61 , 84,  133.  \ 

Ex,irp.ation  du  larynx,  1004.  -  par  voie  hypogastriq,  >  d  un  néo- 
liasme  de  la  vessie,  1003. 

ExiiACTiON  d’un  rein,  303,  322. 


Eaux  de  Cliâtel-Guyon,  292,  343.-  de  Pougues,  319.  -  de  Royal, 
968  428  480.  —  minérales.  Récompenses  pour  travaux  siu 

Igg  L  ligg.  _  Nutrition  et-,  300,  348.  -  Valeur  des  graines 
du  stryclinos  potatorura  pour  la  purification  des-,  299, 

ÉCL.AMPSIE  puerpérale,  203.  -  puerpérale.  Traitement,  11f9 

Écr.^de  mXlnfd;  Ca^^^  de  médecine  de 

Rouen,  lauréats,  1142.  -  préparatoire  de  medecine.  Session 
d’examens  des— ,746. 

ÊEcîmeÎT^ReTàtion  entre  l’importance  des  phénomènes  nerveux 
et  l’intensité  des  cpurants  électriques,  61, 

Électropuncture,  304^ 

ÉLONGATION  des  nei’fs,  967.  -  du  spinal,  1093. 
Élytro-périnéorrhaphie,  30. 

ÉlytrOrrhaphie  antérieure,  703,  725.^ 

Embolih.  Hémiplégie  par —,  613,  61b. 

Embryotomie  dans  les  présentations  du  tronc,  872,  879. 


Faq.  Myopathie  progressive,  avec  participation  de  la  ,  783. 

Tb  douloureux  de  la— ,  3i 5. 

Facilté  de  médecine  de  Paris.  Manifestation  en  Thonneur  du  pro- 
feseur  Pajot,  1193.  —  Thèses,  174,  206,  246,  301,  349,  413, 
46,  490,306,  546,  362,  626,  666,  673,  698,  706,  713,  1078,  1106, 
11)2.  1213.  —  Thèses  récompensées,  38. 

Falshcation  des  produits  chimiques  étrangers,  114. 

Favu,  472.  ,  J 

Fému  Appareil  suisse  pour  fractures  du— ,  634.— Exostose  du  , 

821-  Fracture  compliquée  du  -,  1028.  -  Fractures  du-, 
Ht).  —  Fractures  du  corps  du—,  323,  380.  —  Luxation  sous- 
eofcjoïdienne  du—,  693.  —  Raccourcissement  dans  les  fracture^ 
dil'iorpsdu—,  1073,  1086. 

Fermjitation.  Action  dès  agents  physiques  sur  la  —,  373; 

Fesse,  Tumeur  pulsatile  de  la — ,1021.  . 

1  Fibrose  aponévrotique  des  parois  abdominales  sans  adhérence  au 
squelette,  394,  411.  —  kystique  de  l’utérns,  610.  —  ossifiant  du 

supérieur,  803.  —  utérin,  469,  10t4.  ' 
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Fibro-myxome  du  pharynx  nasal,  9. 

Fibro-sarcome  de  la  paroi  abdominale,  222. 

Fièvre  algide.  La—,  1113.  —  éruptives.  Parallèle  des^,  863,  904. 
—  hystérique,  313.— infectieuse  tuberculeuse  aiguë,  41.  — inter¬ 
mittentes  rebelles,  traitement,  794.  —  jaune.  Inoculation  pré¬ 
ventive,  312.  —  Thérapeutique,  1173.  —  typhoïde  chez  les  en¬ 
fants,  67,  92,  137. —  typhoïde..  Contagion  de  la  —,  234,  300, 
337.  —  typhoïde.  Contagiosité  de  la;  —,  348.  —  typhoïde  dans 
ses  rapports  avec  l’appareil  vasculaii’e  et  cardiaque,  323. 

,  typhoïde.  De  Tétat  sporadique  de  la  —,  848.  —  typhoïde  de 
longue  durée.  Complications,  97.  —  typhoïde.  Indications  thé¬ 
rapeutiques  générales  de  la — ,  973.  — typhoïde.  Récidive  de  la 
—,  824.  —  typhoïde.  Sa  jugulation  par  la  quinine  et  les  bains 

tièdes,  ' 733.  —  typhoïde  sans  fièvre,  814. - typhoïde.  Tré- 

mulence  et  faiblesse  musculaire,  signes  du  début,  701. 

Fistule  biliaire,  1136.  —  et  kystes  d’origine  branchiale,  1004.  — 
urétlrro  pénienne,  1181.  —  yésico-utérine.  Guérison.  304. 

FLuxiON.pulmonaire  aiguë  et  ses  variétés,  831 . 

Fœtus.  Blessure  d’un  —  dans  la  cavité  utérine  par  une  plaie  faite 
à  la  mère,  403.  —  Cause  de  la  première  inspiration  du  —,  61. 
Foie.  Abcès  du—,  347.  —  Cancer  du  —  1173.  —  Disparition  de 
l’ascite  au  cours  de  la  cirrhose  alcoolique  du  — ,  712.  —  K3'ste 
hydatique  du — ,  4,  12,  204,  233,  405,  481,  712,  1077,  1123. 
Kvste  hydatique;.,  Laparotomie,  149.  —  Péritonite  tuberculeuse 
prisepour  unkyste  du— ,  1173.  Son  rôle  en  présence  des 
alcaloïdes,  137.  —  Traitement  des  kystes  hydatiques  du—,  173, 
Folie  érotique.  Excitation  sexuelle  morbide,  1074.  —  érotique.  La 
perversion  sexuelloi  morbide,  1098.  -r-  héréditaire,  1138.; —  hé¬ 
réditaire  ou  avec  conscience,  73.  —  La  politique  et  la  345, 
369,  409,433. — rhumatismale,  37,  81,  103,  133.  sympa¬ 
thique  traumatique;  122.  —  urémique,  36,7.  ' 

Fongosités  tendineuses,  837.  . 

Fractures  bi-malléolaires  par  abduction.  Des  —,  89.  —  compli¬ 
quées  de  plaie  des  membres.  Statistique,  .1037.  —  compliquée 
du  fémur,  1028.  —  de  côte,.  314.  —  de  cuisse,  1123,  1149.  —  de 
jambe.  Consolidation  vicieuse  d’une  —,  résection  cunéiforme,  Î5ô. 
— de  la  rotule,  43,  39,  270,  430,  369,  1043.  —  des  côtes,  347.  — 
C' (des  os  de  l’avant-bras.  Contracture  spasmodique  hystérique 
'\dui  membre  supérieur,  888.  —  du  corps  du  fémur,  323,  380.  r-- 
ü  corps  du  fémur,  raccourcissement,  1073,  1086.  —  du 
crân?^®’  crâne  avec  enfoncement,  710,  734.  —  du  fé- 

ÿÈ  110.  —  du  fémur.  Appareil  suisse,  634.  —  du  radius  et 
du  pérOiué.  Massage,  618.  —  et  massage,  753.  —  étendue  du 
temporal'  droit,  373.  —  indirectes  de  la  cavité  glénoïde  de 
yomoplatis,  437.  —  périarticulaires,  729.  —  spontanées.  Des—, 
_ Traitement  des  — ,  646,  679. 

G 

Galvano-caüstique  intra-utérine.  Métrite  et  endométrite  et — ,783. 
Ganglion  sus-claviculaire  dans  le  cancer  de  l’estomac,  932. 
Gangrène  du  membre  inférieur,  322.  —  sus-diaphragmatiçfue. 
Curage  d’un  foyer  de  —,  243,  231.  —  symétrique  des  extrémi¬ 
tés,  d’origine  palustre,  826. 

Gastrite  ulcéreuse  chronique,  1169. 

Gastrostomie.  Contre-indication  de  la — ,  837. 

Gastrotomie  en  cas  de  rétrécissement  de  l’œsophage,  702.  — 
Grossesse  extra-utérine,  et  — ,  1188.  —  Statistique,  896. 

Gaz.  Injections  de  médicaments  gazeux  dans  le  rectum,  116,761. 

—  intestinaux.  Infiltration  des  — ,  670. 

Genou.  Ankylosé  angulaire,  opération,  299.  —  Arthrites  du  — , 
813.  —  Plaie  de  l’articulation  du—,  297. —  Résection  du —,997. 
Gir,ation  provoquée  par  la  piqûre  du  pédoncule  cérébral,  134. 
Glaucome.  Traitement  sans  opération,  5,60. 

Gliome  de  la  rétine,  810. 

Glotte.  Paralysie  des  dilatateurs  de  la — ,  802. 

Glycosurie  éphémère  dans  les  affections  chirurgicales,  941. 
Gommes  syphilitiques  de  la  marge  de  l’anus,  202. 

Goutte  cérébrale,  37,  81,  103,  133. 

Graisse  et  nutrition,  314.  'â 


Greffe  animale.  Quelques  applications  chirurgicales  de  la—,  1003. 

—  oculaire,  1007.  —  osseuses  dans  les  pertes  de  substance 
étendues  du  squelette,  983.  —  tendineuse,  429. 

Ghenouillette,  803. 

Grippe  intense.  Épanchement  pleural,  1172. 

Grossesse  et  choléra,  1021.  —  et  rétrécissement  mitral,  934.—  et 
tuberculose,  51.  —  et  tumeur  fibreuse  de  l’utérus,  437. —  extra¬ 
utérine.  Gastrotomie,  1188.—  extra-utérine,  1213.— triples,  239. 
Gymnastique  mécanique  suédoise,  823. 

Gyrus  sigmoïde.  Ablation  du—,  664. 

H 

Hanche.  Sa  résection  dans  les  luxations  congénitales,  1013. 
Helminthes.  Corps  helminthiformes,  1123. 

Hématémèse  non  cataméniale  d’origine  hystérique,  802. 

HématocèlE  rétro-utérine,  33. 

Hématologie,  623. 

Hémato-salpagie,  1142. 

Hématosalpy.ngite.  Opération,  1187. 

Hématoscopié.  Ses  applications,  806. 

Hémianesthésie  saturnine  et  alcoolique,  938. 

Hémichorée,  1101. 

Hémiplégie  par  embolie,  613.  —  chez  les  enfants,  613. 
Hémorrhagies.  Sulfate  de  quinine  et — ,  731. 

Hémorrhoïdes  procidentes,  99.  ^  procidentes  irréductibles,  123. 
Hémostasie,  893. 

Hérédité  dans  les  maladies  du  système  nerveux.  U—,  337. 

Hernie  crurale  eiitéro-épiploïque  étranglée,  533,  609.  —  crurale 
étranglée,  910.  —  crurale  irréductible  depuis  trois  ans  chez  une 
femme  de  soixante-douze  ans.  Guérison,  703.  —  Cure  radicale, 
481.  —  Danger  de  la  morphine  dans  l’étranglement,  1014.  — 
diaphragmatique  chez  un  homme  de  quarante-sept  ans,  808.  — ■ 
épigastriques.  Cure  radicale  des — ,  1003.  —  et  affections  testi¬ 
culaires,  202.  —  étranglée,  1081.  —  étranglée,  accidents,  340. 

—  Étranglement  interne,  1011.  —  étranglée.  Trois  opérations 
de  —,  629.  —  Étranglement  interne,  laparotomie,  guérison, 

221.  —  inguinale  étranglée,  accidents,  guérison  spontanée,  670. 

—  inguinale  éti-anglée,  taxis  et  kélotomie,  309. 

Histologie.  Ses  applications  à  la  pratique  médicale,  31. 

Hopéine.  De  r — ,  94. 

Hôpitaux  de  Bordeaux,  mutations,  71.  —  de  Lyon,  personnel,  730. 

_ de  Paris,  classement  des  services,  108.  —  de  Paris.  Liste  des 

externes,  22.  —  de  Paris.  Liste  des  internes,  46.  —  de  Paris. 
Mutations,  38,  70,  78,  763. 

Humérus.  Décollement  de  l’épiphyse  de  1’ — ,  733. 

Hydarthroses,  813. 

Hydramnios  aiguë.  Ponction  de  l’utérus  dans  1’—,  749,  800. 
Hydrocèle,  334.  —  congénitale,  926.  —  par  l’incision  des  bourses. 

Traitement,  1003.  —  Traitement,  393,  616. 

Hydrocéphalie  chez  un  très  jeune  enfant,  183. 

Hydrogène  sulfuré.  Son  élimination  de  l’économie,  228. 
HydroSséphrose,  234. 

Hydropisie.  Bande  de  caoutchouc,  caféine,  662.  —  de  la  vésicule 
biliaire,  1136. 

Hygiène  alimentaire,  1090,  1114.  —  dans  l’isthme  de  Panama.  L’— , 
496.  —  des  pays  chauds,  793.  —  publique  de  France.  Projet 
d’organisation  de  1’—,  1136.  —  publique.  Récompenses  pour  les 
services  rendus  à  1’—,  413.  Sur  le  choix  du  sol  destiné  à  rece¬ 
voir  les  eaux  d’égout,  826.  —  urbaine.  L’exposition  d’— ,  901. 
Hymen.  Imperforation  de  1’ — ,  944,  969. 

Hyoïdien.  Appareil  — ,  203. 

Hyperostose  diffuse  du  crâne,  969.  —  du  maxillaire  supérieur 
avec  séquestres,  318.  - 
Hyperthermie  hystérique,  397. 

Hypertrophie  de  nature  lipomateuse,  403. 

Hypnone.  Action  phj'siologique  de  1’—,  372. 

Hy'pnotisme.  L’ — ,  774,  797.  —  au  point  de  vue  médico-légal,  784. 

—  Dissociation  dans  l’état  d’ —  des  phénomènes  psycho-mo¬ 
teurs,  806.  —  et  aliénation  mentale,  782.  —  et  suggestion,  976. 
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-  et  thérapeutique,  336.  -  Étude  des  phénomènes  réflexes 
comme  diagnostic  du  sommeil  hypnotique,  786. 

Hystérectomie,  610.  —  sus-vaginale.  Mort  par  choc  .^aumatique, 
897.  _  vaginale,  29,  149,  198,  321,  636,  698,  722,  /46,  /69, 
887,  930,  989. 

Hystérie,  amaurose,  807. —Apoplexie,  967.  —chez I homme,  lo/, 
397  -  chez  une  petite  fille,  314.  -  Crises  de  mutisme  dans 
l’_  34.  -  dans  l’armée,  361,  386,  963.  -  et  aimant,  1067.  — 
et  coxalgie,  34. -et  fièvre,  313.-  et  névralgie  testiculaire,  1069. 

-Héroatémèse  non  cataméniale  et-,  802.  -  hyperthermie, 
397.  -  Monoplégie,  463.  -  Mutisme,  373.^  Paralysies  et  con¬ 
tractures  provoquées,  413. 

I 

Ictérique.  Sphacèle  delà  verge  chez  un—,  342. 

Impétigo.  De  1’—,  801. 

Imperfohatiox  de  l’hymen,  969. 

Impulsions  locomotrices  systématisées.  Des—,  1183. 

Incision  antiseptique  dans  l’hydrocèle,  393. 

Incontinence  d’urine,  suggestion  hypnotique,  816. 

Indolence  dans  les  néoplasmes.  De  1’ — ,  809. 

Infection  purulente,  347.  — ■  purulente,  suite  de  pneumonie,  311. 

—  typhique  absolument  apyrétique,  814. 

Inhibition,  464.  —  De  1’—  en  pathologie  mentale,  1092. 

Injection  de  médicaments  gazeux  dans  le  rectum,  761.  —  d’éther 

iodoformé,  683.  —  hypodermiques  d’eucalyptol,  1190.  —  rec¬ 
tales  gazeuses  dans  la  laryngite  et  les  ulcérations  des  voies  res¬ 
piratoires,  1037.  —  rectales  gazeuses,  modifications,  1116. 
Innervation  indirecte  de  la  peau,  903. 

Inoculation  préventive  contre  la  fièvre  jaune,  312. 

Inspir-ation.  Cause  de  la  première  —  chez  le  fœtus,  61. 

Instruments  et  appareils.  Appareil  d’Arsonval  pour  îmesurer  les 
changements  de  température,  229.  —  Appareil  Salet,  1132.  — 
Appareil  suisse  pour  fractures  du  fémur,  634.  —  Aspirateur 
injecteur  Ruault,  783.  —  Balance  enregistrante  C.  Paul,  1123. 
Canules  nasales  et  auriculaires  Moure,  398.  —  Canule  porte- 
remèdes  Gautier,  922.  —  Douches  stomacales,  309.  —  Hémato- 
spectroscope,  978.  —  Instrument  pour  l’exploration  fonction¬ 
nelle  de  la  rétine,  810.  —  Emploi  de  la  bande  de  caoutchouc 
dans  l’hydropisie,  662.  —  Mesure  d’espaces  de  temps  très  courts, 
464.  —  Pile  médicale,  1019.  —  pour  fractures,  322.  —  Seringue 
à  injections  sous-cutanées,  142,  —  Serre-nœud  à  serrage  con¬ 
tinu,  569.  —  Sonde  gastrique  Ruault,  783.  —  Spéculum  Lévy, 
792.  —  de  cathétérisme  en  gomme,  703. 

Insuffisance  aortique.  Reproduction  expérimentale  de  1’—,  113. 

—  mitrale.  Deux  cas  différents  d’ — ,  633. 

Intelligence.  Des  différences  dans  un  même  groupe  ethnique,  823. 
Intérêts  professionnels.  De  la  prévoyance  médicale,  1097, 

Intestin.  Obstruction  par  matières  steroorales,  493.— Perforation, 
333.  —  Plaie,  1011.  —  Rupture,  670.  —  Volvulus,  687. 
Intoxic-Ations  septiques  et  virulentes,  236. 

Inversion  utérine.  Guérison,  593. 

Involution  sénile,  426. 

Iodühe  de  fer  et  ses  effets  thérapeutiques,  148. 

Iritis  séreuse,  étiologie,  792. 

J 

Jambe.  Amputation,  1130.  —  Amputation  au  lieu  d’élection  91. 
—  Consolidation  vicieuse  d’une  fracture  de  la—,  153.  —  Kyste 
synovial  de  la— .  669.  —  Phlegmon  de  la—,  600. 

Joue.  Épithélioma  de  la  — ,  1116. 

Journalisme  médical.  Une  page  d’histoire  du  —,  120. 


Kélotomie,  533,  609. 

Kyste  de  l’ovaire,  969.  —  de  l’ovaire.  De  la  torsion  du  pédicule 
des—,  983.  —  dermoïdes  acquis,  321.  —  dermoïde  de  la  queue 
du  sourcil,  646.  —  des  mâchoires.  Drainage  métallique,  1006. 
—  du  corps  thyroïde,  847.  —  du  foie.  Péritonite  tuberculeuse 


prise  pur  un-,  1173.  -  en  général,  903.  -  et  fistules  d’ori¬ 
gine  lyanchiale,  1004.  —  fongueux  du  poignet,  1213.  —  hyda¬ 
tique  iu  foie,,  4,  12,  204,  233,  403,  481,  7125,  1077,  1123.  —  hy- 
datiqie  du  foie  pris  pour  une  tuberculose,  932.  —  hydatique  du 
foie.  Laparotomie,  149,  198.  —  hydatiques  du  foie.  Traitement, 
173.  —  hydatique  du  muscle  grand  dorsal,  767.  —  hydatique 
du  riin,  1178.  —  multiloculaire,  897.  —  multiloculaire  de 
l’ovare!’  complication,  333.  —  mulüloculaire  de  l’ovaire  droit, 
687.—  ovarique,  198,  221.  — ovariques.  Récidive  de  certains  —, 
480.T-radiculaire  desdents,  1219, 1226.  — sanguin del’abdomen, 
273,—  sanguin  de  la  cuisse,  921.  —  sébacés.  Étiologie,  305.  — 
sériux  de  l’orbite,  1180,  — séreux  du  pavillon  de  l’oreille,  1164. 
synovial  de  la  jambe,  669.  —  synovial  du  poignet,  1142. 


Ladririe  du  mouton,  911. 

Lait. Digestion  stomacale  du  —,  1 148.  —  Inconvénients  du  régime 
ladé,  1077. 

Langige  intérieur  et  aphasie,  338. 

Lanote.  Cautérisation  des  ulcérations  de  la— dans  la  coqueluche. 
6®.  —  Cocaïne  et  épithélioma  de  la  —,  731.  —  Épithélioma  de 
la— ,  1049,  1116.  —Tumeurs  de  la — ,469.  ' 

Lanoline  et  absorption  cutanée,  1014. 

Lapjrotomie,  29,  607,  1011,  1069,  1141,  1136.  -  dans  l’étrangle¬ 
ment  interne,  guérison,  221.  —  et  kyste  hydatique  du  foie,  149. 
-,  pour  les  kystes  hydatiques,  198.  —  sous-péritonéale,  366. 

Laringite.  Injections  rectales  gazeuses,  1037. 

Laringoscope  et  affections  extra-laryngiennes,  809. 

Larevgotomib  intercrico-lhyroïdienne,  293,  341. 

Larinx.  Extirpation  du—,  1004.  —  Extirpation  totale  du  —,  94. 
—  Extirpation  totale  du  —,  accidents,  638.  —  Plaie  par  arme  à 
feu  de  la  poitrine,  issue  de  la  balle  par  le  —,  417.  —  Tubage  du 
—,  1121.  —  Tuberculose  du—,  330. 

Lavage  de  l’estomac,  74.  —  Inconvénients  et  dangers,  146. 
Lavements  gazeux  dans  le  traitement  des  maladies  des  voies  res¬ 
piratoires,' 1020,  1066. 

toN  D’Honneur,  6,  14,  22,  62,  110,  126,  342,  330,  374,  422,  618, 
634,  642,  630,  637,  682,  747,  794,  947,  978,  986,  1013,  1174, 
1206,  1214,  1222. 

h'UCOMA'iNES.  Des  —,  163.  —  Discussion  sur  les  —,  114,  140, 187, 
212,  239,  308,  333,  337,  381,  398,  449. 
lÈVRES.  Épithélioma  des  —,  485. 

Iigaturb  delà  carotide  primitive,  1003.  -  de  l’axillaire,  1028.  - 
de  l’iliaque  interne  droite,  1021.  —  élastique,  269. 
hpoME  du  mésentère,  33. 

IITHOTRITIE,  1012.  —  et  taille,  982.  —  Indications  et  contre-indi¬ 
cations,  983. 

locmisATioNS  cérébrales.  Objections,  277. 

lonoMOTioNS.  Des  impulsions  locomotrices  systématisées,  1185. 
Loup,  Rage  du  —,  806. 

Lupus.  Sublimé  dans  le  —,  664. 

Luxations  anciennes,  680.  —  congénitales.  Résection  de  la  hanche 
dans  les  —,  1013.  —  de  la  mâchoire,  968.  —  de  l’articulation 
Auporo-maxillaire,  944.  —  de  l’astragale,  1028.  —  de  l’épaule, 
'■‘çiuction  procédé  de  Kocher,  833.  —  du  gros  orteil,  321.  -  du 
«ouce,  403.  — sous-cotyloïdienne  du  fémur,  693,  —  traumati- 
.Jques  irréductibles.  L’intervention  opératoire  dans  les  —,  1008. 
LfipHûSARCOMB  du  cou,  318,  1178. 


Mâchoires,  Drainage  métallique  dans  le  traitement  des  kystes  des 
1006.  —  Luxation  de  la  —,  968. 

M  sNÉTisuE  et  développement  des  microbes,  277. 

M  iNs.  Paralysie  vaso-motrice  symétrique  des  deux  —,  301 . 

M.  i  perforant,  133. 

M  LAME  de  Bright,  576,  840,  1068.  -  de  Parkinson,  776. 

M  lformation  des  organes  génito-urinairés,  137.. 

M  MMinc  chronique,  8.77.  r,  • 

M  lSs.age  et  fractures,  733.  —  et  motricité,  637. 

Table  des  Matières,  1886,  —  2. 
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Maxillaire.  Catarrlie  du  sinus  -,  1013.  -  Résection  des  -,  197. 
—  supérieur.  Fibrome  ossifiant  du  —,  803,  —  Hypferostose, 
séquestres,  518.- Résection  du  -,  729.  -  Tumeurs  dTi-,680. 
Médecine  légale  et  aliénation  mentalfe,  1105.  —  et  zoologie,  464. 
Médicaments  gazeux  injectés  dans  le  rectum.  761.  —  Leur  action  à 
distance,  736. 

Mégaloscopie,  '  1 01 4 . 

Méningite  tuberculeuse.  Les  signes  de  premier  ordre  dans  la  -,  773. 
Méningocèle,  365.  „  J 

Menstrûation  précoce,  259.  —  Rétention  de  la  —,  198.  fiimeur 
par  rétention  de  la  —,  77. 

Mensuration  céphalique,  911.  —  de  la  poitrine,  198. 

Mésentère.  Tumeurs  du  —,  53,  303,  544,  1041. 

Mésologie  parasitaire  chez  l’homme,  823. 

-  Métallothérapie.  Sciatique  guérie  parle  zinc  et  le  platine,  ^5.  ^ 
Méthyle.  Traitement  de  la  névralgie  du  trijumeau  par  les  pulvén- 
salions  de  —,  870.  ' 

Métrite  chronique.  Traitement,  785. 

Microbes.  Des  —,  420.  —  Aimants  et  cultures  des  —,  277.  -  des 
granulations  oculaires,  342.  —  et  microzymas,  497.  —  et  rayons 
solaires,  1067.  —  Leur  rôle  dans  l’ostéomyélite,  27.  —  Magné¬ 
tisme  et  développement  des  —,  277. 

Microscope.  Du  grossissement  dans  le  —,  848.  '  :  —  ' 

Microzymas.  Des —,  420.  —  et  microbes,  497.  • 

Migraines.  Des  — ,  403. 

Moelle.  Cornes  antérieures  de  la  —  et  atrophie  musculairej  203. 

—  du  poisson-lime,  277.  —  Épilepsie  déterminée  par  une  sim¬ 
ple  piqûre  de  la  —,  978.  —  Prolongation  des  actes  réflexes  de 
la  —  après  la  mort,  228.  —  Section  de  la  —,  977.  —  Sclérose 

primitive  des  cordons  latéraux  delà —,  35.  ' 

Mollet.  Contusion  violente  du  — ,  861. 

Momification  d’un  cadavre,  561,  584. 

Monoplégie  brachiale,  1077.  —  d’origine  hystérique,  463. 
Morcellement  appliqué  à  l’ablation  totale  de  Tutérus,  6o.  ^ 

Morphine  dans  l’étranglement  herniaire.  Danger  de  la  —,  1014.  -I 
Injections  hypodermiques  dans  les  hernies,  703. 

Morphinisme,  648. 

Mort.  Des  causes  prochaines  de  la —  dans  les  maladies,  809,  — 
et  choc  traumatique,  causes,  293. 

Motricité  et  massage,  637. 

Mouvement  professionnel  et  rythme  de  la  respiration  et  de  la  cir 
culation,  849. 

Muqueuses.  Ostéomyélite  et  ulcérations  superficielles  des  —,  521 
Muscles  du  dos.  Sarcome  calcifié  des  —,  856.  —  et  chaleur,  276. 

—  grand  dorsal.  Kyste  hydatique  du  —,  767.  —  Température 
modifiée  par  contraction,  578.- 

JIuTisME  et  hystérie,  34.  —  hystérique,  573. 

Myomes  du  corps  de  l’utérus,  ablation  par  voie  vaginale,  445. 
Myopathie  progressive,  type  fascio-scapulo-huméral,  forme  jmé- 
nile  avec  participation  de  la  face,  783. 

Myrtol.  Le  — ,  172.  ■  .  . 
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Naphthaline  et  cataracte,  634.  —  et  maladies  des  "voies 
naires,  794. 

NARCÉlNE,'bl3.  ,  _ 

Nécrologie.  Albenois;  1030.  —  Bach,  1054.  — P.  Bert,  1070. 
Bezu,  86.  —  Bocaray,  586.  —  Boinët,  827.  —  Bouchardat,  3i2, 
1201.  —  H.  Bouchut,  325.  —  Bonis,  1015.  —  Bourdin,  414 
Bozonet  père,  1038.  —  Brevard,  1015.  —  R.  Briau,  803. 
Brongniart,  1166.  —  Gandellé,  206.  —  Causse  (Séveriu),  586. 
Cayrade,  675.  —  Chaigneau,  906.  —  Clarc  Saint-Allais,  310.!- 
Clerc,  1206.  —  Copia,  658.  —  Coqueret,  642.  —  Colin,  6,34. 
Courty,  222.  —  Crespin,  302.  —  Cuvelier,  1015.  —  Dajon,  41Æ. 

—  Dechambre,  13,  30.  —  Decorse,  206.  —  Delaine,  1078. — 
Denis-Dumont,  522.  —  Desfossez,  466.  —  Deval,  586.  --  Dez- 
warte,  286.  —  Diniti,  1030.  —  Dumas  père,  166.  —  Dupré,  263. 

—  Durand  (J.-B.),  570.  —  .1.  Dussaud,  691.  —  Éparvier,  906.- 
Eslor,  707.  —  Faucon,  482,  —  Fauconneau-Dufresne,  6.  — 


Féau  262  —  Ficoni,  731.  —  Fontaine,  1038.  —  Forget,  350.  — 
Fourrier,  23.  -  Canne,  78.  -  Gay,  1030.  -  Gillebert  d’Her- 
court,  450.  -  Gillette,  318.  -  Jules  Guérin,  89,  93,  129.  - 
Guillemaut,  39.  -  Habert,  458.  -Habillon,  398.  -  Hacherelle. 
286.  —  Hervé  de  Lavaur,  450.  —  Jamin,  158.  —  Johnston,  174. 

—  Josse,  650.  —  Jougla,  086.  —  Jiizanx,  S.  —  Labattut,  206.  — 
Lamotte,  610.  -  Le  Bret,  G:  -  Lebreton,  78.  -  Le  Corney,  102. 
Legrand  du  Saulle,  430,  433,  438,  458.  —  Lelièvre,  206.  — 
Lemesle,  906.  —  Léon,  286.  —  Louis,  1038.  —  Luciani,  586.  — 
Mac  Carthy,  166.  -  Magaud,  530.  -  Manger,  414.  -Mazaé- 
Azéma,  795.  —  Mialhe,  1077.  —  Morel,  1015.  —  Moroux,  578.— 
Mouly,  190.  —  Mounier,  342.  —  Nadaud,  63.  —  Nier,  1015.  — 
Patureau,  1038.  —  Penot.  262.  -  Peruy,  578.  —  Petit,  586.  — 
Petitbieii,  63.  -  Pinel,  1030.  -  Prat,  618.  -  J.  Récipon,  875. 
-Ribart,  626.  -  Rigaux,  634.  -  Robert,  262.  -Rochard,287. 

—  Romanowski,  626,  755,  —  A.  Routier,  MIS.  —  Rovillain, 
530.  —  Saint,  1038.  —  De  Sotomayor,  206.  —  Spillmaun  (M.), 
150.  -  Tavenanx,  578.  —  Thorens,  382.  —  Trapenard,  39.  - 
Vaillandet,  262.  —  Weiss,  182.  —  Zuber,  755. 

Néoplasmes.  De  la  pluralité  et  de  la  diversité  des  —  chez  un  même 
sujet  et  dans  une  môme  famille,  845.  —  de  la  vessie,  extirpa¬ 
tion,  1005.  —  De  l’indolence  et  de  la  douleur  dans  les  —,  809. 

.Néphrectomie.  De  la  — ,  561,  871,  991,  895. 

Néphrite,  557,  574,  1033.  —  infectieuses,  1089. 

Néphrotomie.  De  la — ,991. 

Nerfs.  Élongation  des — ,  967.  —  médian.  Suture  du  —,  M49. 

,  médian.  Section  et  suture  du  —,  1213.  —  Nouvel  élément  con¬ 
stitutif  de  la  fibre  du  —,  228.  -  Prolifération  d’un  bout  sec¬ 
tionné,  régénération  tardive,  565.  —  Résection  et  arrachement 
(jes  — ,  1045.  —  Section  des  — ,  664.  —  spinal,  élongation  et 
résection,  1093.  —  Suture  à  distance,  325,  MOI.  —  Traitement 
par  la  suture  des  sections  de  —,  996. 

Névralgie  du  trijumeau,  traitement,  870.  —  rebelles,  résection  et 
arrachement  des  nerfs,  1045.  — ■  sciatique,  201.  testiculaiie 
et  hystérie,  1069. 

.Névrose  mentale  guérie  par  le  cuivre,  179. 

Nez.  Ostéotomie  du  —,  827.  —  Tumeur  néoplasique,  19. 

NoDOSiTits  rhumatismales,  204. 

Nutrition  et  eau,  300,  348.  —  et  graisse,  514.  —  et  obésité,  84. 


Obésité  et  nutrition,  84.  —  Traitement,  465. 

Oblitération  récente  de  la  trompe  d’Eustaohe,  MOI. 

Obstétrique.  Des  moyens  d’exploration  en  — ,  1202. 

Odeur  cadavérique  et  essence  de  térébenthine,  760. 

OEil.  De  f  ophthalmotomie,  son  application  dans  le  traileméht  des 
afl'ectioiis  profondes  de  F-,  1007.  -  Greffe,  1007.  -  Microbe 
des  granulations  oculaires,  342.  —  Nouveau  signe  ophthalmos- 

,  copique  des  lésions  de  nutrition  des  organes  profonds  de  F—, 

320.  _  Pseudesthésie  optique,  688.  —  Son  accommodation 

aux  distances,  308. 

Œsophage.  Rétrécissement  de  F — ,  461.  —  Rétrécissement  cancé¬ 
reux  de  F—,  177.  —  rétréci,  gastrotomie,  702. 

Officiât  de  santé,  673.  —  Décret,  738.  , 

Omoplate.  Fractures  indirectes  de  la  cavité  glénoïde  de  F—,  457. 

Oophorectomie,  729. 

Opérations  chez  les  tuberculeux,  148.  —  de  Battey,  641,  M88.  — 
!de  Porro,  124.  ' 

Ophthalmotomie  postérieure,  son  application  dans  le  traitement  des 

affections  profondes  de  l’œil,  1007. 

Ophthalmotonométrie,  464. 

Opium.  Tolérance  pour  F—,  601. 

Orbite.  Kyste  séreux  de  F—,  M80.  —  Tumeur  de  ]’— ,  317. 

Oreille.  Cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache,  syphilis  commu¬ 
niquée,  194.  —  Kyste  séreux  du  pavillon  de  F—,  M64-. 

OiwANisME  et  oxyde  de  carbone,  MOO.  —  inférieurs  et  concré¬ 
tions, '513.  r  i-  1 

Orteil. en  marteau.  Amputation  d’un  —,  15.5.  —  Lux.ation  du 
.gros  — ,521. 
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Os.  Résection  de  1’ —  iliaque,  270.  —  Raccourcissement  métho¬ 
dique  des  — .  140.  —  Sarcomes  vasculaires  des  — ,  389. 
ture  à  fil  perdu  des — ,  H9o.  —  Tuberculose  des  — ,  317 
Ostéite 'tuberculeuse  des  vertèbres  lombaires,  1131.  _  Résec¬ 

tions,  363. 

OSTÉOARTHRITE  du  pied,  837. 

OsTÉOME  du  pied,  823. 

Ostéomyélite  épiphysaire  de  l’adolescence,  26.  —  et  ulcérations 
superficielles  de  la  peau  ou  des  muqueuses,  332.  —  infectieuse, 
analogie  avec  le  panaris  osseux,  793.  —  Rôle  des  microbes,  27, 
OsTÉopÉRiosTiTE  du  tibia,  1117. 

Ostéotomie  du  nez,  827. 

Ovaire.  Castration,  1170.  —  De  la  torsion  du  pédicule  des  kystes 
de  l’—  983.  —  Kyste  de  T—,  333,  687,  969.  —  Prolapsus  dou¬ 
loureux  d’un —,  726. 

■  Ovariotomie,  1189.  -  double,  369.  -  Préparation  des  éponges  à 
— ,  1213.  —  vaginale,  726. 

Oxyde  de  carbone,  élimination  par  respiration,  301 
OXYHÉMOGLOBINE.  De  1’—,  1067. 

OxYMEL  scillitique  et  coqiielucbe,  783. 


Palais.  Restauration  de  la  voûte  du  —,  472. 

Paledisme  et  pneumonie,  808.  —  Gangrène  symétrique  dés  extré- 
nii'tësy826.’ 

PA.XARis  osseux,  analogies  avec  l’ostéomyélite  infectieuse,  793.  - 
tuberculeiLY,  1014. 

PaxcrÉàtixe.  De  la  -,  792.  -  dans  l’économie.  La  -,  164,  939 
Pansements,  893.  --  et  contagion,  2.  —  Un  nouveau  -,  1014. 
Paralysie  atrophique  juvénile  des  extrémités,  397.  —  des  dilata¬ 
teurs  de  la  glotte,  802.  —  déterminée  par  la  compression  du 
nerf  sus-orbitaire,  349.  —  Forme  non  décrite,  277.  —  générale 
progressive,  1217.  —  provoquées,  413.  —  radiale  par  compres¬ 
sion,  372.  spinale  de  l’enfance,  98.  —  toxiques.  Des  _ _ .  313. 

vaso-motrice  symétrique  des  deux  mains,  301. 

Parasite.  Le  bacterium  denitrifîcans,  663. 

Parasitisme  microbien'  latent,  719,  726,  799. 

Parésie  trémulente  du  cœur  chez  un  alcoolique,  341,  ' 

Parkinson.  Maladie  de  —,  776. 

Parotide.  Chondrome  de  la—,  1178.  —  Tumeur  adéno-cvsticiue 
de  la  —,  641 .  ■■ 

Paupière.  Destruction  complète  de  la  —  supérieure,  937. 

Peau.  Cautérisations  profondes  dans  l’ataxie  locbmotrice,  589.  — 
Lanoline  et  absorption,  1014.  —  Ostéomyélite  et  ulcération  su¬ 
perficielle,  322.  —  Sarcome  de  la  région  du  dos,  1188. 

Peptone.  Contribution  à  l’étude  de  la—,  1027. 

Perforations  du  voile  du  palais,  d’origine  différente,  193. 
PÉRICARDITE,  337,  374,  927. 

Périnéorrhaphie,  494. 

PÉRIOSTITE  dentaire,  mort,  147.  —  externe,  403. 

Péritoine  pelvien.  Tumeurs  végétantes  du  —,  498. 

PÉRITONITE  franche  et  carcinome  aigu,  1146.  —  Traitement  chirur¬ 
gical  de  la  — ,  1161.  — tuberculeuse  prisé  pour  un  kyste  du 
foie,  1173. 

Péroné.  Fracture,  massage,  618. 

Perso.NNalité.  Les  changements  de  la  —,  824. 

Pharynx  nasal.  Fibro-myxome,  9.  —  Opérations  sur  le  —,  640.  - 
Tuberculose,  330.  —  Tumeurs  adénoïdes,  943. 

Phlegmatia  alba  dolens  et  fièvre  typhoïde,  97. 

Phlegmon  de  la  jambe,  600.  -  périnépbrétique  indépendant  de 
toute  affection  rénale,  797.  —  sous-pectoral,  dit  spontané  des 
alcooliques,  792.  ’ 

Phlyctène  périkératique,  801. 

Photogénie  des  myriapodes  lumineux,  H 24. 

Phthisie.  Contagion  de  ia  -,  263,  290.  -  et  huile  essentielle  de 
teiebenthme,  274.  —  et  inhalations  d’acide  fluorhydrique,  807. 
Pied-bot.  Des  courants  continus  dans  le  —,  712.,— tabéli'ques,' 
tarsectomie,  341.  — varus-équin,  178 
Pied.  Cancroïde  du  -,  333.  -  Déformation  des-,  atrophie  mus¬ 


culaire  progressive  héréditaire,  649.  —  en  valgus  forcé,  133.  — 
Ostéoarthrite  du  —  837.  —  Ostéome  du  — .  823.  —  tabétique,  348. 
Piliganine.  Son  action  physiologique,  623. 

Pincement  préventif  et  définitif  des  vaisseaux  dans  les  opérations 
chirurgicales.  Du —,  621 . 

Pinces  longues  de  Péan,  647. 

Piperidine.  La  — ,  1032. 

Pityriasis  versicolor,  76. 

Placenta.  Sa  réduction  après  avortement,  1108.  —  Sa  rétention 
dans  l’utérus,  132,  161. 

Plaie  articulaire.  Éruption  bactérienne  partant  d’une  —,  1004.  — 
bourgeonnante  de  brûlure.  Transplantation  de  peau  de  gre¬ 
nouille  sur  une  —,  1149.  —  de  l’articulation  du  genou  droit,  297. 
—  de  l’avant-bras,  379.  —  de  l’intestin,  1011.  —par  arme  à  feu,' 
de  la  poitrine,  issue  de  la  balle  par  le  .larynx,  417.  —  péné¬ 
trante  de  l’abdomen,  anus  contre  nature.  Guérison,  47f.— 

pénétrante  de  l’abdomen  par  arme  à  feu,  1189. 

Pleurésie  diaphragmatique  rhumatismale,  846. —hémorrhagique, 
136,  300,  301.  —  hémorrhagique.  Guérison,  679.  —  purulente' 
18.  —  purulente.  Empyème,  334. — purulente  consécutive.  1133. 
purulente.  Ponction  ou  empyème,  28t. 

Pleurotomie,  680. 

Plèvre.  Cancer  primitif  de  la —,  136.  ' 

Pneumonie,  337,  374, 1033.  —  à  foyers  successifs,  608.  —  des  en¬ 
fants,  298.  —  du  son  tympanique  dans  la  —  824.  —  et  palu¬ 
disme,  808.  —  infectieuses  épidémiques,  893,  917.  —  Infection 
purulente.  Suite  de  -,  1511.  -  lobaire,  état  infectieux.  Mort, 
393.  —  maladie  infectieuse.  La—,  802.  --  Nouvelle  méthode  de 
traitement,  919. 

Pneumothorax  chez  les  enfants,  712. 

Pneumotomie,  729,  1042. 

Poignet.  Kyste  synovial,  1442.  —  Kyste  fongueux,  1213. 

Poils.  Destruction  des — ,  313.  ’ 

Poids.  Sensation  du-^,  323. 

Poisons  organiques.  Discussion  sur  ïes— ,  114. 

Poitrine.  Mensuration  de  la  — ,  198. 

POLARIS.ATION.  Courants  de —,  1032. 

Polype  fibro-muqueux  de  l’amygdale,  28.  —  utérin,  1029. 
POLYTHÉLIE,.  649. 

l’hydramnios  aigu,  749.  —  ou  empyème. 
Pouce.  Luxation  du — ,  403. 

Pouls  intercellulaires,  464.  —  veineux  présystolique  dans  la 
chloro-anémie,  396. 

Poumon.  Exhalation  de  l’acide  carbonique,  rôle  du  tissu  pulmo¬ 
naire,  931.  —  Fluxion  aiguë  et  ses  variétés,  831.  —  Passage  du 
sang  dans  les-,  301.  -  Pleurésie  purulente -consécutive  à  une 
gangrené  corticale  du—,  1133.  —  Résection  du  -,  303  322.  — 
Sur  le  — ,  187.  —  Tuberculose  du  — ,  330. 

Prix  de  la  Société  de  chirurgie,  102.  -  de  la  Société  de  médecine 
de  Bordeaux,  86. 

Prolapsus  douloureux  d’un  ovaire,  726.  -  utérin,  321.  -  utérin 
Traitement  du  —,  1012.  —  vaginal  simple,  30. 

Prurit  diabétique  des  parties  génitales  de  la  femme,  1149 
PSEDDARTHROSES.  Des  -  28.  -  datant  de  l’enfance,  1094. 

Pseüdesihésie  optique  épidémique,  688. 

^Tubiimé°Sr°'^’'^  différentiel,  1017.  -  syphilitique.  Bains  de 
PTOMAÏNES.Des-,  163.  -  Alcaloïdes  dérivés  de  la  destruction 

bacteiienne,  43,  89.  —  Discussion  sur  les H4  140  187  ‘>12 
239,  308,  333,  357,  381,  393, 449.  ’  ’  '  ’ 

Pulvérisations  de  méthyle  dans  la  névralgie  du  trijumeau,  870 
PuRPQRA  hemorrhagica,  944. 

Pylore.  Cancer  du  1068. 

Pyrexies  abortives.  Des  -,  362.  -  Traitement  des-,  1123. 


Qu.mNE.et  fièvre  typhoïde,  733.  -  Hémorrhagies  et  sulfate  de  -" 
/ol.  -  Sulfate  de-,4l9.  _  Sulfate  de  -,  anaiysq,;384.  ■  J 
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Ràccodhcissement  dans  les  fractures  du  corps  du  fémur,  1073.  — 
méthodique  des  os  dans  le  traitement  des  lésions  avec  destruc¬ 
tion  étendue  des  parties  molles,  140. 

Rachis.  Cautérisations  profondes  de  la  peau  dans  la  région  du  — 
dans  l’ataxie  locomoti’ice,  389. 

Radius.  Fractures,  massage,  618. 

Rage  du  loup,  806.  —  humaine,  37.  —  méthode  Pasteur,  336.  — 
Prophylaxie  de  la — ,  1033.  —  Résultats  de  l'application  de  la 
méthode  pour  prévenir  la —  après  morsiire,  209.  —  Sur  la  —, 
1061.  —  Traitement  préventif  de  la — ,  419. 

Rate.  Apoplexie  de  la -,  583. 

Rectocèle,  703. 

Rectotomie,  617.  —  linéaire,  234. 

Rectum.  Cancer  du—,  234,  742.  —  Injection  de  médicaments  ga¬ 
zeux  dans  le  rectum,  761,  1116. 

Réflexe  particulier,  134.  —  tendineux.  Des—,  267. 

Réfrigération.  Méthode  de— ,372. 

Rein.  Calculs  du  —,  871.  —  Congestion  du  —,  1068.  —  De  l’inter¬ 
vention  chirurgicale  dans  les  affections  du—,  1113.  —  Extrac¬ 
tion  d’un  — ,  305,  322.  —Kyste hydatique  du—,  1178.— malade. 
Ablation  d’un—,  637.  —  Phlegmon  périnéphrétlque  indépen¬ 
dant  de  toute  affection  du  —,  797. 

Résection  cunéiforme  d’un  cal  vicieux,  133.  —  de  deux  apophyses 
articulaires,^^  1131.  —  delà  clavicule,  124. —  de  la  hanche  dans 
les  luxations  congénitales,  1013: —  de  Pos  iliaque,  270.  — des 
maxillaires,  172,  197.  —  des  nerfs,  1043.  —  du  coude,  198.  — 
du  genou,  997.  —  du  maxillaire  supérieur,  729.  —  du  poumon, 
303,  322.  —  du  spinal,  1093.  —  du  sternum,  '  488.  —  orthopé¬ 
diques.  Des — ,  1001.  —  orthopédiques.  Statistique  et  résultats 
éloignés  des —  1003.  —  Ostéites  tuberculeuses,  363.  —  tibio- 
tarsienne  avec  conservation  de  la  malléole  externe,  866. 
Respiration.  De  la  —,  713.  —  Le  mouvement  professionnel  et 
rythme  de  ta  —  849. —  et  acide  carbonique,  301.  —  Mouvements  de 
la—,  464. —  Oxyde  de  carbone  éliminé  en  nature  par  la—,  301. 
Rétention  du  placenta  après  avortement,  1108. 

Rétine.  Exploration  fonctionnelle  et  gliome  de  la—,  810. 
Rétraction  des  artères,  368. 

Rétrécissement  cancéreux  de  l’œsophage,  177.  —  de  l’œsophage, 
461 .  —  de  l’œsophage.  Gastrotomie,  702.  —  de  l’orifice  aor¬ 
tique,  349.  —  de  l’urèthre,  389,304.  —  de  l’urèthre.  Divulsion, 
uréthrotomie  interne,  429.  —  spasmodique  de  l’urèthre,  438. 
Revaccination  des  jeunes  sujets  comparée  à  celle  des  adultes,  478. 
Rhinoplastie  par  transplantation  d’un  lambeau  cutané  emprunté  à 
l’avant-bràs,  832.  —  sur  appareil  prothétique,  802. 

Rhumatisme  cérébral,  37,  81,  103,  133,  935.  —  chronique.  Altéra¬ 
tion  du  système  nerveux  périphérique,  377.  —  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  383,  —  Nodosités,  204.  —  Nouveau  signe 
diagnostique  du  — ,  84. 

Rotule.  Fractures  de  la  — ,  43,  39,  270,  430,  369,  1043. 

Rubéole.  Épidémie  de— ,  712. 

S  .  ' 

Salicylagiî,  1228. 

Salicylate  de  soude.  Emploi  du—,  332. 

Salive  humaine.  Champignon,  320. 

Sang.  Acide  carbonique  du  —,  413.  —  dans  les  races  humaines. 
Du  — ,  802.  —  Examen  microscopique  du—  et  contre-indica¬ 
tion  de  l’extirpation  des  tumeurs,  810.  —  Passage  du  —  dans 
les  poumons,  301. — Présence  d’une  substance  toxique  dans  le 
—  des  éclamptiques,  204.  —  Vitesse  du—,  349. 

Sarcomatose  cutanée,  869. 

Sarcome  calcifié  des  muscles  du  dos,  836.  —  cutané  de  la  région 
du  dos,  1188.  —  de  lamuqueuse  utérine,  221.  —  mélanique  du 
doigt,  483.  —  testiculaire,  803.  —  vasculaires,  404.  —  vascu¬ 
laires  des  os,  389. 

Saut.  Mécanisme  du—,  791. 

Savons  médicamenteux.  Des  — ,  813. 

Scarlatine  anomale,  121.  —  dans  les  hôpitaux  d’enfants,  260. 
Sciatique  guérie  par  le  zinc  et  le  platine,  615. 


Sclérose  des  corps  caverneux,  1101.  —  en  plaques  portant  sur  les 
cordons  latéraux  de  la  moelle.  Inefficacité  du  cautère  actuel, 
613.  —  en  plaques,  1203, 1223.  —  généralisée,  241.  — et  artério¬ 
sclérose,  292.  —  primitive  des  cordons  latéraux  de  la  moelle,  3b. 
Scrofule.  Bains  de  mer  en  hiver  dans  la  —,  792. 

,  Scrofulides  bénignes.  Des — ,801.  , 

Secret  médical.  Le  —,  377. 

Sein,  Abcès  ossifluent  du  —,  488.  —  Adénome  du  —,  437.  —  Am¬ 
putation  du — ,  925.  —  Carcinome  du — .  33.  —  Squirrhe  du — , 
877.  —  Tumeurs  du—,  91,  1218. 

Sensation  d.u  poids,  323. 

Septicémie  du  lapin,  1031. 

SÉRIE  morbide.  De  la—,  163. 

Service  de  santé  militaire.  Concours  de  1886,  962.  —  médical  de  i 
nuit  de  la  Ville  de  Paris,  62,  349,  673,  1046.  —  militaire  des  | 
étudiants,  481. —  de  santé  de  la  marine.  Réorganisation,  397. 
Société  de  chirurgie.  Séance  annuelle.  Prix,  102.  j 

Sommeil  non  naturel.  Du  —,  386. 

Son  tympanique  dans  la  pneumonie,  824. 

Sondes  à  demeure,  944.  ! 

Sourcil.  Kyste  dermoide  de  la  queue  du  — ,  646. 

Spasmes  rythmiques,  1185.  j 

Sphacèle  de  la  verge  chez  un  ictérique,  542.  '  i 

Spondylizème.  Dystocie  par — ,  803.  I 

Squelette.  Des  greffes  osseuses  dans  les  pertes  de  substance  | 
étendues  du— „,983. 

Squirrhe  du  sein,  877. 

Staphylôme.  Traitement,  437.  —  chronique.  Traitement,  330. 
Staphylorrhaphies  partielles.  Cocaïne  et — ,  1021. 

Statistique  de  la  Vendée,  94.  —  Opérations,  270,  274. 

Sternum.  Résection  du  —,  488. 

Stéthoscope.  Les  lois  du  — 786. 

Str.abisme,  961.  —  Traitement  optique  du  — ,  1018,  1020. 

Strychnine  et  cocaïne.  Antagonisme  entre  Ifi — ,  1148. 

Sublimé.  Accidents  dus  à  l’emploi  du  — ,  1149.  —  corrosif  en  in¬ 
jections  ou  pansements.  Accidents,  1068.  —  dans  la  syphilis  et 
le  lupus,  664.  —  et  lésions  intestinales,  630. 

Suggestion.  La — ,  623,  774,  797,  823.  —  comme  moyen  curatif, 
1123.  —  et  hypnotisme,  976.  —  hypnotique  dans  l’incontinence 
d’urine,  816.  —  hypnotique  dans  ses  rapports  avec  la  doctrine 
spiritualiste  de  Descartes,  818. 

Sulfate  de  quinine,  1037. 

Suppuration.  Traitement  par  —  des  tumeurs  liquides  de  l’abdo¬ 
men  et  du  bassin,  237. 

Surmenage  intellectuel.  Du  — ,  396,  448.  —  dans  les  écoles,  866. 
Suture  à  distance.  De  la — ,  1003.  —  des  nerfs  à  distance,  323.  — 
des  os  à  fil  perdu,  1193.—  dunerf médian,  1149.  —  enchevillée. 

La — ,  1117.  —  tendineuse,  969. 

Syncope.  Traitement,  978. 

Synovite  fongueuse  de  la  grande  gaine  synoviale  carpienne,  grat¬ 
tage.  Guérison,  767. 

Syphilides.  Des  —,  686.  —  De  la  —  érythémateuse,  838.  —  mu¬ 
queuses,  1030,  1082,  1107. — papuleuses  et  papulo-squameuses, 
833,  878.  —  papulo-squameuses  et  psoriasis,  1017. 

Syphilitiques.  Albuminurie  chez  des  — ,  1149. 

Syphilis  acquise  chez  un  jeune  garçon,  763.  —  à  la  suite  d’un  ca¬ 
thétérisme  de  la  trompe  d’Eustache,  194.  —  Bronchopneuroonie 
du  fœtus  et  du  nouveau-né,  1100.  —  Des  facteurs  de  gravité  de 
la — ,  486,  310,  326.  —  et  injections  sous-cutanées  de  calomel, 
1100.  —  et  sublimé,  664.  —  Évolution  de  la  —,  219,  227,  282, 
306,  334,  418,  448.  —  Gommes  de  la  marge  de  l’anus,  202.  — 
psoriasis.  Traitement,  649.  —  Testicule  et  épididyme,  334. 
Syphilome  ano-rectal  de  forme  gommeuse  superficielle,  329. 

Syrie.  Étude  sur  la  médecine  en—,  769. 

T 

Tabes  spasmodique,  33. 

Tænia.  Attaque  épileptiforme,  677.  —  expulsé  par  la  bouche,  101 . 

—  Formule,  1101.  —  nana,  623.  —  solium  fenêtré,  137. 
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Taille  et  llthotritie,  982.  ~  hypogastrique,  7S2,  1181,  1213.  — 
1  stomacale.  Guérison,  911.  —  stomacale.  Utilité  de  l’aiguille 
'  aimantée  et  de  l’électro-aimant,  790.  —  sus-pubienne,  978, 
1069,  1117. 

Talon.  Réparation  des  parties  molles  du—,  S8S. 

Tannin  et  tuberculose,  1068. 

Tahassis,  397,  561,  586.  —  dans  l’armée,  965, 

Tabsectomie,  341. 

T-ARTre  dentaire.  Théorie  de  sa  formation,  228. 

Tatouage  coloré  de  la  cornée,  1132. 

?  Teigne  faveuse,  75.  —  pelade,  76. 

I  Tendons.  Suture  des  — ,  969. 

Tératologie,  623. 

Térébenthine.  Phthisie  et  huile  essentielle  de  — ,  274.  —  et  odeur 
cadavérique,  760. 

Tétanos.  Contagiosité  et  étiologie  du  —  ,  1188.  —  Nature,  patho¬ 
génie  et  traitement  du — ,  989.  —  Nouveaux  faits,  1140.  —  puer¬ 
péral,  25.  —  traumatique.  Traitement,  847. 

Testicule.  Hernies  et  affections  du — ,  202.  —  Hystérie  et  névralgie 
du—,  1069.  —  Sarcome  du—,  805.  —  syphilitique,  534. 

Thèses  soutenues  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  13,  30,  78, 
110,  174,  206,  246,  301,  349,  413,  466,  490,  :506,  546,  562,  626, 
666,  673,  698,  706,  713,  1078,  1166,  1182,  1213. 

Thoracenthèse,  18. 

Thyroïde.  Kyste  du  corps — ,  847. 

Tibia.  Ostéopériostite  du — ,  1117. 

Tic  douloureux  de  la  face  et  lavage  de  l’estomac,  315. 

Tissu  cellulaire  sous-cutané.  Rhumatisme,  385. 

Tolérance  de  l’organisme  pour  certaines  lésions  graves,  348.  — 
pour  l’opium,  601 . 

Torticolis  spasmodique.  Traitement,  1093. 

Toxiques.  Leur  action  sur  le  cœur,  1209. 

Trachéo-bronchite  des  enfants.  De  la — ,  694,  733. 

Traum.atismes  cérébraux,  585.  —  des  cellules,  1125. 

Trémulence  du  cœur  dans  l’alcoolisme,  678.  —  et  faiblesse  mus¬ 
culaire  comme  signe  du  début  des  fièvres  typhoïdes,  701. 

Trépanation,  269,  997. 

Triceps  sural.  Déchirure  du— ,  861. 

Tricophyton  tonsurans.  Le  — ,  84. 

Troupe.  Kyste  de  la —  de  Falloppe,  687.  —  d’Eustache;  Oblitéra¬ 
tion,  1101.  —  d’Eustache.  Obstruction,  1147. 

Tubage  du  larynx,  1121. 

Tuberculose,  1148.  —  Culture' du  bacille  delà—,  1174.  —  du  pou¬ 
mon,  du  pharynx  et  du  larynx,  330.  —  et  eucalyptol,  942,  1190. 
et  grossesse,  51.  —  et  intervention  chirurgicale,  1069.  —  et  opé¬ 
ration,  148.  —  et  panaris,  1014.  —  et  tannin,  1068.  —  infantile, 
348.— Kyste  hydatique  du  foie  pris  pour  une—,  952.  — Nature 
mycosique  de  la  —,  382.  —  osseuse,  317.  —  Ostéites,  résections, 
365.  —  Péritonite,  kyste  du  foie,  1173.  —  péritonéo-intestiriale, 
1129.  —primitive  des  bourses,  995.  —  pulmonaire,  37,  533. 

Tumeurs.  Diagnostic  des  —  abdominales,  757.  —  adéno-cystique 
de  la  parotide,  641.  —  adénoïdes  du  pharynx,  943.  —  blanche 
du  coude,  909.  —  blanche  du  coude.  Résection,  1028.  —  carci¬ 
nomateuses  des  ligaments  larges,  1146.  —  cérébrales.  Ablation 
des— ,  10.52.  -  congénitales;  Origine  des—,  389.  —  Contre- 
indication  de  l’extirpation  des—,  810.— delà  vessie.  Diagnostic 
des — ,  1005. —  de  l’abdomen  et  le  cœur,  713.  —  de  la  langue 
469.  —  de  la  région  pectorale,  861.  —  de  l’arrière-cavité  des 
épiploons,  757-.  —  de  la  vésicule  biliaire,  1065.  —  de  l’épaule 
gauqhe.  Énorme  —,  886.  —  de  l’orbite,  317.  —  du  crâne,  458,  661 . 
—  du  maxillaire  supérieur,  680,  1218.  —  du  mésentère,  305, 
1041.  —  épithéliales  multiples,  837.  —  fibreuse  de  l’utérus  com¬ 
pliquée  de  grossesse,  457.  5-n  fibreuse  de  l’utérus.  Ergotine,  456, 
462. —  fibreuses  et  cancéreuses  de  l’utérus,  65.  — fibro-cystique 
du  ligament  large,  593.  —  fibro-cystique  développée  dans  l’é¬ 
paisseur  du  ligament  large,  607.  —  franchement  maligne  du 
sein,  91.—  graisseuse  de  l’épaule,  886,  957.—  kystique  du  doigt 
annulaire,  19.  —  liquides  de  l’abdomen  et  du  bassin.  Traite¬ 
ment,  257.-  néoplasique  des  fosses  nasales,  19.  — parotidienne. 


Ablation  par  voie  buccale,  429.  —  par  rétention  des  régies,  77. 
— pharyngiennes,  570. — pulsatile  de  la  fesse,  1021. — sanguines 
extra-craniennes,  986.  —  sarcomateuse  intra-thoracique,  709. — 
solide  du  mésentère,  544. —  végétantes  du  péritoine  pelvien,  498. 

Tympan.  Rôle  de  la  sensibilité  du  —,  977. 

Typhlite  stercorale  ou  tuberculeuse,  949. 

■  U  .  ■  . 

Ulcérations.  De  la  coqueluche,  cautérisation  des  —  de  la  langue, 

640.  —  des  voies  respiratoires,  1037.  —  superficielles  de  la 
peau  et  des  muqueuses  et  ostéomyélites,  522. 

Urémie.  L’— ,  289.  —  Accidents  cérébraux  spinaux,  502.  —  à  forme 
broncho-pulmonaire,  314.  —  Convulsions,  543.  —  et  désordres 
psychiques,  567.  —  et  émissions  sanguines,  233. 

Uréthane,  276. 

Urèthre.  Corps  étrangers  de  1’ — ,  1029.  —  Dilatation  immédiate 
progressive,  481.  —  Rétrécissement  de  1’—,  389,  504.  —  Rétré¬ 
cissement,  divulsion,  429.  —  Rétrécissement  spasmodique,  458. 

‘  —  Rupture  traumatique  de  1’—,  113.  —  Ruptures  traumatiques, 
sutures  des  deux  bouts,  170.  —  Suture  du  canal  de  1’ — ,  1045. 

UllÉTHROPLASTÎE,  1181. 

Uréthrotomie  et  divulsion,  593.  —  externe  sans  conducteur, -494. 

—  Trois  —  successives,  113.  —  interne,  429,  457,  521,  522,  617. 

Urines.  Analyse  des  —  en  chirurgie  abdominale,  982.  —  Divers 

éléments,  37.  —  Recherche  des  albuminoïdes,  978. 

Urticaire  et  ponction  des  kystes  hydatiques  du  foie,  1125. 

Utérus.  Ablation  du  col  de  1’ — ,  703,  725.  —  Ablation  par  voie 
vaginale  des  myomes  du  corps  de  1’ — ,  445.  —  Adhérences  de 
1’ — ,  533.  — Cancer  de  1’ — ,  1076.  — Castration,  1170. —  Épi- 
thélioma  du  col  de  1’ — ,  818,  887,  928,  —  Fibro-kystique  de 
r — ,  610.  —  Fibrome,  469.  —  Inversion  de  1’ — ,  593.  —  Le  fer 
rouge  ^et  les  maladies  inflammatoires  de  1’ — ,  826.  —  Le  mor¬ 
cellement  appliqué  à  l’ablation  totale  de  1’ — ,  65.  —  Polype  de 
1’ — ,  1029. — Prolapsus,  321,703,  1012.  —  Rétention  du  pla¬ 
centa  dans  1’ — ,  132,  161.  —  Sa  ponction  dans  l’hydramnios 
aigu,  749,  800.  —  Sarcome  de  la  muqueuse  de  1’ —  221.  —  Trai¬ 
tement  des  maladies  de  U — ,  783.  —  Traitement  médical  des 
fihrôraes  de  F — ,  1014.  —  Tumeur  fibreuse,  ergotine,  456,  462. 

—  Tumeur  fibreuse,  grossesse,  457. 

V 

Vaccination.  Récompenses  pour  les — ,1198. 

Vagin.  Résection  de  larges  làinbeaux  de  la  muqueuse  du. — ,  50. 

Vaisseaux.  Influence  des  excitations  psychiques  ou  sensorielles  sur 
la  tension  vasculaire  périphérique.  713.  - 

Varicocèle.  Cure  du  —,  990. 

Variétés.  Barbiers  et  médecins,  945,  961,  969,  997,  1052.  —  De 
l’aérage  et  du  chauffage  des  habitations,  929.  —  Épidémies  et 
hôpitaux,  1181,  1229.  —  Extraits  des  comptes  de  dépenses  de 
François  P'',  898'.  —  La  falsification  du  beurre,  889.  —  Le  dispen¬ 
saire  Furtado-Heine,  505.  —  Les  mouvements  inconscients,  953. 

—  Mchàcha,  fumeurs  de  kif,  912.  —  Notice  sur  la  vie  et  les  tra¬ 
vaux  du  professeur  Depaul,  116.  —  Un  savant  d’autrefois,  21, 
45,  85,  125,  189,  205,  229,  285,  317,  373,  472,  489,  528,  553,  624, 

641,  681,  721,  737,  753,  778,  833,  841,  849,  857,  1037,  —  Une 
opération  chirurgicale  à  la  côte  des  Esclaves,  Porto-Novo,  1133. 

Variole.  Prophylaxie  de  la  —,  823,  824.  —  traitée  par  le  collo- 
dion,  513.  —  Traitement,  157. 

Veille.  Dissociation  des  phénomènes  psycho-moteurs  dans  l’hy¬ 
pnotisme  et  dans  l’état  de —,  806. 

Verge.  Sclérose  des  corps  caverneux,  1101.  —  Sphacèle  chez  un 
ictérique,  542.  ,  J 

Verrues  de  croissance,  518.  / 

Vertèbres  lombaires.  Ostéite  tuberculeuse  des— ,  1131.  / 

Vertiges.  Des  —,  477. 

Vésicule  biliaire,  tumeurs  et  calculs,  1065. 

Vessie.  Antiseptie,  593.  —  Corps  étrangers,  taille  hypogastc  ' 

752.  —  Diagnostic’ de  la  pierre  dans  la  —,  705.  —  Drainç' 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


Vision.  Troubles  d’origine  corticale;  817. 

Voies  urinaires.  Naphthaline  et  maladies' des  —,  794. . 

Voile  du  palais.  Perforations,  diagnostic,  19b. 

VoLVDLUS  intestinal,  687.  *  .  ■  ,  , 

Vomissement  des  femmes  enceintes,  traitement,  78'3.  -^Aet  ané- 

vrysmes,  866.  —  et  coliques  néphrétiques,  S67.  ' 
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PONT  LES  TRAVADX  ONT  ÉTÉ 
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PUBLIÉS  DANS  LA  BAZETTE  DES  HOPITAUX 

EN  18  86 


’ -  U  uu  ueupiasiiie  ue  la  — ,  lUUo.  _ _ 

Pierre  delà  —,  1181.  —  Tumeurs  de  la  ,  diagnostic,  lOO.ï. 
Vieillesse.  Étude  clinique  et  anatomo-pathologique  sur  la  —, 
1162.  —Involution  sénile,  426. 

Vinage.  Discussion  sur  le.-r,.  1109,  1132. 

Vins.  Alcoolisation  des  —,  1020,  1022. 

Vipère.  Morsure  de  —,  104S,  1062. 

Virus  morveux;  sa  résistance  à  l’action  destructive  des  agents 
atmosphériques  et  de  la  chaleur,  920. 


A 

Abadie,  107,  1007. 

Achenne,  32,  76,  196, '316, 
1019.  . 

Alison,  265;  290. 

Anger,  123,  221. 

Apostoli,  1014. 

Arnould,  848. 

Arsqnval  (d’),  229,  276,  301,  323, 
348,  464,  513. 

Assaky,  323,  457,  1005,  1101. 
Aubert,  1011,  1014. 

Augagneur,  1041. 

Authenac,  976. 

-  B 

Babès,  27,  665. 

Babinsky,,203, 1067. 

Bâillon,  421,663,  1084,  1221.  ' 

Bail,  122,  589,  840,  1059,  1074, 
1098. 

Ballet,  3â8. 

Balzér,  277,  1100.  '  ' 

Bardet,  623. 

Barette,  1089. 

Barrier,  313. 

Barlh,  386. 

Baudisson,  357,  814. 

Bazy,  1012. 

Beaudouin,  265. 
léchamp,  187,  333,  381,  420, 
497. 

gclard,  1035. 

S^geon,  761,  1037,  1066. 
gp^er,  28,  29,  221,  405,  583, 
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Bergeron,  690,  720,  743. 
Bérillon  (E.),  ,808,  822.  ' 
Bernard  (E.),  727. 

Bernheim,  807;  824. 

Bert  (Paul),  134. 

Bertillon  (J.), '377. 

Besançon,  894. 

Besnier  (J.),“478!' 

Bidon,  1101. 

Bignon,  1148. 

Blanchard,  623,  649. 

Blanchet,  fi49. 

Bloch,  (A.),  662.  ,  ’  " 

Blondeau,  263.  ,  , 

Blondel  (A.),  36,4. 

Boeckel,(J.),  994,  1003. 

Bois,  265. 

Boisseau  du  Rocher,  1014. 
Bompard,  35. 

Bouchard,  83,  634. 

Bouchard  (de  Saumur),,371. 
Boucheron,  623,  801. 

Bouilly,  198,  680,  726,  909,  991, 
1049,  1178,  1213^ 

Bouisson,  1149. 

Bourguet,  242. 

Brasse,  622,  642. 

Briand,  800. 

Brièle,  180. 

Brissaud,  313. 

Brocq,  513. 

Brodeur,  1113. 
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Brouardei,'380,  561,  697,  1103, 
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Bruch,  944,  1188. 

Brun,  1137. 

Brun  (de),  769. 
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Couturier  (G.),  792. 
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Dagot,  37. 

Dagrève,  825,. 

Damaschino,  774. 

Dardil,  1133. 

Daremberg,  1051. 

Dastres,  134. 

David,  1219,1226. 
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:  Déjerine,  337,  348,  372. 
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Delorme,  125,  270,  365, 458,  472, 
575,  1069. 

Delthil,  793. 

Démangé,  1162. 
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Denucé  (M.),  1065. 
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Jenot,  259. 

Joffroy,  348,  397 
Joly  (H.),  421 . 

Judet,  124. 


Kels'ü;  266. 

K-imisson,  19,  178,  244..  347, 
363,  379,457,534. 

Koch  (P.),  809. 
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